1.GIRIS VE AMAC
1. 1. Giris

Giliniimiizde tip ve teknoloji alanindaki gelismeler, tan1 ve tedavi
yontemlerinin gelismesi, temel saglik hizmetleri ve koruyucu saglik hizmetlerine
verilen onemin artmasi, hastaliklara bagli 6liimlerin azalmasi ve dogustan beklenen
yasam siiresinin artmasi gibi nedenlerle kronik hastalig1 olan birey sayis1 artmuistir.
Genellikle orta ve ileri yas hastalig1 olan koroner arter hastaligi (KAH) kronik bir
hastalik olarak bireyin yasam kalitesini etkilemektedir (Cebeci, 2004; Dilek, 2008).
KAH Amerika, Avrupa ve Tirkiye’de Olim nedenleri arasinda ilk sirada yer
almaktadir. Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’'nde de (KKTC) KAH en 6nemli saglik

sorunlarindan biridir.

2006 yili verilerine gore Amerika’da bir yilda 81.000.000 bireyde
kardiyovaskiiler hastalik gorildiigii, bunlarin  73.000.000°nin  hipertansiyon,
17.600.000’tiniin  koroner arter hastalig, 8.500.000’niin miyokard infaktiisi,
10.200.000°niin  anjino pektoris ve 5.800.000’tin kalp yetmezligi oldugu
belirtilmistir. Ayrica tim KAH’larindan 831.272 hastanin 6ldiigii tespit edilmistir
(AHA, 2006).

Avrupa’daki tiim o6liimlerin yarisina yakinindan, KAH’1n sorumlu tutuldugu
bildirilmistir (Avrupa bolgesine tiye 52 iilkede 4,35 milyonun {zerindeki
oliimlerden) (AHA, 2006). KAH, Avrupa Birligine iiye iilkelerin ekonomisine yilda
169 milyar €’nun ve Avrupa Birligi’ne 35 milyar €'nun {lizerinde maliyete yol actig

bildirilmistir (EU, 2004).

Tiirk Kardiyoloji Derneginin yaptig1 Tiirk Eriskinler Kalp Hastaliklar1 Risk
Faktorleri (TEKHARF) calismasindaki verilere gore, KAH prevalansit 39-49 yas
gurubunda %3, 50-59 yas gurubunda %11, 60 yas ve iizerinde %27 olarak
bulunmustur. Bu prevalansin {ilkede 2.75 milyon erkek ve kadim kapsadigi tahmin
edilmektedir. Koroner kalp hastaliklarindan, yillik tim 6lim oraninin binde 14.1

oldugu tespit edilmistir (TEKHARF, 2007).


http://www.heartcharter.org/read-charter/default.aspx

KAH ani o6liim, ekonomik ve is giicii kayiplarina neden olan Onemli
toplumsal bir sorundur. Bu nedenle bir yandan koroner arter hastaliginin
Onlenmesine yonelik c¢alismalar siirerken diger yandan da tedavisine yonelik
caligmalar devam etmektedir. KAH tibbi tedavi, perkiitan transliiminal koroner
anjioplasti (PTCA), intra koroner stent ve koroner arter bypass greft ameliyati
(KABG) ile tedavi edilebilmektedir (Erdil ve Elbas, 2001; Cebeci, 2004; Ozcan,
2008). KABG ameliyati, KAHnin tedavisinde olduk¢a sik kullanilan bir tedavi
yontemidir. Amerika’da, 2006 yilinda 1.314.000 hastaya anjiyoplasti ve 448.000
hastaya KABG ameliyati yapildigi tespit edilmistir (AHA, 2006). Tiirkiye’de
yaklasik her y1l 10.000 kisiye KABG ameliyat1 yapildig: belirtilmistir (Cebeci 2004).
Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde 1996 yilinda Kardiyoloji Katater ve Anjiyografi
laboratuvart kurulmasi ile KKTC de ilk kez diagnostik koroner angiografi iglemi
baslamistir. 2004 yilinda Tiirkiye Cumhuriyeti Saghik Bakanligi ile KKTC Saglik
Bakanlig1 arasinda imzalanan anlasma sonucunda KKTC’de 2007 yilinda ilk KABG
ameliyat1 gergeklestirilmistir. 2007 yilinda ilk kez yapilmaya baslanan KABG
ameliyatlart1 ocak 2010 yilina kadar 103 hastaya uygulanmistir (KKTC Saglik
Bakanligi, 2010). Bu ¢ergevede yilda 150 ile 175 KABG yapilmasi planlanmaktadir
(Lefkosa Devlet Hastanesi Arsivi 2009).

