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OZET

Koroner Arter By-Pass Greft Ameliyati Gegiren Bireylere Verilen Taburculuk
Egitiminin ve Damismanhk Hizmetinin Oz-Etkililik, Bakim Davramislar1 ve Yasanan
Sorunlar Uzerine Etkisi

Amag: Bu arastirma, KABG ameliyat1 gegiren bireylere verilen taburculuk egitiminin ve
danigmanlik hizmetinin 6z-etkililik, bakim davraniglari ve yasanan sorunlar {izerine etkisinin
incelenmesi amaciyla deneysel olarak yapilmistir.

Yontem: Arastirma 20 Ocak 2015-9 Subat 2016 tarihleri arasinda yiiriitiilmistir.
Arastirmanin kapsamina Baskent Universitesi Ankara hastanesi eriskin kalp damar cerrahi
servisinde yatan, kriterlere uyan 100 hasta alinmistir. Kontrol grubundaki hastalara (50
hasta) rutin hemsirelik bakimi uygulanmis, deney grubundaki hastalara (50 hasta) ise rutin
hemsirelik bakimi disinda, gelistirilen hasta ve aileleri i¢in taburculuk egitim kitapcigi ile
egitim ve gerektiginde danigmanlik alabilmeleri, telefon araciligiyla arastirmaci ile baglanti
kurulmasinin saglanmasi igin arastirmacinin telefon numarasi verilmistir. Her iki gruptaki
hastalar taburculuktan 1 hafta ve 4 hafta sonra olmak tizere 2 kez izlenmistir. Verilerin
toplanmasinda “Hasta Tanitic1 Bilgileri Veri Toplama Formu”, “Barnason Etkililik Beklenti
Olgegi (BEBO) nin Kardiyak Cerrahi Versiyonu”, “Kendi Kendine Bakim Davranislari ile
Ilgili Veri Toplama Formu”, “Yasanan Sorunlara Iliskin Veri Toplama Formu”, “Telefonla
Damigmanlik Alanlara iliskin Veri Toplama Formu”, “Hastaneye Plansiz Basvuru ile ilgili
Veri Toplama Formu” kullanilmigtir. Veriler Shapiro Wilk’s, Mann Whitney-U Testi, Ki-
Kare, Fisher’s Exact Test, Monte Carlo Simiilasyonu yardimiyla Pearson Ki-Kare, Wilcoxon
Testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Deney grubu hastalarin taburculuktan 1 hafta ve 4 hafta sonra kendi kendine
bakim davranislarinin daha istendik diizeyde oldugu, kontrol grubunun, deney grubuna gore
taburculuktan 1 hafta ve 4 hafta sonra daha ¢ok sorun yasadiklari ve daha az hastanin
sorunlart ¢6zebildigi bulunmustur. Kontrol grubu hastalarin hastaneye yatisinda egzersiz-
aktivite modifikasyon puan ortalamasi deney grubuna gore yliksek oldugu (p<0,05), egitim
ve danigmanlik hizmeti verilen deney grubu hastalarin 4. hafta BEBO (Kardiyak cerrahi
versiyonu) madde toplam ve tiim alt 6l¢gek puan ortalamalarinin kontrol grubuna goére yiiksek

oldugu belirlenmistir (p<0,05).



Sonug¢: Arastirma sonucunda; taburculuk egitimi ve danismanlik hizmetinin bireylerin
bakim davraniglarini olumlu etkiledigi, taburculuk sonrasi yagsanan sorunlarini azaltmada ve
0z-etkililik diizeyini artirmada etkili oldugu belirlenmistir. Bu nedenle taburculuk
egitimlerinin ve telefonla danismanlik hizmetinin hemsirelik uygulamalarinda yer almasi

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koroner Arter Baypas Greftleme, 6z-yeterlik, hemsirelik, taburcu

planlama



ABSTRACT

Effects of Discharge Training and Counseling Service on Self-Efficacy, Care Behaviors
and the Problems Experienced in Individuals Who Received Coronary Artery By-Pass
Graft Surgery

Objective: This study which is experimental in nature aims to investigate the effects of
discharge training and counseling service on self-efficacy, care behaviors and the problems
experienced in individuals who received Coronary Artery By-Pass Graft Surgery (CABG).

Method: The study was conducted between 20" January, 2015 and 9™ February, 2016. It
involved 100 patients who met the research criteria and were treated in the adult
cardiovascular surgery service of Baskent University Ankara hospital. The patients in the
control group (50 patients) were treated with routine nursing care. Those in the experimental
group (50 patients), beside the routine nursing practices, were given the telephone number
of the researcher so that she could provide them with counseling on the phone, if necessary.
The patients in both groups were monitored 2 times after discharge, which included the 1%
and 4" weeks. The data were collected using “Patient Identification Data Collection Form”,
“Cardiac surgery version of the Barnason Efficacy Expectation Scale (BEES)”, “Data
Collection Form for Self-Care Behaviors”, “Data Collection Form for the Problems
Experienced”, “Data Collection Form Related to those who received Telephone
Consultancy”, and "Data Collection Form related to Unplanned Application to the Hospital
". Data were analyzed using Pearson Chi-Square, Wilcoxon Test, Shapiro Wilk's, Mann
Whitney-U Test, Chi-Square, Fisher's Exact Test, and Monte Carlo Simulation.

Results: The patients in the experimental group were found to have more self-care behaviors
at 1%tand 4™ weeks after discharge. In comparison to the experimental group, the control
group patients were found to have more problems in the 1% and 4" weeks after discharge,
and fewer numbers of patients could solve the problems experienced. In comparison to the
experimental group, exercise-activity modification average scores of the patients in the
control group were found to be higher when they were admitted to the hospital (p <0,05).
Compared to the control group, the experimental group, which was provided with training
and consultancy, was found to have higher item total and all sub-scale mean scores in the

cardiac surgery version of the Barnason Efficacy Expectation Scale (BEES) (p<0,05).

Vi



Conclusions: Discharge education and counseling services were found to affect individuals’
care behaviors in a positive way, decrease the problems experienced after discharge, and
increase the self-efficacy levels. For this reason, discharge training and telephone counseling

are recommended to be included in nursing practices.

Key Words: Coronary Artery Bypass Grafting, self efficacy, nursing, discharge
planning
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1. GIRIS

1.1. Kalp ve Damar Hastaliklar

Kalp ve damar hastaliklari; koruma ve onleme faaliyetlerine, tibbi-cerrahi tani ve
tedavi yontemlerindeki gelismelere ragmen her y1l diinyada ve iilkemizde yasami tehdit eden
onemli hastaliklar arasinda yer almaktadir. Kalp ve damar hastaliklari; hipertansiyon,
koroner kalp hastalig1, periferal arter hastaligi, serebrovaskiiler hastaliklar, romatizmal kalp
hastaliklari, konjenital kalp hastaliklari, kalp yetmezligi ve kardiyomiyopatileri
kapsamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Tirkiye Halk Sagligi Kurumu 2015). Diinya Saglik
Oriigiitii (DSO)’ne gore 2012 yilinda tiim diinyada 56 milyon 6liim meydana gelmistir ve
Oliimlerin yaklasik 17,5 milyonunun (%31°1) kalp-damar hastaliklar1 ve 7,4 milyonunun
koroner kalp hastaligi nedeniyle oldugu belirtilmektedir. Bu saymin 2030 yilinda 23,6
milyon olacagi tahmin edilmektedir (WHO 2015).

Avrupa’da kalp-damar hastaliklar1 tim oliimlerin %47’sini olusturarak, her yil 4
milyondan fazla 6liime neden olmaktadir (Gégen 2011). Ulkemizde 6liim nedenleri icinde
%40,4 ile dolagim sistemi hastaliklarinin birinci sirada yer aldigi belirtilmektedir. Dolagim
sistemi hastaliklar1 nedeniyle gergeklesen 6liimlerin %40,5°1 iskemik kalp hastaligi, %24,5°1
serebrovaskiiler hastalik, %20,4’1 diger kalp hastalig1 ve %9,7’si hipertansif hastaliklardan
kaynaklandig: bildirilmistir (TUIK 2015).

1.2. Koroner Arter Hastalig1 ve Risk Faktorleri

Koroner Arter Hastaligi (KAH) miyokard: besleyen koroner arterlerin daralma veya
tikanmasi ile kan akiminin kismi ya da tam kesilmesine bagli olarak ortaya ¢ikan hastaliktir.
KAH en yaygin goriilen kardiyovaskiiler sistem hastaligidir ve koroner kalp hastalig
(KKH) olarak da adlandirilmaktadir. Bu hastalik, mortalite ve morbitide oraninin yiiksek
olmasi, eriskinlerde daha sik goriilmesi ve ciddi komplikasyonlara yol a¢masi gibi
nedenlerden dolay1 6nemli bir saglik sorunu oldugu belirtilmektedir (Karadakova ve Aslan
2010).

KAH ig¢in risk faktorlerinin bir boliimiiniin kontrol edilmesi miimkiin olmamasina

ragmen, kontrol altina alinabilecek risk faktorleri de bulunmaktadir.



1.2.1. Kontrol Edilemeyen Risk Faktorleri

KAH igin kontrol edilemeyen risk faktorleri; aile Oykiisti\genetik yatkinlik, yas ve
cinsiyet olarak belirtilmektedir. Aile oykiisinde KAH olmasi, 6zellikle birinci derece
akrabalardan erkekte 55, kadinda 65 yasindan 6nce KAH bulunmasi riski artirmaktadir. Yas
ilerledikce KAH riski artmaktadir. Genel olarak erkeklerde 45 yasindan sonra kadinlara gore
risk daha fazla artmaktadir. Ancak menapozdan sonra (yaklasik 55 yasindan sonra)
Ostrojenin kandaki alfa ve beta lipoproteinleri diisiiriicii etkisi ortadan kalkmaya basladigi
icin risk acisindan kadin erkek farki ortadan kalkmaktadir (TKD 2002, Akdemir ve Birol
2005, Abanonu 2005, Karadakova ve Aslan 2010).

1.2.2. Kontrol Edilebilen Risk Faktorleri

KAH i¢in kontrol edilebilen risk faktorleri agagidaki gibi belirtilmektedir:

e Sigara\Alkol kullanimi

Sigara kanda karbon monoksit diizeyini artirarak oksijenin tasinmasi azalmakta ve
oksijenin azalmasi ise kalbin pompa giiciinii olumsuz etkilemektedir. Ayrica nikotinin
vazokonstriiktor etkisi ile koroner kan akimi azalmakta ve nikotin, katekolaminlerin
salmmmina neden olarak kan basincim1 yiikseltmektedir. Bununla birlikte sigara
trombositlerin kiimelenmesini ve damar duvarina yapismasini kolaylastirarak trombiis
gelisme olasiligini artirmaktadir (TKD 2002, Akdemir ve Birol 2005, Abanonu 2005,
Karadakova ve Aslan 2010).

e Kan basinci yiiksekligi (140\90 mmHg tizeri)

Hipertansiyon, ateroskleroz olusumuna yol agcarak miyokardin oksijen gereksinimini
artirmaktadir (Franklin ve dig. 1999, TKD 2002, Abanonu 2005, Oto 2007).

e Diyabetes mellitiis (DM)

Diyabetes mellitiis’iin (DM) 6nemli bir kardiyovaskiiler risk faktorii oldugu ve ¢esitli
mekanizmalarla ateroskleroz gelisimini kolaylastirdigi belirtilmektedir. Kardiyovaskiiler
hastaliga bagli 6liim orani diyabetik olmayanlarla kiyaslandiginda diyabetiklerde 2-4 kat
daha fazla oldugu, morbiditenin de daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. (TKD 2002, Oto
2007).

e Diisiik HDL kolesterol (45 mg\dl alt1)

e Yiiksek LDL kolesterol (130 mg\dl iizeri)

e Total kolesterol (200mg\dl iizeri)

e Dengesiz diyet



Sismanlik\Obezite

Stres

Diizenli egzersiz yapilmamasi ve

Hareketsiz yasamdir.

Diisiik HDL, yiiksek LDL ve kolesterol diizeyi KAH riskini artiran diger bir faktordiir.
Sismanlikta gerek beslenme sekli, kan glikoz ve kolesterol diizeyleri, gerekse hareket
sinirliligr nedenleri ile KAH riskinin fazla oldugu bilinmektedir. Siirekli stres durumunun
organizmada yarattigi degisiklikler nedeniyle de KAH riski artmaktadir (TKD 2002,
Abanonu 2005, Onat 2009, Karadakova ve Aslan 2010, WHO 2013, AHA 2015).

1.3. Koroner Arter Hastahi@imin Belirti ve Bulgular

KAH belirti ve bulgular1 arter liimenindeki daralmanin lokalizasyonu ve derecesine
gore degisiklik gostermektedir. Miyokarda olan kan akiminin azalmasina bagli olarak iskemi
ortaya ¢ikmakta ve iskeminin neden oldugu goglis agrist anjina pektoris olarak
adlandirilanmaktadir. Miyokarda kan akiminin azalmasi ileri diizeyde ise miyokard
hiicresinin 6liimii sonucu akut miyokard infarktiisii gelisebilmektedir (Akdemir ve Birol
2005, Karadakova ve Aslan 2010).

KAH’na sahip bireyler batici, yanma, baski seklinde gogiis agrisi, sol omuza, sol kolun
i¢ ylizeyine veya her iki kola, boyun, ¢ene ve skapulaya yayilan agri1, her zamankinden daha
diisiik efor, dispne, kalp hizinda artis, soguk ve nemli bir cilt, terleme, bulanti-kusma, fenalik
hissi, anksiyete, huzursuzluk, 6liim korkusu gibi sorunlar yasabilmektedirler (Akdemir ve
Birol 2005, Cleveland Clinic 2009, Durusoy ve dig. 2010, Erdil ve Elbas 2012). KAH
bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal fonksiyonlarin1 kisitlamaktadir. Bu siirecte yogun
anksiyete yasayan bireylerde yorgunluk, uykusuzluk, irritabilite, konsantrasyon giicliigii
sorunlart ile kisisel kontrol kaybi, kendi bakim aktivitelerini yerine getirmede yetersizlik,

oliim korkusu gibi durumlar goriilebilmektedir (Akdemir ve Birol 2005, Dilek 2008).

1.4. Koroner Arter Hastaligi’min Tedavisi

KAH acisindan yiiksek riskli bireyleri belirlemek, risklere yonelik onlem almak,
yasam bicimini degistirmek KAH’dan korunma ve tedavinin temelinde olmalidir
(Karadakova ve Aslan 2010). KAH mn risk faktorlerinin uzun dénem ila¢ tedavisi ile de

azaltilabilecegi belirtilmektedir (Grundy ve dig. 1999, Sol ve dig. 2006).



Koroner arter hastaliginin tedavisinde ilag, anjiyoplasti ve revaskiilarizasyon cerrahisi
(koroner arter bypass greft) gibi farkli yontemler uygulanmaktadir. Minimal invaziv
girisimlerin gelismesi ile birlikte acik kalp cerrahisi son tercih edilen yontem olmakla
birlikte koroner arter bypass greft (KABG) cerrahisi hala yaygin ve etkili bir yontem olarak
kabul edilmektedir. KABG ameliyati tiim diinyada basariyla uygulanan, hastalarin hem
hayatta kalma siiresinde hem de yasam kalitesinde olusturdugu olumlu etkisiyle kabul

gormiis bir girisimdir (Onat 2009, AHA 2011).

1.5. Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati

Koroner arter bypass greft ameliyati, tikali olan koroner arterin etrafindan greft ile
dolastirilarak miyokarda kan akiminin eski haline getirilmesi islemidir (Erdil ve Elbas 2012).
Koroner arter bypass cerrahisi ilk kez deneysel amagli olarak kopeklerde 1910 yilinda Alexis
Carrel tarafindan gerceklestirilmistir. Arthur Vineberg ise 1946°da internal mamarian arteri
(IMA) miyokard icindeki bir tiinele gémme teknigini gelistirmistir. insanda ilk aorta-
koroner bypass 1962’de Sabiston tarafindan gergeklestirilmis, fakat olgu 3 giin sonra
kaybedilmistir. Miyokardial revaskiilarizasyonun modern cerrahi tedavisi ise ilk olarak 1961
yilinda Goetz ve arkadaslar1 tarafindan sag internal torasik arterin sag koroner artere
anastomozu ile baglamistir. Johnson’in 1964’de safen ven ile yaptig1 cerrahi girisim ilk
basarili koroner bypass sayilmaktadir. Ulkemizdeki ilk KABG 1974 yilinda Aytag
tarafindan, safen ven kullanilarak bir kadin hastaya basariyla uygulanmistir (Aytag 1991,
Orer ve Oto 1999).

KABG cerrahisi ilag tedavisi ile karsilastirildiginda; agriyr rahatlatma, egzersiz
toleransin1 gelistirme, hastanin yasam siiresinin artirma gibi olumlu sonugclar1 agisindan
iistiin bir tedavi olarak benimsenmistir (Erdil ve Elbas 2012). Yapilan bir ¢alismada KABG
ameliyatindan sonra hastalarin %70-90’inda go6glis agrist ve solunum sikintisi gibi
semptomlarin azaldig1 ve egzersiz performansinin ameliyat dncesine gore %20-50 oraninda

arttig1 saptanmistir (Duits ve dig. 1997).

1.6. Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati Sonrasi Gelisebilen Problemler

KABG ameliyat1 hastalarin normal hayatlarina donmelerine ve yasam kalitelerinin
artirtlmasina yardim eden pozitif etkileriyle birlikte, hastalar bu ameliyat sonras1 fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik bir¢ok problem yasayabilirler. KABG ameliyat1 sonrasi ilk
yil ven greftlerin yaklasik %12-20’sinin tekrar tikandigi, 10 y1l sonra bu oranin %41-50
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oldugu ve hastalarin %9’unun yaklasik 5 yil sonra revaskiilarizasyon gegirmek zorunda
kaldiklar1 belirlenmistir (Goy ve dig 1999, Zellweger ve dig. 2001). KABG ameliyat1 sonrasi
kalp akciger makinesinin ve soguk kardioplejinin sonucu olusabilen postoperatif
miyokardial depresyon, ventrikiiler aritmiler, renal kan akiminda azalma, serebral kan
akiminda azalma, geri doniissiiz trombosit fonksiyon bozuklugu, solunum fonksiyonlarinda
bozulma, kardiyak tamponad, kanama, enfeksiyon gibi g¢esitli komplikasyonlar
tanimlanmistir (Hudak ve dig. 1999, Giines 2001, Fortino ve O'Brien 2008, Ozcan 2008).
Taburculuktan sonra bir ay igerisinde hastalar solunum sistemi, dolasim sistemi, agri
kontrolii, insizyon bolgesi, ila¢ kullanimi, beslenme, bosaltim, egzersiz, 6z bakim gibi
konularda sorunlar yasayabilmektedirler (Ostwald ve dig. 2009, AHA 2011, Dal ve dig.
2012, Direk ve Celik 2012).

Yapilan bir calismada (Giiltekin ve Ozbayir 2002) agik kalp ameliyat: olan hastalarm
%85’inin ameliyat yerinde akint1 ve sizintinin arttig1, %77’ sinin ameliyat yerinin ¢evresinde
kizariklik, 6dem, 1s1 artist oldugu ve %51,4’linlin ameliyat yerinde agrisinda artma ifade
ettiklerini belirlemislerdir. Elitog ve Erkus’un (2008) 150 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada,
hastalarin en az bir tane olmak {izere taburculuk sonrasi beklenen problemleri yasadiklari,
taburculuk sonrasi birinci haftalarinda deneyimledikleri problemler ise uykusuzluk %61, sirt
agris1 %54, istahsizlik %42 olarak belirtilmektedir. Ayni calismada 4. haftada deneyimlenen
%32,6 uykusuzluk, %43,6 sirt agris1 problemlerinin azalmakla birlikte devam ettigi ancak
deneyimlenen problem tipinin degistigi, oOzellikle %57,4 halsizlik ve %56 yara yeri
problemlerinde artis oldugu ifade edilmektedir.

Kalp ameliyati geciren bireyler tizerinde yapilan bir ¢alismada (Savage ve Grap 1999),
bireylerin %48’ inde bacaklarda 6dem, %35’ inde anoreksiya, bulant1 ve tiksinme, %29 unda
dispne, %21’inde yorgunluk, %12’sinde uyku bozukluklar1 ve cerrahiden iki hafta sonra
%9’unda yara yerinde akint1 belirlenmistir. Bagka bir ¢alismada; KABG ameliyati gegiren
hastalarin cerrahi sonrasi ilk iki ayda %92’sinde banyo yapma, %88’inde uyku, %74 iinde
beslenme, %60’ 1nda bosaltim ve %57’sinde vendz dolasim ile ilgili problemler yasadiklari
tespit edilmistir (Aydin 2000). Theobald ve McMurray (2004)’1n yaptiklar1 bir ¢alismanin
sonucunda KABG ameliyat1 gegiren hastalar dnceki yasam tarzlarindaki degisimleri, her
zamanki giinliik yasam aktivitelerini ger¢eklestiremeyeceklerini, ise geri donemeyeceklerini
diisiindiikleri i¢in endise ve hayal kirikligi yasadiklarini bildirmislerdir (Theobald ve
McMurray 2004). KABG cerrahisi sonrasi alti ay iginde hastalarin istahta azalma,

beslenmede bozulma, bas donmesi, bulanti, kusma, bagirsak aliskanliklarinda degisiklik,



uyku bozuklugu, yorgunluk, aktivite intoleransi, agr1 ve anksiyete gibi fiziksel ve psikolojik
sorunlar yasadiklarini belirlenmistir. (Cebeci ve Celik 2008).

Agik kalp ameliyat1 sonrasi ortaya ¢ikabilecek bu problemlerin 6nlenmesi ameliyat
sonrasi donemde 6zellikle hemsirelerin bakim sorumluluklarin1 géstermesi ve taburculuk
stirecinde etkili ve verimli bir taburculuk egitimi verilmesi agisindan biiyilk Snem

tasimaktadir.

1.7. KABG Ameliyati Sonras1 Taburculuk Egitimi

Hasta egitiminin tiim saglik profesyonellerinin uygulamalarinin merkezinde yer
almasinin 6enmli oldugu belirtilmektedir. Hasta egitimi hastalarin bilgi, saglik ve hastalik
davraniglarini etkileyen 6gretim, danigsmanlik ve davranig tekniklerini tant ve girisimler ile
bir arada kullanarak yapilan planli bir 6grenme siirecidir. Thtiyaclar1 degerlendirme siireci,
O0grenmek i¢in hangi motivasyonun gerekli olduguna, ihtiyaclara karar vermek ve hastayla
birlikte karsiliklt amaclar belirlemektir. Girigsimler hastalarin ihtiyaci olan tam 6grenme igin
Ogretim uyarilmasini saglamak {izerine yapilandirilmalidir. Degerlendirme hastayla birlikte
sonu¢ amaclarina ulasilip ulasilmadigini belirli araliklarla gézden gegirmeyi kapsamalidir

(Redman 2001). (Cizim 2.1). Ogretme siireci su sekilde 6zetlenebilir:

Ogrenme icin Motivasyonu Durumu tanilama ve
ihtiyaglari —> belirleme — hasta ile amaglari
belirleme belirleme

Degerlendirme ve Ogretme-
gerekliyse yeniden <— Ogrenme
ogretme

Cizim 1.1. Ogretme Siireci. Redman (2001)’den alinmustir.

Hasta egitim program faaliyetleri hasta hedeflerine ulagmak i¢in planlanmig olmalidir.
Bu faaliyetlerin odak noktasi yasam kalitesi ve saglik durumu iizerindeki etkisi olan
tutumlar, davranislar, beceriler ve bilgi edinilmesi olmali ve ayn1 zamanda hasta egitimi
sadece bilgi degisikliklerini degil davranis ve saglik durum degisikliklerini kapsamalidir
(Taal ve dig. 1996).



Cerrahi girisim sonrasi hasta egitimi en 6nemli hemsirelik yaklagimlarindan biri olarak
belirtilmektedir. Hemsireler hastalar1 ve aileleri cerrahi siirece fiziksel ve zihinsel olarak
hazirlamak i¢in ve taburculuk siirecinde ameliyat sonrasi siireci kendisinin nasil etkili bir
sekilde yonetecegini 6gretmede anahtar bir rol oynarlar (Veronovici ve dig 2014). Bu siirecte
hemsirenin rolii komplikasyonlarin ve hastaneye yeniden yatisin Onlenmesi, 6z-bakim
yeteneginin artiritlmasi ve taburculuk siirecinde kendi kendine yeterlilik kazanma konusunda
hastalara bilgi vermektir. Taburculuk egitiminin en 6nemli unsurlarindan birisi hastanin
bireysel ihtiyaclarini karsilayan bir egitim planinin, hasta ve ailesi ile birlikte gelistirilmesi
olmalidir (London 2004).

Gelismis tlilkelerde taburculuk planlamasi evde bakim hizmetleriyle is birligi yapilarak
bu konuda uzman hemsireler tarafindan yapilmaktadir. Taburculugu planlayan hemsireler
taburcu olmadan dnce hasta ve ailesinden gerekli verileri toplayarak tanilama ve planlama
yapmaktadirlar. Iyi yapilandirilmis bir taburculuk planlamasi ile hemsireler hastalarin 6z-
bakim becerilerini gelistirmelerini, iyilesmesini hizlandirmayi, gelisebilecek problemlerin
farkinda olmalarmi ve erken donemde miidahalede bulunmalarini saglayabilmektedirler
(Potter ve Perry 2013).

Ulkemizde 08.03.2010 tarihli 27515 sayil1 Hemsirelik Y6netmeliginde gorev tanimlari
icerisinde hemsireler egitim ve danismanlik hizmetlerinde yer almakla birlikte, taburculuk
egitimi ve danismanlik hizmetleri hala kapsamli, planli ve yasaya uygun olarak
yapilamamaktadir (Resmi Gazete 2010). Gelismis {ilkelerde bulunan vaka yonetim
merkezlerinde kapsamli taburculuk planlamasi yapilmasma ragmen iilkemizde bu tiir
merkezler yok denecek kadar azdir. Ulkemizde taburculuk hizmetlerinin etkin bir sekilde
saglanmasimi etkileyen bazi faktorler vardir. Hemsire istthdaminin yetersiz olmasi ve
hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi, hemsirelerin etkili ve yeterli bakim
vermesini dolayis1 ile kapsamli, planli bir taburculuk siirecini engellemektedir. Kanada
Hemgireler Birligi Federasyonu, yetersiz hemsire istthdaminin yatak yaralari, cerrahi
enfeksiyonlar, ilag kullanim hatalari, diismeler, hastanin hayata dondiiriilememesi ve
yeniden hastaneye yatirilmasi gibi hasta agisindan olumsuz sonuglarin ortaya ¢iktigini
belirtmistir (ICN, 2006).

Ulkemizde aile hekimligi sisteminin gelmesiyle birlikte sevk sistemi islememekte,
hemsireler ev ziyaretlerini yapamamakta ve rolleri azaltilmaya calisilmaktadir. Ayrica aile
hekimligi sistemi, hastanelere basvurular1 ve taburculuk sonrasi hasta bakim hizmetlerini
kontrol edememektedir. Ulkemizde taburculuk egitimi ve evde takip hizmetlerinin yeterli

olmamasinin sonucunda hastalar evde ¢6zemedikleri sorunlarla karsilastikca hastaneye
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bagvurma gereksinimi duymakta ve hastaneye yatis1 gerektiren komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Bazi durumlarda ise birinci basamakta ya da ev ortaminda
cOzlimlenebilecek problemler nedeniyle hastalar hastaneye yatirilmakta ve hastalarin
hastanede kalis siireleri uzamaktadir (Aksakoglu ve dig. 2003). Hemsirelerin KABG geciren
bireylere uygulayacaklari 6z-yonetim girisimi i¢in hastalarin 6z-yonetim ihtiyacglarina iliskin
algilarin1 anlamalar1 olduk¢a 6nem tasimaktadir. Bireylerin 6z-yonetim algilar1 hastalik
kontrolii ve hastalikla basa ¢ikma segeneklerini etkileyebileceginden dolay1; KABG gegiren
bireylerin 6z-yonetim gereksinimlerini belirlemeyi amaglamak da onem tasimaktadir.
Hastalar, KABG ameliyatindan sonra yasayabilecekleri psikolojik ve fiziksel problemler
nedeniyle iyi 6grenememektedir. Bu nedenle, 6z yonetim igin yol gosterici olmasi adina
toplum sagligi hemsirelerine ihtiya¢ duyulmaktadir (Taebi ve dig. 2014). Tiirkiye’de toplum
sagligt hemsireleri sistem igerisinde cerrahi girisim gerceklestirilen bireyleri takip
edememektedirler. Bu ylizden hemsireler taburculuk doneminde KABG ameliyat1 gegiren
bireylerin bireysel ihtiyaglarina gore kendi kendine yonetim siirecinde egitime Onem
vermelilerdir (Ozcan 2008).

KABG ameliyat1 sonras1 hastalar hastanede yatisi gerektirecek bir komplikasyon
geligsmedi ise ve genel durumlari iyi ise ortalama bir hafta i¢inde taburcu edilmektedir. Hasta
ve ailesi gelisebilecek komplikasyonlar ve evde bakim siirecinde bilgi yetersizliginden
dolay1 taburculuk siirecinde ve sonrasinda anksiyete yasayabilmektedirler (Annesi ve dig.
2014). Hastalarin taburculuk sonrasi evde 6zellikle ilk giinlerde ¢ok yakindan gozlenmesi
ve olusabilecek tehlikelere karsi korumasi énemlidir (Ozcan 2008). Bireysel farkliliklarla
birlikte KABG ameliyati sonrasi hastalarin iyilesme siiresi ortalama 6-8 haftadir (Gilliss
1984).

Taburculuk egitiminin kalp cerrahisi ge¢irmis bireylerin yasam kalitesini artirma,
lyilesme siirecini hizlandirma, tekrarli plansiz bagvurular1 azaltma gibi hasta ve ailesi lizerine
birgok olumlu etkisi bulunmaktadir (Bessampor 2004, Ozcan 2008, Yaman ve Bulut 2010).
KABG ameliyati gegiren 150 hasta ile yapilan bir ¢calismada hastalarin taburculuk sonrasi
geri doniis nedenlerinin %20’si ilag kullanimi, %12,6’s1 agr1 kontrolii, %11,3’linii dikis
alinma tarihinin sorulmasi olusturmaktadir. Bu tiir taburculuk sonrasi hastaneye geri
dontigleri ve komplikasyonlar1 6nlemeye yonelik taburculuk hazirhigimi gelistirmeye ve
gelistirilmis destek sistemlerini saglamaya ihtiya¢ oldugu belirlenmistir. Aynm1 caligmada
hastalarin ve bakim vericilerin KABG cerrahisi sonrasi1 bilgi ve destek ihtiyaglarmin tam
olarak karsilanamadigi, taburculuk sonrasi daha fazla profesyonel destege ve takibe

ithtiyaclar1 oldugu saptanmistir (Elitog ve Erkus 2008).
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KABG ameliyat1 sonrast taburcu olmadan 6nce hasta ve ailelerinin endiselerinin
giderilmesi, ihtiyaglarinin karsilanmasi, gerekli sorularin cevaplanmasi iyilesmeyi ve eski
fonksiyonlarina geri doniisii hizlandirarak hastanede kalis siiresinin kisaltilmasina, hasta ve
ailelerine evde ek ylik binmesinin onlenmesine yardimci olmaktadir. Hasta, ailesi ve
hemsireler taburculuk egitiminde dnemli bir yere sahiptir. Kardiyovaskiiler cerrahi girisimi
sonrast uygulanan taburculuk egitiminin anksiyeteyi, depresyonu ve hastaneye basvurulari
azalttigi belirlenmistir. Hemsirelerin = standartlastirilmis egitim araglar1 ile birlikte
bireysellestirilmis egitim araglarimi kullanmasinin daha etkili olacagi belirtilmektedir
(Veronovici ve dig 2014). KABG gegiren bireylerin taburculuk sonrasi telefonla izlenmesi,
evde postoperatif iyilesmeye stresli bir sekilde geg¢is yapmayi hafifletebilmektedir.
Hemsireler taburculuk sonrasi telefonla izlem yaparak hasta ve ailelerine giivence ve gerekli
bilgiyi saglayarak onlarin yasayabilecekleri stresin, evde bakim = siirecinde
karsilasabilecekleri problemlerin azalmasina, yeni yasam sekli davraniglarina uyum
saglamasina ve 6z-bakimlarinin desteklenmesine yardimci olabilmektedirler (Savage ve
Grap 1999, Johnson 2000, Hartford 2005). KABG gergeklestirilen bireylerin yasam sekli ve
davraniglardaki degisimi ve siirekliligi saglamak ic¢in o6z-etkililigin 6nemli oldugu

belirtilmektedir (Schwarzer ve Fuchs, 1995).

1.8. Sosyal Bilissel Kuram ve Oz-Etkililik

Bandura tarafindan gelistirilen sosyal biligsel kuram bireylerin diisiinme, planlama,
algilama ve inanma sekillerinin O6grenmenin Onemli bir kismini olusturdugunu
belirtmektedir. Sosyal 6grenme kuram insan davraniglarinin biligsel, davranigsal ve ¢evresel
faktorlerin karsilikli etkilesimi ile gerceklestigini savunmaktadir. Bandura, Sosyal Bilissel
Kuram’inda davranis degisikligi iizerinde belirleyici niteligi olan faktorleri bir arada ele
almakta ve bireyin 6grenme, davranis gelistirme siirecinde 6z-etkililigin 6nemli oldugunu
belirtmektedir (Bandura 1986, Bandura 1977, Bandura 1989).

Oz-etkililik kavramu ilk kez psikolog Albert Bandura tarafindan 1977 yilinda, “Sosyal
Ogrenme Kuram1” kapsaminda agiklanmistir (Bandura 1977). Oz-etkililik, Tiirkge
literatlirde “6z-etkililik” ve “0z yeterlilik” olmak iizere iki sekilde belirtilmektedir (Goziim
ve Aksayan 1999; Senemoglu 1998). Oz-etkililik ifadesi yerine “algilanmis 6z-etkililik”
ifadesi de kullanilabilmektedir (Senemoglu, 1998).

Etkililigi Tirk dil kurumu “etkili olma durumu, tesirlilik, miiessiriyet” olarak, 6z

kelimesini ise “bir kimsenin benligi, kendi manevi varligi, i¢, nefis, derun” olarak



tanimlamistir (TDK 2016). Literatiirde etkililik “bir etkiyi ortaya koymak i¢in gii¢” olarak
tamimlanirken, 6z /kendi “kisinin kimligi” olarak ifade edilmektedir. Oz etkililik, kelime
olarak algilama; farkindalik kazanmak, hislerin farkinda olmak ya da anlamak seklinde
kullanilmaktadir (Zulkosky 2009).

Bandura 6z etkililigi; “bireyin belli bir performansi gostermek i¢in gerekli etkinlikleri
organize edip basarili olarak yapma kapasitesine iligkin kendi yargisi1” olarak tanimlamistir
(Bandura 1977). Oz-etkililik; insan davramslar1 iizerinde etkili olan ve bireyin belli bir
davranig1 basarili bir sekilde yapabilecegine iliskin kendisi hakkindaki yargisini ve inancini
gostermektedir (Bandura 1989). Oz-etkililik algis1 bireyin bir durum ile bas ederken ne kadar
giic sarf edebilecegini belirlemektedir (Barnason 2002).

1.9. Oz Etkililik Algisim Etkileyen Faktorler

Oz-etkililik algis1 biligsel, motivasyonel, duygusal ve karar verme siireci ile
diizenlenmekte olup olugmasinda bazi faktorler rol oynamaktadir. Bandura 6z-etkililik
algisini etkileyen faktorleri; kisisel deneyimler, bagkalarinin deneyimlerinden ¢ikarilan
sonuglar (dolayli yasantilar), sosyal onay ve bireyin fizyolojik ve duygusal durumu olmak
tizere dort grupta toplamistir (Bandura 1986, Bandura 1995, Benight ve Bandura 2004).

Oz-etkililik inancin etkileyen faktdrlerden en etkilisinin kisisel deneyim oldugu ve
davranis degisikliginin ge¢mis deneyim ve basarilardan etkilenebildigi belirtilmektedir.
(Lew ve Owen 2000). Bireylerin basarili performans gostermesi 6diil etkisi yapabilmekte ve
gelecekte de benzer davranislar icin bireyi giidiilemektedir (Bandura 1995). Belli islerde
basarili olunmasi 6z-etkililik inancini artirirken, basarisizliklar yasanmasi 6z-etkililik
inancinin azalmasia neden olabilmektedir (Pajares 2002, Zulkosky 2009). Giiglii bir 6z-
etkililik inancinin da arada sirada yasanan basarisizliklardan kolay etkilenmeyecegi
belirtmektedir (Bandura 1986).

Bireyler  baskalariin  deneyimlerinden  etkilenerek  6z-etkililik  inancini
gelistirebilmektedirler. Bireyler kendisine Ornek aldigi diger bireyin deneyimlerinden
etkileniyor ve yas, egitim diizeyi, cinsiyet gibi 6zellikler bakimindan kendisi ile benzerlikler
goriiyor ise kendisinin basarili olabilecegi beklentisine girebilmektedirler (Bandura 1986,
Pajares 2002, Bandura 1995).

Bireyler 6z-etkililik inanglarin1 gelistirirken diger insanlardan gelen tepkilerden de
etkilenebilmektedirler. Bireyin bir davranisin basariyla yapilabilecegine iliskin 6zellikle

saygt duyulan bir kisiden destek goérmesi, cesaretlendirilmesi bireyin kendine olan giivenini
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artirarak 6z-etkililik inancinin artmasini saglayabilmektedir. Olumsuz degerlendirmeler ise
0z-etkililik inancini zayiflatabilmektedir (Bandura 1995, Lew ve Owen 2000, Pajares, 2002).
Davranis1 degistirmek i¢in hastalar1 cesaretlendiren biitiin saglik egiticileri i¢in oldukca
yararl bir yontem oldugu belirtilmektedir (Strecher ve dig. 1986).

Bireylerin bir konudaki 6z-etkililik inanglari o isi yaparken deneyimledikleri fizyolojik
ve duygusal durumdan da etkilenebilmektedir. Stres tepkisinin 6z-etkililikte anahtar bir
kelime oldugu, herhangi bir duruma kars1 kisinin deneyimledigi heyecan, stres, korku gibi
giiclii duygular sonucun basarili veya basarisiz olacagi konusunda belirleyici olabildigi
belirtilemektedir (Goziim ve Aksayan 1999, Benight ve Bandura 2004). Pozitif duygular 6z-
etkililik inancini gliglendirirken, negatif duygular stres ve heyecan yaratarak 6z-etkililik
inancini azaltabilmektedir (Bandura 1986, Strecher ve dig. 1986, Pajares 2002, Benight ve
Bandura 2004).

1.10. Oz Etkililik Algst ile Tlgili Ozellikler

Oz-etkililik ve sonu¢ beklentisi davramslari olumlu ya da olumsuz ydnde
etkilemektedir (Bandura 1977). Oz-etkililigi yiiksek olan bireylerin daha zorlu hedefler
belirledikleri, bu hedeflere ulasmak ic¢in daha ¢ok emek harcadiklari, davranislarinda daha
kararli ve tutarli olduklar1 goriilmiistiir (Bandura 1977, Schwarzer ve Fuchs 1995). Etkililik
algisi, onemli bir karar verme giicii olusturarak ve amaglarin pesinden kosmada stireklilik
saglamaktadir (Barnason ve dig. 2002). Bu nedenle, 6z-etkililigin bireyin hedef ya da
beklentilerine ulasmasinda 6nemli bir etken oldugu belirtilmektedir (Bandura 1982).

Bir davranis1 yerine getirme konusunda bireyin kendisine inanmasi motivasyon
kaynag1 olusturarak davranisin gerceklestirilmesi icin onemli bir faktér olusturmaktadir
(Teno 2002). Bireylerin ger¢ek amaglar belirlemesi, amaglarina ulasabilecegine inanmasi,
karsilastiklar1 zorluklara ragmen amaclarina ulagsmak icin ¢aba gostermesi onlarin yliksek
6z-etkililik diizeyine sahip olduklarini géstermektedir (Oliver, 2005).

Bireyler bir davranis1 gergeklestirmeden once o davranist yapip yapamayacaklarini
diisiintirler. Eger gergeklestirmeleri gereken davranislar: yapamayacaklarini diistiniiyorlarsa
bu davranislara ya hi¢ baslamazlar ya da davraniglari bitirmede 1srarci olmazlar. Bu durum
bireylerin davranislarinin 6z-etkililik diizeyine gore farkliliklari oldugunu gostermektedir
(Bandura 1977, Schwarzer ve Fuchs 1995).

Diisiik oz-etkililik-yeterlik algis1 bireylerde anksiyete, caresizlik ve depresyon

duygularint da beraberinde getirmektedir. Diislik 6z etkililik algis1 olan bireylerin diisiik
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benlik saygisina sahip olduklari, genelde negatif diisiincelerinin oldugu, basladiklari isleri
stirdiirmekte ve tamamlamakta zorlandiklar1 beraberinde anksiyete, depresyon gibi olumsuz
durumlar igerisinde olduklar1 belirtilmektedir (Schwarzer ve Fuchs 1995).

Oz-etkililik inanc1 farkli durumlarda degisebilmektedir. Bir alanda giiclii 6z-etkililik
inanct bulunan bireyin, baska bir alanda zayif O6z-etkililik inanci tasiyabilecegini
belirtilmektedir. Ornegin yiiriiyiis icin pozitif 6z-etkililige sahip basarili bir yiirilyiis¢iiniin,
bir yoga smifinda kuvvet dengelemesi veya egzersiz yapmada iyi 6z-etkililik sahibi
olmayabilecegi diisiiniilmektedir (Jones 2007). Insan davramislar1 6z-etkililik disinda baska
faktorlerden de etkilenmektedir. Bireyin kendini bir konuda yeterli hissetmesi o isi yapmasi
icin tek basina yeterli olmayabilmektedir. Bu nedenle giiclii bir 6z-etkililik inancinin da

davranisin gergeklestirilmesinde tek basina yeterli olamayacagi bilinmelidir (Pajares 2002).

1.11. Sagh@ Gelistirme, Siirdiirme ve Hastalik Siirecinde Oz-Etkililik

Sosyal Biligsel Kuram’in onemli bir bileseni olan 0z-etkililik, olumlu saglik
davraniglarinin baslatilmasinda ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir faktordiir (Lev ve Owen
2000, Strecher ve dig. 1986). Beslenme, egzersiz gibi faktorlere yonelik saglikli
davraniglarin gelistirilmesinde, riskli, zarar veren davraniglarin kontroliinde bireyin 6z-
etkililik algisinin 6nemli oldugu belirtilmektedir (Schwarzer ve Fuchs 2005). Asirt kilolu
kadin ve erkekler ile yapilan ¢alismada; obez insanlarin kilo kontrolii izerindeki 6z-etkililik
algisinin obez olmayanlara gére daha diisiik oldugu bulunmustur (Bag ve Dénmez 2009).

Oz-etkililik 6z-yonetim davramisinin dolayisiyla davranigsal segimlerin ve kararlarin
onemli bir belirleyicisidir. Kendi durumunu yonetme kapasitesine olumlu bir tutum
sergileyen ve kendine giiveni fazla olan bireyin, bir hastaligi kontrol edilebilir ve
yonetilebilir olarak algilama olasilig1 daha yiiksektir. Oz-etkililik algis1 giiclii olan bireylerin
uygun bag etme yontemlerini kullanarak kronik hastaligin semptom yiikiinii ve fiziksel
kisitlamalarin1 azalttifi, yasam kalitesini ve genel sagligi artirarak saglik davranigini
gelistirdigi, kendi kendini yonetmeyi destekledigi ve saglik durumunu iyilestirdigi
belirtilmektedir (Kang ve Yang 2013).

Hastalik siireci bireylerin yagaminda bir¢ok degisikligin oldugu zorlu bir siiregtir.
Olumlu saglik davraniglarinin baglatilmas: ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir belirleyici olan
0z-etkililik; KOAH, astim, diyabet gibi kronik hastaliklarda da riskli davraniglar1 degismesi
ve sagligr gelistirme davraniglarinin olusmasinda 6nemli bir etkendir (Stuifbergen ve dig

2000, Johnston ve dig 2004). Oz-etkililik; motivasyon siirecine ve gii¢lii bir 6z-bakim algis1

12



olusmasina katk1 saglayarak hastalikla miicadele siirecine yardimci olmaktadir (Lev ve Owe,
2000, Kang ve Yang 2013).

Oz-etkililik algisinin bireylerin davramslari {izerine etkisinden dolayr yiiksek 6z-
etkililige sahip bireyler o alandaki davranislar1 tekrarlamaya, diisiik 6z etkililige sahip
olduklar1 alanlarda ise davranislardan kaginmaya egilim gostermektedirler (Bandura 2006).
Kronik hastaliklara sahip baz1 hastalar fiziksel yeterlilige sahip olsalar bile, 6z etkililiklerinin
diisiik olmasi nedeni ile yapamayacaklarmi diisiinerek giinliilk yasam aktivitelerinde
kendilerini smirlayabilmektedirler (Scherer ve Schiemeder 1996). Oz-etkililikleri yiiksek
olan bireylerin agr1 yonetiminin diisiik olanlardan daha iyi yaptiklar1 ve daha az agr kesici
kullandiklar1 belirlenmistir (Schwarzer ve Fuchs 1995, Chobarunsitti ve dig. 2008). Kronik
obstriiktif akciger hastaligina sahip bireylere uygulanan 6z-etkililik gelistirme programinin
0z-bakim davranislar1 iizerine etkisine bakildigi bir ¢alismada, hastalarin 6z-yeterliligin
arttirtlmasinin -~ hastalik ~ kontroliinde, komplikasyonlarin  6nlenmesinde, hastane
masraflarinin azaltilmasinda ve yasam kalitesinin yiikseltilmesinde c¢ok etkili oldugu
belirlenmistir (Abedi ve dig. 2013). Lumbal spinal cerrahi gegiren hastalarda 6z-etkililik
gelistirme programinin algilanmis 6z-etkililik {izerine etkisine bakilan yar1 deneysel bir
calismada deney grubunun post test puanlar1 kontrol grubundan daha yiiksek bulunmustur

(Gosegrineramon ve dig. 2010).

1.12. KABG Ameliyati ve Oz-Etkililik

Cerrahi girisimler bireyleri fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonlerden
etkileyen, yasamda bazi degisikliklere yol acarak bireylerin bu degisikliklere uyum
saglamasini gerektiren durumlardir (Giiltekin ve Ozbayir 2003, Akyolcu 2005). KABG
ameliyatlar1 da bireylerin yeni yasam bi¢imine uyum saglamasini gerektiren biiyiik zorlu,
stresli ameliyatlardir (Erdil ve Elbas 2012, Giines 2001, Brunner 2004, Elitog ve Erkus
2008). KABG ameliyati sonrasi doneme uyum saglayabilmesi i¢in bireylerin gerekli bilgi
ve beceriyi 6grenmesi, uygun davranis degisikligi gostermesi ve degistirilen bu davranisin
stirekliligini saglamasi oldukca 6nemlidir. KABG gerceklestirilen bireylerin degisimi ve
stirekliligi saglamak icin 6z-etkililigin 6nemli oldugu belirtilmektedir (Schwarzer ve Fuchs
1995, Berkhuysen ve dig 1999, Theobald McMurray 2004, Johnston ve dig 2004, Sol ve dig.
2006).

