


KORONER ARTER BYPASS GREFT CERRAHISI GECIREN
HASTALARDA ROY UYUM MODELINE GORE YAPILANDIRILMIS
EGITIM PROGRAMININ ETKINLIiGIi

Berrak BALANUYE FULSER

DOKTORA TEZi
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

GAZI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

TEMMUZ 2024



ETiK BEYAN

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kurallarina uygun olarak

hazirladigim bu tez ¢alismasinda;

Tez i¢inde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik kurallar
cercevesinde elde ettigimi,

Tiim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglar1 bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun
olarak sundugumu,

Tez calismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak kaynak
gosterdigimi,

Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimu,

Bu tezde sundugum calismanin 6zgiin oldugunu,

bildirir, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarin1 kabullendigimi beyan

ederim.

Berrak BALANUYE FULSER
..../07/2024



KORONER ARTER BYPASS GREFT CERRAHISI GECIREN HASTALARDA ROY
UYUM MODELINE GORE YAPILANDIRILMIS EGITIM PROGRAMININ
ETKINLIGI
(Doktora Tezi)

Berrak BALANUYE FULSER

GAZI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Temmuz 2024

OZET

Bu arastirma, koroner arter bypass greft cerrahisi gegiren hastalarda Roy Uyum Modeline
gore yapilandirilmis egitim programinin etkinligini degerlendirmek amaciyla yar1 deneysel
olarak gergeklestirilmistir. Arastirma Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde Eyliil
2022-Aralik 2023 tarihleri arasinda koroner arter bypass greft ameliyati olan 52 hasta ile (26
kontrol ve 26 miidahale)yapilmistir. Hasta Tanilama Formu, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi,
Bas etme ve Uyum Siireci Olgegi ve Roy Uyum Alanlarina Gére Taburculuk Sonrasi
Yasanan Sorunlara iliskin Form kullanilmistir.Veri toplama araclari her iki gruptaki
hastalara ameliyat Oncesi servise ilk yattiklarinda ve taburcu olduktan sonra 2. ve 6.
haftalarinda kontrole geldiklerinde toplam {i¢ kez uygulanmistir. Miidahale grubuna veri
toplama araglar1 ile beraber Roy Uyum Modeline Gore Yapilandirilmig Egitim programi
uygulanirken, kontrol grubuna ise sadece mevcut Klinik bilgilendirme yapilmustir.
Calismanin bulgularinda BUSO &lgegi alt boyutlarindan sistematize etme siireci miidahale
ve kontrol gruplari arasinda ameliyat Oncesi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,005).Kontrol grubunda taburculuk sonrasi 6.haftada SF-36 sosyal
fonksiyon alt boyut puani bakimindan farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Taburculuk sonrasi
yasanan sorunlara bakildiginda kontrol grubunda ates, ameliyat yerinde akint1 ve kizariklik,
nefes darligi, merdiven ¢ikarken zorlanma ve agri durumlarinin zamanla istatistiksel olarak
anlamli derecede azaldigi goriilmekte iken miidahale grubunda ise yeterli ve dengeli
beslenmenin (%80.8) arttig1 ve agrinin azaldig1 goriilmektedir (p<0,05). Miidahale grubunda
da anksiyete oraninin istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi goriilmektedir. Sonug
olarak, KABG cerrahisi gegiren hastalara Roy Uyum Modeline gore verilen egitimin
hastalarin basetme ve uyumunda etkili olmadig1 ancak yagsam kalitesi alt boyutlarinda etkili
oldugu bulunmustur.
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ABSTRACT

This study was conducted quasi-experimentally to evaluate the effectiveness of the training
program structured according to the Roy Adaptation Model in patients undergoing coronary
artery bypass graft surgery. The research was conducted at Baskent University Ankara
Hospital between September 2022 and December 2023 with 52 patients (26 control and 26
intervention) who underwent coronary artery bypass graft surgery.Patient Diagnosis Form,
SF-36 Quality of Life Scale, Coping and Adaptation Process Scale, and the Form for
Problems Experienced After Discharge According to Roy Adaptation Domains were used.
Data collection tools were used for the patients in both groups when they were first admitted
to the ward before surgery and at the 2nd and 6th months after discharge. It was applied three
times in total when they came for control in the following weeks. While the Structured
Training Program According to the Roy Adaptation Model was applied to the intervention
group along with data collection tools, only the current clinical information was provided to
the control group. In the findings of the study, there is a statistically significant difference
between the intervention and control groups in the systematization process of the BUSO
scale sub-dimensions before surgery (p <0.005). There is a difference in the control group
in terms of SF-36 social function sub-dimension score at the 6th week after discharge
(p<0.005). Considering the problems experienced after discharge, it is seen that fever,
discharge and redness at the surgery site, shortness of breath, difficulty climbing stairs and
pain decreased statistically significantly over time in the control group, while in the
intervention group, adequate and balanced nutrition (80.8%) increased and pain decreased
(p<0.005). It is seen that the anxiety rate also decreased at a statistically significant level in
the intervention group. As a result, it was found that the education given to patients
undergoing CABG surgery according to the Roy Adaptation Model was not effective in the
coping and adaptation of the patients, but was effective in the sub-dimensions of quality of
life.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Kisaltmalar Aciklamalar

AHA American Heart Association
(Amerikan Kalp Dernegi)

BUSO Bas Etme ve Uyum Siireci Olgegi

CAPS Coping and Adaptation Process Scale

DM Diyabetes Mellitus

DSO World Health Organisation
(Diinya Saglik Orgiitii)

HDL High Density Lipoprotein
(Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein)

KABG Koroner Arter Bypass Greft

KAH Koroner Arter Hastalig1

LDL Low Density Lipoprotein
(Diistik Yogunluklu Lipoprotein)

RUM Roy Uyum Modeli

TKD Tiirkiye Kardiyoloji Dernegi



1. GIRiS

Problem durumu/konunun tanimi

Kalp damar hastaliklari; koruma ve onleme faaliyetlerine, tan1 ve tedavi yontemlerindeki
teknolojik gelismelere ragmen her yil diinyada ve iilkemizde yasami tehdit eden 6nemli
hastaliklar arasinda yer almaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin her y1l 17.9 milyon kisinin
hayatin1 kaybetmesine yol agtig1 ve diinya genelinde 6liim nedenleri arasinda ilk sirada
geldigi belirtilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gére 2030 yilina kadar her y1l 22.2
milyondan fazla kisinin kardiyovaskiiler hastaliklardan Slecegi tahmin edilmektedir (DSO,
2021).

Kalp damar hastaliklarinda yagsam tarzi degisiklikleri, ilag kullanimi ve anjioplasti gibi farkl
tedavi yontemleri uygulansa da cerrahi yontem hala yaygin ve etkili bir yontem olarak kabul
edilmektedir (TKD, 2015, WHO 2017).Tim diinyada basariyla ve siklikla uygulanan
koroner arter bypass greft cerrahisi (KABG), koroner arter hastaligi (KAH) olan hastalarin
tedavisinde koroner arterleri revaskiilarize etmek i¢in kullanilan cerrahi bir prosediirdiir
(D'Agostino, Jacobs, Badhwar, Fernandez, Paone,Wormuth ve Shahian, 2018). Bu prosediir
ile kan dolagimi i¢in tikali koroner arterleri atlayan ve kalp kasma daha iyi kan akis1 ve
oksijen iletimi saglayan yeni kanallarin yapimi saglanmaktadir. KABG cerrahisi ayni
zamanda ilagla veya perkiitan koroner girisimle rahatlama saglanamayan semptomlarda,
coklu damar tikanikligi olan koroner arter hastalifinda, diyabet veya diisiik ejeksiyon
fraksiyonu olan ya da olmayan hastalarda yapilmaktadir (Head, Milojevic,Taggart, and
Puskas, 2017).

Bireyin yasamimi sadece fizyolojik olarak degil ayni zamanda psikolojik, sosyal ve
ekonomik yonden de etkileyen KABG cerrahisi riskli, stresli ve bilyiik bir cerrahi girigimdir
(Dogruséz ve Oztiirk, 2023). KABG cerrahisi koroner arter hastaliklarina bagh
komplikasyonlar1 Onleyerek hastalarin yasam siirelerini uzatmakta ve yasam kalitesini
artirmaktadir (Erdil ve Elbas, 2016, Pacari¢, Turk, Eri¢, Orki¢, Petek,Milosti¢-Srb, Far¢ic,
Bara¢, ve Nemcic¢, 2020). Bunun yani sira hastalarda psikososyal ve fiziksel sorunlara neden
olabilmektedir (Kogasli ve Kanan, 2020; Dagcan, Ozden, Giirol, 2023). KABG sonrasi
hastalarda basta sternum insizyonu, bacak ya da kol greftlerine bagli agri, istahsizlik,

yorgunluk ve uykusuzluk gibi fiziksel problemler siklikla goriilmektedir (Verwijmeren



Noordzij, Daeter, Van Zaane, Peelen ve Van Dongen, 2018; Kogasli ve Kanan, 2020).
Hastalarin yasadig1 fiziksel problemler kadar psikososyal problemler de iyilesme siirecini
etkilemektedir. Ameliyat sonrasi hastalarin tibbi bakim ihtiyacinin artmasi, giinliik yasam
aktivitelerinin azalmasi, bagimlilik diizeyinin artmasi ve duygu durum degisimleri hastalarin
anksiyete, depresyon, huzursuzluk, sinirlilik, panik atak, kontrol kayb1 ve benlik saygisinda
azalma yasamalarina yol acabilmektedir (Sadeghi, Hashemi, Sararoudi,Merasi,
Molaeinezhad, ve Shamsolketabi, 2017; Alcan, Korkmaz, ve Cakmakg1, 2017; Amjadian,
Ehsan,Saboni,Vahedi, Rostami, ve Roshani, 2020). Bu nedenle hastalarin ameliyat sonrasi
donemde yasadiklar1 degisime uyum gostermeleri ve giinlilk yasama adapte olmalar1 zaman
almaktadir (Aslan ve Tosun, 2015; Razmjoee, Ebadi,Asadi-Lari, ve Hosseini, 2017; Rezaei
Shariati, Molavynejad ve Ghanbari Chah anjiri, 2022). KABG ameliyati olan hastalarin tiim
giinlik yasam aktivitelerine yeniden baslayabilmesi ve fiziksel iyilesmenin tamamen

saglanabilmesi i¢in haftalar hatta aylar gerekebilmektedir (Alcan ve digerleri, 2017).

KABG cerrahisi ile sadece yasam siiresinin uzatilmasi degil, ayn1 zamanda fonksiyonel
hareketliligin, bireysel bagimsizligin siirdiiriilmesi ve yasam kalitesinin de iyilestirilmesi
amaclanmaktadir.Cerrahi sonrasi hastalarin fiziksel ve psikososyal saglik durumlarini
degerlendirirken Onemli gostergelerden biri de yasam kalitesidir. Bireyin fiziksel
fonksiyonu, mental sagligi, psikososyal destek alma durumu, uyku diizeni, ¢alisma hayati ve
yasamdan aldig1 memnuniyet yasam kalitesini etkilemektedir (Perrotti ve digerleri. 2019,

Pacari¢ ve digerleri, 2020).

Yasam kalitesinin dogrudan etkilendigi cerrahi girisimlerden biri olan KABG cerrahisi
sonrasi olusan komplikasyonlar, hastalarin 6zbakim gereksinimlerini tam karsilayamamasi,
yaygin olarak goriilen agri, yorgunluk, uyku bozukluklari, yasanan anksiyete ve stres yasam
kalitesinin azalmasina, tedavinin etkinliginin de azalmasina neden olmaktadir (Aslan ve
Tosun, 2015; Razmjoee ve digerleri, 2017). Yapilan ¢alismalar taburculuk sonrasi hastalarin
yasam tarzini degistirmede zorluk yasadigini ve gilinliik yasantisinda bu degisikliklere uyum
saglamada zorlandiginm gostermektedir (Bjernnes ve digerleri, 2017; Amjadian ve digerleri.,
2020; Noor Hanita, Khatijah, Kamaruzzaman, Karuthan, ve Raja Mokhtar 2022;
Esmaili,Salehi-Tali, Mazaheri, Hasanpour-Dehkordi, ve Kheiri, 2022).Yasam kalitesinin
yapilan cerrahiden etkilenmemesi ve bireyin uyumunun artiritlmasi i¢in cerrahi sonrasi
hastalarin yakin takip edilmesi, olusabilecek komplikasyonlara erken miidahale

yapilabilmesi ve bakimin planlanmasi 6nemlidir (Gashi ve digerleri, 2021). KABG cerrahisi



sonrast hastalarin yakin hemodinamik izlem i¢in yogun bakim ile baslayan ve sonrasinda
evde devam eden siireglerinde hemsireler, hastalarin gereksinimlerini goz Oniinde
bulundurarak biitiinciil bakimin planlamaktadirlar. Bu siiregte ileri yogun bakim ve tedavi
girisimleri uygulanmasinda, hasta ve yakinlar1 ile terapotik iliski kurulmasinda, erken
donemde komplikasyonlarinin onlenmesinde, gilinlik yasama uyumunun artirtlip hizli
iyilesmesinin saglanmasinda hemsireler ¢ok kritik bir pozisyonda yer almaktadirlar (Ayla
ve Giirsoy, 2019; Chaudhari, Sankarsan, Anuradha, Anvay, 2022). Hemsireler cerrahi
sonrast hastanin kendi bakimina katilimimi saglamayi, gilinliik yasam aktivitelerinde
uyumunu artirmay1r ve hastanin gereksinimlerine gore evdeki bakimini planlamay1

amaclamaktadir (Sutton ve Jarden, 2017).

Hastalarin taburculuk ile beraber tedavileri ve bakimlar1 ev ortamina tasinmakta ve bakim
siirecine hem hasta hem de hastanin ailesi katilmaktadir. Bu siirecin etkili olabilmesi i¢in
hastalara verilecek egitimin kapsamli olmasi gerekmektedir. Yapilan ¢aligmalarda hastalarin
KABG sonrasi en ¢ok; insizyon/yara bakimi, agr1 kontrolii, giinlik yasam aktiviteleri, ilag
kullanim1 ve gelisebilecek komplikasyonlar konularinda bilgiye gereksinim duyduklari
belirlenmistir (Gashi ve digerleri, 2021; Noor Hanita ve digerleri, 2022). Hemsirelerin
ameliyat sonrasi hastalarin evlerinde bagimsizlik diizeyini artirmaya, iyilesme donemine
uyum saglamaya ve olusabilecek komplikasyonlarin erken donemde miidahale edilerek
onlenmesine yonelik bilgileri iceren egitim materyalleri kullanmasi gerekmektedir (Sibilitz
yapida olmasi 6nemlidir (O’Brien, McKeough, ve Abbasi,2013; Frederiks ve Yau, 2017).
Egitimin belli bir kavramsal ¢ercevede olmasi, hastanin gereksinimlerinin belirlenerek
uygun ¢Oziim Onerileri ile istenen hedefe ulasilmasi gerekmektedir (Roy,2009; Demirbag

2021).

Hastay: biitiinciil bakis acis1 ile ele almay1 saglayan hemsirelik modellerinden biri de Roy’un
Uyum Modelidir. KABG ameliyati1 sonrasi bireylerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan
yasadiklar1 sorunlar diistiniildiigtinde RUM kullanilarak hastalarin sosyal ve giinliik yasama
uyumunun artirtlmasi, verilecek yapilandirilmis egitim ile komplikasyonlarin azaltilmasi ve
yasam kalitesini olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir. Bu model hemsirelik
kuramcilarindan Sister Callista Roy tarafindan 1964 yilinda gelistirilmeye baslanmis ve
1968 yilinda da uygulamaya gegirilmistir. Insanin adaptasyonu (uyum) iizerine odaklanan
RUM’ne gore insan, siirekli degisen c¢evresel uyaranlarla etkilesimde bulunarak, ¢evresine

uyum gosteren bir sistemdir (Birol,2002; Fawcett 2005; Karadag, Caliskan, Gogmen, 2017).



Modelin fizyolojik alan, benlik kavrami alani, rol fonksiyonu alani ve karsilikli baglilik alani
olmak iizere dort temel uyum alan1 bulunmaktadir. Roy’a gore hemsire, saglik ve hastalik
durumlarinda bireyin bu dort uyum alaninda uyumlu davranis géstermesine yardimei olmay1
amaglamaktadir. Hemsireler bu alanlara gore bireylerin gereksinimlerini belirleyerek
bakimlarini planlamakta ve hastalarin hastalik ya da tedaviye baglh degisen kosullara kars1

uyumuna yardim etmektedir (Roy, 2009).

Literatiirde yapilan calismalarda KABG ameliyati olan hastalarin giinliik yasantilarinda
bagimsizligin1 ve yasam tarzinda meydana gelen degisikliklere uyumunu artirmada RUM
gore temellendirilmis egitimin kullanildigi smirli sayida calismalara rastlaniimaktadir
(Mathew ve Konnur, 2021; Rezaei ve digerleri, 2022; Esmaili ve digerleri, 2022; Dagcan ve
digerleri, 2023). Farkli hasta gruplar1 ile RUM iizerine yapilmis ¢alismalarda, modelin bu
hastalarin ameliyat sonras1 donemde daha kisa siirede yasam tarzi degisikliklerine uyum
saglamalarinda etkili oldugu gorilmiistiir. Bununla beraber hastalara uygulanan RUM
temelli egitim programi ve planli hemsirelik bakiminin, hastalarin degisen saglik
durumlarina uyum saglamalarinda, yasam kaliteleri ve bagimsizliklarinin artirilmasinda
onemli bir yeri oldugunu ortaya koymustur (Ertem 2019;Y1ldiz ve Karagbézoglu, 2021;
Goudarzi, Khadivzadeh, Ebadi, Babazadeh, 2022). Rezaei ve digerleri (2022)’de KABG
ameliyat1 geciren 60 hasta ile yaptigi yar1 deneysel calismada RUM dayali egitim
programimin hastalarin yasam kalitesini ve uyum yeteneklerini artirmada etkili oldugu

bulunmustur (Rezai ve digerleri, 2022).

RUM’a dayali egitim programlari, hastalarin bilgi diizeyini artirarak ameliyat sonrasi
donemde karsilasabilecekleri sorunlara daha hazirlikli olmalarii saglamaktadir. Bu
programlar, hastalara ameliyatin ne oldugu, neden yapildig1 ve ameliyat sonras1 donemde
neler ile karsilasabilecekleri konusunda bilgi vermeyi, beceriler kazandirmay: ve
psikososyal destek saglamayi icermektedir. Boylece modelin kullanildig1 egitim programlari
ile hastalarin karsilasabilecegi sorunlar azalmakta, bilingli kararlar almalar1 kolaylasmakta
ve iyilesme siiregleri hizlanmaktadir (Fernandes ve Brito, 2020; Mathew ve Konnur, 2021;

Rezaei vedigerleri, 2022; Esmaili ve digerleri, 2022).

Literatiirdeki calismalar, RUM’un KABG hastalarinda kullaniminin etkinligini ve
yararlarin1 ortaya koymaktadir. Bu ¢alismalar, RUM’a dayali hemsirelik bakim1 ve egitim

programlarinin hastalarin yasam kalitesini artirdigini, cerrahi sonrasi anksiyete ve depresyon



seviyelerini azalttigin1 gostermektedir. Hastalarin KABG cerrahisi sonrast donemde
karsilastiklar fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimlere uyum saglamalarini destekleyen bir
model olan RUM’nin dort ana adaptasyon modu (fizyolojik, benlik, rol fonksiyonu ve
karsilikli bagimlilik) kullanilarak hastalarin bireysel ihtiyaclarina goére bakim planlar
olusturulabilmektedir. Bu dogrultuda hemsireler, RUM temelli bakim planlar1 ve egitim
materyalleri kullanarak, hastalarin cerrahi sonrasi iyilesme siireglerini hizlandirmak,
psikolojik destek saglamak, gilinliik aktivitelerine donmelerini desteklemek ve sosyal destek
aglarim1  giiclendirmek  gibi  ¢esitli  miidahalelerle uyum siireclerine katkida
bulunabilmektedirler (Mathew ve Konnur, 2021; Rezaei ve digerleri, 2022). Ayrica RUM’a
dayali hemsirelik girigimleri hastalarin ameliyat sonras1 donemde daha bagimsiz olmalarini
ve yasam tarzi degisikliklerine daha kolay uyum saglamalarini destekledigini ortaya

koymaktadir (Esmaili ve digerleri, 2022; Dagcan ve digerleri, 2023). Bu nedenle, RUM nin

KABG cerrahisi gegiren hastalarda kullanimi, hemsirelik uygulamalarinda ve hasta
bakiminda kapsamli ve biitiinciil bir yaklasim sunarak hastalarin iyilesme siireclerini ve

yasam kalitelerini 6nemli 6l¢iide artirmaktadir.

Bu calismada KABG cerrahisi olan hastalarin gereksinimleri belirlenmis ve RUM temel
alinarak gelistirilen egitim materyali dogrultusunda, hastalar en ¢ok sorun yasadigi ilk 8
haftalik donemde egitim verilerek, hastalarin uyum diizeylerinde, bas etme becerilerinde ve
yasam kalitesinin tiim boyutlarinda artma, yasadiklari sorunlarda da azalma olmasi
beklenmektedir. Calismamizda Ozellikle RUM temel alanlarina gore egitim igerigi
olusturulmasinda hastalarin hem fiziksel hem de psikososyal boyutta iyilesme saglamalar

amaglanmaktadir.

Arastirmanin amaci

Bu calisma KABG cerrahisi gegiren hastalarda RUM’a gore yapilandirilmis egitim

programinin etkinligini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir.

Arastirmanin hipotezleri

HO:: Koroner arter bypass greft cerrahisi geciren hastalara RUM’a gore verilen egitim

programinin hastalarin uyum diizeyini arttirmada etkisi yoktur.



H11: Koroner arter bypass greft cerrahisi geciren hastalara RUM’a gore yapilan egitim

programinin hastalarin uyum diizeyini artirmada etkisi vardir.

HO2: Koroner arter bypass greft cerrahisi geciren hastalara RUM’a gore verilen egitim

programinin yasam kalitesini arttirmada etkisi yoktur.

H1,: Koroner arter bypass greft cerrahisi gegiren hastalara RUM’a gore verilen egitim

programinin yagam kalitesini arttirmada etkisi vardir.

HO3: Koroner arter bypass greft cerrahisi geciren hastalara RUM’a gore verilen egitim

programinin hastalarin yasadiklari sorunu azaltmada etkisi yoktur.

H13: Koroner arter bypass greft cerrahisi geciren hastalara RUM’a gore verilen egitim

programinin hastalarin yasadiklar1 sorunu azaltmada etkisi vardir.

Arastirmanin Onemi

Major cerrahi girisimlerden biri olan KABG cerrahisi sonrasi hastalarda fizyolojik ve
psikolojik degisimler yasanabilmektedir (Du Toit, Bornman, ve Van Belkum, 2003; Ali,
Masih, Rabbi, ve Rasheed, 2021). Cerrahiye bagl hastalar ciddi sternum agrisi, yorgunluk,
halsizlik ve uykusuzluk gibi fizyolojik degisimler yasarken; ameliyat ve sonrasi ile ilgili
belirsizlik, kaygt, anksiyete, 6zbakimin1 yerine getirmede bagimliligin artmasina bagl korku
ve depresyon gibi psikolojik sorunlarla karsilasabilmektedir (Sadeghi ve digerleri, 2017,
Gashi ve digerleri, 2021). Hastanin ameliyat sonrasi yasam tarzinda meydana gelen degisime
bagli olarak giinliik yagam aktivitelerinde ve sosyal yasamlarinda uyumunun arttirilmasi ve
yasam kalitesinin iyilestirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu kapsamda hastalara verilecek egitim
ile komplikasyonlarin azaltilmasi, hastanin bagimsizlik ve aktivite diizeyinin kademeli
artirtlmasi, aile i¢i ve sosyal alanlarda karsilikli desteklenmesi gerekmektedir. Literatiirde
RUM ile yapilan ¢alismalara bakildiginda KABG sonrasi hastalarin uyumunun ve yasam
kalitelerinin arttig1 goriilmiistiir (Bakan ve Akyol 2008; Kilig¢ ve dgerleri, 2018; Mansouri,
Baraz, Elahi, Malehi, ve Saberipour, 2019; Abdolahi,Doustmohamadi ve Sheikhbardsiri,
2020). (Mathew ve Konnur, 2021; Rezaei ve digerleri, 2022; Esmaili ve digerleri, 2022;
Dagcan ve digerleri, 2023). Bu calismalarda hastalarin psikolojik ve fizyolojik sorunlari

degerlendirilmelerine ragmen anksiyete, depresyon ve fiziksel fonksiyonlarla ilgili ayrintili



sonuglara yer verilmemistir. Calismamizda ise oncelikle hasta gereksinimleri belirlenerek
hastalara RUM’a gore yapilandirilmis egitim verilmistir. Ayni1 zamanda Roy’un dort uyum
alanina gore hastalarin fizyolojik ve psikososyal alanlardaki sorunlar1 da degerlendirilmis ve
hastalarin taburculuk sonrasi ikinci ve altinci haftalardaki yasadiklar1 sorunlari takip
edilmistir. Bu arastirma sonucunda KABG ameliyati sonrasi hastalarin fizyolojik, psikolojik
ve sosyal a¢idan yasadiklari sorunlar diisiiniildiigiinde RUM’a gore verilecek yapilandirilmig
egitim ile hastalarin egitime gereksinim duydugu alanlarin belirlenmesi ve egitim
sonuglarinin da degerlendirilmesine yardimci olmasi beklenmektedir. Hastalara verilecek
egitim sonucunda hasta konforunun daha iyi diizeyde olmasi, yasanan sorunlarin azaltilmasi

ve yagsam kalitesini olumlu yonde etkilemesi beklenmektedir.

Sinirliliklar

e Arastirmadan elde edilen bulgular, KABG cerrahisi igin aragtirmanin yiritildigi
Bagkent Universitesi Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Servisine yatist yapilan ve
taburculuk sonras1 Eriskin Kalp Damar Cerrahisi Poliklinigi’ne kontrol i¢in gelen hasta
grubu ile smirl kalmigtir. Hastalarin taburculuk sonrasi izlem siirelerinin de 2. ve 6.
haftada kisa siireli yapilmasi da bu ¢alismanin sinirliligi olarak alinmustir.

e Arastirma Orneklemindeki hastalara RUM gore yapilandirilmis egitim programi igerigi
hazirlandiktan sonra kitap¢igin hastalar icin okunabilirlik degeri hesaplanmis ve
okunabilirliginin kolay diizeyde oldugu belirlenmistir. Orneklemdeki hastalarin egitim
diizeylerinin yiiksek olmasi da smirlilik olarak alinmustir.

e Arastirmada veri toplama araglarindan Bas etme ve uyum siireci dlgeginin KABG
cerrahisi gegiren hastalarin bag etme ve uyum siireglerinde anlamli degisim yaratmadigi
ve Olgek sorularinin bu hasta profili i¢in uygunlugunu degerlendirmede siirh kaldig:

gorilmektedir.






2. GENEL BIiLGILER

Saglik alanindaki teknolojik gelismelere ragmen KAH mortalite ve morbidite nedenlerinin
basinda gelmekte olup hastalarin yasam kalitesini etkilemektedir (WHO, 2017). KAH’ nin
en sik kullanilan tedavi yontemlerinden birisi de koroner arter bypass greft (KABG)
ameliyatidir. Bu ameliyat ile miyokard infarktiisii riskinin azaltilmasi, kalbin sol ventrikiil
fonksiyonunun korunmasi ve hastalarin egzersiz toleransinin arttiritlmasi amaglanmaktadir

(Halm, 2016; Saricaoglu ve Uysalel, 2023).

2.1. Koroner Arter Hastaligi ve Risk Faktorleri

Kalbi besleyen koroner damarlarda, aorta ve dallarinda vaskiiler plaklara bagl daralma ya
da tikanmasi sonucu olusan kalp damar hastaliklarindan biri de koroner arter hastaligidir.
Hastaligin temel nedeni olan ateroskleroz, orta ve biiyiik ¢aplt arterlerin intima tabakasini
etkileyerek aterom plagi ile daralmasina ya da tikanmasina neden olmaktadir. Tikanma ile
koroner arterler tarafindan b.eslenen miyokard tabakasinda iskemi ve buna bagli semptomlar
ortaya c¢ikmaktadir. Hastali§in olusumunda egzersiz ya da stres tetikleyici olabilmektedir

(Seving,2017, Akdemir ve Birol 2021).

KAH’da tedavinin belirlenebilmesi i¢in tiim risk faktorlerinin bilinmesi gerekmektedir.
Hastalikta degistirilebilen ya da kontrol edilebilen ve kontrol edilemeyen ya da
degistirilemez olmak tizere risk faktorleri siniflandirilmaktadir (Huang ve Huang, 2023).
KAH ig¢in kontrol edilemeyen risk faktorleri; yas, cinsiyet ve ailede KAH Sykiisiiniin olmas1
olarak siralanmaktadir. Yas sinir1 olarak erkeklerde >45 yas iken kadinlarda >55 yas olmasi
riski artirmaktadir. Cinsiyet olarak erkeklerde risk daha fazla iken menapozdan sonra
kadinlarda Gstrojenin kandaki alfa ve beta lipoproteinleri diistiriicii etkisi azaldig1 i¢in kadin
erkek farki ortadan kalkmaktadir. Aile Oykiisiinde baba veya diger birinci derece erkek
akrabalarda 55 yasindan 6nce, anne veya diger birinci derece kadin akrabalarda 65 yasindan

once KAH tanisi almast risk i¢in 6nemlidir (WHO,2017).

KAH igin kontrol edilebilen risk faktorleri olarak sigara igmek, diyabetes mellitus (DM),
diisik HDL (High Density Lipoprotein), kolesterol, Yiiksek LDL (Low Density
Lipoprotein), kan basinct yiiksekligi, hareketsiz yasam, stres ve obezite yer almaktadir.

Sigara igmek, kanda tasinan oksijen miktarini azaltarak kalbin pompalama giiciinii olumsuz
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etkiler. Iceriginde yer alan nikotin vazokonstriksiyon etkisi ile koroner arterlere giden kan
akimini azaltir ve katekolaminlerin salinimina neden olarak kan basincini yiikseltir (Onat,
2017, John Hopkins Medicine,2018). Ayni1 zamanda nikotin trombosit agregasyonuna neden
olarak trombiisiin damar duvarina yapismasini kolaylastirir ve trombiis gelisme olasiligi

artirir (TKD, 2015; Gaziano,2017; Akdemir ve Birol,2021).

Diyabet, koroner arter hastaliginda énemli bir risk faktorii olmakla birlikte hastaligin daha
kotii seyretmesine neden olmaktadir. Diyabetin aterotromboz siirecini baslattigi, ilerlettigi
ve akut koroner olaylarin olusumunda 6nemli rol oynayan endotel fonksiyon bozukluguna
neden oldugu ileri siiriilmektedir (Hacioglu ve digerleri,2014, Punthakee, Goldenberg ve
Katz, 2018). Hipertansiyon (140/90 mmHg iizeri) damar endotel fonksiyonunda bozulma,
lipoprotein yiiksekligi ve anjiyotensin II aktivitesinin artigi gibi mekanizmalar ile koroner
arter hastaligini1 olugturmaktadir. Yiiksek kan basinci, akut miyokard infarktiisii riskini hem
erkek hem kadin da 2-3 kat artirmaktadir (Onat,2017).

Koroner arter hastaligi riskini Onemli derecede artiran bir diger faktor de
sismanlik/obezitedir. Sismanlik, beden Kitle indeksindeki bir birimlik artis koroner arter
hastaligi mortalitesinde %4-5 oranda arisa neden olmaktadir (Samur ve Yildiz, 2008, ESC,
2013). Koroner arter hastaliginin 6nemli risk faktorlerinden olan hiperkolesterolemide; LDL
kolesterol >130 mg/dl, (DM olanlarda LDL> 100) ve/veya total kolesteroliin >200 mg/dl
olmasi, ve/veya antihiperlipidemik tedavi aliyor olmak riski artirmaktadir. HDL diizeyinin
diisiik (<40 mg/dL) olmasi da hastalik olusumunda negative risk faktorii yaratmaktadir.
Diisiik HDL diizeyine hareketsiz yasam, sismanlik, trigliserid yiiksekligi, tip 2 diyabet gibi
faktorler neden olmaktadir (AHA,2011). Hareketsiz yasam ve stres kontrol edilebilen risk
faktdrleri arasinda yer almaktadir. Hareketsiz yasam yerine diizenli sporun ve stresin kontrol
altina alinmastyla kan basincit ve LDL diizeyinin diistiigii, kilonun kontrol altina alindig:

belirtilmistir (Bestepe, Donderici ve Demirkan 2020).

2.2. Koroner Arter Hastaliginin Belirtileri ve Bulgular:

Hastaligin belirti ve bulgular arter liimenindeki daralmanin lokalizasyonu ve derecesine
gore degisiklik gosterebilmektedir. En yaygin belirtilerinden biri olan anjina pektoris olarak
adlandirilan goglis agrisi, miyokard tabakasinda meydana gelen iskemiye baglh

olusmaktadir. Gogilis agris1 sikinti, baski veya agirlik hissi seklinde tanimlanabilir.
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Genellikle sol omuz, sol kolun i¢ yiizeyi, bilek, parmak, boyun ve ¢eneye veya her iki
skapuladan her iki kola kadar yayilmaktadir. Agriya bulanti, bayilma hissi, fenalik, kalp
hizinda artis, yorgunluk, soguk terleme, anksiyete ve huzursuzluk gibi durumlar eslik
edebilmektedir (TKD, 2015; Kanan 2021).

2.3. Koroner Arter Hastaliginin Tedavisi

Koroner arter hastaliklarinda prognoz ve tedavi KAH ve buna bagh ortaya ¢ikan klinik
tablolarin (akut koroner sendromlarin) tedavileri ¢ok yonliidiir. Yasam tarzi degisiklikleri,
ilag tedavileri ve gerektiginde cerrahi islemleri igerir. Risk faktorlerinin azalmasina, altta
yatan KAH ilerleyisini yavaglatmaya, gdgiis agrisi ataklarini 6ngérmeye, kontrol etmeye ve
bazen ataklar1 6nlemeye yardimci olmak i¢in yasam tarzi degisiklikleri dnerilmektedir. Bu
degisiklikler yiiksek kan basincinin kontroliinii, yiiksek kolesterol diizeylerini diisiirmeyi,
zorlu egzersizleri hafifletmeyi, asir1 kilolarn kaybini ve sigaray1 birakmayi igerir (Iligin,
Biberoglu, Siileymanlar, ve Unal, 2012; Pag, Akg¢evin, Aykut, Biiket ve Sarioglu, 2013;
Solak, Solak, Gérmiis, Gormiis ve Solak, 2010)

2.3.1. Koroner arter bypass greft cerrahisi

Bolgesel myokardiyal kanlanma ile myokardiyal oksijen talebi arasi uyumsuzluklar
revaskiilarizasyon i¢in degerlendirilen semptomatik KAH’l1 hastalardaki patofizyolojik
anomalidir. Medikal tedavi ile afterload ve preload disiiriilerek, kalp hiz1 yavaslatilarak veya
kontraktilitesi azaltilarak dengesizlik diizeltilmeye c¢alisilir. Ancak arz-talep dengesini
kurmada ve korumada en iyi uzun donem sonuglari1 elde etmek igin birgok hastada cerrahi
girisime gereksinim duyulmaktadir. Arter ve ven greftleri ya da protez greftler kullanilarak
gerceklestirilen ameliyatlara Koroner Arter Bypass Greft (KABG) ameliyatlar1 denir (ligin
ve digerleri, 2012; Pag ve digerleri, 2013; Solak ve digerleri, 2010).Koroner damarlardaki
darlik (stenoz) veya tikaniklik (okliizyon) sonucu ortaya ¢ikan miyokardiyal iskeminin
ortadan kaldirilmasi i¢in, viicudun diger boliimlerinden alinan arter ve ven greftleri ya da
protez greftler kullanilarak gerceklestirilen ameliyatlara KABG ameliyatlar1 denir (Hardin
ve Kaplow 2010, Erdil ve Elbas,2016, Rothrock,2018).
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2.4. Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi Sonrasi Hemsirelik Bakimi

Yaygin olarak uygulanan tedavi yontemlerinden biri olan KABG cerrahisi sonrasi
hemsireler hasta ile en ¢ok iletisim kuran saglik profesyonellerinden biridir. Hemsireler
hastanin iyilesme siirecinde hastanin ihtiyaclari dogrultusunda hemsirelik bakimini
planlamada kritik bir rol oynamaktadir (Jones ve digerleri, 2022). Hemsireler KABG
ameliyat1 oncesi hastanin fiziksel ve psikolojik yonden hazirlanmasinda multidipliner ekip
ile beraber c¢alismaktadirlar (Zaidova, Alzoubi, Jaber, Nazzal,2022). Hastanin
beklentileri,bilgi diizeyi, sosyokiiltiirel durumu ve gereksinimleri dogrultusunda ameliyat
oncesi donemde hastaya verecegi egitimi planlamalidir. Hastanin hem fizyolojik hem
psikolojik agidan ameliyata hazir olmasi, ameliyat sonrasi siirecte hemsirelik bakiminin daha
etkin yonetilmesini saglamaktadir. (Sadeghi ve digerleri, 2017).Hastanin fizyojik hazirligi;
kimlik dogrulamasi, aclik siiresinin belirlenmesi, kan iirlinleri tayini ve tetkiklerin
tamamlanmasi, derin solunum-oksiiriilk egzersizlerinin 6gretilmesi, ameliyat ve sonrasi ile
ilgili bilgilendirme yapilmasi, hastanin kapsamli dykiisiiniin alinmasi, fizik muayenesinin
yapilmasi ve ameliyat giini hazirhigini (cilt temizligi, aclik kontrolii, antibiyotik
profilaksisi,premedikasyon) icermektedir. Hastalarin ameliyata psikolojik olarak
hazirlanmasinda hemsireler, hastalarin ameliyat ile ilgili yasadiklar stres, korku ve kaygi
duygularini rahatga ifade edebilmelerine destek olmalidir (Sutton ve digerleri, 2017).
Hemsireler ameliyat sonrasi siireg ile ilgili hastalarin fiziksel olarak kisitlanmalari, kontrol
kaybr yasamalari, gilinlik yasamlarma tekrar uyum gosterebilmeleri, olusabilecek
komplikasyonlar ve diger sorunlar hakkinda bilgilendirme yaparak hastalarin rahat

hissedebilmelerini saglamalidir (Rothrock,2018).

