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Izole Koroner Arter Bypass Cerrahisinde Retrograd Otolog
Priming’in Hematokrit Seyri ve Transfiizyon Gereksinimi Uzerine
Etkisi

The Effect of Retrograde Autologous Priming on Hematocrit Trajectory and Transfusion
Requirement in Isolated Coronary Artery Bypass Surgery

® Gamze Ozdemir?, ® Hikmet Kocak2, ® Ayhan Giines3, ® Ahmet Mirza Ozdemir3

1Saglik Bilimleri Universitesi, Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perfiizyon Klinigi, istanbul, Tiirkiye
2(Jskiidar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye
3Saghk Bilimleri Universitesi, Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul, Tuirkiye

Amag: Kardiyopulmoner bypass (KPB) sirasinda devreye eklenen prime soltisyonu, hemodiliisyona yol acarak perioperatif hematokrit diizeylerinde
disise ve kan trtinu gereksiniminde artisa neden olabilmektedir. Bu ¢alismada, izole koroner arter bypass greftleme (CABG) uygulanan hastalarda
retrograd otolog priming (ROP) tekniginin ve ozellikle uygulanan ROP hacminin hematokrit seyri, eritrosit siispansiyonu (ES) kullanimi ve klinik
sonuclar tzerindeki etkilerinin degerlendirilmesini amacladik.

Gerec ve Yontem: Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi'nde izole CABG ameliyati uygulanan 80
eriskin hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar ROP uygulanmayan [ROP (-), n = 40] ve ROP uygulanan [ROP (+), n = 40] olmak tizere iki gruba
ayrildi. Demografik veriler, perioperatif cerrahi siireler, hematokrit diizeyleri, klinik sonlanimlar ve kullanilan ES miktarlari karsilastirildi. ROP hacmi
siirekli degisken olarak kaydedildi. istatistiksel analizlerde Mann-Whitney U testi, ki-kare testi, Spearman korelasyon analizi ve cok degiskenli lineer
regresyon analizi kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: ROP (+) grubunda mekanik ventilasyon stiresi ROP (-) grubuna gore anlamli olarak daha kisa bulundu (p = 0,023). Toplam ES kullanimi
ROP (+) grubunda anlamli derecede daha dustkti (medyan 1,0 tiniteye karsi 3,5 tinite; p = 0,001). ROP hacmi ile aortik kros klemp (AKK) sonrasi
hematokrit diizeyi arasinda pozitif yonli anlamli korelasyon saptandi (p = 0,458; p < 0,001). ROP hacmi ile toplam ES kullanimi arasinda ise negatif
yonli anlamh korelasyon bulundu (p = —0,298; p = 0,007). Cok degiskenli lineer regresyon analizinde ROP hacmi, perioperatif sivi dengesi ve idrar
cikisindan bagimsiz olarak AKK sonrasi hematokrit diizeyi ile anlamli iliski gosterdi (B = 0,232; p = 0,044).

Sonuc: izole CABG hastalarinda ROP uygulamasi, KPB sonrasi hematokrit diizeylerinin korunmasina ve ES kullaniminin azaltiimasina katki
saglamaktadir. Bu etkinin yalnizca ROP’un varligiyla degil, uygulanan otolog kan hacmiyle de iliskili olmasi, ROP hacminin bireysellestirilmis hasta
kan yonetimi stratejilerinde dikkate alinmasi gerektigini dustindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner bypass, retrograd otolog priming, koroner arter bypass greftleme, hemodiliisyon, kan transfiizyonu

Abstract

Objective: Priming solutions used during cardiopulmonary bypass may cause hemodilution, resulting in decreased perioperative hematocrit levels
and increased transfusion requirements. This study aimed to evaluate the effects of retrograde autologous priming (ROP), particularly ROP volume,
on hematocrit trajectory, red blood cell transfusion requirements, and clinical outcomes in patients undergoing isolated coronary artery bypass
grafting (CABG).
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Materials and Methods: Eighty adult patients who underwent isolated CABG were retrospectively analyzed. The patients were divided into two groups
according to ROP use: ROP (-) (n = 40) and ROP (+) (n = 40). Demographic characteristics, perioperative variables, hematocrit levels, clinical outcomes,
and red blood cell transfusion amounts were compared. ROP volume was recorded as a continuous variable. The Mann—-Whitney U test, chi-square
test, Spearman correlation, and multivariable linear regression analyses were used.

Results: The duration of mechanical ventilation was significantly shorter in the ROP (+) group (p = 0.023). The total red blood cell transfusion
requirement was significantly lower in the ROP (+) group (median 1.0 vs. 3.5 units; p = 0.001). ROP volume was positively correlated with post—aortic
cross-clamp hematocrit levels (p = 0.458; p < 0.001) and negatively correlated with total red blood cell transfusion amount (p = —0.298; p = 0.007).
In the multivariable linear regression analysis, ROP volume remained independently associated with post—cross-clamp hematocrit levels (B = 0.232;
p = 0.044).

Conclusion: ROP contributes to the preservation of post-bypass hematocrit levels and the reduction of red blood cell transfusion requirements in

isolated CABG. The observed effect appears to depend not only on whether ROP is used but also on the volume of autologous blood applied.

Keywords: Cardiopulmonary bypass, retrograde autologous priming, CABG, hemodilution, blood transfusion

Koroner arter hastaligi, diinya genelinde morbidite ve mortalitenin
baslica nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir. Cok damar
hastaligi, sol ana koroner arter tutulumu ve kompleks lezyonlar
olan hastalarda koroner arter bypass greftleme (CABG), halen
etkili ve kalici tedavi yontemleri arasinda yer almaktadir. CABG
operasyonlarinin onemli bir bolimu kardiyopulmoner bypass
(KPB) destegi altinda gerceklestirilmektedir (1).

KPB, cerrahi alanin hareketsiz ve kansiz kalmasini saglayarak
teknik acidan onemli avantajlar sunmasina karsin, fizyolojik
olmayan bir dolasim bicimi olmasi nedeniyle cesitli istenmeyen
etkiler de dogurur. Bunlarin basinda hemodiliisyon, sistemik
enflamatuvar yanit, koagiilasyon bozuklugu ve buna bagli
kan ve kan trint kullaniminda artis gelir (2). KPB devresinin
prime soltisyonlari ile doldurulmasi, ekstrakorporeal dolasimin
giivenli sekilde baslatilmasi icin zorunlu olmakla birlikte,
dolasima eklenen yabanci sivi hacmi hematokrit ve hemoglobin
diizeylerinde disuse yol acabilmektedir (3).

Kardiyak cerrahide allojenik kan transfiizyonu yasam kurtarici
olabilmekle birlikte enfeksiyon, immiinomodilasyon, akut
akciger hasari, renal fonksiyon bozuklugu ve artmis mortalite
ile iliskilendirilmektedir. Bu nedenle giincel yaklasim, hasta
kan yonetimi stratejilerinin gticlendirilmesi ve transfiizyon
gereksiniminin azaltiimasi yontindedir (4).

Retrograd otolog priming (ROP), KPB'ye gecisten hemen
once devrede bulunan prime soltisyonunun hastanin kendi
kani ile kismen veya tamamen yer degistiriimesine dayanan
bir kan koruma yontemidir. Boylece bypass baslangicinda
dolasima katilan kristalloid hacim azaltilmakta, hemodiltisyon
sinirlandiriimakta ve hematokrit diizeylerinin daha iyi korunmasi
hedeflenmektedir (5). Literatiirde ROP’un minimum hematokrit
diizeyi ve transfiizyon gereksinimi dzerine olumlu etkilerini
gosteren calismalar bulunmakla birlikte, bircok calismada ROP
yalnizca “uygulandi/uygulanmadi” seklinde degerlendirilmistir.
Bu nedenle uygulanan ROP hacminin bagimsiz etkisi daha az
arastirilmistir.

Bu calismada, izole CABG uygulanan hastalarda ROP tekniginin
perioperatif hematolojik parametreler, eritrosit stispansiyonu
(ES) kullanimi ve klinik sonuglar (tizerindeki etkilerinin
degerlendirilmesi; ayrica calismanin 6zglin yonu olarak ROP
hacminin sirekli degisken seklinde ele alinarak klinik sonuglarla
iliskisinin arastiriimasi amacland.

Gerec ve Yontemler

Calisma Tasarimi ve Hasta Popiilasyonu

Bu calisma, Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi'nde izole CABG
ameliyatt  uygulanan hastalar zerinde gerceklestirilen
retrospektif, gozlemsel bir calismadir. Calisma icin ilgili etik kurul
onayl Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir (karar numarasi:
2026/04/137135, tarih: 24.02.2026). Calismaya, elektif kosullarda
ilk kez izole CABG operasyonu geciren eriskin hastalar dahil
edilmistir. Dahil edilme kriterleri arasinda 18 yas tstii olmak,
izole CABG uygulanmis olmasi, preoperatif hematokrit degerinin
%30-37 arasinda olmasi ve standart KPB protokolii ile opere
edilmek yer aldi. Acil cerrahi uygulanan olgular, redo cerrahiler,
kombine kapak veya diger kardiyak girisimler, minimal invaziv
ekstrakorporeal dolasim devresi kullanilan hastalar ve ciddi
koagiilopati oykiisu bulunan olgular calisma disi birakildi.

Toplam 80 hasta calismaya alindi ve hastalar ROP uygulanmayan
[ROP (-), n = 40] ve ROP uygulanan [ROP (+), n = 40] olmak tizere
iki gruba ayrildi.

Perioperatif Uygulamalar

Tum hastalarda standart anestezi protokolti uygulandi. KPB
sirasinda hedef akim ve basing degerleri viicut yiizey alanina
(VYA) gore ayarlandi. Antikoagilasyon icin heparin kullanildi ve
aktive edilmis pihtilasma zamani hedef degerlere gore izlendi.
ROP uygulanan hastalarda KPB baslatiimadan once devrede
bulunan prime sivisi hastanin kendi kani ile retrograd olarak
yer degistirildi. ROP uygulanmayan hastalarda ise standart
kristalloid prime kullanildi. Operasyon siiresince ve postoperatif
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donemde sivi dengesi, idrar cikisi, hematokrit degerleri ve kan
drinleri kullanimi kayit altina alindi.

Veri Toplama

Demografik veriler, ek hastaliklar, operasyon siireleri, KPB ve
AKK siireleri, perioperatif hematokrit degerleri, kullanilan ES
miktarlari ve klinik sonuglar hasta dosyalarindan retrospektif
olarak elde edildi. ROP hacmi stirekli degisken olarak kaydedildi
ve klinik sonuglarla iliskisi ayrica degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS yazilimi ile gerceklestirildi.
Surekli degiskenlerin dagilimi Kolmogorov—Smirnov testi ile
degerlendirildi. Normal dagilim gostermeyen veriler medyan ve
interkuartil aralik olarak sunuldu ve grup karsilastirmalarinda
Mann—Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenler sayi ve
yuzde ile ifade edildi; gruplar arasi karsilastirmalarda ki-kare
veya Fisher exact testi kullanildi. Strekli degiskenler arasindaki
iliskiler Spearman korelasyon analizi ile incelendi. AKK sonrasi
hematokrit diizeyinin bagimsiz belirleyicilerini arastirmak icin
cok degiskenli lineer regresyon analizi uygulandi. p < 0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Hasta Onami

Bu calisma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
gerceklestirilmistir. Calismanin retrospektif tasarimi nedeniyle
hastalardan bilgilendirilmis onam alinmasi gerekmemistir. Tum
hasta verileri analiz 6ncesinde anonim hale getirilmistir.

Bulgular

Demografik Veriler

Calismaya toplam 80 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik
ozellikleri Tablo 1’de sunulmustur. Hastalarin ortalama yasi 63,3
+ 7,8 yil idi. Hastalarin %37,5'i kadin (n = 30), %62,5'i erkekti (n
= 50). Ortalama VYA 1,83 £ 0,17 m? olarak saptandi. Hastalarin
%57,5'inde hipertansiyon (n = 46), %42,5inde ise diabetes
mellitus (n = 34) mevcuttu.

Perioperatif ve Postoperatif Sonuglar

Hastalarin  postoperatif verileri Tablo 2'de belirtilmistir.
Hastalarin drenaj miktari medyan 700 mL [ceyrekler arasi aralik
(IQR): 475-1025] idi. Mekanik ventilasyon sitiresi medyan 7,0
saat (IQR 5,0-9,5) olarak bulundu. intraaortik balon pompasi
(IABP) destegi %5,0 (n = 4) hastada kullanilirken, %95,0 (n = 76)
hastada kullaniimadi. Hastalarin %47,5inde (n = 38) inotrop
destegi kullanilirken, %52,5'inde (n = 42) inotrop gereksinimi
olmadi. Yogun bakim yatis stiresi medyan 1,0 gtin (IQR: 1,0-2,0),
hastane yatis stiresi ise medyan 6,0 gtin (IQR 5,0-8,0) idi. Hastane
mortalitesi %2,5 (n = 2) olarak saptandi.
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri.
Degisken Deger
Yas (yil), ortalama + SS 63,3+7,8
Cinsiyet, n (%)
Kadin 30(37,5)
Erkek 50 (62,5)
Hipertansiyon, n (%)
Yok 34 (42,5)
Var 46 (57,5)
Diabetes mellitus, n (%)
Yok 46 (57,5)
Var 34 (42,5)
SS: Standart sapma.
Tablo 2. Hastalarin postoperatif verileri.
Degisken Deger
Drenaj (mL), medyan (IQR) 700 (475-1025)
Mekanik ventilasyon stiresi (saat), medyan (IQR) | 7,0 (5,0-9,5)
IABP kullanimi, n (%)
Yok 76 (95,0)
Var 4 (5,0)
inotrop destegi, n (%)

Yok 42 (52,5)
Var 38 (47,5)
Yogun bakim yatis stresi (gtin), medyan (IQR) 1,0 (1,0-2,0)
Hastane yatis stiresi (gtin), medyan (IQR) 6,0 (5,0-8,0)

Mortalite, n (%)
Yok 78 (97,5)
Var 2(2,5)
IQR: Ceyrekler arasi aralik, IABP: intraaortik balon pompasi.

Calismaya dahil edilen hastalar, ROP uygulanma durumuna gore
ROP (-) (n = 40) ve ROP (+) (n = 40) olmak tizere iki gruba ayrildi.

ROP (-) grubunda yas medyani 65,5 yil (IQR 59,5-71,5) iken, ROP
(+) grubunda 62,0 yil (IQR 58,0-67,0) idi ve gruplar arasinda
yas acisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p =
0,070).

ROP (-) grubunda hastalarin %47,5'i kadin (n = 19), %52,5'i erkek
(n = 21) iken; ROP (+) grubunda %27,5'i kadin (n = 11), %72,5’i
erkekti (n = 29). Cinsiyet dagilimi acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi (p = 0,065).

VYA, ROP (-) grubunda medyan 1,79 m2 (IQR 1,67—1,89), ROP (+)

grubunda ise medyan 1,87 m? (IQR 1,78-2,00) olarak saptandi
ve ROP (+) grubunda anlamli olarak daha yiiksekti (p = 0,006).
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Hipertansiyon sikligi ROP (-) grubunda %50,0 (n = 20), ROP
(+) grubunda %65,0 (n = 26) idi; diabetes mellitus oranlari ise
siraslyla %37,5 (n = 15) ve %47,5 (n = 19) olarak bulundu. Her
iki komorbidite acisindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (HT icin p = 0,175, DM icin p = 0,366).

Perioperatif Ozellikler

Tablo 3'te ROP vyapilan ve ROP yapilmayan gruplarin hasta
ozellikleri sunulmustur. KPB siiresi ROP (-) grubunda medyan
107,0 dk (IQR 91,0-141,0), ROP (+) grubunda 99,0 dk (IQR 80,5—
118,0) idi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
izlenmedi (p = 0,101).

Aortik kros klemp (AKK) siiresi ROP (-) grubunda medyan 61,5 dk
(IQR 45,0-81,0), ROP (+) grubunda 55,5 dk (IQR 47,0-69,0) olarak
saptandi; bu acidan da gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi
(p = 0,430).

IABP kullanimi acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (Fisher exact test, p = 0,615). Benzer
sekilde, inotrop destegi gereksinimi agisindan da ROP (+) ve ROP
(-) gruplarr arasinda anlamli fark izlenmedi (p = 0,179).

Her iki grubun hastalarinin postoperatif verileri Tablo 4te
karsilastiriimistir. ROP (-) grubunda drenaj miktari medyan 725
mL (IQR 475-900) iken, ROP (+) grubunda medyan 675 mL (IQR
475-1100) olarak saptandi. Gruplar arasinda drenaj miktari

acisindan istatistiksel olarak anlamh fark izlenmedi (Mann—
Whitney U testi, p = 0,973).

Mekanik ventilasyon siiresi ROP (-) grubunda medyan 7,5 saat
(IQR 6,0-10,5), ROP (+) grubunda ise medyan 6,0 saat (IQR
4,0-8,0) idi. ROP uygulanan hastalarda mekanik ventilasyon
suresinin anlamli olarak daha kisa oldugu gorildi (Mann—
Whitney U testi, p = 0,023).

Yogun bakim yatis siiresi ROP (-) grubunda medyan 1,5 giin (IQR
1,0-3,0), ROP (+) grubunda medyan 1,0 giin (IQR 1,0-2,0) olarak
bulundu. Gruplar arasinda yogun bakim yatis siresi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p = 0,112).

Hastane yatis siiresi ROP (-) grubunda medyan 6,0 giin (IQR 5,0—
10,0), ROP (+) grubunda ise medyan 6,0 giin (IQR 5,0-8,0) idi
ve bu acgidan da gruplar arasinda anlamli fark izlenmedi (p =
0,766).

Transfiizyon Acisindan Farklihklar

ROP uygulanan hastalarda hi¢ ES almayan hasta orani ROP
uygulanmayan gruba kiyasla daha yuksek olmakla birlikte (%25,0
vs. %10,0), bu fark istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasmadi
(ki-kare testi, p = 0,077).

ROP uygulanmayan grupta toplam ES kullanimi medyan 3,5
tinite (IQR 2,0-6,0) iken, ROP uygulanan grupta medyan 1,0 tinite
(IQR 0,5-3,0) olarak saptandi. ROP uygulanan hastalarda toplam

Tablo 3. ROP (+) ve ROP (-) gruplarinin karsilastiriimasi.
Degisken ROP (-) (n = 40) ROP (+) (n = 40) p
Yas (yil), medyan (IQR) 65,5 (59,5-71,5) 62,0 (58,0-67,0) 0,070
Cinsiyet, n (%) 0,065
Kadin 19 (47,5) 11 (27,5)
Erkek 21 (52,5) 29 (72,5)
VYA (m?), medyan (IQR) 1,79 (1,67-1,89) 1,87 (1,78-2,00) 0,006
Hipertansiyon, n (%) 0,175
Yok 20 (50,0) 14 (35,0)
Var 20 (50,0) 26 (65,0)
Diabetes mellitus, n (%) 0,366
Yok 25(62,5) 21(52,5)
Var 15 (37,5) 19 (47,5)
KPB siiresi (dk), medyan (IQR) 107,0 (91,0-141,0) 99,0 (80,5-118,0) 0,101
AKK siiresi (dk), medyan (IQR) 61,5 (45,0-81,0) 55,5 (47,0-69,0) 0,430
IABP kullanimi, n (%) 0,615
Yok 37(92,5) 39(97,5)
Var 3(7,5) 1(2,5)
inotrop kullanimi, n (%) 0,179
Yok 18 (45,0) 24 (60,0)
Var 22 (55,0) 16 (40,0)
VYA: Viicut yiizey alani, IQR: Ceyrekler arasi aralik, ROP: Retrograd otolog priming, IABP: intraaortik balon pompasi, KPB: Kardiyopulmoner bypass, AKK: Aortik kros klemp.
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ES kullanimi, ROP uygulanmayan hastalara kiyasla istatistiksel
olarak anlamli derecede daha dusiikti (Mann—Whitney U testi, Z
=-3,231; p = 0,001).

Korelasyon Analizi

ROP hacmi ile hematokrit ve ES iliskisi Tablo 5'te belirtilmistir.
Spearman korelasyon analizi sonucunda, ROP hacmi ile AKK
sonrasi hematokrit diizeyi arasinda pozitif yonli ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptandi (p = 0,458; p < 0,001). Buna
gore, uygulanan ROP hacmi arttikca AKK sonrasi hematokrit
diizeyinin de arttig1 gozlendi.

ROP hacmi ile kullanilan toplam ES miktari arasinda ise negatif
yonli ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulundu
(p = —0,298; p = 0,007).

Lineer Regresyon Analizi

AKK sonrasi hematokrit diizeyini etkileyebilecek perioperatif
faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla cok degiskenli lineer
regresyon analizi yapildi, buna iliskin sonuclar Tablo 6'da
gosterilmistir. Analizde ROP hacmi, perioperatif toplam sivi
dengesi ve perioperatif toplam idrar cikisi bagimsiz degiskenler
olarak modele dahil edildi. ROP hacminin, perioperatif sivi
dengesi ve idrar cikisindan bagimsiz olarak AKK sonrasi
hematokrit diizeyi ile pozitif ve istatistiksel olarak anlamli iliski
gosterdigi saptandi (B = 0,232; p = 0,044). Perioperatif toplam
denge ve idrar cikisi ise AKK sonrasi hematokrit diizeyi ile anlamli
iliski gostermedi (sirasiyla p = 0,076 ve p = 0,871).

Bu calismada izole CABG uygulanan hastalarda ROP tekniginin
ve ozellikle uygulanan ROP hacminin, perioperatif hematolojik
parametreler ve ES kullanimi tizerindeki etkileri ayrintili olarak
incelenmistir. Calismanin temel bulgulari, ROP hacmi arttikca
KPB sonrasi hematokrit diizeylerinin daha iyi korundugunu ve
toplam ES kullaniminin azaldigini gostermektedir.

KPB sirasinda gelisen hemodiliisyon, kardiyak cerrahinin
en onemli fizyopatolojik sonuclarindan biridir.  Prime
solsyonlarinin dolasima eklenmesi ile eritrosit konsantrasyonu
azalmakta, bu durum hem oksijen tasima kapasitesini
dusurmekte hem de transflizyon gereksinimini artirmaktadir.
Literatiirde ROP uygulamasinin, bypass baslangicinda ortaya
ctkan ani hemodillisyonu azalttigi ve minimum hematokrit
degerlerini yikselttigi bircok calismada gosterilmistir. Ancak
bu calismalarin buytk bir kisminda ROP, yalnizca uygulanip
uygulanmamasina gore degerlendirilmis; uygulanan otolog kan
hacmi cogunlukla ikincil planda kalmustir.

Bizim calismamizin ayirt edici yonlerinden biri, ROP hacminin
stirekli bir degisken olarak ele alinmasi ve klinik sonuclarla olan
iliskisinin analiz edilmesidir. Bulgularimiz, ROP hacmi ile KPB
sonrasi hematokrit diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum, daha fazla otolog kan
ile prime edilen devrelerde hemodiliisyonun daha etkin sekilde

Tablo 4. Postoperatif sonuclarin karsilastiriimasi.

. ROP (- ROP (+
Degisken (no= 2)) (r?=(4())) P
Drenaj (mL), medyan (IQR) 725 (475-900) 675 (475-1100) 0,973
Mekanik ventilasyon siiresi (saat), medyan (IQR) 7,5 (6,0-10,5) 6,0 (4,0-8,0) 0,023
Yogun bakim yatis siiresi (giin), medyan (IQR) 1,5(1,0-3,0) 1,0 (1,0-2,0) 0,112
Hastane yatis siiresi (giin), medyan (IQR) 6,0 (5,0-10,0) 6,0 (5,0-8,0) 0,766
IQR: Ceyrekler arasi aralik, ROP: Retrograd otolog priming.
Tablo 5. ROP hacmi ile hematokrit ve ES iliskisi.
Degiskenler ROP hacmi AKK sonrasi Hematokrit Toplam transfiize edilen ES
ROP hacmi 1,000 0,458 (p < 0,001) -0,298 (p = 0,007)
ROP: Retrograd otolog priming, AKK: Aortik kros klemp, ES: Eritrosit stispansiyonu.
Tablo 6. AKK sonrasi hematokrit icin lineer regresyon analizi.
Degisken B (standartlastiriimamis) Standart hata B (standartlastiriimis) t p
Sabit (constant) 21,528 1,382 - 15,580 <0,001
ROP hacmi 0,004 0,002 0,232 2,049 0,044
Perioperatif toplam denge —-0,001 0,001 -0,215 -1,797 0,076
Perioperatif toplam idrar cikisi 0,000 0,001 -0,019 -0,163 0,871

AKK: Aortik kros klemp, ROP: Retrograd otolog priming.
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sinirlandirnidigini distindiirmektedir. Benzer sekilde, ROP hacmi
ile toplam ES kullanimi arasinda saptanan negatif korelasyon,
ROP’un yalnizca ikili bir uygulama degil, hacme bagli kademeli
bir etki gosterebilecegini desteklemektedir.

Bu korelasyon analizleri birlikte degerlendirildiginde, ROP
uygulamasinin hemodiliisyonu azaltarak AKK sonrasi hematokrit
diizeylerini yiikselttigi, bunun da ES transflizyon gereksiniminde
azalma ile sonuclandigi anlasiimaktadir. Bu bulgular, ROP
uygulamasinin transfiizyon ihtiyacini azalticl etkisinin yalnizca
varhigiyla degil, uygulanan hacimle de iliskili oldugunu ve olasi
bir doz—yanit mekanizmasini desteklemektedir.

Calismamizda ROP uygulanip uygulanmamasina gore yapilan
ikili karstlastirmalarda, en az bir tnite ES kullanimi acisindan
istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamistir. Buna
karsin, toplam ES miktari dikkate alindiginda ROP uygulanan
hastalarda belirgin bir azalma izlenmistir. Bu bulgu, ROP’un
transfiizyon gereksinimini tamamen ortadan kaldirmaktan
ziyade, transflizyon vyikini azaltici bir etki gosterdigini
dustindtirmektedir.

Lineer regresyon analizlerinde ROP hacminin, KPB sonrasi
hematokrit diizeyi ve toplam ES kullanimi izerinde bagimsiz
bir degisken olarak etkili oldugu; buna karsin perioperatif
toplam sivi dengesi ve idrar cikisinin bu iliskide daha sinirli bir
rol oynadigi gorilmistir. Bu bulgu, hemodiliisyonun temel
belirleyicilerinden birinin prime hacmi ve bunun otolog kan ile
ne olctide kompanse edildigi oldugunu distindiirmektedir.

Literatirde ROP’un klinik sonuclar tizerindeki etkileri konusunda
farkli sonuclar bildirilmistir. Bazi ¢calismalarda ROP uygulamasi
ile postoperatif drenaj miktari ve yogun bakim kalis siresi
azalirken, bazi calismalarda bu sonlanimlar acisindan anlamli
fark saptanmamistir. Calismamizda klinik sonlanimlarin biytk
bir kisminda gruplar arasinda belirgin fark izlenmemesi, hasta
sayisinin sinirli olmasi ve calismanin retrospektif tasarimi ile
iliskili olabilir.