KABG gerceklestirilen hastalarin ameliyattan sonraki bir yil igerisinde birgok

problemler yasadiklar1 belirtilmektedir. Hastalar yasadiklari bu problemler nedeni ile 6z-
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bakimlarim1  gerceklestirmede zorlanmakta ya da Onceki aktivitelerine donmeyi
ertelemektedirler (King ve dig. 2000). KABG ameliyati geciren bireylerde egzersiz,
beslenme, giinliik yasam aktiviteleri, stres ile bas etme, cinsel yasam, sigaray1 birakma gibi
davranis degisikliginin gerekli olabilecegi bir¢ok konuya uyumda 6z-etkililik diizeylerinin
onemli oldugu, diisik 6z-etkililik diizeyi olan bireylerin olumlu davraniglara uyumda
zorlandiklar1 vurgulanmaktadir (Schaffer 2008, Ozcan 2008). Kalp damar hastaligina sahip
0z-etkililik diizeyi diisiik olan bireylerin, 6z-etkililik diizeyi yliksek olan bireylere gore stres
diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve daha fazla depresyon goriildiigii belirlenmistir. KABG
ameliyat1 gergeklestirilen bireylerde 6z-etkililik diizeyi yiiksek olanlarin taburculuk sonrasi
donemde ise geri doniis siirecinde daha basarili, fiziksel agidan daha fonksiyonel olduklari
ve agri kesici kullanimlarinin daha az oldugu belirtilmektedir (Berkhuysen ve dig. 1999).
Bireylerin yasam stili degisikliklerine en iyi motive olduklar1 zaman; hastalik durumunda ve
kendilerini tehdit altinda hissettikleri zaman olmaktadir (Schwarzer 2001). Bu yiizden
KABG ameliyati geciren bireylerin 0z-etkililik giiclinlin hastaligin risk faktorlerini
azaltmakta 6nemli bir etken oldugu belirlenmistir (Ewart 1989, Ahyana 2013).

Sonug olarak KABG gergeklestirilen bireylerin 6z-etkililik algisinin yiiksek olmas;
ameliyat sonras1 donemde karsilagabilecekleri sorunlarin iistesinden gelmek ve hastaligin
tekrarlanmasinin 6nlenmesi i¢in bireylerin saglikli davraniglar1 segmesinde, siirdiirmesinde
ve fonskiyonlarinin yeterli olmasinda 6nemli bir faktor olarak goziikmektedir (Theobald ve

dig. 2005, Lopez 2007, Bazargani ve dig. 2011).

1.13. Hemsirelik ve Oz-etkililik

Bireylerin saghigi gelistirici ve koruyucu davranislart siirdiirmesinde, hastalik gibi
yasaminda bir¢ok agidan davranis degisikligi gerektiren durumlara uyum saglamada ve
cerrahi girisimler sonunda bireylerin kendi potansiyel giiciinii kullanmasina yardim etmeyi
saglamada, Oz-etkililigin o6nemli oldugu belirtilmektedir. Bireylerin 6z-etkililiginin
gelistirilmesinde hemsireler 6nemli rol oynamaktadir (Lev ve Owen, 2000 Fawcett, 2001).
Oz-etkililik algis1 degistirilebilir bir 6zelliktir ve hemsireler bakimlarini planlarken 6z-
etkililik algisinin gelistirilmesi yoniinde girisimlerde bulunmalidir (Aksayan ve Goziim
1998; Stuifbergen ve dig. 2000).

Kalp hastaliklarinin iyilesme ve taburculuk siirecinde de 6z-etkililik kavrami nem

kazanmistir (Bastone and Kerns 1995, Ahyana 2013). Hemsirelerin bireylere olumlu
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davranisg kazandirma siirecinde 6z-etkililige ve hastalarin 6z-etkililiginin nasil artirilacagina
iligkin bilgisinin olmas1 énemlidir (G6ziim 1999). Hemsirelerin;

e Bireylerin genel ve duruma 6zgii 6z-etkililik algisin1 degerlendirme,

e Bireylerin basarili davranislarini takdir etme ve destekleme,

e Bireylerin olumlu deneyimlerinin farkinda olmasini saglama,

e Bireylere kalic1 davranislar gerceklestirme konusunda ikna etme,

e Bireylere kisa ve uzun vadeli hedef belirleme konusunda yardimc1 olma,

e Bireylere hedeflere ulagsmak igin geribildirim verme,

e Bireylerin sosyal destek sistemleriyle birlikte hareket etmesini saglama,

e Bireylerin olumlu deneyimleri olan bireyler ile goriistiiriilmesi,

e Bireysel Ozellik ve gereksinimlerine uygun egitim ve motivasyonu artiracak

faaliyetler diizenleme,

e Davranisin baslatilip siirdiiriilmesini olumsuz etkileyebilecek anksiyete ve stres ile

basedilebilmesi i¢in egitim ve danigsmanlik verme,

¢ Bireylerin olumlu davranislarinin kalict hale getirilmesi i¢in ikna edilmesi,
gibi baz1 teknik ve stratejileri kullanarak bireylerin 6z-etkililik algisini artirabilecegi
belirtilmektedir (Goziim ve Aksayan 1998, Stuifbergen ve dig. 2000, Schwarzer ve Fuchs
2005, Hiltunen ve dig. 2005, Ahyana 2013)

Oz etkililik diizeyleri yiiksek olan hemsireler bakim verdikleri hastalari da motive
ederek olumlu etkileyebilmektedirler (Schwarzer ve Fuchs 2005). Hemsirelerin 6z-etkililik
diizeyini ve buna etki eden faktorleri belirlemek amaci ile yaptiklar: bir calismada; bekar, il
merkezinde yasayan, ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerin 6z etkililik diizeylerinin evli, il
merkezi disinda yasayan ve c¢ocuk sahibi olan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu ¢alismada meslekteki calisma yili arttikca 6z etkililik algisinin olumsuz
etkilendigi, hastane yoneticilerinin hemsirelerin 6z-etkililik algisinin gelistirilmesine katkida
bulunabilecegi diistiniilmektedir (Sergek ve Sertbas 2006).

Oz etkiligi arttirmaya yonelik belirtilen stratejiler iginde, egitimin daha kapsayici ve
onemli oldugu soOylenebilir. Hastalarin ve yakinlarinin ameliyat sonrasi erken ve gec
donemde ortaya c¢ikabilecek sorunlarin Onlenmesi; sorunlar ortaya c¢iktiginda basg
edebilmeleri ve hastaligin tekrarlamamasi i¢in yeterli donanimi kazanabilmelerinde egitim
biiyiilk 6nem tagimaktadir. Hasta egitimi, bireyin sagligint ve hastaligini en st diizeyde
yonetmesini ve slirdlirmesini amaglayar. Hasta egitimi sadece bilgi degisikliklerini degil

ayn1 zamanda davranig ve saglik durumundaki olumlu degisiklikleri ifade etmektedir.
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Hemsireler hasta ile uzun siireli iliskileri nedeniyle, egitimde 6nemli bir yere sahiptirler
(Kang ve Yang 2013, Taal ve dig. 1996, Ozcan 2008). Egitim sirasinda hemsire-hasta
arasindaki diyalog sozel ikna olarak adlandirilmaktadir. Bu durum klinik hemsire egiticiler
i¢cin 6nemli bir 6z-etkililik kaynagi olarak adlandirilmaktadir (Zulkosky 2009). Hasta ve
hasta yakinlarina verilen fizyolojik, sosyal, psikolojik alanlar1 igeren kapsamli taburculuk
egitiminin; hastalarin iyilesme siireglerini hizlandirdigi, komplikasyonlarin 6nlenmesine
yardime1 oldugu, 6z-bakim yeteneklerini ve 6z giivenlerini arttirdigi, saglik bakimi ve bu
bakim ile ilgili karar alma mekanizmasi i¢ine dahil ederek daha iyi sonug almaya yardime1
oldugu, hastaneye/poliklinige tekrarli bagvurular1 azalttigi buna bagli olarak da hasta bakim
maliyetini azalttig1 ve bakim kalitesini yiikselttigi belirtilmektedir (Theobald ve McMurray
2004, Ozcan 2008, Elitog ve Erkus 2008, Zulkosky 2009). Direk ve Celik’in (2012) 53 hasta
ile yaptiklar1 caligmada hastalarin yasadiklar1 sorunlara yonelik yapilan girisimler
incelendiginde, hastalarin %81,1’i (n=43) sorunun ge¢mesini bekledigini, %71,7’si (n=38)
oturarak uyudugunu, %66’s1 (n=35) ilag aldigini ve %15,1’i (n=8) solunum egzersizi yaptig1
belirtilmistir. Calismanin sonucunda, hastalarin yasadig1 sorunlar1 azaltmaya veya ortadan
kaldirmaya ve kaliteli bir iyilesmeye yonelik olarak disiplinler arasi bir bakis agisiyla
taburculuk egitiminin, danigsmanlik hizmetinin, evde izlemin ve bakimin gelistirilmesi ve
uygulanmasi dnerilmektedir.

Oz-etkililik kavrami, hastalarin sagliklarina kavusmalari icin kendi giiclerine
dokunarak bir yol haritas1 saglamaktadir. Gii¢lendirilmis hastalar, onlarin bakim vericileri
ile etkin is birligi i¢inde ¢alisarak kendi saglik sonuglarini gelistirebilirler ve bununla birlikte
saglik bakim maliyetlerini kontrol ederek onemli bir gii¢ olustururlar. Hastalarin sorumluluk
almas1 ve gliglenmesi i¢in saglik bakim saglayicilar tarafindan destekleyici bir ortam
olusturulmalidir (Delfs 2011). Potansiyel olarak degistirilebilir bir 6zellik olan 6z-etkililigi
gelistiren bir¢ok planli taburculuk programi uygulanarak; hastalarin 6z-giiven, motivasyon,
0z-bakim ve bununla birlikte O6z-etkililikleri gelistirilerek ve bireylerin olumlu saglik
davraniglar1 kazanmalar1 ve pozitif sonuglar alinmasi saglanabilmektedir (Jaarsma ve dig.

1999, Fredericks 2009, Gorji ve dig. 2014).
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2. AMAC

Kalp hastaliklar1 tilkemizde ve diinyada yaygin ve 6liime yol agan hastaliklarin baginda
yer almaktadir. Kalp ve damar hastaliklar1; kapsaminda bir¢ok farkli hastalik bulunmakla
birlikte koroner arter hastaligt (KAH) mortalite ve morbitidesinin yliksek olmasi,
eriskinlerde daha sik goriilmesi, komplikasyonlara yol agmasi gibi nedenlerden dolayi ilk
sirada yer almaktadir (Karadakova ve Aslan 2014; WHO 2015). KAH’in tedavisinde
kullanilan yaklagimlardan birisi de revaskiilarizasyon cerrahisi (koroner arter bypass greft-
KABG) dir (AHA 2015). KAH tedavisi i¢in en son kullanilan, tercih edilen ve en etkin
yontem KABG ameliyat1 olmasina ragmen, ameliyat sonrast donemde bireyler ilk {i¢ ay ile
bir yil i¢inde fiziksel, psiko-sosyal ve ekonomik bir¢ok sorun yasayabilmektedirler. Bu
durum hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (Direk ve Celik 2012).

KABG ameliyat1 geciren bireylere iligkin 6zellikler ameliyat sonrasi olusabilecek
sorunlart ve iyilesme siirecini etkileyerek yasam tarzi degisikliklerine uyumu
giiclestirmektedir (Levey ve dig. 2001). Cerrahi girisim sonrasi bireylerin yasayabilecegi
degisikliklere uyum saglamalar1 ve yasamlarini miimkiin oldugu kadar bagimsiz
stirdiirebilmeleri i¢in davranis degisikligi yapmalar1 gerekmektedir (Giines 2001, Brunner
2004, Elitog ve Erkus 2008). Olumlu saglik davraniglarinin gelistirilmesi ve kronik
hastaliklara uyum siirecinde davranis degisikliginde belirleyici faktorlerden birisi “6z-
etkililik (6z yeterlik)” olarak agiklanmistir (Bandura 2006).

Oz-etkililik kavrami, bireylere pozitif davrams kazandirma, gerekli davranis
degisikliklerine uyum saglama ve bireylerin 6z-bakimlarini gelistirilme stireglerine katki
saglamaktadir (Strecher ve dig. 1986, Owen 1999). KABG ameliyat1 gegiren bireyler
ameliyat sonrasi yasadiklari problemler nedeniyle yasamlarini eskisi gibi siirdiirmekte
zorlanabilmektedirler (King ve dig. 2000). Bu bireylerde aktivite, beslenme, stres yonetimi,
sigaray1 birakma ve siirlt alkol tiiketimi gibi konularda davranis degisikliklerine uyumda
ve hastaligin risk faktorlerinin azaltilmasinda 6z-etkiligin 6nemli oldugu belirtilmektedir
(Ewart 1989, Schwarzer ve Fuchs 1995). Hastaliga sahip bireylerin, 6z-bakimlaria yonelik
0z-etkililik diizeylerinin ve hastaliga uyumlarinin tanimlanmasi, saglik ¢calisanlari tarafindan
sunulan bakimin bir pargast olmalidir (Lev ve Owen 2000). Bireylerin 6z etkiligini
arttirmaya yonelik yontemler igerisinde saglik ¢alisanlari tarafindan verilen egitimin 6nemli
oldugu belirtilmektedir. Ciinkii tiim bu yontemler egitimle birlikte yiiriitiilebilmektedir.

Hastalarin ve yakinlarinin ameliyat sonrasi erken ve ge¢ donemde ortaya g¢ikabilecek
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sorunlarin  Onlenmesi; sorunlar ortaya c¢iktiginda bas edebilmeleri ve hastalifin
tekrarlamamasi i¢in yeterli donanimi kazanabilmelerinde egitim biiyiik 6nem tagimaktadir.
Hasta ve hasta yakinlarina verilen fizyolojik, sosyal, psikolojik alanlar1 igeren kapsamli
taburculuk egitiminin; hastalarin iyilesme stireglerini hizlandirdigi, komplikasyonlarin
Onlenmesine yardimci oldugu, 6z-bakim yeteneklerini ve 6z giivenlerini arttirdigi, saglik
bakim1 ve bu bakim ile ilgili karar alma mekanizmasini i¢ine dahil ederek daha iyi sonug
almaya yardimci oldugu, hastaneye/poliklinige tekrarli basvurulari azalttigi buna bagh
olarak da hasta bakim maliyetini azalttig1 ve bakim kalitesini yiikselttigi belirtilmektedir
(Theobald ve McMurray 2004, Ozcan 2008, Elitog ve Erkus 2008, Zulkosky 2009).

Bu aragtirmada, koroner arter by-pass greft ameliyat1 geciren bireylere verilen
taburculuk egitiminin ve danismanlik hizmetinin 6z-etkililik, bakim davranislar1 ve yasanan
sorunlar iizerine etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Bu arastirma ile igerigi sistemli bir
yaklagimla hazirlanmis, uzmanlar tarafindan uygunlugu, giivenirligi ve bilgi kalitesi
degerlendirilmis ve basili hale getirilmis taburculuk egitim kitap¢igi ile verilen taburculuk
egitiminin ve damigsmanlik hizmetinin bireylerin 6z-etkililik diizeyini artirmada, bakim
davraniglarini, olumlu yonde etkilemede ve taburculuk sonrasi yasanan sorunlar1 azaltmada

etkili olacag1 diisiiniilmektedir.
Hipotezler
H1: Koroner arter by-pass greft ameliyat: gegiren bireylere verilen taburculuk egitimi ve

danigmanlik hizmeti bireylerin bakim davraniglarini olumlu etkiler.

H2: Koroner arter by-pass greft ameliyati gegiren bireylere verilen taburculuk egitimi ve

danismanlik hizmeti bireylerin taburculuk sonrasi yasanan sorunlarin1 azaltmada etkilidir.

H3: Koroner arter by-pass greft ameliyati gegiren bireylere verilen taburculuk egitimi ve

danigmanlik hizmeti 6z-etkililik diizeyini artirmada etkilidir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tipi
Bu arastirma, koroner arter by-pass greft ameliyati geciren hastalara verilen taburculuk
egitiminin ve danismanlik hizmetinin 6z-etkililikleri, bakim davranislar1 ve yasanan sorunlar

tizerine etkisinin incelenmesi amaciyla deneysel olarak gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapilacag Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Eriskin Kalp-Damar Cerrahisi
Servisinde gerceklestirilmistir. Yatak kapasitesi 292 (70’1 yogun bakim) olan hastanede
yilda ortalama 200 erigkin hastaya koroner arter by-pass greft ameliyati yapilmaktadir.
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Eriskin Kalp-Damar Cerrahisi Servisinde hizmetler
10 kalp-damar cerrahisi doktoru, 5 hemsire tarafindan yiiriitilmekte olup yatak kapasitesi
16°dir. Eriskin Kalp-Damar Cerrahisi Yogun Bakimda 24 anestezi doktoru (2 uzman, 1
asistan doktor aylik rotasyonla yogun bakimda gorev almakta), 7 anestezi teknikeri (1
anestezi teknikeri aylik rotasyonla yogun bakimda gorev almakta), 19 hemsire ¢aligmakta
olup bu iinitenin yatak kapasitesi 10’dur. Hemsireler 08-16, 15-23, 23-08 olmak {izere ii¢
vardiya seklinde calismaktadirlar.

Ameliyat olacak hastalar genellikle bir ya da iki giin 6ncesinde Erigskin Kalp-Damar
Cerrahi servisine yatirilmaktadir. Ameliyat oncesi tetkik ve hazirliklar yapildiktan sonra
ameliyata alinan hastalar ameliyat sonras1 yogun bakim {initesine alinmaktadir. Hastalar
yaklasik ii¢ giin yogun bakimda kaldiktan sonra herhangi bir komplikasyon gelismemesi
durumunda Erigkin Kalp-Damar Cerrahisi servisine gonderilmektedir. Serviste de ortalama
3 glin izlenen hastalar daha sonra taburcu olmaktadirlar. KABG cerrahisi gegiren hastalara;
hemsire ya da doktor tarafindan sézel olarak ilaglari, kontrole gelme zamani, yara bakimu,
dikkat etmesi gereken noktalar ile ilgili rutin taburculuk egitimi verilmekte, ancak hemsireler
tarafindan taburculuk sonrasi evde bakim, giinlik yasam aktivitelere uyum siirecini
biitiinliyle igeren kapsamli yazili bir taburculuk egitimi verilmemektedir. KABG cerrahisi
geciren hastalarin, taburcu olduktan 7-10 giin sonra dikislerin alinmasi i¢in ameliyatin
yapildig1 hastaneye ya da yakin herhangi bir saglik kurumuna gitmeleri, 1 ay sonra

ameliyatin yapildig1 hastaneye kontrole gelmeleri beklenmektedir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi’nde yilda ortalama 200 KABG ameliyati
ger¢eklesmektedir. Bu vakalarin 2012 Haziran- 2014 Aralik arasinda sayisal dagilimi
incelendiginde sirasi ile toplam olarak 238, 197, 267 hasta oldugu goriilmektedir (Cizelge
3.1).

Cizelge 3.1. Baskent Universitesi Ankara Hastanesi 2012 Haziran-2014 Aralik arasindaki
KABG vakalarin sayisal dagilimi.

KABG Gergeklestirilen Birey

Sayisi 2012 2013 2014
Ocak 19 17 26
Subat 18 17 28
Mart 22 16 30
Nisan 18 17 17
Mayis 24 18 20
Haziran 22 13 23
Temmuz 23 15 27
Agustos 13 9 20
Eyliil 24 14 19
Ekim 9 14 14
Kasim 20 22 16
Arahk 24 25 27
Toplam 238 197 267

Arastirma kapsamina; Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Erigkin Kalp-Damar
Cerrahisi servisinde yatan KABG ameliyati olmak i¢in bagvuran ve 6rnekleme dahil olma
kriterlerine uyan hastalar alinmistir.

Arastirma Kapsamina Alinacak Hastalar Icin Ozellikler

e 18 yas ve iistli olmak (asagidaki kosullar saglandiginda {ist yas sinir1 yoktur),

e Ilk kez KABG ameliyat1 olmak

e Okuryazar olmak,

e Ameliyattan en az bir giin 6nce klinige yatmak,
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e Iletisim kurmaya engel bir durumu olmamak,

e Tam gdrme ve isitme kayb1 olmamak,

e Demans, zeka geriligi gibi sorunlar nedeniyle zihinsel siire¢lerde sorun yasamamak,

e Motor-duyu kayb1 olmamak,

¢ Oryantasyon/konflizyon sorunu olmamak,

e (Calismaya katilmay1 kabiil etmek.

Arastirmanin O6rneklem biiylikliigi ve gili¢ analizi G-Power 3.1.3 version programi
kullanilarak hesaplanmistir. Arastirmanin &rneklemi igin “iki bagimsiz grubun ortalamalar
arasindaki farkin 6nemlilik testi- t test” temel alinarak power analiz yapildiginda, bu iki grup
arasinda orta (medium) ile biiyiik (large) etki diizeyi arasinda farkliligi (effect size 0.60) %5
hata ve %80 istatistiksel gii¢ ile saptamak i¢in 6rneklem 90 hasta (45 kontrol grubu, 45 deney
grubu) olarak belirlenmistir (Sheskin 2000). Calisma 100 hasta (50 kontrol grubu, 50 deney

grubu) ile tamamlanmaistir.

3.4. Veri Toplama Araclari

3.4.1. Hasta Tanitic1 Bilgileri Veri Toplama Formu

Bu form ii¢ bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde hastalarin tanimlayici
ozelliklerini belirlemeye yonelik veri toplama formu (11 soru), ikinci bolimde klinik
duruma iliskin veri toplama formu (14 soru), ili¢lincii boliimde ise sagligi siirdiirme
davraniglarina iliskin veri toplama formu (30 soru) bulunmaktadir. Form, arastirmaci

tarafindan bireylere (kontrol grubu-deney grubu) hastaneye yattiklar: giin uygulanmistir (EK

).

3.4.2. Barnason Etkililik Beklenti Olcegi (BEBO)’nin Kardiyak Cerrahi
Versiyonu
Barnason Efficacy Expectation Scales (BEES): Cardiac Surgical Version, Tirkge
cevirisi ile Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO)’nin Kardiyak Cerrahi Versiyonu;
Susan Barnason tarafindan 2002 yilinda, KABG cerrahisi sonrasi iyilesme ile iligkili risk
faktorlerini ve yasam stiline (fiziksel fonksiyon, psikolojik fonksiyon, koroner arter hastalig
risk faktorleri degisimi ve 6z bakim ydnetimi) uyum saglamada, KABG gergeklestirilen
hastalarin 6z etkililiginin belirlenmesi i¢in gelistirilmistir (Barnason ve dig. 2002). Barnason
Efficacy Expectation Scales (BEES): Cardiac Surgical Version, Tiirkge ¢evirisi ile Barnason

Etkililik Beklenti Olcegi (BEBO)’nin Kardiak Cerrahi Versiyonunun Tiirkce’ye gecerlik ve
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giivenirligi Avcr ve Karahan tarafindan 2013 yilinda yapilmistir. BEBO toplam 15 madde

ve fiziksel fonksiyon, psikososyal fonksiyon, diyet modifikasyonu, egzersiz-aktivite

modifikasyonu ve 6z bakim yonetimi olmak tizere 5 alt 6l¢cekten olusmaktadir.
BEBO’niin alt dl¢eklerini kapsayan dl¢ek maddeleri asagida verilmistir:

Fiziksel fonksiyon

2. Normal ev islerini gerceklestirme (0rn. Yemek yapma, temizlik, ev tamirati, market
aligverisi, bahgede ¢alisma, ¢im bigme)

3. Ailem veya arkadaslarimla her zamanki faaliyetlerime katilma

4. Her zamanki hobilerimi/eglence faaliyetlerimi gerceklestirme

Oz bakim yéonetimi

11. Anjina veya gogiis agrim olursa ne yapacagimi bilme

12. Kullandigim ilaglarin ne ise yaradigini anlama

13. ilaglarim1 ne zaman almaya ihtiyacim oldugunu bilme

15. Sorunlarim oldugunda doktorumu ne zaman arayacagimi bilme

Diyet modifikasyon

9. Ogiinlerime tuz ve kolesterolden diisiik yiyeceklerin nasil eklenecegini bilme
10. Disarida yemek yedigimde tuz ve kolesterolden diisiik besinleri se¢gme

Psiko-sosyal fonksiyon

1. Evde giindelik aliskanliklarimi gerceklestirme
5. Ailem/arkadaslarim asir1 korumaci olurlarsa bununla basa ¢ikabilme
6. Olabilecek {iziintii/depresyon duygularinin {istesinden gelebilme

Eqgzersiz-aktivite modifikasyonu

7. Kalp kasimi giiglendirmeye yardimci egzersizleri yapma

8. Benim i¢in ne tiir egzersizin 6nerildigini bilme

14. Ameliyat yerimin bakiminin nasil yapildigini bilme

Her bir madde hastanin belirtilmis davranisi gergeklestirebilecegine olan giiven
algisina dayanan 1-4 puan Likert skalasi (1=kesinlikle katilmiyorum, 4=kesinlikle
katiliyorum) araciligr ile puanlandirilmaktadir. Skaladan alinan her bir cevabin rakamlari
toplanarak toplam puana ulasiimaktadir. Olgegin tamamu ic¢in puan, 15-60 arasinda
degismektedir. Yiksek puan, KABG cerrahisi sonrasi iyilesme ve rehabilitasyon
davraniglarinin belirlenmesi i¢in etkililik beklentisinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Olgegin cronbach alfa giivenilirligi katsayis1 0.837°dir (Avecr ve Karahan 2013). Olgek,
arastirmaci tarafindan bireylere (kontrol grubu-deney grubu) hastaneye yattiklari giin ve 4

hafta sonra poliklinige geldiginde uygulanmistir (EK II).
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3.4.3. Kendi Kendine Bakim Davramslari ile Tlgili Veri Toplama Formu (1 Hafta

ve 4 Hafta Sonra)

Bu form, KABG ameliyat1 geciren bireylere taburculuk sonrasi, eve uyumunu
kolaylastirmak i¢in anlatilan egitim konularini hangi diizeyde uyguladigini ve kendi kendine
bakim davraniglarini  belirlemek amaciyla olusturulmustur. Kendi kendine bakim
davraniglar ile ilgili veri toplama formu, aragtirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak
fiziksel davranislar, psiko-sosyal davramiglar, diyet davranislari, egzersiz-aktivite
davraniglar1 ve diger durumlarda davraniglar konu basliklar1 altinda hazirlanmistir. Form,
aragtirmaci tarafindan bireyler (kontrol grubu-deney grubu) 1 hafta sonra telefonla

arandiginda ve 4 hafta sonra poliklinige geldiginde uygulanmistir (EK III).

3.4.4. Yasanan Sorunlara iliskin Veri Toplama Formu (1 hafta ve 4 hafta sonra)
KABG ameliyat1 gegiren bireylere taburculuk sonrasi, evdeki yasaminda yasadiklari
sorunlart belirlemek amaciyla olusturulmustur. Form, arastirmaci tarafindan literatiirden
hazirlanarak gelistirilmis olup, KABG gegiren tiim bireylere (kontrol grubu-deney grubu)
taburculuk sonrast 1. hafta telefonla arandiginda ve 4. hafta poliklinige geldiginde

uygulanmistir (EK IV).

3.4.5. Telefonla Damsmanlik Alanlara iliskin Veri Toplama Formu (Deney
Grubu)

Bu formda; hastanin aradig1 tarih ve saat, arama nedeni, yapilan / 6nerilen uygulamalar
ve sonug gibi bilgiler yer almaktadir (EK V). Danismanlik konusu agri ise, hastanin agri
oncesi ve sonrast degerlendirilmesi ‘Gorsel Agr1 Skalasi-VAS’ kullanilarak yapilmistir.
Hasta/ailesine agr1 skalasini nasil kullanacaklari hastanede Ogretilmistir. Her telefon

goriismesi sonrasi gorlisme ayrintilari bu forma kaydedilmistir (EK V1),

3.4.6. Hastaneye Plansiz Basvuru ile ilgili Veri Toplama Formu

Bu formda; hastanin hastaneye plansiz bagvuru tarihi, bagvuru nedeni, hastanede kalis
siiresi ve sonug gibi bilgiler yer almaktadir. Hastalarin kontrol randevusu disinda hastaneye
her bagvuru yaptiginda basvurunun ayrintilari bu forma kaydedilmistir (EK VII). Veriler

hastalarin tiim klinik bilgilerinin yer aldig1 hastanenin bilgi sistemi nucleus’dan toplanmistir.
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3.4.7. KABG Ameliyati Geciren Hasta ve Aileleri icin Taburculuk Egitim
Kitapcigi

KABG ameliyat1 olan hastalar i¢in 6z-etkililigi gelistirmeye yonelik KABG cerrahisi
sonrasi ameliyatin getirecegi sorunlar ve bunlarin yonetimi, evde bakim, iyilesme ve yasam
stiline uyum saglama siireglerini igeren agri, yara, ddem, enfeksiyon, konstipasyon,
istahsizlik, ilaglar, beslenme, egzersiz, is ve ugrasi, uyku ve dinlenme, hijyenik bakim, cinsel
yasam, ruh halinde degisiklik\stresle bas etme, alkol\sigara taburculuk egitim plan
arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak gelistirilmistir.

Literatiirden yararlanilarak hazirlanan taburculuk egitim kitapg¢igi basildiktan sonra,
ifadelerinin anlagilirhigl, giivenilirligi, igerigi ve diizeni gibi 6zelliklerinin uygunlugunun
degerlendirilmesi i¢in uzman goriisiine sunulmustur. Kitapegik ii¢ kalp-damar cerrahi
doktoru, hemsirelik boliimiinden ii¢ Ogretim iiyesi, fizik tedavi ve rehabilitasyon
boliimiinden bir dgretim iiyesi, beslenme ve diyetetik boliimiinden bir 6gretim iiyesi,
arastirma gorevlisi iki uzman hemsire, bir egitim hemsiresi, kalp-damar cerrahisi servisi
sorumlu hemsiresi, bir hasta ve bir hasta yakinindan olusan toplam 13 uzmanin goriisiine
sunulmustur.

KABG Ameliyati Gegiren Hasta ve Aileleri i¢in Taburculuk Egitimine yonelik
hazirlanan yazili 6@retim materyalinin uygunlugunu ve giivenirligini degerlendirmek
amacuyla literatiirden yararlanilarak bir form gelistirilmistir (Gékdogan ve dig. 2003, Demir
ve dig. 2008). Uzmanlara kitapgikla birlikte bu degerlendirme formu da verilmistir. Bu form
toplam 10 sorudan olugsmaktadir. Maddelerin uygunluguna evet i¢in 1 puan, hayir i¢in 0 puan
verilerek toplam 0 ve 10 puan lizerinden degerlendirilmektedir. Toplam puanin %50 ve daha
fazlas1 olmasi materyalin okunabilirlik derecesinin yiiksek oldugunu gostermektedir (EK
VIII). Formun toplam puani 130 olup, uzmanlarin yazili 6gretim materyaline verdikleri

toplam puan 125 olarak belirlenmistir (Cizelge 3.2).
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T4

Cizelge 3.2. Yazili egitim materyalinin uygunlugunun ve giivenirliliginin degerlendirilmesi.

puan

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13.
Uzman | Uzman Uzman Uzman Uzman Uzman Uzman Uzman Uzman Uzman Uzman Uzman Uzman

I Materyalin ~_amaci 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
kolayca anlasilabiliyor
mu? puan puan puan puan puan puan puan puan puan puan puan puan puan
2. Materyal okunabilir 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1
diizeyde mi yazilmigtir? puan puan puan puan puan puan puan puan puan puan puan puan puan
3. Materyalde tibbi
kelimeler yerine net ve 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
sik kullanilan kelimeler puan puan puan puan puan puan puan puan puan puan puan puan puan
mi kullanilmigtir?
4.  Materyalin  dili 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1
anlagilir m? puan puan puan puan puan puan puan puan puan puan puan puan puan
5. Materyali
hazirlamada kullanilan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
kaynaklar bilimsel puan puan puan puan puan puan puan puan puan puan puan puan puan
acidan uygun mu?

Materyali 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
hazirlamada kullanilan
Kaynaklar yeterli mi? puan puan puan puan puan puan puan puan puan puan puan puan puan
7. Grafikler/ - Resim/ 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Tablo istenen mesaji
iletmekte mi? puan puan puan puan puan puan puan puan puan puan puan puan puan
8. Resimler  basit, | 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1
gereekei - ve  dikkat uan uan uan uan uan uan uan uan uan uan uan uan uan
cekici mi? p p p p p p p p p p p p p
9. Materyal an1a§11may1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1
kolaylastiracak bigimde
mi? puan puan puan puan puan puan puan puan puan puan puan puan puan
10. Materyal giivenilir 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
mi? puan puan puan puan puan puan puan puan puan puan puan puan puan
TOPLAM 10 10 puan 10 8 10 puan 10 puan 10 puan 10 puan ! 10 puan 10 puan 10 puan 10 puan

puan puan puan puan

GENEL TOPLAM 125




KABG ameliyat1 geciren hasta ve aileleri i¢in taburculuk egitim kitapgiginda
uzmanlar, degisiklik gerekli gordiikleri yerlere Onerilerini yazmislardir. Uzman Onerileri
dogrultusunda kitapgik gbézden gecirilmis ve gerekli degisiklikler yapilarak son halini
almistir (EK 1X).

3.5. Arastirmanin On Uygulamasi

Soru formlarinin eksik ve anlasilmayan boliimlerinin belirlenmesi amaciyla Baskent
Universitesi Ankara Hastanesi Eriskin Kalp-Damar Cerrahisi Servisinde 20 Ocak- 23 Subat
2015 tarihlerinde 10 hastaya 6n uygulama yapilmistir. On uygulamada formlarin
doldurulmasi ortalama 25 dakika siirmiistiir. Katilimcilardan soru formlarindaki tim
sorulari/maddeleri anladiklarini belirtmislerdir. On uygulamaya katilan hastalar arastirma

kapsamina alinmiglardir.

3.6. Arastirmanin Uygulama Siireci

Calisma, orneklemi olusturan kontrol grubu ve deney grubu hastalar ile birlikte
yurltilmistlr. Arastirma siiresince hastalarin yattiklar1 serviste birbirleri ile iletisime
gecebilecegi ve egitim verilerek taburcu olan hastanin herhangi bir sorundan dolay1 tekrar
ayn1 klinige yatabilecegi goz Onilinde bulundurularak, hastalar arasinda bir etkilesim
olmamasi igin, arastirma kapsamina alinma kriterlerine uyan hastalar arasindan o6nce 50 kisi
kontrol grubuna, sonraki 50 kisi deney grubuna alinmistir. Kontrol grubundaki 3 hasta
taburculuk sonrasi hastanede uzun siire kalmay1 gerektirecek farkli bir tan1 kondugu veya
farkli bir tan1 nedeniyle ameliyat oldugu i¢in, 1 hasta ise taburculuk sonrasi ulagilamadig
i¢cin, deney grubunda ise 1 hasta calisma devam ederken vefat ettigi icin orneklem disi
birakilmistir. Orneklem disi birakilan hastalar yerine kriterlere uyan baska hastalar
alinmistir. Calisma siiresince kontrol ve deney gruplarimin demografik ve ¢alismay1
etkileyecek oOzellikler bakimindan benzer olmasmna dikkat edilmistir. Calismanin
uygulanmasi1 20.01.2015-09.02.2016 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmanin

uygulama akis semasi1 Cizelge 3.3. *de yer almaktadir.

3.6.1. Kontrol Grubu
Kontrol grubuna dahil edilen 50 hasta ile ilk goriisme ameliyattan 6nce klinige kabul
edildikleri giin, yliz ylize goriisme yontemi ile arastirmaci tarafindan gergeklestirilmis ve

goriisme sirasinda hasta tanitici bilgileri veri toplama formu ve Barnason Etkililik Beklenti
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Olgegi (BEBO)’nin Kardiyak Cerrahi Versiyonu uygulanarak oz-etkililik alg: diizeyleri
belirlenmistir. Hasta tanitict bilgileri veri toplama formunun doldurulmasi ortalama 15
dakika, Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO)’nin Kardiyak Cerrahi Versiyonun
uygulanmasi ortalama 10 dakika siirmiistiir. Formlarin uygulanmasi sirasinda hastalarin
mahremiyetleri korunarak, siddetli agrilart1 oldugunda veri toplamaya ara verilerek,
dinlenmeleri saglanmistir. Kontrol grubundaki hastalar klinikte uygulanan rutin hemsirelik
bakimini almislardir.

Taburculuktan 1 hafta sonra hastalar telefonla aranarak herhangi bir sorun yasayip
yasamadiklar1 “Yasanan Sorunlara iliskin Veri Toplama Formu” ile ve kendi kendine bakim
davraniglarmi gergeklestirme durumlari “Kendi Kendine Bakim Davranislar ile Ilgili Veri
Toplama Formu” ile sorulmustur. Formlarin telefonla uygulanmasi ortalama 7 dakika
stirmiistiir. Taburculuktan 1 ay sonra rutin kontrollerine gelecek olan hastalar birka¢ giin
oncesinden telefonla aranarak kendilerinden ya da hastane bilgi sistemi olan Nucleus’dan
hangi giin kontrole gelecekleri 6grenilmistir. Hastalar kontrole geldiklerinde yiiz yiize
gdriisme yontemiyle aragtirmaci tarafindan Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO)’nin
Kardiyak Cerrahi Versiyonu tekrar uygulanmistir. Bununla birlikte bu siiregte herhangi bir
sorun yasayip yasamadiklar1 “Yasanan Sorunlara Iliskin Veri Toplama Formu” ile ve kendi
kendine bakim davranislarini ger¢eklestirme durumlart “Kendi Kendine Bakim Davranislart
ile 1lgili Veri Toplama Formu” ile tekrar sorulmustur. Formlarm yiiz yiize uygulanmasi
ortalama 12 dakika siirmiistiir. Bir ay sonra kontrole gelemeyen hastalar ayni tarihte telefonla
aranarak herhangi bir sorun yasayip yasamadiklar1 “Yasanan Sorunlara iliskin Veri Toplama
Formu” ile, kendi kendine bakim davraniglarin1 ger¢eklestirme durumlar “Kendi Kendine
Bakim Davranislar ile ilgili Veri Toplama Formu” ile ve 6z-etkililik algilar1 “Barnason
Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO) nin Kardiyak Cerrahi Versiyonu” ile sorulmustur.

3.6.2. Deney Grubu

Deney grubuna dahil edilen 50 hasta ile ilk gériisme ameliyattan 6nce klinige kabul
edildikleri giin, bireysel olarak 6z-etkililigi gelistirmeye yonelik taburculuk egitim plani
kapsaminda egitim verilmeden Once, yiiz yiize gdriisme yontemi ile arastirmaci tarafindan
gerceklesmistir. Gorlisme sirasinda hasta tanitict  bilgileri veri toplama formunun
uygulanmis ve Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO) nin Kardiyak Cerrahi Versiyonu

uygulanarak o6z-etkililik alg1 diizeyleri belirlenmistir. Hasta tanitic1 bilgileri veri toplama
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formunun doldurulmasi ortalama 15 dakika, Barnason Etkililik Beklenti Ol¢egi (BEBO)’nin
Kardiyak Cerrahi Versiyonun uygulanmasi ortalama 10 dakika siirmiistiir.

KABG ameliyati geciren hastalara bireysel olarak 6z-etkililik gelistirmeye yonelik
taburculuk egitim plan1 kapsamindaki konular ile iligkili taburculuk egitimi hastalarin
motivasyonuna, hazir olusluklarina bagl olarak giinlere boliinerek anlatilmistir. Evde bakim
ile iligkili taburculuk egitimi ameliyattan 1 giin 6nce uygulanmaya baglanmis ve hastanin
yogun bakimdan kalp damar cerrahisi servisine gectigi giin veya ertesi giin (belli
periyodlarla) uygulanmstir.

Hastalarin taburculuk sonrasi ameliyatin getirebilecegi sorunlari, ameliyat sonrasi
erken donemde hastanede de yasayabilecegi goz 6niinde bulundurularak; “agri, yara, 6dem,
enfeksiyon, konstipasyon ve istahsizhk” ile ilgili konular ve bunlarin yonetimi ile iliskili
egitim hasta hastaneye yattiktan bir giin sonra verilmistir. Egitim ortalama 20 dakika
surmustur.

Hastalarin yogun bakimdan servise gectigi giin kendilerine ameliyat 6ncesi anlatilan
egitim konularindan neler hatirlandig1 hakkinda geri bildirim alinarak, bu konularin tekrar
tistiinden gegilmistir. Ayni giin “ilaglar, beslenme, egzersiz, is ve ugras1” ile ilgili konular
hakkinda egitim verilmistir. Egitim ortalama 20 dakika siirmiistiir.

Hastalarin yogun bakimdan servise gectigi giinden bir giin sonra evde bakim ile
iliskili taburculuk egitim konularindan “uyku ve dinlenme, hijyenik bakim, cinsel yasam,
ruh halinde degisiklik\stresle bas etme, alkol ve sigara” konulari hakkinda egitim
verilmistir. Egitim ortalama 20 dakika siirmiistiir.

Egitim sirasinda diiz anlatim, soru-cevap, demostrasyon, fotograf goésterme ve
uygulama gibi c¢esitli egitim yontemleri kullanilmistir. Formlarin uygulanmasi ve egitim
sirasinda hastalarin siddeti agrilar1 oldugunda veri toplamaya, egitime ara verilmis ve
dinlenmeleri saglanmistir. Egitimlerin hasta odalarinda ve\veya hasta yakini ile goriisme
odalarinda yapilmistir. Hastalara taburcu olacaklar giin egitim verilen konulari iceren egitim
kitapgig1 ve gerektiginde danigmanlik alabilmeleri i¢in arastirmacinin telefon numarasi
verilmistir. Telefonla geri doniis zamanlar1 ve nedenleri kaydedilmistir.

Taburculuktan 1 hafta sonra hastalar telefonla aranarak herhangi bir sorun yasayip
yasamadiklar1 “Yasanan Sorunlara iliskin Veri Toplama Formu” ile ve kendi kendine bakim
davraniglarii gergeklestirme durumlari “Kendi Kendine Bakim Davranislar ile lgili Veri
Toplama Formu” ile sorulmustur. Formlarin telefonla uygulanmas: ortalama 8 dakika
stirmiistiir. Taburculuktan 1 ay sonra rutin kontrollerine gelecek olan hastalar birkac giin

oncesinden telefonla aranarak kendilerinden ya da hastane bilgi sistemi olan Nucleus’dan
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hangi giin kontrole gelecekleri dgrenilmistir. Hastalar kontrole geldiklerinde yiiz yiize
gdriisme yontemiyle arastirmac tarafindan Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO)’nin
Kardiyak Cerrahi Versiyonu tekrar uygulanmistir. Bununla birlikte bu siiregte herhangi bir
sorun yasay1ip yasamadiklar1 “Yasanan Sorunlara Iliskin Veri Toplama Formu” ile ve kendi
kendine bakim davraniglarini ger¢eklestirme durumlart “Kendi Kendine Bakim Davranislart
ile 1lgili Veri Toplama Formu” ile tekrar sorulmustur. Formlarm yiiz yiize uygulanmasi
ortalama 12 dakika stirmiistiir. Bir ay sonra kontrole gelemeyen hastalar ayni tarihte telefonla
aranarak herhangi bir sorun yasayip yasamadiklar1 “Yasanan Sorunlara iliskin Veri Toplama
Formu” ile, kendi kendine bakim davraniglarin1 ger¢eklestirme durumlar “Kendi Kendine
Bakim Davramslan ile Ilgili Veri Toplama Formu” ile ve dz-etkililik algilari “Barnason

Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO) nin Kardiyak Cerrahi Versiyonu” ile sorulmustur.
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Cizelge 3.3 Uygulama ¢izelgesi.

Uygulama Zamam

Uygulama

Deney Grubu

Kontrol Grubu

Hastalarin Klinige Kabiil
Edildikleri Giin

Hasta Tamitici Bilgileri Veri
Toplama Formu

Barnason Etkililik Beklenti
Olgegi (BEBO) Kardiak Cerrahi

Hasta Tamitici Bilgileri Veri
Toplama Formu

Barnason Etkililik Beklenti
Olgegi (BEBO) Kardiak Cerrahi

Ameliyattan 1 giin 6nce

Versiyonu Versiyonu
e “Agn, yara, Odem (sislik), Klinikte  Uygulanan  Rutin
enfeksiyon, konstipasyon Hemsirelik Bakim ve Egitimi

(kabizlik) ve istahsizlik” ile
ilgili konular ve bunlarin
yonetimi ile iligkili egitim

Yogun Bakimdan Kalp
Damar Cerrahisi
Servisine Gectigi giin

Anlatilan konular ile ilgili geri
bildirim alimmasi ve konularin
tekrar gbzden gecirilmesi

“llaglar, beslenme, egzersiz, is
ve ugrast” ile ilgili konular
hakkinda egitim verilmesi

Klinikte  Uygulanan  Rutin
Hemgirelik Bakim ve Egitimi

Yogun Bakimdan Kalp
Damar Cerrahisi
Servisine Gectigi Giinden
1 Giin Sonra

“Uyku ve dinlenme, hijyenik
bakim, cinsel yasam, ruh
halinde degisiklik\stresle bas
etme, alkol ve sigara” konular
hakkinda egitim verilmesi

Klinikte  Uygulanan  Rutin
Hemsirelik Bakim ve Egitimi

Hastaneden Taburcu

Olacagi Giin

Egitim verilen konular1 iceren
egitim kitapgig1 ve gerektiginde
danigmanlik alabilmeleri igin
arastirmacinin telefon numarasi
verilmesi

Klinikte  Uygulanan  Rutin
Hemsirelik Bakim ve Egitimi

Taburculuktan 1 Hafta
Sonra

Telefonla goriisme-herhangi bir
sorun yasaylp yasamadiklari ve
kendi kendine bakim
davraniglari  gerceklestirme
durumlarini sorma

Telefonla goriisme-herhangi bir
sorun yasayip yasamadiklari ve
kendi kendine bakim
davraniglari  gerceklestirme
durumlarini sorma

Taburculuktan 1
Sonra

Ay

Poliklinikte goriisme

Herhangi bir sorun yasayip
yasamadiklar1 ve kendi kendine
bakim davranislarini
gergeklestirme durumlarini
sorma

Barnason Etkililik  Beklenti

Olgegi (BEBO) Kardiak Cerrahi
Versiyonu

Poliklinikte goriigme

Herhangi bir sorun yasayip
yasamadiklar1 ve kendi kendine

bakim davranislarini
gergeklestirme durumlarini
sorma

Barnason  Etkililik Beklenti

Olcegi (BEBO) Kardiak Cerrahi
Versiyonu
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizinde “SPSS 20” paket programi kullanilmistir. Kullanilan
programin lisans numaras1 5f55lafac84a24ad7a95’dir. Degiskenlerin normal dagilimdan
gelme durumlar aragtirilirken birim sayilar1 nedeniyle Shapiro Wilk’s’ den yararlanilmistir.
Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05 olmasi
durumunda degiskenlerin normal dagilimdan gelmedigi, p>0,05 olmasi durumunda ise
degiskenlerin normal dagilimdan geldikleri belirtilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklar
incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan gelmemesi nedeniyle Mann Whitney U
Testinden yararlanilmigtir. Nominal degiskenlerin gruplari arasindaki iliskiler incelenirken
ki-Kare analizi uygulanmistir. 2x2 cizelgelerde gozelerdeki beklenen degerlerin yeterli
hacme sahip olmamasi durumlarinda Fisher’s Exact Test kullanilmis olup RxC ¢izelgelerde
ise Monte Carlo Simiilasyonu yardimiyla Pearson Ki-Kare analizi uygulanmigtir.
(*Gozelerdeki beklenen degerin %20 si 5’den kiigiik oldugu i¢cin Monte Carlo Simiilasyonu
yardimu ile ki kare analizi yapilmistir.) iki bagimli degisken arasindaki farklilik incelenirken
degiskenlerin normal dagilimdan gelmemesi nedeniyle Wilcoxon Testi kullanilmistir.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05 olmasi
durumunda anlaml bir iligkinin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli bir iliskinin

olmadigi belirtilmistir.