Giliniimiizdeki gelismeler KABG oranini arttirmakla birlikte, bireyler fiziksel,
pisikolojik ve sosyal sorunlarla karsi karsiya kalabilmekte ve beklenmedik 6liimler
ortaya cikabilmektedir (Cebeci 2004). KABG ameliyati sonrasit gelisebilecek
sorunlarin goriilme siklig1 ve dnem derecesine gore ¢esitli faktorlerden etkilendigi
saptanmistir. Bu faktorler arasinda hastanin ileri yaslarda olmasi, yanlis beslenme,
diabetes mellitus varligi, sigara tiiketimi, stres, ¢cevre kosullari, hipertansiyon, asiri
alkol tiiketimi, hiperkolestrolemi, obezite, oral kontraseptif kullanimi, yasam bigimi,
cinsiyet ve kalitim yer almaktadir (Erdil ve Elbas, 2001; Sunar ve ark., 2003; Kiris ve
ark., 2006; Emiroglu, 2006; Dilek, 2008).

KABG ameliyati sonrast meydana gelen sorunlara yonelik yapilan
caligmalarda; hastalarda gogiiste ya da bacakta agri, cerrahi yarada enfeksiyon, bacak
insizyon bolgesinde 6dem, kol uyusmasi, dispne, aritmi, konstipasyon, bulanti,

kusma, istahsizlik, kilo kaybi, uyku bozukluklari, yorgunluk, giicsiizliik, bas



donmesi, biligsel sorunlar, psikososyal uyum diizeyinde yetersizlik, cinsel iligki
sayisinda azalma, psikolojik ve torasik problemler gelistigi saptanmistir (Diegeler et
al. 2000; Aydin, 2000; Saritas ve ark., 2001; Cebeci, 2004; Hanozii, 2006; Careaga,
2006).

KABG ameliyati ge¢irmis hastalarin % 0.41-2’sinde gastrointestinal sisteme
(GIS) iliskin komplikasyonlarin gelistizi ve mortalite oranmin %12,67 oldugu
bulunmustur (Saritag ve ark., 2001). Arrawsimit’in (2000) makalesinde, KABG
ameliyat mortalitesindeki belirgin azalmaya karsin nérolojik komplikasyonlara bagl
Olim oraninin %7.2°den %19.6’ya yiikseldigi belirtilmektedir. KABG cerrahisi
sonrast goriilen norolojik fonksiyon bozukluklari, hipoperfiizyon sonucu yaygin
serebral iskemi ve serebral embolilere bagli fokal nekroz nedeniyle gelismektedir
(Diegeler et al.2000; Handzii, 2006). Norokongitif fonksiyon bozukluklar1 KABG
cerrahi sonrasi %19.8 arasinda goriilmekte ve hastalarda dnemli sosyal ve ekonomik
sorunlara neden olmaktadir (Hanozii, 2006; Orhan ve ark., 2007). Hanozii’niin
(2006) calismasinda atelektazinin kardiyak cerrahiden sonra en sik goriilen akciger

komplikasyonu oldugu belirtilmistir.

