ACIK KALP AMELIYATI OLAN HASTALAR iCiN
GELISTIRILEN HASTA GUVENLiIGi OGRETIiM PLANININ
HASTALARIN YASAM KALITESI UZERINE ETKIiSi

Buket OZDEMIR
CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELiGi ANABILIiM DALI
YUKSEK LISANS TEZi

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Ebru ONLER

Tez No: 2019/63

2019-TEKIRDAG




TURKIYE CUMHURIYETI
TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

ACIK KALP AMELIYATI OLAN HASTALAR ICIN
GELISTIRILEN HASTA GUVENLIGI OGRETIM
PLANININ HASTALARIN YASAM KALITESI
UZERINE ETKISI

BUKET OZDEMIR
11588206101

CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGi ANABIiLiM DALI
YUKSEK LISANS TEZi

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Ebru ONLER

Tez No: 2019/63

2019-TEKIRDAG



KABUL ve ONAY

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklart
Hemsgireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi gergevesinde Dr. Opretim Uyesi
Ebru ONLER damgmanliginda yiiritilmils bu ¢aligma, asagidaki jiiri tarafindan
Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmigtir.

Tez Savunma Tarihi
17/06/2019

Dog. Dr. TulwYILDIZ

Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Jiiri Bagkani

pr. Ogr. Uyesi emraﬁ}l t. Ogr. Uyesi Ebru ONLER

Trakya Universitesi Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Uye lUye

Cerrahi Hastaliklari Hemsgireligi Anahilim Dali Yiiksek Lisans Programi birencisi
Buket OZDEMIR’in “Agik Kalp Ameliyati Olan Hastalar Icin Gelistirilen
Hasta Giivenligi Ogretim Planinmn Hastalarn Yagam Kalitesi Uzerine Etkisi”
basitkl tezi 17/06/2019 giinii saat 11.00’da Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Iisanstistll Egitim — Ofretim ve Siav Yénetmeligi’nin ilgili maddeleri uyarmca

deperlendirilerek kabul edilmigtir.

Prof. Dr. Nilda TURGUT
Enstitii Miidtiri



BEYAN

Bu tez calismasmnin Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii tez yazim kilavuzu standartlarma uygun olarak yazildigim,
akademik ve etik kurallara bagh kalmarak olusturulmus 6zgiin bilimsel bir
arastirma oldugunu, tezde yer alan ve tez galismam ile elde edilmeyen tiim
bilgilere kaynak gosterdigimi ve kaynaklarin kaynak listesinde yer aldigini,
tez calismasi ve yazim asamasinda teklif haklarin ihlal edici bir davranisim

olmadigini beyan ederim.

Buket OZDEMIR



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siiresince vermis oldugu destek ve
yardimlariyla bana yol gosteren, bilgi ve deneyimleri ile destegini her zaman

hissettigim degerli hocam, tez damigmanim Dr. Ogr. Uyesi Ebru ONLER’e,

Yiiksek lisans siirecinde gerek egitim hayatimda, gerek is hayatimda

katkilarindan ve desteginden dolay1 sayin hocam Dog. Dr. Tiilin YILDIZ a

Arastirmamda yol gosterici bilgi ve katkilarindan dolay1 sevgili

arkadasim, Ars. Gor. Dr. Arzu MALAKa,

Yiiksek lisans egitimim boyunca gosterdikleri destek ve yardimlari

icin degerli is arkadaslarim ve adini sayamadigim katkida bulunan herkese,

Bugiinlere gelmemde beni yetistiren, maddi manevi desteklerini
esirgemeyen canim aileme, ¢alismalarim boyunca beni destekleyen, yardimci
olan ve emek veren esime. Biricik oglum Mete’'me sonsuz tesekkiirlerimi

sunarim.

Saygilarimla,

Buket OZDEMIR



Vi

OZET

Ozdemir, B. Agik Kalp Ameliyat1 Olan Hastalar I¢in Gelistirilen Hasta
Giivenligi Ogretim Planinin Hastalarin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi.
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, Tekirdag,
2019. Acik kalp ameliyati olan hastalar igin gelistirilen hasta giivenligi
egitiminin, hastalarmn yasam Kkalitesi {izerine etkisini belirlemek amaciyla
deneysel olarak planlanan bu arastirmanin Orneklemini, Tekirdag Namik
Kemal Universitesi Aragtirma ve Uygulama Merkezi Kalp Damar Cerrahisi
Servisi'ne agik kalp ameliyat1: olmak i¢in basvuran, arastirmaya kabul edilme
kriterlerini saglayan 80 hasta olusturdu (40 deney, 40 kontrol). Kontrol
grubundaki hastalar serviste rutin hemsirelik bakimini alirken, deney
grubundaki hastalara taburculuk sonrasi evde giivenliklerine yonelik planli
egitim verildi. Veriler, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, Bilgi Diizeyi Belirleme ve
Hasta Tanitim formlariyla toplandi, tanimlayici istatistiksel yontemler,
Shapiro-Wilk, Student t, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis, Wilcoxon Signed
Ranks, Pearson Ki-Kare, Fisher-Freeman-Halton, Fisher’s Exact testleri ve
Spearman korelasyon analiziyle degerlendirildi. Egitim 6ncesine gore egitim
sonrast ameliyat yaralarmin bakimi, beslenme, bosaltim, gogiis kafesinin
korunmasi, yiirtiyiis/egzersiz, sosyal faaliyetler, cinsel yasam ve ilag
kullanomi  puanlarindaki degisimler bakimindan deney grubundaki
degisimler kontrol grubundakilerden yiiksek bulundu (p<0.05, p<0.01).
Egitim Oncesine gore egitim sonrasi yasam Kkalitesi alt boyutlarindan fiziksel
rol giigligii ve genel saglik algisi puanlarindaki degisimler bakimindan
deney ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik saptandi (p<0.05). Sonug
olarak, agik kalp ameliyat: olan hastalar i¢in gelistirilen hasta giivenligi

ogretim planinin hastalarin yasam kalitesi tizerine etkili oldugu saptandi.

Anahtar Kelimler: Agik Kalp Ameliyati, Yasam Kalitesi, Hasta Giivenligi,
Hasta Egitimi
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ABSTRACT

Ozdemir, B. Effect of Patient Safety Education for Open Heart Surgery
Patients with on their Quality of Life. Tekirdag Namik Kemal University
Institute of Health Sciences, Surgical Disease Nursing Department, Master
Thesis, Tekirdag, 2019. This research was performed as experimentally to
determine the effectiveness of patient safety education for open heart surgery
patients on their quality of life. The research included 80 patients (40 control,
40 experimental) who applied for open heart surgery to Tekirdag Namik
Kemal University Heart Surgery Unit and meet the criteria to be included in
the sample. The patients in the control group received routine nursing care in
the ward while the patients in the experimental group were given planned
training for their safety at home after discharge. Patient Identification Form,
Knowledge Level Determination Form, SF 36 Quality of Life Scale was used
to collect data. Data analysed with descriptive statistics, Shapiro-Wilk,
Student t, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis, Wilcoxon Signed Ranks,
Pearson Ki-Kare, Fisher-Freeman-Halton, Fisher’s Exact tests and Spearman
correlation analysis. The changes after safety education for the knowledge
levels about wound care, nutrition, elimination, protection of thorax,
walking/exercises, social activities, sex life and drug use in the experimental
group were higher than those in the control group (p <0.05, p <0.01).
Difference between role limitations due to physical health and general health
scores after safety education were statistically significant (p<0.05).As a
conclusion, it was determined that the planned patient safety education for
open heart surgery patients was effective on the knowledge level and quality

of life of the patients.

Key words: Open Heart Surgery, Life Quality, Patient Safety, Patient

Education
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GIRIS
Kardiyovaskiiler hastaliklar, tiim diinyada her yil 17,7 milyon insanin
olimiine neden olurken; acik kalp ameliyatlar, etkili, giivenilir ve bilinen en

iyi tedavi segeneklerinden biri olarak gosterilmektedir (WHO 2017; Rantanen
2009).

Acik kalp ameliyat: sonrasi, hem hastalar hem de aileleri genellikle,
taburculuk sonrasi egitim gereksinimi ve yasam kalitelerinin azalmasima
iliskin endise duyarlar. (Bikmoradi ve dig. 2017). Bireylerin taburculuk
sonrasinda ozbakimlarmi giivenli bir sekilde saglamak, hastaneye tekrar
basvuru oranlarini azaltmak, yasam kalitelerini arttirmak i¢in 6z bakimlarina
iliskin bireysellestirilmis, planh egitimler yapilmasi énemlidir (Fredericks ve

Sidani 2008; Veronovici ve dig. 2014; Ramesh ve dig. 2016).

Hasta bakiminin daha karmasik hale gelmesiyle birlikte, hasta
giivenliginin saglanmasinin 6nemi artmigtir. Diinya Saglik Orgiitii, hasta
glvenligini, saglik hizmetine bagli, hastaya oOnlenebilir bir zararin
verilmemesi ve olasi risklerin en aza indirilmesi olarak tanmimlamaktadir
(WHO 2018). Hasta giivenliginin saglanmasi aymi zamanda bakimin
kalitesinin de artmasina neden olacaktir (Kilig ve Elbas 2014). Saglik
ekibindeki tiim bireylere, saglik hizmeti sunumunu, daha giivenli hale
getirmede gorev diismektedir (Helo ve Moulton 2017, Cuadros ve dig. 2017).
Ancak, hemsireler hasta giivenliginin saglanmasinda kilit role sahiptirler

(Kowalski ve Anthony 2017).

Acgik kalp ameliyati olan hastalarda iyilesmeyi hizlandirmak,
taburculuk sonrasinda bakimin siirekliligini ve 6zbakimlari giivenli bir
sekilde yapmalarini saglamak ve yasam kalitelerini arttirabilmek i¢in, planl

egitim ve danismanligin 6nemi vurgulanmistir (Hazavei ve dig. 2012; Direk



ve Celik 2012; Verenovici ve dig. 2014; Akbari, 2014). Agik kalp ameliyat:
olan hastalarin evde 6zbakimlarmi giivenli sekilde siirdiirmelerine iliskin
verilen egitimin yasam kaliteleri tizerine etkisinin degerlendirildigi arastirma
sinirhdir. Bu nedenle bu arastirma, agik kalp ameliyati olan hastalar igin

.....

hastalarin yasam kalitesi tizerine etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirildi.



2.GENEL BILGILER
2.1. Acik Kalp Ameliyati

Kardiyovaskiiler hastaliklar, gelismis {ilkelerde en sik goriilen
morbidite ve mortalite nedenidir ve kontrol edilmesi saglik sistemleri i¢in
bliylik bir zorluktur. Niifusun yaslanmasi, Kardiyovaskiiler hastaliklarin
insidansinda da artisa neden olmaktadir (Sidar ve dig. 2013; Bak ve Marcisz
2014; Rushton 2017).

Cerrahi  girisimler, kardiyovaskiiler =~ hastaliklarda siklikla
kullanilmaktadir. Acgik kalp cerrahisi, cesitli kardiyovaskiiler cerrahi
yontemleri icerisinde siklikla uygulananlardandir (Sidar ve dig. 2013; Bak ve
Marcisz 2014; Rushton 2017). Acik kalp ameliyat1 gerektiren hastaliklar;
koroner arter hastaliklari, kalp travmalari, kalp tiimorleri ve kalp kapak
hastaliklaridir. Bu hastaliklarin tedavilerinde agik kalp ameliyat: olarak
koroner arter bypass grefti (KABG), kalp kapag1 replasmani/tamiri ve kalp
transplantasyonu uygulanmaktadir (Lapum ve dig. 2016; Hillis ve dig. 2011).
Bu cerrahi girisimler icerisinde ise en yaygin ve en ¢ok tercih edilen koroner
arter bypass grefti (KABG)'dir (Sidar ve dig. 2013; Bak ve Marcisz 2014;
Rushton 2017). Koroner arter bypass ameliyati ( KABG), bugiin diinya
capinda yapilan en yaygin kalp cerrahisidir (Melly ve dig. 2017).

2.2. Ack Kalp Ameliyat1 Sonras1 Yasam Kalitesi

Acik kalp ameliyat1 sonrasi cerrahideki ilerlemelere bagli olarak
mortalite oranlar1 azalmis, yasam siireleri uzamis ve hastalarmn ameliyat
sonrasinda yasam Kkalitelerinin iyilestirilmesi 6nem kazanmistir (Bak ve

Marcisz 2014; Salavati ve dig. 2016; Akbari ve Celik2017).



Diinya Saglk Orgiitii (DSO)’ye gore yasam kalitesi, “Bireylerin, hem

icinde yasadig kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi baglaminda, hem de kendi

amaglari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri agisindan, yasamdaki

durumu ile ilgili kisisel algis1” olarak tanimlamaktadir (Avci ve Pala 2014).

Yasam kalitesi genel olarak su alt boyutlarini icermektedir.

Fiziksel Fonksiyon: Giig¢ faaliyetleri, itme, kaldirma, poset tasima,
birden ¢ok kat ¢ikma, bir kat ¢tkma, ¢omelmek, uzun yiirtimek, birkag
sokak yiirtimek, yikanmak, giyinme, kisisel bakim.

Fiziksel Rol Giigliigii: Zamani yetistirememe, basarisizlik,
yapilabilen is tiirinde ya da faaliyetlerde kisitlanmak, is/ugraslari
yapmada zorlanma.

Agr1: Agr buiyiikliigli ve agriya miidahale etme bicimi

Genel Saglik Algisi: Kolay hastalandigmi diisiinme, herkes gibi
saglikli oldugunu diisiinme, saghigin kotiiye gidecegine inanma,
sagligin mitkemmel oldugunu diistinme.

Canlilik: Hayat dolu hissetme, fazla enerjili olma durumu, yorgun ve
bitkin olma

Sosyal Fonksiyon: Sosyal statii ve sosyal zaman.

Emosyonel Rol Giigliigii: Dikkatsizlik, az basari, zamani etkili
kullanma.

Mental Saglik: Sinirlilik, mutlu, barisgil ve {izgiin olma sorularina
cevap aranir (Ware ve dig. 1994).

Literatiirde acik kalp ameliyat1 sonrasi hastalarin yasam kalitelerinde

iyilesmeler goriildiigii ve bu iyilesmelerin genellikle ameliyat sonrasinda 6.

haftada gerceklestigi bildirilmistir (Ballan ve Lee 2006; Azzoponi 2009;Aicher

ve dig. 2011; Bishawi ve dig. 2013; Bikmoradi ve dig. 2017).



Literatiirde, actk kalp ameliyati olan hastalarda iyilesmeyi
hizlandirmak, taburculuk sonrasinda bakimin stirekliligini ve 6zbakimlarim
glvenli bir sekilde yapmalarini saglamak ve yasam kalitelerini arttirabilmek
i¢cin, planli egitim ve danismanligin dnemi vurgulanmistir. (Hazavei ve dig.
2012; Direk ve Celik 2012; Verenovici ve dig. 2014; Akbari, 2014). Verilecek
planli egitimler ve damsmanliklar hastaneye tekrar yatis oranlarim

azaltacaktir (Direk ve Celik 2012; Akbari, 2014).

2.3. Acik Kalp Ameliyat1 Sonras1 Hasta Giivenligi ve Hemsirelik Bakimi

Hastanin iyilesmesini saglamak ve hizlandirmak, komplikasyonlari
onlemek, hastanin yasam Kkalitesini yiikseltmek ve yasam siiresinin artmasini
saglamak acik kalp cerrahisi sonrasi bakimin temel amacidir (Eti Aslan ve

Ustiindag 2011;Verenovici ve dig. 2014; Saengsiri ve Hacker 2015).

Saglik hizmetlerinde giivenli ve kaliteli bakimi1 saglamak giin gegctikge
onem kazanmaktadir (Coulson 2017). Diinya Saghk Orgiitii, hasta
gluvenligini, saglik hizmetine bagli, hastaya Onlenebilir bir zararin
verilmemesi ve olasi risklerin en aza indirilmesi olarak tanimlamaktadir
(WHO 2018). Hasta giivenliginin saglanmasi ayni zamanda bakimin
kalitesinin de artmasmna neden olacaktir (Kili¢ ve FElbas 2014). Saglhk
ekibindeki tiim bireylere, saglik hizmeti sunumunu, daha giivenli hale
getirmede gorev diismektedir (Helo ve Moulton 2017, Cuadros ve dig. 2017).
Ancak, hemsireler hasta giivenliginin saglanmasida kilit role sahiptirler

(Kowalski ve Anthony 2017).

Acik kalp ameliyati sonrasi uzun bir iyilesme siireci gerektirir ve
iyilesmenin biiyiik kismi hastanin evinde gergeklesir (Lapum ve dig. 2016).

Cerrahi girisimler sonrasi hastalarin evde sorun yasadiklar: ve bazilariyla bas



edemedikleri bilinmektedir (Hillis ve dig. 2011). Bu nedenle, hastalarin evde
bakim igin egitilmeleri, iyilesme siirecinin hizlanmasi, hastalarin 6zbakim
yetenegi kazanmalari, sorunlarin erken fark edilmesi, hastaneye tekrar
basvurularin azaltilmasi, bakim verenlerin ve hastalarin daha az sorunla
karsilasmalari ve hasta giivenliginin saglanmasi agisindan Onemlidir

(Demirkiran ve Uzun 2012; Ozen ve Sevig 2017; Akbari ve Senol Celik 2017).

Bireysellestirilmis egitimler, hastalar1 6grenme hedefleri gelistirmeye
ve neye odaklanmalar1 i¢in en 6nemli olduguna karar vermelerini saglar
(Verenovici ve dig. 2014). Hastanin bilgilendirilmesinde hemsirelerin rolii
blyiiktiir (Dal ve dig. 2012). Bu egitimlerin, ameliyat 6ncesi donemde
baglatilarak hastalarin bu donemde kendi bakim siireclerini anlamalari
saglanmalidir. (Yilmaz ve Ciftci 2010; Fix and Bokhour 2012; Lapum ve dig.
2016; Rushton ve dig. 2017).

Acik kalp ameliyati sonrasi hastalarin, taburculuk sonras1 evde en sik
karsilastiklar1 sorunlar, agri, yara yeri enfeksiyonu, beslenme bozuklugu,
kabizlik, solunum ve dolasim sikintisi, nasil egzersiz yapacagimni bilememe,
ila¢ kullanominda bilgi eksikligi, uykusuzluk, nasil yikanacagini bilememe

gibi kisisel bakim eksiklikleridir (Hillis ve dig. 2011).

Hastalarin  taburculuk sonrasi gilivenli sekilde 6zbakimlarim

saglayabilmesi verilecek egitimle asagidaki bilgileri icermelidir:

e Diismelerden korunma: Aydinlatma, kaygan ve 1slak zeminde
yapilacaklar, fazla esya varligi, merdiven basamaklar: ve tutunma
barlarmin saglamhig: ve kullanimi yoniinden dikkatli olunmalidir.

e Ameliyat Yaralarinin Bakimi: Yara pansumani, dus alma, kesi
yerinde herhangi hassasiyet, kizariklik, sislik, akint1 varligi kontrol

edilmelidir.



Triflow ile Solunum Egzersizi: Solunum egzersizinin yararlari,
calisma siiresi ve sayis1 hakkinda bilgili olunmalidir.

Beslenme: Yeterli ve dengeli beslenme, bol proteinli diyetle beslenme
yararlh ve zararli besinlerin diyetteki Onemi hakkinda bilgili
olunmalidir.

Su Alimzu: Yeterli sivi alimi, su igmenin faydalar1 bilinmelidir.
Bosaltim: Goglis  kemiginin  ayrilmamasi  i¢in  1kinmaktan
kaginilmalidir. Tuvalete oturup kalkarken kisi yardimi ya da tutunma
barlar1 olmalidur.

Gogiis Kafesinin Korunmasi: Gogiis kafesinin korunmas igin gogiis
minderi ve gogiis korsesi kullanilmalidir.

Banyo/ Hijyenik Bakim: Giivenli banyo ortami saglanarak, yara
yerleri ovmadan banyo yapilmalidir.

Varis Corabi: Varis c¢orabi kullanimimin 6nemi ve nasil giyilmesi
gerektigi konusunda bilgi sahibi olunmalidir.

Yiiriiylis/Egzersiz: Giiciin yeniden kazanilmasi icin egzersize
ylriiylisle baslanilmali kademeli olarak her giin arttirilmalidir.
Yiriiylis esnasinda uygun kiyafet se¢imi, yiiriiyiis alani ve hava
durumuna dikkat edilmelidir.

Aliskanliklar (Sigara/Alkol): Ameliyattan sonra kotii aligkanliklardan
kurtulmak gerekir.

Calisma / Is Hayatina Déniis: Calisma hayatma en az 3 ay dolmadan
baslanilmamalidir.

Sosyal Faaliyet

0 EvIsleri: 2 ay dolmadan ev isleri yapilmamalidir.



0 Otomobil Kullanma / Giivenli Seyahat: Ameliyattan 2 ay
sonra ara¢ kullanilmalidir. Uzun yolculuklarda 2-3 saatte bir
mola verilmelidir. Ugakla yolculuk 10 giin sonra yapilmalidar.