3.8. Calismanin Etik Boyutu

Arastirma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik
Kurulu tarafindan (KA 14/302) onaylanmistir. Calisma Baskent Universitesi Arastirma Fonu
tarafindan desteklenmektedir. Arastirmanin uygulanacagi Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi Baghekimliginden arastirmanmn yapilmast igin gerekli izinler almmistir.
Caligmaya alinmasi planlanan bireylere, konu hakkinda ve isimlerinin gizli kalacag: ile ilgili
yazili ve sozlii bilgi verilerek, goniilliilik esasina gore yazili aydmnlatilmis onamlari

alinmigtir (EK X-XI11).
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ARASTIRMANIN UYGULAMA SEMASI

Kontrol Grubu

50 Hasta

v

Hastalarin Klinige Kabul Edildikleri

Giin

e  Hasta Tamitic1 Bilgileri Veri Toplama
Formu

e Barnason Etkililik Beklenti Olcegi
(BEBO) Kardiak Cerrahi Versiyonu

!

Ameliyattan 1 giin 6nce

Klinikte Uygulanan Rutin Hemsirelik
Bakim ve Egitimi

!

Yogun Bakimdan Kalp Damar Cerrahisi
Servisine Gegtigi giin

Klinikte Uygulanan Rutin Hemsirelik Bakim
ve Egitimi

!

Yogun Bakimdan Kalp Damar Cerrahisi
Servisine Gectigi Giinden 1 Giin Sonra

Klinikte Uygulanan Rutin Hemsirelik Bakim
ve Egitimi

!

Hastaneden Taburcu Olacag: Giin

Klinikte Uygulanan Rutin Hemsirelik Bakim
ve Egitimi

Deney Grubu

50 Hasta

v

Hastalarin Klinige Kabul Edildikleri Giin

e  Hasta Tanitici Bilgileri Veri Toplama
Formu

e Barnason Etkililik Beklenti Olgegi
(BEBO) Kardiak Cerrahi Versiyonu

Ameliyattan 1 giin 6nce

“Agr1, yara, 6dem (sislik), enfeksiyon,
konstipasyon (kabizlik) ve istahsizlik” ile
ilgili konular ve bunlarin yonetimi ile

iliskili egitim

Yogun Bakimdan Kalp Damar Cerrabhisi

Servisine Gegtigi giin

e Anlatilan konular ile ilgili geri bildirim
alinmasi ve konularin tekrar gézden
gecirilmesi

“Ilaglar, beslenme, egzersiz, is ve ugras:”
ile ilgili konular hakkinda egitim verilmesi

!

Yogun Bakimdan Kalp Damar Cerrahisi
Servisine Gectigi Giinden 1 Giin Sonra
“Uyku ve dinlenme, hijyenik bakim,

cinsel yasam, ruh halinde degisiklik,
stresle bas etme,

alkol ve sigara”

konular1 hakkinda egitim verilmesi

!

Hastaneden Taburcu Olacag Giin
Egitim verilen konular1 igeren egitim
kitap¢igi ve gerektiginde danigmanlik
alabilmeleri igin arasgtirmacinin telefon
numarast verilmesi
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!

Taburculuktan 1 Hafta Sonra

Telefonla goriisme-herhangi bir sorun
yasay1ip yasamadiklari ve kendi kendine
bakim davraniglarini gergeklestirme
durumlarini sorma

!

Taburculuktan 1 Ay Sonra

e  Poliklinikte goriigme

e  Herhangi bir sorun yasayip
yagsamadiklar1 ve kendi kendine bakim
davraniglarini gergeklestirme
durumlarin1 sorma

e Barnason Etkililik Beklenti Olgegi
(BEBO) Kardiak Cerrahi Versiyonu
Uygulama
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Taburculuktan 1 Hafta Sonra

Telefonla goriigme-herhangi bir sorun
yasay1p yasamadiklari ve kendi kendine
bakim davranislarini gergeklestirme

durumlarini sorma

Taburculuktan 1 Ay Sonra

e  Poliklinikte goriisme

e Herhangi bir sorun yasay1ip
yasamadiklart ve kendi kendine bakim
davraniglarini gergeklestirme
durumlarini sorma

e Barnason Etkililik Beklenti Olgegi
(BEBO) Kardiak Cerrahi Versiyonu
Uygulama




4. BULGULAR

Bu boliimde ¢aligma kapsamina alinan kontrol ve deney grubundaki hastalara iligkin
bulgular asagidaki basliklar altinda ele alinacaktir:

1- Hastalarin tanitic1 6zellikleri

2- Hastalarin klinik durumuna iliskin 6zellikleri

3- Hastalarin saghigi siirdiirme davranislarina iligskin 6zellikleri

4- Hastalarin kendi kendilerine evde bakim davranislarina iliskin 6zellikleri

5- Hastalarin taburculuk sonrasi yasadiklari sorunlar, yapilan uygulamalar ve
¢oziimlere iligkin 6zellikleri

6- Hastalarin BEBO (Kardiyak cerrahi versiyonu) madde toplam ve alt 6lgek puanlarina
iliskin ozellikleri

7- Hastalarin hastaneye planli/plansiz bagvurularina iliskin 6zellikleri

8- Deney grubundaki hastalarin telefonla danigmanlik almalarina iligkin 6zellikleri
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Cizelge 4.1. Hastalarin tanitic1 6zellikleri.

Kontrol-Deney
Kontrol Deney Toplam Degerlendirme?
(n=50) (n=50)
YasP 62,64+9,109 | 63,7248,278 | 63,18+8,676 _0’;20 0,236
n % n % n % Ki P
Kare
. Kadm 13 26 9 18 22 22
Cinsiyet Erkek 37 | 74 | 41| 82 | 78 | 78 | 24| 0469
Bekar 0 0 4 8 4 4
Medeni Durum Evli 43 86 42 84 85 85 - 0,109
Bosanmig\Dul 7 14 4 8 11 11
Okur-yazar 6 12 5 10 11 11
o [lkdgretim mezunu 26 52 16 32 42 42
Egitim Durumu Lise mezunu 5 | 10 |10] 20 | 15| 15 | >2%4| 013
Universite ve iizeri 13 26 19 38 32 32
Ev hanimi/Caligmayan 9 18 6 12 15 15
Calig@Qurumu Calisan 39| 78 | 41| 82 | 80 | 80 | * | 0725
Emekli 2 4 3 6 5 5
Geliri giderinden az 18 36 14 28 32 32
Gelir diizeyi Geliri giderine esit 24 48 30 60 54 54 | 1,452 | 0,484
Geliri giderinden fazla 8 16 6 12 14 14
Sosyal Giivence Var 50 | 100 | 50 | 100 | 100 | 100 - -
Yalniz 5 10 4 8 9 9
. - Esi ile 25| 50 |26 | 52 | 51 | 51
Birlikte Yagamlan IS0 Esi ve cocuklart ile 5] 30 (12| 22 |27 | 22 | | O"®®
Diger 5 10 8 16 13 13
Cocuk Sayisi® 1 13 | 76,5 5 50 18 | 66,7 | 1,985 | 0,159
2 4 235 5 50 9 33,3
Cok iyi 13 26 16 32 29 29
SDZSS{;l(Cevrenin Verdigi yi 15| 30 | 25| 50 | 40 | 40 |g262 | 0016
Yetersiz 22 44 9 18 31 31
il 3] 70 |3 | 72 | nn|n
Yasamun En Fazla Gestigi flge 5 | 10 | 8 | 16 | 13 | 13 | 1,706 | 0,426
Yerlesim Yeri
Koy 10 20 6 12 16 16
BKI (Beden Kitle indeksi) Normal 18.5-24.99 14 28 7 14 21 21
2,955 | 0,228
Fazla kilolu 25.00-29.99 | 25 50 30 60 55 55
Obez>29.99 11 22 13 26 24 24
Evde Bakima Destek Olacak Var 50 | 100 | 49 98 99 99
ID(Lsrl uyr?] Sa Kisilerin Bulunma Yok 0 0 1 5 1 1 1,010 | 0,315

a: Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.
b: Ortalama + Standart Sapma
¢: Cocugu olanlarin

Cizelge 4.1’de hastalarin tanitict 6zellikleri verilmistir. Kontrol ve deney grubu
hastalarin tanitict 6zelliklerine bakildiginda, sosyal ¢evrenin verdigi destek diizeyi diginda

(p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Calismaya katilan kontrol grubu hastalarin yas ortalamasinin 62,64+9,109, deney
grubu hastalarin yas ortalamasinin 63,7248,278 oldugu; kontrol grubu hastalarin %74 {iniin,
deney grubu hastalarin %82’sinin erkek oldugu; kontrol grubunun %86’sinin, deney
grubunun %84 tintin evli oldugu; kontrol grubunun %352’sinin ilkdgretim mezunu, deney
grubunun %38’inin tliniversite ve iizeri mezun oldugu; kontrol grubunun %78’inin, deney
grubunun %82 ’sinin ¢alisan oldugu; kontrol grubunun %48’inin, deney grubunun %60’ 1nin
gelirinin giderine esit oldugu; hastalarin tamaminin bir sosyal giivenceye sahip oldugu;
kontrol grubunun %50’sinin, deney grubunun %52’sinin esi ile birlikte yasadigi; kontrol
grubunun %44’ linilin sosyal ¢cevrenin verdigi destegi yetersiz olarak, deney grubunun %50’si
sosyal ¢evrenin verdigi destegi iyi olarak tanimladigl; kontrol grubunun %70’inin, deney
grubunun %72’sinin yagamini en fazla ilde ge¢irdigi; kontrol grubunun %50’sinin, deney
grubunun %60’mimn Beden Kitle Indeksi (BKI) fazla kilolu (25-29,99) oldugu; kontrol
grubunun tamaminin, deney grubunun %98’inin evde bakima destek olacak kisi ya da

kisilerin oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 4.2. Hastalarin klinik durumuna iliskin 6zellikleri.

Kontrol-Deney Degerlendirme®
Kontrol | Deney | Toplam
n| % [n| % |n| % |KiKare p
.. Var 41| 82 |41| 82 82| 82 | 0,000 1
Daha Once Hastaneye Yatma Durumu Yok 9118 1o 18 (18] 18
Daha Once Ameliyat Olma Durumu var 29| 98 |36] 72 |65] €9 1,582 0,208
Yok 21| 42 |14| 28 |35 35
Baska Bir Hastahk Bulunma Durumu® var 44|88 146] 92 90| 90 | 0102 | 0.749
Yok 6|12 (4| 8 [10] 10
By-pass Ameliyat1 Geciren Bir Yakim Var 19| 38 18] 36 |37 37 | 0,043 | 0836
Bulunma Durumu® Yok 31| 62 |32| 64 |63 | 63
Olumlu etkiledi | 9 |47,3|10|555|19 51,3
Yakininin By-pass Olmasinin Bireyi Olumsuz etkiledi | 2 | 105 3 166 5 | 135
Etkileme Durumu - - 0,919 0,632
Etkilemedi 8 421|5 |27,7|13|35,1 ' !
. 0-6 ay 34| 68 |29| 58 | 63| 63
Yakinmalar1 Yagsama Siiresi 6 ay ve zeri 61 32 1211 22 1371 37 1,073 0,3
Ameliyat Karar Verilene Kadar Doktor Bulundu 25| 50 (27| 54 |52| 52 | 0,160 0,689
Kontroliinde Bulunma Durumu Bulunmadi 25| 50 |23 | 46 |48 48
Hastalik ve Gerceklestirilen Ameliyata Aldi 17| 34 |25| 50 |42| 42 | 2,627 | 0,105
Yonelik Egitim Alma Durumu Almadi 33| 66 |25| 50 |58| 58
Hastalik ile ilgili Egitimin Kimden Alindign® | o3I 8|47 18|32 |16]100] ~ -
Doktor 13|37,1|22|62,9|34]| 100 * *
Yeterli 10(58,8|14| 56 |24|57,2
Verilen Bu Egitimi Yeterli Bulma Durumu | Kismen yeterli 71412 7| 28 [14]333
Yetersiz 0| 0 |4 16495 3261 | 01%
1-2 damar 6|12 |4 | 8 |10] 10
Degistirilen Damar Sayis1® 3 10| 20 |11] 22 |21| 21 0,462 0,794
4vedahafazla |[34| 68 [35| 70 (69| 69
5 L 1-2 giin 24| 48 |30 | 60 |54 | 54
igilzlgBaklmda Kalma Siiresi 34 giin 191 38 |15] 30 |34] 34 1,471 0,479
5 giin ve tizeri 7|14 |5 10 (12| 12
Hastanede Kalma Siiresi 1-8 giin 15| 30 |25] 50 |40 40 4,167 0,041
11,2+7,7 9ginveiizeri |35| 70 |25| 50 |60 | 60

a: Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.

b: Baska bir hastaligi olanlarin %73,3’tGiniin Hipertansiyon, %53,3’{inlin Diyabet, %41,1’1 Hiperlipidemi,
%10’u ABY/KBY hastaligina, %35,5’i diger sistem hastaliklara (Kas-iskelet, Solunum, Uriner, Dolagim,
Endokrin, Sinir, Sindirim, Psikiyatri, G6z) sahiptir.

c: By-pass ameliyati gecirenlerin %56,7°si 1. Derece yakini, %43,2’si uzak akrabasi by-pass ameliyati
gecirmistir.

d: Birden fazla segenek isaretlenmistir.

e: Greft olarak kullanilan damarlar; en fazla %69 LIMA+Safen ven ve LIMA+Safen ven+Radial arter %15.

Cizelge 4.2.’de hastalarin klinik durumuna iliskin 6zellikleri verilmistir. Kontrol ve
deney grubu hastalar hastanede kalma siiresi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Diger klinik duruma iligskin 6zellikler agisindan gruplarin benzer
olduklar1 ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki bulunmadig1 saptanmistir
(p>0,05).

Calismaya katilan kontrol ve deney grubunun %82’sinin daha 6nce hastaneye yatma

deneyimi oldugu; kontrol grubunun %58’inin, deney grubunun %72’sinin daha Once
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ameliyat deneyimi oldugu; kontrol grubunun %88’inin, deney grubunun %92’sinin baska
bir hastaliga sahip oldugu; kontrol grubunun %38’inin, deney grubunun %36’sinin by-pass
ameliyati gegiren bir yakininin oldugu; kontrol grubunun %47,3’liniin, deney grubunun %
55,5’inin yakinmnin by-pass olmasinin olumlu, iyi yonde etkiledigi; kontrol grubunun
%68’inin, deney grubunun %58’ inin yakinmalar1 0-6 ay arasinda yasadigi; kontrol grubunun
%350’sinin, deney grubunun %354 iiniin ameliyat karar1 verilene kadar doktor kontroliinde
bulundugu, kontrol grubunun %66’smnin, deney grubunun %50’sinin hastalik ve
gerceklestirilen ameliyata yonelik bir egitim almadigi; kontrol grubundan egitim alanlarin
%A47’si egitimi hemsireden aldigi, deney grubundan egitim alanlarin %62,9’u egitim
doktordan aldigi; kontrol grubunun %58,8’inin, deney grubunun %56’simin bu egitimi
yeterli buldugu; kontrol grubunun %68’inin, deney grubunun %70’inin 4 ve daha fazla
damarmin degistigi; kontrol grubunun %48’inin, deney grubunun %60°mnin 1-2 giin yogun
bakimda kaldig1 ve kontrol grubunun %70’i, deney grubunun %50’sinin 9 giin ve {izeri

hastanede kaldig1 belirlenmistir.
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Cizelge 4.3. Hastalarin saglig siirdiirme davraniglarina iligskin 6zellikleri.

Kontrol-Deney
Kontrol | Deney | Toplam | Degerlendirme
n % n % | n | %
Uyuyor 10 [ 30,3 | 17 [485] 27 [ 39,7
Ozel Diyetine Uyma Uymuyor 12 |364| 5 |14,2| 17| 25
Durumu® Bazen Uyuyor 11 | 33,3 | 13 |37,1| 24 | 35,2 4,809 | 0,090
Toplam 33 | 100 | 35 | 100 | 68 | 100
Diizenli Olarak Fiziksel | Bulunuyor 25| 50 | 20 | 40 | 45| 45
gﬁ'::;ide Bulunma Bulunmuyor 25| 50 | 30 | 60 | 55| 55 | MO0 | 0315
Yiirtiylis 251100 | 19 | 95 | 44 | 97,7
Fiziksel Aktivite Tiirii® | Kosma 1 4 0| 0 | 11|22 - -
Diger 5 20 2 10 | 7 [155
Miizik dinleme 17| 34 |10 | 20 | 27 | 27
Giinliik Yasamdaki Bos Aile ile Vak‘it gegir.me . 32| 64 | 27 | 54 | 59 | 59
Zaman Aktiviteleri® Arkadaglar ile vakit gegirme 18 | 36 |24 | 48 |42 | 42
Sinema\Tiyatroya gitme 5110 | 2 4 7 7 ) ;
Kitap okuma 14| 28 | 14 | 28 | 28 | 28
Yiiriiyiis yapma 13| 26 | 7 | 14 |20 | 20
Televizyon izleme 29 | 58 | 20 | 40 | 49| 49
Diger 36| 72 |35 | 70 | 71| 71
Diizenli Olarak ilac Kullamyor 41 82 41 82 | 82| 82
Kullanma Durumu Kullanmiyor 9| 18 | 9 | 18 | 18] 18 | 0,000 1
ilaclar1 Onerildigi Kullantyor 37 190,2| 36| 88 | 73| 89
%‘fﬂ‘:ﬁ:‘“““m Kullanmiyor 4 log |5 |12 ]9 1|0t |07
Kendini Stresli Hissettigi | Kullaniyor 46 | 92 | 47 | 94 | 92 | 93
Zaman Bir Bas Etme 0,154 | 0,695
Yontemi Kullanma Kullanmryor 4| 8 | 3|6 |7 |7
Durumu
. . Etkili 35| 70 |37 | 74 |72 72
g?ﬁiﬁtg;‘;"&j‘;‘;‘r‘;ﬁ“ Etkil degil 1| 2 |6 |12|7] 7 |590 005
Bazen etkili 14| 28 | 7 | 14 |21 | 21
Sabahlar1 Uyandiginda Hissediyor 24 | 48 | 20| 40 | 44| 44
Kendisini Dinlenmis Hissetmiyor 12| 24 |21 ] 42 [33] 33| 3905 | 0,142
Hissetme Durumu Bazen hissediyor 14| 28 | 9 | 18 | 23| 23
. Kullantyor 8 |16 | 0 0 | 8| 8
B'S?Jam’j””a“ma Hi¢ Kullanmad 20 | 40 | 14 | 28 | 34 | 34 | 12438 | 0,002
Birakti 22 | 44 | 36 | 72 | 58 | 58

a: Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.
b: Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Cizelge 4.3.’de Hastalarin sagligi siirdiirme davranislarina iliskin o6zelliklerine yer
verilmistir. Kontrol ve deney grubu hastalarin sigara kullanma durumu istatistiksel olarak
anlaml farklilhik gostermektedir (p<0,05). Diger saglig: siirdiirme davraniglarina iliskin
ozellikler agisindan gruplarin benzer olduklar1 ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmadig saptanmistir (p>0,05).

Kontrol grubunun %36,4’iiniin 6zel diyetine uymadigi; deney grubunun %48,5’inin
0zel diyetine uydugu; kontrol grubunun %350°’sinin, deney grubunun %60’1n1in diizenli olarak

fiziksel aktivitede bulunmadigy; diizenli fiziksel aktivitede bulunanlardan kontrol grubunun
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tamaminin, deney grubunun %95 inin yliriiyiis yaptig1; kontrol grubunun %64 ’iiniin, deney
grubunun %54 linilin giinliik yasamda bos zamanlarin ailesi ile gegirdigi; kontrol ve deney
grubunun %82 ’sinin diizenli olarak ila¢ kullandiklar1; kontrol grubunun %90,2’sinin, deney
grubunun %88’inin ilaglarin1 6nerildigi sekilde kullanabildigi; kontrol ve deney grubunun
%92’sinin kendisini stresli hissettigi zamanlarda bir bas etme yontemi kullandig1; kontrol
grubunun %70’inin, deney grubunun %74’ linlin kullandiklar1 bas etme yonteminin etkili
oldugu; kontrol grubunun %48’inin sabahlar1 uyandiginda kendini dinlenmis hissettigi,
deney grubunun %42’sinin sabahlar1 uyandiginda kendini dinlenmis hissetmedigi; kontrol
grubunun %44 ’iiniin, deney grubunun %72’sinin sigara kullanmay1 biraktig1 belirlenmistir.

Tabloda belirtilmemekle birlikte; hastalarin %68’inin 6zel bir diyeti bulunmaktadir.
Ozel bir diyeti bulunanlarin %61,7’si DM, %51,4’ii az tuzlu, %33,8’i az yagh diyet
uygulamaktadirlar. Diizenli fiziksel aktivitede bulunanlarin %91°i haftada 3 kez ve daha
fazla, %35,5’1 41-60 dk. arasinda fiziksel aktivitede bulunmaktadir. Giinliik yasamdaki bos
zaman aktivtelerinde belirtilen diger seceneginde hastalar; dua etme, bahge isleri ile
ilgilenme, el isi yapma, bir yakinina bakim verme, kahveye gitme, el ugrasi yapma vb.
aktivitelerde bulunduklarini sdylemislerdir. Kendini stresli hissettigi zaman bir bas etme
yontemi kullananlarin %46’s1 ortamdan uzaklastigini, ¢ikip gezdigini, %18’si bagirip
cagirdigini, %11°1 Miizik dinledigini, resim yaptigini, bahge isi vb. gibi bir hobi ile
ugrastigini belirtmislerdir. Sigara kullananlarin %751 26-39 yildir ve %62,5°1 giinde 1 paket
sigara kullandigim belirtmislerdir. Sigara kullanip birakanlarin %43’ 10-25 y1l arasi ve

%48,2’s1 glinde 1 paketten fazla sigara kullandiklarini belirtmislerdir.
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Cizelge 4.4. Hastalarin 1. hafta ve 4. hafta evde kendi kendine bakim davranislari.

Bakim Davramslari 1. Hafta 4. Hafta
Kontrol Deney Toplam Degerlendirme | Kontrol Deney Toplam Degerlendirme
n| % |(n| % n % | KiKare p? n| % |n| % n % | KiKare p?
Onerilen giinliik 63iin sayis1 3 6giinden daha az 2 4 1 2 3 3 Fisher's 1 2 4 3 6 5 5 Fisher's 1
durumu 3 6giin ve daha fazla 48| 96 | 49| 98 | 97 | 97 exact 48 | 96 |47 ] 94 | 95 | 95 exact
Onerilen besinleri tiiketme | Tiiketiyor 42 | 84 | 48| 96 | 90 | 90 Fisher's 0092 441 88 |49 ] 98 | 93 | 93 Fisher's 0112
durumu Bazen tiiketmiyor 8 | 16 | 2 4 10 | 10 exact ' 6 | 12 | 1 2 7 7 exact '
Yemeklerde tuz kullanma | Kullaniyor 15130 | 1 2 16 | 16 18| 36 | 0 0 18 | 18
durumu Kullanmiyor 22 | 44 |31 ] 62 | 53 | 53 14585 | 0,001 |16 | 32 | 31| 62 | 47 | 47 23,044 | 0,001
Bazen kullaniyor 13| 26 |18 ] 36 | 31 | 31 16 | 32 | 19| 38 | 35 | 35
Kullanilan Yag® Sivi yag 18| 36 | 23] 46 | 41 | 41 1,033 0309 22| 44 119 | 38 | 41 | 41 0,372 0,542
Zeytin yag 40| 80 | 38| 76 | 78 | 78 0,058 0809 |37 | 74 | 42| 84 | 79 | 79 0,964 0,326
Tereyagi Fisher's Fisher's
6 | 12 | 2 4 8 8 exact 0269 | 7 | 14 | 2 4 9 9 exact 0,16
Egzersiz\yiirityiis yapma | Yapiyor 31| 62 42| 84 | 73 | 73 20| 40 |42 | 84 | 62 | 62
durumu (S5dkasinma, | Yapmiyor 11| 22 3 6 14 14 6,921 0,031 | 8 16 2 4 10 10 20,549 0,001
15dk.yiiriime, Sdk.soguma) Bazen yapiyor 8 |16 | 5] 10 | 13 | 13 22| 44 | 6 | 12 | 28 | 28
Haftada en az 2-3 giin 25 | Yiiriiyor 31| 62 41| 82 | 72 | 72 19| 38 |42 | 84 | 61 | 61
dakika yiiriime durumu Yiiriimiiyor 111 22 | 5| 10 | 16 | 16 4,972 0,083 |16 | 32 | 2 4 18 | 18 23,418 | 0,001
Bazen yiiriiyor 8 | 16 | 4 8 12 | 12 15130 | 6|12 |21 | 21
Fiziksel hareket gerektiren | Tuvalete gitme, yemek yeme, iizerini
isleri yapma durumu giyinme, yiiriime gibi giinliik yasam | 28 | 56 | 41 | 82 | 69 | 69 37| 74 |47 | 94 | 84 | 84
aktiviteleri kendisi yapabiliyor
Giinliik yagsam aktivitelerinin tiimiinii
destekli yapiyor 107205110715 115 8,116 0,017 3 6 3 6 6 6 * 0,002
Gilinlik  yasam  aktivitelerinden
yataktan kalkma ve giyinmeyi
destekle, digerlerini kendi kendine 12124 4 8 16 | 16 1012010 0 10110
yaptyor
Ilaclar1  saghk personelinin
onerdigi - sekilde  kullanma | Kullantyor 50 | 100 | 50 | 100 | 100 | 100 | - - | 50| 10050100100 100 - .
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Cizelge 4.4. Hastalarin 1. hafta ve 4. hafta evde kendi kendine bakim davraniglar1 (devam).

1. Hafta Degerlendirme 4. Hafta Degerlendirme
Kontrol Deney Toplam Kontrol Deney Toplam
Bakim Davramslan nl % |n| % | n]| % Ki PP [ n|% [n| % | n| % Ki pe
Kare Kare
Higbir sey yapmadi 1] 111 |1 | 333 2 16,7 5|50 |1]1667 ]| 6 37,5
Bagirdi, cagirdi, 2| 2292 | 1] 333 3 25 - - - - - -
Stresle bas etmek icin hareket sinirlendi ' '
resic bas etmek I¢in harekete ge¢me Mh; dan destek ald 2| 22 (0] 0 2 | 167 * 1 2 | 20 |3 50 | 5 | 31,25 * 0,379
durumu Aile, arkadas veya bir
’ s vey 4| 445 | 1| 333 | 5 | 417 3130 |2]3333| 5 (3125
yakindan destek ald1
Toplam 9] 100 [ 3] 100 |12 ] 100 10 | 100 | 6 | 100 | 16 | 100
Stresle bas etmede kullamilan yontemin | Oldu 6 75 0 0 6 54,5 5 50 | 2 | 333 7 43,7
etkili olma durumu Olmadi 1] 125 | 2] 66,7 | 3 | 273 * 0093 | 3 |30 |1] 167 | 4 25 * 0,541
Bazen oldu 1] 125 | 1| 333 | 2 | 182 2 120 |3 50 5 | 313
Ame'!lyattan once sigara kullananlarin, Oldu s | 100 |0 0 8 100 ) )
bu siirecte birakma durumu

a: Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.

b: Birden fazla segenek isaretlenmistir.

¢: Birinci hafta kontrol grubu hastalarinin  %46°s1, deney grubu hastalarinin %51’si , dordiincti hafta kontrol grubu hastalarinin %46’s1, deney grubu hastalarinin  %62’si
ilaglarini kendi basina alabiliyor. Diger hastalara ilaglarini bakim vericileri veriyor.
Cizelgede yer almamakla birlikte birinci hafta kontrol grubu hastalarinin %781, deney grubu hastalarinin %86’s1 kendisini iyi hissettigini, dordiincii hafta kontrol grubu
hastalarinin %801, deney grubu hastalarinin %88’i kendisini iyi hissettigini belirtmislerdir. Kontrol ve deney gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0,05).



Cizelge 4.4.’de kontrol ve deney grubu hastalarin 1. hafta ve 4. hafta evde kendi
kendine bakim davranislar1 verilmistir. Kontrol ve deney grubu hastalar arasinda 1. hafta
yemeklerde tuz kullanma durumu, egzersiz\yiiriiylis yapma durumu, fiziksel hareket
gerektiren igler istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol ve
deney grubu hastalarin 4. hafta evde kendi kendine bakim davraniglarina bakildiginda
yemeklerde tuz kullanma durumu, egzersiz\yiiriiylis yapma durumu, haftada en az 2-3 giin
40 dakika yiirime durumu, fiziksel hareket gerektiren isler ile kontrol ve deney gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Bu farklarin deney
grubundan kaynaklandigi, deney grubunun istendik davraniglari daha fazla gosterdigi
goriilmektedir.

Ayrica kontrol ve deney gruplarinin kendi icerisinde 1. hafta ve 4. hafta kendi kendine
bakim davranislarina baktigimizda; kontrol grubu hastalarin yemeklerde tuz kullanma,
egzersiz\yiiriiylis yapma, haftada en az 2-3 giin 25 dakika yiirime ve stresle bas etmede
kullanilan yontemin etkili olma durumlarini 4. hafta 1. haftaya gore daha az istendik diizeyde
gerceklestirdikleri  goriilmiistiir. Deney grubu hastalarin  kendi kendine bakim
davraniglarinin 4. hafta 1. Haftaya gore daha da istendik diizeyde artis gosterdigi

belirlenmistir.
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Cizelge 4.5. Hastalarin 1. hafta ve 4. hafta yasadiklar1 sorunlar.

1. Hafta 4. Hafta
Yasanan Sorunlar Kontrol Deney Toplam Degerlendirme Kontrol Deney Toplam Degerlendirme
n % n % n % Ki Kare p? n % n % n % Ki Kare p?
Gogiis agrisi Olustu 33| 66 | 24| 48 |57 | 57 26 | 52 |11 | 22 |37 | 37
Olusmads 17 34 |26 52 [43] 43 | %% | 0089 o448 {30 78 [63] 63 | %3 | 0002
Bacak agris1 Olustu 13| 26 | 5| 10 |18 | 18 14| 28 | 2 4 |16 | 16
Olugmadi 37| 74 |45] 90 |82 82 3,32 0,068 36| 72 |48 96 |84 | 84 9,003 0,003
Sirt agrist Olustu 28| 56 | 29| 58 |57 | 57 18| 36 [ 13| 26 [31] 31
Olugmadi 22 | 44 | 21| 42 |43 | 43 0,041 084 32| 64 | 37| 74 | 69| 69 1169 0,28
Kas agris1 Olustu 15| 30 6 12 |21 | 21 13| 26 1 2 14 | 14
Olusmads 35 70 (44| 88 |79 79 | %8 |00 74 140 | 98 86| 86 | 005 | 0002
Ameliyat bolgesinde akint1 Olustu 5 10 6 12 (11| 11 0 1 5 10 5 10 (10| 10 Fisher's 1
Olugmadi 45| 90 |44 | 88 |89 | 89 45| 90 | 45] 90 |90 | 90 exact
Gogiis bolgesinde 2 40 2 1333 4 | 364 2 40 0 0 2 20
. . Bacaginda safen ven greft
Am_ellyat bolgesinde akintinin ahnan bolgede 3 60 3 50 6 | 54,5 - 1 2 40 5] 100 | 7 70 - 0,167
yen Kolda radial arter alinan
o 0| 0 |1/167|1 |91 1120 |0] 0 | 1] 10
bolgede
Ameliyat bélgesinde kizarikhik, | Olustu 1 2 1 2 2 2 Fisher's 1 3 6 3 6 6 6 Fisher's 1
151 artisi Olugmadi 49 | 98 | 49| 98 |98 | 98 exact 47| 94 | 47| 94 | 94| 94 exact
Gogiis bolgesinde 0 0 1]100 | 1 | 50 1 1333]1(333]| 2 |333
Ameliyat bolgesinde kizarkhk, | Dacaginda safen ven greft |\ 1y | 150 | o | o | 1| 50 | Fishers 11333216673 | 50 .
. alian bolgede 1 1
Ist artist yeri Kolda radial arter alinan exact
N - - - - - - 1]333|0 0 1 |167
bolgede
. . . Olustu 8 |16 | 4 8 |12 12 13| 26 | 4 8 |17 | 17
Ameliyat bolgesinde sisme Olusmads 22 84 |26 92 |88 | a8 0,852 0,356 37 72 (261 92 |83 | 83 4,536 0,033
Kolda radyal bolgede 1]1125] 0 0 1|83 Fisher's 2 1541 0 0 2 | 118
Ameliyat bolgesinde sisligin yeri | Bacakta safen bolgede 7 1875 4 | 100 |11 ]| 917 exact 1 8 |615] 3 75 |11 | 647 * 1
Sternumda - - - - - - 3 1231 |1| 25 | 4 |235
. R . Olustu 19| 38 | 9 | 18 [ 28| 28 19| 38 | 3 6 | 22| 22
Ameliyat bolgesinde agr1 Olusmad: 31 62 (211 82 |72 72 4,018 0,045 31 62 271 92 |78 78 13,112 0,001
. . - . Kol bolgesinde 3 1158| 0 0 3 107 1153 ]1(333]|]2]091
Ameliyat bolgesinde agri yeri  Tg 151 dinde 16 (842 9 | 100 [ 25 893 1°%2 0297 gToa7 2 [667 |20 900] 240 |0O116
Bacakta Odem Olustu 21| 42 [13] 26 |34 | 34 15| 30 | 8 | 16 |23 | 23
Olugmadi 29 | 58 | 37| 74 | 66| 66 2,852 0,091 35| 70 |42 | 84 |77 | 77 2,033 0,154
. . Evet 8 |16 | 8| 16 [16 | 16 11| 22 | 7 | 14 |18 | 18
Antiembolik ¢orap kullanmama Hayir 22 84 (221 84 | 84| 82 0 1 39 78 1231 86 |82 &2 0,61 0,435
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Cizelge 4.5. Hastalarin 1. hafta ve 4. hafta yasadiklar1 sorunlar (devam).

1. Hafta Deserlendi 4. Hafta Deserlendi
Yasanan Sorunlar Kontrol Deney Toplam egeriendirme Kontrol Deney Toplam egeriendirme
n % n % n % Ki Kare p? n % n % n % Ki Kare p?
Ayak ya dabacaginda | 5 | 55 | 4 | 444 | 6 | 353 21182 | 2| 286 | 4 | 222
. . bir sorun oldugu i¢in . , . ,
Antiembolik _sorap Moo giymek Fisher's 062 Fisher's 1
kullanmama nedeni . . 6 75 5 | 556 |11 | 64,7 exact ' 9 | 818 |5 | 71,4 |14 | 778 exact
1stememis
Toplam 8 100 | 9 100 | 17 | 100 11 | 100 7 100 18 100
Konstipasyon Olustu 23 46 8 16 31 31 9 18 5 10 14 14
Olusmad 27 54 42| 84 |69 69 | 099 | 0001 g5 90 [ 86 | 86 | /48 | 037
Istahsizhik Olustu 18 36 12 24 30 30 119 0275 12 24 5 10 17 17 2,551 0,11
Olusmadi 32 64 | 38 76 70 70 ' ' 38 76 | 45 90 83 83
Halsizlik\Yorgunluk Olustu 38 76 22 | 44 |60 60 10,667 0,001 | 34 68 11 22 45 45 21374 | 0.001
Olusmadi 12 24 28 56 40 40 16 32 39 78 55 55 ’ '
Carpmti Olustu 8 16 6 12 14 14 0,083 0,773 | 7 14 5 10 12 12 0,095 0758
Olusmadi 42 84 | 44| 88 86 86 43 86 | 45 90 88 88
Nefes almada zorlanma Olustu 16 32 15 30 31 31 0,047 0,829 | 14 28 8 16 22 22 1457 0227
Olusmadi 34| 68 35 70 69 69 36 72 42 84 78 78 ' '
Ates Olustu 5 10 1 2 6 6 Fisher's 0.204 1 2 0 0 1 1 Fisher's 1
Olusmadi 45 90 49 98 94 94 exact ’ 49 98 50 | 100 99 99 exact
Uykusuzluk Olustu 36 72 22 | 44 | 58 58 8,046 0,005 | 28 56 14 28 42 42 8,046 0,005
Olusmadi 14 28 28 56 42 42 22 44 36 72 58 58
Kabus Gorme Olustu 10 20 5 10 15 15 6 12 2 4 8 8 Fisher's
Olusmadi 40 80 45 90 85 85 1,255 0,263 44 88 48 96 92 92 exact 0,269
Ruh Halinde Degisiklik Olustu 17 34 11 22 28 28 13 26 10 20 23 23
Olusmad 33| 66 |39] 78 | 72| 72 124 10265 oo Ta0 [ g0 | 77 | 77 | %% |06
Ruh halinde meydana gelen | Daha sinirli, inatci 14| 824 | 10| 90,9 | 24 | 857 6 | 4615 | 6 60 12 | 522
degisiklik Daha alingan, mutsuz 0 0 1 9,1 1 3,6 - 1 1,7 2 20 3 13,1 -
Yalniz hissetme - - - - - - 0,144 1 7,7 0 0 1 4,3 0,699
Daha pozitif, sakin 3 17,6 0 0 3 10,7 5 38,5 2 20 7 30,4
Dikkat eksikligi Olustu 2 4 0 0 2 2 Fisher's - - - - - - - -
Olugmadi 48 96 50 | 100 | 98 98 exact 0,495 | 50 | 100 |50 | 100 | 100 | 100
Diger sorunlar® Olustu 16 32 6 12 22 22 4,72 0,03 | 13 26 10 20 23 23 0,226 0,635

a: Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.
b: Diger sorunlar; agizda tat degisikligi, kilo verme, 6ksiiriik ve balgam, diyare, terleme/sicak basma, ritim problemi, bas donmesi, elde uyusma, unutkanlik, gérme problemi,
idrar yaparken yanma seklinde belirtilmistir.



Cizelge 4.5.°de hastalarin 1. hafta ve 4. hafta yasadiklar1 sorunlara iliskin dagilimi
verilmistir. Kontrol grubundaki hastalar 1. hafta sonunda en fazla sirasiyla halsizlik/yorgunluk,
uykusuzluk, gbgilis agrisi, sirt agrisi, konstipasyon, bacakta ddem; 4. haftanin sonunda
sorunlarin ylizdesi azalmakla birlikte en fazla sirasiyla halsizlik/yorgunluk, uykusuzluk, gogiis
agrisi, sirt agrist gibi sorunlar yasadiklarini belirtmislerdir. Deney grubu hastalar 1. hafta
sonunda en fazla sirasiyla sirt agrisi, gogiis agrisi, halsizlik/yorgunluk, uykusuzluk; 4. haftanin
sonunda sorunlarin yiizdesi azalmakla birlikte en fazla sirasiyla uykusuzluk, sirt agrisi, gogiis
agrisi, halsizlik/yorgunluk ve bacakta 6dem gibi sorunlar yasadiklarini belirtmislerdir. Cizelge
incelendiginde; kontrol grubundaki hastalarin, deney grubu hastalarina gére daha fazla sorun
yasadig1 goriilmektedir.

Hastalarin gogiis agrisi (4 hafta sonra), bacak agris1 (4 hafta sonra), kas agris1 (1 hafta ve
4 hafta sonra), ameliyat bolgesinde sisme (4 hafta sonra), ameliyat bolgesinde agri (1 hafta ve
4 hafta sonra), konstipasyon (1 hafta sonra), halsizlik\yorgunluk (1 hafta ve 4 hafta sonra),
uykusuzluk (1 hafta ve 4 hafta sonra), diger sorun yagsama durumlari (1 hafta sonra) ile kontrol
ve deney gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Deney grubu hastalarin kontrol grubu hastalara gore daha az sorun yasadigi goriilmektedir.
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Cizelge 4.6. Hastalarin ve yakinlarinin 1. hafta ve 4. hafta yasadiklar1 sorunlara iligkin yapilan uygulamalar ve sorunlarin ¢6ziilme durumu.