Kardiyak cerrahide yara yeri enfeksiyonuna ¢ok sik rastlanmasa da, 6zellikle
safen venin alindig1 bolgedeki enfeksiyonlar da goz oniine alindiginda %1.9-15
oranlarinda goriildiigii  bildirilmistir. Sternumda ortaya c¢ikan bir yara yeri
enfeksiyonunun ilerleyip yasami tehdit etmesi son derece dnemlidir. Enfeksiyonun
sadece sternumda sinirli kalmayip ilerleyerek mediastene ulagsmasi ve mediastinite
neden olmasi, hem hastanin mortalite riskini artirmakta hem de tedavi masraflarinin
artmasina neden olmaktadir (Bardak ve ark., 2003; Careaga et al.2006; Schimmer et
al.2008).

Aydin’in  (2000) KABG ameliyat1 ge¢irmis olan hastalar iizerinde yaptigi
calismasinda hastalarin taburculuk sonrasi birinci haftada sirt iistii yatmada (%98),
banyo yapmada (%92) ve uyumada giicliik (%88) yasadiklar1 saptanmistir. Ayni
calismada hastalarin solunum, bosaltim, {iiriner sistem ve beslenmeye iliskin
giicliikler yasadiklari, ancak bu giigliikklerin taburculuk sonrasi 4.ve 8. haftalarda
azaldig1 belirtilmistir (Aydm, 2000). Cebeci’nin (2004) yaptig1 caligmada ise

hastalarin taburcu olduktan sonra yasadiklar1 sorunlardan agrinin birinci sirada yer



aldigr goriilmiistiir. Bunu halsizlik, giigsiizliikk, yorgunluk, uykusuzluk ve
istahsizligin takip ettigi ortaya ¢ikmistir. Ayrica KABG ameliyati olmus hastalarin
taburcu olduktan sonra anjina pektoris yasayacaklar1i korkusuyla fiziksel
aktivitelerden kagindiklari, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede zorluklar
yasadiklar1 belirtilmektedir. Hastalar taburculuk sonrasi yasadiklari sorunlar ve
yetersizlikler nedeniyle kendi 6z bakimlarin1 yerine getirmede giicliik
yasayabilmektedirler. Oz-bakim giicii yeterli olan birey, dz-bakim gereksinimlerini
yeterli ve uygun karsilayabilecek, kendi sagligmmin sorumlulugunu alabilecek ve
baskalarina bagimli almadan yasam aktivitelerini gerceklestirebilecektir. Yeterli 6z-
bakim giiciine sahip olmak, bireyin yasamdan doyum alma derecesini arttirmaktadir
(Bakoglu ve Yetkin, 2000; Bag, 2007). KABG ameliyati olan hastalarda hemsirelik
bakiminin amaci da; bireye temel giinlik yasam aktivitelerini (GYA) yerine
getirinceye kadar yardimci olmak ve en kisa siirede bireyin kendi bakimini
tistlenmesini, gereksinimlerini karsilayabilmesini, sagligimi koruyabilmesini ve

yiikseltilebilmesini saglamaktir (Cebeci 2004).

KABG ameliyat1 olmus hastalarin hastaneden taburcu olduktan sonra evde
bakimlarinin saglanmasi, egitim ve danismanlik hizmetlerinin verilmesi sorunlarin
azaltilmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Bu hizmetler hemsirenin sorumluluklar
arasindadir. Yapilan calismalarda taburculuk planlamasimin hastanin iyilesme
diizeyini artirdigt; bireyin kendisini daha saglikli hissetmesini sagladigi; hastanin
hastanede kalis siiresini ve hastaliga bagl gelisebilecek komplikasyonlar1 azalttigy;
hastalarin kendi bakimini iistlenmede daha etkin rol almasini sagladigi; hastanin
yeniden hastaneye yatisini onledigi ve tekrarli yatislarda hastanin hastanede yatis
stiresini kisalttigt; acil servislerin kullanimini azalttigy; aile tiyeleri lizerine bakimin
fiziksel ve duygusal yiikiinii azalttig1; maliyeti diisiirdiigli; morbiditeyi ve mortaliteyi
azalttig1 saptanmistir (Aydin, 2000; Saritas, 2001; Cebeci, 2004; Hanozii, 2006;
Ozcan, 2008).