KABG cerrahisi sonrasi hemsirelerin bakimdaki temel amaci; hastanin iyilesmesini
saglamak, iyilesmesini hizlandirmak, miimkiin olan en kisa zamanda hastay1 taburcu etmek,
evdeki bakimini planlamak, giinliik yagama uyumunu saglamak, yasam kalitesini ve siiresini
uzatmaktir (Jones ve digerleri, 2022). Hastalara yogun bakim {initesinde invazif ve
noninvazif monitdrizasyon ile yakin hemodinamik takip yapilmaktadir. Bu nedenle yogun
bakim iinitesinde kalp damar cerrahisi hemsireleri hastada erken donemde olusabilecek
komplikasyonlar1 dnceden farkedebilmeli, hasta takibi ve tedavisinde kullanilacak cihazlar
kullanabilme becerisine sahip olmali ve gerektiginde acil durumlarda hasta i¢in uygun
miidahaleleri yapabilmelidir. Hastanin postoperatif donemde agr1 yonetimi, sivi elektrolit

dengesinin siirdiiriilmesi, sternum ve greft yerlerindeki yaranin degerlendirilmesi ve bakima,
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mobilizasyonu, hastaya uygun pozisyon verilmesi, derin solunum ve oksiiriik egzersizleri
yaptirilmast hemsirenin primer sorumluluklarindandir (Yavuz van Giersbergen, 2023;
Rothrock, 2018).

Hemsirelerin KABG cerrahisi sonrasi hasta gereksinimlerini belirleyerek hastaya 6zgii
verdikleri bakimin, ameliyat sonrasi hastalarin iyilesme siirecinde anksiyete ve depresyon
seviyelerini azaltmada dnemli bir etkisi oldugu bulunmustur. Smith ve digerleri (2023)’nin
yaptiklari calismada, KABG cerrahisi gegiren hastalara hemsireleri tarafindan verilen egitim
ile hastalarin iyilesme doneminde kendi bakimina daha aktif katildig1 ve hastanede kalig
stirelerinin kisaldig1 bulunmustur. Hemsirelerin cerrahi sonrasi hastalara verdikleri biitlinctil
bakim ile komplikasyonlarin erken donemde 6nlendigi ve hastaneye yatis oranlarini azaldigi
tespit edilmistir (Wang, Kim ve Patel, 2022).Bir baska calismada da hemsirelerin KABG
cerrahisi sonrasi hastalar1 taburculuk donemine kadar hastalarin yakindan takip edilmesinde,
teknolojiyi hasta bakimlarinda aktif kullanmalarinda ve komplikasyonlarin erken tespit

edilmesinde 6nemli rol oynadiklart vurgulanmistir (Kim, Lee ve Choi, 2023).

2.5. Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi Sonras1 Yasanan Sorunlar

Hastalarin bypass ameliyatindan sonra taburculuk déneminde karsilasabilecekleri sorunlara
yonelik verilecek danmismanlik ve egitim konulari; koroner arter hastalifi ve KABG
ameliyatinin amaci, ameliyattan Once hazirlik ve ameliyat sonrasi yara iyilesmesini
hizlandirmak i¢in ne yapilmasi gerektigi, hastalarin evde yapmasi gereken beslenme,
aktivite, egzersizler ve eve dondiikten sonra kaginmasi gerekenler, hekimi ne zaman
arayacaklart1 ve hangi ilaglar1 kullanacaklari, takip edecekleri laboratuvar degerleri,
ameliyattan sonra duygusal olarak daha iyi hissetmek i¢in yapmalar1 gerekenler, cinsel
hayatlarina veya araba siirmeye ne zaman devam edecekleri, viicut 1s1s1, nabiz ve arteriyel
kan basinglarin1 6lgmeleri ve kayit etmeleri, saglikli bir kalp i¢in tavsiye edilen ve tavsiye
edilmeyen yiyecek listeleri, tedavi ve takip ¢izelgelerini, acil durumlarda neler yapmalari
gerektigini icermelidir ( Halm, 2016; Shahmoradi, Rezaei, Rezayi, Zolfaghari ve Manafi,
2022). Planli taburculuk egitimi ve danismanlik ile hastalik nedeniyle karsilasilabilecek
sorunlarin ve hastalarin kendi kendilerine bakim davranislari ile ilgili karsilasabilecekleri
sorunlarin oniine geg¢ilebilir. KABG ameliyati, hastalarin ve ailelerinin hayatlarina bir yiik
getiren Onemli bir cerrahi girisimdir. Bu nedenle hastalarin ve yakinlarinin yardima

ithtiyaglar1 vardir. Ameliyat sonras1 hastalar iyilesme siireclerinin biiylik bir kismini aile
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iiyeleriyle ve evde gecirirler. Bu nedenle, hastalara gerekli bakim bilgilerinin ve becerilerinin
aktarilmasi ve taburcu olmadan 6nce bu bilgilerin 6gretilmesi gerekir. Verilen egitim ile
hastalarin bilgi ve beceri diizeyleri artirilarak kendi kendine bakim davranislari
gelistirmelerine yardimci olunur. Hastalar saglik sorunlariyla ilgili gerekli sorumluluklari
istlenir ve karsilasilabilecek sorunlarla daha kolay basa cikabilirler (Barretta,Auda,
Barancelli ve Antoniolli, 2017; Rezaei ve digerleri, 2022). Hastanin eve nasil taburcu
edilecegini planlamak taburculuk planlamasinin ilk asamasidir. Bu planlama yapilirken

hasta ve hasta yakinlar1 da planlamaya dahil edilmelidir.

2.6. Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi Sonrasi1 Yasam Kalitesi

Koroner arter bypass grefti (KABG) sonrasi yasam kalitesinin iyilestirilmesi i¢in, basarili
bir cerrahi miidahalenin 6tesinde gegerek, hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik
hallerinin desteklenmesi gerekir. Yapilan aragtirmalar, KABG sonrasi hastalarin yasam
kalitesinde belirgin iyilesmeler oldugunu, ancak bu iyilesmelerin uzun vadede
korunabilmesi i¢in fiziksel, psikolojik ve sosyal desteklerin entegre edildigi multidisipliner
yaklagimlarin gerekli oldugunu ve hastalarin uzun vadeli saglik sonuglarini ve genel yasam
kalitesini iyilestirmede kritik bir rol oynadigimi gostermektedir. Bu baglamda, saglik
profesyonellerinin ve ailelerin is birligi, hastalarin iyilesme siireclerini desteklemede biiyiik

onem tagimaktadir (Noor Hanita ve digerleri, 2022; Aslam ve digerleri, 2024).

KABG sonrasi hastalarin fiziksel iyilik hallerinde, ameliyatin hemen ardindan genellikle
hizli bir diizelme gozlenmektedir. Hastalarin tam iyilesme siireci yaklagik birkag ayi
bulabilir ve bu siirede hastalarin diizenli egzersiz programlarina katilimi, dengeli beslenme
aligkanliklar1 edinmeleri ve sigara gibi zararli aligkanliklardan uzak durmalar1 konusunda
tesvik edilmelidir (Alcan ve digerleri, 2017). Bununla birlikte, KABG cerrahisi sonrasi
hastalarda anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlar yaygin olarak goriilebilmektedir.
Hastalarin bu siirecte duygularini ifade etmelerine firsat verilmesi ve psikolojik olarak
desteklenmeleri, duygusal iyilik hallerinin iyilestirilmesine 6nemli katki saglamaktadir.
Aslam ve digerleri 2024)’nin yaptiklar1 bir calismada, hastalara yapilan psikososyal
miidahalelerin, hastalarin yasam kalitesini arttirmada ve ameliyat sonrast donemde
hastalarin stres ve anksiyetelerini azaltmada etkili oldugu bulunmustur (Aslam ve digerleri,

2024)
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Literatiirde yapilan ¢aligmalarda hastalarin ailelerinin destegi olmadan ev isleri ile ugrasma,
aligverise gitme ve araba kullanma gibi gilinliik yasam aktivitelerini ilk 4 haftada yalniz
yapamadiklari, destekle gergeklestirdikleri gézlemlenmistir (Lopez, Ying, Poon ve Wai,
2017; Sadeghi ve digerleri, 2022) Benzer ¢alismalarda da hastalarin ameliyat sonrasi evdeki
yasamlarinda primer bakim vericilerinin bulunmasi, aile baglarinin giiclii olmasi, hem
psikolojik hem de sosyal olarak desteklenmesinin iyilesmede ve uyum saglamalarinda
onemli bir faktor oldugu belirtilmektedir (Demir Korkmaz, Alcan, Eti Aslan ve Cakmakei,
2015; Alcan ve digerleri, 2017; Sadeghi ve digerleri, 2017; Kogasli ve Kanan 2020).

Hastalarin sosyal yasamlarina doniisleri de yasam kalitesinin 6nemli bir bilesenidir. KABG
cerrahisi sonrasi hastalar, aileleri ve sosyal c¢evreleriyle olan iliskilerini yeniden
yapilandirma siirecinde olabilirler. Bu siirecte sosyal destek aglarinin gii¢lendirilmesi,
hastalarin duygusal ve sosyal iyilik hallerini olumlu yonde etkilemektedir. Sosyal destegin
giiclii oldugu hastalarda, iyilesme siirecinin daha hizli ve etkin oldugu goézlemlenmistir

(Noor Hanita ve digerleri, 2022; Aslam ve digerleri, 2024)

2.7. Koroner Arter Bypass Grefti Sonras1 Uyum

KABG cerrahisi sonrasi uyum, hastalarin ameliyat sonras1 yagamlarini siirdiirebilmeleri ve
sagliklarim1 koruyabilmeleri acisindan kritik oneme sahiptir. Bu uyum siireci, fiziksel,
psikolojik ve sosyal boyutlarda gerceklesmekte ve hastalarin yasam kalitesini dogrudan
etkilemektedir. Ameliyat sonrasi donemde hastalarin fiziksel aktivitelerini kademeli olarak
artirmalar1 6nem tagimaktadir. Kardiyak rehabilitasyon programlari, bu siiregte hastalara
rehberlik etmekte ve fiziksel kapasitenin yeniden kazanilmasima yardimci olmaktadir.
Yapilan aragtirmalar, bu programlarin hastalarin fiziksel iyilik hallerini ve genel sagliklarim
belirgin sekilde iyilestirdigini gostermektedir (Noor Hanita ve digerleri, 2022; Aslam ve
digerleri, 2024). KABG sonrasi hastalarin psikolojik ve sosyal uyumu da iyilesme siirecinde
biiylik 6nem tagimaktadir. Hastalar igin gecirilen cerrahiye bagli yasam tarzi degisiklikleri,
coklu ila¢ kullanimi, diyet diizenlemeleri ve egzersiz programi gibi yeni aligkanliklara uyum
saglamak da zorlayici olabilmektedir. Bu nedenle ameliyat sonrasi donemde hem anksiyete,
depresyon ve kaygi gibi psikolojik sorunlarla karsi karsiya gelebilmekte iken, hem de sosyal
yasamlarina ve giinliik rutinlerine geri donmeleri gecikebilmektedir. Hastalarin aileleri veya
arkadaslar1 tarafindan desteklenmesi ve duygularin1 paylasmasi bu sorunlarin iistesinden

gelmelerinde etkili olabilmektedir (Sadeghi ve digerleri, 2017; Ali ve digerleri, 2020).
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2.8. Koroner Arter Bypass Grefti Sonras1 Hasta Egitimi

Koroner Arter Bypass Grefti (KABG) sonras1 hasta egitimi, hastalarin iyilesme siirecini
hizlandirmada, komplikasyonlar1 azaltmada ve yasam kalitesini artirmada kritik bir rol
oynamaktadirHasta egitimi sadece tibbi prosediirlerin dogru anlasilmasini saglamakla
kalmaz, ayn1 zamanda hastalarin kendilerine olan gilivenlerini artirarak, tedavi siireclerine
aktif katilimini saglamaktadir. KABG sonrasi egitim hastanin ihtiyaglarina 6zgii olacak
sekilde planlanmalidir Smith ve digerleri (2021)’nin 120 KABG cerrahisi gegiren hasta ile
yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada miidahale grubuna cerrahi sonrasi bakim, ilag
kullanimi, diyet ve egzersiz hakkinda ayrintili bilgi veren yapilandirilmis bir egitim
programi uygulanmistir. Egitim programi sonunda miidahale grubunun daha hizli iyilestigi,
daha az komplikasyon yasadig1 ve hastaneye tekrar yatis oranlarinin kontrol grubuna gore
onemli Ol¢iide diistiigi bulunmustur (Smith ve digerleri, 2021). Benzer bir sekilde 150
KABG cerrahisi yapilan randomize kontrollii bir ¢calismada egitim programinin etkinligi
degerlendirilmistir, Taburculuk sonrasi hastalarin egitim oturumlari ve telefon danismanligi
devam ettirilmistir. Caligmada egitim programi sonucuna gére miidahale grubundaki
hastalarin yasam kalitelerinde ve psikolojik iyilik hallerinde belirgin bir iyilesme oldugu ve

hastaneye tekrar bagvurularin daha az oldugunu bulunmustur (Jones ve digerleri, 2022).

KABG cerrahisi geciren hastalara verilen egitimin yontemi teknolojinin ilerlemesi ile
beraber ¢esitlilik kazanmistir. Geleneksel yiiz ylize egitimlerin yani sira, ¢evrimici egitim
programlar1 ve mobil saglik uygulamalari da yayginlasmistir. Bu yontemler, hastalarin
egitim materyallerine kolayca erigsebilmesini ve egitim siireglerini kendi hizlarinda
ilerletebilmesini saglamaktadir. Ornegin, mobil uygulamalar sayesinde hastalar ilag
hatirlaticilari, egzersiz rehberleri ve beslenme tavsiyelerine aninda ulasabilmekte ve bu da

uyumu artirmaktadir (Brown, Smith, ve Johnson, 2023).

Hasta egitiminin bagarisini artirmak i¢in multidisipliner bir yaklagim benimsenmesi
onemlidir. Kardiyologlar, kalp damar doktorlari, hemsireler, diyetisyenler ve fizyoterapistler
gibi cesitli saglik profesyonellerinin katilimiyla olusturulan egitim programlari, hastalarin
kapsamli bir sekilde bilgilendirilmesini ve desteklenmesini saglamaktadir. Bu tiir bir
yaklagim, hastalarin tedaviye uyumunu artirirken, yasam kalitelerinin de artmasina katkida
bulunmaktadir (Miller ve digerleri, 2020). KABG sonras1 hasta egitiminde aile desteginin

de 6nemi biiyiiktiir. Aile iiyeleri, hastalarin tedavi siireclerinde 6nemli bir destek kaynagi



17

olarak rol alabilirler. Arastirmalar, aile destegi ile hastalarin iyilesme siireclerinin
hizlandigin1 ve yasam kalitelerinin yiikseldigini gostermektedir. Bu nedenle, egitim
programlarinin aile iiyelerini de kapsamasi, hasta sonuglarini iyilestirmek adina faydali
olacaktir (Taylor ve Smith, 2021).Bu dogrultuda, KABG sonrasi sistematik bir hasta egitimi,
hastalarin iyilesme siirecini destekleyen, komplikasyonlar1 azaltan ve yasam kalitesini
artiran hayati bir unsurdur. Giincel arastirmalar, etkili egitim programlarinin multidisipliner
yaklasimlar ve teknolojik yeniliklerle desteklenmesi gerektigini vurgulamaktadir ( Ozdemir
ve Onler 2021, Noor Hanita ve digerleri, 2022). Bununla beraber saglik profesyonelleri,
hasta ve ailelerinin bu siirecte aktif katilimini saglayarak, en iyi sonuglarin elde edilmesini

hedeflemelidir.

2.8.1. Yapilandirilmis hasta egitimi

Yapilandirilmis hasta egitimi, KABG sonrasi hastalarin iyilesme siirecinde 6nemli bir rol
oynar. Bu egitim, hastalarin bilgi diizeylerini artirarak, saglik davraniglarini olumlu yonde
degistirmelerine ve boylece yasam Kkalitelerini iyilestirmelerine yardimci  olur.
Yapilandirilmis egitim programlari, hastalara belirli bir plan dahilinde bilgi ve beceri
kazandirmay1 hedefler. Bu programlar genellikle ameliyat sonras1 bakim, beslenme, fiziksel
aktivite, ila¢ kullanim1 ve psikososyal destek gibi konular1 kapsar. 2020 sonrasi yapilan
arastirmalar, yapilandirilmis hasta egitiminin KABG sonras1 olumlu sonuglar verdigini
ortaya koymaktadir. Ornegin, bir calismada, yapilandirilmis egitim programlarinin
hastalarin kendi kendine bakim becerilerini ve tedaviye uyumlarimi artirdigi, hastaneye
tekrar yatis oranlarimi ise azalttigt bulunmustur (Smith ve digerleri, 2021). Bagka bir
arastirma ise, yapilandirilmis egitimin, hastalarin ameliyat sonrasi yasam kalitesini ve genel

saglik durumlarini iyilestirdigini gostermektedir (Jones ve digerleri, 2022).

Hasta egitiminin bagarisini artirmak i¢in multidisipliner bir yaklagim benimsenmesi
onemlidir. Kardiyologlar, hemsireler, diyetisyenler ve fizyoterapistler gibi ¢esitli saglik
profesyonellerinin katilimiyla olusturulan egitim programlari, hastalarin kapsamli bir
sekilde bilgilendirilmesini ve desteklenmesini saglar. Bu tiir bir yaklasim, hastalarin
tedaviye uyumunu artirirken, yasam kalitelerinin de artmasina katkida bulunur (Miller ve

digerleri, 2020).
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2.9. Roy Uyum Modeli

Sister Calista Roy tarafindan 1976 yilinda gelistirilen model hemsireligin kavramsal
temellerinin olusturulmasinda yaygin olarak kullanilan modellerden biridir. Modelin ilk
uygulamasi 1968 yilinda baglamistir. Daha sonra Roy yazdig1 makaleler ile modelin felsefi
yapisint ve hemsirelik miifredatinda kullanimint agiklamistir. Modelin anlagilmayan
noktalarini agiklayabilmek i¢in 1984, 1986 ve 2009 yillarinda modeli revize ederek kitaplar
yayimnlamistir. Roy adaptasyon modelini gelistirirken Genel sistem kurami, Helson ve
Selye’nin adaptasyon kurami ve Dorothy Johnson’in Davranigsal Sistem Modeli’nden

yararlanmistir (Philips ve Harris, 2014).

Modelin temelinde insanin iyilesmesi ve hastalik sonrasi yasamina uyum gosterebilmesi
oldugundan insanlarin fizyolojik, psikolojik ve sosyal sistemleri arasinda mutlak bir
dengenin olmasi gerektigi yer almaktadir. Modelde biitiinsel bir g¢erceve kullanilarak

bakimin bir¢ok boyutu ele alinmaktadir (Roy, 2009).

Modelin temelinde dort temel kavram bulunmaktadir.

2.9.1. insan

Roy adaptasyon modeline gore insan bir amag i¢in i¢in bir araya gelen parcalardan olusan,
bilissel ve diizenleyici alt sistemlere sahip biitiinciil adaptif bir sistem olarak
tanimlanmaktadir. Insan gevresiyle siirekli etkilesim halinde oldugundan degisen kosullara

kars1 stirekli uyum gostermeye ¢alismaktadir (Meleis, 2012).

Insanin degisen cevre kosullarina uyum gdsterme becerisi, kendi adaptasyon diizeyine gére
degismektedir. Uyum gosterme becerisi dogustan ya da sonradan kazanilan bas etme
mekanizmalar ile olusmaktadir. Insan, ¢evresel uyaranlara kars1 dort adaptasyon bigimi
(Fizyolojik adaptasyon bi¢imi, benlik kavram1 adaptasyon bi¢imi, rol fonksiyon adaptasyon
bicimi, karsilikli baglilik adaptasyon big¢imi) ile yanit verebilmektedir (Roy, 2009, Philips
ve Harris 2014).
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2.9.2. Cevre

Cevre, kisilerin ve gruplarin gelisimini ve davraniglarini c¢evreleyen ve etkileyen tiim
kosullar1 ve etkileri ifade etmektedir. i¢sel ve dissal uyaranlarin biitiinii olan ¢evrenin siirekli
degisimi insan1 etkilemektedir. Bu etkiye karsi insan kendi uyum diizeyine gore uyaranlara
etkili (olumlu) ya da etkisiz (olumsuz) cevap olusturmaktadir. Insan sadece fiziki uyaranlara
degil sosyal ve psikolojik i¢ uyaranlara da tepki vererek adaptasyon siirecini baslatmaktadir

(Roy 2009, Karadag ve digerleri, 2017).

2.9.3. Saglik

Saglik, kisi ve g¢evrenin karsilikli etkilesimde oldugu bir siirectir. Karsilikli etkilesimin
stirekliligi, bireyin hasta oldugu durumlarda degisim gostermektedir. Hasta olmayan saglikli
olan bireyler ¢cevrede meydana gelen degisimlere olumlu yanit verme yetenegi fazladir. Bu
nedenle saglik, ¢evresel degisimlerin insanda yarattigi etkilerin sonucu olarak
diisiiniilmektedir. Bireyin ¢evreye uyumunun azaldigi durumlarda, saglik ve c¢evre
etkilesimindeki uyum da azalmaktadir. Roy’a gore saglik; hastaliktan, mutsuzluktan,
stresten ve Oliim gercekliginden uzak olmak degil, olumsuz durumlar ile basa ¢ikabilme

yetenegi olarak tanimlanmistir (Roy ve Andrews, 1999).

2.9.4. Hemsirelik

Modelin uygulanma siirecinde yer alan dort metaparadigmadan biri olan hemsirelik kavrama,
adaptasyonun saglanmasinda kilit bir role sahiptir. Roy’un modelinde hemsireler bireylerde

olumlu adaptif davraniglar1 harekete gegirecek uyaranlari tanimlamalidir.

Bu noktada, Roy Adaptasyon Modeli, hastalarin ¢evresel degisikliklere uyum saglamalarina
yardimci olmak i¢in hemsirelik bakimi siireclerini yapilandirmada asagidaki gibi etkili bir

cerceve sunar (Sekil 2.1).
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Roy Uyum Modeline gore
Hemsirelik Siireci

1-Davranigin
tanilanmasi

2-Uyaranin
tanilanmasi

6-Degerlendirme

5-Girisim

4-Amaglarin
belirlenmesi

Sekil 2.1. Roy uyum modeline gore hemsirelik siireci (Fawcett, 2005a; Roy, 2009)

Hemsireler modeldeki adaptasyon bi¢imlerini (fizyolojik, benlik alani, rol fonksiyon ve
karsilikli  bagimlilik) bireyin davramiglarini  ve uyumlarini etkileyecek faktorleri
degerlendirir. Bireydeki soruna yonelik hemsirelik tanist ve hemsirelik girisimlerini
belirleyerek bakimini planlar. Tanilamadan elde ettigi veriler dogrultusunda bireyin ¢evre
ile etkilesimini artirarak adaptif davraniglar gelistirmesine imkan vermektedir. Hemsireler
bu siirecte bireyin etkisiz bas etme mekanizmalarini azaltarak daha iyi sonuglar elde
edilmesini saglamaktadir (Roy, 2009). Hemsireler, kapsamli egitim yoluyla Roy'un modelini
tam olarak anlayabildiklerinde, daha etkili ve sefkatli bakim saglama konusunda

giicleneceklerdir (Roy,2011).

Davranisin tanimlanmasi

Hemsire, hastanin mevcut durumu ve adaptasyon siirecine yonelik davranislarini
degerlendirir. Bu asamada, fizyolojik belirtiler (agri, nabiz, tansiyon), psikolojik durum
(anksiyete, depresyon), sosyal etkilesimler ve rol fonksiyonlar1 gdzlemlenir. Ornegin,

koroner arter bypass greft (KABG) cerrahisi geciren bir hastada ameliyat sonrasi agr1 ve
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hareket kisithilig1 gibi fizyolojik davranislar, hastanin ameliyat sonrasi siirece uyumunu

etkileyebilir.

Uvyaranin tanimlanmasi

Hemsire, hastanin davraniglarini etkileyen icsel ve digsal uyaranlar belirler. Bu uyaranlar
odak uyaran (ana etki), baglamsal uyaran (¢evresel faktorler) ve artik uyaran (belirgin
olmayan, ge¢misten gelen etkiler) olarak siniflandirilir. KABG hastalarinda odak uyaran
genellikle cerrahi miidahale ve iyilesme siireci iken, baglamsal uyaranlar aile destegi ve

hastane ortami olabilabilir.

Problemin tanimlanmasi

Davranis ve uyaranlarin analizine dayanarak, hemsire hastanin uyum saglama stirecinde
karsilastigir problemleri tanimlar. Bu asamada, hastanin fiziksel, psikososyal ve rol
fonksiyonlarindaki eksiklikler hemsirelik tamlari olarak belirlenir. Ornegin, "ameliyat

sonrast agr1" veya "aktivite intolerans1" gibi tanilar konulabilir.

Amaclarin belirlenmesi

Hemsire, belirlenen tanilara yonelik spesifik, dl¢iilebilir, ulasilabilir, gercek¢i ve zamana
bagli (SMART) hedefler olusturur. KABG hastalarinda bu hedefler, agrinin yonetilmesi,

mobilizasyonun artirilmasi ve psikososyal iyilesmenin saglanmasi gibi amaclari icerebilir.

Hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasi

Hedeflere ulagmak i¢in gerekli olan hemsirelik girisimleri planlanir ve uygulanir. Bu
girisimler, ilag yonetimi, fiziksel aktivite programlari, egitim ve danismanlik gibi cesitli
miidahaleleri kapsayabilir. Ornegin, ameliyat sonrasi agrinin yonetimi i¢in analjezik ilaglar

verilebilir ve hastanin mobilizasyonu i¢in yliriiyiis programlar1 baslatilabilir.

Degerlendirme

Son asamada, hemsire uygulanan girisimlerin etkinligini degerlendirir ve hastanin hedeflere

ulasip ulasmadigini belirler. Bu degerlendirme sonucunda, gerekli ise plan ve girisimlerde
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diizenlemeler yapilir. KABG hastalarinda, agr1 seviyesindeki azalma, artan fiziksel aktivite

diizeyi ve iyilesen psikososyal durum gibi kriterler degerlendirilir.

2.9.5. Sistem

Roy sistem kavramini parcalarin birbiri ile karsilikli etkisimlerinden dolay1 ortak amaglar
icin bir araya gelmesi seklinde tanimlamistir. Sistem uyaranlar (girdi), davraniglar (gikt1),
kontrol ve geri bildirim basamaklarini igeren bir siirecten olugmaktadir. Sistemin temel
bileseni insan, aile ve toplumdur. Insanin adaptif sistemde girdi, uyaran olarak
tanimlanmistir. Bireyin uyarana etkili yanit vermesi uygun bas etme mekanizmalar ile
gerceklesmektedir. Modelde uygun yanit dort adaptasyon alanindaki davranislar ile

olusmaktadir (Phillips ve Harris, 2014, Roy,2009).

2.9.6. Adaptasyon

Roy adaptasyonu bireyin emosyonel ve diisiinsel 6zellikleri dogrultusunda bireysel ya da
toplumsal olarak gevresi ile biitlinlesebilmesi ic¢in elde ettigi sonug¢ ve siire¢ olarak
tanimlamistir. Roy’a (2009) gore birey adaptif davranislar gosterdiginde, saglikli ve yasam
kalitesi en list diizeyde bir hayat yasarken, saygin bir 6liim ile de yasama veda etmektedir.
Adaptasyonu belirleyen iki etmen vardir; uyaranlarin toplami ve adaptasyon diizeyidir.
Bireyin ¢evresinde meydana gelen kriz/catisma gibi durum degisikliklerinde i¢ sisteminde
gerilim ve catisma yasarken, dis diinyasinda ise degisime uyum gostermeye c¢alisir. Stireg
sonunda uyum sagladig1 uyaranlara kars1 ya pozitif tepki verir ya da uyarana karsi cevapsiz

kalmaktadir. Roy bireyin adaptasyon diizeyini ii¢ ¢esit uyaran ile agiklamistir.

e Fokal (odak) uyaran: bireyin aniden kars1 karsiya kaldigi ve tepki-cevap verdigi
uyarandir. Ornegin hastanede yatan bir hastaya agiklama yapilmadan odasindan alinarak
girisimsel miidahalede bulunulmasi (Roy,2011). KABG cerrahisi sirasinda bireyin
karsilastig1 dogrudan ve odaklanmis uyaranlar fokal uyaranlardir. Ornegin, cerrahi ekibin
kalbi durdurmas1 ve bypass greftlerini yerlestirmesi, fokal uyaranlara Ornektir. Bu
prosediirler dogrudan bireyin fizyolojik durumunu etkiler ve adaptasyonunu gerektirir
(Smith ve digerleri, 2021).

e Baglamsal (Kontekstliel) uyaran: Odak uyaranin neden oldugu ya da tetikledigi

uyaranlardir. Ornegin aciklama yapilmadan odasindan alinan hastaya girisimsel
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miidahale alaninda kendisi ile ilgili konugmalar1 duymasi, kosturmacay1 gérmesi, hasta
burada heyecan ve korku yasamaya baslar. KABG cerrahisi sirasinda ve sonrasinda
bireyin c¢evresel ve durumsal faktorlerle karsilastigr uyaranlar baglamsal uyaranlardir.
Ornegin, cerrahi ekibin ve hastane personelinin tutumu ve iletisimi, hastane ortaminin
stresi, aile liyelerinin destegi ve sosyal ¢evrenin tepkileri baglamsal uyaranlara ornektir.
Cerrahi ekibin ve hastane personelinin pozitif ve destekleyici bir tutumu, bireyin cerrahi
stirecini daha olumlu bir sekilde deneyimlemesine ve adaptasyonunu kolaylagtirmasina
yardimci olabilir (Brown ve digerleri, 2022).

Rezidiiel uyaran: Bireyin daha oOnceki deneyimleri, buna yonelik davranislart ve
tutumlari, duygu durumu ile ilgili uyaranlardir. Birey bu uyarani daha 6nce yasadiysa eski
deneyimlerini hatirlayarak rahatlamaya calisir ve bas edip probleme karst uyum
gostererek sagligini siirdiiriir. Uyum gosteremedigi durumlarda olumsuz yanit vererek
uyumsuzluga neden olmaktadir (Uzun, 2017, Pektekin,2013, Roy 2009, Veliogu, 1999).
KABG cerrahisi sonras1 donemde, cerrahi miidahaleden kaynaklanan veya cerrahi sonrasi
yasam tarzi degisiklikleriyle iliskili olan uzun siireli uyaranlar rezidiiel uyaranlardir.
Omegin, kalic1 fizyolojik degisiklikler, yara izleri, fiziksel rehabilitasyon siireci, ilag
tedavisi ve yasam tarzi degisiklikleri rezidiiel uyaranlara 6rnektir (Williams ve digerleri,

2023). Bu faktorler, bireyin cerrahi sonrasi uzun vadeli adaptasyonunu etkiler.

2.9.7. Adaptasyon diizeyi

Roy 1976 yilindan itibaren adaptasyon diizeyi tanimini giincellemis ve son olarak

adaptasyon diizeyini bireyin ¢evre ile etkilesime gegebilme ve uyaranlara etkili, adaptif

yanitlar verebilme becerisi olarak tanimlamistir. Bireyin adaptasyon diizeyi yasama boyu

degisiklik gosterebilmektedir (Ingram,1995). Roy ii¢ adaptasyon siireci tanimlamistir:

¢ Biitiinlesmis (integrated) siire¢: Uyum siirecinin, bireyin ihtiyaglarini karsilamak igin bir

biitlin olarak calistig1 gdsteren diizeydedir.

e Telafi edici (compensatory) siire¢c: Uyum siireci olumludur ancak bireyin gereksinimi

karsilanamamistir. Uyumu bozan durumlar ile basa ¢ikabilmek icin diizenleyici ve

kognitif mekanizmalarin devreye girdigi siirectir.

e Bozulmus (compromised) siire¢c: Denge bozulmus, uyum sorunu yagsanmaktadir. Siireg

bireyin gereksinimlerini karsilayamamaktadir (Roy, 2004).
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2.9.8. Basetme siirecleri

Roy’ a gore bas etme siirecleri degisen ¢evre sartlari ile dogustan kazanilan ve sonradan
kazanilan bilissel (kognator) alt sistem ve diizenleyici (regiilator) alt sistem olarak
aciklanmistir (Roy 2009, Masters 2012). Bilissel alt sistemde bilingsel ve emosyonel
durumlar kullanilir. Bu nedenle bu sistemde bas etme siiregleri bireysel farklilik
gostermektedir. Roy’un benlik kavramu, karsilikli bagimlilik ve rol fonksiyon uyum alanlari
biligsel emosyonel asamalar kullanilarak yanitlar olusturulur. Diizenleyici alt sistemde ise
uyaranlara kars1 birey otomatik olarak dogustan gelen fizyolojik adaptasyon davranislari ile
tepki vermektedir. Bu alt sistemde kullanilan bag etme yontemleri tiim bireyler tarafindan

kullanilan yontemlerdir (Meleis 2012, Uzun 2017).

2.9.9. Davrams

Roy’a gore davranis bireyin i¢sel ve digsal olarak verdigi tiim fiziksel ve psikososyal
yanitlardan olusmaktadir. Bu yanitlar duygu, diisiince, bilgi, beceri, tutum ve kigisel
yeterlilikleri icermektedir. Roy davranislar1 “adaptif” veya “etkisiz ya da adaptif olmayan”
seklinde ikiye ayirmaktadir. Bireyin adaptasyonunu belirlemede davraniglar énemli bir
faktordiir. Bag etme mekanizmalarinin olusturdugu yanit olan davraniglar, Roy’ un dort uyum
alanindan biriyle esleserek daha goriiniir hale gelmektedir (Roy,2009, Phillips ve Harris
2014).

2.9.10. Adaptasyon bi¢cimleri

Roy birey i¢in adaptasyon bi¢imlerini dort alanda toplamistir. Her bir alan birbiri ile

etkilesim halindedir (Meleis 2012, Roy 2009).

Fizyolojik alan

Fizyolojik bir varlik olan bireyin cevreden gelen uyaranlari yanitlama bicimidir. Bu
adaptasyon bi¢iminde amag fizyolojik biitlinliiglin saglanmasidir. Fizyolojik alanda bes
temel fizyolojik gereksinim (oksijenlenme, beslenme, bosaltim, aktivite, dinlenme ve
korunma) bulunurken, gereksinimlerin karsilanmasini saglayan dort diizenleyici siireg (s1v1,
elektrolit, asit-baz dengesi, norolojik fonksiyon, endokrin fonksiyon) bulunmaktadir
(Fawcett, 2005a; Roy 2009).
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KABG cerrahisi sirasinda, kalbin durdurulmasi ve kalp-pulmoner makine kullanilmasi gibi
faktorler, kardiyovaskiiler sistem tiizerinde onemli etkiler yapabilir. Bu, kalp atiglarinin
gegici olarak durmasina ve kalp ritim bozukluklarina neden olabilir. Ayrica, solunum sistemi
iizerinde anestezi ve ventilasyonun etkisi ve cerrahi miidahale sonrasi solunum giigliigii riski

de dikkate alinmalidir (Smith, Johnson ve Garcia, 2022).

KABG cerrahisi, kan dolagimini ve metabolizmay1 da etkileyebilir. Cerrahi sirasinda
kanama riski vardir ve cerrahi sonrasi donemde kan damarlar1 ve kan akisiyla ilgili
komplikasyonlar olusabilir. Ayrica, cerrahi stres ve iyilesme siireci, bireyin metabolizmasini
etkileyebilir ve doku iyilesmesi i¢in artan enerji ihtiyacina neden olabilir (Williams ve
digerleri, 2023). Norolojik fonksiyonlar da KABG cerrahisi sirasinda veya sonrasinda
etkilenebilir. Cerrahi miidahale sirasinda veya sonrasinda inme, gegici iskemik ataklar veya
biligsel fonksiyonlarda degisiklikler gibi norolojik komplikasyonlar gelisebilir (Jones ve
digerleri, 2024). Sonug olarak, KABG cerrahisi bireyin fizyolojik alanini g¢esitli sekillerde
etkileyebilir. Bu nedenle, cerrahi miidahale oncesinde ve sonrasinda bireyin durumu
dikkatlice takip edilmeli ve uygun tedavi saglanmalidir. Bu, cerrahi sonrasi
komplikasyonlarin minimize edilmesine ve bireyin saglikli bir iyilesme siireci gegirmesine

yardimci olabilir.

Benlik alani

Bu alan bireyler icin benlik kavrami, grup icin ise grup kimlik kavrami olarak
tanimlanmaktadir. Bireyin kendisini nasil gérdiigii, kendi hakkinda edindigi duygu, diisiince
ve algilarin biitiiniidiir (Roy,2011). Benlik alani kendi i¢inde fiziksel benlik ve kisisel benlik

olarak iki alt gruba ayrilmaktadir.

