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KORONER ARTER BYPASS GREFT VE KALP KAPAK
AMELIYATI OLAN HASTALARIN EVDE YASADIKLARI
SEMPTOMLAR VE OZ ETKILILIKLERININ
KARSILASTIRILMASI

Deniz Yavuz
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Hemsirelik Anabilim Dali
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Rabia Saglam
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Bu arastirma Koroner Arter Bypass Greft (KABG) ve kapak ameliyati olan
hastalarin evde yasadiklar1 semptomlar ve 6z etkililiklerinin karsilastirilmasi amaciyla
yapildi. Arastirmanin evrenini Istanbul’da bulunan bir kamu {iniversitesi hastanesinde
Eyliil 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda KABG ve kapak ameliyati olan hastalar,
orneklemini ise aragtirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve arasgtirmaya katilmay1
kabul eden KABG ameliyat1 gecirmis 64 hasta ve kapak ameliyati gegirmis 64 hasta
olmak iizere toplam 128 hasta olusturdu. Arastirmanin verileri; Hasta Tanitim Formu,
Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kalp Cerrahisi Versiyonu ve Semptom
Kontrol Listesi kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve
en ¢ok degerler ile ortalama ve standart sapma, bagimli gruplarda t testi, Mann Whitney
U analizi, Varyans analizi ve Kruskall Wallis analizi kullanildi. Bu arastirma sonucunda
KABG ameliyat1 olan hastalarin taburculuk sonrasi 2. haftaya kadar kapak ameliyati
olanlara gore semptomlarinin daha siddetli ve 6z etkililiklerinin daha diisiik oldugu,
taburculugun 4. haftasinda ise KABG ameliyati olan hastalarin semptomlar1 daha

siddetli yasamalarina ragmen 6z etkililiklerinin daha iyi oldugu belirlendi.

Anahtar Sozciikler: Koroner Arter Bypass Greft, Kapak Ameliyati, Oz Etkililik,
Semptom, Hemsirelik



ABSTRACT

A COMPARISON OF SYMPTOMS EXPERIENCED AT
HOME AND SELF-EFFICACY IN PATIENTS WHO EITHER
UNDERWENT A CORONARY ARTERY BYPASS GRAFT
SURGERY OR A VALVE SURGERY

Deniz Yavuz
Master Thesis
Department of Nursing
Surgical Nursing Programme
Advisor: Asst.Prof. Rabia Saglam
Maltepe University Graduate School of Health, 2019

This study was conducted to compare the symptoms experienced by patients
who underwent a Coronary Artery Bypass Graft (CABG) surgery and those who had a
valve surgery and their self-efficacy. The study population consisted of patients who
underwent a CABG or a valve surgery between September 2018 and April 2019 at a
state university hospital located in Istanbul and its sample a total of 128 patients, 64
who had a CABG surgery and 64 a valve surgery, who met the inclusion criteria and
agreed to take part in the study. The study data were collected using a Patient
Description Form, the Barnason Efficacy Expectation Scale (BEES): Cardiac Surgery
Version and a Symptom Check List. The data were analysed using numbers,
percentages, minimum and maximum values, means and standard deviations and in
dependent groups, the t-test, Mann Whitney U analysis, Variance analysis and Kruskall
Wallis analysis. The results of this study showed that patients who underwent a CABG
surgery had more severe symptoms and lower self-efficacy until week 2 after discharge
compared to those who underwent a valve surgery, but at week 4 of discharge, the
patients who had a CABG surgery seemed to achieve improved self-efficacy although
they still experienced more severe symptoms.

Keywords: Coronary Artery Bypass Graft, Valve Surgery, Self-Efficacy, Symptom,

Nursing
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BOLUM 1. GIRIS

1.1. Problem

Her gecen yil iilkemizde ve diinyada yasam siiresinin ve kalitenin artmasina,
sagligi koruma ve gelistirme calismalar1 ile son yillarda meydana gelen tibbi
gelismelere ragmen kardiyovaskiiler hastaliklar sagligi tehdit eden hastaliklar arasinda
ilk siralarda yer almaktadir (Ozcan, 2008). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2017 yili
verilerine gore her yil 40 milyon kisi Bulasict Olmayan Hastaliklar (BOH) nedeniyle
Olmektedir ve bu oliimler diinyadaki oliimlerin %70’ni olusturmaktadir. Tiim diinyada
2015 yilinda BOH’a baglh Oliimlerin yiizde %37’sini kalp ve damar hastaliklari
olusturmustur (Benjamin ve dig., 2017). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018 yili
Olum verilerine gore ise Tirkiye’de goriilen 6lim vakalarinin %38,4’tinii dolasim
sistemi hastaliklar1 olusturmaktadir. Ulkemizde 2018 yilinda dolasim sistemi
hastaliklar1 nedeniyle gergeklesen Sliimlerin %39,7’si iskemik kalp hastaligi, %8,3’1
hipertansif hastaliklar ve %24,4’i ise diger kalp hastaliklarindan kaynaklanmistir.
Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol programima gére Avrupa’daki
gelismis tilkelerde kalp ve damar hastaliklari nedeniyle olan Oliimlerde azalma

goriiliirken gelismekte olan iilkelerde bu oran artmaktadir (TUIK, 2018).

Koroner Arter Hastalifi (KAH) ve kalp kapak hastaliklar1 kardiyovaskiiler
sistem hastaliklar1 i¢inde yaygin olarak goriilen hastaliklardandir. Amerikan Kalp
Birligi (AHA) 2016 yili verilerine gore ABD’de 20 yas tizeri 15,5 milyon kiside KAH
bulunmaktadir. KAH prevelansi kadin ve erkeklerde esit olarak artis gostermekte olup,
2030 yilina kadar %18 oraninda artacagi Ongdriilmektedir (Sanchis ve dig., 2016;
Mozaffarian, 2016). Kalp kapak hastaliklar1 ise ABD’de 7 milyonun iizerinde
goriilmekte olup, kalp sorunlarina yol acan 3. en sik nedendir (Teksas Kalp Enstitiisti,
2019). Ulkemizde kalp kapak hastaliklariyla ilgili veriler smirli olup Tiirk
Erigkinlerinde Kalp Hastaliklari ve Risk Faktorlerinin (TEKHARF) belirlenmesi
amaciyla 2000 yilinda yapilan ¢alismada 143.000 kapak hastasi oldugu belirlenmistir
(Onat ve dig., 2001). Kervan ve dig. (2011) tarafindan yapilan arastirma sonuglarina
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gore tllkemizde 2009 yilinda 10.091 kalp kapagi ameliyati gergeklestirildigi
belirtilmektedir.

Giliniimiizde kalp ve damar hastaliklarinin tedavisinde en sik kullanilan yontem
acik kalp cerrahisidir (Sidar ve dig., 2013). KAH nin tedavisinde KABG ameliyati
tercih edilmekte olup ABD’de yilda 600.000 kisi, tilkemizde ise her yil 20.000 kisi
KABG ameliyati gecirmektedir (Demirkiran, 2011; Alexander ve dig., 2016). ABD’de
her yil yaklasik olarak 106.000 kapak ameliyati gergeklestirilmektedir (Teksas Kalp
Enstitiisii, 2019).

Acik kalp cerrahisi hayati semptomlarin gelisebildigi biiyiikk bir ameliyattir ve
semptomlar genellikle eve taburcu olduktan sonra ilk alti hafta iginde goriilmektedir
(Y1lmaz ve Ciftei, 2010). Teknolojik gelismelere ragmen acik kalp ameliyatindan sonra
hastalar fiziksel ve biyopsikososyal yonden pek cok sorun yasamaktadir (Direk ve
Celik, 2012). KABG ameliyatindan sonra hastalar gogiis veya bacak agrisi, kollarda
uyusma, dispne, aritmi, konstipasyon, anksiyete ve depresyon, bulanti, kusma, istahta
azalma, kilo verme, uyku sorunlari, yorgunluk, bacakta 6dem, halsizlik, bas donmesi,
yara enfeksiyonu ve cinsel aktivitede azalma gibi semptomlar yasamaktadir (Tuna ve
Celik, 2014). Kapak ameliyatlarindan sonra ise KABG ameliyat1 sonrasi goriilen
semptomlara ek olarak tromboembolizm, antikoagiilanlara bagli kanama ve protez
kapak endokarditi gibi semptomlar goriilmekte olup, bu semptomlar mortalite ve
morbiditenin artmasima neden olmaktadir (Jones, 2010; Dechant, 2013; Hermans ve
dig., 2013; Grzymala-Lubanski ve dig., 2017).

Acik kalp ameliyati geciren hasta herhangi bir komplikasyon olugsmamigsa
ortalama 5-7. giinde hastaneden taburcu olmaktadir (Y1lmaz ve Ciftgi, 2010). Hastanede
yatis siiresinin kisa olmasi hastalarin taburcu olduktan sonraki yeni duruma ve ameliyat
sonrast doneme aligmalarini geciktirmektedir. Bu nedenle hemsgireler, agik kalp
ameliyatindan sonra goriilen semptomlart bilmeli ve buna yonelik hemsirelik bakimi
planlamalidirlar (Goodman, 1997; Galleger ve dig., 2004; Schulz ve dig.; 2011). A¢ik
kalp ameliyati sonrasi hastalara verilen bakim, hastalarin daha hizli iyilesmesini
saglamakta, yasanabilecek semptomlart Onlemekte ve hastanin yasam siiresi ve
kalitesini artirmaktadir (Velanovich, 2004; Ustiindag ve Aslan, 2011; Saengsiri ve

Hacker, 2015). Hastalarin iyilesme stirecinin hizlanmasi, 6z etkililiklerinin artirilmasi
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ve hastaneye geri doniislerin azaltilmasi acisindan ameliyat sonrasi evde yasanan
semptomlarin bililnmesi son derece 6nemlidir (Demirkiran ve Uzun, 2012; Akbari ve
Celik, 2015; Ozen ve Sevig, 2017).

Acik kalp ameliyati1 geciren hastalarda goriilen semptomlar hastalarin 6z bakim
uygulamalarin1 gerceklestirmelerinde sorunlarin ortaya ¢ikmasma neden olmaktadir
(Direk ve Celik, 2012). Oz bakim uygulamalarin1 gerceklestiremeyen hastalarin 6z
etkililiklerinde de azalma meydana gelir. Oz etkililik, farkindalik kazanma, hislerin
farkinda olma, bir davranisi yapmada ya da basarmada kisinin kendisine olan inancini
ifade eder. Bireyin bir durum ile bas ederken ne kadar gili¢ harcayabilecegini
belirlemekle beraber kendisiyle ilgili davranislarinin se¢imi, yeteneklerini algilamasi,
bir davranigta harcayacagi ¢aba gibi durumlar bireyin 6z etkililik algisindan etkilenir
(Barnason ve dig., 2002). Yapilan arastirmalarda 6z etkililigi yiiksek olan bireylerin
saglikla ilgili davraniglarini gelistirebilmek, 6z bakimlarin1 yapabilmek i¢in daha fazla
caba sarf ettigi ve bir engelle karsilastiginda miicadele siirelerinin daha uzun oldugu
belirtilmektedir (Bandura, 1977; 2006).

KABG ve kapak ameliyat: olan hastalarin tibbi tanis1 ve hastalara uygulanan
cerrahi prosediir birbirinden farkli oldugu i¢in hastalarin ameliyat sonras1 donemde
yasadiklar1 semptomlar da birbirinden farklidir. Taburculuk sonrasi hastalara hemsireler
tarafindan evde semptom yonetimi yapilmasi ve hastalarin 6z etkililiklerinin artirilmasi
icin iki hasta grubunun evde yasadiklari semptomlarin ve 6z etkililiklerinin bilinmesi
son derece Onemlidir. Ancak literatiirde bu iki hasta grubunun evde yasadiklar
semptomlar ve 0z etkililiklerinin  karsilastirildigi  herhangi bir calismaya
rastlanmamistir. Bu dogrultuda bu arastirmanin bu hasta grubuna evde bakim hizmeti
sunacak saglik profesyonellerine yol gosterici olacagi ve literatiire katkida bulunacagi

diistiniilmektedir.

1.2. Amacg

Bu arastirma, KABG ve kalp kapak ameliyati olan hastalarin evde yasadiklari
semptomlar ve 6z etkililiklerinin karsilagtirillmasi1 amaciyla yapildi. Bu amaca yonelik

arastirma sorular1 sOyledir;



1- KABG ve kapak ameliyati olan hastalarda taburculuk sonrasi 1., 2. ve 4.
haftada goriilen semptomlar agisindan iki grup arasinda fark var midir?
2- KABG ve kapak ameliyati olan hastalarda taburculuk sonrasi 1., 2. ve 4.

haftada 6z etkililik agisindan iki grup arasinda fark var midir?



BOLUM 2. GENEL BILGILER

Kalp hastaliklar1 giinlimiizde tiim diinyada yaygmn ve Olime neden olan
hastaliklarin basinda gelmektedir (DSO, 2019). Kronik hastaliklar siniflamasinda kalp
ve damar hastaliklar ilk sirada gelmekte olup, bu hastaliklar icerisinde KAH, en ¢ok
Oliime neden olan hastalik olarak belirtilmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk
Saghigt Kurumu, 2015). KAHnin tedavisi KABG ameliyati, kalp hastaliklarinin
tedavisi ise kalp kapak tamiri ve kapak degisimi yapilarak gergeklestirilmektedir (Yava,
2000; Erdil ve Elbas, 2001; Merkouiris ve dig., 2008).

2.1. Koroner Arter Hastahg

KAH koroner arterlerin plaklar nedeniyle daralmasi ya da tikanmasindan dolay1
miyokard dokusunun az kanlanmasi yada hi¢ kanlanamamasi sonucu meydana gelir
(Pag ve dig., 2013). AHA 2016 yili verilerine gére ABD’de 20 yasin {izerindeki 15,5
milyon kiside KAH bulunmakta olup, kadin ve erkeklerde bu oran esit sekilde artis
gostermektedir (Sanchis ve dig., 2016; Mozaffarian, 2016). TEKHARF sonuglarina
gore tim Olimlerin %43’tinli kardiyovaskiiler sistem hastaliklart olusturmaktadir.
Tiirkiye’de yilda 420.000 kiside KAH goriilmekte olup, bunlardan 120.000’i mevcut
akut olayin tekrar ettigi vakalar iken 18.000’ini ise yeni vakalar olusturmaktadir (Onat
ve dig., 2015; 2017). KAH, 6nemli komplikasyonlara yol agmasi, mortalite-morbitide
oraninin ve maliyetinin yiiksek olmasi sebebiyle 6nemli bir toplum sagligi sorunudur

(Karadakovan ve Aslan, 2011; Badir, 2014).

KAH’ta kontrol edilebilen ve kontrol edilemeyen risk faktorleri vardir. Kontrol
edilebilen risk faktorleri; sigara/alkol kullanimi, hipertansiyon (HT), diyabetes mellitus
(DM), dislipidemi, obezite, dengesiz beslenme, stres ve sedanter yasamdir. Kontrol
edilemeyen risk faktorleri ise; kalitimsal yatkinlik, aile hikayesi, yas ve cinsiyettir
(Akdemir ve Birol, 2005; Tekbas, 2008; Karadakovan ve Aslan, 2010). KAH
cogunlukla cerrahi girisim gerektiren bir hastaliktir ve cerrahi tedavinin ilagla tedaviden

daha etkili oldugu bildirilmektedir (Tekbas, 2008; Ertem ve dig., 2013).