Kearsey ve ark. (6) yaptigl calismada bildirilen bulgular, ROP
uygulamasinin herhangi bir kan triint transflizyon oranlarini
(ROP grubu %36, non-ROP %40), 30 giinlik mortalite (ROP
grubunda %2, non-ROP grubunda %3), revizyon cerrahisi
gereksinimi (ROP grubunda %4 non-ROP grubunda ise %7),
postoperatif atriyal fibrilasyon acisindan ROP ve non-ROP gruplari
arasinda anlamli fark bulunmamistir. Yogun bakim yatis siiresi
ise ROP grubunda belirgin olarak kisa saptanmistir. Ayrica sozi
edilen calismada bizim sonuclarimizla da uyumlu olacak sekilde
KPB baslatildiktan sonraki Hb degeri ROP grubunda istatistiksel
anlamli yiiksek saptanmistir (9.1 gr/dL vs. 7.8 gr/dL) (6).

Hou ve ark. (7) yaptigi calismada ise ROP yapilan grupta KPB
sonrasi hematokrit diizeyi, en az 1 tnite ES kullanimi ve toplam
kullanilan ES miktar belirgin olarak diistik saptanmistir.

Kocoglu ve ark. (8) yaptigl calismada ROP yapilan grupta
postoperatif drenaj miktari anlamli sekilde daha az olarak
saptanmistir. Ayrica sozi edilen calismada intraoperatif ve
postoperatif transfiize edilen ES miktari anlamli olarak daha az
saptanmistir (8).

Hofmann ve ark. (9) vyaptig c¢alismada ROP grubunda
intraoperatif kan transflizyonu orani %3,7, ROP yapilmayan
hasta grubunda ise %17,2 bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli olarak saptanmis (p = 0,04). ROP uygulamasi ile lojistik
regresyon analizinde %13,5 mutlak risk azalmasi saglanmistir.
Diger analizlerde ise preoperatif hematokrit %36’dan az olmasi,
viicut kitle indeksinin 29 kg/m?den fazla olmasi ve postoperatif
ilk 12 saatte kanamanin 450 cc’den fazla olmasi ve ROP
uygulanmamasi hastane yatisi boyunca kan transfiizyonu icin
bagimsiz risk faktorleri olarak saptanmistir. Ayrica ROP’nin etkili
olabilmesi icin en az 350 mL priming hacminin geri kazanilmasi
gerektigi gosterilmistir (9).

Calismanin Kisithiliklan

Bu calismanin bazi onemli kisithiliklari bulunmaktadir. Oncelikle
calisma retrospektif ve tek merkezli tasarima sahiptir. Bu
durum, hasta secimi ve veri kaydi acisindan potansiyel yanlihk
(bias) riskini beraberinde getirmekte ve elde edilen bulgularin
genellenebilirligini sinirlamaktadir.

Her ne kadar standart anestezi ve KPB protokolii uygulanmis olsa
da; cerrahi teknik, perfiizyon pratigi, sivi yonetimi ve transfiizyon
karari gibi degiskenler operator ve klinik ekip tercihlerine bagli
olarak farkhlik gosterebilir. Bu durum hematokrit diizeyleri ve
kan triind kullanimi tizerinde potansiyel karistirici (confounding)
etkilere yol agmis olabilir.

Sonug olarak, izole CABG hastalarinda ROP uygulamasi, KPB
sonrasi hematokrit diizeylerinin korunmasina ve ES kullaniminin
azaltilmasina katki saglamaktadir. Bu etkinin yalnizca ROP'un
uygulanip uygulanmamasina degil, uygulanan otolog kan
hacmine de bagh oldugu goriilmektedir. ROP hacminin dikkate
alindigi bireysellestirilmis yaklasimlar, hasta kan yonetimi
stratejilerinin optimize edilmesine katki saglayabilir. Bu alanda
yapilacak prospektif, cok merkezli ve daha genis hasta serilerini
iceren calismalar, ROP hacmine iliskin optimal uygulama
stratejilerinin belirlenmesi acisindan degerli olacaktir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Bu calisma icin ilgili etik kurul onayi Kosuyolu
Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan alinmistir (karar numarasi: 2026/04/137135,
tarih: 24.02.2026). Calisma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak yurGtulmustr.
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Hasta Onayi: Calismanin retrospektif tasarimi nedeniyle
hastalardan bilgilendirilmis onam alinmasi gerekmemistir. Tum
hasta verileri analiz oncesinde anonim hale getirilmistir.
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Koroner Arter Bypass Greftleme Cerrahisinde Kardiyopulmoner
Bypass Siiresinin Yogun Bakim ve Hastane Yatis Siiresine Etkisi:
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Impact of Cardiopulmonary Bypass Duration on Intensive Care and Hospital Length of Stay
in Coronary Artery Bypass Grafting
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Amag: Kalp cerrahisinin vazgecilmezlerinden olan kardiyopulmoner bypass (KPB) sistemleriyle uygulanan perfiizyon yontemlerinin avantaj
ve dezavantajlarinin stirekli olarak degerlendirildigi bilinmektedir. KPB siiresinin uzamasinin postoperatif klinik sonuglar tizerine etkileri halen
arastiriimaktadir. Biz de bu arastirmada perflizyon stiresinin hastanede yatis siiresine olan etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi, Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egtim ve Arastirma Hastanesi’nde Ocak 2019 ile Aralik 2020 tarihleri arasindaki
acik kalp ameliyatlari icerisinde koroner arter bypass greftleme (KABG) operasyonu olan hastalardan perfiizyon stiresi 100 dakika tizerinde ve altinda
olanlari iki grup halinde retrospektif olarak inceledik. Hastalarin demografik verileri, hematolojik ve biyokimyasal parametreleri, yogun bakim
tinitesi ve hastane yatis sureleri degerlendirildi. Bu hastalarin perfiizyon siirelerinin hastalarin hastanede yatis surelerine etkisi degerlendirilmistir.

Bulgular: Uzamis KPB siiresi; yogun bakim ve hastanede kalis stiresinin uzamasi ile postoperatif kreatinin, aminotransferaz ve tre diizeylerinin
artistyla iliskili bulunurken, demografik 6zellikler ve cogu hematolojik parametrede anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Bu calismada, KPB esliginde gerceklestirilen KABG ameliyati uygulanan hastalarda, KPB siiresinin hastalarin hastaneden taburculuk sireleri
tizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Literattirde KPB sisteminin gesitli istenmeyen etkilerinin ortaya ¢cikmasinin biyiik 6lctide bypass siresi ile iliskili
oldugu bildirilmektedir. Uzamis KPB siireleri; sistemik enflamatuar yanit, organ disfonksiyonu ve postoperatif komplikasyonlarin artisi gibi durumlarla
iliskilendirilmekte olup bu durumlarin hastalarin yogun bakimda ve hastanede kalis stirelerini uzatabildigi bilinmektedir. Calismamizda elde edilen
bulgular da KPB suiresindeki uzamanin, hastalarin taburculuk siireleri tizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilecegini distindiirmektedir. Bu nedenle
KPB uygulanacak hastalarda, operasyonun giivenli sinirlari korunarak bypass siiresinin miimkiin olan en kisa diizeyde tutulmasi onem tasimaktadir.
Cerrahi ve perflizyon siireclerinde gereksiz zaman kayiplarindan kacinilmasi, postoperatif iyilesme siirecine olumlu katki saglayabilir. Bununla
birlikte, daha giiclii ve genellenebilir sonuclara ulasabilmek icin calismanin daha genis hasta popilasyonlari ile desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: KPB, perfiizyon, koroner arter baypas greftleme, yogun bakim yatis siiresi, hastanede kalis stresi

Abstract

Objective: Cardiopulmonary bypass (CPB), an essential component of cardiac surgery, is continuously evaluated regarding the advantages and
disadvantages of perfusion techniques. The effects of shorter or prolonged perfusion durations on patient outcomes have been widely discussed. This
study aimed to evaluate the impact of perfusion duration on hospital length of stay.
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Materials and Methods: In this retrospective study, patients who underwent coronary artery bypass grafting (CABG) among open-heart surgeries
performed at University of Health Sciences Turkiye, Kosuyolu High Specialization Training and Research Hospital between January 2019 and
December 2020 were evaluated. Patients were divided into two groups according to CPB duration: <100 minutes and >100 minutes. Demographic
characteristics, hematological and biochemical parameters, intensive care unit (ICU) stay, and total hospital length of stay were analyzed to assess the
relationship between CPB duration and hospitalization time.

Results: Prolonged CPB duration was associated with significantly longer ICU and hospital stays and higher postoperative urea, creatinine, and
aspartate aminotransferase levels. Demographic characteristics, ejection fraction, most hematologic parameters, alanine aminotransferase levels,
and extubation times showed no significant differences between groups, indicating that longer CPB duration may adversely affect postoperative
recovery and hospitalization.

Conclusion: In this study, the effect of CPB duration on hospital discharge time in patients undergoing CABG was evaluated. Previous studies
have shown that many adverse effects associated with CPB are related to the duration of bypass. Prolonged CPB time has been linked to systemic
inflammatory response, organ dysfunction, and increased postoperative complications, which may lead to longer ICU and hospital stays. Our findings
suggest that longer CPB durations may negatively affect discharge time. Therefore, maintaining the shortest possible bypass duration while ensuring
surgical safety is important. Minimizing unnecessary delays during surgical and perfusion procedures may contribute to improved postoperative

recovery. Further studies with larger patient populations are required to obtain more robust and generalizable results.

Keywords: CPB, perfusion, coronary artery bypass grafting, intensive care unit length of stay, hospital length of stay

Kardiyopulmoner bypass (KPB), koroner arter bypass greftleme
(KABG) basta olmak tizere bircok kardiyak cerrahi girisimde
cerrahi alanin givenli sekilde olusturulmasini saglayan temel
teknolojilerden biridir. Bununla birlikte KPB sirasinda kanin
yapay yizeylerle temasi, non-fizyolojik akim ozellikleri ve
sistemik enflamatuvar yanitin aktive olmasi nedeniyle cesitli
postoperatif komplikasyonlarin gelisebildigi bilinmektedir (1,2).

Literatiirde uzamis KPB siresinin postoperatif morbidite
ve mortalite tizerinde onemli etkileri oldugu gosterilmistir.
Madhavan ve ark. (1), KPB siiresindeki her artisin komplikasyon
oranlari, yogun bakim yatis siiresi ve hastanede kalis siresi
ile iliskili oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde Salis ve ark.
(3) KPB siiresinin uzamasinin renal, pulmoner ve norolojik
komplikasyonlar ile mortalite acisindan bagimsiz risk faktori
oldugunu gostermistir. Ayrica KPB ve aortik kross klemp
siirelerinin uzamasi, erken postoperatif donemde olumsuz
klinik sonuclarla iliskilendirilmektedir (4).

Kardiyak cerrahi sonrasinda yogun bakim ve hastanede kalis
stiresinin uzamasl yalnizca hasta prognozunu degil, ayni
zamanda saghk hizmeti kaynaklarinin kullanimi ve maliyetleri
de etkilemektedir. Yapilan calismalarda uzamis yogun bakim
yatisinin; renal fonksiyon bozuklugu, disiik ejeksiyon fraksiyonu,
uzamis mekanik ventilasyon siiresi ve intraoperatif faktorlerle
iliskili oldugu bildirilmistir (5,6). Ozellikle KPB siiresi ve aortik
kross klemp siiresi, yogun bakim yatis siresini etkileyebilen
onemli intraoperatif degiskenler arasinda yer almaktadir (6,7).

KABG ameliyatlarinda KPB siiresinin postoperatif sonuclar
uzerindeki etkisini inceleyen calismalar bulunmasina ragmen,
farkli hasta popilasyonlarinda yogun bakim ve hastane yatis
suiresi tizerindeki etkileri halen arastiriimaya devam etmektedir.
Bu nedenle calismamizda, KABG ameliyati uygulanan hastalarda
KPB siiresinin yogun bakim ve hastane vyatis siiresi tizerindeki
etkisinin degerlendirilmesi amaclanmistir.
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Bu retrospektif calisma, Saghk Bilimleri Universitesi, Kosuyolu
Yiiksek ihtisas Egtim ve Arastirma Hastanesi'nde Ocak
2019-Aralik 2020 tarihleri arasinda KABG ameliyati uygulanan
60 eriskin hasta tizerinde gerceklestirildi. Hastalar KPB siiresine
gore iki gruba ayrildi. Literatiirde KPB siresi icin evrensel
olarak kabul edilmis bir cut-off degeri bulunmamaktadir. Bu
nedenle calismada, hasta gruplarinin olusturulmasi amaciyla
100 dakikalik esik deger kullaniimistir. Grup 1, KPB siiresi 100
dakikanin altinda olan 30 hastadan; Grup 2 ise KPB stiresi 100
dakika ve tizerinde olan 30 hastadan olusturuldu.

Calismaya elektif sartlarda opere edilen, karotis arter hastaligi
ve kronik bobrek yetmezligi bulunmayan, perioperatif verileri
eksiksiz olan hastalar dahil edildi. Calisma icin gerekli etik
kurul onayi istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alindi (karar no: 389, tarih:
01.04.2021).

Hastalara ait veriler hastane bilgi yonetim sistemi ve arsiv
kayitlarindan elde edildi. Yas, cinsiyet, boy, kilo ve viicut
yuzey alani gibi demografik verilerin yani sira preoperatif ve
postoperatif tre, kreatinin, aspartat aminotransferaz (AST) ve
alanin aminotransferaz (ALT) degerleri degerlendirildi. Ayrica
ekstiibasyon siiresi, yogun bakim yatis siiresi ve toplam hastane
yatis stiresi kaydedildi.

Operasyonlarda ayni cerrahi ekip, ayni anestezi protokolii, ayni
perflizyon stratejisi uygulandi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler 1BM SPSS Statistics for Windows,
Version 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) programi
kullanilarak  gerceklestirildi.  Verilerin  normal  dagilima

uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Normal dagilim gostermeyen veriler icin bagimsiz gruplarda
Mann-Whitney U testi, bagimli gruplarda Wilcoxon isaretli siralar
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testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak
kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 60 hastanin 30’u KPB stiresi 100 dakikanin
altinda olan Grup 1’e, 30’u ise KPB siiresi 100 dakika ve tizerinde
olan Grup 2'ye dahil edildi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet
dagihimi, boy, kilo, viicut yiizey alani ve ejeksiyon fraksiyonu
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p >
0,05) (Tablo 1). Buna karsin, ortalama KPB siiresi ve aortik kross
klemp siiresi Grup 2'de anlamli olarak daha yiiksekti (p < 0,05)
(Tablo 2).

Biyokimyasal parametreler degerlendirildiginde, uzun KPB
stiresine sahip grupta postoperatif (re, kreatinin ve AST
diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi
(sirasiyla p = 0,020, p = 0,025 ve p = 0,020) (Tablo 3 ve Tablo 4).
Her iki grupta da ameliyat sonrasi beyaz kan hiicresi degerlerinde
artis, hematokrit, hemoglobin ve trombosit degerlerinde ise

Tablo 1. Demografik ve preoperatif ozellikler.

Degisken Grup 1 Grup 2 p

Yas (yil) 59,9 + 8,58 60,37 £ 8,23 0,807
Erkek, n (%) 27 (90) 24 (80)

Kadin, n (%) 3(10) 6 (20) 0,278
Boy (cm) 170,70 + 9,23 167,53+ 8,64 | 0,114
Kilo (kg) 83,66 = 18,78 86,76 + 18,00 0,219
BSA (m?) 1,92 £0,15 1,97 £ 0,22 0,198
EF (%) 55,50 £ 10,20 56,33 £ 11,29 0,639
BSA: Viicut yiizey alani, EF: Ejeksiyon fraksiyonu.

Tablo 2. KPB ve aortik kros klemp siireleri.

Siire Grup 1 (n =30) Grup 2 (n = 30) p
KPB 76,93 £ 17,7 134,60 £ 22,7 0,042
AKK 43,86 £ 9,5 75,20 £ 18,7 0,001
KPB: Kardiyopulmoner bypass, AKK: Aortik kros klemp.

dusis gozlenmesine ragmen, bu degisiklikler acisindan gruplar
arasinda anlaml farkhlik saptanmadi (p > 0,05) (Tablo 5).
Benzer sekilde ALT ve postoperatif toplam bilirubin dizeyleri
bakimindan da gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 4).

Calismanin temel sonlanim noktalari degerlendirildiginde,
postoperatif ekstiibasyon siiresi acisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p = 0,083). Buna
karsin, yogun bakim yatis siiresi uzun KPB grubunda anlaml
olarak daha yiiksekti (3,16 £ 2,67 giin vs. 1,93 + 1,01 giin;
p = 0,006). Benzer sekilde toplam hastane yatis siiresi de Grup
2'de Grup 1’e gore anlamli diizeyde daha uzundu (10,83 + 7,57
glin vs. 7,00 £ 1,64 giin; p = 0,005) (Tablo 6).

Sonug olarak, uzun KPB stiresi; yogun bakim ve hastanede kalis
suresinin uzamasi ile postoperatif bobrek fonksiyon gostergeleri
ve AST diizeylerindeki artis ile iliskili bulundu.

Bu calismada KABG ameliyati uygulanan hastalarda KPB siiresinin
postoperatif klinik sonuclar tizerindeki etkisi degerlendirilmistir.
Bulgularimiz, KPB siiresi 100 dakikanin tizerinde olan hastalarda
yogun bakim vyatis siiresi ve toplam hastane yatis siiresinin
anlamli diizeyde daha uzun oldugunu gostermistir. Ayrica uzun
KPB siiresine sahip hastalarda postoperatif kreatinin, tire ve AST
duizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

KPB siiresinin uzamasi, sistemik enflamatuvar yanitin artmasi,
organ perfiizyonunda bozulma, hemodiliisyon ve iskemi-
reperfiizyon hasari gibi mekanizmalar nedeniyle postoperatif
komplikasyonlarla iliskilendirilmektedir (8). Salis ve ark.’nin (3)
5000'den fazla hastayi iceren calismasinda, KPB siiresindeki her
30 dakikalk artisin renal, pulmoner ve norolojik komplikasyon
riskini anlamh olarak artirdigi bildirilmistir. Calismamizda da
uzun KPB siiresine sahip grupta yogun bakim ve hastanede
kalis surelerinin daha uzun olmasi, bu bulgularla uyumlu
gorinmektedir.

Tablo 3. Renal fonksiyon gostergeleri.

Parametre Grup 1 pre-op Grup 1 post-op Grup 2 pre-op Grup 2 post-op Grup arasi post-op p
Ure 3543+ 11,5 32,64 £ 91 54,98 * 44,7 449 + 252 0,020
Kreatinin 1,00 = 0,72 0,90 = 0,29 1,20 £ 0,90 1,30 £ 0,94 0,025

pre-op: Preoperatif, post-op: Postoperatif.

Tablo 4. Karaciger fonksiyon testleri.

Parametre Grup 1 pre-op Grup 1 post-op Grup 2 pre-op Grup 2 post-op Post-op p
AST 30,38 £ 41,76 47,52 + 35,55 28,11 £ 28,31 69,39 + 59,90 0,020
ALT 27,59 £ 20,37 24,19 £18,27 25,88 £ 25,21 24,83 £ 19,44 0,796
T. bilirubin 0,75+ 0,26 1,18 £ 0,48 0,56 + 0,20 1,05 + 0,54 0,277

AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, T. bilirubin: Toplam bilirubin, pre-op: Preoperatif, post-op: Postoperatif.
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Tablo 5. Hematolojik parametreler.

Parametre Grup 1 pre-op Grup 1 post-op Grup 2 pre-op Grup 2 post-op Post-op p
WBC 8,18 £ 2,09 11,31 £3,0 8,16 £ 1,94 11,91 £ 4,11 0,923
HCT 40,57 £ 4,6 28,71+ 3,0 40,25 + 6,63 27,30 + 3,74 0,143
HGB 13,65 £ 1,7 9,58 + 1,1 13,53+ 2,1 916 £ 1,2 0,216
PLT 2543 + 88,4 217,3 £100,1 271,6 £101,5 205,0 + 75,3 0,767
WBC: Beyaz kan hiicresi, HCT: Hematokrit, HGB: Hemoglobin, PLT: Trombosit, pre-op: Preoperatif, post-op: Postoperatif.

Tablo 6. Postoperatif sonuclar.

Degisken Grup 1 Grup 2 p
Ekstlibasyon siiresi (saat) 8,83 +4,34 13,60 £ 15,07 0,083
Yogun bakim yatis stresi (gtin) 1,93 £ 1,01 3,16 £ 2,67 0,006
Hastane yatis stiresi (gtin) 7,00 = 1,64 10,83 £ 7,57 0,005

Yogun bakim vyatis siiresi kardiyak cerrahi sonrasinda hasta
prognozu ve saglk hizmeti kaynaklarinin kullanimi agisindan
onemli bir gostergedir. Doering ve ark. (9) ile diger arastirmacilar,
uzamis yogun bakim yatisinin bircok faktorle iliskili oldugunu
ancak intraoperatif degiskenler arasinda KPB siiresinin dnemli
bir belirleyici oldugunu bildirmislerdir (5). Bizim calismamizda
da uzun KPB siiresine sahip hastalarda yogun bakim yatis
stiresinin anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmasi bu gorisi
desteklemektedir.

Bobrek fonksiyonlari degerlendirildiginde, uzun KPB stiresine
sahip grupta postoperatif kreatinin ve tre diizeylerinin
daha vyiiksek oldugu gortlmistir. Kardiyak cerrahi sonrasi
gelisen akut bobrek hasarr; inflamasyon, hemoliz, renal
hipoperfiizyon ve oksidatif stres ile iliskilendirilmektedir.
Daha once yayimlanan calismalarda uzamis KPB siresinin
akut bobrek hasari gelisimi acisindan bagimsiz risk faktori
olabilecegi bildirilmistir (10,11). Calismamizin bulgular da bu
verilerle uyumludur.

Calismamizda postoperatif AST dizeylerinin  uzun KPB
grubunda daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum, uzamis
ekstrakorporeal dolasimin neden oldugu sistemik enflamatuvar
yanit ve doku perfizyonundaki degisikliklerle iliskili olabilir.
Bununla birlikte AST ytiksekliginin spesifik bir organ hasarini
gostermemesi nedeniyle bu bulgunun dikkatli yorumlanmasi
gerekmektedir.

Bu calismanin onemli bulgularindan biri de hastanede kalis
suresinin uzun KPB grubunda anlaml olarak daha yiiksek
bulunmasidir. Oliveira ve ark. (11) ile Curran ve ark.’nin (12)
calismalarinda da KPB siiresinin uzamasinin hastanede kalis
stiresini etkileyen onemli faktorlerden biri oldugu bildirilmistir.
Calismamizda elde edilen sonuclar bu literatiir bulgularini
desteklemektedir.
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Calismanin Kisithiliklan

Bunun yaninda uzun KPB siiresine sahip grupta aortik kross
klemp siresi de anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu
nedenle yogun bakim ve hastane yatis stiresindeki uzamanin
yalnizca KPB siiresine degil, eslik eden uzamis aortik kross klemp
stiresine de bagl olabilecegi goz ontinde bulundurulmahdir.
Ayrica orneklem buytklaguntn simnirli olmasi nedeniyle KPB
suresinin postoperatif sonuglar tzerindeki bagimsiz etkisini
degerlendirecek cok degiskenli regresyon analizi yapilamamistir.
Bu nedenle elde edilen bulgular, nedensellikten ziyade
degiskenler arasindaki iliskiyi gostermektedir. Gelecekte
yapilacak cok merkezli, daha genis 6rneklemli ve cok degiskenli
analizleri iceren calismalar, KPB siiresinin bagimsiz etkisinin
ortaya konmasina katki saglayacaktir.

KABG ameliyati uygulanan hastalarda KPB siiresinin 100
dakikanin tzerinde olmasi, yogun bakim ve hastane vyatis
stiresinde anlamli uzama ile iliskili bulunmustur. Ayrica uzun
KPB siiresine sahip hastalarda postoperatif kreatinin, tire ve AST
diizeylerinin daha yiksek oldugu gozlenmistir. Bulgularimiz,
cerrahi giivenlikten odin vermeden KPB siresinin mimkiin
olan en kisa diizeyde tutulmasinin postoperatif iyilesmeye
katki saglayabilecegini dustindirmektedir. Ancak sonuclarin
dogrulanabilmesi icin daha genis orneklemli ve prospektif
calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Etik
Etik Kurul Onayi: Calisma icin gerekli etik kurul onay istanbul

Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan alindi (karar no: 389, tarih: 01.04.2021).

Hasta Onayi: Retrospektif calisma olmasi

bilgilendirilmis onam alinmamistir.

nedeniyle
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Kardiyopulmoner Bypass Sirasinda Karbondioksit Kaynakli
Parametrelerin Renal Fonksiyon Uzerine Etkisi
The Effect of Carbon Dioxide Indexes on Renal Function During Cardiopulmonary Bypass

© Harun Karaoglu', ® Ali Kocailik2, ® Ese Hanim Caran Karaoglu'
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Amac: Kardiyopulmoner baypas (KPB) sirasinda yeterli doku perflizyonunun saglanmasi, postoperatif organ fonksiyonlarinin korunmasinda kritik
oneme sahiptir. Ozellikle akut bébrek hasari (ABH), kardiyak cerrahi (KCi) sonrasi morbidite ve mortalitenin en énemli nedenlerinden biridir.
Karbondioksit kaynakli parametreler bobrek fonksiyon bozuklugu ile iliskisi hentiz yeterince arastirilmamistir. Bu ¢alismanin amaci; KPB sirasinda
olctlen karbondioksit kaynakli parametrelerin, postoperatif bobrek fonksiyonlari ve ABH ile iliskisini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza Eyliil-Kasim 2025 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kalp Damar Cerrahisi Klinigi'nde 18 yas Ustii KPB uygulanarak koroner arter baypas grefti yapilan 50 hasta dahil edilmistir. Hastalar iki gruba
aynlmistir. Hastalardan farkli zamanlarda alinmis olan venéz ve arteriyel kan gazi sonuclar kullanilarak gerekli hesaplamalar yapilmistir.

Bulgular: Kidney Disease: Improving Global Outcomes kriterlerine gore yapilan degerlendirmede hastalarin %34’tinde (n = 17) postoperatif ABH
gelistigi %66'sinda (n = 33) ABH gelismedigi gortldi. Her iki grupta demografik veriler arasinda anlamli fark saptanmadi (p > 0,05). Pompa oncesi
alinan kan gazi degerlerinde P(v-a) CO, anlamli olarak ABH (+) grubunda daha yiiksek bulunmustur. Ayrica yasta meydana gelen her bir birimlik
artisin ABH gelisme olasilig1 ile yaklasik %9,1lik bir artis ile iliskili oldugu gortldu.