0 Ziyaretci: Ameliyattan sonra ziyaretci kesinlikle kabul
edilmemelidir.

Cinsel Yasam: gogiiste baski olusturmayacak ve nefesinizi
kisitlamayan uygun pozisyon ile cinsellik yasanabilir. Kollarimizdan
gii¢ alacak pozisyonlardan kaginilmalidir (Fredericks ve Sidani 2008;
Ellenbecker ve dig. 2008; Ozcan ve Yildiz Findik 2010; Ronco ve dig.
2012; Haltbakk ve dig. 2019).



3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amac ve Tipi
Bu arastirma agik kalp ameliyat: olan hastalar icin gelistirilen hasta
gluvenligi Ogretim planinin, hastalarin yasam kalitesi tizerine etkisini

belirlemek amaciyla deneysel olarak planlandi.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

uygulanan hastalar ile uygulanmayan hastalar arasinda yasam kalitesi

bakimindan fark vardir.

.....

uygulanan hastalar ile uygulanmayan hastalar arasinda bilgi diizeyi

acgisindan fark vardir.

3.3. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman
Bu aragtirma, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi, Kalp Damar Cerrahisi Kliniginde Ocak 2018-Aralik

2018 tarihleri arasinda yapilda.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklem Se¢imi

Calismada kullanilacak oOrneklem sayisinin hesaplanmast i¢in G
Power programi kullanilarak gii¢ analizi yapildi. Daha 6nce Bikmoradi ve
dig. (2017) 'min yazmis oldugu makalede miidahale ve kontrol grubunda
yasam kalitesi ortalamalar1 goz oniinde bulundurularak Tip 1 hata miktar:
0.05, Testin giicti 0.80, Effect size: 0.39 iken; gerekli olan en az hasta sayisi,

vaka ve kontrol grubu igin 36 olarak belirlendi. Arastirma basladiktan sonra
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yasanabilecek kayiplar goz oniine alindiginda deney ve kontrol gruplarinin
her birine 40’ar hasta alinmasina karar verildi.

Aragtirma kapsamina; Tekirdag Namik Kemal Universitesi Aragtirma
ve Uygulama Merkezi Kalp Damar Cerrahisi Servisi'nde agik kalp ameliyati
olmak icin bagvuran ve drnekleme dahil edilme kriterlerine uyan deney ve
kontrol gruplarinin her birine 40’ar kisi olacak sekilde toplam 80 hasta alind1.
Hastalar, dort bloktan olusan blok randomizasyon yontemi kullanilarak,

deney ve kontrol gruplarmna 1:1 dagiliminda atandz.

Goniilliilerin arastirmaya dahil edilme kriterleri su sekilde siralanmaktadir;
¢ 18 yasindan biiyiik olmak,

e En azilkogretim mezunu olmak,

[letisim kurmaya engeli olmamak,

Ameliyattan en az bir giin once klinige yatmak,

Calismaya katilmaya goniillii olmak,

Goniilliilerin arastirmaya dahil edilmeme kriterleri su sekildedir;
e Daha once agik kalp ameliyat1 olmus olmak,
e Acil ameliyata alinmis olmak,

e Tiirkce konusamamak

3.5. Veri Toplama Aracglar1
3.5.1. Arastirmada Kullanilan Soru Formlar1

Verilerin toplanmasinda veri toplama aract olarak arastirmaci
tarafindan literatiire dayal olarak gelistirilen “Hasta Tanitim Formu”, “Bilgi
Diizeyi Belirleme Formu”, Ware ve Sherbourne (1992) tarafindan gelistirilen,
Pmar (1995) tarafindan Tiirkge gegerlilik ve giivenirliligi yapilan SF (Short
Form)- 36 Yagam Kalitesi Olgegi kullanildu.
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Taburculuk sonrasinda hasta giivenligine yonelik egitimde arastirmaci
tarafindan literatiire dayali olarak gelistirilen “Agik Kalp Ameliyat:1 Olan
Hastalar I¢in Hasta Giivenligi Ogretim Plani” uygulandi. Plan kapsaminda
Acik Kalp Ameliyati Olan Hastalar Igin Hasta Giivenligi Ogretim Kitapcig

hazirlands.

Hasta Tanitim Formu (Ek 1)

Arastirmact tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan form;
hastanin bazi kisisel bilgilerini (yas, medeni durumu, cinsiyet, BKL, egitim
durumu, meslek, gelir durumu, ek hastaligmmin varligi, ailede koroner
hastalik olma durumu, daha 6nce ameliyat deneyimi, protokol numarasi,
hastaneye yatis ve taburculuk tarihleri, poliklinik ziyaret tarihi, gibi sorular
icermektedir (Azzopardi ve dig. 2009; Urell ve dig. 2012; Yates ve dig. 2015;
Mosleh ve dig. 2016).

Bilgi Diizeyi Belirleme Formu (Ek 2)

Acik kalp ameliyat1 olan hastalarin bilgi diizeylerini degerlendirmek
amaciyla, hazirlanan bu form, diismelerden korunma, ameliyat yaralarinin
bakimy, triflow ile solunum egzersizleri, beslenme, bosaltim, gogiis kafesinin
korunmasi, banyo ve hijyenik bakim, varis c¢orabi, egzersiz/ytiriiytis,
aliskanliklar (sigara/alkol), c¢alisma/is hayatina doniis, sosyal faaliyetler,
cinsel yasam, ila¢ kullanimi gibi taburculuklar1 sonrasi giivenli bakimimn
saglanmasma iligkili sorular1 igermektedir, dogru/yanhs (52’si dogru, 52’si
yanlis) seklindeki 104 sorudan olusmaktadir (Tablo 3. 1.) (Fredericks ve
Sidani 2008; Ozcan 2010; Ronco ve dig. 2012).
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Tablo 3.1. Bilgi Diizeyi Belirleme Sorularinin Dogru ve Yanlis Yanitlar:

Dogru 1,4,5,6,9 11,13, 15, 17, 19, 20, 22, 24, 26, 28, 29, 30, 33, 34,
Sorular 35, 37, 39, 42, 46, 49, 50, 52, 54, 57, 59, 61, 62, 64, 65, 69, 71,
75, 77,79, 81, 82, 84, 85, 88, 91, 92, 93, 94, 96, 99, 100, 103

Yanlig 2,3,7,8,10,12, 14, 16, 18, 21, 23, 25, 27, 31, 32, 36, 38, 40, 41,
Sorular 43, 44, 45, 47, 48, 51, 53, 55, 56, 58, 60, 63, 66, 67, 68, 70, 72,
73,74,76,78, 80, 83, 86, 87, 89, 90, 95, 97, 98, 101, 102, 104

SF 36-Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form (Short Form) (Ek 3)

Ware ve Sherbourne (1992) tarafindan gelistirilen SF 36 (Short Form)
Yasam Kalitesi Olgegi'nin Tiirkce'ye giivenirlik ve gegerlilik caligmasi Pinar
(1995) tarafindan yapilmistir. Olgegin giivenilirlik katsayisi .94, ic tutarhilig
92'dir. Alt boyutlarinin i¢ tutarlilik (Cronbach Alfa) degerleri; 0.67 ile 0.91
arasindadir. (Pmar 1995).

SF-36 sagligin hem negatif hem pozitif yonlerini 6l¢meyi saglayan,
en cok bilinen ve en sik kullanilan yasam kalitesi dlcegidir. Olgek; fiziksel
fonksiyon(10 madde), fiziksel rol giicliigii(4 madde), agr1 (2 madde), genel
saglik algisi(5 madde), canlilik(4 madde), sosyal fonksiyon (2 madde),
emosyonel rollerin giicliigii(3 madde), mental saghk (5 madde) gibi 8 alt
boyuttan ve 36 maddeden olusmaktadir (Pmar 1995).



Tablo 3. 2. SF 36 Ol¢eginin Alt Boyutlar

Alt Boyutlar

Diisiik Puanlar
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Yiiksek Puanlar

Fiziksel Fonksiyon

Giyinme ve yikanma dahil

Tim fiziksel etkinliklerin

tim  fiziksel  aktiviteleri (zor olanlar dahil) herhangi
yerine getirmede kisitlilik bir kisitlama  olmaksizin
yerine getirmesi

Fiziksel Rol Giigliigii = Fiziksel saghgin Fiziksel  saghgin  sorun
bozulmasinin sonucu olarak olmamasi
sorunlarin varlig

Agn Agsir1 ve siddetli kisitlayict Agri olmamasi ya da agriya
agr1 kisithlik olmamasi

Genel Saglik Algis1 Sagligmin kotii olduguna ve Saghginin miikemmel
giderek kotiilesecegine olduguna inanma
inanma

Canlilik (Vitalite) Siirekli yorgun ve bitkin Siirekli canli ve enerjik
hissetme hissetme

Sosyal Fonksiyon Fiziksel  ve emosyonel Fiziksel ya da emosyonel
sorunlara  bagli  olagan sorunlara  baghh  kesinti

toplumsal etkinliklerde asir1

ve sik kesinti olmasi

olmaksizin olagan toplumsal

etkinliklerin yiiriitiilmesi

Emosyonel Rol

Iste ya da diger giinliik

Iste ya da diger giinliikk

Giicliigii etkinliklerde sorunlarin etkinliklerde sorunlarin
varligi olmamast

Mental Saglik Siirekli  sinirlilik ya da Sakin, mutlu ve rahat
depresyon gibi duygularin hissetme

varligi




Olgegin

degerlendirilmesi

ise, her

bolim

icin
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farklilik

gostermektedir. Olgegin dérdiincii ve besinci sorusu evet/hayir, diger sorular

likert tipi (3, 5 ve 6'l1) derecelendirme ile degerlendirilmektedir. Olgegin 1, 2,

7,8,9a,9d, 91, 9h, 11b, 11d maddeleri ters gevrilerek puanlanmaktadr.

Her bir alt boyut igin sorularin puanlar1 toplanarak ham O6lgek puani

belirlenmektedir. Toplam ve alt olgek Olgek puanlar1 0-100 arasinda

degerlendirilmektedir. 0 puan kétii saglik durumunu, 100 puan iyi saghk

durumunu belirtmektedir. Olcek puan1 dontstiiriiliirken su formiil

kullanilmaktadir.

Doniistiiriilmiis Olcek Puani= Ham Olcek Puani —Olasi En Diisitk Puan/

Olcek Puan Dagilimi X100

SF 36 Yasam Kalitesi Olgek puanlarmin dagilimi Tablo 3. 3."te belirtilmistir.

Tablo.3. 3. SF-36 Yasam Kalitesi Olcek Puanlarinin Dagilim1

SF-36 Yasam Kalitesi Soru Min-Maks Ort+Ss Cronbach
Olgcegi Sayisi (Medyan) Alfa
Fiziksel Fonksiyon 10 0-100 (75) 71,08+25,96 0,91
Fiziksel Rol Giig¢liigii 4 0-100 (100) 63,91+42,10 0,90
Agr1 2 0-84 (72) 61,77+23,66 0,87
Genel Saglik Algis1 5 5-100 (62) 61,87+18,67 0,69
Canlilik (Vitalite) 4 0-100 (55) 54,96+21,66 0,80
Sosyal Fonksiyon 2 0-100 (62,5) 64,82+27,47 0,67
Emosyonel Rol 3 0-100 (66,7) 57,03+42,74 0,83
Giigliigii

Mental Saglik 5 4-100 (64) 61,99+17,55 0,69
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SF-36 Yasam Kalitesi 0l¢egi puan dagilimlar: incelendiginde alt boyutlarinin
ic tutarlillk (Cronbach Alfa) degerleri; 0.67 ile 0.91 arasmnda oldugu

goriilmektedir.

3.6.Aragtirmanin On Uygulanmasi

Hasta Tanitim Formu, Bilgi Diizeyi Belirleme formu ve Acik Kalp
Ameliyati Olan Hastalar I¢in Giivenli Yasam Kitapgigi'nin anlasilmayan
boliimlerinin yeniden diizenlenmesi amaciyla Tekirdag Namik Kemal
Universitesi Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde arastirma
kriterlerine uyan 5 hasta {izerinde 6n uygulama yapildi. Ogretim yaklagik 45-
50 dakika siirdii, formlar 20-30 dakikada toplandi. On uygulama sonucu
formlarda ve kitapgcikta anlasilmayan veya eksik boliim olmadigindan form
ve kitapgikta degisiklik yapilmadi. On uygulamaya alinan hastalar arastirma
kapsamina alinmada.

3.7. Arastirmanin Simirliliklar:

Arastirma, smirli sayida hasta ile tek merkezde yapildi Bu nedenle
bulgularin genellenebilirligi icin ¢ok merkezli c¢alismalarin yapilmasi
gereklidir. Arastirma, ¢alismaya katilmaya goniillii olmayan ve arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uymayan hastalarin olmasi nedeniyle, 6rneklemi
olusturan ve ¢alismay1 kabul eden hastalarin verdikleri cevaplarla smirhidir.
3.8. Arastirmanin Yontemi ve Uygulanmasi

Arastirmanin uygulanmasi Ocak 2018 — Aralik 2018 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Arastirmanin uygulama akis semas:1 Tablo 3. 2'de yer
almaktadir.

Kalp damar kliniginde, acik kalp ameliyat1 olacak hastalar ameliyattan
bir giin once klinige yatirilmaktadir. Ameliyat olan hastalar ameliyattan

¢iktiklarinda Kardiyovaskiiler Cerrahi (KVC) yogun bakimda ortalama 2 giin
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kalmaktadir. Ameliyattan sonraki 3. giinlerinde hastalar tekrar klinige

yatirilmaktadir. Hastalar ortalama 5. giinlerinde taburcu edilmektedir. Agik

kalp ameliyati olan hastalara, hekim ya da hemsire tarafindan sézel olarak

ilaglari, evde yapacaklari ve kontrole gelme zamanlar ile ilgili bilgiler

verilmekte, ancak bu hastalarin evde giivenliklerine yonelik planli bir

ogretim verilmemektedir.

Tablo 3. 4. Arastirmanin Uygulama Akis Semasi

Uygulama Zamani

Uygulama

Deney Grubu

Kontrol Grubu

Hastalarin Klinige Hasta Tanitim
o Hasta Tanitim Formu
Kabul Edildikleri A ) Formu
.. Bilgi Diizeyi Belirleme oo .
Giin Bilgi Diizeyi
Formy Belirleme Formu
S.F 3v6 YasgigRalitcsy SF 36 Yasam Kalitesi
Olgegi B
Olgegi
Acik Kalp Ameliyat
Olan Hastalar icin
Hasta Giivenligi
Ameliyattan Bir Ogretim Planz
Giin Once

Dogrultusunda Egitim

Acik Kalp Ameliyat1
Olan Hastalar icin
Hasta Giivenligi
Ogretim Kitapgigmin
Hastaya Verilmesi

Taburculuktan 6
Hafta Sonra

Poliklinikte Goriisme
Bilgi Diizeyi Belirleme
Formu

SF 36 Yasam Kalitesi
Olgegi

Klinikte Uygulanan
Rutin Hemsirelik
Bakimi

Poliklinikte

Gortisme

Bilgi Diizeyi

Belirleme Formu
SF 36 Yasam Kalitesi
Olgegi
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Deney Grubu

Deney grubuna dahil edilen 40 hasta ile ilk goriisme klinige kabul
edildikleri giin yapildi. Hastalar, arastirmaci tarafindan arastirma hakkinda
bilgilendirilerek “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”nu (EK 10) imzaladz.
Hasta Tanittm Formu, Bilgi Diizeyi Belirleme Formu ve Yasam Kalitesi
Olgegi (SF-36) yiiz yiize goriisme yontemi ile dolduruldu.

Her hastaya bire bir olarak “Agik Kalp Ameliyati Olan Hastalar igin
Hasta Giivenligi Ogretim Plan1” uygulanarak ve arastirmaci tarafindan
literatiire dayali hazirlanan agik kalp ameliyat1 olan hastalar i¢in taburculuk
sonrasi hasta giivenligine iliskin bilgiler iceren “Ac¢ik Kalp Ameliyat: Sonrasi
Giivenli Yasam” isimli kitapgik verildi. Hastalar yattiklar: giiniin ertesi giinii
erken saatte ameliyat olmalar1 ve ameliyat sonrasi donemde KVC yogun
bakima alinmalari, ameliyat sonrasi donemde ameliyata baghh hareket
kisithlig1 yasamalar: nedenleriyle egitim ve formalarin doldurulmas: klinige
yattiklar1 giin yapildi. Ayrica egitim sirasinda, hastanin evde bakimina
yardimcr olacak bir yakininin da egitim sirasinda bulunmasina 6zen
gosterildi.

Formlarin doldurulmasi yaklasik 20-30 dakika, egitim uygulanmasi
ortalama 40-50 dakika siirdii. Ogretim diiz anlatim, soru-cevap ve gorsel
isitsel egitim yontemleri ile yapildi. Hastalara gerektiginde arastirmacinin
telefon numarasi ve adresi verilerek danigsmanhk verildi. Hastalar yogun
bakimdan klinige geldiklerinde arastirmaci tarafindan ziyaret edilerek
gereksinim duyduklar: bilgileri yiiz ylize goriisme yontemiyle soru-cevap
olarak tekrar edildi. Ogretimde bireysel farkliliklar g6z oniine almarak
gerekli tekrarlar yapildi. Ogretimin sonunda hastalara verilen bilgilerin

unutulmamasi igin egitim kitapgig: verildi.
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Hastalar taburculuklarindan 6 hafta sonra poliklinik ziyaretleri
sirasinda yiiz ylize goriisme yontemiyle, Bilgi Diizeyi Belirleme Formu ve
Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36) tekrar doldurdu. Poliklinik kontroliine
gelemeyen hastalara ise, anketler telefonla uygulandi. Calismamaiza katilan 2
hasta ex olmalar1 dolayisiyla ¢alisma dis1 birakildi.

Kontrol Grubu

Kontrol grubuna alman 40 hasta ile ilk goriisme klinige kabul
edildikleri giin yapildi. Hastalar, arastirmaci tarafindan arastirmaya iliskin
bilgilendirildikten sonra “Bilgilendirilmis Goniilliit Olur Formu”nu (EK 10)
imzaladi. Sonrasinda yiiz yiize gortisme yontemiyle Hasta Tanitim Formu,
Bilgi Diizeyi Belirleme Formu ve Yasam Kalitesi Olgegini (SF-36) doldurdu.

Formlarin doldurulmasi ortalama 20-30 dakika siirdii. Hastalarla
iletisimi kesmemek icin ameliyat sonrasi klinikte ziyaret edildi. Bu gruptaki
hastalar serviste uygulanan rutin hemsirelik bakimini aldi.

Hastalar taburculuklarindan 6 hafta sonra poliklinik ziyaretleri
sirasinda ytiiz ylize gorlisme yontemiyle, Bilgi Diizeyi Belirleme Formu ve
Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36) tekrar doldurdu. Poliklinik kontroliine
gelemeyen hastalara ise, anketler telefonda uygulanda.

Acik Kalp Ameliyat1 Olan Hastalar i¢in Hasta Giivenligi Ogretim
Plan1 (EK 4):

Ogretim plany; acik kalp ameliyat: olan hastalarin yasam kalitelerini
taburculuk sonrasi hasta giivenligi acisindan etkileyebilecek durumlar goz
oniine alinarak hazirlanda.

Ogretimi ile, agik kalp ameliyati olan hastalarin taburculuk sonrasi 6z
bakimlarin1 desteklemek, giivenliklerini saglamak ve yasam Kkalitelerini
ylikseltmek amagland:. Ogretimin hedefleri Ek 4’te, icerigi ise Ek 5'te yer

almaktadir. Ogretimde diiz anlatim, soru cevap gibi gorsel isitsel egitim
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yontemleri kullanildi. Ogretim sirasinda arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan egitim kitapgig1 kullanilarak 6gretim yaklagik 40-
50 dakika siirdii. Kitapgik egitim sonrasi hastaya verildi.

Acqik Kalp Ameliyati Olan Hastalar i¢in Hasta Giivenligi Ogretim
Kitapcig: ( Agik Kalp Ameliyat: Sonras1 Giivenli Yasam) (Ek 5):

Hasta gilivenligi 6gretim kitapgigl, arastirmaci tarafindan literatiire
dayali olarak gelistirildi, Bu kitapgik asagida belirtilen konular: icermekte ve
EK 5 ‘te yer almaktadir.

1- Diismelerden korunma
2- Ameliyat Yaralarinin Bakimi
3- Triflow Ile Solunum Egzersizi
4- Beslenme
5- Su Alimi
6- Bosaltim
7- Gogils Kafesinin Korunmasi
8- Banyo/ Hijyenik Bakim
9- Varis Corabi
10- Yirtyts/Egzersiz
11- Aliskanliklar (Sigara/Alkol)
12- Calisma / Is Hayatia Dontis
13- Sosyal Faaliyet
a. Evlsleri
b. Otomobil Kullanma / Giivenli Seyahat
c. Ziyaretci
14- Cinsel Yasam
15- Ameliyat Sonrasi ilag Kullanma

16- Kontrole Gelme
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3.9. Etik Uygulamalar

Calismanin yiiriitiilebilmesi icin Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Bashekimligi'nden (EK 6) ve Kalp
Damar Cerrahisi Anabilim Dali'dan yazili izin alind1 (EK 7). Arastirmanin
etik acidan uygunlugu icin Tekirdag Namik Kemal Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul'undan izin alindi (EK 8).
Arastirmaci tarafindan hastalara arastirmanin amaci, siire ve kendilerinden
beklenenler gibi konularda bilgi verildikten sonra, arastirmaya katilmay:

kabul eden hastalardan yazili izin alind1 (EK 10).