1. Hafta 4. Hafta
Yasanan Sorunlar Sorunlar1 Cozmek I¢in Yapilan | Kontrol Deney Toplam Ki Kare Testi Kontrol Deney Toplam Ki Kare Testi
Uygulamalar n| % [ n| % | n| % |KiKare | p» |[n| % | n| % [ n]| % | KiKare | p®
Gogiis agrisi Analjezik aldi 23169712 | 50 | 35614 15| 57,7 | 5 | 455 | 20 | 54,1
Analjezik almadi, hi¢bir sey yapmadi | 10 | 30,3 | 6 25 | 16 | 28,1 11 | 423 | 5 | 455 | 16 | 43,2
Oksiiriirken eliyle ya da yastikla gogiis * 0008 * 0331
kemigini desteklemek gibi | O 0 6 25 6 | 105 ’ 0 0 11190 1 2,7 '
kitapgiktaki onerileri uyguladi
Toplam 33| 100 | 24 | 100 | 57 | 100 26 | 100 | 11 | 100 | 37 | 100
Gogiis agrisinin ¢oziilme | Evet 16 | 485 | 20 | 83,3 | 36 | 63,2 16 | 61,5 | 10 | 90,9 | 26 | 70,3 Fisher's
durumu Hayir 17 | 515 | 4 | 16,7 | 21 | 36,8 5,831 0,016 | 10 {385 | 1 91 | 11| 29,7 exact 0,119
Toplam 33 ] 100 | 24 | 100 | 57 | 100 26 | 100 | 11 | 100 | 37 | 100
Bacak Agrisi Analjezik aldi 8 | 615 1 20 9 50 6 (428 | 1 50 7 | 43,7
Analjezik almak istemedi-hicbir sey
yapmadi 5 |1385| 2| 40 | 7 |389 * 0,062 8 |572| 0 0 8 | 50 - 0,058
Dinlendi, masaj yapt1 0 0 2 40 | 2 | 111 0 0 1 50 11]63
Toplam 13100 | 5 | 100 | 18 | 100 14 | 100 | 2 | 100 | 16 | 100
Bacak agrisinin ¢oziilme | Evet 51385 | 4 80 9 50 Fisher's 31214 2 100 | 5 | 31,3 Fisher's
durumu Hayir 8 |615]| 1| 20 | 9 | 50 exact 0,294 | 11 | 786 | O 0 |11 687 exact 0,083
Toplam 13| 100 | 5 | 100 | 18 | 100 14 | 100 | 2 | 100 | 16 | 100
Sirt agrisi Analjezik ald1 15 | 53,6 | 23 | 79,3 | 38 | 66,7 9 | 50 | 9 169318581
?ar;ar'rjlzg'lk almak istemedi-hicbir sey | 15 | 464 | 6 | 207 | 19 [ 333 | 3168 |0075| 9 | 50 | 4 | 307 |13 |419| 0493 | 0483
Toplam 28 | 100 | 29 | 100 | 57 | 100 18 | 100 | 13 | 100 | 31 | 100
Sirt agrisimin  ¢oziilme | Evet 10 | 35,7 | 26 | 89,6 | 36 | 63,2 8 | 444 |11 | 846 | 19| 61,3
durumu Hayir 18 643| 3 | 104 |21 |368| 15571 | 0,001 | 10 | 556 | 2 | 154 | 12| 38,7 3,581 0,058
Toplam 28 | 100 | 29 | 100 | 57 | 100 18 | 100 | 13 | 100 | 31 | 100
Kas agnisi Analjezik aldi 10 [ 66,7 | 4 | 66,7 | 14 | 66,7 7 |538| 1 | 100 | 8 | 57,1
Analjezik almak istemedi-hi¢ birsey 5 1333| 2 |333|7 |333 Fisher's 1 6 | 462 | 0 0 6 | 42,9 Fisher's 1
yapmadi exact exact
Toplam 151 100 | 6 | 100 | 21 | 100 131100 | 1 | 100 | 14 | 100
Kas agrisinin ¢oziilme | Evet 4 | 267 | 6 100 | 10 | 47,6 Fisher's 3 (12311 1 100 | 4 | 28,6 Fisher's
durumu Hayir 1117331 0 0 |11 524 exact 0,004 | 10 | 769 | O 0 [10]|714 exact 0,286
Toplam 151 100 | 6 | 100 | 21 | 100 131100 | 1 | 100 | 14 | 100
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Cizelge 4.6. Hastalarin ve yakinlarinin 1. hafta ve 4. hafta yasadiklar1 sorunlara iliskin yapilan uygulamalar ve sorunlarin ¢6ziilme durumu

(devam).
g 1.Hafta 4. Hafta
Yasanan Sorunlar Sorunlar1 Coézmek I¢in Yapilan | Kontrol Deney Toplam Ki Kare Testi Kontrol Deney Toplam Ki Kare Testi
Uygulamalar 0 [ 0 [) 0 0
e : " & %o Ki Kare p? n % | n %N Yo Ki Kare p?
Ameliyat bolgesinde | Dr’a gltn-paflsum.an yapti, pansuman 4 80 3 50 7 | 636 3 60 4 80 7 70
akinti yapilmasini dnerdi
Dr’a gitti-antibiyotik dnerdi 0 0 11167 1] 91 1 20 0 0 1 10 - 1
; - - — -
Dra gitmedi, Kendisi-yakini 1120|1167 2182 1 1120011 201021 2
pansuman yapti
Higbirsey yapmadi 0 0 11167 1| 91 5 ] 100 | 5 | 100 | 10 | 100
Toplam 5 1100 | 6 | 100 | 11 | 100 1 20 3 60 4 40
Ameliyat bolgesinde | Evet 2 40 2 1333| 4 |364 Fisher's 4 80 2 40 6 60 Fisher's
akintinin ¢oziilme | Hayir 3 60 4 | 66,7 | 7 | 63,6 exact 1 5 1100 | 5 | 100 | 10 | 100 exact 0,524
durumu Toplam 5 ] 100 | 6 | 100 | 11 | 100 3 60 4 80 7 70
Ameliyat bolgesinde | Dr’a glttl-pa'psum.an yapti, pansuman 0 0 11100 1 50 2 1667 1 |333] 3 50
kizarikhik, 1s1 artisi yapilmasini énerdi
Dr’a gitti-antibiyotik 6nerdi - - - - - - 0 0 1 (1333|1167
' f ; i _ _ *
Dr'a gitmedi, Kendisi-yakmni | ) ) ) ) ) 0 0 103331 |167 1
pansuman yapti
Hicbirsey yapmadi 11100 ] 0 0 1 50 1 (333]0 0 1 ]16,7
Toplam 1 (100 ] 1 | 100 | 2 | 100 3 1100 | 3 | 100 | 6 | 100
ilrzne::i]al;( 1 lb0]§flsl:33 Hayir 1100 | 1 | 100 | 2 | 100 Fisher's ) 0 0 3 | 100 | 3 50 Fisher's o1
LZATTCIK, 151 arty Toplam 11100 | 1 | 1200 | 2 | 1200 | exact 311200 0] 0 | 3| 5 | exact :
¢oziilme durumu
Ameliyat bolgesinde | Hicbir sey yapmadi 8§ | 100 | 1 25 9 75 11 1846 | 0 0 11 | 64,7
sisme Dr'a gitti 0 0 1 25 1183 2 11541 25 3 176
" . . - ’ . * *
Verilen kitapgiktaki Onerileri 0 0 2 50 2 | 167 0,019 0 0 3 75 3 | 176 0,002
uyguluyor
Toplam 8 | 100 | 4 | 100 | 12 | 100 13 | 100 | 4 | 100 | 17 | 100
Ameliyat bolgesinde | Evet 0 0 1 25 1183 Fisher's 1177 2 50 | 3 | 176 Fisher's
sismenin ¢oziilme | Hayir 8 | 100 | 3 75 |11 | 917 exact 0,333 | 12 | 923 | 2 50 | 14| 824 exact 0,121
durumu Toplam 8 | 100 | 4 | 100 | 12 | 100 13 | 100 | 4 | 100 | 17 | 100




1%

Cizelge 4.6. Hastalarin ve yakinlarinin 1. hafta ve 4. hafta yasadiklar1 sorunlara iliskin yapilan uygulamalar ve sorunlarin ¢6ziilme durumu

(devam).
1.Hafta 4. Hafta
Yasanan Sorunlar Sorunlart  Cézmek i¢in | Kontrol Deney Toplam Ki Kare Testi Kontrol Deney Toplam Ki Kare Testi
Yapilan Uygulamalar n % n % n % Ki Kare 0 n % n % n % Ki Kare p?
Ameliyat bolgesinde agr1 Analjezik aldi veya Dr. a 7 36,8 6 | 667 |13 | 464 5 26,3 2 1667 | 7 | 318
basv‘ilrd}l - 0 Fisher's Fisher's
Analjezik almak istemedi, hi¢ | 15 | 635 | 3 | 333 (15536 | exact | %28 |14| 737 | 1 |333|15|682| exact | %%
birsey yapmadi
Toplam 19| 100 [ 9 | 100 | 28 | 100 19| 100 | 3 | 100 | 22 | 100
Ameliyat bolgesinde agrimin | Evet 5 25 7 | 778112 | 414 Fisher's 4 21,1 1 {333 | 5 | 227 Fisher's
¢oziilme durumu Hayir 15 75 2 | 222 |17 | 58,6 exact 0,014 | 15| 78,9 2 |166,7 |17 | 77,3 exact 1
Toplam 20 | 100 | 9 | 100 | 29 | 100 19| 100 | 3 | 100 | 22 | 100
Bacakta ddem Dr. a bagvurdu 1 4,7 1177|259 0 0 11125 1| 44
Ayaklarini ylikseltmis, 6 28,6 0 0 6 | 17,6 5 33,3 0 0 5 | 21,7
Kitapeiktaki onerileri " -
uyguluyor 0 0 12 1923 | 12 | 35,3 0,001 | O 0 5 625 5 | 21,7 0,001
Hig birsey yapmamig 14 | 66,7 0 0 14 | 41,2 10 | 66,7 2 25 | 12 | 52,2
Toplam 21 | 100 | 13 | 100 | 34 | 100 15| 100 | 8 | 100 | 23 | 100
Bacakta odemin ¢oziilme | Evet 7 33,3 9 [ 69316 | 47,1 4 25 1 (143 | 5 | 21,7 Fisher's
durumu Hayir 14| 66,7 | 4 | 30,7 | 18 | 52,9 2,837 0,092 | 12 75 6 | 857 |18 | 783 exact 1
Toplam 21 | 100 | 13| 100 | 34 | 100 16 | 100 | 7 | 100 | 23 | 100
Konstipasyon Hig birsey yapmadi 8 1348 | 0O 0 8 | 258 313310 0 3 |214
Dr'a gitti, ila¢ kullaniyor 4 | 174 | O 0 4 | 129 4 | 444 | O 0 4 | 28,6
Sivi aliyor, meyve-sebze yiyor | 11 | 478 | 0 0 11 | 355 - 2 1222 |0 0 2 1143 -
Kitapgrktaki oOnerileri 0,001 0,001
0 0 8 | 100 | 8 | 25,8 0 0 5 | 100 | 5 | 357
uyguluyor
Toplam 23| 100 | 8 | 100 | 31 | 100 9 100 | 5 | 100 | 14 | 100
Konstipasyonun ¢oziilme | Evet 13 | 56,5 5 1625 | 18 | 58,1 Fisher's 6 66,7 5 100 | 11 | 78,6 Fisher's
Durumu Hayir 10| 435 | 3 | 375 |13 419 exact 1 31333 |0 0 3 |214 exact 0,258
Toplam 23| 100 | 8 | 100 | 31 | 100 9 100 | 5 | 100 | 14 | 100
igtahsullk Birgey yapmadi 15 | 83,3 7 | 583 |22 733 8 66,7 2 40 | 10 | 58,8
gAaZhs;‘r’lsa birseyler yemeye | 3 | 467 | 1 | 83 | 4 | 133 413331 2 |5 |24
Kitapgiktaki Onerileri * 0,044 - 0.08
0 0 4 |333| 4 | 133 0 0 2 40 2 | 118
uyguluyor
Toplam 18 | 100 | 12 | 100 | 30 | 100 12| 100 | 5 | 100 | 17 | 100
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Cizelge 4.6. Hastalarin ve yakinlarinin 1. hafta ve 4. hafta yasadiklar1 sorunlara iliskin yapilan uygulamalar ve sorunlarin ¢6ziilme durumu

(devam).
1.Hafta 4. Hafta
Yasanan Sorunlar Sorunlar1  Cozmek lcin Kontrol Deney Toplam Ki Kare Testi Kontrol Deney Toplam Ki Kare Testi
Yapilan Uygulamalar n % n % n % Ki Kare D n % n % n % Ki Kare D
Istahsizhgn ¢oziilme durumu | Evet 2 1111|1833 10 Fisher's 12 | 100 5 | 100 | 17 | 100
Hayir 16 | 889 |11 | 91,7 |27 | 90 exact 1 12 | 100 5 | 100 | 17 | 100 - -
Toplam 18 | 100 | 12 | 100 | 30 | 100 8 | 66,7 | 2 40 | 10 | 58,8
Halsizlik\Yorgunluk Hig birgey yapmadi 25| 658 | 1 | 45 | 26 | 433 21| 61,7 | 1 | 91 | 22 | 489
Dinleniyor 111 289 | O 0 11 | 18,3 121 353 | 0 0 12 | 26,7
Yiiriiyiince daha iyi hissediyor | 2 5,3 0 0 2 | 33 1 294 | 0 0 1 | 222
Kitap};lktaki . 6neri¥eri ‘ 7 " 0,001 7 ’ * 0,001
0 0 21 1955 | 21| 35 0 0 10 [ 90,9 | 10 | 22,2
uyguluyor
Toplam 38 | 100 | 22 | 100 | 60 | 100 34| 100 | 11 | 100 | 45 | 100
Halsizlik/yorgunlugun Evet 8 21,1 | 17 | 77,3 | 25 | 41,7 12 | 35,3 7 | 636 |19 | 42,2 Fisher's
¢oziilme durumu Hayir 30 | 789 5 |22,7| 35| 58,3 15,88 0,001 | 22 | 64,7 4 1364 |26 |578 exact 0,16
Toplam 38 | 100 | 22| 100 | 60 | 100 34| 100 |11 | 100 | 45| 100
arpinti Birgey yapmadi 2 25 11167 | 3 | 214 51714 | 1 20 6 50
Dr.'a  bagvurdu, Onerileri
uyguluyor 31375 |3 50 6 | 429 - 1 1] 143 |1 20 2 | 16,7 - 0,413
Dinleniyor 31375 | 2 |33]| 5 |357 1] 143 | 3 60 4 | 333
Toplam 8 100 6 | 100 | 14 | 100 7 100 5 | 100 | 12 | 100
Carpintinin ¢oziilme durumu | Evet 2 25 3 50 5 | 35,7 | Fisher's 058 1 143 | 3 60 4 | 33,3 | Fisher's 0222
Hayir 6 75 3 50 9 | 64,3 exact ! 6 85,7 2 40 8 | 66,7 exact !
Nefes almada zorlanma Birsey yapmadi 51313 | 4 |267]| 9 29 5] 357 | 2 25 7 |38
Dra - bagvurdu, — Onerileri | 7 | 437 | 4 | 26711 | 355 4| 286 | 3 |375| 7 |3L8
uyguluyor
Dinleniyor 4 25 4 | 26,7 | 8 | 258 * 0329 | 5 | 357 | O 0 5 | 22,7 * 0,034
Kitapetktaki onerileri 0 0 3 20 3| 97 0 0 3 375 3 | 136
uyguluyor
Toplam 16 | 100 | 15| 100 | 31 | 100 14 | 100 8 | 100 | 22 | 100
Nefes almada zorlanmanmn | Evet 4 25 51333 9 29 Fisher's 4 28,6 1 (125 | 5 | 22,7 Fisher's
¢oziilme durumu Hayir 12 75 10 | 66,7 |22 | 71 exact 0704 10| 714 | 7 | 875 |17 | 773 exact 0613
Toplam 16 | 100 | 15| 100 | 31 | 100 ' 5| 357 | 2 25 7 | 318 '
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Cizelge 4.6. Hastalarin ve yakinlarinin 1. hafta ve 4. hafta yasadiklar1 sorunlara iliskin yapilan uygulamalar ve sorunlarin ¢6ziilme durumu

(devam).
1.Hafta 4. Hafta
Yasanan Sorunlar Sorunlar1  Cozmek lcin Kontrol Deney Toplam Ki Kare Testi Kontrol Deney Toplam Ki Kare Testi
Yapilan Uygulamalar n % n| % | n| % | KiKare p? n % n| % | n| % | KiKare p?
Ates Birsey yapmadi 2 40 0 0 2 |1333 1 100 0 0 1 | 100 - -
Ates diisiiriici ilag ald1 3 60 0 0 3 50 1 100 0 0 1 | 100
Dr'a  bagvurdu,  Onerileri 0 0 1100|1167 * 0,159 1 100 0 0 1 | 100
uyguladi
Toplam 5| 100 | 1 | 100 | 6 | 100 1] 100 | O 0 1 | 100
Atesin ¢6ziilme durumu Evet 5 100 1| 100 | 6 | 100 1 100 0 0 1 | 100 - -
Toplam 5] 100 [ 1 [100] 6 | 100 i ) 1] 100 o] o [1]100
Uykusuzluk Birgey yapmadi 28 | 77,8 5 |227 ]33] 569 21 75 4 | 286 | 25| 595
Dr'a gitti, dnerileri uyguladi 3 8,3 1 45 4 6,9 5 17,9 1 7,1 6 | 14,3
Analjezik aldi, yogurt tiiketti,
uyumak i¢in kendisini zorladi 5113891 4 1182 9 | 155 * 0,001 2 7,14 21143 4 9.5 * 0,001
Kitapeiktaki Onerileri |\ o 1o | 12 | 546 | 12 | 207 o| o | 7|50 |7]167
uyguluyor
Toplam 36 | 100 |22 | 100 | 58 | 100 28 | 100 | 14 | 100 | 42 | 100
Uykusuzlugun ¢oziilme | Evet 6 16,7 6 | 261 |12 | 20,4 . , 5 17,9 31214 | 8 19 . ,
durumu Hayir 30 | 833 | 17 | 73,9 |47 [ 797 | FMe'S | 051 [23 [ 824 |11 786 |34 8L | TShers |
Y v v v exact ' v v exact
Toplam 36 | 100 |23 | 100 | 59 | 100 28 | 100 | 14 | 100 | 42 | 100
Kabus gérme Birgey yapmadi 10 | 100 5 | 100 | 15 | 100 ) ) 518333 | 2 | 100 | 7 | 87,5 | Fisher's 1
Toplam 10 | 100 5 | 100 | 15 | 100 1 16,7 0 0 1 |125 exact
Kabus gormenin ¢oziilme | Evet 3 30 4 66,7 | 7 | 43,7 Fisher's 6 | 100 | 2 | 100 | 8 | 100 Fisher's
durumu Hayir 7 70 2 [333] 9 | 563 exact 0,302 | 0 0 2 1100 2 | 25 exact 0,036
Toplam 10 | 100 6 | 100 | 16 | 100 6 100 0 0 6 75
Ruh halinde degisiklik Birgey yapmadi 13| 76,5 | 11 | 100 | 24 | 85,7 10| 76,9 | 10 | 100 | 20 | 87
Dra  basvurdu ya da] 4 | 59 || g | 1|36 2|14 0] 0 |2]87
bagvuracak - -
Ailesinden, arkadaslarindan, 3 176 | 0 0 3 | 107 0,26 1 77 0 0 1 | a3s 0,699
hobilerinden destek aldi ' ' ' '
Toplam 17 | 100 | 11 | 100 | 28 | 100 13| 100 | 10 | 100 | 23 | 100
Ruh halinde degisikligin | Evet 3 17,7 0 0 3 | 10,7 Fisher's 4 30,8 1 10 5 | 21,7 Fisher's
¢oziilme durumu Hay1r 14 | 823 |11 | 100 | 25| 89,3 exact 0,258 | 9 69,2 9 90 | 18 | 78,3 exact 0,339
Toplam 17 | 100 | 11| 100 | 28 | 100 13 | 100 | 10 | 100 | 23 | 100
Dikkat eksikligi Birgey yapmadi 2 100 | O 0 2 | 100
Toplam 2] 100 o] o | 2] 100 i )
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Cizelge 4.6. Hastalarin ve yakinlarinin 1. hafta ve 4. hafta yasadiklar1 sorunlara iliskin yapilan uygulamalar ve sorunlarin ¢6ziilme durumu

(devam).
] 1.Hafta 4. Hafta

Yasanan Sorunlar Sorunlart  Cézmek I¢in | Kontrol Deney Toplam Ki Kare Testi Kontrol Deney Toplam Ki Kare Testi

Y 1 U 1 1 [0) 0, 0, R 0, [0) 0, )

aprian Lygwiamalar 4 & n < n & Ki Kare p? n & n /o n & Ki Kare p?

Dikkat eksikliginin Coziilme | Evet 1 50 0 0 1 50
Durumu Hayir 1 50 0 0 1 50 - -

Toplam 2 100 | O 0 2 | 100

a: Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.




Cizelge 4 6.’da hastalarin ve yakinlarinin 1. hafta ve 4. hafta yasadiklar1 sorunlara iligkin
yapilan uygulamalar ve sorunlarin ¢oziilme durumu verilmistir. Hastalarin yasadiklar1 gégiis
agrist (1 hafta sonra), ameliyat bolgesinde sisme (1 hafta ve 4 hafta sonra), bacakta 6dem (1
hafta ve 4 hafta sonra), konstipasyon (1 hafta ve 4 hafta sonra), halsizlik\yorgunluk (1 hafta ve
4 hafta sonra), nefes almada zorlanma (4 hafta sonra), uykusuzluk (1 hafta ve 4 hafta sonra)
gibi sorunlara iligkin hasta ve yakinlarinin ¢6ziim i¢in yaptiklar ile kontrol ve deney gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Hasta veya yakinlarmin gogiis agrisi, sirt agrist ve kas agrisi (1 hafta sonra), ameliyat
bolgesinde agri (1 hafta sonra), halsizlik\yorgunluk (1 hafta sonra), kabus gorme (4 hafta sonra)
gibi yasadiklar1 sorunlarin ¢6ziilme durumu ile kontrol ve deney gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Bu farkin deney grubundan kaynaklandigi
goriilmektedir. Deney grubundaki hastalarin kontrol grubundaki hastalara gore yasadiklari

sorunlar1 ¢6zme yiizdesinin daha fazla oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 4.7. Hastalarin hastaneye yatisinda BEBO (Kardiyak cerrahi versiyonu) madde
toplam ve alt 6l¢ek puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi.

Kontrol-Deney

Mann Whitney U Testi

n | Mean | Median | Min | Max | Ss | Sira Ort. Z p?
Kontrol 50 | 9.2 9 3 12 | 2,67 | 49,28
Fiziksel Fonksiyon Deney 50 | 9,36 9 3 12 | 2,77 51,72 -0,435 | 0,664
Toplam 100 | 9,28 9 3 12 | 2,71
Kontrol 50 | 13,06 13 7 16 |2,33| 5054
Oz bakim yénetimi Deney 50 | 13,24 13 9 16 |1,33| 50,46 -0,014 | 0,989
Toplam 100 | 13,15 13 7 16 |1,89
Kontrol 50 | 6,62 7 2 8 |175| 4964
Diyet modifikasyon Deney 50 | 6,82 7,5 2 8 |144| 5136 -0,318 | 0,751
Toplam 100 | 6,72 7 2 8 1,6
Kontrol 50 | 9,22 10 3 12 | 2,12 | 46,74
Psiko-sosyal fonksiyon Deney 50 | 9,86 10 6 12 | 144 54,26 -1,319 | 0,187
Toplam 100 | 9,54 10 3 12 1,83
Kontrol 50 | 7,36 7 3 12 |2,41| 56,36
Egzersiz-aktivite modifikasyonu | Deney 50 | 6,34 6 3 11 | 1,78 | 44,64 -2,052 | 0,04
Toplam 100 | 6,85 6,5 3 12 | 2,17
Kontrol 50 | 45,46 45 32 | 59 |7,36| 4853
Toplam BEBO puam Deney 50 | 45,62 47 28 | 56 |6,05| 5247 -0,68 | 0,496
Toplam 100 | 45,54 46 28 59 | 6,7

a: Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Min: Minimum

Max: Maksimum

Ss: Standart sapma
Hy: Hastaneye yatista

Cizelge 4.7.de hastalarin hastaneye yatisinda BEBO (Kardiyak cerrahi versiyonu) madde

toplam ve alt Olcek puan ortalamalarmin Kkarsilastirilmas: verilmistir. Egzersiz-aktivite

modifikasyon alt Olgedi hastalarin hastaneye yattigi zaman bakimindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubunun Egzersiz-

aktivite modifikasyon alt 6l¢egi hastaneye yatis puani ortalamasi deney grubuna gore anlamli

derecede yiiksektir. Gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamakla birlikte; deney

grubunun kontrol grubuna gore, fiziksel fonksiyon, 6z bakim yonetimi, diyet modifikasyonu,

psiko-sosyal fonksiyon ve toplam BEBO madde puan ortalamalar1 yiiksektir (p>0.05).
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Cizelge 4.8. Hastalarin 4. hafta BEBO (Kardiyak cerrahi versiyonu) madde toplam ve alt

Ol¢cek puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Kontrol-Deney

Mann Whitney U Testi

n | Mean | Median | Min|Max| Ss |SwraOrt.| Z p?
Kontrol | 50 | 8,34 9 3 12 | 2,31 34,3
Fiziksel fonksiyon Deney 50 | 10,9 12 8 12 14 66,7 -5,791 (0,001
Toplam | 100 | 9,62 9 3 12 2,3
Kontrol | 50 | 13,08 13 7 16 | 2,07 34,77
Ozbaklmyiinetimi Deney 50 | 15,18 15 13 16 0,56 66,23 |-5,684 | 0,001
Toplam | 100 | 14,13 15 7 16 | 1,84
Kontrol | 50 | 6,86 7 3 8 1,25 38,62
Diyet modifikasyon Deney | 50 | 7,84 8 6 8 0,55 62,38 -4,98 | 0,001
Toplam | 100 | 7,35 8 3 8 1,08
Kontrol | 50 | 9,4 10 4 12 | 1,98 38,57
Psiko-sosyal fonksiyon Deney | 50 | 10,88 11 7 12 | 0,98 62,43 |-4,239 0,001
Toplam | 100 | 10,14 11 4 12 | 1,72
Kontrol | 50 | 8,24 8,5 4 12 | 194 28,45
Egzersiz-aktivite modifikasyonu Deney | 50 | 11,58 12 9 12 | 0,84 72,55 |-7,865] 0,001
Toplam | 100 | 9,91 11 4 12 | 2,24
Kontrol | 50 | 45,92 46 30 | 58 | 6,41 28,84
Toplam BEBO puam Deney | 50 | 56,38 57 46 | 60 | 3,15 72,16 |-7,481 0,001
Toplam | 100 | 51,15 53 30 | 60 | 7,27

a: Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Cizelge 4.8’de hastalarin 4. hafta BEBO (Kardiyak cerrahi versiyonu) madde toplam ve

alt o0lcek puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi verilmistir. Fiziksel fonksiyon, 6z bakim

yonetimi, diyet modifikasyon, psiko-sosyal fonksiyon, Egzersiz-aktivite modifikasyonu alt

6l¢eklerinin 4. hafta puan1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmaktadir (p<0,05). Deney grubunun 4. hafta tiim alt 6lgek puan ortalamalar1 kontrol

grubuna gore anlamli derecede yiiksektir.

Toplam BEBO puani 4. hafta puani bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Deney grubunun toplam BEBO puam 4. hafta

puani1 kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksektir.
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Cizelge 4.9. KABG ameliyati olan hastalarin hastaneye yatisinda ve 4. hafta BEBO (Kardiyak

cerrahi versiyonu) toplam ve alt dlgek puan ortalamalarinin karsilastirilmasi.

Wilcoxon Testi
n | Mean | Median | Min [ Max| ss |[MeanRank| z p?
Fiziksel Fonksiyon (Hy) 50| 9,2 9 3 12 | 2,67 19,45
Kontrol - e i el fonksiyon (4.hafta)  |50] 8,34 | 9 3 | 12 |231] 1271 | »%%8|0022
Fiziksel Fonksiyon (Hy) 50| 9,36 9 3 12 | 2,77 5,5
Deney  Iiziksel fonksiyon (4hafta) |50 10,9 | 12 | 8 | 12 | 14| 1238 4,18110,001
Oz bakim yonetimi (Hy) 50[1306 | 13 | 7 | 16 |233] 1233 |
Kontrol 1  bakim yonetimi (4.hafta) |50 13,08| 13 | 7 | 16 |207| 1267 | 028|094
Oz bakim yonetimi (Hy) 501324 13 | 9 | 16 |1,33 0 ]
DeNeY &, bakim yonetimi (4 hafta) 50| 1518 | 15 | 13 | 16 |0,56] 24 6,046 0,001
Diyet
t 50| 6,62 | 7 2 | 8 175 864
Kontrol g‘?;gtf'kasyon (Hy) -1,418 | 0,156
modifikasyon (4.hafta) 01686 7 |38 1255 1079
Diyet
t 50|68 | 75 | 2 | 8 |144 0
Deney g‘;’y‘g'kasyon (Hy) -4,517 0,001
modifikasyon (4.hafta) S0 784 8 | 6 1 8 1055 125
fg;}i‘;lsgzyé"':) 50/ 922 | 10 | 3 | 12 |212]| 9,82
Kontrol Psikofs’osyaly -1,228 (0,219
fonkeiyon (4 hafta) 50| 94 | 10 | 4 | 12 |198| 14,77
E;:;‘;I;giy?;y) 50| 986 | 10 | 6 | 12 |144| 105
Deney - -4,971 0,001
Psiko-sosyal 50(1088| 11 | 7 | 12 |098| 17,2
fonksiyon (4.hafta) ' ’ '
E]%Zdﬁﬁg :‘k;:]‘ﬂt(eH) 50( 736 | 7 | 3 | 12 |241] 1825
Kontrol Egzersiz—a)lldivite y -3,415| 0,001
modifikasyonu (4.hafta) 50| 8,24 85 4 12 11,94 17,95
e I ) N R A O
Deney Egzersiz-aktivite -6,132 0,001
modifikasyonu (4.hafta) 50/1158| 12 | 9 | 12 1084) 25
Toplam BEBO puani (Hy) 50|4546 | 45 32 | 59 |7,36 22,44 )
Kontrol - lam BEBO puani (4.hafta) | 50| 45,92 | 46 | 30 | 58 |6.41| 22,54 | -066|0:286
Toplam BEBO puani (Hy) 50| 45,62 | 47 28 | 56 |6,05 0 )
Deney I oplam BEBO puani (4.hafta) |50 | 56,38 | 57 | 46 | 60 |3,15| 255 6,15910,001

a: Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.
Min: Minimum

Max: Maksimum

Ss: Standart sapma
Hy: Hastaneye yatista
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Cizelge 4.9.’da kontrol ve deney grubu hastalarin hastaneye yatisinda ve 4. hafta BEBO
(Kardiyak cerrahi versiyonu) madde toplam ve alt 6lcek madde puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi verilmistir.

Kontrol grubunda fiziksel fonksiyon ve egzersiz-aktivite modifikasyonu madde puan
ortalamalar1 bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubunda hastaneye yatisindaki fiziksel fonksiyon puani 4.
hafta puanina gore anlamli derecede yiiksektir. Kontrol grubunda egzersiz-aktivite
modifikasyonu 4. hafta puani hastaneye yatis puanina gére anlamli derecede yiiksektir.

Deney grubunda fiziksel fonksiyon, 6z bakim ydnetimi, diyet modifikasyonu, psiko-
sosyal fonksiyon, egzersiz-aktivite modifikasyonu ve toplam BEBO madde puan ortalamalari
bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Tiim alt dlgek ve toplam BEBO 4. hafta puanlari hastaneye yatis puanlarma gore anlaml

derecede yiiksektir.
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Cizelge 4.10. KABG ameliyat1 geciren hastalarin hastaneye yatisinda BEBO (Kardiyak cerrahi versiyonu) toplam puan ortalamalarinin tanitic
ozelliklerine gore dagilimlari.

Kontrol . . Deney Mann Whitney U
Toplam BEBO puam Mann Whitney U Testi Toplam BEBO puam Testi
n | Mean | Median | Min | Max | ss | Sira Ort. z p n | Mean | Median | Min | Max | ss gl::‘ z p
Kadin 13 40,69 43 32 | 47 |569| 16,12 9 | 44,33 42 35 | 56 | 65| 21,39
Cinsiyet Erkek 37| 47,14 47 33 |1 659 |72 28,8 -2,703 0,007 (41| 459 47 28 | 56 |599| 264 -0,937 0,349
Toplam 50 | 45,46 45 32 | 59 |7,36 50 | 45,62 47 28 | 56 |6,05
Bekar - - - - - - - 4 40 40,5 32 | 47 |6,48 -
Medeni Durum Evli 43| 46,42 46 32 | 59 (7,14 27,27 421 46,19 | 475 28 | 56 |[5,91 - ) )
Bosanmis\Dul 7 | 39,57 40 32 | 47 |6,27| 14,64 4,531 10,033 | 4 | 45,25 46 39 | 50 |5,62 -
Toplam 50 | 45,46 45 32 | 59 |7,36 50 | 45,62 47 28 | 56 |6,05
Okur-yazar 6 39,17 | 385 32 | 47 |6,68| 14,558 5| 432 42 35| 50 | 63 20
1k6gretim mezunu 26| 44,54 44 32 59 (7,19| 22,85 16 | 43,69 45 32 54 |5,78| 19,16
Egitim Durumu Lise mezunu 5| 48,8 49 40 | 57 |6,18 33 8,988 10,029 10| 47,6 48,5 42 | 51 |3,27| 30,05 6,482 0,09
Universite ve iizeri 13| 48,92 48 35| 59 |656| 32,96 19| 46,84 49 28 | 56 |6,99| 29,89
Toplam 50 | 45,46 45 32 | 59 |7,36 1-41-32-4 50 | 45,62 47 28 | 56 |6,05
Ev hanimi/Calismayan | 9 41 43 32 | 47 6 - 6 | 43,67 44 35 | 50 |5,75 - - -
Meslek Calisan 39| 46,36 46 32 | 59 |7,46 - - - |41] 458 47 28 | 56 |6,02 -
Emekli 2 48 48 44 | 52 |5,66 - 3 47 46 39 | 56 |8,54 -
Toplam 50 | 45,46 45 32 | 59 |7,36 50| 45,62 47 28 | 56 |[6,05
Geliri giderinden az 184561 | 455 32 | 59 [8,42| 25,83 14| 46,14 48 28 | 56 [7,59| 27,79
Ekonomik durum\ | Geliri giderine esit 24| 44,83 45 32 | 59 (6,66| 24,13 0,654 {0,721 |30 | 45,6 46 32 | 56 [5,52| 25,07 0,658 0,72
Gelir diizeyi Geliri giderinden fazla | 8 | 47 46 34 | 59 |7,56| 28,88 6 | 44,5 45 37 | 51 |543| 22,33
Toplam 50 | 45,46 45 32 | 59 |7,36 50 | 45,62 47 28 | 56 |6,05
Yalniz 5 398 40 32 | 47 |6,38 15 4 141,75 | 425 32 | 50 |8,26 -
- Esiile 25| 45,6 46 32 | 59 | 6,7 26,1 26| 44,85 46 28 | 54 |6,14 -
f’('l;'l'lﬁe Yasamilan 5 0 " Klarile | 15] 4853 | 47 | 33 | 59 |7.86] 3033 | >*°8 |01 51485 [ 495 |37 | 56 | 5 - - -
Diger 5| 41,2 45 33 | 47 |6,26 18,5 50 | 45,62 47 28 | 56 |6,05 50
Toplam 50 | 45,46 45 32 | 59 |7,36
Cok iyi 131 48,31 50 35 | 59 |(753| 30,27 16| 44,12 46 28 | 56 | 7,2 | 22,69
Sosyal Cevrenin | lyi 15| 47,07 46 32 | 59 |7,18 28,5 4,492 10,106 | 25| 47,16 49 34 | 56 [4,78| 28,98 2,961 0,228
Verdigi Destek Yetersiz\Destek yok 22| 42,68 44 32 | 59 [6,69| 20,64 9 44 46 32 | 54 | 6,6 | 20,83
Toplam 50 | 45,46 45 32 | 59 |7,36 50 | 45,62 47 28 | 56 |6,05
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Cizelge 4.10. KABG ameliyat1 geciren hastalarin hastaneye yatisinda BEBO (Kardiyak cerrahi versiyonu) toplam puan ortalamalarinin tanitici
ozelliklerine gore dagilimlari (devam).

Kontrol " Whi U Testi Deney Mann Whitney
Toplam BEBO puam ann Whitney U Testl Toplam BEBO puam U Testi
n | Mean | Median | Min | Max | ss | SiraOrt. z p n | Mean | Median | Min | Max | ss gl::‘ z p
il 35| 46,6 46 33 59 | 6,29 28,44 36 | 46,56 48 28 56 | 586 | 28,11
Yasamn En Fazla Gegtigi | ilge 5| 46,6 41 35 59 | 111 24,9 6,162 | 0,046 | 8 | 43,13 46 32 49 |6,64| 19,38 | 4,181 | 0,124
Yerlesim Yeri Koy 10 | 40,9 42,5 32 58 | 7,88 15,5 6 | 43,33 43,5 37 53 | 5,82 18
Toplam | 50 | 45,46 45 32 59 | 7,36 3-1 50 | 45,62 47 28 56 | 6,05

a: Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Min: Minimum
Max: Maksimum
Ss: Standart sapma




Cizelge 4.10.’da hastalarin hastaneye yatisinda tamtici 6zelliklerine gére BEBO toplam
puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Kontrol grubu hastalarin hastaneye yatista BEBO
madde toplam puan ortalamalar1 bakimindan cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yasamin
en fazla gectigi yerlesim yeri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Kontrol grubunda kadinlarin erkeklere gore; bosanmis/dul olanlarin evlilere gore;
okuryazar olanlarin lise ile liniversite ve lizeri mezunlarina gore; ilkdgretim mezunlarinin ise
tiniversite ve lizeri mezunlarina; yasamini en fazla kdyde gegirenlerin yasamini en fazla ilde
gecirenlere gore BEBO madde toplam puan ortalamalar1 anlamli derecede diisiiktiir.

Deney grubu hastalarin hastaneye yatisinda BEBO madde toplam puan ortalamalari ile

tanitic1 ozellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Cizelge 4.11. KABG ameliyat1 geciren hastalarin 4. hafta BEBO (Kardiyak cerrahi versiyonu) toplam puan ortalamalarinin tanitic1 dzelliklerine
gore dagilimlari.

Kontrol . . Deney Mann Whitney
Toplam BEBO puam Mann Whitney U Testi Toplam BEBO puam U Testi
n | Mean | Median | Min | Max | ss | Sira Ort. z p n | Mean | Median | Min | Max | ss g‘:ta z p
Kadin 13| 42,92 44 32 | 49 | 4,23 17,38 9 | 54,78 55 46 60 |4,06| 18,39
Cinsiyet Erkek 37| 46,97 48 30 | 58 | 6,75 28,35 |[-2,337 (0,019 |41 56,73 58 48 | 60 |2,86| 27,06 | -1,634 | 0,102
Toplam 50 | 45,92 46 30 | 58 | 641 50 | 56,38 57 46 60 |3,15
Bekar 4 | 57,25 | 58,5 53 | 59 |2,87 -
Medeni Durum Evli 43| 46,63 47 30 | 58 6,4 27,22 42 | 56,24 57 46 60 |3,24 - ) )
Bosanmis\Dul 7 | 41,57 43 32 | 46 | 4,86 14,93 4,294 10,038 | 4 57 57 54 | 60 |2,94 -
Toplam 50 | 45,92 46 30 | 58 | 641 50 | 56,38 57 46 60 |3,15
Okur-yazar 6 | 41,67 42 32 | 49 | 582 15,58 50 | 56,38 57 46 60 |3,15| 17,9
1k6gretim mezunu 26 | 45,46 455 34 58 | 6,03 24,17 5 54 54 46 60 |5,24| 19,28
Egitim Durumu Lise mezunu 5] 49 49 45 | 54 | 3,39 33,6 5,589 10,133 16 | 55,19 | 55,5 48 | 59 |3,21| 357 9,686 0,021
Universite ve iizeri 13| 47,62 47 30 | 58 | 7,59 29,62 10| 58,2 59 53 | 60 |2,04| 27,37
Toplam 50 | 45,92 46 30 | 58 | 641 19 | 57,05 57 50 60 19 2-3
Ev hanimi/Caligmayan | 9 | 42,22 43 32 | 49 | 4,74 - 50 | 56,38 57 46 60 |3,15 -
Meslek Calisan 39| 47 47 34 | 58 | 599 - - - 6 | 54,67 | 555 46 | 60 |4,97 - - -
Emekli 2| 415 415 30 | 53 | 16,26 - 41| 56,56 57 48 | 60 |2,86 -
Toplam 50| 45,92 46 30 | 58 | 6,41 3 | 57,33 57 55 60 3
Geliri giderinden az 18| 455 45 34 | 58 | 6,83 23,92 50 | 56,38 57 46 60 |3,15| 23,14
Ekonomik durum\ | Geliri giderine esit 241 46,42 | 46,5 32 | 55 | 5,56 26,83 0,422 | 0,81 | 14| 56,43 57 50 | 59 |[2,24| 27,02 0,831 0,66
Gelir diizeyi Geliri giderinden fazla | 8 | 45,37 45 30 | 56 | 8,43 25,06 30|56,47| 575 46 | 60 |3,53| 2342
Toplam 50 | 45,92 46 30 | 58 | 641 6 | 5583 | 565 51 | 59 6
Yalniz 5| 44,2 45 40 | 50 | 4,27 20,6 50 | 56,38 57 46 60 |3,15 -
. Esiile 25| 46,84 46 38 | 58 | 5,23 26,88 4 15725| 585 53 | 59 |[2,87 - - -
g‘l;:‘l';:" Yasamilan 5 0 " Klarile | 15] 466 | 47 | 30 | 58 | 826 | 283 | o9 |0273 156 5502 57 | 46 | 60 |345] - - -
Diger 5 41 43 32 | 48 | 6,44 15,1 12| 57,17 57 53 60 | 1,9 -
Toplam 50 | 45,92 46 30 | 58 | 641 8 156,25 | 57,5 48 | 60 8
Cok iyi 131 48,23 50 30 | 58 | 7,54 31,85 50 | 56,38 57 46 60 |3,15| 26,75
Sosyal Cevrenin | lyi 15| 47,53 47 38 | 58 | 5,93 28,2 6,233 | 0,044 | 16 | 55,81 57,5 46 60 |4,59| 26,62 1,502 0,472
Verdigi Destek Yetersiz\Destek yok 22| 4345 | 445 32 | 51 | 5,33 19,91 25| 57 57 53 60 |1,98| 20,17
Toplam 50| 45,92 46 30 | 58 | 6,41 3-1 9 | 55,67 56 51 | 59 9
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Cizelge 4.11. KABG ameliyat1 gegiren hastalarin 4. hafta BEBO (Kardiyak cerrahi versiyonu) toplam puan ortalamalarinin tanitic1 dzelliklerine
gore dagilimlart (devam).

Kontrol Wiann Whitney U Testi Deney Mann Whitney
Toplam BEBO puam y Toplam BEBO puam U Testi
n | Mean | Median | Min | Max | ss | Sira Ort. z p n | Mean | Median | Min | Max | ss (S)l:? z p
il 35| 45,86 46 30 | 56 |6,43 26,1 50 | 56,38 57 46 60 |3,15| 26,26
Yasammn En Fazla Gectigi | llge 5 49 49 42 58 | 6,12 31,7 2,243 | 0,326 | 36 | 56,44 57 46 60 |3,38| 25,75 0,801 0,67
Yerlesim Yeri Koy 10 | 446 43 37 58 | 6,6 20,3 8 | 56,63 58 53 | 59 | 25 | 20,58
Toplam | 50 | 45,92 46 30 | 58 |641 6 | 55,67 55,5 51 59 6

a: Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Min: Minimum
Max: Maksimum
Ss: Standart sapma




Cizelge 4.11.°de hastalarin 4. hafta tanitict &zelliklerine gére BEBO toplam puan
ortalamalarmin dagilimi verilmistir. Kontrol grubu hastalarin 4. hafta BEBO madde toplam
puan ortalamalar1 bakimindan cinsiyet, medeni durum, sosyal ¢evrenin verdigi destek diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubunda
kadinlarin erkeklere gore; bosanmig/dul olanlarin evlilere gore; sosyal cevrenin yetersiz
diizeyde destek verdigini ya da destek vermedigini belirtenlerin ¢ok iyi diizeyde destek
verdigini belirtenlere gore BEBO madde toplam puan ortalamalar1 anlamli derecede diisiiktiir.

Deney grubu hastalarin 4. hafta BEBO madde toplam puan ortalamalari bakimimdan
egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Deney
grubunda ilkdgretim mezunu olanlarin BEBO madde toplam puan ortalamalari lise mezunu

olanlara gore anlamli derecede diistiktiir.
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Cizelge 4.12. Hastalarin hastaneye plansiz basvurulara iligkin dagilima.

Kontrol-Dene . .
Y Ki Kare Testi
Kontrol Deney Toplam
Ki
[0) [0) 0,
n % n % n % Kare p
Hastaneye plans]z Evet 11 22 16 32 27 27
0,812 | 0,368
basvuru durumu Hayir 39 78 34 68 73 73
Hastaneye 2. kez plansiz | Evet 3 6 3 6 6 6 | Fisher's 1
basvuru durumu Hayir 47 94 47 94 94 94 exact
Hastaneye plansiz Evet 1 91 1 6,3 2 7,4 Fisher's
basvuruda hastanede : t 1
yatma durumu Hayir 10 | 90,9 | 15| 93,7 | 25 | 92,6 | exacC
Hastaneye ilk plansiz nA;Jgi]li};iteithkm sorunlar 7 | 438 | 9 | 563 | 11 | 100
basvuru nedeni Ameliyat dist sorunlar nedeniyle* | 4 | 364 | 7 | 636 | 11 | 100
Hastaneye 2. K.ez plansiz Ameh_yatallJ iliskin sorunlar 3 50 3 50 6 100 ) )
basvuru nedeni nedeniyle
Bir tan1 konmt'l.s ve tedaw strdiyor, | 636 | 9 60 16 615
tekrar kontrol dnerilmis.
Kullandig1 ilag dozlarinda
Hastaneye ilk plansiz deglslkl_lk yapilmig ya da yeni ilag | 1 9,1 4 | 2667 | 5 19,2 .
eklenmis. 0,729
basvuru sonucu Yapilan tan1 ve tedavi sonucu bir
P : ; 2 | 182 | 1667 | 3 | 115
problem belirlenmemis.
Bir 1sler{1 yapllmamls tekrar 1 9.1 1 6,67 2 77
kontrol 6nerilmis.
Bir tan1 konml}.s ve tedaw stirdiyor, |4 333 | 3 100 4 66.7
tekrar kontrol 6nerilmis.
Hastaneye 2. Kez plansiz | Kullandigi ilag dozlarinda
basvuru degisiklik yapilmis ya da yeni ilag 1 333 |0 0 1 16,7 * 0,401
sonucu eklenmis.
Yapilan tanl. ve tedaVl. sonucu bir 1 333 | 0 0 1 167
problem belirlenmemis.

a: Ameliyata iliskin sorunlar: Bas agrisi, KB yiiksekligi, ¢arpinti, bacaklarda agri, gégiis agrisi, hipotansiyon,
bradikardi, oksiiriik, nefes almada zorlanma, yara yerinde akinti/agilma kolda kuvvetsizlik

b: Ameliyat dig1 sorunlar: Bagka bir saglik problemi i¢in rutin kontrol (BFT kontrolii, KS kontrolii), idrarda yanma
karin agrisi, bulanti, kusma burun kanamasi

Cizelge 4.12.°de hastalarin hastaneye plansiz bagvurulara iligkin dagilimi verilmistir.
Kontrol grubunun %22’si, deney grubunun %32’si taburculuktan sonra bir ay igerisinde
hastaneye plansiz bagvuru yapmistir. Hastaneye plansiz bagvuruda bulunan deney grubunun
%53,6’s1, kontrol grubun %43,8’1 ameliyata iligkin sorunlar nedeniyle basvuruda
bulunmuslardir. Kontrol grubunun %63,64°li, deney grubunun %60°1 plansiz bagvuru
sonucunda bir tan1 konmus ve tedavi siiriiyor ve tekrar kontrol 6nerilmistir. Hastaneye plansiz
basvuruda bulunan kontrol grubu hastalarin %9,09’una (1 hasta), deney grubu hastalarin
%6,25’ine (1 hasta) bagvuru sonucu hastanede yatis1 onerilmistir. Her iki grubun da %6°s1
hastaneye taburculuktan sonra bir ay igerisinde hastaneye 2. Kez plansiz bagvuru yapmistir.
Hastaneye plansiz basvurulara iliskin, kontrol ve deney gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Cizelge 4.13. Hastalarin 1. ay planli kontroliiniin sonu¢ dagilima.

Kontrol-Deney

Kontrol Deney Toplam Ki Kare Testi
Ki
n % n % n % Kare p
Problem yok 34| 68 | 27| 54 61 61
1. ay kontrol sonug 15 b0 Var 16| 32 |23 46 | 39 | 39 | 20 0151
Akciger seslerinde azalma,
plevral effiizyon vb. solunum | 2 | 125 | 6 | 26,1 8 20,5
problemi
Bradikardi 0 0 1| 44 1 2,6
Yara yeri enfeksiyonu 4 25 5121,7| 9 23
Yaygin anksiyete bozuklugu | 0 0 1| 44 1 2,6
;'e ﬁflfe‘r‘:gf“)’: ggf‘e‘;ﬁta Bacaklarda 6dem 3187 3] 138 | 6 | 15 | * |0658
Kan basinci yiiksekligi 1 6,3 0 0 1 2,6
Vena cava inferiorda trombiis | 1 6,3 0 0 1 2,6
YaPllan tetk.iklerde bir sorun 4 25 7 1304 | 11 | 282
belirlenmedi
Perikardiyal effiizyon 1 6,3 0 0 1 2,6
Toplam 16 | 100 | 23 | 100 | 39 | 100

a: Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Cizelge 4.13.’de hastalarin 1. ay planl kontroliiniin sonu¢ dagilimi verilmistir. Kontrol

grubu hastalarin %32’sinde, deney grubu hastalarin %46’sinda 1. ay kontrollerinde problem

goriilmektedir. 1. ay kontrollerinde bir problem goriilmesine ragmen; kontrol grubu hastalarin

%?25’inde, deney grubu hastalarin %30,43’linde yapilan tetkiklerde bir sorun belirlenmemistir.

Kontrol grubu hastalarin %25’inde yara yeri enfeksiyonu, deney grubu hastalarin %26,09’unda

akciger seslerinde azalma, plevral effiizyon vb. solunum problemi belirlenmistir. Hastalarin 1.

ay planli kontrollerine iligkin, kontrol ve deney gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Cizelge 4.14. Deney grubundaki hastalarin telefonla danismanlik alma nedenleri dagilimi.

Hastalarin Arama Nedeni n %?*
Antiembolik Corap Kullanmimi 5 21,7
Agr1 Yonetimi 3 13

--Siddeti 5 2

-—-Siddeti7 1

Uyku-Dinlenme 3 13

Aktivite-Egzersiz 2 8,7

Diyet ve Beslenme 2 8,7

Ila¢ kullanimi 2 8,7

Istahsizhik 2 8,7

Yara Bakimi 1 4,3

Odem 1 4,3

Hijyenik Bakim 1 4,3

Diger-----El-kol uyusmasi 1 4,3

Toplam 23 100

a: Ylzdeler “n” iizerinden alinmustir.
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Cizelge 4.15. Deney grubundaki hastalarin telefonla danigmanlik alanlara 6nerilen girisimler ve sonuglari.

Telefonla Aramada Sorulan
Sorular

Oneriler

Sonu¢

1-Antiembolik corabi ne kadar
giyecegim?

(Antiembolik ¢orap kullanimi)

2-Ara ara  gogils agrim
oldugunda agr kesici
kullanmadim, ne yapabilirim?

(Agr1 yonetimi)

1-Ameliyat sonrasi 3 ay boyunca orta basingli varis ¢orabi giymesi sdylendi.
Varis ¢orabinin sabah yataktan kalkmadan ayaklarini sarkitmadan giyilmesi,
uyurken ve banyo yapmadan Once ayaklar sarkitmadan cikarilmasi, gogiis
kemigini korumak i¢in ilk 1 ay bir bagkasinin giydirmesi, giin igerisinde ¢orabi
asagi dogru kivirmamasi sdylendi. Egitim kitap¢iginin ilgili boliimii incelemesi
oOnerildi.

2- Agrinin nedeni ve siddeti sorgulandi. Hasta agr1 siddetini 5 olarak
tanmimladi. Doktorunun 6nerdigi agn kesicileri diizenli olarak kullanabilecegi,
g0giis bolgesini her tiirlii zorlanma, baski ve darbeden korumasini, uzun siire
ayni pozisyonda kalmamasini, derin solunum, 6ksiirme egzersizleri ve
hapsirma gibi durumlarda agr1 duyuluyorsa, agriy1 azaltmak i¢in gogiis
bolgesini elle ya da kiigiik bir yastikta desteklemesini, ylirilylis yapmak, TV
izleme, miizik dinleme gibi hoslandig1 aktiviteleri yapmasi onerildi. Egitim
Kitap¢iginin ilgili boliimii incelemesi Onerildi.

1-Hasta oOnerilere uyacagin1 ve 1. ay
kontrolde gdgiis agrisinin olmadigin
antiembolik c¢orabit giymeye devam
ettigini belirtti.

2-Egitim kitap¢iginin ilgili bolimiini
yeniden okumasi ve Oneriler sonucu
agrisinin azaldigim belirtti.

