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GIRIS VE AMAC

Kalp ve damar hastaliklari arasinda en sik goriilen hastaliklarin basinda gelen koroner
arter hastaliklar1 (KAH), kalbin beslenmesini saglayan koroner damarlardaki daralma ve
ttkanmaya bagli gelismekte olup, bireylerin yasam bigimi ve kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir (1). Tim diinyada, 6zellikle de gelismis ve gelismekte olan iilkelerde dnemli
morbidite ve mortalitenin nedenleri arasinda yer almaktadir (2).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2018 yilinda yaymladigi rapora gore, diinyada her
yil meydana gelen oliimlerin 17,5 milyonunun (%31) kalp damar hastaliklar1 nedeniyle

gerceklestigi ve bu saymin 2030 yilina gelindiginde 22,2 milyona ulasacag: bildirilmektedir
(3).

Tiirkiye’de, KAH prevalansinin %4-5 oldugu bildirilmektedir (4). Tirk Kardiyoloji
Dernegi’nin yaptig1 Tirk Eriskinlerde Kalp Hastaliklar1 Risk Faktorleri (TEKHARF) calisma
verilerine bakildiginda, Tiirkiye’de her yil 330 bin kisiye KAH tanis1 koyulmaktadir (2).
Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2017 yili 8liim verileri incelendiginde, ilk sirada
%39,7 oran ile kalp damar hastaliklarinin yer aldig1 goriilmektedir (5).

KAH’1n gelisimini 6nlemede, koroner arterlerdeki daralma ve tikanmaya neden olan
risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi gerekmektedir (1). Giiniimiizde KAH nin tedavisinde
medikal tedavinin yani sira cerrahi yontemler tercih edilmekte olup, bu yontemler arasinda
Koroner Arter Bypass Greft (KABG) ameliyati siklikla uygulanmaktadir (6). Bu cerrahi

girisimde, tikanmis olan koroner damara/damarlara, safen ven veya internal mamariyan arter



(IMA) ile bypass yapilmakta olup, kalpteki dolasim icin yeni yol olusturulmakta ve miyokard

tabakasinin yeniden kanlanmasi saglanmaktadir (7).

KABG ameliyatinda basar1 oraninin ve hastalarin yasam kalitesinin arttirilmasinda
cerrahi siirecin etkili oldugu kadar hastalara verilecek taburculuk sonrasi evde bakimin da
etkili oldugu bildirilmektedir (8).

KABG ameliyat1 sonrasi taburcu olan hastalar, evdeki giinliik yasamlarinda degisimler
yasamakta ve yasamlar1 boyunca devam etmeleri gereken saglikli yasam bigimi davranislari
bulunmaktadir (9). Saglikli yasam bi¢imi, bireylerin saglik durumunu etkileyen davraniglarini
kontrol altina almak, giinlik yasam aktivitelerini gerceklestirirken sagliklarini korumaya
yonelik davraniglari belirlemek ve hastalik sonrasinda yasam bigimini degistirerek sagligini
korumak amaciyla gergeklestirdigi davranislar olarak tanimlanmaktadir (10-12). Hastalarin
taburculuk oncesi donemde, yasamlar1 boyunca gelistirmeleri gereken bu saglikli yasam
bi¢imi davranislariyla basedebilmek amaciyla bilgilendirilmeleri 6nem tagimaktadir.
Bireylerin saglik durumlarinin iyilestirilmesi ve evde bakim siiresince kendilerine diisen
sorumluluklart yerine getirebilmeleri, bu siirece iyi hazirlanmalarina ve yeterli
bilgilendirmenin kendilerine yapilmasina baghidir (13, 14).

Giiniimiizde hasta bilgilendirmesinin  yapilmasi, hemsirelerin temel bakim
gorevlerinden biri olarak kabul edilmekte olup, farkli yontemler kullanilarak
yapilabilmektedir. Hasta bilgilendirmesinde yazili ya da sozel anlatim yolunun
kullanilmasmin yani1 sira bilgilendirme kitapgiklarinin, brosiirlerin ya da isitsel, gorsel
bilgilendirme materyallerinin kullanilmasinin daha etkin oldugu bildirilmektedir (15, 16).

Bu tez ¢alismasinda KABG ameliyati olmus hastalarin taburculuk bilgilendirilmesinde
taburculuk bilgilendirme takvimi kullaniminin, hastalarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarina

etkisinin degerlendirmesi amaglanmustir.



GENEL BIiLGILER

KORONER ARTER HASTALIGI (KAH)

KAH, kalbin kendini besleyen koroner damarlardaki daralma ve tikanmaya bagl
olarak gelisen ve miyokadin iskemisine neden olan bir kalp hastaligidir. Koroner arterdeki
daralmanin nedenleri arasinda siklikla ateroskleroz yer almakta olup, bu daralma sonucu

kalpteki kan dolasimi1 bozulmakta ve miyokartta iskemi meydana gelmektedir (1).

DSO 2018 yil verilerine gore, diinyada her y1l meydana gelen éliimlerin 17,5 milyonu
(%31) kalp damar hastaliklar1 nedeniyle ger¢eklesmektedir. Bu dlimlerin %75’ inden fazlasi
diisiik ve orta gelirli tilkelerde olup, %80°1 kalp krizi ve inme sonucu meydana gelmektedir.
Kardiyovaskiiler system hastaliklari sonucu gelisen 61ii789gymlerin 2030 yilinda 22,2 milyon

civarinda olabilecegi bildirilmektedir (3).

Ulkemizde, Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yiiriitilen TEKHARF calisma
verileri incelendiginde, her yil 330 bin kisiye KAH tanisinin koyulmakta, erkeklerde 39/1000
ve kadinlarda 33/1000 bireyin kalp hastas: oldugu gériilmektedir (2). TUIK 2017 yili liim
verilerine gore de kardiyovaskiiler hastaliklarinin tiim 6liim nedenlerinin arasinda ilk sirada
(%39,7) yer aldig: bildirilmektedir (5). Saglik Bakanligi, 2023 yilinda KAH i¢in risk faktori
olarak kabul edilen 40 yas ve iistii niifusun %39,7 oraninda (tiim niifusun artig oraninin {i¢ kati

kadar) artacagini tahmin etmektedir (17).

KAH’1n olusumunda rol oynayan risk faktorleri, diizeltilebilen ve diizeltilemeyen risk

faktorleri olarak iki ayri sekilde ele alinmaktadir. Diizeltilebilen risk faktorleri arasinda;



hipertansiyon, sigara kullanimi, fiziksel aktivitede yetersizlik, diyabet, yiliksek kolestrol
diizeyi, alkol tiiketimi, obezite ve stres yer almaktadir. Diizeltilemeyen risk faktorleri
arasinda; Yyas, erkek cinsiyetinde olma, 6zge¢misinde KAH bulunmasi, aile bireylerinin

birinde kalp hastalig1 6ykiistiniin bulunmasi ve genetik yatkinliklar yer almaktadir (1).

KAH’1in tedavisinde yaygin olarak kullanilan tedavi yontemleri arasinda medikal
tedavi, perkiitan transluminal koroner anjiyografi (PTKA), stent uygulamasi ve KABG
cerrahisi yer almaktadir (18). Giiniimiizde bu tedavi yontemlerinden medikal tedaviye gore
cerrahi tedavinin daha basarili sonuglar vermesi nedeniyle KABG ameliyati daha etkin olarak

uygulanmaktadir (19).

KORONER ARTER BYPASS GREFT AMELIYATI

KAH’nin cerrahi tedavisinde etkili ve glivenilir olarak uygulanan yontemlerden biri de
KABG ameliyatidir (20). ilk yapilmaya basladigi 1960°I1 yillardan itibaren siirekli gelisme
gostermekte olup, dnceleri morbitide riski diisiik gruptaki KAH hastalarina uygulanabilirken,
giinimiizde kronik hastaligt ve mortalitesi riski yiiksek gruptaki KAH hastalarma da
uygulanabilmektedir (21).

Diinya genelinde uygulanan agik kalp ameliyatlar1 arasinda en ¢ok uygulananin
KABG oldugu, 2009 yilinda ABD’de yaklagik 205.000 hastaya KABG ameliyatinin yapildigi
ve bu sayinin iilkemizde 35.000’nin iizerinde oldugu bildirilmektedir (20). TUIK verilerine
gore, kalp damar hastalarin %4,1’i KAH olarak belirlenmis olup, bu hastalarin KABG
ameliyati olmaya aday olduklarini gostermektedir (17).

KABG ameliyati, hastalarda varolan gogiis agrisi ve dispneyi ortadan kaldirmak,
sonraki donemlerde ortaya g¢ikabilecek sorunlari azaltmak ve hastalar1 komplikasyonlardan
koruyarak yasam kalitelerini ve sag kalimlarini arttirmak amaciyla yapilmaktadir (22). KABG
ameliyatinda, tikanan koroner damara/damarlara, hastanin kendi bedeninden ¢ikarilan safen
ven ya da internal mamariyan arter (IMA) ile bypass yapilarak kalpteki miyokard kasimin
tekrardan kanlanmasi saglanmaktadir (6). Greft icin cogunlukla IMA, radiyal arter veya safen
ven kullanilmakta olup, ¢ikarilan damar tikali olan koroner arterin distal (alt) ve proksimal
(iist) ucuna dikilerek iskemik miyokard tabakasinin dolasimi bu yeni yoldan saglanmaktadir
(6, 23).

KABG ameliyati geciren hastalar, herhangi bir komplikasyon gelismemesi durumunda
ortalama bir hafta icerisinde eve taburcu olmakta ve taburculuk sonrasi yaklasik 2 ay
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igerisinde giinlik yasam aktivitelerine donebilmektedir. Ancak bu siiregte hastalar giinliik
yasamlarinda bazi gii¢liikler yasayabilmektedir (24).

Yilmaz ve Cift¢i’nin (25) yapmis olduklar1 bir ¢alismada, KABG ameliyati olan
hastalarin taburculuktan bir hafta sonra beslenme, aktivite, uyku, bosaltim, stresle basetme
gibi psikolojik sorunlar yasadiklari, alti hafta sonrasinda ise kendini algilama, beslenme ve
cinsellikle ilgili sorunlarinda artisin oldugu saptanmustir. Benzer sekilde Direk ve Celik’in
(26) KABG ameliyati olan hastalarda yapmis olduklari ¢alismada, hastalarin taburcu olduktan
sonraki ilk dort hafta i¢inde dispne, agr1, yorgunluk, istahsizlik, uykusuzluk, bacaklarda 6dem
ve konstipasyon gibi sorunlar yasadiklar1 saptanmistir. Bir baska ¢alismada, KABG ameliyati
sonrasi taburcu edilen hastalarin evdeki bakim siirecinde solunum problemleri, istahsizlik,
agri, siirekli uyku hali ya da uykusuzluk gibi sorunlar yasadiklari saptanmistir (27).

Goriildigt tizere KABG ameliyati sonrasi taburcu olan hastalar, evdeki giinliik
yasamlarinda degisimler yasayabilmekte ve yasamlari boyunca devam etmeleri gereken

saglikli yasam bicimi davranislarini edinmeleri gerekmektedir.

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI

Saglikli yasam bi¢imi, bireylerin saglik durumlarini olumsuz etkileyen davraniglarini
kontrol altina almak, giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirirken sagligin1 korumaya yonelik
davranislar1 belirlemek ve hastalik sonrasinda yagam bi¢imini degistirerek sagligin1 korumak
amaciyla gerceklestirdigi davraniglar olarak tanimlanmaktadir (10-12). Bireylerin saglikli
yasam bi¢imi davraniglarini gelistirebilmeleri i¢in kendi saglik diizeyleri hakkinda fikir sahibi
olmalar1 ve bu davranmislari yasam bi¢imi haline getirmeleri gerekmektedir. Bu hedefe
ulagilabilmeleri igin sigara ve alkol tiiketimi, sagliksiz beslenme davranislari, fiziksel
aktivitede yetersizlik, iletisim sorunlart ve stres gibi riskli davraniglardan kaginmalari
gerekmektedir (28). Bu durumda bireylerin, kendi sagliklar1 {izerindeki kontrollerini
arttirmalar1 ve saglikli yasam bigimi davranislarma dikkat etmeleri gerekmektedir (29).
Sadece saglikli bireylerin degil, saglik sorunu yasayan bireylerin de sagliklarin1 gelistirmede
karsilastiklar1 olumsuzluklar ile basedebilmeleri igin saglikli yasam big¢imi davraniglarini

gostermeleri gerekmektedir (30).

Pender tarafindan ilk kez kullanilmaya baslanan saglikli yasam big¢imi davraniglari
kavrami; saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler

ve stres yonetimi olmak iizere alt1 baslik altinda toplanmigtir (31).
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Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu, bireyin saglikli bir yasami siirdiirebilmesi i¢in kendi sagligi
tizerinde koruyucu, hastaliklar1 onleyici ve sagligr gelistirmeye yonelik uygun davraniglar
gosterebilmesi ve kendi saglik sorumluluguna katilma durumunun belirlenmesidir (32, 33).
Bu saglikli yasam bigimi davranigina gore, her birey kendi sagligindan sorumlu olmali ve
sagliginin degerini bilerek korumaya ¢alismalidir (12). Bireyin bedenini iyi tanimasi, saglhigi
ile ilgili herhangi bir degisiklik oldugunda hekime basvurmasi, saghiga iliskin bilgilerini
yenilemesi, diizenli araliklarla saglik kontrollerini yaptirmasi ve gelistirmesi gerekmektedir
(34).

Bu saglikli yagam bigimi davranigina gore, KABG ameliyati sonrasi donemde bireyler
en az ayda bir kez hekime kontrole gitmeli, bedenlerinde olagandisi bir degisiklik oldugunda
bu durumu dikkate almali, saglikla ilgili programlari izlemeli, yaymlar takip etmeli, saglik
personeline saglikli yasam ile ilgili sorular sormal, oneriler almali ve bireysel egitim

programlarina katilmalidir (15, 34-37).

Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, bireylerin yasamlarimi saglikli bir bigimde siirdiirebilmesi igin gerekli
olan, saglikli yasam bi¢imi davranislarinin 6nemli bir belirleyicisidir (38). Giinliik yasam
icerisinde bireyin kas ve eklemlerini kullanmasi ile gergeklesen nefes alip verme hizi ve
derinligi, kalp atisi ile belirli oranda artan yorgunlukla sonuglanan faaliyetler fiziksel aktivite
olarak tanimlanmustir (39). Bu aktivite, bireyin kendi enerjisini dengelenmesi ve ayni
zamanda kilo denetimini saglanmasi agisindan 6nem tasimaktadir. Diinyada her yil yaklasik
3,2 milyon &liim, fiziksel aktivitede yetersizlik nedeniyle gelismekte olup, meydana gelen bu
Oliimlere sebep olan risk faktorleri arasinda ise dordiincii sirada yer aldig: bildirilmektedir
(40).

Bireylerin yasamlarini saghikli siirdiirebilmeleri i¢in egzersizin 6nemini bilmeleri
gerekmektedir. Yapacaklar diizenli egzersizler sayesinde, kas giicii, esneklilik ve dayaniklilik
artis1  saglanabilecek, bireylerin  kendilerini daha saglikli hissederek fonksiyonel
kapasitelerinin artmasi ve kronik hastaliklara bagli risk faktorlerinin  azaltilmasi

saglanabilmektedir (41).



Bu saglikli yasam bi¢imi davranisina gore, KABG ameliyati sonras1 donemde bireyler
haftada en az 3 kez hafif ve orta diizeyde diizenli egzersiz yapmali, giinliik isler sirasinda
olabildigince egzersize devam etmeli, egzersizler sirasinda kalp atiglarini kontrol etmeli, bos

zamanlarinda ylizme, bisiklete binme gibi fiziksel aktiviteleri gergeklestirmelidir (34-36, 42).

Beslenme

Beslenme, bireyin yasamini saglikli bir sekilde siirdiirebilmesi, biiyiime ve gelismesi,
hastalik durumunda iyilesmesini hizlandirmas: ve yasam Kalitesini arttirmasi ig¢in besin
Ogelerinden yarar saglamasi olarak tanimlanmistir (43). Beslenmede amag, bireyin yasina,
cinsiyetine, i¢inde bulundugu duruma gore gereksinimi olan enerji miktarin1 besin
ogelerinden almasidir. Bireyin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi igin bedenin bu besinlere
olan gereksimi saglanmali, yeterli ve dengeli beslenmesi esas alinmalidir (34,44).

Bu saglikli yagam bi¢imi davranigina gore, KABG ameliyat1 sonras1 donemde bireyler
kolesterolii diisiik bir diyeti tercih etmeli, sekeri ve tatliyr kisitlamali, her giin meyve, sebze,
et, siit, yogurt, peynir, yumurta, balik, tavuk, kuru bakliyat, ¢cerez gibi gidalardan yemeli, gida
paketlerinin {izerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini belirleyen etiketleri okumali ve giine
kahvalt1 yaparak baslamalidir (42,45,46).

Manevi Gelisim

Manevi gelisim, bireyin beden ve ruh gelisimini etkileyen ve kendisinin 6tesinde olan
‘birlestirici gli¢” olarak tanimlanmaktadir. Bu gelisim aile iligkileri, arkadas iligkileri ve sosyal
cevre gibi faktorlerden etkilenmektedir (12). Bireyin yasammin anlamini ve amacini
yakaladigi yer onun manevi alan1 olup, bu alan bireyin kendi bedeninin biitiinlik ve
stirekliligine bir tehdit olustugunda bireyi bu tehdite kargt koruyup desteklemektedir (12,47).

Bu saglikli yasam bi¢imi davranisina gére, KABG ameliyati sonrasi donemde bireyler
yasamin bir amaci olduguna inanmali, gelecege umutla bakmali, kendilerini yeterli, olumlu

yonde degisim ve gelisim gostediklerini hissetmeli, kendileriyle barigik olmalidir (34,48,49).



Kisiler arasi Iliskiler

Bireyin temel gereksinimlerinden biri olan kisiler arasi iligkiler, fiziksel ve psikolojik
iyilik hal durumunun siirdiiriilmesinde yardimci olmakta ve bu durumun daha iyi hale
getirilmesini saglamaktadir (50). Bireylerin toplum i¢inde saglikli bir sekilde yasayabilmeleri
icin iletisim becelerini giiglendirmeleri 6nem tasimaktadir (51). Bireyler hastalik ve sakatlik
durumunda kontrol kayb1 yasayabilmekte, beden imgelerinde ve gevreleriyle olan iliskilerinde
degisiklikler yasayabilmektedir. Bu siiregte bireylerin aile ve yakin g¢evresinden destek
gormesi, sorunlarin daha kolay ¢oziilmesine ve kisiler arasi iligkilerinin kuvvetlenmesine

yardimci olmaktadir (52).

Bu saglikli yasam bigimi davranigina gére, KABG ameliyati sonras1 donemde bireyler
kendilerine yakin hissetikleri kisilerle endise ve sorunlarini tartigmali, onlarla dertlerini

paylasmali, anlamli ve doyumlu iliskiler siirdirmelidir (34,53).

Stres Yonetimi

Stres, bireyin fiziksel ve sosyal ¢evresindeki olumsuz kosullar nedeniyle fiziksel ve
psikolojik smirlarinin 6tesinde harcanan caba olarak tanimlanmistir. Bu durum giinliik
yasamda fiziksel, sosyal ve zihinsel birtakim degisikliklere yol agabilmektedir (54). Stres
yonetiminde, bireyin stres olusturan duruma karsi yasadigi deneyimlerde etkili olmasi ve
strese karsi bagetme mekanizmalarini gelistirmesi yer almaktadir (55).

Bu saglikli yagam bi¢imi davranigina gore, KABG ameliyati sonrasi donemde bireyler
her giin rahatlamak i¢in kendilerine zaman ayirmali, yeterince uyuma, stres kontrolii i¢in
uygun basetme mekanizmalarin1 kullanmali, is ve eglence zamanlarimi dengelemeli, giinde
15-20 dakika gevseyebilmek ve rahatlayabilmek amaciyla aktiviteler yapmali, yapilan
aktiviteler sirasinda kendilerini yormaktan kagimalidir (23,34-36,42).