3.10. Verilerin Analizi

[statistiksel analizler igin NCSS (N umber Cruncher Statistical System)
2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart
sapma, medyan, frekans, yiizde, minimum, maksimum) yani sira nicel
verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel
incelemeler ile sinandi. Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin iki grup
arasl karsilastirmalarinda Student t testi, normal dagilim gostermeyen nicel
degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi,
normal dagilim gostermeyen ii¢ ve {lizeri gruplarin karsilastirmalarinda
Kruskal Wallis testi, normal dagilim gostermeyen degiskenlerin egitim
oncesi ve egitim sonrasi karsilastirmalarinda, Wilcoxon Signed Ranks testi
nicel degiskenler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde Spearman korelasyon
analizi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare
testi, Fisher-Freeman-Halton testi wve Fisher’'s Exact test kullanildi.

[statistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

.....

planmnin hastalarin yasam kalitesi {iizerine etkisini degerlendirmek

amaciyla yapilan bu ¢alismanin bulgular1 3 ana baslik altinda toplanda.

4.1. Kontrol ve Deney Grubundaki Hastalarin Bazi Kisisel Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi

4.2. Gruplara Gore Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Bilgi Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarn Egitim Oncesi ve Egitim

Sonras! Yagsam Kalitesinin Degerlendirilmesi

4.1. Kontrol ve Deney Grubundaki Hastalarin Baz1 Kisisel

Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Deney grubunda yer alan hastalarin yaslar1 ortalama 60,58+9,25,
kontrol grubundaki hastalarin ise 60,1+9,92’dir. Deney grubunun % 62.5'i
(n=25) erkek, %95’i (n=38) evli iken, kontrol grubunun %70’i (n=28) erkek,
%85’1 (n=34) evlidir. BKI Ol¢iimleri deney grubunda ortalama 27,76+4,98,
kontrol grubunda ise 27,52+5,75'dir. Deney grubunun %551 (n=22)
ilkogretim mezunu, %42.5’i (n=17) emekli iken, kontrol grubunun %401
(n=16) ilkogretim mezunu, %451 (n=18) emeklidir. Gelir diizeyleri
degerlendirildiginde, deney grubunun da (%57.5, n=23), kontrol
grubunun da (%60, n=24) ¢ogunlugunun gelirlerinin giderlerine denk
oldugu belirlendi. Deney grubunun 9%30'unun (n=12) diyabet,
hipertansiyon gibi ek hastaliklari, % 45inin (n=18) ailesinde koroner

hastaliklar vardir. %50’si (n=20) daha onceden ameliyat deneyimine
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sahiptir. Kontrol grubunun ise, %42.5"inde (n=17) diyabet hipertansiyon
gibi ek hastaliklar, %30'unun (n=12) ailesinde koroner hastaliklar
bulunmaktadir. %37.5'i (n=15) daha Onceden ameliyat deneyimine

sahiptir (Tablo 4. 1.)

Kontrol ve deney gruplari, yas, cinsiyet, BKI, medeni durum, egitim
durumu, meslek, gelir durumu, ek hastalik durumu ailede koroner
hastalik olup olmamasi, daha 6nce ameliyat deneyimi olma durumuna

gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05)( Tablo4.1.).



Tablo 4. 1. Kontrol ve Deney Grubundaki Hastalarin Bazi Kisisel

Ozelliklerinin Dagilim1

23

Deney grubu Kontrol grubu
(n=40) (n=40)
p
n (%) n (%)
Yas (y1l) Min-Mak (Medyan) 37-82 (61) 42-80 (60) °0,825
Ort+Ss 60,58+9,25 60,1+9,92
<60 yas 19 (47,5) 21 (52,5)
>60 yas 21 (52,5) 19 (57,5)
Cinsiyet Erkek 25 (62,5) 28 (70,0) k0,478
Kadin 15 (37,5) 12 (30,0)
BKI (kg/m?) Min-Mak (Medyan) 19,1-41,6 (27,4) 19-45 (26,4) °0,838
Ort+Ss 27,76+4,98 27,5245,75
Medeni durum Evli 38 (95,0) 34 (85,0) ‘0,263
Bekar 2 (5,0) 6 (15,0)
Egitim durumu Okur-yazar 7 (17,5) 8 (20,0) 0,413
fIkogretim 22 (55,0) 16 (40,0)
Ortadgretim 10 (25,0) 12 (30,0)
Yiiksekogretim 1(2,5) 4 (10,0)
Meslek Ev hanim1 13 (32,5) 11 (27,5) 0,886
Emekli 17 (42,5) 18 (45,0)
Calisan 10 (25,0) 11 (27,5)
Gelir durumu Gelir giderden az 15 (37,5) 14 (35,0) 1,000
Gelir gidere denk 23 (57,5) 24 (60,0)
Gelir giderden fazla 2 (5,0) 2 (5,0)
Ek hastalik Evet 12 (30,0) 17 (42,5) 0,245
durumu Hayir 28 (70,0) 23 (57,5)
(Diyabet,
hipertansiyon,
norolojik
hastaliklar v.b.)
Ailede koroner Evet 18 (45,0) 12 (30,0) k0,166
hastalik durumu  Hayir 22 (55,0) 28 (70,0)
Daha 6nce Evet 20 (50,0) 15 (37,5) bg,260
ameliyat olma Hayir 20 (50,0) 25(62,5)

durumu

a Student t test PPearson Chi-Square test <Fisher’s Exact Test dFisher Freeman Test
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4.2.Gruplara Gore Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Bilgi Diizeylerinin

Degerlendirmesi

Diismelerden korunma bilgi puanlarina iliskin degerlendirmeler:

Deney grubu egitim oncesi (p=0,011) ve egitim sonras1 (p=0,001)
diismelerden korunma bilgi puanlar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak

anlaml diizeyde ytiiksek bulundu (p<0,05).

Deney grubunda; egitim oncesine gore egitim sonrasi diismelerden
korunma  bilgi puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamh

bulundu(p=0,001; p<0,01).

Kontrol grubunda; egitim oncesine gore egitim sonrasi diismelerden
korunma bilgi puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p=0,003; p<0,01).

Egitim Oncesine gore egitim sonrasi diismelerden korunma bilgi
puanlarindaki degisimler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilhik saptanmadi (p=0,131; p>0,05) (Tablo 4. 2.) (Sekil 4. 1).

Ameliyat yaralarinin  bakimi  bilgi  puanlarina  iliskin

degerlendirmeler:

Deney grubu egitim oncesi (p=0,002) ve egitim sonras1 (p=0,001)
ameliyat yaralarinin bakimi bilgi puanlar1 kontrol grubundan istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,01).

Deney grubunda; egitim Oncesine gore egitim sonrasi ameliyat
yaralarinin bakimi bilgi puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlaml

bulundu (p=0,001; p<0,01).
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Kontrol grubunda; egitim Oncesine gore egitim sonrasi ameliyat
yaralarmin bakimi bilgi puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamh

degildir (p=0,065; p>0,05).

Egitim Oncesine gore egitim sonrasi ameliyat yaralarmin bakimi bilgi
puanlarindaki degisimler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); deney grubundaki
degisim kontrol grubundan yiiksek bulundu (Tablo 4. 2.) (Sekil 4. 1).

Triflow ile solunum egzersizleri bilgi puanlarina iliskin

degerlendirmeler:

Deney grubu egitim oncesi (p=0,006) ve egitim sonrasi (p=0,001)
Triflow ile solunum egzersizleri bilgi puanlar1 kontrol grubundan

istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p<0,01).

Deney grubunda; egitim Oncesine gore egitim sonrasi Triflow ile
solunum egzersizleri bilgi puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p=0,002; p<0,01).

Kontrol grubunda; egitim Oncesine gore egitim sonras1 Triflow ile
solunum egzersizleri bilgi puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p=0,033; p<0,05).

Egitim Oncesine gore egitim sonrasi Triflow ile solunum egzersizleri
bilgi puanlarindaki degisimler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,187; p>0,05) (Tablo 4. 2.) (Sekil 4. 1).
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Beslenme bilgi puanlarina iliskin degerlendirmeler:

Deney grubu egitim oncesi (p=0,001) ve egitim sonrasi (p=0,001)
beslenme bilgi puanlari kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamh

diizeyde yiiksek bulundu (p<0,01).

Deney grubunda; egitim Oncesine gore egitim sonrasi beslenme bilgi

puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01).

Kontrol grubunda; egitim 6ncesine gore egitim sonrasi beslenme bilgi

puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01).

Egitim Oncesine gore egitim sonrasi beslenme bilgi puanlarindaki degisimler
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis
olup (p=0,027; p<0,05); deney grubundaki degisim kontrol grubundan
yliksek bulundu(Tablo 4. 2.) (Sekil 4. 1).

Su alim ile bilgi puanlarina iliskin degerlendirmeler:

Gruplara gore egitim oncesi su alimi bilgi puanlari istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermezken (p=0,089; p>0,05); deney grubu egitim sonrasi
su almma iligkin bilgi puanlar1 kontrol grubundan yiiksek bulundu

(p=0,001; p<0,01).

Deney grubunda; egitim oncesine gore egitim sonrasi su alimi bilgi

puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01).

Kontrol grubunda; egitim Oncesine gore egitim sonrasi su alimi bilgi

puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,033; p<0,05).

Egitim Oncesine gore egitim sonrast su alimi bilgi puanlarindaki
degisimler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p=0,139; p>0,05) (Tablo 4. 2.) (Sekil 4.1).
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Bosaltim bilgi puanlarina iliskin degerlendirmeler:

Deney grubu egitim oncesi (p=0,001) ve egitim sonrasi (p=0,001)
bosaltim bilgi puanlar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamh

diizeyde yiiksek bulundu (p<0,01).

Deney grubunda; egitim oncesine gore egitim sonrasi bosaltim bilgi

puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01).

Kontrol grubunda; egitim oncesine gore egitim sonrasi bosaltim bilgi

puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,864; p>0,05).

Egitim Oncesine gore egitim sonrasi bosaltim bilgi puanlarindaki
degisimler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); deney grubundaki degisim kontrol
grubundan yiiksek bulundu(Tablo 4. 2.) (Sekil 4. 1).

Gogiis  kafesinin  korunmasi1  bilgi  puanlarmma  iliskin

degerlendirmeler:

Deney grubu egitim oncesi (p=0,001) ve egitim sonras1 (p=0,001) gogiis
kafesinin korunmas: bilgi puanlar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,01).

Deney grubunda; egitim oncesine gore egitim sonras: gogiis kafesinin
korunmasi bilgi puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p=0,001; p<0,01).

Kontrol grubunda; egitim Oncesine gore egitim sonrasi gogiis
kafesinin korunmasi bilgi puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamh

bulundu (p=0,002; p<0,01).
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Egitim Oncesine gore egitim sonras1 gogiis kafesinin korunmasi bilgi
puanlarindaki degisimler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliik saptanmis olup (p=0,013; p<0,05); deney grubundaki
degisim kontrol grubundan yiiksek bulundu(Tablo 4. 2.) ($Sekil 4. 1).

Banyo ve hijyenik bakim bilgi puanlarina iliskin degerlendirmeler:

Deney grubu egitim 6ncesi (p=0,001) ve egitim sonras1 (p=0,001) banyo
ve hijyenik bakim bilgi puanlari kontrol grubundan istatistiksel olarak

anlaml diizeyde ytiiksek bulundu (p<0,01).

Deney grubunda; egitim Oncesine gore egitim sonrasi banyo ve
hijyenik bakim bilgi puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p=0,001; p<0,01).

Kontrol grubunda; egitim Oncesine gore egitim sonrasi banyo ve
hijyenik bakim bilgi puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p=0,002; p<0,01).

Egitim Oncesine gore egitim sonrasi banyo ve hijyenik bakim bilgi
puanlarindaki degisimler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmadi (p=0,834; p>0,05) (Tablo 4. 2.) (Sekil 4.1).
Varis corabi bilgi puanlarina iliskin degerlendirmeler:

Deney grubu egitim 6ncesi (p=0,005) ve egitim sonras1 (p=0,001) varis
corabi bilgi puanlar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek bulundu (p<0,01).

Deney grubunda; egitim Oncesine gore egitim sonrasi varis ¢orabi
bilgi puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001;
p<0,01).
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Kontrol grubunda; egitim Oncesine gore egitim sonrasi varis ¢orabi
bilgi puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,002;
p<0,01).

Egitim Oncesine gore egitim sonrasi varis ¢orab: bilgi puanlarindaki
degisimler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p=0,240; p>0,05) (Tablo 4. 2.) (Sekil 4. 1).
Yiiriiyiis/Egzersiz bilgi puanlarina iliskin degerlendirmeler:

Deney grubu egitim oncesi (p=0,001) ve egitim sonras1 (p=0,001)
yuriiyiis/egzersiz bilgi puanlar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak

anlaml diizeyde ytiiksek bulundu (p<0,01).

Deney grubunda; egitim Oncesine gore egitim  sonrasi
yuriiyiis/egzersiz bilgi puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlaml

bulundu (p=0,001; p<0,01).

Kontrol grubunda; egitim Oncesine gore egitim sonrasi
ylriiylis/egzersiz bilgi puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamh

degildir (p=0,078; p>0,05).

Egitim Oncesine gore egitim sonrasi ylriylis/egzersiz Dbilgi
puanlarindaki degisimler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliik saptanmis olup (p=0,007; p<0,01); deney grubundaki
degisim kontrol grubundan yiiksek bulundu (Tablo 4. 2.) (Sekil 4. 1).

Aliskanliklar bilgi puanlarina iliskin degerlendirmeler:

Gruplara gore egitim Oncesi aliskanliklar bilgi puanlar: istatistiksel

olarak anlaml farklilik gostermezken (p=0,391; p>0,05); deney grubu egitim
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sonrast aligkanliklar bilgi puanlar1 kontrol grubundan yiiksek bulundu

(p=0,004; p<0,01).

Deney grubunda; egitim Oncesine gore egitim sonrasi aliskanliklar
bilgi puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,005;
p<0,01).

Kontrol grubunda; egitim oncesine gore egitim sonras1 aligkanlhklar
bilgi puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,025;
p<0,05).

Egitim Oncesine gore egitim sonrasi aliskanlhiklar bilgi puanlarmdaki
degisimler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p=0,155; p>0,05) (Tablo 4. 2.) (Sekil 4. 1).

Calisma/Is hayatina doniis bilgi puanlarina iligskin

degerlendirmeler:

Deney grubu egitim oncesi (p=0,006) ve egitim sonrasi (p=0,001)
calisma/is hayatina dontis bilgi puanlar1 kontrol grubundan istatistiksel

olarak anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p<0,01).

Deney grubunda; egitim Oncesine gore egitim sonrasi calisma/is
hayatma doniis bilgi puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p=0,020; p<0,05).

Kontrol grubunda; egitim Oncesine gore egitim sonrasi ¢alisma/is
hayatma doniis bilgi puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p=0,025; p<0,05).



31

Egitim Oncesine gore egitim sonrasi ¢alisma/is hayatina doniis bilgi
puanlarindaki degisimler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmadi(p=0,535; p>0,05) (Tablo 4. 2.) (Sekil 4. 1).
Sosyal faaliyetler bilgi puanlarina iliskin degerlendirmeler:

Deney grubu egitim oncesi (p=0,017) ve egitim sonras1 (p=0,001) sosyal
faaliyetler bilgi puanlar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05).

Deney grubunda; egitim Oncesine gore egitim sonrasi sosyal
faaliyetler bilgi puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p=0,001; p<0,01).

Kontrol grubunda; egitim Oncesine gore egitim sonrasi sosyal
faaliyetler bilgi puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p=0,005; p<0,01).

Egitim Oncesine gore egitim sonrast sosyal faaliyetler bilgi
puanlarindaki degisimler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliik saptanmis olup (p=0,014; p<0,05); deney grubundaki
degisim kontrol grubundan ytiiksek bulundu(Tablo 4. 2.) (Sekil 4. 1).

Cinsel yasam bilgi puanlarina iliskin degerlendirmeler:

Deney grubu egitim 6ncesi (p=0,001) ve egitim sonras: (p=0,001) cinsel
yasam bilgi puanlar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek bulundu (p<0,01).

Deney grubunda; egitim Oncesine gore egitim sonrasi cinsel yasam
bilgi puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001;
p<0,01).
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Kontrol grubunda; egitim Oncesine gore egitim sonrasi cinsel yasam
bilgi puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,380;
p>0,05).

Egitim Oncesine gore egitim sonrasi cinsel yasam bilgi puanlarindaki
degisimler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); deney grubundaki degisim kontrol
grubundan yiiksek bulundu(Tablo 4. 2.) (Sekil 4. 1).

Ameliyat sonras1 ila¢ kullanma bilgi puanlarina iliskin

degerlendirmeler:

Gruplara gore egitim Oncesi ameliyat sonrasi ila¢ kullanma bilgi
puanlari istatistiksel olarak anlaml farkhilik gostermezken (p=0,122; p>0,05);
deney grubu egitim sonrasi aligkanliklar bilgi puanlar1 kontrol grubundan

yiiksek bulundu (p=0,001; p<0,01).

Deney grubunda; egitim Oncesine gore egitim sonrasi ameliyat
sonrast ilag¢ kullanma bilgi puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli

bulundu(p=0,001; p<0,01).

Kontrol grubunda; egitim oOncesine gore egitim sonrasi ameliyat
sonrasi ila¢ kullanma bilgi puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlaml

degildir (p=0,905; p>0,05).

Egitim Oncesine gore egitim sonrasi ameliyat sonras: ila¢ kullanma
bilgi puanlarindaki degisimler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); deney grubundaki
degisim kontrol grubundan ytiiksek bulundu(Tablo 4. 2.) ( Sekil 4. 1.)
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Tablo 4. 2. Gruplara Gore Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Bilgi

Diizeylerinin Degerlendirmesi

Deney grubu Kontrol grubu n
(n=40) (n=40)
Diismelerden [Je) Min-Mak 38,5-100 (92,3) 46,2-100 (76,9) 0,011*
korunma (Medyan)
OrtSs 86,15+15,70 77,89%+15,00
ES Min-Mak 84,6-100 (100) 53,9-100 (84,6) 0,001**
(Medyan)
Ort1Ss 96,5415,21 81,92112,63
‘p 0,001** 0,003**
Fark Min/Mak -15,4/61,5 (7,7) -7,7/23,1 (0) 0,131
(ES-EG) (Medyan)
OrtSs 10,39+17,20 4,04+8,53
Ameliyat o) Min-Mak 50-100 (83,3) 50-83,3 (66,7) 0,002**
yaralarinin (Medyan)
bakimi Ort1Ss 77,92112,73 69,5819,90
ES Min-Mak 66,7-100 (100) 33,3-100 (66,7) 0,001**
(Medyan)
OrtSs 91,2549,98 73,75114,06
‘p 0,001** 0,065
Fark Min/Mak -16,7/50 (16,7) -16,7/33,3 (0) 0,001**
(ES-E(.j) (Medyan)
Ort1Ss 13,33+14,71 4,17+12,37
Triflow ile [Je) Min-Mak 50-100 (100) 50-100 (75) 0,006**
solunum (Medyan)
egzersizleri OrtSs 88,75+18,73 77,50%£19,45
ES Min-Mak 100-100 (100) 50-100 (100) 0,001**
(Medyan)
Ort1Ss 100+0 82,50£20,57
‘p 0,002** 0,033*
Fark Min/Mak 0/50 (0) -25/50 (0) 0,187
(ES-EG) (Medyan)
OrtSs 11,25+18,73 5,001£14,1
Beslenme [Je) Min-Mak 57,1-100 (85,7) 42,9-85,7 (71,4) 0,001**
(Medyan)
OrtSs 83,93+11,75 71,78+12,73
ES Min-Mak 57,1-100 (100) 42,9-100 (71,4) 0,001**
(Medyan)
OrtSs 96,4319,01 78,93+12,93
p 0,001** 0,001**
Fark Min/Mak -28,6/42,9 (14,3) -14,3/42,9 (0) 0,027*
(ES-EG) (Medyan)
OrtSs 12,50+14,17 7,14+12,10
Su igme o) Min-Mak 0-100 (100) 50-100 (75) 0,089
(Medyan)
Ort1Ss 86,88123,33 81,25120,22
ES Min-Mak 100-100 (100) 50-100 (100) 0,001**
(Medyan)
Ort+Ss 10040 86,25+19,57
‘p 0,001** 0,033*
Fark Min/Mak 0/100 (0) -25/50 (0) 0,139
(ES-EG) (Medyan)
Ort1Ss 13,13+23,33 5,00£14,10



Tablo 4. 2. devami: Gruplara Gére Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Bilgi
Diizeylerinin Degerlendirmesi