KKTC’de bu konu ile ilgili bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ayrica klinik
gozlemlerimiz KABG ameliyati olan hastalar, taburculuk sonrasi evde birgok
sorunlar yasadiklar1 ve 6z bakimlarini yeterince yapamadiklari dogrultusundadir. Bu

calisma ile KABG ameliyati olan hastalarin taburculuk sonrasi ilk dort haftada



yasadiklar1 sorunlar ve 0z-bakim giigleri degerlendirilecek, elde edilen sonuglar
dogrultusunda hastalara verilecek taburculuk egitiminde ve danigmanlik

hizmetlerinde yol gosterici olacag: diisiiniilmektedir.
1. 2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, koroner arter bypass greft ameliyat1 olan hastalarin taburculuk
sonrasi ilk dort haftada yasadiklar1 sorunlarinin ve 6z-bakim gii¢lerinin belirlenmesi

amaciyla planlanmistir.
Arastirma Sorulari

1) Koroner arter bypass greft ameliyati olmus hastalarda taburculuk sonrasi
goriilen sorunlar nelerdir?

2) Koroner arter bypass greft ameliyati olmus hastalarin taburculuk sonrasi 6z
bakim giicii puanlari nedir?

3) Koroner arter bypass greft ameliyati olmus hastalarin kisisel 6zellikleri ile
taburculuk sonrasi goriilen sorunlar arasinda anlamli bir fark var midir?

4) Koroner arter bypass greft ameliyati olmus hastalarin kisisel 6zellikleri ile
taburculuk sonrasi 6z-bakim giicli puanlar1 arasinda anlamli bir fark var

midir?



2. GENEL BILGILER
2. 1. Koroner Arter Hastahig

KAH, kalbi besleyen koroner damarlarin daralmasi ya da tikanmasi sonucu
miyokarda iskemi ve nekroz olusmasidir. Koroner kalp hastaliklar1 iskemik kalp
hastaliklar1 olarak da bilinmektedir. Burada sozu edilen iskemi, koroner arterlerin
daralmasina veya tikanmasma bagl olarak gelisen miyokard iskemisidir (Ozcan,
2008).

KAH’Iiginda risk faktorleri arasinda hastanin ileri yaslarda olmasi, yanlis
beslenme, obezite, stres, c¢evre kosullari, hipertansiyon, asir1 alkol tiiketimi,
hiperkolestrolemi, oral kontraseptif kullanimi, yasam bi¢imi, bobrek yetmezligi,
cinsiyet ve kalitim yer almaktadir (Erdil ve Elbas, 2001; Sunar ve ark., 2003;
Abanonu, 2005; Emiroglu, 2006; Kiris ve ark., 2006; Dilek, 2008; Ozcan ve ark.,
2008; TAF 2009; Omeroglu ve ark., 2010). KAH artigmin %90’inda sigara
kullanimi, obezite, fiziki aktivite azligi, hipertansiyon, diabetes mellitus ve
kolestroliin yiiksekliginin sorumlu oldugu bildirilmistir (Cebeci 2004). Zorlu ve
ark.’larmin (2010) yaptiklari ¢alismada, KAH riski diyabetik hastalarda normal
poplilasyona gore daha fazla goriildiigiinii, ayrica KAH ‘in prognozunun daha koti
oldugunu belirtmislerdir. Ozcan ve ark.’lariin (2008) yaptiklar1 ¢alismada, kronik
bobrek yetmezligi olan hastalarda KAH goriilme sikligi normal popiilasyona gore

yaklasik 15 kat daha fazla oldugunu belirtmislerdir.