KABG AMELIYATI SONRASI TABURCULUK BILGILENDIRMES]

KABG ameliyat1 sonrasinda hastanede verilen bakimin yani sira taburculuga iliskin
planlamanin yapilmas1 ve taburculuk sonrasi doneme hastanin iyi hazirlanmasi 6nem
tasimaktadir. Bu asamada hemsirenin en 6nemli bagimsiz rolii, hastanin bu doneme yonelik
bilgilenme gereksinimlerini belirleyerek bilgilendirilmesini saglamaktir (13,14,56). Hastanin

bilgilendirilmesinde hemsire, bireyin evde karsilasilacabilecegi komplikasyonlar, bu



komplikasyonalarin belirti ve bulgulari, yara bakimi ve risk faktorlerine yonelik saglikli

yasam bi¢imi davranislarini gelistirmeyi amaglamalidir (57).

KABG ameliyati olan hastalarin saglikli yasam bigimi davranislarini kazanmalarinda

en cok gereksinim duyduklari bilgilendirme konular1 arasinda;

Ameliyat sonrasi ilag kullanimina yo6nelik bilgilendirme,
Agriyla bas etmeye yonelik bilgilendirme,
Ameliyat yaralarin bakimina yonelik bilgilendirme,
Sislik (6demin) 6nlenmesine yonelik bilgilendirme,
Saglikli beslenmeye yonelik bilgilendirme,
Kabizligin 6nlenmesine yonelik bilgilendirme
Aktivite ve egzersizlere yonelik bilgilendirme,
Hijyenik bakima yonelik bilgilendirme,
Sigara ve alkol kullanimina yonelik bilgilendirme,
Cinsel aktiviteye yonelik bilgilendirme,
Ruh halinde degisiklik durumuna yonelik bilgilendirme,
Uyku ve dinlenmeye yonelik bilgilendirme,
Ise baslamaya yonelik bilgilendirme,
Ev isleri ve seyahate yonelik bilgilendirme,
Sosyal faaliyete yonelik bilgilendirme,
Acil durumlara yonelik bilgilendirme,
Kontrole gelmeye yonelik bilgilendirme yer almaktadir (15,24,36).
Bu basliklar altinda, hemsirelerin KABG ameliyati olan hastalar i¢in saglikli yasam

bi¢imi davraniglarina yonelik taburculuk Oncesi bilgilendirme igerikleri asagida yer

almaktadir.

Ameliyat Sonrasi ila¢ Kullammina Yénelik Bilgilendirme

KABG ameliyat1 olan hastalarin taburcu olduklarinda ilaglarin1 diizenli bir sekilde

almalar1 6nem tasimaktadir. Bu ilaclar genellikle; kalp atim hizini, kan basincini, kalp ritmini

diizenlemeye, kanin pihtilasmasimi geciktirmeye yoneliktir (42). Hastanin duruma gore

antiaritmikler, kolesterol diisiiriicii ilaclar ve antikoagiilanlar hekim tarafindan onerilmektedir

(36). Hastalarn ilaglarin1 hergiin ayni saatte ve hekiminin 6nerdigi sekilde almalari, uygun

saklama kosullarinda saklamalari, seyahat ederken yeterli miktarda yanlarina almalar
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gerekmektedir (23,37,42). Hastalara ilaglarin isimleri, etkileri ve yan etkileri, ilact birden
fazla kez almayi unuttuklarinda hekimine danigmalar1 gerektigi konusunda bilgilendirme
yapilmalidir (37). Hastalarda erken donemde ameliyata bagli agr1 olabilecegi igin hekim
tarafindan oOnerilen agri kesici ilact almalar1 onerilmelidir (36). Antikaogiilan kullanan
hastalara, kendilerini travmalara karsi korumalar1, ufak kesikler sonrasinda kanama siirelerine
dikkat etmeleri ve dis tedavisi gibi girisimlerden once hekimi bilgilendirmeleri, tizerlerinde
antikoagiilan tedavi aldiklarim1 gosteren bir kart ya da bilezik tasimalar gerektigi
aciklanmalidir (35, 36).

Agriyla Basetmeye Yonelik Bilgilendirme

Hastalara taburculuk sonrasi evde gogiis, sirt ve omuz bolgelerinde agrinin olabilecegi,
ameliyat yarasina bagli olan agrilarin yaklasik 6 hafta, kas agrilarinin ise 3-4 ay siirebilecegi
anlatilmahidir (58). Hastalarin bu donemde sternum bdlgesini zorlama ve travmalardan
korumasi son derece Onemlidir. Sternum bdlgesinin iyilesmesi i¢in 6-8 haftalik siirenin
gerekli oldugu, bu siiregte iyilesmeyi saglamak ve agriy1 azaltmak ig¢in hastaya sirt {stii
yatmasi ve yan yatmamasi gerektigi, 2 kg’dan fazla agirlik kaldirmamasi ve gogiis kemigi
zorlayacak hareketlerden kagmmasi gerektigi anlatilmalidir. Oksiirme ve hapsurma gibi
durumlarda agriyr azaltmak icin gogiis bolgesini yastikla desteklemesi gerektigi
aciklanmalidir. Hastalara agrilar1 oldugunda hekimin regete ettigi agr kesici ilaci ne siklikla

ve kag tane almas1 gerektigi ile ilgili bilgi verilmelidir (23,37,46).

Ameliyat Yaralarinin Bakimina Yonelik Bilgilendirme

Hastalara, ameliyat bolgelerinde gerginlik, agri, hissizlik, cilt tizerinde hafif
kirmizihigin olmasinin normal oldugu ve zaman igerisinde diizelecegi anlatilmalidir (35).
Hastalarin sternum ve greft alinan bacak bolgesinin enfeksiyonlardan korunmasi dnemlidir.
Bu nedenle ameliyat yaralarinin temiz ve kuru tutulmasi, banyo esnasinda kese ya da ovma
beziyle ovalanmamasi, hafif¢e tamponlanarak kurulanmasi, banyo esnasinda yaninda mutlaka
birinin bulunmasi, bir yi1l boyunca yara boélgelerinin direk giines 1s18indan korunmasi, hekimin
onermedigi krem, losyon ya da benzeri maddelerin siiriilmemesi gerektigi agiklanmalidir
(36,37). Ameliyat yarasinin oldugu bdlgenin, kizariklik, sislik, kotii kokulu akinti yoniinden
giinliik olarak kontrol edilmesi ve herhangi bir anormal bulgu olmasi durumumda hekime

bagvurmalar1 gerektigi belirtilmelidir (42,45,46).

10



Sisligin (Odemin) Onlenmesine Yonelik Bilgilendirme

Hastalara, bacaklarinda 6dem olusmasini 6nlemek i¢in varis ¢oraplarin1 ameliyattan
sonraki ilk 6 ay boyunca giymeleri, sisligin devam etmesi durumunda ise varis ¢orabini
giymeye devam etmeleri gerektigi agiklanmalidir (35,42). Varis gorabinin giyilmesinde dikkat
edilmesi gereken konusunda da hastalar bilgilendirilmelidir. Buna gore varis ¢orabimi sabah
ayaklarin1 yere sarkitmadan once bacaklarimi1 20 dakika boyunca yiikseltmeleri ve yataktan
kalkmadan 6nce corabi giymeleri gerektigi anlatilmalidir (23,35,37). Odemin olusmasini
onlemek icin uzun siire ayni pozisyonda durmaktan kaginmalari, otururken bacaklarini

yiikselterek bir tabureye uzatmalar1 gerektigi agiklanmalidir (23,35,37).

Saghklh Beslenmeye Yonelik Bilgilendirme

Hastalarin ameliyat sonrasi donemde hizli iyilesebilmeleri i¢in saglikli  beslenmeleri
Oonem tasimaktadir. Hastalara, istahsizlik hissi yasayabilecekleri, bu durumun gegici olacagi
ve birkag¢ hafta siirebilecegi anlatilmalidir (36). Saglikli beslenmenin saglanabilmesi ve
stirdiiriilmesi i¢in ilk bir ay sik sik ve kii¢iik porsiyonlarla protein agirlikli beslenmeleri,
kolesterol ve kat1 yaglardan uzak yemekleri tercih etmeleri, kizartma yerine hastalara haglama

ve 1zgara yontemleriyle yiyeceklerin pisirilmesi gerektigi agiklanmalidir (23,36,37,42,45,46).

Kabizhgin Onlenmesine Yonelik Bilgilendirme

Kullanilan ilaglara ve hareketsizlige bagli olarak kabizligin olabilecegi, boyle bir
durumda sebze, meyve ve lifli yiyeceklerin tiiketilmesi, diyabetik olmayan hastalarda erik ve
kuru kayisinin yenilmesi, bobrek yetmezligi olmayan hastalarda giinliik 2-2.5 litre sivinin
tilketilmesi ve tiiketilen sivilarin 1lik olmasma O6zen gosterilmesi gerektigi hastalara
aciklanmalidir. Kabizligin 6nlenmesi amaciyla koyu cay ve kahveden uzak durulmasi, orta
derece fiziksel egzersizlerin (2-3 km yiriiylis gibi) yapilmast gerektigi anlatilmalidir
(36,37,45,46).

Aktivite ve Egzersizlere Yonelik Bilgilendirme

Hastalarin hareketliligini saglayarak ameliyat bolgelerine kan akimini arttirmak, Kalp
kasinin gii¢lendirmesini saglamak ve yara iyilesmesini hizlandirmak amaciyla egzersizlerin
yapilmasi onem tagimaktadir (36). Hastalara yapabilecekleri en yararli egzersizin yiiriiyiis
oldugu, evde ya da disarda acik havada yiirliylis yapmalarinin yararli olabilecegi

aciklanmalidir  (36,37). [Egzersizler ayni zamanda hastalarda psikolojik ve sosyal
11



fonksiyonlarmin gelismesinde, g6giis agrilarinin azalmasinda da yararli olmaktadir (35).
Hastalara, haftada en az 3 defa 30 dakika hafif ve orta diizey egzersiz yapmalari, egzersize
yemekten once ya da yemekten en az 2 saat sonra baslamalar1 ve egzersizden sonra en az 30
dakika dinlenmeleri gerektigi agiklanmalidir. Hastalara giinliik egzersizlerini yaparken gogiis
korselerini 2 ay boyunca giymeleri, sternumun iyilesmesi i¢in gereken 6-8 haftalik siire
igerisinde yataktan ve sandalyeden kalkarken kollarina yiik bindirmemeleri ve 2 kg’dan fazla
agirlik tasimamalart gerektigi agiklanmalidir (23,37). Hastalara yaptiklari egzersiz sonrasinda
hekimin oOnerdigi sekilde ve yeterli miktarda sivi almalart gerektigi belirtilmelidir
(23,35,36,42).

Hijyenik Bakima Yonelik Bilgilendirme

Hastalara yara yerlerinin temiz ve kuru olmasi durumunda banyo yapabilecekleri
soylenmelidir. Ayrica hastalara tam iyilesme olana kadar (genellikle 6 hafta) asir1 sicak ve
soguk banyo yapmamalari, banyo esnasinda kese yada ovma beziyle ovalanmamalar1 ve
banyo sonrasinda yara yerlerini hafifce tamponlayarak kurulamalar1 gerektigi agiklanmalidir
(23,36,37). Banyo sirasinda diisme riskine ve bayginlik durumuna iligkin 6nlem amaciyla,
oturur pozisyonda banyo yapmalar1 ve banyo zeminine kaymayan paspas koymalari
onerilmelidir (23,36,37,42).

Sigara ve Alkol Kullanimina Yénelik Bilgilendirme

Hastalara sigara ve alkol kullanmamalar, pasif igicililikten kaginmak amaciyla sigara
icilen ortamlardan uzak durulmasi gerektigi agiklanmalidir (23,36,42). Ayrica hastalara alkol
ve sigaray1 birakmalar1 konusunda 6zel programlara katilabilecekleri konusunda bilgilendirme

yapilmalidir (42).

Cinsel Aktiviteye Yonelik Bilgilendirme
Hastalara taburcu olduktan sonraki ilk 4-6 hafta cinsel iligkilerinin kisitli olmasina
0zen gostermeleri, hareket kisithiligi ve agr1 gibi yakinmalarin ortadan kalkmasindan sonra

cinsel yasamlarina devam edilebilecekleri agiklanmalidir (36,42,45).

Ruh Halinde Degisiklik Durumuna Yonelik Bilgilendirme
Hastalara mutsuzluk, aile i¢inde rol karmasikligi, stresle bas etmede zorluk, anksiyete

gibi duygular yasayabilecekleri ve bu durumlarin gegici oldugu agiklanmalidir. Bu konuda
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Ozellikle aile bireylerine de biraz sabirli olmalar1 gerektigi konusunda bilgilendirme
yapilmalidir. Bu durumun uzun sirmesi durumunda hekime basvurulmas: gerektigi

bildirilmelidir (42).

Uyku ve Dinlenmeye Yonelik Bilgilendirme
Hastalara, kendilerini c¢ok fazla yormamalari, yorulduklarini hissettiklerinde
dinlenmeleri gerektigi anlatilmalidir. Dinlenme i¢in gece uykusunun 6énemli oldugu, bunun

icin hastalarin her gece en az 6 saat uyumalar1 gerektigi agiklanmalidir (42).

Ise Baslamaya Yonelik Bilgilendirme

Hastalara, bu donemde ise baslamadan 6nce 6-12 hafta izin verilmektedir. Aktif
calisma hayati olan hastalarin ameliyat sonrasinda islerine geri donmeleri, sosyal ve
psikolojik rahathiliklar1 agisindan 6nemlidir. Hafif islerde ¢alisanlarda, ilk 4 haftadan sonra
giin igerisinde uzun siirmemesi (dort saat ve iizeri) kosuluyla, zorlu islerde calisanlarda
ozellikle ellerin kullanildig: islerde 3. aym sonrasinda ise bagyalayabilecekleri agiklanmalidir
(23,35).

Ev isleri Yapma/ Seyahat Etmeye Yénelik Bilgilendirme

Hastalara temizlik yapma, yemek hazirlama, ¢ocuk bakimi gibi islerde, 8 haftadan
sonra yapilacak kontrolde hekimin kararina gore hareket etmeleri gerektigi agiklanmalidir
(36,37). Taburculuk sonrasi ilk 6-8 haftada araba kullanminin riskli oldugu ve uzun siireli

yolculuk yapilacaksa ugak yolculugunun tercih edilmesi anlatilmalidir (23,36,37,42).

Sosyal Faaliyetlere Yonelik Bilgilendirme
Hastalara, taburcu olduktan sonraki ilk bir ay i¢inde, enfeksiyon gelisimini dnlemek
amaciyla ziyaret¢i kisitlanmasinin 6nemi agiklanmali, toplu tasima araci kullanmamalar,

kalabalik ortamlarda bulunmamalari1 gerektigi anlatilmalidir (35,59).

Acil Durumlara Yonelik Bilgilendirme
Hastalara, ameliyat 6ncesi donemde hissettikleri agrilara benzeyen ciddi gogiis agrist,
birka¢ giin i¢inde 3-4 kg’nun tizerinde kilo artis1, ani gérme ve konusma bozuklugu, kol ve

bacakta ani gii¢ kayb1 ve tutmama hali, yiiksek atesle titreme, asir1 yorgunluk, oksiirdiigiinde
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taze kan gelmesi, bayilma, ishal, katran kivamli diskilama, kahve telvesi seklinde kusma, cilt
dokiintiileri, idrar atimi sirasinda yanma, kan goriilmesi, sik sik idrara ¢ikma gibi anormal

durumlarla karsilagildiginda hekime bagvurulmasi gerektigi anlatilmalidir (36,37,42,45).

Kontrole Gelmeye Yonelik Bilgilendirme

Hastalara, taburculuk sonrasi kontrole gelme tarihi, kontrole gelecekleri hekim ve
yaninda getirmeleri gereken epikrizleri konusunda bilgi verilmelidir. Ayrica herhangi bir
sorun ya da komplikasyon durumunda bagvurabilecekleri birim ve ulasabilecekleri kisinin

telefon numarasina iliskin bilgi verilmelidir (15,35-37).

HASTA BILGILENDIRMESININ ONEMI

KABG ameliyat1 sonrasi olugabilecek komplikasyonlarin dnlenmesi, hastalarin en kisa
zamanda 6z bakim aktivitelerini yerine getirebilme ve yasam bigimi davranislarini saglikli
yiriitiilebilmesi i¢in, taburculuga yonelik bilgilendirmesinin yapilmasi onem tasimaktadir
(60,61). Hasta bilgilendirmesi, hastanin hastaneye yatisi ile baslayip taburculuk sonrasini da
icine alan, saglik calisanlar1 ile hastalar arasindaki Ogretme ve Ogrenme siireci olarak
tanimlanmaktadir (24,62). Hasta bilgilendirilmesinin amaglari; hastanin iyilesme siirecini
kisaltmak, ameliyat sonrasi olusabilecek komplikasyonlarin gelisimini dnlemek, hastanin en
kisa zamanda giinliik yasam aktivitelerine donmesine yardimci olmak, hasta ve ailesine

psikolojik destek saglamak ve hastanin yasam kalitesini arttirmaktir (63).

Hasta bilgilendirmesinde giliniimiizde ¢ farkli yontem kullanilmakta olup bu
yontemler; sozel bilgilendirme, yazili materyal kullanimi ve multimedya tabanl
bilgilendirmedir. Hastalara yapilacak sozel bilgilendirmelerin gorsel olarak da desteklenmesi
gerektigi  vurgulanmaktadir (61,64). Hasta bilgilendirmesinde verilecek bilgilerin
anlagilmasini saglanmasi ya da unutma olasiligiin 6nlenmesi amaciyla egitim kitap¢iklar: ya
da isitsel, goOrsel egitim araglarinin kullanilmasi ile bilgilendirmenin  etkinligi
arttirabilmektedir (24,65).

Bilgilendirme siirecinde kullanilabilecek materyaller gorsel, isitsel ya da gorsel-igitsel
olarak gruplandirilmakta olup goérsel materyaller arasinda; afis, brosiir, resim, kitapgik, yazili
veya resimli arag-geregler, isitsel materyaller arasinda; ses kaydi, radyo gibi arag-geregler ve
gorsel-isitsel materyaller arasinda; televizyon, slayt gosterisi, video gibi ara¢ geregler yer

almaktadir (66). Bu materyallerin se¢ciminde ve kullaniminda, hemsireler tarafindan
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bilgilendirmeye uygunluklar1 kontrol edilmelidir. Yazili materyallerde hastanin anlayabilecegi
bir dilin kullanilmasi, gorsel ve gorsel-isitsel materyallerde hastanin gorebilecegi ve
duyabilecegi sekilde hazirlanmis olmasi 6nem tagimaktadir (67).

Ozellikle hastanin 6ncellikleri gdz oniinde bulundurularak planlanan bireysel
bilgilendirme sayesinde hastalar, saglikli yasam bicimi davranislarin1 kendi kendilerine
yonetebilmekte ve daha fazla saglikli davranis kazanabilmektedir (68). KABG sonrasi
donemdeki hastalarda yiiriitiilen ¢alismalarda, hastalarin bireysel ozelliklerinin, taburculuk
egitiminin etkinligini ve kullanilabilirligini etkiledigi, bu nedenle bilgilendirme siirecinin
yazili, isitsel, ya da gorsel materyaller ile desteklenmesi gerektigi bildirilmektedir (15,16,69).