Fiziksel benlik; bireyin fiziki 6zellikleri, goriliniisli, hareketi, saglik ve hastalik halini
icerirken, kisisel benlik ise davranislari, ahlaki degerleri ve hedeflerini icermektedir (Roy,

2009; Velioglu, 1999).

KABG geciren bireylerde, cerrahi miidahale sonrasi benlik alani etkilenebilir. Benlik,
bireyin kendisi hakkindaki algilari, kimlik duygusu ve kisisel degerleri iceren 6nemli bir
kavramdir. KABG geciren bireylerde, bu cerrahi prosediir ve iyilesme siireci, benlik algisin

ve kisisel kimligi etkileyebilir (Ali ve digerleri, 2021). Cerrahi miidahale sonras1 donemde,
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bireylerin fiziksel durumlar1 ve yasadiklar1 deneyimler, benlik algisini etkileyebilir.
Ozellikle, KABG geciren bireylerin yasadig1 fiziksel zorluklar ve iyilesme siirecindeki
siirlamalar, benlik saygisini olumsuz etkileyebilir ve kendine olan giiveni azaltabilir
(Brown ve digerleri, 2021). Ayrica, KABG geg¢iren bireylerin yasadigi stres, endise ve
belirsizlik duygulari, benlik algisin1 ve kisisel kimligi etkileyebilir (Smith, Johnson ve
Garcia, 2022). Aile, toplum ve saglik uzmanlarinin tutumu ve beklentileri de KABG gegiren
bireylerin benlik algisini etkileyebilir. Olumsuz bir sosyal g¢evre veya stigmatize edici
tutumlar, bireyin kendisine olan giivenini ve benlik saygisini olumsuz yonde etkileyebilir
(Jones ve digerleri, 2023). Bununla birlikte, destekleyici bir sosyal ¢evre ve olumlu bir
destek agi, bireyin benlik algisini gii¢lendirebilir ve psikolojik iyilik halini destekleyebilir
(Garcia, Williams ve Adams, 2024). KABG gegiren bireylerde cerrahi miidahale ve iyilesme
stireci, benlik algisini etkileyebilir. Bu nedenle, saglik profesyonellerinin ve sosyal destek
agmin, KABG geciren bireylerin benlik saygisini ve kisisel kimliklerini giiclendirmeye

yonelik destekleyici bir rol oynamasi 6nemlidir.

Rol fonksiyon alani

Bireyin toplum i¢inde rolleri, beklentilerini karsilamak ve biitlinlesmesi i¢in yapmasi
gereken davranislart igermektedir. Bu davranislarin gergeklesebilmesi i¢in bireyin
toplumdaki diger bireyler ile etkilesimde olmasi1 gerekmektedir. Roy bu alanda rolleri ii¢
grupta toplanmustir. Birincil rol; bireyin sece sansit yoktur. Yasa, cinsiyete ve gelisim
doénemlerine gore tanimlanmus roldiir. Ikincil rol; bireyin birincil rolleriyle iliskili gdrevlerin
tanimlandig roldiir. Uciinciil rol ise birey tarafindan segilen gegici rollerdir (Masters, 2012,
Roy 2009). KABG gegiren bir bireyin rol fonksiyon alani, cerrahi miidahale sonrasi
donemde kisitlanabilir veya etkilenebilir. Ornegin, iyilesme siirecinde bireyin fiziksel olarak
aktif olma yetenegi sinirlanabilir, bu da isyerinde veya evdeki rollerini yerine getirme
konusunda zorluklar yasamasina neden olabilir (Jones et al., 2022). Ayrica, cerrahi miidahale
sonrast donemde bireyin yasadigi yorgunluk, enerji diizeyindeki diisiis ve fiziksel
kisitlamalar, sosyal etkinliklere katilimini azaltabilir veya engelleyebilir. Bu durum, bireyin
sosyal ve aile igi rollerini yerine getirme yetenegini etkileyebilir. Ornegin, KABG gegiren
bir bireyin aile i¢indeki rollerini yerine getirme yetenegi, fiziksel kisitlamalar nedeniyle
sinirl olabilir (Brown ve digerleri, 2023). Iste, yardimc olmalar gereken giinliik islerde
veya aile i¢indeki bakim gorevlerinde zorluklar yasayabilirler. KABG geciren bir bireyin

isyerindeki rollerini yerine getirme yetenegi de etkilenebilir. Iyilesme siirecindeki fiziksel
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kisitlamalar, is performansin1 olumsuz etkileyebilir ve bireyin ise doniis siirecini
geciktirebilir. Bu da isyerindeki rollerini yerine getirme konusunda zorluklar yasamasina

neden olabilir.

Sonug olarak, KABG gegiren bireylerin rol fonksiyon alani, cerrahi miidahale sonrasi
donemde etkilenebilir. Fiziksel kisitlamalar ve iyilesme siirecindeki zorluklar, bireyin sosyal
ve aile i¢i rollerini yerine getirme yetenegini etkileyebilir. Bu nedenle, KABG geciren

bireylerin iyilesme siirecinde sosyal destek almasi1 ve gerektiginde yardim almasi 6nemlidir.

Karsilikli baghilik alani

Bireyin karsilikli yakin iligkilerdeki davranislari ile ilgili olan alanda amag; iliskilerin
biitiinliiglinlin, devaminin saglanarak korunmasi, giiven duygusunun hissedilmesidir. Bu
alanda adaptif davranislarin olabilmesi ve dengenin korunabilmesi i¢in bireyin deger verdigi
bireyler ile ve destek sistemleri ile iligkilerinde alma-verme dengesinin saglanmasi
gerekmektedir. Roy karsilikli baglilik alaninda bireyin kendisi i¢in anlam tasiyan, digerleri
ile ilgili iligkileri ve destek sistemleri yer almaktadir. Birey i¢in 6nemli olan kisilerin anne,
baba, es ve ¢ocuk ile sinirli olmayip arkadaslar, akrabalarin da olabilecegini vurgulanmistir

(Roy, 2009).

Karsilikli baglilik alaninin KABG gegiren bireylerin iyilesme siirecindeki 6nemi biiyiiktiir.
Saglikli ve destekleyici iligkiler, KABG sonrasi stresi azaltabilir, motivasyonu artirabilir ve
tyilesme stirecini olumlu yonde etkileyebilir (Smith ve digerleri, 2020). Ayn1 zamanda, bu
iliskiler, bireyin duygusal destek almasini saglayarak psikolojik iyilik halini gliglendirebilir.
Dolayisiyla, KABG geciren bireylerin karsilikli baghilik alaninda saglikli iligkiler
gelistirmesi ve bu destek agim etkili bir sekilde kullanmasi, iyilesme siirecini

kolaylastirabilir ve psikolojik olarak gii¢clii kalmalarina yardimer olabilir.

2.10. Roy Uyum Modeli ve KABG

KABG cerrahisi hastalarin giinliik yagam aktiviteleri ve yasam kalitesini etkileyebilen biiyiik
cerrahi girisimlerdir (Pacari¢ ve digerleri, 2020, Bishawi ve digerleri, 2018).Cerrahi sonrasi
hastalarin yasadiklar fizyolojik ve psikososyal problemlere bagli iyilesmeleri de uzun ve

stresli bir siirectir. Hastalarin bu siireci rahat atlatabilmeleri i¢in hem fiziksel hem de
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psikososyal uyum saglamalar1 ve stres yaratan durumlara karsi etkili bas etme yontemlerini

uygulamalar1 6nemlidir (Catal, 2014, Esmaili ve digerleri, 2022,Dagcan ve digerleri, 2023).

Roy Uyum Modeli’nin ana kavrami uyumdur. Modelde birey ¢evresi ile siirekli etkilesim
halindedir ve ¢evresel degisikliklerden etkilenmektedir. KABG cerrahisi gegiren hastanin
cerrahiye bagli yasanilan fizyolojik ve psikososyal degisimler sonucu etkili ya da etkisiz
uyum davranislart gelistirmesi beklenmektedir. Hastanin bu degisimlere uyum saglamasinda
degisimin derecesi, bas etme becerileri, deneyimleri ve destek mekanizmalar etkili

olmaktadir (Roy,2009, Fawcett 2005).

Ulkemizde RUM, KABG cerrahisi gegiren hasta grubunda kullanildig1 az sayida ¢alismaya
rastlanilmistir ancak model tip 2 diyabet, kanser ve mental saglik problemleri olan hastalar
gibi farkli hasta gruplarinda bir¢ok ¢alismada kullanilmistir. Kalp yetmezligi olan hastalarda
Roy uyum modeli dogrultusunda hazirlanan uyum programi ile modelin hastalikta etkili
oldugu, hastalarin ii¢ aylik slirecte yasam kalitelerinin yiikseldigi, fonksiyonel
kapasitelerinde iyilesme oldugu ve sosyal destek diizeylerinde gelisme sagladigi
bulunmustur (Bakan,2008). Benzer sekilde Amini ve digerleri (2012) yaptig1 Roy temelli
bakim programinin hemodiyaliz hastalarinda yorgunlugu azalttig1 belirlenirken, Roy uyum
modelinin kullanildig1 Multiple sklerozlu hastalar ile yapilan bir ¢alismada, uyum modelinin
fizyolojik kosullarin iyilestirilmesinde olumlu etkiye sahip oldugu bulunmustur (Amini ve
digerleri, 2012,Maleki ve digerleri, 2016).

KABG cerrahisi gergeklestirilen hastalarin benlik kavrami ve rol fonksiyon alanlarinda da
degisimler yasanabilmektedir. Yapilan calismalarda ameliyat sonrasi hastalarin aile i¢i
dinamiklerinin degistigi ve aile i¢i rollerini yerine getirmede zorlandiklari bulunmustur
(Sadeghi ve digerleri, 2017, Kogaslt ve Kanan,2020). Sadeghi ve digerleri (2017) KABG
cerrahisi olan 250 hasta ile yaptiklari ¢aligmada, evli hastalarin duygusal, maddi ve manevi
yonden daha c¢ok destek gdrmeleri nedeniyle iyilesme oranlarmin daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

2.11. Roy Adaptation Model ile Temellendirilmis Yapilandirilmis Egitim Programi ve
Onemi

Ciddi koroner arter hastalig1 olan hastalar icin KABG cerrahisi hayati bir tedavi segenegi

olabilmektedir, ancak cerrahi sonrasi iyilesme siireci cesitli zorluklar icerebilmektedir.
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Ozellikle KABG sonrasi cerrahinin getirdigi fizyolojik ve psikososyal degisimlerin hasta
iizerinde yarattig1 sorunlara bagli olarak hastalarin yasam kalitelerinde ve giinliik yasama
uyumlarinda degisim yasanabilmektedir. Ameliyat 6ncesinden baslayip hastanin taburculuk
sonrasi evdeki donemine kadar hem hasta hem ailesini i¢eren kapsamli bir egitim plani kritik
onem tasimaktadir. Bu dogrultu da egitim planmin sistematik ve planli olmasi, hasta
gereksinimlerinin  6n planda tutulmasi ve biitiinciil bir bakis agis1 benimsemesi
gerekmektedir. RUM temelli yapilandirilmis egitim programlari, hastalarin uyum ve yasam
kalitesini Onemli Olglide artirmaktadir.Yapilan ¢alismalar, RUM temelli egitim
programlarinin hastalarin fiziksel ve psikolojik uyumunu artirdigini, hastaneye tekrar yatis
oranlarmi azalttigimi ve genel saglik sonuglarini iyilestirdigini gostermekte ve saglik
profesyonellerinin bu model dogrultusunda hasta egitimini planlamalarinin énemli oldugunu
vurgulamaktadir (Mathew ve Konnur, 2021;Rezaei ve digerleri, 2022 Esmali ve digerleri,
2022; Dagcan ve digerleri, 2023).

Sonug olarak, KABG cerrahisi gegiren hastalarin cerrahi sonrasit yasadiklari fizyolojik ve
psikososyal degisim siireci, hastalarin yasam kalitelerini ve giinliikk yasama uyumlarini
etkilemektedir. Hastalar cerrahi sonrasi yasadiklar1 degisim siirecine bagli olarak birgok
sorunu bir arada yasayabilmektedirler. Bu nedenle KABG cerrahisi gegiren hastalara verilen
RUM’a dayali egitimin hastalarin stres yonetimi becerilerini gelistirmelerinde ve giinliik
yasam aktivitelerinde bagimsizliklarini artirmalarinda etkili olmaktadir. Bu c¢alismada da
RUM dayali hasta gereksinimlerine gore planlanmis egitim programinin hastalarin uyum

stirecini etkileyecegi ve yasam kalitesini artiracagi diistiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu ¢alisma, Koroner arter bypass greft cerrahisi gegiren hastalarda Roy Uyum Modeli’ne
gore yapilandirilmig egitim programinin etkinligini degerlendirmek amaciyla randomize

olmayan miidahale galismasi1 olarak gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi 1985 yilindan beri faaliyet gdstermekte olup
ozellikle donanimli yogun bakim iiniteleri ve yatakli servisleri ile deneyimli multidisipliner
ekip tarafindan hastalara hizmet vermektedir. Koroner arter bypass greft ameliyatlarinin sik
yapilmasi ve hastalarin alaninda deneyimli hemsireler tarafindan izlenmesi, hemsirelik
bakiminin biitiinciil bir sekilde verilmesi nedeniyle bu arastirma, Eyliil 2022- Aralik 2023
tarihleri arasinda Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Eriskin Kalp Damar Cerrahisi
Servisi ve ameliyat sonrasi hastalarin kontrole geldikleri Eriskin Kalp Damar Cerrahisi
Poliklinigi'nde gergeklestirilmistir. Baskent Universitesi Ankara Hastanesinde 65’i yogun
bakim olmak {izere 288 yatak ve 14 ameliyathane odasi bulunmaktadir. Hemsireler,
Hemsirelik Hizmetleri Midiirliigiine bagli 08:00-20:00 ve 20:00-08:00 saatleri arasinda
vardiya seklinde calismaktadir. Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Eriskin Kalp Damar
Cerrahisi Servisi dokuz odadan olugmakta olup, her odada iki hastanin yatis1 yapilmaktadir.
Eriskin Kalp Damar Cerrahisi Servisinde sorumlu hemsire disinda yedi hemsire vardiyali
olarak gorev yapmaktadir. Eriskin Kalp Damar Cerrahisi Poliklinigi ise 08:00-17:00 saatleri
arasinda pazar giinii hari¢ her giin hizmet veren bir birimdir. Poliklinikte hasta takibinde ti¢

hemsire yer almaktadir.

Koroner arter bypass greft ameliyati planlanan hastalarin, genellikle bir ya da iki giin
oncesinde Erigkin Kalp Damar Cerrahi Servisi’ne (Covid déneminde PCR testi negatif olma
kosuluyla) yatis1 yapilmaktadir. Hastalara tam kan sayimi, biyokimya, koagulasyon testleri
yapilmakta ve EKG (Elektrokardiyografi) c¢ekilerek ameliyat 6ncesi tetkik ve hazirliklar:
tamamlanmaktadir. Hastalara ameliyat 6ncesinde doktoru tarafindan cerrahi islem ile ilgili
bilgi verilmektedir. Ayni zamanda anestezi islemleri ile ilgili preoperatif hasta

degerlendirmesi anestezi doktoru tarafindan yapilarak hastanin risk diizeyi belirlenmektedir.
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Hastalar ameliyat sonrasi Erigkin Kalp-Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi’nde 1-2 giin
izlenmektedir. Yogun bakimda hemsireler hastalarin durumlarina goére 6z bakim
ihtiyaclarini planlayarak bakimlarini vermektedirler. Hemodinamik stabilizasyonu saglanan
ve gogiis tiipl ¢ikarilan hastalar servise alinarak tedavi ve bakimlarina devam edilmektedir.
Hastalar serviste 2-3 giin kaldiktan sonra herhangi bir komplikasyon gerceklesmediginde
taburculuklart planlanmaktadir. Hastalar cerrahi sonrasi evlerine taburcu olurken, klinik
hemsiresi ve doktoru tarafindan taburculuk siireci ile ilgili bilgilendirme yapilip 2 hafta sonra
poliklinige kontrol randevusuna ¢agirilmaktadir. Hastalarin ikinci poliklinik kontrolleri ise
taburculuk sonrasi 5-7. haftalar arasinda planlanmaktadir. Taburculuk sonrasi 2. haftada
hastalarin Erigkin Kalp Damar Cerrahisi Poliklinigine gelmeleri istenmektedir. KABG
cerrahisi gegiren hastalara multidisipliner ekip (doktor, hemsire, diyetisyen ve fizyoterapist)
tarafindan taburculuk sonrasi ile ilgili bilgilendirme yapilmaktadir. Hastalara hem hemsire
hem de doktoru tarafindan sozel olarak taburculuk sonrasi kullanacagi ilaglar, beslenme
diizeni, yara bakimi, ameliyat sonrasi uygun pozisyon ve hareketler, dikkat etmesi gereken
durumlar, olas1 komplikasyonlar ve kontrole gelme zamanlar1 hakkinda bilgi verilmekte ve
bu bilgileri igeren bilgilendirme formu verilmektedir. Bu siiregte hasta ve yakinlarinin
sorular1 hemsireler tarafindan yanitlanmakta ve hastalara taburculuk sonrasi evde bakima ve

uyum siirecine yonelik kapsamli yazili egitim kitap¢ig1 verilmemektedir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Eyliil 2022-Aralik 2023 tarihleri arasinda Baskent Universitesi
Ankara Hastanesi’nde koroner arter bypass greft ameliyati olup, sonrasinda kontrol/izlem

amaciyla Erigkin kalp damar cerrahi poliklinigine bagvuran hastalar olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigli Roy’un kullanildig1 benzer ¢alismalardan elde edilen
degerler referans alinarak hesaplanmistir (Ozcan ve Korkmaz 2013; Yildiz ve Sivrikaya,
2019). G-Power 3.1 paket programi kullanilarak yapilan gii¢ analizi sonucuna gore f=%80
giic, a=0.05 hata pay1 ve 0,80 etki biiyiikliigiiniin saglanabilmesi i¢in 26 kontrol ve 26
miidahale grubu olmak iizere toplam 52 hasta 6rneklem sayis1 yeterli bulunmustur. Calisma
52 hasta ile tamamlanmistir. Literatiirde ¢alismamiza benzer olarak yapilan ¢aligsmalardaki
hasta kayb1 dikkate alindiginda 6rneklem biiyiikliigii %10 artirilarak 29 miidahale ve 29
kontrol grubundan toplam 58 hasta ile g¢alisma planlanmistir. Hastalardan calismay1

reddeden(n=3), durumu kotiilestigi icin degerlendirilmeye alinmayan (n=2) ve vefat etmesi
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nedeniyle (n=1) ¢alismadan 6 hasta ¢ikarilmistir. Caligsma 52 hasta ile tamamlanmistir (Ek-
1 Orneklem Hesabi-Gii¢ Analizi).

Arastirmaya dahil edilme kriterlert;

e ilk defa KABG ameliyat1 olacak hastalar

e 18 yas ve iizerinde olan hastalar

e Okuma- yazma bilen, iletisim engeli bulunmayan

e Tanilanmis herhangi bir psikiyatrik hastalig1 olmayan ve arastirmaya katilmaya goniilli
hastalar

Arastirmadan diglanma kriterleri

e KABG disinda kardiyak cerrahi girisim uygulanan hastalar (kapak onarimi, anevrizma

hastalar1)

Arastirmadan ¢ikarilma Kriterleri,

e lzlem siirecinde genel durumu kétiilesip (KABG sonrasi komplikasyon gelisen, ek
girisim yapilan ve yogun bakim izlem siireci uzayan hastalar) tedavisine yogun bakimda
devam edilen hastalar

e Bypass sonrasi intraaortik pompa, Ekstrakorporal membran oksijenizasyonu gibi kalbi
destekleyici cihazlarla takip edilen hastalar

e Calisma siirecinde vefat eden hastalar

e izlem siirecinde calismadan ayrilan hastalar

3.4. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda “Hasta Tanitim Formu", “SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi", "Bas etme
ve Uyum Siireci Olgegi”, “Yar1 Yapilandirilmis Goériisme Formu”, Taburculuk Sonrasi

Yasanan Sorunlara iliskin Veri Toplama Formu” kullanilmistir.

3.4.1. Hasta tanitim formu

Arastirmact tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan bu form ile hastalarin sosyo-

demografik ozellikleri ve hastaliga iliskin bilgileri belirlenmistir. Bu formda kardiyak
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cerrahi girisim gegiren hastalarin sosyo-demografik o6zelliklerini (yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, gelir durumu, aile tipi vb.) ve hastaliga iligkin bilgilerini (baska
kronik hastalik varligi, ailede kalp hastalig1 dykiisii vb.) igeren 23 soru yer almaktadir (EK-
2) (Amjadian ve digerleri, 2020; Esmaili ve digerleri, 2022; Gashi ve digerleri, 2021,
Altinbas and Yavuz van Giersbergen, 2021, Mansouri ve digerleri, 2019, Verwijmeren ve
digerleri, 2018, Sadeghi ve digerleri, 2017).

3.4.2. SF-36 Yasam Kkalitesi olcegi

Ware ve arkadaslar tarafindan 1987 yilinda gelistirilen bu 6l¢ek yasam kalitesini 6lgmede
en yaygin kullanilan jenerik olgeklerden biridir. Olgegin 1995 yilinda Rukiye Pinar
tarafindan Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir (Pinar,1995). Olgek, saglik
durumunun olumsuz oldugu kadar olumlu yonlerini de degerlendirmesi ve ¢ok kisa siirede
doldurulabilmesi bakimindan diger jenerik dlgeklere gore avantajlidir. Olgek, 2 ana boyut
ve 8 alt boyutu degerlendiren 36 ifade igerir. SF-36’da yer alan 2 ana boyut ve 8 alt boyut
asagidaki gibidir (Ware ve ark., 1987).

1. Fiziksel Boyut
e Fiziksel Fonksiyon
¢ Rol Kisitlanmasi-fiziksel
e Bedensel Agn
e Enerji / Canlilik
e Genel Saglik Algis
2. Mental Boyut
e Sosyal Fonksiyon
¢ Rol Kisitlanmasi-emosyonel
e Mental Saglik
e Enerji/ Canlilik
e Genel Saglik Algis

Olgek likert tip puanlamaya sahiptir. Olgekte yer alan 36 ifadeden 35’1 son 4 hafta géz niine
alinarak degerlendirilir. Olgekteki son 12 ayda sagliktaki degisim algisim iceren “Bir yil
oncesi ile karsilastirdiginizda simdiki saghigimizi nasil buluyorsunuz?” ifadesi

degerlendirmede dikkate alinmaz. Olgek tek bir toplam puana sahip olmayip, her bir boyutun
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puani ayri ayri hesaplanmaktadir. Her bir alt boyut ve iki ana boyutun puani 0 ile 100
arasinda degisir. Pozitif puanlamaya sahip SF-36, her boyutun puani yiikseldikce; saglikla

iliskili yasam kalitesinin arttigin1 gostermektedir.

Ornegin, agn skalasindaki yiiksek puan, azalmis agri durumunu gosterecektir. Olgek ile 8
alt boyut ayr ayr1 degerlendirilebildigi gibi, yasam kalitesi fiziksel ve mental boyut olmak
iizere iki ana boyutta da degerlendirilebilir. Ana boyut puanlarinin hesaplanmasinda her bir
ana boyutun altinda bulunan alt boyut puanlar1 toplanip boyut sayisina boliinerek puan
hesaplanir. Ornegin fiziksel boyut puan1 hesaplanirken; fiziksel fonksiyon, rol kisitlanmasi-
fiziksel, bedensel agr1, enerji/canlilik ve genel saglik algist puanlari toplanir ve 5’e boliiniir.
Genel saglik algis1 ve enerji/canlilik her iki ana boyutta da yer alir (EK-3). SF-36 Yasam
Kalitesi Olcegi ve alt Slceklerinin madde sayisi, madde numaralar1 ve olgek ve alt
Olceklerden alinabilecek en diisiik ve en yiiksek degerlere iligkin bilgiler Cizelge 3.1°de

gosterilmistir.

Cizelge 3.1. SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi alt 6l¢ek madde ve puanlari

. . Madde Alabilecek En
Olgek ve Alt Olcekler Sayist Madde Numaralar Pﬁsﬁk vevEn
Yiiksek Degerler

Fiziksel fonksiyon 10 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 10-20
Sosyal fonksiyon 2 20,32 2-8
Fiziksel rol kisitlamasi 4 13,14,15,16 0-4
Emosyonel rol kisitlamasi 3 17,18,19 0-3
Mental saglik 5 24,25,26,28,30 5-25
Enerji/canlilik 4 23,27,29,31 4-20
Bedensel agr1 2 21,22 2-10
Genel saglik algist 5 1,33,34,35,36 5-20

3.4.3. Bas etme ve uyum siireci 6lcegi (BUSO)

Callista Roy (2004) tarafindan gelistirilen Bas etme ve Uyum Olgegi (Coping and
Adaptation Processing Scale), kritik ve zor durumlarda bireylerin bas etme ve uyum
stratejilerinin tanimlanmasini saglayan bir dlgektir (Roy, 2004). Olgegin Tiirkce gegerlilik
giivenilirligi Catal (2015) tarafindan yapilmis olup teorik olarak 6lgegin temelinde Roy
Uyum Modeli ve Roy’un Kognitif Siire¢ Hemsirelik Modeli yer almaktadir (Catal,2015).
Olgek 47 madde ve bes alt dlgekten olusmaktadir (EK-4). Olgegin faktdr analizi sonucu
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ortaya konan bes faktorlii yapi, dlgekteki toplam varyansin %45.3° iinii aciklamaktadir.

Olgegin ve alt dlgeklerin cronbach alfa degerleri Cizelge 3.2.’de goriilmektedir.

Cizelge 3.2. Bas etme ve uyum o6lgegi, 6zgiin dlgek Cronbach Alfa giivenirlik katsayisinin

incelenmesi
" « Ozgiin Olgek Cronbach Alfa  Tiirkge Cronbach Alfa (o)
Olgek ve Alt Olgekler (o) Giivenirlik Katsayisi Giivenirlik Katsayisi
Coziim bulma ve odaklanma (resourceful 0.84 0.77
and focused) ' '
Fiziksel ve karara baglama 0.86 0.70

(physical and fixed)
Dikkat siireci (alert processing) 0.84 0.69
Sistematize etme siireci

- : 0.78 0.72
(systematic processing)
Ogrenme ve iligki lfurma 0.79 0.65
(knowing and relating)
Toplam Olgek 0.94 0.82

Olgek maddeleri 1 ile 4 arasinda (1=hi¢bir zaman, 2=arada sirada, 3=siklikla, 4=her zaman)
likert tipi degerlendirilmektedir. Bas etme ve Uyum Olgegi ve alt dlgeklerinin madde saysi,
madde numaralar1 ve 6l¢ek ve alt 6lgeklerden alinabilecek en diisiik ve en yiiksek degerlere
iliskin bilgiler Cizelge 3.3’de gosterilmistir. Olgegin kesme noktas1 ya da kritik degeri
tanimlanmamustir; 6lgek ve alt dlgeklerden elde edilen puanlar yiikseldikce, etkili bag etme
yontemlerinin  kullaniminin  arttign seklinde degerlendirildigi belirtilmektedir. Olgegin
hesaplanmasinda “fiziksel ve karara baglama” alt boyutunun tiim maddeleri ters
puanlanmaktadir. Olgegin Tiirkge cronbach alpha giivenirlik katsayisi 0.82, alt boyutlar i¢in
0.65-0.77 arasindadir (Catal, 2015). Bizim ¢alismamizda dlgegin cronbach alpha giivenirlik
katsayis1 sirastyla ameliyat oncesi 0.84, taburculuk sonrasi 2. hafta 0,80, taburculuk sonrasi
6. hafta 0,82 olarak hesaplanmistir. Bu degerler genelde kabul edilebilir deger olan
0,700’den ytksektir (Nunnally, 1978).
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Cizelge 3.3. Bas etme ve Uyum Siireci Olgegi alt lgek madde ve puanlari

. .. Madde En Diisiik ve En
Olgek ve Alt Olgekler Sayisi Madde Numaralari Yiiksek Degerler

10  2,4,7,10,16,19,26,34,42,46 4-40

Coziim bulma ve odaklanma
(resourceful and focused)
*Fiziksel ve karara baglama
(physical and fixed)

Dikkat siireci (alert processing) 9 1,11,17,18,25,27,31,40,44 9-36
Sistematize etme siireci (Systematic
processing)

Ogrenme ve iliski kurma (knowing
and relating)

Toplam 47 47-188

*Maddeler ters ¢evrilerek yeniden puanlanir ve hesaplanir.

14 5,8,13,15,20,23,24,29,33,35,39,43,45,47 14-56

6 3,12,14,22,30,41 6-24

8 6,9,21,28,32,36,37,38 8-32

3.4.4. Roy uyum alanlarina gore taburculuk sonrasi yasanan sorunlara iliskin veri

toplama formu

Bu form, KABG ameliyati gegiren hastalarin taburculuk sonrasi evdeki yasamlarinda
yasadiklar1 sorunlar1 belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulmustur (Kocasli ve Kanan, 2020; Tuna ve Emre, 2020; Acar ve Findik, 2021; Totur
Dikmen ve Yavuz Van Giersbergen, 2022; Nour ve ark., 2022, Kim ve ark., 2022). Formda
hastalarin taburculuk sonrasi 2. ve 6. haftada evde yasayabilecekleri sorunlari belirlemeye
yonelik Roy’un 4 temel uyum alanina gore; fizyolojik alandan 30, benlik alanindan 8, rol
fonksiyon ve karsilikli baglilik alanindan da 13 madde yer almaktadir (EK-5). Veri toplama
aracindaki tiim sorularin anlasilabilirlik ve igerik acisindan degerlendirilmesi icin 6
hemsgirelik béliimii dgretim iiyesinden uzman gériisii alinmistir. Ogretim {iyeleri 4°1ii likert
tipi 6lgek ile (1= Uygun degil, 2=Maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir, 3= Uygun ancak
ufak degisiklik gerekiyor, 4=Cok uygun) maddelere puan vermis ve her bir maddenin altinda
yer alan aciklama kismina Onerilerini yazmislardir. Davis yontemi kullanilarak kapsam
gecerlilik oran1 hesaplanmis ve veri toplama aracundan de edilen oran 0,80’den biiyiik

bulunmustur (Davis,1992). Bu nedenle formdan herhangi bir madde ¢ikarilmamastir.
3.4.5. Roy uyum alanlarina iliskin yar1 yapilandirilmis gériisme formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan bu form KABG ameliyati olup
taburculuk sonrasi 6. haftasi dolan hastalarin egitim gereksinimlerini belirlemek i¢in Roy’un
dort temel uyum alanina gore fizyolojik ve benlik alanindan dort, rol fonksiyon alanindan 3

ve karsilikli baglilik alanindan 2 agik soru yer almaktadir (EK-6).
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3.5. Egitim Programinin Gelistirilmesi

3.5.1. Hasta gereksinimlerinin belirlenmesi

Roy Uyum Modeline gore yapilandirilmis egitim kitapgigimin gelistirilmesinde ilk olarak
KABG ameliyat1 olan hastalarin egitim igerigi gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla
taburculuk sonrasi 6 haftalik siire¢ i¢inde eriskin kalp damar cerrahi poliklinigine kontrol
icin gelen 13 hasta ile nitel goriisme gergeklestirilmistir. Bu goriismelerde hastalara “Roy
Uyum Alanlarma Iliskin Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu” kullanilarak toplam 13 soru
sorulmustur. Goriismeler eriskin kalp damar cerrahi polikliniginde hastalar ve yakinlar1 i¢in
ayrilan goriisme odasinda yapilmistir. Gorlisme Oncesi hastalara ¢alisma hakkinda bilgi
verilerek onamlart alinmistir. Goriismelere ait verilerin daha sonra yaziya dokiimii igin ses
kaydi alinacagi, verilerin gizliliginin korunacagi ve hastalar istedikleri zaman goériismenin
sonlandirilabilecegi bilgisi verilmistir. Gorligmeler verilen cevaplar tekrar edene kadar
strdiirilmiistiir. Goriismeler sirasinda iki hasta ses kayit onay1 vermemistir ve goriismeler
direkt yaziya dokiilmistiir. Gorlisme siireleri yirmi-otuz dakika arasinda degismistir.
Gorligmelerden elde edilen cevaplar tekrar etmeye baslayinca (verilerin doygunluk diizeyine
ulagsmasi) goriismeler sonlandirilmistir (n=13 hasta). Goriismeler sirasinda arastirmaci
tarafindan sorularin cevaplariyla ilgili notlar alinmigtir. Hastalarin bazi sosyo-demografik
ozellikleri EK- 7°de verilmistir. Gorlismelerden elde edilen verilerin yaziya dokiimii sonrasi
Roy uyum modeli temel alinarak igerik analizi yapilmis ve alt temalar belirlenerek Cizelge

3.4’te gosterilmistir.
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Hasta ifadeleri Roy Uyum Alanlar: Alt temalar
“Ameliyat sonrasi gégsiimde ve 1.Fizyolojik Alan e Agn
bacaklarimda agri1 devam etti” - Oksijenasyon e Yara bakimi
“Banyo yaparken ameliyat yerimi - Beslenme e yorgunluk,
temizlerken tedirgin oluyorum” - Bosaltim halsizlik
“Kendimi yorgun ve bitkin - Aktivite ve dinlenme e Hareket
hissediyorum...” - Korunma e Uyku
“Eski uyku diizenim kalmad, hi¢ - Duyular « Banyo
dinlenemiyorum...” - SIYI elgktrollt ve asit baz dengesi o ilag kullanimi
- Norolojik

- Endokrin fonksiyonlar

“Kollarimdaki ve gogsiimdeki ameliyat
izleri ¢ok fazla, baktik¢a kendimi kotii
hissediyorum...”

“Kendimle ilgili karar veremiyorum,

stirekli birilerine bagimli durumdayim...”

“Tekrar hasta olmaktan ve
iyilesememekten korkuyorum...”

2.Benlik Kavrami Alani

Fiziksel benlik (fiziksel nitelikler,
fiziksel fonksiyon, cinsellik ve fiziksel
goriiniim) ve Kisisel benlik (karakter
ozellikleri, kendi degerleri, kendine
gilivenme, toplumda var olan
benimsenen degerler)

o Stres, endise,
korku yonetimi

e Duygu
degisimi

“Tim yiik esime kaldi, hicbir seye

3.Rol Fonksiyon Alan

Ev islerinin nasil

yardimin olmuyor...” *Birincil rol: Erkek / kadin olmak ve kimin
“Hastaliktan dolay1 ise tekrar ne zaman *fkincil rol: Ebeveyn olma, ise gitme,  yapacagi,
donecegim belli degil...” ev iglerini yiiriitme anne-baba-es

“Ev islerini yapacak giiciim yok...” *Ugiinciil rol: Dernege gitme, yiizme rolleri

“Ameliyat sonrasi orgii 6rerken, el isi ve resim yapma gibi hobiler ise baglama
yaparken zorlaniyorum...” zamani

“Aileme kendimi ¢ok bagimli 4.Karsiikh Baghhk Alam Aile i¢i iligkilerde

hissediyorum...”

“Eskiye gore arkadaglarimla goriismelerim

azald1, bu durum beni ¢ok iiziiyor...”

“Akraba ve dostlarimla bulugsmalarim ¢ok

azaldi...”

“Pandemi ve ameliyat slirecimin iist iiste
gelmesi iyice eve hapsetti...”

“Banyo yapma ve diger bakim islerinde
aileme yiik oluyorum...”

*Destek sisteminde yetersizlik
*[liskilerde giiven kayb1 *Etkisiz
iletigim

*Yalnizlik

destek sistemi
Sosyal yasama
katilim

3.5.2. Egitim iceriginin belirlenmesi

Roy Uyum Modeli kavramsal c¢ergevesi temel alinarak KABG ameliyati olan hastalar ile
yapilan goriigmelerden hasta sorun ve gereksinimleri belirlenerek ve literatiir bilgileri
taranarak egitim Kkitapgiginin igerigi olusturulmustur (John Hopkins Medicine 2018;
Engelman ve ark., 2019; Salzman ve ark., 2020; Acar ve Findik, 2021; Waard ve ark.,
2021;Rezai ve ark.,2022).

3.5.3. Roy uyum modeline gore yapilandirilmis egitim kitap¢iginin gelistirilmesi

Egitim kitap¢iginda Roy’un 4 temel uyum alani olan Fizyolojik uyum alani, Benlik kavrami

alani, Rol fonksiyon alan1 ve Karsilikli baglilik uyum alanina gére hastalarin koroner bypass
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ameliyatt sonrasi siklikla karsilagilan durumlara karsi evde giinlik yasama uyum

saglamalarina yardimci olabilecek kisa bilgiler yer almaktadir (EK-8).

Kitapgigin ilk boliimiinde “Fizyolojik Gereksinimler” ana baslig1 altinda konu igerikleri;
KAH ve ameliyat ile ilgili bilgiler ve ameliyat ve sonrasi siireglerle ilgili genel bilgiler,
bypass sonrasi yasanan fizyolojik degisikliklerin yonetimi, ikinci bolim konu igerikleri;
stres, korku ve endise ile bas edebilme ve ameliyat sonrast duygu degisimlerine uyum
saglama, liclincli boliim konu igerikleri aile i¢i rollerin dagilimi, ev islerinin paylasimi, ise
dontis, cinsel yasam ve son boliim igerikleri ise sosyal yasama katilim, ameliyat sonrasi
donemde uyumu artiracak genel oneriler, kontrole gelme zamani ve dikkat edilmesi gereken
durumlar” seklindedir (EK-8). RUM gore yapilandirilmis egitim kitap¢igina gore hastalara
verilen egitimin amaci, siiresi, egitimin verildigi yer ve egitim programina ait diger 6zellikler
EK-9’da yer almaktadir. Egitim kitapcigr icerigi olusturulduktan sonra, kitap¢igin
anlagilabilirlik ve igerik degerlendirmesi i¢in cerrahi hastaliklar: hemsireligi alaninda uzman
6 ogretim iiyesinden goriis alinmustir. Ogretim iiyeleri 4°1ii likert tipi dlgek ile (1= Uygun
degil, 2=Maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir, 3= Uygun ancak ufak degisiklik
gerekiyor, 4=Cok uygun) maddelere puan vermis ve her bir maddenin altinda yer alan
aciklama kismina Onerilerini yazmislardir (EK-10). Kapsam gegerlilik orani, 3 ve 4 puan
veren uzman sayisi, toplam uzman sayisina boliinerek Davis yontemi ile hesaplanmistir. Bu
yonteme gore kapsam gecerlilik oraninin 0,80°den biiylik olmas1 gerekmektedir ve kitapgik
maddelerinden elde edilen oran 0,80’den biiyiik bulunmustur (Davis,1992). Bu sonuca gore

kitap¢igin maddeleri ile ilgili oneriler yapilip son hali verilmistir.