Agzimda tat degisikligi oluyor
ne yapabilirim?

(Istahsizlik)

Kalp ameliyatindan sonra birgok hastanin tat alma duygularinda azalma ve
degisme olmasinin normal oldugu, bu durumun 1-2 haftada diizebilecegi
sOylendi. Yemeklerden dnce ¢ok su igmemesi, yemek yemeden 6nce
rahatlamak icin dislerini firgalamas1 ya da agzi ¢alkalamasi, az az ve sik sik
beslenmesi, yemek yemekten en ¢ok hoslandig1 zamanda protein ve enerji
icerigi yiiksek besinleri yemesi onerildi. Egitim kitap¢iginin ilgili bolimii
incelemesi Onerildi.

Hasta 1. ay kontrolde tat degisikliginin
daha normale dondiigiinii belirtti
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Cizelge 4.15. Deney grubundaki hastalarin telefonla danigsmanlik alanlara 6nerilen girisimler ve sonuglar1 (devam).

Telefonla Aramada Sorulan
Sorular

Oneriler

Sonu¢

1-Damar alinan bacakta dizden
kalcaya dogru agrim var?
Neden olabilir? Ne yapabilirim?

(Agr1 yonetimi)

2-Antiembolik ¢orabi ne
zamana kadar giyecegim?

(Antiembolik ¢orap kullanimi)

3- Ne zamana kadar sag-sol yan
donerek uyuyamayacagim?

(Uyku dinlenme)

1-Hasta agr1 siddetini 5 olarak tanimladi. Ameliyat sonrast ddonemde damar alinan
bolgesinin gerilmesi, basinca maruz kalmasi durumunda, fazla yoruldugunda, uzun
stire ayakta duruldugunda agrinin artabilecegi soylendi. Siirekli ayn1 pozisyonda
kalmamasi, uzun siire ayakta kalmamasi, bolgeyi zorlanma, baski ve darbeden
korumasi gerektigi, doktorun onerdigi agri kesiciyi Onerilen siklikta almasi, agri
kesici aldig1 halde agr1 devam ederse ve sislik olursa Dr. a bagvurmasi gerektigi
sOylendi.

2-Ameliyat sonrasi 3 ay boyunca orta basingli varis ¢orab1 giymesi s0ylendi

3-Ameliyat sonrasi ilk 3 ay sag-sol yatmamasi, sirt {istii yatis pozisyonunda yatmast
sOylendi.

1- Hasta 1. ay kontroliindebu
sikayetini Dr'a iletti. Dr. DVT
acisindan  degerlendirdi.  Bir
sikint1 gézlemlemedi.

2- Onerilere uyacagim belirtti.
l.ay kontrolde Onerilere
uydugunu soyledi.

Antiembolik c¢orab1 ne kadar
siire ve nasil giyecegim?

(Antiembolik ¢orap kullanimi)

Ameliyat sonrasi 3 ay boyunca orta basingli varis ¢orabi giymesi sdylendi. Varis
coraplarini sabah yataktan kalkmadan ayaklarini sarkitmadan giyilmesi, uyurken
ve banyo yapmadan 6nce ayaklar sarkitmadan ¢ikarilmasi, gogiis kemigini
korumak i¢in ilk 1 ay bir bagkasinin giydirmesi, giin igerisinde ¢orab1 asag1 dogru
kivirmamast soylendi. Egitim kitapgiginin ilgili boliimii tekrar incelemesi
Onerildi.

Hasta anladigini, kitapgikta
yazdigini ama teyit etmek
istedigini belirtti.




69

Cizelge 4.15. Deney grubundaki hastalarin telefonla danismanlik alanlara 6nerilen girisimler ve sonuglar1 (devam).

Telefonla Aramada Sorulan Sorular

Oneriler

Sonug¢

1-Evim dubleks, yemekten sonra iist
kata hizlica ¢ikinca ¢arpinti,
halsizlik, nefes almada zorlanma
oldu, neden ve ne yapabilirim?

(Aktivite-egzersiz)

2-El ve kolumda uyusma mevcut. Ne
yapabilirim?

(Diger)

3-Yakim antiembolik
kullanmadigim sdyledi.

¢orabi

(Antiembolik ¢orap kullanimi)

1-Yemekten 1-2 saat 6nce ve sonra ylirlimeyi, hareket etmeyi tercih etmesi,
merdivenleri acele etmeden yavas yavas c¢ikmasi, yorulursa, nefes darlig1 ve bas
donmesi yasarsa basamakta oturup dinlenmesini, tirabzana tutunurken kollarina ¢ok
yiikklenmemesi, agirligi bacaklarina vermesi, sikintilar1 dinlenmekle ge¢mezse ve
devam ederse Dr. a bagvurmasi gerektigi sdylendi.

2- Kolundan damar alinmadigi i¢in ve gegmisinde beyin anevrizmasindan ameliyat
oldugu i¢in Dr'a danismasi gerektigi sdylendi.

3- Hastaya antiembolik gorabi herhangi bir sikint1 olmadik¢a 3 ay boyunca giymesi
onerildi.

1. ay kontrolde ¢arpinti,
nefes almada zorlanma, el
ve kolda uyusma sikayeti
yoktu.

Antiembolik ¢orabi
giymek istemedigini, bir
skintisinin olmadigim
belirtti.

Antiembolik ¢orabir ne kadar siire ve
nasil giyecegim?

(Antiembolik ¢orap kullanimi)

Ameliyat sonrasi 3 ay boyunca orta basingli varis ¢orab1 giymesi sdylendi. Varis
coraplarini sabah yataktan kalkmadan ayaklarini sarkitmadan giyilmesi, uyurken ve
banyo yapmadan Once ayaklar sarkitmadan ¢ikarilmasi, gogiis kemigini korumak
icin ilk 1 ay bir bagkasinin giydirmesi, giin igerisinde ¢orabi asag1 dogru
kivirmamasi séylendi. Egitim kitap¢iginin ilgili boliimii tekrar incelemesi dnerildi.

Hasta anladigini,
kitapgikta yazdigini ama
teyit etmek istedigini
belirtti
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Cizelge 4.15. Deney grubundaki hastalarin telefonla danigsmanlik alanlara 6nerilen girisimler ve sonuglar1 (devam).

(Aktivite-egzersiz)

2-Tlag saatlerine aynen devam
edecek miyim?

(lag kullanimi)
3- Beslenmede ekstra neye dikkat
etmeliyim?

(Diyet ve beslenme)

kendisi taburculuk sonrasi 3. haftada oldugu igin ortalama 35dk. giinde
yiirtimesi sdylendi. Yiiriiylise basta 5 dk. hafif olarak baglayip, 25dk. egitim
kalp hizinda devam edip, 5 dk. hafif yiiriiyiis ile soguyarak bitirmesi sdylendi.
Egitim kitap¢iginin ilgili boliimii incelemesi 6nerildi.

2- ilaglar1 hastanede hemsirelerin diizenledigi saat ve araliklarda ila¢ kartinda
yazdigir gibi almasi gerektigi, ilaglardan kaynaklanan yan etkilerden birini
yasarsa doktoruna basvurmasi gerektigi, gerekli goriiliirse 1. ay kontrolde
ilaglarda, dozlarinda, siklik ve saatlerinde kendi doktoru tarafindan degisiklik
yapilabilecegi soylendi.

3- Egitim kitapcigimin ilgili bolimii incelemesini, kitapcikta belirtilenler
disinda ekstra dikkat etmesi gereken bir sey olmadig1 sdylendi

Telefonla Aramada Sorulan Oneriler Sonu¢

Sorular

1-Yiiriiyiis ka¢ dk. yapmahyim? | 1-Yiirlyiis siiresinin herkesin durumuna gore degismekle birlikte ilk 1 hafta | 1-Yiirtyiist 40-45dk. rahat
giinde ort.25 dk. yiiriimesi gerektigi, sonraki her hafta S'erdk artirilmasini, | yapabildigini belirtti

2-Ilaglar ve diyetle ilgili anlatilan ve
kitapgikta yazanlara uydugunu ve
uymaya devam edecegini belirtti.

Dikislerim bugiin alindi1 banyo ne
zaman yapabilirim?

(Hijyenik bakim)

Banyoyu dikisleri alindiktan 2 giin sonra dus seklinde yapabilecegi, Ameliyat
bolgesini yumusak parfiimsiiz bir sabun ve su ile ovalamadan-firgalamadan
yikayip hafifce kurulamasi, bolgelere herhangi bir krem, losyon ve pudra
stirmemesi gerektigi sdylendi. Egitim kitap¢iginin ilgili boliimii incelemesi
Onerildi.

Hasta sdylenenlere uyacagini
belirtti.
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Cizelge 4.15. Deney grubundaki hastalarin telefonla danigsmanlik alanlara 6nerilen girisimler ve sonuglar1 (devam).

Telefonla  Aramada  Sorulan

Sorular

Oneriler

Sonu¢

1-Giindiiz ¢cok uyuyunca gece
uyuyamiyorum, ne yapabilirim?

(Uyku-dinlenme)
2- Az yemek yiyorum bir sikinti
olur mu?

(Istahs1zlik)

1-Giindiiz ¢ok uyumamasi, miimkiinse giin boyu fiziksel olarak aktif
kalmasi, yiirliyiis ve hoslandig1 aktiviteleri yapmasi, boylece gece daha
rahat uyuyabilecegi, yatmadan once kafein iceren igecekler igmemesi
oOnerildi.

2-Kalp ameliyatindan sonra bir¢gok hastanin istahinda azalma
olabileceginin normal oldugu, bu durumun birka¢ haftada diizebilecegi
sOylendi. Yemeklerden 6nce ¢ok su icmemesi, yemek yemeden Once
rahatlamak i¢in dislerini firgalamasi ya da agzi ¢alkalamasi, az az ve sik
sik beslenmesi, yemek yemekten en ¢ok hoslandigi zamanda protein ve
enerji igerigi yiiksek besinleri yemesi onerildi. Egitim kitap¢iginin ilgili
boliimii incelemesi onerildi.

Onerilere uyacagim belirtti.

1. ay kontrolde giindiiz uykusunun biraz
daha azaldigim ve gece uykusunun arttigini
ve yavas yavas yemek yemeye gayret
ettigini belirtti.

Qlaclarm almaya devam edecek
miyim?

(lag kullanimu)

Doktorunun 6nerdigi ilaglar1 hastanede hemsirelerin diizenledigi saat ve
araliklarda ila¢ kartinda yazdigi gibi almasi gerektigi, ilaglardan
kaynaklanan yan etkilerden birini yasarsa doktoruna bagvurmasi
gerektigi, gerekli goriiliirse 1. ay kontrolde ilaglarda, dozlarinda, siklik
ve saatlerinde kendi doktoru tarafindan degisiklik yapilabilecegi
sOylendi.

Onerilere uyacagini belirtti.

Ne zamana kadar sag-sol yan
donerek uyuyamayacagim?

(Uyku dinlenme)

Ameliyat sonrasi ilk 3 ay sag-sol yatmamasi, sirt iistii yatig pozisyonunda
yatmasi sdylendi.

Onerilere uyacagini belirtti.

Tiip cikis yerinde hafif sar1 akinti
var? Ne yapabilirim?

(Yara bakimi)

Insizyon bolgesindeki akinti(sari-yesil) kizariklik, sislik, 1s1 artis1 gibi
durumlarda doktora bagvurmasi gerektigi sdylendi.

Dis merkezde doktora gittigini, pansuman
yapildigini ve her giin esinin de yapacagini
iletti.1. ay kontrolde bir sikint1 yoktu.
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Cizelge 4.15. Deney grubundaki hastalarin telefonla danigsmanlik alanlara 6nerilen girisimler ve sonuglart (devam).

Telefonla  Aramada  Sorulan

Sorular

Oneriler

Sonug¢

Sol bacagimda cok sislik ve agri
var. Ne yapabilirim?

(Agr1 yonetimi-Odem)

1-Hasta agr1 siddetini 7 olarak tanimladi. Ameliyat sonrasi donemde fazla
yoruldugunda, uzun siire ayakta duruldugunda agrinin artabilecegi
sOylendi. Siirekli ayn1 pozisyonda kalmamasi, uzun siire ayakta kalmamast,
bolgeyi zorlanma, baski ve darbeden korumasi gerektigi, otururken bir
tabure ve sehpa lizerine bacaklarini kal seviyesinden yukarida olacak
sekilde uzatarak yiikseltmesini, doktorun Onerdigi agr1 kesiciyi Onerilen
siklikta almasi, agr1 kesici aldigi halde agr1 devam ederse ve sislik olursa
Dr. a bagvurmasi gerektigi sdylendi.

2-Ameliyat sonrasi 3 ay boyunca orta basingli varis ¢orabi giymesi sdylendi

1-Hasta onerilere uyacagini belirtti. 1. ay
kontrolde bacak agrist yoktu.

2- 1. Ay kontrolde varis ¢orabim
giydigini belirtti.

1-Yemeklerimi tuzsuz
yiyemiyorum, ¢cok az koysam
olur mu?

(Diyet ve beslenme)

2-Antiembolik c¢orab1 dizimin

altinda tutabilir miyim?

(Antiembolik ¢orap kullanimi)

Eger doktoru aksi bir durum belirtmemigse giinde 2gr.a kadar (Ort. yarim
cay kasigi) tuz tiiketebilecegi, bu miktarin ekmek, paketlenmis
yiyeceklerin igerisinde yer alan miktarla birlikte olmasi1 gerektigi belirtildi.

2-Antiembolik corabi giin igerisinde asagi dogru kivirmamasi gerektigi,
kullanimda c¢ok sikinti yasarsa Dr. Onerisiyle diz alti varis g¢orabi
giyebilecegi sdylendi.

1- Onerilere uyacagm belirtti. 1. Ay
kontrolde yemeklerde bazen ¢ok az tuz
kullandigini belirtti.

2-1. ay sonunda diz istii antiembolik
corabi kullandigin belirtti.




Cizelge 4.14.’de deney grubundaki hastalarin telefonla danismanlik alma nedenlerine
iliskin dagilim1 verilmistir. Hastalar antiembolik ¢orap kullanimi (5 hasta), agr1 yonetimi (3
hasta), uyku-dinlenme (3 hasta), aktivite-egzersiz (2 hasta), diyet ve beslenme (2 hasta), ilag
kullanimi, istahsizlik (2 hasta), yara bakimi (1 hasta), 6dem (1 hasta), hijyenik bakim (1
hasta), diger (1 hasta) durumlar hakkinda danigmanlik almak i¢in aramislardir.

Telefon goriismesi sirasinda hasta/ailesinin sikdyetine gore gerekli hemsirelik
girisiminde bulunulmus, hasta/ailesi yonlendirilmis, girisim sonrasi sonuglar telefonla

Ogrenilmis ve kaydedilmistir (Cizelge 4.15.).
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5. TARTISMA

Koroner arter by-pass greft ameliyati gegiren bireylere verilen taburculuk egitiminin
ve danmismanlik hizmetinin 6z-etkililik, bakim davraniglar1 ve yasanan sorunlar iizerine
etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular mevcut literatiir

1s181nda tartigilmigtir.

5.1. KABG Ameliyati Geciren Hastalarin Tamtict Ozelliklerine ve Klinik
Durumlarina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

KAH mortalite ve morbidite oraninin fazla olmasi, liretken yas grubunda siklikla
goriilmesi ve birgok komplikasyona yol agmasi gibi nedenlerden dolay: tiim Diinya’da
onemli bir saglik sorunudur. KAH riskini yas, cinsiyet, aile dykiisiinde bulunmasi, sigara ve
alkol kullanimi1, HT, DM, diisitk HDL, yiikksek LDL’ye sahip olma, dengesiz diyet gibi bazi
ozellikler artirmaktadir (Elbas ve Erdil 2012). Bu ¢alismada kontrol ve deney grubu hastalar
bu ozellikler acisindan karsilastirilmistir. Calismada kontrol ve deney grubu hastalarin
sosyo-demografik 6zelliklerinin birbirine benzer oldugu gorilmistiir (Cizelge 4.1).

Yas ve cinsiyet KAH’da kontrol edilemeyen risk faktorleri arasinda gelmektedir.
Yasin ilerlemesiyle birlikte hiicrelerde degisiklikler meydana gelmekte, bu degisiklikler
bedendeki organlar1 ve sistemleri etkileyebilmektedir. Kardiyovaskiiler sistemde
degisikliklerin meydana gelmesi ateroskleroza yol agarak KAH riski artmaktadir.
Literatiirde yasin erkeklerde >45, kadinlarda >55 olmast KAH igin risk faktorii olarak
belirtilmektedir. Genel olarak erkeklerde 45 yasindan sonra kadinlara gore risk daha fazla
artmaktadir. Kadinlardaki Ostrojen hormonunun KAH agisindan koruyucu oldugu one
stiriilmektedir. Ancak menopozdan sonra (yaklasik 55 yasindan sonra) Ostrojenin kandaki
alfa ve beta lipoproteinleri diisiiriicii etkisi ortadan kalkmaya bagladig: icin risk acisindan
kadin erkek farki ortadan kalkmaktadir (Akdemir ve Birol 2005, Abanonu 2005, Karadakova
ve Aslan 2010, Elbas ve Erdil 2012, TKD 2002).

Fazla kilolu olmak, kalbin yapisinda ve fonksiyonunda degisikliklere yol agarak tek
basina da kardiyovaskiiler riski artirabilmektedir. Yine hipertansiyona yol acan en 6nemli
risk faktorlerinden birisinin de obezite oldugu belirtilmektedir (Samur ve Yildiz 2008). Bu
calismada da benzer sekilde calismaya katilan hastalarin yarist BKI fazla kilolu (25-29,99)
olarak bulunmustur (Bak Cizelge 4.1).
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Hipertansiyon KAH i¢in kontrol edilebilen 6nemli bir risk faktoriidiir ve biitiin
aterosklerotik risk faktorlerinin  %35’inden sorumludur. KAH hipertansiyonu olan
bireylerde normotansif bireylere gore 2-3 kat fazla goriilmektedir (Hambrecht ve dig. 2000).
Hipertansiyon, endotel fonksiyonunun bozulmasina, endotel lipoprotein gecirgenliginin
artigina, ateroskleroz olusumuna, miyokardiyal duvar stresinin artmasina ve miyokardin
oksijen gereksinimini artirmasina neden olmaktadir (Franklin ve dig. 1999). Diyabetes
mellitiis’iin (DM) 6nemli bir kardiyovaskiiler risk faktorii oldugu ve ¢esitli mekanizmalarla
ateroskleroz gelisimini kolaylastirdigi belirtilmektedir (Oto  2007). Hiperglisemi
trombositlerin kiimelenmesini artirmaktadir. Insiilin damar duvarinin zedelenmesine neden
olarak enflamasyon reaksiyonunu baslatarak ateroskleroz gelisimini kolaylastirmaktadir.
Diistik HDL ve yiiksek LDL kolesterol diizeyi KAH riskini artiran diger bir faktordiir.
(Akdemir ve Birol 2005, Abanonu 2005, Karadakova ve Aslan 2010). Calismaya katilan
hastalarin ¢ogunlugunun literatiirle benzer sekilde KAH’nin kontrol edilebilir risk
faktorlerinden hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi gibi ek hastaliklara sahip olduklari
belirlenmistir (Cizelge 4.2).

KABG ameliyat1 olacak olan bireylere hemsireler ameliyat 6ncesi donemde hastalik
ve gergeklestirilecek ameliyata yonelik egitim verilmesi, hastalarin yasayabilecegi
bilinmeyen korkusunu ve anksiyeteyi azaltarak ameliyat sonrasi doneme uyumu
kolaylastirmakta, iyilesmeyi hizlandirmaktadir (Karakula ve Ozgiir 2010). Caligmaya
katilan hastalarin yarisi hastalik ve gergeklestirilen ameliyata yonelik bir egitim almadigini,
alanlarin yarisindan az bir kismi egitimi doktor tarafindan aldigini ve yaris1 bu egitimin
yeterli oldugunu belirtmistir (Bak Cizelge 4.2).

KABG ameliyatlarinda greft olarak internal mamarian arter, radiyal arter, safen ven,
gastroepiploik arter gibi damarlar kullanilmaktadir. Ateroskleroza karsi direng gostermesi
ve ¢ok uzun siire a¢ik kalmasindan dolayi internal mamarian arter; kolay ulasilabilir olmast,
cikarilma kolaylig1 ve spazma karsi direngli olmasi gibi avantajlart ile safen ven en ¢ok
kullanilan greftler arasindadir (Hardin ve Kaplow 2010). Bu ¢alismamizda da literatiirle

benzer sekilde en fazla Sol IMA-+Safen ven greft olarak kullanilmistir (Bak Cizelge 4.2).
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5.2. KABG Ameliyati Ge¢iren Hastalarin Saghg Siirdiirme Davramslarina ve
Kendi Kendine Evde Bakim Davramislarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Sagligin siirdiiriilmesi i¢in 6zenle yerine getirilmesi gereken davraniglar herkes i¢in
onemli olmakla birlikte; KABG ameliyati gecirmis bireyler icin daha fazla O6nem
tasimaktadir. KABG ameliyat1 sonrasi hastalar bir¢ok davranis degisikliginde bulunarak,
saglikli davraniglar siirdiirmeleri gerekmektedir. Bireylerin taburculuk sonrasi beslenme,
egzersiz/hareket, ila¢ kullanimai, stresle bas edebilme gibi konularda egitim igerigine uygun
sekilde davranmalar1 gereklidir. Cerrahi girisim sonrasinda iyilesmede hastalarin kendi
kendine bakim davranislarini ve yasam bicimi degisikliklerini hayata gecirmesi 6nemlidir.
KABG gergeklestirilen bireylerin davraniglarinin degisimini ve siirekliligi saglamak i¢in 6z-
etkililik 6nemli bir rol oynamaktadir. Birgok ¢alisma 6z etkililigi yliksek olan hastalarin
yasam bi¢imi degisikliklerini ve bakim davraniglarini hayata gecirmede basarili olduklarini
gostermektedir (Schwarzer ve Fuchs 1995, Berkhuysen ve dig. 1999, Bijl, 1999, Sol ve dig.
2006, Kang ve Yang 2013).

Bu caligmada her iki grup hastanin 1. hafta ve 4. hafta kendi kendine evde bakim
davraniglarindan gruplar arasinda anlamli farklilik olan davraniglar incelendiginde; deney
grubunun 1. haftada yenilmemesi gereken besinleri tiiketme konusunda kontrol grubuna
gore daha istendik diizeyde hareket ettikleri belirlenmistir. Deney grubu hastalarin kontrol
grubu hastalara gore ve birinci ve dordiincii hafta arasinda tuz tiikketmesinin istendik diizeyde
oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda 4. haftada egzersiz\yiiriiylis yapma 1. haftaya gore
azalmakla birlikte, deney grubunda yer alan hastalar 1. hafta ve 4. hafta kontrol grubunda
yer alan hastalara gore daha fazla egzersiz/yiiriiyiis yaptiklarini belirtmistir. Deney grubunun
4. hafta 1. haftaya gore daha fazla egzersiz/yiiriiyiis yaptiklar1 belirlenmistir. Istenilen
davranig olan haftada en az 2-3 giin 40 dakika yiiriiylis yapma durumunun kontrol grubunda
4. hafta 1. haftaya gore azaldig1 goriilmektedir. 4 hafta sonra kontrol grubuna goére deney
grubunda daha fazla hastanin haftada en az 2-3 giin 40 dakika yiirlime yaptiklari
belirlenmistir. Fiziksel hareket gerektiren isleri 1. hafta ve 4. hafta kontrol grubuna gore
deney grubunda daha fazla kendisinin yapabildigi belirlenmistir. Deney grubu hastalarinin
egitim sirasinda verilen Onerilere uyarak ameliyat sonrasi yemeklerde tuz kullanma,
egzersiz\yliriiylis yapma, haftada en az 2-3 giin 40 dakika yiirtime, fiziksel hareket gerektiren
isleri kendisinin yapabilme konularinda egitime uygun hareket ettikleri ve davranislarinin
kontrol grubu hastalara gore anlamli derecede yliksek oldugu bulunmustur (Cizelge 4.4).
Taburculuk sonrasi zaman ilerledik¢e daha bagimsiz hareket etme ve egzersiz/yliriiyiis gibi

aktiviteleri daha yapabilir olma beklenmekle birlikte kontrol gubunun yapmalar1 gereken
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aktiviteleri yapmadiklar1 gdzlenmistir. Bu ¢alismada ayn1 zamanda deney grubu hastalarin
kontrol grubu hastalara gore taburculuk sonrasi 4. haftada 6z-etkililik puanlarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.8).

Bireyler kendilerini giivenli ve yeterli hissettikleri isleri yapma egilimi gosterirler. Bu
durum, 6z-etkililik inancinin bireylerin yaptiklari tercihlerde etkili oldugunu gostermektedir.
Hasta ve ailelerine verilen egitimin 6z-bakim yeteneklerini ve 6z-etkililiklerini arttirdigi
belirtilmektedir (Bandura 1986, Theobald ve McMurray 200, Zulkosky 2009). Yapilan bir
calismada (Yilmaz ve Cif¢i 2010) acik kalp cerrahisi gegiren 45 hasta taburcu olduktan bir
ve alt1 hafta sonra evlerinde ziyaret edilerek, sorunlar1 belirlenmis ve sorunlara yonelik
danismanlik verilmistir. Altinci haftada yapilan ziyarette, hastalarin aktivite ve bagimsizlik
diizeylerinde artig gdozlenmistir. Cebeci ve Celik’in (2008) calismasinda da KABG ameliyati
olan hastalara verilen taburculuk egitiminin ve yapilan danismanlik hizmetinin, hastalarin
0z-bakim giiciinii arttirdigr bulunmustur. Yapilan bir baska ¢alismada (Barnason ve dig.
2000) KABG ameliyati gegiren bireylerin %45’i taburcu olduktan sonra yapilandirilmis
kardiyak rehabilitasyon programina katilmis ve taburcu olduktan 3, 6 ve 12 ay sonra SF-36
(Short Form-36) ile fonksiyonel durumlari degerlendirilmistir. Calismada, hastalarin zaman
gectikce fonksiyonel bagimsizlik diizeylerinin arttig1 ve bu artisin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmistir. KABG ameliyati gegiren hastalarin fonksiyonel bagimsizliginin
degerlendirildigi ¢alismalarin (Cebeci ve Celik 2008, Yilmaz ve Cift¢i 2010, Barnason ve
dig. 2000) sonuglar ile calismamizin sonuglar paralellik géstermektedir. Verilen egitim ve
telefonla danmismanlik hizmetinin 6z-etkililigi artirdigt ve bakim sonuclarini olumlu
etkiledigi sOylenebilir.

Ameliyattan sonra 4. haftada hastalar daha rahat aktivitede bulunabildikleri i¢in kisisel
bakim, giyinme, yikanma ve tuvaleti kullanma, ev isleri, aligveris yoniinden aktivitelerini
daha bagimsiz olarak yerine getirebilmislerdir. Hastalarin fiziksel hareket gerektiren isleri
bireysel olarak yapabilme diizeyleri 1. haftadan 4. haftaya kadar artmistir ve bu durum deney
grubu lehine anlamli derecede farklhidir (p<0,05). KABG ameliyati gegiren bireylerin
bulundugu gruplar tanitict 6zellikleri, saglig1 stirdiirme davranis 6zellikleri benzer olmasina
ragmen deney grubundaki hastalarin kendi kendine evde bakim davraniglarini
gerceklestirme diizeylerinin, kontrol grubundaki hastalara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Bak Cizelge 4.4). Hastalarin taburculuk egitimi ile 6z-etkililik diizeylerinin
artirtlmaya calisildignr ve oOz-etkililik diizeylerinin saglik davraniglari iizerine etkisinin
incelendigi bir ¢alismada, deney grubunun kontrol grubuna gore taburcu olduktan 4 hafta

sonra Oz-etkililik saglik davranis puani daha yiiksek olarak bulunmustur (Song 2003).
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Benzer sekilde birgok g¢alismada, taburculuk egitiminin hastalarin 6z-bakim puanlarini
artirdigini ve davraniglarint olumlu yonde gelistirdigi gosterilmistir (Lukkarinen ve
Hentinen 1997, Campbell ve dig. 1998, Jaarsma ve dig. 1999, Gorji ve dig. 2014). Deney
grubu hastalarin egitime uygun davranmalarinin nedeni olarak egitimin hasta hastaneye
yattig1 andan itibaren baslayip taburculuga kadar siiren bir plan dahilinde verilmesi, hasta ve
ailesinin egitimde birlikte bulunmasi, egitim verilirken bireye 6zgii 6zelliklerin dikkate
alinmasi, hastaya uygun egitim ortami saglanmasi, 6z-bakimi/etkililigi destekler nitelikte
olmasi, 1. hafta ve 4. hafta olan goriismelerde hasta ve ailesinin desteklenmesi ve motive
edilmesi gosterilebilir.

Hareketsiz yagsamin KAH riskini artirarak ameliyat sonrast donemde de iyilesmeyi
yavaglattig1 belirtilmektedir. Diizenli egzersiz bazal metabolizmay1 artirarak miyokard
oksijen ihtiyacim1 azaltmakta ve psiko-sosyal iyilesmeyi saglamaktadir (Pehlivanoglu ve
Binici 2001). Caligmaya katilan hastalarin sagligi siirdiirme davranislarina baktigimizda;
kontrol grubunun %350’sinin, deney grubunun %40’inin diizenli olarak fiziksel aktivitede
bulundugu belirlenmistir. Deney grubu hastalarin yarisindan fazlasi ameliyattan 6nce gilinlitk
yasamda diizenli fiziksel egzersiz yapmamasina ragmen KABG ameliyati sonrasi,
kendilerine ve ailelerine taburculuk egitimi verildikten sonra 1. hafta ve 4. hafta yapilan
degerlendirmelerde istenilen fiziksel aktiviteyi gerceklestirdikleri belirlenmistir (Bak
Cizelge 4.4). Bu egitimin egzersizin dneminin ortaya konmasinda etklili oldugu sdylenebilir.
Bu c¢alismada kontrol ve deney grubu hastalarin ¢ogunlugu yaslarinin belli bir doneminde
sigara kullandiklarini ifade etmislerdir. Kontrol ve deney grubu hastalarin sigara kullanma
durumu ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05). Sigara
kullanimi, kardiyovaskiiler hastalik riskini iki kat arttirmasina karsin, sigaranin birakilmasi
durumunda bu riskin azaldig1 vurgulanmaktadir (TKD 2002). Ancak calisma kapsamina
alinan hastalarin sigara kullanip birakmasina ragmen fazla kilolu olmasi, diizenli egzersiz
yapmamasi, kronik hastaliklarinin bulunmasi gibi 6nlenebilir faktorlerin KAH gelismesinde
rol oynadig1 da sdyleyenebilir (Bak Cizelge 4.1, 4.2, 4.3).

Bu sonuglar dogrultusunda deney grubu hasta ve ailelerine verilen tabrculuk
egitiminin bireylerin 6z-etkililik diizeylerini artirdig1 ve bu artisin hastalarin bir davranisi
gerceklestirmede kendilerine olan gliven duygusunu gelistirerek taburculuk sonrasi evde
kendi kendine bakim davramiglarini olumlu yonde etkiledigi bulunmustur. Calisma Hi

hipotezini desteklemektedir.
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5.3. KABG Ameliyati Geciren Hastalarin 1. Hafta ve 4. Hafta Yasadiklari
Sorunlar, Sorunlara Yonelik Yapilan Uygulamalar ve Sorunlarin Coziilme
Durumlarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

KABG ameliyati gegiren bireyler taburculuk sonrast1 bir¢ok problemle
karsilagabilmektedirler. Literatiire bakildiginda hastalar cogunlukla gdgiis agrisi, sirt agrist,
halsizlik/yorgunluk, 6dem, yara yeri enfeksiyonu, uykusuzluk, konstipasyon, istahsizlik,
mutsuzluk, stresorlerle bas edememe gibi problemler yasadiklar1 gériilmiistir (AHA 2011,
Dal ve dig. 2012, Giiltekin ve Ozbayir 2002, Cebeci ve Celik 2011).

Bu calismada kontrol grubundaki hastalar 1. hafta sonunda en fazla sirasiyla
halsizlik/yorgunluk, uykusuzluk, gogis agrisi, sirt agrisi, konstipasyon, bacakta 6dem; 4.
haftanin sonunda sorunlarin yiizdesi azalmakla birlikte en fazla sirasiyla halsizlik/yorgunluk,
uykusuzluk, gégiis agrisi, sirt agrist gibi sorunlar yasadiklarini belirtmislerdir. Deney grubu
hastalar 1. hafta sonunda en fazla sirasiyla sirt agrisi, gogiis agrisi, halsizlik/yorgunluk,
uykusuzluk; 4. haftanin sonunda sorunlarin yiizdesi azalmakla birlikte en fazla sirasiyla
uykusuzluk, sirt agrisi, gdgilis agrisi, halsizlik/yorgunluk ve bacakta 6dem gibi sorunlar
yasadiklarini belirtmislerdir.

Hastalarin gogiis agrisi (4 hafta sonra), bacak agrisi (4 hafta sonra), kas agris1 (1 hafta
ve 4 hafta sonra), ameliyat bolgesinde sisme (4 hafta sonra), ameliyat bolgesinde agr (1
hafta ve 4 hafta sonra), konstipasyon (1 hafta sonra), halsizlik\yorgunluk (1 hafta ve 4 hafta
sonra), uykusuzluk (1 hafta ve 4 hafta sonra), diger sorun yasama durumlari (1 hafta sonra)
ile kontrol ve deney gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0,05). Cizelge incelendiginde; kontrol grubundaki hastalarin, deney grubu hastalarina
gore daha fazla sorun yasadig goriilmektedir (Cizelge 4.5, Ek Cizelge 1).

Deney grubu hastalarina taburculuk egitimi ile birlikte hazirlanan kapsamli taburculuk
egitim kitapgigmin verilmesi ve hastalarin gereksinim duydugu zaman arayabilmeleri,
telefonla danismanlik hizmeti verilmesi sorunlar1 daha etkin yonetmelerine katki saglayarak
deney grubu hastalarin, kontrol grubu hastalara gore daha az sorun yasamalarina nedenleri
olarak gosterilebilir. Kontrol grubu hastalara evde sorunlariyla nasil bas edebilecekleri,
normal aktivitelerine ne zaman donebilecekleri ve ameliyat sonrasi donemde hangi
aktivitelerde bulunabilecekleri gibi konularda kapsamli, yazili bilgi verilmemesi ve bu
bilgilerin sadece sozel olarak anlatilmasi taburculuk sonrasinda unutulabileceginden bu
hastalarin daha fazla sorun yasamalarinda etkili olabilir.

Kontrol ve deney grubu hastalarinda 1 hafta ve 4 hafta sonra en ¢ok goriilen sorunlar

arasinda halsizlik/yorgunluk goriilmektedir (Bak Cizelge 4.5). Benzer sekilde KABG
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ameliyat1 gegiren hastalar {izerinde yapilan diger ¢alismalarda da deney ve kontrol grubu
hastalar1 tarafindan ifade edilen dnemli sorunun halsizlik, giigsiizliikk ve yorgunluk oldugu
belirlenmistir. (Theobald ve McMurray 2004, Cebeci ve Celik 2008, Cebeci ve Celik 2011,
Tuna ve Celik 2014, Akbari ve Celik 2015) KABG ameliyat1 ge¢iren hastalarda ameliyat
sonrast donemde yorgunlugun cerrahi girisimi ilgilendiren doku hasari, anestezi, analjezik
ve sedatiflerin etkileri, hareketsizlik, solunum kapasitesinde azalma, enfeksiyon, aclik, uyku
degisiklikleri, stres, hastalik siireci gibi farkli mekanizmalara bagli oldugu belirlenmistir
(Kaya ve Senturan 2016). Deney grubundaki hastalarin bu sorunlar1 daha az yasamalarinin
nedeni olarak; bu gruptaki hastalara taburculuk egitiminde aktivitenin, yeterli ve dengeli
beslenmenin iyilesme {izerine etkisinin ve sorunlar ile nasil bas edebileceklerinin anlatilmasi
gosterilebilir.

Calisma kapsamina alinan kontrol ve deney grubu hastalarinda goriilen diger bir sorun
uykusuzluktur. Ancak bu sorun, 4. haftanin sonunda deney grubu hastalarinda daha az
goriilmiistiir (Bak Cizelge 4.5, Bak Ek Cizelge 1). Calismamizla benzer sekilde yapilan
calismalarda KABG ameliyat1 sonrasi bireylerde uyku problemleri sik¢a goriildiigi
belirtilmektedir (Aydin 2000, Theobald ve McMurray 2004, Elitog ve Erkus 2008, Y1lmaz
ve Ciftci 2010, Cebeci ve Celik 2011, Direk ve Celik 2012, Tuna ve Celik 2014, Akbari ve
Celik 2015). Hastalarin bu sorunu fazla yasamasinin nedeni ameliyat sonrast donemde
yasadiklar1 sirt, omuz, gogiis, insizyon bolgesindeki agri, sirt {istli yatma zorunlulugu ve
ditiretik bir ilag kullananlarin gece sik tuvalete kalkarak uykusunun boliinmesi olabilir.
Kontrol grubundaki hastalarin daha fazla uyku problemleri yasamasinda, uyku sorunu ile
nasil bas edeceklerini bilememelerinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kontrol ve deney grubu hastalarinin yasadig: diger bir sorun agridir. Rutin bakim alan
kontrol grubu hastalarin, taburculuk egitimi verilen ve danigsmanlik yapilan deney grubu
hastalarina gore daha ¢ok gdgiis, bacak, kas, sirt agris1 ve ameliyat bolgesinde agr1 yasadig
belirlenmistir. Dordiincii haftanin sonunda, kontrol grubu hastalarina gére deney grubu
hastalarinda daha az agr1 goriilmiistiir (Bak Cizelge 4.5, Bak Ek Cizelge 1). Yapilan ¢esitli
calismalarda, KABG ameliyat1 sonrasi hastalarin en ¢ok yasadiklar1 problemin agr1 oldugu
saptanmistir (Elitog ve Erkus 2008, Cebeci ve Celik 2008, Aydin 2000, Direk ve Celik 2012,
Akbari ve Celik 2015, Cebeci ve Celik 2011, Theobald ve McMurray 2004). KABG
ameliyat1 sonrasi, ameliyat sirasinda yapilan sternetomiye, greft damar almak i¢in kol ve
bacaklara yapilan insizyona, ameliyat sirast ve sonrasinda ayni pozisyonda hareketsiz
kalmaya bagli agr1 olusabilmektedir. Hastalarinin taburcu olduktan bir hafta sonra ve bir ay

sonra karsilastiklar1 sorunlarin yer aldig1 bir bagka c¢alismada, kontrol grubundaki hastalar,
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taburculuk egitimi ve danismanlik hizmeti alan miidahale grubundaki hastalardan sirt ve
omuz bolgelerinde daha siddetli agr1 bildirmislerdir (Cebeci ve Celik 2008). Deney
grubundaki hastalarin daha az agr1 yasamasinda; bu gruptaki bireylere taburculuk egitimi ve
danismanlik kapsaminda agr1 kontrolii ve yonetimi hakkinda ayrintili egitim verilmesinin
etkili oldugu diisiniilmektedir.

Kontrol grubu hastalariin, deney grubu hastalarina gore daha fazla konstipasyon ve
ameliyat bolgesinde 6dem gelistigi belirlenmistir (Bak Cizelge 4.5, Bak Ek Cizelge 1).
Benzer sekilde diger calismalarda da KABG ameliyati olan hastalarin bir kisminda
konstipasyon ve ameliyat bolgesinde sisme gibi yara yeri problemleri saptanmigtir (Savage
ve Grap 1999, Theobald ve McMurray 2004, Elitog ve Erkus 2008, Cebeci ve Celik 2011,
Direk ve Celik 2012, Akbari ve Celik 2015). Kontrol grubu hastalarin yara bakimi, hijyen
ve beslenmeye yonelik yeterli bilgilerinin olmamasi bu sorunun gelismesinde etken oldugu
sOylenebilir. Calismada, deney grubundaki hastalara yara bakimi, beslenme ve ameliyat
bolgesinin bakimi konularinda verilen egitim ve danigmanligin problemleri 6nlemede etkili
oldugu diisiiniilmektedir.

Kontrol grubu hastalarin 1. hafta yasadiklar1 sorunlardan bacak agrisi, ameliyat
bolgesinde kizariklik/ist artisi, ameliyat bolgesinde sisme, antiembolik ¢orap kullanmama
gibi sorunlarin yiizdesinde 4. hafta artis oldugu goriilmiistiir. Deney grubunda sadece
ameliyat bolgesinde kizariklik/is1 artis1 sorununun 4. hafta daha az arttig1 gozlenmistir (Bak
Cizelge 4.5, Bak Ek Cizelge 1).

Kontrol grubundaki hastalara rutin bakimi kapsaminda hemsireler ve doktorlar
tarafindan taburculukta sozel olarak taburculuk egitimi verilmekte, yazili herhangi bir
materyal verilmemektedir. Bu nedenle hastalar evde sorun yasadiklari zaman sorunlarinin
¢ozlimil i¢in ya hekimlerini aradiklar1 ya da yakin ¢evresinden bilgi aldiklari, ancak alinan
bilgilerin yetersiz olabilecegi diisiiniilmektedir. Deney grubundaki hastalara ve ailelerine ise
planli taburculuk egitimi verilerek taburculuk egitim kitapcigi verilmistir. Ayrica hastalara
her zaman ulasabilecekleri telefon numarasi verilerek, hastalar istedikleri zaman yasadiklari
sorunlara yonelik danigmanlik yapilmistir. Deney grubundaki hastalara verilen taburculuk
egitiminin ve taburculuk sonrasinda takiplerin, bu hastalarda daha az sorun yasanmasina ve
hastalarin  sorunlarmin biiyiilk bir c¢ogunlugunun ¢6ziimlenmesine neden oldugu
diistiniilmektedir. Cebeci ve Celik’in (2008) calismasinda, KABG ameliyat1 geciren
hastalara taburculuk egitimi ve danigmanlik hizmeti verilmis ve bu hizmetlerin verildigi
deney grubu hastalarinin taburcu olduktan sonra yasadiklari sorunlarin, kontrol grubu

hastalarina gore daha az oldugu belirlenmistir. Yilmaz’in (2002) calismasinda ameliyat
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Oncesi donemde egitim verilen ve sistemli izlem yapilan hastalarda komplikasyonlarin
azaldigr ve komplikasyonlarin azalmasinda 6gretimin ve hemsirelik izleminin %52,0
oraninda etkili oldugu bulunmustur. Yaman ve Bulut’un (2010) ¢alismasinda, kalp cerrahisi
yapilan hastalara planli taburculuk egitimi verilmistir. Egitim verilen hastalarda verilmeyen
hastalara gore taburcu olduktan sonra daha az sorun gelistigi saptanmustir.

Hastalarin yasadiklar1 g6giis agrisi (1 hafta sonra), ameliyat bolgesinde sisme (1 hafta
ve 4 hafta sonra), bacakta 6dem (1 hafta ve 4 hafta sonra), konstipasyon (1 hafta ve 4 hafta
sonra), halsizlik\yorgunluk (1 hafta ve 4 hafta sonra), nefes almada zorlanma (4 hafta sonra),
uykusuzluk (1 hafta ve 4 hafta sonra) gibi sorunlara iligskin hasta ve yakinlarinin ¢6ziim igin
yaptiklar1 ile kontrol ve deney gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05) (Cizelge 4.6). Deney grubu hastalarin sorun ¢dziimiinde kontrol
grubu hastalara gore daha basarili oldugu goriilmektedir.

Hasta veya yakinlarinin gogiis agrisi, sirt agrist ve kas agrisi (1 hafta sonra), ameliyat
bolgesinde agr1 (1 hafta sonra), halsizlik\yorgunluk (1 hafta sonra), kabus gorme (4 hafta
sonra) gibi yasadiklar1 sorunlarin ¢6ziilme durumu ile kontrol ve deney gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05) (Bak Cizelge 4.6). Go6giis agrisi,
sirt agrisi, kas agrisi, ameliyat bolgesinde agri, halsizlik/yorgunluk, kabus gérme gibi
sorunlar1 deney grubunun daha fazla ¢ozdiigii belirlenmistir. Deney grubu hastalarinin
kontrol grubu hastalarina gore daha az sorun yasadiklar1 ve kontrol grubuna gore yasadiklari
sorunlar1 daha fazla ¢6ziim bulabildikleri goriilmektedir.

Deney grubu hasta ve yakinlarina ameliyat 6ncesi donemden baslanarak taburculuga
kadar verilen kapsamli egitimin, egitim kitap¢igmin ve taburculuk sonrasi alabilecekleri
telefonla danigmanlik hizmetinin, sorunlara yonelik hasta ve yakinlarinin ¢oziim igin
yaptiklart uygulamalara ve sorunlarin ¢6ziilme durumuna olumlu yonde etki gosterdigi
diistiniilmektedir. Yiiksek diizeyde 0z-etkililige sahip olan bireyler, uygun bas etme
yontemlerini kullanarak ve i¢inde bulunduklar1 durum ve kosullara daha 1yi uyum saglayarak
karsilastiklar1 problemleri ¢6zme egilimi gostermektedirler. Yapilan diger ¢caligmalarda da
egitim verilen deney gruplarinda kontrol gruplarina gore sorunlart ¢ézme egilim
becerilerinin daha iyi oldugu belirlenmistir (Cebeci ve Celik 2011, Krannich ve dig. 2008).
Bu sonuglar dogrultusunda ¢alisma Hz hipotezini desteklemektedir.
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5.4. KABG Ameliyati Gegiren Hastalarin BEBO (Kardiyak cerrahi versiyonu)
Toplam ve Alt Olgek Puanlarina iliskin Ozelliklerinin Tartisilmasi

Oz-etkililik inancinin olusmasinda anahtar rol iistlenen kisisel deneyimler,
baskalarinin deneyimlerinden c¢ikarilan sonuglar, sosyal onay ve kisinin fizyolojik ve
duygusal faktorlerle birlikte, bireylerin 6z-etkililikleri cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni
durum, bagka bir hastalia sahip olma, hastaneye yatma deneyiminin varli§i gibi
durumlardan da etkilenebilmektedir (Bandura 1986, Bandura 1995, Avci ve Karahan 2011).

KABG gergeklestirilen kontrol grubu hastalarin cinsiyetlerine gére BEBO madde
toplam puanlari incelendiginde hem hastaneye yatista hem de 4. haftada erkeklerin kadinlara
gore daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmektedir (Cizelge 4.10, 4.11). Yapilan bir ¢alismada;
KABG operasyonu sonrasi kadilarin erkeklerden daha diisiik genel saglik algisina sahip
oldugu belirlenmistir (Sandra 2008). Vaskiiler hastaliga sahip 236 hastanin 6z-etkililik
algisinin incelendigi bir ¢alismada; kadinlarin sigaray1 birakma konusundaki 6z-etkililik
puani erkeklerden daha diisiik bulunmustur (Sol ve dig. 2006). Rehabilitasyon donemindeki
kalp hastalarinin 6z-etkililik algilarinin incelendigi bir ¢alismada; kadin hastalarin erkek
hastalara gore 6z-etkililik puanlarinin diisiik oldugu saptanmistir (Gardner ve dig. 2003).
KABG cerrahisi gegiren bireylerin 6z-etkililik algilarina bakilan bir calismada da erkeklerin
0z-etkililik puanlarinin kadinlardan anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (Avci ve
Karahan 2011). Bu durum bir davranisi gergeklestirmek igin kadinlarin erkeklere gore
kendilerine olan gilivenin daha diisiik oldugunu gostermektedir. Ameliyat sonras1 donemde
tim bireyler anksiyete yasayabilmekle birlikte kadinlar erkeklere goére iyilesme siireci,
yasam tarzina uyum, aktivitenin artirilmasi, evde bakim ve ise geri donme konularinda daha
fazla anksiyeteye sahip olabilmektedirler (King ve dig. 2000). Oz-etkililik algisi fizyolojik
ve duygusal faktorlerden etkilenebildigi i¢in kadinlarin yasadiklar1 anksiyeteye bagl olarak
0z-etkililik algilarinin daha diisiik olabilecegi diistiniilmektedir.