Bu tez ¢alismasinda KABG ameliyati olmus hastalarin taburculuk bilgilendirilmesinde
taburculuk bilgilendirme takvimi kullaniminin, hastalarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarina

etkisinin degerlendirmesi amac¢lanmistir.
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Arastirma; KABG ameliyatt olan hastalara taburculuk bilgilendirme takvimi
kullanilarak yapilan bilgilendirmenin, hastalarin saglikli yasam bi¢imi davraniglari tizerine

etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii yar1 deneysel olarak tasarlandi ve yapildi.
ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arasgtirma, Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Servisi’nde

10.11.2017-10.10.2018 tarihleri arasinda yiiriitiildii.
ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini, Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi
Servisi’nde yatan ve planli KABG ameliyat1 olan hastalar olusturdu. Orneklem biiyiikliigiiniin
hesaplanmasinda evrendeki birey sayisi bilinen oérneklem hesaplama yontemi kullanildi. 01
Ocak-01 Haziran 2017 tarihleri arasinda Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesinde yapilan
KABG vaka sayisina gore yillik KABG ameliyati olan hasta sayis1 96 olarak ongoriilerek,
Ozyazicio8lu ve arkadaslarmm (70) calismasindaki SYBD 6l¢egi toplam puan ortalamasinin
standart sapma degeri (SS=16,4) baz alinarak, %95 giiven diizeyinde, tolerans orani (d=2)
kullanilarak her grup 35 kisiden olusmak {izere 6rnekleme alinmasi gereken kisi sayis1 en az
70 olarak hesaplandi. Buna gore, arastirmaya alinma kriterlerini tagiyan 35 hasta calisma

grubuna ve 35 hasta kontrol grubuna dahil edilerek toplam 70 hasta ¢alismanin 6rneklemini
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olusturdu. Arastirma, ¢alisma grubuna dahil edilen 33 ve kontrol grubuna dahil edilen 35

hasta ile tamamland.
Arastirmaya Alinma Kriterleri
Aragtirmaya;

e Arastirmaya Katilmaya goniillii olan,

e 18 ve lizeri yasta olan,

e [lk defa KABG ameliyat1 olan,

e Ameliyatta bypass amaciyla safen ven kullanilan,

e Okuma yazma bilen ve okudugunu anlayip kavrayabilen,
e {letisim kurabilen,

e Psikiyatrik bir tanis1 olmayan hastalar dahil edildi.
ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

HO: KABG ameliyati olan hastalarin taburculuk bilgilendirilmesinde taburculuk
bilgilendirme takvimi kullaniminin, hastalarin saglikli yasam bi¢imi davranis1 gelistirmelerine

etkisi yoktur.

H1: KABG ameliyati olan hastalarin taburculuk bilgilendirilmesinde taburculuk
bilgilendirme takvimi kullaniminin hastalarin saglikli yasam bi¢imi davranisi gelistirmelerine

etkisi vardir.
VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmanin verileri, “Hasta Bilgi Formu”, “Saglikli Yasam Bigimi Davraniglart

Olgegi II” ve “Taburculuk Bilgilendirme Takvimi” kullanilarak toplandh.
Hasta Bilgi Formu (Ek 1)

Aragtirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiir incelemesi yapilarak (15,51,71-73)
olusturulan bu form, hastalarin yas, cinsiyet, boy, medeni durum gibi sosyo-demografik
ozelliklerini ve taburculuk egitimi alma durumlarini belirlemeye yonelik hazirlanan toplam 20

sorudan olustu.
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Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Olcegi I1 (SYBDO II) (Ek 2)

Olgek, Walker, Sechrist ve Pender (1989) tarafindan, bireyin saglikli yasam bigimi ile
ilgili olarak saglhigim gelistirici davraniglarini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. 1996 yilinda
Walker ve arkadaslar1 tarafindan tekrar revize edilen Ol¢ek, “Saglikli Yasam Bigimi
Davranslar1 Olgegi 1I” olarak adlandirilmistir. Dortlii likerte gére (1= hicbir zaman, 2=
bazen, 3= sik sik, 4= diizenli) degerlendirilen 6lgek i¢in alinabilecek en diisiik puan 52, en
yiiksek puan 208’dir. Olgekten alinan puanlarin yiiksek olusu, bireylerin saglikli yasam bigimi
davranislarmin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach Alfa giivenirlilik
katsayisi tiim olgekte 0.94 olup, alt gruplar i¢in 0,79-0.87 arasinda degismektedir (74).

Saglhkli Yasam Bicimi Davranslar1 Olgegi 1I'nin Tiirkce gegerlilik ve giivenirliligi
2008 yilinda Bahar ve ark. (75) tarafindan yapilmis olup, 6lgegin Cronbach Alfa katsayisi tiim
Olcekte 0.92 ve alt gruplar i¢in 0.64-0.80 arasinda degisim gostermektedir.

Bu arastirmada elde edilen Cronbach Alfa katsayisi tiim dlgekte 0,89 ve alt gruplar

icin 0,64-0,83 arasinda degisim gosterdi (Tablo 1).

Tablo 1. Olgege ait Cronbach Alfa katsay: degerleri

Saghikh Yasam Bicimi Davramslar Olcegi Cronbach Alpha

Alt boyutlar
Saglik Sorumlulugu 0,82
Fiziksel Aktivite 0,83
Beslenme 0,64
Manevi Gelisim 0,70
Kisiler Arasi Iliskiler 0,71
Stres Yonetimi 0,65

Tiim olcek 0,89

Olgek 52 madde ve alt1 alt boyuttan olusmakta olup bunlar;

Saghk sorumlulugu: Bu alt boyut, bireyin saghig ile ilgili kendini sorumlu hissetmesi
ile ilgili olup gerekli durumlarda profesyonellere basvurup yardim almasina iliskin maddeleri
icermektedir. Bu maddeler; 3., 9., 15., 21., 27., 33., 39., 45., 51. maddelerdir.

18



Fiziksel aktivite: Bu alt boyut, bireyin giinlik yasaminda diizenli olarak yaptigi ve

yasamin bir parcasi olan hafif, orta ve agir derece egzersizlere iliskin maddeleri i¢ermektedir..

Bu maddeler; 4., 10., 16., 22., 28., 34., 40., 46. maddelerdir.

Beslenme: Bu alt boyut, bireyin kendi 6giinlerini se¢mesi, diizenlemesi ve yiyecek
secimindeki durumunu belirlemeye iliskin maddeleri icermektedir. Bu maddeler; 2., 8., 14.,
20., 26., 32., 38., 44., 50. maddelerdir.

Manevi gelisim: Bu alt boyut, bireylerin kendini gelistirme yetegini kendini ne derce

tanidigini ve iyilik durumunu stirdiirmek icin varolan giicline iliskin maddeleri icermektedir.

Bu maddeler; 6., 12., 18., 24., 30., 36., 42., 48., 52. maddelerdir.

Kisiler arasi iligkiler: Bu alt boyut, bireyin baskalari ile olan iliskilerini tanimlamaya

ve olup bu iliskilerin sézel ve sdzel olmayan mesajlarla gergeklemesine iliskin maddeleri

icermektedir. Bu alt maddeler; 1., 7., 13., 19., 25., 31., 37., 43., 49. maddelerdir.

Stres yonetimi: Bu alt boyut, bireyin stres kaynaklarini ve bu kaynaklari kontrol
edebilme durumunu belirlemeye ilskin maddeleri icermektedir. Bu maddeler; 5., 11., 17., 23.,
29., 35., 41., 47. maddelerdir.

Taburculuk Bilgilendirme Takvimi (Ek 6)

Aragtirmaci  tarafindan konu ile ilgili literatiir bilgisinden (7,15,23,42,76)
yararlanilarak, Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeline gore hazirlanan bu takvim,
iceriginin incelenmesi ve yorumlanmasi amaciyla 5 uzmanin (3 hekim, 2 sorumlu hemsire)
goriisiine sunuldu. Goriislerin degerlendirmesinin ardindan son seklini alan taburculuk
bilgilendirme takvimi, KABG ameliyati olan ve caligma grubunda yer alan hastalarin

taburculuk bilgilendirmesinde gorsel ve yazili materyal olarak kullanildu.

Taburculuk bilgilendirme takvimi, arastirmaci tarafindan tasarlanan, masaiistii takvimi
seklinde kullanima uygun, sayfalari takvim yaprag: gibi ¢evrilebilen ve gorselligin daha 6n
planda olmas1 amaciyla renkli sayfalar halinde basilan bir bilgilendirme materyalidir. Arkali-

onlii toplamda 15 sayfadan olusmaktadir.

Takvimde, taburculuk bilgilendirme konulari, 14 ana baslik altinda toplanmistir. Bu
basliklar;

e Ameliyat sonrasi ila¢ kullanma,
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e Agrnyla bas etme,

e Ameliyat yaralarin bakima,
e Sislik (6demin 6nlenmesi),
e Saglikli beslenme,

e Kabizligin 6nlenmesi,

e Aktivite ve egzersiz,

e Sigara ve alkol kullanimi,
e Hijyenik bakim,

o Cinsel aktivite,

¢ Ruh halinde degisiklik,

e Uyku ve dinlenme,

e Isebaslama,

e Evisleri ve seyahat,

e Sosyal faaliyet,

e Acil durumlar

e Kontrole gelme gibi saglikli yasam bigimi davraniglarini ele almaktadir.

VERILERIN TOPLANMASI
Aragtirmada hastalarin gruplara atanmasinda, basit randominasyon yontemi kullanildi.
Buna gore hastalarin servise yatis sirasina gore bir listede olusturuldu ve bu listede protokol

numarasi tek olan hastalar kontrol grubunu, ¢ift olan hastalar ¢alisma grubunu olusturdu.
Veriler, arastirmaci tarafindan 3 basamakta toplandi (Sekil 1).
Birinci Basamak (1. Degerlendirme)

Bu basamakta, KABG ameliyat1 sonrasi servisten taburcu olmalar1 planlanan her iki
gruptaki hastalarin birinci degerlendirmesi yapildi. Bunun igin oncelikle taburculuk
islemlerinden bir giin 6nce hastalarin kendi odalarinda yiiz yiize goriisme yontemi hasta bilgi
formu dolduruldu. Ardindan hastalarin saglikli yasam big¢imi davranislarin1 degerlendirmek
amaciyla 6l¢ek maddeleri, arastirmaci tarafindan hastalara tek tek okundu ve cevaplar 6lgek
formuna kaydedildi. Veri formlarinin doldurulmasi yaklasik 10-15 dakikalik siire igerisinde

tamamlandi.
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Formlarin doldurulmasinin ardindan kontrol grubunda yer alan hastalara arastirmaci
tarafindan yaklasitk 20-30 dakikalik siire igerisinde sozel anlatim yoluyla taburculuk
bilgilendirmesi yapildi. Bilgilendirme sirasinda bireysel farkliliklar da goz 6niine alinarak

gerek duyulan tekrarlamalar yapildi.

Calisma grubundaki hastalara sozel anlatim yoluyla ve taburculuk bilgilendirme
takvimi kullanilarak yaklagik 20-30 dakika igerisinde taburculuk bilgilendirmesi yapildi.
Bilgilendirme sonrasinda takvim, rehber olmasi amaciyla hastalara verildi. Takvimin,
taburculuk sonrasi donemde hastalarin saglikli yasam bi¢imi davranislarin1 gelistirmelerine

rehber niteligi tasidig1 hastalara agiklandi.
Ikinci Basamak (2. Degerlendirme)

Bu basamakta, hastalarin saglikli yasam bigimi davranislarinin ikinci degerlendirmesi
yapildi. Degerlendirme, her iki gruptaki hastalarin taburculuk sonrasindaki 2. haftada,
poliklinikteki kontrolleri sirasinda arastirmaci tarafindan saglikli yasam bigimi davranislari
Olgegi-1l maddelerinin hastalara okunmasi ve cevaplarin 6lgek formuna kaydedilmesi ile

gerceklestirildi.
Uciincii Basamak (3. Degerlendirme)

Bu basamakta, hastalarin saglikli yasam bigimi davramiglarimin  igiincii
degerlendirmesi yapildi. Degerlendirme, her iki gruptaki hastalarin taburculuk sonrasindaki
6.haftada, poliklinikteki kontrolleri sirasinda aragtirmaci tarafindan saglikli yasam bigimi
davraniglar1 Olgegi-Il maddelerinin hastalara okunmasi ve cevaplarin 6lgek formuna

kaydedilmesi ile gergeklestirildi.
ARASTIRMANIN ETiK ILKELERI

Calismanin uygulanabilmesi i¢in Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (Ek 3) ve Edirne Sultan 1.Murat Devlet Hastanesi’nin bagl
bulundugu Edirne il Saglik Miidiirliigii’nden gereken izinler alind1 (Ek 4).

Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgek-1I’nin kullanimi i¢in Tiirkge gegerlilik ve

giivenirliligini yapan arastirmacidan gereken izin e-posta yolu ile alind1 (Ek 5).

Arastirmanin  yapildigr klinigin sorumlu hemsiresine, servis hemsirelerine ve

arastirmaya katilma kriterlerine uyan hastalara, aragtirmanin amaci ve uygulanmasi hakkinda
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aciklama yapildi. Hastalara, verdikleri bilgilerin sadece arastirma amaciyla kullanilacagi, elde

edilen bilgilerin gizli tutulacagi agiklandi. Hastalarin s6zlii ve yazili onaylar1 alinda.
VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Tanimlayic1 verilerin istatistiksel analizinde ortalama, standart sapma, en diisiik, en
yiiksek ve frekans degerleri kullanildi. Kolmogorov Simirnov testi kullanilarak degiskenlerin
dagilimi test edildi. Bagimsiz nicel verilerin analizinde bagimsiz 6rneklem t testi ve Mann-
Whitney U testi kullanildi. Bagimli nicel verilerin analizinde Wilcoxon testi kullanildi.
Bagimsiz nitel verilerin analizinde ki-kare testi ve ki-kare test kosullar1 saglanmadiginda
Fisher testi kullanildi. Tiim verilerin analizinde SPSS 22,0 paket programi (Statistical Package
for the Social Sciences 22,0) kullanildi.
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Arastirmaya Alinma Kriterlerine
Uyan (n=70)

Randomizasyon

Y

l [ Gruplara Dagilim ]
Calisma Grubu (n=35)

l ‘ Birinci Degerlendirme |

v

Kontrol Grubu (n=35)

l

| (Taburculuk dncesi giin) |

Calisma Grubu (n=35)
¢ Hasta Bilgi Formu
e Saglikli Yasam Bicimi Davramslari Olgegi 11
e Taburculuk bilgilendirmesi
e Taburculuk Bilgilendirme Takvimi

Kontrol Grubu (n=35)
Hasta Bilgi Formu

Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi 11
Taburculuk bilgilendirmesi

v ( ikinci Degerlendirme

Calisma Grubu (n=35) L (Taburculuk sonrasi 2. hafta)

)

J

¢ Hasta Bilgi Formu .
e Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi 11 .

Kontrol Grubu (n=35)

Hasta Bilgi Formu
Saglikli Yagsam Bigimi
Davranislar1 Olgegi Il

2 hasta poliklinik kontroliine

gelmedi -~
v ( Uciincii Degerlendirme W v
Calisma Grubu (n=33) ‘ (Taburculuk sonrasi 6. hafta) Kontrol Grubu (n=35)
¢ Hasta Bilgi Formu e Hasta Bilgi Formu
e Saglikli Yasam Bicimi Davramslar Olgegi Il e  Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi 1
v v
Calisma Grubu (n=33) Analiz edilen Kontrol Grubu (n=35)

Sekil 1. Randomizasyon akis semasi
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BULGULAR

Bu boliimde, KABG ameliyati olan hastalara taburculuk bilgilendirme takvimi

kullanilarak yapilan bilgilendirmenin, hastalarin saglikli yasam bicimi davraniglari {izerine

etkisini

belirlemek amaciyla

10.11.2017-10.10.2018 tarihleri

arasinda yiiritilen

arastirmadan elde edilen bulgular ve istatistiksel analizler tablolar halinde sunuldu.

Tablo 2. Hastalarin bireysel 6zellikleri

bu

Cahisma Grubu | Kontrol Grubu Toplam
(n=33) (n=35) P
Ort.+S.S./n-% | Ort.£S.S./n-% | Ort.+£S.S./n-%

Yas 58,2 8,6 60,5 7,6 59,4 8,1 0,273 ™

Cinsiyet
Kadin 12 36,4 11 31,4 23 33,8 0.667 X
Erkek 21 63,6 24 68,6 45 66,2 ’

BKI (kg/m?) 28,1 4,4 28,1 4,6 28,1 4,5 0,994
Boy 167,2 8,8 164,3 9 165,7 | 8,9 0,189"
Kilo 78,2 12,5 75,6 12,7 76,9 12,6 0,398"

Medeni Durum
Evli 28 84,8 28 80 56 82,4 0.836 X
Bekar 1 3 2 5,7 3 44 ’

Dul 4 12,1 5 14,3 9 13,2

Egitim Durumu
Okuryazar 1 3 2 5,7 3 4,4
[k-Orta 23 69,7 24 68,6 47 69,1 0,897 X
Lise 6 18,2 3 8,6 9 13,2
Universite 3 9,1 6 17,1 9 13,2




Tablo 2 (devam). Hastalarin bireysel 6zellikleri

Meslek
Isci 4 12,1 4 11,4 8 11,8 0,773 %
Memur 2 6,1 1 2,9 3 4,4 0,608 *
Emekli 18 54,5 21 60 39 57,4 0,834 X
Ev Hanimi 7 21,2 7 20 14 20,6 0,859 X
Serbest meslek 2 6,1 2 5,7 4 5,9 1,000 *
Evde yasayan birey
1 2 6,1 2 5,7 4 5,9
2 15 45,5 18 01,4 33 48,5 0.824 X
3 11 33,3 11 31,4 22 32,4 ’
4 0 0 3 8,6 3 4,4
5 5 15,2 1 29 6 8,8
Yasadig1 yer
Koy 4 12,1 5 14,3 9 13,2 0.601 ¥
Kasaba 9 27,3 6 17,1 15 22,1 ’
Sehir 20 60,6 24 68,6 44 64,7
Alkol kullanim 0457 X
Evet 19 57,6 17 48,6 36 52,9 ’
Hayir 14 42,4 18 51,4 32 47,1 0.575M
Siiresi 22,26 8,85 23,53 7,65 22,86 | 8,21 '
Sigara kullanimi X
Evet 26 | 788 | 25 | 714 | 50 | 75 | 0484
Hayir 7 21,2 10 28,6 17 25 0.637 ™
Siiresi 25,56 8,59 26,4 9,07 2598 | 8,75 ’
Sosyal giivence
Emekli sandig1 7 21,2 5 14,3 12 17,6
SSK 19 57,6 20 57,1 39 57,4 1,000 %>
Bagkur 7 21,2 9 25,7 16 23,5
Diger 0 0 1 2,9 1 1,5

M= Mann-Whitney U testi; X" = Ki-kare testi (Fisher test); ' = Bagimsiz érneklem t testi

Tablo 2’de calisma (n=33) ve kontrol (n=35) grubunda yer alan hastalara ait bireysel

ozelliklerin dagilimina yer verildi.

Tablo 2’de yer alan veriler incelendiginde, hastalarin toplamda yas ortalamasinin
59,4+8,1, % 66,2’sinin erkek, BKI (kg/m?) degerlerinin 28,1, %82,4’iiniin evli, %69,1’inin
ilk-orta Ogretim mezunu, %57,4’tiniin emekli, %48,5’inin evde iki kisi yasadiklari,
%64,7’inin sehirde yasadigi, %52,9’unun alkol kullandigi, %75’inin sigara kullandigi,
%357,4’linlin sosyal giivencesinin SSK oldugu belirlendi. Arastirmada her iki grupta yer alan
hastalarin bireysel 6zelliklerinin benzer oldugu ve yapilan istatistiksel karsilastirmada gruplar

arasinda anlamli bir farkin olmadig belirlendi (p>0,05).
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Tablo 3. Hastalarin hastalik 6zellikleri

Calisma Grubu | Kontrol Grubu Toplam
(n=33) (n=35) P
n-% n-% n-%
KABG Oykiisii
Var 16 48,5 14 40 30 441 |0,481%
Yok 17 51,5 21 60 38 55,9
Kronik Hastahik OyKkiisii
DM 13 39,4 13 37,1 26 38,2
HT 21 63,6 18 51,4 39 57,4
KOAH 4 12,1 2 5,7 6 88 10,897%
KKY 1 3 4 11,4 5 7,4
PAH 0 0 1 2,9 1 1,5
Astim 2 6,1 0 0 2 2,9
Bilgilendirilme Oykiisii
Yapilmis 1 3 1 2,9 2 2,9 1000 X
Yapilmamis 32 97 34 97,1 66 97,1
Bakan Kisi
Esi 22 66,7 24 68,6 46 67,6
Cocugu 10 30,3 8 22,9 18 26,5 |0,649%
Bakicisi 1 3 2 5,7 3 4.4
Diger 0 0 1 2,9 1 15

M= Mann-Whitney U testi; X = Ki-kare testi (Fisher test); ! = Bagimsiz drneklem t testi; DM=
Diabetes Mellitus; KABG= Koroner Arter Bypass Greft; HT= Hipertansiyon, KOAH=
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi; PAH= Periferik Arter Hastaligi; KKY=Konjestif Kalp

Yetmezligi

Tablo 3’te ¢alisma (n=33) ve kontrol (n=35) grubunda yer alan hastalarin onceki
KABG ameliyati, kronik hastalik 6ykiisi, bilgilendirilme 6ykiisii ve hastaya bakan kisiye gore

dagilimlarina yer verildi.