Sonuc: KCI-ABH riski ileri yas ve komorbiditesi fazla olan hastalarda artmaktadir. Postoperatif ABH gelismesini tahmin etmede KPB sirasindaki
karbondioksit kaynakl parametrelerin kullaniimasinin yararh olabilecegini diisinmekteyiz. Fakat ABH’ye yol acan sebeplerin tespiti ve erken donem
bobrek hasari igin kullanilan bu belirteclerin giivenirligini test etmek icin daha biytk olgu serileriyle yapilacak ¢alismalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner baypas, karbondioksit kaynakli parametreler, akut bobrek hasari, acik kalp cerrahisi

Abstract

Objective: Ensuring adequate tissue perfusion during cardiopulmonary bypass is critical for preserving postoperative organ function. Acute kidney
injury (AKI) is one of the most significant causes of morbidity and mortality after cardiac surgery. The relationship of carbon dioxide-associated
parameters to renal dysfunction has not yet been sufficiently investigated. The aim of this study is to demonstrate the relationship between carbon
dioxide-related parameters measured during cardiopulmonary bypass and postoperative renal function and AKI.

Materials and Methods: Our study included 50 patients aged 18 years and older who underwent coronary artery bypass grafting with
cardiopulmonary bypass at the Cardiovascular Surgery Clinic of University of Health Sciences Tiirkiye, Bursa Yiiksek ihtisas Training and Research
Hospital between September and November 2025. Patients (those who developed AKI and those who did not) were divided into two groups. The
necessary calculations were made using venous and arterial blood gas results obtained from patients at different times.

Results: According to the Kidney Disease: Improving Global Outcomes criteria, postoperative AKI developed in 34% of patients (n = 17) and did not
develop in 66% (n = 33). No significant differences were found in demographic data between the two groups. No significant differences were found
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in demographic data between the two groups. In the study, pre-pump blood gas values showed that P(v-a) CO, was significantly higher in the AKI (+)
group. Furthermore, each unit increase in age was associated with an approximately 9.1% increase in the probability of developing AKI.

Conclusion: Cardiac surgery associated AKI increases in patients with advanced age and a higher incidence of comorbidities. We believe that the use
of carbon dioxide-derived parameters during cardiopulmonary bypass may be useful in predicting the development of postoperative AKI. However,
larger case series studies are needed to identify the causes of AKI and to test the reliability of these markers for early-stage kidney injury.

Keywords: Cardiopulmonary bypass, carbondioxide-related parameters, acute renal injury, open heart surgery

Kardiyak cerrahi ile iliskili akut bobrek hasari (KCi-ABH),
ameliyat sonrasi gelisen ABH nedenleri arasinda yaklasik
%30’luk insidansla ikinci sirada yer almaktadir. Bu tablo; artmis
morbidite, mortalite ve uzamis hastane ile yogun bakim kalis
stireleriyle dogrudan iliskilidir. Kalp cerrahisi sonrasi kreatinin
diizeylerinde gorilen minimal artislar mortaliteyi 3 kat
artinirken, renal replasman tedavisi (RRT) gerektiren ciddi ABH
vakalarinda bu oran %63’e ulasmaktadir (1,2). ABH gelisimi,
kisa ve uzun vadeli morbidite ve mortalite icin bagimsiz bir
risk faktoridir. Patofizyolojisinde hemodinamik, enflamatuar,
metabolik ve nefrotoksik faktorler ic ice gecerek bobrek hasarina
yol acar. Yuiksek riskli hastalarin onceden belirlenmesi, koruyucu
stratejilerin hedeflenmesi acisindan kritik oneme sahiptir.
Ameliyat oncesi anemi optimizasyonu, vyeterli hidrasyon,
daha az invaziv cerrahi teknikler ve ameliyat sonrasi erken
donemde RRT gibi mudahalelerin ABHnin onlenmesinde etkili
olabilecegi belirtiimektedir (3). Kalp cerrahisi sirasinda dokulara
oksijen sunumu kritik bir esigin altina distigiinde, hicresel
oksijen tiiketimi sunuma bag@iml hale gelir ve sonucunda
laktik asidoz gelisebilir. Ek olarak, hemodinamik stabilizasyon
amaalyla yiiksek doz B, agonist kullanimi da hiperlaktatemi
riskini artirmaktadir (4). Laktat, doku hipoksisinin en yaygin
kabul goren biyobelirteci olup kalp cerrahisi geciren hastalarin
%10-20’sinde hiperlaktatemi goriilmektedir (5). Ancak laktat,
glikoz metabolizmasinin dogal bir son (rini oldugundan
sadece hipoksiye bagli olarak degil, farkli metabolik stireclerden
etkilenerek de yiikselebilmektedir (6,7). Laktatin hipoksi disi
nedenlerden etkilenerek yalanci pozitif sonuclar verebilmesi,
karbondioksit kaynakli parametrelerin [P(v-a) CO, veya (O,
acigl gibi] doku perfiizyonunu degerlendirmede oksijen bazli
testlerden daha giivenilir bir alternatif olarak 6ne ¢ikmasini
saglamistir. Dusiik akim durumlarinda dokularda c¢ok daha
hizl biriken CO,, hiicresel stazin net bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir (8). Giincel meta-analizler, CO, aqigi ve iliskili
parametrelerin yogun bakim ve cerrahi hasta gruplarinda giicli
bir prognostik degere sahip oldugunu; ancak kardiyopulmoner
baypas (KPB) sirecindeki standardizasyon eksikliginin bu
durumu sinirlandirdigini vurgulamaktadir (9). Diinya ¢apinda
her yil 2 milyondan fazla uygulanan kalp ameliyatlarinda siklikla
tercih edilen KPB teknigi, ABH gibi ciddi morbidite ve mortaliteye
yol acan komplikasyonlara zemin hazirlayabilmektedir (10).

Popiilasyon ve hastalik tanimlarindaki farkhliklar nedeniyle KPB
sonrasi ABH insidansi %1 ile %40 arasinda degismektedir (11,12).
Glinlimiizde Kidney Disease: Improving Global Outcomes
(KDIGO) kriterleri esdeger ve standart bir tani araci olarak kabul
edilmektedir (13-15). Hafif derecede yiikselmis serum kreatinini
(sCr) bile kotii prognozla iliskili olup; KCi-ABH, 6liim, yeni diyaliz
ihtiyaci ve bobrek fonksiyonlarinda kotilesmeyi barindiran yikic
bir klinik tablodur (16,17). ilk kez 1953’te basariyla uygulanan
KPB (18); yapay ylizey temasi, nabizsiz akim, aortik kros-klemp,
hipotermi ve yiiksek doz heparin kullanimi gibi faktorler
nedeniyle ciddi bir enflamatuvar yanit tetikler (19,20). Bu siirec,
[6kosit ve trombosit aktivasyonu ile birleserek bobreklerde
dogrudan hasara yol acabilmektedir (21). Off-pump tekniklerin
gelismesine ragmen, KPB'nin bobrege dogrudan zarar verdigi
ve ameliyat sonrasi ABH ile bagimsiz olarak iliskili oldugu
bilinmektedir (17).

Bu calismanin amaci; KPB uygulanan hastalarda onemli
bir biyobelirtec olan karbondioksit kaynakli parametrelerin
doku perfiizyonu ve bobrek fonksiyonlari tizerindeki etkisini
degerlendirmek ve KCI-ABH gelisimi ile olan iliskisini
incelemektir.

Gerec ve Yontemler

Arastirma Tasarimi ve Etik Kurul Onayi

Cahsma icin gerekli etik onay, ilgili kurumun Uskiidar Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (karar
no: 09, tarih: 29.10.2025) alinmistir. Arastirma verileri, Eylul-
Kasim 2025 tarihleri arasinda Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi'nde KPB
esliginde izole KABG ameliyati geciren hastalarin dosyalari ve
hastane bilgi yonetim sistemi tizerinden elde edilmistir.

Calisma Popiilasyonu

Calismaya, KPB altinda elektif KABG planlanan, ejeksiyon
fraksiyonu (EF) >%40 olan, 18 yas ustl 50 eriskin hasta dahil
edilmistir. Preoperatif kronik bobrek yetmezligi (kreatinin
>1,5 mg/dL) bulunan, acil sartlarda opere edilen, reoperasyon
vakalar, intrakardiyak santi veya eslik eden farkli bir organ
yetmezligi olan, ameliyathaneye entiibe alinan, KPB siiresi 3
saati asan ve pompa akim indeksi [kardiyak indeks (Ki)] < 1,2 L/
dk/m? olan hastalar calisma disi birakilmistir.
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Anestezi ve Cerrahi Yonetim

Tum hastalara kurum protokoliine uygun standart anestezi
indiiksiyonu  (intravendz  midazolam, fentanil, pentotal
sodyum ve rokuronyum bromir) ve idamesi (sevofluran,
fentanil, midazolam, rokuronyum) uygulanmistir. KPB, median
sternotomi sonrasi aortik ve venoz kantilasyon ile hafif hipotermi
(32°()altinda, roller pompa ve entegre arteriyel filtreli membran
oksijenator (Inspire 8F, Sorin, italya) kullanilarak 2,2-2,4 L/dk/
m? pompa akimi ile gerceklestirilmistir. Kardiyak arrest, yiksek
potasyumlu soguk antegrad kan kardiyoplejisi ile saglanmistir.

Akut Bobrek Hasar1 Tanisi ve Siniflandirmasi

Hastalarda postoperatif ABH gelisimi, uluslararasi kilavuzlarda
kabul goren KDIGO klinik uygulama kriterlerine gore tanimlanmis
ve siniflandiriimistir. Calisma protokolii kapsaminda, hastalarin
ameliyat oncesi olctilen sCr degerleri “bazal deger” olarak kabul
edilmistir. Postoperatif donemde sCr diizeylerinde bazal degere
kiyasla ilk 48 saat icinde >0,3 mg/dL artis saptanmasi veya
postoperatif ilk 7 giin icerisinde bazal degerin 1,5 katina ulasan
bir artis izlenmesi ABH olarak tanimlanmistir. KDIGO kriterleri
dogrultusunda, postoperatif renal fonksiyon bozuklugu gosteren
hastalar su sekilde siniflandiriimistir:

Evre 1: sCr diizeyinde bazal degere gore 1,5-1,9 kat artis veya
>0,3 mg/dL mutlak artis gerceklesmesi;

Evre 2: sCr diizeyinde bazal degere gore 2,0-2,9 kat artis
saptanmasi,

Evre 3: sCr diizeyinde bazal degere gore >3,0 kat artis izlenmesi,
sCr degerinin >4,0 mg/dL'ye ylkselmesi veya hastaya RRT
baslanmasi. Olasi didiretik kullanimlarinin - ve hidrasyon
durumlarinin idrar cikisi tzerindeki yaniltici etkilerini elimine
etmek amaciyla, ABH tanisi ve evrelemesinde sCr kinetigi esas
alinmistir. Postoperatif takip stresince herhangi bir KDIGO
evresine girmeyen hastalar “ABH Gelismeyen Grup”, KDIGO Evre
1, 2 veya 3 kriterlerini karsilayan hastalar ise “ABH Gelisen Grup”
olarak siniflandirilarak istatistiksel analizlere dahil edilmistir.

Kan Gazi ve Hemodinamik Olgiimler

Hastalarin arteriyel ve venoz kan gazi ornekleri eszamanl
olarak dort farkl zaman noktasinda alinmistir: KPB baslamadan
hemen once (T0), kros klemp uygulandiktan sonra (T1),
KPB’nin 30. dakikasinda (T2) ve KPB sonlandirilirken (T3). Bu
veriler dogrultusunda oksijen sunumu (DO,), oksijen tiiketimi
(VO,), karbondioksit dretim indeksi (VCO,i) ve veno-arteriyel
karbondioksit farki [A P(v-a) CO,] standart formiiller kullanilarak
hesaplanmistir.

Calisma Protokolii ve Zaman Noktalari

Calismada incelenen parametreler icin veri toplama zaman
noktalari su sekilde standardize edilmistir: KPB baslangicindan
once alinan degerler T0, kros klemp (X-klemp) uygulandiktan
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sonra alinan degerler T1, KPB'nin 30. dakikasinda alinan
degerler T2 ve KPB sonlandirildiginda alinan degerler T3 olarak
isimlendirilmistir.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi, IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 26.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, ABD) vyazilim programi kullanilarak yapilmistir. Strekli
degiskenlerin dagilimi Shapiro-Wilk testi ve histogram grafikleri
ile degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima uymadig
saptanmis olup, tanimlayici istatistiklerde stirekli degiskenler icin
medyan (minimum-maksimum) degerleri; kategorik degiskenler
icin ise sayi (n) ve ytizde (%) kullanilmistir.

Calismanin post-hoc giic analizi, G*Power (Strim 3.1.9.7;
Heinrich-Heine-Universitat  Dusseldorf, Almanya) programi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Calismaya dahil edilen toplam
50 hastadan 17’'sinde (%34) postoperatif ABH gelistigi, 33’linde
(%66) ise ABH gelismedigi saptanmistir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gosteren yas degiskeninin
parametrik olmayan karsiligi lzerinden hesaplanan etki
buytkligu (Cohen’s d) 0,72 olarak belirlenmistir. Bu etki
biytiklugu, mevcut 6rneklem boyutlari (n, = 17, n, = 33) ve a
= 0,05 anlamhlik diizeyi temel alindiginda, yas parametresinin
ABH gelisimini ayirt etmedeki post-hoc istatistiksel glicii %78,41
olarak hesaplanmistir. ABH gelisimini ongormek amaciyla
kurulan ve iki bagimsiz degisken [yas ve T0 P(v-a) CO,] iceren
nihai cok degiskenli lojistik regresyon modelinin etki biyukliga,
aciklayicihk katsayisi (Nagelkerke R? = 0,305) tizerinden Cohen’s
1% = 0,439 olarak saptanmistir. Toplam 50 vaka ile bu regresyon
modelinin ulastigl genel istatistiksel giic (powerl-B %94,22)
olarak hesaplanmis olup, biyo-medikal arastirmalar icin
ongorilen %80’lik alt sinirin Gzerinde performans gostermistir.

Gruplar arasindaki karsilastirmalarda; sirekli degiskenler icin
Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenler icin Pearson ki-
kare testi veya beklenen hiicre sayisinin <5 oldugu durumlarda
Fisher's exact test kullaniimistir. Ayni grupta zaman icerisinde
(TO, T1, T2, T3) yapilan tekrarli 6l¢timlerin karsilastiriimasinda
Friedman testi uygulanmuistir.

Klinik sonlanimlari  6ngormede degiskenlerin ayirt edici
performansi alici isletim karakteristigi (ROC) egrisi analizi ile
degerlendirilmistir. ROC analizinde egri altinda kalan alan (AUC),
%95 gliven araligi (GA) ve p-degerleri hesaplanmistir. Optimal
kesim (cut-off) degerleri Youden indeksi (duyarlihk + ozgullik
-1) kullanilarak belirlenmistir. ilgili klinik sonlanim ile iliskili
olabilecek faktorlerin belirlenmesi amaciyla tek degiskenli
(univariate) ve cok degiskenli (multivariate) lojistik regresyon
analizleri yapilmis; sonuglar olasilik orani (OR) ve %95 GA ile
raporlanmistir. Regresyon modelinin aciklayicihgr Nagelkerke R?
degeri ile degerlendirilmistir.
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Degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesinde Spearman
korelasyon analizi kullaniimistir. Korelasyon katsayisinin (r)
0,00-0,10 arasinda olmasi “cok zayif’, 0,10-0,30 arasi “zayif”,
0,30-0,50 arasi “orta”, 0,50-0,70 arasi “gticli” ve 0,70-1,00
arasi “cok gticli” iliski olarak kabul edilmistir. Tum istatistiksel
analizlerde anlamhilik diizeyi p < 0,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular

Demografik ve Klinik Ozellikler

Calismaya dahil edilen 50 hastanin %34’Ginde (n = 17)
postoperatif donemde ABH gelisirken, %66’sinda (n = 33) ABH
izlenmemistir. ABH gelisen hastalarin medyan yasinin (69 yil),
ABH gelismeyenlere (62 yil) gore istatistiksel olarak anlamh
diizeyde daha ylksek oldugu saptanmistir (p = 0,023). Diabetes
mellitus (p = 0,051) ve hipertansiyon (p = 0,272) oranlari
ABH grubunda daha vyiiksek izlense de bu farklar istatistiksel
anlamlihga ulasmamistir (Tablo 1).

Hemodinamik, Oksijenasyon ve Metabolik Parametreler

Gruplarin belirlenen zaman noktalarindaki (T0, T1, T2, T3) kan
gazi ve perfiizyon parametreleri incelendiginde; TO (KPB oncesi)
zaman noktasinda laktat diizeyi ABH gelismeyen grupta anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur (p = 0,047). Kros klemp sonrasi
(T1) degerlendirmede ise Ki diizeyinin ABH gelismeyen grupta
anlamli diizeyde yiiksek oldugu gortlmustir (p = 0,004). T2
ve T3 zaman noktalarinda gruplar arasinda hemodinamik
veya metabolik parametreler acisindan anlamli bir fark

saptanmamistir. Spearman korelasyon analizinde, ABH gelisimi
ile yas arasinda pozitif (r = 0,325; p = 0,021), TO laktat diizeyi
ile arasinda ise zayif negatif yonde (r = -0,284; p = 0,045) bir
korelasyon izlenmistir. ABH 6ngoristinde P(v-a)CO, ve oksijen
turevli parametreler icin yapilan ROC egrisi analizlerinde genel
olarak ayirt edicilik performansi dusik bulunmustur (AUC <
0,500) (Tablo 2).

ABH Gelisimini Ongéren Bagimsiz Faktorler

Postoperatif ABH gelisimini  ongérmeye yonelik kurulan
univariate (tek degiskenli) lojistik regresyon modelinde; yas (OR
= 1,091, p = 0,027) anlamh bir faktor olarak bulunurken, TO
P(v-a) CO, degerinin sinirda anlamlilik gosterdigi saptanmustir
(OR = 1,088, p = 0,051). Klinik olarak iliskili oldugu distndlen
parametrelerin dahil edildigi cok degiskenli (multivariate) analiz
sonucunda ise yas (OR = 1,118, %95 GA: 1,025-1,220; p = 0,012)
ve KPB oncesi T0 AP(v-a) CO, degerlerindeki artis (OR = 1,120,
%95 GA: 1,015-1,237; p = 0,025) ABH gelisimi icin bagimsiz risk
faktorleri olarak belirlenmistir. Buna gore T0 P(v-a) CO,'deki her
1 birimlik artisin, ABH gelisim riskini %12 oraninda artirdigi
saptanmistir (Tablo 3).

KCI-ABH, acik kalp cerrahisi sonrasi karsilasilan en ciddi
komplikasyonlardan biridir (22). Postoperatif ABH nedenleri
arasinda yaklasik %30’luk insidans ile ikinci sirada yer alirken
(23,24), yogun bakim (nitelerinde yatan hastalar arasinda sepsis
sonrasindaensik goriilen ABH nedeniolarak one cikmaktadir (25).

Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve operasyon bilgilerine ait degiskenlerin ABH gelisen ve gelismeyen grupta karsilastirilmasi.

ABH yok ABH var p-degeri
Yas (yil) 62 (42-73) 69 (42-79) 0,0232*
. Erkek 28 (%68,30) 13 (%31,70)
Cinsiyet 0,467°
Kadin 5 (%55,60) 4 (%44,40)
VKi (kg/m?) 27,64 (22,2-40,4) 27,68 (19,27-39,45) 0,959
Perfiizyon siiresi (dk) 93 (35-139) 83 (60-132) 0,2622
X klemp siiresi (dk) 61 (14-93) 61 (34-80) 0,239
V, %59,40 13 (%40,60
Ek hastalik ar 19 (459,40) V640,60) 0,187¢
Yok 14 (%77,80) 4 (%22,20)
var 10 (%50,00) 10 (%50,00)
DM 0,051¢
Yok 23 (%76,70) 7 (%23,30)
var 14 (%58,30) 10 (%41,70)
HT 0,272¢
Yok 19 (%73,10) 7 (%26,90)
var 4 (%100,00) 0 (%0,00)
KAH 0,285°
Yok 29 (%63,00) 17 (%37,00)
var 9 (%69,20) 4 (%30,80)
KOAH 1°
Yok 24 (%64,90) 13 (%35,10)

Siirekli degiskenler ortalama (minimum-maksimum), kategorik degiskenler ise sayi (ytizde) olarak belirtilmistir. “Mann-Whitney U testi, "Fisher’s exact test, ‘Pearson ki-kare;
“p < 0,05. ABH: Akut bobrek hasari, VKi: Viicut kitle indeksi, DM: Diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner arter hastaligi, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi.
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Tablo 2. Akut bobrek hasar gelisen ve gelismeyen gruplarda hemodinamik ve metabolik parametrelerin zaman icindeki degisimi.
Parametre/zaman noktasi ‘ ABH yok (n = 33) ‘ ABH var (n = 17) p-degeri

Flow (L/dK)

T0 4,0 (3,34,7) 4,0 (3,3-5,3) 0,885

1N 4,5 (3,6-5,6) 44 (3,54,9) 0,365

T2 3 (3,4-5,2) ,1(3,0-5,4) 0,465

13 45(37 5,6) 46(36 5,7) 0,910

Laktat (mmol/L)

T0 1,3(0,3-3,9) 9(0,2-2,6) 0,047

1K 1,5(0,6-4,6) 1,2(0,5-2,7) 0,159

12 ,9(0,7-7,1) 1,8 (1,14,1) 0,910

T3 2,6 (1,1-11,5) 2(1,5-5,4) 0,667

Ki (L/dk/m?)

T0 2,19 (1,81-2,39) 2,19 (1,78-2,47) 0,473

1N 2,40 (2,11-2,49) 2,36 (1,92-2,40) 0,004

12 2,28 (1,98-2,66) 2,19 (1,60-2,44) 0,140

13 2,41 (2,21-2,83) 2,38 (2,21-2,62) 0,149

P(v-a)CO, (mmHg)

T0 -0,40 (-21,70-18,00) 3,40 (-5,20-13,00) 0,091

1N 3,00 (-4,30-5,80) 3,10 (-4,60-10,40) 0,862

T2 2,10 (-4,40-10,00) 2,00 (-3,60-5,00) 0,559

13 5,50 (-11,60—17,60) 5,80 (-4,10-11,90) 0,341

VCO0,i (mL/dk/m?)

T0 50,83 (37,69-83,56) 49,75 (39,14-66,91) 0,951

1N 61,90 (37,27-112,33) 50,88 (36,73-80,72) 0,256

12 51,28 (32,68-86,74) 43,95 (34,50-82,54) 0,084

T3 71,52 (39,14-123,80) 62,15 (33,05-98,36) 0,155

Degerler ortalama (minimum—maksimum) olarak sunulmustur. p < 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmis ve koyu renkle belirtilmistir. iki grup arasi karsilastirmalarda
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. ABH: Akut bobrek hasari, P(v-a)C0,: Veno-arteriyel karbondioksit basing farki, VCO,i: Karbondioksit iiretim indeksi, Ki: Kardiyak indeks,
ABH: Akut bobrek hasari. Zaman noktalari; T0: KPB oncesi, T1: Kros klemp sonrasi, T2: KPB'nin 30. dakikast, T3: KPB sonu.

KCi-ABH; morbidite, mortalite ve hastanede kalis siirelerindeki
artis ile dogrudan iliskilidir (26). Literatiirde, postoperatif sCr
seviyelerindeki minimal artislarin dahi 30 giinlik mortaliteyi tic
katina ¢ikardigi, RRT gerektiren ciddi vakalarda ise mortalitenin
%63 oraninda arttigi bildirilmistir (1,2). Bin hastayr kapsayan
tek merkezli retrospektif bir calismada KCI-ABH insidansi
%15,1 olarak rapor edilmistir (27). Bizim ¢alismamizda ise KPB
esliginde izole KABG ameliyati uygulanan 50 hastanin %34’tinde
(n =17) postoperatif ABH gelistigi, %66'sinda (n = 33) ise bobrek
fonksiyonlarinin korundugu saptanmistir. KCi-ABH patofizyolojisi
oldukca karmasik olup; metabolik anormallikler, endojen/
eksojen toksinler, iskemi-reperfiizyon hasari, enflamatuvar
stirecler ve oksidatif stres gibi cok faktorli mekanizmalari
icerir. Literatirde kadin cinsiyet, ileri vyas, komorbiditeler,
dusik EF, preoperatif yiksek kreatinin/dusiik GFR, acil cerrahi
ve intraaortik balon pompasi kullanimi preoperatif major risk
faktorleri olarak tanimlanmaktadir (28). Birnie ve ark. (29)
tarafindan yapilan kohort calismasinda da yasin 75’ten biiyiik
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olmasi, kadin cinsiyet ve komorbiditeler risk faktorii olarak
belirtilmistir. Calismamizda, literatiirle uyumlu olarak ileri yasin
ABH gelisimi tizerinde anlamli bir etkisinin oldugu gortlmistdr.
Cok degiskenli regresyon analizimiz, yasta meydana gelen
her 1 yillik artisin ABH riskini %11,8 oraninda artirdigini
gostermistir (OR = 1,118; p = 0,012). Diyabet ve hipertansiyon
gibi komorbiditeler ABH grubunda daha sik gozlense de
istatistiksel anlamhiliga ulasmamistir. Cinsiyetin ve viicut kitle
indeksinin ABH tizerine anlamli bir etkisi saptanmamis olup;
bu durumun calismamizdaki kadin hasta sayisinin gorece kisitli
olmasindan kaynaklandigi disiinilmektedir. KPB sirasinda doku
hipoperfiizyonunun degerlendirilmesinde laktat dretimi kritik
bir biyobelirtectir (30). Literattirdeki genel beklentinin aksine,
calismamizda KPB oncesi (T0) laktat seviyeleri ABH gelismeyen
grupta istatistiksel olarak daha yiiksek saptanmistir. Bu
paradoksal sonucun, orneklem hacmimizin kigiik olmasindan
veya hastalarin  preoperatif metabolik farkliliklarindan
kaynaklanabilecegi  dustnilmektedir.  Klinik literatiirde,
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Tablo 3. ABH ongormek icin yapilan univariate ve multivariate lojistik.
Tek degiskenli Cok degiskenli
B Exp(B) (%95 GA) p B Exp(B) (%95 GA) p
Yas 0,087 1,091 (1,010-1,179) 0,027 0,112 1,118 (1,025-1,220) 0,012
T0 (v-a) co, 0,084 1,088 (1,000-1,184) 0,051 0,114 1,120 (1,015-1,237) 0,025
T0 laktat -0,91 0,403 (0,147-1,108) 0,078
TO PaCo, -0,43 0,958 (0,878—1,045) 0,329
T0 PvCO, 0,048 1,049 (0,975-1,128) 0,199
TO Cao, (arter) -0,17 0,847 (0,663—1,082) 0,184
T0 Gap/OZ farki 0,44 1,553 (0,987-2,445) 0,057
T0 DO, -0,001 0,999 (0,989-1,009) 0,824
T2 DOZi 0,005 1,005 (0,989-1,021) 0,534
T2 VCO,i —0,031 0,969 (0,927-1,014) 0,172
T2D0,/VCO, 0,388 1,474 (0,972-2,237) 0,068
Cok degiskenli R? = 0,305, GA: Giiven aralig|, P(v-a)CO,: Veno-arteriyel karbondioksit basing farki, VCO,i: Karbondioksit tretim indeksi.

preoperatif laktat yiiksekliginin her zaman doku hipoksisi veya
yetersiz perfiizyon ile iliskili olmayabilecegi; hastalarin ameliyat
oncesi aldiklari inotropik/vazopresor destekler, achk streleri,
bazal karaciger fonksiyonlari veya cerrahi stres yanitina bagli
olarak gelisen hipermetabolik durumlar gibi non-hipoksik
mekanizmalardan da etkilenebilecegi bilinmektedir. Daha
da onemlisi, tek degiskenli analizde TO laktat diizeyi ile ABH
gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamliliga yakin bir trend
izlenmesine ragmen (p = 0,078), bu parametrenin yas ve T0
P(v-a) CO, gibi giiclii klinik prediktorlerle birlikte cok degiskenli
lojistik regresyon modeline dahil edildiginde bagimsiz bir risk
faktorti olarak elenmesi, s6z konusu baslangic farkinin yalanci
bir iliski olabilecegini desteklemektedir. ROC egrisi analizinde
TO laktat icin hesaplanan egri AUC degerinin 0,5'in altinda
ctkmasi (0,327; p = 0,047), bu parametrenin ABH gelisimini
dogrudan 6ngormede tek basina dogrusal ve giicli bir ayirt edici
performansa sahip olmadigini, aksine baslangictaki metabolik
glrlltuyd yansittigini gostermektedir. Hastalarin ameliyat oncesi
aldiklari inotropik/vazopresor destekler ve cerrahiye bagli masif
endojen stres yaniti, B, adrenerjik reseptorleri guclu bir sekilde
uyararak hiicre ici siklik adenozin monofosfat diizeylerini artirir.
Bu fizyolojik siirec, mitokondriyal oksidatif kapasiteyi asan
hizlanmis bir aerobik glikolize yol acarak non-hipoksik laktat
iretimine neden olmaktadir (31). Sonu¢ olarak, KPB oncesi
laktat diizeylerindeki bu beklenmedik dagilimin netlestirilmesi
ve preoperatif non-hipoksik laktat tretim mekanizmalarinin
dislanmasi icin, daha standart preoperatif metabolik profillere
sahip, cok merkezli ve genis olcekli calismalara gereksinim
duyulmaktadir.