2.2. Kalp Kapak Hastalhklar

Kalp kapaklari, dolasim sirasinda kalbin kasilip gevsemesiyle olusan basing
degisikliklerine gore agilip kapanarak pulmoner artere ve aortaya olan kan akimini
kontrol ederler. Atriyoventrikiiler kapak, atriyumu ventrikiilden, trikiispit kapak, sag
atriyumu sag ventrikiilden, mitral kapak ise sol atriyumu sol ventrikiilden ayirr.
Pulmoner kapak, sag ventrikiil ile pulmoner arter arasinda, aort kapak ise sol ventrikiil
ile aort arasinda yer alir (Ozcan, 1997). Kapak hastaliklarinda ortaya ¢ikan bozukluklar;
kapak darlig1 ve kapak yetmezligidir. Kapak darligi, kapak a¢ikliginin daralmasi sonucu
kanin ileri dogru akisinin engellenmesiyle, kapak yetmezligi ise kapak tendonlarinin
elastikiyetini kaybetmesi sonucu tam olarak kapanamamasi nedeniyle olusur. Kapak
hastaliklar1 hastanin durumuna bagli olarak ¢esitli semptomlara yol agabilir ve cerrahi

tedavi gerektirebilir (Karadakovan ve Aslan, 2011).

2.2.1. Mitral Darhk

Mitral kapagin ve kordalarin anatomik bozuklugu ve deformitesi sonucu
diastolde iyi ac¢ilamamasi mitral darliga neden olur. Mitral darlikta sol atriyumdan sol
ventrikiile giden kan akimi engellenir. Genellikle mitral darligin nedeni romatizmal
atesin 1ilerleyici olarak korda tendinalart ve kapaklari kalinlastirmasidir. Kapaklar
birleserek mitral kapagi daraltir ve sonunda tikanarak ventrikiile olan kan akimi
engellenir (Karadakovan ve Aslan, 2011). Mitral darlik tiim kapak hastaliklar1 i¢erisinde
en sik goriilen bozukluktur. Mitral darligin ilk bulgusu, pulmoner vendz hipertansiyon
nedeniyle goriilen dispnedir. Mitral darligi olan hastalarda yorgunluk, hemoptizi,

Oksiiriik ve sik tekrarlayan akciger enfeksiyonlar goriilebilir (Runge ve Ohman, 2008).

2.2.2. Mitral Yetmezlik

Mitral yetmezlik; mitral kapak yapraklarinin tam olarak kapanamamasi ve sol
ventrikiildeki kanin sol atriuma geri kagmasi olarak tanimlanmaktadir (Blevins, 2015).
Yetmezlik, primer veya sekonder olarak da goriilebilmektedir (Ray ve Chambers, 2014;
Motiwala ve Delling, 2015). Hastalik ilerledik¢e kanin sol atriuma geri kagmasi sol

atriumun genislemesine ve akcigerlerde basincin artmasina neden olmaktadir. Zamanla



sol ventrikiildeki artan basinct kompanse etmek ve bu basinci azaltmak igin sol
ventrikiilde de hipertrofi meydana gelmektedir (Ray ve Chambers, 2014). Bu
mekanizmalar hastanin yillarca asemptomatik kalmasina neden olmaktadir. Siddetli
dispne ve aktivite intoleransi yavas yavas ortaya cikar (Ray ve Chambers, 2014;
Nishimura ve dig., 2016). Bu semptomlar1 yasayan hastalara kalbin yiikiinii azaltmak

icin medikal tedavi ya da cerrahi tedavi uygulanmaktadir (Nishimura ve dig., 2016).

2.2.3. Aort Darhgi

Aort darligi; aort ile sol ventrikiil arasindaki acikligin daralmasidir. Daralma ile
birlikte sol ventrikiilden sistemik dolagima atilan kan miktar1 azalmakta ve sol
ventrikiilde basing artis1 olusmaktadir (Kanan, 2018). Sol ventrikiiliin is ylikiini
azaltmak i¢in sol ventrikiilde hipertrofi gelismektedir (Ekim ve dig., 2005; Carabello ve
Paulus, 2009). Genellikle darligi olusturan nedenler arasinda konjenital kapak
malformasyonlari, romatizmal endokardit ve kalsifikasyonlar yer almaktadir (Korkmaz,
2014). Bazi hastalarin ciddi darlik durumlarinda da iyi goriindiigii ve asemptomatik
seyrettigi belirtilmektedir. Semptomatik hastalarda ise; aktivite intoleransi, dispne,
halsizlik, anjina, senkop ve kalp yetmezligi gibi durumlar s6z konusudur. Takipli
hastalarda belirtilerin baslamasindan itibaren ii¢ ay igerisinde ani Oliimlerin
goriilebildigi belirtilmektedir (Carabello ve Paulus, 2009). Bu nedenle tedaviye yonelik
kesin bir goriis olmamakla beraber 6zellikle semptomatik olan hastalarda aort kapaginin
degistirilmesi 6nerilmektedir (Otto, 2006; Carabello ve Paulus, 2009; Rosenhek ve dig.,
2010).

2.2.4. Aort Yetmezligi

Aort yetmezligi, aort kapak yapraklarinin tam olarak kapanamamasi sonucu
kanin diastol esnasinda sol ventrikiile geri kagmasi olarak tanimlanir (Telli ve dig.,
2004; Brunner ve dig., 2007; Korkmaz, 2014; Blevins, 2015; Korkmaz, 2017). Aort
kapaginin bozuklugu, kapagin herhangi bir nedenle deformasyona ugramasi ya da aort
kokiinliin geniglemesi aort yetmezligine neden olmaktadir (Korkmaz, 2017). Aort
yetmezligi akut ve kronik olmak {izere iki gruba ayrilir (Telli ve dig., 2004; Korkmaz,
2017). Akut aort yetmezliginde durum ciddidir ve erken tani konulamadig1 durumlarda
pulmoner 6dem veya kardiyojenik sok nedeniyle hastalik 6liimle sonuglanabilmektedir

(Telli ve dig., 2004; Runge ve Ohman, 2008). Kronik aort yetmezligi ise uzun yillar



asemptomatik seyredebilir (Runge ve Ohman, 2008). Tedavisinde ise, geri kagan kanin
azaltilmast i¢in medikal tedavi veya endikasyon durumuna gore cerrahi tedavi
uygulanmaktadir (Telli ve dig., 2004; Korkmaz, 2017).
2.2.5. Trikiispit Darhk

Sag atrium ve sag ventrikiil arasinda bulunan trikiispit kapagin darligidir. En
onemli nedeni akut eklem romatizmasi olmakla beraber sistemik lupus eritomatozus,
karsinoid tiimor ve konjenital bozukluklar da trikiispit darliga neden olabilir. Hastaliin
kadinlarda goriilme siklig1 erkeklere gore 4-5 kat daha fazladir. Trikiispit yapraklarinin
daralmasi sonucu, sag atriumdan sag ventrikiile kan akimi yavaglar ve sag atriumda
birikir. Bu durumda kalbe olan ven6z doniisiim engellenir, vendz basing artar ve sag
ventrikiil out-put'u azalir. Hastalarda diisiik out-put nedeniyle ortaya c¢ikan belirti ve
bulgular arasinda erken yorulma, kilo kaybi, hipotansiyon, hepatomegali, juguler ven
dolgunlugu, siroz ve sarilik goriilmektedir (Runge ve Ohman, 2008).
2.2.6. Trikiispit Yetmezligi

Trikiispit yapraklarmin trikiispit alanin1 tam kapatamamasi trikiispit yetmezlik
olarak adlandirilir. Sag ventrikiil hipertrofisi, mitral darlik, pulmoner hipertansiyon,
bakteriyel endokardit, akut eklem romatizmasi, travma, sag ventrikiile pil
implantasyonu trikiispit yetmezlige neden olan durumlar arasinda sayilabilir. Trikiispit
yetmezliginde siyanoz, 0dem, regiirjitasyon, istahsizlik, dispne, boyun venlerinde
dolgunluk, sarilik ve diizensiz nabiz goriilen belirti ve bulgulardir (Soltoski ve dig.,

2006; Runge ve Ohman, 2008; Karadakovan ve Aslan, 2011).

2.3. Acik Kalp Ameliyati

Ekstrakoporeal dolagimin uygulanmasiyla modern kalp cerrahisi baslamistir.
Diinyada, ekstrakorporeal dolasim teknigi uygulanarak John Gibbon tarafindan ilk
basarili acik kalp ameliyati 1953 yilinda yapilmustir. Ulkemizde ise ilk agik kalp
ameliyati 1960 yilinda Dr. Mehmet Tekdogan tarafindan Hacettepe Universitesi
Hastanesi’nde uygulanmstir (Orer ve Oto, 1999).



Acik kalp ameliyat1 gogiis kafesinin acilarak kalp kasina, kapaklarina, arterlerine
ya da aort gibi kalbin diger alanlarina yapilan cerrahi girisimleri kapsamaktadir. Gogiis
kafesinin agilmasi, ayni zamanda sternotomi olarak adlandirilmaktadir (Pa¢ ve dig.,
2013). Acik kalp cerrahisi, kalp ve akcigerlerin fonksiyonlarint durdurmak ve i¢indeki
kan1 bosaltmak amaciyla kalp akciger makinesine (ECC) baglandig1 sirada yapilan
cerrahi islemdir. ECC; pompa oksijenator, kan haznesi, arteriyel filtre, 1s1 diizenleyici,
arteriyel ve venoz kaniilden olusmaktadir. A¢ik kalp ameliyatinda hareketsiz ve kansiz
ortamda dogrudan kalbe miidahalede bulunabilmek bu ameliyatin en Onemli
avantajlardandir (Erdil ve Elbasg, 2008; Pierson, 2013). Acik kalp ameliyatlar;; KABG,
Kalp Kapak Degisimi/Onarimi, Kalp Tiimdrleri, Kalp Transplantasyonu, ventrikiil
destek cihazi implantasyonu ve pediatrik kalp ameliyatlarini kapsamaktadir.
Yetigkinlerde en sik yapilan agik kalp ameliyati KABG ameliyatidir (Cobanoglu ve
Isbir, 2013).

Acik kalp cerrahisinde amag kalple ilgili problemleri diizeltmektir (Pierson,
2013). Ameliyat basaris1 yiiksek olmakla beraber ameliyat sonrasinda hastalarin
yasadiklar1 semptomlar azalmakta ve hastalarin yasam kalitelerini artirmaktadir
(Sorensen ve Wang, 2009; Bucher ve Johnson, 2014; Badir ve Korkmaz, 2014). KABG,
KAH’da medikal tedaviye yanit alinamayan, koroner arterlerde tikaniklik olan ve
perkutan yontemlerle tikanikligin agilamadigi hastalarda uygulanmaktadir. Cerrahi
islemle tikali olan koroner arterin distalinden aorta greftleme yapilarak kan akimi
saglanmaktadir. Bu greftler genellikle internal mamarian arter, safen ven, gastroepiploik
arter, radial arter ve inferior epigastrik arterdir. Hastadaki tikali arter sayisina gore greft
kullanilmaktadir (Hillis ve dig., 2011; Bucher ve Johnson, 2014). KABG’de internal
mamarian arterden sonra en sik kullanilan greft safen vendir. KABG ameliyati, minimal
invaziv cerrahi ya da kalp akciger makinasi kullanilmadan uygulanabilmektedir (Cohn,

2010; Hillis ve dig., 2011; ESC, 2013; Badir ve Korkmaz, 2014).

Kapak hastaliklarinda darlik, yetmezlik ya da prolapsus olustugunda cerrahi
tedavi olarak genellikle kapagin tamiri ya da degisimi yapilmaktadir. Kapak tamir
yontemleri valviiloplasti, aniiloplasti ve valviilotomidir (ESC, 2013). Kapak ameliyatlari

tiim kalp kapaklar1 i¢in uygulanabilmekte olup, kapak degisiminde hastaya biyolojik ya
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da mekanik kapak takilir. Kapak seciminde hastanin komorbidite durumu ve yasi
degerlendirilerek se¢im yapilmalidir. Mekanik kapaklar 6miir boyu antikoagiilan tedavi

gerektirir (Bucher ve Johnson, 2014).

2.3.1. Koroner Arter Bypass Greft (KABG)

KABG ameliyati, tikaniklik ya da darlik olan koroner arterin sonrasinda kalan
bolge ile ven veya arter kullanilarak aort arasinda koprii olusturarak kanlanamayan
miyokardin kanlanmasini, beslenmesini ve oksijenlenmesini saglamak amaciyla yapilan
cerrahi girisimdir (Pag¢ ve dig., 2013). KABG giiniimiizde tiim diinyada kardiyovaskiiler
hastaliklarin tedavisinde en sik yapilan ameliyattir ve hastalara daha kaliteli ve uzun bir
yasam saglamasi sebebiyle medikal tedaviye oranla daha c¢ok tercih edilmektedir
(Smeltzer ve dig., 2010; Holmes ve dig., 2011; Farkouh ve dig., 2012; Cobanoglu ve
Isbir, 2013; ACCF/AHA, 2019).

Amerikan kardiyoloji birligi ve Amerikan kalp birligi tarafindan olusturulan
rehbere gore KABG ameliyat1 yapilabilmesi i¢in;

» Medikal tedaviye yanit vermeyen angina,

* Perkiitan koroner girisimlerin komplikasyonu ya da basarisizligi,

* 3 ana koroner arterde ciddi darlik,

« 1ki ya da ii¢ koroner arterde tikaniklik olmasi ile birlikte gelisen sol ventrikiiliin
fonksiyon bozuklugu,

* Sol ana koroner (LAD) arterde %50’ den fazla darlik olmasi,

* Orta sol ¢oklu damarda %70 den fazla darlik, ventrikiil sistolik disfonksiyonlu
(EF%35-50),

 Proksimal LAD ile birlikte bir koroner arterde darlik olmasi,

* Proksimal LAD tutulumu olsun olmasin kompleks 3 damar hastaligi,

*Bir tanesi LAD olmak {iizere iki ya da ii¢ koroner arterin tikaniklig1 olarak

belirtilmektedir (ACCF/AHA, 2011; Korkmaz, 2016).

KABG cerrahisi ileri teknoloji ile giivenli olarak yapilabilmektedir. Diinyada
yaklagik olarak %80 oraninda kullanilan bu yontem kardiyopulmoner bypass
kullanilarak yapilan standart KABG cerrahisi yontemidir (Cobanoglu ve Isbir, 2013).

KABG’de arter ve ven greftleri kullanilmaktadir. Tikali olan koroner artere, safen ven,
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internal mamarian arter (IMA), internal torasik arter (ITA), pedikiillii sag gastroepiploik
arter (GEA) ya da radial arter ile bypass yapilir (Kurlansky ve dig., 2010; Goldman ve
dig., 2011; Windecker ve dig., 2014).

KABG cerrahisi agik ve kapali olarak iki farkli sekilde yapilabilmektedir. Kapali
KABG’de son donemde Minimal Invaziv Direkt Koroner Arter Bypass Greft
(MIDKABG) ve Total Endoskopik Koroner Arter Bypass Greft (TEKABG) yontemleri
kullanilmaktadir (Pag ve dig., 2013). Ac¢ik KABG’de ise farkli iki ydntem
uygulanmakta olup bunlardan en ¢ok kullanilan1 on-pump KABG ameliyatidir (Shekar,
2006). Calisan kalpte KABG yapilmasi ise Off Pump Koroner Arter Bypass Greft
(OPKABG) olarak tanimlanmaktadir (Pag ve dig., 2013). On-pump KABG, Kkalp
akciger sisteminin devre dis1 birakilmasi ile kalbin pompa ve akcigerlerin gaz
aligverisinin gecici bir siire kalp akciger makinesi ile saglanmasi islemidir (Kantas,
2012). Kalp akciger makinesi kalp durdurulunca viicuttan karbondioksiti uzaklastirir,
oksijenlenmis kan1 pompalayarak kalp ve akciger goérevini iistlenir (Korkmaz, 2016).
Bu yontemle medyan sternotomi, internal mamaryan arter ile safen ven veya radyal
arter c¢ikarilmasi ve kros klemp altinda anastomozlarin yapilmasi yer almaktadir
(Cobanoglu ve Isbir, 2013). Off-pump KABG ise kalbi durdurmadan, kalp akciger
pompasina baglanmadan gergeklestirilen acik kalp ameliyati yontemidir. Ameliyat
sirasinda kalbin sabit kalmasi1 saglanarak, sadece iizerinde ¢alisilacak kismin hareketleri
0zel cihazlarla azaltilarak yapilan bu ameliyat OPKABG olarak adlandirilmaktadir (Pag
ve dig., 2013).