Tablo 3’te yer alan veriler incelendiginde, hastalarin toplamda %55,9 unun daha dnce
KABG ameliyati olmadigi, %57,4’tinlin HT hastaliginin oldugu, %97,1’inin daha &nce
bilgilendirme Oykiisiiniin olmadigi, %67,6’sina evde bakan kisinin esi oldugu belirlendi.
Arastirmada her iki grupta yer alan hastalarin hastaliga iliskin 6zelliklerinin benzer oldugu ve
yapilan istatistiksel karsilastirmada gruplar arasinda anlamli bir farkin olmadigi belirlendi

(p>0,05).
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Tablo 4. Saghkh Yasam Bicimi Davramislar1 Olcegi puan ortalamasimin gruplar arasi

karsilastirilmasi
Calhisma Grubu Kontrol Grubu
(n=33) (n=35)
Toplam Ort.+S.S. Ort.+S.S. Istatistik
T.O Giin 129 +£ 13 130,6 £ 15 p=0,971"™
U=-0,037
T.S 2.hafta 152,4 +9,3 126,7 + 15,1 p=0,000 "
U=-5,549
T.S 6.hafta 156,4 + 8,9 125,7+ 13,5 p=0,000 "
U=-6,362
T.O-T.S 2.hafta 23,4+9,5 -3,9+10/4 p=0,000 "
Degisim U=-6,758
Grup I¢i Degisim p=0,000 ¥ p=0,030 "
Istatistik Z=-5,014 Z=-2,030
T.O-T.S 6.hafta 27,4 +11,9 49+11,3 p=0,000 ™
Degisim U=-6,831
Grup I¢i Degisim p=0,000 ¥ p=0,022 "
Istatistik Z=-4,996 Z=-2,287
T.0O= Taburculuk 6ncesi:  T.S= Taburculuk sonrasi
M= Mann-Whitney U test "= Wilcoxon test
Toplam
_, 1800 152, 156,4
g 1000 129 e —
E 140,0 —
& 120,0 L
S 100,0 130,6 126,7 125,7
S 800
o 60,0
& 40,0
£ 200
0,0
| Taburculuk Oncesi Giin Taburculuk Sonrasi 2.Hafta Taburculuk Sonrasi 6.Hafta |
| Toplam |
== Calisma Grubu Kontrol Grubu

Sekil 2. Saghkl Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi puan ortalamasinin gruplar arasi

karsilastiriimasi

Tablo 4’te ve Sekil 2’de calisma (n=33) ve kontrol (n=35) grubunda yer alan
hastalarin taburculuk oncesi, taburculuk sonrasi 2. hafta ve taburculuk sonrasi 6. haftaya ait

Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar: Olgegi puan ortalamalarina yer verildi.
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Tablo 4’te yer alan gruplar arasi veriler incelendiginde;

Calisma ve kontrol gruplarinin saglikli yasam bigimi davraniglarinin taburculuk 6ncesi
ilk degerlendirmesinden elde edilen 6l¢ek toplam puan ortalamalarinin arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlendi (U=-0,037; p=0,971). Calisma grubunun
taburculuk sonras1 2. hafta ve 6. hafta degerlendirmelerinden elde edilen saglikli yasam bigimi
davraniglart puan ortalamalarmin kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek oldugu belirlendi (sirasiyla U=-5,549, p=0,000; U=-6,362, p=0,000).

Calisma grubunun taburculuk sonrasi 2. hafta ve taburculuk sonrasi 6. haftalardaki
Olgek toplam puan ortalamalarindaki artisin  kontrol grubundan elde edilen puan

ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi (sirasiyla
U=-6,758, p=0,000; U=-6,831, p=0,000).

Tablo 4’te yer alan grup ici veriler incelendiginde;

Calisma grubunun saglikli yasam bi¢imi davranislarinin taburculuk sonrasi 2. hafta ve
taburculuk sonrasi 6. hafta degerlendirmelerinden elde edilen Olgek toplam puan
ortalamalarinin taburculuk oncesine gore istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 belirlendi
(sirasiyla Z=-5,014, p=0,000; Z=-4,996, p=0,000). Kontrol grubunun saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinin -~ taburculuk  sonrast 2. hafta ve taburculuk sonrast 6. hafta
degerlendirmelerinden elde edilen Olgek toplam puan ortalamalarinin taburculuk 6ncesine
gore istatistiksel olarak anlamli derecede distiigii belirlendi (sirasiyla Z=-2,030, p=0,030;
Z7=-2,287, p=0,022).

Calisma grubunda yer alan hastalarin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6lgek toplam
puan ortalamasinin taburculuk oncesi giin 129+13 oldugu ve taburculuk sonrasi 2. haftada
152,4+9,3’e, taburculuk sonrasi 6. haftada 156,4+8,9’a yiikseldigi, bu yiikselisglerin taburculuk
oncesine gore istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (sirasiyla Z=-5,014, p=0,000; Z= -
4,996, p=0,000).

Kontrol grubunda yer alan hastalarin saglikli yagsam bi¢imi davranislar1 6lgek toplam
puan ortalamasinin taburculuk 6ncesi giin 130,615 oldugu ve taburculuk sonrasi 2. haftada
126,7+15,1¢e, taburculuk sonrasi 6. haftada 125,7+13,5’e diistiigli, bu diisiislerin taburculuk
Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (sirastyla Z=-2,030, p=0,030; Z= -
2,287, p=0,022).
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Tablo 5. Saghk Sorumlulugu 6l¢ek alt boyutu puan ortalamasinin gruplar arasi

karsilastirilmasi
Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=33) (n=35)
Saghk Sorumlulugu Ort. £ S.S. Ort.+S.S. Istatistik
T.O Giin 26,2+ 4,4 25,4+ 4.4 p=0,310 "
U=-1,015
T.S 2.hafta 29,8+2,2 25,4+ 3,3 p=0,000 "
U=-5,353
T.S 6.hafta 30,1+1,9 25,1+29 p=0,000 "
U=-5,856
T.O-T.S 2.hafta 35+3,6 0,1+3,3 p=0,000 "
Degisim U=-3,981
Grup I¢i Degisim p=0,000 W p=0,945 %
Istatistik Z=-4,316 Z=-0,069
T.O-T.S 6.hafta 38+4,0 -0,3+3,8 p=0,000 ™
Degisim U=-3,999
Grup I¢i Degisim p=0,000 W p=0,651 "%
Istatistik Z=-4,302 Z=-0,452
T.O= Taburculuk 6ncesi T.S= Taburculuk sonrasi
M= Mann-Whitney U test "= Wilcoxon test
Saghk Sorumlulugu
31,0 298 30,1
= 30,0 \
g 29,0
= 280 26,2
e
2 25,0 = —A— a2
g 24,0 25,4
Q- 230
22,0

Taburculuk Oncesi Giin
Saglik Sorumlulugu

Calisma Grubu === Kontrol Grubu

Taburculuk Sonrasi 2.Hafta Taburculik Sonrasi 6.Hafta |

Sekil 3. Saghk Sorumlulugu 6l¢ek alt boyutu puan ortalamasinin gruplar arasi

karsilastiriimasi
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Tablo 5°te ve Sekil 3’te ¢calisma (n=33) ve kontrol (n=35) grubunda yer alan hastalarin
taburculuk Oncesi, taburculuk sonrasi 2. hafta ve taburculuk sonrasi 6. haftaya ait “saglik

sorumlulugu” dlgek alt boyutu puan ortalamalarina yer verildi.
Tablo 5’te yer alan gruplar aras1 veriler incelendiginde;

Calisma ve kontrol gruplarmin taburculuk oncesi “saglik sorumlulugu” o6lgek alt
boyutu puan ortalamalarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlendi
(U=-1,015; p=0,310). Calisma grubunun taburculuk sonras1 2. hafta ve 6. hafta
degerlendirmelerinden elde edilen “saglik sorumlulugu” 6lgek alt boyutu puan ortalamalarinin
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi (sirasiyla
U=-5,353, p=0,000; U=-5,856, p=0,000).

Calisma grubunun taburculuk sonrast 2. hafta ve taburculuk sonrasi 6. haftalardaki
“saglik sorumlulugu” 6lgek alt boyutu puan ortalamalarindaki artisin kontrol grubundan elde
edilen puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek oldugu belirlendi

(sirastyla U=-3,981, p=0,000; U=-3,999, p=0,000).

Tablo 5°te yer alan grup ici veriler incelendiginde;

Calisma grubunda yer alan hastalarin “saglik sorumlulugu” 6lgek alt boyutu puan
ortalamasinin taburculuk oOncesi giin 26,2+4,4 oldugu ve taburculuk sonrasi 2. haftada
29,8+2,2’ye, taburculuk sonras1 6. haftada 30,1+1,9’a yiikseldigi, bu yiikselislerin taburculuk
oncesine gore istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (sirasiyla Z=-4,316, p=0,000; Z=-
4,302, p=0,000).

Kontrol grubunda yer alan hastalarin “saglik sorumlulugu” olgek alt boyutu puan
ortalamasinin taburculuk Oncesi giin 25,4+4,4 oldugu ve taburculuk sonrasi 2. haftada
25,4+3,3’¢, taburculuk sonrasi 6. haftada 25,1+2,9’a distiigii, bu disiislerin taburculuk
oncesine gore istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (sirasiyla Z=-0,069, p=0,945;
Z=-0,452, p=0,651).

30



Tablo 6. Fiziksel aktivite 6l¢cek alt boyutu puan ortalamasinin gruplar arasi

karsilastirilmasi
Cahsma Grubu Kontrol Grubu
(n=33) (n=35)
Fiziksel Aktivite Ort. +S.S. Ort.£S.S. [statistik
T.O Giin 11,8+ 3,8 13,1+4,4 p=0,285"
U=-1,069
T.S 2.hafta 17,4+2,2 11,5+ 3,1 p=0,000 "
U=-6,283
T.S 6.hafta 185+1,7 12,1+ 3,0 p=0,000 "
U=-6,485
T.O-T.S 2.hafta 56+3,8 -15+4,1 p=0,000 "
Degisim U=-5,712
Grup I¢i Degisim p=0,000 W p=0,052 ¥
[statistik Z=-4,666 Z=-1,979
T.O-T.S 6.hafta 6,7+3,8 -1+38 p=0,000 ™
Degisim U=-5,972
Grup I¢i Degisim p=0,000 W p=0,132 %
[statistik Z=-4813 Z=-1,506
T.O= Taburculuk dncesi  T.S= Taburculuk sonrasi
M= Mann-Whitney U test "= Wilcoxon test
Fiziksel Aktivite
7 20,0 31 17,8 ~_ 185
E 15,0 A
= 100 ! — —
s 11,8 - 11,5 12,1
5 5,0
§ 0,0
a | Taburculuk Oncesi Giin Taburculuk Sonrasi 2.Hafta Taburculuk Sonrasi 6.Hafta |

| Fiziksel Aktivite |

Calisma Grubu  ===Kontrol Grubu

Sekil 4. Fiziksel aktivite 6l¢ek alt boyutu puan ortalamasinin gruplar arasi

karsilastiriimasi

Tablo 6’da ve Sekil 4’te calisma (n=33) ve kontrol (n=35) grubunda yer alan
hastalarin taburculuk oncesi, taburculuk sonrasi 2. hafta ve taburculuk sonrasi 6. haftaya ait

“fiziksel aktivite” 6l¢ek alt boyutu puan ortalamalarina yer verildi.
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Tablo 6’da yer alan gruplar arasi veriler incelendiginde;

Calisma ve kontrol gruplarmin taburculuk oncesi “fiziksel aktivite” 6l¢ek alt boyutu
puan ortalamalarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig: belirlendi (U=-
1,069; p=0,285). Calisma grubunun taburculuk sonrast 2. hafta ve 6. hafta
degerlendirmelerinden elde edilen “fiziksel aktivite” Ol¢ek alt boyutu puan ortalamalarinin
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi (sirasiyla
U=-6,283, p=0,000; U=-6,485, p=0,000).

Calisma grubunun taburculuk sonrast 2. hafta ve taburculuk sonrast 6. haftalardaki
“fiziksel aktivite” Ol¢ek alt boyutu puan ortalamalarindaki artisin kontrol grubundan elde
edilen puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi

(sirastyla U=-5,712, p=0,000; U= -5,972, p=0,000).

Tablo 6’da yer alan grup i¢i veriler incelendiginde;

Calisma grubunda yer alan hastalarin “fiziksel aktivite” Olgek alt boyutu puan
ortalamasmin taburculuk oncesi giin 11,8+3,8 oldugu ve taburculuk sonrasi 2. haftada
17,4.£2,2’ye, taburculuk sonras1 6. haftada 18,5+1,7’a yiikseldigi, bu yiikselislerin taburculuk
oncesine gore istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (sirasiyla Z=-4,666, p=0,000; Z=-
4,813, p=0,000).

Kontrol grubunda yer alan hastalarin “fiziksel aktivite” Olgek alt boyutu puan
ortalamasinin taburculuk oncesi giin 13,1+4,4 oldugu ve taburculuk sonrasi 2. haftada
11,5+£3,1%e, taburculuk sonrasi 6. haftada 12,1+3,0’a diistiigii, bu diisiislerin taburculuk
oncesine gore istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (sirasiyla Z=-1,979, p=0,052;
Z=-1,506, p=0,132).
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Tablo 7. Beslenme él¢ek alt boyutu puan ortalamasinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=33) (n=35)
Beslenme Ort. +S.S. Ort.+£S.S. Istatistik
T.0 Giin 19,4+ 3,9 19,4+ 4,3 p=0,980 "
U=-0,025
T.S 2.hafta 265+3,2 18,9+4,2 p=0,000 "
U=-5,784
T.S 6.hafta 27,7+29 19+ 46 p=0,000 "
U=-6,027
T.0O-T.S 2.hafta 71+4,1 -05+44 p=0,000 "
Degisim U=-5,658
Grup I¢i Degisim p=0,000 W p=0,403 %
[statistik Z=-5,017 Z=-0,836
T.0O-T.S 6.hafta 84+45 -0,4+4,7 p=0,000 "
Degisim U=-5,951
Grup I¢i Degisim p=0,000 W p=0,601 "
[statistik Z=-5,001 Z=-0,523
T.0O= Taburculuk 6ncesi T.S= Taburculuk sonrasi
M= Mann-Whitney U test "= Wilcoxon test
Beslenme
30,0
~ 265 ~_ - 277
£ 250
'Eg 20,0 = A
g 15,0 18,9 19,0
o 10,0
=
g 5,0
A 0,0
| Taburculuk Oncesi Giin Taburculuk Sonrasi 2.Hafta Taburculuk Sonrasi 6.Hafta |
| Beslenme |
GCalima Grubu  ==Kontrol Grubu

Sekil 5. Beslenme o6lcek alt boyutu puan ortalamasinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Tablo 7°de ve Sekil 5’te calisma (n=33) ve kontrol (n=35) grubunda yer alan
hastalarin taburculuk oncesi, taburculuk sonrasi 2. hafta ve taburculuk sonrasi 6. haftaya ait

“beslenme” 6lgek alt boyutu puan ortalamalarina yer verildi.
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Tablo 7°de yer alan gruplar arasi veriler incelendiginde;

Calisma ve kontrol gruplarinin taburculuk 6ncesi “beslenme” 6lgek alt boyutu puan
ortalamalarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlendi (U=-0,025;
p=0,980). Calisma grubunun taburculuk sonrasi 2. hafta ve 6. hafta degerlendirmelerinden
elde edilen “beslenme” Glgek alt boyutu puan ortalamalarinin kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi (sirasiyla U=-5,784, p=0,000; U=-6,027,
p=0,000).

Calisma grubunun taburculuk sonrast 2. hafta ve taburculuk sonrast 6. haftalardaki
“beslenme” Olgek alt boyutu puan ortalamalarindaki artisin kontrol grubundan elde edilen

puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi

(sirastyla U=-5,658, p=0,000; U=-5,951, p=0,000).

Tablo 7°de yer alan grup i¢i veriler incelendiginde;

Calisma grubunda yer alan hastalarin “beslenme” 6l¢ek alt boyutu puan ortalamasinin
taburculuk oncesi giin 19,4+3,9 oldugu ve taburculuk sonrasi 2. haftada 26,5+3,2’ye,
taburculuk sonras1 6. haftada 27,7+2,9’a yiikseldigi, bu yiikselislerin taburculuk dncesine gore
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (sirasiyla Z=-5,017, p=0,000; Z=-5,001,
p=0,000).

Kontrol grubunda yer alan hastalarin “beslenme” 6lgek alt boyutu puan ortalamasinin
taburculuk oncesi giin 19,4+4,3 oldugu ve taburculuk sonrasi 2. haftada 18,9+4,2’ye,
taburculuk sonrasi 6. haftada 19,0+4,6’ya distiigii, bu diisiislerin taburculuk Oncesine gore
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (sirasiyla Z=-0,836, p=0,403; Z=-0,523,
p=0,601).
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Tablo 8. Manevi gelisim 6l¢ek alt boyutu puan ortalamasiin gruplar arasi

karsilastirilmasi
Cahsma Grubu Kontrol Grubu
(n=33) (n=35)

Manevi Gelisim Ort. £ S.S. Ort.£S.S. Istatistik

T.O Giin 26,5+25 26,8+ 2 p=0,436 "
U=-0,779

T.S 2.hafta 28+1,6 26,1+2,9 p=0,000 "
U=-4,172

T.S 6.hafta 28,1+1,3 255+28 p=0,000 "
U=-5,168

T.O-T.S 2.hafta 15+25 -0,7+2,6 p=0,000 "

Degisim U=-3,903

Grup I¢i Degisim p=0,001 W p=0,095 %

[statistik Z=-3,264 Z=-1,671

T.O-T.S 6.hafta 1,6+27 -1,3+2,5 p=0,000 ™

Degisim U=-4,554

Grup Ici Degisim p=0,001 %W p=0,005 %"

[statistik Z=-3,334 Z=-2,801

T.0O= Taburculuk 6ncesi
M= Mann-Whitney U test

T.S= Taburculuk sonrasi
YW="\Wilcoxon test

Manevi Gelisim

29,0

28,0

28,1
BN

28,0

26,8

/

27,0

7'

—

26,0

26,5

r 26,1

25,5

25,0

24,0

Puan Ortalamasi

23,0

22,0

| Taburculuk Oncesi Giin
| Manevi Gelisim

=4@=Calisma Grubu Kontrol Grubu

Taburculuk Sonrasi 2.Hafta Taburculuk Sonrasi 6.Hafta |

Sekil 6. Manevi gelisim ol¢ek alt boyutu puan ortalamasinin gruplar arasi

karsilastiriimasi
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Tablo 8’de ve Sekil 6’da calisma (n=33) ve kontrol (n=35) grubunda yer alan
hastalarin taburculuk oncesi, taburculuk sonrasi 2. hafta ve taburculuk sonrasi1 6. haftaya ait

“manevi gelisim” 6lgek alt boyutu puan ortalamalarina yer verildi.
Tablo 8’de yer alan gruplar arasi veriler incelendiginde;

Calisma ve kontrol gruplarinin taburculuk dncesi “manevi gelisim” dlgek alt boyutu
puan ortalamalariin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 belirlendi (U=-
0,779; p=0,436). Calisma grubunun taburculuk sonrast 2. hafta ve 6. hafta
degerlendirmelerinden elde edilen “manevi gelisim” dlgek alt boyutu puan ortalamalarinin
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi (sirasiyla
U=-4,172, p=0,000; U=-5,168, p=0,000).