Yazili materyallerin uygunlugunun degerlendirilmesi formu

Form, hastalara yonelik kullanilan egitim kitapciginin okuryazarlik acisindan uygunlugunu
degerlendirmek igin Doak ve ark. (1995) tarafindan gelistirilmistir. Formdaki 27 soru; igerik
(4 madde), okur-yazarlik durumu (5 soru), resim, grafik, tablo ve liste (5 soru), plan ve tipi
(8 soru), 6grenme ve motivasyon (3 soru), kiiltiirel uygunluk (2 soru) olmak iizere alt1 alt
boyuttan olusmaktadir. Degerlendirmede evet icin 1 puan, hayir i¢in O puan verilerek toplam
1-27 puan iizerinden hesaplanmaktadir (EK-11). Puanin yiiksek olmasi, egitim kitap¢iginin
okunabilirlik diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Doak ve Meade, 1996). Yazil

egitim kitap¢iginin uygunlugu cerrahi hastaliklari hemsireligi alaninda uzman bir kalp damar
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cerrahi, servis hemsiresi ve ii¢ Ogretim iiyesi tarafindan degerlendirilmis ve puan

ortalamasinin X =24,25 + 3,07 (min.=21, maks.=27) oldugu belirlenmistir.

DISCERN 6l¢iim araci

Egitim Kitap¢igi’nin giivenirlik ve bilgi kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan 6lgek
Chernock ve ark.(1997) tarafindan gelistirilmis, iilkemizde ise Gokdogan ve ark.(2003)
tarafindan Tiirk¢e’ye gecerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 yapilmistir. Olgek, 15 maddeden
olusmakta olup en diisiik puan 15, en yiiksek puan 75’tir. Olgekten alman 15 puan egitim
kitap¢1ginin bilgi kalitesinin diisiik oldugunu, 75 puan ise bilgi kalitesinin yiiksek oldugunun
gostermektedir (Gokdogan ve ark., 2003). Uzmanlarin egitim kitap¢igini degerlendirmeleri

sonucunda elde edilen puan ortalamas1 X =71 £ 7,25 (min.=68, maks.=73) bulunmustur.

Atesman okunabilirlik formili

Atesman (1997)’a gore okunabilirlik, okuyan tarafindan metinlerin kolay ya da gii¢ anlasilir
olmasidir. Okunabilirlik, ¢ogunlukla metinlerin nicel 6zellikleri yani ciimle ve kelime
uzunluklar1 ve bilinmeyen kelime sayis1 géz oniine alinarak metnin giigliigiinii belirlemeyi
amaclamaktadir (Atesman,1997). Bu amagla Flesch’in Atesman (1997) tarafindan

Tiirk¢e’ye uyarlanan formiilii kullanilmistir.

Egitim kitapcigr hazirlandiktan sonra hastalar tarafindan okunabilirligi Atesman

Okunabilirlik Degeri (1997) formiiliine gore;198,825- [40,175*A - 2,610*B] hesaplanmuistir.

A: Hece olarak ortalama kelime uzunlugu (toplam hece / toplam kelime)

B: Kelime olarak ortalama ciimle uzunlugu (toplam kelime / toplam ciimle)

Atesman Okunabilirlik sayis1 = 198,825-[40,175*2,42-2,610*12,11]=70

Atesman okunabirlik degeri 1-29 “¢ok zor”, 30-49 “zor”, 5069 “orta giicliikte”, 70-89
“kolay” ve 90-100 “cok kolay” olarak tanimlanmaktadir. Formiile gore okunabilirlik degeri
70 bulunmus olup egitim kitap¢igimin hastalar i¢in okunabilirliginin kolay diizeyde oldugu

belirlenmistir.
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3.5.4. Arastirmanin 6n uygulamasi

Veri toplama araglarinin ve Roy Uyum Modeline Gore hazirlanan Yapilandirilmisg Egitim
Programi Kitapgiginin anlasilabilirliginin  degerlendirilmesi amaciyla gerekli izinler
alindiktan sonra arastirma kriterlerine uyan ve arastirmayi kabul eden 5 hasta ile 6n
uygulama yapilmistir. On uygulama sonras1 veri toplama formlarinda herhangi bir degisiklik
yapilmazken, egitim kitap¢iginin anlasilabilirligi agisindan gerekli diizeltmeler yapildigi i¢in

bu hastalar aragtirma 6rneklem kapsamina alinmamastir.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirma igin gerekli izinler alindiktan sonra arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan
hastalara aragtirma hakkinda bilgi verilerek yazili onamlari alinmistir. Onamlar1 alinan
hastalara Hasta Tanitim Formu, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ve Bas etme ve Uyum Siireci
Olgegi uygulanmustir. Hastalara (miidahale grubuna-Roy uyum modeline gére
yapilandirilmis) / (kontrol grubuna- mevcut klinik bilgilendirmeye gore) egitim verilmistir.
Arastirmada hastalar arasi etkilesimi ve bulagi azaltmak icin oncelikle kontrol grubu ile
caligmaya baglanmistir. Kontrol grubu tamamlandiktan sonra miidahale grubundan veriler
toplanmistir. Arastirmada hasta takip zamanlarmin belirlenmesinde hem literatiirdeki
caligmalar degerlendirilmis hem de verilerin toplandigi kurumdaki siire¢ goz Oniinde
bulundurulmustur. Yapilan ¢alismalara bakildiginda KABG ameliyat1 sonrasi hastalarin
agr1, hareket kisithligi, 6dem, sternum ve greft yerlerindeki yaralari, uykusuzluk, istahsizlik
ve Onceki rollerine donmeyi ertelememe gibi sorunlari genellikle ilk 6 haftada ortaya ¢iktig:
belirlenmistir (Direk ve Celik,2012; Biancari ve digerleri, 2015; Glance ve digerleri, 2015;
Akbari ve Celik, 2018).

Arastirmanin yapilacagi kurumda hastalar cerrahi sonrasi evlerine taburcu olurken, servis
hemsiresi tarafindan taburculuk siireci ile ilgili bilgilendirme yapilip 2 hafta sonra
poliklinige kontrol randevusuna ¢agirilmaktadir. Hastalarin ikinci izlemleri ise taburculuk

sonrasi 5-7. haftalar arasinda planlanmaktadir (Sekil 3.1) .
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3.6.1. Kontrol grubuna ait verilerin toplanmasi

Kontrol grubundaki hastalar ile ilk goriisme hastalar ameliyat i¢in kalp damar cerrahisi
Klinigine yatis1 yapildiginda, yiizyiize goriisme yontemi kullanilarak Hasta Tanitim Formu,
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ve Bas etme ve Uyum Siireci Olgegi uygulanmstir. Ikinci
goriisme ameliyat sonrasi hasta yogun bakimdan servise ¢iktiginda mevcut klinik

bilgilendirmesi yapilmstir.

Uciincii ve dérdiincii izlemler ise hastalar taburcu olduktan iki hafta sonra kalp damar
cerrahisi poliklinige kontrole geldiklerinde SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ve Bas etme ve
Uyum Siireci Olgegi uygulanmis ve Roy Uyum Alanlarma Goére Taburculuk Sonrast

Yasanan Sorunlara Iliskin Veri Toplama Formu ile yasadiklar1 sorunlar degerlendirilmistir.

Kontrol grubundaki hastalara ameliyat 6ncesi, sonrasi ve taburculuk sonrasi ikinci ve altinci
haftada bakimlarina ve gereksinimlerine yonelik klinikteki mevcut bilgilendirme siireci
disinda bilgi verilmemistir. Taburculuk sonrasi altinci haftada kontrol grubu hastalarina

RUM gore yapilandirilmis egitim kitapg¢igi paylasilmistir.
3.6.2. Miidahale grubuna ait verilerin toplanmasi

Miidahale grubuna dahil edilen hastalar ile ilk izlem kontrol grubuna benzer sekilde hastalar
ameliyat i¢in kalp damar cerrahisi klinigine yatis1 yapildiginda, yiizyiize goriisme yontemi
kullanilarak Hasta Tanittim Formu, SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ve Bas etme ve Uyum
Siireci Olgegi uygulanmistir. Hastalara hasta tanitim formu disindaki veri toplama araglar
taburculuk sonrasi 2. ve 6. haftada kontrole geldiklerinde tekrar uygulanmistir. Ayrica
hastalara taburculuk sonrasi poliklinige kontrole geldiklerinde Roy Uyum Alanlarina Gore
Taburculuk Sonras1 Yasanan Sorunlara Iligkin Veri Toplama Formu uygulanarak yasadiklart

sorunlar goriistiilmiistiir.

Miidahale grubu ile yapilan ilk goriismede hastalara arastirmaci tarafindan Roy uyum
modeline gore hazirlanan egitim kitap¢iginda ve egitim planinda yer alan ameliyat ile ilgili

bilgiler anlatilmistir (Cizelge 3.5).
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Cizelge 3.5. Egitim programi plani

*Qgretim arac

sonraki giin

Etki edilmesi erecleri/
Goriismeler Siire [planlanan Roy’un |Egitim konusu/icerigi gereclery Olgiim Araclan
Interaktif
alt boyutu ..
Yontemler
*Powerpoint -Tanisma
Ameliyat -KAH ve KABG Diiz anlatim, -Aydinlatilmis Onam
1. oncesi 30- Fizvoloiik Alan ameliyat1 ve sonrast soru-cevap ve -Hasta Tanitim Formu
Gorlisme |serviste yatig [45dk yolo) stireglerle ilgili genel geri bildirim -SF-36 Yasam Kalitesi
giinii bilgilendirme yontemleri Olgegi
Kitapeik verilecek|-BUSO
':(‘)Tf;gat -Fizyolojik Alan *Powerpoint
2 . -Benlik Kavrami Agr1, hareket,yara Diiz anlatim,
. serviste - .
- y 30 dk|-Rol fonksiyon ve |bakimi, uyku, pozisyon, |soru-cevap ve
Gorlisme |yogun - L S
-Karsilikli baglilik  |halsizlik geri bildirim
bakimdan - .
alani yontemleri

-Fizyolojik Alan
-Benlik Kavrami

*Powerpoint

3 Taburculuk Alani Diiz anlatim,
G . oncesi 30dk |-Rol Fonksiyon Kitapgik tiim boliimler |soru-cevap ve
Orlisme - St
serviste Alani geri bildirim
-Karsilikli Baglilik yontemleri
Alan1
-Fizyolojik Alan ;<SIF;36 é?sal}.l
-Benlik Kavram1 *Powerpoint anes) Lieeet
Taburculuk . « BUSO
4 sonrast 30- Alam Diiz anlatim, * Roy Uyum
Gériisme |2. Hafta 450k -Rol Fonksiyon Kitapgik tiim boliimler |soru-cevap ve Alanlarna Gore
S Alani geri bildirim
Poliklinikte - - . Taburculuk Sonrasi
-Karsilikli Baglilik yontemleri
Yasanan Sorunlara
Alant s
Iliskin Form
-Fizyolojik Alan * SF-36 Yasam
-Benlik Kavrami *Powerpoint Kalitesi Olgegi
5 ;r::ril’st:uluk 30 - Alam Diiz anlatim, « BUSO
- -Rol Fonksiyon Kitapgik tiim boliimler  |soru-cevap ve *Roy Uyum Alanlarina
Gortisme |6.Hafta 45 dk St R
Poliklinikte Alan geri bildirim Gore Taburculuk
-Karsilikli Baglilik yontemleri Sonrast Yasanan
Alani Sorunlara fliskin Form

Ameliyat sonrasi hastalar yogun bakim {initesinden kalp damar cerrahisi klinigine ¢iktiktan
sonraki giin yapilan ikinci goriismede hastalara 6ncelikli olarak fizyolojik gereksinimleri,
daha sonra yapilan ligiincii goriismede ise hastanin hem fizyolojik gereksinimleri hem de
diger uyum sorunlarina gore Roy’un diger alanlar1 (Benlik kavrami, Rol fonksiyon ve
Karsilikli baglilik alani) ile ilgili bilgiler egitim kitap¢igi dogrultusunda anlatilmistir.
Kitapgikta yer alan bilgiler hastanin uygun oldugu saatlerde, diiz anlatim, soru-cevap ve geri
bildirim yontemleri kullanilarak aktarilmistir. Hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmeleri
sirasinda konu hakkinda soru sormalarina firsat verilip sorulari cevaplandirilmistir. Bu
esnada hastanin yorulmasi, agrisinin olmasi ve dikkatinin dagilmasi durumunda egitime ara
verilmistir. Hastalar taburcu olduktan sonra 2. ve 6. haftalarinda kalp damar poliklinigine
kontrole geldiklerinde kendileri ve yakinlart i¢in ayrilan goériisme odasinda goriigmeler

yapilarak uyum ihtiyaglarina gore egitim verilmistir. Hastalar ile taburculuk sonrasi yasanan
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sorunlarin goriisiilmesi, egitim boyunca geri bildirim alinmasi ve gereksinim duyduklar

konularda bilgilerin verilmesi, dnceden anlatilan bilgilerin hatirlanmasi1 ve dogru bilgilerin

pekistirilmesi saglanmaistir.

[Calismaya uygunluk acisindan degerlendirilen hasta sayisij

(n=58)

[

(Eyliil 2022-Arahk 2023)

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi
Eriskin Kalp Damar Cerrahisi Servisinde

Dahil edilen (n=52)

Kontrol grubu (n=26)

l

Miidahale grubu (n=26)

1

Kontrol grubu (n=26)

Zaman

Miidahale grubu (n=26)

e Aydinlatilmig Onam Formu Ameliyat oncesi serviste ¢ Aydinlatilmig Onam Formu

e Hasta Tanitim Formu e Hasta Tanitim Formu

e SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi o SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi

e BUSO e BUSO

¢ Mevcut Klinik Bilgilendirme e Roy Uyum  Modeline  Gore
Yapilandirilmig Egitim Kitapgigt

e Mevcut Klinik Bilgilendirme Ameliyat sonrasi serviste ¢ Roy Uyum Modeline Gore

e Roy Uyum Alanlarina Gore
Taburculuk Sonrasi Yasanan
Sorunlara  iliskin  Veri
Toplama Formu

l.ve 2. Giin Yapilandirilmig Egitim Kitapgigt
e SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Taburculuktan 2 hafta e SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
e BUSO sonra e BUSO
e Roy Uyum Alanlarina Gore e Roy Uyum Alanlarina  Gore
Taburculuk Sonrasi Yasanan Taburculuk Sonrasi Yaganan
Sorunlara  Iliskin ~ Veri Sorunlara Iligkin Veri Toplama
Toplama Formu Formu
e Roy Uyum  Modeline  Gore
Yapilandirilmig Egitim Kitapeigi
e SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Taburculuktan 6 hafta o SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
e BUSO sonra e BUSO

Gore
Yasanan
Toplama

Roy Uyum  Alanlarina
Taburculuk Sonrasi
Sorunlara Iliskin Veri
Formu

Roy Uyum  Modeline  Gore
Yapilandirilmis Egitim Kitapgigt

Sekil 3.1. Arastirmanin uygulama akis semasi
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 26 programina aktarilarak
tamamlanmigstir. Calisma 52 kisi {lizerinden gercgeklestirilmistir. Veriler degerlendirilirken
kategorik degiskenler icin frekans dagilimlar1 (sayi, yiizde), sayisal degiskenler igin
tanimlayict istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum, maksimum) verilmistir.
Olgiimler bakimindan zamana gore farkliliklarin incelenmesinde bagimli drneklem testi
tekrarli 6l¢glimler varyans analizi ve McNemar testinden, gruplar arasindaki farkliliklarin
incelenmesinde ise bagimsiz 6rneklem t testi ve ki kare testinden, 6lgek giivenilirlikleri i¢in
ise Cronbach alfa degerinden yararlanilmis ve p<0,05 anlamlilik kabul edilmistir. Olgek
giivenilirliginin degerlendirilmesi sirasinda en sik kullanilan kriterlerden biri igsel tutarlilik
dlciisii olan Cronbach’s alfa’dir. Olgekler icin hesaplama yapilmis, Cronbach’s alfa degeri

hesaplanmustir.

Calisma verileri degerlendirilirken 6lgek skorlarinin normal dagilama uygunlugu icin
Kolmogrov-Smirnov testine bakilmis, uygun olmayan parametrelerin ise aritmetik ortalama,
mod ve medyanin esit ya da yakin olmasi, carpiklik ve basiklik katsayilarinin 1 sinirlari
icinde 0’a yakin olmasi, carpiklik ve basiklik katsayilarinin kendi standart hatalarina
boliinmesi ile hesaplanan garpiklik ve basiklik indekslerinin £1,96 sinirlar1 i¢inde 0’a yakin
olmasi sebebiyle normal dagilimm uygunlugu kanit olarak degerlendirilerek parametrik
testlerden yararlanilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013; McKillup, 2012; Wilcox, 2012b;
Howitt ve Cramer, 2011; Lind, vd. 2006).

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulamasina baslamadan énce Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (Tarih:26.07.2019, Say1:91610558-302.08.01) (EK-12) izin alinmistir.
Calismanim uygulamasi igin Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi'ndan yazli izin
alinmistir (Tarih:23/10/2021, Sayi: 51173401-100/18244) (EK-13). Caligmada kullanilan
olgekler icin 6lgek sahiplerinden mail yoluyla yazili izinler alinmistir (EK- 11). Veriler
toplanmadan 6nce ¢alismaya katilan hastalara arastirmanin amaci agiklanmis ve arastirmay1

kabul eden hastalardan yazili onam alinmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular;

1. Kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin tanimlayici 6zellikleri ve hastaliga iliskin
Ozeliklerinin karsilastirilmasi

2. Kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin izlem zamanlarma gére BUSO toplam ve alt
boyut puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

3. Kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin izlem zamanlarina gore SF-36 6l¢egi alt
boyut puanlarinin dagiliminin karsilastirilmasi

4. Kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin izlem zamanlarma gére BUSO ve SF-36
toplam ve alt boyut puan ortalamalari arasindaki farkin karsilagtiriimasi

5. Kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin izlem zamanlarina gére taburculuk sonrasi

ile ilgili durumlarin dagilimimnin incelenmesi olarak ele alinmistir.
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Cizelge 4.1. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi

Kontrol Miidahale
Degiskenler test p
n % n %
X+SS. 64,50+£9,16 66,12+10,36 t
Yas (min-maks) (48-83) (46-85) 099 0,554
40-60 yas 10 38,5 10 38,5 0,000 1,000
Yas Aralig co
61 ve tizeri 16 61,5 16 61,5
L. Kadin 8 30,8 9 34,6 0,087 0,768
Cinsiyet
Erkek 18 69,2 17 654
[kogretim 8 30,8 10 385 2,574 0,276
Egitim diizeyi Lise mezunu 9 34,6 12 46,2
Yiiksekogretim 9 34,6 4 15,3
) Evli 21 80,8 16 615 2,342 0,126
Medeni durum
Bekar 5 19,2 10 385
. Gelir=Gider 9 34,6 9 34,6 0,000 1,000
Gelir durumu L
Gelir>gider 17 65,4 17 654
Caligiyor 6 23,1 10 384 - -
Calisma durumu
Calismiyor 20 76,9 16 61,6
Var 22 84,6 16 61,5 3,519 0,061
Birlikte yasadigimz ~ YOK 4 154 10 385
kisiler Cocuklar 11 423 11 42,3
Aile biiyiikleri 2 1,7 4 15,4
Evde bakima destek ~ Var 26 100,0 26 100,0 - -
olan kisi Yok 0 0,0 0 00
Fiziksel 25 96,2 24 923 - -
Bakiminiza destek olan . E—
Kisilerin destek sckli** C<ONOMIK 4 a5 192
Manevi 24 92,3 19 731
Anne 6 23,1 6 23,1 8,533 0,014*
Aile i¢indeki roli Baba 199 73,1 11> 423
Diger 1P 3,8 9% 34,6
Onceden sigara igme /e 14 538 8 308 2836 0,002
aligkanligi
Alkol tiiketim Yok 12 46,2 18 69,2
aligkanlig Yok 21 808 21 808
Diizenli egzersiz Var 8 308 7 269 0094 0,760

yapma aligkanlig Yok 18 69,2 19 731
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Cizelge 4.1. (devam) Kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin tanimlayici 6zelliklerinin

dagilimi
Kontrol Miidahale
Degiskenler testX p
N % n %

Kronik hastalik Var 22 84,6 22 84,6 0,000 1,000¢
bulunma durumu Yok 4 15,4 4 15,4

Hipertansiyon 14 53,8 9 34,6 - -

Diyabet 11 42,3 7 26,9

Koroner arter 23 885 20 769

hastalig1
Krom}j hastalik Hiperlipidemi 9 34,6 9 34,6
tanisi e

Kronik l.)f)‘brek 0 00 3 115

yetmezligi

Kronik obstriktif 45, 5 939

akciger hastalig1

Kanser 0 0,0 1 3,8
Ailede kalp hastalig1 Var 17 65,4 10 38,5 3,775 0,052
oykiist Yok 9 34,6 16 61,5
. Evet 23 88,5 23 88,5 0,000 1,000°¢
Ila¢ kullanma durumu

Hayir 3 11,5 3 11,5
Daha énce ameliyat ~ Var 18° 69,2 70 26,9 9,321 0,002*
olma durumu Yok 8 30,8 19 73,1

a,b: Gruplar arasinda farkliliklar gosterir (a: en biiyiik yiizde).
c: Fisher Exact test
t:Bagimsiz 6rneklem t testi, k:Ki kare testi, *:p<0,05 ** Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Cizelge 4.1°de calismaya katilan miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin tanimlayici
ozellikleri yer almaktadir. Her iki grubun yas araligi min=48, maks.=83 arasinda iken
miidahale grubunun yas ortalamasinin 64,50+£9,16, kontrol grubunun ise 66,12 £10.36
oldugu ve her iki grupta da ¢ogu hastanin erkek oldugu bulunmustur. Hastalarin egitim
durumuna bakildiginda miidahale grubundaki hastalarin yarisindan fazlasinin ilkdgretim ve
lise diizeyinde egitim aldiklar1 goriiliirken, kontrol grubunda hastalarin egitim diizeyleri
birbirine benzerdir. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin cogunlugunun evli ve emekli
oldugu, gelirinin giderinden fazla oldugu iletilmistir. Hem miidahale hem kontrol
grubundaki tiim hastalar ¢ekirdek aile yapisina sahip olup, evde bakimlarina destek olacak
yakinlar1 ve sosyal giivenceleri bulunmaktadir. Kontrol grubundaki hastalarin %53.8’1 sigara
icerken, miidahale grubunda ise sigara igme aliskanligi %30,8’dir. Her iki grupta da
cogunlugun alkol tiiketim ve diizenli egzersiz yapma aligkanliina sahip olmadigi

bulunmustur.
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Kontrol ve miidahale gruplarinin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, gelir diizeyi,
birlikte yasadiginiz kisiler, aile tipi, onceden sigara kullanimi, alkol tiiketim alisgkanligi,
diizenli egzersiz yapma aliskanliklar1 gibi sosyodemografik 6zellikleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Bu sonug, her
iki grupta da bireylerin benzer Ozellikler tasidigini ve gruplarin homojen dagildigini

gostermektedir.

Hastalarin aile i¢indeki rolii bakimindan ise istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, kontrol grubunda aile i¢indeki rolii baba olan hastalar
(73,1), miidahale grubuna gore (%42,3) daha yiiksek iken, miidahale grubunda ise aile
icindeki rolii diger olanlar (%34,6), kontrol grubuna (%3,8) gore daha yiiksektir. Kontrol
grubunda aile i¢inde diger rolii olan hastalarin %3,8’1 kaympeder (n=1) iken, miidahale
grubunda ise %19,2’si kaynvalide (n=5), %7,6’s1 teyze (n=2) ve %7,6’s1 kayinpeder (n=2)

olarak bulunmustur.

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin %84.6’sinin kronik hastaliginin oldugu, kontrol
grubunun %88,5’inin ve miidahale grubunun %76,9 ‘unun KAH tanis1 aldig1 ve her iki
grubun %88,5’unun ilag kullandig1 belirlenmistir. Ailede kalp hastaligi ykiisii kontrol
grubunda %65,4 iken miidahale grubunda %38,5 oraninda bulunmaktadir. Calismaya katilan
kontrol grubunun %69,2’sinin, miidahale grubunun ise %26,9’unun daha 6nce ameliyat
deneyimi oldugu bulunmus ve bu durum sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 derecede bir farklilik géstermektedir (p<0,05).

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin arasinda kronik hastalik bulunma durumu, ailede
kalp hastalig1 6ykdisii ve ilag kullanma gibi saglik durumlar ile ilgili yapilan degerlendirme
sonucunda gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmadigi
saptanmistir (p>0,05). Ancak ameliyat olma durumu bakimindan istatistiksel olarak anlaml1
bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, kontrol grubunda ameliyat olma orani
(%69) miidahale grubuna (%26,9) gore daha yiiksektir. Kontrol ve miidahale grubundaki
hastalarin daha 6nce kirik, apandektomi, kitle eksizyonu ve kolesistektomiye yonelik cerrahi
girisim gegirdigi belirtilmistir. Cizelge 4.1°deki sonucglara bakildiginda her iki gruptaki

bireylerin benzer 6zellikler tagidigini ve gruplarin homojen dagildigin1 gostermektedir.
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Cizelge 4.2. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin hastaliga iliskin 6zeliklerinin

dagilim1
<. Kontrol Miidahale Testk p
Degiskenler n % N %
Bypass Evet 18 69,2 16 61,5 0,340 0,560
ameliyatina
yonelik bilgi Hayir 8 30,8 10 38,5
alma durumu
Doktor 16 61,5 13 50,0 - -
Hemsire 13 50,0 8 30,8
Bilgi TV 2 7,7 4 15,4
kaynaklar1* Internet 2 7,7 9 34,6
Daha onee ameliyat 3 115 4 154
olmus bireyler
Dogal, normal bir siireg 13 50,0 10 385 ) )
olarak
Bypass Bagimliligm artmast 8 308 19 731
ameliyatinin Yasam kalitesinin
sizin i¢in 6 23,1 11 42,3
anlam® azalmasi
Yaslandigini hissetme 7 26,9 12 46,2
Oliime yaklagmak 8 30,8 17 65,4

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.
c:Fisher Exact test, k:Ki kare testi

Cizelge 4.2°de Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin hastalia iliskin 6zelikleri yer

almaktadir. Kontrol grubundaki hastalarin %69,2’sinin miidahale grubunun da %61,5’inin

bypass ameliyatina yonelik bilgi aldigi ve her iki grubun da en ¢ok bilgiyi doktor ve

hemgirelerden aldigi belirlenmistir. Hastalara géore KABG ameliyati, kontrol grubunun

%50’sinde normal bir siire¢ olarak, miidahale grubunun %73,1’inde bagimliligin artmasi ve

%65,4’linde 6liimiin yaklastig1 anlamlarini ifade etmektedir. Hastalarin KABG ameliyatina

yonelik bilgi alma durumlari gibi saglik durumlart ile ilgili yapilan degerlendirme sonucunda

gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmadig1 saptanmistir

(p>0,05).
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Cizelge 4.3. Kontrol ve miidahale grubundaki hastalarmn izlem zamanlarina gére BUSO
toplam ve alt boyut puanlarinin dagilimi

BUSO alt boyutlar: Ameliyat dncesi Taburculuktan 2 Taburculuktan 6 Istatlst_llisel
hafta sonra hafta sonra analiz
Kontrol 24,58+3 83 243143 .46 2431+3.72 F=0,646
p=0,533
Cozimbulma v pale  23,62+2,84 23,73+3,04 24,50+3,82 F=0,438
ve odaklanma p=0,650
Istatistiksel t=1,028 t=0,639 t=-1,028
analiz** p=0,309 p=0,526 p=0,855
F=1,379
Kontrol 41,88+4,94 41,04+4,27 41,5043,78 -

. p=0,271
Fiziksel ve F=1457
karara Miidahale 39,62+4,49 39,73+4,75 41,73+4,95 p;0'253
baglama istatistiksel t=1,733 t=1,045 t=-0,189

analiz** p=0,089 p=0,301 p=0,851
Kontrol 21,23+2.82 21,19+2.77 21,15+£2.75 F=0,047
b 9 b 9 9 9 p:0,954

. . " F=0,494

Dikkat siireci Miidahale 20,50+3,33 20,924+3,43 21,00+£2,83 0=0.616
istatistiksel t=0,855 t=0,311 t=0,199
analiz** p=0,397 p=0,757 p=0,843

Kontrol 14,69+2.40 14,42+2.10 14,58+2,06 F=0,978

p=0,390

Sistemalize - hale 13.4242,02 13.42+2,08 14,62+2.28 F=1,338

etme siireci p=0,281
istatistiksel t=2,064 t=1,724 t=-0,064
analiz** p=0,044 p=0,091 p=0,949

Kontrol 20,50+3,74 20,19+3,66 20,38+3,60 Ff0'505

p=0,610

Ogrenme ve . F=1,291

iliski kurma Miidahale 19,23+2,63 19,19+3,03 20,69+3,60 0=0.293
istatistiksel t=1,415 t=1,073 t=-0,308
analiz** p=0,163 p=0,288 p=0,759

Kontrol 122,88+13,30 121,15+10,95 121,92+11,17 F=1,886

p=0,174

BUSO toplam Miidahale 116,38+11,40 117,00+11,46 122,54+12,97 Ezé’ggg
istatistiksel t=1,892 t=1,336 t=-0,183
analiz** p=0,064 p=0,188 p=0,855

*F:Tekrarh 6l¢limler varyans analizi, **t: Bagimsiz 6rneklem t testi
BUSO:Bas etme ve Uyum Siireci Olgegi

Miidahale ve kontrol grubunun BUSO alt boyutlarma ait puan ortalamalarmin farkli izlem
donemlerine gore karsilastirilmasi cizelge 4.3’te verilmistir. BUSO alt boyutlar1 ¢dziim
bulma ve odaklanma, fiziksel ve karara baglama, dikkat siireci, sistematize etme siireci,
ogrenme ve iligki kurmadir. Miidahale ve kontrol grubu arasinda bas etme ve uyum siireci
Olcek ve alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Ayrica bas etme ve uyum siireci 6l¢ek ve alt boyut puanlarinda

izlem zamanlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir degisim tespit edilmemistir (p>0,05).
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BUSO blgegi alt boyutlarindan sistematize etme siireci miidahale ve kontrol gruplari
arasinda ameliyat Oncesi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,005).
Kontrol grubundaki hastalarin ameliyat dncesi sistematize etme siireci alt boyut puanlari
(14.69+2,40), miidahale grubundaki hastalarin ameliyat 6ncesindeki sistematize etme siireci
alt boyut puanlarindan (13,42 +2,02) daha yiiksek belirlenmis olup, puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=2,064; p<0,005).

Cizelge 4.4. Kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin izlem zamanlarma gore SF-36
Olcegi alt boyut puanlarinin dagilimi

Kontrol Miidahale
Alt boyutlar ortxss ortEss t P
Fiziksel fonksiyon (1.izlem) 56,35+28,23 51,15+£28,47 0,660 0,512
Fiziksel fonksiyon (2. izlem) 49,42+23,64 52,314£25,23 -0,425 0,672
Fiziksel fonksiyon (3.izlem) 54,25+21,62 55,77+£28.34 -0,218 0,828
F/p 1,627/0,217 0,147/0,864
Rol kisitlanmasi fiziksel (1.izlem) 70,19+43,02 51,92+45.23 1,492 0,142
Rol kisitlanmasi fiziksel (2.izlem) 60,58+43,69 55,77+45,99 0,386 0,701
Rol kisitlanmasi fiziksel (3.izlem) 59,62+44,76 71,15+43 41 -0,944 0,350
F/p 1,226/0,311 1,211/0,316
Rol kisitlanmasi emosyonel (1.izlem) 75,64+32.05 73,08+34,02 0,280 0,781
Rol kisitlanmasi emosyonel (2.izlem) 74,36+34,39 75,64+30,63 -0,142 0,888
Rol kisitlanmast emosyonel (3.izlem) 71,79433,59 75,64+32,05 -0,422 0,675
Fip 0,192/0,826 0,125/0,883
Enerji (1.izlem) 45,19+15,46 46,92+19,03 -0,360 0,720
Enerji (2.izlem) 37,12+11,24 41,54+18,21 -1,054 0,297
Enerji (3.izlem) 37,88+11,24 45,77+17,53 -1,930 0,059
Fip 3,151/0,061 2,083/0,146
Mental saglik (1.izlem) 56,15£16,02 57,69+15,31 -0,354 0,725
Mental saglik (2.izlem) 54,46+£14,27 57,08+13,88 -0,670 0,506
Mental saglik (3.izlem) 53,69+13.91 55,23+16,24 -0,367 0,715
Fip 1,651/0,213 0,165/0,849
Sosyal fonksiyon (1.izlem) 70,79+21,31 61,88+21,54 1,498 0,140
Sosyal fonksiyon (2.izlem) 57,69+22.66 61,77+25,88 -0,604 0,548
Sosyal fonksiyon (3.izlem) 50,96+22,34 67,54+21,79 -2,709 0,009*
Fip 6,401/0,006* 0,316/0,732
Agr (L.izlem) 61,73£25,22 55,00+21,87 1,028 0,309
Agr (2.izlem) 48,46+28,30 50,67+26,11 -0,293 0,771
Agr (3.izlem) 50,58+24,06 61,35+25,40 -1,570 0,123
Fip 4,183/0,028* 1,127/0,340
Genel saglik algis1 (1.izlem) 51,73£11,66 42,50+12,83 2,716 0,009*
Genel saglik algisi (2.izlem) 46,35+11,62 42,69+11,68 1,131 0,264
Genel saglik algisi (3.izlem) 48,46+10,37 51,73+11,40 -1,082 0,285
Fip 3,086/0,064 3,168/0,060
Fiziksel ana boyut (1.izlem) 57,04+13,47 49,50+14,54 1,939 0,058
Fiziksel ana boyut (2.izlem) 48,38+14,79 48,60+14,44 -0,052 0,959
Fiziksel ana boyut (3.izlem) 50,16+13,91 57,15+13,85 -1,818 0,075
Fip 4,660/0,020* 2,334/0,118
Mental ana boyut (1.izlem) 59,90+£10,93 56,42+9,81 1,210 0,232
Mental ana boyut (2.izlem) 53,99+10,43 55,74+9,80 -0,623 0,536
Mental ana boyut (3.izlem) 52,56+10,37 59,18+10,64 -2,273 0,027
Fip 4,574/0,021* 0,447/0,645

t:Bagimsiz drneklem t testi, F:Tekrarli 6lgtimler varyans analizi, *:p<0,05
l.izlem Ameliyat oncesi , 2.izlem:Taburculuktan 2 hafta sonra , 3.izlem: Taburculuktan 6 hafta sonra
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Kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin SF-36 o6lgegi alt boyutlarina ait puan
ortalamalarinin farkli izlem donemlerine gore karsilastirilmasi Cizelge 4.4 te verilmistir. SF-
36 alt boyutlari; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlanmasi, emosyonel rol kisitlanmasi,
enerji, mental saglik, sosyal fonksiyon, agri, genel saglik algisi, fiziksel ve mental ana
boyuttur. Miidahale ve kontrol grubu arasinda fiziksel fonksiyon, rol kisitlanmasi fiziksel,
rol kisitlanmasi emosyonel, enerji ve mental saglik alt boyut puanlart bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Ayrica fiziksel
fonksiyon, rol kisitlanmasi fiziksel, rol kisitlanmasi emosyonel, enerji ve mental saglik alt
boyut puanlarinda zamana gore istatistiksel olarak anlamli derecede bir degisim tespit

edilmemistir (p>0,05).

Miidahale ve kontrol gruplari arasinda sosyal fonksiyon (ameliyat Oncesi) ve sosyal
fonksiyon (taburculuktan 2 hafta sonra) alt boyut puanlari bakimindan istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Kontrol grubunda ise taburculuk
sonras1 sosyal fonksiyon alt boyut puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, miidahale grubunda sosyal fonksiyon alt boyut
puani (taburculuktan 6 hafta sonra), kontrol grubuna gore daha yiiksektir. Ayrica miidahale
grubunda sosyal fonksiyon alt boyut puaninda zamana gore istatistiksel olarak anlamli
derecede bir degisim bulunmamakta (p>0,05) iken kontrol grubunda sosyal fonksiyon alt
boyut puani taburculuktan 2 hafta sonra, ameliyat 6ncesine gore anlamli derecede bir azalma

gostermektedir (p<0,05).

Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda agr1 alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Ayrica miidahale grubunda agri
alt boyut puaninda zamana gore istatistiksel olarak anlamli derecede bir degisim
bulunmamakta (p>0,05) iken kontrol grubunda agr1 alt boyut puani taburculuktan 2 hafta

sonra, ameliyat oncesine gore anlamli derecede bir azalma gostermektedir (p<0,05).

Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda genel saglik algis1 (taburculuktan 2 hafta sonra) ve
genel saglik algisi (taburculuktan 6 hafta sonra) alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamakta (p>0,05) genel saglik algis1 (ameliyat
Oncesi) alt boyut puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik

bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, kontrol grubunda genel saglik algisi (ameliyat dncesi)
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alt boyut puan1 miidahale grubuna gore daha yiiksektir. Ayrica genel saglik algis1 alt boyut

puaninda zamana gore istatistiksel olarak anlamli bir degisim bulunmamaktadir (p>0,05).

Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda fiziksel ve mental ana alt boyut puanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Ayrica miidahale
grubunda fiziksel ve mental ana alt boyut puanlarinda zamana gore istatistiksel olarak
anlamli derecede bir degisim bulunmamakta (p>0,05) iken kontrol grubunda fiziksel ve
mental ana alt boyut puanlar taburculuktan 2 hafta sonrasi, ameliyat 6ncesi zamana gore

anlamli derecede bir azalma gostermektedir (p<0,05).

Cizelge 4.5. Kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin izlem zamanlarma gére BUSO ve
SF-36 toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin karsilagtirilmasi

BUSO alt boyutlar: Pf)‘;gg' M:ftil;:‘le t P
(C6ziim bulma ve odaklanma 0274134 -0,88+4.89 1,161 0,255
(1.izlem-2.izlem)

¢‘ozim bulma ve odaklanma 0,00+1,39 -0,77+5,25 0,723 0,476
(1.izlem-3.izlem) ’ ’ ’ ’

Fiziksel ve karara baglama 0.3842.73 2.1246.20 1882 0.068
(1.izlem-2.izlem) ’ ’ ’ ’ ' '
Fiziksel ve karara baglama 0464230 2.0046.77 1096 0282
(1.izlem-3.izlem) ’ ’ ’ ’ ' '
Dikkat siireci 0,08+1,41 -0,50+4,72 0,597 0,555
(1.izlem-2.izlem)

Dikkat sireci 0,04+1,28 -0,08+4,74 0,120 0,905
(L.izlem-3.izlem)

Sistematize etme siireci 0,121,18 -1,19+3,66 1,736 0,093
(1.izlem-2.izlem)

Sistematize etme siireci -0,15+1,22 -1,19+3,69 1,363 0,183
(L.izlem-3.izlem)

Ogrenme ve iliski kurma 0,12+1,07 -1,46+4,74 1,654 0,110
(1.izlem-2.izlem)

Ogrenme ve iliski kurma -0,19+1,58 -1,50+4,88 1301 0,203
(1.izlem-3.izlem) ’ ’ ’ ’

Bas etme ve uyum siireci lgegi 0,96£5.47 61541759 1970 0,058
(1.izlem-2.izlem) ’ ’ ’ ’ ' '
Bag etme ve uyum siireci lgegi 0774493 -554£1786 1313 0200

(1.izlem-3.izlem)
SF-36 alt boyutlar
Fiziksel fonksiyon 6,924+22,14 -1,15+20,65 1,360 0,180
(1.izlem-2.izlem)
Fiziksel fonksiyon

. . 21042161 4,62£4329 0,708 0,484
(L.izlem-3.izlem)
Sosyal fonksiyon 13,10£21,94  0,12£12,99 2,596 0,013
(1.izlem-2.izlem)
Sosyal fonksiyon 19.83427.8  -565:3563 2,875 0,006

(L.izlem-3.izlem)

t:Bagimsiz orneklem t testi
l.izlem Ameliyat 6ncesi , 2.izlem:Taburculuktan 2 hafta sonra , 3.izlem: Taburculuktan 6 hafta sonra
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Cizelge 4.5’te BUSO 6lgegi alt boyutlarinin kontrol ve miidahale grubundaki hastalarda
farkli izlem zamanlarinda BUSO ve SF-36 olgekleri alt boyutlarindaki puan ortalamalar

arasindaki farkin karsilastirilmasi i¢in verilmistir.

Cizelgede SF-36 alt boyutlarindan sosyal fonksiyon puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<<0,005). Sosyal fonksiyonda kontrol grubu hastalarinda ameliyat
oncesi donemden taburculuk sonrasi 2. haftaya kadar 13,10 puan, ameliyat dncesi donemden
taburculuk sonrasi 6. haftaya kadar 19,83 puan azalmistir. Miidahale grubunda ise ameliyat
oncesi donemden taburculuk sonrasi 2. haftaya 0,12 puan azalma, ameliyat 6ncesi donemden

taburculuk sonrasi 6. haftaya kadar 5,65 puan artmustir.



Cizelge 4.6. Kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin izlem zamanlarina gore taburculuk sonrasi yasadiklar1 sorunlarin dagilimi

Taburculuk sonras: 2. Hafta istatistiksel Analiz Taburculuk sonras1 6. Hafta
Yasanan sorunlar Kontrol Miidahale p* Yasanan sorunlar Kontrol Miidahale
Fizyolojik Alan n % n % Fizyolojik Alan n % n %
Carpint1 Var 9 34,6 7 26,9 0,548 Carpinti Var 6 23,1 4 15,4
Yok 17 65,4 19 57,7 0,482 Yok 20 23,1 22 84,6
p** 0,508 0,508 p** 0,508 0,508
At Var 7 26,9 6 231 0,749 At Var 1 38 3 11,5
es Yok 19 73,1 20 57,7 0,61 = Yok 25 38 23 115
p** 0,031* 0,375 p** 0,031* 0,375
. Var 14 53,8 13 50 0,781 . Var 11 42,3 11 42,3
Kan basincinda degisim Kan basincinda degisim
Yok 12 46,2 13 50,00 1.000 Yok 15 57,7 15 57,7
p** 0,508 0,727 p** 0,508 0,727
. . Var 6 23,1 4 15,4 0,482 . . Var 0 0 0 0
Ameliyat yerinde akinti Ameliyat yerinde akint
Yok 20 76,9 22 84,6 - Yok 26 100,00 26 100,00
p** 0,031* 0,125 p** 0,031* 0,125
. . Var 16 61,5 11 42,3 0,165 . . Var 6 23,1 6 231
Ameliyat yerinde kizariklik Ameliyat yerinde kizariklik
Yok 10 38,5 15 57,7 1.000 Yok 20 76,9 20 76,9
p** 0,002* 0,18 p** 0,002* 0,18
. o Var 7 26,9 4 15,4 0,308 . o Var 3 11,5 2 7,7
Ameliyat yerinde 6dem Ameliyat yerinde 6dem
Yok 19 73,1 22 84,6 1.000 Yok 23 88,5 24 92,3
p** 0,219 0,625 p** 0,219 0,625
. . B Var 16 61,5 11 42,3 0,165 . . 5 Var 7 26,9 9 34,6
Ameliyat yerinde agri Ameliyat yerinde agr1
Yok 10 38,5 15 57,7 0,548 Yok 19 73,1 17 65,4
p** 0,012* 0,727 p** 0,012* 0,727
o Var 23 88,5 22 84,6 1.000 L Var 19 73,1 19 73,1
Halsizlik Halsizlik
Yok 3 73,1 4 15,4 1.000 Yok 7 26,9 7 26,9
p** 0,125 0,453 p** 0,125 0,453
Nefes darlis Var 16 61,5 12 46,2 0,266 Nefes darlis Var 6 23,1 8 30,8
rlig rhigi
cles darig Yok 10 385 14 538 0,532 cles dariig Yok 20 76,9 18 69,2
p** 0,006* 0,125 p** 0,006* 0,125
Oksiiriik Var 12 46,2 12 46,2 1.000 Oksiiriik Var 9 34,6 7 26,9
S Yok 14 53,8 14 53,8 0,548 S Yok 17 654 19 731
p** 0,508 0,125 p** 0,508 0,125

p*:Ki kare testi testi, p**:McNemar testi, p***:Bagimsiz 6rneklem t testi, *:p<0,05
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Cizelge 4.6. (devam) Kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin izlem zamanlarina gore taburculuk sonrasi yasadiklar1 sorunlarin dagilimi

Taburculuk sonrasi 2. Hafta Istatistiksel Analiz Taburculuk sonrasi 6. Hafta
Yasanan sorunlar Kontrol Miidahale p* Yasanan sorunlar Kontrol Miidahale
Fizyolojik Alan n % n % Fizyolojik Alan n % n %
Balaam Var 7 26,9 10 38,5 0,375 Baloam Var 3 115 5 19,2
g Yok 19 73,1 16 61,5 0,703 g Yok 23 88,5 21 80,8
p** 0,219 0,125 p** 0,219 0,125
Kabizlik Var 6 23,1 7 26,9 0,749 Kabizlik Var 13 50 4 15,4
abizlt abizlt
i Yok 20 76,9 19 731 0,008* - Yok 13 50,00 24 84,6
p** 0,092 0,508 p** 0,092 0,508
Yoraunluk Var 14 53,8 11 42,3 0,405 Yoraunluk Var 12 46,2 7 26,9
9 Yok 12 46,2 15 57,7 0.15 9 Yok 14 538 19 73.1
p** 0,727 0,219 p** 0,727 0,219
Yetersiz ve dengesiz Var 17 65,4 11 42,3 0,095 Yetersiz ve dengesiz Var 20 76,9 21 80,8
beslenme Yok 9 34,6 15 57,7 0,734 beslenme Yok 6 23,1 5 19,2
p** 0,453 0,002* p** 0,453 0,002*
. Var 16 61,5 17 65,4 0,773 . Var 15 57,7 16 61,5
Istahsizlik Istahsizlik
Yok 10 38,5 9 34,6 0,777 Yok 11 42,3 10 38,5
p** 1.000 1.000 p** 1.000 1.000
Var 2 7,7 5 19,2 0,419 Var 0 0 1 3.8
Bulanti kusma Bulant1 kusma
Yok 24 92,3 21 80,8 1.000 Yok 26 100,00 26 96,2
p** 0,5 0,125 p** 0,5 0,125
M Var 17 65,4 14 53,8 0,397 ST Var 11 42,3 10 38,5
Ogiinleri bitirememe Ogiinleri bitirememe
Yok 9 34,6 12 46,2 0,777 Yok 15 57,7 16 61,5
p** 0,109 0,344 p** 0,109 0,344
Ameliyat sonrasi nasil bes, ~ Var 9 34,6 0 0 0,002* Ameliyat sonrasi nasil bes, ~ Var 6 23,1 2 7,7
bilememe Yok 17 65,4 26 100,00 0,248 bilememe Yok 20 76,9 24 92,3
p** 0,581 05 p**
. Var 3 11,5 0 0 0,235 . Var 0 0 1 3.8
Hareket kisitlilig Hareket kisitliligt
Yok 0 0,00 26 3.8 1.000 Yok 26 100,00 25 96,2
p** 0,25 1.000 p**
L Var 5 19,2 1 3.8 0,191 o Var 0 0 0 0
Tek basina yiiriyememe Tek basina yiiriiyememe
Yok 0 0,00 0 0 - Yok 26 100,00 26 100,00
p** 0,063 1.000 p**

p*:Ki kare testi testi, p**:McNemar testi, p***:Bagimsiz 6rneklem t testi, *:p<0,05
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Cizelge 4.6. (devam) Kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin izlem zamanlarina gore taburculuk sonrasi yasadiklar1 sorunlarin dagilimi

Taburculuk sonrasi 2. Hafta istatistiksel Analiz Taburculuk sonrasi 6. Hafta
Yasanan sorunlar Kontrol Miidahale p* Yasanan sorunlar Kontrol Miidahale
Fizyolojik Alan n % n % Fizyolojik Alan n % n %
Yiiriimede edicliik Var 2 7,7 5 19,2 0,419 Yiiriimede eiicliik Var 0 0 3 11,5
Hrmece BSHE YA Yok 0 0,00 3 115 0,235 Hrmece ISR YA Yok 26 100,00 23 88,5
P 05 0,625 p**
Merdi Kark L Var 20 76,9 14 53,8 0,08 Merdi kark L Var 10 38,5 16 61,56
rdiven ¢cikarken zorianma Talven c¢ikarkKen zorianma
CHETVER Glaren =0 Yok 10 385 16 615 0,096 CTETVER Glearicen =0 Yok 16 615 10 38,44
p2p** 0,002* 0,625 p2p**
Var 3 11,5 3 11,5 1.000 Var 6 231 1 3.8
Uykusuzluk Uykusuzluk
Yok 6 23,1 1 3.8 0,099 Yok 20 76,9 25 96,2
p** 0,453 05 p**
Uyandiktan sonra kendini ~ Var 13 50,00 15 57,7 0,578 Uyandiktan sonra kendini Var 14 53,8 14 53,8
dinlenmis hissetmeme Yok 14 53,8 14 53,8 1.000 dinlenmis hissetmeme Yok 12 46,2 12 46,2
p** 1.000 1.000 p**
o Var 7 26,9 3 11,5 0,159 o Var 4 15,4 5 19,2
Uykuya dalmada giigliik Uykuya dalmada giiglitk
Yok 4 15,4 5 19,2 1.000 Yok 22 84,6 21 80,8
p2 0,453 0,687 p2
o Var 13 50,00 4 15,4 0,008* o Var 6 23,1 6 23,1
Uyku stiresinde azalma Uyku siiresinde azalma
Yok 6 23,1 6 23,1 1.000 Yok 20 76,9 20 76,9
p** 0,065 0,727 p**
. . Var 19 73,1 15 57,7 0,244 o . Var 13 50 12 46,2
Giin i¢inde kestirme Giin iginde kestirme
Yok 13 50,00 12 46,2 0,781 Yok 13 50,00 14 53,8
p** 0,18 0,549 p**
Uvku hali Var 6 23,1 4 15,4 0,482 Uvku hali Var 1 3,8 0 0
u hali u hali
y Yok 1 76,9 0 846 1.000 y Yok 25 96,2 26 100,00
p** 0,063 0,125 p**
Agr 3,46+0,99 3,12+0,82 0,1754 Agn 1,81+0,75 2,08+0,80
KKk 0’2154 Hkk
P p<0,001* p<0,001* P

p*:Ki kare testi testi, p**:McNemar testi, p***:Bagimsiz 6rneklem t testi, *:p<0,05
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Cizelge 4.6. (devam) Kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin izlem zamanlarina gore taburculuk sonrasi yasadiklar1 sorunlarin dagilimi

Taburculuk sonrasi 2. Hafta Istatistiksel Analiz Taburculuk sonrasi 6. Hafta
Yasanan sorunlar Kontrol Miidahale p* Yasanan sorunlar Kontrol Miidahale
Benlik Kavranu Alan: n % n % Benlik Kavramr Alan n % n %
. Var 13 50,00 10 38,5 0,402 . Var 6 23,1 4 15,4
Anksiyete Anksiyete
Yok 13 50,00 20 61,5 0,482 Yok 20 76,9 22 84,6
p** 0,016* 0,031* p**
. Var 13 50,00 7 26,9 0,087 . Var 2 7,7 3 11,5
Bagimli olmaktan korkma Bagimli olmaktan korkma
Yok 13 50,00 19 73,1 1.000 Yok 24 92,3 23 88,5
p** 0,001* 0,289 p**
Kontrol kavh Var 12 46,2 5 19,2 0,039* Kontrol kavb Var 2 7,7 0 0
ONTOT RAYDL yasama Yok 14 21 80,8 0,49 OIOT RAYDL yasama Yok 24 923 26 100,00
p** 0,006* 0,063 p**
Oiim ivil — Var 7 26,9 9 34,6 0,548 Oliim ivil i Var 4 15,4 7 26,9
im iyilesememe korkusu YoK 19 7 65.4 0.308 im iyilesememe korkusu Yok 2 84.6 19 731
p** 0,375 0,687 p**
Gelecek k Var 4 15,4 3 11,5 1.000 Gelocek k Var 2 7,7 1 3.8
1S1 1S1
creeet Rayeis Yok 22 23 88,5 1.000 eeeet Rayes Yok 24 923 25 96,2
p** 0,687 05 p**
. Var 3 11,5 0 0 0,235 . Var 0 0 0 0
Umitsizlik Umitsizlik
Yok 23 26 100 - Yok 26 100 26 100
p** 0,25 _ p**
. Var 2 7,7 1 3,8 1.000 o Var 0 0 1 3,8
Cabuk sinirlenme Cabuk sinirlenme
Yok 24 25 96,2 1.000 Yok 26 100 25 96,2
p** 0,5 1.000 p**
Tek basma evden ¢ikamama Var 4 154 1 3,8 0,35 Tek basina evden ¢ikamama  Var 0 0 1 3.8
korkusu Yok 22 25 96,2 1.000 korkusu Yok 26 100 25 96,2
p** 0,125 1.000 p**
Rol Fonksiyon ve Karsihikl Rol Fonksiyon ve Karsihikl
Baghhk Alam Baghihk Alam
Kendi banyo yapmada giigliik Var 6 231 7 26,9 0,749 Kendi banyo yapmada giicliik Var 0 0 3 115
yasama Yok 18 19 731 0,235 yasama Yok 26 100 23 88,5
p** 0,031* 0,125 p**

p*:Ki kare testi testi, p**:McNemar testi, p***:Bagimsiz 6rneklem t testi, *:p<0,05
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Cizelge 4.6. (devam) Kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin izlem zamanlarina gore taburculuk sonrasi yasadiklar1 sorunlarin dagilimi

Taburculuk sonras: 2. Hafta istatistiksel Analiz Taburculuk sonras1 6. Hafta
Yasanan sorunlar Kontrol Miidahale p* Yasanan sorunlar Kontrol Miidahale
Kendi giyinmede giicliik Var 2 77 1 3,8 1.000 Kendi giyinmede giicliik Var 0 0 0 0
yagama Yok 24 25 96,2 - yagama Yok 26 100,00 26 100,00
p** 0,5 1.000 p**
is kaybi yasama Var 5 19,2 3 11,5 0,703 is kaybi yasama Var 2 7,7 0 0
Yok 21 23 88,5 0,49 Yok 24 92,3 26 100,00
p** 0,25 0,25 p**
. Var 2 7,7 0 0 0,49 . Var 1 3,8 0 0
Maddi sikint1 yagama Maddi sikint1 yasama
Yok 24 26 100,00 1.000 Yok 25 96,2 26 100,00
p** 1.000 - p**
. Var 12 46,2 9 34,6 0,572 . Var 5 19,2 4 15,4
Sosyal etkilesimin azalmasi Yok 12 17 654 1,000 Sosyal etkilesimin azalmasi Yok 21 80.8 2 84.6
p** 0,039* 0,125 p**
Sosyal etkilesimin artmasi var 0 0.00 0 0 - Sosyal etkilesimin artmasi Var 6 231 3 115
Yok 26 0,465 Yok 20 76,9 23 88,5
p** 0,031* 0,25 p**
Yasam tarzi degisime uyumda Var 5 19,2 2 7 0,419 Yasam tarzi degisime Var 2 7 0 0
zorlanma Yok 21 24 92,3 0,49 uyumda zorlanma Yok 24 92,3 26 100,00
p** 0,453 0,5 p**
Anne baba es rollerinde Var 11 42,3 8 30,8 0,388 Anne baba es rollerinde Var 3 11,5 2 7,7
zorlanma Yok 15 18 69,2 1.000 zorlanma Yok 23 88,5 24 92,3
p** 0,021* 0,07 p**

p*:Ki kare testi testi, p**:McNemar testi, p***:Bagimsiz drneklem t testi, *:p<0,05

19



62

Cizelge 4.6’da hastalarin taburculuk sonrasi 2. ve 6. hafta yasadiklar1 sorunlara iligskin
dagilim verilmistir. Kontrol grubundaki hastalar 2. hafta sonunda en fazla sirasiyla halsizlik,
yetersiz ve dengesiz beslenme, 6giinlerini bitirememe, istahsizlik, nefes darligi, ameliyat
yerinde agr1 ve kizariklik; 6. haftanin sonunda sorunlarin yiizdesi azalmakla birlikte en fazla
sirastyla halsizlik, yetersiz ve dengesiz beslenme, istahsizlik, kabizlik, O6giinlerini
bitirememe, yorgunluk ve kan basincinda degisim gibi sorunlar yasadiklarini ifade
etmislerdir. Miidahale grubundaki hastalar 2. hafta sonunda en fazla sirasiyla halsizlik,
istahsizlik, 6gilinlerini bitirememe, kan basincinda degisim; 6. hafta sonunda sorunlarin
yiizdesi azalmakla birlikte en fazla sirasiyla yetersiz ve dengesiz beslenme, halsizlik,

istahsizlik ve kan basincinda degisim gibi sorunlar yasadiklarini belirtmislerdir.

Cizelge incelendiginde; miidahale ve kontrol gruplar arasinda carpinti, kan basincinda
degisim, ameliyat yerinde Odem, ameliyat yerinde agri, halsizlik, Oksiiriikk, balgam,
yorgunluk, istahsizlik, bulanti kusma, 6gtinleri bitirememe, hareket kisitliligi, tek bagina
ylrilyememe, yiirimede giiglilk yasama, uykusuzluk, uyandiktan sonra kendini dinlenmis
hissetmeme, uykuya dalmada giigliik, giin iginde kestirme, uyku hali durumlar1 bakimidan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Ayrica bu sorunlarda
zamana gore istatistiksel olarak anlamli bir degisim gostermedigi tespit edilmemistir

(p>0,05).

Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda kabizlik (taburculuk sonrasi 6. haftada), kilo kayb1
(taburculuk sonrasi 2. haftada), ameliyat sonrasi nasil beslenecegini bilememe (taburculuk
sonrast 2. haftada), uyku siiresinde azalma (taburculuk sonrasi 2. haftada) sorunlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmakta (p<0,05) ve bu
sorunlar miidahale grubuna gore sik goriildiigii tespit edilmistir. Ayrica kontrol grubunda
ates, ameliyat yerinde akinti, ameliyat yerinde kizariklik, nefes darligi, merdiven ¢ikarken
zorlanma ve agri durumlarinin zamanla istatistiksel olarak anlamli derecede azaldigi
goriilmekte iken miidahale grubunda ise yetersiz ve dengesiz beslenme oranmnin artis

gosterdigi ve agrinin azaldigr goriilmektedir (p<0,05).

Cizelge 4.6’da Roy uyum modelinin uyum alanlarindan Benlik kavrami ve Rol fonksiyon
ve karsilikli baglilik alanma gore hastalarin taburculuk sonrasi 2. ve 6. hafta yasadiklar
sorunlara iliskin dagilim verilmistir. Kontrol grubundaki hastalar 2. hafta sonunda en fazla

sirasiyla anksiyete, bagimli olmaktan korkma, kontrol kaybi1 yasama, sosyal etkilesimin
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azalmasi, ebeveyn/es rollerinde zorlanma, 6. haftanin sonunda sorunlarin yiizdesi azalmakla
birlikte en fazla sirastyla anksiyete ve sosyal etkilesim artmasi gibi sorunlar yasadiklarini
ifade etmislerdir. Miidahale grubundaki hastalar 2. hafta sonunda en fazla sirasiyla
anksiyete, oliim/iyilesememe korkusu, sosyal etkilesimin azalmasi, ebeveyn/es rollerinde
zorlanma; 6. hafta sonunda sorunlarin yiizdesi azalmakla birlikte en fazla sirasiyla
olim/iyilesememe korkusu ve sosyal etkilesimde azalma gibi sorunlar yasadiklarini

belirtmislerdir.

Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda olim iyilesememe korkusu, gelecek kaygisi,
iimitsizlik, ¢abuk sinirlenme, tek basina evden ¢ikamama korkusu, kendi giyinmede giicliik
yasama, is kayb1 yasama, maddi sikint1 yagama, yasam tarzi degisime uyumda zorlanma
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Ayrica bu
sorunlarda zamana gore istatistiksel olarak anlamli bir de8isim gostermedigi tespit

edilmemistir (p>0,05).

Miidahale ve kontrol gruplari arasinda taburculuk sonrasi 2. haftada kontrol kayb1 yagama
sorunu bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Buna gore, kontrol grubunda taburculuk sonrasi 2. haftada kontrol kayb1 yasama sorununun
miidahale grubuna gore sik goriildiigii tespit edilmistir. Ayrica kontrol grubunda anksiyete,
bagimli olmaktan korkma, kontrol kaybi yasama, kendi banyo yapmada giigliik yasama,
sosyal etkilesimin azalmasi ve anne baba es rollerinde zorlanma durumlarinin zamanla
istatistiksel olarak anlamli derecede azaldigi goriilmekte iken miidahale grubunda ise

anksiyete oranin azaldig1 goriilmektedir (p<0,05).

Cizelge 4.7. Kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin izlem zamanlarina gore taburculuk
sonrast ile ilgili durumlarin dagilimi

Kontrol Miidahale N

N % n % P
;an.liozlizcn:;uk sonrasi hastaneye tekrar basvurma 3 115 2 77 1,000
;l;a.liozl.}zcnlql;uk sonrasi hastaneye tekrar basvurma 0 0,0 0 0,0 )
P 0,250 0,500
Tlaglar diizenli kullanmama (2.izlem) 3 11,5 1 3,8 0,610
Tlaglar1 aksatma durumu (3.izlem) 0 0,0 1 3,8 1,000
P 0,250 1,000

*:Ki kare testi testi, **:McNemar testi, *:p<0,05
l.izlem Ameliyat oncesi , 2.izlem:Taburculuktan 2 hafta sonra , 3.izlem: Taburculuktan 6 hafta sonra
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Cizelge 4.7°de Kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin taburculuk sonrasi 2. ve 6.
haftada hastaneye tekrar bagvurma, kontrole gelme zamanlar1 ve ilag kullaniminda sorun
yasama durumlari ele alinmistir. Miidahale (%7,7) ve kontrol grubundaki(%11,5) hastalarin
taburculuk sonrasi 2. haftada yasadiklar1 sorun nedeniyle hastaneye tekrar bagvurduklari,
cogunlugunun ilaglarini diizenli kullandig1 ve her iki gruptaki hastalarin hepsinin kontrol
zamanlarini atlamadan poliklinige geldikleri belirlenmistir. Gruplar arasinda taburculuk
sonrasi hastaneye tekrar bagvurma, kontrole zamaninda gelme ve ila¢ alma durumu
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Ayrica bu durumlarin zamana gore istatistiksel olarak anlamli bir degisim gostermedigi

tespit edilmistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu boliimde, RUM dogrultusunda yapilandirilmis egitim programina dahil olan miidahale
grubu ile mevcut klinik bilgilendirme alan kontrol grubu arasinda uyum diizeyi, yasam
kalitesi ve taburculuk sonrasi yasanan sorunlarin karsilastirilmasi sonucu elde edilen

bulgular tartisilmisgtir.

Mortalite ve morbidite oran1 yliksek olan ve tiim diinyada hala énemli bir saglik sorunu
olarak one ¢ikan KAH’nin kontrol edilebilen ve edilemeyen olmak iizere risk faktorleri
bulunmaktadir (WHO,2017). Yas, cinsiyet ve ailede KAH 6ykiisiiniin olmasi, sigara ve alkol
kullanimi, dengesiz beslenme, HT, DM, diisiik HDL ve yiiksek LDL’ye sahip olma, sedanter
yasam sekli gibi bazi faktorler KAH riskini artirmaktadir (TKD,2015). Calismaya katilan
hastalarin ¢ogunlugunda KAH’nin kontrol edilebilir risk faktorlerinden hipertansiyon,
diyabet, hiperlipidemi gibi ek hastaliklara sahip olduklar1 ve KAH’nin kontrol edilemeyen
risk faktorlerinden yas, cinsiyet ve ailede KAH Gykiisiine sahip olduklar1 belirlenmistir.
Caligmamizda kontrol grubundaki hastalarn bilgi aldiklar1 kaynak %50 hemsireler iken
miidahale grubundaki hastalarin kaynagi %50 doktor oldugu goriilmektedir. Literatiirde
yapilan c¢alismalarda KABG ameliyati Oncesinde hemsirelerin hastalara hastalik ve
planlanan cerrahi islem hakkinda bilgi vermesi, ameliyatla ilgili bilinmeyen korkular1 ve
anksiyeteyi azaltarak, ameliyat sonras1 doneme uyumu kolaylagtirmakta ve iyilesme stirecini
hizlandirdig1 belirtilmektedir (Johny ve ark., 2017). Ayrica bu siiregte hemsireler, hasta ve
aileleri ile iyi iletisim kurabilmekte, onlarin psikolojik, sosyal ve ailevi sorunlarini iyi
gozlemleyebilmektedir (Ogulcan ve Ergin, 2020). Bagka bir calismada da hastalarin
hemsireler ile daha fazla zaman gegirmesi ve bu nedenle hemsireleri kendilerine daha yakin

hissetmelerinden ve duygularin1 daha rahat paylasabilmelerinden vurgulanmaktadir

Calismamizda daha once ameliyat olma durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, kontrol grubunda daha once
ameliyat olma orani miidahale grubuna gore daha yiiksektir (%69,2). Bununla beraber
kontrol grubunda anksiyete, bagimli olmaktan korkma, kontrol kaybi1 yasama durumlari
zamanla istatistiksel olarak anlamli derecede azaldig1 goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda
daha Once ameliyat deneyimi yasayan hastalarin, hi¢ ameliyat olmayan hastalara gore
bilinmeyen korkusu ve agrili islemlerle karsilasma gibi nedenlerle daha az kaygi yasadiklari

goriilmiistiir. Her yeni ameliyatin hasta i¢in yeni bir risk faktorii olarak algilanmasindan
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dolay1 bu deneyimleri daha oOnceden yasayan kisilerin ayni durumlarla tekrar
karsilastiklarindan dolay1 kaygi diizeylerinde artis meydana gelebilecegi diisiiniilmektedir
(Okyar ve ark. 2022).

Her biiytik cerrahi girisimde oldugu gibi KABG ameliyat1 da hastalar i¢in stresli, anksiyete
yaratan, kendine 6zgili fizyolojik ve psikososyal etkileri olan biiyiik cerrahi girisimlerdir.
Ameliyat olacak hasta popiilasyonu genel olarak 65 yas ve lizeri oldugu i¢in hastalarin
ameliyata kars1 verdikleri tepkiler farklilik gosterebilmektedir (Jones ve ark., 2022). Hastalar
yas ile beraber fizyolojik olarak hareketliligin azalmasi, 6liimiin yaklasmasi, yaslandigi
hissetme ve bagkalarina bagimliligin artmasi seklinde yapilan cerrahi girisime anlam
yiiklemektedirler (Smith ve ark., 2023). Calismamizda kontrol grubu hastalart KABG
ameliyatint normal, dogal bir siire¢ olarak goriirken, miidahale grubundaki hastalar ise
yapilan cerrahi girisimi  bagimlhiligin  artmas1 ve Olime yaklagsmak olarak

anlamlandirmaktadir (Cizelge 4.2)

KABG cerrahisi hastalarin bag etme ve uyum siirecini etkileyen bir girisimdir. Ameliyat
sonrast hastalar ilk alt1 haftalik donemde giinliik yasamlarina uyum saglamaya calisirken
zorlanmakta, daha fazla stres yasamakta ve daha ¢ok destege ihtiya¢ duymaktadir. Hastalara
saglanacak en iyi destek egitimsel miidahaleler ile hastalarin bas etme becerilerini
arttirmaktir. Calismada, RUM dogrultusunda yapilandirilmis egitim programi ile hastalarin
bas etme ve uyum diizeylerinin artmasi amaglanmistir ancak arastirma sonuglari
degerlendirildiginde; bas etme ve uyum siireci dlgek ve alt boyut puanlari zamana gore
istatistiksel olarak anlamli derecede bir degisim tespit edilmemistir (p>0,05). Calismamiza
benzer olarak literatirde RUM’a dayali bir egitim programinin KABG gegiren hastalarin
uyum diizeylerine etkisi incelenmis ve egitim programinin miidahale grubu iizerindeki
etkisinin kontrol grubuna kiyasla anlamli bir fark yaratmadigi belirlenmistir (Rezaei ve ark.
2022). Bu durum, ozellikle hastalarin psikososyal uyumunda belirgin bir iyilesme
saglanamamasi ile iliskilendirilmistir. Ayrica KABG cerrahisi gegiren hastalarin
deneyimlerini iceren bir calismada, hastalara verilen egitimin hastalarin iyilesme siireci
tizerindeki etkisi degerlendirildiginde, kontrol ve miidahale grubu arasinda anlamli bir fark
olmadig1 bulunmustur. Ameliyat sonrasi hastalarin hareketlerinin kisitlanmasi, gelecekleri
ile ilgili kaygi duymalari, psikolojk stres, ise donme korkusu, destek sistemlerinin yetersiz
olmas1 gibi sorunlar yasamistir. Bu bulgular ile egitim programlarinin yeterince etkili

olmadigini hastalarin giinliilk yasantilarina uyum gostermede zorlandigini gostermistir
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(Zaidova ve ark 2022). Literatiirde calismamizla benzer bulgular gosteren ¢alismalar oldugu
gibi, Rum temelli egitim programi uygulanan farkli hasta gruplarinda egitimin uyumu ve bas
etmeyi artirirken, anksiyeteyi azalttigini gosteren ¢alismlarda bulunmaktadir (Esmaili ve

ark., 2022,Kavuran ve Camc1,2022).

Fizyolojik ve psikolojik saglik durumunun etkilendigi KABG ameliyatlarinda, hastalarin
sosyal yagam aktiviteleri ve mental durumlarinin da degerlendirilmesi gerekmektedir. Cok
boyutlu bir kavram olan yasam Kkalitesi, KABG cerrahisi sonrasi hastanin fizyolojik ve
psikososyal degisiminden dolay1 etkilenmektedir. Hastalarin yasam kalitesinde cerrahinin
genellikle bir diizelme sagladigi ancak bazi hastalarda onemli diisiise yol acgtigi
belirtilmektedir (Esmaili ve ark., 2022). Calismamizda kontrol grubunda ameliyat sonrasi
sosyal fonksiyon alt boyut puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir
farklilik bulunurken (p<0,05), miidahale grubunda taburculuk sonrasi 6. haftada sosyal
fonksiyon alt boyut puani kontrol grubuna gore daha yiiksektir. Calismamiza benzer
sonuglar gosteren bir calismada KABG ameliyati olan hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
yasam kalitesinin degerlendirildiginde, hastalarin ameliyattan alti hafta sonraki sosyal
fonksiyon puan ortalamalarinin ameliyat 6ncesi gore anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlenmistir (Demir Korkmaz ve ark., 2015). Calismamizda kontrol grubu ameliyat dncesi
mental ana boyut puan ortalamasinin taburculuk sonrasinda 2. ve 6. haftalarda azaldig:
bulunmustur. Calismamiza paralel olarak KABG sonrasi yasam kalitesi degerlendirilen
bagka bir caligmada da hastalarin mental ana boyut puanlarinin azaldig1 gériilmiistiir (Dogu
ve ark., 2015). Bu durum KABG sonrasi hastalarin yasam kalitesini etkilemektedir
(Dirimese ve ark., 2016). Yasam kalitesi alt boyutlarindan sosyal fonksiyon hastalarin
giinliik sosyal yasama katilim1 ve bireyin toplumsal etkilesimini gosterirken mental boyut
ise sinirlilik, sakinlik, rahatlik ve mutluluk ruh halini tanimlamaktadir. Hastalarin ameliyat
sonrast bu boyutlardaki puaninin azalmasi cerrahinin hastayr hem fizyolojik hem de
psikososyal acidan etkiledigi ve aktivitelerini gerceklestirmede zorlandigi ya da

kisitlandigini gostermektedir (Pacari¢ ve ark., 2020,Creber ve ark., 2021).

KABG cerrahi sonrasi hastalarin yasadiklar1 sorunlara bakildiginda bulanti-kusma, kilo
kaybi, konstipasyon, bacakta 6dem, aritmi, uyku sorunlari, insizyon bdlgesinde agri,
yorgunluk fiziksel; mutsuz olma, stresle bas edememe, anksiyete, depresyon, aile/arkadas
iliskilerinde bozulma ve cinsel yasamda sorun gibi psikolojik boyutta ele alinmaktadir

(Oshvandi ve ark., 2020; Yaman Aktas ve ark., 2021). Aydm ve Giirsoy’un yaptigi
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caligmada (2019), KABG cerrahisi geciren hastalarin taburculuk sonrasi %86’simin uyku
bozuklugu, %75,7’inin agr1, %64,5’inin solunum problemi, %63,6’sinin sindirim sistemi ile
ilgili, %15,9’unun yara yeri ile ilgili problem, %49,5’inin aktivitelerde zorluk, %37,4’linlin
uyum sorunu ve %36,4’linlin emosyonel sorun yasadiklari belirtilmistir. Roy uyum
alanlarma gore taburculuk sonrasi hastalarin fizyolojik alanda yasadigi sorunlar dikkate
alindiginda; hem kontrol hem miidahale grubunda hastalarin ates yiiksekligi, kan basincinda
degisim, ameliyat yerinde akinti, kizariklik, ameliyat yerinde agri, nefes darligi, balgam ve
Ogilinlerinin tamamini bitirememe durumlari istatistiksel olarak anlamli derecede taburculuk
sonrast 2. haftadan 6. haftaya kadar sorunlarin azaldigi goriilmiistiir Literatiirde de
calismamiza benzer olarak KABG ameliyati sonrasi hastalarin en ¢ok sorun yasadig1 zaman
araligi genellikle ilk 6 haftada olarak belirlenmistir (Direk ve Celik, 2012; Biancari ve
digerleri, 2015; Glance ve digerleri, 2015; Akbari ve Celik, 2018). Calismamizda kontrol
grubundaki hastalarda miidahale grubuna gore taburculuk sonrasi 2. haftada kilo kaybu,
ameliyat sonrasi nasil besleneceklerine bilememe ve cerrahiye bagli uyku siiresinde azalma
daha sik yasanmistir ve istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Kontrol grubunda buna bagh konstipasyon yasanmasi da taburculuk sonrasi 6.
haftada miidahale grubuna gore daha ¢ok karsilagilmigtir. Miidahale grubunda taburculuk
sonrasi 2. hafta itibariyle hastalarin yeterli ve dengeli beslenme oranlarinda artis oldugu ve
agrmin istatistiksel olarak anlamli azaldigi goriilmektedir (p<0,05). Ozen ve Sevig’in
(2017)’de KABG cerrahisi sonrasi telefon ile danigsmanlik alan 48 hastanin dahil edildigi
caligmada, hastalarin en c¢ok birinci ve altinci haftalarda arastirmaciyr yogun olarak
aradiklart; Dale ve ark. (2018)’de yaptiklar1 ¢alismada ise hastalarin cerrahi sonrasi saglik
kurulugsuna basvuru oranmin %60 oldugu ve en yaygin basvuru nedenlerinin endiseli
hissetme, ila¢ kullanimi, ameliyat yaralari, agri, varis ¢orabi, fiziksel aktiviteler ve benzer
konular hakkinda oldugu bildirilmistir. Cerrahi sonrasi yasanan sorunlar hastanin giinliik
aktivitelerini, uykusunu ve iyilik halini etkileyerek, yara iyilesmesinde gecikme ve hatta

6liim gibi durumlara yol agabilecegi bulunmustur (Oshvandi ve digerleri, 2020).