2.3.2. Kalp Kapak Ameliyati

Kapak hastaliklar1 toplumda sik goriilen hastaliklardan biridir. Romatizmal ya da
kalsifik nedenlerle olusan kapak hastaliklar1 tedavi edilmediginde coklu kapak
hastaliklar1 meydana gelmektedir. Gelismekte olan iilkelerde kalsifik yetmezlikler giin
gectikge artmaktadir. Kapak hastaliklart genellikle ilerleyicidir, ileri derece yetmezlik
ya da darlik oldugunda ise cerrahi tedavi gerekmektedir (ESC ve EACTS, 2013).
Kapak hastaliklarinda uygulanan cerrahi tedavi; kapagin tamiri ya da degistirilmesi
(replasman) seklinde olabilir. Kapak tamiri ii¢ sekilde yapilabilmektedir. Bunlar;

anniiloplasti, valvuloplasti ve komissiirotomidir.
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Anniiloplasti, kapak yetmezliklerinde genislemis annulusun dikis ya da protez
halka kullanilarak daraltilmasidir. Mitral ve trikiispit yetersizlikte kullanilan bir tamir
yontemidir. Valvuloplasti yirtilan kapak yapraklarinin dikilerek tamir edilmesidir.
Kommissiirotomi (Valvotomi), dar olan kapagin genisletilmesi islemidir. Ac¢ik ve
kapali cerrahi yontem kullanilarak uygulanabilir (Erdil ve Elbas, 2001). Kalp kapag:
replasmani ise kapak tamirinin yeterli olmadig1 durumlarda yapilmaktadir. Mekanik
ya da biyolojik kapaklar kullanilir. Biyolojik kapak olarak domuzdan alinan kalp
kapag1 (heterogreft) ve kadavradan alinan kapaklar (hemogreft) kullanilmaktadir
(Ada, 2014).

2.4. Oz Etkililik

Oz etkililik kavram olarak ilk defa 1977 yilinda Amerikali psikolog Albert
Bandura tarafindan “Bilissel Davranis Degisimi” adi1 altinda kullanilmistir. Bandura 6z
etkililigi “bireyin belirli bir performans diizeyini basarma kapasitesine iliskin yargis1”
olarak tanimlarken, Magil “bireyin belirli bir eylemi basariyla yapma kabiliyeti veya
olaylar1 kontrol edebilme algis1 veya yargisi” olarak tanimlamaktadir (Aksayan ve
Goziim, 1998; Yigitbas ve Yetkin, 2003; Kara ve Asti, 2004; Keskin ve Orgun, 2006;
Unsal ve Kasikgi, 2008; Dogan ve dig., 2016). Bandura, kisisel 6z etkililigin
gelismesine yasanmig tecriibeler, baskalariin tecriibeleri, sosyal algilar ile psikolojik
etkilenme durumunun katkida bulundugunu, bu faktorlerin kisisel 6z etkililigi
etkilemediklerini ancak bu bilgilerin kisisel olarak yorumlanmasi neticesinde 6z

etkililigin artip/azalacagini belirtmistir (Britner ve Pajares, 2002).

Oz etkililik bireylerin olaylar1 kavrayabilme, karar verebilme ve davramslarimi
yonlendirme siireclerinde etkilidir. Baska bir deyisle bireylerin karsilastigi zorluklarla
bas etmede ne kadar basarili olabileceklerine dair diisiince, duygu ve sezgileridir.
Bireyin 6z etkililik algisi, yapabilecegi ve yapmamasi gereken aktivitelerini belirlemede
onemli bir yere sahiptir (Aksayan ve Goziim, 1998; Yigitbas ve Yetkin, 2003; Kara ve
Ast1, 2004; Unsal ve Kasik¢1, 2008; Dogan ve dig., 2016). Oz etkililik kavraminin
kognitif (kisisel amaglar, kendini degerlendirebilme ve analitik diisiincenin kalitesi),
cevresel ve davranigsal bakimdan degerlendirilmesi gerekmektedir (Bandura, 2001;

Moores ve Chang, 2009).
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Bandura’nin arastirmasindan sonra yapilan ¢alismalarda 6z etkililigin fiziksel
aktivite, agr1 diizeyi, bilissel saglik, korkularla bas etme, duyusal bozukluklar, 6grenim
basaris1 gibi konularda etkili oldugu belirtilmistir (Schunk, 1991; Usher ve Pajares,
2006; Annesi ve dig., 2007). Oz etkililigi yiiksek olan bireylerin daha karmasik isleri
sectikleri, kendilerine yiiksek hedefler belirledikleri ve bu hedeflere ulasmak i¢in daha
cok caba sarf ettikleri belirtilmistir. Gli¢li bir 6z etkililige sahip olan kisiler amaglarina
ulagsmak i¢in kendilerini yonlendirebilmektedirler. Bandura’ya gore 6z etkililik algisini
etkileyen 4 6nemli etken vardir. Bunlar; kisisel deneyimler, sosyal onay, baskalarmin

deneyimlerinden ¢ikarilan sonuglar ve kisinin fizyolojik ve duygusal durumudur
(Bandura, 1977; 2006).

2.5. KABG ve Kapak Ameliyati Sonras1 Evde Goriilen Semptomlar ve Oz Etkililik

Acik kalp ameliyat1 yasamsal komplikasyonlarin goriilebildigi biiyiik bir ameliyattir
ve semptomlar genellikle hastalar eve taburcu edildikten sonraki ilk alti hafta iginde
gortilmektedir (Direk ve Celik, 2012). Acik kalp ameliyati sonrasi yasanan semptomlar
lizerine yapilan ¢alismalar hastalarin gégsiinde ya da bacaklarinda agri, yara enfeksiyonu,
bacak 6demi, kollarda uyusma, nefes darligi, aritmi, konstipasyon, mide bulantisi, kusma,
istahsizlik, kilo kaybi, uyku bozuklugu, yorgunluk, halsizlik, bas donmesi, biligsel
problemler, psikososyal uyumda ve seksiiel aktivitede azalma gibi semptomlar yasadiklarini

gostermektedir (Gallagher ve dig., 2004; Cebeci ve Celik, 2008).

Acik kalp ameliyati olan hastalarin siklikla yasadiklari semptomlar arasinda
yorgunluk ve halsizlik bulunmaktadir (Zimmerman ve dig., 2004; Rubin ve dig., 2004).
Yapilan arastirmalar analjezik ila¢ kullanimmin iyilesme siireci tamamlanincaya kadar
yorgunlugu azalttig1 belirtilmektedir (Watt-Watson ve dig., 2004). Ameliyat sonrasinda
fiziksel aktiviteleri arttirmak ve dinlenme siirelerini planlamak semptomu azaltmak i¢in

uygulanan bir yontemdir (Tranmer ve Parry, 2004).

Agn, agik kalp ameliyatt olan hastalarin taburculuk sonrasi donemde siklikla
yasadiklar1 bir semptomdur. Agrmin giderilmesinde ilag tedavisinin  disinda
nonfarmakolojik yontemler (miizik dinleme, tv izleme) de tercih edilebilir (Kayhan, 2003).
Acik kalp ameliyati olan hastalarda yasanan postop agrmin tedavi edilmesi hastalarin

yasadiklar1 uyku problemlerinin de giderilmesini saglar (Tranmer ve Parry, 2004).
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Istahsizlik, hastalarin taburcu olduktan sonra siklikla yasadiklar1 bir semptomdur.
Hastanin yemek seciminin degerlendirilmesi, ortamin beslenmek i¢in uygun hale
getirilmesi ve kisa araliklarla sik beslenmenin saglanmasi istahsizligin giderilmesinde ekili

olmaktadir (Tranmer ve Parry, 2004).

Nefes darligi, agik kalp ameliyatindan sonra sik goriilen bir semptom olmakla
beraber, derin solunum ve oksiiriik egzersizleri vediizenli araliklarla pozisyon degistirme

nefes darliginin 6nlenmesinde kullanilabilir (Kayhan, 2003; Schulz ve dig., 2011).

KABG ameliyatinda kullanilan greftler, hastaya fazla sivi yiiklenmesi gibi
nedenlerle hastalarda 6dem ortaya cikabilmektedir. ilag ve beslenme ile ilgili egitim verme,
bacak egzersizleri, kilo takibi, varis ¢orabi kullanimi ve hastanin yeterli sivi alimmin
saglanmas1 6demin kontrol edilmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Softah ve dig., 2002;

Tranmer ve Parry, 2004).

Yara yerinin agilmasi, insizyon yerinde enfeksiyon, akinti, hassasiyet, 6dem, agri,
lokal 1s1 artis1, hematom olusumu yara ile ilgili karsilasilan semptomlardir. Yara bakiminin
uygun sekilde yapilmasi, yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi ve agir fiziksel
hareketler yapilmamasiin yara yeri iyilesmesini hizlandirdigi belirtilmektedir (Softah ve
dig., 2002; Bingol ve dig., 2003; Kayhan, 2003; Theobold ve McMurray, 2004; Ghotaslou
ve dig., 2008; Cebeci ve Celik, 2008).

Mobilizasyona ameliyata bagli yasanan problemler, beslenme degisiklikleri ve
yetersiz stvi alimi gibi nedenlere bagli olarak erken iyilesme doneminde konstipasyon
gortilebilmektedir. Diizenli ve dengeli beslenme, uygun miktarda sivi alimi, diizenli
egzersiz, erken mobilizasyon ve egitim konstipasyonu dnlemede énemlidir (Ozcan, 2008;
Cebeci ve Celik, 2008; Direk ve Celik, 2012).

Yapilan arastirmalara gore semptomlarin en sik goriildiigli donem taburculuk
sonrasi 1. ve 3. haftadir ve iyilesme ameliyattan sonraki 6-8. haftada olmaktadir (Y1lmaz ve
Ciftei, 2010). Agik kalp ameliyati yapilan hasta herhangi bir sorun yasamamigsa tahmini 5-
7. glinde hastaneden taburcu olmaktadir. Hemsireler, ameliyat sonras1 donemde hastalarin
hastanede yatis siirelerinin kisa olmasi nedeniyle semptom yonetimini evde uygulayabilirler
(Schulz ve dig., 2011). Kapak ameliyatlar1 hastalarin yagsam siirelerini arttirmak ve kaliteli

yasam slirdiirmeleri i¢in yapilmaktadir. Ancak ¢esitli semptomlara neden olabildikleri i¢in
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ameliyat sonras1 donemde diizenli hemsirelik bakimi ve izlemi gerektirmektedir (Nishimura

ve dig., 2017).

Telefon yoluyla hastalarin semptomlarinin degerlendirildigi bazi calismalarda,
hastalarin evde yasadiklari semptomlarin yonetiminin tekrarlayan kardiyak olaylari,
halsizlik, uykusuzluk, depresyon, agri, anksiyete ve saglik harcamalarmi azalttig
belirtilmektedir (Zimmerman ve dig., 2007; Young ve dig., 2012). Cebeci ve Celik
(2008)’in ¢alismasina gére KABG ameliyati olan hastalarin taburcu olduktan sonra evde
yeterli diizeyde 6z bakimlarin1 yapabilmeleri i¢in danismanlik hizmetine ihtiya¢ duyduklar
belirlenmis ve taburculuk sonrasi evde bakim i¢in verilen egitimin hastalarin 6z bakimlarini
olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir. KABG ameliyati olan hastalara taburculuk sonrasi
verilen egitimin, telefon ile verilen danismanlik hizmetinin ve ev ziyaretlerinin sonucu
olarak ameliyat sonrasi yasanan semptomlarin ve hastaneye geri doniislerin azaldigi

belirlenmistir (Ozen, 2012).

Kapak ameliyatlarindan sonra agik kalp cerrahisinde goriilen semptomlarin yani1 sira
tromboembolizm, antikoagiilanlara bagli kanama ve protez kapak endokarditi gibi
istenmeyen durumlar mortalite ve morbiditenin artmasina neden olmaktadir (Jones, 2010;
Dechant, 2013; Hermans ve dig., 2013; Grzymala-Lubanski ve dig., 2017). Kapak
ameliyatlarindan sonra solunum sistemi komplikasyonlart en 6nemli mortalite ve morbidite
nedenlerinden biridir (Garcia-Delgadoa ve dig., 2014). Hastanin kendi bakimina katilarak
sorumluluk aldigi ve hemsire tarafindan desteklendigi bir ¢aligmada kalp cerrahisi
sonrasinda pulmoner komplikasyonlarin azaldigi saptanmistir (McTier ve dig., 2016).
Hastanin kendi bakimina katilmasi i¢in cesaretlendirilmesi, kendi kendine derin solunum ve
oOksiiriik egzersizlerini yapmasi ameliyat sonrasi yasanan semptomlari azaltmada son derece
onemlidir. Kapak ameliyati yapilan hastalarda kardiyak cerrahi sonras1 mekanik ventilasyon
ve sedatizasyon nedeniyle mobilizasyon oldukca giigtlir. Hastanin mobilize edilmedigi
durumlarda 6zellikle solunum komplikasyonlarinin ve derin ven trombozu gelisme riskinin
arttig1 bildirilmistir (Castelino ve dig., 2016; Paisani ve dig., 2017). Kapak ameliyatlarindan
sonra goriilen Insizyon yeri agrisimin ameliyattan sonraki 8 giine kadar devam ettigi ve
derin solunum, hareket ya da oOksiiriikle beraber agr siddetinin arttif1 bildirilmektedir
(Aslan ve Uslu, 2014; Badir ve Korkmaz, 2014; Aslan ve Cavdar, 2014).
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Acik kalp ameliyati geciren hastalarin taburcu edildikten sonra; besin ve sivi
alimin1  izleme, banyo, giyinme ve hareket gibi aktivite degisikliklerini
degerlendirebilme, karisik ila¢ tedavilerinin yonetimi, agri, nefes darligi, yorgunluk,
O0dem, yara ve gastrointestinal sisteme iligkin semptomlar1 erken tanima ve belirtilere
erken cevap verme gibi 6z bakim sorumluluklarini almalar1 beklenmektedir (Barnason
ve dig., 2000). KABG ameliyat1 olan hastalarla yapilan bir arastirmada, hastalarin ev
ortaminda 6z bakimlarimi gerceklestirmede yeterli olabilmeleri ic¢in yakinlarmin
yardimina, iyi bir danismanlik hizmetine ve destekleyici hizmetlere ihtiyacit oldugu
belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada bakim siirecine yonelik egitim ve danigsmanlik hizmeti
verilen hastalarin 6z bakimlarinin daha iyi oldugu saptanmistir (Cebeci ve Celik, 2008).
KABG ameliyati olan hastalarla yapilan baska bir arastirmada, telefonla danigmanlik
hizmeti ve ev ziyaretinin hastalarin ameliyat sonrasi donemde; dogru solunum egzersizi
yapmalarini, sigara y1 birakmalarini, diizenli egzersiz yapmalarini, diyete uyumlarinin
artmasini, varis corabmi dogru kullanmalarini, banyo ve yara yeri bakimii dogru
yapmalarini, eve kolay uyum saglamalarini, yasamsal ve fiziksel bulgularinin normal
sinirlara donmesini, hastalar bakimlarin1 dogru yonetebildikleri i¢in komplikasyonlarin
ve hastaneye plansiz geri doniislerin azalmasini sagladigi belirlenmistir (Barnason ve
dig., 2000). Kronik hastalig1 olan bireylerle yapilan bir calismada ise, hastalara verilen
0z bakim egitiminin fiziksel aktivite ve ortaya cikabilecek komplikasyonlar {izerinde
hastalarin 6z etkililigini artirdigi belirlenmistir (Dishman ve dig., 2008). Literatiirde 6z
etkililigi yiiksek olan bireylerin saglikla ilgili davraniglar1 gelistirebilmek ve 6z
bakimin1 gergeklestirebilmek i¢in daha fazla ¢aba harcadigi ve bir engelle
karsilastiginda daha uzun siire miicadele edebildikleri belirtilmektedir (Bandura, 1977;
2006). Yapilan bir arastirmada, acgik kalp ameliyati geciren hastalara evde verilen
kardiyak rehabilitasyon hizmetlerinin hastalarin 6z etkililikleri tizerinde olumlu etkiye
sahip oldugu bildirilmistir (Poortaghi ve dig., 2013). Yaman ve Bulut (2010) tarafindan
kalp kapagi degisimi ameliyat1 yapilan hastalara verilen planli taburculuk egitiminin,
hastalarin bilgi diizeyi, 6z bakim giicli ve taburculuk sonrasi yasanabilecek sorunlar
tizerine etkilerini arastirmak amaciyla yaptiklar1 ¢alismada taburculuk egitiminin
hastalarin bilgi ve 06z bakim diizeylerinin yiiksek olmasinda, kendi bakimlarini
gerceklestirebilmelerinde ve taburculuk sonrast daha az sorunla karsilasmalarinda etkili

oldugu belirlenmistir.
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2.6. Acik Kalp Ameliyati Sonrasi Hastalarin Evde Bakim Gereksinimleri ve

Semptom Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Evde bakim hizmetleri Avrupa’da yaygin olmakla beraber iilkemizde son
yillarda onemi gittikge artmaktadir. Hastanin kendi evinde yakinlarinin destegi ile
bireyin sagligin1 korumak, gelistirmek ve iyilestirmek igin profesyonel olarak evde
bakim hizmetinin verilmesi, hastalarin semptomlarinin kontrol altina alinmasi ve

hastaneye geri doniislerin azaltilmasinda son derece onemlidir (Sayan, 2004; Karabag;

2007).