Calisma grubunun taburculuk sonrast 2. hafta ve taburculuk sonrasi 6. haftalardaki
“manevi gelisim” Olcek alt boyutu puan ortalamalarindaki artisin kontrol grubundan elde
edilen puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek oldugu belirlendi

(sirastyla U=-3,903, p=0,000; U=-4,554, p=0,000).

Tablo 8’de yer alan grup i¢i veriler incelendiginde;

Calisma grubunda yer alan hastalarin “manevi gelisim” Olgek alt boyutu puan
ortalamasmin taburculuk oOncesi giin 26,5+2,5 oldugu ve taburculuk sonrasi 2. haftada
28,0+1,6’ya, taburculuk sonras1 6. haftada 28,1+1,3’e yiikseldigi, bu yiikselislerin taburculuk
oncesine gore istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (sirasiyla Z=-3,264, p=0,001; Z=-
3,334, p=0,001).

Kontrol grubunda yer alan hastalarin “manevi gelisim” olgek alt boyutu puan
ortalamasinin taburculuk oOncesi giin 26,8+2,0 oldugu, taburculuk sonrasi 2. haftada
26,1+2,9’a diistiigii ve bu diisiisiin taburculuk Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 (Z=-1,671; p=0,095), taburculuk sonrasi 6. haftada 25,5+2,8’e diistigii ve bu
diistisiin taburculuk Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (Z=-2,801,;
p=0,005).
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Tablo 9. Kisiler arasi iliskiler dl¢ek alt boyutu puan ortalamasiin gruplar arasi

karsilastirilmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu

(n=33) (n=35)
Kisiler Arasi Iliskiler Ort. £ S.S. Ort.£S.S. Istatistik
T.O Giin 27+23 275+22 p=0,532 "
U=-0,626
T.S 2.hafta 28,5+1,8 272+23 p=0,001 "
U=-3,186
T.S 6.hafta 28,9+20 269+19 p=0,000 "
U=-4,303
T.O-T.S 2.hafta 15+18 -0,3+2,0 p=0,000 "
Degisim U=-3,666
Grup I¢i Degisim p=0,000 W p=0,250
Istatistik Z=-3,627 Z=-1,150
T.O-T.S 6.hafta 19+26 -06+25 p=0,000 "
Degisim U=-4,301
Grup I¢i Degisim p=0,001 W p=0,169 ¥
Istatistik Z=-3,463 Z=-1,375
T.O= Taburculuk dncesi  T.S= Taburculuk sonrasi
M= Mann-Whitney U test "= Wilcoxon test
Kisiler Arasi iliskiler
30,0
Z 29,0 28,5 %53 0000
g~ 27,5 e
§ 28,0 S—
§ Z:g 2?,0, 27,2 26,9~
Q 250
S 24,0
E 23,0
22,0
| Taburculuk Oncesi Giin Taburculuk Sonrasi 2.Hafta Taburculuk Sonrasi 6.Hafta |
| Kisiler Arasi ilskiler |
=¢=—Calisma Grubu Kontrol Grubu

Sekil 7. Kisiler arasi iliskiler 6lcek alt boyutu puan ortalamasinin gruplar arasi

karsilastirilmasi
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Tablo 9’da ve Sekil 7°’de calisma (n=33) ve kontrol (n=35) grubunda yer alan
hastalarin taburculuk oncesi, taburculuk sonrasi 2. hafta ve taburculuk sonrasi1 6. haftaya ait

“kisiler arasi iligkiler” 6lgek alt boyutu puan ortalamalarina yer verildi.
Tablo 9’da yer alan gruplar arasi veriler incelendiginde;

Calisma ve kontrol gruplarinin taburculuk oncesi “kisiler arasi iligkiler” olgek alt
boyutu puan ortalamalarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig belirlendi
(U=-0,626; p=0,532). Calisma grubunun taburculuk sonras1 2. hafta ve 6. hafta
degerlendirmelerinden elde edilen “kisiler aras1 iliskiler” o&lgek alt boyutu puan
ortalamalarinin kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu

belirlendi (siras1yla U=-3,186, p=0,001; U=-4,303, p=0,000).

Calisma grubunun taburculuk sonrast 2. hafta ve taburculuk sonrasi 6. haftalardaki
“kisiler arasi iligkiler” 6l¢ek alt boyutu puan ortalamalarindaki artisin kontrol grubundan elde

edilen puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek oldugu belirlendi

(sirastyla U=-3,666, p=0,000; U=-4,031, p=0,000).

Tablo 9°da yer alan grup i¢i veriler incelendiginde;

Calisma grubunda yer alan hastalarin “kisiler arasi iligkiler” 6l¢ek alt boyutu puan
ortalamasmin taburculuk oncesi giin 27,0£2,3 oldugu ve taburculuk sonrasi 2. haftada
28,5+1,8’e, taburculuk sonrasi 6. haftada 28,9+2,0’a yiikseldigi, bu yiikselislerin taburculuk
oncesine gore istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (sirasiyla Z=-3,627, p=0,000; Z=-
3,463, p=0,001).

Kontrol grubunda yer alan hastalarin “kisiler arasi iliskiler” 6lgek alt boyutu puan
ortalamasinin taburculuk Oncesi giin 27,5+2,2 oldugu ve taburculuk sonrasi 2. haftada
27,242,3’¢, taburculuk sonrasi 6. haftada 26,0+1,9’a diistiigii, bu diisiislerin taburculuk
oncesine gore istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (sirasiyla Z=-1,150, p=0,250;
Z=-1,375, p=0,169).
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Tablo 10. Stres yonetimi ol¢ek alt boyutu puan ortalamasinin gruplar arasi

karsilastirilmasi

Calisma Grubu

Kontrol Grubu

(n=33) (n=35)
Stres Yonetimi Ort. £ S.S. Ort.£S.S. Istatistik
T.O Giin 18,2+3,1 18,5+2,6 p=0,706 "
U=-0,377
T.S 2.hafta 22,3+2,0 17527 p=0,000 ™
U=-5,860
T.S 6.hafta 231+24 17,2+£25 p=0,000 ™
U=-6,195
T.O-T.S 2.hafta 41+29 1+27 p=0,000 ™
Degisim U=-5,845
Grup I¢i Degisim p=0,000 W p=0,084 %
[statistik Z=-4,794 Z=-1,726
T.O-T.S 6.hafta 49+38 -1,3+3,1 p=0,000 ™
Degisim U=-5,613
Grup Ici Degisim p=0,000 W p=0,030 W
[statistik Z=-4,613 Z=-2,177
T.O= Taburculuk dncesi  T.S= Taburculuk sonrasi
M= Mann-Whitney U test "= Wilcoxon test
Stres Yonetimi
. 23,1
z 18,5 % —
£ 200 J—
3 150 18,2 ! j
£ 17,5 17,2
Q 10,0
=
& 50
=
=5

0,0 |

Taburculuk Oncesi Giin

Tabrculuk Sonrasi 2.Hafta

Stres Yonetimi

== Calisma Grubu

Kontrol Grubu

Taburculuk Sonrasi 6.Hafta |

Sekil 8. Stres yonetimi 6l¢ek alt boyutu puan ortalamasiin gruplar arasi

karsilastirilmasi
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Tablo 10°da ve Sekil 8’de g¢alisma (n=33) ve kontrol (n=35) grubunda yer alan
hastalarin taburculuk oncesi, taburculuk sonrasi 2. hafta ve taburculuk sonrasi1 6. haftaya ait

“stres yonetimi” dl¢ek alt boyutu puan ortalamalarina yer verildi.
Tablo 10’da yer alan gruplar arasi veriler incelendiginde;

Calisma ve kontrol gruplarin taburculuk O6ncesi “stres yonetimi” Slgek alt boyutu
puan ortalamalariin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 belirlendi (U=-
0,377; p=0,706). Calisma grubunun taburculuk sonrast 2. hafta ve 6. hafta
degerlendirmelerinden elde edilen “saglik sorumlulugu” 6l¢ek alt boyutu puan ortalamalarinin
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi (sirasiyla
U=-5,860, p=0,000; U=-6,195, p=0,000 ).

Calisma grubunun taburculuk sonrast 2. hafta ve taburculuk sonrasi 6. haftalardaki
“stres yonetimi” dlgek alt boyutu puan ortalamalarindaki artisin kontrol grubundan elde edilen
puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi

(sirastyla U=-5,845, p=0,000; U=-5,613, p=0,000).

Tablo 10°da yer alan grup ig¢i veriler incelendiginde;

Calisma grubunda yer alan hastalarin “stres yoOnetimi” Olgek alt boyutu puan
ortalamasmin taburculuk oOncesi giin 18,2+3,1 oldugu ve taburculuk sonrasi 2. haftada
22,3+2,0’a, taburculuk sonrasi 6. haftada 23,1+2,4’e yiikseldigi, bu yiikselislerin taburculuk
oncesine gore istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (sirasiyla Z=-4,794, p=0,000; Z=-
4,613, p=0,000).

Kontrol grubunda yer alan hastalarin “stres yonetimi” olgek alt boyutu puan
ortalamasinin taburculuk Oncesi giin 18,5+2,6 oldugu, taburculuk sonrasi 2. haftada
17,542, 7’ye distiigii  ve diislisiin taburculuk Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 (Z=-1,726; p=0,084), taburculuk sonrasi 6. haftada 17,2+25’¢ distigii ve bu
diistisiin taburculuk Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (Z=-2,177,
p=0,030).
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TARTISMA

DSO 2018 yil1 verilerine gore, diinyada her y1l meydana gelen &liimlerin 17,5 milyonu
(%31) ve TUIK 2017 yil1 verilerine gore iilkemizde meydana gelen dliimlerin %39,7 oran ile
ilk sirasinda kalp damar hastaliklart gelmektedir (3). Bu hastaliklarin tedavisinde medikal
tedavinin yani sira cerrahi yontemler tercih edilmekte olup, bu yontemler arasinda KABG
ameliyat1 siklikla uygulanmaktadir (5). Bu ameliyatta basari oraninin ve hastalarin yasam
kalitesinin arttirllmasinda cerrahi siirecin etkili oldugu kadar hastalara verilecek taburculuk
sonrasi evde bakimin da etkili oldugu bildirilmektedir (8). Hastalarin taburculuk oncesi
donemde, yasamlar1 boyunca gelistirmeleri gereken bu saglikli yasam bi¢imi davranislariyla
bagedebilmek amaciyla bilgilendirilmeleri 6nem tagimaktadir (13). Bireylerin saglik
durumlarinin iyilestirilmesi ve evde bakim siiresince kendilerine diisen sorumluluklari yerine
getirebilmeleri, bu siirece iyi hazirlanmalarina ve yeterli bilgilendirmenin kendilerine

yapilmasina baghdir (13,14).

Bu tez c¢alismasinda, KABG ameliyatti olmus hastalarin  taburculuk
bilgilendirilmesinde taburculuk bilgilendirme takvimi kullaniminin, hastalarin saglikli yagam

bigimi davranislarina etkisi incelenmistir.
Calisma ve Kontrol Grubu Hastalarinin Tamimlayici Ozelliklerinin Tartisiimasi

Bu boliimde, calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin tanimlayici 6zellikleri

literatiir dogrultusunda tartigildi.

Calisma ve kontrol grubu hastalarinin yas ortalamalarinin birbirine benzer oldugu,

yasa gore gruplar arasi yapilan istatistiksel karsilastirmada aralarinda anlamli bir farkin
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olmadigi (p=0,273), (Tablo 2) ve tiim hastalarin yas ortalamasinin 59,4+8,1 oldugu belirlendi.
Literatiirde KABG ameliyat1 ge¢iren hastalarda yapilan ¢alismalarda yas ortalamasinin benzer
sekilde 51-71 yas arasinda oldugu gortilmektedir (25,37,77,78). Bu sonuglara gore KABG

ameliyatinin ¢cogunlukla 50 yas ve iistii hastalarda uygulandig1 sdylenebilir.

Calisma ve kontrol gruplarinda yer alan erkek hastalarin sayisinin kadin hastalara goére
daha yiiksek oldugu ancak cinsiyete gore yapilan gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlendi (p=0,667), (Tablo 2). Literatirde, KAH
hastaliklarinin bireysel risk faktorlerinin arasinda erkek cinsiyetinin yer aldig1 bildirilmektedir
(79). KABG ameliyat1 olan hastalarda yiiriitiilen ¢aligmalarda da, ameliyat olan hastalarin
cogunun erkek oldugu bildirilmistir (9, 25,37,78). Anna¢’in (77) KAH hastalar tizerindeki
yaptigl ¢alismada da hastalarin %67,8’inin erkek oldugu saptanmustir. Arastirmadaki erkek
hasta sayisinin fazla olusu, KAH’1n risk faktorlerinden birinin de erkek cinsiyeti olmasinin bir

sonucu oldugu seklinde yorumlanabilir.

Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin BKI ortalamalarinin benzer oldugu, gruplar
arasinda yapilan istatistiksel karsilagtirmada anlamli bir farkin olmadig1 (p=0,189), (Tablo 2)
ve tiim hastalarin BKI ortalamasmin 28,1+4,5 kg/m? (fazla kilolu) oldugu belirlendi.
Literatiirde, fazla kilolu olmanin ve obezitenin, KAH hastalarinin bireysel risk faktorleri
arasinda yer aldig1 bildirilmektedir (79,80). Bektas’in (81) KABG ameliyati geciren hastalar
tizerinde yaptig1 ¢alismada hastalariin ¢ogunlugunun fazla kilolu oldugu, Kiigiikberber’in
(82) kalp hastalar: {izerinde yaptig1 ¢alismada da hastalarin fazla kilolu oldugu bildirilmistir.
Aragtirmadaki hastalarin ¢ogunun fazla kilolu olusu, KAH 1n risk faktorlerinden birinin de

obezite olmasinin bir sonucu oldugu seklinde yorumlanabilir.

Calisma ve kontrol grubundaki evli hastalarin sayisinin bekar hastalara gére daha fazla
oldugu ancak gruplar arasi yapilan istatistiksel karsilagtirmada anlamli bir farkin olmadigi
belirlendi (p=0,836), (Tablo 2). Literatiirde benzer sekilde Annag (77), Yilmaz ve Cift¢i (25),
Bektas (81), Yaman (36), Kale (78)’in KABG ameliyati geciren hastalar {izerindeki yaptiklari
calismalarda, hastalarin biiyiik ¢gogunlugunun evli oldugu bildirilmistir. Arastirma sonuglari,
KABG ameliyati1 olan hastalarin medeni durumlarinin benzer oldugunu diislindiirdii.

Calisma ve kontrol grubundaki hastalarm biiyiik ¢ogunlugunun ilk-ortaokul mezunu
oldugu, gruplar arasinda yapilan istatistiksel karsilastirmada anlamli farkin olmadigi
(p=0,897), (Tablo 2) ve tiim hastalarin %69,1’ini olusturduklart belirlendi. Literatiirde Y1lmaz
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ve Cift¢i (25) ile Anna¢’in (77) KAH hastaligi olan hastalarla yaptiklar1 ¢alismalarda da
hastalarin ¢ogunun ilkégretim mezunu olduklari bildirilmistir. Bu sonuglar KABG ameliyati

olan hastalarinin ¢ogunlugunun ilk-orta okul 6gretimi aldiklarini diisiindiirdi.

Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun emekli oldugu ve
gruplar arasinda yapilan istatistiksel karsilagtirmada meslek durumu agisindan anlamli farkin
olmadigi belirlendi (p=0,834), (Tablo 2). Benzer sekilde KABG ameliyati olan ve KAH
hastalarinda yiiriitiilen ¢alismalarda da hastalarin ¢ogunun emekli olduklar1 ve herhangi bir
iste calismadiklar1 bildirilmistir (25,77,81). Bu sonuglar, yasin da ilerlemesiyle emeklilik

sonrasinda KABG ameliyati oranlarinda artisin olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun sehirde yasadigi ve
gruplar arasinda yasadigi yere gore istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi belirlendi
(p=0,601), (Tablo 2). Literatiirde Akbari (27) ile Bikmoradi ve ark. (83) c¢alismalarinda
KABG ameliyati olan hastalarin biiyiikk bir kisminin sehirde yasadigi bildirilmistir. Benzer
sekilde Celik ve Cebeci’nin (84) KABG ameliyati olan hastalarda yiiriittiikleri bir ¢alismada,
calisma grubundaki hastalarinin yarisindan fazlasinin sehirde yasadigi belirtilmistir. Bu
sonuglar, KABG ameliyati ve sonrasi donemde hastalarin sehirde yasamalarinin, saglik

bakimina ulagsmalar1 agisindan olumlu etki olusturacagi seklinde yorumlanabilir.

Caligma ve kontrol grubundaki hastalarin biiyilk ¢ogunlugunun sigara ve alkol
kullandig1, yapilan istatistiksel karsilastirmada gruplar arasinda sigara ve alkol kullanma
durumuna goére anlamli farkin olmadig (p=0,484; p=0,457), (Tablo 2) tiim hastalar arasinda
sigara kullanim oraninin %75, alkol kullanim oraninin %52,9 oldugu belirlendi. Literatiirde
sigara ve alkol tiiketiminin KAH hastaliklarinin hazirlayic1 faktorleri arasinda yer aldigi
bildirilmektedir (77,85). KABG ameliyati olan hastalar iizerinde yapilan caligmalarda da
hastalarin sigara ve alkol tiikettikleri bildirilmistir (27,37). Bu sonuglara gore, KAH risk

faktorlerinin KABG ameliyati olan hasta gruplarinda yer almaya devam ettigi soylenebilir.

Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin cogunlugunun iki kisi ile birlikte yasadigi ve
gruplar arasi yapilan istatistiksel karsilagtirmada anlamli farkin olmadig belirlendi (p=0,824),
(Tablo 2). Dal ve arkadaslarin (86) calismasinda hastalarin KABG sonrasi donemde evde
bakim siire¢lerinde yalniz kalmadiklar1 ve yakinlar: tarafindan desteklendikleri bildirilmistir.
Benzer sekilde Tuna (37), Akbari (27) ile Yildirim ve Atalay’in (87), KABG ameliyat1 olan

hastalarda yiiriittiikleri ¢alismalarda da hastalarin es, ¢ocuk ya da akraba ile yasadiklar1 ve
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desteklendikleri belirtilmistir. Bu sonuglar, hastalarin KABG ameliyat1 sonrasi evde bakim

siireclerinde destek alabilecekleri bireylerin var oldugu seklinde yorumlanabilir.

Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin ¢ogunlugunun sosyal giivencesinin oldugu
ve bu giivencenin SSK oldugu, istatistiksel olarak yapilan gruplar arasi karsilastirmada
anlamli farkin olmadig1 belirlendi (p=1,000), (Tablo 2). Bektas’in (81) ve Annag’in (77)
KABG ameliyat1 gegiren hastalarda yiiriittiikleri ¢calismalarda da hastalarinin ¢ogunlugunun
sosyal giivencesinin oldugu bildirilmistir. Bu sonuglar, hastalarin tedavi ve bakim agisindan

maddi yonden destek alabildikleri seklinde yorumlanabilir.

Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin ¢ogunlugunun daha 6nce KABG ameliyati
Oykiisii olmadigr ve gruplar arasinda yapilan istatistiksel karsilastirmada anlamli farkin
olmadigi belirlendi (p=0,481), (Tablo 3). Kendirkiran’in (88) KABG ameliyat olmus hastalar
tizerideki yaptig1 ¢alismada hastalarinin ¢gogunlugunun daha énce KABG ameliyati olmadigi
bildirilmektedir. Benzer sekilde Alkan ve ark.(89) KABG ameliyati1 olan hastalarda yaptigi
caligmada da hastalarin daha once KABG ameliyati olmadigi bildirilmektedir. Bu sonuglar,
hastalarin KABG ameliyatin1 ilk defa deneyimlemeleri nedeniyle, taburculukta saglikli yasam
bi¢imi davranislari konusunda bilgiye daha fazla gereksinim duyabileceklerini

distindiirmektedir.