Lie ve ark. (2012)’de KABG olan hastalara ikinci ve dordiincii haftada yaptiklari ev
ziyaretlerinde hastalarin agri, uyku problemi, depresyon, anksiyete gibi sikintilar yasadiklari
belirlenmistir. Calismamizda taburculuk sonrasi hastalarin yasadiklar1 soruna bakildiginda
Roy’un benlik kavrami alaninda yer alan hastalarin taburculuk sonrasi 2. haftada kontrol
kayb1 yasamalar1 hem miidahale hem de kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli

derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna ek olarak kontrol grubundaki hastalarda
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ameliyat sonras1 kontrol kayb1 yagsama durumu miidahale grubuna gore daha sik yasandigi
goriilmektedir. Ayrica kontrol grubunda anksiyete, bagimli olmaktan korkma ve kontrol
kayb1 yasama durumlarmin zamanla istatistiksel olarak anlamli derecede azaldigi
gorilmektedir (p<0,05). (Cizelge 6). Literatiirde de calisma sonucumuza benzer sekilde,
KABG ameliyati sonrasinda yapilan tekrarli ol¢iimlerde hastalarin bagimsizlik kaybu,
anksiyete, ve iyilesememe korkusu yasadiklar1 bildirilmistir (Tuna ve Emre,2020, Tully ve
ark., 2015). Calisma sonucuna gore miidahale grubunda da anksiyete oraninin istatistiksel

olarak anlaml diizeyde azaldig1 goriilmektedir (p<0,05).

KABG ameliyati sonrasi hastalar hem fiziksel hem psikososyal degisim yasamakta ve bu
degisime uyum saglayip eski rutinlerine donmeleri zaman almaktadir ve bu durum yasam
kalitelerini olumsuz etkilemektedir. Ameliyat sonras1 hastalarda rol performansinda azalma
ve anne baba es rollerinde zorlanma gibi sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir (Kara ve
Yilmaz,2020, Dilek ve Celik, 2012). Calismada literatiire paralel olarak Roy’un rol
fonksiyon ve karsilikli baglanma alaninda hastalarin yasadigi sorunlarda kontrol grubundaki
hastalarin kendi kendine banyo yapmada giicliik yasamasi, sosyal etkilesimin azalmasi ve
anne baba es rollerinde zorlanma durumlarinin taburculuk sonrasi zamanla istatistiksel

olarak anlamli derecede azaldigi goriilmektedir (p<0,05).

Taburculuk sonrasi giinliik aktivitelerin bagimsiz olarak gergeklestirilmesi yaklagik dort-alti
hafta siirdiiglinden, hastalarin taburculuga hazirliginin yeterince yapilamamasi nedeniyle,
ameliyat sonrast normal giinliik aktivitelere ve ise doniis siirelerinin geciktigini, yasam
kalitesinin azaldigini, taburculuk sonrasi ilk 30 giin boyunca plansiz yeniden yatislarin
oldugunu ve 30 giinliik 6liim riskinin arttigin1 gosteren ¢alisma sonuglar1 da bulunmaktadir
(Weiss ve ark., 2014; Kaya ve digerleri, 2018; Aydin ve Giirsoy, 2019). KABG ameliyati
sonrast hastalar taburculuk sonras1 yaklasik 1 ay icerisinde solunum sistemi, dolasim sistemi,
agr1 kontrolii, insizyon bolgesi, ila¢ kullanimi, beslenme, bosaltim, egzersiz, 6z bakim gibi
konularda tekarra hastaneye basvuruda bulunmaktadirlar (Glance ve digerleri, 2015; Lewis
ve digerleri, 2016). Yapilan diger ¢alismalara bakildiginda da hastalarin ameliyat yerinde
akint1 ve sizintinin arttig1, ameliyat yerinin ¢evresinde kizariklik, 6dem, 1s1 artis1 oldugu ve
ameliyat yerinde agrisinda artma yasayip tekrardan hastaneye bagvurduklar1 belirlenmistir
(Alghafees ve ark., 2020 ; Shawon ve ark., 2021). Calismamizda hastalarin %10’u (kontrol
%11,5, miidahale %7,7) taburculuk sonrasi 2. haftada tekrar hastaneye basvurduklari

goriilmektedir. Kontrol grubundaki hastalar 2. hafta sonunda en fazla sirasiyla halsizlik,
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yeterli ve dengeli beslenememe, 6gilinlerini bitirememe, istahsizlik, nefes darligi, ameliyat
yerinde agr1 ve kizariklik; miidahale grubundaki hastalar 2. hafta sonunda en fazla sirasiyla
halsizlik, istahsizlik, 6giinlerini bitirememe, kan basincinda degisim sorunlar yasadiklarini
belirtmislerdir. Hastalarin cerrahi sonras1 evde bakiminda fiziksel, psikolojik, sosyal
gereksinimlerinin karsilanmasi ve gereksinim duyduklari bilgilerin tekrar edilmesi hem
yagsam kalitesini artiracak hem de hasta ve yakinlarinin endiselerini azaltarak acil servise
gereksiz basvurular1 6nleyecek, hastalarin hastane kontrollerinin siirdiiriilmesine destek

olacaktir (Halm, 2016 Chen ve digerleri, 2017, Alimadadi ve ark., 2020).

Calismamizda kontrol ve miidahale grubundaki hastalar arasinda kontrole zamaninda gelme
ve ilaclart diizenli kullanma bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Bu siire¢te hastalarin kontrollerine diizenli ve zamaninda
gitmesi, ilaglarini diizenli kullanmasi, yeterli ve dengeli beslenmeye dikkat etmesi iyilesme
stirecine uyum sagladiginin gostergelerindendir.Bu ¢alismadan elde etti§imiz sonuca gore,
Roy Uyum Modeline gore verilen egitim programimin KABG cerrahisi gegiren hastalarin
bas etme ve uyumunda etkili olmadigi bulunmustur. Bu baglamda “HO:: Koroner arter
bypass greft cerrahisi gegiren hastalara RUM’a gore verilen egitim programinin hastalarin
uyum diizeyini arttirmada etkisi yoktur ” hipotezimiz kabul edilmis olmaktadir. Roy Uyum
Modeline gore verilen egitim programinin KABG hastalarinin genel yasam kalitesini de
artirmadig1 ancak yasam kalitesi 6l¢egi alt yasam boyutlarindan sosyal fonksiyon da degisim
yarattig1 bulunmustur. Bununla beraber “H0.: Koroner arter bypass greft cerrahisi gegiren
hastalara RUM’a gore verilen egitim programinin yasam kalitesini arttirmada etkisi yoktur”
hipotezi desteklenmektedir. Literatiirde KABG cerrahisi geciren hastalara RUM gore
yapilandirilmis egitim programinin etkinligini arastiran az sayida ¢alisma olmasi nedeniyle

literatiire katk1 saglayacag diisiintilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Koroner arter bypass greft cerrahisi geciren hastalarda Roy uyum modeline gore
yapilandirilmis egitim programinin etkinligini degerlendirmek amaciyla gergeklestirilen bu

aragtirmadan asagidaki sonuclar elde edilmistir.
6.1.Sonuclar

e  Ameliyat dncesi kontrol grubu BUSO 6l¢egi alt boyutlarindan sistematize etme siireci
alt boyut puaninin miidahale grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlenmis, puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<<0,005) (Cizelge 4.3).

e Yasam kalitesi alt boyutu olan genel saglik algis1 alt boyut puani ameliyat oncesi
donemde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore,
kontrol grubunda genel saglik algis1 ameliyat oncesi alt boyut puani, miidahale grubuna
gore daha yiiksektir (Cizelge 4.4.).

e Kontrol grubunda agri, fiziksel ve mental ana alt boyut puanlar taburculuk sonrasi 2.
Haftada ameliyat oncesi doneme gore anlamli derecede bir azalma gostermektedir
taburculuk sonrasi 2. haftada, ameliyat oncesine gdére anlamli derecede bir azalma
gostermektedir (p<0,05) (Cizelge 4.4.)

e Her iki gruptaki hastalarin taburculuk sonrasi 2. haftada kontrol kaybi1 yasamalari
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik yaratmistir (p<0,05). Buna ek olarak
kontrol grubundaki hastalarda ameliyat sonrasi1 kontrol kayb1 yasama durumu deney
grubuna gore daha sik yasandigi belirlenmistir (Cizelge 4.6).

e Kontrol grubunda anksiyete, bagimli olmaktan korkma ve kontrol kaybi yasama
durumlarinin taurculuk sonrasi 2. haftada istatistiksel olarak anlamli derecede azaldig1
goriilmektedir (p<0,05). Miidahale grubunda da anksiyete oraninin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde azaldig1 goriilmektedir (p<0,05) (Cizelge 4.6).

e Kontrol grubundaki hastalarin kendi kendine banyo yapmada giigliik yasamasi, sosyal
etkilesimin azalmasi ve anne baba es rollerinde zorlanma durumlarinin taburculuk
sonrasi zamanla istatistiksel olarak anlamli derecede azaldigi goriilmektedir (p<0,05)
(Cizelge 4.6).

e Roy uyum modeline gore verilen egitimin hastalarin bas etme ve uyumunda etkili

olmadig1 bulunmustur.
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e Hastalarin genel yasam kalitesini de artirmadig1 ancak yasam kalitesi 6lgegi alt yasam
boyutlarindan sosyal fonksiyon alt boyut puaninda taburculuk sonrasi 6. haftada daha
yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,005) (Cizelge
44)

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

1. Hemsirelerin KABG ameliyati gegiren hastalara bakim verirken Roy uyum modeli
dogrultusunda bakimi planlamalari igin bilgilendirilip desteklenmesi

2. Roy uyum modeline gore yapilandirilmis egitim kitap¢iginin klinikte kullaniminin
yayginlastirilmasi ve egitimin rutin bakima entegre edilmesi

3. Arastirmanin farkli 6rneklem gruplarinda ve daha uzun siireli izlemler ile tekrarlanmasi

Onerilmektedir.
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Boliimii/Anabilim Dah: Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii

BiYOISTATISTIK ON DEGERLENDIRME

“Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi Hastalarinda Roy Uyum Modeline Gore Yapilandirilmig
Egitim Programinin Etkinligi” isimli proje ¢alismasinin proje 6zeti ve arastirma hipotezleri detayli
olarak incelenmistir. incelenen proje 6zetine gore, Arastirmact Koroner Arter Bypass Greft ameliyati
gegiren hastalarda Roy Uyum Modeline gore verilecek olan yapilandirilmis egitim programmin
etkinligini incelemek istemektedir. Calisma ve kontrol grubu ile galisilacak bu arastirmanin evrenini
koroner arter bypass greft ameliyati geciren hastalar ve kontrol/izlem amaciyla kalp damar
poliklinigine basvuran hastalar olusturacaktir. Calisma kapsaminda, Hasta Tanitim Formu, Roy
Basetme ve Uyum Olgegi, Kisa Form (SF-36) Yasam Kalitesi Olcegi, Roy Uyum Alanlarina iliskin
Sorun Belirleme Formlartyla hastalardan veriler elde edilecektir. Hasta ve kontrol gruplari arasinda
sayisal 6l¢iimler bakimindan farkliliklar incelenecek olup Ameliyattan hemen sonra, ameliyat sonrasi
2. Hafta ve ameliyat sonrasi 4.hafta Ol¢iimleri yalnizca galisma grubundan alinacaktir. Caligma

grubunda zamanlara gore dlgek skorlarinin degisimi incelenecektir.

Caligmada kullanilmasi planlanan uygun hipotez testi yontemi, ¢alisma ve kontrol grubunun 6lgek
skorlar1 agisindan karsilagtirilmasinda parametrik test varsayimlarinin saglandigi durumda “Student
t testi”, saglanmiyorsa “Mann-Whitney U testi” olarak belirlenmistir. Olgiimlerin zamana gore
degisip degismediginin incelenmesinde test varsayimlarimin saglandigi durumda “Tekrarh Olgiimler

Varyans Analizi”, saglanmadig1 durumda “Friedman Testi” ile incelenecektir.
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EK-1. (devam) Orneklem Hesabi1-Gii¢ Analizi

e “Student t testi” igin etki genisligi d=0.80" olmak iizere %80 test giiciinii %95 giiven
diizeyinde saglayacak minimum 52 kisidir (26 ¢alisma, 26 kontrol grubu).
e “Tekrarli Olgiim Varyans Analizi” igin etki genisligi £=0,25" olmak iizere %80 test giiciinii

%95 giiven diizeyinde saglayacak 28 kisidir.

Miidahale ve kontrol grubu karsilastirilmasinda 26 ¢calisma ve 26 kontrol grubunda olmak iizere

toplam 52 Kkisi gerekmektedir.

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Tail(s) = Two
Effectsized = 0.8
o err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.80
Allocation ratio N2/N1 = 1
Output: Noncentrality parameter o = 2.8844410
Critical t = 2.0085591
Df = 50
Samplesizegroupl = 26
Sample sizegroup 2 = 26
Total sample size = 52
Actual power = 0.8074866

t tests - Means: Difference between two independent means (two grpups)
Tail(s) = Two, Allocation ratio N2/N1 = 1, o err prob = 0.05, Effect size d + 0.8

N ®
PP

Total sample size
(2]
P

504

»
P

w
o

de ' o065 = 07 0 ds | o8 09 095
Power (1-B err prob)

F tests - ANOVA: Repeated measures, within factors

Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Effectsizef = 0.25

a err prob = 0.05

Power (1-B err prob) = 0.80

Number of groups = 1

Number of measurements = 3
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EK-1. (devam) Orneklem Hesabi1-Gii¢ Analizi

Corr among rep measures = 0.5
Nonsphericity correction € = 1
Output: Noncentrality parameter A = 10.5000000
Critical F = 3.1682460
Numerator df = 2.0000000
Denominator df= 54.0000000
Total sample size = 28
Actual power = 0.8124546

F tests - ANOVA: Repeated measures, within factors
Number of groups = 1, Number of measurements = 3, Corr among rep measyres = 0.5,
Nonsphericity correction € = 1, « err prob = 0.05, Effect size f = 0.25
40
v 4
X
»
v 35
Q
E
v 304
E
S
254
204
1 T T T T T T T T T T T T T T T
0.6 0.65 0.7 0.75 0.8 0.85 0.9 0.95
Power (1-B err prob)

“ COHEN, J., “Statistical Power Analysis for the Behavioral Sciences (Revised ed.)”, 1977.

Aras. Gor. Eylem GUL
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyoistatistik Anabilim Dali
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EK-2. Hasta Tanilama Formu

1) YaS.ann

2) Cinsivet ( )YKadin ( )Erkek

3) Egitim Durumunuz:

( ) Okur yazar degil ( ) Lise mezunu

() llkokul mezunu () Yiksek 6gretim mezunu

( ) Ortaokul mezunu

4) Medeni Durnumunuz: { )Evli ( ) Bekar (  )Dul {( )Bosanmis

5) Gelir Durumunuz: () Gelir <Gider ( ) Gelir=Gider ( ) Gelir >Gider

6) Calisiyor musunuz?

( )YEvet ( )Haywr ( )Emekli
7) Mesleginiz nedir?
(  )Calismiyor ( )Memur ( ) Emekli
( )EvHanmm () iset () Serbest meslek

8) Sosyal Giivenceniz: ( )Var ( )Yok
9) Evinizde birlikte yasadigimiz Kisiler
( )Var ( )Esi (

( )Yok

) Cocuklart () Aile btiyiikleri () Diger...

10) Evinizde sizinle birlikte yasavan Kisilerden bakimimiza destek olanlar var m?
( ) Evet ( )Hayr

11) 10.soruya cevabiniz ‘evet’ ise, bakimimza destek olan kisiler sizi hangi agilardan
destekliyorlar?  (Cevaplarken birden fazla gik secilebilir.)
a) Fiziksel acidan  b) Ekonomik a¢idan c) Ruhsal agidan

12) Aile icindeki konumunuz?

( JAnne ( )Baba ( )Kayinvalide-Kaympeder () Diger
13) Aile tipiniz nedir?
a) Cekirdek b)Genis (aile iiyelerini belirtiniz. ..., )
14) Hastaneye yatmadan onceki donemde;
a) Sigara igme durumu: ( )Evet; Siirest: ........ Miktari: ........ say1/giin
( JHayr
b) Alkol alma durumu: (  )Evet Siiresi:........S1klig1:..... Miktari:......bardak veya kadeh/giin
( )Hayrr

15) Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? (

JEvet ) Hayir



EK-2. (devam) Hasta Tanilama Formu

16) Kalp hastahigimz disinda baska kronik hastahik bulunma durumu:
JEvet ( ) Hayir

(

17) 16.soruya cevabiniz ‘evet’ ise, Var olan kronik hastaliklar ve siireleri:

(

(
(
(
(
(
(

)
)
)
)
)
)

)

HIPEITANSIVOIL . ... e te et eeeeee e e et e e e et e e eee et eeneema e et e e e e e e aeneaean
Diyabet ([T Tip L T3 TP ID) e e e
Koroner Arter Hastali@1 ... e
HIperlipidemi ... ..o e e e
Kronik bobrek yetmezligl. .. ... ... e
KOAH

Kanser (TIPi. ..ol o e e e e e e

18) Ailede kalp hastahigr bulunma durumu ( )Var ( )Yok

19) Ilac kullanma durumu: (  )Evet (Aciklayimiz..........cocoevvcurcenennene. ) (  )Hayir
20) Daha énce ameliyat olma durumu: (  )Evet (Aciklaymmz................. ) () Hayir

21) Bypass ameliyatina yonelik bilgi aldinmiz m1?
) Evet ( ) Hayrr
22) Bilgiyi kimden/nereden aldiniz? (Birden fazla madde isaretlenebilir)

(
(
(
(
(
(

(

)

)
)
)
)

Doktor
Hemsire
vV

Internet

Ameliyat olmus bireyler

) Diger ( Aciklayiniz

23) Bypass ameliyati sizin icin ne ifade ediyor? (Birden fazla yanit verilebilir.)

(
(
(
(
(
(

)
)
)
)
)
)

Dogal, normal bir siire¢ olarak

Bagimliligin artmasi, hareketlerin kisitlanmasi

Uretkenligin bitmesi/ Yasam kalitesinin azalmasi

Yaslandigini hissetme

Oliime yaklasmak
Diger ( Aciklayiniz

90
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EK-3. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi

Asagida son 4 hafta icinde saghgimz hakkmda gorislerinizi belirlemek ig¢in sorular bulunmaktadar.
Liitfen her bir soruyu dikkatle okuyarak altinda bulunan cevap secencklerinden sizin icin en uygun
cevab igaretleyiniz.

1. Genel olarak sagligimz
1. Mitkemmel 2. Cokiyi 3.Iyi  4.Orta 5. Kotii
SAGLIGINIZ VE GUNLUK AKTIVITELER
2. Bir yil éncesi ile karsilastwdifimzda, simdiki saglifimz genel olarak nasil buluyorsunuz?

Bir yil éncesinden ¢ok daha iyi 1
Bir yil éncesinden biraz daha iyi 2
Hemen hemen aym 3
Bir y1l 6ncesinden biraz daha katii 4
Bir yil éncesinden cok daha kotii 5

Asagidaki sorular normal bir giin boyunca yapabileceginiz aktiviteler hakkindadir. Saghgimz agagidaka
aktiviteleri yapmanizi engelliyor mu? Eger engelliyorsa, ne kadar engelliyor? (Her satirda uygun rakam
igaretleyiniz)

AKTIVITELERINIZ
Evet cok Evet biraz Hayir pek
engellivor | engelliyor engellemiyor
3. Kosu, agirlik kaldirma ve agir sporlar 1 2 3
gibi bityiik caba gerektiren aktivitelerde
4.Masay1, elektrik siipiirgesini itmek gibi orta/ | 1 2 3
hafif hareketlerde
§.Paket veya canta tagirken 1 2 3
6.Birkac kat merdiven c¢ikarken 1 2 3
7.Bir kat merdiven gikarken 1 2 3
8.Egilirken, ¢dmelirken 1 2 3
9.Bir kilometreden fazla yiiriirken 1 2 3
10.Birkag yiiz metre yiiriirken 1 2 3
11.Yiiz metrelik bir mesafeyi yiriirken 1 2 3
12.Gryinirken veya yikanirken 1 2 3

Gegen 4 hafta boyunea, iginizde veya diger rutin iglerinizde fiziksel saglifiniza bagh olarak, agagidaki
problemlerin herhangi birinden sikayetei oldunuz mu?

Evet Haywr
13. Isinizde ve diger aktivitelerinizde saglik sorunlar: 1 2
yiiziinden calisma zamammz: azalttimz 1m?
14. Islerinizde amacladigimzdan daha az m1 verimli oldunuz? 1 2
15. Iy ve aktivitelerinizi zahmetsiz (kolay) olanlarla simirladiuz mi? 1 2
16. Iy ve aktivitelerinizi gergeklestirirken zorluk ¢ektiniz mi? (dmegin ekstra | 1 2
caba harcadimz nm?)
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EK-3. (devam) SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi

Gegen 4 hafta boyuneca, iginizde veya dier rutin islerinizde ruhsal durumunuzun sonucu olarak
(6rnegin sinirli veya stresli), asagidaki problemlerden herhangi biriyle karsilagtiniz nu? (Evet ya da
hayr situnundaki rakamlar yuvarlak icine alarak igaretleyiniz)

Evet Hayir
17. Isinizde veya diger aktivitelerinizde saglik sorunlar: yiiziinden ¢aligma 1 2
zamanmzi azalthmz mm?
18.Islerinizde amacladifinizdan daha az nu verimli oldunuz? 1 2
19. Islerinizi ve diger aktivitelerinizi her zamankinden daha az dikkatli mi 1 2
yaptimz?

20. Gegen 4 hafta boyunca, fiziksel ve ruhsal saglifmuz ailenizle, arkadaslarmmzla, komsularimizla iliskilerinizi
ne dereceye kadar etkiledi?
Pek etkilemedi 1

Cok az 2
Orta 3
Oldukca 4
Asin 5
AGRI

21. Gegen 4 hafta boyunca, viicudunuzda ne kadar agr1 oldu? (Sadece bir rakanu isaretleyiniz)
Hig 1

Cok hafif 2
Hafif 3
Orta 4
Fazla 5
Cok fazla 6

22. Geeen 4 hafta boyunca ne kadar agr1 normal islerinizi yapmamiza olumsuz etki gosterdi? (Evdeki
ve disaridaki isleriniz dahil olmak iizere) (Sadece bir rakamu isaretleyiniz)
Cok degil 1
Az
Orta
Oldukga fazla
Asin

| s | e | B2

DUYGULARINIZ
Bu sorular gecen ay boyunca, kendinizi nasil hissettiginiz ve islerinizin nasil gittigi hakkmdadir. Her
soru igin, size en uygun gelen segenegi yuvarlak i¢ine alarak cevaplandirimz.

Her Cogunlukla | Biraz | Bazen | Cok | Hig

zaman fazla az
23. Tam enerjik (zinde) hissettiniz 1 2 3 4 5 6
24, Cok sinirli biriydiniz 1 2 3 4 5 6
25. Higbir geyin sizi neselendirmeyecegi 1 2 3 4 5 6
kadar cammz sikkindi
26. Sakin ve huzurluydunuz 1 2 3 4 5 6
27. Fazla enerjiniz varch 1 2 3 4 5 6
28. Moralsiz ve kederhi hissettimz 1 2 3 4 5 6
29, Cok yorgun (bitkin)hissettiniz 1 2 3 4 5 6
30. Hic mutlu oldunuz mu? 1 2 3 4 5 6
31. Titkenmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
32. Saglhigimz akraba veya arkadas ziyaretleri | 1 2 3 4 5 6
gibi sosyal aktiviteleriniz stmrlads mm?




EK-3. (devam) SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi

GENEL OLARAK SAGLIGINIZ
Asagidaki ifadeler sizi ne kadar dogru veya yanhsg olarak tanmmlamaktadir?

Kesmlikle | Cogunlukla | Emin Cogunlukla | Kesinlikle
dogru dogru degilim | yanhsg yanlig

33. Diger insanlardan daha stk | 1 2 3 4 5

hasta oluyor gibiyim

34. Tamdigim herhangi biri 1 2 3 4 5

kadar saglikliymm

35. Saghigmun daha kétitye 1 2 3 4 5

gidecegini santyorum

36.Saglifim mitkemmel 1 2 3 4 5

93
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EK-4. Bas Etme ve Uyum Olgegi-Tiirkge Formu

BAS ETME VE UYUM OLCEGI

Aciklama: Insanlar bazen hayatlarinda ¢ok zor olaylar ya da kriz durumlar yasarlar. Asagida
insanlarmn bu gibi durumlarda verdikleri tepkilerin siralandigi bir liste var. Listedeki her bir
madde igin sizin kisisel olarak vereceginiz tepkiye en yakin cevabi daire icine alin.

1=HICBIR ZAMAN
2=ARADA SIRADA
3=SIKLIKLA
4=HER ZAMAN

“Bir kriz durnmu va da ¢ok zor bir olay yasadigimda; 1 2 3 4
Ben » Hichir | Arada | Sikhkla Her
samnn | sirada Laman

1. Bir kriz durumunda bile, bircok talimati aymi anda
stirdiirebilirim.

2. Yeni soruna genellikle yeni bir ¢éziim getirebilirim.

3. Sorunun ne oldugunu tanumlar ve sorunu biitiiniyle
gbrmeye caligirim.

4. Seceneklenimi arttirmak icin miimkiin oldugunca daha
fazla bilgi toplarim.

5. Sikmntili oldugumda yapmam gerekenleri bitirmede
zorluk gekerim.

6. Gecmiste ise yarayan coziimleri hatirlamaya caligirim.

7. Genellikle her tiirlii seyi benim icin en yararli olacak
sekilde yapmaya calisirim.

8. Beni rahatsiz eden geyin diginda bagka bir sey
dilgiinemem.

9. Sorunu elimden gelen en iyi gekilde ele alabilirsem
kendimi iyi hissederim.

10. Durumun nasil sonlanmasim istedigimi belirlerim ve
sonra hedefe nasil ulagacaguna bakarim.

11. Stresli oldugumda verimim azalir.

12. Bir durumla karsilagtigimda kendime biraz zaman
veririm ve durumu tam kavrayana kadar harekete
gectmem.

13. Bir kriz durumunu bag edebilecegimden ¢ok daha
fazla karmagik bulurum.

14. Problemi adim adim diigiinerek karar veririm.

15. Ortada higbir sebep yokken yavaglamaya bagladigim
higgederim.

16. Duygularim yeniden olumlu sekle sokmak icin cok
caligirim.

17. Kriz boyunca giin i¢inde kendimi siirekli tetikte ve
aktif hissederim.

18. Duygularim bir kenara birakir ve olup bitenlerle ilgili
son derece tarafsiz olurum.

19. Olayla ilgili her sey icin gdziimii kulagnm acik
tutarim.

20. Ilk basta asir1 tepki vermeye meyilliyim.

21. Bagka durumlarda ige yarayan seyleri hatirlarun.

22. Olaylar1 oldugu gibi gorerek, sorunu dogru agidan
degerlendiririm.




EK-4. (devam) Bas Etme ve Uyum Olgegi-Tiirkge Formu

95

7

*»

Hichir
zaman

Arada
sirada

Sikhkla

Her
Zaman

23.

En azindan bir siire i¢in donup kalirim ve kafam karisir.

24

Problemin ne oldugunu sdylemek aslinda benim icin
cok giictiir.

25,

Cok boyutlu problemleri ele alma konusunda tyiyimdir.

26.

Sorunla baga c¢ikmak icin daha fazla destek/kaynak
bulmaya cahisirim.

27.

Bilmedigim verlere gitmek zorunda kaldigimda pek
gok kigiye gore yolumu daha iyi bulabilirim.

28,

Duwumu ele aliwken mizal kullanirim.

29,

Krizi atlatmak igin yapacagim koklii degisikliklerle
hayatinu altiist etmem olasidir.

30.

(Egzersiz gibi) fiziksel aktivite ve dinlenme zamannm
dengelemeye caliginm.

31

Stresli oldugumda verimim artar.

32.

Olup biten her seyi gecmis deneyimlerimle ya da
gelecek planlarimla iliskilendirebilirim.

33.

Yagadigim giiclilkler ne olursa olsun kendimi
suclamaya meyilliyim.

34,

Yaratic: olmaya ve yeni bir ¢éziim bulmaya caligirim.

35.

Baz nedenlerle tecriibelerimden yeterince
yararlanamiyorum.

36.

Basgkalarmin isine yarayan ¢éziimlerden yararlamirim.

37.

Olaya bir firsat ya da asilmasi gereken zorluk gibi
goriiriim ve olumlu yénden bakarum.

38.

Daha fazla ¢dziim iiretebilmek icin, tiim secenekler
iizerinde diigiiniiriim.

39.

(Egzersiz gibi) fiziksel aktivitelerimde degisiklikler

yagarm.

40.

Olay meydana gelir gelmez detaylari 63renerek, olaym
kontroliinii ele alirim.

41.

Herhangi bir sey yapmadan énce olabilecek her tiir
belirsizligi aciklamaya calisinm.

42,

Krize, biiyiik ihtimalle dogrudan miidahale ederim.

43.

Hasta olacagimi hissederim.

44.

Yagadifim zorlugu ¢dzebilen yeni bir beceriyi oldukea
gabuk égrenir ve kullamrim.

45,

Cok sik olarak yaptigim isten kolayca vazgecerim.

46.

Olayla basa ¢ikmak icin bir dizi aktiviteyl iceren bir
plan gelistiririm.

47.

Bircok seyin mnasil sonuclanacagn hakkmda iyi
niyetli/olumlu diisiiniiriim.




EK-5. Roy Uyum Alanlarma Gére Taburculuk Sonras1 Yasanan Sorunlara iliskin Form

Alanlar Taburculuktan 2 hafta sonra | Taburculuktan 6 hafta sonra
Fizyolojik Var Yok Var Yok

Carpinti

Ates

Kan basmeinda degigim

Ameliyat yerinde akmnt:

Ameliyat yerinde kizariklik/i1s1 artis1

Ameliyat yerinde siglik

Ameliyat yerinde agn

Halsizlik

Nefes darhg:

Oksiiriik

Balgam

Kabizlik

Yorgunluk/halsizlik

Yeterli ve dengeli beslenme

Istahsizlik

Bulanti-kusma

Ogiinlerini bitirememe

Kilo kayb1

Ameliyat sonrasi nasil beslenmesi
gereltigini yeterince bilmeme

Hareket kisitlilig:

Tek basina yiiriiyememe

Yiiriimede giiclitk yasama

Merdiven ¢ikarken zorlanma

Ameliyat sonras: dénemde fiziksel
aktivitelerini siirdiiriirken dikkat
edecegi noktalari yeterince bilmeme

Uvkusuzluk

Uyandiktan sonra kendini dinlenmis
hissetmeme

Uykuya almada giicliik

Uyku siiresinde azalma

Glin icinde kestirme/ara ara uyuma

Uylku hali

Diger (... )

(Agrimz var ise; liitfen agriniz1 en dogru yansitacak numaray1 yuvarlak icine aliniz)

| |
I 1

|
I
g 1 2 3 4 5 6 7 8 92 10
Adn Dayanilmaz
yok aan

s
=
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EK-5. (devam) Roy Uyum Alanlarina Gore Taburculuk Sonrasi Yasanan Sorunlara iliskin
Form

Taburculuktan 2 Taburculuktan 6
Benlik kavrami Alaninda; hafta sonra hafta sonra

Var Yok Var Yok

Anksiyete

Bagimli olmaktan korkma

Kontrol kayb1 yagama

Oliim/iyilesememe korkusu

Gelecek kaygis:

Umitsizlik

Cabuk sinirlenme

Tek basina evden digar1 ¢ikma korkusu

Diger(...)

Rol Fonksiyon ve Karsihkh Baghhk Alaninda; Var Yok Var Yok

Kendi kendine banyo yapmada giiglitk yasama

Kendi kendine giyinmede giicliik yagama

Kendi kendine el yiiz ve agiz bakumini yapmada
giicliik yasama

Is kaybi yasama

Maddi sikint: yasama

Sosyal etkilesimin azalmas:

Sosyal etkilesimin artmasi

Sosyal etkilesimde bozulma

Aile ici iligkilerde bozulma

Yasam tarzinda degisime uyum gdstermede zorlanma

Anne/Baba/Eg rollerini yerine getirmede zorlanma

Taburculuk sonrasi hastaneye tekrar bagvurma
durumu

Kontrollere zamaninda gelme

. Taglarmi almiyor 1. Tlaglarimi almiyor
. Diizensiz aksatarak aliyor 2. Diizensiz aksatarak aliyor
. Diizenli aliyor 3. Diizenli aliyor

Tlaglan diizenli alma

[ ST NI

Diger problemler ( ... )




EK-6. Roy Uyum Alanlarma Iligkin Yar1 yapilandirilmig Gériisme Formu

Ad-

Soyad: Islem:

Hasta Yas: | Cinsiyet: | Egitim Medeni | Tani: | Yapilan | Kronik

durumu: | durum: Cerrabhi hastaliklar:

Fizyolojik Alan:

>

A\

Koroner bypass cerrahisi gegirdikten sonra viicunuzdaki degisimlerden bahseder
misiniz?

Sizi rahatsiz eden degisimler neler? Sikayetleriniz en ¢ok ne zaman artiyor?
Yapilan cerrahi girisim yagam kalitenizi nasil etkiledi?

Cerrahi sonrasi beslenme seklinizden bahsedebilir misiniz? Istahimizda degisim
oldu mu?

Benlik Alani;

>
>

>
>

Ameliyat sonrasi donemde kendinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
Insizyon ve greft yerlerinize baktiginizda kendinizi nasil
goriiyorsunuz/hissediyorsunuz?

Cerrahi sonras1 kendinizi duygusal olarak nasil hissediyorsunuz?
Cerrahiye bagl gelisen sorunlarin iistesinden gelebilme konusunda ne
diisiiniiyorsunuz?

Rol Fonksiyvon Alani;

>
>
>

Cerrahi sonras1 ev i¢indeki sorumluluklariniz nasil etkilendi?

Cerrahi sonras1 aileniz destek oldu mu?

Cerrahi sonras1 glinliilk yasama uyum saglama konusunda kendinizi nasil
hissediyorsunuz?

Karsihiklh Baghhk Alani;

>
>

Cerrahi sonrasi ¢evrenizdeki insanlarla iliskileriniz nasil etkilendi?
Cerrahi sonras1 sosyal yasaminizda degisiklik yasadiniz m1?




EK-7. Nitel Goriisme Yapilan Hastalarin Demografik Ozellikleri

Tablo 5. Hasta sorun ve gereksinimlerinin belirlenmesi asamasinda goriisme yapilan hastalarin

99

demografik ozellikleri

Hasta

No
1 57.,SS, erkek, ortaokul mezunu, evli, diyabet+ Akut koroner sendrom,5’li bypass
2 77,YST, erkek, ilkokul mezunu, evli, diyabet+ hiperlipidemi, KAH, 4’lii bypass
3 65,AE, erkek, lise mezunu, evli, diyabet+ hiperlipidemi, KAH, 6’1 bypass
4 58, AG, kadin, lise mezunu, evli, diyabet+ hipertansiyon, KAH, 5°li bypass
5 88, FS, kadin, ortaokul mezunu, evli, hipertansiyon, KAH, 5’1i bypass
6 75.RY, erkek, ilkokul mezunu, diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi, KAH, 6’11 bypass
7 74, AD, lisaniistii e§itim, evli, diyabet, hipertansiyon, KAH, 6’11 bypass
8 68, HS, erkek, ortaokul mezunu, KOAH, hipertansiyon, BPH, KAH,6’l1 bypass
9 65, AE, erkek, lise mezunu, diyabet, hiperlipidemi, KAH, 6’11 bypass
10 71, AE, erkek, ortaokul mezunu, diyabet, hipertansiyon, KAH, 6’11 bypass,
11 67, HB, kadin, diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi, KAH, 5’li bypass
12 65,AK, erkek, lise mezunu, KAH, 2’li bypass
13 63.DE, kadin, ilkokul mezunu, diyabet, hipertansiyon, over kanseri, KAH, 4’lii bypass
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KORONER BYPASS AMELIYATI SONRASI YASAMA YENIDEN UYUM

LO
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ONSOZ

Bu egitim kitap¢iginda sizi ameliyata hazirlarken ve ameliyat sonrasi erken dénemde klinikte
yapilan uygulamalar, ameliyat sonras1 dénemde evde dikkat edilmesi gereken noktalar ve siklikla
karsilasilan durumlar hakkinda kisa bilgiler yer almaktadir. Kitap¢ikta size anlatilan bilgiler,
koroner bypass amecliyatinizdan sonra giinliik yasama uyumunuz ve uyum siirccinizde
yasadiginiz sorunlarla bas ctme ve iyilesme siirceine daha kolay uyum saglamamza yardimer
olacaktir.