Giliniimiizde bir¢ok hastalik cerrahi olarak tedavi edilmekte olup cerrahi islem
uygulanan hastalar iyilesme donemlerinin biiylik bir kismini taburculuk sonrasi
evlerinde gec¢irmektedirler. Cerrahi islem hastalarda ¢ogunlukla agr1 ve yorgunluga
neden olmakta ve ameliyat yeri insizyonu nedeniyle hastalar kendi bakimlarin1 yapmada
problemler yasamaktadirlar. Cerrahi girisim uygulanan hastalarin evde bakiminda amag,
semptomlart en aza indirmek, semptomlarin ortaya c¢ikmasint onlemek ve hastanin

sagligini en 1yi sekilde siirdiirmesini saglamaktir (Dal ve dig., 2012).

Cebeci ve Celik (2008) tarafindan yapilan bir ¢alismada KABG ameliyat1 olan
hastalarin taburculuk sonrasi ev ortaminda kendi 6z bakimlarin1 gergeklestirebilmeleri
icin yakinlarinin yardimina, iyi bir damismanlik ve destekleyici hizmetlere ihtiyag
duyduklar1 ve buna yonelik egitim ve danismanlik hizmeti alan hastalarin 6z
bakimlarinin daha yiliksek oldugu belirtilmektedir. Direk ve Celik (2012) tarafindan
yapilan bir aragtirmada, hastalarin taburculuk sonrasindaki ilk dort hafta i¢inde en az bir
problem yasadiklar1 belirtilmis olup, uykusuzluk, uykuya dalmada giicliikk, uyku
bozuklugu ve giindiiz asir1 uyku problemi yasadiklarini ifade etmislerdir. Yilmaz ve
Ciftei (2010) tarafindan yapilan bir calismada hastalarin taburculuk sonrasi birinci ve
altinci haftalarda yasadiklar1 sorunlarla bas edebilmek i¢in saglik personeline ihtiyag
duyduklarmi ve taburculuk oncesi evde bakim icin verilen bilginin yetersiz oldugunu
belirtmislerdir. Yaman ve Bulut (2010) tarafindan kalp kapagi degisimi ameliyati
yapilan hastalara verilen planli taburculuk egitiminin, hastalarin bilgi diizeyi, 6z bakim
giici ve taburculuk sonrasi yasanabilecek sorunlar {izerine etkilerini arastirmak

amactyla yapilan g¢aligmada, taburculuk egitiminin hastalarin bilgi diizeyinin ve 6z
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bakim giiciiniin yiiksek olmasinda, kendi bakimlarin1 yapabilmelerinde ve taburculuk
sonrast daha az semptomla karsilagsmalarinda etkili oldugu belirlenmistir.

Acik kalp ameliyati olan hastalarin evde kendi bakimlarini yapabilmeleri ic¢in
beslenme, banyo, hareket, cinsellik, uyku gibi giinliik yasam aktiviteleri, cihaz ve ilag
kullanimi, yara bakimi, agr1 kontrolii, sosyal aktiviteler, olusabilecek semptomlar ve
rutin kontroller gibi konularda egitime ihtiya¢ duyduklari belirtilmektedir (Elitog ve
Erkus, 2010; Erkus ve Mentes, 2010). Taburcu edildikten sonra hastanin evdeki ilk
giinlerinde yakindan izlenmesi, evde yara bakimini yapabilmesi, olusabilecek
semptomlarin belirti ve bulgularini 6grenmesi, risk faktorlerini azaltmaya yonelik
uygun davranis gelistirmesi ve kendini korumasi son derece dnemlidir (Ozcan, 2008).
Bireylerin yasam kalitesini ve niteligini arttirmak, hastalik ya da ameliyat sonrasi
donemde etkili bas etmelerini saglamak i¢in destek olmak hemsirelerin gorevleri
arasindadir. Bu destek hastalarin ameliyat sonras1 donemde fizyolojik, psikolojik ve
sosyal acidan olusabilecek semptomlar ile ilgili egitimlerini kapsamalidir. Ayrica agik
kalp ameliyatindan sonra hastaya iyilesme siirecinde hemsireler tarafindan verilen
egitim, bakim ve danismanligin 6nemi literatiirde belirtilmektedir (Yildirim ve Atalay,
2002; Ozcan, 2008). Hastalarin telefon yoluyla semptomlarinmn izlendigi bazi
calismalarda, ev temelli semptom yonetiminin hastalarin fiziksel aktivitelerini arttirdigi,
tekrarlayan kardiyak olaylari, yorgunluk, depresyon, uyku problemleri, agr1 ve saglik
bakim harcamalari azalttig1 bildirilmektedir (Zimmerman ve dig., 2007; Young ve

dig., 2012).
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BOLUM 3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma KABG ve kapak ameliyati olan hastalarin evde yasadiklar

semptomlar ve 6z etkililiklerinin karsilastirilmasi amaciyla tanimlayici olarak yapildi.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul’da bulunan bir kamu {iniversitesi hastanesinde Eyliil 2018-
Nisan 2019 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Kamu iiniversitesi hastanesi 465 yatakli bir hastane
olup 5 adet kalp ve damar cerrahisi servisi bulunmaktadir. 2017 yili verilerine gore ilgili
hastanede bir yilda 1126 hastaya KABG ameliyati, 598 hastaya ise kapak ameliyati
yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul’da bir kamu iiniversitesi hastanesinde KABG ve
kapak ameliyat1 olan hastalar olusturdu. Bu ¢alismada 6rneklem biiyiikliigiinti belirlemek
i¢in priori gii¢ analizi yapildi. Yapilan gii¢c analizinde Cohen’in standart etki biiyiikliikleri
referans alinmas1 yontemi secildi (Capik, 2014). Arastirmada iki grubun karsilastirilacagi
bagimsiz gruplarda t testi i¢in, 0,05 anlamlilik diizeyinde %95 giiven araliginda %80 giice
ulagmak i¢in en az 128 hastanin arastirmaya dahil edilmesi gerektigi belirlendi. Bu
dogrultuda arastirmanin 6rneklemini KABG ve kapak ameliyati olan, arastirmaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan ve arasgtirmaya katilmayr kabul eden KABG ameliyati
gecirmis 64 hasta ve kapak ameliyati gecirmis 64 hasta olmak {izere toplam 128 hasta

olusturdu.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

* 18 yas ve iizeri olan,

+ 1Ilk kez KABG ve ilk kez kapak ameliyat: geciren,
» Hastanede kalis siiresi 10 giinli gegmeyen,

* Arastirmaya katilmay1 kabul eden,

» Bilinci agik,

+ lletisim kurulabilen bireylerdir.
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3.4. Veriler ve Toplanmasi

Arastirmanin verileri; Hasta Tanitim Formu (EK-1), Barnason Etkililik Beklenti
Olgegi (BEBO): Kalp Cerrahisi Versiyonu (EK-2) ve Semptom Kontrol Listesi (EK-3) ile
toplandi.

Verilerin toplanmasi i¢in arastirmaya katilmayir kabul eden hastalarla taburcu
olmadan once tedavi olduklari klinikte goriisiildii ve hastalardan Bilgilendirilmis Onam
Formunu (EK-4) okumalar1 ve imzalamalar1 istendi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve
Bilgilendirilmis Onam Formunu okuyup imzalayan hastalara yiiz yiize goériisme teknigi
kullanilarak Hasta Tamitim Formu uygulandi. Bu goriisme sirasinda hastalara taburculuk
sonrasinda telefonla aranacaklari bilgisi verildi ve hastalardan iletisim bilgileri alindi.
Taburculugun 1., 2. ve 4. haftasinda hastalar telefonla arandi ve bu goriismeler sirasinda
hastalara BEBO ve Semptom Kontrol Listesi uygulandi.

3.4.1. Hasta Tanitim Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (Cebeci ve Celik, 2008; Yilmaz ve
Ciftgi, 2010; Direk ve Celik, 2012) hazirlanan ve toplam 25 sorudan olusan bu form,
hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu gibi sosyo-demografik bilgilerini
iceren 14 soru, kronik hastalik, diizenli egzersiz, ila¢ kullanimi gibi hastaliga iligkin
Ozelliklerini igeren 6 soru ve ameliyat sonrasi doneme iligkin 6zellikleri i¢eren 5 sorudan

olusan bir formdur.

3.4.2. Barnason Etkililik Beklenti Ol¢egi (BEBO): Kalp Cerrahisi Versiyonu

Barnason ve dig. (2002) tarafindan gelistirilen BEBO’nin gegerlik-giivenirlik
calismasi Tiirkiye’de Aver ve Karahan (2013) tarafindan yapilmustir. Olgek, acik kalp
ameliyati sonrasi risk faktorleri ve yasam tarzina uyum saglamada 0z etkililigin
belirlenmesi amaci ile gelistirilmistir. Orijinal 6lgegin Cronbach alfa katsayist 0,93 tiir
(Barnason ve dig., 2002). Avci ve Karahan (2013) tarafindan yapilan gecerlik-giivenirlik
calismasinda ise 6lgegin Cronbach alfa katsayisi 0,83 olarak hesaplanmistir. Ayni ¢alismada
alt 6lgekler i¢in Cronbach alfa katsayisinin 0,75-0,76 arasinda oldugu belirtilmektedir (Avcet
ve Karahan, 2013).

BEBO’nin orijinal formu 15 madde ve tek faktdrden olusmaktadir. Tiirkiye’de
yapilan gegerlik-glivenirlik ¢alismasinda da 6l¢egin orijinal halinin revize edilmeden 6nceki

bes alt Olcegine uygun dagilim gosterdigi belirlenmis ve Olgek fiziksel fonksiyon,
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psikososyal fonksiyon, 06z-bakim yonetimi, diyet modifikasyonu, egzersiz-aktivite
modifikasyonu alt dlgeklerinden olusmaktadir. Olgegin Tiirkge formunun alt lgeklerinde,
fiziksel fonksiyona ait ii¢ (2, 3, 4), 6z-bakim yonetimine ait dort (11, 12, 13, 15), diyet
modifikasyonuna ait iki (9, 10), egzersiz-aktivite modifikasyonuna ait ii¢ (7, 8, 14),
psikososyal fonksiyona ait {i¢ (1, 5, 6) olmak iizere toplam 15 madde bulunmaktadir.
Maddelerden her biri hastanin belirtilmis davramis1 gerceklestirebilecegine olan giliven
algisina dayanan 1-4 puan Likert skalasi ( 1= kesinlikle katilmiyorum, 4= kesinlikle
katiliyorum) ile puanlanmaktadir. Skaladan alinan yanitlarin herbirinin rakamlari toplanarak
toplam puana ulasilmaktadir. Olgegin tam puan1 15-60 arasinda degiskenlik gostermektedir.

Bu ¢alismada BEBO’ nin tiim maddeleri icin Cronbach alfa katsayis1 0,81 olarak
bulundu. I¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi tiim alt dlgeklerinde sirasiyla fiziksel fonksiyon
icin 0,70, 6z bakim yonetimi i¢in 0,76, diyet modifikasyonu i¢in 0,81, egzersiz-aktivite
modifikasyonu i¢in 0,46 ve psikososyal fonksiyon i¢in 0,63 olarak bulundu. Literatiirde
Cronbach alfa katsayisinin en az 0,70 olmasi gerektigi belirtilmektedir (Seker ve
Gengdogan, 2014). Bu arastirmada BEBO’nin egzersiz-aktivite modifikasyonu alt
6l¢eginin Cronbach alfa katsayis1 0,46 olarak bulundugu i¢in Slgegin bu alt boyutuna
iliskin bulgulara yer verilmemistir.

3.4.3. Semptom Kontrol Listesi

Literatiirde, acik kalp cerrahisi olan hastalarin taburculuk sonrasi evde yasadiklar
semptomlar siklikla; agri, nefes darligi, istahsizlik, halsizlik, yorgunluk, uyku sorunlari,
O0dem, yaraya ait problemler, ¢arpint1 ve konstipasyon olarak belirtilmektedir (Tranmer ve
Pary, 2004; Zimmerman ve dig., 2004; Schulz ve dig., 2011; Direk ve Celik, 2012). Ac¢ik
kalp ameliyatindan sonra evde goriilen semptomlarin degerlendirilmesinin hastalarin
fiziksel aktivite seviyelerini yiikselttigi, yorgunluk, depresyon, uyku sorunlari, agri,
tekrarlayan kardiyak durumlari ve saglik bakim harcamalarim azalttigi bildirilmektedir
(Zimmerman ve dig., 2007; Young ve dig., 2012).

Bu c¢alismada hem KABG hem de kapak ameliyati geciren hastalarin
semptomlarinin karsilastinllmasin1 saglayacak ortak kullanilabilecek herhangi bir Ol¢iim
aract olmadigindan bu iki hasta grubunun semptomlarini degerlendirmek amaciyla
arasgtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (Tranmer ve Pary, 2004; Schulz ve dig., 2011;
Zimmerman ve dig., 2011; Direk ve Celik, 2012; Saglam, 2016) semptom kontrol listesi
olugturuldu. Semptom kontrol listesi goglis agrisi, nefes darlifi, carpnti, bas
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donmesi/halsizlik, 6dem, yorgunluk, uykusuzluk, istahsizlik, ameliyat bdlgesinde agri,
ameliyat bolgesinde akinti ve konstipasyon olmak iizere toplam 11 semptomdan
olusmaktadir. Semptom kontrol listesi, gorsel analog seklinde hazirlanmistir. Her semptom
0-10 puan arasinda degerlendirilmekte olup (O=semptom yok, 10=¢ok siddetli semptom),

hastalarin semptomlar1 ortalama puan iizerinden degerlendirildi.

3.5. Verilerin Coziimlenmesi ve Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22.0 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en cok degerler ile ortalama ve standart

sapmalarin yani sira asagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanildi.

Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan istatistiksel Testler

Normal
Normal dagilan élciimlerde dagilmayan
olciimlerde
Ikili gruplarm Mann Whitne
Bagimli gruplarda t testi . 4
karsilastirilmasinda U analizi
VaryansAnalizi (ileri analiz Kruskall Wallis
Coklu gruplarm olarak varyanslarin homojen Ana?izi (Ileri
oldugu durumlarda LSD, analiz olarak
karsilastirilmasinda olmadigi durumlarda Dunnet C  Mann Whitney
kullanilmistir) U kullanilmaistir)
I¢ Gegerlilik Cronbach a kat sayis1
Verilerin normallik dagilimi Kurtosis ve Skewness kat sayilar™

* Biiylikoztiirk, S. (2014). Sosyal Bilimler i¢in Veri Analizi El Kitabi (20 ed.) Ankara: Pegem Akademi
Yayinlari
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Tablo 3.2. I¢ Gegerlilik Katsayilari

BEBO Alt Olgekleri Cronbach o katsayisi
Fiziksel Fonksiyon 0,702
Oz-Bakim Yonetimi 0,765
Diyet Modifikasyonu 0,812
Egzersiz-Aktivite Modifikasyonu 0,463
Psikososyal Fonksiyon 0,639
BEBO Toplam Puam 0,817

3.6. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirmada hem KABG hem de kapak ameliyati ge¢iren hastalarin semptomlarmimn
belirlenmesini saglayacak ortak bir ol¢lim araci olmamasi ve aragtirmanin tek merkezli
olarak yiiriitiilmiis olmasi arastirmamn smrhiliklarmdandir.  Arastirmada BEBO’nin
egzersiz-aktivite modifikasyonu alt 6lgeginin Cronbach o kat sayisinin 0,46 olarak
bulunmasi da bu arastirmanin sinirliliklar: arasindadir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce T.C. Maltepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurulu’ndan izin alindi (Karar no: 37387824-302.08.01-73) (EK-5). Kamu tiniversitesi
hastanesinde galismay yiiriitebilmek icin Istanbul Il Saglik Miidiirliigii'nden izin alindi
(Karar no: 16867222-604.01.01 ) (EK-6). Ayn1 zamanda ¢alismaya katilmay1 kabul eden
hastalardan yazili ve sozlii onam alindi (EK-4). BEBO’nin kullanilmasi igin gerekli izin
alind1 (EK-7).
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BOLUM 4. BULGULAR

Bu béliimde, bu arastirmadan elde edilen bulgular yer almaktadir.

KABG ve kapak ameliyati olan hastalarin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo 4.1°de

sunuldu.
Tablo 4.1. KABG ve Kapak Ameliyati Olan Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri
Kapak
Tanitic1 EQES Ameliyatlar Test* ve
Ozellikler (n=64) Onemlilik
n % n %
o Kadin 23 359 33 51,6 x’=3,175
Cinsiyet
Erkek 41 64,1 31 48,4 p=0,074
] 2_
Medeni Durum Evli 58 90,6 54 84,4 x=1,143
Bekar 6 9,4 10 15,6 p=0,285
Okuryazar degil 5 7,8 5 7,8
Okuryazar - - 4 6,3
oo e . llkokul 33 51,6 31 48,4 x’=6,804
Egitim Diizeyi
Ortaokul 9 14,1 4 6,3 p=0,236
Lise 13 20,3 13 20,3
Universite 4 6,3 7 10,9
Ev hanimi 14 21,9 25 39,1
Memur 1 1,6 2 3,1 )
Meslek fsci 10 156 10 156 0%
oo ! ’ p=0,3075
Emekli 39 60,9 25 39,1
Calismiyor - 2 3,1
Yok 1 1,6 5 7,8
1-2 17 26,6 12 18,8 x?=3,548
Cocuk Sayis1
3-4 21 32,8 21 32,8 p=0,315
5 ve Uzeri 25 39,1 26 40,6
Cekirdek 62 96,9 59 92,2 )
. . ) x=1,741
Aile Tipi Genis 2 31 4 6,3
p=0,419
Yalniz - - 1 1,6
Es ve ¢ocuklar ile 22 34,4 26 40,6
o Es ile 35 54,7 26 40,6 5
Birlikte Iar il x°=8,995
Yasanan Kisiler Cocuklar ile 7 10,9 5 7,8 0=0,061
Yalniz - - 4 6,3 ’
Anne baba kardes ile - - 3 4,7

*Ki kare testi yapildi.
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Tablo 4.1. KABG ve Kapak Ameliyati Olan Hastalarin Tamtict Ozellikleri

(Devam)
Kapak
Tan1t1c1 P(Tégg Ameliyatlar1  Test* ve
Ozellikler (n=64) Onemlilik
n % n %
Esi 54 84,4 47 73,4
. 2_
Bakimi Yapan Kisi Cocugu 10 15,6 13 20,3 x-=4,876
Annesi/babasi/kardesi - - 1 1,6 p=0,181
Kendisi - - 3 4,7
Gelirim giderimden az 32 50,0 26 40,6 5
e e e L . x-=1,183
Gelir Diizeyi Gelirim giderime esit 29 453 35 54,7 ~0553
Gelirim giderimden fazla 3 4,7 3 4,7 P=5,
18,5 ve alt1 - - 2 3,1
18,5-24,9 16 25,0 22 34,4
BKI** 25-29,9 28 438 22 344  x’=4,167
30- 34,9 13 20,3 13 20,3 p=0,526
35-39,9 5 7.8 3 47
40 ve tizeri 2 3,1 2 3,1
Siirekli Degiskenler Ort. Ss  or 5SS
t=1,178
Yas 61,67 9,11 59,34 12,93
p=0,241
. t=1,512
BKI** 2861 492 2725 5,26
p=0,133

*Ki kare ve Bagimsiz gruplarda t testi yapildi.
** 18,5 ve alti zayif, 18,5 -24,9 normal kilolu, 25- 29,9 fazla kilolu, 30- 34,9 1.derece obez, 35-39,9 2. derece obez, 40 ve lizeri 3.
derece morbid obez

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi, KABG ameliyati olan hastalarin %64,1°1 erkek,
%90,6’s1 evli, %51,6’s1 ilkokul mezunu, %60,9’u emekli ve %39,1°1 5 ve iizeri ¢cocuga
sahiptir. Hastalarin % 96,9’u cekirdek ailede, %54,7’si esleriyle birlikte yagamaktadir
ve %84,4’linlin bakimini esi yapmaktadir. Hastalarin %50’sinin geliri giderinden azdir
ve %43,8’inin Beden Kitle Indeksi (BKI) degeri 25-29,9 arasinda olup, BKI ortalamasi
28,61+4,92°dir. Ayrica hastalarin yas ortalamasi1 61,67+9,11° dir.

Kapak ameliyati olan hastalarin %51,6’s1 kadin, %84,4°1 evli, %48,4’1 ilkokul
mezunu, %39,1°1 ev hanimi1 ve %40,6’s1 5 ve lizeri cocuga sahiptir. Hastalarin % 92,2’si
cekirdek ailede, %40,6’s1 esleriyle birlikte yasamaktadir ve %73,4 iinlin bakimini esi
yapmaktadir. Hastalarin %54,7’sinin geliri giderine esittir ve %34,4’iiniin BKI degeri
25-29,9 arasinda olup, BKI ortalamasi 27,25+5,26 ve hastalarin yas ortalamasi
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59,34+12,93" tiir. Ayrica KABG ve kapak ameliyati olan bireyler tiim demografik
ozellikler bakimindan benzerdirler (p>0,05) (Tablo 4.1).

Hastalarin hastaliga iligskin 6zellikleri Tablo 4.2°de sunuldu.
Tablo 4.2. Hastalarin Hastahga iliskin Ozellikleri

_ ) KABG AIL("’;P e::lar Test* ve
Hastalga iliskin Ozellikler (n=64) (rf_‘g 2 ! Onemlilik
n % n %

Daha Once Ameliyat

Olma 2_

Evet 40 62,5 44 68,8 x*=0,554
Hayir 24 37,5 31,3 p=0,457
Kronik Hastahk

Evet 47 73,4 37 57,8 x*=3,463
Hayr 17 26,6 27 42,2 p=0,063
Siirekli Ila¢ Kullanma

Evet 46 71,9 39 60,9 x*=1,716
Hayir 18 28,1 25 39,1  p=0,190
Sigara

Evet 17 26,6 18 28,1 x*=0,039
Hay1r 47 73,4 46 71,9 p=0,843
Alkol

Evet 7 10,9 2 31 01645
Hayir 57 89,1 62 %69 P
Egzersiz

Evet 14 21,9 15 23,4 x?=0,045
Hayir 50 78,1 49 76,6 p=0,833
Siirekli Degiskenler Ort. S.S ort. S.S
Hastalik Siiresi (hafta) 34,05 61,82 75,88 91,10 U=1i4(€)3(,)%00

p=0,

*Ki kare ve Mann Whitney U testi yapildi.
**Fisher’in kesin ki-kare testi kullamldig: i¢in x* degeri bulunmamaktadr.

KABG ameliyati olan hastalarin %62,5’1 daha Once ameliyat olmustur ve
%73,4’Uniin kronik hastalig1r vardir. Hastalarin %71,9’unun siirekli kullandig1 bir ilag
bulunmaktadir ve %73,4’{ sigara kullanmamaktadir. Ayrica hastalarin %89,1’inin alkol
kullanmadigi, %78,1°inin egzersiz yapmadigi ve ortalama hastalik siirelerinin
34,05+61,82 hafta oldugu belirlendi (Tablo 4.2).
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Kapak ameliyati olan hastalarin %068,8’1 daha once ameliyat olmustur ve
%357,8’inin kronik hastaligi vardir. Hastalarin %60,9’unun siirekli kullandig1 bir ilag
bulunmaktadir ve %71,9’u sigara kullanmamaktadir. Ayrica hastalarin %96,9’unun
alkol kullanmadigi, %76,6’simin egzersiz yapmadigi ve ortalama hastalik siirelerinin
75,884+91,10 hafta oldugu belirlendi. Ayrica iki grup hastalik siiresi bakimindan benzer
degillerdir (p<0,05) (Tablo 4.2).

Hastalarin ameliyat sonras1 doneme iliskin 6zellikleri Tablo 4.3’de sunuldu.

Tablo 4.3. Hastalarin Ameliyat Sonras1 Déneme Iliskin Ozellikleri

: KABG Kapak
Ameliyat Sonrasi1 Doneme Iliskin =64 Ameliyatlar Test* ve
Ozellikler (n=64) (n=64) Onemlilik
n % n %
24-45 saat 42 65,6 41 64,1
Yosun bakimd 46-65 saat 16 25,0 16 25,0 2 512
ogun bakimda X=9,
p=0,286
86-105 saat 2 3,1 1 1,6
106 saat ve lizeri - - 4 6,3
5-6 giin 28 43,8 34 531
7-10 giin 27 42,2 25 39,1
Ameliyat sonrasi ) .. 2_
dénemde hastanede 11-15 giin 3 4,7 3 47 X"=4,658
kalma siiresi 16-20 giin 1 1,6 1 1,6 p=0,459
21-25 gilin 4 6,3 - -
26 giin ve iizeri 1 1,6 1 1,6
Tekrar hastaneye Evet 10 15,6 10 15,6
yatma Hayir 54 84,4 54 84,4

*Ki kare testi yapild1.

KABG ameliyati olan hastalarin %65,6’siin yogun bakimda kalma siiresi 24-45
saat, %43.,8’inin ameliyat sonrasi donemde hastanede kalma siiresi 5-6 giindiir ve
hastalarin %84,4’linlin hastaneye tekrar hastaneye yatis1 olmamistir. Kapak ameliyati
olan hastalarin %64,1’inin yogun bakimda kalma siiresi 24-45 saat, %53,1’inin ameliyat
sonrast donemde hastanede kalma siiresi 5-6 giindiir ve hastalarin %84,4 liniin tekrar
hastaneye yatisi olmamigtir. Her iki grup ameliyat sonrasi doneme iligkin ozellikler

bakimindan benzerdir (p>0,05) (Tablo 4.3).
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KABG ve kapak ameliyati olan hastalarin taburculuk sonrasi 1.
yasadiklar1 semptomlarin karsilastirilmasi Tablo 4.4°te sunuldu. KABG ameliyati olan
hastalarin nefes darhigi,
istahsizlik, ameliyat bolgesinde akinti semptomlarini kapak ameliyati olan hastalara
gore daha fazla yasadiklari (p<0,05) ve toplam semptom puanlarinin daha yiiksek
oldugu belirlendi (p<0,05). Kapak ameliyati olan hastalarin ise goglis agrisi
semptomunu KABG ameliyati olan hastalara gore daha fazla yasadiklar1 (p<0,05),
carpinti, ameliyat bolgesinde agr1 ve konstipasyon semptomlart yoniinden gruplar

arasindaki farkin ise istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo

4.4).

Tablo 4.4. KABG ve Kapak Ameliyati Olan Hastalarin Taburculuk Sonras1 Evde

bas donmesi/halsizlik,

Yasadiklar1 Semptomlarin Karsilastirilmasi (1. hafta)

0dem, yorgunluk, uykusuzluk,

Kapak
Semptomlar KéBG Ameliyatlar Test* ve
(n=64) ~64 .. o
(n=64) Onemlilik
Ort. S.S Ort. S.S
RSP U=1824,000
Gogiis agrisi 0,00 0,00 0,28 1,15 0=0,007
< U=1228,000
Nefes darlig 3,41 2,43 1,78 2,31 0=0,000
U=1845,000
Carpintt 0,47 1,34 0,98 2,24 0=0,141
Bas dénmesi/halsizlik 408 150 230 296  O-1il4.000
p=0,000
. U=702,000
Odem 4,31 2,36 1,27 2,27 0=0,000
U=926,000
Yorgunluk 6,47 2,35 344 2,88 0=0,000
U=1308,000
Uykusuzluk 5,64 2,42 3,77 3,01 p=0,000
. U=1107,000
Istahsizlik 481 322 211 281 p=0,000
. oy 5 U=1820,000
Ameliyat bdlgesinde agr1 2,20 2,57 286 3,12 0=0,257
. A U=1832,000
Ameliyat bdlgesinde akinti 0,48 1,25 0,20 1,17 0=0,034
. U=2008,000
Konstipasyon 0,55 1,23 0,39 0,99 0=0772
Toplam Semptom P 3242 964 1038 1297 0480
p p uanl y y ] ] p:O'OOO

*Mann Whitney U ve Bagimsiz gruplarda t testi yapildi.
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KABG ve kapak ameliyat1 olan hastalarin taburculuk sonrasi 1. haftada BEBO
puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 4.5’te sunuldu. KABG ve kapak ameliyati
olan hastalarin fiziksel fonksiyon, diyet modifikasyonu, psikososyal fonksiyon alt
Olceklerindeki puan ortalamalar1 ile toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0,05), 6z bakim yoOnetimi puan ortalamasi
yoniinden ise aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve kapak ameliyati olan

hastalarin 6z bakim yoOnetimi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. KABG ve Kapak Ameliyati Olan Hastalarin Taburculuk Sonrasi BEBO

Puan Ortalamalarimin Karsilagtirilmasi (1. Hafta)

Kapak

Olcek Alt Olcekleri K'A_‘BG Ameliyatlar1  Test* ve
(n=64) ~64 .. o

(n=64) Onemlilik

Ort. S.S Ort. S.S

. . t=-1,822
Fiziksel fonksiyon 3,83 1,05 4,19 1,18 0=0,071
- . t=-2,593
Oz bakim yonetimi 7,89 1,83 8,88 2,43 0=0,011
, . t=-0,073
Diyet modifikasyonu 4,47 1,17 4,48 1,26 0=0.942
. . t=-0,186
Psikososyal fonksiyon 4,98 1,43 5,03 1,43 0=0.853
t=-1,252
Toplam Puan 27,03 471 28,14 529 0=0213

* Bagimsiz gruplarda t testi yapildi.