Tiirk Kardiyoloji Dernegi, Tiirk Kalp Vakfi ve Avrupa Kardiyoloji Dernegi,
KAH’in Onlenmesine yonelik Oneriler sunmustur. Bu 06neriler (ESC,2007;
TKD,2008)

-Sigara i¢ilmemeli
-Saglikl yiyecekler secilmeli
-Giinde 30 dakika orta derecede fiziksel aktivite yapilmali

-Beden kitle indeksi (BKI) 25/m?den az olmali ve abdominal obeziteden

kac¢inilmali



-Kan basinci 140/90mmHg’dan az olmali
-Total kolesterol diizeyi 5Smmol/L’den (yaklasik 190mg/dl) az olmali

-Diistik dansiteli lipoprotein (LDL) diizeyi 3mmol/L’den az olmali (yaklasik
115mg/dl)

-Kan glikozu diizeyi 110mg/dl’den az olmali
-Yiiksek riskli kisiler saptanmalidir.

Kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi hedefine ulagmak igin temel
basamak; bireyin risk faktorleri yoniinden egitilmesi ve Onlenebilir risk faktorleri

yoniinden bireyin ¢abasinin desteklenmesidir

2. 2. Koroner Arter Hastaliginin Tedavisi

KAH’hliginin tedavi yontemleri arasinda: tibbi tedavi, perkiitan transliiminal
koroner anjioplasti (PTCA), intra koroner stent ve koroner arter bypass greft
(KABG) ameliyat1 yer almaktadir. KABG ameliyati, tikali olan koroner artere, safen
ven, internal mamarian arter (IMA), internal torasik arter (ITA), pedikiillii sag
gastroepiploik arter (GEA) ya da radiyal arterin bypass (koprii) yapilmasi islemidir.
KABG’nin amact hastaligin semptomlarin1 ortadan kaldirmak, iskemiyi azaltmak,
hastanin yasam kalitesini ve siiresini uzatmaktir (Cebeci, 2004; Ozcan, 2008; Dilek,

2008; Erdil ve Elbas,2001).

Giliniimiizdeki gelismeler KABG oranini arttirmakla birlikte, bireyler fiziksel,
pisikolojik ve sosyal sorunlarla karsi karsiya kalabilmekte ve beklenmedik 6liimler

ortaya ¢ikabilmektedir (Cebeci 2004 ).
2. 3. KABG Ameliyati Sonrasi Goriilen Sorunlar

2. 3. 1. Solunum Sistemine Yonelik Sorunlar

KABG ameliyat1 sonrasi solunum sisteminde goriilen sorunlar arasinda;
solunum yetmezligi, pndmotoraks, hemotoraks, plevral effiizyon, bronkospazm,

pulmoner emboli, pndmoni, atelektazi ve diyafragma islev bozuklugu yer almaktadir



(Erdil, 2001; Handzi, 2006; Sarigiil ve Gokaslan, 2007; Akalin, 2010). Handzi
(2006), atelektazinin kardiyak cerrahiden sonra en sik gorillen akciger
komplikasyonu oldugunu, ayrica pndomotoraks ve hemotoraksin da goriildiigiini
belirtmistir. Solunum sistemine iliskin sorunlarin nedenlerini ise; sternotomi ve
torakotomi sonrasi hissedilen agri1 ve frenik sinir zedelenmesi sonucu diyafragma
islev bozuklugunun gelismesi oldugunu vurgulamistir. Ayni ¢alismada; hastalarin
%39.6’sinda plevral effiizyon, %37.7’sinde atelektazi, %20.8’sinde pndomotoraks,
%1.9’unda diyafragma paralizisi gelistigini bildirmistir. Akalin (2010) yaptig1
calismada yogun bakim iinitesinde yatan ve ventilatore bagli hastalarda dordiincii
giinde gram —negatif aerobik basillerle kolonizasyonun 6nemli 6lgiide arttigini ve
buna paralel olarak ventilator iliskili pndmoninin arttigin1 belirtmistir. Sarigiil ve
Gokarslan (2007), frenik sinir yaralanmasina bagli diyafragma islev bozuklugunun

goriilme oranini %10-20 oldugunu belirtmislerdir.
2. 3. 2. Kardiyovaskiiler Sisteme Yonelik Sorunlar