Caligma ve kontrol grubundaki hastalarin ¢ogunlugunda kronik hastalik dykiisii olarak
en sik hipertansiyonun oldugu, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi
belirlendi (p=0,897), (Tablo 3). Literatirde KAH gelisiminde en 6nemli nedenler arasinda
hipertansiyonun yer aldigi bildirilmektedir (77,85). Kale’nin (78) KABG ameliyatt olan
hastalarda yaptigi calismada, hastalarin kronik hastalik Oykiileri arasinda %60 orani ile
hipertansiyonun yer aldigi bildirilmistir. Benzer sekilde Anna¢’in (77) ve Bektag’in (81)
yaptiklar1 ¢aligmalarda da KABG ameliyati olan hastalarda en ¢ok goriilen kronik hastaligin
hipertansiyon oldugu bildirilmistir. Bu sonuglarin, hipertansiyonun KAH nedenleri arasinda

yer aldigini destekler nitelikte oldugu sdylenebilir.

Calisma ve kontrol grubu hastalarinin ¢ogunlugunun daha énce KABG ameliyatina
yonelik bilgilendirme almadigi ve gruplar arasinda yapilan istatistiksel kasilagtirmada anlamli
farkin olmadigi belirlendi (p=1,000), (Tablo 3). Kiigiikberber ve ark. (82), kalp hastalar
tizerinde yaptiklar1 calismada da kalp hastalarinin %62,2°sinin kalp hastalig1 hakkinda daha

once bilgilendirme almadiklari, benzer sekilde Yaman’in (36) kalp ameliyat1 geciren hastalar
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lizerinde yapmis oldugu caligmada ise hastalara %72,5’inin kalp ameliyati ile ilgili
bilgilendirme yapilmadigi bildirilmistir. Bu sonug, hastalarin daha énceden KABG ameliyati
gecirmemis olmalar1 nedeniyle, bu konuya iliskin bilgilendirme almamalarina yol actigi

seklinde yorumlanabilir.

Calisma ve Kontrol Grubu Hastalarimin Saghkh Yasam Bicimi Davranisi

Diizeylerinin Tartisiilmasi

Bu boliimde, ¢alisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin taburculuk oncesi giin,
taburculuk sonras1 2. hafta ve taburculuk sonrasi 6. hafta degerlendirmelerinden elde edilen
saglikli yagam bi¢imi davranist diizeyleri literatiir dogrultusunda tartisildi ve hipotezler

degerlendirildi.

Calisma grubunda yer alan hastalarin taburculuk 6ncesi giin SYBD 6l¢egi toplam puan
ortalamasmin 129,0+13,0 oldugu ve bu puanin taburculuk sonrasi 2. ve 6. haftalarda
istatistiksel olarak anlamli derecede arttigi, kontrol grubunda yer alan hastalarin taburculuk
oncesi giin SYBD o6lcegi toplam puan ortalamasinin 130,6£15,0 oldugu ve bu puanin
taburculuk sonrast 2. haftasinda 126,7+15,7°ye ve 6. haftasinda 125,7+13,5’¢ diistiigii
belirlendi. Literatiirde, Babaee ve ark. (90), ile Safabakhsh ve ark. (91) ¢alismalarinda, KABG
ameliyat sonrasi taburculuk bilgilendirmesi alan hastalarin saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinin daha yiiksek oldugu bildirilmigtir.Yaman’in (36) kapak ameliyati olan
hastalarda yiiriittiigii calismada ise taburculuk bilgilendirilmesi yapilan ve kitapgik verilen
calisma grubu hastalarinin kontrol grubu hastalarina gore bilgi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Literatiirde sozel bilgilendirmenin unutulabildigi ve kaliciliginin disiik
oldugu, sozel bilgilendirmenin gorsel materyaller ile desteklenmesi gerektigi bildirilmektedir
(16). Ahmadzadeh’nin (92) ¢alismasinda da KABG ameliyat sonrasi sézel egitim ve kitapgik
verilen deney grubu hastalarinin ameliyat sonrasinda daha az kaygi yasadiklar1 bildirilmistir.
Baska bir arastirmada ise, kalp hastalarina verilen bilgisayar temelli egitimin, hastalarin bilgi
diizeylerini arttirdig1 bildirilmis olup, hastalara verilen tek seferlik egitimin yetersiz
olabilecegi belirtilmistir (93). Literatiirde benzer sekilde, hasta ve ailesinde verilen yazili
bilgilendirme kitapgiklari sayesinde kalp ameliyati sonrasi hastalarin evde bakima yonelik
belirsizliklerinin ortadan kalktigi, hastalarin bakimlarinin desteklendigi ve evde yasadiklar
sorunlarin azaldig: bildirilmistir (94). Kalp hastalig1 olan hastalar tizerinde yapilan randomize

kontrollii bir ¢aligmada ise telefon destekli egitim sayesinde hastalarin saglikla ilgili yasam
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kalitelerinin arttig1 belirtilmistir (95). Fagermoen and Hamilton’un (96) yaptiklar1 ¢alismada
ise, cerrahi girisim geciren hastalara verilen bilgilendirme kitapciginin hastalarin evdeki
bakimlarini gelistirmelerinde faydali oldugu ve bu kitap¢ig tekrar okuyabilmeleri nedeniyle
bilgi diizeylerinin arttig1 belirtilmistir. Calisma sonuglar1 sozel bilgilendirmeye ek olarak
hastalara kitap¢ik verilmesinin ve bilgisayar temelli egitim yontemlerinin kullaniminin,
hastalarin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin kazandirilmasina katki sagladigini gosterdi.
Ayrica calismada gruplar arasinda SYBD toplam 6lgek puaninin karsilastirilmasinda, ¢alisma
grubunun taburculuk sonrasi 2. hafta ve taburculuk sonras1 6. haftalardaki 6lgek toplam puan
ortalamalarindaki artisin kontrol grubundan elde edilen puan ortalamalarina gére istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi. Buna gore, ¢alisma grubundaki hastalara
verilen taburculuk bilgilendirmesinin ve buna ek olarak kendilerine taburculuk sonrasi
donemde rehberlik etmesi amaciyla verilen taburculuk bilgilendirme takviminin, hastalarin
SBYD diizeyinin artmasmna olumlu katki sagladigi goriildii. Bu sonu¢ dogrultusunda
aragtirmanin - HI  hipotezi olan “KABG ameliyati olan hastalarin taburculuk
bilgilendirilmesinde taburculuk bilgilendirme takvimi kullaniminin hastalarin saglikli yasam

bi¢imi davranigi gelismelerine etkisi vardir.” hipotezi dogrulandi.

Calismada SYBD 6l¢eginin “saglik sorumlulugu” alt boyutuna iliskin elde edilen
puanlar incelendiginde, ¢alisma grubundaki hastalarin taburculuk sonrasi 2. ve 6. haftadaki
puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 (Z=-4,316, p=0,000; Z=-
4,302, p=0,000), (Tablo 5) ve kontrol grubundaki hastalarin puan ortalamalarinin ise
istatistiksel olarak anlamli degisim gostermedigi (Z=-0,069, p=0,945; Z=-0,452, p=0,651),
(Tablo 5) belirlendi. Literatirde hastalara verilen egitimlerin gorsel materyallerle
desteklenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (15,16). Benzer sekilde kalp hastaligi olan
hastalarda yapilan bir caligmada egitim kitapgig1 ve telefon ile egitim destegi verilen
hastalarin tedaviye uyumlarinin arttigt ve saglikla ilgili yasam kalitelerinin iyilestigi
bildirilmistir (97). Korkmaz ve ark. (9) KABG ameliyati olan hastalar iizerinde yapmis
olduklar1 c¢alismada, bilgilendirme yapilmayan hastalarin 6 hafta sonundaki saglik
sorumlulugu alt boyut puan ortalamasmin azaldigi belirtilmistir. Kurcer ve Ozbay’m (98)
KAH hastalarinda yaptiklar ¢alismada, hastalara verilen yasam tarzi bilgilendirme ve saglik
danmismaliginin hastalarin saglikli yasam bi¢imi davranislarini ve yasam kalitelerini artirdigini
belirlemiglerdir. Baska bir ¢alismada ise, KABG ameliyati sonrasi taburculuk egitimi ve

danismanlik alan ¢aligma grubu hastalarin evde yasadiklart sorunlarin kontrol grubundan
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daha az oldugu bildirilmistir (27). Sonuglar, KABG ameliyati sonrasi donemde taburculuk
bilgilendirme takvimi kullanilarak yapilan sozel bilgilendirmenin, hastalarin saglik

sorumluluklarini ve 6z bakimlarini arttirdigini gosterdi.

Calismada SYBD o6l¢eginin “fiziksel aktivite” alt boyutuna iligkin elde edilen puanlar
incelendiginde, ¢alisma grubundaki hastalarin taburculuk sonrast 2. ve 6. haftadaki puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli derecede arttigi (Z=-4,666, p=0,000; Z=-4,813,
p=0,000), (Tablo 6) ve kontrol grubundaki hastalarin puan ortalamalarinin ise istatistiksel
olarak anlamli degisim gostermedigi (Z=-1,979, p=0,052; Z=-1,506, p=0,132), (Tablo 6)
belirlendi. Literatiirde yapilan c¢alismalarda, KABG ameliyati sonrasi hastalar ilk 6 hafta
sternum bolgesinde agr1 ve sternum bdlgesinin zarar gérmemesi, yapilan aktivitelerin yarari
konusunda stiphe duyma, aktivitelerin komplikasyona yol agabilecegi korkusu, bu konuda
hastalarin algisinin, destek ve yardimimn az olmasi gibi nedenlerle fiziksel aktivitelerini
kisitladiklar1 belirlenmistir (99-102). Korkmaz ve ark. (9) yapmis olduklari g¢alismada
taburculuk bilgilendirmesi yapilmayan hastalarin ameliyattan 6 hafta sonrast SYBD o6l¢egi
“fiziksel aktivite” alt boyut puan ortalamasiin azaldig1 belirtilmistir. Kurcer ve Ozbay’1n (98)
yaptig1 ¢aligmada da hastanin gereksinim duydugu saglik danismanlik ve egitim Vverildiginde,
fiziksel ve sosyal faaliyetlerde bulunabilme yeteneginin arttigi ve hastaliga uyum siirecine
yardim ederek yasam kalitesini yiikselttigi belirlenmistir. Calismamizda, KABG ameliyat
sonrasi taburcu olurken hastalara materyal ile verilen bilgilendirme sayesinde, hastalarin eve
gittiklerinde yapilmasi gerekenler hakkinda tekrarli okumalar1 saglanarak hastalarin fiziksel
aktivite yaparken herhangi bir komplikasyon yasama korkularini yenmelerine ve diizenli
fiziksel aktivite yapmalarina yardimeci olundugu sdylenebilir. Bu sonuglar bilgilendirmenin

hastalarin fiziksel aktivitelerini arttirdigini gosterdi.

Calismada SYBD o6lceginin “beslenme” alt boyutuna iligkin elde edilen puanlar
incelendiginde, calisma grubundaki hastalarin taburculuk sonrasi 2. ve 6. haftadaki puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli derecede arttigi (Z=-5,017, p=0,000; Z=-5,001,
p=0,000), (Tablo 7) ve kontrol grubundaki hastalarin puan ortalamalarinin ise istatistiksel
olarak anlamli degisim gostermedigi (Z=-0,836, p=0,403; Z=-0,523, p=0,601), (Tablo 7)
belirlendi. Kurger ve Ozbay’in (98) KAH hastalar: iizerinde yaptiklar1 ¢alismada damismanlik
ve egitim alan grubun diyete uyum oranlarinin arttig1 belirtilmistir. Benzer sekilde primer ve
sekonder kalp hastaliklardan korunmada internet temelli yaklasim etkisini inceleyen derleme
calismasinda ise, yapilan mevcut arastirmalarin hastalarin beslenme aliskanliginin ve kilo
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kontroliinii  sagladigi bildirilmistir (103). Randomize kontrollii yiiriitiilen baska bir
arastirmada, Kalp hastalarina yonelik telefon destekli uygulanan yasam sekli programinda,
hastalarin lipit degerlerinin diistiigi, kilo verdigi, saglikli yasam bi¢imi davranislarinin ve
yasam Kkalitesinin arttigi belirtilmistir (95). Yan and ark. (104) kalp hastalar1 iizerindeki
yaptiklar1 ¢alismada, hastalara taburcu olurken verilen taburculuk egitiminin ve ardindan
yapilan telefon izlemlerinin, hastalarin taburculuk sonras1 12. haftada beslenme ve fiziksel
aktivitelerinde gelismeye onemli katki sagladigi belirtilmistir. Literatiirde hastalara yapilan
diizenli izlemler ve egitimler sayesinde, hastalarin yasam kalitelerinin arttig1 belirtilmektedir
(105). Bir baska calismada, hastalara giinliik kilo takibi ve ani kilo alimi durumunda
yapilmasi gerekenler hakkinda verilen egitimin yan isira bir kitapgik verilerek telefon destegi
sunulmus ve hastalarin bu sayede kilo kontrolii saglanmistir (106). Sonuglara gore, hastalara
verilen bilgilendirmeler ve danismanlik sayesinde, hastalarinin beslenme aligkanliklarininda

olumlu diizelemelerin saglandigin1 géstermektedir.

Calismada SYBD o6l¢eginin “manevi gelisim” alt boyutuna iligskin elde edilen puanlar
incelendiginde, calisma grubundaki hastalarin taburculuk sonrast 2. ve 6. haftadaki puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli derecede arttign (Z=-3,264, p=0,001; Z=-3,334,
p=0,001), (Tablo 8) ve kontrol grubundaki hastalarin puan ortalamalarinin ise istatistiksel
olarak anlaml diisiis gosterdigi (Z=-1,671, p=0,095; Z=-2,801, p=0,005), (Tablo 8) belirlendi.
Literatiirde, kalp hastalarina telefon destekli uygulanan yasam sekli programinda, hastalarin
psikososyal durumlarinin iyilestigi belirtilmistir (95). Tiirkmen ve ark. (107) kalp hastaligi
olan 30 hasta ile yiiriittiikleri ¢alismada, hastalarla bireysel goriisme yapmis ve psikoegitim
vermis, hastalarin psikososyal uyumlarinin kontrol grubundaki hastalara gore daha fazla
oldugunu belirlemislerdir. Bir bagka ¢alismada ise kalp hastalarina yapilan diizenli izlemler ve
egitimler sayesinde, hastalarin psikososyal uyumlarinin yiikseldigi bildirilmigtir (105).
Sonuglar, hastalara verilen bilgilendirmelerin, hastalarinin manevi gelisimlerini destekledigini

gostermektedir.

Calismada SYBD dlgeginin “kisiler arasi iligkiler” alt boyutuna iliskin elde edilen
puanlar incelendiginde, ¢alisma grubundaki hastalarin taburculuk sonrasi 2. ve 6. haftadaki
puan ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamli derecede arttigi (Z=-3,627, p=0,000; Z=-
3,463, p=0,001), (Tablo 9) ve kontrol grubundaki hastalarin puan ortalamalarinin ise
istatistiksel olarak anlamli degisim gostermedigi (Z=-1,150, p=0,250; Z=-1,375, p=0,169),
(Tablo 9) belirlendi. Korkmaz ve ark. (9) KABG ameliyati gegiren hastalarda yapmis
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olduklar1 caligmada, hastalarin ameliyat Oncesi donemde bilgilendirme diizeyleri arttikca
ameliyat sonrasi déonemde kisiler arasi iligskiler desteginin arttig1 bildirilmektedir. Baska bir
calismada ise, sosyal destek ve kisiler arasi iliskiler gibi konularda egitim ve danismanlik alan
calisma grubu hastalarinin kontrol grubu hastalarina gére 6z bakim davraniglarinda anlaml
diizeyde artisin oldugu bildirilmektedir (108). Sonuglar, taburculuk bilgilendirmelerinin ve bu
bilgilerin yazili oldugu kitapciklarin hastalara verilmesinin, hastalarin kisiler arasi iligkilerini

arttirdigin1 gostermektedir.

Calismada SYBD 06l¢eginin “stres yonetimi” alt boyutuna iliskin elde edilen puanlar
incelendiginde, calisma grubundaki hastalarin taburculuk sonrasi 2. ve 6. haftadaki puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli derecede arttigi (Z=-4,794, p=0,000; Z=-4,613,
p=0,000), (Tablo 10) ve kontrol grubundaki hastalarin puan ortalamalarinin ise istatistiksel
olarak anlamli disis gosterdigi (Z=-1,726, p=0,084; Z=-2,177, p=0,030), (Tablo 10)
belirlendi. Literatiirde benzer sekilde Korkmaz ve ark. (9) KABG ameliyati olan hastalarda
yapmis olduklari ¢aligmada, bilgilendirme yapilmayan hastalarin “stres yonetimi” alt boyut
puan ortalamasinin azaldig1 belirtilmistir. Akin ve ark. (109) calismasinda kalp hastaligi olan
hastalara iliskin yapilan c¢esitli egitim programlarinin, hastalarda anksiyeteyi azalttigi ve
hastalarin yasam kalitesini yiikselttigi belirtilmistir. Gallagher and ark. (110) kalp hastaligi
Oykiisli olan hastalara telefonla danismanlik vermis ve hastalarin anksiyete oranmin biiyiik
oranda azaldigini bildirilmistir. Koroglu'nun ¢alismasinda kalp pili takilan hastalara
hemsireler tarafindan yapilan planl egitimlerin ve diizenli takip programlarinin, hastalarin
bilgi diizeylerini arttirdig1, anksiyete durumlarinda azalmay: ve yagam kalitelerinde iyilesmeyi
destekledigi bildirilmistir (111). Ahmadzadeh’nin KABG ameliyati olmus hastalar iizerinde
yapmis oldugu c¢alismada hastalara ameliyat Oncesi sozel egitim ve kitapgik ile yapilan
egitimin hastalarin ameliyat sonrasi daha az kaygi yasamalarina yardimcei oldugu bildirilmistir
(92). Literatiirde, bilgi eksikligine bagli olarak hastalarda gelisen anksiyete gibi olumsuz
psikososyal yanitlarin planli egitimle giderilebildigi, stresin azaltilmasinda, korku ve
anksiyetenin engellenmesinde egitimin yararli oldugu bildirilmektedir (112). Sonuglar,
taburculuk bilgilendirmelerinin ve bilgilendirme kitapgiklarinin hastalarin taburculuk sonrasi

stirecte stres yonetimlerini destekledigini gostermektedir.
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Lisans

SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksek

Programi’nda yapilan ve “KABG ameliyatt olmus hastalarin taburculuk

bilgilendirilmesinde taburculuk bilgilendirme takvimi kullaniminin, hastalarin saglikli yasam

bi¢gimi davraniglarina etkisinin degerlendirildigi” yar1 deneysel olarak gergeklestirilen bu

arastirmada asagidaki sonuglara ulagilmistir.

Calisma ve kontrol grubu hastalarinin yas ortalamalarinin birbirine benzer oldugu,
yasa gore gruplar arasi yapilan istatistiksel karsilastirmada aralarinda anlamli bir
farkin olmadigi (p=0,273), (Tablo 2), tiim hastalarin yas ortalamasinin 59,4+8,1
oldugu belirlendi.

Caligma ve kontrol gruplarinda yer alan erkek hastalarin sayisinin kadin hastalara gore
daha yiliksek oldugu ancak cinsiyete gore yapilan gruplar arasi karsilastirmada
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 (p=0,667), (Tablo 2), tim hastalarin
%66,2’sinin erkek, %33,8’inin kadin oldugu belirlendi.

Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin BKI ortalamalarmin benzer oldugu, gruplar
arasinda yapilan istatistiksel karsilagtirmada anlamli bir farkin olmadigi (p=0,189),
(Tablo 2), tiim hastalarin BKI ortalamasinin 28,1+4,5 kg/m? (fazla kilolu) oldugu
belirlendi.

Caligsma ve kontrol grubundaki evli hastalarin sayisinin bekar hastalara gére daha fazla
oldugu ancak gruplar arasi yapilan istatistiksel karsilagtirmada anlamli bir farkin

olmadigi (p=0,836), (Tablo 2), tiim hastalarin %82,4’tiniin evli oldugu belirlendi.
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Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunun ilk-ortaokul mezunu
oldugu, gruplar arasinda yapilan istatistiksel karsilastirmada anlamli farkin olmadigi
(p=0,897), (Tablo 2), tiim hastalarin %69,1’inin ilk-ortaokul mezunu oldugu
belirlendi.

Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun emekli oldugu, gruplar
arasinda yapilan istatistiksel karsilastirmada meslek durumu agisindan anlamli farkin
olmadigi (p=0,834), (Tablo 2), tiim hastalarin %57,4’liniin emekli oldugu belirlendi.
Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin biiylik ¢ogunlugunun sehirde yasadigi,
gruplar arasinda yasadigi yere gore istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig
(p=0,601), tiim hastalarin %64,7’sinin sehirde yasadigi belirlendi.

Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin biiyiilk ¢ogunlugunun sigara ve alkol
kullandig1, yapilan istatistiksel karsilastirmada gruplar arasinda sigara ve alkol
kullanma durumuna gore anlamli farkin olmadig: (p=0,484; p=0,457), (Tablo 2), tim
hastalar arasinda sigara kullanim oraninin %75, alkol kullanim oraninin %52,9 oldugu
belirlendi.

Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin cogunlugunun iki kisi ile birlikte yasadigi,
gruplar arasi yapilan istatistiksel karsilastirmada anlamli farkin olmadig: (p=0,824),
(Tablo 2), tiim hastalarin %48,5’inin yakinlar ile birlikte yasadigi belirlendi.

Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin ¢ogunlugunun sosyal giivencesinin oldugu,
bu giivencenin SSK oldugu, istatistiksel olarak yapilan gruplar arasi karsilastirmada
anlamli farkin olmadigi (p=1,000), (Tablo 2), tiim hastalarin %57,4’liniin sosyal
giivencesinin SSK oldugu belirlendi.

Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin ¢ogunlugunun daha 6nce KABG ameliyati
Oykiisli olmadigi, gruplar arasinda yapilan istatistiksel karsilastirmada anlamli farkin
olmadigi (p=0,481), (Tablo 3), tiim hastalarin %55,9’unun daha énce KABG ameliyati
olmadigi belirlendi.

Caligma ve kontrol grubundaki hastalarin ¢ogunlugunda kronik hastalik dykiisii olarak
en sik hipertansiyonun oldugu, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
olmadig1 (p=0,897), (Tablo 3), tiim hastalarin %57,4’tinde hipertansiyon hastaliginin
oldugu belirlendi.

Calisma ve kontrol grubu hastalarinin ¢ogunlugunun daha énce KABG ameliyatina

yonelik bilgilendirme almadigi, gruplar arasinda yapilan istatistiksel kasilagtirmada

51



anlamli farkin olmadig1 (p=1,000), (Tablo 3), tiim hastalarin % 97,1’inin daha 6nce
KABG ameliyatina yonelik bilgilendirme almadig: belirlendi.

Calisma grubunda yer alan hastalarin taburculuk 6ncesi giin SYBD 06l¢egi toplam puan
ortalamasimin 129,0+13,0 oldugu, bu puanin taburculuk sonrasi 2. ve 6. haftalarda
istatistiksel olarak anlamli derecede artis gosterdigi belirlendi (sirasiyla p=0,000;
p=0,000). Ayrica c¢alismada gruplar arasinda SYBD toplam 6l¢ek puaninin
karsilastirilmasinda, ¢alisma grubunun taburculuk sonrasi 2. hafta ve taburculuk
sonras1 6. haftalardaki 6l¢ek toplam puan ortalamalarindaki artisin kontrol grubundan
elde edilen puan ortalamalarna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu belirlendi (sirastyla p=0,000; p=0,000).

Calismada SYBD olgeginin “saglik sorumlulugu” alt boyutuna iligskin elde edilen
puanlar incelendiginde, calisma grubundaki hastalarin taburculuk sonrasi 2. ve 6.
haftadaki puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli derecede arttigi (sirasiyla
p=0,000; p=0,000) ve kontrol grubundaki hastalarin puan ortalamalarinin ise
istatistiksel olarak anlamli degisim gostermedigi belirlendi (sirasiyla p=0,945;
p=0,651).

Calismada SYBD o6l¢eginin “fiziksel aktivite” alt boyutuna iliskin elde edilen puanlar
incelendiginde, calisma grubundaki hastalarin taburculuk sonrasi 2. ve 6. haftadaki
puan ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 (sirasiyla p=0,000;
p=0,000) ve kontrol grubundaki hastalarin puan ortalamalarinin ise istatistiksel olarak
anlamli degisim gostermedigi belirlendi (sirasiyla p=0,052; p=0,132).

Calismada SYBD o6lceginin “beslenme” alt boyutuna iligkin elde edilen puanlar
incelendiginde, ¢alisma grubundaki hastalarin taburculuk sonrasi 2. ve 6. haftadaki
puan ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 (sirasiyla p=0,000;
p=0,000) ve kontrol grubundaki hastalarin puan ortalamalarinin ise istatistiksel olarak
anlamli degisim gostermedigi belirlendi (sirasiyla p=0,043; p=0,601).

Calismada SYBD o0lceginin “manevi gelisim” alt boyutuna iliskin elde edilen puanlar
incelendiginde, ¢alisma grubundaki hastalarin taburculuk sonras1 2. ve 6. haftadaki
puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli derecede arttigi (sirasiyla p=0,001;
p=0,001) ve kontrol grubundaki hastalarin puan ortalamalarinin ise istatistiksel olarak

anlaml diisiis gosterdigi belirlendi (sirasiyla p=0,095; p=0,005).
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Calismada SYBD olgeginin “kisiler arasi iligkiler” alt boyutuna iliskin elde edilen
puanlar incelendiginde, ¢alisma grubundaki hastalarin taburculuk sonrasi 2. ve 6.
haftadaki puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli derecede arttigi (sirasiyla
p=0,000; p=0,001) ve kontrol grubundaki hastalarin puan ortalamalarinin ise
istatistiksel olarak anlamli degisim gostermedigi belirlendi (sirasiyla p=0,250;
p=0,169).

Calismada SYBD o0lgeginin “stres yonetimi” alt boyutuna iligkin elde edilen puanlar
incelendiginde, ¢alisma grubundaki hastalarin taburculuk sonrasi 2. ve 6. haftadaki
puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 (sirasiyla p=0,000;
p=0,000) ve kontrol grubundaki hastalarin puan ortalamalarinin ise istatistiksel olarak

anlaml diisiis gosterdigi belirlendi (p=0,084; p=0,030).
ONERILER
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

KABG ameliyati sonrasi taburcu olurken hastalara evde bakimlarina yonelik
taburculuk bilgilendirmelerinin taburculuk bilgilendirme takvimi ile yapilmasini,
Hastalara verilen tek seferlik bilgilendirmelerin yetersiz kalmasi nedeniyle bu
bilgilendirmenin siirekliliginin saglanmasini,

Bilgilerin siirekli kullanilabilirliginin ve taburculuk sonrasinda hatirlanmasinin
saglanmasi adina sozel bilgilendirmelerin gorsel ve yazili materyaller (taburculuk
bilgilendirme takvimi gibi) ile desteklenmesini,

Hastalara verilen bilgilendirmelerin diizenli izlem ve takiplerinin yapilmasini

onermekteyiz.
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OZET

Randomize kontrollii ve yar1 deneysel olarak yiiriitilen bu c¢alisma, koroner arter
bypass greft (KABG) ameliyati olan hastalarin taburculuk bilgilendirilmesinde taburculuk
bilgilendirme takvimi kullaniminin, hastalarin saglikli yasam bi¢imi davranislarina etkisinin
degerlendirmesi amaciyla yapildi.

10.11.2017-10.10.2018 tarihleri arasinda Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi
Kalp Damar Cerrahisi Servisi’nde KABG ameliyat1 olan ve taburculuk planlanan 68 hastada
(calisma grubu:33, kontrol grubu:35) yiiriitiilen calismada, tiim hastalara taburcu olacaklari
giin icerisinde taburculuk sonrasi saglikli yasam bicimi davranislarina yonelik sozel
bilgilendirme yapildi ve g¢alisma grubu hastalarina bilgilendirme sonrasinda “taburculuk
bilgilendirme takvimi” verildi. Verilerin toplanmasinda hasta bilgi formu, Saglikli Yasam
Bicimi Davranislar1 Olgegi 11, Taburculuk Bilgilendirme Takvimi kullanildi. Bilgilendirmenin
etkinligini degerlendirmek amaciyla bilgilendirmeden 2 ve 6 hafta sonra hastalara ulagilarak
anketler tekrar uygulandi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Mann-Whitney U,
Wilcoxon, ki-kare, Fisher ve bagimsiz 6rneklem t testleri kullanildi. Anlamlilik sinir1 p<0,05

olarak degerlendirildi.

Calisma grubunun taburculuk sonrasi 2. ve 6. hafta degerlendirmelerinden elde edilen
Olgek toplam puan ortalamalarinin kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiikksek oldugu belirlendi (p<0,05).Calisma grubunun taburculuk sonrast 2. ve 6. hafta
degerlendirmelerinden elde edilen 6l¢ek toplam puan ortalamasinin taburculuk 6ncesine gore

istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 belirlendi (p<0,05).
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KABG ameliyat1 sonras1 hastalara taburculuk bilgilendirmesinin ve rehberlik etmesi
amaciyla verilen taburculuk bilgilendirme takviminin, hastalarin saglikli yasam big¢imi
davranig1 diizeyinin artmasina olumlu katki sagladigi goriildii. Taburculuk sirasinda hastalara
bilgilendirme yapilmasini, bilgilerin siirekli kullanilabilirliginin ve taburculuk sonrasinda
hatirlanmasinin saglanmasi adina sozel bilgilendirmelerin gorsel ve yazili materyaller

(taburculuk bilgilendirme takvimi gibi) ile desteklenmesini 6nermekteyiz.

Anahtar kelimeler:Taburculuk bilgilendirmesi, saglikli yasam bigimi davranislari,

koroner arter bypass greft ameliyati, cerrahi, hemsire
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EFFECT OF USING DISCHARGE INFORMATION CALENDAR ON
PATIENTS' HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIORS AFTER
CORONARY ARTERY BYPASS GRAFT SURGERY

SUMMARY

This randomized controlled and quasi-experimental study was conducted to evaluate
the effects of using discharge information calendar on patients’ healthy lifestyle behaviors
after coronary artery bypass graft (CABG) surgery.

In this study, 68 patients (experimental:33, control:35) underwent CABG surgery at 1.
Murat State Hospital Cardiovascular Surgery Department and planned to discharge between
the dates 10.11.2017-10.10.2018, were given verbal information about healthy lifestyle
behaviours during the discharge day and the “Discharge Information Calendar” was given to
the experimental group patients after informing them. Patient Information Form, Healthy
Lifestyle Behavior Scale Il, Discharge Information Calendar were used in data collection. In
order to evaluate the effectiveness of the information, the questionnaires were conducted
again 2 and 6 weeks later after informing them. Descriptive statistics, Mann-Whitney U,
Wilcoxon, chi-square, Fisher and independent-sample-t tests were performed in data analysis.

The significance limit was defined as p<0.05.

The total average scale score of the experimental group’s was statistically significantly

higher than the control group at the 2™ and 6" week evaluations (p<0.05). The total average
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scale scores of experimental group’s 2" and 6" evaluations were statistically significantly

increased in comparison with before discharge (p<0.05).

It was observed that discharge information calendar contributed positively to the
increase in the level of healthy lifestyle behaviors of the patients. We recommend that patients
should be informed during discharge and verbal information should be supported with visual
and written materials (such as discharge information calendar) in order to ensure that the
information is always available and remembered after discharge.

Key words: Discharge information, healthy lifestyle behaviors, coronary artery bypass

grafting surgery, surgery, nurse
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Ek 1: Birey Tamitim Formu

a) BIREY TANITIM FORMU Vaka No:

Sayin Katilimci,

Bu tez caligmasi koroner arter bypass greft ameliyati olmus hastalarin taburculuk
bilgilendirmesinde, “takvim bilgilendirme takvimi” kullaniminin hastalarin saghkli yasam
bicimi davraniglarina etkisi olup olmadigin1 degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir.
Caligmadan elde edilen veriler, gizli tutulacak olup yalniz arastirmaci tarafindan ve bilimsel
amagh olarak kullanilacaktir. Liitfen her bir soruyu igtenlikle okuyup ve dogru bir sekilde

cevaplayiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Tez Danigmani: Tez Ogrencisi:

Ogretim Uyesi Yiiksek Lisans Ogrencisi
Yrd. Dog. Dr. Seher UNVER Merve AFACAN

Yatig Tarihi:............ Ameliyat Tarihi:.........

Taburculuk Tarihi:............

1.Tani:

2. Ameliyatin Adi KABG X...

3. Yast:

4. Cinsiyeti:  ()Kadin () Erkek

5. Boy: Kilo: BMI:

6. Medeni Durum:

() Bekar () Evli () Dul

7. Egitim durumunuz:

()Okur-yazar  ()ilk-Ortaokul ~ ()Lise  ( )Universite

8. Mesleginiz:



() Isci ()Memur  ()Emekli () Ev Hanimi () Calismiyor
() Serbest Meslek
9. Sosyal giivenceniz:
( )Emekli sandigt () SSK  ()Bagkur  ()Diger
10.Evde Yasayan Kisi Sayist:
11.Eve taburcu oldugunuzda size yardim edecek kisi............
12. Uzun siire yasadiginiz yer:
()Kdéy ()Kasaba () Sehir
13. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?
()Evet () Hayrr
14. Ameliyat olduysaniz ne ameliyati oldunuz?.................................
15. Alkol kullantyor musunuz?
() Evet, ise ne kadar kag yildir?............. () Haywr
16. Sigara kullantyor musunuz?
() Evet, ise ne kadar kag yildur?.............. () Hayrr
17. Kronik hastaliklart:
() Yok ()Hipertansiyon () Diyabetes Mellitus
() KOAH () Anemi () Diger ............
18.Daha Once taburculuk egitimi aldiniz mi?
() Evet () Hayr
Cevabiniz Evet ise; Ne zaman, nerede, ne egitimi (konusu ) aldiniz?
19. Bu egitimi kimden/kimlerden aldiniz (Birden fazla segcenek isaretleyebilirsiniz)

()Hemsire  ()Doktor  ()Fizyoterapist ( )Diyetisyen

20. Taburculuk sonras1 bakiminizi destek olacak kisi/kisiler olacak mi1?

()Varise kim............. ()Yok



Ek 2: Saghkh Yasam Bicimi Davramislar1 Olgegi IT

b) SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI II (EK-2)

Sayin Katilimci,

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aliskanliklariiz ile ilgili sorular yer almaktadir.

Liitfen sorular1 miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayimiz. Calismadan elde edilen

veriler, gizli tutulacak olup yalmiz arastirmaci tarafindan ve bilimsel amaglh olarak

kullanilacaktir. Her bir aligkanligimizin sikligin1 uygun secenegi daire igine alarak belirtiniz.

Hig bir zaman 1, bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir. Katiliminiz

i¢in tesekkiir ederiz.

Higbir | Bazen | Sik sik | Diizenli
zaman olarak

1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve
sorunlarimai tartigirim.

2 Stvi ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti
tercih ederim.

3 | Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicumdaki
olagandisi belirti ve bulgular anlatirim.

4 | Diizenli bir egzersiz programi yaparim.

5 | Yeterince uyurum.

6 |Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi
hissederim.

7 Insanlar1 basarilari i¢in takdir ederim.

8 | Sekeri ve tatliy1 kisitlarim.

9 | Televizyonda sagligi gelistirici programlart izler
ve bu konularla ilgili kitaplar1 okurum.

10 | Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha
uzun siireli egzersiz yaparim (hizli yliriiys,
bisiklete binme, aerobik, dans gibi)

11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm.

12 | Yasamin bir amaci olduguna inanirim.

13 | Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler
stirdiirtiriim.

14 | Her giin 6-11 6glin ekmek, tahil, piring ve

makarna yerim.




15 | Saglik personeline onerilerini anlamak i¢in soru
sorarim.

16 | Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin
haftada 5 kez ya da daha fazla) ylirtiriim.

17 | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri
kabullenirim

18 | Gelecege umutla bakarim.

19 | Yakin arkadaslarima zaman ayiririm.

20 | Her giin 2-4 6giin meyve yerim.

21 | Her zaman gittigim saglik personelinin dnerileri
ile ilgili sorularim oldugunda bagka bir saglik
personeline danigirim.

22 | Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete
binme gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim.

23 | Uyumadan once giizel seyler diisiiniiriim.

24 | Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim.

25 | Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gdstermek
benim i¢in kolaydir.

26 | Her giin 3-5 0giin sebze yerim.

27 | Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim.

28 | Haftada en az 1ii¢ kere kas giiglendirme
egzersizleri yaparim.

29 | Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri
kullanirim.

30 | Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢alisirim.

31 | Sevdigim kisilerle kucaklasirim.

32 | Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim.

33 | Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli
bulgular bakimindan ayda en az bir kez kontrol
ederim.

34 | Ginlik isler sirasinda egzersiz yaparim  (
Ornegin, yemege yiiriiyerek giderim, asansor
yerine merdiven kullanirim, arabami uzaga park
ederim)

35 | Is ve eglence zamanimi dengelerim.

36 | Her giin yapacak degisik ve ilging seyler

bulurum.
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Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim.

38 | Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta,
cerez tiirli gidalardan 3-4 porsiyon yerim.

39 | Kendime nasil daha iyi bakabilecegim
konusunda saglik personeline danigirim.

40 | Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi
kontrol ederim.

41 | Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek,
rahatlayabilmek i¢in uygulamalar yaparim.

42 | Yasamimda benim i¢in onemli olan seylerin
farkindayim.

43 | Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim.

44 | Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve
sodyum iceriklerini belirleyen etiketleri okurum.

45 | Bireysel saghk bakimi ile ilgili egitim
programlarina katilirim.

46 | Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim.

47 | Yorulmaktan kendimi korurum.

48 | lahi bir giiciin varligina inanirim.

49 | Konusarak ve uzlasarak ¢atigsmalari ¢ozerim.

50 | Kahvalt1 yaparim.

51 | Gereksinim duydugumda baskalarindan
danismanlik ve rehberlik alirim.

52 | Yeni deneyimlere ve durumlara agigim.




Ek 3: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig Bilimsel Arastirmalar Etik izin
Formu

TRAKYA (NIVERSITESE T1P FAKULTESI DERANLIGH
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU Edirne. Thirkive
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ARASTIRMA MERKEZI
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11 Saglik Mudiirligi

Say1 © 59873402/604.02
Konu Arastirma Izni (Merve AFACAN)

Ek 4: Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi Kurum izni

EDIRNE IL gAGLlK MUDURLUGU - EDIRNE IL SAGLIK

i
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I

EDIRNE SULTAN I. MURAT DEVLET HASTANESI YONETICILIGI'NE

ligi :Trakya Universitesi Rektorliigitnin 15/10/2017 tarihli ve 59873402-86654 sayili

yazisi.

Ilgi kayith yazi ile Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik ABD
yiiksek lisans program 6grencisi Merve AFACAN tarafindan "Koroner Arter Bypass Greft
Ameliyati Sonrasi Taburculuk Bilgilendirme Takvimi Kullanimimn Hastalarin Saglik Yasam
Bigimi Davranislarina Etkisi" konulu tez calismasinin yapilmak istenildigi belirtilmistir.