Deney grubu Kontrol grubu f
(n=40) (n=40) p
Bosaltim [Jo] Min-Mak 50-100 (100) 50-100 (83,3) 0,001**
(Medyan)
Ort+Ss 87,92+16,01 74,58%+17,29
ES Min-Mak 83,3-100 (100) 33,3-100 (75) 0,001**
(Medyan)
Ort+Ss 99,17+3,68 75,00£18,49
‘p 0,001** 0,864
Fark Min/Mak -16,7/50 (0) -16,7/50 (0) 0,001**
(ES-EG) (Medyan)
Ort+Ss 11,25+15,74 0,42+12,79
Gogiis kafesinin  EO Min-Mak 28,6-100 (85,7) 14,3-85,7 (71,4) 0,001**
korunmasi (Medyan)
Ort+Ss 81,07+£20,30 63,57+18,85
ES Min-Mak 71,4-100 (100) 28,6-100 (71,4) 0,001**
(Medyan)
Ort+Ss 99,29+4,52 73,57+15,02
‘p 0,001** 0,002**
Fark Min/Mak 0/71,4 (14,3) -14,3/57,1 (0) 0,013*
(ES-Eé) (Medyan)
Ort+Ss 18,22120,46 10,00+18,36
Banyo ve EO Min-Mak 50-100 (92,9) 42,9-92,9 (85,7) 0,001**
hijyenik bakim (Medyan)
Ort+Ss 88,21+14,70 76,25115,96
ES Min-Mak 85,7-100 (100) 50-92,9 (85,7) 0,001**
(Medyan)
Ort+Ss 97,32+3,86 81,43+£13,90
‘p 0,001** 0,002**
Fark Min/Mak -7,1/50 (0) -7,2/35,7 (7,1) 0,834
(ES-EG) (Medyan)
Ort+Ss 9,11+15,85 5,18+8,40
Varis ¢orabi EO Min-Mak 44,4-100 (88,9) 44,4-100 (77,8) 0,005**
(Medyan)
Ort+Ss 85,83+15,09 75,00£18,10
ES Min-Mak 66,7-100 (100) 44,4-100 (88,9) 0,001**
(Medyan)
Ort+Ss 99,1745,27 83,61+£14,45
‘p 0,001** 0,002**
Fark (ES-  Min/Mak -11,1/55,6 (11,1) -22,2/44,5 (0) 0,240
EO) (Medyan)
Ort+Ss 13,33+15,55 8,61+15,20
Yiiriiyiis/Egze EO Min-Mak 44,4-100 (88,9) 44,4-88,9 (77,8) 0,001**
rsiz (Medyan)
Ort+Ss 82,78+14,88 68,34+12,72
ES Min-Mak 77,8-100 (100) 44,4-88,9 (72,2) 0,001**
(Medyan)
Ort+Ss 94,7246,16 71,39+£13,29
‘p 0,001** 0,078
Fark (ES-  Min/Mak -11,1/55,6 (11,1) -11,1/33,3 (0) 0,007**
EO) (Medyan)
Ort+Ss 11,94+16,19 3,06+10,37




Tablo 4. 2. devami: Gruplara Gore Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Bilgi
Diizeylerinin Degerlendirmesi

Deney grubu Kontrol grubu f
(n=40) (n=40) p
Aliskanhiklar EO Min-Mak 0-100 (100) 50-100 (100) 0,391
(Medyan)
Ort+Ss 85,00425,82 81,25+24,51
ES Min-Mak 50-100 (100) 50-100 (100) 0,004**
(Medyan)
Ort+Ss 98,75+7,91 87,50+21,93
‘p 0,005 ** 0,025*
Fark (ES-  Min/Mak -50/100 (0) 0/50 (0) 0,155
EO) (Medyan)
Ort1Ss 13,75+27,71 6,25%£16,75
Calisma/is EO Min-Mak 50-100 (100) 50-100 (50) 0,006**
hayatina (Medyan)
déniis Ort£Ss 88,75+21,15 73,75425,29
ES Min-Mak 50-100 (100) 50-100 (100) 0,001**
(Medyan)
Ort£Ss 97,50+11,04 80,00£24,81
‘p 0,020* 0,025*
Fark (ES-  Min/Mak -50/50 (0) 0/50 (0) 0,535
EO) (Medyan)
Ort£5s 8,75+22,32 6,25+16,75
Sosyal EO Min-Mak 33,3-100 (83,3) 33,3-100 (75) 0,017*
faaliyetler jgscyan)
Ort£Ss 80,42+16,40 67,92123,38
ES Min-Mak 50-100 (100) 33,3-100 (75) 0,001**
(Medyan)
Ort£5s 95,83+11,79 75,00£20,32
‘p 0,001** 0,005**
Fark (ES-  Min/Mak -50/66,7 (16,7) -33,3/66,7 (0) 0,014*
EO) (Medyan)
Ort£5s 15,42+23,08 7,08+18,06
Cinselyasam EO Min-Mak 25-100 (87,5) 25-100 (50) 0,001**
(Medyan)
Ort+Ss 78,75+23,72 62,50+£16,98
ES Min-Mak 75-100 (100) 25-100 (50) 0,001**
(Medyan)
Ort+Ss 98,7545,52 64,38+19,52
‘p 0,001 ** 0,380
Fark (ES-  Min/Mak -25/75 (12,5) -25/50 (0) 0,001**
EO) (Medyan)
Ort+Ss 20,00+25,44 1,88+14,31
Ameliyat EO Min-Mak 9,1-100 (68,2) 36,4-90,9 (63,6) 0,122
sonrasi ilag (Midy"”)
kullanma Ort+Ss 68,41+23,29 63,41+15,47
ES Min-Mak 63,6-100 (100) 36,4-100 (63,6) 0,001**
(Medyan)
Ort+Ss 93,64+11,12 63,87+15,34
‘p 0,001 ** 0,905
Fark (ES-  Min/Mak -36,4/90,9 (27,3) -36,4/54,6 (0) 0,001 **
E6) (Medyan) 25,23+27,27 0,46+15,40
EO: Egitim éncesi; ES: Egitim sonrasi ¢Wilcoxon Signed Ranks Test Mann

Whitney U Test

*p<0,05

**p<0,01



36

Bilgi Diizeyleri
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140
120
100
80 | 1 B
[|
60
40
)
)
£20
1
(@)
0
2 9|3 P 28|aPlae|laglg el glg P ey aelagaelae
C w| € w2 | € 2| € »| € wB| € w| € w| € w € »w € »| € LB | € W € w| & < C «»
Q €/ 0 €/ 0V €|/l €|V €/ €|l €|/ €|/ €|V C|/O €|V C OV C|lQV C|OV C
0 g|o g|o g|o g|o g|ao g|a g|a g|a g(a g|a g|o g/a g(a g/a g
A|B|C|D|E|F|G|H|I|J|K|L|M|N|0
A:Dusmelerden korunma  B:Ameliyat yaralarinin bakimi  C:Triflow ile solunum egzersizleri ~ D:Beslenme
E:Su F:Bosaltim G:Gogus kafesinin korunmasi  H:Banyo ve hijyenik bakim 1:Varis gorabi
J:Yirlyis/Egzersiz K:Aliskanliklar  L:Calisma/is hayatina déniis M:Sosyal faaliyetler N:Cinsel yagam

B Egitim Oncesi m Egitim Sonrasi

Sekil 4. 1. Gruplara gore Egitim Oncesi ve Sonrasi Bilgi Diizeylerinin

Dagilimlar:
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4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Egitim Oncesi ve Egitim

Sonras1 Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Fiziksel fonksiyon puanlarina iliskin degerlendirmeler:

Gruplara gore egitim oOncesi (p=0,139) ve egitim sonrasi (p=0,824)
fiziksel fonksiyon puanlar1 istatistiksel olarak anlamh farkhilik

gostermemektedir (p>0,05).

Deney grubunda; egitim Oncesine gore egitim sonrasi fiziksel
fonksiyon puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001;

p<0,01).

Kontrol grubunda; egitim oOncesine gore egitim sonrasi fiziksel
fonksiyon puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,034;

p<0,05).

Egitim Oncesine gore egitim sonrasi fiziksel fonksiyon puanlarindaki
degisimler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmazken (p=0,079; p>0,05); degisimin deney grubunda yiiksek oldugu
goriildii (Tablo 4. 3.) (Sekil 4. 2.).

Fiziksel rol giicliigii puanlarina iliskin degerlendirmeler:

Gruplara gore egitim oncesi (p=0,083) ve egitim sonrasi (p=0,902)
fiziksel rol gligliigli puanlar:t istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Deney grubunda; egitim Oncesine gore egitim sonrasi fiziksel rol
glcligi puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlaml degildir (p=0,165;
p>0,05).
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Kontrol grubunda; egitim Oncesine gore egitim sonras: fiziksel rol
glicligii puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlaml degildir (p=0,581;
p>0,05).

Egitim Oncesine gore egitim sonrasi fiziksel rol giigliigli puanlarindaki
degisimler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmis olup (p=0,028; p<0,05); deney grubundaki degisim kontrol
grubundan yiiksek bulundu (Tablo 4. 3.) (Sekil 4. 2.).

Agr1 puanlarina iliskin degerlendirmeler:

Gruplara gore egitim Oncesi (p=0,196) ve egitim sonrasi (p=0,543) agr1

puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Deney grubunda; egitim Oncesine gore egitim sonrasi agri

puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlaml degildir (p=0,579; p>0,05).

Kontrol grubunda; egitim Oncesine gore egitim sonrasi agri

puanlaridaki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,048; p<0,05).

Egitim Oncesine gore egitim sonrasi agri puanlarindaki degisimler
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi

(p=0,833; p>0,05) (Tablo 4. 3.) (Sekil 4. 2.).
Genel saglik algis1 puanlarina iliskin degerlendirmeler:

Gruplara gore egitim Oncesi genel saglik algis1 puanlari istatistiksel
olarak anlamli farklihk gostermezken (p=0,469; p>0,05); deney grubunun
egitim sonrasi genel saglik algis1 skorlar1 kontrol grubundan ytiksek bulundu

(p=0,001; p<0,01).
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Deney grubunda; egitim Oncesine gore egitim sonrasi genel saghk
algis1 puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001;

p<0,01).

Kontrol grubunda; egitim oncesine gore egitim sonrasi genel saghk
algis1 puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,033;

p<0,05).

Egitim Oncesine gore egitim sonrasi genel saglik algis1 puanlarindaki
degisimler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); deney grubundaki degisim kontrol
grubundan ytiiksek bulundu(Tablo 4. 3.) (Sekil 4. 2.).

Canlilik puanlarina iliskin degerlendirmeler:

Gruplara gore egitim oOncesi (p=0,838) ve egitim sonrasi (p=0,296)
canlilk puanlar1 istatistiksel olarak anlaml farklihik gostermemektedir

(p>0,05).

Deney grubunda; egitim Oncesine gore egitim sonrast canlihik

puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,115; p>0,05).

Kontrol grubunda; egitim Oncesine gore egitim sonrasi canlilik

puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,368; p>0,05).

Egitim Oncesine gore egitim sonrasi canlihk puanlarindaki degisimler
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmads

(p=0,532; p>0,05) (Tablo 4. 3.) (Sekil 4. 2.).
Sosyal fonksiyon puanlarina iliskin degerlendirmeler:

Gruplara gore egitim Oncesi sosyal fonksiyon puanlar1 istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermezken (p=0,242; p>0,05); deney grubunun
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egitim sonrasi sosyal fonksiyon puanlari kontrol grubundan ytiksek bulundu

(p=0,015; p<0,05).

Deney grubunda; egitim Oncesine gore egitim sonrast sosyal
fonksiyon puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli degildir

(p=0,084; p>0,05).

Kontrol grubunda; egitim oOncesine gore egitim sonrasi sosyal
fonksiyon puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli degildir

(p=0,378; p>0,05).

Egitim Oncesine gore egitim sonrasi sosyal fonksiyon puanlarmdaki
degisimler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p=0,322; p>0,05) (Tablo 4. 3.) (Sekil 4. 2.).
Emosyonel rol giicliigii puanlarina iliskin degerlendirmeler:

Gruplara gore egitim Oncesi (p=0,937) ve egitim sonrasi (p=0,892)
emosyonel rol glcliigli puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farkhilik

gostermemektedir (p>0,05).

Deney grubunda; egitim Oncesine gore egitim sonras1 emosyonel rol
glicligii puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlaml degildir (p=0,435;
p>0,05).

Kontrol grubunda; egitim dncesine gore egitim sonrasi emosyonel rol
glicligii puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlaml degildir (p=0,832;
p>0,05).

Egitim Oncesine gore egitim sonras1 emosyonel rol glicligi
puanlarindaki degisimler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmadi (p=0,427; p>0,05) (Tablo 4. 3.) (Sekil 4. 2.).
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Mental saglik puanlarina iliskin degerlendirmeler:

Gruplara gore egitim Oncesi (p=0,977) ve egitim sonrasi (p=0,060)
mental saglik puanlar: istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermezken
(p>0,05); egitim sonrasi skorlarin deney grubunda yiiksek olmasi dikkat

cekici diizeydedir.

Deney grubunda; egitim Oncesine gore egitim sonras1 mental saglik

puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,011; p<0,05).

Kontrol grubunda; egitim oncesine gore egitim sonras1 mental saghk

puanlaridaki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,047; p<0,05).

Egitim Oncesine gore egitim sonrasi mental saglik puanlarindaki
degisimler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi(p=0,463; p>0,05) (Tablo 4. 3.) (Sekil 4. 2.).
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Tablo 4. 3 Gruplara Gore Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi SF-36 Yasam

Kalitesi Olgegi Puanlarinin Degerlendirmesi

Deney grubu Kontrol grubu
(n=40) (n=40) o
Fiziksel EO /(wm;jMak) 0-95 (25) 0-95 (35) 0,139
fonksi 'Medyan
onksyon OrttSs 27,8826,14 37,00£27,82
ES Min-Mak 0-90 (45) 0-100 (40) 0,824
(Medyan)
Ort+Ss 44,75+24,96 44,13+23,23
‘p 0,001** 0,034*
Fark Min/Mak -55/60 (17,5) -60/70 (10) 0,079
(ES-Eb) (Medyan)
Ort+Ss 16,88+25,79 7,13+25,14
Fiziksel rol EO Min-Mak 0-100 (0) 0-100 (0) 0,083
giicligii (Medyan)
Ort#Ss 16,25+33,76 23,13+33,20
ES Min-Mak 0-100 (0) 0-100 (0) 0,902
(Medyan)
Ort+Ss 23,13434,62 21,25+30,78
‘p 0,165 0,581
Fark Min/Mak -100/100 (0) -100/50 (0) 0,028*
(ES-Eﬁ) (Medyan)
Ort#Ss 6,88+33,96 -1,88+19,93
Agri EO Min-Mak 0-100 (41,5) 10-100 (31) 0,196
(Medyan)
Ort+Ss 45,50+27,95 38,93+20,42
ES Min-Mak 0-100 (46,5) 10-100 (41) 0,543
(Medyan)
Ort+Ss 47,53+25,61 44,08+20,46
‘p 0,579 0,048*
Fark Min/Mak -88/88 (5) -29/74 (0) 0,833
(ES-E(.j) (Medyan)
Ort#Ss 2,03+32,82 5,15+16,76
Genel saghk EO Min-Mak 10-92 (45) 15-87 (48,5) 0,469
algisi (Medyan)
Ort#Ss 47,43+18,66 50,23+18,79
ES Min-Mak 30-97 (62) 20-87 (52) 0,001**
(Medyan)
Ort#Ss 65,33+15,31 52,53+15,06
‘p 0,001** 0,033*
Fark Min/Mak -38/47 (20) -55/30 (5) 0,001**
(ES-E(.j) (Medyan)
Ort#Ss 17,90+£17,11 2,30+16,23
Canlilik EO Min-Mak 25-80 (47,5) 0-80 (55) 0,838
(Medyan)
Ort+Ss 49,88+13,98 49,25+15,34
ES Min-Mak 25-80 (55) 30-80 (50) 0,296
(Medyan)
Ort#Ss 53,50+10,45 50,88+12,45
‘p 0,115 0,368
Fark Min/Mak -20/50 (5) -35/30 (0) 0,532
(ES-E(.j) (Medyan)
Ort#Ss 3,63+12,86 1,63+14,47
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Tablo 4. 3 devami: Gruplara Gore Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi SF-36

Yasam Kalitesi f)lgegi Puanlarinin Degerlendirmesi

Deney grubu Kontrol grubu p
(n=40) (n=40)
Sosyal fonksiyon EO Min-Mak 0-100 (50) 12,5-100 (50) 0,242
(Medyan)
OrttSs 50,94+23,75 45,63+20,71
ES Min-Mak 12,5-100 (62,5) 0-100 (50) 0,015*
(Medyan)
OrttSs 57,81+20,93 48,44+18,39
‘p 0,084 0,378
Fark Min/Mak -62,5/62,5 (0) -50/75 (0) 0,322
(ES-Eé) (Medyan)
OrttSs 6,88+24,99 2,81+18,88
Emosyonel rol EO Min-Mak 0-100 (0) 0-100 (0) 0,937
giicligii (Medyan)
OrttSs 20,83+35,15 21,67+38,16
ES Min-Mak 0-100 (0) 0-100 (0) 0,892
(Medyan)
OrttSs 25,83139,58 23,334£37,13
‘p 0,435 0,832
Fark Min/Mak -100/100 (0) -100/100 (0) 0,427
(ES-Eé) (Medyan)
OrttSs 5,00+38,90 1,67+24,98
Mental saghk EO Min-Mak 24-80 (52) 24-68 (52) 0,977
(Medyan)
OrttSs 52,10£12,03 51,20+9,38
ES Min-Mak 28-80 (60) 40-100 (54) 0,060
(Medyan)
OrttSs 57,50£10,71 54,70+£10,34
‘p 0,011* 0,047*
Fark Min/Mak -20/32 (8) -20/32 (0) 0,463
(ES-Eb) (Medyan)
Ort+Ss 5,40+12,44 3,50+10,41
EOQ: Egitim éncesi; ES: E§itim sonrasi €Wilcoxon Signed Ranks Test Mann

Whitney U Test

*p<0,05

**p<0,01
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SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi Puanlari
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Sekil 4. 2. Gruplara Gore Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 SF 36 Yasam

Kalitesi Olcegi Puanlarinin Dagilimlar
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5. TARTISMA

Acik kalp ameliyat1 olan hastalar i¢in gelistirilen hasta giivenligi
ogretim planinin hastalarin yasam kalitesi tizerine etkisini degerlendirmek

amaciyla yapilan bu ¢alismanin bulgulary;

1. Acik kalp ameliyat: olan hastalarda hasta giivenligi 6gretim plam
uygulanan hastalar ile uygulanmayan hastalarin arasinda bilgi diizeyi
bakimindan,

2. Acgik kalp ameliyati olan hastalarda hasta giivenligi ogretim plani
uygulanan hastalar ile uygulanmayan hastalar arasinda yasam kalitesi
bakimindan fark olup olmadigi durumuna gore toplam 2 bashk

altinda tartisildi.

5.1. Acik Kalp Ameliyat: Olan Hastalarda Hasta Giivenligi Ogretim Plani

Uygulanan Hastalar Ile Uygulanmayan Hastalarin Bilgi Diizeyi

Son vyillarda, kalp cerrahisi uygulamalar1 ve bakiminda Onemli
degisiklikler olmasinin yamnisira, hastalarin cerrahi sonrasi beklentilerinde de
degisiklikler goriilmiistiir (Guo 2014). Acik kalp ameliyat1 sonras: hastalar ve
aileleri endise hissetmekte ve egitim gereksinimi duymaktadirlar
(Khodaveisi ve dig. 2012). Acgik kalp ameliyat: olan hastalarin taburculuk
sonrasinda 0z bakimlarmi giivenli bir sekilde saglayabilmeleri, ameliyat
sonras1 goriilen komplikasyonlarin ve anksiyetenin azaltilmasi, yani
hastalarin daha kaliteli bir yasam siirdiirebilmeleri igin planlanmis
egitimlerin yapilmasi onemlidir (Yilmaz ve Ciftgi 2009; Iribarne ve dig. 2014;
Veronovici 2015; Jacobs ve dig. 2015; Rushton 2017; Kowalski ve Anthony
2017; Carlesi 2017).



46

Bu arastirmada, agik kalp ameliyati olan hastalarm gtivenli
bakimlarin1  saglayabilmeleri igin, diismelerden korunma, ameliyat
yaralarinin bakimi, beslenme, su alimi, bosaltim, gogiis kafesinin
korunmasi, yiiriiyiis/egzersiz, triflow ile solunum egzersizi, calismal/is
yasamina doniis, sosyal faaliyetler, banyo ve hijyenik bakim, varis ¢orabs,
aliskanliklar, ila¢ kullanimi, cinsel yasam olmak iizere 15 alt baslik iceren

hasta giivenligi egitimi planland1 ve uygulanda.

Egitim sonrasinda, hem deney (p=0.011) hem de kontrol grubunda
(p=0.003) “Diismelerden Korunma” ya iligskin bilgi diizeylerinin istatistiksel
olarak anlamli derecede arttig1 (p<0.01) ancak deney grubunun egitim 6ncesi
(p=0.011) ve sonrasi (p=0.001) diismelerden korunma bilgi puanlarmnin,
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
(p<0.05) belirlendi. Egitim Oncesine gore egitim sonrasinda diismelerden
korunma bilgi durumlarindaki degisimler bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0.131; p>0.05) (Tablo 4. 2.).
Acik kalp ameliyati sonrasi, fiziksel ortamin iyilestirilerek, giivenli ¢evrenin
saglanmasi ve stirdiiriilmesi, hastalarin iyilesmelerinin hizlanmas: ve
komplikasyonlarinin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir (Yilmaz ve Ciftgi 2009;
Jacobs ve dig. 2015; Kowalski ve Anthony 2017; Carlesi 2017). Bu bakimdan
hem deney hem kontrol grubunda bilgi puanlarindaki artislar olumlu bir

sonug olarak degerlendirildi.