KABG ameliyat1 sonras1 kardiyovaskiiler sisteme iligkin goriilen sorunlar
arasinda; arteriyal kan basincinda degisiklik (hipertansiyon ya da hipotansiyon), kalp
atim hiz1 ve ritmi bozukluklari, kalp tamponadi, hipovolemi vb. yer almaktadir (Erdil
ve Saritag, 2001; Hanozii, 2006; Aydin, 2006; Sarigiil ve Gokaslan, 2007; Giilmen
ve ark.2009). KABG ameliyati sonrasinda yasam bulgularinin stabil olmasi,
kardiyovaskiiler fonksiyonlarin yeterliligini gostermektedir. Ameliyattan sonra
hastalarda hipotansiyon gelisme nedenleri; agri, hareketsizlik, kalp tamponadi,
hipovolemi, asir1 narkotik aneljezik kullanimi, anastomoz ya da greft bolgesinde
trombiis nedeniyle tikaniklik olmasidir. Kalp atim hiz1 ve ritmi bozukluklar1 arasinda
tagikardi, atriyal fibrilasyon, ventrikiiler tasikardi ve kalp bloklar1 yer almaktadir
(Erdil, 2001; Sangiil ve Gokaslan, 2007). Giilmen ve ark. (2009) yaptiklari
calismada; aritminin KABG ameliyatindan sonra siklikla karsilasilan bir sorun
oldugunu ve pek ¢ok faktoriin aritmi gelisiminde rol oynadigini, en sik goriilen
aritminin ise atrial fibrilasyon (%5-40) oldugunu belirtmislerdir. Ayni g¢alismada
ventikiiler aritminin (VA) daha az goriildiigli fakat ciddi komplikasyonlara neden
oldugu vurgulanmistir. Ceylan ve ark.’min (2010) belirttigine gore; atrial

fibrilasyonun kalp cerrahisi sonrasi goriilen aritmiler arasinda birinci sirada yer



aldig, gelisen cerrahi tekniklere ragmen %20 ile %40 oraninda gorildigi
vurgulamistir. Hanozii (2006), kalp cerrahisi sonrasi goriilen aritmilerin nedenlerini,
disiik kardiyak debi, anemi, agri, heyecan, ates ve beta blokerlerin kesilmesi
oldugunu belirtmistir. Kardiyak tamponad perikard yapraklar1 arasina kanama olmasi
ve perikard tiipiiniin tikanmasi gibi nedenlerle meydana gelmektedir (Hanozii, 2006).
Kardiyak tamponad tedavisindeki gecikme yliksek mortaliteye neden olmaktadir.
Ozatik ve ark.’larinin (2004) yaptig1 ¢alismada KABG ameliyat1 gegiren hastalarin
yaklagik %5’inde erken postoparatif donemde kanama, kardiyak tamponad veya
koroner bypass greftin tikanmasi nedeniyle hastalarin tekrar ameliyata alindiklar

belirtilmis ve kendi yaptiklar1 ¢alismada ise bu orani %3 olarak bulmuslardir.
2. 3. 3. Gastrointestinal Sisteme (GIS) Yonelik Sorunlar

KABG ameliyatindan sonra gelisen GIS’e yonelik sorunlar arasinda; GIS kanamast,
intestinal obstriiksiyon ve perforasyon, biliyer kanal hastaliklari, mezenterik iskemi,
pankreatit, bulanti, kusma, istahsizlik, kilo kaybi, abdominal agri, kolesistit,
gastroozefajit, peptik iilser, karaciger yetmezligi, divertikiilit, konstipasyon ve diyare
yer almaktadir (Diegeler, 2000; Aydin, 2000; Cebeci, 2004; Camkiran ve Dénmez,
2009). GiS’e iliskin komplikasyonlar, agik kalp cerrahisi gegiren hastalarin %] -
2’sinde gelismektedir (Saritas ve Gokaslan, 2007). Tiirkoglu (2004) yaptigi
caliymada; KABG ameliyati sonrasi gorillen GIS komplikasyonlarinn goériilme
oranini %13.9 — 26 arasinda oldugunu belirtmistir. Yapilan bagka bir caligmada ise
hastalarin % 1.4’iinde GIS’e iliskin komplikasyon gelistigi ve en sik goriilen GIS
komplikasyonlarinin {ist gastrointestinal sistem kanamasi, barsak iskemisi, pankreatit
ve paralitik ileus oldugu belirtilmistir. (Saritas ve ark, 2001).