S6z konusu ¢alisma ile ilgili izin talep dosyas komisyon tarafindan degerlendirilmis
olup 06.11.2017 tarihinde Kkarara baglanmistir. Bu gergevede ¢alismanin Hastanenizde
goniilliilik esasina dayal olarak ve sunulan veri toplama araglariyla, birim ¢alisma usul ve
diizenini bozmayacak sekilde gerceklestirilmesi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize ve geregini rica ederim.

C-i[‘nL’d]ldlf:
Dr.A.Muhsin KiSIOGLU
Il Saglik Miuidiirii

Saricapaga Mahallesi/Saricapaga Camii Caddes; no:17/ EDIRNE
c-postacemine.aydinozguricsaglik.gov.tr

Faks No:0284 226 8207

¢-Posta:emine.ay dinozgur@ saglik.gov.tr int. Adresi: http://edirne.khb.saglik.gov.tr

Bilgi igin:Emine AYDIN OZGUR
Unvan:HEMSIRE
Telefon No:0284 226 82 45/1532

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden e5el5ad0-6559-4c3e-95¢6-88809d2300f kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.



Ek 5: Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Olcegi 11 Kullanim Izni

Zuhal Bahar <zbahar@ku.edu trs
Alicr: ben ~

Sayin Afacan,
Calismanizda dlcegimizi kullanabilirsiniz.

Kolay gelsin sevgler
Zuhal Bahar

IPhone'umdan gindenld

mene afacan <menveafacant932@amall.com> sunlan yazd (27 May 2017 12:12)

LLL)



Ek 6: Taburculuk Bilgilendirme Takvimi

KORONER ARTER BYPASS GREFT
AMELIYATI OLAN HASTALAR ICIiN

TABURCULUK BILGILENDIRME TAKVIMI
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KORONER ARTER BYPASS GREFT
AMELIYATI OLAN HASTALAR ICIN

TABURCULUK BILGILENDIRME TAKVIiMIi

-

EDIRNE - 2017

TABURCULUK BILGILENDIRME TAKVIMI
ONSOZ

Sayin Katilimet,

Bu taburculuk bilgilendirme takvimi sizlere koroner arter bypass greft ameliyati sonrasi taburculuk
bilgilendirmesini  vapmak ve evde bakim uygulamalari hakkinda bilgi vermek amaciyla hazirlanmistir.
Taburculuk bilgilendirme takvimi uzman goriisleri ve literatiirde yer alan ilgili kaynaklardan yararlanilarak
hazirlanmis olup, evde bakim stirecinin tiim basamaklarinda size rehberlik edecektir. Bu takvimin evde bakim
uygulamalarinda sizi desteklemesi ve karsilasacaginiz sorunlarda size yol gostermesi amaclanmistir. Bu
bilgilendirmelerin sizlere evde bakim uygulamalarinizda kolaylik saglayacagi ve olumlu katkisinin olacag:
diisiincesindeyiz. Katkilarinizdan dolayi tesekkiir eder, saglikli giinler dinleriz.

Not: Bu kitapcik Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Programinda yiiriitilmekte olan “Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati Sonrasi Taburculuk Bilgilendirme
Takvimi Kullanimimin Hastalarin Saglikli Yasam Bicimi Davranislarina Etkisi” baslikli yiiksek lisans tezinin
uygulamasinda kullanilmak {izere arastirmaci ve danisman tarafindan hastalari bilgilendirme amaciyla
hazirlanmustr,

Arastirmact: Merve AFACAN
Danisman:Yrd. Dog. Dr. Seher UNVER
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TABURCULUK BILGILENDIRME TAKVIMI

Ameliyat Sonrast Ilag KUllAMA. ..............cocoviviiiiiiris e s 5
AGEIYIA BAS BTN ... i 7
Ameliyat Yaralarnim BaKImL...........ocooiiiiii e ssecssesssssssssssss s a0
Sisligin (Odemin) SRIENMESL..............coovvvriiiseiieeeie et 10

SAZIKII BESIEIME. ... L

AKGVIE Ve EGZOISIZ. ..o 15
Sigara ve Alkol Kullanimi. ... 17
HiJYenik BAKIIL. ..o s 18

TABURCULUK BILGILENDIRME TAKViMi

@ Ruh Halinde DeFiSikLIK. ...........oooviiiii et 20
o UYKU Ve DIMLBIMIE. ... 21



TABURCULUK BILGILENDIRME TAKVIMI

Ameliyat Sonras Ila¢ Kullanma

o (20

ILACINIZI ILACINIZI ILACINIZI
her giin Onerilen sekilde her zaman yanuzda
AYNI saatte (Oda sicakhg ya da buzdolabmnda) tgslmahsmlz ve seyahate
doktorunuzun dnerdigi sekilde saklamalisimz. giderken yanuza yeterli

(ac ya da tok karnma) miktarda almalisiniz.

almalisiniz.
ILACINIZI ILACINIZIN
birden fazla kez almay1 unutursaniz bir dozunu almaya unutursaniz bir sonraki sefer
mutlaka hekiminize danismalisiniz. 2 doz almamalisimz!!!!

TABURCULUK BILGILENDIRME TAKViMi

Ameliyat Sonras fla¢ Kullanma

Kullandifniz ilaclara bagli:

AT

@

Ishal, suur bulamkhg Cok hizli veya ¢ok yavas nabiz

"v"ﬂm

Bu yan etkilerden biri ile

karsilastigimzda

bir sonraki ilac dozunu almamalisimz

Cilt dokiintiileri Biiyiik tuvaletinizde koyulasma... gibi ve

bircok yan etki olusabilir. hemen doktorunuza danismalisinz.




TABURCULUK BILGILENDIRME TAKViMI

Ameliyat Yaralarm Bakimi

<4 X />
v (1)

Ameliyat yaralarmizi TEMIZ ve KURU tutmalisiniz. Yara yerlerinizi kese veya Ameliyattan sonraki ik 6 ay

Yaklasik 10-14 giin sonra doktor kontroliine geldiginizde ovunma beziyle YARA YERLERINiZI
dren dikisleriniz alimacak, diger dikisleriniz kendilifinden ovalamamalisiniz. direk giines isigmdan
eriyip diisecektir. korumalisiniz.

% -
) y
] .

Onerilmedigi siirece YARA YERLERINIZE krem, losyon veya benzeri maddeler siirmemelisiniz.

TABURCULUK BILGILENDIRME TAKVIMI
Agriyla Bas etme

/ r -

- »

> ) &

\ -

I ¥

a0
Gogiis kemiginizde, ameliyat edilen bacaginizda (damar Yavasca yapilacak bir
alman bacak), sirt ve omuzlarinizda AGRINIZ olabilir. sirt masaju, sirt ve omuzdaki agrih

Doktorunuzun énerdigi sekilde kaslarinizi gevsetip

agn kesici ilacinizi s1z1

alabilirsiniz. rahatlatacaktir.

a2

Oksiirme, hapsirma gibi durumlarda AGRINIZI azaltmak i¢in ameliyat bolgenizi yastikla destekleyebilirsiniz.

7




TABURCULUK BILGILENDIRME TAKVIMI

Ameliyat Yaralarm Bakim

Yaralar titizlikle gozlenmeli; kizarikhk, sislik, sicaklik, devamh Gogiis bolgenizdeki YARANIZA dikkat ettiginizde
kanama, kotii kokulu akimfy, yiiksek ates gibi belirtiler goriildigli tavsiyelerimize uydugunuz takdirde yaraniz bu sekilde
takdirde mutlaka doktorunuza bilgi vermelisiniz. Yaralariniza dikkat saglikli olacaktur.

etmediginiz takdirde YARANIZIN goriiniimii sekildeki gibi olacaktur.

TABURCULUK BILGILENDIiRME TAKVIiMi

Sisligin (Odemin) Onlenmesi

Avyak ve bacaklarinizda ODEM (SISLIK) olusabilir. Kendinizi Dolasim bozulacagi icin bacak bacak
degerlendirmeli ve takipte olmalisiniz!!!! iistiine atmamalisiniz.
Bu durum bacaklarda dolasimi olumsuz

etkilemektedir.

Uzun siire ayn1 pozisyonda durmaktan kacinmalisiniz. Bacaklarinizdaki sislige engel olmak icin
oturdugunuzda ayaklarmizi sarkitmamal bacaklarinizi yiiksekce bir tabure veya sehpaya

uzatmalisiniz.



TABURCULUK BILGILENDIRME TAKVIMI

Sisligin (Odemin) Onlenmesi

¥ A
: N\
Wy XK
DVQ (i} @

s)

@)

VARIS CORABINI ameliyattan sonra ilk 6 ay boyunca VARIS CORABINI giindiiz giymeli ve gece
giymelisiniz, eger ayaginizda sislik bu donemden sonrada devam uyumadan 6nce ¢ikarmalisiniz.

ediyorsa (doktorunuza danisarak) VARIS CORABINIZI devamli

giyebilirsiniz.

VARIS CORABINI sabah kalkmadan ayaginizi yere Coraplarinizi sabun ve 1lik su ile yrkamalisiniz ve

sarkitmadan bacaklarinizi 20 dakika yiikselttikten sonra sikmadan bir havlu i¢inde kurumaya birakmalisinz.
11

giymelisiniz.

TABURCULUK BiLGILENDIRME TAKVIMi
Saghkl Beslenme

@2)

Ilk haftalarda istahsiz olmaniz Her giin 2-4 6giin meyve ve sebze Giin icerisinde
normaldir. yiyebilirsiniz. 2-2.5 litre siv1 (eger diyaliz
flk 1 ay protein agirhkh hastasi degilseniz)
beslenmelisiniz. Biitiin 6glinlerinizi tiketmeye dzen
atlamadan yemek yemeli ve giine gostermelisiniz.

kahvalt1 yaparak baslamalisiniz.

12



TABURCULUK BILGILENDIRME TAKVIMI
Saghkh Beslenme

Kol

Kolesterol iceren besinler; dondurma, krema, cikolata,
salam, sosis, sucuk, margarin, hamur isi, kizartimis

yvivecekler gibi besinlerde yiiksek oranda kolesterol

icerirler. Bu tarz yiyecekler yiiksek kalorisi nedeniyle

KILO almaya yola acabileceginden bunlart
tiiketmemelisiniz.

esterol diizeyinizin yiikselmemesi Kiza
v/

icin kat1 yaglardan (margarin gibi)

kacinmalisiniz. Kati yag yerine
yemeklerinizde zeytin yag tercih
edebilirsiniz.
('Yagl gidalarin yerine siit, yogurt,

peynir yiyebilirisiniz).

TABURCULUK BIiLGILENDIRME TAKViMi

Saghkl Beslenme - Kabizhigin Onlenmesi

o
Nl

|Yiiksek Lifli Yiyecekler

TAM TAHILLAR

.
¢
TOHUMLAR
BAKLAGILLES
~-

MEYVELER

SEBZELER
49

KURUYEMISLER

Kabizliginiz icin sebze, meyve ve
lifli yiyecekler tiiketebilirsiniz.
Seker hastahginiz yok ise
kurutulmus erik ve kuru kayisi
yiyebilirsiniz. Bu dnlemler yetersiz

kalirsa doktorunuza danismalisiniz.

Kabizhk durumunda ve kabizlig1 6nlemek icin bazi 6nlemler almahisiniz

Her giin 2-2.5 litre (eger diyaliz hastasi
degilseniz) sivi almalisiniz. Aldiginiz

swvilarin 1lik olmasina 6zen gostermelisiniz.

Cok soguk ve buzlu icecekler, alkollii ickiler
koyu cay ve kahve icmemelisiniz.

rtma yerine

gara tercih

etmelisiniz.

13
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Kabizlig1 6nlemek i¢in Fiziksel

hareketlerinizi arttirmalisiniz. Orta

derecede fiziksel egzersizler

yirtiyts gibi)

yapmalisiniz (2-3 km mesafede

14



TABURCULUK BILGILENDIRME TAKVIMI

Aktivite ve Egzersiz

-

. 38 a0
Gogiis kemiginizin (iman tahtanizin) tam Bu 6-8 haftalik siire igerisinde Gogiis korsenizi doktorunuzun
kaynamast icin gereken siire 2 kg dan fazla agirlik tasimamalisiniz. onerdigi sekilde 2-6 ay boyunca
6-8 haftadir. Sekiz haftaya kadar yataktan giymelisiniz. Ozellikle dksiiriirken
ve sandalyeden kalkarken kollariniza yiik ve hapsurirken korsenizin oniini
bindirmemelisiniz. ellerinizle birlestirmelisiniz.

15

TABURCULUK BILGILENDIRME TAKVIMI

Aktivite ve Egzersiz

e

LI

Yemeklerden once Haftada en az ti¢ kez 20 dakika hafif ve orta Giinliik isler sirasinda da

veya diizey (2-3 km yiiriyis gibi) egzersiz egzersiz yapabilirsiniz.
yemekten en az 2 saaf sonra egzersize  yapmalisiniz. Her egzersizden sonra en az (Yemege yiiriiyerek gitmek ,

baslamalisiniz. 30 dakika dinlenmelisiniz ve yeterli sivi asansor yerine
(Agik havada yiirtiytls yapmak gibi) almalisiniz. merdiven kullanmak gibi)

16



TABURCULUK BILGILENDIRME TAKVIMi
Hijyenik Bakim

5

YARA YERLERINiZ Tam iyilesme olana Banyo esnasinda dikkat edeceginiz en dnemli
temiz ve kuru ise diizenli olarak kadar (genellikle 6-8 hafta) ~ husus diisme riskinizin oniine gegmektir. Banyo
banyo yapmanizda asm1 sicak ya da asii soguk banyo yaparken basiniz donebilir, dengenizi
sakinca yoktur. yapmamahsiniz. kaybedebilirsiniz, banyoyu oturur pozisyonda

ve yakinmizin yardimiyla yapmalisiniz.
17

TABURCULUK BIiLGILENDIRME TAKViMi

Sigara ve Alkol Kullanim

Sigara kullanmamalisimz. Sigara icmemenin yansira yogun sigara Alkol kullanmamalismiz.
icilen ortamlardan uzak durmalisiniz.
Bu ortamlarda bulunmak pasif icicilige

neden olmaktadr.
18



TABURCULUK BILGILENDIRME TAKVIMi
Cinsel Aktivite

@?‘ Ameliyattan sonra ilk 4 hafta cinsel iliski dnermiyoruz, 4-8 haftalik siire

icerisinde cinsel iliskinizin kisitl pozisyonda olmasina 6zen gostermelisiniz, 8.

haftadan sonra cinsel hayatiniza normal bir sekilde devam edebilirsiniz.

”D?' Ameliyat sonrasinda hareket kisitliliklari, genel agri ve yakinmalariniz getikten

T sonra doktorunuzun 6nerdigi sekilde esinizle cinsel hayatiniza devam
edebilirsiniz.

D?‘ Herhangi bir sorun yasadiginiz takdirde cinsel aktivitenizin zamanini doktora

danisarak belirleyebilirsiniz.

(36)

TABURCULUK BILGILENDIRME TAKVIMI

Ameliyat sonrast donemde Kendinize zaman ayirmalisiniz. Kendinizi kotii hissettiginizde
mutsuzluk, stresle bas edememe, aile Miizik dinleyebilirsiniz sevdiklerinizle birlikte vakit
icinde rol karmagikhgy, anksiyete, veya gecirebilirsiniz.
depresyon ve panik atak kitap okuyabilirsiniz.

gibi duygular yasayabilirsiniz.
Bu durum gegici ya da kalici olabilir , kalict
oldugu taktirde mutlaka doktorunuzla

konusmalisiniz.



TABURCULUK BILGILENDIRME TAKVIMI

Uyku-Dinlenme

A,
O

(76)

Her gece mutlaka en az 6 saat Sabah normal saatte Miimkiinse sabah kalktiginizda
uyumalisiniz (Uyumadan once kalkmalisiniz. dug almak giine iyi baslamaniza yardimci
giizel seyler diistinebilirsiniz). olabilir.

P
g i . . » (78)
Evde tiim giin pijama ile dolasmamalisiniz. Bu Her giin aktivite arttwilmalisiniz, ozellikle yiiriiyiisler
durum kendinizi siirekli durgun hissetmenize ve yapmalisiniz, 63leden once ve dgleden sonra; hareket etmelisiniz
hareketsizliginize sebep olabilir. ve yemek sonrasi dinlenmelisiniz.

21

TABURCULUK BILGILENDIRME TAKVIiMi

Ise Baslama

Ise baslamak icin 6-12 hafta sonra izin verilmektedir. Calisma hayatina hafif tempolu islerde, giinde dort saati
gecmemesi kosuluyla ilk 4 haftadan sonra, zorlamalarin oldugu dzellikle ellerin kullanildid islerde 3. aydan sonra

baslanmasi onerilmektedir.

22



TABURCULUK BILGILENDIRME TAKVIiMI

Yemek hazirlama, temizlik, ¢cocuk bakimi,

Ev Isleri Yapma / Seyahat

Ameliyat sonrasindaki

etraf diizenleme gibi aktiviteleri yerine ilk 6-8 haftada

getirmek icin 8 haftadan sonra yapilacak

araba kullanmaniz risklidir.

kontrol ve doktorun kararina gore hareket

etmelisiniz.

Taburcu olduktan sonraki ilk bir ay
icinde enfeksiyon kapmamaniz i¢in
ziyaretcileriniz kisitli olmali ve
heyecanlanmamaniz icin ise
telefon goriismelerini

kisitlamalisiniz.

Sosyal Faaliyet

<
g
(87

Taburcu olduktan sonraki ilk bir ay
icinde gittikce gii¢lendiginizi fark
edecek ve cevre ile gerekli sosyal

faaliyetlere katilabileceksiniz.

Bu donemde yakin arkadaslariniza

zaman aylrabilirsiniz.

Uzun saat yolculuk yapacaksaniz

ucak yolculugunu tercih

edebilirsiniz.

Sagliginiz yoniinden en giivenli

yolculuk ucakla yapilandir.

TABURCULUK BILGILENDIRME TAKVIMI

Toplu tasima araclarini (ameliyat

sonrasi ilk 6-8 hafta)
kullanmamalisiniz , toplu
kalabalik ortamlar enfeksiyon
acisinda riskli ortamlardir. Bu tarz

ortamlarda bulunmamalisiniz.

(83)



TABURCULUK BILGILENDIRME TAKVIMI
Acil Durumlar
Asagida bazi durumlar verilmistir. Bu durumlardan herhangi biriyle karsilasirsaniz

mutlaka hekiminizi arayiniz!
S T S8

A7
‘«m o A

(64)

3 o B
Ameliyat dncesi agrilara Nefes darligi ile birlikte olan Birkag giin i¢inde 3-4 kg’dan fazla
benzeyen dakikada 150°nin iizerinde kalp kilo artisi
ciddi gogiis agris1 hiz1 (carpintr)

(@) )
(65) ©6)
Gormede ani bozukluk, kolda ve bacakta ani giic kaybi Yiiksek atesle birlikte Asir1 yorgunluk
ve tutmama hali, ani konusma bozuklugu titreme

25

TABURCULUK BILGILENDIRME TAKVIMI

Acil Durumlar
Asagida bazi durumlar verilmistir. Bu durumlardan herhangi biriyle karsilasirsaniz
mutlaka hekiminizi araymz!

©s)

Oksiiriikle taze kirmizi kan Bacak ve kollarda ani his ve hareket kaybi Bayilma
gelmesi

~
—

™)

73)
Yeni gelisen bulanti kusma ve ishal Deri dokiintiileri fdrara cikarken yanma, sik idrara
Katran kivaminda (koyu renkli) biiviik tuvalete cikma, cikma idrarda kan goriilmesi

kahve telvesi seklinde kusma gibi durumlar. %




TABURCULUK BILGILENDIRME TAKViMi

Kontrole Gelme

Taburcu olduktan Doktor kontroliine gelirken '
2. hafta, 4.hafta ve 6. hafta epikriz kagidimizi yanimizda

doktor kontroliine getirmeyi unutmamahsimz.

gelmelisiniz.

—
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