KABG ve kapak ameliyati olan hastalarin taburculuk sonrasi 2. haftada
yasadiklar1 semptomlarin karsilastirilmasi Tablo 4.6°da sunuldu. KABG ameliyati olan
hastalarin bas donmesi/halsizlik, 6dem, yorgunluk, istahsizlik semptomlarimi kapak
ameliyat1 olan hastalara gore daha fazla yasadiklari ve toplam semptom puanlarinin
daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Kapak ameliyat1 olan hastalarin ise ameliyat
bolgesinde agri semptomunu KABG ameliyati olan hastalara gore daha fazla yasadiklari
belirlendi (p<0,05). Gogiis agrisi, nefes darligi, carpinti, uykusuzluk, ameliyat
bolgesinde akinti ve Konstipasyon semptomlart yoniinden gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. KABG ve Kapak Ameliyati Olan Hastalarin Taburculuk Sonras1 Evde
Yasadiklar1 Semptomlarin Karsilastirilmasi (2. Hafta)

Kapak
Semptomlar ﬁégﬁ Ameliyatiar: Testt v
(n=64) Onemlilik
ort. S.S Ort. S.S

Gogiis Agrist 000 0,00 009 o056  U-1984,000
p=0,156

Nefes Darlig1 125 1,69 083 145 U=1826,000
p=0,209

U=2019,500

arpinti )

Carp 056 1,37 052 1,33 00,856

Bas Donmesi/Halsizlik 209 191 111 166 U=1473,000
’ ’ ! | p=0,003

Odem U=1516,000
1,59 1,80 0,66 1,41 0=0,003

Yorgunluk U=1203,000
g 3,61 2,03 2,11 2,03 00,000

Uykusuzluk 248 230 214 229  U=1897,500
p=0,457

Istahsizlik U=1649,000
§ 2,09 2,43 1,14 2,20 00,032

Ameliyat bolgesinde agr1 066 163 144 206 U=1495,000
’ ’ ’ ’ p=0,001

Ameliyat bolgesinde akinti 014 064 011 067 U=2%1gé%00

p=y,

Konstipasyon 009 053 009 056 U=2048,000
p=1,000
Toplam Semptom Puam 1458 7.80 1023 918 t=2,885
! ! ’ ’ p=0,005

*Mann Whitney U ve Bagimsiz gruplarda t testi yapildi.

KABG ve kapak ameliyat1 olan hastalarin taburculuk sonras1 2. haftada BEBO
puan ortalamalarinin karsilastirilmas1 Tablo 4.7°de sunuldu. KABG ve kapak ameliyat1
olan hastalarin fiziksel fonksiyon, 6z bakim yonetimi, diyet modifikasyonu alt
Ol¢eklerindeki puan ortalamalar1 ile toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0,05), psikososyal fonksiyon puan ortalamasi
yoniinden ise aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve kapak ameliyati olan

hastalarin psikososyal fonksiyon puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu belirlendi

(p<0,05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. KABG ve Kapak Ameliyati Olan Hastalarin Taburculuk Sonrasi BEBO

Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (2. Hafta)

KABG oapak

(n=64) mﬁ,i“@ an Test* ve
" " (n=64) Onemlilik
Olgek Alt Olgekleri Ort. S.S Ort. S.S
Fiziksel fonksiyon 594 139 6.38 135 t=-1,805

’ ’ ' ' p=0,073
Oz bakim yonetimi 594 139 6.38 135 t=-1,805

’ ’ ' ' p=0,073
Diyet modifikasyonu 572 112 547 1.02 U=1820,000

’ ’ ' ' p=0,248
Psikososyal fonksiyon 641 118 6.84 128 t=-2,016

| | ! | p=0,046
Toplam Puan 31,77 480 3255 528  O-1819500

’ ’ ’ ’ p=0,275

*Mann Whitney U ve Bagimsiz gruplarda t testi yapildi.

KABG ve kapak ameliyati olan hastalarin taburculuk sonrasi 4. haftada
yasadiklar1 semptomlarin karsilastirilmasi Tablo 4.8’te sunuldu. KABG ameliyati olan
hastalarin yorgunluk semptomunu kapak ameliyati olan hastalara gore daha fazla
yasadiklar1 ve toplam semptom puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).
Kapak ameliyati olan hastalarin ise ameliyat bolgesinde agri semptomunu KABG
ameliyati olan hastalara gore daha fazla yasadiklari (p<0,05), gogiis agrisi, nefes darligi,
carpinti, bas donmesi/halsizlik, 6dem, uykusuzluk, istahsizlik, ameliyat bolgesinde
akint1 ve konstipasyon semptomlari yoniinden gruplar arasindaki farkin ise istatistiksel
olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.8).

KABG ve kapak ameliyat1 olan hastalarin taburculuk sonrasi 4. haftada BEBO
puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi Tablo 4.9’da sunuldu. KABG ve kapak ameliyati
olan hastalarin fiziksel ve psikososyal fonksiyon alt 6l¢eklerindeki puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0,05), 6z bakim yoOnetimi,
diyet modifikasyonu puan ortalamalart ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu ve KABG ameliyati olan hastalarin 6z bakim
yonetimi, diyet modifikasyonu ve toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu

belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.8. KABG ve Kapak Ameliyati Olan Hastalarin Taburculuk Sonras1 Evde

Yasadiklar1 Semptomlarin Karsilastirilmasi (4. Hafta)

Kapak
KABG :
Semptomlar () Am el_lyatla - Testt ve
(n=64) Onemlilik
Ort. S.S Ort. S.S

Gogiis Agrisi 000 0,00 002 013  YT2016.000
’ ’ ’ ' p=0,317

Nefes Darlig1 0.48 1.25 0.28 0.65 U=2002,500
’ ’ ’ ' p=0,737

Carpint1 U=1926,000
rp 009 0,53 016 051 020166

Bas Donmesi/Halsizlik 0.92 1.45 0.45 108 U=1773,500
’ ’ ’ ’ p=0,081

Odem U=1940,000
050 1,20 028 092 020,362

Yorgunluk U=1549,000
9 163 156 088 1,43 220,000

Uykusuzluk 080 1,50 108 187  UT1738500
’ ’ ’ ' p=0,079

Istahsizlik U=1946,500
s 089 1,69 059 161 120,503

Ameliyat bolgesinde agri 0.23 0.81 0.69 145 U=1681,500
’ ’ ’ ' p=0,008

Ameliyat bolgesinde akinti 0,05 0,38 013 072 U=2%1§é5500

p=0,

Konstipasyon 000 0,00 005 038  U72016.000
’ ’ ’ ' p=0,317

Toplam Semptom Puam 559 4.65 459 7.20 U=1%1365200

p=0,

*Mann Whitney U testi yapildi.
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Tablo 4.9. KABG ve Kapak Ameliyati Olan Hastalarin Taburculuk Sonrasi BEBO

Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (4. Hafta)

Kapak
Olcek Alt Olgekleri léégg Ameliy_atlarl Test* ve
(n=64) Onemlilik
Ort. S.S Ort. S.S
Fiziksel fonksiyon 8.25 1.21 8.03 139 U=1890,500
’ ’ ’ ’ p=0,437
Oz bakim ynetimi 1344 168 1230 203  UT1317.000
! ! ! ' p=0,000
Diyet modifikasyonu 6.89 0.96 6.30 105  U=1437,500
’ ! ’ ' p=0,001
Psikososyal fonksiyon 8.64 1.00 8.42 129 U=1896,500
' ’ ' ' p=0,438
Toplam Puan 4683 440 4375 572 U=1308,000
’ ’ ’ ’ p=0,000

*Mann Whitney U testi yapildu.

KABG ve kapak ameliyati olan hastalarin taburculuk sonrasi evde yasadiklar
semptomlarin grup i¢i karsilastirilmasi Tablo 4.10 ve Tablo 4.11°de sunuldu. KABG
ameliyat1 olan hastalarda taburculuk sonrasi 1., 2. ve 4. haftalarda nefes darlig1, ¢arpinti,
bas donmesi/halsizlik, 6dem, yorgunluk, uykusuzluk, istahsizlik, ameliyat bolgesinde
agr1, ameliyat bolgesinde akinti, konstipasyon semptomlari ve semptom toplam puan
ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) ve 1. haftanin, 2. ve 4.
haftalardan yiiksek oldugu, carpinti semptomunun ise 2. haftada 1 ve 4. haftalardan
yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4.10). Kapak ameliyati olan hastalarda taburculuk
sonrasi 1., 2. ve 4. haftalarda, gogiis agrisi, nefes darligi, ¢arpinti, bag donmesi/halsizlik,
0dem, yorgunluk, uykusuzluk, istahsizlik, ameliyat bolgesinde agri, ameliyat bolgesinde
akinti, konstipasyon semptomlari ve semptom toplam puan ortalamasinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0,05) ve 1. haftanin, 2. ve 4. haftalardan daha yiiksek oldugu
bulundu (Tablo 4.11).
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Tablo 4.10. KABG Ameliyati Olan Hastalarin Taburculuk Sonrasi1 Evde

Yasadiklar1 Semptomlarin Grup ici Karsilastiriimasi

*
Semptomlar 1.Hafta 2. Hafta 4. Hafta Ojl’est l'\fk
Oort. ss  ort. ss ort ss _oni
Gogiis agrisi 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -
2
< X¥=79,000
Nefes darligi 341 243 125 169 048 125 6=0,000
z
X |::8,773
Carpintt 047 1,34 056 137 0,09 053 00,012
7
Bas donmesi/Halsizlik 4,08 1,50 209 191 092 145 x'r=81,165
p=0,000
2
- X=90,472
Odem 4,31 2,36 1,59 1,80 0,50 1,20 0=0,000
z
X“¢=107,507
Yorgunluk 647 235 361 203 1683 156 4 000
7
X“== 100,730
Uykusuzluk 564 242 248 2,30 0,80 1,50 0=0,000
2
. XF=83,591
Istahsizlik 481 3,22 209 243 0,89 1,69 0=0,000
2 _
Ameliyat bolgesinde agri 220 2,57 066 163 023 081 X;gzo’ggs
7 _
Ameliyat bolgesinde akmti 048 125 014 064 005 0,38 X;:é%ggo
2
. X = 15,846
Konstipasyon 05 1,23 0,09 053 0,00 0,00 0=0,000
Toplam Semptom Puam 3242 9,64 1458 780 559 4,65 F;fg%ggo

* Varyans ve Friedman testleri yapildi.
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Tablo 4.11. Kapak Ameliyati Olan Hastalarin Taburculuk Sonrasi Evde

Yasadiklar1 Semptomlarin Grup ici Karsilastiriimasi

*
Semptomlar 1. Hafta 2. Hafta 4. Hafta Ojl'est l'\fk
ot ss  ort. SS  ort. ss o
z
. X+=13,130
Gogiis agrisi 0,28 115 0,09 0,56 0,02 0,13 0=0,001
2
H X“+=50,596
Nefes darlig 1,78 231 083 145 0,28 0,65 0=0.000
z
X“e= 24,120
Carpinti 098 2,24 052 1,33 016 051 p=0,000
-
Bas donmesi/Halsizlik 2,30 2,96 1,11 1,66 0,45 1,08 X'r= 52,033
p=0,000
2
. X“F= 28,364
Odem 1,27 2,27 0,66 141 0,28 0,92 0=0,000
2
X“F=76,800
Yorgunluk 344 2,88 211203 088 143 4000
z
X =87,707
Uykusuzluk 377 301 2,14 2,29 1,08 1,87 6=0,000
2
. X“= 40,380
Istahsizlik 211 281 1,14 2,20 0,59 1,61 0=0,000
2 _
Ameliyat bolgesinde agri 286 312 144 2,06 069 145 XpF—_o7 Lcl),(?(?
7=
Ameliyat bolgesinde akinti 0,20 1,17 0,11 0,67 0,13 0,72 XpF__Ol'522793
z
. X=20,971
Konstipasyon 0,39 0,99 0,09 056 0,05 0,38 0=0,000
2 _
Toplam Semptom Puan: 1938 1297 1023 918 459 720 2;10156%47

*Friedman testleri yapildi.
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Tablo 4.12. KABG ve Kapak Ameliyati Olan Hastalarin Taburculuk Sonrasi
BEBO ve Alt Ol¢eklerinin Grup ici Karsilastiriimasi

1.Hafta 2. Hafta 4. Hafta

Olcek Test* ve
Alt Olcekleri Ort. sS ort  SS ort  SS Onemlilik
. . F=379,788
Fiziksel fonksiyon 383 1,05 594 139 825 121
p=0,000
” . .. F= 77
—~ Oz bakim yénetimi 7,89 1,83 594 1,39 13,44 1,68 _690’0
3 p=0,000
II - - 2 =
< Diyet modifikasyonu 447 117 572 112 689 096 " 102,118
O p=0,000
m -
< Psikososyal F=358 041
¥ 1
fonksiyon 498 1,43 6,41 1,18 8,64 1,00 6=0,000
F=1107,412
Toplam Puan 27,03 471 31,77 4,80 46,83 4,40 o
p=0,000
.. . 2 _
. Fizikselfonksiyon 419 118 638 135 803 139 X 114824
‘I.{ p=0,000
+ o %r=109,477
< Ozbakim ydnetimi 8,88 243 6,38 1,35 12,30 2,03 XF_
5 p=0,000
= . - 2 =
S, Diyet modifikasyonu 448 126 547 102 630 105 ' 77,517
= p=0,000
E  Psikososyal 2 _
< X%¢=109,643
% fonksiyon 503 1,43 6,84 128 842 1,29 6=0,000
[="
< 2
=111,992
% Toplam Puan 28,14 5729 32,55 528 43,75 5,72 pr_O ogg ’

* Varyans ve Friedman testleri yapildu.

KABG ve kapak ameliyati olan hastalarm taburculuk sonrast BEBO ve alt
Olceklerinin grup i¢i karsilastirmasi Tablo 4.12°de sunuldu. KABG ameliyati olan
hastalarin 1., 2., ve 4. haftalardaki fiziksel fonksiyon, 6z bakim yonetimi, diyet
modifikasyonu, psikososyal fonksiyon alt 6lgekleri puan ortalamalari ile BEBO toplam
puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05), farkin 4.
haftada, 1. ve 2. haftalardan yiiksek oldugu bulundu. Kapak ameliyat1 olan hastalarin 1.,
2., ve 4. haftalardaki fiziksel fonksiyon, 6z bakim yonetimi, diyet modifikasyonu,
psikososyal fonksiyon alt lgekleri puan ortalamalari ile BEBO toplam puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05), farkin 4. haftada 1.ve 2.
haftalardan daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4.12).
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BOLUM 5. TARTISMA

Bu boliimde, KABG ve kapak ameliyati olan hastalarin evde yasadiklari
semptomlar ve 6z etkililiklerinin karsilastirilmas: amaciyla yapilan bu arastirmadan elde
edilen bulgular tartisildi.

Bu c¢alismada taburculugun 1. ve 2. haftalarinda KABG ameliyati olan hastalarin
bas donmesi/halsizlik, 6dem, yorgunluk ve istahsizlik semptomlarin1 kapak ameliyati
geciren hastalara gore daha fazla yasadigi ve KABG ameliyati olan hastalarin
semptomlarinin daha siddetli oldugu belirlendi. KABG ameliyatlarinda greftleme
isleminin yapilabilmesi i¢in hastalarin bacak bolgesinden ¢ikarilan safen ven ameliyat
sonrast donemde insizyon bolgesinde agri, 6dem, enfeksiyon (lenfanjit, seliilit, piiriilan
akint1) ve yara yerinde acilma gibi semptomlara neden olmakla birlikte hastalarin
ameliyat sonrasi iyilesme siirecini uzatabilmekte, hastaneye tekrar yatis oranlarini
arttirabilmekte ve hastalarin yasam kalitelerini olumsuz ydnde etkileyebilmektedir
(Paletta ve dig., 2000; Andreasen ve dig., 2008; Artirk ve dig., 2014). Yapilan
caligmalarda hastalarin taburculuk sonrasi bacakta hematom, dermatit, seliilit, apse,
lenfosel, safen venin ¢ikarilmasina bagli olarak sinir hasari, iyilesmeyen iilser, gangren,
yara agilmast ve enfeksiyon gibi safen venin ¢ikarildigi insizyon bolgesine iliskin
semptomlar yasadiklar1 bildirilmektedir (Wipke-Trevis ve dig., 1996; Kiaii ve dig.,
2002; Siddigi, 2016). Culligan ve dig. (1990) tarafindan yapilan bir ¢alismada KABG
ameliyati1 olan hastalarin %24’{inde greft alinan bacakta sislik, uyusukluk, gerginlik,
agr1 ve rahatsizlik hissinin gelistigi belirtilmektedir. Yapilan baska bir ¢alismada ise
KABG ameliyat1 geciren hastalarin %18’inin hem sternum hem de safen insizyon
bolgesi agrisini birlikte yasadiklari, bu agrinin yaklagik 15 ay siirdiigii ve bu durumun
hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir (Bruce ve dig.,
2003). Ayrica KABG ameliyati i¢in bacaktan alinan safen venin ameliyat sonrasi
donemde hastalarin mobilizasyonunda problemlere neden oldugu ve safen vene ihtiyag
duyulmadan yapilan kapak ameliyatlarina gore mobilizasyonu daha ge¢ olan KABG
hastalarinda insizyona bagli bacaklarda 6dem, hareket kisitlilig1 ve hareket kisitlhiliginin
neden oldugu nefes darligi semptomlarimin daha fazla goriildiigii bildirilmektedir
(Miller ve Grindel, 2004; Schulz ve dig., 2011). Bu ¢alismada KABG ameliyat1 olan
hastalarin taburculuk sonrasi 1. ve 2. haftada yasadiklar1 semptomlarin kapak ameliyati

olan hastalara gore daha siddetli olmasi, hastalarin bacak insizyonu nedeniyle agri,
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sislik ve rahatsizlik hissini daha fazla hissetmeleri ve bu durumun hastalarin diger
semptomlar1 daha fazla yasamalar ile agiklanabilir.