Son yillarda veno-arteriyel karbondioksit farki [P(v-a) CO,] ve
turevli parametreler doku perfiizyonunun degerlendirilmesinde
oksijen bazli testlere giicli bir alternatif olarak 6ne ¢ikmaktadir;

ancak bu parametrelerin KPB sonrasindaki prognostik degerleri
halen tartismalidir. Zhang ve ark. (32), elektif kalp ameliyat
geciren hastalarda KPB sonrasi ilk 12 saatteki 6lciimlerin organ
yetmezligini ongormede vyetersiz kaldigini bildirmistir. Buna
karsin calismamizda, KPB oncesi (T0) olciilen P(v-a) CO, degeri,
tek degiskenli analizlerde sinirda anlamhlik gosterirken cok
degiskenli modelde yastan bagimsiz bir risk faktori olarak
saptanmistir. TO anindaki P(v-a) CO, degerindeki her 1 birimlik
artisin ABH riskini %12,0 oraninda artirdigi bulunmustur (OR
= 1,120; p = 0,025). Bu dikkat cekici bulgu, cerrahi prosedir
tam olarak baslamadan énce bile mevcut olan mikrosirkilatuar
bozukluklarin, postoperatif renal hasar icin erken bir uyaric
niteligi tasiyabilecegini isaret etmektedir. Doku perfiizyonunun
bir diger belirleyicisi olan kalp debisi ile P(v-a) CO, arasinda
ters bir iliski mevcuttur; dustk debi kosullarinda hiicresel staz
artarak CO, klirensi bozulmaktadir (9). Calismamizda, kros
klemp konulduktan sonraki (T1) donemde diisiik Ki degerlerinin
ABH gelisimi ile orta diizeyde ve negatif yonde iliskili oldugu
bulunmustur. Bu durum, azalmis debinin bobrek perflizyonunu
dogrudan bozarak renal hasari tetikledigi  hipotezini
desteklemektedir. Ote yandan, literatiirde KPB siiresinin 180
dakikayr asmasinin postoperatif ABH icin bagimsiz bir risk
faktori oldugu vurgulanmasina ragmen (33), calismamizda
ABH gelismeyen hastalarin medyan KPB siirelerinin daha uzun
oldugu istisnai bir durum gozlemlenmistir. Literatiirde KPB
stiresine bhagli renal hasar riskinin dogrusal bir artistan ziyade
belirli bir kritik zaman esiginden sonra katlanarak yiikseldigi
bilinmektedir. Calismamizdaki her iki grubun da medyan
perflizyon sireleri (93 ve 83 dk), literatiirde nefrotoksik sinir
olarak kabul edilen 140-180 dakika esiginin oldukca altindadir.
Dolayisiyla, giivenli zaman penceresi icinde kalan bu sirelerin
tek basina renal hipoperflizyonu tetikleyecek kadar vyikici
bir etki yaratmadigi dustnilmektedir. Ayrica, perfiizyonun
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sadece “kantitatif stresi” ile degil, KPB esnasindaki “kalitatif
yonetimi” ile iliskilidir. Hedefe yonelik perfilizyon stratejileri
dogrultusunda, ABH gelismeyen grupta KPB siiresince hticresel
metabolizmanin  ve renal mikrosirkiilasyonun  basariyla
korundugu parametrelerimizle sabittir.

Son olarak, iki grup arasindaki belirgin yas farki bu tablonun
olusmasinda major bir kanstina faktordir. ABH gelisen
hastalarin yas medyani (69 vas), gelismeyen gruba (62 yas)
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiksektir (p =
0,023). Yash hastalarda bazal nefron rezervinin azalmis olmasi
ve renovaskiiler otoregiilasyon mekanizmalarinin zayifligi, bu
hastalarin daha kisa KPB sirelerinde bile renal hasara karsi
daha hassas hale gelmesine yol acmis olabilir.

Sonug olarak bulgularimiz, KPB siiresinin mutlak uzunlugundan
ziyade, hastanin bazal yasi ve bypass esnasindaki fizyolojik
optimizasyon kalitesinin  postoperatif renal sonlanimlari
belirlemede daha kritik bir rol oynadigini ortaya koymaktadir.

Cahismanin Kisithliklari

Bu calismanin sonuclari degerlendirilirken bazi metodolojik
kisithiliklar g6z 6niinde  bulundurulmahdir.  ilk  olarak,
arastirmamizin tek merkezli ve retrospektif bir tasarima sahip
olmasi ile gorece kiictik 6rneklem hacmi, elde edilen bulgularin
daha genis hasta poptlasyonlarina  genellenebilirligini
sinirlandirmaktadir. ikinci olarak, dahil edilen hasta profilinin
klinik olarak yiiksek oranda homojen olmasi arastirmanin
cesitliligini daraltirken; KPB sireclerinin farkli klinisyenler
tarafindan yonetilmis olmasi operasyonel standardizasyon
acisindan  bir sinirlayiar - faktor - olmustur.  Son  olarak,
calismamizda CO, tirevli deiskenler icin spesifik tanisal esik
(cut-off) degerlerinin belirlenmemis olmasi, bu parametrelerin
acil klinik pratige ve algoritmik karar sireclerine dogrudan
entegrasyonunu zorlastirmaktadir. Bu sinirlamalari  asmak
adina daha genis orneklem hacmine sahip, prospektif tasariml
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonuc olarak, ileri yas ve coklu komorbidite varligi, (KCi-ABH)
gelisim riskini belirgin sekilde artirmaktadir. Gliniimuizde bobrek
fonksiyonlarini degerlendirmeye yonelik duyarli algoritmalar
mevcut olsa da KCi-ABH’nin erken tespiti, dnlenmesi ve klinik
yonetimi konusunda literatiirde halen kat edilmesi gereken
onemli mesafeler bulunmaktadir.

Calismamizin  bulgular 1si8inda, preoperatif veno-arteriyel
karbondioksit basing farkindaki P(v-a) CO, yiiksekliginin, yalnizca
postoperatif ABH gelisimini &ngormede potansiyel bir risk
faktori olabilecegi degil; ayni zamanda cerrahi stres oncesinde
bozulmus mikrosirkilatuar doku perfiizyonunu yansitan faydal
bir klinik gosterge olabilecegi dustinilmektedir. Bu baglamda,

84

(O, tirevli parametrelerin perioperatif donemde rutin olarak
izlenmesinin, klinisyenlere KPB siirecinin  hemodinamik
yonetimi ve doku oksijenasyonunun optimizasyonu hususunda
degerli bir fizyolojik ongorti sunma ihtimali bulunmaktadir.
Ancak mevcut verilerimiz nedensellik bildirmek icin hentiz yeterli
degildir. Karbondioksit tiirevli parametrelerin subklinik organ
disfonksiyonunun erken teshisinde bagimsiz ve givenilir birer
biyobelirte¢c olarak kullanilip kullanilamayacagini dogrulamak
ve bu belirteclerin KPB’nin karmasik patofizyolojisindeki yerini
tam olarak aydinlatabilmek adina daha buyik olgu serilerini
kapsayan cok merkezli calismalara gereksinim vardir.
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Perfiizyonistlerin Mesleki Tiikenmislik Diizeyinin Is Tatminine
Etkisi

The Effect of Occupational Burnout Levels of Perfusionists on Job Satisfaction

® Zehra Ucar, ® Ali Kocailik

Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Perfiizyon Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu arastirmanin asil amaci, perfizyonistlerin yasadigi mesleki tikenmislik diizeyinin, islerinden aldiklari tatmin tzerindeki etkisini
incelemektir. Ayni zamanda bu iliskiyi sekillendiren demografik faktorleri ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin verileri, Tlrkiye genelinde herhangi bir hastanede aktif olarak gorev yapan 140 perfiizyonistten cevrimici anket
yontemiyle toplanmistir. Katimailara Demografik Bilgi Formu, Maslach Tiikenmislik Envanteri ve is Tatmin Olcegi uygulanmustir.

Bulgular: Katihmailarin is tatmini ile mesleki tikenmislik diizeyleri arasinda negatif, orta diizeyde ve anlamli bir iliski bulunmustur (r = -0,672, p <
0,05). Perflizyonistlerin genel olarak orta diizeyde tiikenmislik yasadigi saptanmistir. Bu durumun en belirgin alt boyutunun ise duygusal tikenme
oldugu belirlenmistir. Demografik analizler, kadin perfiizyonistlerin erkek meslektaslarina oranla daha ytiksek tiikenmislik yasadigini, kisisel basari
hislerinin ise daha ytiksek oldugunu gostermistir. Ayrica, mesleki deneyimin ilk 10 yilinda calisanlarin daha kirilgan oldugu, evli ve ekonomik durum
algisi iyi olan kisilerin islerinden daha fazla tatmin duyduklari belirlenmistir.

Sonug: Bu calisma, perflizyonistlerin is tatminini artirmanin ve tiikenmisligi azaltmanin yalnizca calisanlarin iyilik hali icin degil, hasta giivenligi ve
kalp cerrahisinin surdurilebilirligi agisindan da oldukca 6nemli bir gereklilik oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Perfiizyonist, mesleki tiikenmislik, is tatmini, saglk calisanlari

Abstract

Objective: The primary aim of this study is to investigate the impact of occupational burnout levels experienced by perfusionists on their job
satisfaction, as well as to identify the demographic factors that modulate this relationship.

Materials and Methods: Data were collected via an online survey from 140 perfusionists actively working in various hospitals across Turkiye.
A Demographic Information Form, the Maslach Burnout Inventory, and the Job Satisfaction Scale were administered to the participants.

Results: A negative, moderate, and statistically significant relationship was found between the participants’ job satisfaction and occupational burnout
levels (r = -0.672, p < 0.05). It was determined that perfusionists generally experience a moderate level of burnout, with emotional exhaustion
being the most prominent sub-dimension. Demographic analyses revealed that female perfusionists experience higher burnout than their male
counterparts, yet their sense of personal accomplishment is also higher. Furthermore, it was observed that employees in their first 10 years of
professional experience are more vulnerable, whereas married individuals and those with a positive perception of their economic status reported
higher job satisfaction.

Conclusion: This study demonstrates that enhancing the job satisfaction of perfusionists and mitigating burnout is a crucial necessity not only for
employee well-being but also for patient safety and the sustainability of cardiac surgery.

Keywords: Perfusionist, occupational burnout, job satisfaction, healthcare professionals
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Ucar ve Kocailik. Perfiizyonistlerde Tiikenmislik ve is Tatmini

Perfiizyonistlik, 1950°'li yillarda acik kalp  cerrahisinin
gelismesiyle birlikte ortaya ¢cikan bir meslek dalidir. Glintimizde
perflizyonistler, kalp cerrahisi ve ekstrekorporeal membran
oksijenasyonu gibi ileri diizey ve kritik sireclerde aktif
rol almaktadir (1). Perfiizyonistler, cerrahlardan, anestezi
uzmanlarindan, anestezi teknisyenlerinden ve hemsirelerden
olusan cerrahi ekip icinde yer almaktadir (2). Perflizyonistler
ameliyat stiresince hastanin fizyolojik dengesinin korunmasi icin
ekip ile strekli iletisim halinde calismaktadir (3).

Mesleki tiikenmislik kavrami, ilk olarak Freudenberger (4)
tarafindan kisinin i¢sel enerjisinin tilkenmesiyle baslayan bir
yipranma stireci olarak ele alinmistir. Tikenmislik kavramini
daha kapsamli bir cerceveye oturtan Maslach ve Jackson
(5) ise tikenmisligi tc¢ alt boyutta tamimlamistir. Bunlarin
basinda, calisanin isine bagl olarak kendini asiri yorgun ve
tikenmis hissettigi duygusal tikenme gelir. Kisinin duygusal
enerjisi azaldik¢a savunma mekanizmasi olarak duyarsizlasma
baslamaktadir (6). Calisan, hizmet verdigi insanlarla arasinda
ister istemez soguk, mesafeli ve duygudan uzak bir tavir
gelistirebilmektedir. Tim bu siirecin sonunda ise kisi kendi
yetkinligini sorgulamaya baslar ve yaptig iste eskisi kadar
basarili olmadigini distinebilir (7). Bu durum kisinin mesleki
ozglivenini kaybedip kisisel basari hissinin azalmasina sebep
olabilmektedir. Ozellikle insan hayatina dogrudan dokunan
saglik calisanlarindan bu tablo cok daha kritik bir boyuta
ulasmaktadir. Tikenmislik sadece calisanin isten kopmasina ve
verimliliginin diismesine neden olmaz. Ayni zamanda telafisi zor
tibbi hatalarin da artmasina zemin hazirlayabilir (8).

s tatmini ise kisinin isine yonelik gelistirdigi genel memnuniyeti
tanimlamaktadir (9). Herzbergiin Cift Faktor Kuramrna gore
is tatmini motivasyonel faktorler ve hijyen faktorleri olarak
ayrilmaktadir. Motivasyonel faktorler basari, sorumluluk ve isin
niteligini olustururken, hijyen faktorleri ticret, calisma kosullari
ve kurum politikalarindan olusmaktadir (10). Yiksek is tatmini
calisanlarin  kuruma olan baghhgmni artirmaktadir (11). Ayni
zamanda titkenmislik tizerinde de azaltici bir rol oynamaktadir (12).

Saglk sektorl, isinin dogasi geregi yiksek sorumluluk ve
yogun stres altinda calisilan bir alandir. Saglk calisanlari,
insan yasaminin en onemli anlarinda gorev yapmaktadir.
Bu yizden hem fiziksel hem de psikososyal agidan risk
altinda kalabilmektedirler (13). Saglik calisanlari arasinda yer
alan perfuzyonistler de ustlendikleri onemli sorumluluklar
nedeniyle tiikenmislik acisindan riskli gruplar arasinda yer
almaktadir. Perfuizyonistler, hastalarin kan gazlarinin takibi,
viicut 1sisinin kontrolii, antikoagiilasyon yonetimi ve yasamsal
parametrelerin anlik izlenmesi gibi hayati sorumluluklari bir
arada yonetmektedir (3). Bu siirecte yapilacak en kiiclik hata,
hastanin hayatina buyik bir etki yaratabilmektedir. Bu ytizden

hatasiz calismak bu meslegin zorunluluklarindandir. Bu durum
ise zamanla bu calisanlari duygusal bir yipranma siirecine
sokabilmektedir (2). Artan olgu sayilari, uzun ameliyat saatleri,
nobet yuki ve mesleki riskler de bu durumu biyik olclide
etkilemektedir (14).

Tukenmislik diizeylerinin artmasi ¢calisanlarin mesleklerine olan
baglarini zayiflatarak is tatminlerini olumsuz etkileyebilmektedir.
Yalnizca bireysel yorgunlukla sinirli kalmayan bu durum,
bir yandan calisanin ruhsal durumunu olumsuz etkilerken
diger yandan hastaya sunulan bakimin kalitesini de olumsuz
etkileyebilir. Bu nedenle, onemli bir sorumluluk ustlenen
perfiizyonistlerin yasadigi mesleki tiikenmislik ile is tatmini
arasindaki iliskisini arastirmak biylk onem tasiyabilmektedir.

Gerec ve Yontemler

Arastirma Tasarimi ve Etik Kurul Onayi

Yapilan bu arastirma, nicel ve iliskisel tarama modeliyle
tasarlanmistir.  Calismanin evrenini, Tirkiye’deki herhangi
bir hastanede aktif olarak gorev vyapan perfiizyonistler
olusturmaktadir. Ulkemizde aktif olarak calisan kisi sayisina
dair resmi bir veri bulunmadigl icin kesin bir evren sayisi
belirtilememis, bu dogrultuda sahada ulasilabilen maksimum
katilimciya ulasiimasi hedeflenmistir. Arastirma kapsaminda
Agustos-Eyliil 2025 doneminde gonlli olarak katilm saglayan
140 perflizyonist ornekleme dahil edilmistir. Bu sayi istatistiksel
analizlerin giivenilir bir sekilde yurutiilmesi acisindan yeterli
kabul edilmistir. Veriler cevrimici anket yontemiyle toplanmistir.
Calisma oncesinde Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (karar no: 61351342/020-909,
toplanti no: 02, tarih: 26.02.2025) etik onay alinmis olup,
arastirmaya katihmda tamamen gonalliliik esasi gozetilmistir.
Calismaya katilan tim katilimcilardan bilgilendirilmis gonullu
onam alinmistir.

Veri Toplama Araclan

Arastirmada veriler, ¢ bolimden olusan bir anket formu
aracthgryla toplanmistir:

Demografik Bilgi Formu: Anketin ilk boliimiinde katilimcilarin
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, mesleki deneyim,
haftalik calisma siiresi, calisilan kurum tiirii ve ekonomik durum
algisi gibi sosyodemografik ve mesleki ozelliklerini sorgulayan
sorulara yer verilmistir.

Maslach Tiikenmislik Envanteri: Katilimcalarin tikenmislik
diizeylerini 6lcmek amaciyla, Maslach ve Jackson (5) tarafindan
gelistirilen ve Tiirkceye uyarlamasi Ergin (15) tarafindan yapilan
bu olcek kullaniimistir. Toplam 22 sorudan olusan envanter;
duygusal tikenme (9 madde), duyarsizlasma (5 madde) ve kisisel
basari hissi (8 madde) olmak tizere ti¢ alt boyutu icermektedir.
Yanitlar “Hichir zaman (1)” ile “Her zaman (5)” arasinda degisen
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5'li Likert tipi dereceleme tzerinden alinmistir. Bu calismada,
olcegin genel Cronbach’s alpha givenirlik katsayisi 0,838
olarak saptanmistir. Alt boyutlara ait giivenirlik katsayilari ise
duygusal tikenme icin 0,873, kisisel basari hissi icin 0,830 ve
duyarsizlasma icin 0,398 olarak hesaplanmistir.

Olcegin kisisel basari alt boyutu genel literatiirde ters
olarak hesaplanmaktadir. Ancak bizim c¢alismamizda diz
olarak hesaplanmistir. Bu nedenle, elde edilen vyiiksek
puanlar perflizyonistin kendisini mesleginde daha basarili
ve yetkin gordugint ifade etmektedir. Analizlerin tamami
ve yapilan yorumlar bu hesaplama yontemi temel alinarak
yapilandirilmistir,

is Tatmini Olcegi: Calisanlarin islerine yonelik genel
memnuniyetlerini degerlendirmek icin, Basol ve Comlekgi
(16) tarafindan Tiirkceye uyarlanan 5 maddelik, tek boyutlu is
Tatmini Olgegi tercih edilmistir. Olcegin bu arastirma grubundaki
Cronbach’s alpha giivenirlik katsayisi 0,879 olarak belirlenmistir.

istatistiksel Analiz

Bu arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics v27 (IBM
Corp., Armonk, NY, USA) programi kullanilarak analiz edilmistir.
Tanimlayic istatistikler  kapsaminda ortalama, standart
sapma, frekans ve yiizde degerleri hesaplanmistir. Olceklerin
glivenirligini saptamak icin Cronbach’s alpha katsayisindan
yararlanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu carpiklik
ve basiklik degerleri (£1,5 arahgi) dikkate alinarak incelenmistir.
Bu dogrultuda parametrik testlerin uygulanmasina karar
verilmistir. iki grup arasindaki karsilastirmalarda bagimsiz
orneklemler t-testi kullanilmistir. ikiden fazla grup iceren
karsilastirmalarda ise tek vyonli varyans analizi (ANOVA)
kullaniimistir. Degiskenler arasindaki iliskiler Pearson korelasyon
analizi ile degerlendirilmistir. Ayrica, tikenmisligin is tatmini
tizerindeki etkisini incelemek amaciyla basit dogrusal regresyon
analizi yapilmistir. Calismada istatistiksel anlamhlik diizeyi p <
0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Demografik Ozellikler

Katilimalarin  sosyodemografik ozelliklerine iliskin bulgular
Tablo 1’de sunulmustur.

Arastirmaya toplamda 140 perflizyonist katilmistir. Bunlarin
cogu erkekler ve 40 yas ve st bireylerden olusmaktadir.
Katihimcailarin - deneyim siiresine bakildiginda, onemli bir
kisminin 10 yil ve tizeri deneyime sahip olduklari gortilmektedir.
Ayrica, haftalik calisma siiresine gore de katilimcilarin biiytk bir
kisminin haftada 45 saatin lzerinde calistigi ve nobet tuttugu
bulunmustur. Yapilan calismaya gore katilimcilarin buyik bir
kismrislerini isteyerek sectiklerini ve ekonomik durum algilarinin
cogunlukla orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
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Tablo 1. Katihmalarin demografik 6zellikleri.
Degisken Kategori n %
Kadin 58 %41,4
Cinsiyet Erkek 82 %58,6
25 yas ve alti 8 %5,7
30-34 yas 23 | %164
Yas 35-39 yas 25 %17,9
26-29 yas 30 | %214
40 yas ve Ustu 54 %38,6
Doktora 3 %2,1
. Yetki belgesi 14 %10,0
Egitim durumu -
Lisans 35 %25,0
Yiiksek lisans 88 %62,9
) Bekar 54 %38,6
Medeni durum -
Evli 86 %61,4
1yildan az 8 %5,7
, , 5-10 yil 30 | %214
Mesleki deneyim
1-5yil 34 %24,3
10 yil ve Ulzeri 68 %48,6
Haftalik ortalama 45 saat ve alti 46 %32,9
calisma siresi 45 saat ve st 94 %67,1
Hayir 54 %38,6
Nobet tutma durumu
Evet 86 %61,4
Universite hastanesi 23 %16,4
Calisilan hastane tirt -
Devlet hastanesi 24 %171
Ozel hastane 25 %17,9
Egitim ve arastirma 68 %48.6
hastanesi
) istemeyerek 5 %3,6
Meslegi secme durumu [~
Isteyerek 135 | %96,4
1 ¢ocuk 33 %23,6
Cocuk sayisi 2 ve uizeri 44 %31,4
Cocuk yok 63 %45,0
Kotu 20 %14,3
Ekonomik durum algisi | lyi 23 %16,4
Orta 97 %69,3

Tiikenmislik ve Is Tatmini Diizeyleri

Katilimcilarin mesleki tikenmislik ve is tatmini dizeylerine
iliskin betimsel istatistikler Tablo 2’de verilmistir.

Tabachnick ve Fidell’ e (17) gore carpiklik ve basiklik degerlerinin
+1,50 olmasi, verilerin normal dagihm gosterdigini ifade
etmektedir. Bu calismada dagihimlar normal kabul edilmistir.
Katilimcilarin is tatmini diizeyi orta seviyede (3,83 * 0,86),
tikenmislik diizeyi ise ortalama duzeydedir (2,33 £ 0,56).
Alt  boyutlar incelendiginde ise en yiiksek ortalamanin
duygusal tikenmede (2,53 £ 0,92), en disiik ortalamanin ise
duyarsizlasmada (1,78 + 0,70) oldugu gortlmustr.
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Demografik Degiskenlere Gore Tiikenmislik ve Is Tatmini
lligkisi

Cinsiyete gore tukenmislik ve is tatmini
karsilastiriimasi Tablo 3’te sunulmustur.

dizeylerinin

Cinsiyete gore yapilan analizlerde, mesleki tiikenmislik ve kisisel
basari hissinin puanlarinin kadin ve erkekler arasinda anlamli
farkhhk gosterdigi belirlenmistir (p < 0,05). Kadin perfiizyonistlerin
tikenmislik ve kisisel basari hissi diizeylerinin erkeklere oranla
daha vyiiksek oldugu gorilmustiir. Ancak duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve is tatmini agisindan kadin ve erkekler arasinda
anlaml bir farkhhk saptanamamistir (p > 0,05).

Katilimcilarin medeni durumlarina gore mesleki tikenmislik
ve is tatmini diizeylerinin karsilastiriimasina yonelik bagimsiz
orneklemler t-testi Tablo 4’te gosterilmistir.

Medeni duruma gore vapilan analizlerde, is tatmini
dizeylerinin medeni duruma gore katilimcilar arasinda farklilik
gosterdigi belirlenmistir (p < 0,05). Medeni durumu evli olan
perflizyonistlerin is tatmini dizeylerinin bekar olanlara oranla
daha yiiksek oldugu gortlmistir. Ancak mesleki tikenmislik ve
alt boyutlari agisindan medeni duruma gore anlamli bir farklihk
saptanamamistir (p > 0,05).

Katilimcilarin meslegi secme durumuna gore mesleki tikenmislik
ve is tatmini dizeylerinin karsilastiriimasina iliskin bagimsiz
orneklemler t-testi sonuclari Tablo 5’te verilmistir.