Camkiran ve Donmez (2009) kalp cerrahisi sonrast GIS komplikasyonu
goriilme oraninin %0.3-2 oldugunu, GIS komplikasyonlarmin nadir olmakla birlikte,
yikksek mortalite ile seyrettigini ve ameliyat sonrast tiim Oliimlerin yaklasik
%15’inden sorumlu tutuldugunu bildirmislerdir. Abeel ve ark. (2005) yaptiklar1 7
yillik ¢alismada; acik kalp ameliyat: olmus 8709 hastanin 46’simda (%0.53) GIS’e
iliskin komplikasyon gelistigini ve bu hastalarin 31’inde (%67) mezenterik iskemi,
5’inde divertikiilit, 4’iinde pankreatit, 4’linde peptik iilser ve 2’sinde kolesistit

oldugu belirtilmistir. GIS’e iliskin gelisen komplikasyonlarin nedenleri arasinda
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emboli, heparin infiizyonu ve hipoperfiizyon yer almaktadir (Diegeler, 2000; Aydin,
2000; Saritag ve ark.2001; Tiirkoglu, 2004; Abeel et al., 2005; ;Sarigiil ve Gokaslan,
2007; Camkiran ve Donmez, 2009).

2. 3. 4. Uriner Sisteme Yonelik Sorunlar

KABG ameliyatindan sonra gelisen iiriner sisteme iliskin sorunlar; iiriner
sistem enfeksiyonlar1 ve akut bobrek yetmezligidir. Bu sorunlarin nedenleri arasinda
acik kalp ameliyatinda kullanilan kalp akciger makinesi, anestezik maddeler, iiriner
kateterizasyon ve aseptik teknigin kullanilmamasi yer almaktadir (Bakir, 2003;
Aydin, 2006; Hanzii, 2006; Sarigiil ve Gokaslan, 2007; Maz ve ark. 2009; Giiven,
2010).

Aydin (2006); akut bobrek yetmezliginin kalp cerrahisinin en ciddi
komplikasyonlarindan biri oldugunu vurgulamistir. Kalp ameliyatinin, hastalarda
bobrek kan akiminda bozulmaya, renal vaskiiler direngte artmaya, bobrek kan
akiminda (%25-75) ve glomeriiler filtrasyon hizinda azalmaya yol actigi

belirtilmektedir (Aydin, 2006).

Handzii (2006) c¢alismasinda; kalp cerrahisi oncesinde intravenoz (IV)
kontrast madde kullanilmasinin kan {ire azot ve kreatin diizeyinde yiikselmeye yol
actigini, bunun sonucu olarak da kalp cerrahisi sonrast % 30 oraninda renal

disfonksiyon goriildiigiinii belirtmistir.
2. 3. 5. Norolojik, Psikolojik ve Sosyal Sorunlar

KABG ameliyatindan sonra gelisen norolojik, psikolojik ve sosyal sorunlar
arasinda; inme, deliryum, norobiligsel bozukluklar (oryantasyon bozuklugu, dikkat
kaybi, laterji, paranoya, halliisinasyonlar, ajitasyon gibi), uyku —uyaniklik dongii
bozukluklari, aile ig¢inde rol karmagsikligi, rol ve statii kaybi1 yer almaktadir (;
Diegeler, 2000; Okutan ve Kutsal, 2001; Erdil, 2001; Ozcan, 2004; Orhan ve ark.,
2007; Ozcan, 2008; Demir ve ark. 2010). Bunlarin nedenleri; iskemik
hipoperfiizyon, serebral iskemi, serebral emboli, metabolik bozukluklar, uzayan