Kapak hastalig1 koroner arter hastaliklarina gore daha erken belirti veren ve daha
kolay tan1 konan bir hastalik olmasi yoniiyle koroner arter hastaliklarindan farklidir.
Kapak hastalig1 teshisi alan hasta ameliyat dncesi donemde takip edilir ve yagsamina bu
hastaliga uyum saglamaya calisarak devam eder (Bagcivan ve dig., 2018). Kapak
hastalig1 tanis1 alan bireyler ameliyat Oncesi donemde nefes darligi, halsizlik,
yorgunluk, gbgilis agrisi, carpinti gibi semptomlart uzun siire yasadiklar1 igin tani
konduktan ameliyat olana kadar gegen silirede bu semptomlar1 tanima ve yoOnetme
konusunda daha bilingli olurlar (Efe ve Olgun, 2011; Whellan ve dig., 2014). Hastalar
bu semptomlar1 yasamamak i¢in Onerilen diyete uymaya, davranislarin1 degistirmeye,
egzersiz yapmaya, ilaclarini diizenli kullanmaya ve dolayisiyla 6z bakimina dikkat eder
(Savadkooh ve dig., 2012). Yapilan bir caligmada hastalik siiresinin uzamasinin
hastaliga uyum ve 6z bakim giiciinii artirdig1 bildirilmektedir (Bagcivan ve dig., 2018).
Demirtas ve Akbayrak (2009) tarafindan yapilan bagka bir caligmada ise diyabet
hastaligina uyum saglayan bireylerin, diyetlerine, egzersizlerine, kan seker takiplerine
dikkat ettikleri ve hayatlari1 hastaliklarina uyumlu sekilde devam ettirdikleri
belirlenmistir. Telefonla semptomlarin takip edildigi kronik hastalig1 olan hastalarla
yapilan baska bir ¢alismada da hastalarin diizenli olarak kontrollerine gittikleri,
tedavilerini aksatmadiklari ve 06z etkililiklerinin yiiksek oldugu bildirilmektedir
(Savadkooh ve dig., 2012). Bu caligmada taburculugun 1. haftasinda kapak ameliyati
olan hastalarda BEBO nin 6z bakim y&netimi alt boyutu puaninin KABG ameliyati olan
hastalara gore daha yiiksek olmasi, kapak ameliyati olan hastalarin ameliyat oncesi
donemde hastaliga maruz kalma siirelerinin KABG ameliyati olan hastalardan daha
uzun olmasi (Tablo 4.2), uzun siiredir kapak hastalig1 tanisiyla takip edilen hastalarda
hastaliga uyumun artmasi ve dolayisiyla ameliyat sonrast donemde kapak ameliyati
gecirenlerin semptomlarini daha iyi yonetmeleri ile agiklanabilir.

Bu aragtirmada taburculugun 2. haftasinda kapak ameliyati olan hastalarin
KABG ameliyati olan hastalara gore psikososyal yonden daha iyi durumda olduklari
belirlendi. Literatiirde KABG ameliyat1 sonrasi iyilesmenin biyopsikososyal yonden
karmasik ve stresli bir stire¢ oldugu belirtilmektedir (Barry ve dig., 2006; Rantanen ve

dig., 2009). Barnason ve dig. (2009) tarafindan yapilan bir ¢alismada agik kalp
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ameliyatindan {i¢ hafta sonra hastalardaki gerginlik, 6fke, konfiizyon ve depresyon gibi
psikososyal sorunlarin azalmaya basladigi, ancak anksiyete, depresyon ve psikososyal
islevsellik alanlarindaki iyilesmenin ameliyattan sonraki 3-6 ay boyunca devam ettigi
belirtilmektedir. Elliot ve dig. (2006) tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada hastalarin
mental ve sosyal islevsellik puanlarinin agik kalp ameliyatindan alt1 ay sonra ilk 6l¢lime
gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Moser ve Dracup (1995) tarafindan yapilan
baska bir ¢alismada ise KABG ameliyati1 ya da kalp krizinden sonra fiziksel iyilesme iyi
olsa da hastalarin yaklasik %25’inin ise geri donme, bos vakitleri degerlendirme ve
sekstiel aktiviteler gibi psikososyal alanlarda uzun siireli problemler yasadiklari
belirlenmistir. KABG ameliyati gegiren hastalarla yapilan bir ¢alismada da mutsuzluk,
stresOrlerle bas edememe, aile icinde rol karmasasi, yasam bigciminde, sosyal
faaliyetlerde, evlilik-aile-arkadas iliskilerinde sorunlar, fiziksel aktivitelerde ve is
yasaminda degisikliklerin ortaya c¢iktig1 belirtilmektedir (Cift¢i, 2006). Yapilan
caligmalarda hastalik ve tedavi ile ilgili faktorlerin psikososyal uyumu etkiledigi
belirtilmekte, ayrica gelir durumununda psikososyal alandaki iyilesmeyi etkileyen
faktorler arasinda oldugu bildirilmektedir (Ersan ve dig., 2013; Cetinkaya, 2019). Bu
calismada KABG ameliyati olan hastalarin %350’sinin gelirinin giderinden az oldugu
belirlenmistir. Yapilan c¢aligmalarda gelir diizeyi diisiik olan hastalarin psikososyal
uyumlarinin daha yetersiz oldugu bildirilmektedir (Cam ve dig., 2009; Cam ve Sever,
2011; Tiirkmen ve Cam, 2012). Akin ve Durna (2006) tarafindan yapilan bir ¢alismada
gelir diizeyi ve aile destegi iyi olan bireylerin psikososyal uyumlarinin daha iyi oldugu
bildirilmektedir. Ayrica gelir diizeyi diigiikk olan hastalarin sosyal destek yetersizligi
nedeniyle psikososyal sorunlar yasadiklar1 belirtilmektedir (Nehir ve Cam, 2010). Bu
calismada kapak ameliyati olan hastalarin KABG ameliyati olan hastalara gore
psikososyal agidan daha iyi durumda olmalari, kapak ameliyati olanlarin KABG
ameliyat1 olan hastalara gore sosyoekonomik yonden daha iyi durumda olmalar ile
agiklanabilir.

Bu aragtirmada taburculugun 4. haftasinda KABG ameliyati olan hastalarin
kapak ameliyati olan hastalara gore semptomlari daha siddetli yasadiklari, KABG
ameliyat1 olan hastalarin en fazla yorgunluk, kapak ameliyati olan hastalarin ise en fazla
uykusuzluk semptomunu yasadigi belirlendi. Literatiirde yorgunluk, KABG ameliyati

olan hastalar tarafindan siklikla bildirilen bir semptomdur ve hastalarin taburculuk
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sonrast ilk 6 hafta boyunca yorgunluk yasadiklari bildirilmektedir (Christensen ve
Henrik, 1993; Moore, 1996; Goodman, 1997; Cebeci, 2004; Schulz ve dig., 2011; Kaya,
2014). Barnason ve dig. (2009) tarafindan yapilan bir ¢alismada KABG ameliyati
basarili gegse de hastalarin ameliyat sonrasi donemde yorgunluk yasadiklari
bildirilmektedir. Direk ve Celik’in (2012) yaptig1 bir ¢alismada da KABG ameliyati
sonrasi hastalarin %43,4’linlin yorgunluk/halsizlik semptomunu yasadigi belirlenmistir.
Saglam (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada acik kalp ameliyati gegiren hastalarin
taburculuk sonrasi 4. haftada yorgunluk/halsizlik semptomunu bu calismaya benzer
sekilde yasadiklar1 (3,9042,17) belirlenmistir. Yapilan bir calismada ameliyat sonrast
yasanan yorgunlugun uygulanan cerrahi girisimle iligkili oldugu, anestezi, kullanilan
ilaclar, enfeksiyon, anjina ve miyokard hasar1 gibi nedenlere bagl olarak ortaya ciktigi
belirtilmektedir (Can, 2001; Zipes ve dig., 2008; Saritag, 2010). KABG ameliyatindan
sonra agri, anksiyete, bulanti-kusma ve ameliyata bagli hareket kisithiligi gibi
semptomlar yorgunlugun ortaya ¢ikmasina neden olur (Aranki ve dig. 2008a; 2008b;
Roy, 2009). Ameliyat sonrast donemde hastalarin hareket diizeylerinin incelendigi bir
arastirmada kalp ameliyati olan hastalarin ortopedi ve genel cerrahi ameliyatlar1 gegiren
hastalara gore hareket etme ve mobilizasyon sirasinda daha fazla sorun yasadiklari
belirlenmistir (Yolcu ve dig., 2016). Bingol ve dig., (2003) tarafindan KABG ameliyati
olan hastalarla yapilan bir c¢alismada safen ven insizyonu ile ilgili problemlerin
hastalarin mobilizasyonunu olumsuz yonde etkiledigi ve mobilizasyon problemi
yasayan hastalarda yorgunlugun arttig1 bildirilmektedir (Kalisch ve dig, 2013). Ayrica
doku oksijenasyonundaki bozulmaninda hastalarda yorgunluga neden oldugu yapilan
calismalarda bildirilmektedir (Ugar, 2007; Canim, 2008; Tutkun, 2008; Kizil, 2008). Bu
aragtirmada, KABG ameliyati olan hastalarin kapak ameliyati olan hastalara gore
yorgunluk semptomunu daha fazla yasamalari, safen ven c¢ikarilarak yapilan KABG
ameliyati sonrasi hastalarin bacak insizyonuna bagli mobilizasyonlarinin kisitlanmasi,
mobilizasyon sorunu yasayan hastalarda doku oksijenlenmesinin azalmasi ve buna bagl
olarak yorgunluk semptomunun daha fazla hissedilmesi ile agiklanabilir.

Bu c¢alismada taburculugun 4. haftasinda KABG ameliyati olan hastalarin 6z
etkililiklerinin kapak ameliyati olan hastalara gore daha iyi oldugu belirlendi. A¢ik kalp
ameliyat1 geciren hastalarda goriilen semptomlar hastalarin 6z bakim uygulamalarini

gerceklestirmelerinde sorunlar yasamalaria dolayisiyla da 6z etkililiklerinde azalmaya
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neden olmaktadir (Direk ve Celik, 2012). Oz etkililik, farkindalik kazanma, hislerin
farkinda olma, bir davranisi yapmada ya da basarmada kisinin kendisine olan inancini
ifade eder (Barnason, 2002). Yapilan arastirmalarda 6z etkililigi yiiksek olan bireylerin
saglikla ilgili davraniglarin1 gelistirebilmek ve 6z bakimlarimi yapabilmek igin daha
fazla ¢aba sarf ettigi, bir engelle karsilastiklarinda ise miicadele siirelerinin daha uzun
oldugu belirtilmektedir (Bandura, 1977; 2006). Samancioglu ve dig. (2010) tarafindan
yapilan bir ¢alismada 6z bakim giiciinlin yas, cinsiyet, gelisimsel durum, sosyo-
ekonomik durum ve aile gibi faktorlerden etkilendigi belirtmektedirler. Bakoglu ve
Yetkin (2000) tarafindan yapilan bir ¢alismada cinsiyetin saglik iizerinde énemli bir
etken oldugu ve genellikle kadinlarin 6z bakim giicliniin erkeklerden daha diisiik
diizeyde oldugu bildirilmektedir. Kronik hastaligi olan bireylerle yapilan bazi
caligmalarda ise erkeklerin 6z bakim giiciiniin kadinlardan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Mollaoglu, 2005; Ustiindag ve Zengin; 2008). KABG ameliyat1 olan
hastalarla yapilan bazi ¢alismalarda erkek hastalarin 6z bakim giiciiniin, kadin hastalara
gore daha iyi oldugu belirlenmistir (Cebeci, 2004; Cebeci ve Celik, 2008; Ozcan, 2008;
Direk ve Celik, 2012). Bu arastirmada KABG ameliyati olan hastalarin taburculugun 4.
haftasindaki 6z etkililiklerinin kapak ameliyati olan hastalara gore daha yiiksek olmasi
bu arastirmaya katilan ve KABG ameliyati olan hastalarin ¢ogunlugunun (%64,1) erkek

olmasi ile agiklanabilir.
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BOLUM 6. SONUC
6.1. Ozet

Bu arastirma, KABG ve kalp kapak ameliyati olan hastalarin evde yasadiklar

semptomlar ve 6z etkililiklerinin karsilastirilmasi amaciyla yapildi.

Arastirmanin evrenini Istanbul’da bir kamu {iniversitesi hastanesinde Eyliil 2018-
Nisan 2019 tarihleri arasinda KABG ve kapak ameliyati olan hastalar, drneklemini ise
KABG ve kapak ameliyati olan, arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve
aragtirmaya katilmay1 kabul eden KABG ameliyati gegirmis 64 hasta, kapak ameliyati
gecirmis 64 hasta olmak iizere toplam 128 hasta olusturdu. Arastirmanin verileri; Hasta
Tanmitim Formu, Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kalp Cerrahisi Versiyonu
ve Semptom Kontrol Listesi kullanilarak toplandi. Veriler, SPSS for Windows 22.0
paket programi ile analiz edildi. Verilerin analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en
cok degerler ile ortalama ve standart sapma, bagimli gruplarda t testi, Mann Whitney U
analizi, Varyans analizi ve Kruskall Wallis analizi kullanildi. Bu arastirmanin
sonucunda KABG ameliyati olan hastalarin taburculuk sonrast 1. ve 2. haftada
yorgunluk, uykusuzluk, 4. haftada ise yorgunluk ve bas donmesi/halsizlik semptomunu,
kapak ameliyati olan hastalarin ise taburculuk sonrasi 1., 2. ve 4. haftada yorgunluk ve
uykusuzluk semptomunu yasadigi belirlendi. Taburculuk sonrasi 1., 2. ve 4. haftada
KABG ameliyati olan hastalarin kapak ameliyati olan hastalardan daha siddetli
semptom yasadiklar belirlendi. Ayrica KABG ameliyati olan hastalarin 6z etkililiginin
kapak ameliyati olan hastalara gore taburculuk sonrasi 1. ve 2. haftada daha diisiik,
4.haftada ise daha yiiksek oldugu bulundu.
6.2. Yargi

Bu ¢aligmada ‘KABG ve kalp kapak ameliyati olan hastalarin evde yasadiklar
semptomlar ve 6z etkililikleri arasinda fark midir ?° sorusuna yanit arand.