Deney grubunda; hastalarin, egitim Oncesine gore egitim sonrasi
’Ameliyat Yaralarinin Bakimi” konusunda bilgi diizeyleri istatistiksel
olarak anlamli diizeyde artarken (p=0.001; p<0.01), kontrol grubunda
istatistiksel olarak anlamli bir artis goriilmedi. Deney grubunun egitim
oncesi (p=0.002) ve egitim sonrasi (p=0.001) ameliyat yaralarimin bakimi

konusundaki bilgi diizeyleri kontrol grubundan yiiksekti. Deney grubunun,
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egitim Oncesine gore egitim sonrast ameliyat yaralarmin bakimi
konusundaki bilgi diizeyindeki degisim kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksekti (p=0.001; p<0.01) (Tablo 4. 2.). Bu sonuglar,
deney grubuna verilen planli egitimin hastalarmm ameliyat yaralarmm
bakimina iligkin bilgi diizeylerini arttirdigin1 diistindiirdii. Literatiirde agik
kalp ameliyati1 olan hastalarmm en Oncelikli 6grenme gereksiniminin yara
bakimi oldugu belirtilmistir (Mosleh ve dig. 2016). Acik kalp ameliyati olan
hastalarin yara bakiminin iyi yapilamamas: sonucu yara enfeksiyonu
gelisebilmekte, tekrar hastaneye yatisi, mortalite ve morbite oranlarmi
arttirmaktadir (Redzek ve dig. 2014; Tully ve dig. 2016; Bell ve dig. 2017).
Buna karsin, Fredericks ve dig. (2008) yapmis oldugu calismada, KABG
ameliyat1 sonras1 hastalarn, ameliyat yarasimin bakimu ile bilgileri en ¢ok
internet ortamindan sagladiklar1 bildirilmistir. Hasta taburcu edilmeden
once, gereksinimi olan egitimin verilmesi, giivensiz internet kaynaklarmin
kullaniminm1 en aza indirirerek, hasta giivenligini saglayacaktir. Bu bilgiler
dogrultusunda, verilen hasta giivenligi egitimi sonucunda, hastalarimizin
yara bakimimi etkili bir sekilde gerceklestirecekleri ve hastaneye tekrar

basvurularinin azalacag diisiiniilmektedir.

Hastalarin “Beslenme”, “Su Alim1” ve “Bosaltim” konusuna iliskin
bilgi diizeyleri incelendiginde; deney grubunun beslenme ve bosaltima
iliskin egitim oncesi (p=0.001) ve sonras1 (p=0.001) bilgi diizeylerinin kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi
(p<0.05). Su alimu ile ilgili bilgi diizeylerinin ise egitim oncesinde gruplar
arasinda bir farklilik gostermezken (p=0.089; p>0.05), deney grubunun egitim
sonrasi su alimi konusundaki bilgi diizeylerinin kontrol grubundan ytiksek
oldugu bulundu (p=0.033; p<0.05). Hem deney hem kontrol gruplarinda,

beslenme ve su alimu ile ilgili bilgi diizeyleri egitim Oncesine gore egitim
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sonrasinda istatistiksel olarak anlamli artig gostermektedir (p=0.001;p<0.01,
p=0.033; p<0.05). Bosaltima iligkin bilgi diizeylerinde ise deney grubunda
egitim sonrasinda, egitim Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir artis
olurken (p=0.001;p<0.01), kontrol grubunda bu artis istatistiksel olarak
anlamh degildir (p=0.864; p>0.05) (Tablo 4. 2.). Egitim Oncesine gore egitim
sonrasi, beslenme (p=0.027; p<0.05), bosaltim (p=0.001; p<0.01) bilgi
diizeylerindeki degisimler deney grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu, ancak su alimina iliskin bilgi
diizeylerindeki degisimler bakimindan kontrol ve deney grubu arasinda
anlamh farklilik saptanmadi (p=0.139; p>0.05). Bu sonuglar, yapilan planl
egitimin etkisini ortaya ¢ikarmakla birlikte, su alimi konusundaki egitim
Oncesine gore egitim sonrasi bilgi diizeylerindeki degisimler agisindan
gruplar arasinda anlaml farkin olmamasi, planh egitimde bu konunun daha

fazla vurgulanarak anlatilmasi gerektigini diistindiirdi.

Saglikli beslenme, ameliyat sonrasi obezite kaynakli enfeksiyoz
komplikasyon gelisimini azaltmaktadir (De Santo ve dig. 2018). Acik kalp
ameliyati olan hastalarla yapilan bir arastirmada, beslenmenin
iyilestirilmesinden 6 ay sonra hastalarin serum lipit diizeylerinin distiigii
gorilmistiir (Yates ve dig. 2015). Ayn1 zamanda, saglikli beslenme, yeterli
sivi alimi, bagirsak biitiinliiglintin korunmas: gliseminin saglanmasmi ve

yara iyilesmesini de kolaylastirir (Hill ve dig. 2018).

Bosaltim sorunlari, agik kalp ameliyatlar1 sonrasinda siklikla goriilen
ama genellikle ihmal edilen bir durumdur. (Iyigiin ve dig. 2016). Yaman ve
Bulut (2010)"un, kalp kapak replasmani yapilan hastalar ile yapmis olduklari
arastirmada, verilen egitim sonrasinda, hastalarda kabizlik goriilme

oranlarmin azaldig bildirilmektedir.
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Hastalarin dengeli ve yeterli beslenmeleri, su alimi1 ve bosaltimlarini
sorunsuz yapabilmeleri, bunlar1 yaparken de giivenliklerinin saglanmasi agik
kalp ameliyat1 sonras1 komplikasyon gelismesini onlemek ve iyilesmeyi
hizlandirmak agisindan 6nemlidir (Van Venrooij 2012; Istvan ve dig. 2016;

Ogawa ve dig. 2018).

Hastalarin “Gogiis Kafesinin Korunmas1” ve “Yiiriiyiis/Egzersiz”
“Triflow 1Ile Solunum Egzersizi” konusuna iliskin bilgi puanlar
incelendiginde; deney grubunun egitim Oncesi ve egitim sonrasi, gogiis
kafesinin korunmasi, yiiriiyiis/egzersiz ve triflow ile solunum egzersiz bilgi
diizeyleri kontrol grubundan istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (p<0.01). Gogiis kafesinin korunmas: (p<0,01) ve triflow ile
solunum egzersizleri(p<0.01, p<0.05) bilgi diizeyleri, hem deney hem kontrol
grubunda egitim 6ncesinde egitim sonrasma gore istatistiksel olarak anlaml
artis gosterdi Yiriiylis ve egzersiz ile ilgili ise, bilgi diizeyleri ise, deney
grubunda egitim sonrasinda egitim oncesine gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde artarken (p<0.01), kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli bir
artis olmadi (p>0.05). Bu sonug, kontrol ve deney gruplarmin her ikisine de
verilen gogiis kafesinin korunmas: ve triflow egitiminin etkin oldugunu,
ylriiylis ve egzersiz ile ilgili rutin bakimda yeterli bilgi verilmedigini
gostermektedir.  Egitim Oncesine gore egitim sonrasi gogiis kafesinin
korunmasina iliskin bilgi diizeyleri ile yiiriiylis/egzersize iliskin bilgi
diizeylerindeki degisimler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olup (p<0.01, p<0.05), deney grubundaki degisimler kontrol
grubundan yiiksek bulundu (Tablo 4. 2.). Yolcu ve dig. (2015) Ameliyat
sonrast donemde hastalarin hareket etme ile ilgili giicliikler yasadiklari,
ozellikle ayaga kalkma ve yiirtime konusunda daha fazla desteklenmeye ve

tesvik edilmeye ihtiya¢ duyduklarini bildirmislerdir. Deney grubunda
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verilen egitimin gogiis kafesinin korunmasmi saglanmasmi ve yiiriiyiis

egzersizin saglikl bir sekilde yapilmasini destekledigi son derece agiktir.

Acgik  kalp ameliyatlar1 sonrasi solunum sistemine iliskin
komplikasyonlarin goriilmesi yaygindir. Ameliyat sonrasinda triflow ile
solunum egzersizlerinin yapilmasi, erken mobilizasyon, egzersiz ve
ylriiylislerin yapilmas: gibi girisimler ile oksijenlenmenin arttirilmasi, yara
iyilesmesinin hizlandirilmas: ve komplikasyonlarm azaltilmasmi saglar.
(Tewarie ve dig. 2012; Urell ve dig. 2012; Van Venrooiji ve dig. 2012; Sobczak
ve Dylewick 2015; Yazdannik ve dig 2016; Tsang ve dig. 2016). Aym
zamanda, almacak bu onlemler sonucunda, hastalar daha az yorgunluk
hissedecek, saglik algilar1 olumlu yonde iyilesecek ve dolayisiyla yasam

kaliteleri artacaktir (Treat-Jacobson ve Lindquist 2007).

Hastalarin ve “Calisma/ls Yasamina Doniis” ve “Sosyal Faaliyetler”
konusuna iligskin bilgi puanlar1 incelendiginde; deney grubu egitim oncesi ve
egitim sonrasi g¢alisma/ is yasamma doniis (p<0.01,) ve sosyal faaliyetler
(p<0.05) bilgi puanlar1 kontrol grubundan istatiksel olarak anlaml diizeyde
yliksek bulundu. Hem deney hem kontrol grubunda, egitim sonrasinda
egitim Oncesine gore, calisma/is hayatina dontis (p<0.05) ve sosyal faaliyetler
(p<0.01) ile ilgili bilgi diizeyleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde artt1.
Egitim Oncesine gore egitim sonrasi calisma/is yasamina doniis bilgi
puanlarindaki degisimler bakimindan kontrol ve deney grubu arasinda
anlaml farklilik saptanmazken (p>0.05); egitim Oncesine gore egitim sonrasi
sosyal faaliyetler bilgi puanlarindaki degisimler bakimindan deney
grubundaki degisim kontrol grubundan istatiksel olaracak sekilde yiiksek
bulundu (p<0.05) (Tablo 4. 2.). Mehrdad ve dig. (2015) kalp cerrahisi sonrasi
hastalar1 ile yaptiklar1 c¢alismada, ise erken donen hastalarin yasam

kalitelerinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (p<0.05). Bu nedenle hem
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deney hem kontrol grubunda is hayatina doniiste dikkat edecekleri noktalar

bilgi diizeylerindeki artis olumlu bir sonug olarak degerlendirildi.

Hastalarin “Banyo ve Hijyenik Bakim” ve “Varis Corab1” kullanimi
konusuna iligkin bilgi puanlar1 incelendiginde; deney grubu egitim oncesi ve
egitim sonrast banyo ve hijyenik bakim ve varis ¢orabi bilgi diizeyleri
kontrol grubundan istatiksel olarak anlamlh diizeyde yiiksek bulundu
(p<0.01). Hem deney hem kontrol grubunda egitim sonrasi, banyo ve
hijyenik bakim ve varis ¢orabma iliskin bilgi diizeyleri istatistiksel olarak
anlamli diizeyde artt1 (p<0.01). Egitim oncesine gore egitim sonrasinda banyo
ve hijyenik bakim ve varis ¢orab: bilgi puanlarinki degisimler bakimimdan
gruplar arasinda anlamh farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4. 2.). Bu
sonuglar birimde yapilan rutin bilgilendirmede de banyo ve hijyenik bakim
ve varis c¢orabmnin kullanimi ile ilgili bilgilendirmelerin yapilmasmdan

kaynaklaniyor olabilir.

Hastalarin “Cinsel Yasam” konusuna iliskin bilgi puanlar:
incelendiginde; deney grubu egitim Oncesi ve egitim sonrasi cinsellik bilgi
puanlar1 kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.01).
Deney grubunda, egitim sonrasi, hastalarin cinsellik hakkindaki bilgi
diizeyleri egitim Oncesine gore istatistiksel olarak anlaml artis gosterirken,
kontrol grubunda anlaml bir artis goriilmedi (p<0.05). Egitim Oncesine gore
egitim sonrasi cinsellik bilgi puanlarindaki degisimler bakimindan deney
grubundaki degisim kontrol grubundan yiiksek bulundu (p<0.01) (Tablo
42.). Agk kalp ameliyati sonrasi hastalarin cinsel yasam Kkalitesi
etkilenebilmektedir, bu nedenle hemsirelerin hastalar ameliyat sonrasi
cinsellikleri ile ilgili bilgilendirmeleri onem tasimaktadir (Lai ve dig. 2011;
Lopez-Medina ve dig. 2014). Ancak, Demirgoz Bal (2014)'in ¢alismasinda,

hemsirelerin cinsellikle ilgili damismanlik yapmaktan ve bilgi vermekten
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konusunda ¢ekindikleri belirtilmistir. Bu arastirmanin bulgular1 da, birimde
yapilan  bilgilendirmelerde  cinsellik = konusuna  deginilmedigini

gostermektedir.

Hastalarin “Aliskanliklar (Sigara ve Alkol kullanim1)” ve “Ilag
Kullanim1” konusuna iliskin bilgi puanlar1 incelendiginde; deney grubunun
egitim Oncesi ve egitim sonrasi aliskanliklar ve ila¢ kullanimi bilgi puanlar:
kontrol grubundan anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p<0.01). Egitim
Oncesine gore egitim sonrasi ameliyat sonras: aliskanliklar bilgi puanlarina
iliskin bilgi puanlarindaki artis deney grubu (p<0.01) ve kontrol grubunda
(p<0.05) anlamli bulunmustur. Deney grubunda; egitim 6ncesine gore egitim
sonrasi ameliyat sonrasi ila¢ kullanimina iliskin bilgi puanlarindaki artis
istatiksel olarak anlamli iken (p<0.01), kontrol grubunda anlamli degildir
(p>0.05). Egitim Oncesine gore egitim sonrast aligkanliklar bilgi
puanlarindaki degisimler bakimindan anlamhl farklihk saptanmazken
(p>0.05); egitim oOncesi ve sonrasina gore ila¢ kullanim bilgi puanlar
bakimindan deney grubundaki degisim kontrol grubundan yiiksek bulundu
(p<0.01) (Tablo 4. 2.). Ilag kullanimi ile ilgili bilgi puanlarinda deney
grubundaki bu artisin verilen planl egitime bagli oldugu soylenebilir. Alkol
ve sigara tiiketiminin, kardiyovaskiiler risk faktorlerinden oldugu ve agik
kalp ameliyatlar1 sonras: mortalite riskini arttirdig: bilinmektedir (Grabas ve
dig. 2016; Perk ve dig. 2012; Moore ve dig. 2013) Bu bilgiler dogrultusunda,
bu ¢alismada kontrol grubunda da egitim oncesine gore egitim sonrasinda,
hastalarin bu konudaki bilgi diizeylerinin artmis olmasi sevindirici bir

bulgudur.

Literatiirde, ameliyat sonrasi ila¢ kullanimma iliskin bilgilenmenin,
acik kalp ameliyat: olan hastalarin Oncelikli 6grenme gereksinimlerinden

oldugundan s6z edilmektedir (Mosleh ve dig. 2016). Bu nedenle kontrol
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grubuna ameliyattan sonra rutinde yapilan ila¢ kullanimma iliskin

bilgilendirmenin yetersiz olmas: tiztictid{ir.

Sonug olarak acik kalp ameliyati deneyimleyen hastalarda hasta
glvenligi egitimi uygulanan deney grubunun bilgi diizeylerinin, birimdeki
rutin bilgilendirmelerin yapildig1 kontrol grubundan yiiksek oldugu ve

verilen egitimin hastalarin bilgi diizeylerinin artisinda etkili oldugu goriildi.

5.2.Acik Kalp Ameliyat1 Olan Hastalarda Hasta Giivenligi Ogretim
Plan1 Uygulanan Hastalar ile Uygulanmayan Hastalarin Yasam Kalitesi

Diizeyleri

Hastalarin “Fiziksel Fonksiyon” puanlar1 gruplara gore egitim 6ncesi
ve egitim sonrast anlamh farklihk gostermemektedir (p>0.05). Hem deney
(p<0.01) hem kontrol grubunda (p<0.05) egitim 6ncesine gore egitim sonrasi
fiziksel fonksiyon puanlarinda istatiksel olarak artis goriildii. Egitim
oncesine gore egitim sonrasi fiziksel fonksiyon puanlarindaki degisimler
bakimindan kontrol ve deney grubunda istatiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.3.). Bu bulgunun aksine, Azzopardi ve dig'nin
(2009) yapmis oldugu calismada koroner bypass ameliyati sonrasinda,
hastalarin fiziksel fonksiyonlarinda iyilesme goriildiigti bildirilmistir.
Mahdizadeh ve dig. (2016)'nin koroner arter bypass grefti olan hastalarla
yaptiklar1 calismada ise, logoterapi egitim sonrasinda kontrol ve deney
grubu arasinda fiziksel fonksiyon puanlari agisindan istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamistir (Mahdizadeh ve dig. 2016).

Hastalarin “Fiziksel Rol Giigliigii” puanlari, kontrol ve deney
grubuna gore egitim Oncesi ve sonrasi istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Hem deney (p>0.05) hem kontrol grubunda

(p>0.05) egitim Oncesine gore egitim sonrasi fiziksel rol giicliigii puanlarinda



54

istatiksel olarak anlaml farklilik olmadi. Egitim Oncesine gore egitim sonrasi
tiziksel rol giicliigli puanlarindaki degisimler bakimmdan kontrol ve deney
grubunda istatiksel olarak anlaml farklilik saptanmis olup; (p<0.05); deney
grubundaki degisim kontrol grubundan yiiksek bulundu (Tablo 4.3.). Bu
durum birimde rutin yapilan bilgilendirmenin yerine, planl verilen egitimin
dogal sonucudur. Norkiene ve dig. (2017)'nin kalp cerrahisi hastalarinin
yasam kalitelerini inceledigi ¢alismasinda da, hastalarin ameliyat sonrasi
fiziksel rol gligliigii puanlarinda anlamli iyilesmeler goriilmiistiir. Benzer
sekilde, Hokkanen ve dig'nin (2014), 65 yasin altindaki CABG hastalarinin,

12 yillik takiplerinde, fiziksel rol giicliigii puanlarinda artis goriilmiistir.

Hastalarin “Agr1” puanlari, gruplara gore egitim Oncesi ve sonrasi
anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Deney grubunda egitim
oncesine gore egitim sonrasi agri puaninda degisim anlamli degilken
(p>0.05), kontrol grubunda egitim 6ncesine gore egitim sonras: puanlarinda
istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Egitim Oncesine gore egitim
sonrast agr1 puanlarindaki degisimler bakimindan kontrol ve deney
grubunda istatiksel olarak anlamh farklilik saptanmadi (Tablo 4. 3.). Bu
bulguya paralel olarak, agik kalp ameliyat1 sonrasi, hastalarmn agr1 algilarinda
iyilesme olmadigini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Azzopardi ve dig.
2009; Norkiene ve dig. 2017). Bunun yanisira, koroner bypass ameliyati
sonrasi, 6 ay ile 12 yil sonrasinda yapilan izlemlerde, hastalarin agrilarinda
iyilesme goriildiigiinti bildiren arastirmalarda bulunmaktadir (Gois ve dig.

2014; Hokkanen ve dig 2014).

Hastalarin “Genel Saglik Algis1” puanlari, gruplara gore egitim
oncesi anlamli farklilik gostermezken (p>0.05) egitim sonrasi deney
grubunun genel saghk algis1 puanlar1 kontrol grubundan yiiksek bulundu

(p<0.01). Hem deney (p<0.01) hem kontrol grubunda (p<0.05) egitim Sncesine
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gore egitim sonras1 puanlarinda istatiksel olarak anlamli bulundu. Egitim
Oncesine gore egitim sonrasi genel saglik algis1 puanlarindaki degisimler
bakimindan, gruplara gore istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmais olup;
(p<0.01); deney grubundaki degisim kontrol grubundan yiiksek bulundu
(Tablo 4. 3.). Bu durum birimde rutin yapilan bilgilendirmenin yerine, planl
verilen egitimin dogal sonucudur. Bu arastirmanin bulgularna benzer
sekilde, Tung ve dig. (2012)'nin yapmis oldugu calismada, kalp cerrahisi
hastalar1 icin olusturulan egzersiz programi sonrasi deney grubundaki
bireylerin genel saglik algilar1 puanlari, kontrol grubundan daha yiiksek
bulunmustur. Gois ve dig. (2010)'nin, calismasinda da koroner bypass
ameliyatindan alt1 ay sonra hastalarn genel saglk algilarmin iyilestigi
bildirilmistir. Bu arastirma bulgularinin aksine, Grazulye ve dig. (2018)'nin
kalp cerrahisi hastalarinda yapmis oldugu calismada genel saglik algisinin
cerrahi girisim Oncesi daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Hokkanen ve
dig’'nin (2014) 65 yasin altindaki CABG hastalari ile yaptiklar1 arastirmada

da, genel saglik algisinda azalma goriildiigii bildirilmistir.