KABG gerceklestirilen kontrol grubu hastalarin medeni duruma gére BEBO madde
toplam puanlar1 incelendiginde hem hastaneye yatista hem de 4. haftada evlilerin,
bosanmig/dul olanlara gore gore daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmektedir (Bak Cizelge
4.10, 4.11). KABG gerceklestirilen kontrol grubu hastalarin sosyal ¢evrenin verdigi destege
gore BEBO madde toplam puanlar incelendiginde, 4. haftada sosyal gevrenin yetersiz
diizeyde destek verdigini belirtenlerin, ¢ok iyi diizeyde destek verdigini belirtenlere gore
puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. KABG gerceklestirilen bireylerin yasam
tarzindaki degisikliklere uyum saglayabilmeleri ve evde bakimlarini en iyi sekilde

stirdlirebilmeleri i¢in destek sistemlerinin olmas1 6nemlidir (Theobald ve dig. 2005, Cebeci
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ve Celik 2008). Bu siiregte en biiyiik destek kaynaklarinin sosyal ¢evrenin, aile bireylerinin
ve en fazla da eslerinin oldugu bilinmektedir (Koivula ve dig. 2002). Evli olanlarin, herhangi
bir sosyal destegi olanlarin 6z-etkililik algisinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Bastone
ve Kerns 1995, Avcl ve Karahan 2011). Bu c¢alismada da sonuglarin literatiir ile benzer
bulunmasi beklenen bir sonugtur.

KABG gergeklestirilen kontrol ve deney grubu hastalarin egitim durumuna gore
BEBO madde toplam puanlar1 incelendiginde, hastaneye yatista okuryazar olanlarm lise ile
tiniversite ve lizeri mezunlarina gore; ilkogretim mezunlariin ise lise, iniversite ve iizeri
mezunlarina daha diisiik puan aldiklar1 goriilmektedir goriilmektedir (Bak Cizelge 4.10,
4.11). Yiksek egitim diizeyine sahip bireylerin, 6z-etkililik algilarinin ve olumlu saglik
davraniglar1 sergileme oranlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Kang ve dig. 2010).
Hasta ve hasta yakinlarina verilen taburculuk egitiminin hastalarin 6z-giivenlerini ve 6z-
etkililiklerini artirdigi, evde bakim siirecini olumlu yonden destekledigi belirtilmektedir
(Jaarsma ve dig. 1999, Arthur ve dig. 2000). Bununla birlikte egitim diizeyi ve 6z-etkililik
arasindaki bu dogru orantili iliski KABG gergeklestirilen hastalarda bireysel 6z-etkililik
stirecinin gelistirilmesinde egitim diizeyi diisiik olan hastalara uygun egitim programlarinin
diizenlenmesi gerektigini gostermektedir.

KABG gergeklestirilen kontrol grubu hastalarin yagamini en fazla gegirdikleri yere
gére BEBO madde toplam puanlar1 incelendiginde, hastaneye yatista yasamini en fazla
koyde gecirenlerin yagamini en fazla ilde gecirenlere gore daha diisiik puan aldiklart
belirlenmistir (p<0,05). 11 ve ilgede yasayan bireylerin saglik hizmetlerine ulasim durumu,
internet gibi kaynaklardan bilgiye ulasim durumu maddi ve sosyal agidan daha kolay oldugu
icin gerekli tani, tedavi ve giivenilir bilgiye ulagmalar1 bu dogrultuda 6z-etkililik algilarinin
yiikselmesi ve olumlu saglik davraniglarini bagslatmalari, siirdiirmeleri beklenmektedir
(Bandura 1986, Bandura 1995, Lev ve Owen 2000; Kara ve Mirici, 2002; Saglik Bakanligi-
Aile Hekimligi 2011, Avcr ve Karahan 2011).

KABG ameliyati geciren kontrol ve deney grubu hastalarin hastaneye yatisinda BEBO
(Kardiyak cerrahi versiyonu) madde toplam ve alt Olcek puan ortalamalar
karsilagtirildiginda, kontrol grubunun egzersiz-aktivite modifikasyonu hastaneye yatis puani
ortalamasi deney grubuna gore anlamli derecede yiiksektir (p<0,05). Gruplar arasinda
anlaml bir farklilik bulunmamakla birlikte; deney grubunun kontrol grubuna gore, fiziksel
fonksiyon, 6z bakim yonetimi, diyet modifikasyonu, psiko-sosyal fonksiyon ve toplam
BEBO madde puan ortalamalar1 yiiksektir (p>0.05). Kontrol ve deney grubu hastalarin 4.

hafta BEBO (Kardiyak cerrahi versiyonu) madde toplam ve alt dlgek puan ortalamalarinin
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karsilastirilmasina bakildiginda; deney grubunun 4. hafta toplam BEBO ve tiim alt 6lgek
puan ortalamalar1 kontrol grubuna goére anlamli derecede yiiksektir (p<0,05) (Cizelge 4.7,
Bak Cizelge 4.8).

Kontrol ve deney grubu hastalarin hastaneye yatisinda ve 4. hafta (zamanlar arasinda)
BEBO (Kardiyak cerrahi versiyonu) toplam BEBO ve alt dlgek puan ortalamalarina
bakildiginda; kontrol grubunun hastaneye yatista fiziksel fonksiyon alt oOlcek puan
ortalamasi 4. hafta puanina goére anlamli derecede yiiksektir (p<0,05). Kontrol grubunda
egzersiz-aktivite modifikasyon 4. hafta puan ortalamasi, hastaneye yatis puanmna gore
anlamli derecede yiiksektir (p<0,05). Deney grubunda tiim alt dlgekler ve toplam BEBO 4.
hafta puan ortalamalar1 hastaneye yatis puan ortalamalarina gore anlamli derecede yiiksektir
(p<0,05) (Cizelge 4.9).

Oz-etkililigin davrams degisimini baslatmadaki etkisinin 6nemli oldugu belirtilmistir.
Genel 0z-etkililik cesitli stresli durumlarda basa ¢ikma yetenegi, saglik davranislari igin 6z-
etkililik belirli saglik davramislarini gergeklestirmedeki yetenegi hakkindaki inanglarini
gostermektedir. Diyet, kilo kontrolii, egzersiz, 6z-bakim, stres yonetimi, ila¢ kullanimi gibi
davraniglarda yapilmasi gerekli degisiklikler 6z-etkililik inaniglar1 ile yonetilebilmektedir
(Schwarzer 2001).

Hasta ve hasta yakinlarina verilen kapsamli taburculuk egitiminin; hastalarin 6z-bakim
yeteneklerini, 6z giivenlerini ve 6z-etkililiklerini arttirdigi belirtilmektedir (Gorji ve dig.
2014). Deney grubu hastalarina ve yakinlarina verilen taburculuk egitimi ve danigmanlik
hizmetinin, hastalarin BEBO puanlarini artirdig: diisiiniilmektedir. Kontrol grubu hastalarin
deney grubu hastalara gore hastaneye yatista egzersiz-aktivite modifikasyon alt 6l¢ek puan
ortalamasi anlamli derecede yiiksek olmakla birlikte, 4. hafta egzersiz-aktivite modifikasyon
alt 6lcek puan ortalamasinin deney grubunun kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek
oldugu goriilmektedir (p<0,05). Taburculuk egitimi ve danigsmanlik hizmeti alan deney
grubu hastalarin, kontrol grubu hastalarina gére daha yiiksek 6z-etkililik puani ortalamasina
sahip olup, taburculuktan sonra ilk 1 ay daha az sorun yasamislardir. Deney grubu
hastalarinin puanindaki artigin hastalara verilen taburculuk egitiminin ve danigmanlik
hizmetinin &z-etkililik algilart tizerine gosterdigi olumlu etkisiyle birlikte yasadiklar
sorunlar ve sorunlarin ¢oziimiine de pozitif katki sagladig: diistiniilmektedir.

Destekleyici egitim miidahaleleri hastalarin 6z-bakim davraniglarini artirirken,
yasanan sorunlar1 azalttig belirtilmistir (Jaarsma ve dig. 1999). KABG ameliyat1 gegiren
hastalara verilen taburculuk egitimi ve danigmanligin 6z bakim giici ve postoperatif

problemler tizerine etkisine bakilan bir ¢alismada, kontrol grubundaki hastalarin taburculuk
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sirasindaki, birinci ve ikinci takip ziyaretlerinde 6z-bakim puanlarmin deney grubundaki
hastalardan diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Calismada kontrol grubundaki hastalarin
¢ogunun taburculuk egitimi ve danismanlik hizmeti alan deney grubundaki hastalara gore
birinci (taburculuktan bir hafta sonra) ve ikinci (taburculuktan 1 ay sonra) takip
ziyaretlerinde daha fazla sayida sorun yasadiklarini belirlenmistir (p <0,05) (Cebeci ve Celik
2008). Hastalarin ihtiyaglari i¢in gelistirilen taburculuk egitimi ve danigmanlik hizmetinin,
bilgi, beceri ve 6z bakim davranislarin1 gelistirebildigi ve ek sorunlarin gelisimini 6nlemeye
yardimei olabildigi diisiiniilmektedir (Capuano ve dig. 1997, Arthur ve dig. 2000, Cebeci ve
Celik 2008).

KABG ameliyat1 geciren bireylere verilen telefonla bireysellestirilmis hasta egitiminin
etkinligini belirlemek icin hastalarin taburculuktan 1-2 giin 6nce ve taburculuktan 1-2 giin
sonra 6z-bakim davranis bilgisi, 6z-bakim davranis performansi ve semptomlarin sikligina
bakilan ¢aligmada; gruplar arasinda anlamli bir fark olmamakla birlikte, taburculuk 6ncesi
bireylerin taburculuk sonrasi bireylere gore anksiyete seviyelerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin  egitim planlarken hastalarin  anksiyete seviyelerini
degerlendirmeleri, anksiyete diizeyini azaltmaya yonelik girisimler uygulamalar1 ve
bireysellestirilmis 6gretim yapmalar1 6nem kazanmaktadir (Fredericks 2009). Kalp damar
hastaligina sahip 6z-etkililigi diisiik olan bireylerin, 6z-etkililik algis1 yiiksek olan bireylere
gore stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve daha fazla depresyon goriildigii
belirlenmistir. Oz-etkililik diizeyi diisiik olan hastalar taburculuk sonras1 bu siirecte davranis
degisikliklerine uyum saglamakta zorlanmaktadirlar (Sol ve dig. 2006, Schaffer 2008).
Yapilan bir ¢aligmada KABG ameliyat1 gegiren hastalara 6z-etkililiklerini artirmak i¢in tele
saglik ve 6z-yonetim programlari uygulanmistir. Caligmanin sonucunda program uygulanan
hastalarin kardiyak oz-etkililiklerinin arttigi belirlenmistir (Bazargani ve dig. 2011).
Kardiyak rehabilitasyon programimin iskemik kalp hastaligi olan hastalarin 6z-etkililik,
saglik davranis1 ve yasam kalitesi {izerine etkisi incelendigi calismada, hastalar taburcu
olduktan 4 hafta sonra 6z-etkililik puan artisinin deney grubunda daha yiiksek oldugu, saglik
davraniglar1 puaninin deney grubunda artis gosterdigi belirlenmistir (Song 2003). KABG
ameliyatt Oncesi ve sonrasi yasam stili degisikliklerinde motivasyon programinin
etkililiginin degerlendirmesi {izerine yapilan caligmada deney grubunda yasam stili
degisiklikleri i¢in yiiksek motivasyonun etkili oldugu; sosyal beklenti, niyet, sonug ve 6z-
etkililik beklentisinin anlamli derecede ylikseldigi belirlenmistir (Krannich ve dig. 2008).

KABG ameliyat1 geciren hastalarin taburculuk sonrasi yorgunluk ve aktiviteye

toleranssizliginin birka¢ hafta devam ettigi bununla birlikte, bireyin fiziksel aktivite yapma
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kabiliyetinin 6z-etkililik diizeyi ile yakindan iliskili oldugu belirtilmektedir (Dehdari ve dig.
2008, Woodgate ve Brawley 2008). Diizenli egzersiz yapmak bireylerin 6z etkililigini
arttirmakta olup, daha yiiksek 6z etkililige sahip olan bireylerin kilo kontroli, stres yonetimi,
beslenme uyumu, sigaray1 birakma ve egzersiz gibi saglik davraniglarinda basarili olma
olasiliklarinin daha fazla oldugu bilinmektedir (Fletcher 1999). Algilanan fonksiyonel
kapasitenin bir gostergesi olarak 6z-etkililik beklentisi, bir kardiyak olaydan sonra fiziksel
aktivitenin onemli bir belirleyicisidir. Bir calismada kalp ameliyati sonrasi hastalarin
tyilesmesinde 6z-etkililik beklentisi, aktiviteyle ve sonraki aktivitenin dngdristiyle iliskili
oldugu bulunmustur (Parent ve Fortin 2000). Kardiyak hastalig1 olan bireylerin kardiyak
rehabilitasyon programmin 6z-etkililik ve egzersiz toleransi lizerine etkisine bakildigi
calismada, fiziksel aktivitenin etkililiginin egzersiz toleransi ile anlamli derecede iligkili
oldugu, kademeli fiziksel egzersizden 3 ay sonra aktivite etkililigi ve egzersiz toleransinin
anlamli derecede arttigi bulunmustur (Cheng ve Boey 2002). Literatiirde, egzersizin
psikolojik etkileri oldugu belirtilmektedir. Belirli bir faaliyeti ger¢eklestirebilme inancinin
egzersizle saglanabilecegi belirtilmektedir. Arastirmalar, ayn1 zamanda, yiiksek 6z-etkililige
sahip bireylerin egzersiz programlarina daha fazla bagli oldugunu bulmuslardir (Sallis ve
dig. 1986, Fletcher 1999, Berkhuysen ve dig. 1999).

Kardiyak rehabilitasyon oz-etkililik, saglik davranisi ve yasam kalitesi iizerine
etkisinin incelendigi ¢alismada; 6z-etkililik kaynaklari olan performans basari, gegmis
deneyimler, sdzel ikna ve fiziksel durum ile bireysellestirilmis hastane egitim oturumlar1 ve
4 haftalik telefon danismanligi kullamlarak 6z-etkililiklerinin  giiclendirilmesine
odaklanilmistir. Taburcu olduktan 4 hafta sonra 6z-etkililik puan artis1 deney grubunda daha
yiiksek olarak bulunmugtur. KABG cerrahisi geciren bireylerin 6z-etkililik algisi, hastalik
kontrolii i¢in bireylerin tercihlerini ve hastaliklarla basa ¢ikmasini etkileyebilmektedir.
(Song 2003).

Abdominal cerrahi gegiren 80 hastanin (40 kontrol, 40 deney) ameliyat sonrasi
algilanan 6z-etkililik algisinin iyilesme iizerine etkisinin arastirildigi calismada kontrol
grubundaki 40 hasta rutin hemsirelik bakimi almistir. Deney grubundaki 40 hasta rutin
hemsirelik bakimina ek olarak algilanan 6z-etkililik gelistirme programi uygulanmistir.
Calismada, deney grubunun 6z-etkililik puanlar1 kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu,
ameliyat sonrasi daha az komplikasyon gelistigi, postoperatif agr1 kesici sayist kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha az oldugu belirlenmistir (Chobarunsitti ve dig. 2008).

Sonuglar dogrultusunda hemsireler, KABG ameliyati geciren bireylere ve ailelerine

egitim ve danigsmanlik hizmeti vererek hastalarin kardiyak cerrahi 6z etkiliklerini ve bakim
87



davraniglarini etkilemede dnemli bir role sahipler. Diinyada kalp cerrahisi gegiren bireylere
kapsamli verilen taburculuk egitimi sonrast multidispliner kardiyak rehabilitasyon
programlar1 uygulanmaktadir. Bu egitim ve programlarin birey ve ailesine yararh etkilerinin
oldugu ¢ok fazla ¢alisma vardir. Ulkemizde hemsire istihdaminin yetersiz olmasi, hemsire
basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi, kurum politikalarinda taburculuk siirecinde egitim
ve danismanlik hizmetlerine tam anlamiyla yer verilmemesi gibi nedenlerden dolay1 bu
hizmetler aksamakta ve taburculuk sonrasi hastalarin 6z-gilivenleri, 6z-bakim aktiviteleri
olumsuz etkilenebilmektedir. Yetersiz bilgi ve beceri hastalarin 6z-giivenlerini negatif
etkilemesiyle birlikte 6z-etkililik inanglarin1 da zayiflatarak birgok problem yasamasina
neden olacak ve olumlu saglik davranislar kazanmalarini engelleyecektir. Bu siiregte
kapsamli ve etkili egitim ve danigmanlik hizmetlerinin hemsireler tarafindan verilmesi
hastalarin bir¢ok ag¢idan iyilesmelerini hizlandirarak saglikli davraniglar edinmelerini
saglayacaktir (Aksakoglu ve dig. 2003, ICN 2006, Resmi Gazete 2010, Potter ve Perry 2013,
Gorji ve dig. 2014).

5.5. Hastalarin Hastaneye Plansiz Basvurularina iliskin Sonuclarin Tartisilmasi

Hastaneye plansiz basvurulara iliskin, kontrol ve deney gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamakla birlikte (p>0,05); calismamizda taburculuk
sonrast 1 ay igerisinde deney grubu hastalarin kontrol grubu hastalara gére daha fazla
hastaneye plansiz bagvuruda bulunduklart goriilmistiir. Her iki grupta da bireyler hastaneye
plansiz bagvuruyu ameliyata iliskin sorunlar (bas agrisi, KB yiiksekligi, ¢carpinti, bacaklarda
agr1, gdgiis agrisi, hipotansiyon, bradikardi, oksiiriik, nefes almada zorlanma, yara yerinde
akinti/agilma, kolda kuvvetsizlik) nedeniyle yapmislardir. Hastaneye plansiz basvuruda
bulunan her iki grubun ¢ogunluguna bagvuru sonucunda bir tan1 konmus ve tedavi siiriiyor
ve tekrar kontrol Onerilmistir. Taburculuk egitimi ve danigsmanlik verilen deney grubu
hastalarin hastaneye plansiz bagvurularinin daha az olmasi beklenirken bu ¢aligmada deney
grubu kontrol grubundan daha fazla hastaneye plansiz bagvuruda bulunmustur.

Yapilan bir ¢calismada hastalarin taburculuk sonrasi geri doniis nedenlerinin %20’si
ilag kullanimi, %12,6’s1 agr1 kontrolii, %11,30’unu dikis alinma tarihinin sorulmasi
olusturmaktadir (Elitog ve Erkus 2008). Bir baska ¢alismada kontrol grubu hastalarinin
deney grubu hastalarina gére daha ¢ok hastaneye basvurduklar1 ve en ¢ok plevral effiizyon
nedeniyle hastaneye tekrar yatirildiklar1 belirlenmistir. Yine farkli bir calismada kontrol

grubu hastalarin ¢ogunlukla gogiis agrisi, damar alinan insizyon yerinde enfeksiyon,
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solunum problemi, sternumdaki insizyon yerinde kanama ve enfeksiyon, uykusuzluk gibi
problemler ile hastaneye geri doniis yaptiklari ve ortalama 1,93+1,44 giin hastanede
kaldiklar1 belirlenmistir. Hastalar gogiis agrisi, damar alinan insizyon yerinde enfeksiyon,
uykusuzluk ve 6dem gibi problemler i¢in 2. kez hastaneye basvuruda bulunduklari ve
ortalama bir giin hastanede kaldiklar1 belirlenmistir. Ayn1 ¢aligmada deney grubu
hastalariin ise solunum problemi, sternumdaki insizyon yerinde kanama ve bayilma gibi
nedenlerle hastaneye plansiz geri doniis yaptig1 ve ortalama 1,5 giin hastanede kaldiklari,
hastaneye 2. kez basvuru yapmadiklar1 bulunmustur (Ozen 2012). Naylor ve McCauley
(1999) ¢alismasinda, kontrol grubu hastalarinin %37,1°1, kapsaml1 taburculuk egitimi ve ev
izlemlerinin yapildig1 deney grubu hastalariin %20,3’iiniin taburculuk sonrasi 24 haftalik
slirecte en az bir kere hastaneye bagvurduklari bulunmustur. Hemsireler tarafindan kardiyak
sorunlarla hastaneye yatirilan hastalara taburculuk egitimi verilmesinin ve evde izlemeyi
iceren bir bakim programinin yeniden hastaneye bagvurular1 6nledigi belirlenmistir (Naylor
ve McCauley 1999). Yapilan farkli g¢alismalarda da deney grubuna verilen kapsamli
taburculuk egitiminin ve danismanlik hizmetinin hastalarin sorunlarini azaltarak, hastaneye
tekrar bagvurularini azaltmada etkili olmustur (Cebeci ve Celik 2011, Tuna ve Celik 2014).
Bu c¢alismada kontrol grubu hastalar taburculuk sonrasit 1. ve 4. haftada deney grubu
hastalara gore daha fazla sorunla karsilasmis olmalarina ragmen; deney grubu hastalar
taburculuk sonrasi bir ay icerisinde kontrol grubu hastalara gore hastaneye daha fazla plansiz
basvuru yapmislardir. Kalp ve damar hastaliklarina yonelik yakinmalari olan bireylerden 6z
etkililigi diisiik olanlarin, tan1 konulmasi1 veya takip i¢in hastaneye gitmekte daha fazla
zorlanabilmekte, hastalikla bas etmeye iliskin sorumluluklari1 almaktan kaginabilmektedirler
(Kang ve Yang 2013). Bu ¢aligmada deney grubu hastalarin kontrol grubu hastalara gore 6z-
etkililik puanlarinin daha yiiksek olmasi, deney grubunun kontrol grubuna gore daha fazla
hastaneye plansiz bagvuruda bulunmus olabilecegini diisiindiirebilir. Oz-etkililigi yiiksek
olan deney grubu hastalarin yasadiklar1 sorunlarin daha fazla farkinda olmasi ve sorunlarina
¢oziim bulmalar1 i¢in daha fazla hastaneye basvuru yapmis olabilecekleri de dikkate

alinmalidir.

5.6. Deney Grubundaki Hastalarin Telefonla Damismanhk Alma Nedenleri,
Onerilen Girisimler ve Sonuclarinin Tartisiimasi
KABG ameliyati olan hasta ve ailelerinin ihtiyaglar1 dogrultusunda taburculuk

doneminde evde bakim siireci, olusabilecek komplikasyonlar, alinabilecek onlemler ile
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iligkili egitim verilmesinin yaninda telefonla danigmanlik yapilmasi da hemsirelerin temel
fonksiyonlarindan biri olmalidir. Hastanede verilen taburculuk egitimini hasta ve ailesi eve
dondiikten sonra hatirlamama olasiligindan dolayi, KABG ameliyat1 sonrasi telefonla
danismanlik daha 6nem kazanmaktadir. Hemsireler hasta ve ailelerine egitim ve telefonla
danismanlik yaparak komplikasyonlarin gelismesini Onleyebilir, hastaneye tekrarli
bagvurular azaltabilir, bireylerin 6z-etkililiklerini artirarak sagligini siirdiirme davraniglarini
gelistirebilirler (Johnson 2000, Hartford 2005, Savage ve Grap 1999).

Telefonla danismanlik alan deney grubundaki hastalarin telefonla danismanlik alma
nedenleri; antiembolik ¢orap kullanimi (5 hasta), agr1 yonetimi (3 hasta), uyku-dinlenme (3
hasta), aktivite-egzersiz (2 hasta), diyet ve beslenme (2 hasta), ila¢ kullanim1 (2 hasta),
istahsizlik (2 hasta), yara bakimi (1 hasta), 6dem (1 hasta), hijyenik bakim (1 hasta) gibi
konulart igermektedir. Telefon goriismesi sirasinda hasta/ailesinin sikayetine gore gerekli
hemsirelik girisiminde bulunulmus, multidisipliner is birligi yapilmis, hasta/ailesi
yonlendirilmistir. KABG geciren ve taburculuk sonrasi telefonla danigmanlik alan deney
grubu hastalarin da kontrol grubu hastalara gére problemlerin daha az gelistigi ve gelisen
problemlere yonelik hasta ve ailesinin Onerilere uygun olarak uygulamalar yaptiklar1 ve
sonucunda da problemlerin daha fazla ¢6ziildiigii goriilmektedir (Bak Cizelge 4.5, 4.6).

Yapilan bir ¢aligmada ameliyat sonrast deney grubu hastalarin problemlerinin 1.
haftadan 4. haftaya %50 azaldig1 ve telefonla danismanlikta en fazla ilag kullanimi (%20),
agr1 kontrolii (%12,6) ve dikislerin alinmas1 (%]11,3) hakkinda sorular sorduklar
belirlenmistir (Akbari ve Celik 2015). Bir bagka calismada telefonla danigmanlik yapilan
deney grubu hastalarin cogunlukla agri, 6dem, solunum problemi, korku, stres, uykusuzluk,
kabizlik, kontrol randevusu, sternumu koruma, banyo yapma, yara yeri bakimi, yasanan acil
durum/komplikasyon gibi nedenlerde arastirmaciyi aradiklari saptanmistir (Ozen 2012).
Ameliyat sonrasi siirecte telefonla danismanlik yapan hemsirelerin en fazla diyet (%31),
aktivite (%29), duygusal destek (%25), ilag kullanim1 (%13) gibi konularda danigmanlik
yaptiklar1 belirlenmistir (Savage ve Grap 1999). Yapilan benzer bir ¢alismada 19 hasta
taburcu olduktan sonra telefonla danigmanlik almay1 talep etmistir. Diisiik ¢agri sayisinin
nedeni arastirmactya standart telefonla ulagsmanin zorlugu ve Tiirkiye'de cep telefonundan
arama yapmanin yiliksek maliyet getirmesi olarak belirtilmistir. Hastalar taburcu olduktan
sonra hastanede almis olduklart egitim konular1 hakkinda egitim ve danismanlik
hizmetlerine devam etmeye ihtiya¢ duydugunu ortaya koymuslardir (Cebeci ve Celik 2008).
Kronik kalp yetersizligi olan hastalarda tele izlem yonteminin 6z bakim giiciline olan etkisini

incelemeye iliskin yapilan bir calismada, tele izlem yonteminin 6z bakim giiciinii arttirdig
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saptanmistir (Akay ve Akyol 2014). Tele-saglik takibi alan ve almayan KABG cerrahisi
hastalarinin ve bakim vericilerinin, ameliyat 6ncesinden ameliyat sonrasi ii¢lincii haftaya
kadar anksiyete diizeylerindeki degisimin belirlendigi bir caligmada; iki grupta da anksiyete
ve depresyon belirtileri arasinda goriilmeyip, tele-saglik grubu hastalarinda daha az tekrarl
doktora bagvurular oldugu goriilmiistiir (Keeping ve dig. 2013). KABG ameliyat1 gegiren
hasta ve aileleri i¢in taburculukta telefonla miidahalenin etkinliginin degerlendirilmesi i¢in
hastalara taburculukta ve taburculuk sonrasi 1., 2., 4., 7. giinlerde ve 2. hafta, 7. hafta
telefonla danismanlik yapilan bir calismada; hastalarin 1. giin ¢ogunlukla anksiyete
yasadiklari, 1. hafta fiziksel endigelerinin oldugu, uzun donemde de gelecekle ilgili
endiselerinin oldugu belirlenmistir. Telefonla danismanlik yapan hemsireler hastalara
bireysel danismanlik yaparak endiselerini azaltmis, saglhigi gelistirici aktiviteler konusunda
girisimlerde bulunmuglardir (Hartford 2005).

Sonug olarak; KABG ameliyati gecirmis bireylerin 6z-etkililigini gelistirmeyi iceren
ve danmigmanlik hizmetinin eklendigi, taburculuk egitim kitapgigi ile verilen taburculuk
egitim programlarinin etkinligi bu calisma ile gosterilmistir. Calismada uygulanan hasta ve
aileleri i¢in taburculuk egitim kitap¢igi literatiirden yararlanilarak icerigi sistemli bir bir
sekilde hazirlanmis ve uzmanlar tarafindan uygunlugu, giivenirligi ve bilgi kalitesi
degerlendirilmis ve gerekli diizenlemeler yapilarak basili hale getirilmistir. Hazirlanan bu
kapsamli kitapgik ile verilen taburculuk egitiminin ve danismanlik hizmetinin, taburculuk
sonrasi bireylerin 6z-etkililiklerini artirdig1, bakim davraniglarini olumlu yonde etkiledigi ve
yasadiklar1 sorunlar1 daha iyi ¢6zmesine yardimci olarak, sorunlari azalttigi ortaya

konumustur. Calismanin bu sonuglari ile literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Koroner arter by-pass greft ameliyati gegiren bireylere verilen taburculuk egitiminin
ve danmismanlik hizmetinin 6z-etkililik, bakim davraniglar1 ve yasanan sorunlar iizerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir

6.1.1. Arastirma kapsamina almman kontrol ve deney grubu hastalarin tanitic
Ozelliklerine gore benzer olduklar1 ve yapilan istatistiksel degerlendirmede sosyal ¢evrenin
verdigi destek diizeyi disinda gruplar arasindaki farkin 6nemli olmadig1 ortaya ¢ikmistir
(p>0,05) (Cizelge 4.1).

6.1.2. Kontrol ve deney grubu hastalarin klinik durumuna iligkin 6zelliklerine gore
benzer olduklar1 ve yapilan istatistiksel degerlendirmede hastanede kalma siiresi diginda
gruplar arasindaki farkin 6nemli olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Cizelge 4.2).

6.1.3. Kontrol ve deney grubu hastalarin sagligi siirdiirme davranislarina iliskin
ozelliklerine gore benzer olduklari ve yapilan istatistiksel degerlendirmede sigara kullanma
durumu diginda gruplar arasindaki farkin 6nemli olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Cizelge
4.3).

6.1.4. Kontrol ve deney grubu hastalarin 1. hafta ve 4. hafta evde kendi kendine bakim
davraniglarindan yemeklerde tuz kullanma durumu (1 hafta ve 4 hafta sonra),
egzersiz\yiiriiylis yapma durumu (1 hafta ve 4 hafta sonra), haftada en az 2-3 giin 40 dakika
yiirlime durumu (4 hafta sonra), fiziksel hareket gerektiren isler (1 hafta ve 4 hafta sonra) ile
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Bu farkin deney
grubu lehine oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.4).

6.1.5. Kontrol grubundaki hastalarin deney grubu hastalara gore taburcu olduktan 1
hafta ve 4 hafta sonra daha fazla sorun yasadigi saptanmistir. Kontrol ve deney grubundaki
hastalarin 1. hafta sonunda en fazla halsizlik/yorgunluk, uykusuzluk, gogiis agrisi, sirt agrisi,
konstipasyon, bacakta 6dem; 4. haftanin sonunda sorunlarin yiizdesi azalmakla birlikte en
fazla halsizlik/yorgunluk, uykusuzluk, gogiis agrisi, sirt agrisi, bacakta ddem gibi sorunlar
yasadiklarin1 belirlenmistir. Hastalarin gégiis agris1 (4 hafta sonra), bacak agris1 (4 hafta
sonra), kas agris1 (1 hafta ve 4 hafta sonra), ameliyat bolgesinde sisme (4 hafta sonra),
ameliyat bolgesinde agr1 (1 hafta ve 4 hafta sonra), konstipasyon (1 hafta sonra),
halsizlik\yorgunluk (1 hafta ve 4 hafta sonra), uykusuzluk (1 hafta ve 4 hafta sonra), diger

sorun yasama durumlari (1 hafta sonra) ile kontrol ve deney gruplar1 arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark bulundugu, deney grubunda yer alan hastalarin kontrol grubunda yer
alan hastalara gore daha az sorun yasadiklar1 saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 4.5).

6.1.6. Deney grubundaki hastalarin kontrol grubundaki hastalara gore 1. hafta ve 4.
hafta yasadiklar1 sorunlar1 daha fazla ¢ozdiikleri saptanmistir. Hasta veya yakinlarinin gogiis
agrisi, sirt agrist ve kas agrisi (1 hafta sonra), ameliyat bolgesinde agr1 (1 hafta sonra),
halsizlik\yorgunluk (1 hafta sonra), kdabus gérme (4 hafta sonra) gibi yasadiklari1 sorunlarin
¢oziilme durumu ile kontrol ve deney gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.6).

6.1.7. Kontrol grubu hastalarin hastaneye yatisinda egzersiz-aktivite modifikasyon
puan ortalamasi deney grubuna goére anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).
Gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamasinin yaninda; deney grubunun kontrol
grubuna gore tiim alt 6lgek ve toplam BEBO (Kardiyak cerrahi versiyonu) madde puan
ortalamalar yiiksek oldugu saptanmistir (p>0.05) (Cizelge 4.7).

6.1.8. Deney grubu hastalarin 4. hafta BEBO (Kardiyak cerrahi versiyonu) madde
toplam ve tiim alt 6l¢ek puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore anlamli derecede yliksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.8).

6.1.9. Kontrol grubunda fiziksel fonksiyon ve egzersiz-aktivite modifikasyonu madde
puan ortalamalar1 bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu saptanmstir (p<0,05). Kontrol grubunun hastaneye yatisindaki fiziksel fonksiyon
puani 4. hafta puanina gore anlamli derecede yiiksek oldugu, egzersiz-aktivite
modifikasyonu 4. hafta puani hastaneye yatis puanina gére anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur. Deney grubunun ise 4. hafta BEBO (Kardiyak cerrahi versiyonu) madde
toplam ve tiim alt dlgek puan ortalamalarinin hastaneye yatis puanlarina gore anlamh
derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.9).

6.1.10. Kontrol grubu hastalarin hastaneye yatista tanitict 6zelliklerine gére BEBO
madde toplam puan ortalamalar1 bakimindan cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
yasamin en fazla gectigi yerlesim yeri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Deney grubu hastalarin hastaneye yatisinda tanitic1 6zellikleri ile
BEBO madde toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamastir (p>0,05) (Cizelge 4.10).

6.1.11. Kontrol grubu hastalarin 4. hafta tanitic1 6zelliklerine gére BEBO madde
toplam puan ortalamalar1 bakimindan cinsiyetler, medeni durumlar, sosyal ¢evrenin verdigi
destek diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Deney

grubu hastalarin 4. hafta tanitici 6zelliklerine gére BEBO madde toplam puan ortalamalari
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bakimindan egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,05) (Cizelge 4.11).

6.1.12. Kontrol ve deney grubu hastalarin taburculuktan sonra 1 ay igerisinde
hastaneye plansiz bagvuru yaptigi, hastalarin yarisinin ameliyata iliskin sorunlar nedeniyle
bagvuruda bulundugu, basvuruda bulunan hastalarin yarisindan biraz fazlasina plansiz
bagvuru sonucunda bir tani konarak, tedavisinin siirdiigii ve tekrar kontrol Onerildigi
belirlenmistir. Hastaneye plansiz basvurulara iliskin, kontrol ve deney gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05) (Cizelge 4.12).

6.1.13. Kontrol grubu ve deney grubu hastalarin yarisindan daha azinda 1. ay
kontrollerinde problem goriilmiistiir. 1. ay kontrollerinde bir problem goriilmesine ragmen;
kontrol grubu hastalarin %25’inde, deney grubu hastalarin %30,43’iinde yapilan tetkiklerde
bir sorun belirlenmemistir. Kontrol grubu hastalarda yara yeri enfeksiyonu (4 hasta), deney
grubu hastalarda akciger seslerinde azalma, plevral effiizyon vb. solunum problemi (6 hasta)
belirlenmistir. Hastalarin 1. ay planli kontrollerine iligskin, kontrol ve deney gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.13).

6.1.14. Deney grubu hastalar antiembolik ¢orap kullanimi, agri yonetimi, uyku-
dinlenme, aktivite-egzersiz, diyet ve beslenme, ila¢ kullanimi, istahsizlik, yara bakimu,
O0dem, hijyenik bakim ve diger durumlar hakkinda telefonla danigsmanlik almak igin
aramuglardir (Cizelge 4.14).

Calisma sonucunda; Koroner arter by-pass greft ameliyati geciren bireylere verilen
taburculuk egitimi ve danismanlik hizmetinin bireylerin bakim davranislarini olumlu
etkiledigi belirlenmistir. Caligma Hi hipotezini desteklemektedir.

Koroner arter by-pass greft ameliyati geciren bireylere verilen taburculuk egitimi ve
danismanlik hizmetinin bireylerin taburculuk sonrasi yasanan sorunlarini azaltmada etkili
oldugu belirlenmistir. Caligma H> hipotezini desteklemektedir.

Koroner arter by-pass greft ameliyati gegiren bireylere verilen taburculuk egitimi ve
danmigsmanlik hizmetinin 6z-etkililik diizeyini artirmada etkili oldugu belirlenmistir. Calisma

Hs hipotezini desteklemektedir.

6.2. Oneriler
Koroner arter by-pass greft ameliyati gegiren bireylere verilen taburculuk egitiminin

ve danmismanlik hizmetinin 6z-etkililik, bakim davranislar1 ve yasanan sorunlar iizerine
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etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda
asagidaki onerilerde bulunulmustur.

6.2.1. Hemsirelerin KABG ameliyati gegirecek olan bireylerin genel ve duruma 6zel
0z-etkililik algisin1 degerlendirmesi,

6.2.2. Hemsirelerin KABG ameliyat1 geciren bireylerin 6z-etkililiklerini artirmak i¢in
girisimlerde bulunmasi,

6.2.3. Hemsirelerin KABG ameliyati gegiren bireylere ve ailelerine kapsamli
taburculuk egitimi vermesi,

6.2.4. Hasta ve ailelerine hastanede ve ameliyat sonrasi evde kullanabilecekleri
taburculuk egitim kitap¢igi ile birlikte hastalara rutin olarak egitim verilmesi,

6.2.5. KABG ameliyat1 geciren bireylere ve ailelerine verilen taburculuk egitimi
sonrast kendi kendine bakim davraniglarini arttirmaya ve bireylerin yasadigi sorunlar
azaltmaya yonelik olarak telefonla danigsmanlik hizmetlerinin siirdiiriilmesi,

6.2.6. Telefonla danigmanlik hizmetlerinin daha ucuz, ulasilabilir ve kullanilabilir bir
sekilde yapilandirilmast,

6.2.7. Taburculuk egitimi ve damigsmanlik hizmetlerinin yerine getirilmesi igin
hemsirelik egitimleri sirasinda (formal ve hizmet i¢i egitim) bu bilincin ve pratigin
gelistirilmesi,

6.2.8. Hastanelerde, taburculuk egitiminin ve evde bakim hizmetlerinin sistemli bir
sekilde yiirtitiilmesini saglayacak birimlerin olusturulmast,

6.2.9. Hemsirelerin egitim ve danismanlik hizmeti verebilmeleri i¢in yeterli sayida
hemsire istihdam edilmesi,

6.2.10. Hastaneye tekrarli bagvuruya/yatisa neden olan durumlar irdelenerek hasta
egitiminde bu konularin daha kapsamli yer verilmesi, hasta egitim materyallerinin bu yonde
gelistirilmesi,

6.2.11. Bireylerin 6z-etkililiklerini gelistirmeye yonelik egitim materyalleri ile birlikte

bagka yontemlerinde kullanildigi ¢calismalar yapilmasi 6nerilmektedir
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EKLER

EKI

Soru Formu No.:...... veendd eeed/201

KORONER ARTER BY-PASS GREFT AMELIYATI GECIREN
BIiREYLERE VERILEN TABURCULUK EGITiMiNIN VE DANISMANLIK
HIiZMETININ OZ-ETKILILiK, BAKIM DAVRANISLARI VE YASANAN
SORUNLAR UZERINE ETKIiSi

Sayin Katilimet,

Bu c¢alisma kalp damarlarina yonelik bypass gerceklestirilen hastalarin bir soru formu
araciligi ile 6z-etkililik durumlarmi belirlemek icin yapilmaktadir. Oz-etkililik; “bireyin
belli bir performansi gostermek i¢in gerekli etkinlikleri organize edip basarili olarak yapma
kapasitesine iliskin kendi yargisi olarak tanimlanmistir. Giiglii bir bireysel etkililik; daha
saglikli olma, daha yiiksek bagar1 elde etme ve daha iyi sosyal biitiinlegsmeyi saglamaktadir.
Oz etkililiginizi belirlemek i¢in kullanilan soru formu hastaneye ilk yattiginizda ve taburcu
olduktan sonra 4.haftada telefon yoluyla size tekrar uygulanacaktir.

Bu calismada sorulara vereceginiz yanitlar ve kisisel bilgileriniz tamamen gizli kalacaktir ve
bu ¢alismanin bulgular1 disinda higbir sekilde kullanilmayacaktir.

Calismaya katilmayz; U Kabul ediyorum 0 Kabul etmiyorum

Tesekkiir Ederim

Size ulasabilecegimiz telefon numarasi:
Size Ulasabilecegimiz e-mail adresi:
Size ulasabilecegimiz ev adresi:

Adi Soyad :

Hastanin Protokol No :

Ameliyat Tarihi :
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BOLUM - Tammmlavici Ozellikleri Belirlemeye iliskin Veri Toplama Formu

1. Cinsiyet O Kadin O Erkek

2. Yas

3. Medeni Durum : U Bekar U Evli U Bosanmig/ Dul
4, Egitim Durumu

O Okur-yazar
Q {lkdgretim mezunu
U Lise mezunu

U Universite ve lizeri

5. Meslek
U Ev Hanimui a Isci
d Memur a Esnaf\serbest meslek
O Emekli a Diger:...ccoovviviiiiinannn.

6. Ekonomik durumunuzu, gelir diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?
U Gelirimiz giderimizden az
U Gelirimiz giderimize esit
U Gelirimiz giderimizden fazla

7. Sosyal giivenceniz var m?

Q Var O Yok
8. Sosyal giivenceniz varsa hangisi?
O SGK Q Ozel QDiger............
9. Birlikte yasadigimiz kisiler?
U Yalniz U Esiile
U Esi ve ¢ocuklari ile O Akrabalariyla
O Diger........oevenennnns
10. Size gore sosyal cevrenizin verdigi destek nasil?
Q Cok iyi Q lyi Q Yetersiz/destek yok
11. Yasamimizin en fazla gectigi yerlesim yeri? ...............
Qi Q Ilge O Koy
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1. BOLUM- Klinik Duruma iliskin Veri Toplama Formu

12. Daha once hastaneye yatma deneyiminiz oldu mu?

O Evet U Hayir
13. Daha once ameliyat oldunuz mu?
U Evet U Hayir
14. Baska bir hastahigimiz var nm?
Q Var O Yok
15. Hangi hastaligimiz var? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)
U Diyabet O Hipertansiyon U ABY\KBY
0 KOAH O Hiperlipidemi UDiger:.........

16. By-pass ameliyat1 geciren bir yakininiz var m?
Q Var..........oooeeeinnn. O Yok

17. Koroner Arter Hastahgi (KAH) ile ilgili yakinmalar1 ne kadar siiredir
yasiyorsunuz?

18. Ameliyat karari verilene kadar doktor kontroliinde miydiniz?

U Evet U Hayir
19. Hastah@iniz ve gerc¢eklestirilen ameliyata yonelik bir egitim aldimiz mi?
O Evet U Hayir (22. soruya geciniz)
20. Hastah@mmz ile ilgili egitim kim tarafindan verildi? (Birden fazla secenek
isaretlenebilir)
U Hemsire O Doktor U Digerie.ovvviiniiiiiienn,

21. Size verilen bu egitimi yeterli buldunuz mu?
U Yeterli U Kismen yeterli UYetersiz
22. Degistirilen damar sayis1?
a1 a2 Qa3 U 4 ve daha fazla
23. Greft olarak kullamlan damarlar hangileridir? (Arastirmaci tarafindan dosyadan

bakilacaktir)
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24. Yogun bakimda kalma siiresi? (Arastirmaci tarafindan dosyadan bakilacaktir)

III. BOLUM- Saghg Siirdiirme Davranislarina Iliskin Veri Toplama Formu

Beslenme

26. Ozel bir diyetiniz var m?

U Evet U Hayir

27. Cevabiniz evet ise nasil bir diyet uyguluyorsunuz?

U Vejetaryen O Az tuzlu U Az yagh

Q Kilo vermek igin U Kilo almak igin

L Diger. i

28. Size onerilen ozel diyete uyuyor musunuz?

O Evet U Hayir U Bazen

29. Giinde kag 6giin besleniyorsunuz?

U Tek 6giin U 2 6giin

U 3 6giin U 4 6giin U 5 ve daha fazla

30. BOYUNUZ?....cvveiiiieeiie e
31. Kilonuz?......ccoooeiieiieceee e

32. BKI? (Arastirmaci tarafindan hesaplanarak isaretlenecektir.)

O Zayif < 18.5 U Normal 18.5-24.99

U Fazla kilolu 25.00-29.99 4 Obez >30.00

33. Evde bakiminiza destek olacak Kkisi ya da Kisiler var n?
LD EVEL oo, U Hayir
Aktivite

34. Diizenli olarak fiziksel aktivitede/spor aktivitesinde bulunuyor musunuz?

U Evet U Hayir
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35. Hangi fiziksel aktivitede bulunuyorsunuz?

Q Yirdyis U Kosma U Futbol
Q Tenis 0 Basketbol U Voleybol
O Diger.....ocoveviiieiieie e,

36. Hangi siklikta fiziksel aktivitede bulunuyorsunuz?

Q Haftada 3 kez ve daha fazla

QHaftada 1-2 kez

Q 2 haftada 1

U Ayda 1 kez

37. Bir fiziksel aktiviteniz ortalama kac¢ dakika siiriiyor?

38. Giinliik yasamdaki hobileriniz\eglenceleriniz\bos zaman aktiviteleriniz nelerdir?

QO Miizik dinleme Q Aile ile vakit gegirme

QO Arkadaslar ile vakit gegirme U Sinema\Tiyatroya gitme

Q Kitap okuma Q Yiirtiylis yapma

U Televizyon izleme U Diger....ooveeeieieieieeeeeeee

ilac Kullanimi

39. Diizenli olarak kullandiginiz ilaclar var m?

U Evet U Hayir

40. Hangi ilaglar1 kullaniyorsunuz?

41. ilaclarimz size onerildigi sekilde kullanabiliyor musunuz?