Kitapgigin size ve ailenize faydali olmasi dilegiyle.

Saygilarimizla

Hazirlayanlar

Ogr. Gér. Berrak BALANUYE FULSER
Acibadem Mchmet Ali Aydinlar Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltcsi
Hemsirelik Ingilizce Boliimii

Prof. Dr. Hiilya BULUT
Gazi Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dali
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Kitapcigin Amaci; Koroner bypass ameliyati olan hastalara ameliyat ve sonrasi siireclerle ilgili
dikkat edilmesi gereken durumlari ve alinmasi gereken onlemleri 6gretmek ve hastalarin ev

ortamindaki uyum siirecine hazirlamasini icermektedir.

Kazanimlari;

- Koroner arter hastalig: ile ilgili temel bilgileri (KAH nedir, risk faktérleri, belirtileri,
bypass ameliyat: nedir? ve kimlere uygulanir) agiklayabilme

- Ameliyat dncesi ve ameliyat sirasinda yapilacak islemler hakkinda bilgi sahibi olabilme

- Ameliyat sonrasinda yasanabilecek agrinin giderilmesine yonelik girigimleri yapabilme

- Yara bakiminda dikkat edilmesi gereken noktalar siralayabilme

- Gogus kemiginin iyilesmesinde dikkat edilecek noktalar siralayabilme

- Koroner bypass ameliyati sonrasi fiziksel bakimi uygun ve dogru sekilde
gerceklestirebilme

- Beslenmede dikkat edilmesi gereken durumlari agiklayabilme

- Ilag kullanimu ilc ilgili dikkat cdilmesi gercken durumlar séyleycebilme

- Koroner bypass ameliyati sonrasi yaganabilecck stres ve duygu degisimleriyle etkili bir
sekilde bag edebilme

- Koroner bypass ameliyati sonrasi aile i¢i rol ve sorumluluklar: paylasabilme

- Koroner bypass ameliyati sonrasi ne zaman ise baslayabilecegini soyleyebilme,

- Koroner bypass ameliyati sonrast ne zaman araba kullanabilecegini sdyleyebilme

- Koroner bypass ameliyati sonrasi aile ve ¢evre ile iletisimi saglikli bir sekilde
stirdtirebilme

- Taburcu olduktan sonra ne zaman kontrollere gelecegini séyleyebilme,

- Taburculuk sonrasi hangi durumlarda hastaneye basvuracagini séyleyebilme,
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ICINDEKILER

Boliim 1- Fizyolojik Gereksinimler Sayfa No
» Koroner Arter Hastahg (KAH) ve Koroner Bypass Ameliyat ile ilgili Bilgiler 5
» Ameliyat ve Sonrasi Siireclerle Tlgili Genel Bilgiler 8
> Agn ile Bas Edebilme 11
» Solunum Giigliigii Ile Bag Edebilme 12
» Yara Bakiminda Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar 14
» Ameliyat Sonras1 Beslenmem Nasil Olacak? 17
» Yorgunluk ve Halsizlikle Bas Edebilme 20
» Uyku Diizeni 21
» Hareket — Aktivite 23
> llag Kullammi 31

Boliim 2- Benlik Kavram Alani

» Stres, Korku ve Endise ile Bag Edebilme 34

» Ameliyat sonrasi duygu degisimlerine uyum saglama 35

Boliim 3- Rol Fonksivon Alam

» Ev Islerinin Paylagimi 37
> Aile I¢i Rollerin Dagilim 37
> Ise Baglama Zamam 37
» Cinsel Yasam 38

Boliim 4- Karsithkh Baghhk Alani

> Aile ve Cevre ile Iliskiler 40
» Sosyal Yasama Katilim 41
» Kontrol Zamanlan 42

» Giinliik Yasantida Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar
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Koroner bypass ameliyatiniz ile yasaminizda

farkl bir dénem baslayacaktir. A
Ameliyat sonrasi evinize déndiigiiniizde

iyilesme siirecinizi daha rahat gegirebilmeniz M
ve olusabilecck sorunlarin azaltilmasi ya da

onlenmesi i¢in asagida size bazi bilgiler

verilmistir.

Boliim 1- Fizyolojik Gereksinimler

— | —

1-Koroner Arter Hastah@ ve Koroner Bypass Ameliyat ile Tlgili Bilgiler

Koroner Arter Hastaligi, kalp kasinmi besleyen damarlarin daralmasi veya tikanmasi ile kalbe
gelen kan akimmin kismi ya da tam kesilmesine bagl olarak ortaya gikan hastaliktir.
Koroner arter hastaliginin en énemli nedeni damar sertligi olarak bilinen "atcroskleroz"dur. Bu

hastaligin en 6nemli 6zelligi ileri evrelerde hayati tehdit edebilen kalp krizine yol agmasidir.

Coronary Artery Disease

Mol
Seeorary Artety
Fivzus Plags

Commpbcaled P

Resim 1. Ateroskleroz olusum asamalar
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Koroner Arter Hastah@ Risk Faktorleri

Koroner arter hastaliginda tedavinin belirlenebilmesi i¢in tiim risk faktérlerinin bilinmesi

gerekmektedir. Hastalikta kontrol edilebilen ve kontrol edilemeyen olmak iizere risk faktérleri

bulunmaktadir.

Kontrol edilebilen

Kontrol edilemeyen

v Sigara icme

v Tleri yas

v Hipertansiyon (yiiksck tansiyon)

v Erkek cinsiyet

v Yiiksck kolesterol diizeyleri

v Ailede 55 yasindan once damar tikamkhg dykiisiiniin

olmast

v Hareket azlig1

v Seker hastaligi (Diyabet)

v Alkol titketimi

v Stres

Koroner Arter Hastaligimin Belirtileri

¥ En yaygin belirti gdgiis agrisidir.

Koroner Arter llastalig:
Diger Belirtileri

(Agn sol omuz, kollar, boyun, sirt veya alt

¢enede hissedilebilir).

¥ Ayni zamanda gogiiste sikinti  hissi; —_—

agirlik, daralma, baski, yanma, uyusma veya

sikistirma scklinde hissedilebilir.

&

e

i

Nefes darhg1| <—5—> | Carpmnt1

Bulant: <« |Bas donmesi

Terleme

Damarlardaki tikamkhklar ileri seviyeye gelmeden hastahk belirti vermeyebilir ya da cfor

sarfedildiginde hastalik belirtileri ortaya ¢ikabilir ve dinlenme ile gegebilir. Hastalik ilerledikge

belirtiler dinlenme halinde bile ortaya ¢ikabilmektedir. Hastalik belirtilerinin her kiside farkh

sekillerde ortaya c¢ikabilecegi unutulmamalidir.
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Koroner arter hastahiginda tedavi nasil planlamr?

Koroner arter hastaligi tanis1 konan

hastalarda tedavi plani kisiye 6zeldir.

Her hasta i¢in tedavi, o hastanin 6zel

sartlarina gore belirlenir

ilag

yanit

seker
hastalig:
gibi kronik
hastaliklar

Koroner
arter
hastalig:

kalbin
kasilma

glici

hastaligin
ciddiyeti

Sekil 1. Koroner arter hastaligi tedavi plamimi belirleyen faktorler

tedavisine

tedavi plam

Tedavi planmiz yapilirken tedavi basamaklarmin olusturulmasinda, sikiyetleriniz, hastahk ile

ilgili belirtileriniz; tikali damar sayiniz, hastaliginizin seyri, damarinizdaki tikanikligin derecesi,

kalbin kasilma giicii, hastalik sonrasinda ila¢ tedavisinden alinan yanit ve yasiniz dnemli

kriterlerdir.
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Koroner arter bypass ameliyati nedir, kimlerde uygulanir?

¥ Koroner arter bypass ameliyati, en sik yapilan kalp

amecliyatidir.

¥ Kalbi besleyen damarlar olan koroner atardamarlar zaman
icinde gesith risk faktorleri ile etkilenerek daralabilir ya da

tamamen tikanabilirler.

¥ Koroner arter bypass ameliyati ile tikanan damara yeni bir
damar ilave edilerek kan akimma yeni bir yol agilmig olur.
Boylece kalp, ihtiyaci olan kani bu yeni damar araciligi ile
alarak uygun gekilde galismasina devam edebilir.

¥ Koroner bypass ameliyati genel olarak stent takilmasi i¢in
uygun olmayan, ilag tedavisi ile damar tikamklhigi agilmayan
veya tekrar eden hastalarda tercih edilmektedir.

X
2-Ameliyat ve Sonras: Siireclerle ilgili Genel Bilgiler

x
Amelivat éncesinde

¥ Koroner bypass ameliyatimiz planlandiginda anestezi

v ] o
doktoru tarafindan aydinlatilmis onam (ameliyat i¢in a /
onayimiz/izniniz) alimr ve degerlendirmeniz yapilir. .

¥ Daha dnce kullandiginiz kan sulandirici (aspirin) ve pihtt & i
onleyici (Coumadin) gibi yiiksek riskli ila¢ varsa :/:

o

doktorunuzu bilgilendirin.

¥ Ameliyat éncesi kullanacaginiz tiim ilaglar klinikte
hemsireler tarafindan size verilecektir.

¥ lyilesme déneminizi olumsuz yonde etkileyecegi ve ciddi
sorunlara neden olabilecegl i¢in ameliyattan 1-3 hafta @

onceden sigara ve alkol kullanmay1 birakimz.
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¥ Amecliyat 6ncesi giin veya ameliyat sabahi klinikte size

verilecek 6zel bir temizleyici (antiseptik) soliisyon ile banyo

N

yapmaniz istenecektir.

¥ Koroner  bypass ameliyatinda  viicudunuzun  belli
bolgelerinden (kol, gogiis ve bacak) alinacak damarlar icin
ameliyattan hemen 6nce ihtiya¢ halinde berber/ bakim destek
personeli tarafindan bu viicut bélgeleri elektrikli tiras makinesi

ile temizlenecektir.

¥ Ameliyat esnasinda kusmamaniz i¢in klinik prosediire gore

ameliyat saatinizden 6 saat oncesine kadar yemek yememeniz

ve herhangi bir s1v1 gida almamaniz istenecektir.
¥ Hemgireniz bu siiregte size ag¢ilan damar yolu ile serum

verccektir.

Amelivat giinii;

¥ Amecliyata gitmeden 6énce hemsireniz tarafindan ameliyat gémlegi giydirilip, sagiiza bone
takilir. Takma disiniz, isitme cihazimz, taki, toka ve saat gibi kisisel cgyalarimiz ¢ikarilip
hemsireniz tarafindan teslim alinir.

¥ Amcliyata gitmeden dnce hemsireniz varis gorabimizi giydirir

¥ Amcliyata inmeden 6nce hemsireniz damar yolunuzdan anesteziye yardime:r olmak ve
sakinlesmeniz amaciyla baz ilaglar verebilir.

¥ Ameliyat siirecinde ve sonrasinda enfeksiyondan korunmaniz igin ameliyathanede antibiyotik

ilag verilir.
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Amclivat sirasinda;
¥ Genel anestezi ile uyutulduktan sonra idrar miktarimz takip edebilmek i¢in idrar sondasi

takilir, serum ve kan/kan tiriinleri verebilmek i¢in boyun bolgenizden ve gerektiginde uygun

diger bolgelerden de ek damar yolu da agilabilir.

¥ Kalpteki biiyiik damarlara miidahale edebilmek i¢in ameliyat esnasinda gégiis 6n duvarindan
g6gilis kemiginize yukaridan asagiya dogru dik bir kesi ag¢ilir. Daha sonra koroner bypass i¢in
yani kalbi besleyen damarlara koprii olusturmak i¢in viicudun farkli alanlarindan uygun
damarlar 6rnegin; bacak toplardamari (safen ven), kol atardamari (radial arter), ve/veya gégiis

6n duvarini besleyen atardamar (LIMA) kullanilmak icin hazirlanir.
¥ Ameliyat siireniz, tikali olan damar sayiniza ve genel durumunuza bagh olarak degisebilir.

Amelivat sonrasinda;

¥ Ameliyatiniz tamamlandiginda kalp damar yogun bakim iinitesinde uyanacaksiniz ve burada
yogun bakim hemsiresi tarafindan takip cdileccksiniz.

¥ Ameliyatiniz ile ilgili bilgilendirme doktorunuz tarafindan yakinlariniza yapilacaktir.

¥ Yogun bakimda ilk 24 saat solunum destek cihazina bagh olarak izlenecek daha sonra
degerleriniz normale dondiigiinde cihazdan ayrilacaksiniz.

¥ Amecliyat sonrasi agriniz olacaktir, agrinizi hemsireniz saatlik degerlendirerck giiglii agri
kesiciler uygulayacaktir.

¥ Ameliyat sonrasinda, ameliyat bdlgesinde kan ve sivilarin toplanmamasi igin gégiis tiipii
denilen bir dren yerlestirilir ve bu drenler kirli kanin disar1 atilmasini saglar.

¥ Gogiis tiplerinden gelen sivi ve idrar miktariniz saatlik degerlendirilir, ameliyat sonrasi 24-

48. saat sonunda tiiplerden gelen kan miktar1 azaldiginda tiipler ¢ikarihr. Oncesinde size agr

kesici yapilarak islem sirasmda agri hissetmemeniz saglanir.

10
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¥ Kan degerleriniz ve yasam bulgulariniz (tansiyon, nabiz, solunum sayisi, atcs) normal

sinirlara geldiginde ve genel durumunuz normale déndiigiinde Kalp Damar Cerrahisi

Servisine alinarak 1zleneceksiniz.

3- Agn ile Bas Edebilme

¥ Koroner bypass ameliyat: hastalarin siddetli diizeyde agri yasamalarmna

neden olan cerrahi girisimlerden biridir. ,“,
¥ Ameliyat sirasinda gégiis kemiginde olusan kesi ve etrafindaki dokularda N Ny

meydana gelen hasar/yaralanmaya, bacak ve kollardan damar almak igin
yapilan kesilere ve uzun siire aym pozisyonda kalmaya baglh agn

olusabilmektedir.

Agrimzin kontrol altina alinmasi ile ;

¥ Size 6nerilen derin solunum ve oksiirme cgzersizlerinin ctkin bir sckilde yapilmasi,
akcigerlerinizde zatiirre ve pihti atmasi gibi sorunlarin gelisme riskini azaltir,

¥ Nefes alip vermeniz daha rahatlar,

¥ Lv ici hareket etmeniz, yiiriimeniz ve yemek yemeniz kolaylasir,

¥ Kendinizi daha iyi hissedersiniz ve ayni zamanda iyilesme siireniz hizlanir.

¥ Ameliyat sonrasi evinize dondiigiiniizde doktorunuzun énerdigi agri kesici ilacglart diizenli
kullanin.

¥ Agriniz oldugunda dikkatinizi baska yonc vermck, televizyon izlemek, kitap okumak, miizik

dinlemek ya da yakininiz ile konugmak agrinizi azaltmaya yardimei olur.

11



111

EK-8. (devam) Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi Gegiren Hastalarda Roy
Adaptasyon/Uyum Modeline Gore Yapilandirilmis Egitim Kitapgigi

Oksiiriicken ~ ve  hapsirirken  gogiis
kemiginizde agri olusmasini dnlemek i¢in
elinizle ya da kiigiik bir yastik/ havlu ile

gdgiis kemiginizi destekleyin.

Resim 2. Ameliyat bolgesinin yastik ile desteklenmesi

¥ Ameliyat oncesine benzer, derin nefes alma ile bigak saplanir tarzda yogun agr1 yasarsaniz
doktorunuzu arayin.

¥ Yatarken ve kalkarken pozisyon degistirirken agrimz olabilecegi i¢in mutlaka yanimizda size

yardimer olan yakiinizdan destek alin.

¥ ik 1-2 hafta evde yalmz kaldigimizda tek bagmiza yataktan/koltuktan kalkmaya ¢ahsmayin,

aksi halde gogis kemiginize ve dikiglerinize zarar verebilirsiniz.

4-Solunum Giicliigii ile Bas Edebilme

Koroner bypass ameliyatinda esnasinda verilen anestezi ile beraber akciger hareketleriniz azalir,
derin nefes almakta zorlanirsiniz ve akcigerlerinizdeki hava kesecikleri soner.

Ameliyat sonrasi agrinin kontrol altina almarak derin solunum ve 6ksiiriik egzersizlerinin
diizenli yapilmas: ile akcigerler iyice havalanarak biriken balgamlar atilabilir, ameliyat sonrasi
zatiirre gelismesi ve akcigerdeki hava keseciklerinin sénmesi gibi solunum komplikasyonlart

azalir.

12
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Derin solunum cgzersizi su sckildedir:

& Egzersize baslamadan énce dik oturun

& Her iki elin avug iclerini 6n gogiis kafesine yerlestirin

# Burnunuzdan yavas ve derin bir nefes alin ve 3 saniye tutun

# Daha sonra islik calar /mum iifler gibi dudaklarinizi biizerek nefesinizi agizdan verin

% Rahatladiktan sonra, agriniz yoksa bu egzersizi saatte 5-10 defa yavas ve derin bir sekilde

otururken veya yatakta yapabilirsiniz

Oksiirme egzersizini yaparken;

# Dik oturun ve gégsiiniizii yastik ya da havlu ile destekleyin

+ Burnunuzdan yavas ve derin bir nefes alin ve ardindan dudaklarinizi biizerek nefesinizi verin.

# Ugiincii nefesten sonra gogsiiniizii havlu/yastik ile destekleyerek oksiiriin. Oksiiriirken
akcigerlerinizdeki balgami temizlemck igin derin bir nefes aldigimizda, Sksiirme refleksiniz
tetiklencebilir.

# Bu sirada agrimiz olabilir, agrimiz ¢ok artarsa egzersize ara verip dinlenin.

Egzersizleri yaparken agrinizda artis oluyorsa egzersizleri agri kesici ilacini igtikten 1 saat sonra

yapabilirsiniz.

# Oksiirme egzersizi sonrasi 3-5 defa normal nefes alip yavasca verin.

Derin solunum ve 8ksiiriitk egzersizlerini saatte 5-10 kez her 2 saatte bir uygulayin.

13
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e

5-Yara Bakiminda Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

X

Ameliyat sirasinda hem gogiis kemiginin kesilerck agilmasina hem de kol ve bacaklardan damar

alinmasina bagl cerrahi yaralar olusmaktadir. Ameliyat sonrasinda uzun siire ayni pozisyonda

kalma, nem, siirtinme ve diyabet gibi kronik hastalik durumlari viicutta baska yaralarin

olusmasina sebep olabilir.

Ameliyat sonrasi eve geldiginizde yaramzin iizerinde pansuman olabilir.

Uygun yara bakimi, enfeksiyonu énlemeye ve cerrahi yaramz iyilesirken yara 1zinizi azaltmaya

yardimet olabilir.

¥ Ameliyat yeriniz1 enfeksiyon belirtisi olan akinti, sishk ve kizarnkhk
agisindan her giin kontrol edin.

¥ Gogiis, kol/bacaktaki yara yernizin temiz ve kuru kalmasini
saglayin.

¥ Pansumanmmz kan ve diger swvilar ile temas edip 1slamirsa
pansumaninizi yakimimiza hemen degistirin.

¥ Doktorunuzun séyledigi siirece yara yerinizi kapali tutun.

¥ Taburculuk sonrasi yarada problem yoksa dikisler alindiktan 1 giin
sonra dus alabilirsiniz.

¥ Ameliyat yerinizde kizariklik, sislik, kotii kokulu akinti ve agr varsa
ve viicut 1511z 38°C’yi gegerse hizhi bir sekilde doktorunuzu araym.

¥ Gogiis bolgenizdeki yarayr ameliyat sonrast 1 yil boyunca giines

1518indan koruyun.
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¥ Amecliyat yeriniz iyilesirken boélgeye siirtinecek dar giysiler
giymeyin.

¥ Ameliyat yerinizdeki dikisleri kendi basiniza c¢ekmeyin veya
¢ikarmaya calismayin.

¥ Gogiis kemiginizin tamamen kaynamasini saglamak ve agilmasini

onlemek i¢in amecliyattan sonra alti ila sckiz hafta boyunca agr
kaldirmaktan, tek tarafli asin kol ve omuz hareketlerinden, yiiziistii
yatmaktan, yataktan ya da koltuktan kalkarken agirhgimz tek tarafimza

vermekten kaginin.

¥ Banyo yaparken yara yerinizi ovalamaym ya da lif’kese siirmeyin.

¥ Banyo sonrasi yara yerleri ve dikisleri hafifce kurulayin, islak ve
nemli bir sekilde uzun siire birakmayin.

¥ Ameliyat bolgenize herhangi bir krem, losyon ve pudra siirmeyin.

15
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Ameliyat sonrasi kol ve bacak bolgesinde alinan damarlara bagli 6dem (sislik)goriilebilir.

Gelisen 6demi azaltmak ve onlemek icin;

Kol ve bacaklari travmalardan korumak,

Uzun siire ayni1 pozisyonda oturmamak,

Bacak bacak iistiine atmamak

Damarin alindig1 kol veya bacagi yastik ile kalp

seviyesine kadar yiikseltmek 6nemlidir.

16
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Amecliyat sonrasi korse kullanim

¥ Koroner bypass amcliyati sonrasi viicut harcketleri sonucu gégiis kemiginizde ayrilma/agilma
riskini en aza indirmek i¢in g6giis kemigi 1yilesene kadar en az sekiz hafta korse kullanmamz

onerilebilir.
¥ Korsenizi takip ¢ikarirken gogiis kemiginizi korumak i¢in yakimmzdan destek alin.

¥ Ozcllikle 6ksiiriirken ve hapsirirken korsenizin éniinde cllerinizi birlestirerck gogiis bolgenizi

destekleyin.

¥ Istirahat halindeyken korseyi ¢ikarabilirsiniz.

T

6- Ameliyat Sonrasi Beslenmem Nasil Olacak?

X

Ameliyat sonrasi siiregte iyi beslenmeniz yara iyilesmesi agisindan oldukga énemlidir. Iyilesme
siirecinde viicudun daha fazla kaloriye, proteine, A, C ve E vitaminlerine ve ¢inkoya ihtiyaci

vardir.

Bu vitamin ve minarelleri iceren meyve ve sebhzeler:

C vitamini
« Portakal, mandalina, ¢ilek, kivi

« Biber, domatesi, brokoli, lahana

A vitamini
« Havug, patates, balkabagi, koyu yesil yaprakli sebzeler

« Kavun, kuru kayis1

17
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E vitamini

« Zeytinyagy, findik yag gibi bitkisel yaglar

« Findik, badem, ceviz, ay ¢ekirdegi gibi yagh tohumlar

« Ispanak, tere, maydanoz, marul, kereviz, lahana, brokoli,
balkabag gibi sebze ve yesillikler

« Yumurta

« Hamsi, somon, uskumru, sardalya ve ton baligi1 gibi balik
tiirleri

» Avokado, muz ve kivi gibi meyveler

« Tahullar

« Yagsiz kirmizi et

Cinko

« Siit dirtinleri
. Tahll
« Yagsiz kirmizi ct

« Susam ve kabak ¢ekirdegi

Iyi protein kaynaklar arasinda
« Balik,

« Yumurta,

« Siit irtinlert,

« Fasulye, mercimek, bezelye
« Findik bulunmaktadir.

Ameliyattan sonraki siireglerde istahimzin az olmasi veya hi¢ olmamasi normaldir. Bu durum

birkag hafta siirebilir.

Lif icerigi yiiksek ve protein agisindan zengin yiyeceklerin yani sira cesitli meyve ve sebzeler, az
yagh siit firiinleri ve yagsiz etlerden olusan dengeli bir diyet uygulamak iyilesmenizi

hizlandiracaktir.

¥ Her giin 3 ara, 3 ana dgiin kiiciik porsiyonlar seklinde ¢esit ¢esit sebze ve meyve yiyin

¥ Daha fazla tam tahil tirtint tiketin ( tam tahilli ckmekler, tahilli makarnalar, bulgur)

18
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¥ Daha az yagl siit iiriinleri segin (yagsiz veya yag orani %! siit, yogurt, siizme peynir, az yagh

peynir (siit yagi %20'den az siit)

¥ Yeterli sivi tilketmeye dikkat edin ( s1v1 kisitlamaniz yok ise giinde 2-2,5 It su )

Bypass sonrasi diyetinizde 6zellikle kan kolesterol diizeyinin yiikselmesine

neden olan;

¥ Doymus yag asiti yogun olan gidalar (Tereyagi, kuyruk yagi, i¢yagi, margarin)
¥ Sakatatlar (karaciger, beyin, bobrek, iskembe, dil vb)

¥ Kabuklu deniz hayvanlan (karides, midye, kalamar vb)

¥ Yagda kizartma ve kavurmalar

¥ Tam yagh siit, yogurt ve peynirler

¥ Yagh gidalar (kaymak, krema, mayonez, ¢ikolata ve yagh soslar)

¥ Alkol orani yiiksek igkiler, seker orani yiiksek hazir meyve sulan ve gazh igegekler

i Tuz, seker ve kafeini azaltin

&
i

Beslenmenizin veterli olmadigim diisiiniivorsamz;

¥ Giinde 3 biiyiik 6giin yerine 5-6 kiiciik ara 6giin yiyebilirsiniz.

¥ lyilesme sirasinda yediginiz gidalarin protein, vitamin ve mincral kaynagi yiksck olan

gidalar olmasina 6zen gosterin.
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¥ Koroner bypass ameliyatindan sonra tat degisikligi yasarsaniz, sizin i¢in neyin 1yi gelecegini
bulmak igin ¢esitli yiyecekleri deneyin (Ornegin soguk yiyeceklerin ve az kokulu yiyeceklerin

daha iyi geldigini gorebilirsiniz).

e —

7- Yorgunluk ve Halsizlikle Bas Edebilme

Amcliyat sonrasi hastalarin cn gok yasadigi sorunlardan biri yorgunluktur. Ameliyattan sonra
kendinizi yorgun hissedebilirsiniz. Bunun nedeni daha az aktif olma, uykusuzluk, ilaglar veya
ameliyatta kaybedilen kana bagh anemi/kansizlik olabilir. Ameliyattan 8 hafta sonra
yorgunlugunuz azalacaktir.

Yorgunluk ve halsizlikle bas edebilmek icin;

Solunum Egzersizlerine Devam Edin

¥ Size verilen solunum egzersiz cihazini evde de kullanin.
G ¥ Bu cihazla her giin 6-7 kez ve her seferinde 10-15 iifleme yapin.
¥ Uflemeler arasinda dinlenin. Dikkatli olun, ¢ok sik iiflemeler bag

dénmesi ve gdz kararmasina yol agabilir.

¥ Fiziksel aktivite daha giiclii olmaniza yardimet olur.

¥ Ameliyattan 2 hafta sonra giinliik 20 dakikalik yiiriiytisler planlayin.

¥ Her hafta yiirtiytistiniize 5’er dakika ekleyerek kademeli olarak siirey1
\ )
c artirin.

¥ Bunun i¢in sik sik dinlenme aralannin verildigi yiirtytisler ve giinliik

aktiviteler yapabilirsiniz.

¥ Her saat bagi kalkip hareket etmeye ¢alisin. Bu giictiniizii daha hizli geri
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kazanmaniza yardimei olacaktir.

¥ Disarda hava ¢ok soguk ya da ¢ok sicaksa kapali alanda yiiriiyiin.

¥ Yeterince dinlenmeden egzersiz yapmayin.

8- Uyku Diizeni

Koroner bypass ameliyatindan sonra giinliik yasamimzdaki degisiklikler, stres, 1yilesme ile ilgili
problemler ve degisen uyku diizenine bagli bir siirc uyumakta zorluk ¢ekebilirsiniz.

Ameliyat sonrasi uyku diizeninizin degismesi ve kaygilandiran riiyalar gérmek de yaygin
deneyimler arasindadir.

Normal uyku diizeniniz, kalp ameliyatindan sonraki birkag¢ ay icinde geri dénecektir.

Uykau ile ilgili problem yasamamak i¢in;

Agn nedeniyle uyku problemi yasiyorsamz, agri kesicinizi rahat¢a

uyuyabilmeniz i¢in yatmadan yarim saat dnce alin.

ﬂ Yastiklarinizi rahat bir pozisyon saglayacak ve kas gerginliginizi
z azaltacak sckildc koyun.

Giin i¢inde ¢ok fazla sckerleme yapmaktan kaginmn ve bir saatten

fazla uyumamaya ¢aligin

Geg saatlerde agir ve yagli yemekler yemekten kaginin.
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Aksamlan kahve, ¢ay ve kola gibi kafein igeren iceceklerden

kaginin.

Akilli telefon gibi elektronik esyalardan uyku éncesi uzak durun.

= _ﬁ_ | Rahatlaticr miizik dinleyerck gevsemeye ¢alisin.

Uyku dncesi 1lik dus alin ve uykunuz geldiginde yataginiza yatin.

Koroner bypass ameliyati sonrasi gogiis kemiginiz iyilesene kadar

=T uyurken sirt {istii pozisyonda yatmaya ¢alisin.

Tam yan yatis pozisyonunda (gdgiis kemikleri birbirinin iizerine

binccedl i¢in) yatmak yerine gdgiis kemigine zarar vermeyecck

sekilde hafif yan yatabilirsiniz.
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Koroner bypass ameliyati sonras1 giinliik rutinlerinize dénmek, giinliik yagantimza uyumunuzu

artirmada yardimei olabilir.

Baglangicta kendinizi yorgun hissetmeniz ve en basit hareket ile kolayca yorulup, nefes darhg:

¢ekmeniz normaldir. Ameliyat sonrast aktif olmaniz bir¢ok sorunun énlenmesine yardimei olur.

Dayanikliliginizin artmasini

Kaslarinizin giiclenmesini

Ameliyat
sonrasi aktif Duygusal stresinizin azalmasini

olmanmiz;

Daha az yorgun hissetmenizi

Pihti olugum riskinizin azalmasim

Zatiirre gelisme riskinizin azalmasim

Ameliyat 6ncesi aktivite diizeyinize

crken donmenizi saglar.

Sekil 2. Ameliyat sonrast aktif olmanin faydalari

¥ Giinliik aktivitelerinize yavas yavas gecis yapin.

¥ Taburculuk sonrasi evinize merdiven ile ¢ikmaniz gerekiyorsa; her katta mutlaka

dinlenerek kollariniza ve gdgsiiniize yiik bindirmeyecek sekilde yakinlarinizdan destek alarak

¢ikin.

¥ ilk iki haftadan sonra yavas yavas kendinizi yormayacak sekilde giinde 1 kez bir kat, daha

sonralari isc giderck artan oranlarda merdiven ¢ikabilirsiniz.

¥ Harcketlerinizi yavas yavas artirin ve aktivitelerinizi tiim giine yayin.

23
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¥ Yorulursaniz, dinlenin ve bitmemis aktiviteleri baska bir zaman i¢in planlaym (Ornegin 30

dakikalik tempolu yiiriiyiisler yerine giin icinde 3 kere 10’ar dakikalik yiiriiyiisler yapabilirsiniz)
¥ ller giin ayni saatte kalkmaya ¢alisin ve dus alip giinliik kiyafetlerinizi giyin.

¥ Sizi yormayacak rutin hafif ev islerine (¢ay/kahve yapmak, yemek hazirlamak...) yardime:

olun.

¥ Koroner bypass ameliyati sonrasi doktorunuzun énerisiyle 1-1,5 ay boyunca varis ¢orabi
kullanin.

Varis corabimizi giverken dikkat etmeniz gereken noktalar:

¥ Varis ¢orabinin etkili olabilmesi i¢in ¢orabin size uygun élgiilerde olmasi gerekir.

¥ Coraplarinizi sabahlari yataktan kalkmadan énce giyin.

¥ Yataktan kalmadan 6nce bir siire bacaklar kalp hizasina yiikseltilerck toplardamar i¢indeki
kan bosaltilir.

¥ Koroner bypass sonrast ilk | ay gogiis kemiginizi korumak igin ¢orabinizi yakininiza

giydirin.
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¥Corabimizi ¢l iginde toplaymm ve ayaklarimzi yataktan
sarkitmadan bacaklarimz1 yukar1 dogru sivazlayarak ¢orabimizi

giyin.

¥ Kiilotlu varis gorabi giyiyorsamz g¢orap her iki bacakta diz

cklemini gegtikten sonra ayaga kalkarak g¢orabin kalga kismini

yerlestirin.

¥ Giin icinde corabinizi asagi dogru kivirmayin.

¥ Corabinizi giin i¢inde gikarip tekrar giymeniz gerektiginde

yatarak ayaklarimzi 20 dakika siireyle yiikseltip bekleyin ve

sonra ¢orabimzi giyin.

¥ Uyurken ve banyo yaparken ¢oraplarinizi ¢ikarin ‘

¥ Coraplarinizi 1lik su ve sabunla yikayarak asarak kurutun.

Iyilesme siirecinde hareket ile ilgili dikkat edilmesi gereken

durumlar

¥ Egilirken belinizden degil, dizinizden egilin.

¥ Yatakta yatmaktan ¢ok, koltukta oturup ayaklarimizi bir pufun iizerine uzatin.

¥ ilk 8 hafta 5 kg ve iizerinde olan agir nesneleri itmeyin, cekmeyin ya da kaldirmayin.

¥ Agir yiikleri dogrudan kollarimizla veya gogsiintizle desteklemekten kaginin.
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Gogiis kemiginin acilmamasi i¢in asagida érnek harcketler verilmistir.

Bu hareketlerden kirmizi renk ile belirtilmis olanlar yapilmasi sakincali olan hareketler, yesil

renk ile olanlar dogru hareketlerdir. Giinlitk yasaminizda bu sakincali hareketleri yapmayin.

/Esya kaldirirken/kap1 koh

acarken/canta tasirken

kollarinizi  hareket ettirirken

gogiis kemiginizi zorlamadan,

kollarinizi sekildeki  yesil

pozisyonlarda viicudunuza

yakin tutun.

%, A

[x]
35
& ]
- "
=

(2018 Baylor Health Care System)

Resim 3. Gogiis kemiginin agilmamast i¢in drnek hareketler
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Yatakta saga ve sola donerck yatmamz da gogiis kemiginizin acilmasina neden olabilir.

& Oturdugunuz yerden kalkarken kollarimz yerine bacak kaslarimizi kullanin ve yakininizdan

destek alin, tek basiniza kalkmayin.
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& Sirtiistii yatarken yatakta donmek igin, viicudunuzu diiz ve cllerinizi gégsiiniiziin tizerinde

¢apraz tutun, dizlerinizi biikiin.

& Dizlerinizi biikiilii tutun, topuklarinizdan destek alarak gégsiiniiz diiz olacak sekilde yatagin

diger tarafina déniin.
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Sirtiistii yatarken ayaga kalkmak icin;

dnce yan tarafiniza doniin
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Bacaklarinizi yatagin kenarindan
agagi sallayin,

ardindan kollarimizi viicudunuza yakin

tutarak, kollariniz1 yukari dogru iterek

daha rahat hareket edebilirsiniz.
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10-Ila¢ Kullanim

Koroner bypass ameliyati sonrasi bazi yasam tarzi degisiklikleri tek basina yeterli olmayip

gencllikle ilaglara ihtiyag duyulur.

¥ Bypass amcliyati sonrasi kullanacaginiz tiim ilaglarn (eski ve yeni) hangi saatte nasil

alinacagina iliskin yazili ilag listesi size verilecektir.

Kan Sulandirici ilaglar (Aspirin, Coraspin, Plavix, Ecoprin Pro vb.)

Ne icin kullamilr?

Kalbinizi besleyen ve bypass ile acilan damarlardaki kan pihtilarinin

olusumunu énlemeye yardimei olmak icin verilen bir ilagtir.

Yan etkileri:

Mide ve ince bagirsaklarda kanamaya neden olabilmektedir. Mide veya
ince bagirsakta iilseri olanlar kanamaya digerlerinden daha yatkindir.
Kanamaya yonelik isaretler (burun, diseti kanamalari, gaitada, idrarda

kan, kanli kusma...) varsa doktorunuza bildirin

Kullanima:

Tlac ¢cignemeden, ezmeden su veya siit ile tercihen yemeklerden sonra

ag1z yoluyla alin (mide rahatsizhigini 6nlemek icin).
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Pihti oluyumunu azaltan ilaglar (Coumadin, Fraxiparin, Clexane vb.)

Bu ilag grubu, kan damarlart igerisinde pihti olusmasini ve olusan pihtinin biiyiimesini

engellemektedir. ilacin yan etkisi olarak kanamaya egiliminiz artabilir.

Dikkat etmeniz gerekenler

!

« Yaralanmaya yol agabilecek her tiirlii aktivite ve spordan kagimn.

-

« Dislerinizi yumusak bir firga ile yavagea firgalayn, dis ip1 kullamrken nazik¢e davranin,

.=

Kanamaya neden olabilecek dig ¢ekimi gibi bir islem yapilacaksa mutlaka doktorunuza

/hemsirenize haber verin, ilag dozunuz yeniden ayarlanabilir.

—

« Viicut titylerinizi temizlerken jilet kesiklere neden olup kanamaya neden olacag icin, elektrikli

tras makincsi ya da tity dokiicii krem kullanin.

—o

« Kahve telvesi kivaminda kusma, 1drar, digki, tiikiirtikte kan, giddetli bag agrilan, viicudunuzun

herhangi bir yerinde ¢arpma olmaksizin morluk gelismesi durumunda doktorunuza bagvurun.

!

« Coumadin kullaniyorsaniz ilag besin etkilesimini azaltmak igin yiiksek oranda K vitamini

iceren besinlerin ( lahana, ispanak, pazi, maydanoz, semizotu, kivircik, marul, brokeli,

bezelye, yesil ¢ay gibi ) tiiketimini azaltmamz faydal olacaktir.