Hastalarin “Canlilik” puanlari, gruplara gore egitim oncesi ve egitim
sonras1 anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Hem deney (p>0.05) hem
kontrol grubunda (p>0.05) egitim Oncesine gore egitim sonrasi canlilik
puanlarinda anlamh farkhilik bulunmadi. Egitim 6ncesine gore egitim sonrasi
canlilik puanlarindaki degisimler bakimimndan kontrol ve deney grubunda
istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4. 3.). Benzer
sekilde, Norkiene ve dig. (2017) kalp cerrahisi hastalarinin yasam kalitelerini
inceledigi ¢alismasinda da, hastalarin canlilik puanlari, canlilik puanlarinda
degisiklik olmadig: bildirilmektedir. Bu bulgularin aksine, literatiirde, agik

kalp cerrahisi ameliyat: sonrasy, canlilik puanlarinda anlamli olumlu degisim
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oldugunu bildiren aragtirmalar da bulunmaktadir (Azzopardi ve dig., 2009

Mahdizadeh ve dig. 2017; Grazulye ve dig. 2018).

Hastalarin “Sosyal Fonksiyon” puanlari, gruplara gore egitim oncesi
anlamh farklilik gostermezken (p>0.05), deney grubunun egitim sonrasi
sosyal fonksiyon puanlari kontrol grubundan yiiksek bulundu (p<0.05).
Hem deney (p>0.05) hem kontrol grubunda (p>0.05) egitim Oncesine gore
egitim sonrasi sosyal fonksiyon puanlarinda anlaml farklilik bulunmada.
Egitim Oncesine gore egitim sonrast sosyal fonksiyon puanlarindaki
degisimler bakimindan kontrol ve deney grubunda istatiksel olarak anlaml
farklihik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4. 3.). Bu bulgunun aksine, agik kalp
ameliyat1 sonrasinda hastalarin sosyal fonksiyonlarinda artis oldugunu
bildiren ¢alismalarin yaru sira (Azzopardi ve dig. 2009; Salavati ve dig. 2016;
Mahdizadeh ve dig. 2017), Norkiene ve dig. (2017) ¢alismasinda ise, kalp
cerrahisi sonrasi hastalarm sosyal fonksiyonlarinda anlamli bir degisimin

olmadig: bildirilmektedir.

Hastalarin “Emosyonel Rol Giigliigii” puanlari, gruplara gore egitim
oncesi ve egitim sonrasi anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Hem
deney (p>0.05) hem kontrol grubunda (p>0.05) egitim O6ncesine gore egitim
sonrast emosyonel rol gili¢liigii puanlarinda anlamh farklilik bulunmada.
Egitim Oncesine gore egitim sonrasi emosyonel rol giicliigii puanlarindaki
degisimler bakimindan kontrol ve deney grubunda istatiksel olarak anlaml
farklihik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4. 3.). Bu galismanin aksine Salavati ve
dig. (2016)'nin, kalp cerrahisi sonrast1 evde kardiyak rehabilitasyon
programinin yasam kalitesi iizerine etkisinin incelendigi arastirmasinda
yapmis oldugu calismada, emosyonel durumda anlaml iyilesme oldugu

bildirilmigtir.
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Hastalarin “Mental Saglik” puanlari, gruplara gore egitim Oncesi ve
egitim sonrasi mental saglik puanlari anlamh farklihik gostermedi (p>0.05)
Hem deney (p<0.05) hem kontrol grubunda (p<0.05) egitim Oncesine gore
egitim sonrasi mental saghk puanlarinda istatiksel olarak anlamli fark
bulundu. Egitim Oncesine gore egitim sonras1 mental saghk puanlarindaki
degisimler bakimindan kontrol ve deney grubunda istatiksel olarak anlamli
farklihik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4. 3.). Bu ¢alisma bulgularina paralel
olarak, literatiirde agik kalp ameliyat1 sonrasi mental saglikta iyilesme
oldugunu bildiren arastirmalar bulunmaktadir (Azzopardi ve dig. 2009;
Mahdizadeh 2017). Buna karsilik, Norkiene ve dig. (2017) kalp cerrahisi
hastalarmin yasam kalitelerini inceledigi calismasinda ise, ameliyat sonrasi

hastalarin mental sagliklarinda bir degisiklik olmadig: bildirilmistir.
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SONUCLAR VE ONERILER

e Deney grubunda yer alan hastalarin yaslar1 ortalamasi
60,58+9,25, kontrol grubundaki hastalarm 60,1+9,92’dir.

e Deney grubunun % 62.51i (n=25) erkek, %95i (n=38) evli
kontrol grubunun %701 (n=28) erkek, %85’i (n=34) evlidir.

e Deney grubunun ortalama BKI ol¢timleri 27,76+4,98, kontrol
grubunda 27,52+5,75"dir.

e Deney grubunun %551 (n=22) ilkdgretim mezunu, %42.5"i
(n=17) emekli iken, kontrol grubunun %401 (n=16) ilk&gretim
mezunu, %451 (n=18) emeklidir.

e Deney grubunun %37.5 ‘inin gelir diizeyleri giderinden az,
%57,5'1 gelir diizeyleri giderlerine denk iken, kontrol
grubunun %35’i inin gelir diizeyleri giderinden az, %601 gelir
diizeyleri giderlerine denktir.

e Deney grubunun %30unun (n=12) diyabet, hipertansiyon gibi
ek hastaliklari, % 45’inin (n=18) ailesinde koroner hastaliklar
varken; %50’si (n=20) daha Onceden ameliyat gegirmistir.
Kontrol grubunun ise, %42,5inde (n=17) diyabet hipertansiyon
gibi ek hastaliklar, %30unun (n=12) ailesinde koroner
hastaliklar bulunmakta ve %37,51 (n=15) daha Onceden
ameliyat gecirmistir.

e Kontrol ve deney gruplari, yas, cinsiyet, BKI, medeni durum,
egitim durumu, meslek, gelir durumu, ek hastalik durumu
ailede koroner hastalik olup olmamasi, daha 6nce ameliyat
deneyimi olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p>0.05).
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Egitim Oncesine gore egitim sonrasi ameliyat yaralarmin
bakimi, beslenme, bosaltim, gogiis kafesinin korunmasi,
ylriiylis/egzersiz, sosyal faaliyetler, cinsel yasam ve ilag
kullanimi  puanlarindaki degisimler bakimmdan deney
grubundaki degisimler kontrol grubundakilerden yiiksek
bulundu (p<0.05).

Egitim Oncesine gore egitim sonrasi diismelerden korunma,
triflow ile solunum egzersizi, su alimi, banyo ve hijyenik
bakim, varis ¢orabi, aligkanliklar, ¢alisma/is hayatina dontis
puanlarindaki degisimler bakimindan deney ve kontrol
gruplar1 arasinda anlaml fark saptanmadi (p>0.05) .

Egitim Oncesine gore egitim sonrasi genel saghk algisi
(p=0.001; p<0.01), ve fiziksel rol giicliigii (p=0.028; p<0.05)
puanlarindaki degisimler deney grubunda kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek yiiksek bulundu.
Egitim Oncesine gore egitim sonrasi fiziksel fonksiyon, agri,
canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol giicliigii, mental
saglik alt boyut puanlarindaki degisimler bakimindan, deney

ve kontrol gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05).
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Arastirma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda;

Bu bilgiler dogrultusunda, verilen hasta giivenligi egitiminin
hastalarin genel saglik algilarmin ve fiziksel rol giigliiklerini
iyilestirdiginden dolayi, agik kalp ameliyati sonrasi, hastalar

taburcu olmadan Once hastalara hasta gilivenligi egitimi

verilmesi,
Verilen egitimlerin, ameliyat sonrasi goriilen
komplikasyonlarin azaltilmasina olan etkisinin

degerlendirildigi, cok merkezli arastirmalarin yapilmasi,
Simiilasyon, video gibi farkhi egitim teknikleri kullanilarak
verilecek egitimler ile hangi egitim yonteminin daha etkili

oldugunu arastiran ¢alismalarin yapilmasi 6nerildi.
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HASTA TANITIM FORMU
Katilimc1 No Tarih
Kontrol Grubu Deney Grubu
Hastanin Ad1 Soyad: Protokol No

Ameliyatin Tipi:
Ameliyat Tarihi:
Hastaneye Yatis Tarihi : ....../ .../ ........
Taburculuk Tarihi s ...
Poliklinik Ziyareti Tarihi: ....../......./ ...
Adres:
Telefon:

1. Yasiniz?........evveiesncennen.

2. Cinsiyetiniz?

a. Erkek

b. Bayan
3. Beden kitle endeksSi....ccoevvvnnneennnnn.

4. Yasiniz?........eeeveessenennns

o

Cinsiyetiniz?
a. Erkek
b. Bayan

6. Beden kitle endeksi.......cc.ceeen.......



7. Medeni durumunuz?
a. Evli
b. Bekar

8. Yasiniz?.........evvrereinnnees

9. Cinsiyetiniz?
a. Erkek
b. Bayan
10. Beden kitle endeksi......................

11. Medeni durumunuz?

a. Evli
b. Bekar

12. Egitim durumunuz?
Okur- yazar degil
Okur -yazar
[Ikégretim mezunu

Ortaogretim mezunu

LI =V C I B

Yiiksek 6gretim mezunu

13. isiniz ?

Isci

Memur

Ciftci

Emekli

Ev Hanimi
Serbest Meslek

e oo N g

14. Gelir durumunuz nedir?
a. Gelir giderden az
b. Gelir gidere denk
c. Gelir giderden fazla

72



15. Herhangi ek hastaliginiz (Seker hastaligy, Yiiksek tansiyon,
hiperlipidemi....gibi) var m1?
a. Hayir, yok

b. Evet,var .......coooiiiiiiiiiiii (Yaziniz)

16. Ailede koroner arter hastalig1 dykiisii var m1?
a. Hayrr
b. Evet

17. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?
a. Hayrr,
b. Evet, cooovviiiii (Yaziniz)
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EK2 BILGI DUZEYIi BELIRLEME FORMU

BILGI DUZEYI BELIRLEME FORMU
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Katilimc1 No Tarih
Kontrol Grubu Deney Grubu
Hastanin Adi Soyadi Protokol No
DI"JSMELERDEN KORUNMA DOGRU YANLIS
1. Evinizde aydinlatmanin yeterli olmasi
saglanmalidir.
2. Yattigmmiz yerde kolay wulasabileceginiz lamba

olmasina gerek yoktur.

3. Yatak yliksekliginiz boyunuza gore
ayarlanmamalidir.

4. Kaygan olmayan zemin dosemesi kullanilmalidir.

5. Kaymayan halilar kullanilmali, kiigiik pargali
paspas/hal1 kullanilmamalidir.

6. Paspas/halilar ~ kaymamasi  icin  yere iyi
sabitlenmelidir.

7. Evin iginde kaymayan tabanh terlik/ayakkab: ile
dolagilmamalidir.

8. Evde ¢iplak ayakla dolasilmalidir.

9. Evinizde merdiven varsa basamaklarin saglamlig:

gtivenlik agisindan kontrol edilmelidir.
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10.

Merdiven basamaklarinda hali gibi kaymaya

neden olacak nesneler bulundurulabilir.

11.

Ayaga takilabilecek siis egyalari, kablo, uzatma
hatt;, telefon gibi esyalar yiiriime alanindan

kaldirilmali ya da sabitlenmelidir.

12.

Islak zeminler uzun saph paspas/mop ile hemen

kurulanmamalidir.

13.

Diizenli egzersiz yapmak denge ve koordinasyonu
kuvvetlendirir ve normal giinlik yasama

adaptasyonu hizlandirir.

AMELIYAT YARALARININ BAKIMI

DOGRU

YANLIS

14.

Amehyat yaralarlruza pansuman yapmaniz

gerekir.

15.

Taburcu olduktan sonra, 1lik su ve sabun ile dus

alinmalidair.

16.

Kese ve lif gibi iirtinlerle yara yerlerini ovmadan

banyo/dus yapilmamalidir.

17.

Etkili temizlik yara bakiminda iyilesmeyi

hizlandirir ve enfeksiyonu onler.

18.

Ameliyat sonras1 donemde ameliyat kesi yerinde

gerginlik, agr1 ya da hissizlik olmaz.

19.

Kesi bolgesinde kizariklik, agilma, kotii koku,
sislik, akinti ve ates gibi enfeksiyon belirtileri

yoniinden giinliik kontrol edilmelidir.
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TRIFLOW ILE SOLUNUM EGZERSIiZLERI

DOGRU

YANLIS

20.

Ameliyat sonrasi akcigerlerinizin eskisi gibi
havalanabilmesi ve ameliyat Oncesi kapasitesine
ulasabilmesi igin triflow ile solunum egzersizleri

yapilmalidir.

21.

Ameliyatta balon gibi sonen akcigerlerin eskisi gibi
toparlanmas i¢in hem zamana, hem de ¢alismaya

ihtiyag yoktur.

22,

Triflow ile solunum egzersizi, cigerlere uzun ve
derin nefesler c¢ekilmesi ile agizlik kismindan
alinarak yapilmali, akciger tamamen bosaltilarak,

her saat bas1 10-15 kez calisilmalidir.

23.

Egzersizlere devam ettikge hareket eden top sayisi

da azalacaktir.

BESLENME

DOGRU

YANLIS

24.

Yeterli, dengeli ve diizenli beslenmeniz yaranizin

hizli iyilesmesini ve kilonuzu korumanizi saglar.

25.

Ameliyatin hemen sonrasindaki ilk bir aylik

donem genellikle diyet kisitlamasi 6nerilmektedir.

26.

Viicudun direncini yiikseltmeye yonelik bol

proteinli diyet onerilmektedir.

27.

Margarin, mayonez, krema, tursu ve kizartmalar

beslenmeden ¢ikarilmamalidir.

28.

Yemekleri az yagly, az tuzlu, haslama ya da 1zgara
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seklinde tiiketilebilir.

29. Kuru baklagilleri (Nohut, kuru fasulye, mercimek..

vb) tiiketilmemelidir.

30. Cay acik olmak sartiyla giinliik 2-3 bardak, kahve 1

fincan ile smnirlandirilmalidir.

SU ALIMI
DOGRU | YANLIS
31. Siv1 kisitlamasi yapilmalidir, ¢ok S1V1
almmamalidir.
32. Su diizenli araliklarla alinmamalidir.
33. Su, bobrek fonksiyonlarin duizeltmekte,
enfeksiyon  riskini  gozle  goriiliir  Olglide
azaltmaktadir.
34. Viicuda zararh toksinlerin digari atilmasi i¢in su
sarttir.
O VLI DOGRU | YANLIS

35. Evdeki tuvaletiniz alaturka ise tuvalete oturup
kalkmakta zorlanmamak igin oturakli iskemle

kullanilmali ya da klozet yaptirilmalidir.

36. Klozet kullaniyorsaniz klozetin ¢ok yiiksek ya da

cok alcak olmasi sizi etkilemez.

37. Klozete/tuvalete = oturup  kalkerken  kayip
diismemek igin tutunacak yerler (tutunma barlar)

yaptirilmali, tutunacak yerler varsa bunlarin
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saglamligini kontrol edilmelidir.

38. Diizenli digkilama igin, ihtiya¢ duymasaniz bile her
gin belli bir saatte tuvalete gitme aligkanlik haline

getirilmemelidir.

39. Kab1z olmamaya dikkat edilmeli, tkinilmamalidir.

40. Kabiz olursaniz kabizlik ilaci kullanilmamalidir.

GOGUS KAFESININ KORUNMASI

DOGRU

YANLIS

41. “Gogiis korsesi” ve “goglis minderi/kalp yasti1”

kullanimi iyilesme stirecini etkilemez.

42. Korse  kullanan  hastalarin,  g0giis  kemiklerinde
hareketlerden kaynaklanan agilmalarin ve bunlara baglh

enfeksiyonlarin gelisme olasiligt oldukca diisiiktiir.

43. Uygun bedende korse kullanilmasma gerek

yoktur.

44. Oturup kalkarken ilk 20 giin/l ay yardim

alinmamalidir.

45. 6 hafta boyunca saga/sola yan yatilmalidur.

46. Oksiiriik aninda gdgiis minderi/ kalp yastig1 ile
goglis kemigini desteklenerek oksiirme egzersizi

yapilmalidir.

47.Istirahat halinde iken bile gdgiis korsesi

cikarilmamalidir.

BANYO VE HiJYENIK BAKIM

48. Ameliyat sonrasinda evde yapacagmiz ilk
banyonuzda yaninizda size yardimci olabilecek

birinin olmasma gerek yoktur.
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49.1lk bir ay banyoda yalnz kalmamaya 6zen

gosterilmelidir.

50. Kiivet ya da dus zeminine kaymayan kauguk
mat/paspas ya da kendinden yapiskanl kaymayan
paspas koyulmalidir.

51. Banyoda kaymamak icin tutunma barlari/ demir

cubuk yaptirilmasina gerek yoktur.

52. Yara yerlerini ovmadan kese ve lif gibi tirtinlerle

yara yerlerini ovmadan banyo/dus yapilmalidir.

53. Banyodan sonra ameliyat kesi yerlerine krem veya

losyon siiriilmelidir.

54. Ameliyat yeri temiz ve kuru tutulmasina gerek

yoktur.

55. Ayakta dus seklinde banyo yapimali, kiivette

banyo yapilmamalidir.

56. Banyoda elle tutulabilen dus bashig:

kullanilmamalidir.

57. Ameliyat yerinizi ovusturmamalidir.

58. Banyo yaparken ¢ok sicak su kullanmalidir.

59, iki gilinde bir banyo yapilmalidir

60. Kaylp diismemek ig¢in tutunma barlarina

tutunmaya gerek yoktur.

61. Yerler 1slandiginda wuzun sapli paspas ile

kurulanmalidir.

VARIS CORABI

DOGRU

YANLIS

62. Kalp ameliyatinda, bacaktan damar alindi ise

ameliyat sonrasi tromboembolitik (varis) ¢orap
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giyilmesi Onerilmektedir.

63. Varis c¢orab1 hastanin kilosuna ve boyuna gore

uymasina gerek yoktur.

64. 11k 1 ay gogiis kemiginin korunmasi igin bagkasi

giydirmelidir.

65. Corapta kirisiklik, toplanma veya katlanma

olmamalidir.

66. Coraplarin  kullanilmas1  bacaklardaki = 6demi

azaltmaz.

67. Sadece damar alinan bacakta giyilmelidir.

68. Varis ¢orabi ameliyat sonrasi kullanilmaz.

69. Gece yatarken c¢ikarilmali, sabah yataktan

¢ikmadan tekrar giyilmelidir.

70. Corabin temizligi gece ¢ikarildiginda

yapilmamalidir.

YURUYUS/ EGZERSIZ

DOGRU

YANLIS

71. Yiirtiylis yapacagmiz yer igin diiz yol tercih

edilmelidir.

72. Yiirtiylise rahat kiyafet ve ayakkabi giyilmesine

gerek yoktur.

73. Yiriiylisi sicak havada yapilmalidir.

74. Kapali alanda yiiriiylis yapilmamaldir. Riizgarh
havada yiirtiytiis yapilmalidir.

75. Yoruldugunuzda durup dinlenilmelidir.

76. Tim hastalar merdiven ¢ikmamalidir.

77. Birkag basamakta bir dinlenilmeli yorulunca durup
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dinlenilmelidir.

78. Merdiven ¢ikarken ilk 2 ay tutunma barlarindan

kuvvet alinmalidir.

79. Aktivite esnasinda carpmty, solunum guigliigi,
yorgunluk gibi durumlarda egzersize ara verilmeli

yada egzersiz sonlandirilmalidir.

ALISKANLIKLAR (SIGARA/ALKOL)

DOGRU

YANLIS

80. Ameliyattan 1 ay sonra sigara igilebilir.

81. Ameliyattan sonra ilk 3 ay alkol alinmamalidur.

CALISMA/IS HAYATINA DONUS

DOGRU

YANLIS

82. Yapilan isin tiirline gore ise baslama zamani

belirlenmelidir.

83. Kollarin ve ellerin kullanildig: islerde 3.aydan 6nce

ise baslanilabilir.

SOSYAL FAALIYETLER

DOGRU

YANLIS

84. Ameliyattan hemen sonra ev isleri yapilabilir.

85. Araba yolculuklarinda arka koltukta, gogiis

yastikla desteklenerek seyahat edilmelidir.

86. Araba ile uzun seyahatlerde mola verilmemelidir.

87. Ameliyattan sonra ugakla seyehat edilmemelidir.

88. Uzun uguslarda koridorda kisa yiiriytsler
yapilmalidir.

89. Ameliyat sonrasi ziyaret¢i kabul edilmelidir.

CINSEL YASAM

DOGRU

YANLIS

90. Saglikl bir cinsel yasam, kalp ameliyatindan sonra

normal hayata donmenin bir pargas: degildir.
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91. Cinsel hazzi hissetmek biraz zaman alabilir, ancak
cinsel arzu geri dondiigiinde, yavas yavas
cinsellige 6nem verilmeli, duygular ve endiseler

partnerle paylasilmalidr. ..

92. Cinsel iligki i¢in gereken enerji miktari, normalde

iki kat merdiven ¢ikma hiziyla aym degildir.

93. Rahat bir pozisyon bulunulmali ve kollarmizin
vicut agirhgimizi  destekledigi  konumlardan

kag¢milmalidir.