Meslegi secme durumuna gore yapilan analizlerde, meslegini
istemeyerek secen perfiizyonistlerin, isteyerek secenlere oranla
daha yuksek diizeyde mesleki tikenmislik ve duygusal tiikenme
yasadigl saptanmistir (p < 0,05). Ancak kisisel basari algisi,
duyarsizlasma ve is tatmini acisindan iki grup arasinda anlamli
bir farklilik bulunamamistir (p > 0,05).

Katilimcilarinyas diizeylerine gore is tatmini, mesleki tikenmislik
ve alt boyutlari puanlarinin karsilastiriimasina iliskine ANOVA
sonuclari Tablo 6’'da sunulmustur.

Yas gruplarina gore yapilan analizler incelendiginde, 26-29 yas
grubundaki perfiizyonistlerin, 40 yas ve lzeri gruba gore daha
cok duyarsizlasma yasadigl saptanmistir (p < 0,05). Mesleki
tikenmislik, duygusal tilkenme, kisisel basari hissi ve is tatmini
acisindan anlamli bir farklilk saptanamamuistir (p > 0,05).

Katilimcilarin mesleki deneyime gore mesleki tiikenmislik, alt
boyutlar ve is tatmini dizeylerinin karsilastiriimasina iliskin
ANOVA sonuglari Tablo 7'de verilmistir.

Mesleki deneyime gore yapilan analizler incelendiginde, 1-10 yil
deneyime sahip perflizyonistlerin mesleki tikenmislik, duygusal
tiilkenme ve duyarsizlasma diizeylerinin, 10 yil ve tizeri deneyime
sahip kisilere oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p < 0,05).
Ayni zamanda 1 yildan az deneyime sahip perfiizyonistlerin is
tatmini dtzeyleri, 1-5 yil arasi deneyim sahibi olanlara gore
daha ytiksek bulunmustur (p < 0,05).

Tablo 2. Betimsel istatistikler.
Minimum Maksimum Ortalama Carpikhik | Basikhk Cronbach’s alpha (o)
Mesleki tikenme 1,18 3,91 2,3357 0,56435 0,086 -0,351 0,838
Duygusal tiikenme 1,00 5,00 2,5357 0,92390 0,283 -0,591 0,873
Kisisel basari 1,11 4,56 2,3645 0,65133 0,891 1,392 0,830
Duyarsizlasma 1,00 4,00 1,7804 0,70740 0,826 0,220 0,398
is tatmini 1,00 5,00 3,8329 0,86352 -0,905 1,052 0,879
SS: Standart sapma.
Tablo 3. Cinsiyete gore mesleki tilkenmislik ve is tatmini diizeylerinin karsilastiriimasi.
Degisken Kategori n X SS t p
. Erkek 82 2,2550 0,57014
Mesleki tiikenme -2,035 0,044
Kadin 58 2,4498 0,54049
Erkek 82 2,4295 0,98715
Duygusal tikenme -1,626 0,106
Kadin 58 2,6858 0,81094
. Erkek 82 2,2669 0,62192
Kisisel basari -2,146 0,034
Kadin 58 2,5049 0,67229
Erkek 82 1,8354 0,77302
Duyarsizlasma 1,095 0,276
Kadin 58 1,7026 0,60054
) o Erkek 82 3,9171 0,83855
Is tatmini 1,376 0,171
Kadin 58 3,7138 0,89137
n: Orneklem sayisi, x: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, t: t-degeri, p: Anlamlilik degeri.
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Katihmalarin - ekonomik durum algisi  durumuna gore
mesleki ttikenmislik, alt boyutlari ve is tatmini dizeylerinin
karsilastiriimasina iliskin ANOVA sonuclari Tablo 8'de verilmistir.

Ekonomik durum algisina gore yapilan analizlerde, ekonomik
durumunu kot olarak degerlendiren perfiizyonistlerde mesleki
tukenmislik, duygusal tikenme ve duyarsizlasma puanlarinin
daha yiiksek, is tatmini diizeylerinin ise daha disiik oldugu
belirlenmistir (p < 0,05). Ekonomik durum algisi orta ve iyi olan
perfiizyonistlerin ise mesleki tikenmisligi daha dustik, is tatmini
ise daha yliksek bulunmustur (p < 0,05).

Mesleki Tiikenmislik ve Is Tatmini Arasindaki lliski

Katihmallarin mesleki tukenmislik ile is tatmini arasindaki
iliskiye dair korelasyon analizi Tablo 9’da verilmistir.

Yapilan korelasyon analizine gore is tatmini ile mesleki
tikenmislik arasinda negatif, orta diizeyde ve anlamli bir iliski
bulunmustur (r = -0,672, p < 0,05). Ayni zamanda is tatmini ile
duygusal tiikenme, kisisel basari hissi ve duyarsizlasma arasinda
da negatif ve anlamli iliskiler saptanmistir (p < 0,05).

Basit dogrusal regresyon analizine dair bulgular Tablo 10'da
verilmistir.

Analiz sonuclarina gore modelin anlamli oldugu (F =
113,929, p < 0,05) ve mesleki tikenmisligin is tatminindeki
degisimin %45’ini acikladigr (R = 0,452) bulunmustur. Mesleki
tiikenmisligin is tatmini Gzerinde negatif ve anlamli bir etkisi
oldugu belirlenmistir (3 = -0,672, p < 0,05).

iliskin bagimsiz 6rneklemler t-testi.

Tablo 4. Mesleki tiikkenme, duygusal tilkenme, kisisel basari, duyarsizlasma ve is tatmini ile medeni durum arasindaki farkhhklara

Degisken Kategori n X SS t p
. Bekar 54 2,3990 0,57263
Mesleki tiikenme - 1,052 0,295
Evli 86 2,2960 0,55878
Bekar 54 2,6893 0,97090
Duygusal tiikenme - 1,567 0,119
Evli 86 2,4393 0,88527
o Bekar 54 2,3580 0,64343
Kisisel basari - -0,093 0,926
Evli 86 2,3686 0,66007
Bekar 54 1,8380 0,74314
Duyarsizlasma - 0,762 0,447
Evli 86 1,7442 0,68597
) o Bekar 54 3,6333 1,02846
Is tatmini - -2,196 0,030
Evli 86 3,9581 0,72021

n: Orneklem sayisi, x: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, t: t-degeri, p: Anlamlilik degeri.

Tablo 5. Mesleki tiikkenme, alt boyutlar ve is tatmini ile meslegi secme durumu arasindaki farkhliklara iliskin bagimsiz 6rneklemler

t-testi.
Degisken Kategori n X SS t p
) istemeyerek 5 2,9091 0,74897
Mesleki tiikenme - 2,351 0,020
Isteyerek 135 2,3145 0,54856
istemeyerek 5 3,4667 0,89374
Duygusal tikenme - 2,331 0,021
Isteyerek 135 2,5012 0,90998
B istemeyerek 5 27778 0,93624
Kisisel basari - 1,451 0,149
Isteyerek 134 2,3491 0,63809
istemeyerek 5 1,9500 0,81777
Duyarsizlasma - 0,545 0,587
Isteyerek 135 1,7741 0,70570
) o istemeyerek 5 2,7600 1,45190
Is tatmini - -2,904 0,162
Isteyerek 135 3,8726 0,81611

n: Orneklem sayisi, x: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, t: t-degeri, p: Anlamlilik degeri.
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Tablo 6. Mesleki tiikkenme, alt boyutlar ve is tatmini ile yas faktorii arasindaki farkliliklara iliskin ANOVA testi.

Degisken Yas n X SS F p
25 yas ve alti 8 2,3352 0,68287
26-29 yas 30 2,5121 0,58111

. 30-34 yas 23 2,3162 0,63481

Mesleki tiikenme 1,545 0,193
35-39 yas 25 2,4127 0,38051
40 yas ve Ustl 54 2,2104 0,56527
Toplam 140 2,3357 0,56435
25 yas ve alti 8 2,6667 0,63690
26-29 yas 30 2,3000 0,56214
30-34 yas 23 2,3478 0,64031

Duygusal tiikenme 0,503 0,733
35-39 yas 24 2,3750 0,63264
40 yas ve Ustu 54 2,3580 0,71965
Toplam 139 2,3645 0,65133

Kisisel basari 25 yas ve alti 8 2,6667 0,63690 0,503 0,733
26-29 yas 30 2,3000 0,56214
30-34 yas 23 2,3478 0,64031
35-39 yas 24 2,3750 0,63264
40 yas ve Ustu 54 2,3580 0,71965
Toplam 139 2,3645 0,65133
25 yas ve alti® 8 2,0000 0,99103
26-29 yas® 30 2,0333 0,71539

Duyarsizlasma 3034 yas* 23 1,7283 0,66960 2627 0,037
35-39 yag! 25 1,9000 0,65352 b>e
40 yas ve Ustuc 54 1,5741 0.65450
Toplam 140 1,7804 0,70740
25 yas ve alti 8 3,8750 1,01945 1,246 0,295
26-29 yas 30 3,5467 1,14823

s tatmini 3034 yas 23 3,8609 0,91340
35-39 yas 25 3,8160 0,62429
40 yas ve Ustu 54 3,9815 0,71032
Toplam 140 3,8329 0,86352

n: Orneklem sayisi, x: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, t: t-degeri, p: Anlamlilik degeri, ANOVA:

Tek yonlu varyans analizi.

Tablo 7. Mesleki tiikkenme, alt boyutlar ve is tatmini ile mesleki deneyim arasindaki farkhliklara iliskin ANOVA testi.

Degisken mesleltesiniz? n X s F P

1 yildan az? 8 2,1705 0,60632

1-5 yilP 34 2,5414 0,56134 0,010
Mesleki tiikenme 10 yildan fazla® 68 2,1952 0,53840 3,895

5-10 yil 30 2,4652 0,53739 c<bved

Toplam 140 2,3357 0,56435

1 yildan az? 8 2,2361 1,00517

1-5yil° 34 2,7974 0,89287 0,027
Duygusal tiikenme 10 yildan fazla© 68 2,3317 0,89498 3,141

5-10 yil 30 2,7815 0,90807 c<bved

Toplam 140 2,5357 0,92390
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Tablo 7. Devami

Degisken mesleltesiniz? n X s F P
1yildan az 8 2,3750 0,46362
1-5yil 34 2,5261 0,57463
Kisisel basari 10 yildan fazla 67 2,2736 0,70917 1,144 0,334
5-10 yil 30 2,3815 0,62968
Toplam 139 2,3645 0,65133
1 yildan az? 8 1,5625 0,67810
1-5 yilb 34 2,0000 0,67420 0,029
Duyarsizlasma 10 yildan fazla© 68 1,6250 0,67263 3,092
5-10 yil¢ 30 1,9417 0,75625 c<bved
Toplam 140 1,7804 0,70740
1 yildan az? 8 4,2000 0,80000
. . 1-5yilb 34 3,5059 1,02008
Is tatmini 3,695 0,013 a>b
10 yildan fazla® 68 4,0206 0,68688
5-10 yild 30 3,6800 0,93602
Toplam 140 3,8329 0,86352

SS: Standart sapma, ANOVA: Tek yonlii varyans analizi.

Tablo 8. Mesleki tiikkenme, alt boyutlari ve is tatmini ile ekonomik durum algisi arasindaki farkhliklara iliskin
ANOVA testi.

. Ekonomik
Degisken durum algisi n X SS F p
fyie 23 2,2945 0,78153
. KotiP 20 2,7068 0,48922
Mesleki tikenme 5,383 0,006 b>a ve ¢
Orta“ 97 2,2690 0,49012
Toplam 140 2,3357 0,56435
) fyie 23 2,4010 1,15894
Duygusal tiukenme % v 20 32278 0,98294
7,130 0,001 b>ave c
Orta“ 97 2,4250 0,78764
Toplam 140 2,5357 0,92390
Iyi 23 2,5266 0,96819
= Kot 20 2,4722 0,74481
Kisisel basari 1,419 0,246
Orta 96 2,3032 0,52500
Toplam 139 2,3645 0,65133
Iyi2 23 1,5326 0,70431
Kotu® 20 2,0625 0,85407
Duyarsizlasma 3,092 0,049 b>a
Orta“ 97 1,7809 0,65972
Toplam 140 1,7804 0,70740
Iyi2 23 3,8522 1,17430
) . KotuP® 20 3,4000 0,92452
Is tatmini 3,074 0,049 c>b
Orta“ 97 3,9175 0,74036
Toplam 140 3,8329 0,86352

n: Orneklem sayisi, x: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, t: t-degeri, p: Anlamlilik degeri, ANOVA: Tek yonlii varyans analizi.
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Tablo 9. Mesleki tiikkenmislik ile is tatmini arasindaki iliskiye dair korelasyon analizi.

1 2 3 4 5
. r
1. Mesleki tikenme 1
p
. o r -0,672"
2. Is tatmini 1
p 0,000
r 0,855™ -0,655"
3. Duygusal tiikenme 1
p 0,000 0,000
. r 0,563 -0,337" 0,123
4. Kisisel basari 1
p 0,000 0,000 0,149
r 0,648™ -0,343" 0,607 0,030
5. Duyarsizlasma 1
p 0,000 0,000 0,000 0,725

r: Korelasyon katsayisi, **: Korelasyon 0,01 anlamlilik diizeyinde anlamhdir.

Tablo 10. Bagimsiz 6rneklemin bagimh 6rneklem tizerindeki etkisi.

Standardize olmayan Standardize b icin %95
katsayilar katsayilar giiven arahig
Bagimli Bagimsiz -
degisken degisken b Standart hata B t p Alt Ust
Sabit 6,236 0,232 26,927 0,000 3,700 4,340
s tatmini ;
’ Mesleki 41,029 0,096 -0,672 -10,674 0,000 -0,521 -0,358
tikenmislik

F(1,138): 11,929, p = 0,000; R? = 0,452; Durbin—Watson = 1,942, F: Modelin genel anlamliligini gosteren F istatistigi.

Bu arastirmada, perfiizyonistlerin yasadigi mesleki tikenmislik
ve is tatmini arasindaki iliski ve bu durumu sekillendiren
demografik faktorler ele alinmistir. Elde edilen sonuglar,
mesleki tikenmislik arttikca calisanlarin isten aldiklari tatminin
azaldigini gostermektedir. Aslinda bu tablo literatiirdeki pek
cok arastirmayla dogrudan ortusmektedir (18,19,20). Ancak
calismamizda, genel literatiirden keskin bir sekilde ayrilan
oldukca carpicl bir detay goze carpmaktadir. Arastirmamizda
kisisel basari hissi ile is tatmini arasinda negatif ve anlaml
bir iliski bulunmustur. Normal sartlarda basari hissi arttikca
is tatmininin de artmasi beklenmektedir. Bu dikkat cekici
bulgunun sebebi, perflizyonistlerin mesleki anlamda kendilerini
ne kadar donanimli ve basarili goriirlerse gorsiinler, agir calisma
sartlari veya karsilanmayan beklentiler ylziinden is tatminsizligi
yasadigini dusundirmektedir. Anbar ve Eker de (21) bizim
bulgumuza benzer sekilde kisisel basari hissi ile is tatmini
arasinda negatif bir iliski saptamistir.

Arastirmamizda perflizyonistlerin genel olarak orta diizeyde
mesleki tikenmislik yasadigi belirlenmistir. Tikenmisligin en
belirgin boyutu duygusal tikenmislik, en dustk boyutu ise
duyarsizlasma olarak saptanmistir. Meslegin yiiksek dikkat

ve anhk karar gerektiren vyapisi, fizikselden cok zihinsel
yorgunluga yol acabilmektedir. Duyarsizlasmanin disiik olmasi
ise perfuizyonistlerin hala mesleki etik ve hasta giivenligine
bagliligini korudugunu gostermektedir.

Demografik degiskenler incelendiginde, cinsiyet faktoriinin
tikenmislik tzerinde belirleyici oldugu goriilmektedir. Kadin
perfiizyonistlerin mesleki tiikenmislik dtizeylerinin erkeklere
oranla anlamh dlzeyde daha yiiksek ciktigi belirlenmistir.
Glnumizde kadin calisanlar meslek hayatina daha fazla katihm
saglamaktadir. Ancak buna ragmen hala ev ici sorumluluklarin
buytk kismi kadinlara ait gibi gorilebilmektedir. Bu durum
kadin calisanlarin is ile aile yasaminda dengesizlik yasamasina
sebep olabilmektedir (20). Bu durum da kadinlar daha fazla
tikenmislik yasayabilmektedir. Bu sonuc, kadin calisanlarin
daha yuiksek duygusal tikenmislik yasadigini bildiren Purvanova
ve Muros (22) ile Lyubarova ve ark. (23) calismalariyla birebir
orttismektedir. Bircok arastirmada ise cinsiyetin tizerinde anlamli
bir etki bulunamamistir (24,25). Ancak, kadin perflizyonistlerin
kisisel basari hislerinin de erkeklerden daha yiksek cikmasi
dikkat cekici bir bulgudur. Bizim bulgumuzun aksine Maslach
ve Jackson (5) erkeklerin kisisel basari hissinin daha yiiksek
oldugunu belirtmistir. Perflizyonistlerle yapilan calismalar
incelendiginde ise erkek perflizyonistlerin is tatmin diizeylerinin
kadinlara gore daha ytiksek oldugu bulunmustur (26,27).
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Arastirmamizda perfiizyonistlerin biyiik cogunlugunun orta ve
ileri yas grubunda yer aldigi goriilmustir. Yas gruplari arasinda
genel olarak mesleki tikenmislik ve is tatmini acisindan
anlamh bir fark saptanamamistir (p > 0,05). Ancak 26-29 yas
grubunun duyarsizlasma puanlarinin 40 yas ve tizeri gruba
gore daha yiiksek olmasi, meslegin ilk yillarinda is yiki ve
uyum siirecine bagli olarak bireylerin meslege karsi mesafe
gelistirebilecegi distnilmektedir. Literatiirde bircok calismada
genc yas grubunda tiikenmisligin daha yiiksek, yas ilerledikce
tukenmisligin daha azaldigi ve is tatmininin arttigi gorilmektedir
(20,28) Bununla birlikte bazi calismalarda ise ileri yas gruplarinda
daha cok tikenmislik yasadigi belirlenmistir (29).

Katihmcilarin buyik cogunlugunun 10 yil ve tzeri mesleki
deneyime sahip oldugu belirlenmistir. Deneyim siresine
gore yapilan analizlerde 1-10 yil arasi deneyime sahip
perfiizyonistlerin mesleki tiikenmislik, duygusal tikenmislik
ve duyarsizlasma puanlarinin, 10 yil ve tizeri deneyime sahip
olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p < 0,05). Bu durum, meslegin ilk ve orta donemlerinde
cahisanlarin yogun is yiiki, yiksek sorumluluk ve stresle bas
etme becerilerinin heniiz gelismemesiyle aciklanabilir. Deneyim
arttikca ise mesleki yeterlilik ve basa cikma mekanizmalari
tiikenmisligi azaltabilmektedir. is tatmini agisindan ise meslege
yeni baslayanlarin daha vyiiksek is tatminine sahip oldugu
gortilmustir. Bu durum baslangic motivasyonu ve beklentilerle
iliskilendirilebilir. Brewer ve Shapard (30) bizim calismamiza
benzer sekilde, deneyim ve kidem arttikca calisanlarin
tiikenmislik diizeylerinin azaldigini bildirmistir.

Arastirmamizda katilimcailarin - cogunlugunun evli oldugu
belirlenmistir. Evli perfiizyonistlerin is tatmini dizeylerinin ise
bekarlara gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p < 0,05). Evli bireylerin is tatmininin yiiksek olmasi, sosyal
destek mekanizmalarinin  koruyucu etkisinden  kaynakli
olabilmektedir. Clark ve ark. (31) bizim bulgularimiza benzer
sekilde evli calisanlarin is tatmininin daha yiksek oldugunu
belirtmistir. Keten Edis ve Keten (32) ise bizim bulgumuzun
aksine bekar calisanlarin is tatmini puanlarinin daha yiiksek
oldugunu saptamistir.

Yapilan arastirmada katihmclarin = biyik c¢ogunlugunun
meslegini isteyerek sectigi gorulmustir. Meslegi secme
durumuna gore yapilan analizlerde, meslegini istemeyerek secen
perfiizyonistlerin mesleki tikenmislik ve duygusal tikenmislik
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, dzerk ve istemli
secimin stresle miicadelede koruyucu bir faktor oldugunu
dustindtirmektedir. Literatiirde de meslegi isteyerek secmenin
ozellikle duygusal tiikenmeyi azalttigini belirten bircok calisma
bulunmaktadir (33,34).

Katilimcilarin biyik cogunlugu ekonomik durum algisinin orta
diizeyde oldugunu belirtmistir. Yapilan analizlerde ise ekonomik
durum algisi kot olan katilimcilarin - mesleki tikenmislik,
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duygusal tikenmislik ve duyarsizlasma puanlarinin daha yiiksek,
is tatmini dizeylerinin ise daha dusik oldugu saptanmistir (p
< 0,05). Bu bulgular, ekonomik durum algisinin is tatmini ve
stres Gzerinde oldukca belirleyici oldugunu gostermektedir.
Literatiirde de benzer sekilde gelir ve ekonomik alginin is tatmini
ile pozitif iliskili oldugu goriilmektedir (26,35). Perfiizyonistler
ozelinde yapilan calismalarda da ekonomik memnuniyetin is
tatmini ile iliskili oldugu, cogu zaman yetersiz finansal karsiligin
memnuniyetsizlik yarattigini gostermektedir (27,36).

Digertaraftan egitim diizeyi, haftalik calismasaatleri,nobettutma
durumu, cahlisilan hastane tiirii ve cocuk sayisi degiskenlerinin,
mesleki tikenmislik ve is tatmini tzerinde istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik yaratmadig saptanmistir. Bu durum;
perfiizyonistlik mesleginin dogasi geregi sahip oldugu yiksek
dikkat gereksinimi, sifir hata toleransi ve barindirdigi yogun
havyati riskin bu faktorler fark etmeksizin tiim calisanlar tizerinde
cok benzer ve agir yik olusturdugunu dustindiirmektedir.

Perflizyonistler ozelinde yiritulen calismalar incelendiginde,
elde ettigimiz bulgularin buyiik olctide ortiistigu gortlmektedir.
Calismamizda mesleki tikenmislik ile is tatmini arasinda orta
diizeyde, negatif ve anlamli bir iliski saptanmistir. Bu sonug,
Ames ve ark.’nin (18) gerceklestirdigi calismanin bulgularini
desteklemektedir. Bu calismada, tikenmisligin artmasinin is
tatminini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir. Benzer sekilde
Bui ve ark. (36), perfiizyonistlerin yogun is ylkiinin ve ylksek
sorumluluk dizeyinin tikenmisligi artirdigini vurgulamistir.

Arastirmamizda kadin perfiizyonistlerin  erkeklere oranla
daha yuksek dizeyde tikenmislik yasadigi bulunmustu. Bu
bulgu, Kaptanoglu ve Demirin (27) calismasiyla benzerlik
gostermektedir. S6z konusu arastirmada erkek perfiizyonistlerin
is tatmini dizeylerinin kadinlara oranla daha ytiksek oldugu
bildirmistir. Arastirmacilar, kadinlarin is ve aile hayati arasinda
denge kurma konusunda zorlandiklarindan dolayr daha dustik is
tatmini yasayabilecegini belirtmistir (27).

Mesleki deneyim faktoriine bakildiginda, calismamizda
1-10 yil arasinda deneyime sahip calisanlarin 10 yil ve (zeri
deneyimli calisanlara gore daha yiksek duygusal tikenme
yasadigl gorulmiustir. Bu sonug, Kaptanoglu ve Demir'in (27) 5
yildan fazla calisan perfiizyonistlerin is tatmininin daha yiiksek
oldugunu bildiren bulgusunu desteklemektedir. Ayni sekilde
Bayram (26), meslekte gecirilen siirenin artmasinin is tatminini
olumlu etkiledigini belirtmistir.

Ekonomik durum algisina iliskin bulgular da literatiirle benzerlik
gostermektedir. Arastirmamizda ekonomik durumunu koti
olarak degerlendiren perfiizyonistlerin daha yiiksek tikenmislik
ve daha diisiik is tatmini diizeylerine sahip oldugu belirlenmistir.
Bayram da (26) gelir diizeyinin is doyumunu etkileyen temel
kurumsal faktorlerden biri oldugunu ve ticret diizeyindeki artisin
is tatminini olumlu yonde etkiledigini bildirmistir.
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Cahismanin Kisithliklari

Bu calismanin belli bash kisitlamalari vardir. Veriler belirli bir
donem icerisinde elde edildiginden, mesleki tikenmislik ve is
tatmini arasindaki iliski hakkinda kesin bir neden sonug iliskisi
kurulmasi oldukca zordur. ikinci olarak, veriler cevrimici anket
yontemi ile toplanmistir. Katilimcilarin  kendi beyanlarina
dayanmaktadir. Bu durum, katilimcilarin sorulara yanit verirken
o anki ruh hallerin etkisi altinda kalmis olma olasihgini icerir.
Son olarak, arastirma Tirkiye genelinde aktif gorevde olan 140
perfiizyonist ile sinirl kalmistir. Orneklem biyiikliigi istatistiksel
analizler icin yeterli ve evreni temsil etme kapasitesine sahip
olsa da bulgularin genellestirilebilmesi icin daha fazla katilma
ihtiyac vardir.

Arastirmanin  bir diger kisithihg, Maslach  Tukenmislik
Envanteri’nin duyarsizlasma alt boyutuna ait Cronbach’s alpha
degerinin (0,398) literatiirde genel kabul goren degerlerin altinda
kalmasidir. Ancak saglik calisanlariyla yapilan bircok calismada,
bu boyutun az sayida maddeden olusmasi ve kiilttirel faktorler
nedeniyle benzer sekilde dusiik givenirlik degerleri verdigi
gorilmustir. Olcegin genelinin (0,838) ve diger boyutlarinin
yuksek glvenirligi, elde ettigimiz sonuclarin gecerliligini
korudugunu gostermektedir.

Oneriler

Yapilan arastirmalar, tiikenmisligi azaltmak ve is tatminini
artirmak icin sadece bireysel cabalarin yeterli olmadigini ortaya
koymaktadir. Bu stirecte kurumsal diizeydeki diizenlemelerin
onemlibiretkisi oldugu vurgulanmaktadir. isyiikiiniin azaltiimasi
ve personel sayisinin artiriimasi, ozellikle yogun ve uzun sireli
islerde siirecin daha dengeli bir sekilde ilerlemesine yardimci
olabilir. Bu baglamda is bolimi yapilmasinin da onemli bir
gereklilik oldugu on plana ¢ikmaktadir. Emegin adil bir sekilde
karsilanmasi, calisanlarin  motivasyonlarini artiran onemli
etmenlerden bir tanesidir. Ayrica perfiizyonistlerin karar alma
stireclerine daha aktif bicimde dahil olmalari, mesleki baglilk
ve aidiyet hissini glclendirebilir. Calisma ortaminin fiziksel
sartlarinin iyilestirilmesi, dinlenme alanlarinin olusturulmasi ve
psikolojik destek sistemlerinin saglanmasi da calisanlarin stres
seviyelerini diistirmede etkili olabilir.