Taburculuk sonrasi 1. haftada KABG ameliyati olan hastalarin toplam semptom
puani 32,42+9,64, kapak ameliyati olan hastalarin 19,38+12,97, 2. haftada KABG
ameliyati olan hastalarin toplam semptom puani 14,58+7,80, kapak ameliyati olan
hastalarin 10,23+9,18, 4. haftada KABG ameliyati olan hastalarin toplam semptom
puani 5,59+4,65, kapak ameliyati olan hastalarin ise 4,59+7,20 olarak bulundu (p<0,05).
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Taburculuk sonrasi 1. haftada 6z etkililik toplam puan1i KABG ameliyati olan
hastalarda 27,03+4,71, kapak ameliyati olan hastalarda 28,14+5,29 (p>0,05), 2. haftada
KABG ameliyatt olan hastalarda 31,77+4,80, kapak ameliyati olan hastalarda
32,554+5,28 (p>0,05), 4. haftada KABG ameliyati olan hastalarda 46,83+4,40, kapak
ameliyati olan hastalarda ise 43,75+5,72 olarak bulundu (p<0,05).

6.3. Oneriler

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Her iki hasta grubunda semptomlarin etkili bir sekilde yonetilerek
azaltilmasi ve 6z etkililigin artirilmasi i¢in evde bakim hizmetlerinin ikinci basamakta
sunulan saglik hizmetlerine entegre edilmesi,

e Hastalarin evde yasadiklar1 semptomlar azaltilarak maliyet etkili
calisabilmek icin saglik politikalarinda ilgili diizenlemelerin yapilmasi,

e Acik kalp ameliyati sonrasi evde semptom yonetimine iliskin hemsireler
tarafindan hasta ve yakinlarina taburculuk egitimi verilmesi, taburculuk sonrasi
yasanabilecek semptomlara iliskin egitim kitapg¢iklarinin/brosiirlerin rutin olarak
verilmesi,

e KABG ve kapak ameliyati olan hastalarda taburculuk sonras1 evde goriilen
semptomlar konusunda evde bakim hizmeti sunan hemsirelerin bilgilendirilmesi,

e Evde bakim hizmetleri yiritiilirken KABG ameliyati olan hastalarin kapak
ameliyat1 olan hastalardan daha fazla semptom yasadiklarinin bakim vericiler tarafindan
farkinda olunmasi,

e Bu arastirmanin daha fazla sayida 6rneklem grubuyla ¢ok merkezli olarak

yiiriitiilmesi onerilebilir.
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Ekler kullanim sirasinda gore asagida listelenmistir.
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EK 7: Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kalp Cerrahisi Versiyonu Olgek

Kullanim izni
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EK1
HASTA TANITIM FORMU
Degerli Katimei;

Bu ankette kalp cerrahisi geciren hastalarin tanitici bilgileri ile ilgili sorular yer
almaktadir. Her soruyu dikkatlice okuduktan sonra size en uygun secenegi isaretleyiniz.
Kisisel bilgileriniz sakli kalacak ve veriler konu ile ilgili yapilacak arastirma igin
kullanilacaktir.

Katilimiz i¢in tesekkiir ederim.
Deniz Yavuz

Sosyo-Demografik Ozellikler

1) Tel No:

2) Agik Adres:

3) Yasiniz:

4) Cinsiyetiniz

Kadin () Erkek ()

5) Medeni Durum

Evli () Bekar ()

6) Egitim Durumunuz

Okur-yazar degil ( ) Okur-yazar () flkokul ( )
Ortaokul () Lise () Universite ( ) Lisansiistii ( )

7) Mesleginiz

Evhanmmi () Memur( ) Isci() Emekli ()

8) Cocuk saymiz? ...................

9) Aile tipi? ......oviiiiii,

10) Kiminle birlikte yasiyorsunuz?..........cccceceeevvverveennenne.
11) Bakiminizi kim yapiyor? ......................

12) Sosyal giivenceniz:

Emeklisandigi () SSK () Bagkur( ) Yesilkart ( )
13) Ekonomik durumunuz

Gelirim giderimden az ( )

Gelirim giderime esit()

Gelirim giderimden fazla ( )
14) Boy: ......... Kilo ......... Beden kitle  indeksi:......
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Hastaliga liskin Ozellikler

15) Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?
Evet () Hayir( ) Evetise.........coovviviinnnn...

16) Kag yildir kalp hastasisimiz? .....................ooeeee.
17) Bagka bir kronik hastaliginiz var mi1?

Evet( ) Hayir( ) Evetise.......ccovvvviiiinnnnnnn.

18) Siirekli kullandiginiz bir ilag var mi1?

Evet( ) Hayir( ) Evetise........coooovviiiiiiniani.

19) Sigara/Alkol kullantyor musunuz?

Evet () Hayir( ) Evetisemiktart......................

20) Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?

Evet () Hayir( )

Ameliyat Sonrasi Déneme Iliskin Ozellikler

21) Gegirilen ameliyatin tipi

KABG () Kapak degisimi ( )

22) Cevabiniz KABG ise degistirilen damar sayisi

1() 2() 3() 4vetzeri( )

23) Yogun bakimda kalma siiresi

24-45saat () 46-65saat( ) 66-85saat( ) 86-105 saat ()
106+ saat ( )

24) Ameliyat sonrasi donemde hastanede kalma siiresi

5-6 giin () 7-10gtin( ) 11-15gin( ) 16-20 giin ()
21-25 giin ()

25) Taburculuk sonras1 hastaneye tekrar yattiniz mi?

Evet( ) Hayir ()
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EK 2

Barnason Etkililik Beklenti Ol¢egi (BEBO): Kalp Cerrahisi Versiyonu

Agciklama: Kalp ameliyati sonrasi kendinizi nasil hissettiginize iliskin asagida
verilen ifadeleri cevaplaymiz. Her bir ifadenin karsisinda yer alan segeneklerden

kendinize en uygun olan daireyi isaretleyiniz.

Kalp ameliyati oldugumdan bu yana
sunlari bilecegime\yapabilecegime

giiveniyorum:

KesinlikleKatil

mivoriim

2.Katilmiyorum

3- Katihyorum

4-Kesinlikle

Katihlyorum

1. Evde giindelik  aligkanliklarimi
gerceklestirme.

O

O

2. Normal ev islerini gergeklestirme
(6rn. yemek yapma, temizlik, ev tamirati,
market aligverisi, bahgede ¢alisma, ¢im
bigme).

3. Ailem ve/veya arkadaslarimla her
zamanki faaliyetlerime katilma.

4, Her zamanki hobilerimi/eglence
faaliyetlerimi gerceklestirme.

5. Ailem/arkadaglarim asir1 korumaci
olurlarsa bununla basa ¢ikabilme.

6. Olabilecek
lizlintli/depresyonduygularinin  iistesinden
gelme.

7. Kalp kasimi giiclendirmeye yardime1

egzersizleri yapma.
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8. Benim i¢in ne tir egzersizin
onerildigini bilme.

9. Ogiinlerime  sodyum  (tuz) ve
kolesterolden diisiik yiyeceklerin nasil
eklenecegini bilme.

10.  Disarida yemek yedigimde sodyum
(tuz) ve kolesterolden diisiik besinleri
secme.

11.  Anjina veya gogiis agrim olursa ne
yapacagimi bilme.

12. Kullandigim  ilaglarin  ne  ise
yaradigini anlama.

13. llaglarim:  ne zaman  almaya
ithtiyacim oldugunu bilme.

14.  Ameliyat yerimin bakiminin nasil
yapildigini bilme.
15. Sorunlarim oldugunda doktorumu ne

zaman arayacagimi bilme.
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EK3
SEMPTOM KONTROL LISTESI
Doldurulma tarihi: Saat:
Durumunuzu en iyi ifade eden rakami daire igine aliniz.
Goglis agrim yok Gogls agrim ¢ok fazla

o 1 2 3 4 5 6 17 8 9 10
N S N N I A N N N

Nefes alirken hi¢ zorlanmiyorum Nefes alirken ¢ok zorlaniyorum

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N S N N I A N N N

Hig carpintim yok Carpmtim ¢ok fazla

o 1L 2 3 4 5 6 7 8 9 10
-+ +r r |

0 | 2 3 4 5 6 1 8 9 10

Bacaklarimda 6dem yok Bacaklarimda 6dem var

o 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10
N S N N I A N N N
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Yorgun degilim Cok yorgunum

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
-+ +r r |

Uykusuz degilim Uykusuzlugum cok fazla

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N S N N I A N N N

Istahim ¢ok iyi Istahim hi¢ yok

o 1 2 3 4 5 6 17 8 9 10
N S N N I A N N N

Ameliyat bolgemde hi¢ agr1 yok  Ameliyat bolgemde siddetli agrim var

0 | 2 3 4 5 6 1 8 9 10

Ameliyat bolgemde akint1 yok Ameliyat bolgemde akint1 var

o 1L 2 3 4 5 6 7 8 9 10
-+ +r r |

Kabiz degilim Cok fazla Konstipasyon problemim var

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N S N N I A N N N
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EK 4
BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Bu calisma; sagliginiza tekrar kavusmanizi ve ameliyat sonrasi giivenli bir
iyilesme saglamanizi kolaylastirmak amaciyla planlanmistir. Bu c¢alismaya katilarak
ameliyatiniz sonrasinda telefonla danismanlik hizmetini kabul etmek ya da etmemek
kendi 6zgiir kararmiza baghdir.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalarla yiiz yiize goriisiilerek soru formlari
doldurulacaktir. Taburculuktan itibaren 1.,2., ve 4. haftada hemsireniz sizi telefonla
arayacaktir.  Yapmadigmiz ~ya da  yapamadiginiz  uygulamalari  neden
uygulayamadigimizin nedenini arastiracaktir. Sizinle ve varsa yakininiz ile goriistilerek
bakimda yasadiginiz tecriibeleriniz, kolayliklariniz ve zorluklariniz sorgulanacaktir. Bu
veriler kaydedilecektir. Formdaki bilgileriniz 6zel ve gizlidir. Herhangi bir kisi ya da
kurum ile paylasilmayacaktir.

Bu arastirma siz ve yakinlariniz i¢in risk teskil etmemektedir ve zarar verecek
uygulama icermemektedir. Calismaya katilmak istemezseniz tibbi tedavi ve bakimda
herhangi sikinti yagamayacaksiniz. Sizi takip eden Deniz Yavuz' un bu ¢alismadan
herhangi bir maddi kazanc1 yoktur.

Deniz Yavuz

S6z konusu caligmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Hastanin Ad1 Soyada:

Tarih ve Saat:
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EK5

MALTEPE UNIVERSITESI ETIK KURUL ONAYI

Sayi: EKK/2017/74 22/09/2017
Konu: Deniz YAVUZ: YL tez ¢alismasi

. T.C. MALTEPE l?]NiVI%RSiIE__Si L
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

ilgi: 37387824-302.08.01-73 sayili 14.09.2017 tarihli yaziniz.

ligi yaziniz ekinde sunulan Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Cerrahi
Hastaliklari Hemsireligi Programi Tezli Yiksek Lisans 6grencilerinden Deniz YAVUZ
tarafindan génderilen “Koroner Arter Bypass Greft ve Kalp Kapak Ameliyati Olan Hastalarin
Evde Yasadiklari Semptomlar ve Oz Etkililiklerinin Karsilastirimasi” konulu tez énerisi ve
dlcekleri 22/09/2017 tarihinde incelenerek T.C. Maltepe Universitesi Etik Kurulu Yénergesinin
6. maddesinde yazili; “bilimsel disipline bagllik, yasama saygi, zarar vermeme, olasi
zarar ve riskler konusunda tiim ilgilileri bilgilendirme, insan ve topluma sorumluluk” gibi
ilkelere uygun olduguna; yayina temel olusturan arastirmanin tasarim, planlama ve yurutilme
asamalarinda katkida bulunanlara yer verilmesi, eksiksiz ve dogru kaynak gosteriimesi,
gereken bicim ve dogdrulukta atiflarda bulunulmasi kaydiyla yapiimasinin etik olarak uygun

olduguna; toplantiya katilan Gyelerin oybirligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla arz/rica ederim.

T’AC At

Prof. Dr. Belma AKSIT
Etik Kurulu Baskani

Ok A/@AZQ

Prof. Dr. Necia OZTURK Prof. Dr. Nurgiin OKTIK

Uye Uye

Prof. Dr. Hacer iISOGLU Prof. Dr. Ne /E@A{Eh

Uye Uye

Prof. Dr. Durmus GUNAY Prof. Dr. Ahmet Zafer OZT K
Uye ~ \

Uye (Katiimad)
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EK6

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU ONAYI

HfaMpLL I M TRLTED - e Tansu
um.)‘lg]m-:;mmmw

UMCAISTR IR0 . [T B da ] - 1
(R
ISTANEUT, vALILIGH Y

Il Bughk Mildriazi

Bay o IGBOTZIZ-604.01,01
K.onn : Deniz YAVLLA un
Aragtioma Tznj 1Tk,

MALIEFE UNIVERSTES REK TORLUG NG
([ Buighk Bilinleri Enstitilai!
iddermare Efitin Kiiyii 34857 Maltepe / ISTANBILL)

(i Pad 250452019 tacthli ve TI211 200 -3 T3ETS24-302 08,0 L-O00HINA9294 sav b1 vam,
b ORAFSZ019 tarihli ve S383R792-7700-44%3 sayls yar,

[i a) sawili yazmz jle Cniversiteniz Saighk Bilimler Cmatithiatl, Flemsireiik 4 nabilim
Dali, Cerrahi Hastaliklan Hergireligi Tezli ¥iksek Lisans programi 8grencisi Deniz YAVUZ,
L. Ozr. Myesl Rubiz $AGLAMm damzmanlamds yilrtitlilen; "Koroner Arter Hypass Grelt
ve Kalp Kapak Ameliyati Olan Huastalarm Evde Yasmdhiklan Semptomlor ve Oz
Eikililiklerinin  Karsilagtordmasa™  kenuly anket galgmusimi, Kosuvoln Yiksek Théisas
EAH'inde yopma talehi Midil iiginize ileti migr,

Réz konusu aragtice, Kosuyolu Yoksek iRtsas EAM i ilal b) saglr yaziss ile uypgun
gorilmity ve Miduligimilz faralindan onavlonnostr, Kenunun calismada adi zopen
Gfrensinis Deniz YAVTZa teblisi husosunda;

Geregini hilpilerinize ore edoring.

a=itrizalidir,
Op Dy Kemad TEEESTN
Miidiir u.
Gajkan

EKLER:
1- Hastane Cériig Youlan

i . T TenEs 1 : B
E;:-m“m Ptah. Mevlou: Gl FNeeBS, 005 Ko 1 Clela Mo 102 ZovEabiemiiz] T ——

E dlbrilmes? Rino.
letefiun Feaw Mo TTRMA
welislmrnsaenusabimnglie, po 1 InuAdeai; vea istanBulsezl ik poy e Tl MG 2 695 37 98 o 510
SR TERTEY elpe gLk pwe o adrind i §7504 550 R0l A0 0142 1o AEARERL00 L Todu ie rgailics s
SO szl ok nomik vz ki pivs glivenli glekiens fmes dle inealo o,
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EK7

BARNASON ETKILIiLiK BEKLENTi OLCEGI (BEBO): KALP CERRAHISI
VERSIYONU OLCEK iZNi

# outlooklive.com/mail/deeplink?version=2019082310.10&popoutv2=1

%3 Yanitla | ~ [ Sil () Gereksiz Engelle

Re: izin hakkinda..

0] Izleme bayrag.

Sevcan Aval lsik <sevcanhunter@gmail.com>
o 5 © >

1.08.2019 Per 16:40
Siz ¥

BEBO VE ACIKLAMASI-2.docx
15 KB

Sayin Deniz Eren Yavuz,

Gegerlik gtvenirligini yaptigimiz "Barnason Etkililik ve Beklenti Olcedi (BEBO: Kardiyak Cerrahi
Versiyonu" nu ¢cahsmanizda kullanabilirsiniz. Calismanizda kolayliklar dilerim.

Saygl ve Sevgilerimle

Dr. Ogr. Uyesi Sevcan AVCI ISIK
Baskent Universitesi

Saghk Bilimleri Faktltesi
Hemsirelik Balimio

Tel: (0312) 246 66 75 (1535)
Fax: (0312) 246 66 76
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