AMELIYAT SONRASI iLAC KULLANMA

DOGRU

YANLIS

94. Kalp kapagi ameliyat1 olan hastalar coumadin

isimli ilact 6miir boyu kullanmalidar.

95. Coumadin ilact diizenli kullanilmamalidir.

96. Coumadini almay1 unuttuysaniz, aklmniza geldigi

anda alinmalidir.

97. llag dozunu almay1 unuttuysaniz diger giin 2 tane

birden igilmelidir.

98. Coumadini doktora sormadan kesmek

gerekmektedir.

99. Dis hekimine veya bagka hekime
basvurdugunuzda coumadin kullanildigr mutlaka

bildirilmelidir.

100. Coumadin  kullanirken  bagka ilaglar

doktorunuza sormadan kullanilmamalidir.

101. Yaniizda/clizdaninizda coumadin
kullandigimiza dair bir kart tasimaniz giivenliginizi

etkilemez.
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102. Coumadin ilaci ani diyet degisikliklerinden
etkilenmez.

103. K vitamini coumadinin etkisini azaltir.

104. Greyfurt coumadinin etkisini azaltir.
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EK 3 YASAM KALITESI (SF36) FORMU

YASAM KALITESI (SF36) FORMU

Denek No Tarih
Kontrol Grubu Deney Grubu
Hastanin Ad1 Soyadi Protokol No

1. Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz ? (Bir tanesini yuvarlak
icine alimiz)

Miikemmel
Cok iyi

iyi

Orta

Kotii

Ol [ W [N [

2. Gegen yil ile karsilastirildiginda, sagligimizi su an igin nasil
degerlendirirsiniz ? (Bir tanesini yuvarlak igine aliniz)

Gecen seneden ¢ok daha iyi 1
Gecen seneden biraz daha iyi 2
Hemen hemen aym 3
Gecen seneden biraz daha kotii 4
Gegen seneden ¢ok daha kotii 5

3. Asagidaki tipik bir giintimiizde yapmus olabileceginiz bazi aktiviteler
yazilmistir. Saglhiginmiz bunlari yaparken sizi simirlandirmakta midir ?
Oyleyse ne kadar ? (Bir tanesini yuvarlak igine aliiz)

H
Evet cok Evet, cok }afyu‘,
AKTIVITELER Ve, §O az ~
kisitliyor kisitlam
kisitliyor
1yor

a. Kuvvet gerktiren aktiviteler,
kosma, agir esyalar1 kaldirmak, 1 2 3
zor sporlar

b. Orta aktiviteler, bir masay1
oynatmalk, elektrik siipiirgesi 1 2 3
ile siipiirmek, bowling,golf

c. Sebze-meyveleri kaldirmak,
tasimak
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d. Pek ¢ok kat1 ¢itkmak 2 3
e. Tek kat1 ¢itkmak 2 3
f. Comelmek, diz ¢cokmek,

. 1 2 3
egilmek
g. 1 kilometreden fazla

o 1 2 3
yiirityebilmek
h. Pek ¢cok mahalle aras1

o 1 2 3
yiirityebilmek
i. Bir mahalleden (sokak)

oo . - 1 2 3
digerine yiiriimek
j. Kendi kendine yikanmak,

. . 1 2 3
giyinmek

. Gegen bir ay (4 hafta) boyunca, isinizde veya diger rutin islerinizde

tiziksel saghgmiza bagh olarak asagidaki problemlerin herhangi

birinden sikayet¢i oldunuz mu? ((isaretleyiniz)

AKTIVITELER EVET | HAYIR
a. Is ya da is dis1 ugraslarimza verdiginiz | 1 2
zamani kismak zorunda kalmak

b.Yapmak istediginizden daha azin | 1 2
yapabilmek (bitmeyen projeler, temizlenmeyen

ev gibi)

c.Yapabildiginiz is tiiriinde ya da diger |1 2
faaliyetlerde kisitlanmak

d. Is ya da diger ugraslar1 yapmakta zorlanmak | 1 2

. Gegen bir ay (4 hafta) boyunca isinizde veya diger rutin islerinizde

ruhsal durumunuzun sonucu olarak (6rnegin sinirli veya stresli),

asagidaki problemlerden herhangi biriyle karsilastiniz mi? (Her

satirda bir sayinin etrafina daire ¢izin)

AKTIVITELER EVET | HAYIR
als ya da is dist ugraslarimza verdiginiz 1 2
zamani1 kismak zorunda kalmak

b.Yapmak istediginizden daha azini 1 2
yapabilmek (bitmeyen projeler, temizlenmeyen

ev gibi)

cIs ya da diger ugraslar1 her zaman gibi 1 2

dikkatlice yapamamak
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. Son bir ay (4 hafta) icerisinde bedensel saghgmiz ya da duygusal
problemleriniz, ailenizle, arkadaglarinizla, komsularinizla ya da
diger gruplarla normal olarak yaptiginiz sosyal faaliyetlere ne dlgiide
engel oldu? (Birinin Etrafina Daire Cizin)

Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukc¢a 5

. Gectigimiz bir ay (4 hafta) boyunca viicudunuzda ne kadar agr1 oldu?
(isaretleyiniz)

Hig

Cok hafif

Hafif

Orta

Fazla

N[O [W[(N |-

Cok fazla

. Son bir ay (4 hafta) icerisinde agri normal isinize (ev disinda ve ev isi)
ne kadar engel oldu? (birinin etrafina daire ¢izin)

Hi¢ olmadz 1

Biraz

Orta 3

Epey 4
Cok fazla 5

. Asagidaki sorular gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde, kendinizi nasil
hissettiginizle ve islerin sizin i¢in nasil gittigiyle ilgilidir. Liitfen, her
soru i¢gin, nasil hissettiginize en yakin olan cevabi verin. (Her satirda

bir saymin etrafina daire ¢izin )

Her Cogu Epey | Arada Cok Hicbir
Zaman Zaman ce Sirada Ender | Zaman
a.Kendinizi hayat 1 2 3 4 5 6
dolu hissettiniz
b.Cok sinirli bir kisi 1 2 3 4 5 6
oldunuz
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11.
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c.Hig birseyin sizi 1 2 3 4 5 6
neselendiremeyecegi

kadar moraliniz

bozuk ve kétii oldu

d- Sakin ve huzurlu 1 2 3 4 5 6
hissettiniz

e- Fazla enerjiniz 1 2 3 4 5 6
vardi

f.Mutsuz ve kederli 1 2 3 4 5 6
hissettiniz

g.Kendinizi bitkin 1 2 3 4 5 6
hissettiniz

h.Mutlu ve sevingli 1 2 3 4 5 6
oldunuz

1.Yorgun hissettiniz 1 2 3 4 5 6

Son bir ay (4 hafta) icerisinde bedensel saghgimiz ya da duygusal
problemleriniz, bu siirenin ne kadarinda sosyal faaliyetlerinize
(arkadas, akraba ziyareti gibi) engel oldu? (isaretleyiniz)

Her zaman

Cogu zaman

Bazen

Nadiren

Vi WIN|F

Higcbir zaman

Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar DOGRU ya da YANLIS?
(birinin etrafina daire ¢izin)

Kesinlikl | Cogunlukl | Bilmiyoru | Cogunlukla | Kesinlikl
eDogru | aDogru m Yanlis e Yanlhs
a.Diger insanlardan biraz 1 2 3 4 5
daha kolay hastalandigimi
disiiniliyorum
b. Ben de tanidigim herhangi 1 2 3 4 5
biri kadar saglikliyim
c. Saghgimin daha kotiiye 1 2 3 4 5
gidecegini saniyorum
d. Saghgim mikemmeldir 1 2 3 4 5
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EK 4 ACIK KALP AMELIYATI OLAN HASTALAR iCiN GELISTIRILEN

HASTA GUVENLIGI OGRETIM PLANI

Ogretim plany; acik kalp ameliyat: olan hastalarin yasam kalitelerini

taburculuk sonrasi hasta giivenligi acisindan etkileyebilecek durumlar goz

Oniine alinarak hazirlandi.

A- Ogretim Amac:

Acik kalp ameliyat1 olan hastalarin taburculuk sonrasi kendi

bakimlarini desteklemek ve giivenliklerini saglamak amagland..

B- Ogretim Hedefleri:

Bilissel Alan:

1.

N s g e

10.

Diismelerden korunmak i¢in alinmasi gereken dnlemlerin en az {igiinii
agiklayabilme

Ameliyat yaralarimin bakimi ile ilgili dikkat edilecek noktalar:
aciklayabilme,

Triflow ile solunum egzersizinde dikkat edilecek noktalar:
agiklayabilme

Beslenme ile ilgili dikkat edilecek noktalar1 agiklayabilme,

Su i¢me ile ilgili dikkat edilecek noktalar1 agiklayabilme,

Bosaltimda dikkat edilmesi gereken noktalar1 agiklayabilme,

Gogiis kafesinin korunmasi ile ilgili dikkat edilecek noktalar:
aciklayabilme,

Banyo ve kisisel hijyenik bakim uygularken dikkat edilecek noktalar1
agiklayabilme,

Varis corab1 giymede dikkat edilecek noktalar: agiklayabilme,
Yiriiyis ya da egzersiz yaparken dikkat edilecek noktalar:

agiklayabilme,



11.
12.
13.

14.
15.

16.

89

Sigara ve alkol aliskanliklarini dogru agiklayabilme,

[s hayatina ne zaman déniilecegini aciklayabilme

Ev isi yapabilme, ziyaret¢inin Onemi, giivenli seyahat ve araba
kullanma ile ilgili dikkat edilecek noktalar1 agiklayabilme,

Cinsel yasamla ilgili dikkat edilecek noktalar1 agiklayabilme,

Ameliyat sonras1 ila¢ kullanimi ile ilgili dikkat edilecek noktalar:
agiklayabilme,

Hastaneye basvurmasi gereken durumlar ile ilgili dikkat edilecek

noktalar1 agiklayabilme,

17. Kontrole gelme zamam ile ilgili dikkat edilecek noktalar:

aciklayabilme,
Duyussal Alan:

1. Diismelerden korunmak igin alinmasi gereken onlemlerin 6nemini
anlama,

2. Ameliyat yaralarinin bakimmin énemini anlama

3. Triflow ile solunum egzersizinin onemini anlama

4. Beslenmenin Onemini anlama,

5. Sui¢menin 6nemini anlama

6. Bosaltimda dikkat edilmesi gerekenlerin 6nemini anlama,

7. GOgis kafesinin korunmasinin onemini anlama,

8. Banyo ve kisisel hijyenik bakim uygularken dikkat edilecek noktalarin
Onemini anlama

9. Varis ¢orab1 giymenin 6nemini anlama,

10. Yiiriiyiis ya da egzersizin onemini anlama

11. Sigara ve alkoliin zararlarinin 6nemini anlama

12. Cinsel iliski esnasinda dogru pozisyonlarin 6nemini anlama,



13.

14.

15.
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Ameliyat sonrasi ila¢ kullanumu ile ilgili dikkat edilecek noktalarmn
onemini anlama
Hastaneye basvurmasi gereken durumlarin 6nemini anlama

Kontrole gelme zamaninin énemini anlama

Psikomotor Alan:

1.

N

P ® N &

10.
11.
12.
13.

Diismelerden korunmak ic¢in 6nlem alma
Ameliyat yaralarinin bakimi yapma

Triflow ile solunum egzersizini dogru yapma
Dengeli ve diizenli beslenme

Yeterli su igme

Diizenli Bosaltim

Gogiis kafesini korunma

Banyo ve kisisel hijyenik bakim saglama,
Varis ¢orabi giyme,

Yiriiyiis ya da egzersiz yapma,

Cinsel iliski esnasinda dogru pozisyon alma
Ameliyat sonrasi diizenli ila¢ kullanma

Kontrole zamaninda gelme

C- (")gretim Yontemleri: Diiz anlatim, soru-cevap, gorsel isitsel egitim

yontemi.

D- Ogretimde Kullanilacak Arac-Geregler: Ogretim Kitapgig1 (Agik Kalp

Ameliyat1 Sonrasi Giivenli Yasam).

E- Ogretim Siiresi: 40-50 dakika



F- Ogretim Planinin i¢erigi

N s g kW

F

11.
12.
13.

14.
15.
16.

Diismelerden korunma
Ameliyat Yaralarmin Bakimi
Triflow Ile Solunum Egzersizi
Beslenme

Su Alimi1

Bosaltim

Gogiis Kafesinin Korunmasi
Banyo/ Hijyenik Bakim

Varis Corabi

. Yirtyts/Egzersiz

Aliskanliklar (sigara/alkol)

Calisma/Is Hayatina Dontis

Sosyal Faaliyet
a. EvlIgleri
b. Otomobil Kullanma/ Giivenli Seyahat
c. Ziyaretci

Cinsel Yasam

Ameliyat Sonrasi flac Kullanma

Kontrole Gelme
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EK 5 ACIK KALP AMELIYATI OLAN HASTALAR ICIN GELISTIRILEN
HASTA GUVENLIGI OGRETIM KIiTAPCIGI (ACIK KALP AMELIYATI
SONRASI GUVENLI YASAM)



ACIK KALP AMELIYATI
SONRASI

GUVENLI YASAM
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ACIK KALP AMELIYATI
SONRASI
GUVENLI YASAM

HEMSIRE BUKET OZDEMIR

DR. OGR. UYESi EBRU ONLER

TEKIRDAG-2018
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ONSOZ

Bu kitapgik, acik kalp ameliyat: sonrasi daha giivenli ve kaliteli
bir yasam siirmeniz igin, size rehberlik etmesinin yani sira, yasam
kalitenizi arttirmak ic¢in de ameliyat sonrasi bazi diizenlemeler

yapmanizda da yol gosterici olacaktir.

Not: Kitapcik, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim dalinda
yliriitilmekte olan “Agk Kalp Ameliyat Olan Hastalar Igin
Geligtirilen Hasta Giivenligi Ogretim Planinin Hastalarm Yagam
Kalitesi Uzerine FEtkisi” bashkli yiiksek lisans tezi kapsaminda
gelistirilmistir. Bu kitapgik bilgilendirilme amagli hazirlanmistir.

Herhangi bir hekim tavsiyesi veya tedavisi yerine kullanilmamalidur.

Arastirmact: Buket OZDEMIR
Danisman: DR. OGR. UYESI Ebru ONLER
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DUSMELERDEN KORUNMA

Gogilis kafesiniz kesildiginden dolay1 ameliyat sonras: diismelerden
korunmak ve engellemek i¢in birtakim onlemler alinmalidir. Diismelerden

korunmak igin;

e Evinizde aydinlatmanin yeterli olmasi saglanmalidir.

e Yattiginiz yerde kolay ulasabileceginiz lamba olmasi yararl olacaktir.

e Yatak yiiksekliginiz boyunuza gore ayarlanmalidir.

e Kaygan olmayan zemin dosemesi kullanilmalidir.

e Kaymayan hallar kullanilmali, kii¢lik parcali  paspas/hali
kullanilmamalidir. Kaymamasi i¢in yere iyi sabitlenmelidir.

e Evin icinde kaymayan tabanh terlik/ayakkab: ile dolasilmali, ¢iplak
ayakla dolagilmamalidur.

e Evinizde merdiven varsa basamaklarm saglamlig1 kontrol edilmelidir.

Tutunma barlarmin olmas: giivenlik agisindan son derece 6nemlidir.
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e Merdiven basamaklarinda hali gibi kaymaya neden olacak nesneler
bulundurulmamalidir.

e Ayaga takilabilecek siis esyalari, kablo, uzatma hatti, telefon gibi
esyalar yiirtime alanindan kaldirilmali ya da sabitlenmelidir.

e Islak zeminler uzun sapli paspas/mop ile hemen kurulanmalidir.

e Diizenli egzersiz yapmak denge ve koordinasyonu kuvvetlendirir ve

normal glinliik yasama adaptasyonu hizlandirir.
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AMELIYAT YARALARININ BAKIMI

Ameliyat yaralariniza pansuman yapmaniz gerekmez.

Taburcu olduktan sonra, 1lik su ve sabun ile dus alinmalidir. Kese ve
lif gibi {irtinlerle yara yerlerini ovmadan banyo/dus yapilmalidir.
Etkili temizlik yara bakiminda iyilesmeyi hizlandirir ve enfeksiyonu
Onler.

Ameliyat sonras1 donemde kesi yerinde gerginlik, agr1 ya da
hissizlik olabilir.

Kesi yerinde kizariklik, agilma, kotii koku, sislik, akint1 ve ates gibi
enfeksiyon belirtileri yoniinden giinliik kontrol edilmelidir.

Beden sicakligimizin 38°C ve iizerinde olmasi, iislime, titreme,
bayilma, carpimnti, solunum sikintis1 ve dikis yerlerinde agilma

olmasi halinde saglik kurulusuna basvurulmalidir.
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TRIFLOW ILE SOLUNUM EGZERSIZLERI

Ameliyat sonrasi akcigerlerinizin eskisi gibi havalanabilmesi ve
ameliyat oncesi kapasitesine ulasabilmesi icin triflow ile solunum
egzersizleri yapilmalidir.

Ameliyatta balon gibi sonen akcigerlerin eskisi gibi toparlanmasi igin
hem zamana, hem de ¢alismaya ihtiyag vardir.

Triflow ile solunum egzersizi, cigerlere uzun ve derin nefesler
cekilmesi ile agizlik kismindan almarak yapilmali, akciger tamamen
bosaltilarak, her saat bas1 10-15 kez calisilmalidur.

Nefesler arasinda biraz dinlenilmeli, sonra ayni hareket tekrar

edilmelidir.

Not: Her nefes c¢ekme esnasinda triflowun haznesindeki toplar
hareket ederler. Nefeslerdeki derinlik ve uzunluk arttikca, tiim toplar
yukar1 kadar kalkar. Ancak baglangicta bir topun bile zor hareket
ettirildigi sikg¢a goriilen bir durumdur. Egzersizlere devam ettikge

hareket eden top sayis1 da artacaktir.
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BESLENME

Yeterli, dengeli ve diizenli beslenmeniz yaranizin hizli iyilesmesini ve
kilonuzu korumanizi saglar.

Ameliyatin hemen sonrasindaki ilk bir aylik donem genellikle diyet
kisitlamas1 Onerilmemektedir. Bunun nedeni, viicudun ameliyattan
kaynaklanan gii¢ ve kondisyon kaybinin geri kazanilmasi gerektigidir.
Viicudun direncini yiikseltmeye yonelik bol proteinli diyet
onerilmektedir. Bu asamada iken asir1 yagdan ve tuzdan uzak
durulmalidir. Seker hastalar1 ise diyabetik diyetlerine dikkat
etmelidir.

Margarin, mayonez, krema, tursu ve kizartmalar tiim Ogiinlerden
¢ikarilmalidir.

Yemekler az yagli, az tuzlu, haslama ya da 1zgara seklinde
tiiketilmelidir.

Kuru baklagilleri (Nohut, kuru fasulye, mercimek.. vb)

tiiketebilirsiniz.
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SU ALIMI

Doktorunuz ya da hemsireniz tarafindan 6nerilen bir sivi kisitlamaniz
yoksa giinde en az 2,5-3 litre s1v1 alinmalidur.

Suyun diizenli araliklarla alinmasi; zayif diisen biinyeyi kisa zamanda
toparlamaktadr.

Su, bobrek fonksiyonlarmi diizeltmek, enfeksiyon riskini gozle
goriliir olciide azaltmaktadir.

Viicuttaki zararl toksinlerin disar1 atilmasi igin su sarttir. Higbir ilacin
size saglayamayacag1 yarar: bu noktada su saglamaktadir.

Cay acitk olmak sartiyla giinliikk 2-3 bardak, kahve 1 fincan ile

sinirlandiriddmalidair.
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BOSALTIM

Tuvalete oturup kalkarken kendinizi ve gogiis kafesinizi korumaniz
gerekmelidir. Bunun igin asagida belirtilen hususlara dikkat etmeniz
giivenliginiz i¢in yararli olacaktir.
= Evdeki tuvaletiniz alaturka ise tuvalete oturup kalkmakta
zorlanmamak i¢in oturakli iskemle kullamilmali ya da klozet
yaptirilmalidir. Klozet kullaniyorsaniz klozetin ¢ok yiiksek ya da ¢ok
alcak olmamasina dikkat edilmelidir.
= Klozete/tuvalete oturup kalkerken kayip diismemek icin tutunacak
yerler (tutunma barlar1) yaptirilmals, tutunacak yerler varsa bunlarm
saglamlig1 kontrol edilmelidir.
= Diizenli diskilama i¢in, ihtiya¢ duymasaniz bile her giin belli bir saatte
tuvalete gitme aliskanlik haline getirilmelidir.

— Kabiz olmamava dikkat edilmeli, ikinilmamalidir. Aksi takdirde

gogiis kemiginizin kaynamasinda sorun yasayabilirsiniz.

= Kabiz olursaniz doktorunuzun 6nerdigi kabizlik ilac1 kullanilmalidir.
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GOGUS KAFESININ KORUNMASI

Gogiis kafesinin iyilesme siiresi ortalama 2-3 ay siirmektedir. Bu
stirede “Gogiis Korsesi” ve “Gogiis Minderi/Kalp Yasti$1” kullanimi iyilesme
stirecini etkiler. Korse kullanan hastalarin, gogiis kemiklerinde hareketlerden
kaynaklanan agilmalarin ve bunlara bagl enfeksiyonlarin gelisme olasilig

oldukca diisiiktiir.