Bu calisma, Turkiye'nin farkh saglik kurumlarinda gorev yapan
140 perfuzyonistin mesleki tikenmislik ve is tatmini dizeylerini
ve bunlarin sosyodemografik degiskenlerle iliskisi incelenmistir.
Sonuglara gore mesleki tiikenmislik ile is tatmini arasinda negatif,
orta diizeyde ve anlamli bir iliski bulunmustur. Tikenmisligin
is tatmindeki degisimin %45'ini acikladigi belirlenmistir. En
yuiksek tiikenmislik duygusal titkenme boyutunda, en dustik ise
duyarsizlasma boyutunda saptanmistir. Kisisel basari hissinin
yiiksek olmasina ragmen is tatminini artirmadigr gortlmiustr.

Cinsiyet, mesleki deneyim, medeni durum, yas, ekonomik
durum algisi ve meslegi secme durumunun tiikenmislik ve is
tatmini tizerinde anlaml farklihklar olusturdugu belirlenmistir.
Buna karsilik egitim durumu, calisma siiresi, nobet durumu,
calistlan kurum tiirl ve cocuk sayisinin etkili tikenmislik ve is
tatmini tizerinde etkili olmadig| gorilmiustir.
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Acik Kalp Ameliyati Olan Hastalarin Psikolojik Durumilarinin

Incelenmesi
Investigation of Psychological Status of Patients with Open-Heart Surgery

@ Giilden Gelmez

Uskiidar Universitesi Tip Fakiiltesi, Perfiizyon Anabilim Dal, istanbul, Tuirkiye

Amag: Acik kalp ameliyatinin hastalar tizerinde derin sosyo-psikolojik ve duygusal etkileri bulunmaktadir. Bu prosediirii geciren bireylerin psikolojik
durumu; ameliyat oncesi, ameliyat sirasi ve ameliyat sonrasi donemler boyunca dalgalanmalar gostermektedir. Bu calisma, acik kalp ameliyati
geciren hastalarda saglik algisi ile psikolojik iyi olus arasindaki iliskiyi incelemeyi amaclamistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, betimsel bir arastirma tasarimi olan iliskisel tarama modeli kullaniimistir. Arastirmanin evrenini, Ekim ve Aralik 2024
tarihleri arasinda Mersin Tip Fakiiltesi Hastanesinde acik kalp ameliyati geciren 25 yas tistii hastalar olusturmustur. Orneklem, goniillii olarak katilan
69 hastadan meydana gelmistir. Veriler; demografik bilgi formu, Saglik Algisi Olgegi ve Psikolojik Iyi Olus Olcegi kullanilarak toplanmistir. Nicel veri
analizi SPSS 24 yazilimi kullanilarak gerceklestirilmistir. Tanimlayici istatistikler incelenmis ve verilerin normal dagilimini degerlendirmek amaciyla
carpiklik ve basiklik degerlerinden yararlanilmistir. Saglik Algisi Olcegi’nin alt boyutlarina (kontrol odag), kesinlik, sagligin énemi, 6z-farkindalik) ve
toplam puanlara ait carpiklik ve basiklik katsayilarinin -1 ile +1 arasinda degistigi bulunmustur. Verilerin yorumlanmasinda bagimsiz orneklemler
t-testi, varyans analizi ve korelasyon analizleri kullanilmistir.

Bulgular: Bulgular, saglik algisinin erkek ve evli katihmcilar arasinda anlamli derecede daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Saglik algisi yas veya
egitim diizeyine gore anlamli bir farklilik gostermemistir. Bununla birlikte, kirk yasin altindaki hastalarda ve ek hastaligi (komorbiditesi) olmayanlarda
daha yiiksek bir saglik algisi gozlenmistir. Aksine, cerrahi miidahale sayisinin fazla olmasi hastalarin saglik algisini olumsuz etkilemis ve azaltmistir.
Sigara ve alkol tiiketiminin de saglik algisi tizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu bulunmustur. Psikolojik iyi olusla ilgili olarak; erkek katilimcilar,
daha genc yas gruplari, evli bireyler ve daha yiksek gelir diizeyine sahip olanlar tarafindan daha ytiksek seviyeler bildirilmistir. Klinik tanilar ile
saglik algisi arasindaki karsilastirmalar, koroner arter hastalarinin diger vaka tirlerine kiyasla daha yiiksek saglik algisina ve psikolojik iyi olusa sahip
oldugunu gostermistir. Ayrica, ameliyat 6ncesi hastanede kalis stiresi daha uzun olan hastalar, hem saglik algisi hem de psikolojik iyi olus acisindan
daha dustk seviyeler sergilemistir.

Sonuc: Ameliyat sayisindaki artisin bireylerde psikolojik iyi olusu olumsuz etkiledigi sonucuna varilmistir. Ek olarak, saglik algisinin psikolojik iyi olus
duzeyleri tizerinde 6nemli bir olumlu etkiye sahip oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik algisi, acik kalp ameliyati, hasta, psikolojik iyi olus

Abstract

Objective: Open-heart surgery has a profound socio-psychological and emotional impact on patients. The psychological state of individuals
undergoing this procedure fluctuates throughout the preoperative, intraoperative, and postoperative periods. This study aimed to examine the
relationship between health perception and psychological well-being among patients who underwent open-heart surgery.

Materials and Methods: This study utilized a correlational survey model, which is a descriptive research design. The study population comprised
patients over the age of 25 who underwent open-heart surgery at Mersin Medical Faculty Hospital between October and December 2024. The
sample consisted of 69 patients who participated voluntarily. Data were collected using a demographic information form, the Health Perception
Scale, and the Psychological Well-Being Scale. Quantitative data analysis was performed using SPSS 24 software. Descriptive statistics were examined,
and skewness and kurtosis values were utilized to assess the normal distribution of the data. The skewness and kurtosis coefficients for the sub-
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dimensions of the Health Perception Scale (locus of control, certainty, importance of health, self-awareness) and the total scores were found to range
between -1 and +1. Independent samples t-test, analysis of variance, and correlation analyses were employed for data interpretation.

Results: The findings revealed that health perception was significantly higher among male and married participants. Health perception did not
differ significantly based on age or educational level. However, a higher health perception was observed in patients under the age of forty and in
those without comorbidities. Conversely, a higher number of surgical interventions negatively affected and reduced patients’ health perception.
Smoking and alcohol consumption were also found to have a negative impact on health perception. Regarding psychological well-being, higher levels
were reported by male participants, younger age groups, married individuals, and those with higher income levels. Comparisons between clinical
diagnoses and health perception indicated that coronary artery patients possessed higher health perception and psychological well-being compared
to other case types. Furthermore, patients with longer preoperative hospital stays exhibited lower levels of both health perception and psychological
well-being.

Conclusion: It was concluded that an increased number of surgeries negatively affects psychological well-being in individuals. Additionally, health

perception was determined to have a significant positive effect on psychological well-being levels.

Keywords: Health perception, open-heart surgery, patient, psychological well-being.

Acik kalp ameliyati genellikle ciddi kalp hastaliklarinin
tedavisi icin vyapilan bir cerrahi islemdir. Koroner arter
hastaligi (KAH) (damarlarin plakla tikanmasi) sonucu kalbin
yeterince kan ve oksijen alamamasi durumunda, koroner
bypass ameliyati yapilabilir. Bu ameliyatta, kalbin etrafina
yeni damarlar eklenerek kan akisi yeniden dizenlenir (1).
Kalp kapaklarindaki darlik (stenoz) veya yetersizlik (yetmezlik)
durumlarinda, kapaklarin onarimi veya degistirilmesi amaciyla
acik kalp ameliyati yapilabilir. Kalp yetmezligi durumunda,
bazi durumlarda kalp nakli disinda kalbin desteklenmesi icin
ventrikiler destek cihazlari yerlestirilmesi amaciyla da acik kalp
ameliyati gerekebilir (2). Dogustan gelen kalp hastaliklarinda,
ozellikle biyik anatomik anormalliklerin diizeltilmesi icin acik
kalp ameliyati gerekebilir (3). Nadiren de olsa, kalpte bulunan
timorlerin ¢ikariimasi veya tedavisi icin acik kalp ameliyati
yapilabilir.

Acik kalp ameliyatlari genellikle hastalari sosyal, psikolojik ve
duygusal acidan etkileyen bir 6zellige sahiptir. Acik kalp ameliyati
geciren hastalarin psikolojik durumlari genellikle ameliyat
oncesinde, sirasinda ve sonrasinda degisiklik gosterebilir.
Ameliyat oncesinde hastalar genellikle buyik bir endise ve stres
yasayabilirler (4). Bu, ameliyatin sonugclari, olasi komplikasyonlar,
ameliyat sonrasi iyilesme stireci gibi konularla ilgili olabilir (5).
Ameliyat sirasinda anestezi, cerrahi islem ve ameliyatin basaril
gecip gecmeyecegi gibi faktorler kaygiyr artirabilir. Bazi hastalar
ameliyat sonrasi depresyon ve anksiyete yasayabilirler. Bu
durum, iyilesme surecindeki agrilar, hastanede uzun siire kalma,
yasam tarzi degisiklikleri gibi faktorlerden kaynaklanabilir. Acik
kalp ameliyati geciren hastalar icin aile ve sosyal destek biyiik
onem tasir (6). Bu destek, hastanin psikolojik olarak daha gticlu
kalmasina ve iyilesme sirecini daha iyi yonetmesine yardimci
olabilir. Ameliyat sonrasi psikolojik zorluklar yasayan hastalar
icin psikolog veya psikiyatrist destegi onemlidir. Bu uzmanlar,
hastanin duygusal ve psikolojik iyilik halini destekleyebilirler.
Sonug olarak, acik kalp ameliyati geciren hastalarin psikolojik
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durumlar genis bir yelpazeye yayilabilir ve her hasta farkli
tepkiler verebilir (7). Bu nedenle, ameliyat 6ncesinde, sirasinda
ve sonrasinda hastalarin duygusal ihtiyaclarina dikkat edilmesi
ve gerektiginde uygun desteklerin saglanmasi onemlidir. Bu
bakimdan acik kalp ameliyati olan hastalarin saglik durumuna
iliskin algilar ve buna bagli olarak psikolojik durumlarinin
belirlenmesi 6nemli gorilmektedir.

Literatlr incelendiginde acik kalp ameliyati olan hastalarin
saglik durumuna iliskin algilar ve buna bagli olarak psikolojik
durumlarinin belirlenmesine yonelik arastirma yapilmadigi ve
bu alandaki arastirmalarin psikolojik iyi olus ya da saglik algisi
gibi ozelliklere bagli olarak cesitli degiskenlerin kullanildig
belirlenmistir (3). Dolayisiyla bu arastirma, konusu itibariyle
ilgili literattire katki saglayabilecek bir nitelige sahiptir (4).
Cerrahi islemle ameliyat olan hastalarda risk orani dusiik ya
da yiksek olmasi fark etmeksizin, belirli diizeyde kaygi ve stres
durumlan gibi psikolojik sorunlar yasayabilmektedirler (8). Bu
sorunlar hastaligin ya da cerrahi islemin risk durumuna gore
hastalik ©ncesi ve sonrasinda devam etmekte ve hastanin
psikolojik durumunu etkilemektedir. Bu psikolojik etkiler ayni
zamanda hastanin iyilesme sirecini de etkileyen bir ozellige
sahiptir (9). Dolayisiyla acik kalp ameliyati gibi riskli bir durumla
karsilasan bireylerin tedavi siireclerinde yasadiklari psikolojik
ozelliklerin belirlenmesi, hastalara yonelik tedavi oncesi ve
sonrasi sunulabilecek psikolojik, sosyal ve manevi destek
uygulamalarinin gerceklestirilmesine de katki saglayacaktir (10).

Turkiye’de ve diinya genelinde kalp hastaliklari, 6lim nedenleri
arasinda en (st siralarda yer alirken, acik kalp cerrahisi bu
hastaliklarin tedavisinde yaygin sekilde uygulanmaktadir (11).
Bu nedenle, acik kalp ameliyati sonrasi hastalarin saglk algisi,
psikolojik iyi olus diizeyleri ve cerrahiden sonra yasadiklari
degisikliklerin incelenmesi, hem bireysel hem de toplumsal
saglik acisindan buyuk onem tasimaktadir (12). Bu arastirma,
actk kalp ameliyati geciren hastalarin saglik algisini ve psikolojik
iyi oluslarini inceleyerek, saglk sonuglarinin yani sira, cerrahiden
sonra hastalarin yasam kalitesini etkileyen onemli faktorleri
ortaya koymayi amaclamaktadir.
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Saghk algisi, bireylerin  kendi saghk durumlarina dair
degerlendirmeleri ve hissettikleri memnuniyet diizeyini
ifade eder. Psikolojik iyi olus ise bireylerin ruhsal sagliklarini,
stresle basa cikabilme yetilerini ve yasamdan aldiklari tatmin
duzeylerini yansitan bir kavramdir (13). Acik kalp ameliyati gibi
biyiuk cerrahi mudahaleler, hastalarin yasamlarini yalnizca
fiziksel acidan degil, ayni zamanda psikolojik acidan da derinden
etkiler (14). Hastalar, ameliyat strecinde ciddi stres, endise ve
belirsizlik duygulari yasayabilirler. Bu durum, saglk algisini ve
psikolojik iyi olusu olumsuz etkileyebilir (15). Ote yandan, basaril
bir ameliyat sonrasi iyilesme sireci, hastalarin saglik algisini
iyilestirebilir ve psikolojik iyi oluslarint artirabilir. Saglik algisi ve
psikolojik iyi olus arasindaki iliski, saglik hizmetlerinin kalitesini
degerlendirmek icin onemli bir gostergedir. Agik kalp ameliyat
sonrasinda hastalarin bu iki faktorti goz oniinde bulundurularak
yapilan midahaleler, iyilesme siirecini hizlandirabilir, hastalarin
genel yasam Kkalitelerini artirabilir (16). Ayrica, hastalarin
psikolojik iyi oluslari, iyilesme siireclerinde 6nemli bir rol oynar;
psikolojik destek, hastalarin hastalikla miicadelede daha giicli
olmalarini saglayabilir. Psikolojik olarak giiclii ve saghkh bir
birey, fiziksel olarak da daha hizli iyilesme gosterebilir.

Acik kalp cerrahisi sonrasi hastalar, genellikle hem fiziksel hem
de psikolojik acidan zorlu bir iyilesme siireci gecirmektedir.
Ameliyat, uzun siireli hastanede kalma, agri, ilac kullanimi ve
komplikasyon riski gibi unsurlari icerir. Bunun yani sira, kalp
hastaligi ile iliskili korku, kaygi, depresyon ve stres gibi psikolojik
zorluklar da sikhkla goriilmektedir. Psikolojik iyi olusu olumsuz
yonde etkileyen bu faktorler, hastalarin iyilesme sireclerini
uzatabilir ve yasam Kkalitelerini dusurebilir (17). Bu durum,
hastalarin hastaliklari ile bas etme becerilerini zorlayabilir
ve saglikli bir iyilesme siireci gecirmelerini engelleyebilir. Bu
baglamda, psikolojik destek ve uygun mudahaleler, hastalarin
psikolojik iyi oluslarini gliclendirmek icin kritik bir oneme
sahiptir (18). Acik kalp ameliyati geciren hastalar icin psikolojik
destek, ameliyat oOncesi kaygl yonetimi, ameliyat sonrasi
stresin azaltilmasi ve hastalarin yeni yasam kosullarina uyum
saglamalarina yardimci olmak amaciyla buyuk bir gereklilik arz
etmektedir. Ayrica, hastalarin saglhk algisinin giiclendirilmesi
ve cerrahiden sonra giiven duygularinin artiriimasi, iyilesme
stirecinde onemli bir rol oynamaktadir (19). Bu arastirma,
bu gereksinimlerin daha net bir sekilde ortaya konmasina
yardimai olabilir ve saglik profesyonellerine hastalarin psikolojik
iyi oluslarini artirmak icin gerekli midahaleleri planlama
konusunda yol gosterici olabilir.

Bu arastirma, acik kalp ameliyati geciren hastalarin saglik
algisi ve psikolojik iyi olus dizeylerinin arasindaki iliskiyi
inceleyerek, cerrahiden sonra psikososyal destek saglanmasi
gerekliligini vurgulamaktadir. Arastirmanin bulgulari, acik kalp
cerrahisinin hastalar tzerinde hem fiziksel hem de psikolojik
etkiler yarattigini, bu etkilerin iyilesme siirecinde onemli bir rol
oynadigini ortaya koymaktadir. Bu durum, hastalarin cerrahiden

sonra hem tibbi hem de psikolojik bakim gereksinimlerini
anlamak acisindan buyik onem tasimaktadir. Saglik politikalar
acisindan, bu arastirma, acik kalp cerrahisi sonrasinda hastalarin
yalnizca fiziksel sagliklarina degil, psikolojik sagliklarina da
odaklanilmasi gerektigini gostermektedir. Psikolojik destek
ve saglk algisi yonetiminin saglk hizmetleri siirecine entegre
edilmesi, hastalarin genel saglik durumunu iyilestirebilir. Ayrica,
bu arastirmanin bulgulari, hemsireler, psikologlar ve diger
saglik profesyonelleri icin hasta bakiminin bittnsel bir yaklasim
gerektirdigini ve cerrahi stireclerin psikolojik boyutlarinin da goz
ontinde bulundurulmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Arastirmanin Amaci

Arastirmada acik kalp ameliyati olan hastalarda saglk algisi ve
psikolojik iyi olus duizeyleri arasindaki iliskilerin incelenmesi
amaclanmistir. Bu kapsamda arastirmanin amacina bagli olarak
asagidaki alt problemlere yanit aranmistir;

1. Acik kalp ameliyati olan hastalarda saglik algisi ve psikolojik
iyi olus duzeyleri cinsiyet degiskenine gore anlamh farkhlik
gostermekte midir?

2. Acik kalp ameliyati olan hastalarda saglik algisi ve psikolojik
iyi olus diizeyleri ameliyat olma yasi degiskenine gore anlamli
farklilik gostermekte midir?

3. Acik kalp ameliyati olan hastalarda saglik algisi ve psikolojik iyi
olus diizeyleri hastalik siiresi degiskenine gore anlamli farklihk
gostermekte midir?

4. Acik kalp ameliyati olan hastalarda saglik algisi ve psikolojik
iyi olus duzeyleri alkol kullanma durumu degiskenine gore
anlamli farkhihk gostermekte midir?

5. Acik kalp ameliyati olan hastalarda saglik algisi ve psikolojik iyi
olus diizeyleri ameliyat sayisi degiskenine gore anlamh farklihk
gostermekte midir?

6. Actk kalp ameliyati olan hastalarda saglik algisi ve psikolojik
iyi olus dizeyleri olgu turt degiskenine gore anlamli farkhhk
gostermekte midir?

7. Acik kalp ameliyati olan hastalarda saglik algisi ve psikolojik iyi
olus diizeyleri ameliyat oncesi serviste kalma siiresi degiskenine
gore anlamli farklilk gostermekte midir?

Gereg ve Yontemler
Arastirmanin Modeli

Arastirmada betimsel arastirma yontemlerinden iliskisel tarama
modeli kullaniimistir. Betimsel arastirma yontemlerinden biri
olan tarama modeli, genellikle belirli bir konu veya durum
hakkinda kapsamli ve genel bir bilgi saglamayr amaclayan bir
yontemdir. Bu modelde arastirmaci, genis bir orneklemden
veri toplayarak, populasyonun genel durumu hakkinda bir
goriiniim elde etmeye calisir. iliskisel tarama modeli ise, biren
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fazla degisken ile ilgili verilerin toplanmasi ve bu degiskenler
arasinda iliskilerin kurulmasini gerektirmektedir. Bu kapsamda
acik kalp ameliyati olan hastalarin saglik algilari ile psikolojik iyi
olus durumlari arasindaki iliskilerin belirlenmesi amaglanmistir.
Dolayisiyla arastirmada iliskisel tarama modeli kullaniimistir.
Katihimailara arastirmanin amaci aciklanmis, gonalli katihm
esas alinmis ve sozli onamlar dogrultusunda veri toplama
formlar uygulanmistir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini 2024 yili Ekim-Aralik aylarinda Mersin
Tip Fakiltesi Hastanesi’nde acik kalp ameliyati olan 25 yas tzeri
hastalar olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklemin belirlenmesi
amaciyla power analizi yapilmis, yapilan analiz sonucunda
%95 glven araliginda, gruplar arasinda anlamli farklilik
meydana gelebilmesi icin gerekli minimum sayinin 96 Kkisi
oldugu belirlenmistir. Bu kapsamda arastirmanin 6rneklemini
ise arastirma evrenindeki hastalar icerisinden arastirmaya
gonilli olarak katihm saglayan 69 hasta olusturmaktadir.
Hastalar gonilli  olarak arastirmaya dahil edilmis olup
arastirma oncesinde arastirmanin amaci ve katihmcilardan
beklenenler hakkinda bilgi sahibi olmalari saglanmistir. Anket
formlan katimcilara yiiz yiize ve online olarak uygulanmis
olup, her katilimciya dogrudan ulasilarak verilerin toplanmasi
saglanmistir. Katilimailarin arastirmaya dahil edilme kriterleri
acik kalpameliyatiolma, 25yas tizerinde olma, saglik durumunun
farkinda olma, arastirmaya katilarak olcek formlarini kendisi
doldurabilme, gorme ve isitme ile ilgili problemler yasamama,
iletisim sorunu yasamama seklindedir.

Veri Toplama Araclan

Arastirmada acik kalp ameliyati olan hastalarin psikolojik
durumlarinin incelenmesi amaciyla katilimcalara yonelik
demografik bilgi formu, saglik algisi 6lcegi ve psikolojik iyi olus
olcegi kullaniimistir. Bu kapsamda katilimcilara ait cinsiyet, yas,
egitim durumu, gelir durumu, ameliyat olma yasi, ila¢ kullanma
durumu, hastalik stresi, eslik eden diger hastalik durumu, alkol-
sigara kullanma durumu, medeni durum, ameliyat olma sayisi,
ameliyat oldugu hastane gibi degiskenlere yer verilmistir.

Saglik algisi o6lcegi, Diamond ve digerleri tarafindan gelistirilmis
olup, Tirkceye uyarlanmis, gecerlilik ve givenirligi yapilmistir
(20). Olgek 15 madde ve 4 alt boyuttan meydana gelmektedir.
Bu alt boyutlar kontrol merkezi (1, 2, 3, 4, 5 maddeler),
ozfarkindalik (6, 7, 8, 9 maddeler), kesinlik (10, 11, 12 maddeler),
saghgin onemi (13, 14, 15 maddeler) seklindedir. Olcekte yer
alan ifadelerden 2, 3, 4, 6, 7, 8, 12, 13, 15 no’lu maddeler ters
kodlanmakta ve puanlanmaktadir. Olcek 5'li Likert tiiriinde olup,
kesinlikle katiimiyorum (1) ve tamamen katiliyorum (5) arasinda
puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek maksimum puan 75
ve en disik puan 15 olarak belirlenmis, puanlar arttikca saghk
algisinin olumlu gerceklestigi kabul edilmistir. Olgegin acikladig

100

varyans %56 ve Cronbach’s alpha giivenirlik katsayisi 0,94 olarak
hesaplanmistir. Bu arastirma kapsaminda yapilan givenirlik
analizi sonucunda 6lgegin Cronbach’s alpha katsayisi 0,91 olarak
belirlenmistir.

Psikolojik iyi olus olcegi, bireylerin mevcut psikolojik
durumlarinin  belirlenmesi amaciyla Telef (20) tarafindan
Tiirkce’ye uyarlanmistir. Olgek 8 maddeden meydana gelmekte
olup, 5'li Likert tiiriinde hazirlanmistir. Olcegin alt boyutu
ve ters puanlanan maddesi bulunmamakta olup, kesinlikle
katilmiyorum (1) ve tamamen katiliyorum (5) arasinda
puanlanmaktadir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 8 iken
en yiiksek puan 40 olarak belirlenmis, 6lcekten alinan puanlarin
yuksek olmasinin bireylerde psikolojik iyi olus durumlarinin
da yiiksek oldugunu gostermektedir. Olcegin acikladig toplam
varyans %42 olup, Cronbach’s alpha givenirlik katsayisi 0,86
olarak hesaplanmistir. Bu arastirma kapsaminda vyapilan
glivenirlik analizi sonucunda 6lcegin Cronbach’s alpha katsayisi
0,84 olarak belirlenmistir.

Arastirmada bilimsel arastirma ve yayin etigi kurallarina uygun
olarak, arastirmaya dahil edilen hastalara bilgilendirilmis
gonulli olur formu doldurulmustur. Arastirmanin yapildigi
Mersin Universitesi Rektorligii Tip Fakiltesi Dekanhigi'ndan
30.09.2024 tarihli kurum izni alinmistir. Ayrica arastirma ile ilgili
olarak etik kurul izni Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg tarafindan 27.11.2024 tarih
ve 61351342/020-610 sayili karar ile alinmistir.

istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin analizinde nicel veri analiz yontemleri
kullanilmistir. Bu kapsamda veriler SPSS 24 veri analiz programi
ile analiz edilmistir. Analizler oncesinde katilimcilardan elde
edilen veriler programa aktarilarak, degiskenler kodlanmis ve
oOlceklerin toplam puanlarr alinarak, verilerin dagilimina karar
verilmis ve verilere uygun istatistiksel yontemler belirlenerek
analizler vyapilmistir. Arastirma verilerinin analizine iliskin
betimsel istatistikler incelenmistir. Bu analizlerde verilerin
normallik dagiliminin bir gostergesi olarak carpiklik ve basiklik
degerlerine yer verilmistir. Bu kapsamda saglik algisi 6lceginin
alt boyutlar olan kontrol merkezi, kesinlik, sagligin onemi,
ozfarkindalik ve toplam puanlar bakimindan carpiklik ve basikhk
katsayilarinin -1 ve +1 araliginda yer aldigi belirlenmistir. Benzer
sekilde psikolojik iyi olus puanlari bakimindan da carpikhk
ve basiklik degerlerinin normal dagihm araliginda oldugu
gorulmaustir. Bu bulgulara ek olarak Kolmogorov-Smirnov testi
ile yapilan normallik analizlerinde verilerin normal dagihim
gosterdigi belirlenmistir (p > 0,05). Buna gore verilerin normal
dagilim gosterdigi kabul edilmis ve analizlerde parametrik
istatistiksel teknikler kullaniimistir. Buna gore veriler betimsel
istatistiklerle tanimlanmis, degiskenlerle karsilastirmada 2
kategorili degiskenlerin analizinde bagimsiz orneklem t-testi,
3 ve lzeri kategorili degiskenlerin analizinde varyans analizi
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(ANOVA) testi, olcekler arasi iliskilerin incelenmesinde Pearson
korelasyon analizi ve puanlarin etkisine iliskin basit dogrusal
regresyon analizleri yapilmistir. Analizlerde anlamhliga karar
verilmesinde giiven arahgr %95 (p < 0,05) olarak belirlenmistir.