Tansiyon ilaclar

¥ Birden fazla tansiyon ilaci kullanabilirsiniz. Bu ila¢ grubu sadece yiiksek kan basincinin

(tansiyonun) kontroliine yardimei olmakla kalmaz, ayni zamanda anjina (g6giis agrisi) ve kalp

krizi riskinizi de azaltir.

¥ llaglarinizi her giin ayn1 saatte ve énerilen dozda alin.

¥ Eger bir dozu almayi unutursamz bir sonraki sefer 2 doz birden almayn.
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¥ Illacimz aldiktan sonra ayaga kalkmadan 6énce tansiyon diigmesini énlemek igin yavas¢a
oturma pozisyonuna gc¢in.

¥ Yiiksck kan basinci, ilaglar ile kontrol altina alinabildigi gibi yasam tarzi degisiklikleri ile de

kontrol edilebilir.

Egzersiz yapmak, tuz alimim azaltmak ve alkol tiiketimini simirlandirmak onemli yasam tarzi

degisikliklerindendir.

Lipid/Kolesterol diisiiriicii ilaglar

Bypass sonras1 ¢ogunlukla hastalara verilen bu ila¢ grubu, kanda yag ve kolesterol seviyesinin

diismesine yardimci olur.

¥ ilacin her giin aym saatte 6zellikle geceleri alinmasi tavsiye edilmektedir.

¥ Bu ilaglar uyku hali ve bas dénmesi olusturabileceginden dikkatli olun.
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Boliim 2-Benlik Kavram Alam

—_— —_—

Ikinci boliim, benlik kavramindan olusmaktadir. Benlik kavrami; kendiniz hakkinda duygu,
diigiince, beden imaji ve algilann tamamdir.

Bu boélimde benlik kavramimzi olumsuz ctkileyen durumlarin azaltilmasi, benlik saygisini
yiikseltmek i¢in yapilacaklar, stres ve duygular ile bag edebilme ile ilgili 6neriler yer almaktadir.
Stres ve duygularla bas edebilme

Koroner bypass ameliyati sizi ve ailenizi duygusal ve fiziksel olarak etkileyen onemli bir

ameliyattir.

Amcliyat sonrasi giivenli hastanc ortamindan ayrihp cv yasamimiza tckrar geri doniis
yaptiginizda kendinizi savunmasiz, yorgun, tilkkenmis ve gelecek kaygisi iginde hissedebilirsiniz.
Bu duygular, giinlik yasama kolay uyum saglanip saglanmayacag: kaygisi, bir yakininiza
bagimli olma veya basit isleri bile yardim almadan yapamama, kendinizi nasil bir siirecin

bekledigini bilememe sonucu olabilir.

Stresinizi azaltmak icin;

¥ Ameliyat sonrasi evde normal yagsam rutiminize dénmek i¢in acele etmeyin.

¥ Gergin veya endiseli hissettiginizde ailenizle (esiniz, kardesiniz ya da ¢ocuklanmz) veya

kendinize yakin hissettiginiz arkadaglarinizla duygularinizi paylasin.
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Amecliyat sonrasi duygu degisimlerine uyum saglama
Koroner bypass ameliyati sonrasi hastalar bazi benzer duygular deneyimleyebilirler. Asagida

hastalarin yasadiklari duygulara yer verilmistir.

Anksiyete

"

R

% (/
Tiikenmis >
his Korku
1ssetme

Sekil 3. Koroner bypass sonrasi hastalarin yasadigi duygular

Normal rutininize ve aktivitelerinize geri déndiigiiniizde birkac hafta i¢inde bu duygular yavag

yavas kaybolacaktir.

¥ Yasadiklarimzin gegici oldugunu ve tekrar saghgimza kavusacagimzi unutmayin.

¥ Her sabah kendinizi daha iyi hissetmek i¢in pijama yerine giinliik kiyafetlerinizi giyin ve

kendinize 6zen gésterin.

¥ Ameliyattan 2 hafta sonra disar1 ¢iktiginizda ilk basta yiiriiyiis stiresini 20 dakika ile

smirlandirin, sonra nasil hissettiginize bagh olarak bu siirey1 artirin.
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-
/R
[

¥ Beslenmenize 6zen gosterin.

¥ Uyandigimizda dinlenmis hissedecek diizeyde giinliik uykunuzu alin.

e Zaman zaman iizgiin, aglamakli, sinirli veya depresif hissetmeniz normaldir.

Herkesin birbirinden farkli olup, farkls bir hizda iyilestigi i¢cin karsilagtirma yapmaktan kaginin.

! Evinizde, sosyal yagaminizda veya maddi konular ile ilgili yasadigimz uzun siirel stres,
damarlarimzm tekrar ikanmasina veya kalp krizi ge¢irmenize yol agabilir.
¥ Olumlu diisiinmek ve kalp ameliyatinizin amacinin yasam kalitenizi yiikseltmek oldugunu

hatirlamak énemlidir.

¥ Yogun stres, anksiyete ve depresyon ile basa ¢itkamadiginizda, durumu doktorunuza ya da

hemsirenize bildirerek profesyonel destek alabileceginizi unutmayin.
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—

Bo6liim 3- Rol Fonksiyon Alani

Bu béliimde toplum igerisinde yerine getirdiginiz rolleriniz ve sosyal biitiinliigiiniiziin saglanmasi

ile ilgili éneriler yer almaktadir.

6“‘
2 o
|O

.L@3

Amecliyata bagh olarak;

> Islerin ctkilenmesi, ¢alisiyorsaniz isten ¢ikma durumlar ya da malulen emekli olmak zorunda
kalmmasi,

> Bazi ev islerini yapamama, c¢ocuklariniz ile istediginiz gibi ilgilenememe gibi durumlar

yasanabilmektedir. Bu durumda;

¥ Bos zamamimzi degerlendirme/ hosga vakit ge¢irmek, 1yilesmenizin dnemli bir pargasidir.

¥ Eve dondiigiiniizde baslangigta rahatlatici, sakin aktiviteler hosunuza gidebilir.

¥ Duygularmiz ve iyilesme siireciniz hakkinda aileniz ve arkadaslarinizla konusmak size 1yi
gelecektir.

¥ Gevseme tekniklerinin neler oldugu ve nasil kullanilacagi, stresin daha ctkin nasil
yonetilecegi konusunda destek alabilirsiniz.

¥ Sizi yormayacak hafif rutin ev islerini (¢ay/kahve yapmak, yemek pisirmek, masa

hazirlamak, dikis dikmek, giysi katlamak, kii¢tik tamir 1sler1 yapmak, saksiya ¢icek dikmek...)

ilk 6 haftada yapabilirsiniz.
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¥ Yaptigimz giinliik islerin bir listesini yapin, ilk énce zaman ve enerjiniz tikenmeden en
onemli islerinizi halledin.

¥ Kendinizi yormadan giinliik ev iglerinize, hobilerinize (el is1, boyama, bulmaca ¢ézme vb...)
ve hosunuza giden sosyal aktivitelere devam edin.

¥ Isc doniis zamanimiz, iyilesmenize ve yaptigimiz isin tiiriine gére belirlenir.

(Masa bas: islerde 6 hafta, tempolu islerde 8 hafta ve agir performansli islerde 12 hafta sonra)
¥ Koroner bypass amcliyat: sonrasi isinize bagh olarak 6-12 hafta boyunca dinlenerck cvde
vakit gegirin.

fse doniis tarihi hakkinda doktorunuzla konusun. Ise baslangicta yavas yavas normal cahisma

saatinize ve gorevinize dénmek daha kolay olacaktir.

Cinsel Yasam

Koroner bypass ameliyati gecirmis birgok hasta icin, cinsel yasamin giivenli bir sekilde ne zaman
yeniden baslayabilecegi éneml bir konudur.

Bypass sonrast birgok hasta cinsel anlamda eslerin rollerini yerine getirememe duygusu, kaygi,
kendine giiven eksikligi yasama, ilaglarin yan etkileri, depresyon ve yeni bir kalp krizini
tetikleme veya 6lme korkusu gibi gesitli faktérlere bagl cinsellikle ilgili sorunlar yasayabilir.
Tekrarlayan gogiis agnsi, anormal kalp ritimleri (aritmiler) veya kalp yetmezligi olan hastalar,
ihgki sirasinda kalple i1lgili sorunlar agisindan orta veya yiiksek risk altundadir. Bu risk
gruplarindaki kigilerin cinsel iliskiye girmeden 6nce daha fazla degerlendirmeye ve/veya

tedaviye ihtiyaci vardir.

Koroner bypass ameliyati sonrasi dérdiincii hafta itibariyla (iki kat merdiven ¢ikarken agr
ya da nefes darh@ ¢ekmiyorsamz) gogiis kemiginin korunmasi sartiyla ¢ogu hasta i¢in cinsel

iliski daha giivenlidir. Tyilesme siirecine gire bu siire uzayabilir.
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Bu siiregte dikkat edilmesi gerekenler asagida yer almaktadir.

¥ Agr, ilaglar, korku veya depresyon nedeniyle erken iyilesme déneminde daha az cinsel

isteginiz olabilir. Bu durum kendinizi daha iyi giiclii hissettikce zamanla diizelecektir.

¥ Yiiksek kalp atig hizi, nefes darlig: ve kas gerginligi gibi durumlarda endiseli hissetmeniz

normaldir.

¥ Esinizle endiscleriniz hakkinda konusun, duygularinizi paylasin.

¥ Cinsecl aktivite sirasinda gégiis kemiginizi koruyun.

¥ Gogsiiniize baski yapmayan ve kollarimizdan destege ihtiya¢ duymayan giivenli bir

pozisyon (yan yatma, alt ve dik oturma gibi) segin.

¥ Yorgun veya gergin hissediyorsaniz, dinlenene kadar bekleyin.

¥ Agir bir yemekten sonra veya egzersiz yaptiktan sonra cinsel aktiviteden kaginin.

Sizin veya esinizin cinsel aktiviteye devam etme konusundaki endiseleriniz veya sorulariniz

hakkinda saghk ekibi ile konusun.
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Boliim 4- Karsihkh Baghhk Alam

—_— | —

Son béliimde sizin igin énemli olan kisiler ile ikili iliskileriniz ve tck basimiza yapamadiginiz
ihtiyaglarimizi karsilayan diger kisiler yani destek sistemleri ile sevgi, saygi, deger alma ve verme
durumunuza odaklanilmaktadir (Alligood,2014). Bu alanin temel ihtiyac: iliskilerin gelistirilerck
giiven duygusunun olusturulmasidir (Roy,2009).

Koroner bypass amecliyati sonrasi kendinizi fizikscl, sosyal ve duygusal olarak ctkilenmis

hissedebilirsiniz. Yasamimzi ve dnceliklerinizi tekrar gézden gecirmek isteyebilirsiniz.

Aile ve Cevre ile lliskiler

¥ Koroner bypass ameliyat1 sonrasi yasam tarzinizda yapacaginiz bazi degisiklikler ile aile ve
sosyal yagamimza daha kolay uyum gosterebilirsiniz.

¥ lyilesme déncminde aile bircylerine bagimli olma hali, kendiniz ve gevreniz tizerinde kontrol
kayb1 yagamamza neden olabilir. Bu siirecin gegici oldugunu ve tekrar eski saghigimza
kavusacagimizi unutmayin.

¥ Size fiziksel, duygusal ve sosyal destek olmaya caligan ailemiz ile sikinti yasadigimz
durumlari, aligitlmigin digina ¢ikma, stres, kaygi, korku gibi duygularimizi paylagm.

¥ Aile bireylen ile evde birlikte yapmaktan hoglandigimiz seyleri yapin (film seyretmek, kagit
oyunu oynamak, ¢ay/kahve igmek, sohbet etmek...).

¥ Sevdiginiz ve size 1y geldigini diisiindiigiiniiz arkadaglarimzla konusun.
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Koroner bypass ameliyati sadece sizin yasantinizi degil, size bakim veren aile iiyeleri ve
yakinlarinizin da yasamlarini etkileyecektir. Size bakim veren yakininiz/yakinlarinizin duygusal,
fiziksel ve sosyal olarak saglikli olabilmeleri i¢cin hem sizin hem de bakim veren yakinlarinizin

yasam kalitesinin artirilmasi gerckmcektedir. Bu siiregte bakim verceck yakinimzin yiikiiniin

hafifletilmesi;

¥ Ev islerinin siraya konmasi, diger aile tiyeleri ile islerin paylasilmasi,

¥ ilk haftalar bakimmizda fiziksel giic gerektirecek durumlarda akrabalar ve komsulardan
destek alinmasi,

¥ Aile i¢i daha ¢ok zaman gecirilerek duygularin paylasilmas: énemlidir.

D @

Sosval vasama katilim Ty

¥ Koroner bypass sonrast zamanla fiziksel olarak iyilestik¢e ve kendinizi hazir hissettiginizde

sosyal yasaminiza kaldiginiz yerden devam edebilirsiniz.
¥ ilk haftalar enfeksiyon agisindan yaninizda sadece aile bireyleri olsa da ilerleyen haftalarda

giiclendikce disariya c¢ikip arkadas/akraba ziyaretlerine devam edebileceksiniz. Bu siire¢ fiziksel

ve psikolojik iyilesmenize de olumlu katki saglayacaktir.

¥ ilk basta disariya ¢ikiginiz siireleri kisa tutun, asir1 kalabalik ve enfeksiyonu olan insanlardan
uzak durun.

¥ Tekrar giivenli bir sekilde araba kullanmaya baslamak i¢in gégiis kemiginizin iyilesmesi icin
koroner bypass sonrasi ilk 6 hafta boyunca araba kullanmaktan kaginin.

¥ Uzun mesafelere seyahat ederken, her 2 saate 1 15-20 dakikalik kisa molalar verip, yiirtyis

yapin.
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\

Kontrol Zamam ve Giinliik Yasantida Dikkat Edilmesi Gereken Diger
Durumlar

\

¥ Koroner bypass ameliyati sonrasi doktorunuzun belirledigi kontroller i¢in 2. haftada ve 1.

ayda size verilen giin ve saatte kalp damar cerrahisi polikliniginde bulununuz.

¥ Koroner bypass ameliyati sonras1 doktorunuzun oénerisi ile 1-1,5 ay boyunca varis ¢orabi
giymeniz gerekmektedir.

¥ 6 hafta boyunca sirtiistii ve oturur pozisyonda (iki ya da ii¢ yastik ile) sirtiniz1 desteklemeye
caligin.

¥ Ameliyat sonrasi iyilesme déneminizi olumsuz yonde etkileyecegi ve ciddi sorunlara neden
olabilecegi i¢in sigara kullanmayin.

¥ lyilesme déneminizde kalabalik ortamlardan ve gribal enfeksiyonu olan kisilerden uzak
durun.

¥ Diyabetiniz (Seker hastaliginiz) varsa koroner bypass ameliyati sonrasi kan sekerinin
diizgiin araliklarla élgtilmemesi ve verilen diyete uymamaya bagl diyabet ile ilgili énemli
sorunlar (kan sekerinin diismesi/yiikselmesi, diyabete bagli yara iyilesmesinde gecikme vb.)
gelisebilir.

Diyabetiniz varsa diyabete bagh sorun olugsmamasi i¢in;

¥ Kan sckerinizi diizenli 6lgtin
¥ Diyabete yonelik verilen diyeti diizenli uygulayin

¥ Diyabet ilaglarinizi verilen saat araliklarinda, aghk ve

tokluk durumunuzu dikkatc alarak diizenli alin

¥ Kendinizi yormayacak sekilde kiigiik yiirtiytigler yapin.
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~\

** Gogsiintizde agri, baski hissi ve aktivite ile artan nefes darhig yasadigimzda,

** Olagandis1 bas donmesi, kalbinizin hizla ve diizensiz ¢arptigini hisscttiginizde,

07
L

Ameliyat yerinizde (gégiis kemigi iizerinde, kol ve bacaktan damar alinan yerlerde)

akinti, kizariklik, anormal koku ve 1s1 artis1 oldugunda,

** Kontrol zamanini beklemeden doktorunuzu arayin ve en yakin saghk kurulusuna

basvurun.
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NOTLAR
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EK-9. Yazili Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi

Asagidaki her bir maddenin “Egitim Kitapcigi” icin uygunluguna “evet” icin 1 puan,

“hayir” icin 0 puan vererek degerlendirme yapiniz.

Evet Hayir
1puan | 0 puan

A. Icerik Durumu (1-4. Maddeler)

1. Materyalin amaci kolayea anlagilabilivor mu?

2. Sorun ¢ozict davramga 0zgu igerik agik mi?

3. Konu hedeflerle sinirli mi?

4. Anahtar noktalara iligkin &zet va da elegtiri var mi?
B. Okuryazarhk Durumu (5-9. Maddeler)

5. Materyaller okunabilir dizeyde mi yazilmigtir?

6. Materyaller konugma bigiminde mi yazilmigtir?

7. Materyalde tibbi kelimeler yerine net ve sik kullanilan

kelimeler mi kullanilmigtir?
8. Yeni bilgiden dnce yapist verilmis midir?

9. Ileri organizasyon var tmidu?
C. Resim Grafik Durumu (10-14. Maddeler)
10. Grafikler/Resim/Tablo ilgi ¢ekici mi? Istenen mesaj1 iletmekte
mi?

11. Resimler basit, gergeke1 ve dikkat gekict mu?
12. Resimler anahtar noktalar: gorsel olarak anlatiliyor mu?
13. Grafiklerin hepsinin yaninda metinde agiklama yapilmig m?
14. Duyurw/agiklayic: grafik ve resimlerde manget baghg:
kullanilmig mi?
D. Yazi ve Puan Durumu (15-22. Maddeler)
15. Resimler ilgili metnin yamnda mi?
16. Anahtar bilgivi gostermek igin oklar va da kutular gibi ip
uclar: var mi?
17. Yeterli beyaz bogluk bulunmalta nu?
18. Materyal daginik goruntiyor mu?
19. Kagit ve miirekkep arasinda tezatlik var mi?
20. Aym sayfa Gzerinde altidan daha fazla yaz tipi va da yaz
boyutu kullanilmig mi?
21. Heps1 buyuik harfle mi vazilmig?
22. Alt bagliklar beg ila yedi alt bagliktan fazla m1?
E. Ogrenme ve Motivasyon Durumu (23-25. Maddeler)
23. Metin ile prafik arasinda etkilegim var mi?
24 Istenilen davranglar 6zellikli terimler ya da modelle
gosterilmis mi?
25. Davramg uygulanabilir halde mi?
F. Kiiltiirel Uygunluk Durumu (26-27. Maddeler)
26. Dili, mantif, yagantilar topluma uygunluk gésteriyor mu?

27 Kiltiirel goriintiler olumlu, gergekei ve uygun mu?




EK-10. DISCERN Ol¢iim Aract

Hazirlanan “Egitim Kitapcigi™ min giivenirlik ve bilgi kalitesinin degerlendirilmesinde; DISCERN
(Quality Criteria for Consumer Health Information) Olciim Araci kullamlacaktir. DISCERN
aracitun 3 biliimii bulunmaktadir. Her bir sorunun altinda sorunun anlasilmasim kolaylastirmak
amaci ile ipuglari bulunmaktadir. Her bir soru icin 1-5 arasinda bir puan verilerek

degerlendirme vapilir.

BOLUM 1
| Bu Kitapcik Giivenilir Mi?

1. Amaac acik midir?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

1P UCU Bu kitapgigin baglangicinda net bir agiklama olup olmadigma bakin
¢+ Ne hakkinda
% Hangi konulan kapsiyor (ve hangi konulan kapsamiyor)
% Kimler i¢in yararli olur?

1. Soruya “Hayir” yanit: verilmigse, 3. Soruya geginiz.

2. Bu amaclara ulasilabilir mi?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

IP UCU Bu kitapgikta ana bagliklarda belirtilen bilgilere ulasilip ulagilamayacagim diiginiin.

3. Konu ile ilgili mi?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
IP UCY Bu kitapgikta;

*#+ Okuyucunun sorabilecegi sorularin yer alip almadigt
+» Tedavi se¢enekleri ile ilgili Gnerilerin gergekei ya da uygun olup olmadig:

4. Bu kitapcig: hazirlamada kullamilan kaynaklar acikca belirtilmis midir?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
P UCy

o

++ Tedavi secenekleri hakkindaki ifadelerin bir aragtirma bulgusu ya da uzman gorigi
gibi kaynaklara dayandirilip dayandirlmadigina bakin.

+#+ Bibliyografi‘kaynak listesi, alinti yapilan organizasyon ya da uzmanlarin adresleri

gibi kaynaklar: kontrol anlaminda gbzden gecirin.

Derecelendirme notu: Kitapcik her iki ipucu icin “5” puan karsihgimmda olmahdir. Genel
kitapciklar icin ilave bilgi ve destek kaynaklan (soru7) listesi gerekli degildir.
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5. Bu kitapcikta bildirilen ya da kullamlan bilginin tarihi acikca belirtilmis
midir?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
ipUCU

++ Kitapcigin hazirlanmasinda kullanilan baglica bilgt kaynaklarinin tarthine bakmn.
+» Kitapgigin baski tarthine bakin.
< Kitapgigin tarihine bakin (telif hakky).

-

6. Bu kitapcik tutarh ve tarafsiz mudir?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
IPUCU
<+ Kitapcigin kigisel ya da objektif bir bakig acisiyla yazilip yazilmadigma iligkin
gostergelere bakin.

4 Kitapcigin hazirlanmasinda kullamilan bilgi kaynaklarinin dagilimima bakin, bir
aragtirma va da uzman gériigiinden daha fazla olmasi.
<+ Kitapcigin bagka bir tamilamasimin olmas:.
Dikkatli olunmali eger:
<+ Kitapcik diger tedavi seceneklerinden bahsetmeden 6zel bir tedavinin avantajlari va
da dezavantajlan Gizerinde odaklaniyorsa,
“+» Kitapcik tek bir vakaya dayandirilivorsa (bu durumdaki kigiler i¢in ya da ozel bir
tedaviye tepkiler agisindan tipik olmayabilir)

>

“ Bilgi, heyecanli, duygulu ya da tehlikeli bir gekilde sunuluyorsa.

7. Tlave bilgi ya da destek kaynaklarina iliskin ayrintilar veriyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

IP UCU
#+ Durum ve tedavi secenekleri hakkinda bilgi ve dneri elde etmede diger Greiitlere
iliskin ayrmtilar ve daha fazla okuma icin Sneriler agisindan bakin.

8. Bu kitapcikta belirsiz yonlerden sz edilivor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

iPUCU
++ Tedavi segenekleri ile 1lgili uzman goristndek: farkliliklar: yada bilg: eksiklikleri
yonunden tartigmalan gézden gegirin.

“ Kitapgikta sunulan tedavi segeneklerinin herkese ayn sekilde, 6zel bir tedavinin
bagar1 oraminin %100 gibi, etkilevip etkilemedifi konusunda dikkatli olun.
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BOLUM 2
Tedavi Secenekleri Konusunda Bilgi Kalitesi Nasildar ?

iPUCU
<+ Bu kitapgikta tammlanan tedavi/ tedavilere sorular: uygulaymn. Kendine bakim. bu
héliimde tedavinin bir sekli olarak distniilmektedir.

9 . Her bir tedavinin nasil uygulandigim tammmlryor mu?

Hayir Eismen Evet
1 2 3 4 5
iPUCU
4+ Tedavilerin viicut izerindeki etkilerine nasil ulagtifim tanimlayip tammlamadifma
bakin.
10. Her bir tedavinin yararlarim tammhyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
ir UCU

&

< Semptomlarin giderilmesi ya da kontrol edilmesi, durumun tekrarimn 6nlenmesi ve
kisa ve uzun siireli durumlara iligkin yararlar yer alabilir.
11. Her bir tedavinin risklerini tammmhyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
iPUCU
4+ Tedavinin yan etkileri, komplikasyonlari ve kisa ve uzun stireli ters etkilerine iligkin
riskleri yer alabilir.
12. Tedavi uygulanmadigi durumlarda ne olacagim tanimlryor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
iPUCU

<+ Tedavinin ertelenmesi, dikkatle takip etme (tedavi uygulanmadan durumun nasil
geligtifini izleme gibi) ya da tamamen tedaviden vazgegmenin riskleri ve yararlarimn

neler olduguna bakin.
13. Tedavi seceneklerinin yvasam kalitesini nasil etkiledigini tammbhyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
iPUCU
< Tedavi seceneklerinin giinliik aktiviteler Gizerindeki etkilerini tamimlayip
tanimlamadigina bakin

< Tedavi seceneklerinin aile, arkadag ve bakim verenlerle iligkisine etkilerini tanamlayip
tanimlamadigina bakin
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14. Birden fazla tedavi secenegi olabilecegi aciklanmis mi?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
iPUCU
+» Her bir tedaviden en fazla yararlanacak kigiler ve durumlarin tammlanip
tanimlanmadig

<+ Ozel bir tedaviyi segmeden ya da reddetmeden once daha fazla aragtirma yada
diginmek i¢in alternatifleri ileriye striip stirmedifine bakin.

15. Hastamin karar vermesi icin destek saghivor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
iPUCU

L3

4+ Tedavi secenekleri hakkinda ailesi, arkadaslan, doktorlar ya da diger saghk
elemanlan ile tartilmalanin yer alip almadigina bakin.

BOLUM 3

| Kitapcigin Genel Degerlendirilmesi

16. Yukaridaki tiim sorularn yanitlarina dayanarak tedavi secenekleri konusunda
bir kaynak olarak bu Kkitapc¢igin kalitesini genel anlamda degerlendirin.
Diigiik Orta Yiiksek
ciddi/agir eksiklikler dnemli cok az
eksiklik var ancak ciddi degil eksiklik var
1 2 3 4 5
ONERILERINIZ

Liitfen bu bgliime, “egitim kitapcig1” ile ilgili olarak diizeltilmesi, eklenmesi, cikarilmasi,
listirilmes; gereken kisimlar 1 12 Snerilerinizi x

KATKI VEREN
UZMANIN ADI SOYADI:
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EK-11. Olgek izinleri

Ynt: SF-36 Yasam Kalitesi Olcegji izin

ik

014-04-042023...
IMB

® SF-36 Olgek docx v B SF-36 agiklama docx v
1K e

3ek(3MB) © TimindOneDrive'a kaydet & Tamini indir

Sayin Balanuye
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi'ni kaynak gostermeniz kosuluile kullanmaniz uygundur. Olgegi ve puanlama kilavuzunu ekte gonderiyorum. Calismanizda kolayliklar dilerim,

Prof. Dr. Rukiye Pinar Boliiktag

Ganderen: Berrak Balanuye <

Ganderildi: 23 Eylil 2021 Persembe 12:08
Kime: Rukive PINAR BOLUKTAS

Konu: SF-36 Yagam Kalitesi Olgegi izin

Sayin Hocam,

Ben Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Blimii'nde dgretim gorevlisiyim. Prof. Dr. Hiilya Bulut'un danismanliginda yaphgim doktora tezimde gegerlilik giivenirligini yaptginiz "SF-36 Yasam
Kalitesi Olcegi™ni izniniz dogrultusunda kullanmak istiyorum. Desteginiz icin simdiden cok tesekkiir ederim

iyi Calismalar dilerim,

Saygilanmla.
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Sayin Ogr. Gor. Berrak BALANUYE,

Tiirkce’ye uyarladigimiz “Basetme ve Uyum Siireci Olcegi’ni calismanizda kullanma
isteginiz bizi cok memnun etti, 6ncelikle tesekldiir eder ¢alismanizda basarilar dileriz.

“Bagetme ve Uyum Siireci Olcegi’nin Tiirkiye’de Gegerlik ve Giivenirlik Calismas1™
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi
programinda doktora tez ¢alismasi olarak yapilmistir. Olgek Izmir ilinde iki iiniversite, iki
egitim arastirma hastanesi ile Antalya ilindeki bir finiversite, bir egitim arastirma hastanesinin
kalp-damar cerrahisi klinik wve polikliniklerinde koroner arter baypas greft cerrahisi
uygulanmis hastalarla viiriitiilmiistiir. Olcegin filkemizde farkli hasta gruplarinda, daha genis
popiilasyonda tekrar test edilmesi amaciyla bir weri havuzu olusturmak; gecerlik wve
giivenirligini yeniden test etmek icin calisma wverilerinizi géndermenizi rica ederiz. Ayni
zamanda Sl¢egin performansim ve yaygin etkisini degerlendirmek icin calisma sonuclarinizi
yaywnladigimz makalenin bir rnegini géndermeniz, gelecek ivilestirmeleri yapabilmemiz i¢in
onemlidir.

Calisma verilerinizi géndermenizde; vasal ve etik agidan sizin yayin hakkimzin
giivence altinda oldugunu, buna paralel olarak &lgegi kullanma izni veren tarafin haklarinin

sakh kaldigim kabul ve beyan ederiz.

Dr.Ogr.U. Emine CATAL
Alkdeniz Universitesi

Hemsirelik Fakiiltes:

Cerrahi Hastaliklars Hemsireligs A D).

Diokuz Eylil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi & Hemsirelik Yiiksekolulu
ADRES: DEU Hastane Kampiisii Igi Mithatpaza Cad. No:1606 33340 Inciraltd IZMIR.
TEL: +90.232.412.47.51 FAX: +00.232.412.47 98
E-mail: saglikbil@den.edu.tr
hemsireliki@den.edu.tr
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EK-12. Etik Komisyon izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 19.09.2019-E.115586

T A HUAH
GAZI UNIVERSITESI sy g 2 U U

N 4

Olgme Degerlendirme Etik Alt Cahsma Grubu

Say1 :  91610558-302.08.01-
Konu: Bilimsel ve Egitim Amagh

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

fgi : 19.06.2019 tarih ve E.75460 sayili yazi

ilgi yazimz ile géndermis oldugunuz, Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali Doktora
Ogrencisi Berrak BALANUYE'nin, Prof.Dr.Hiilya BULUT'un danismanhginda yiiriittigii
"Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi Hastalarinda ROY Uyum Modeline Gore
Yapilandiriinug Egitim Programimin  Etkinligi” bashkli tez c¢alismasi ile ilgili konu
Kurulumuzun 26.07.2019 tarih ve 08 sayili toplantisinda incelenmis olup,

flgilinin caligmasmin yapilmasi planlanan yerlerden izin almmasi kosuluyla,
yapilmasinda etik agidan bir sakinca bulunmadigina oybirligi ile karar verilmis ve karara

iliskin imza listesi ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Mehtap CAKAN
Kurul Baskam

Arastirma Kod No: 2019-275

Ek: 1 Liste
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Evrak Tarih ve Sayisi: 24.09.2019-E.117973
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s T
GAZI UNIVERSITESI W B e CE NG SO N

Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

Sayr :  14574941-199-

Konu: Berrak BALANUYE-Etik
Komisyon Gelen Cevap
Bildirimi

Saymn Prof. Dr. Hiilya BULUT . )
Cerrahi Hastahiklar1 Hemsireligi Anabilim Dah Bagkanhgi - Ogretim Uyesi

Enstitimiiz Hemsirelik Anabilim Dali doktora programi Ogrencisi Berrak
BALANUYE'in, etk komisyon bagvurusu ile ilgili olarak Universitemiz Olgme
Degerlendirme Etik Alt Calisma Grubu'nun cevabi yazisi ekte génderilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Dog. Dr. Adviye Giilcin SAGDICOGLU
CELEP
Enstitii Miidiir Yardimcisi

DAGITIM
Geregi: Bilgi:
Saglik Bilimleri Enstitiistt Miidirliigiine » Sayn Prof. Dr. Hiilya BULUT

Hemgirelik Anabilim Dali Bagkanligina
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~ GAZI UNIVERSITESI
OLCME DEGERLENDIRME ETIK ALT CALISMA GRUBU
KATILIM LiSTESI

TOPLANTI TARIHI : 26/07/2019

TOPLANTI SAYISI :08

ADI-SOYADI

iMZA

Prof. Dr. Mehtap CAKAN
Baskan

Dog.Dr.Ismail KARAKAYA
Baskan Yrd.

Prof.Dr.Galip YUKSEL

Prof.Dr.ismet YUKSEL

Prof.Dr.Segil OZKAN

Prof.Dr.Cevriye TEMEL GENCER

Prof.Dr. C. Haluk BODUR

Prof.Dr.ibrahim DOGAN

Prof.Dr.Aymelek GONENG

Dog.Dr.Zehra GOGMEN BAYKARA

Dog.Dr.Nihan KAFA

Dog.Dr.illyas OKUR

Doc¢.Dr.Necdet KARASU
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EK-13. Uygulama Izni

)
@ BASKENT 5. oS s
Orﬁvsensnesl 75}?

Tip Fakiiltesi Dekanhf |I|l|lll|l||

Sayn: 51173401-100/ 18244 23/10/2021

e

Konu: Anket Uygulamasi Hk. (Berrak Balanuye)

GAZI UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Mildiirliigii
Emniyet Mah. Abant sok.
No:10/2 E Blok Kat:5 06500
Yenimahalle/ ANKARA

Enstitiiniiz Hemgirelik Anabilim Dali 148536402 numarali doktora dgrencisi Berrak Balanuye'nin
damsmani Prof. Dr. Hiilya Bulut ile yiiriitecegi “Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi Gegiren Hastalarda Roy
Uyum Modeline Gére Yapilandirilnug Egitim Progranumn Etkinligi "konulu tez calismasinin anket uygulamasini,
Universitemiz Ankara Hastanesi Erigkin Kalp-Damar Cerrahisi Servis ve Polikliniinde yapilmasi uygun
goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve adi gegen tebligini rica ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. I Haldun MUDERRISOGLU
Dekan

. o Defrulama Adresl htips:iebyn baskent edutrelonViskonValidute_doc uipi'VoBENUILISB
Tagkont Coddeni (1 Cudde) 77 Sokik Noo) | 06490 Habgolievler  Ankara Bilg: lgin Kemal RASAR
Dinem Telefon No 0 V122129065 2126 FalaNe NI VT W Uwvien Memut
E-Povs npiabackon: edu |nermer Advesi tp Masken! o i
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EK-14. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

+

Rev-2
25.01.2022
T.C.
GAZi UNIVERSITESI
ETiK KOMiSYONU

KATILIMCILAR iCiN BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 26.07.2019 tarih / 08 say! ile izin alinan* ve Prof. Dr. Hiilya BULUT ve Ogr. Gér.
Berrak FULSER tarafindan yirtilen “Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi Geciren Hastalarda Roy Uyum Modeline Gdre
Yaplandinlmig Egitim Programinin Etkinligi” bashkh arastirmaya davet ediyoruz. Bu calismaya katilmak tamamen
goniilllilik esasina dayanmaktadir. Cahsmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan cikma hakkina
sahipsiniz. Bu calsmaya katilmaniz icin sizden herhangi bir (icret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz icin size bir ddeme
yapilmayacaktir. Caligmadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.

Bu calisma ile koroner arter bypass greft cerrahisi geciren hastalarda Roy
Aragtirmanin Amaci uyum modeline gore vyapilandinlmis egitim programinin - etkinligini
degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir.

. . Arastirma kontrol-miidahale gruplu yar deneysel olarak planlanmistir.
Arastirmanin Yontemi

Arastirmanin  Ongdriilen  Siiresi | Arastirmanin 2 yil siirmesi dngériilmekte olup, calismaya katilan bitiin
(Baglama ve Bitis Tarihi Bagvurudaki | hastalar taburcu olduktan sonra 2. ve 6. haftalarda takip edilecektir.
Baslangi¢ ve Bitis Tarihi ile Uyumlu
Olmahdir.)

Arastirmaya Katilmasi Beklenen 60
Katilimci/Goniillii Sayisi

. Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Servisi
Arastirmanin Yapilacag Yerler

Goriintii ve/veya ses kaydi alinacak | Evet Hayir

mi? D g

Tablo katilimcilarin anlayabilecegi bigimde, akademik dil kullanilmadan yazilacaktir.

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve icerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarldi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya katihmci
olarak davet edildim. Bu calismaya katilmayi kabul ettigim takdirde gerek arastirma ylritilirken gerekse yayimlandiginda
kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuclarinin
egitim ve hilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.
Aragtirmanin yuritilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden cekilebilirim. Aragtirma icin yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir ddeme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana
yapilan tim aciklamalan ayrintilanyla anlarmis bulunmaktayim. Bu calismaya hichir bask: altinda kalmadan kendi bireysel
onayim ile katiliyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirma yiiriitiiclisii(Tez calismalarinda Danisman tarafindan imzalanacaktir.)

Adi ve Soyadi Prof. Dr. Hiilya BULUT Tarih ve imza
Adres ve telefonu Gazi, Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Katilimel
Adi ve Soyadi Tarih ve imza
Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katilimcilar igin Veli/Vasi

Adi ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu




Kisisel Bilgiler
Soyadi, ad1
Uyrugu

Egitim Derecesi

Doktora
Yiiksek Lisans
Lisans

Onlisans

Lise

Is Deneyimi, Y1l

2022-devam ediyor
2019-2022

2013-2019

2011-2013

Yabanc Dili

Ingilizce

OZGECMIS

: BALANUYE FULSER, Berrak
:T.C.

Okul/Program

Gazi Universitesi / Hemsirelik Anabilim Dali
Baskent Universitesi / Hemsirelik Anabilim Dal1

Baskent Universitesi / Hemsirelik ve Saglik
Hizmetleri Boliimii

Anadolu Universitesi Saghk Kurumlar
Isletmeciligi Boliimii
Dr. Binnaz-Ridvan Ege Anadolu Lisesi

Calistig1 Yer

Acibadem Mehmet Ali Aydilar Universitesi

Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii

Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Kalp-
Damar Cerrahi ve Transplantasyon Yogun Bakim
Unitesi, Transplantasyon Yogun Bakim Unitesi
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