» Konforunuz icin uygun beden korse kullanilmalidir.
» Oturup kalkarken ilk 20 giin/1 ay yardim alinmalidur.
» Yanlis  pozisyon  goglis  kemiginizin  kaynamasini

engellediginden, en az 6 hafta boyunca yan yatilmamalidir.

> Oksiiriik aninda gogiis minderi/ kalp yastig1 ile gogiis kemigi
desteklenerek Oksiirme egzersizi yapilmalidir.
> Istirahat halinde iken, doktorunuz aksini belirtmemisse

korsenizi ¢ikarip viicudunuz dinlendirilmelidir.
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BANYO VE HIJYENIK BAKIM

Banyonuzda asagida belirtilen Onlemleri almaniz gogiis kafesinizi

korumaniz i¢in yararli olacaktir.

v Ameliyat sonrasinda evde yapacagmiz ilk banyonuzda yaninizda size
yardimai olabilecek birinin olmasi saglanmalidir. ik bir ay banyoda
yalniz kalinmamasina 6zen gosterilmelidir.

v Kiivet ya da dus zeminine kaymayan kauguk mat/paspas ya da
kendinden yapiskanli kaymayan paspas koyulmalidir.

v Banyoda kaymamak i¢in tutunma bari/ demir ¢ubuk yaptirilmalidir.
Yara yerlerini ovmadan kese ve lif gibi iirlinlerle banyo/dus
yapilmalidir.

v" Banyodan sonra kesi yerlerine krem veya losyon stiriilmemelidir.

Ameliyat yeri temiz ve kuru tutulmalidir.
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Banyo yaparken;

>

vV V V VYV VY VY

Ayakta dus seklinde banyo yapilmals, kiivette banyo yapilmamals,
Banyoda elle tutulabilen dus bashg: kullanilmals,

Ameliyat yeri ovusturulmamal,

Banyo yaparken ¢ok sicak su kullanilmamals,

Iki giinde bir banyo yapilmals,

Kayip diismemek i¢in tutunma barlarina tutunmals,

Yerler 1slandiginda uzun sapli paspas ile kurulanmalidir.
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VARIS CORABI

Kalp ameliyat1 yapilirken bacaktan damar alindi ise ameliyat sonras:

tromboembolitik (varis) ¢orap onerilmektedir.

@ Ik 1 ay gogiis kemiginin korunmast igin varis gorabini bagkasi
giydirmelidir.

@ Corapta kirigiklik, toplanma veya katlanma olmamalidir.

@ Kullanilmast gereken corap, hastanin kilosuna ve boyuna gore
degisiklik gosterir, uygun ¢orap kullanilmalidir.

@ Coraplarmn kullanilmasi bacaklardaki 6demi azaltir.

@ Damar alinan bacaktaki dolagima yardima olur fakat gorap
sadece damar alman bacaga degil, her iki bacaga da
giyilmelidir.

@ Varis ¢orab1 ameliyat sonrasi 6 hafta kadar kullanilmalidur.

@ Gece yatarken cikarilmali, sabah yataktan c¢ikmadan tekrar
giyilmelidir.

@ Corabin temizligi gece gikarildiginda yapilmalidur.
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YURUYUS/ EGZERSIZ

Viicut gilicliniin yeniden kazanilmasi i¢in en yararli yontemlerden biri
ylriytstir. Yiriyiis mesafesi ve zamani kademeli olarak arttirilmali, fazla
yliklenmeden egzersizlere her giin devam edilmelidir.
Yiirtiyis igin;

> Yiiriiyis yapacagmiz yer i¢in diiz yol tercih edilmelidir.

> Yiriiytise rahat kiyafet ve ayakkab1 giyilmelidir.

> Yirlyis yaparken hava ne ¢ok sicak, ne de ¢ok soguk olmalidir.

> Hava sicak ya da soguk ise kapali alanda yiiriiylis yapimalidir.

Riizgarli havada yiirtimekten ka¢inilmalidir.

» Yoruldugunuzda durup dinlenilmelidir.

» Ayaklarmizi ve ayak bileklerinizdeki sismeyi en aza indirmek igin
ylriiylis yapilmadig1 zamanlarda ayaklarimiz yiiksekte tutulmalidir.
Merdiven: Merdiven c¢ikmak diiz yolda yiirtimekten daha fazla caba
gerektiginden genelde tiim hastalar1 yorar. Aksi sdylenmedikge merdiven
cikabilirsiniz. Birkag¢ basamakta bir dinlenilmeli, yorulunca durup
dinlenilmelidir. Merdiven c¢ikarken ilk 2 ay tutunma barlarindan kuvvet

almamalidir.
Not: Aktivite esnasinda solunum giigliigii, yorgunluk, bas agrisi, bas
donmesi, asir1 terleme, carpinti ve gogiiste agr1 gibi durumlarda egzersize

ara verilmeli ya da egzersiz sonlandirilmalidir.
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ALISKANLIKLAR

(SIGARA/ALKOL)

Sigara:

» Ka¢ yil sigara i¢mis olursamiz olun ameliyattan sonra sigara
birakilmalidir. Aktif ya da pasif olarak (Baskasmnin igtigi sigarayi
solumak) kesinlikle sigara i¢cilmemelidir.

» Sigara igenlerin kalp krizi riski 2 kat daha fazladir. Ani kalp 6ltiimleri

icin risk faktortidiir.

Alkol:

Hastanin alkol aligkanligi varsa birakmasi en dogru tercihtir. Yapilan
calismalarda giinliitk 1-2 kadeh alkol tiiketiminin kan yaglarim1 ve kan

pthtilasmasini diizenledigi saptanmus olsa da ilk 3 ay alkol alimmamalidur.

Not: Kullandigimniz ilaglarla birlikte alkol almanin istenmeyen yan etkiler

gelistirebilecegi unutulmamalidir.
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CALISMA/IS HAYATINA DONUS

Yaptiginiz isin tiirii isinize ne zaman doneceginizi belirleyecektir.
Genellikle 3 haftaya kadar hafif tempolu olan islerde 4 saati gegmemek
kosuluyla baslayabilirsiniz. Kollarinizin ya da ellerinizin kullanildig: ise ise

3.aydan once baglanmamalidir.

Not: Unutmayin, iyilesmek icin zamana ihtiyaciniz var. Doktor tavsiyelerine

mutlaka uyulmalidir.
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SOSYAL FAALIYETLER

Ev igleri:
Genellikle 2.ay dolmadan ev isleri yapilmamalidir. Camagir yikama, yemek
hazirlama, etraf diizenleme, ¢ocuk bakimi ve temizlik gibi konularda tam

sorumluluk alinmamali, doktor kararma gore hareket edilmelidir.

Giivenli Seyahat ve Araba Kullanma:

Araba yolculugunda arka koltukta oturup gogiis yastikla desteklenerek
seyahat edilmelidir. Ameliyattan 2 ay sonra otomobil kullanabilirsiniz.
Araba ile uzun seyahatlerde 2-3 saatte bir arabay1 durdurup, 5 dakikalik kisa
molalar vermeniz dolasiminizin diizenlenmesi agisindan onemlidir.

Ameliyattan 10 giin sonra ugakla seyahatte herhangi bir sakinca yoktur.
Yanmizda “Doktor Durum Bildirir Raporu” bulundurulmalidir. Uzun

uguslarda koridorda kisa ytiriiytisler yapilmalidir.

Ziyaretci:
Ameliyat sonrasi bagisiklik sisteminiz zayifladigindan ziyaret¢i kabul

edilmemelidir. Gelen ziyaretcilerle yakin temastan kaginmali, uzak

durulmalidir.
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CINSEL YASAM

Saglikl1 bir cinsel yasam, kalp ameliyatindan sonra normal hayata
donmenin bir pargasidir. Giivenliginizi ve mutlulugunuzu hissetmeniz
iliskiniz i¢in ¢ok yararh olabilir. Cinsel hazz1 hissetmek biraz zaman alabilir,
ancak cinsel arzu geri dondiigiinde, yavas yavas cinsellife 6nem verilmeli,
duygular ve endiseler partnerle paylasiimalidir. .

Cinsel iligki igin gereken enerji miktari, normalde iki kat merdiven

c¢ikma hiziyla aynidir, bu nedenle kalbinizi asir1 derecede etkilemez. Rahat ve

gogstiniize herhangi bir baski olusturmayan veya nefesinizi kisitlamayan bir
pozisyon bulunulmali ve kollarmizin viicut agirhgimizi destekledigi

konumlardan kag¢milmalidir.
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AMELIYAT SONRASI ILAC KULLANMA

Hastane ya da klinigi terk etmeden oOnce kullanmaya devam
edeceginiz ilaglarla ilgili her seyi anladiginizdan emin olunmali, ilaglarla

ilgili sorunuz varsa doktor ya da hemsirenize danisilmalidir.

Agrn ile Bas Etme: Ameliyat sonras1 omuz, sirt ve gogiis bolgesinde agrilar
sik goriiliir. Oksiirme, hapsirma gibi durumlarda agriy1 azaltmak igin kiiciik
bir yastik veya yumusak havlu ile ameliyat yerini desteklemek, hafif
bastirarak Okstirmek gerekmelidir. Regetenizde yazilmis olan agr1 kesicinizi
onerilen sekilde almaniz agrinizi kontrol etmede yararli olacaktir.

Agrilarinizin tamamen kaybolmasi 4-6 hafta siirebilir.

Tablet

28 tablen Q
L e L |
| COUMADIN’10mg
=

§ abie
™ G e 18y zenTva |

Coumadin (Warfarin):

Kalp kapag ameliyati olduysaniz eger, yasam boyu kullanmaniz
gereken en onemli ila¢ “Coumadin” isimli kan sulandiric1 olarak da bilinen
ilagtir. Bu ilact doktor gozetiminde diizenli kullanilmalidir. Doktorunuzun

belirledigi araliklarda “Kanama Pihtilasma Zamani (INR)”na baktirilmalidir.
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Giivenli Coumadin Kullanimi:

e Sabah ilacmizin saatini unuttuysaniz, aksam akliniza geldigi o an
hemen alinmalidir.

e Eger, ila¢ dozunu o giin almay1 unuttuysaniz, diger giin 2 tane
icilmemeli!! Sadece o giiniin dozu alinmalidir.

o Iki ve daha fazla ilag almay1 unuttuysaniz mutlaka doktorla iletisime
gecilmelidir.

e [laci doktorunuza sormadan kesmemeniz gerekmelidir.

e Dis hekimine ya da baska bir doktora basvurdugunuzda coumadin
kullanildigr mutlaka bildirilmelidir aksi takdirde durdurulamayan
kanamalara neden olabilir.

e Coumadin kullanirken bagka ilaglar doktorunuza sormadan
kullanilmamalidir.

e Yaninizda/ cilizdanmizda coumadin kullandigmiza dair bir kart
tasimaniz giivenliginiz i¢in 6nemlidir.

e Fazla doz aldigiizda;

0 Agiz, burun ve dis etlerinde kanama,

o0 Kirmizi kanli idrar,

0 Daigkida kirmizi renkli veya siyah kan olmasi
0 Asir1 aybasi kanamasi,

0 Kirmizi renkte kusma ve balgam,

o Cilt altinda yaygin morluklar ve dokiintiiler,

0 Siddetli bas agrisi

gibi sikayetlerden herhangi biri ile kargsilastiginizda ACILEN doktora

basvurulmalidir!!!
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Coumadin Kullanirken Giivenli Beslenme:

e K vitamini coumadinin etkisini azaltir.

¢ Ani diyet degisikliklerinden kaginmak gerekmelidir.

e K vitamini olan yiyecekleri hayatimizdan ¢ikarmamiz imkansiz
oldugu icin bu besinleri her zamankinden fazla almamaya dikkat

edilmelidir.

K Vitaminden Zengin Besinler:

0 Briiksel lahanas: 0 Maydanoz

0 Brokoli 0 Salatalik kabugu
0 Ispanak 0 Su teresi

o Karnabahar 0 Salgam

o0 Lahana 0 Yesil sogan

0 Marul 0 Soyayagl

0 Mayonez

¢ Yiyeceklerin K vitamini miktarlar1 pisirmekle degismez. Bu sebeple
tiiketimine dikkat edilmelidir.

e Coumadin kullanan hastalar greyfurt tiiketmemelidir. Ciinkii greyfurt
coumadinin etkisini arttirarak INR degerinin uzamasina neden olur.

e (Coumadin kullanan hastalar kesinlikle alkol kullanmamalidir.
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KONTROLE GELME

Taburcu olduktan 10 giin sonra Kalp Damar Cerrahisi Poliklinigine

randevu alarak gelmeniz gerekmektedir. Bu siire zarfinda ilk kontrole kadar

ilaglariniz diizenli alinmalidir.

Doktorunuzun iyilesmenizi degerlendirmesi ve ilaglarin yeniden
planlanmas: agisindan randevular ¢ok Onemlidir. Sormak istedikleriniz

doktora gelmeden once not edilmelidir.
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EK 6 TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI SAGLIK
UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZ MUDURLUGU ONAYI

NAMIK KEMAL UNIVERSITEST SAGLIK ARASTIRMA VE
UYGULAMA MERKEZ MUDURLUGUNE

Sorumlu yiiriitiictisii  olduum ““A¢ik Kalp Ameliyati Olan Hastalar igin
Gelistirilen Hasta Giivenligi Ogretim Planinin Hastalarin Yagam Kalitesi Uzerine Etkisi’’
isimli ¢ahgma Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'na sunulacaktir.

Bu aragtirmanin merkezinizde yapilabilmesi igin gereken iznin verilmesini arz ederim.

25/12/2017

Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi ABD
Yrd. Dog. Dr. Ebru Onler

UYGUNDUR

Uygulartg
Dog.Dr. F 0
Metkez Madirl
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EK 7 TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI SAGL.IK.
UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi KALP DAMAR CERRAHISI

ABD ONAYI

NAMIK KEMAL UNIVERSITES] TIP FAKULTESI KALP DAMAR CERRAHISI
ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Sorumlu yiiriitiictisti oldugum “Agik Kalp Ameliyati Olan Hastalar I¢in Gelistirilen

Hasta Giivenligi Ogretim Planimin Hastalarin Yagam Kalitesi Uzerine Etkisi” isimli calisma

Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu’na sunulacaktir.

Bu aragtirmanin Kalp Damar Cerrahisi Anabilim dahmzda yapilabilmesi igin gereken

iznin verilmesini arz ederim.

29/03/2017

Sorumlu Yriitiict
Yard. Dog¢.Dr. Ebru ONLER
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali

1-\
/
{

| UYGUNDUR

{Dog. Dr. Ozcan GU

Kalp Dgmar Cerrahjsi
\




EK 8 ETiK KURUL ONAYI

T.C
NAMIK KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Say1: 2017/ 30/11/201

Sayin Yrd. Dog. Dr, Ebru ONLER

Namik Kemal Universitesi Girisimsel Qlmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna
sunmus oldugunuz “A¢ik Kalp Ameliyati Olan Hastalar I¢in Gelistirilen Hasta Giivenligi
Opretim Planmin Hastalarin Yagam Kalitesi Uzerine Etkisi” baglikli ve 2017/105/11/05
nolu arastirmaniz incelenmis olup, yiiriitilmesine etik agidan herhangi bir sakinca olmadima

oybirligi/eyeeldugu ile karar verilmistir.
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7

NKU GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

CALISMA ESASI IKlinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu

Unvany/AdvSoyad: Aragtirma ile iliski Katilim imza

Var Yok Evet | Haywr
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/
v Y[J |EQ [HU k}

Prof, Dr. Ebru YESILDAG

vV Y [J E[] |HI

Prof. Dr. M. Metin DONMA ’

BN

v [ Y [ E[J [HJ

Dog. Dr, Ali Riza KIZILER

¢

v Y [] EQJ [HK

Dog. Dr. Nicel TASDEMIR

v L] YU (] [HO

Dog. Dr. Savag GUZEL

v [ Y [ EL] [H[]

Dog. Dr. Yakup ALBAYRAK

v ] Y [] E[] [H[]

el

Dog. Dr. Giindtiz YUMUN

v [ Y [ E[] |H[]

e

Yrd. Dog. Dr. Berna ERDAL YILDIRIM

v [] Y [ EJ |5

Yrd. Dog. Dr. Birol TOPCU

Yrd. Dog. Dr. Demet OZKARAMANLT | V [] Y U E[] [ud

:

GUR
vV Y[ [EO [HO

Yrd. Dog. Dr. Sonat Pinar KARA

=

vQd Y [ EJ [H

Yrd. Dog. Dr. Ufuk COSKUNKAN

Yrd. Dog. Dr. Zeynep KURTULUS v [ y[J [0 [HU
TOSUN

M

[ Bagkamin Unvant /Ady Soyadi Aimza: Prof. Dr. Ebru YESTLDAN, \\{\\_/ % |
Namik Kemal Mah. Kampiis Cad. No:1 59030 Aynintil Bi{g| I¢in{\Engin Deniz RENCBER
Telefon: (0 282) 250 59 04 - Faks: (0 282) 250 99 28 e- posta: edfefcbernku.edu.tr

Elektronik Ag: http://ftip.nku.edu.tr
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EK 9 OLCEK YAZAR iZNi

SF 36 Kisa Form C")Igegi Gelen Kutusu x Y B O

Buket Ozdemir <buketozdemir@nku.edu ir> 30cakPer21:06 Y7
Alcr: rukiye boluktas, Ebru =

Rukiye Hocam Merhaba,

Tirkee'ye uyarladiginiz SF 36 Kisa Form Qlgegini izniniz olursa yiksek lisans tezimde kullanmak istiyorum. Tegekkiirler. Saygilar.

Hemsire Buket Ozdemir

Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitdsd

Cerrahi Hastaliklar Hemgiraligi
Yilksek Lisans Odrencisi

Rukiye PINAR BOLUKTAS <rukiye boluktas@izu edu tr= @ 30cakPer 2111 ¥y &
Alicr: ben, Ebru -

Sayin Ozdemir

Kaynak gdstermek kosuluyla 6lcegi kullanmaniz uygundur. Ekte &lcegi ve alt boyutlara iliskin puanlama rehberini génderiyorum. Calismanizda
kolayliklar diliyorum.

Prof. Dr. Rukiye Pinar Béliktag
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EK 10 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

CALISMANIN ADI

“Acik Kalp Ameliyat: Olan Hastalar I¢in Gelistirilen Hasta Giivenligi

Ogretim Planinin Hastalarin Yagsam Kalitesi Uzerine Etkisi”

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Ebru ONLER

Bu arastirma, “Acik Kalp Ameliyati olan Hastalar Icin Gelistirilen Hasta Giivenligi
Ogretim Planinin Hastalarin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi” ni belirlemek amaciyla
yapilmaktadir. Az sonra soracagim sorular1 yanitlayarak arastirmaya katilirsaniz
memnun oluruz. Calismamiz anket formu ile gerceklestirildiginden herhangi bir
risk tastmamaktadir. Arastirmaya katilmaniz tamamen sizin isteginize baghidir.
istediginiz anda c¢alismadan c¢ekilebilirsiniz. Anket c¢alismasina katilmamaniz
durumunda tedavi ve bakiminizda herhangi bir aksama olmayacaktir. Bu ¢calismaya
katilmakla herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz ve size herhangi
bir 0deme yapilmayacaktir. Sizden alinan bilgiler sadece adi gegen calismada
kullanilacaktir. Verdiginiz bilgiler tamamen gizli tutulacaktir. Arastirma ile ilgili
sorunuz veya sorununuz oldugunda bize asagidaki telefonlardan ulasabilirsiniz.

Tesekkiir ederim.

Sorumlu Arastirmaci
Dr. Ogr. Uyesi Ebru ONLER
Telf: 0282 250 31 06

Yardimci Aragtirmac:
Buket OZDEMIR
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Tarih:

Bilgilendirilmis olur formunu okudum. Yukarida sozii gegen arastirmanin amaci,
uygulama siiresi, uygulanacak araglar ve yontem konusunda ad1 gegen arastirmaci

tarafindan bilgilendirildim. Istedigim zaman gerekce sunmaksizin arastirmadan
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ayrilabilecegimi biliyorum. Arastirmaya hicbir zorlama olmaksizin kendi istegimle

katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimci: Adi- Soyadu:
Adres:
Tel:

Imza:
Tarih:

Aragtirmada izlenecek Yontem:

Bu aragtirmanin protokolii, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi etik
degerlendirme komitesi tarafindan degerlendirilmis ve onaylanmistir. Helsinki
beyannamesinde ortaya konan etik prensiplere riayet edilecektir. Bu formun bir
kopyasi size saklamaniz igin verilecektir.

Alternatif Tedavi veya Girisimler:

Bulunmamaktadr.

Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler:

Herhangi bir risk olusturmamaktadir.

Aragtirma ilacinin Olas1 Yan Etkileri:

Arastirmada herhangi bir ila¢ kullanilmamaktadir.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Ad1/ Soyadi / Telefonu:
Buket OZDEMIR - 0282 250 7339-76 03

Goniilliiniin Ad1/ Soyad1 / imzas1 / Tarih

Agiklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi1 / imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyadi/ imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyadi / iImzas1 / Tarih
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