Bulgular

Arastirmaya Dahil Edilen Katilimcilara lliskin Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin demografik ozelliklerine klinik
bilgilerine iliskin bulgular Tablo 1'de verilmistir.

Arastimaya katilan bireylerin cinsiyet, yas, egitim durumu,
medeni durum ve gelir durumu bakimindan karsilastirmalar
yapilmistir. Analiz sonucunda katilmcilarin %52,2’sinin kadin
oldugu, %23,2’sinin 25-35 yas araliginda oldugu, %20’sinin 65
yas ve Uzeri grubunda yer aldigi belirlenmistir. Egitim durumu
bakimindan katilimcilarin %24,6'sinin lise ve alti, %60,9’unun
universite, %14,5'inin lisansustu egitim diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir.  Medeni durum bakimindan katilimcilarin

%13’tnin 40 yas altinda, %23,2’sinin 41-50 yas araliginda,
%15,9’unun 51-60 yas ve %18,8'inin ise 61-70 yas araliginda
actk kalp ameliyati oldugu belirlenmistir. ila¢ kullanma
durumu bakimindan %47,8'inin ila¢ kullanmadigi, %52,2’sinin
ilac kullandigi belirlenmistir. Hastalik stresi bakimindan
katihmcilarin %40,6'sinin hastalik stresinin 1-10 yil oldugu,
%43,5'inin 11-20 yil oldugu ve %15,9’'unun 21 yil ve lizeri oldugu
belirlenmistir. Katilmcilarin %44,9’'unun acik kalp ameliyatina
ek olarak eslik eden baska hastaliginin olmadigi, katiimcilarin
30,4°intn alkol kullanmakta oldugu, %46,4'tintin  sigara
kullanmakta oldugu belirlenmistir.

Ayrica ameliyat sayisi bakimindan katilimcilarin %39,1'inin 1
kez, %33,3’Uinlin 2 kez, %15,9'unun 3 kez ve %11,6’sinin 4 ve
tizeri kez ameliyat oldugu belirlenmistir. Olgu tiiri bakimindan
katihmcilarin %7,2’sinin acil olgu, %58'inin koroner, %18,8'inin
kapak ve %15,9’'unun konjenital oldugu belirlenmistir. Ameliyat
oncesi serviste kalma siresi bakimindan katihimalarin
%60,9'unun 3 giin, %39,1’inin 7 giin oldugu ifade edilmistir.

%18,8'inin bekar, %60,9'unun evli ve %20,3’tiniin bosanmis/dul
o . o - Tablo 2. Katilimailarin klinik 6zelliklerine iliskin bulgular.
oldugu belirlenmistir. Katithmcilarin %27,5’inin 30.000 TL ve altl, i g
. . 0,
%37,7'sinin n %
o 40 yas alti 9 13,0
30.000 TL-50.000 TL arasi, %26,1’'inin 50.000 TL-70.000 TL arasl,
- T . . . 41-50 yas 16 23,2
%8,7’sinin 70.000 TL tzeri gelire sahip olduklari belirlenmistir. )
Ameliyat olma yasi 51-60 yas 11 15,9
Katiimallarin klinik 6zelliklerine iliskin Tablo 2 incelendiginde 61-70 yas 20 290
71 yas ve lzeri 13 18,8
) Hayir 33 47,8
Ilag kullanma durumu
Tablo 1. Katilimalarin demografik dzelliklerine iliskin Evet 36 52,2
bulgular. 1-10 il 28 40,6
n % Hastalik stresi 11-20 yil 30 43,5
o Kadin 36 52,2 21 yil ve uizeri 11 15,9
Cinsiyet
Erkek 33 47,8 Eslik eden baska hastalik Hayir 31 44,9
25-35 yas 16 232 var mi? Evet 38 55,1
36-45 yas 10 14,5 Hayir 48 69,6
Alkol kullanimi
Yas 46-55 yas I 15,9 Evet 21 30,4
56-65 yas 18 26,1 . Hayir 37 53,6
- Sigara kullanimi
65 yas ve uzeri 14 20,3 Evet 32 46,4
Lise ve alti 17 24,6 1 27 39,1
Egitim durumu Universite 42 60,9 ) 2 23 333
- Ameliyat sayisi
Lisansisti 10 14,5 3 11 15,9
Bekar 13 18,8 4 ve lizeri 8 11,6
Medeni durum Evli 42 60,9 Acil olgu 5 7.2
Bosanmis/dul 14 20,3 Koroner 40 58,0
Olgu trt
30.000 TL ve alti 19 27,5 Kapak (aort) 13 18,8
. 30.000 TL-50.000 TL arasi | 26 37,7 Konjenital olgu 11 15,9
Gelir durumu
70.000 TL Uzeri 6 87 kalma siresi 7 giin 25 39,1
Toplam 69 100 Toplam 64 100,0
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Katilimeilarin Saglik Algisina lliskin Bulgular

Tablo 3’e katilimcilarin saglik algisi diizeylerine iliskin bulgular
incelendiginde olcegin alt boyutlari olan kontrol merkezi (x =
3,15), kesinlik (x = 3,36), sagligin onemi (x = 3,29), 6z farkindalik
(x = 3,28) ve saglik algisi (x = 3,26) puanlarinin orta diizeyde
oldugu belirlenmistir.

Tablo 4'te katilimcilarin saglik algisi diizeylerinin cinsiyete gore
karsilastirmasi bagimsiz 6rneklem t-testi ile analiz edilmistir.
Yapilan analiz sonucunda kontrol merkezi ve kesinlik alt
boyutlarinda anlamli farkliik meydana gelmedigi (p > 0,05),
buna karsilik sagligin onemi, 6z farkindalik ve saglik algisi toplam
puanlarda anlamli farkhlik meydana geldigi belirlenmistir (t =
-2,630, p < 0,05). Farkhliga iliskin aritmetik ortalama puanlari
incelendiginde erkek katilimcilarda saglik algisi diizeylerinin
daha ytiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 5'te katilimcilarin saglik algisi diizeylerinin ameliyat olma
yasina gore karsilastirmasi ANOVA testi ile analiz edilmistir.
Yapilan analiz sonucunda kontrol merkezi, kesinlik, saghgin
onemi, ozfarkindalik alt boyutlan ve saglk algisi toplam
puanlarda anlamh farkllik meydana gelmedigi belirlenmistir (t
=0,842, p > 0,05).

Tablo 6'da katilimcilarin saghk algisi diizeylerinin hastalik
stiresine gore karsilastirmasi ANOVA testi ile analiz edilmistir.
Yapilan analiz sonucunda kontrol merkezi, kesinlik ve saghgin
onemi puanlarinda anlamli farkhlik meydana gelmedigi
belirlenmistir (p > 0,05). Buna karsilik 6zfarkindalik (t = 3,446, p

< 0,05) ve saghk algisi toplam (t = 3,351, p < 0,05) puanlarinda
anlaml farkhlik meydana geldigi belirlenmistir. Meydana gelen
farkhihga iliskin grup ici karsilastirmalar Tukey (post-hoc) testi
ile yapiImistir. Analiz sonucunda 1-10 yil hastalik siiresine sahip
olanlarda 6z farkindahgin ve saglik algisinin daha yiiksek oldugu
gorulmasttr.

Tablo 7'de katilimcilarin saglik algisi diizeylerinin alkol kullanma
durumuna gore karsilastirmasi bagimsiz o6rneklem t-testi ile
analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda 6lcegin kontrol
merkezi (t = 4,601, p < 0,05), kesinlik (t = 2,646, p < 0,05),
saghgin onemi (t = 3,078, p <0,05), 6z farkindalik (t = 4,276, p
< 0,05) ve saglik algisi toplam puanlarinda (t = 4,430, p < 0,05)
anlamli farkhlik meydana geldigi belirlenmistir. Farkliliga iliskin
aritmetik ortalama puanlari incelendiginde alkol kullanmadigini
ifade eden katiimcilarda saghk algisinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Tablo 8de katilimailarin saglik algisi diizeylerinin ameliyat
sayisina gore karsilastirmasi ANOVA testi ile analiz edilmistir.
Yapilan analiz sonucunda kontrol merkezi ve saghgin onemi
puanlarinda anlamh farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir
(p>0,05). Bunakarsilik kesinlik (F=3,381, p <0,05), 6zfarkindalik
(F=4,263, p < 0,05) ve saglk algisi toplam (F = 4,004, p < 0,05)
puanlarinda anlamli farklilik meydana geldigi belirlenmistir.
Meydana gelen farkliliga iliskin grup ici karsilastirmalar Tukey
(post-hoc) testi ile yapilmistir. Analiz sonucunda ameliyat sayisi
daha ylksek olanlara gore, ameliyat sayisi 1 olan katimcilarda
saglik algisinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 3. Katilimcailarin saghk algisi diizeyleri.

n Minimum Maksimum Aritmetik ortalama Standart sapma
Kontrol merkezi 69 7 24 3,15 0,727
Kesinlik 69 5 20 3,36 0,906
Sagligin onemi 69 4 14 3,29 0,768
Oz farkindahk 69 4 15 3,28 1,059
Saglik algis 69 20 69 3,26 0,725
Tablo 4. Katihmailarin saglik algisi diizeylerinin cinsiyete gore karsilastirmasi.
Cinsiyet n Aritmetik ortalama Standart sapma t Serbestlik derecesi p
. Kadin 36 15,14 3,712
Kontrol merkezi -1,516 67 0,134
Erkek 33 16,45 3,474
o Kadin 36 12,58 3,237
Kesinlik -2,088 67 0,041
Erkek 33 14,36 3,839
. Kadin 36 9,31 2,227
Sagligin onemi -2,242 67 0,028
Erkek 33 10,52 2,252
N Kadin 36 8,72 2,904
0z farkindalik -3,216 67 0,002
Erkek 33 11,03 3,057
Kadin 36 45,75 9,831
Saglik algisi -2,630 67 0,011
Erkek 33 52,36 11,053
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Tablo 5. Katihmailarin saglik algisi diizeylerinin ameliyat olma yasina gore karsilastirmasi.

Ameliyat olma yasi n Aritmetik ortalama | Standart sapma | Serbestlik derecesi | F p
40 yas alti 9 16,56 2,789
41-50 yas 16 15,44 4,732

Kontrol merkezi 51-60 yas 1M 15,91 2,844 4 0,780 0,542
61-70 yas 20 14,85 4,158
71 yas ve uizeri 13 16,92 2,019
40 yas alti 9 14,67 3,240
41-50 yas 16 13,50 4,290

Kesinlik 51-60 yas 11 13,36 3,722 4 0,469 0,758
61-70 yas 20 12,70 3,922
71 yas ve uzeri 13 13,69 2,529
40 Yas alti 9 9,89 1,691
41-50 yas 16 9,75 2,543

Sagligin onemi 51-60 yas 11 9,64 2,803 4 1,587 0,189
61-70 yas 20 9,25 2,314
71 yas ve uzeri 13 11,23 1,536
40 yas alti 9 11,00 2,828
41-50 yas 16 9,81 3,582

Oz farkindahk 51-60 yas 11 10,36 2,248 4 0,759 0,556
61-70 yas 20 8,95 3,561
71 yas ve uizeri 13 9,92 2,985
40 yas alti 9 52,11 8,964
41-50 yas 16 48,50 13,471

Saglik algisi 51-60 yas 11 49,27 8,344 4 0,842 0,504
61-70 yas 20 45,75 12,043
71 yas ve lzeri 13 51,77 8,298

Tablo 6. Katihmcilarin saglik algisi diizeylerinin hastalik siiresine gore karsilastirmasi.
Hastalik siiresi n Aritmetik ortalama | Standart sapma | Serbestlik derecesi | F p
1-10 yil 28 16,64 3,268

Kontrol merkezi 11-20 yil 30 15,33 3,367 2 1,498 0,231
21 yil ve tizeri " 14,73 4,921
1-10 yil 28 14,00 3,421

Kesinlik 11-20 yil 30 13,37 3,634 2 1,004 | 0372
21 yil ve uizeri 1 12,18 4,094
1-10 yil 28 10,25 1,917

Sagligin onemi 11-20 yil 30 10,03 2,125 2 2,363 0,102
21 yil ve tizeri 1 8,55 3,267
1-10 yil 28 10,96 2,575

Oz farkindahk 11-20 yil 30 9,23 3,339 2 3,446 0,038
21 yil ve tizeri 11 8,55 3,446
1-10 yil 28 53,86 9,034

Saglik algisi 11-20 yil 30 47,97 11,152 2 3351 | 0,025
21 yil ve tizeri 1 44,00 13,038
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Tablo 7. Katihmcailarin saglik algisi diizeylerinin alkol kullanimi durumuna gore karsilastirmasi.

Alkol kullanimi | n Aritmetik ortalama | Standart sapma |t Serbestlik derecesi | p
. Hayir 48 16,94 2,920
Kontrol merkezi 4,601 67 0,000
Evet 21 13,10 3,754
- Hayir 48 14,17 3,448
Kesinlik 2,646 67 0,010
Evet 21 11,76 3,534
. Hayir 48 10,42 1,944
Sagligin onemi 3,078 67 0,003
Evet 21 8,67 2,633
N Hayir 48 10,79 2,798
0z farkindalik 4,276 67 0,000
Evet 21 7,62 2,924
Hayir 48 52,31 9,249
Saglik algisi 4,430 67 0,000
Evet 21 41,14 10,494
Tablo 8. Katilimailarin saghk algisi diizeylerinin ameliyat sayisina gore karsilastirmasi.
Ameliyat sayisi | n Aritmetik ortalama | Standart sapma | Serbestlik derecesi | F p
1 27 16,52 2,563
. 2 23 16,39 3,677
Kontrol merkezi 3 2,370 0,079
3 11 14,18 4,792
4 ve lizeri 8 13,63 3,998
1 27 14,30 3,074
oo 2 23 14,17 3,563
Kesinlik 3 3,381 0,023
3 11 11,00 4,123
4 ve lizeri 8 11,75 3,327
1 27 10,67 1,797
) 2 23 9,78 2,522
Sagligin onemi 3 2,482 0,069
3 11 8,64 2,580
4 ve uzeri 8 9,25 2,188
1 27 10,96 2,534
i 2 23 10,00 3,289
0z farkindalik 3 4,263 0,008
3 11 8,73 3,259
4 ve uzeri 8 7,00 2,976
1 27 52,44 8,313
2 23 50,35 11,511
Saglik algisi 3 4,004 0,011
3 11 42,55 12,644
4 ve lzeri 8 41,63 8,280

Ayrica ameliyat sayisi artmasina bagh olarak saglik algisi
puanlarinin azaldigi gortilmektedir. Buna gore ameliyat sayisinin
artmasinin saglik algisini olumsuz etkiledigi soylenebilir.

Tablo 9°'da katiimailarin saglik algisi duizeylerinin olgu tiriine
gore karsilastirmasi ANOVA testi ile analiz edilmistir. Yapilan
analiz sonucunda kontrol merkezi, kesinlik, saghgin onemi ve
ozfarkindalik puanlarinda anlamh farklihk meydana gelmedigi,
buna karsilik saglik algisi toplam (F=2,341, p < 0,05) puanlarinda
anlamh farkhlik meydana geldigi belirlenmistir. Meydana gelen
farkhihga iliskin grup ici karsilastirmalar Tukey (post-hoc) testi
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ile yapilmistir. Analiz sonucunda koroner olgu hastalarinda
saglik algisinin diger olgu tiirlerine gore daha yiiksek oldugu
gortlmistar.

Tablo 10’da katilimcilarin saglik algisi duzeylerinin ameliyat
oncesi serviste kalma siresine gore karsilastirmasi bagimsiz
orneklem t-testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda
olcegin kontrol merkezine kesinlik puanlarinda anlamli farklihk
meydana gelmedigi belirlenmistir (p > 0,05). Buna karsilik
olcegin saghigin onemi (t = 2,607, p < 0,05), 0z farkindalik (t =
2,301, p < 0,05) ve saglik algisi (t = 2,726, p < 0,05) ve saglk
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Tablo 9. Katihmcilarin saglik algisi diizeylerinin olgu tiiriine gore karsilastirmasi.

Olgu tiiri n Aritmetik ortalama | Standart sapma | Serbestlik derecesi | F p
Acil olgu 5 16,80 2,387
. Koroner 40 17,80 2,803
Kontrol merkezi 3 0,950 0,250
Kapak (aort) 13 16,23 5,388
Konjenital olgu 1 14,64 4,456
Acil olgu 5 13,40 3,130
o Koroner 40 15,45 3,162
Kesinlik 3 1,128 0,143
Kapak (aort) 13 13,85 4,758
Konjenital olgu 1 12,91 4323
Acil olgu 5 10,40 1,140
. Koroner 40 11,93 2,200
Saghgin onemi 3 1,179 0,180
Kapak (aort) 13 9,54 2,757
Konjenital olgu 11 9,91 2,700
Acil olgu 5 10,40 1,140
N Koroner 40 12,08 2,664
0z farkindalik 3 1,728 0,139
Kapak (aort) 13 9,92 3,968
Konjenital olgu 11 8,55 4,390
Acil olgu 5 51,00 6,442
Koroner 40 54,25 8,941
Saglik algis 3 2,341 0,035
Kapak (aort) 13 48,54 14,740
Konjenital olgu 11 46,00 14,248

Tablo 10. Katimalarin saglik algisi diizeylerinin ameliyat 6ncesi serviste kalma siiresine gore karsilastirmasi.

Ameliyat oncesi serviste n Aritmetik Standart t Serbestlik
kalma siiresine ortalama sapma derecesi P
) 3 glin 39 16,38 3,023
Kontrol merkezi 1,914 62 0,060
7 glin 25 14,60 4,444
o 3 glin 39 13,95 3,284
kesinlik 1,398 62 0,167
7 giin 25 12,64 4172
. 3 gin 39 10,44 1,930
Saghgin onemi 2,607 62 0,011
7 giin 25 8,92 2,722
. 3 gun 39 10,51 2,919
0z farkindalik 2,301 62 0,025
7 giin 25 8,64 3,546
3 gin 39 51,28 8,935
Saglk algisi 2,159 62 0,037
7 giin 25 44,80 13,200

algisi toplam puanlarda (t = 2,159, p < 0,05) anlamli farklilhk
meydana geldigi belirlenmistir. Farklihga iliskin aritmetik
ortalama puanlari incelendiginde ameliyat oncesi serviste kalma
suiresi daha fazla olan katilimcilarda saglik algisinin daha disiik
oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin  Psikolojik lyi Olus Diizeylerine lligkin
Bulgular

Katihimalarin psikolojik iyi olus ozelliklerinin bazi demografik
degiskenlere ve klinik bulgulara gore karsilastiriimasi sonucunda
ulasilan bulgular asagida verilmistir.

Tablo 11°de katihmcilarin psikolojik iyi olus dizeylerine iliskin
betimsel istatistikler verilmistir. Tablo incelendiginde psikolojik
iyi olus diizeylerine iliskin aritmetik ortalama puaninin 3,55
oldugu gorilmustir. Buna gore katilimcilarin psikolojik iyi olus
duzeylerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

Tablo 12'de katilimailarin  psikolojik iyi olus dizeylerinin
cinsiyete gore karsilastirmasi bagimsiz érneklem t-testi ile analiz
edilmistir. Yapilan analiz sonucunda puanlar arasinda anlamli
farklilik meydana geldigi belirlenmistir (t = -3,817, p < 0,05).
Farkhiliga iliskin aritmetik ortalama puanlar incelendiginde
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erkek katilimcilarda kadinlara gore psikolojik iyi olusun daha
yuksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 13’te katilimalarin psikolojik iyi olus dizeylerinin
ameliyat olma yasina gore karsilastirmasi ANOVA testi ile analiz
edilmistir. Yapilan analiz sonucunda puanlar arasinda anlamli
farklilik meydana geldigi belirlenmistir (F = 7,515, p < 0,05).
Meydana gelen farkliliga iliskin grup ici karsilastirmalar Tukey
(post-hoc) testi ile yapiimistir. Analiz sonucunda 40 yas alti acik
kalp ameliyati olan katilimcilarda psikolojik iyi olusun diger yas
gruplarina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 14’te katihmailarin psikolojik iyi olus diizeylerinin hastalk
stiresine gore karsilastirmasi ANOVA testi ile analiz edilmistir.
Yapilan analiz sonucunda puanlar arasinda anlamli farklihk
meydana geldigi belirlenmistir (F = 10,788, p < 0,05). Meydana
gelen farkhliga iliskin grup ici karsilastirmalar Tukey (post-hoc)
testi ile yapilmistir. Analiz sonucunda hastalik siresi 1-10 yil
olanlarin psikolojik iyi olus diizeylerinin daha yiksek hastalik

stiresine sahip olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ayrica hastalik stiresi 21 yil ve tizeri olan katilimcilarda psikolojik
iyi olusun daha disuk dizeyde oldugu belirlenmistir. Ayrica
aritmetik ortalama puanlari incelendiginde hastalik stiresi daha
yuksek olan katilimcilarda psikolojik iyi olusun daha dusik
oldugu goriilmektedir.

Tablo 15te katilimailarin psikolojik iyi olus diizeylerinin alkol
kullanimi durumuna gore karsilastirmasi bagimsiz 6rneklem
t-testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda puanlar
arasinda anlamli farklihk meydana geldigi belirlenmistir (t =
6,478, p < 0,05). Farklihga iliskin aritmetik ortalama puanlari
incelendiginde alkol kullanmayan bireylerde psikolojik iyi
olusun daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 16'da katilimcilarin  psikolojik iyi olus dizeylerinin
ameliyat sayisina gore karsilastirmasi ANOVA testi ile analiz
edilmistir. Yapilan analiz sonucunda puanlar arasinda anlamli
farklilik meydana geldigi belirlenmistir (F = 11,148, p < 0,05).

Tablo 11. Katilimcilarin psikolojik iyi olus diizeyleri.

n Minimum Maksimum Aritmetik ortalama Standart sapma
3,55
Psikolojik iyi olus 69 10 42 0,965 7,716

Tablo 12. Katilimailarin psikolojik iyi olus diizeylerinin cinsiyete gore karsilastirmasi.

Cinsiyet n Aritmetik ortalama | Standart sapma |t Serbestlik derecesi | p
) o Kadin 36 25,28 7,300
Psikolojik iyi olus -3,817 | 67 0,000
Erkek 33 31,76 6,755

Tablo 13. Katilimcilarin psikolojik iyi olus diizeylerinin ameliyat olma yasina gore karsilastirmasi.

Ameliyat olma yas! n Aritmetik ortalama | Standart sapma | Serbestlik derecesi | F p
40 yas alti 9 36,11 3,689
41-50 yas 16 32,00 9,209
Psikolojik iyi olus 51-60 yas 11 28,82 5,671 4 3,172 0,002
61-70 yas 20 25,40 8,394
71 yas ve Uzeri 13 25,08 6,601
Tablo 14. Katiimallarin psikolojik iyi olus diizeylerinin hastalik siiresine gore karsilastirmasi.
Hastalik siiresi n Aritmetik ortalama | Standart sapma | Serbestlik derecesi | F p
1-10 yil 28 32,07 6,526
Psikolojik iyi olus 11-20 yil 30 27,63 7,112 2 10,788 | 0,000
21 yil ve tizeri 1 21,00 6,588

Tablo 15. Katilimailarin psikolojik iyi olus diizeylerinin alkol kullanimi durumuna gore karsilastirmasi.

Alkol kullanimi | n

Aritmetik ortalama

Standart sapma |t Serbestlik derecesi | p

Hayir 48 31,52

5,524

Psikolojik iyi olus

Evet 21 21,19

6,478 | 67 0,000

7,264
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Meydana gelen farkliliga iliskin grup ici karsilastirmalar Tukey
(post-hoc) testi ile yapilmistir. Analiz sonucunda ameliyat
sayisi 1 olan katihmailarin digerlerine gore psikolojik iyi olus
duizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica puanlar
incelendiginde acik kalp ameliyati olan hastalarda, ameliyat
sayisi arttikca psikollojik iyi olusun azaldig anlasiimaktadir.

Tablo 17°de katilimcilarin psikolojik iyi olus diizeylerinin olgu
tiriine gore karsilastirmasi ANOVA testi ile analiz edilmistir.
Yapilan analiz sonucunda puanlar arasinda anlamh farkhlik
meydana geldigi belirlenmistir (F = 2,907, p < 0,05). Meydana
gelen farklihga iliskin grup ici karsilastirmalar Tukey (post-
hoc) testi ile yapilmistir. Analiz sonucunda olgu tiirti koroner
olan hastalarda kapak ve konjenital olanlara gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Tablo 18de katilimcilarin psikolojik iyi olus dizeylerinin
ameliyat oncesi serviste kalma siiresine gore karsilastirmasi
bagimsiz orneklem t-testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz
sonucunda puanlar arasinda anlaml farkhlik meydana geldigi
belirlenmistir (t = 5,045, p < 0,05). Farkhiliga iliskin aritmetik
ortalama puanlarrincelendiginde ameliyat oncesi serviste kalma
stiresi 3 giin olan bireylerde psikolojik iyi olusun daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Katihmcilarin Saghk Algisi ve Psikolojik lyi Olus Diizeyleri
Arasindaki Iliskiler

Tablo 19'da katihmcilarin saglik algisi ve psikolojik iyi olus
diizeyleri arasindaki iliskiler  gosterilmistir.  Degiskenler
arasindaki iliskiler Pearson korelasyon analizi ile test edilmistir.
Tabloda, kesinlik, saghgin onemi, 6z farkindalk, saglk algisi

Tablo 16. Katilimcilarin psikolojik iyi olus diizeylerinin ameliyat sayisina gore karsilastirmasi.

Ameliyat sayisi | n Aritmetik ortalama | Standart sapma | Serbestlik derecesi F p
1 27 33,48 4,949
. o 2 23 26,87 7,169
Psikolojik iyi olus 3 11,148 0,000
3 11 24,45 7,104
4 ve lzeri 8 20,88 7,568

Tablo 17. Katilimcilarin psikolojik iyi olus diizeylerinin olgu tiiriine gore karsilastirmasi.

Olgu tiirii n Aritmetik ortalama | Standart sapma | Serbestlik derecesi | F p
Acil olgu 5 31,00 4,000
. o Koroner 40 30,03 6,937
Psikolojik iyi olus 3 2,907 0,035
Kapak (aort) 13 25,31 9,022
Konjenital olgu 1 24,82 8,518

Tablo 18. Katilimalarin psikolojik iyi olus diizeylerinin ameliyat oncesi serviste kalma siiresine gore karsilastirmasi.

Ameliyat 6ncesi n Aritmetik Standart t Serbestlik
serviste kalma siiresi ortalama sapma derecesi p
o 3 Giin 39 31,56 5,744
Psikolojik iyi olus 5,045 62 0,000
7 Gun 25 22,88 8,022

Tablo 19. Katilimcilarin saglik algisi ve psikolojik iyi olus diizeyleri arasindaki iliskiler.