U Evet U Hayir

Stres Yonetimi

42. Kendinizi stresli hissettiginiz zaman, bas etmek i¢in neler yaparsimz?
43. Bu bas etme yontemi etkili oluyor mu?

U Evet U Hayir U Bazen

44. Sabahlar1 uyandigimizda kendinizi dinlenmis hissediyor musunuz?

U Evet U Hayir U Bazen
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Cinsel Yasam

45. AKktif bir cinsel yasamimiz var mi?

O Evet O Hayir

46. Cinsel yasaminmizda problem yasiyor musunuz?
UEvet....cooeeeee. U Hayir

Sigara ve Alkol

47. Sigara kullaniyor musunuz?
U Evet U Hayir U Biraktim

48. Evet ise ne kadar siiredir kullaniyorsunuz?

50. Birakti iseniz ka¢ yil once biraktimiz?......................ccooo.
51. Alkol kullantyor musunuz?
U Evet U Hayir U Biraktim

52. Evet ise ¢cogunlukla hangi alkol tiiriinii kullaniyorsunuz?

5S. Birakt1 iseniz kag y1l once biraktimiz?
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EK 11

Barnason Etkililik Beklenti Ol¢egi (BEBO): Kalp Cerrahisi Versiyonu Aciklama: Kalp
ameliyat1 sonrasi kendinizi nasil hissettiginize iliskin asagida verilen ifadeleri cevaplayiniz.
Her bir ifadenin karsisinda yer alan seceneklerden kendinize en uygun olan daireyi

isaretleyiniz.

kolesterolden diisiik besinleri se¢me.

=
Kalp ameliyati oldugumdan bu yana sunlari § g B g § g
— =) = =
bilecegime\yapabilecegime giiveniyorum: = E‘ S < i
8 E = = 8 =
Y = = < VA=
= = ®
“E |2 | ¥ s
(o\}
1. Evde giindelik aliskanliklarimi gergeklestirme. @) 9 9 9
2. Normal ev islerini gergeklestirme (6rn. yemek
yapma, temizlik, ev tamirati, market aligverisi, 9 QO QO QO
bahgede ¢alisma, ¢im bigme).
3. Ailem ve/veya arkadaslarimla her zamanki
faaliyetlerime katilma. Q Q Q Q
4. Her zamanki hobilerimi/eglence faaliyetlerimi
. o ©®) ©) ©)
gergeklestirme.
5. Ailem/arkadaslarim asir1 korumaci olurlarsa bununla
basa ¢ikabilme. Q Q Q Q
6. Olabilecek tiziintii/depresyon duygularinin
. o ©®) ©) ©)
istesinden gelme.
7. Kalp kasimi gii¢lendirmeye yardimc1 egzersizleri
o ©®) ©) ©)
yapma.
8. Benim i¢in ne tiir egzersizin onerildigini bilme. Q Q ®) ®)
9. Ogiinlerime sodyum (tuz) ve kolesterolden diisiik
yiyeceklerin nasil eklenecegini bilme. Q Q Q Q
10. Disarida yemek yedigimde sodyum (tuz) ve
o o ©) ©)
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11. Anjina veya gogiis agrim olursa ne yapacagimi

bilme.

12. Kullandigim ilaglarin ne ise yaradigini anlama.

13. ilaglarimi ne zaman almaya ihtiyacim oldugunu

bilme.

14. Ameliyat yerimin bakiminin nasil yapildigini bilme.

15. Sorunlarim oldugunda doktorumu ne zaman

arayacagimi bilme.
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EK I

Kendi Kendine Bakim Davramislar ile flgili Veri Toplama Formu

Hasta Adi1 Soyadi =

Giinde ka¢ 6giin besleniyorsunuz? *

1. hafta sonunda...........cccceeevvrrennrennee.

4. hafta sonunda.........ccccoeevveveeeevivinene

Yememeniz gereken besinleri tiiketiyor musunuz? Evet | Hayir | Bazen
1. hafta sonunda

4. hafta sonunda

Yemeklerinizde tuz kullaniyor musunuz? Evet | Hayir | Bazen
1. hafta sonunda

4. hafta sonunda

Yemeklerinizde hangi yaglar1 kullaniyorsunuz? *

1. hafta sonunda..........cccovviiiniinie

4. hafta SONUNAA. .......covviiiiiiciiceecssas

Egzersiz\yiiriiyiis yapiyor musunuz? Evet | Haywir | Bazen
1. hafta sonunda (5dk.isinma, 15dk.yiiriime, 5dk.soguma)

4. hafta sonunda (5dk.isinma, 30dk.yiiriime, Sdk.soguma)

Haftada en az 2-3 giin 25 dakika yiiriiyor musunuz? Evet | Hayir | Bazen
1. hafta sonunda

Haftada en az 2-3 giin 40 dakika yiiriiyor musunuz? Evet | Hayir | Bazen
4. hafta sonunda

Fiziksel hareket gerektiren hangi isleri yapiyorsunuz? *

1. hafta SONUNda. ..ot

4. hafta SONUNGA. ........coiiiiiciiciiee e

Ilaclarimizi saghik personelinin 6nerdigi sekilde kullanabiliyor musunuz? Evet | Hayir | Bazen
1. hafta sonunda —kendiniz / bakim verici tarafindan

4. hafta sonunda —kendiniz / bakim verici tarafindan

Ameliyat bolgenizin temiz ve kuru kalmasim saglayabiliyor musunuz? Evet | Hayir | Bazen
1. hafta sonunda

4. hafta sonunda

Ameliyat bolgenizi her giin yumusak, parfiimsiiz bir sabun ve su ile fazla
ovalamadan/fircalamadan yikayip, hafif¢e kurulayabiliyor musunuz?

1. hafta sonunda

4. hafta sonunda

Kendinizi nasil hissediyorsunuz? *

1. hafta sonunda.........ccoccovviiiiiiiiiie

4. hafta SONUNAA.........cooeiiiiciiicceas

Hangi durumlar strese neden oldu? *

1. hafta sSonUNda........ccoeiiiiiii e

4. hafta SONUNGA. ........covviiiiiiiiicice s

Stresle karsilagtiginiz bir durum olduysa, bas etmek i¢in neler yaptiniz? *

1. hafta sonuUNda.........coeiriiiiiii s

4. hafta SONUNGA........coiiiiiiiciici e

Stresle bas etmede kullandigimiz yontem ise yaradi mi? Evet | Hayir | Bazen
1. hafta sonuUNda.........coeiriiiiiii s

4. hafta SONUNGA........coiiiiiiiciici e

Ameliyattan once sigara kullaniyorsaniz, bu siirecte biraktiniz mi? Evet | Hayir

1. hafta SONUNAA........oeoiiieieeieeeee e

4, hafta SONUNGA. ......cooeeeieeee et

* Acik uclu soru
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EKIV

Yasanan Sorunlara fliskin Veri Toplama Formu (1 hafta ve 4 hafta sonra)

Hasta Adi1 Soyadi =

Problem

Problemin olusma durumu

Evet

Hayir

Hasta veya yakinlar:
problemi ¢ézmek i¢in ne
yapt1?

Problemin
¢coziilme
durumu

Evet Hayir

Gogiis agrist

1 hafta
sonra

4 hafta
sonra

Bacak agrisi

1 hafta
sonra

4 hafta
sonra

Sirt agrist

1 hafta
sonra

4 hafta
sonra

Kas agris1

1 hafta
sonra

4 hafta
sonra

Ameliyat bolgesinde akinti
(liitfen yerini agiklayiniz)

1 hafta
sonra

4 hafta
sonra

Ameliyat bolgesinde
kizariklik, 1s1 artig1 (liitfen
yerini agiklayiniz)

1 hafta
sonra

4 hafta
sonra

Ameliyat bolgesinde sisme
(litfen yerini agiklayiniz)

1 hafta
sonra

4 hafta
sonra

Ameliyat bolgesinde agr1
(litfen yerini agiklayiniz)

1 hafta
sonra

4 hafta
sonra

Bacakta 6dem (sislik)

1 hafta
sonra

4 hafta
sonra

Antiembolik ¢orabi1
kullanmama

1 hafta
sonra

4 hafta
sonra

Konstipasyon (kabizlik)

1 hafta
sonra

4 hafta
sonra
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Istahsizlik

1 hafta
sonra

4 hafta
sonra

Kilo alma

1 hafta
sonra

4 hafta
sonra

Halsizlik/Yorgunluk

1 hafta
sonra

4 hafta
sonra

Carpint1

1 hafta
sonra

4 hafta
sonra

Nefes almada zorlanma

1 hafta
sonra

4 hafta
sonra

Ates

1 hafta
sonra

4 hafta
sonra

Uykusuzluk

1 hafta
sonra

4 hafta
sonra

Kabus gorme

1 hafta
sonra

4 hafta
sonra

Ruh halinde degisiklik
(agiklayabilir misiniz?)

1 hafta
sonra

4 hafta
sonra

Dikkat eksikligi

1 hafta
sonra

4 hafta
sonra

Diger problemler (liitfen
aciklayiniz)

1 hafta
sonra

4 hafta
sonra

Diger problemler (liitfen
aciklayiniz)

1 hafta
sonra

4 hafta
sonra
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EKV

Telefonla Damismanhk Alanlara fliskin Veri Toplama Formu (Deney Grubu)

Goriisme Yapilan Hasta =

Goriisme Goriisme Ayrintih Déniis | Yapilan\Onerilen

Tarihi Nedeni Nedeni Girisim Sonug

Agrn
Y Onetimi

Yara Bakimi

Odem

Konstipasyon

Istahsizlik

Ilag
kullanim1

Diyet ve
Beslenme

Hijyenik
Bakim

Aktivite-
Egzersiz

Is-Ugras

Uyku-
Dinlenme

Cinsel
Yasam

Ruh Halinde
Degisiklik

Alkol-Sigara

Cerrahi
kontrol

Kardiyoloji
kontrol

Vitallerden
sapma

Cihaz
kullanimi

Diger
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EK VI

Visual Analog Skala (VAS)

0-10 arasindaki hatta, hissettiginiz agr1 siddetini belirtiniz..

Aan 0 2 3 4

En
1 I T O - R S
LCLSH FTTNTTENN] IVUNTTRRR! ATVRRTONTI [AWTRuNe] (Rusrum | I o

CTVINY VRNV YUY SN IO Lt Agn
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EK VII

Hastaneye Plansiz Basvuru Ile Tlgili Veri Toplama Formu

Basvuru Hastanede Basvuru

Basvuru Yapan Hasta Tarihleri Kabs Siiresi Nedeni

Sonu¢
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EK VIII

Yazih Egitim Materyalinin Uygunlugunun ve Giivenirliliginin Degerlendirilmesi

Evet
1

puan

Hayir
0

puan

1. Materyalin amac1 kolayca anlagilabiliyor mu?

2. Materyal okunabilir diizeyde mi yazilmigtir?

3. Materyalde tibbi kelimeler yerine net ve sik kullanilan kelimeler mi

kullanilmigtir?

4. Materyalin dili anlagilir mi1?

5. Materyali hazirlamada kullanilan kaynaklar bilimsel agidan uygun

mu?

6. Materyali hazirlamada kullanilan kaynaklar yeterli mi?

7. Grafikler/Resim/Tablo istenen mesaj1 iletmekte mi?

8. Resimler basit, ger¢ekei ve dikkat ¢ekici mi?

9. Materyal anlasilmay1 kolaylastiracak bicimde mi?

10. Materyal giivenilir mi?

123




EKIX

<O

BASKENT UNIVERSITESI
ANKARA HASTANESI

KORONER ARTER BY-PASS
AMELIYAT| GECIREN
HASTA VE AILELERI ICIN
TABURCULUK EGITIM
KITAPCIGI

Hazirlayan
Uzman Hemgire Ars. Gor. Sevcan Avcai ISIK

ISBN: 978-605-65120-3-2

124



Baskent Universitesi Ankara Hastanesi

“Koroner Arter By-Pass Ameliyati Geciren Hasta ve Aileleri igin
Taburcuiuk Egitim Kitapcig!”

Copyright © Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Mayis 2015
ISBN: §78-605-65120-3-2

Her haklke sakiidir. Kaynak gésteriimeden kullanilamaz. Baskent Universitesi
Ankara Hastanesi'nin izni olmadan cofaltilamaz ve daditilamaz.

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi
Fevzi Cakmak Cd. 10. Sk. No:45
Bahcelisvier f ANKARA

Telefon : +60 312 203 68 68

Fax c+903122237333

Baski: Turuncu Creative Reklamcilik ve Matbaacilik Tic. Lid. Sti.

isci Bloklan Mah. Muhsin Yazicioflu Cad. No:61/214 Balgat / Cankaya / ANKARA
Tel 03122857020

Faks :031228590¢92

Web s waswturuncucreative.com

E-Posta : info@turuncucreative.com

125



GIiRIS / ONSOZ

Bu kitapgik, koroner arter by-pass ameliyati sonrasinda sizin ve ailenizin
sorularina kilavuz olmak tizere hazirlanmistir. Koroner arter by-pass ameliyati
sonrasi donem hakkinda dogru bilgilenmeniz, yogun bakim, servis ve
evdeki iyilesme slirecinizi daha rahat gecirmeniz, olusabilecek yan etkilerin

azaltilmasi ya da 6nlenmesi agisindan son derece 6nemlidir.

Her hasta uygulanan cerrahi girisime farkli yanit verir. lyilesme siireci
farkliliklar gosterebilir. Bu agidan her hasta “6zel”dir. Tim bunlara ragmen
bazi genellemeler yapilabilir. Buradaki bilgiler, hastalarin ¢cogunluguna
uygun olacak sekilde hazirlanmis olmakla birlikte, saglik ekibi tarafindan size
6zgu verilen bilgilerden farkhliklar gosterebilir. Herhangi bir sorunuz ya da

sorununuz oldugunda saglik ekibi ile iletisime gecerek size ve hastaliginiza

6zgl bilgiye ulasmaktan ¢cekinmeyiniz.
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ICINDEKILER

By-pass Ameliyati Sonrasi Egitim Plani 3 B&limden Olusmaktadir

1- AMELIYATIN GETIREBILECEGI SORUNLAR VE YONETIMI
«  Agn Yonetimi
Yara Bakimi
Odem (Sislik)
Kabizlik
. Istahsizlik

2- YASAM BICIMINDE YAPILACAK DEGISIKLIKLER

. Hlag Kullanimi
+ Beslenme
Vicut Bakimi
Egzersiz-Hareket
ls ve Ugras
+ Uyku ve Dinlenme
+ Cinsel Yasam
Ruh Halinde Degisiklik\Stresle Bas etme
Sigara ve Alkol

3- DOKTORA BASVURULMASI GEREKEN DURUMLAR
VE KONTROL
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Eve DéndiigiiniizZaman @

Kalp ameliyati sonrasi kisisel farkhiliklar
nedeniyle, her bir hastanin ameliyat
sonrasi donemi ve iyilesme siireci
birbirinden farkl olmaktadir.

Eve geldikten sonraki ilk 48 saat sizin

icin zor olakilir. Yorgun clakilirsiniz ve

siklikla dinlenme ihtiyacl hissedebilirsiniz.
Ameliyattan sonra eski gliclintize

kavusmak zaman almaktadir. Bu nedenle sabirli

olmaniz dnemlidir.

1- AMELIYATIN GETIREBILECEGiI SORUNLAR VE YONETIMI

Kalp ameliyati sonrasinda kisisel farkhliklar gostermekle birlikte, baz

sorunlarla karsilasabilirsiniz. Bu serunlar ve sorunlarin yénetimi konusundaki

baslica oneriler su sekildedir:

AGRI YONETIMI

Neden Agriniz Olmaktadir?

Ameliyat sirasinda kalbe ulasmak igin gogis kemidinize, damar almak icin
kol ve bacaklariniza kesi yapiimasina badh agriniz olabilir. Ayrica ameliyat
sirasinda ve sonrasinda ayni pozisyonda hareketsiz kalmaya bagl kas

agnlanniz da eclabilir.

Adriniz Nerede Qlabilir?

Ameliyat esnasinda kesi uygulanan goédiis kemidi, damar alinan kol ve/
veya bacaklarda, ayrica sirt, omuz ve boyun bbdlgenizde bir miktar agn

yasayabilirsiniz.
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Adriniz Ne Kadar Sdrebilir?

Kalp ameliyat sonrasi kesiye badli olusan adrilar alti hafta, kas agrilari ise 3-

4 ay sirebilir. Bacaktaki siskinlik ve rahatsizlik da bir kag ay strebilir.

Adrinizi Artiran Faktérler Nelerdir?

Ameliyat bolgenizin gerilmesi, basinca maruz kalmasi agrinizi arttirir. Bu
nedenle; fazla yoruldugunuzda, oksiirme, hapsirma gibi ani hareketlerde,
derinsolunum okslirme egzersizlerisirasinda ameliyat bdlgesine olan basing,
gUnlik aktivitelerinizde ameliyat bélgenizin gerilmesi, ameliyat bolgenizin

darbeye maruz kalmasi gibi durumlarda daha fazla adri hissederseniz.

Uzun sire ayakta beklenildifinde toplardamarin cikanldi§ bacakta, kesi

yerinde yanma ve adr hissi ve bacakta sisme olabilir.

Adrinizla Nasil Bas Edebilirsiniz?

+ Omuz ve sirt bolgelerinde gérllen adrilar icin doktorunuzun &nerdigi

adn kesicileri dizenli clarak kullanin.
« Ameliyat bolgenizi her tirll zorlanma, baski ve darbeden koruyun.

« Derin solunum ve &kslrme egzersizleri ve hapsirma gibi durumlarda
agn duyuluyorsa, agriyi azaltmak icin ameliyat bolgenizi elle ya da kiglk
bir yastikla desteklerneniz ve agn kesici bir ilag aldiktan sonra egzersiz

yapmaniz yararli olur.

+ Pozisyonunuza badli agn olabilir. Boyle durumlarda pozisyenunuzu
degistirmek, omuz wve kollart sik hareket ettirip dizgln vicut

pozisyonunda ylirimek faydal olur.

+ Yurlyls yapmak, TV izlemek, muzik dinlemek gibi hoslandi§iniz udraslari

yapmaniz da agrinizi gidermeye yardimci olur.
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YARA BAKIMI

Normal iyilesme Siirecinde Yaradaki Degisimler Nelerdir?

Ameliyattan hemen sonra g6dus kemigi Uzerindeki kesi hatti hava ile temas

eder ve kuruyarak kabuk baglar. Normal iyilesme déneminde; hafif yanma,

kasinma, karincalanma olabilir. Kesi yerinin rengi kademeli olarak mordan

kirmiziya, sonra pembeye doner.

Gogusteki kesi hatti boyunca bulunan pembelik 6 aydan 1 yila kadar

azalacaktir. G6§Us kesinizin Uzerinde hafif sislik normaldir ve birkac ay icinde

geger.

Yara Bakiminda Yapmaniz Gerekenler:

.

.

Ameliyat bdlgenizi her giin kontrol edin.
Ameliyat bdlgenizin temiz ve kuru kalmasini saglayin.

Dikisleriniz alindiktan iki gln sonra dus seklinde banyo yapabilirsiniz.
Ameliyat bdlgenizi yumusak, parfimsiz bir sabun ve su ile ovalamadan/

fircalamadan yikayin ve hafifce kurulayin.
Ameliyat bdlgenize herhangi bir krem, losyon ve pudra siirmeyin.

Ameliyat bolgenizde artan hassasiyet, kenarlarinda sicaklik artisi, sislik
ve kizariklk, acilma, herhangi bir akinti, kétl koku ve kanama olmasi

durumunda deoktorunuza basvurun.

Ameliyat bélgenizde kolayca glnes yanigi/cilt renginin koyulagmasi
olusabilecedi icin ameliyat sonrasi 1 yil boyunca, bdlgenin giines i1si§ina

maruz kalmasini Snleyin.

Ameliyat bdlgenize asin baski yapmayan rahat, bol, pamuklu ve kuru

giysiler giyin.

131



ODEM (SiSLIK)

Neden édem goriiliir?

By-pass olusturmak icin bacaginizdakitoplardamar kullanildiysa, o bélgeden

kalbe kan akimi normale dénene kadar birkag ay sislik olabilir.

Odemi Onlemek icin Yapmaniz Gerekenler:

« Uzun slre ayakta veya hareketsiz kalmayin ve bacaklarinizi uzun sire

sarkitmayin.
« En az saatte bir kere kalkip bir ka¢ dakika ytraydn.

« Otururken bir tabure ve sehpa Uzerine bacaklarinizi kalp seviyesinden

yukarida olacak sekilde uzatarak ytkseltin (Sekil 1).

Sekil 1. Otururken bir tabure ve sehpa Sekif 2. Otururken veya uzanmken dofagim
lizerine bacakiarinizs yiikselftin. bozulacags icinbacak bacak iistiineatmayn.

Sekif 3. Eger bacak sismesivar ise,
uyurken bacaklarinizs yiikseltmek icin
bacaklarinizin altina yast ik koyun.
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Otururken veya uzanirken dolasim bozulabilecedi icin bacak bacak
tstline atmayin (Sekil 2).

Eder bacakta sislik var ise, uyurken bacaklannizi yiikseltmek i¢in
bacaklannizin altina yastik koyun (Sekil 3).

Otururken veya uzanirken ayak bileklerinizi kendinize dodru ¢ekip iterek

ayak biledi pompalama egzersizleri yapin.

Ug ay boyunca orta basinghvaris corabi kullanin (Sekil 4). /&;J?
¢ Varis ¢oraplan sabahlan yataktan kalkmadan ] L
once giyilmelidir. Ameliyattan sonrakiilk 1 ayhk (L J
dénemde g6qdiis kemiginin korunmasi amaciyla {’\“’ _f_:'_"fz

varis ¢orabinizi bir baskasinin giydirmesi énerilir.

kg/f"‘
¢ Uyurken veya banyo yaparken ¢oraplan ¢ikann. /\\‘(‘_‘“—/é/{

‘I1f|.\ }E__A_.:
¢ Varis corabini gun icinde ¢ikarp tekrar giymeniz i

A
gerekirse, yatarak ayaklarinizi 20 dakika siireyle “‘\\h Al

yiksekte bekletip daha sonra ¢orabinizi giyin. o -

-
¢ Gun igerisinde ¢orabi asadi dodru kivirmayin. . JACH—
gl

¢ Coraplarinizi yumusak sabun ve ilik su ile yikayin ve
. Sekil 4. Varis gorabi giyme
ipe sararak kurutun.

¢ Kisin varis corabinizin izerine kendi ¢corabinizi giyebilirsiniz.

30 dk!dan daha fazla araba yolculugu yapacaksaniz, arka koltukta oturun

ve ayaklarinizi uzatin.

Eder sislik devam ediyorsa ve daha kétiye gidiyorsa doktorunuza

hasvurun.
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KABIZLIK

Neden Kabizlik Gordldr?

Ameliyat dncesi ac¢ kalmak, ameliyat sonrasi hareketsizlik ve kullanilan

ilaclardan dolayi kabizlik gérilebilir.

Ameliyati sirasinda kesilen go§ls kemidinizin sorunsuz kaynayabilmesi icin

kabiz kalmamaniz, tuvalet sirasinda fazla ikinmamaniz &nemlidir.

Kabizlig Onlemek icin Yapmaniz Gerekenler:

.

.

Yeterli sivi tUketin ( sivi kisitlamaniz yok ise glinde 8-10 bardak)
Fiziksel aktivitenizi artirin.
Glnde en az dort bes porsiyon sebze ya da meyve tliketin

Glnluk alinan sebze ve meyvenin en az iki porsiyonu yesil yaprakli
sebzeler veya turunggiller olmalidir (Bu tlr yiyeceklerle etkilesen bir ilag

kullanmiyorsaniz).
Tam tahilli Griinleri ylksek lif icerdidinden dolay her glin tiketin.

Sabahlar ag karina erik ve kayisidan yapilmis marmelattan bir kasik veya

bu meyvelerin kurularini alarak Gzerine 1hk su igin.

Diskilama aliskanh§inizi dizenleyin. Her gin belli bir saatte dizenli
olarak diskilama icin ihtiyac duymasaniz da tuvalete gitmeye aliskanlik

haline getirin.

Diyabet, bdbrek, karaciger gibi hastaliklariniz var ise, diyetisyeninizle

goriserek durumunuza 6zgii dneriler alin.
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ISTAHSIZLIK

Kalp ameliyati sonrasi bircok hasta tat alma duygularninda azalma tarif
eder. Bazi hastalarda yemegdi gérme ve yemek kokusu bile bulanti hissi
uyandirabilir. Bu tamamen gegici bir durum olup 1- 2 haftada duzelir.

istahinizin tam olarak geri dénmesi haftalar alabilir.

istahinizi Artirmak icin Yapmaniz Gerekenler:

« Yalniz basiniza yemek yemeyin, aile ile birlikte yemek yiyin.
Yemeklerden énce dinlenmis olun.

Yemek hazirlama asamasinda olusan yemek kokularindan uzak kalmaya
calisin.

Yemek 6ncesi su igmeyin.

Yemek yemeden once rahatlamak icin dislerinizi firgalayin ya da agzinizi
calkalayin.

« Yemek yemek icin hos rahat bir ortam saglayin.

Midede gerginlik hissini azaltmakicin az az ve sik sik beslenin (3 ana, 3 ara

6gun seklinde).

Yemek yemekten en ¢ok hoslandiginiz zamanda protein ve enerji iceridi

ylksek clan besinleri tercih edin.

« Yeterli, dengeli, saghkh ve moral yukseltici bir beslenme icin bir iki besin

tirinden cok yemek yerine, farkl besin turlerinden tiketin.
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2- YASAM BiCIMINDE YAPILACAK DEGISIKLIKLER

ILAC KULLANIMI

Bypass ameliyati sonrasi duizenli ilag kullanilmaya devam edilecektir.

Hastaneden ayrilmadan once doktorunuz size almaniz gereken ilaglarin

recetesini verecektir.

ilac Kullaniminda Bilmeniz Gerekenler:

Taburcu olmadan 6nce ilaglarinizin isimleri,
kullanim amagclari, nasil  kullanacaginiz
hemsireniz/doktorunuz tarafindan

anlatilacaktir ve size ilag karti verilecektir.

Sadece size recete edilen ilaclar alin.
Doktorunuzun recete etmedigi hicbir ilaci

almayin.

ilaclarinizi belirtildigi gibi dogru sekilde,

dogru zaman araliklarinda, dogru dozda alin.

ilaclarinizin glincel listesini isimleri, dozlari ve sikigi olmak lzere her

zaman yaninizda tasiyin.
Seyahate cikarken ilaglarinizi yeterli miktarda yaniniza alin.

Doktorunuz tarafindan aksi séylenmedikce ilaclari almayi birakmayin,

dozlarini atlamayin ve ekstra doz almayin.

11
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- llag dozunu bir seferlik unutursaniz ikinci kez iki tane birden almayin.
+ Eger birden fazla ilag almay! unutursaniz mutlaka dektorunuzla gorisin.
+ Kendinizi iyi hissettiginizde ilaci kendili§inizden kesmeyin.

« llagtan yarar gérmUyorsaniz durumu doktora bildirin.

Eder asadidaki yan etkilerden birini yasarsaniz, doktorunuza basvurunuz:
« Asiri bulanti, ishal, kabizlik veya karin adrisi

+ Kusma

« Basdonmesi, sersemlik

+ Kafa kansikhg

+ Ellerde ve ayaklarda karincalanma

+ Asiriyavas veya hizl nabiz

+ Deriddkintust

+ Normal olmayan morarma veya kanama
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Pihti Olusumunu Azaltan (Kan sulandirici) ilaclar (Aspirin, Coumadin

Coraspin, Ecopirin, Plavix vb.)

Ameliyat sonrasi dénemde atardamar ve by-pass yapilan damarlarinizda
pihti olusmasini 6nlemek amaciyla bu ilaglar recetelenebilir. Bu grup ilaclar

kanamalara egilimi artirabilir.
Kullaniminda Dikkat Edilecek Noktalar:

« Tedaviniz devam ederken bu ilaci kullandi§iniza dair bir karti yaninizda

tasiyin.
« Builag tedavisi esnasinda gebelik ve emzirmekten kaginin.

« llagidrar rengini degistirebilir ancak idrarda kan gérdiigiiniizde ve olagan

disi kanamalarda doktorunuza bildirin.

« Kahve telvesi renginde kusma, diskida kan, deride morarmalarin olmasi,
ahsilmamis veya siddetli bas agrilarinin olmasi durumunda mutlaka
doktora bildirin.

« Yaralanmaya yol acabilecek her tiirlii aktivite ve spordan kaginin.

« Vicut tdylerinin alinmasi icin elektrikli tras makineleri ya da tiy
dokdciler kullanin. Jilet kesilere neden olup kanamaya yol acabilecegi
icin kullanmaktan kaginin.

13
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+ Coumadin kullaniyorsaniz ylksek dozda K vitamini iceren besinlerin
alinmasi ilacin etkisini engelleyecektir. Lahana, 1spanak, pazi, maydanoz,
semizotu, kivircik, marul, brokoli, yesil cay gibi ylksek dozda K vitamini

iceren besinlerin alimini azaltmak faydali olacaktir.

« Coumadin kullaniyorsaniz kontrol glninde protrombin zamanina

baktirp doktorunuza bilgi verin.

Kan Basincini Azaltan ve Nabiz Hizinizi Diizenleyen llaclar (Adalat,

Atacand, Beloc, Cardura, Delix, Diltizem vb.)

Bu ilaclar kalp atim hizini yavaslatirlar, kan basincini ve kalbin oksijen

ihtiyacini azaltirlar.

Kullaniminda Dikkat Edilecek Noktalar:

« llaglarinizi size énerilen sekilde alin.

« llaglarinizin icindeki maddelerin viicudunuza hizl yayilarak farkli yan

etkilere neden olmasindan dolayi, ilaclarinizi cinemeyin.

- llacin kandaki dizeyini artirabileceginden dolayl greyfurt suyu ile

almayin.
« llaglari alkol ya da kafeinle almayin.

« llaglar kan basinciniz ve nabzinizda degisikliklere, bas dénmesine
neden olabilecedi icin ani ve hizl hareketler yapmayin ve yataktan hizl

kalkmayin.

+ Tansiyonunuz ve nabzinizi giinliik olarak takip edin. Nabziniz 50'nin altina

dustiiglnde ya da diizensiz oldujunda doktorunuza bildirin.

+ Elve ayaklarda sisme oldudunda doktorunuza bildirin.
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Kalp Ritmini Diizenleyen ilaclar (Cordarone vb.)

Bu ilaglar kalp ritminin diizenlenmesine yardimci olurlar.
Kullaniminda Dikkat Edilecek Noktalar:

- lilag énerilen sekilde alinmaldir.

« Eger agnh solunum, ckstrik, nefes alip verme sirasinda 1slik sesi, ates
ve nefes darlidl, titreme, denge bozuklugu, bas dénmesi ve uyusukluk
olusursa hemen doktora basvurun.

140

15



Kandaki Lipid (Yag) Seviyesini Azaltan ilaclar (Ateroz, Ator vb.

Buila¢lar kanda yag ve kolesterol seviyesinin digmesine vardima olur.

Kullaniminda Dikkat Edilecek Noktalar:

« Builaa yiyeceklerle birlikte alabilirsiniz.

Kolesterol ve yag iceren yiyeceklerden sakinin.

+ Dizenli egzersiz yapin ve fazla kilolarin verilmesi icin énerileri takip edin.

Bu ilaglar uyku hali ve bag dénmesi olusturabileceginden dikkatli olun.

16
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idrar Séktdrici ilaclar (Desal -lasix-, Aldactone vb.)

Bu ilaglar vicutta bulunan fazla suyun atiimasina ve kan basincinin

dligmesine yardima olurlar.

Kullaniminda Dikkat Edilecek Noktalar:

.

.

Takvim Uzerine ya da uygun baska bir yere tedaviyi kaydedin.

idrar miktarindaki artisin uykunuzu bélmemesi icin, uygun ise ilaci sabah
alin,

Sindirim sistemi rahatsizliklarini &nlemek icin yemek ile beraber alin.
Hizl pozisyon dedisiminden, tehlikeli aktivitelerden ve alkol tliketiminden
kacinin.

Ayni kiyafetlerle ve ayni zamanda dlzenli araliklarla kendinizi tartin,
kilonuzu kaydedin.

Asadidaki yan etkiler olusacagindan bu yan etkilere karsi dikkatli olunuz:

¢ Bagdénmesi,

¢ Ayada kalkarken bayginlik hissi,

¢ Uyku hali,

¢ Glinege hassasiyet (glines gozIugu takiimali, keruyucu kiyafet
giyilmeli ya da glines kremi strdlmelidir);

0 Susuzluk (sekersiz pastil emilebilir; sik adiz bakimi yapiimalidir).

¢ Doktorunuzun &nerisine gore potasyumdan zengin diyet (fastlye,
patates, 1Ispanak, mercimek, domates, kuru kayisi, havug, muz, kivi,
cilek vb.) ya da gerekli olursa potasyumn destegi verilebilir.

Bir glinde 1 kg ve daha fazla kilo artisi ya da azalisi, eklemlerinizdeki ya
da parmaklarinizda sislik, normal olmayan kanama ya da yaralanma,
bas dénmesi, bayginlik hissi, kas zayifligi ya da kramplari, titreme ya da
uyusma gibi durumlar oldudunda doktorunuza bildirin.
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BESLENME

Ameliyat Sonrasi Dénem Beslenme Neden

Onemlidir?

Ameliyattan sonraki dénemde iyilesmenin hizlanmasi, kendinizi gulcli

hissedebilmeniz icin yeterli ve dengeli beslenmeniz nemlidir.

Siki bir diyet uygulanmasina gerek olmamakla birlikte iyi diizenlenmis yeterli

ve dengeli bir diyet uygulanmalidir. Gelecekte kalp sagligini koruyan bu

diyet, koroner damarlarda yeni ve tekrarlayan tikanmalari, kalp krizi gecirme

riskini ve ameliyat olma riskini azaltacaktir.

By-pass ameliyati sonrasinda lipit ve kolesterolden, doymus yaglardan,

seker, tuz ve kafeinden fakir diyet dnemlidir.

Kolesterol, aldigimiz bircok besinde bulunan ve vicut tarafindan da
Uretilen bir cesit yagdir. Ihtiyac duyulandan fazla aldigimizda basta
koroner damarlar olmak tizere tim atardamarlarda birikir.

Kuglik porsiyonlarda, sik araliklarla ve dengeli beslenmeye 6zen
gostermek iyilesmenizi hizlandiracaktir (3 ana, 3 ara 6gun onerilir).

Eder doktorunuzun baska bir dnerisi yoksa hizla iyilesmeniz igin ilk bir ay
yiyeceklerde herhangi bir kisitlama yoktur.

Her sabah tuvalete ciktiktan sonra ve kahvaltidan once ayni giysilerle,

ayni tartida tartilhin.

GUnluk vicut agirhginizi kaydedin. Gecede 1 kg veya daha fazla kilo
alirsaniz doktorunuza bildirin.

Diyabet, bobrek, karaciger hastasiysaniz ya da diyet uygulamasini
gerektirecek baska bir hastaliginiz varsa, her zaman diyet uzmaninizin

onerdigi diyeti takip edin.
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Tablo 1. Tercih Edilmesi ve Edilmemesi Gereken Besinler

Yagsiz et, tavuk, balik (haslama)

Kaymagi alinmis sut ve yogurt (mimkiinse yarim yagli
veya yagsiz sut ve yogurt)

Her turli sebze ve meyve (gunde 4-5 porsiyon)

Tercih Edilmesi Yemeklerin pisirilmesinde sivi yag (zeytinyad), findik,
Gereken Besinler kanola yad\, aycicedi yagdr)
(proteinden zengin, Yulaf tirtinleri, cavdar, tam bugday, kepekli ekmek,
yag ve tuzdan fakir bulgur, eriste, sade makarna, sade piring, kepekli
diyet) makarna, kepekli piring
Kuru baklagiller (nohut, kuru fasilye, mercimek, vb.)
(haftada 2 kez)
Corba

Tam yumurta (haftada 3 kez)

Her tarlt margarin, tereyad, icyadi, kuyruk yagi
Sakatat

Sucuk, salam, sosis

Yagli etler, kabuklu deniz Grunleri

Tavuk ve diger kanathlarin derileri

Tuz, salamura besinler (tursu, ev yapimi salca, asma

Tercih Edilmemesi yapradl, salamura peynir, zeytin)
Gereken Besinler Kuruyemis
(yagl ve tuzlu) Kola ve diger gazli icecekler

Kahve, kakao

Alkollu icecekler

Tathlar, cikolata, pasta, kek, kurabiye, kremadan yapilmis
dondurma

Bal, recel, pekmez (seker ve seker ilave edilmis gidalar)
Yagda kizartiimis tiim besinler, cips

Sekil 5. Tercih Edilmesi ve Edifmemesi Gereken Besinler
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VUCUT BAKIMI

Banyo Yapmak

Taburcu olduktan 1 hafta sonra hastanede yapilan kontrol sonrasinda

yarada bir problem yok ise dikisleriniz alinir.
« Dikisleriniz alindiktan iki glin sonra banyo yapabilirsiniz.

+ Ihk suile banyo yapin. Asiri sicak ya da soduk su yara yerini
olumsuz etkileyecedi, tansiyon diisikligine sebep olabilecedi icin
onerilmemektedir.

+ Basdonmesiveya glicslizlUk hissederseniz, yakininizda

bulundurdudunuz bir tabureye oturmaya hazir olun ve yardim alin.
Dis Bakimi
iyi bir agiz hijyeni genel sagliginiz icin dnemlidir.
Kan sulandirici ilag kullaniyorsaniz yurnusak uglu dis fircasi kullanin.

Bazi dis tedavileri sirasinda bakteriler kan dolasimina girer ve kalp kapag

ve dokularda enfeksiyona sebep olur.

Cerrahi sonrasi ilk & ay icinde veya kalp pili, anormal kalp kapakgiklari olan

hastalar icin dis islemlerinde antibiyotik gerekli olabilir.

Disiniz ile ilgili herhangi bir tedavi gerektiginde, &ncelikle doktorunuzla
konusun.
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EGZERSIZ-HAREKET

Egzersiz Yapmak Neden &nemlidir?

Egzersizler, kalp kaslarinizda ve viicudunuzda dolagimi artirarak ameliyata
badli agri ve yatak istirahatindan kaynaklanan kas gerginligini azaltmaya,
psikolojik ve sosyal acidan kendinizi iyi hissetmenize yardimc clacaktir.

GUnlik egzersizler iyilesme stirecinin bir pargasidir ve ameliyat sonrasi bir

plan igerisinde artirilmalidir.

Tum vicut ve kalp kasinda kan dolasimini arttiran yiirdyQs en iyi egzersiz
seklidir.

Ydrlme

« Ameliyattan yaklasik iki hafta sonrasinda baslayacaginiz sokak
yUrlyUslerine kadar, glinde en az dort kez cdanizda ve koridorda

yapacadiniz yUrlyis cok dnemlidir.

« YUrOylse istirahat kalp hizinizda baslayin (sizin icin énerilen egitim kalp

hiziniz=........... )
+ YUrUydls siresi ve siklidi herkesin durumuna gére dedismekle birlikte;
+ Ik 1 hafta ylriytse
¢ Bastaisinma ile (5dk. hafif ylrlyUs) ile baslayin,
¢ 15 dk. egitim kalp hizinizda ylrlylse devam edin,

¢ Yavaslayarak so§uyun (5 dk. hafif ylrlyQs) ve ylriyUsinuzi

sonlandirin.

+ Her hafta ylriylistintze 5'%r dk. ekleyin.
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+ 4.Haftanin sonunda yrlylse

¢ 5dk. Basta i1sinma ile (5dk. hafif yiruyus) ile baslayin,
¢ 30 dk. egitim kalp hizinizda yurlylse devam edin,
¢ 5 dk. hafif ylirliyls (soguma) yaparak yuriytstintzd sonlandirin.

» Ylruyusinilzin ortasinda, ylrlyUlsliniize ara vermeden kendi nabzinizi
dlclin (bakiniz sf 36) Boylece ylirliylis esnasinda ortalama kalp hizinizi

belirleyebilirsiniz.

+ Yemekten 1-2 saat Once veya 1-2 saat sonra yliriimeyi\egzersiz yapmayi

tercih edin.

« Eger disarida hava cok sicak ya da ¢ok soguk ise kapali alanda yirtyun.
Kislari 6gleden sonra veya gliniin en sicak saatlerinde yiriiytin. Yazlar

sabahlari veya glinlin en serin saatlerinde yurdydn.
« YUrdyusu yasam boyu aliskanlik haline getirin.

Egzersiz ile ilgili Oneriler

« Yaptiginiz ylrlyls programiniza ek
olarak, gecirdiginiz kalp ameliyati
sonrasi durumunuza 6zgu bir egzersiz
programina dahil olmaniz icin

fizyoterapistinizle goriistin.
+ Yeterince dinlenmeden egzersiz yapmayin.
« Rahat, diiz ayakkabilar ve gevsek giysiler giyin.
« Onerilen egzersiz siiresini asmayin.

» Ameliyat sonrasi 6-8 hafta boyunca kosma, ziplama, ylizme, bisiklete
binme gibi aktivitelerden ve golf, tenis, bowling, voleybol gibi

sporlardan kacinin.
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Egzersiz sirasi ya da sonrasi asagidaki durumlardan birivle karsilasirsaniz

egzersizinizi azaltin, doktorunuza veya fizyoterapistinize danisin;

« Kalpatim hiziniz dinlenme halindekinden 20-30 atim fazla olursa
+ Kan basinciniz dinlenme halindekinden 15-20 mmHg. fazla olursa
+ Egzersiz bittikten 10 dk sonra kalp atim hiziniz ylksek olursa

+ Egzersiz bittikten sonra 10 dk'dan daha uzun slre zor nefes alip

verirseniz
+ 24 saatten daha uzun yorgunluk hissederseniz
« Eklemlerinizde siddetli agri hissederseniz
« Bacak kaslarinizda adri ve kramp olusursa

Eder sizde asadidaki durumlardan bir ya da bir kagi olusursa

egzersizinizi sonlandirin, doktorunuza veya fizyoterapistinize danisin;

«  Karindan kalp atimlarinin hissedilmesi

+ Dlzensiz nabiz, carpinti, ani cok yavas nabiz, nefes darlid, agiri

yorgunluk
«  Yenive uzun sUren agri ve gdgiste, kollarda ve bogazda basing hissi
«  Basd&nmesi, bagadnsi
+  Denge eksikligi
«  Soguk terleme ve solukluk
«  Mide bulantisi veya kusma

+  Eder soduk alginlid, grip, ates ylksekligi, asiri yorgunlugunuz varsa

egzersiz yapmayin.
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Iyilesme Siirecinde Hareket ile ilgili Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar
Nelerdir?

1- Merdiven Cikma

- Acele etmeyin ve yavas yavas ¢ikin,

+  Merdiven ¢ikarken yorulursaniz, nefes darligi ve bas donmesiyasarsaniz

basamakta oturun ve dinlenin.

» Trabzandan tutunurken kollarimiza cok ytiklenmemeye calisin, Agirhan

daha ¢ok bacaklariniza verin,

2- Oturma ve Yatma Pozisyonu

= Bacaklarinizi uzun stre sarkitarak &

oturmayin. 4

«  Otururken bacaklarninizi ezecek
sekilde bacak bacak Ustline atmayin
ve bacaklarinizin altina destek
koyun (Sekil 8).

) Ame“yat sonrastilk3 ay gogus Sekil 6. Otururken bacaklanmzinaftina
kemidinizin kaynamasi i¢in sirt Gistii destek koyun.

yatis seklinde yatin, van yatmayin,

3- Agirhk Kaldirma

+  Gogls kemiginizi korumak igin, iyilesme siirecinde géduis kemiginizin
lzerine fazla yuk bindimeyin,

«  Ameliyat sonrasi ilk 6-8 hafta agirhk kaldirmayin, cekmeyin ve itmeyin,
Bu stire icinde ¢ocuktasima, mobilya cekme-kaldirma, ¢op tasima,
elektrik stiplrgesi, ¢im bigme, bavul ve market/pazar cantalarin
tasima, sikismis bir pencereyi acip kapatma, sikismis kavanozu agma

gibi gbdus ve kol kaslanni zorlayacak aktivitelerden kaginin (Sekil 7).
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Sekil 7. Stkssimug bir pencereyi acip kapatmak, sikismig
kavanozuacma gibi gédlis ve kol kaslarint zorlayacak
aktivitelerden kacin.

Ameliyat sonrasi ilk 6 hafta hafif esyalar tasimaniz gereken durumlarda

esyay|, vicudunuza yakin bir sekilde ve her iki kolunuza esit yiik
binecek sekilde tasiyin

Herhangi bir aktivite boyunca, 6zellikle bir sey kaldirirken veya

dinlenirken nefesinizi tutmayin, nefes vererek yapmaya calisin.
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IS YE UGRASI

Kalp ameliatnnin amac bireyi aligma hayatindaki iretkenligine =ghk
olarak dérdiirmektir. Codu hasta amelyattan sonmki 2 ay ignde E.-12.
haftada) g2 ddnmek ign kendilerini ivi hissedebilirler.

Arag kulbnmaya bashma sirenz gédis keminin ivilesmesine, gigsiz lude,
worgunluds, genel mhatseldm badh okrkdedizebilin Arg kinde yolculuk
vaparken;

« Emniyet kemerinzi her zmman wkin. Hava astikbnn devee dei
bimkmayin.

+ Her 2=atte birambadan inerck Sdk ik bir yiriyiis vapin.
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Tablo 2. Aktivitelere Baslama Zamani

ilk & Hafta

Hafif ev isleri (toz alma,
yemek masasi hazirlama,
giysi katlama, otomatik
camasir makinesi ve
kurutma makinesinde
camasir yikama, bulasik
makinesinde bulasik
yikama

Hafif bahce isleri (bitki
dikme, cicek tasarimi)

Dikis, kitap okuma

Yernek pisirme

Merdivenle gikip, inme

Kiclk tamir isleri
Alisveris yapma
Restoranta, sinemaya,
kafeye gitme

Araba icinde seyahat
etme

Sabit ylrlime bandinda
ylrlyls yapma

6 Hafta Sonra

ilk 6 haftaki aktivitelere
devam etme (daha rahat
yapma)

Eder ylk kaldirma
gerektirmeyen bir iste
calisiyorsaniz (drn; masa
basi is) dokterunuzun
Onerisi ile ise
baslayabilirsiniz.

Adir evisleri (elektrik
sliplirgesiile evi
sliplrme)

Adir bahceisleri (cim
bicme, yaprak toplama
vb.)

Utii yapma

Seyahat etme

Balk tutma, tekne stirme
Agirlik gerektirmeyen
hafif aerobik egzersizler
yapma

Araba, kamyon kullanma
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3 Ay Sonra

Aktivitelere devam etme
(daha rahat yapma)

Zorlamalarin oldugu
ozellikle ellerin, kollarin
kullanildigi islerde
calisiyorsaniz (6rn;
insaatta, santiyede,
nakliye sektoriinde
¢alisma) doktorunuzun
Snerisi ile ise
baslayabilirsiniz.

Adir ev isi (yerleri
temizleme, kucakta cocuk
tasima)

Adir bahge isleri (kar
temizleme)

Spor yapma (futbol, tenis,
ylzme)

Bisiklete binme, agir
kaldirma, itme gekme

Motosiklet siirme
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Sosyal Faaliyet

Taburculuk sonrasi 2 hafta boyunca ziyaret sinirlandirilmalidir. 2. haftadan

itibaren gittikce glclendiginizi ve kuvvetlendiginizi fark edecek, kendiniz ve

cevreniz icin gerekli sosyal faaliyetlere katilabilirsiniz.

Evde kalindigi suire icinde iyilesmeyi hizlandirmak ve morali ylksek tutmak

icin:

Sabah normal saatte kalkin,

Mimkdinse dus alin,

Pijama ile dolasmayin, gtinlik kiyafetlerinizi giyinin.