Kontrol merkezi Kesinlik Saghgin onemi | Oz farkindalik Saglik algisi
o r 0,721
Kesinlik
p 0,000
. r 0,576 0,439
Sagligin onemi
p 0,000 0,000
. r 0,738 0,764 0,407
Oz farkindahk
p 0,000 0,000 0,001
r 0,912 0,890 0,670 0,879
Saglik algisi
p 0,000 0,000 0,000 0,000
. . r 0,614 0,504 0,482 0,677 0,673
Psikolojik iyi olus
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
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ve psikolojik iyi olus olmak tizere bes ana degisken arasindaki
iliskiler (r degerleri) ve bu iliskilerin istatistiksel anlamliliklari
(p-degerleri) gosterilmektedir.

Arastirmada saglik algisi 6lceginin kesinlik ve kontrol merkezi (r
= 0,721) puanlari arasinda pozitif yonlu glicli diizeyde anlamli
iliski meydana geldigi, sagligin onemi ile kontrol merkezi (r =
0,576) ve kesinlik (r = 0,439) arasinda arasinda pozitif yonli gticli
diizeyde anlamli iliski meydana geldigi, 6zfarkindalik ile kontrol
merkezi (r = 0,738) kesinlik (r = 0,761) ve 6zfarkindalik puanlari
arasinda arasinda pozitif yonli anlamli iliskiler meydana geldigi,
saglik algisi ile kontrol merkezi (r = 0,912) kesinlik (r = 0,890),
ozfarkindalik (r = 0,879) puanlari arasinda arasinda pozitif yonli
glicli diizeyde anlamli iliskiler meydana geldigi, psikolojik iyi
olus ile kontrol merkezi (r = 0,614) kesinlik (r = 0,504), sagligin
onemi (r = 0,482) ve ozfarkindalik (r = 0,677) puanlari arasinda
arasinda pozitif yonli orta diizeyde anlamli iliskiler meydana
geldigi, psikolojik iyi olus ile saglik algisi arasinda (r = 0,673)
puanlari arasinda arasinda pozitif yonli orta diizeyde anlamli
iliski meydana geldigi belirlenmistir.

Arastirmanin bu bolimiinde acik kalp ameliyati olan hastalarda
saglik algisi ve psikolojik iyi olus ile ilgili bulgularin, literatiirdeki
benzer arastirma bulgulari ile tartismasina yer verilmistir.

Saglik Algisi ile ligili Bulgulara Iliskin Tartisma

Arastima sonucunda erkek katilimcilarda ve evli bireylerde saglik
algisinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Arastirma bulgulari
ile iliskili olarak Pala (21) tarafindan yapilan arastirmada
kadinlarda saglik algisinin daha ytiksek oldugu belirlenmistir.
Yildirim (22) tarafindan kronik hastalar tzerinde yapilan bir
calismada erkeklerin saglik algisinin kadinlardan daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde Badawi ve ark. (23),
Ahmad ve ark. (24), Gur (25) ve Karakoyunlu Sen (26) tarafindan
yapilan arastirmalar da erkeklerin daha iyi saglik algisina
sahip oldugunu ortaya koymustur. Literatiirde erkeklerin saghk
algisinin daha yiiksek oldugunu belirten calismalar cogunlukta
olsa da, cinsiyet ile saglik algisi arasinda iliski olmadigini ortaya
koyan arastirmalar da bulunmaktadir. Eser ve ark. (27) tarafindan
eczacilik fakultesi 6grencileri lizerinde yapilan bir calismada,
cinsiyetin saglik algisi ile iliskili olmadigi belirlenmistir. Benzer
sekilde, Din¢ (28) tarafindan masabasi calisanlar Gzerinde
yapilan bir arastirmada da saglik algisi ile cinsiyet arasinda
anlamli bir iliski olmadigi sonucuna ulasiimistir.

Kirk yas altinda acik kalp ameliyati olan bireylerde saglik
algisinin daha yiksek oldugu ve eslik eden baska hastaligin
olmamasi durumunda saglik algisinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde Pala (21) tarafindan yapilan
arastirmada, hastalarin saglik algisi diizeylerinin yasa gore
farklilik gosterdigi, yasi daha yiiksek olan hastalarda saglhk
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algisinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Giltekin (29)
tarafindan yapilan calisma, bireylerin saghk algilarinin yasla
birlikte arttigini ortaya koymustur. Bu bulgu, yas ilerledikce
bireylerin saghga verdikleri ©nemin artabilecegini ve bu
durumun saglik algisini olumlu yonde etkileyebilecegini
dustindirmektedir. Ancak bu sonucun, diger bazi calismalardaki
bulgularla tutarsizlik gosterdigi goriilmektedir. Ornegin, Kirag
(30) ve Yildinm (22) tarafindan yapilan arastirmalarda, saghk
algisi duzeylerinin yas gruplar arasinda anlamh bir fark
gostermedigi belirlenmistir. Benzer sekilde, Ersin ve ark. (31)
tarafindan o0gretmenler (zerinde yapilan calismada da vyas
ile saglik algisi arasinda istatistiksel bir iliski saptanmamistir.
Bununla birlikte, literatlirdeki bazi diger arastirmalar yas
arttikca saglik algisinin azaldigini ortaya koymaktadir (32-34).
Bu farkliliklarin, saglik algisini etkileyen bireysel ve cevresel
faktorlerden kaynaklanabilecegi dustintilmektedir. Saglk algisi,
bireylerin kendi saglik durumlarina ve iyi olus hallerine iliskin
oznel degerlendirmelerine dayanir. Bu degerlendirmeler,
bireyin genel saglik durumundan, mevcut saglik sorunlarindan
veya kronik hastaliklarin varhigindan etkilenebilir. Hastalarda
sigara ve alkol kullaniminin saglik algisini olumsuz etkiledigi
belirlenmistir. Konu ile ilgili olarak Pala (21) tarafindan yapilan
arastirmada, sigara kullanmayan katihmcilarda saglik algisi
diizeylerinin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Giir'iin (25)
calismasinda, sigara kullanmayan bireylerin saglik algisinin daha
dusik oldugu tespit edilmistir. Ayni calismada, alkol kullanma
durumu ile saglik algisi arasinda bir iliski bulunmazken, alkol
kullanmayan bireylerin saghk algisinin daha dustk oldugu
belirtilmistir. Bu sonuclar, sigara ve alkol kullanimi gibi riskli
saglik davranislarinin, bireylerin saglik algilarina karmasik bir
sekilde etki edebilecegini gostermektedir. Bulgular arasindaki
farkliliklarin, calismaya katilan bireylerin demografik yapisi ve
sosyal-kiltirel ozelliklerinden kaynaklandigi distunilmektedir
(22). Sigara ve alkol kullanimi gibi degistirilebilir saglik
davranislarinin, KAH oOnlenmesi ve rehabilitasyon siirecinde
onemli bir role sahip oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte,
bu davranislarin saglik algisi tizerindeki etkileri, bireylerin saglik
durumlar, aliskanhklarinin algilanma sekli ve sosyal baglamlari
ile yakindan iliskilidir (29). Ornegin; alkol kullanmayan
bireylerin, bu davranislara yonelik farkindahklarinin yiiksek
olmasi ve bu durumun onlari kendi saglk durumlarini daha
elestirel degerlendirmeye yonlendirmesi, saglik algilarinin daha
dusik goriinmesine neden olabilir.

Katihmcilarin Psikolojik lyi Olus ile ilgili Bulgulara Iliskin
Tartisma

Arastirmada acik kalp ameliyati olan hastalarin genel olarak
psiolojik iyi olus diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Arastirma bulgularina benzer sekilde Cobanoglu ve Oguzhan (35)
tarafindan yapilan arastirmada ayakta tedavi goren kemoterapi
hastalarinin psiolojik iyi olus dizeylerin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Ayrica Live ark. (36) tarafindan yapilan arastirmada
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da katihmalarin psiolojik iyi olus diizeylerinin dustk diizeyde
oldugu gorulmdstar.

Psikolojik iyi olus bakimindan ise erkek katihmcilarda ve daha
dusuk yas gruplarinda ameliyat olan bireylerde psikolojik iyi olus
daha yiiksektir. Fong ve ark. (37) tarafindan yapilan arastirmada
ise cinsiyete gore katilimcilarin psikolojik iyi olus dizeyleri
arasinda anlamli farklihk meydana gelmedigi belirlenmistir.

Acik kalp ameliyati olan bireylerde alkol kullaniminin saglk
algisini olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Arastirmada ulasilan
bulgulara benzer sekilde Demir ve ark. (38) tarafindan yapilan
arastirmada, yasam kalitesinin yordayicilari olarak psikolojik
iyi olusun etkisi incelenmis, arastirmada alkol kullaniminin
bireylerde psikolojik iyi olus tizerinde etkili olmadigi goralmstr.

Saiglik Algisi ve Psikolojik Iyi Olus Arasindaki lliskilere
Yonelik Tartisma

Saglik algisinin ve psikolojik iyi olus diizeyleri lizerinde pozitif
yonliianlamlietkimeydana getirdigi belirlenmistir. Saglik algisiile
ilgili olarak Pala (21) tarafindan yapilan arastirmada, saglik algisi
ile saglik okuryazarligi arasinda orta diizey bir iliski bulunmustur.
Gebeler ve saglikl bireylerde yapilan calismalar, saglik algisi ve
saglik okuryazarligi arasinda anlaml bir pozitif iliski oldugunu
ortaya koymustur. Bu calismalar, saglk okuryazarligi diizeyi
arttikca, bireylerin saglik algilarinin da iyilestigini gostermektedir
(39-45). Bu bulgu, saglik okuryazarliginin, bireylerin saghklarini
daha dogru algilamalari ve yonetmeleri tizerinde onemli bir
etkisi oldugunu distindtirmektedir.

Acik kalp cerrahisi geciren hastalarda psikolojik iyi olus ve
saghk algisi arasindaki iliski, bireylerin ameliyat oncesi ve
sonrasi strecteki duygusal ve fiziksel durumlariyla yakindan
iliskilidir. Psikolojik iyi olus, bireylerin o6znel iyi oluslarini ve
olumlu duygularini kapsar (46). Fredrickson ve ark. (47), olumlu
duygulara sahip bireylerin stres kaynakli kardiyovaskiiler
etkilenimlerden daha hizli toparlandiklarini bildirmistir. Bu
durum, ameliyat sonrasi hastalarin fiziksel iyilesme siirecinde
psikolojik faktorlerin &nemini vurgulamaktadir. Psikolojik iyi
olus, bireyin anlamli iliskiler kurma, kendini gerceklestirme ve
yasamdan tatmin duyma gibi bilesenlerden olusur (48,49). Bu
ozelliklerin giicli oldugu bireylerin, ameliyat sonrasi siirecte
daha iyi bir saghk algisina sahip olabilecekleri dustinilebilir.
Sgrlie ve ark.’nin (50) calismasinda, koroner arter bypass greft
(KABG) ameliyati geciren hastalara video destekli egitim verilmis
ve deney grubundaki hastalarin emosyonel iyilik hallerinin
kontrol grubundakilere gore daha iyi oldugu saptanmistir. Bu
durum, ameliyat sonrasi verilen egitimin hem saglk algisini
hem de psikolojik iyi olusu iyilestirebilecegini gostermektedir.

Gostoli ve ark. (51), kardiyak rehabilitasyonun psikolojik iyi
olus tizerindeki kisa vadeli olumlu etkilerini ortaya koyarken,
alti ay sonrasinda bu etkilerin azaldigini bildirmistir. Bu bulgu,
psikolojik destegin suirekli ve uzun vadeli olarak stirdiirilmesinin

onemine isaret etmektedir. Amiri ve ark. (52) ise olumlu ve
olumsuz duygularin ifade edilmesinin stres, kaygi ve depresyonu
azalttigini saptamistir. Acik kalp ameliyati geciren hastalarin
bu tiir uygulamalardan faydalanmalari, iyilesme siirecine katki
saglayabilir. Scheier ve ark.’nin (53) calismasi, KABG ameliyati
geciren hastalarda iyimserlik ile mutluluk ve rahatlama arasinda
pozitif bir iliski oldugunu gostermistir. Benzer sekilde, Ronaldson
veark. (54), iyimser olan hastalarin ameliyat sonrasi agrive fiziksel
semptomlarinin daha az oldugunu belirtmistir. Bu sonuglar,
ameliyat sonrasi sirecte iyimserlik ve pozitif duygularin, hem
saglik algisini hem de psikolojik iyi olusu giiclendirebilecegini
ortaya koymaktadir.

Saglik algisi ve psikolojik iyi olusun, bireylerin saghk davranislari,
sosyal destek diizeyleri, yasam kosullari ve ameliyat sonrasi
stirecle yakindan iliskili oldugu goriilmektedir. Bu baglamda,
bireylere verilen psikolojik destek, saglik egitimi ve sosyal destek
hizmetlerinin artirilmasi, ameliyat sonrasi iyilesme siireclerine
katki saglayabilir. Arastirma, saghk algisi ile psikolojik iyi
olus arasinda pozitif yonli anlamli bir iliski oldugunu ortaya
koymustur. Bu bulgu, saghk algisinin bireylerin duygusal
durumlarn ve saglik okuryazarligi diizeyleriyle iliskili oldugunu
belirten Gl (39) ve Akca ve ark. (40) gibi calismalarla tutarlidir.
Ayrica, ameliyat sonrasi sirecte psikolojik destegin 6nemine
deginilmis ve Sgrlie ve ark. (50) tarafindan yapilan calismada
egitim desteginin saglik algisini ve psikolojik iyi olusu artirdig
vurgulanmistir.  Pozitif duygularin ve iyimserligin, ameliyat
sonrasi siirecte saghk algisini ve psikolojik iyi olusu iyilestirdigi,
Fredrickson ve ark. (47) calismasinda desteklenmistir. Ancak,
Gostoli ve ark. (51) gibi arastirmalar, bu etkinin uzun vadede
azalabilecegine isaret etmektedir. Bu nedenle, siirekli psikolojik
destegin onemine vurgu yapiimaktadir.

Arastirmada ulasilan bulgular dogrultusunda saglik algisi ve
psikolojik iyi olus diizeyleri bakimindan, acik kalp ameliyati olan
bireylerle ilgili ulasilan sonuclar ve sonuclara bagli gelistirilen
oneriler asagida verilmistir.

Saglik Algist lle ilgili Sonuglar
Katilimalarinsaglikalgisiolcegininalt boyutlarindaki puanlarinin
(kontrol merkezi, kesinlik, saghgin onemi, 6z farkindahk
ve toplam saglik algisi) genel olarak orta diizeyde oldugu
gorulmektedir. Bu, bireylerin saglikla ilgili farkindaliklarinin
ne disik ne de yiiksek oldugunu, ancak saghklarina yonelik
algilarinin giclendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Erkek katilimcilarin genel saglik algisinin kadinlara gore daha
yuiksek oldugu tespit edilmistir.

Kirk yas altinda ameliyat olan bireylerin saghgin 6nemine dair
daha yuksek bir algiya sahip oldugu tespit edilmistir.
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Hastalik stiresi 21 yil ve tizeri olan bireylerin saglik algisi daha
yuksektir.

Daha fazla ameliyat geciren bireylerin saglik algisi puanlarinin
dustigu gorilmistar.

ilac kullanmayan bireylerin kontrol merkezi ve saghk algisi
toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Alkol kullanmayan bireylerde saglk algisi daha vyiiksek

bulunmustur.

Olgu turleriile saglik algisi arasindaki karsilastirmalarda, koroner
olgu hastalarinda saglik algisinin diger olgu tiirlerine gore daha
ylksek oldugu gorulmdstar.

Ameliyat oOncesi serviste kalma siiresi daha fazla olan
katihmcilarda saglik algisinin daha dustk oldugu belirlenmistir.

Psikolojik lyi Olus ile ilgili Sonuglar

Katihimailarin psikolojik iyi olus dizeyleri genel olarak orta
diizeyde bulunmustur. Bu sonug, acik kalp ameliyati geciren
bireylerin psikolojik durumlarinin ne cok yiksek ne de cok
dusik oldugunu gostermektedir.

Erkek katihmalarin  psikolojik iyi olus diizeyleri kadin

katilimcilardan daha yiiksek bulunmustur.

Ameliyati 40 yas altinda olan bireylerin psikolojik iyi olus
diizeyleri daha yiiksek bulunmus; buna karsin, ameliyat yasi
ilerledikce psikolojik iyi olus diizeylerinde dusts gozlenmistir.
Bu durumda ileri yaslarda acik kalp ameliyati olmanin saglik
durumundaki olumsuz algi ile birlikte bireylerde psikolojik
durumu da olumsuz etkiledigi sonucuna ulasiimistir.

Hastalik siresi 1-10 yil olan bireylerin psikolojik iyi olusu daha
ylksekken, hastalik stresi arttikca bu diizey diismektedir. Buna
bagli olarak 21 yil ve tizeri siiredir hasta olan bireylerin psikolojik
iyi olus diizeylerinin daha disiik oldugu sonucuna ulasilmistir.

Alkol kullanmayan bireylerin psikolojik iyi olus dizeylerinin,
kullanan bireylerden daha ytiksek olmasina bagli olarak alkol
kullanmayan bireylerde psikolojik iyi olusun daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasiimistir.

Ameliyat sayisi arttikca psikolojik iyi olus dizeylerinin dustiig,
ameliyat sayisi 1 olan bireylerde ise daha yilksek oldugu
belirlenmistir.

Olgu turt koroner olan hastalarda kapak ve konjenital olanlara
gore daha ytksek oldugu belirlenmistir.

Ameliyat Oncesi serviste kalma siiresi 3 giin olan bireylerde
psikolojik iyi olusun daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Saglik algisi ve psikolojik iyi olus diizeyleri arasindaki iliskiler
pozitif yonlu giicli diizeyde ve anlamlidir. Ozellikle saglik

algisi ile psikolojik iyi olus arasinda yiiksek bir korelasyon
bulunmaktadir, bu da saglik algisinin psikolojik iyi olus tizerinde

110

onemli bir etkisi oldugunu gostermektedir. Arastirmada ulasilan
sonuclar dikkate alindiginda asagidaki onerilere yer verilmistir;

* Toplumda saglk algisini artirmak icin egitim ve bilinclendirme
programlari uygulanabilir.

* Kadinlarda erkeklere gore saglik algisidaha disiik bulunmustur.
Bu nedenle kadinlarda saglik algisini artirmak icin 6z farkindalik
ve kontrol merkezi odakli egitimler gelistirilebilir.

* Bekar bireylerde saglik algisinin daha dusik oldugu
belirlenmistir. Budurum bireylerin diizenliyasamaliskanhklarina
sahip olmamasi ile iliskili olabilir. Dolayisiyla bekar bireylerin
saghk algisini artirmaya yonelik sosyal destek sistemleri ve
farkindahk calismalari yapilabilir.

* Hastalik siresi uzun olan bireylerde bu durumun saglk
algisinda azalmaya neden oldugu goriilmektedir. Bu bakimdan
saglik algisinin giiclendirilmesi icin, uzun siiren hastaliklara
maruz kalan bireyler icin alternatif calismalar yapilabilir.

» Ameliyat sonrasi siirecte, ozellikle kadin, yash ve disiik gelirli
bireylere yonelik psikolojik destek programlarinin sunulmasi,
psikolojik iyi olusu artirabilir. Dolayisiyla ameliyat olan bireylere
yonelik calismalarin yapiimasi énerilmektedir.

» Alkol kullaniminin psikolojik iyi olus tzerindeki olumsuz
etkileri goz onune alindiginda, bireylere saglkli yasam tarzi
egitimi verilmesi onemlidir.

* Ameliyat sayisinin artmasinin psikolojik iyi olusu olumsuz
etkiledigi dusinildiginde, her ameliyattan sonra bireylerin
ruh saghgi yakindan takip edilmeli ve olumsuz durumlara karsi
uzmanlar tarafindan uygulanabilecek bireye 6zgii programlar
gelistiriimelidir.

* Bu arastirmada saglik algisi ile psikolojik iyi olus arasindaki
iliskiler incelenmistir. Bu arastirmaya ek olarak benzer
arastirmalar farkh orneklemlerde ve farkli degiskenler de dahil
edilerek gerceklestirilebilir.

* Bireylerin saglklarina dair belirsizliklerini azaltmak ve kesinlik
hissini artirmak icin saglik okuryazarligini gelistiren egitim
programlari dizenlenmelidir. Bu programlarda dogru bilgiye
ulasma yontemleri, saglikli yasam aliskanliklari ve bilingli karar
alma sirecleri desteklenmelidir.

* Saglik algisi ve psikolojik iyi olus arasindaki iliskiyi daha iyi
anlamak ve gelistirmek icin ileri diizey arastirmalar tesvik
edilmelidir. Ayrica, saglk algisini gliclendiren dijital araclar veya
uygulamalar gelistirilerek bireylerin bu alanda desteklenmesi
saglanabilir.

Etik
Etik Kurul Onayi: Etik kurul izni Uskiidar Universitesi Girisimsel

Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi tarafindan
27.11.2024 tarih ve 61351342/020-610 sayil karar ile alinmustir.
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Dear Editor,

The ongoing shortage of donor organs has underscored the need
for improved preservation strategies in transplantation. Machine
perfusion (MP) technologies have been shown to enhance the
utilization of organs obtained from donors after brain death
and from extended-criteria donors, compared with conventional
static cold storage (1,2). In a setting such as Tirkiye, where the
donor pool remains limited and donation rates have not yet
reached optimal levels, MP represents a substantial opportunity
to expand organ availability.

In kidney transplantation, hypothermic MP has been associated
with a significant reduction in delayed graft function and with
improved one-year graft survival (3). In liver transplantation,
hypothermic oxygenated perfusion (HOPE) has demonstrated
reductions in biliary complications, non-anastomotic strictures,
early allograft dysfunction, and graft loss in multiple meta-
analyses (4-6). These data provide compelling evidence for the
role of MP in preserving organ quality and improving recipient
outcomes.

The implementation of MP as a standard practice at a national
level requires considerations that extend beyond device
procurement. Adequate device availability, the development of
trained perfusionist teams, standardization of clinical protocols,
and systematic long-term outcome monitoring are essential

components of this process. Ongoing training initiatives and
quality efforts in cardiac surgery in Tirkiye suggest that such
infrastructure can be successfully established (7).

International experience further demonstrates that MP
technologies are moving rapidly toward routine clinical use.
In the Netherlands, Germany, and the United Kingdom, HOPE
and ex vivo assessment platforms are increasingly applied,
particularly for high-risk and marginal donor livers, with
reported improvements in early graft dysfunction and biliary
complication rates (8,9). In the United States, the widespread
clinical adoption of portable normothermic perfusion systems
has increased acceptance of extended-criteria donor organs
and has been associated with reduced waiting-list mortality
(10). These observations indicate that MP has transitioned from
an experimental technique to an established component of
contemporary transplantation practice.

MP offers a strategic opportunity for Tirkiye to both expand the
donor organ pool and enhance transplant outcomes. Realizing
this potential, however, requires parallel progress in training,
infrastructure, protocol harmonization, and nationwide data
collection. Accordingly, gradual integration of MP into national
transplantation programs, long-term evaluation in selected
pilot centers, and strengthening of perfusionist training and
quality standards are key steps toward effective and sustainable
implementation.

iy Transplant Coordination Center, Ankara, Tiirkiye
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Sayin Editor,

Konal'in (1), dogumsal kalp cerrahisi uygulanan 107 infantta
kardiyopulmoner baypas sirasinda kaydedilen yakin kizilotesi
spektroskopi (NIRS), laktat ve hematokrit degerlerinin ameliyat
sonrasi pediyatrik mortalite skorlaryla iliskisini inceledigi
cahismasini ilgiyle okuduk. NIRS degerinde bazal degere gore
%10’luk bir duststin mortalite skorlarinda anlamh artisla iliskili
bulunmasi, ulusal bir pediyatrik kohorttan gelen degerli bir
katkidr.

Negatif bulgulardan birinin yorumuna iliskin bir gézlemimizi
paylasmak isteriz. Hematokrit calismada tek basina bir degisken
olarak ele alinmis ve mortalite skorlariyla iliski saptanmamistir.
Ancak hematokrit, oksijen sunumunun (DO,) vyalnizca bir
bilesenidir; DO,, indekslenmis pompa akimi ile arteriyel oksijen
iceriginin carpimidir. Hematokritteki bir diistis pompa akiminin
artinlmasiyla énemli olcide telafi edilebilecegi gibi, akimin
dusik oldugu durumlarda kabul edilebilir bir hematokrit degeri
yetersiz bir DO, ile birlikte bulunabilir. Bu nedenle hematokrit
icin elde edilen negatif sonug, DO, ile sonuglar arasinda iliski
olmadigi anlamina gelmemekte; bilesenler yerine bilesik
degiskenin analiz edilmesinin daha bilgilendirici olabilecegini
dustindtirmektedir.

Bu oneri, calismanin veri seti acisindan kuramsal degil
uygulanabilir niteliktedir. Hematokrit ve kan gazi degerleri
bypass stiresince dort ayri zaman noktasinda zaten kaydedilmistir
ve indekslenmis pompa akimi her perfiizyon kayit formunda
genellikle rutin olarak kayit altina alinmaktadir. Dolayisiyla
nadir DO, degeri, ek bir ol¢iim gerektirmeksizin geriye doniik
olarak hesaplanabilir. Bu durum, yazarin kisithliklar bolimiinde
belirttigi NIRS cihazi ve prob teminine iliskin guclikler goz
onune alindiginda ayrica degerlidir.

Merkezimizde bypass uygulanan 40 infantt kapsayan
kohortumuzda, 360 mL/dk/m*nin altindaki nadir DO, degeri,
bypass siiresiyle birlikte ameliyat sonrasi akut bobrek hasari ile
bagimsiz olarak iliskili bulunmustur (olasilik orani 4,48, %95
giiven araligi 1,93-10,40) (2). Literatiirde 340-353 mL/dk/m?
araliginda benzer esik degerler bildirilmistir (3,4).

ikinci bir oneri sonlanim segimine iliskindir. PRISM ve
PIM2, fizyolojik bozulmadan yola cikarak mortalite riskini
tahmin etmek (izere gelistirilmis araclardir; RACHS-1 ise
uygulanan cerrahi islemle belirlenmekte ve bypass oncesinde
tanimlanmaktadir. Bu nedenle saptanan iliskilerin, cerrahi
karmasikligin hem daha uzun bypass siiresi hem de daha
belirgin desatiirasyon ile birlikte gitmesinden kismen etkilenmis
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olabilecegi dustnlebilir. Akut bobrek hasari, dustk kalp debisi
sendromu veya mekanik ventilasyon siresi gibi organa 6zgi
sonlanimlar, ameliyat sirasindaki perfiizyona daha duyarli
olabilir ve rutin kayitlardan kolaylikla elde edilebilir; dogumsal
kalp cerrahisi sonrasi akut bobrek hasari merkezimizde
farkh  simiflama  sistemleri  kullanilarak  daha  once
degerlendirilmistir (5).

Yazari, yeterince calisimamis bir soruyu ulusal veriye dayanarak
ele aldigi icin kutlar, bu gortslerin ileriki analizlere katki
sunmasini dileriz.
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