Her glin aktiviteleri arttirin, 6zellikle ylrtyUsler yapin,

Ogleden énce ve 6gleden sonra; hareket ve yemek sonrasi dinlenin.
Ayrica; kiglk ev islerine yardimci olabilir; tiyatro, restaurant ve alisverise

gidebilir ve arkadas ziyaretlerinde bulunabilirsiniz. Bazi durumlarda

doktorunuz bu aktiviteleri kademeli olarak arttirabilir.
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UYKU VE DINLENME

Uyku ve Dinlenme Neden &nemlidir?

Uyku ve dinlenme, kalp ameliyati sonrasi iyilesme siirecinin hizlanmasi
ve yasam bUtlnliglnli devam ettirebilmek icin gerekli enerjiyi saflama
agisindan ¢ok dnemlidir. Uykusuzluk ve uyku dizensizlidi; yorgunluga, kas
adrilarina, 6§renme glcliglne, depresyona ve hallsinasyona yol agabilir.

Ameliyat sonrasi dénemde fazla uyuma, uykuya dalmada guclik, gece
boyunca uyanma, kabuslar ya da ¢ok yofun rlyalar gdrme gibi uyku
degisiklikleri gorilebilir. Bu degisiklikler hastanede kalis slireniz, anestezi ve
ilaclar gibi bircok faktére bagl olabilmektedir.

Kalp ameliyati sonrasi her zamankinden daha yorgun hissetmeniz normaldir.
Bu ylzden her gece 8-10 saat dlzenli uyku uyumaya calisin.

iyi Bir Uyku ve Dinlenme icin Yapmaniz Gerekenler:

+ Eder glin boyu fiziksel clarak aktifseniz geceleri daha iyi uyuyabilirsiniz.
Gece daha rahat ve kesintisiz uyumak igin glin igerisinde uyumamaya
Ozen gdsterin,

+ Yatak odanizin karanlik ve sessiz olrmasini sadlayin.
+ Kafein iceren icecekler icmeyin.
« Yatmadan dnce alinan agr kesici rahat uyumanizi saglar.

+ Hizli iyilesmeniz icin egzersiz kadar dinlenmenin de gerekli oldugunu
unutmayin ve merdiven cikarken, katlar arasinda ve uzun ylrUyUsler
sirasinda arada bir dinlenin.
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CINSELYASAM

Kalp ameliyati sonrasi, eslerin cinsel aktiviteyi sirdirme konusunda kalpte
zorlanma ve rahatsizlik olabilecedi korkusundan dolayi endiselerinin olmasi
normaldir. Bu endiseleri esinizle acikga konusarak Ustesinden gelebilirsiniz.
Cinsel aktiviteden kaginmaniza sebep olacak herhangi bir durum
bulunmamaktadir. Cinsel aktiviteye baslamaniz icin en iyi gdsterge, fiziksel

ve zihinsel olarak nasil hissettiginizdir.

Eder doktorunuzun herhangi bir énerisi bulunmuyorsa, rahat ve hazir
hissettiginiz, yeterince ve iyi dinlendiginiz, nefessiz kalmadan ve asin
yorgunluk olmadan merdiven gkti§iniz veya hizli bir sekilde 500 metre

ylridiginlz zaman cinsel aktiviteye baslayabilirsiniz.

Cerrahiden yaklasik 6 hafta sonra cinsel aktiviteye baslamak icin en glvenilir

zamandir.

+ Heriki esde rahat oldugunda cinsel aktivite daha az stresli olur.

« Yemek yedikten en az 2 saat sonra, cinsel aktiviteye baglamak icin
bekleyin. Bu siire kan ve oksijenin sindirim ve difler bedensel stirecler icin
kullanilmasina izin verecektir.

+ Ameliyat sonrasi 6 hafta icin gégils kemidinize baskiya neden olacak,
dirsek ve kollariniza tamamen agdirlik binecek pozisyonlardan kacinin.

« lliski sirasinda solunum ve kalp hizinin artmasinin normal oldugunu ve
kisa bir siire sonra normale dénmesi gerektigini unutmayin.

+ Eder nefesdarlifi, g6dUs adrisi ve carpinti yasarsaniz ara verin ve dinlenin.

+ Konuile ilgili herhangi bir sorunuz olursa cekinmeden doktorunuza veya

hemsirenize danisin.
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RUH HALINDE DEGISIKLIK \ STRESLE BASETME

Duygular

Ameliyat sonrasi eve donlste duygusal durumunuzda degisiklikler
olabilir. Bazen hastanenin glivenli ortamini ve tecrubeli ekibini birakarak
eve donmek dustincesi bu duygulan 6n plana cikarabilir. Ancak, yalnizca
iyilesme donemini guvenli bir sekilde evde surdurebilecek hastalar taburcu
olur, aksi takdirde hastalar hastanede yatirilmaya devam edilir.

Eve donlse bagli mutluluk, istek ve ilgide azalma, dislnce ve dikkat
bozukluklar, kaygi, karamsarlik ve depresif duygular hissedebilirsiniz. Hig
belirti olmadan aglama ve sinirlilik de olabilir. Bu ¢cok normaldir ve bircok
hasta ameliyattan sonraki ilk 3 ay duygularinin bu sekilde oldugunu belirtir.
Normal aktivitelerinize ddnmekicin kademeliolarakiyilesme gostereceksiniz.
Ayrica arkadaslarinizla, ailenizle, doktorunuzla veya saglik ekibi tyeleriyle
duygulariniz hakkinda konusabilirsiniz. Stresli olmak kalbinizi yorar. Stresin
nedenini fark edip, nedene yonelik ¢6ziimler bulmaniz yarar saglayacaktir.

Stresle Bas Etmek Icin £ [0
Nefes egzersizleri yapin (Sekil 8) ‘ ‘

+ Ylriyus yapin n n

« Muzik dinleyin
Yeterli dinlenin Sekil 8. Stresle bas etmek icin nefes
Dulzenli uyku uyuyun egzersizleriyapabilirsiniz.

« Sevilen aktivitelerle ugrasin (kagit oyunlari, sinema\tiyatroya gitme, dikis\
nakis ileriyle ugrasma, resim yapma, fotograf cekme vb.)

« Pozitif bakis acisi gelistirin

« Sorumluluk alin

«  Gergek amacglar ve beklentiler belirleyin

Stresinizle bas edemediginiz durumlarda doktorunuzdan ve\veya

hemsirenizden yardim isteyin.
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SIGARA VE ALKOL

Sigara

Ameliyat sonrasi iyilesme doneminizi olumsuz
ydnde etkileyecedi ve ciddi sorunlara neden

olabilecedi icin sigara icmeyin.

Sigara icen kisilerin icmeyenlere gore kalp krizi

gecirme riski 2 kat daha fazladir. Sigaray! birakmak

kalbinizi korumada birgok yarar saglar.

Sigara;

Kalp kasina oksijen destegini azaltir.
Atar damar duvar hasarina neden olur.
HDL (iyi) kolesterolli azaltir.

Kalp hizini ve kan basincini artirir.

Sigarayi birakmada kararli olun.

Size yardimci olabilecek bazi ipuglari:

.

32

Birakmak igin bir tarih belirleyin.

Ailenizden ve arkadaslarinizdan destek alin.
Doktorunuzdan destek alin.

Bir sigara birakma programini deneyin.

Eger birakmada basarisizolursaniztekrar deneyiniz.BUNU YAPABILIRSINIZ.
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Alkol

Alkol aliskanhiginiz var ise birakmaniz en dogru olanidir.
Yapilan calismalarda dusiuk miktarlarda (ginde 1-2
kadeh) kirmizi sarap tiketiminin kan yaglarini ve kan
pihtilasmasini dizenleyerek kalp saghdi Gzerine fayda
sagladigi saptanmis olsa da ameliyattan sonraki ilk 3 ay

alkol almayin.

Alkolin kullandiginiz ilaglarla birlikte alindiginda istenmeyen yan etkilere
neden olabilecedini unutmayin.

Fazla miktarda tlketilecek alkol, kalpte yorulma ve hasar meydana getirir.

Kilo artisi ve karaciger bozuklugu fazla alkol tiketilmesi ile ortaya cikan
istenmeyen etkilerdir.
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3- DOKTORA BASVURULMASI GEREKEN DURUMLAR VE
KONTROL

Taburculuk sonrasi asadidaki durumlardan herhangi birisini yasarsaniz:

Deride yaygin kizariklik

Derin nefes alma ile bigak saplanir tarzda
agn

Ates 38°C (24 saatte iki kez)

Asiri yorgunluk, bitkinlik

Baldirda agr, sislik (gittikge kotllesen
tarzda)

Sik ve agnliidrara ¢lkma

Bir giinde 1-2 kg. kilo artisi

K&tllesme hissedilen nefes darhd

Yaralardan durmayan sizinti seklinde
kanama veya akinti, yara yerinin agilmasi

GO§Us yarasindan hareket veya oksiriikle
tikirti duyulmasi

Yara yeri etrafinda agrida artis, kizariklik,

morluk ve sisme

DOKTORUNU ARA
VEYA POLIKLINIGE BASVUR
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Enfeksiyon

Ameliyat sonrasi asadidaki durumlarn yasamaniz enfeksiyon oldugunu

gdstermektedir. Bu durumlan yasadiginizda doktorunuza basvurun.

.

.

Ameliyat bdlgesinde artan hassasiyet

Ameliyat bdlgesinin kenarlarinda isi artis, sislik ve kizariklik
Yara yerinden herhangi bir akinti

inatgl ates/38°C nin Uzerindeki ates

Kalp hizinin artmasi

Kontrol

ilk kontrol tarihinize kadar recetedeki yazilan ilaglar diizenli ve eksiksiz

olarak kullanin.Taburcu olmadan &nce size, taburculujunuzdan 1 ay sonrasi

icin kontrol randevu tarihi verilecektir.

Kan Basinci Kontrolii-Nabzin Dederlendirilmesi

Kan basinci yani tansiyon, kanin viicut atardamarlarina yaptidi basinctir.

Yiksek kan basinc hastalik stirecini hizlandirabilir.

Kan Basincini Evde Kendiniz Nasil Ql¢ebilirsiniz?

.

Bilekten kan basincini dlgen dijital bir tansiyon aleti satin alabilirsiniz.

Bilekten kan basinci dlcimiinde koldan kan basinci 8l¢limiine gére ¢ok

az farkhlik vardir,
Bilekten &lcen alet, kalp seviyesinde tutulmalidir.

Eder manset (6lcme bandi) kalpten daha ylksekte ise kan basinci daha
dustk, efer dlgme bandi kalpten daha asafida ise kan basinci daha

ylksek olacaktir.
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Nabzinizi Kendiniz Nasil Olcebilirsiniz?

Kalp atimlarninin atardamar duvarina yaptigi basincin damar duvarinda
parmak uglariyla hissedilmesine nabiz denir. Yetiskin/saglikli bir kiside
normal nabiz sayisi dakikada 60-100 arasindadir. Nabiz el bilegdi, dirsek ici,
kasik, sakak ve ayak bileginden 6lculebilir.

« Nabiz 6lcimunde siklikla el bilegi kullanilir.

« Nabiz bélgelerinde isaret ve orta parmak uglarinnzi yavasca bastirarak
nabiz dalgasini arayin.

« Nabzi hissettiginiz zaman énce dizenli olup olmadigina bakin.
- Normalde nabiz dalgasi esit araliklarla ritmik olmalidir.

« Daha sonra 1 dakika sayin. Bunun icin de saatimizin saniye gostergesine

bakarak 1 dakika icindeki sayisini sayabiliriz (Sekil 10).

36

Sekil 9. Tansiyon aleti kalp seviyesinde tutulmalidir. Sekil 10. Kendi Nabzinizi Olgme
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Tablo 3. Kilo Kentrolii

Tarih

Kilo

Tarih

Kilo

Tarih

Kilo

Tablo 4. Kan Basinci ve Nabiz Kontroli

Tarih

Saat

Nabiz

Kan Basinci

162

37



38

KAYNAKCA

1.

American College of Cardiology Foundation and the American Heart
Association (2011) 2011 ACCF/AHA Guideline for Coronary Artery Bypass
Graft Surgery. Journal of the American College of Cardiology, 58(24).

American College of Cardiology Foundation and the American Heart
Association (2011) 2011 ACCF/AHA Guideline for Coronary Artery Bypass
Graft Surgery: Executive Summary. Journal of the American College of
Cardiology, 58(24).

Baskent Universitesi Hastaneleri (2010) Hemsireler icin ilag Rehberi.
Ankara

California Pasific Medical Center (2011) Coranary Artery By-pass Graft
(CABG) & Heart Valve Surgery Caring for Yourself at Home. httpy//Awww.,
cpmc.org/learning/ (Ulasim 4 Kasim 2014).

Carpenito - Moyet L.J. (2012) Hemsirelik Tanilar El Kitabi. Ankara, Nobel
Tip Kitapevi

Erdil F., Elbas O.F. (2001) Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi, Aydogdu Ofset,
Ankara

Hillis, L.D., Smith, P.X., Anderson, J.L., Bittl, .A,, Bridges, C.R,, Byrne, J.G,,
Cigarroa, J.E., Disesa,V.),, Hiratzka, L.F,, Hutter, AM., Jessen, M.E., Keeley,
EC. Lahey, S, Lange, R.A, London, M.J., Mack, MJ., Patel, M.R., Puskas,
J.D,, Sabik, J.F., Selnes, O,, Shahian, D.M,, Trost, J.C., Winniford, M.D. (2011)
2011 ACCF/AHA Guideline for Coronary Artery Bypass Graft Surgery. A
Report of the American College of Cardiology Foundation/ American
Heart Association Task Force on Practice Guidelines Developed in
Collaboration With the American Association for Thoracic Surgery, Society
of Cardiovascular Anesthesiologists, and Society of Thoracic Surgeons.

Journal of the American College of Cardiclogy 58(24).

163



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

John Hopkins Medicine (2011) Heart and vascular instute cardiac surgery

a guide for patients and their families. www.hopkinsmedicine.org/heart

vascular_institute/downloads/cardiac_surgery_patient_guide.pdf (Ulasim
4 Kasim 2014).

The Society of Thoracic Surgeons (2009) What to Expect After Heart
Surgery

http://www.sts.org/sites/default/files/documents/pdfAwhattoexpect.pdf
(Ulasim 4 Kasim 2014).

Turk Hipertansiyon ve Bébrek Hastaliklar Kan Basinci Olciim Grubu (2014)
Evde Kan Basinci Nasil Olgiilmelidir? http://www.turkhipertansiyon.org/
pdf/dogrukanBasinci/6-9.pdf (Ulasim 4 Kasim 2014).

University of Michigan cardiovasculer Center (2007) Heart Surgery

Information for Patients and Their Families

http://www.med.umich.edu/cardiacsurgery/images/content/um_heart_
surgery_booklet.pdf (Ulasim 4 Kasim 2014).

Vancouver Island Health Authority (2004) General Home Activity and
Exercise Guidelines After Coronary Artery Bypass Graft Surgery or Valve
Surgery Cardiac Rehabilitation Program / Health and Wellness

The Society of Thoracic Surgeons. (2009) A New Start What to Expect After
Heart Surgery. http://www.sts.org/sites/default/files/documents/pdf/
whattoexpect.pdf (Ulasim 15 Kasim 2014).

University College London Hospitals. (2011) Patient Information Your
Guide to Going Home: The Next Step in Your Recovery Cardiothoracic
Surgery http//www.uclh.nhs.uk/PandV/PIL/Patient%20information%20
leaflets/Patients%20Guide%20post%20CABG%20and%20Heart%20
Valve%20Surgery.pdf

(Ulasim 15 Kasim 2014).

164

39



165



ULASABILECEGINIZ TELEFONLAR

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Servisi
Telefon-0312 212 68 68 (Dahili - 3300)

ILETISIM

Hazirlayan
Uzman Hemsire Ars. GOr. Sevcan Aval ISIK

Telefon:
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www.baskent-ank.edu.tr
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EKX

BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIiN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
FORMU (KONTROL GRUBU)

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amagli klinik bir ¢alismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararimizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra Ozgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak
amaciyla size 6zel olarak hazirlanmigtir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili
olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar
olursa aragtirmaciya sorunuz ve sorularimiza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda
tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararimiz1 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in formu
imzalamadan Once arastirmaci size zaman taniyacaktir. Kararimiz ne olursa olsun, arastirmact
sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini bundan sonra da
eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Koroner Arter By-Pass Greft Ameliyati1 Gegiren (By-pass ameliyati olan) Bireylere
Verilen Taburculuk Egitiminin ve Danismanlik Hizmetinin Oz-Etkililik, Bakim Davranislar:
ve Yasanan Sorunlar Uzerine Etkisi

(Gegireceginiz by-pass ameliyati Oncesi ve taburculuk sonrasi 6z-etkililik
diizeyinizin  (bir seyi yapma kapasitesine iliskin kendi algmiz, bir isi
yapabileceginize/basarabileceginize olan inanciniz), bakim davraniglarinizin ve yasadiginiz
sorunlarin incelenmesi amaglanmaistir).

2. GONULLU SAYISI
Bu arasgtirmada yer almasi 6ngoriilen toplam goniillii sayis1 45 tir.
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire toplam 40 dk 'dir.

1- Klinige kabul edildiginiz giin-Hasta tanitic1 bilgileri veri toplama formu uygulamasi- 10
dakika
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2- Ameliyattan bir giin nce sabah Barnason etkililik beklenti dl¢egi (BEBO) kardiak cerrahi
versiyonu uygulamasi- 5 dakika

3- Taburculuktan 1 hafta sonra goriisme- Telefonla goriisme-herhangi bir sorun yasayip
yasamadiginizi ve kendi kendine bakim davraniglarinizi gergeklestirme durumunuzu sorma-
10 dakika

4- Taburculuktan 1 ay sonra goriisme-Poliklinikte goriigme- Herhangi bir sorun yasayip
yasamadiginizi ve kendi kendinize bakim davranislarinizi gergeklestirme durumunuzu
sorma, Barnason etkililik beklenti dlgegi (BEBO) kardiak cerrahi versiyonunu uygulama-
15 dakika

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmada, by-pass ameliyat1 6ncesi ve taburculuk sonrasi 6z-etkililik (bir seyi
yapma kapasitesine iligkin kendi alginiz, bir isi yapabileceginize/basarabileceginize olan
inanciiz) diizeyinizin, bakim davranislarinizin ve yasadiginiz sorunlarin incelenmesi
amaclanmugtir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

18 yas ve iistii olmaniz (asagidaki kosullar saglandiginda {ist yas sinir1 yoktur),

[k kez by-pass (KABG-Koroner arter by-pass gerft) ameliyat1 olmaniz,

Okur yazar olmaniz,

Ameliyattan en az bir giin 6nce klinige yatmis olmaniz,

Iletisim kurmaya engel bir durumunuzun olmamast,

Tam gérme ve isitme kaybinizin olmamasi,

Demans (Bunama; hafizada bozukluk, planlama, diisiinme, konugma gibi zihinsel

ozelliklerde etkilenme, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirememe), zeka geriligi

gibi sorunlar nedeniyle zihinsel siireclerde sorun yasamamaniz,

e Hareketinizde bir kisitlama, el-ayaklarinizda hissizlik olmamasi

e Oryantasyon sorununuzun olmamasi (yere, zamana, Kisilere uyumda
bozuklugunuzun olmamast)

e (alismaya katilmay1 kabul etmeniz.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Sizinle ilk goriisme klinige kabul edildiginiz giin, aragtirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisiilerek gerceklestirilecektir ve goriisme sirasinda Hasta Tanitic1 Bilgileri Veri Toplama
Formu ve Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO)’'nin Kardiak Cerrahi Versiyonun
uygulanarak 6z-etkililik algi diizeyinizin belirlenmesi planlanmaktadir. Formlarin
uygulanmas1 sirasinda siddetli agriniz oldugunda veri toplamaya ara verilecek ve
dinlenmeniz saglanacaktir.

Taburculuktan 1 hafta sonra telefonla aranarak herhangi bir sorun yasayip
yasamadiginiz ve kendi kendine bakim davramiglarin1 gergeklestirme durumunuz
sorulacaktir. Taburculuktan 1 ay sonra rutin kontrollerinize geleceginiz gilin birkag giin
oncesinden telefonla aranarak 6grenilecektir. Kontrole geldiginizde yiiz yiize goriisiilerek
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arastirmaci tarafindan Barnason Etkililik Beklenti Olcegi (BEBO) nin Kardiak Cerrahi
Versiyonu tekrar uygulanacaktir. Bununla birlikte bu siirecte herhangi bir sorun yasayip
yasamadiginiz ve kendi kendine bakim davranmislarini gergeklestirme durumunuz tekrar
sorulacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI
Arastirma sorularini cevaplamak diginda herhangi bir sorumlulugunuz bulunmamaktadir.
8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel amagli olup sizin dogrudan yarar goérmeniz ya da
tedavinizin seyrini degistirmesi beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde edilen
sonuglar sizin gibi by-pass olmus diger hastalarin eve taburculuk sonrasi 6z-etkililik
diizeyindeki degisikliklerin, evdeki bakim davramiglarinin ve yasadiklari sorunlarin
belirlenmesine katki saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiISKLER

Arastirmadan kaynaklanacak herhangi bir risk bulunmamaktadir. Olas1 bir soruna karsi
gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gormeniz s6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken masraflar
Bagkent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi
Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun,

istenmeyen etki veya diger rahatsizliklarimiz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu
asagida belirtilen arastirmaciya ulasabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Arastirmacinin Adres ve Telefonlari:

Ars. Gor. Sevcan AVCI ISIK

Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik ve Saglik Hizmetleri Boliimii
Eskisehir Yolu 20. Km. Baglica/ANKARA

Is Tel.: 0312 246 66666 (1535) Cep Tel: 05433177016

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden
herhangi bir {icret istenmeyecektir.
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13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.
14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu aragtirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGIi

Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari
yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Arastirma programini aksatmaniz, arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz
gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle arastirmaci sizin izniniz
olmadan sizi arastirmadan ¢ikarabilir.

Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla
kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVIi DISINDAKi DiGER TEDAVILER
Arastirmada herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer

almayi reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de karariniz size uygulanan

tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili

veriler bilimsel amagcla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI
Aragtirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni bilgi ve sonuglar en kisa
siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam etme

isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini
isteyebilirsiniz.
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(Katilimcinmin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Saym Ars. Gor. Sevcan AVCI ISIK tarafindan Baskent Universitesi Ankara Hastanesinde
kalp damar servisinde bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer” (denek) olarak
davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam aragtirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inantyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin yuriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren 5 sayfalik
metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu aragtirmaya iliskin
bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.
Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON
TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON
TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISiM ve GOREVI | Ats. Gor. Sevean AVCIISIK

Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

ADRES Hemsirelik ve Saglik Hizmetleri Bolimii
Eskisehir Yolu 20. Km. Baglica/ANKARA
TELEFON 0312 246 6666 (1535)
TARIH
ONAM ALMA ISINE BASINDAN SOl\jUNA KADAR TANIKLIK (MZASI
EDEN KURULUS GOREVLISI
ISIM SOYISIM ve
GOREVI
ADRES
TELEFON
TARIH
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EKXI

BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIiN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
FORMU (MUDAHALE GRUBU)

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amagli klinik bir ¢alismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararmizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra Ozgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak
amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili
olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar
olursa aragtirmaciya sorunuz ve sorularimiza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda
tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diislinmeniz igin formu
imzalamadan Once arastirmaci size zaman taniyacaktir. Kararimiz ne olursa olsun, arastirmact
sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik goérevlerini bundan sonra da
eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmay kabul ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Koroner Arter By-Pass Greft Ameliyati Gegiren (By-pass ameliyati olan) Bireylere
Verilen Taburculuk Egitiminin ve Danigmanlik Hizmetinin Oz-Etkililik, Bakim Davranislari
ve Yasanan Sorunlar Uzerine Etkisi

(Gegireceginiz by-pass ameliyati sonrasi size verilen taburculuk egitiminin ve
danismanlik hizmetinin 6z-etkililik diizeyiniz (bir seyi yapma kapasitesine iliskin kendi
alginiz, bir is1 yapabileceginize/basarabileceginize olan inanciniz), bakim davranislariniz ve
yasadiginiz sorunlar iizerine etkisinin incelenmesi amaglanmaistir.

2. GONULLU SAYISI
Bu aragtirmada yer almas1 6ngoriilen toplam goniillii sayis1 45 tir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen toplam siire 90 dk 'dir.

1- Klinige kabul edildiginiz giin- Hasta tanitic1 bilgileri veri toplama formu- 10 dakika

2- Klinige kabul edildiginiz giin- Barnason etkililik beklenti 6lgegi (BEBO) kardiak cerrahi
versiyonu uygulamasi — 5 dakika

3- Ameliyattan bir glin 6nce “Agri, yara, 6dem (sislik), enfeksiyon, konstipasyon (kabizlik)
ve istahsizlik” ile ilgili konular ve bunlarin yonetimi ile iliskili egitim-15 dakika
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4- Yogun Bakimdan Kalp Damar Cerrahisi Servisine Gegtiginiz giin “Ilaclar,beslenme,
egzersiz, i ve ugrast” ile ilgili konular hakkinda egitim” - 15 dakika

5- Yogun Bakimdan Kalp Damar Cerrahisi Servisine gectigi giiniin ertesi giinii “Uyku ve
dinlenme, hijyenik bakim, cinsel yasam, ruh halinde degisiklik\stresle bas etme, alkol ve
sigara” konular1 hakkinda egitim verilmesi- 15 dakika

Hastaneden Taburcu Olacagr Giin Egitim verilen konular1 igeren egitim kitapgigl ve
gerektiginde danismanlik alabilmeniz i¢in size arastirmacinin telefon numarasi verilecektir-
5 dakika

6- Taburculuktan 1 hafta sonra goriisme- Telefonla gériisme-herhangi bir sorun yasayip
yasamadiginizi ve kendi kendine bakim davranislarinizi ger¢eklestirme durumunuzu sorma

10 dakika

7- Taburculuktan 1 ay sonra goriisme-Poliklinikte goriisme

Herhangi bir sorun yasayip yasamadigimizi ve kendi kendinize bakim davranislarinizi
gerceklestirme durumumunuzu sorma, Barnason etkililik beklenti dlgegi (BEBO) kardiak
cerrahi versiyonunu uygulama- 15 dakika

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmada, by-pass greft ameliyati sonrasi size verilen taburculuk egitiminin ve
danigsmanlik hizmetinin 6z-etkililik diizeyiniz (bir seyi yapma kapasitesine iliskin kendi
alginiz, bir isi yapabileceginize/basarabileceginize olan inanciniz), bakim davraniglariniz ve
yasadiginiz sorunlar iizerine etkisinin incelenmesi amac¢lanmaistir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

18 yas ve iistli olmaniz (asagidaki kosullar saglandiginda iist yas sinir1 yoktur),

[k kez by-pass (KABG-Koroner arter by-pass gerft) ameliyati olmaniz,

Okur yazar olmaniz,

Ameliyattan en az bir giin 6nce klinige yatmis olmaniz,

Iletisim kurmaya engel bir durumunuzun olmamast,

Tam gérme ve isitme kaybinizin olmamasi,

Demans (Bunama; hafizada bozukluk, planlama, diisiinme, konugma gibi zihinsel

ozelliklerde etkilenme, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirememe), zeka geriligi

gibi sorunlar nedeniyle zihinsel siireglerde sorun yasamamaniz,

e Hareketinizde bir kisitlama, el-ayaklarinizda hissizlik olmamasi

e Oryantasyon sorununuzun olmamast (yere, zamana, kisilere uyumda
bozuklugunuzun olmamast)

e (alismaya katilmay1 kabul etmeniz.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI
Sizinle ilk goriisme klinige kabul edildiginiz giin, bireysel olarak 6z-etkililigi

gelistirmeye yonelik taburculuk egitim plani kapsaminda egitim verilmeden Once,
arastirmaci tarafindan yiiz yiize gorisiilerek, goriisme sirasinda Hasta Tanitic1 Bilgileri Veri
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Toplama Formu ve Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO)’nin Kardiak Cerrahi
Versiyonun uygulanmasi ve 6z-etkililik alg1 diizeyinizin belirlenmesi planlanmaktadir.

KABG ameliyat1 gegiren hastalara bireysel olarak 6z-etkililik gelistirmeye yonelik
taburculuk egitim plan1 kapsamindaki konular ile iligkili taburculuk egitimi sizin
motivasyonunuza, hazir oluslugunuza bagl olarak giinlere boliinerek anlatilacaktir. Evde
bakim ile iligkili taburculuk egitimi ameliyattan 1 giin 6nce uygulanmaya baglanacak ve
yogun bakimdan kalp damar cerrahisi servisine gectiginiz giin veya ertesi giin (belli
periyodlarla) uygulanacaktir.

Taburculuk sonrasi ameliyatin getirebilecegi sorunlar ile, ameliyat sonrasi erken
donemde hastanede de karsilasabilecegi goz oOniinde bulundurularak; “agri, yara, 6dem
(sislik), enfeksiyon, konstipasyon (kabizlik) ve istahsizlik” ile ilgili konular ve bunlarin
yonetimi ile iligkili egitim hastaneye yattiginiz giin veya ertesi giin verilmesi
planlanmaktadir.

Yogun bakimdan servise gectiginiz giin size ameliyat Oncesi anlatilan egitim
konularindan neler hatirlandiginiz hakkinda geri bildirim alinacak ve konularin tekrar
iistiinden gecilecektir. Ayni giin “ilaglar, beslenme, egzersiz, is ve ugrast” ile ilgili konular
hakkinda egitim verilmesi planlanmaktadir.

Yogun bakimdan servise gectiginiz gilinlin ertesi giinii evde bakim ile iliskili
taburculuk egitim konularindan “uyku ve dinlenme, hijyenik bakim, cinsel yasam, ruh
halinde degisiklik\stresle bas etme, alkol ve sigara” konular1 hakkinda egitim verilmesi
planlanmaktadir.

Formlarin uygulanmasi ve egitim sirasinda siddeti agrilariniz oldugunda veri
toplamaya, egitime ara verilecek ve dinlenmeniz saglanacaktir. Egitimlerin hasta odalarinda
velveya hasta yakini ile gorlisme odalarinda yapilmasi planlanmaktadir. Taburcu olacaginiz
giin egitim verilen konulari igeren egitim kitapgigi ve gerektiginde danismanlik alabilmeleri
i¢in arastirmacinin telefon numarasi verilecektir.

Taburculuktan 1 hafta sonra telefonla aranarak herhangi bir sorun yasayip
yasamadiginiz ve kendi kendine bakim davranislarini gergeklestirme durumunuz
sorulacaktir. Taburculuktan 1 ay sonra rutin kontrollerine geleceginiz i¢in birka¢ giin
oncesinden telefonla aranarak hangi giin kontrole geleceginiz Ogrenilecektir. Kontrole
geldiginizde yiiz yiize goriisiilerek arastirmaci tarafindan Barnason Etkililik Beklenti Olcegi
(BEBO)'nin Kardiak Cerrahi Versiyonu tekrar uygulanacaktir. Bunla birlikte bu siiregte
herhangi bir sorun yasaylp yasamadiginiz ve kendi kendine bakim davranislarim
gerceklestirme durumlariniz tekrar sorulacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI
Arastirma sorularini cevaplamak disinda herhangi bir sorumlulugunuz bulunmamaktadir.
8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel amacli olup, size ve yakinlariniza verilen fizyolojik, sosyal,
psikolojik alanlar1 iceren kapsamli taburculuk egitiminin; sizlerin iyilesme siireclerini
hizlandirdig1, komplikasyonlarin dnlenmesine, 6z-bakim yeteneklerinizi ve 6z giliveninizi
arttirmaya, saglik bakimi ve bu bakim ile ilgili karar alma mekanizmasi i¢ine dahil ederek
daha iyi sonu¢ almaya, hastaneye/poliklinige tekrarli basvurular1 azalttmaya buna bagh
olarak da sizlerin bakim maliyetini azalttmaya ve bakim kalitesini yiikseltmeye katki
saglayacag diisiiniilmektedir.
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Ayrica, bu arastirmadan elde edilen sonuglar sizin gibi by-pass olmus diger hastalarin eve
taburculuk sonras1 6z-etkililik diizeyindeki degisikliklerin, evdeki bakim davranislarinin ve
yasadiklar1 sorunlarin belirlenmesine katki saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Aragtirmadan kaynaklanacak herhangi bir risk bulunmamaktadir. Olasi1 bir soruna kars1
gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

10.ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU
Aragtirma nedeniyle bir zarar gérmeniz soz konusu olursa, tedavi i¢in gereken masraflar
Baskent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi
Arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun,

istenmeyen etki veya diger rahatsizliklarimiz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu
asagida belirtilen aragtirmaciya ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Arastirmacinin Adres ve Telefonlar:

Ars. Gor. Sevcan AVCI ISIK

Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik ve Saglik Hizmetleri Boliimii
Eskisehir Yolu 20. Km. Baglica/ANKARA

Is Tel.: 0312 246 66666 (1535) Cep Tel: 05433177016

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler icin sizden
herhangi bir {icret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.
14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI
Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan

karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.
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15. BILGILERIN GIiZLIiLiGi

Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari
yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Aragtirma programini aksatmaniz, arastirmaya bagli veya aragtirmadan bagimsiz
gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle arastirmaci sizin izniniz
olmadan sizi arastirmadan ¢ikarabilir.

Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili veriler bilimsel amacla
kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKi DiGER TEDAVILER
Arastirmada herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.
18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; aragtirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de karariniz size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili
veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Arastirma stirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini
isteyebilirsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Saym Ars. Gor. Sevean AVCI ISIK tarafindan Baskent Universitesi Ankara Hastanesinde
kalp damar servisinde bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1” (denek) olarak
davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacagi konusunda bana gerekli glivence verildi.
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Aragtirmanin yuriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim.

Arastirma ic¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli glivence verildi.
Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilagsmig degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniillitye verilmesi gereken bilgileri gosteren 6 sayfalik
metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin
bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.
Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON
TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON
TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISiM ve GOREVI | Ats. Gor. Sevean AVCIISIK

Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

ADRES Hemsirelik ve Saglik Hizmetleri Bolimii
Eskisehir Yolu 20. Km. Baglica/ANKARA
TELEFON 0312 246 6666 (1535)
TARIH
ONAM ALMA ISINE BASINDAN SOl\jUNA KADAR TANIKLIK (MZASI
EDEN KURULUS GOREVLISI
ISIM SOYISIM ve
GOREVI
ADRES
TELEFON
TARIH
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EK XII

K-Q
TSE-ISO-EN

TS-EN-ISO 9001

A
<>

1093 KALITE SISTEM BELGESI
BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI
Say1  :92018189-050.08.01/818 31 Aralik 2014

Konu : Arastirma izni

REKTORLUK MAKAMINA

Fakiiltemiz Hemsirelik ve Saglik Hizmetleri B&liimii 6gretim elemanlarindan Ar. Gor. Sevcan
Aver'nin “ Kroner Arter By- Pass Greft Ameliyati Gegiren Bireylere Verilen Taburculuk Egitiminin
ve Danigmanlik Hizmetinin Oz- Etkililik Bakim Davranislari ve Yasanan Sorunlar Uzerine Etkisi
konulu doktora tezi anketinin; Ocak- Temmuz 2015 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi Kalp Damar Cerrahi Servisinde kroner arter By-pass greft ameliyati gegiren hastalara

uygulayabilmesi hususunda geregini miisaadelerinize arz ederim.
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Prof. Dr. Korkut ERSOY
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Prof. Dr. Adphn TO&Rj;?
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E e YR (Setb)
" 5805

Bagjlica Kampiisi, Eskigehir Yolu 20.Km 06810 ANKARA » Tel: (0312) 246 67 88-89 « Fax: (0312) 246 66 70 * E-posta: sbfak@baskent.edu.tr
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K-Q
TSE-ISO-EN
9000

&

) -1993. X KALITE SISTEM BELGESI
BASKENT UNIVER_S'TESI
HASTANESI

HEMSIRELIK HIZMETLERI
MUDURLUGU

Sayr: 88825990- 04/ 06
Konu: 92018189-050.08.01/818 yaz1 hk 12.01.2015

BASKENT UNIVERSITESI HASTANESI BASHEKIMLIGI’ NE,

Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik ve Saghk Hizmetleri Béliimii
dgretim elemanlarindan Ars. Gor. Sevean Aver'nin “ Kroner Arter By-Pass Greft
Ameliyati Gegiren Bireylere Verilen Taburculuk Egitiminin ve Danigmanlik
Hizmetinin Oz —Etkililik Bakim Davranislart ve Yaganan Sorunlar Uzerine Etkisi”
konulu doktora tezi anketinin Ocak-Temmuz 2015 tarihleri arasinda hastanemiz Kalp
Damar Cerrahi Servisinde yapmasi tarafimizca uygun bulunmustur. Durumu

bilgilerinize ve olurlarimiza saygilarimla arz ederim.

7
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Hemsirelik Hizmetleri Miid{irii
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BU Seglk Blomlr Gices Heng cetile £
Seape Bvvetlen ﬂstandiqd.m(ﬁ\m
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Baghekim
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FEVZI GAKMAK CADDESI 10.SOKAK NO:45 06490 BAHGELIEVLER / ANKARA TEL: (0312) 212 68 68 (20 HAT) FAKS: (0312) 223 73 33
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BASKENT UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

KARAR
KARAR TARIHI KARAR SAYISI PROJE NO
17/12/2014 14/123 KA14/302

cTu. ()

Saglik Bilimleri Fakiiltesi / Hemsirelik ve Saglik Hizmetleri Béliimiinde gbrev yapmakta olan
Ars. Gér. Sevean Aver Isik tarafindan yiiriitiilecek olan KA14/302 nolu ve “Koroner arter by-
pass greft ameliyat: gegiren bireylere verilen taburculuk egitiminin ve damsmanlik hizmetinin
oz-etkililik, bakim davramslar1 ve yasanan sorunlar iizerine etkisi” baslikli aragtirma projesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan incelendi ve etik agidan uygun
olduguna karar verildi.

® Prof. Dr. Hakan OZKARDES e Prof! Dr. Aras PIRAT
<

: Latilract,
e Prof. Dr. Fiisun ONER EYUBOGLU e Prof. Dr. Hulusi B. ZEYNELOGLU
Hat ook,
@ Prof. Dr. Neslihan ARHUN ® Dog. Dr. H. Seyra ERBEK

Yrd. EOMY?LDIRM
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EK X111

Ek Cizelge 1. Hastalarin 1. hafta ve 4. hafta yasadiklar1 sorunlarin karsilastiriimasz.

Degerlendirme
Yasanan Sorunlar Mc Nemar
n % Testi
pa
Kontrol | Gogiis Agrisi Olustu (1.hafta) 33 66 0118
Gogilis Agrist Olustu (4.hafta) 26 52 '
Deney | Gogiis Agrist Olustu (1.hafta) 24 48 0.002
Gogiis Agrist Olustu (4.hafta) 11 22 '
Kontrol | Bacak Agrisi Olustu (1.hafta) 13 26 1
Bacak Agrisi Olustu (4.hafta) 14 28
Deney | Bacak Agrisi Olustu (1.hafta) 5 10 0.95
Bacak Agris1 Olustu (4.hafta) 2 4 '
Kontrol | Sirt Agris1 Olustu (1.hafta) 28 56 0.013
Sirt Agrist Olustu (4.hafta) 18 36 '
Deney | Sirt Agris1 Olustu (1.hafta) 29 58 0.001
Sirt Agrist Olustu (4.hafta) 13 26 '
Kontrol | Kas Agrisi Olustu (1.hafta) 15 30 0.754
Kas Agrisi Olustu (4.hafta) 13 26 '
Deney | Kas Agrisi Olustu (1.hafta) 6 12 0.125
Kas Agrisi Olustu (4.hafta) 1 2 '
Kontrol | Ameliyat bolgesinde akinti Olustu (1.hafta) 5 10 1
Ameliyat bolgesinde akint1 Olustu (4.hafta) 5 10
Deney Ameliyat bolgesinde akint1 Olustu (1.hafta) 6 12 1
Ameliyat bolgesinde akinti Olustu (4.hafta) 5 10
Ameliyat bolgesinde kizariklik, 1s1 artisi olustu (1.hafta) 1 2
Kontrol Ameliyat bolgesinde kizariklik, 1s1 artis1 olustu (4.hafta) 3 6 0,625
Deney Ameliyat bolgesinde kizariklik, 1s1 arti1 olustu (1.hafta) 1 2 0625
Ameliyat bolgesinde kizariklik, 1s1 artig1 olustu (4.hafta) 3 6 '
Ameliyat bolgesinde sisme olustu (1.hafta) 8 16
Kontrol Ameliyat bolgesinde sisme olustu (4.hafta) 13 26 0,302
Deney Ameliyat bolgesinde sisme olustu (1.hafta) 4 8 1
Ameliyat bolgesinde sigsme olustu (4.hafta) 4 8
Kontrol Ameliyat bolgesinde agr1 olustu (1.hafta) 19 38 1
Ameliyat bolgesinde agri olustu (4.hafta) 19 38
Ameliyat bolgesinde agr1 olustu (1.hafta) 9 18
Deney Ameliyat bdlgesinde agr1 olustu (4.hafta) 3 6 0,07
Kontrol | Bacakta 6dem olustu (1.hafta) 21 42 0.109
Bacakta 6dem olustu (4.hafta) 15 30 '
Bacakta 6dem olustu (1.hafta) 13 26
Deney Bacakta 6dem olustu (4.hafta) 8 16 0,125
Konstipasyon olustu (1.hafta) 23 46
Kontrol Konstipasyon olustu (4.hafta) 9 18 0,001
Konstipasyon olustu (1.hafta) 8 16
Deney Konstipasyon olustu (4.hafta) 5 10 0,508
Kontrol | istahsizlik olustu (1.hafta) 18 36 0,109
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Istahsizlik olustu (4.hafta) 12 24
Istahsizlik olustu (1.hafta) 12 24
Deney  Mstahsizlik olustu (4. hafta) 5 | 10 0,065
Halsizlik/Yorgunluk olustu (1.hafta) 38 76
Kontrol Halsizlik/Y orgunluk olustu (4.hafta) 34 68 0,454
Halsizlik/Y orgunluk olustu (1.hafta) 22 44
Deney  Malsizlik/Yorgunluk olustu (4.hafta) 11 | 2 0,013
Carpint1 olustu (1.hafta) 8 16
Kontrol 1= ot olustu (4.hafta) 7 | 14 .
Carpinti olustu (1.hafta) 6 12
Deney Carpint1 olustu (4.hafta) 5 10 !
Nefes almada zorlanma olustu (1.hafta) 16 32
Kontrol Nefes almada zorlanma olustu (4.hafta) 14 28 0,815
Dene Nefes almada zorlanma olustu (1.hafta) 15 30 0118
Y [Nefes almada zorlanma olustu (4.hafta) 8 16 '
Ates olustu (1.hafta) 5 10
Kontrol =4 tes olustu (4 hafta) 1 | 2 0.219
Ates olustu (1.hafta) 1 2 i
Deney Ates olustu (4.hafta) 0 0
Uykusuzluk olustu (1.hafta) 36 72
Kontrol =i suzluk olustu (4.hafta) 28 | 56 0,057
Uykusuzluk olustu (1.hafta) 22 44
DeNey "Gy kusuzluk olustu (4. hafta) 14 | 28 0,096
Kabus gérme olustu (1.hafta) 10 20
Kontrol Kéabus gérme olustu (4.hafta) 6 12 0,424
Kébus gérme olustu (1.hafta) 5 10
Deney Kabus gorme olustu (4.hafta) 2 4 0,375
Ruh halinde degisiklik olustu (1.hafta) 17 34
Kontrol 5 h halinde degisiklik olustu (4hafta) 13 | 26 0,344
Dene Ruh halinde degisiklik olustu (1.hafta) 11 22 1
Y ["Ruh halinde degisiklik olustu (4.hafta) 10 20
Kontrol Dikkat eksikligi olustu (1.hafta) 2 4 i
Dikkat eksikligi olustu (4.hafta) 0 0
Dene Dikkat eksikligi olustu (1.hafta) 0 0 i
Y Dikkat eksikligi olustu (4.hafta) 0 0
Diger sorun olustu (1.hafta) 16 32
Kontrol Diger sorun olustu (4.hafta) 13 26 0,648
Diger sorun olustu (1.hafta) 6 12
Deney Diger sorun olustu (4.hafta) 10 20 0,388

a: Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.
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Deney grubunda gdgiis agris1 bakimindan birinci ve ikinci hafta arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmustur (p<0,05). Deney grubunda 1 hafta sonra %48 oraninda gogiis
agrisi varken 4 hafta sonra %22 oraninda gogiis agrisi oldugu goriilmiistiir.

Kontrol grubunda sirt agris1 bakimindan birinci ve ikinci hafta arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark olmustur (p<0,05). Kontrol grubunda 1 hafta sonra %56 oraninda sirt
agrist varken 4 hafta sonra %36 oraninda sirt agris1 oldugu goriilmiistiir.

Deney grubunda sirt agris1 bakimindan birinci ve ikinci hafta arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmustur (p<0,05). Deney grubunda 1 hafta sonra %58 oraninda sirt
agrist varken 4 hafta sonra %26 oraninda sirt agris1 oldugu goriilmiistiir.

Kontrol grubunda konstipasyon bakimindan birinci ve ikinci hafta arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmustur (p<0,05). Kontrol grubunda 1 hafta sonra %46
oraninda konstipasyon varken 4 hafta sonra %18 oraninda konstipasyon oldugu goriilmiistiir.

Deney grubunda halsizlik\yorgunluk bakimindan birinci ve ikinci hafta arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmustur (p<0,05). Deney grubunda 1 hafta sonra %44
oraninda Halsizlik\Yorgunluk varken 4 hafta sonra %22 oraninda Halsizlik\Yorgunluk

oldugu goriilmiistiir.
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EK XIV

Tez Denetleme Listesi
Tez, asagidaki denetimler yapilarak tamamlanmustir.

4| Kapak ve i¢ kapak sayfalarinda BILIM UZMANLIGI ya da DOKTORA seklinde elde
edilen unvanlar yazildi (Kapak sayfasina damigsman adi yazilmamalidir).

o Kapak sayfasina mezun olunan PROGRAMIN (Anabilim dalinin degil) adi yazilda.

g Tez kapag1 sirt kismina kilavuzda belirtilen ¢izimde (yazinin yoniine dikkat!) ad,
program, yil yazildi.

# Onay sayfasi uygun ¢izimde hazirland: (kazanilan unvanlar BILIM UZMANLIGI ya
da DOKTORA olmalidir) imzalatildi (Enstitii Miidiiri’niin imzas1 da gereklidir,
imzalarin ayni renk kalemle atilmasina dikkat edilmelidir).

\d Dizinler kilavuzda belirtildigi gibi siralandi.

d On sayfalara i, ii, iii eklinde Roma rakamlar1 konuldu.

‘E( Sayfa numaralari kilavuzda belirtildigi sekilde konuldu.

‘d -Sayfa diizeni kilavuzda belirtildigi sekilde yapildi.

“d Ana metin yazi boyutu 12 olacak bigimde basildi.

\Jﬁ Dipnot yaz1 boyutu 10 olacak sekilde basildi.

“Ef Ana metin satir aralif1 1.5 olacak sekilde yazildi.

@ Kaynaklar abecesel siralamaya gore yazildi.

‘ﬁ Kaynak gosterme ilkelerine ve yazim kurallarina uyuldu.
ﬁ Ekler kilavuzda belirtildigi gibi verildi.
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