kardiyopulmoner bypass, ilag toksisitesi, diisik kalp debisi, ileri yas, genetik
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yatkinlik ve hastanin egitimi (egitim diizeyi diisiik olan hastalar) olarak bildirilmistir
(Arrawsimith et. al,2000; Erdil, 2001; Handzii, 2006; Sarigiil ve Gokaslan, 2007;
Orhan ve ark. 2007; Ozcan 2008; Demir ve ark. 2010). Kardiyak cerrahi sonrasi
major norolojik komplikasyonlar, ciddi postoperatif morbiditenin Onemli bir
yiizdesini olusturmaktadir. Postoperatif ilk 8 haftada goriilen biligsel fonksiyonda
degisiklikler, %25-30 oranda olup bir yil i¢inde kismen diizelebilir (Ozsoy, 2007).
Kalp cerrahisini takiben ortaya c¢ikan norolojik bozukluklar hastanin yasina,
ameliyatin tipine ve tanida kullanilan testlerin duyarlilifina bagli olarak %1 ile %6
arasinda degistigi ve KABG sonrasinda norolojik komplikasyon gelisen hastalarda

6lim oraninin % 35,7 iken norolojik sorun olmayan hastalarda bu oranin % 4 oldugu

bildirilmistir (Demir, 2007).

KABG ameliyat1 olmus hastalarin taburcu olduktan sonra angina pektoris
yasayacaklar1 korkusuyla fiziksel aktivitelerden kagindiklari, giinlik yasam
aktivitelerini yerine getirmede zorluklar yasadiklari belirtilmektedir. Hastalar
taburculuk sonras1 yasadiklar1 sorunlar ve yetersizlikler nedeniyle kendi 6z
bakimlarin1 yerine getirmede giicliik yasayabilmektedirler (Cebeci 2004). Elitog ve
Erkus’un yaptig1 calismada (2008); KABG ameliyat1 olan hastalarin % 61.3’linde

uykusuzluk sorunu yasandigi vurgulanmaistir.
2. 3. 6. Cerrahi Yaraya Yonelik Sorunlar

KABG ameliyatindan sonra gelisen yaraya iliskin sorunlar arasinda; yara
enfeksiyonu ve acilmasi; sternal enfeksiyon ve ayrilma; yara bolgesinde hassasiyet,
lokal sislik, kizariklik, agri, 1s1 artisi ve hematom yer almaktadir (Softah ve ark.,
2002; Bingol ve ark., 2003; Cebeci, 2004; Sarigiil ve Gokaslan, 2007; Yilmaz ve
ark., 2010). Kardiyak cerrahide yara yeri enfeksiyonuna ¢ok sik rastlanmasa da,
ozellikle safen venin alindigi bolgedeki enfeksiyonlar da g6z Oniine alindiginda
%1.9-15 oranlarinda oldugu belirtilmektedir (Bardaki ve ark., 2005). Bingol ve ark.
(2003) yaptig1 calismada; greft alinan insizyon bolgesinde yara yeri enfeksiyon
insidanst %1 ile %24 arasinda degistigi bildirilmistir. Ciddi bir komplikasyon olan

sternotomi sonrasi derin sternal enfeksiyon %0.5-4 arasinda goriilmektedir (Hanozii,

2006). Yapilan baska bir ¢alismada, ameliyat sonrasi donemde gelisen sternal yara
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enfeksiyonunun ve sternal ayrilmanin 6nemli morbidite ve mortalite nedenleri

oldugu belirtilmistir (Schimmer et al. 2008).

Yapilan calismalarda enfeksiyon nedenlerini hastanin ileri yas olmasi, diyabet
varligi, kotii beslenme, sigara kullanma, kronik obstriiktif akciger hastaligi, erkek
cinsiyet, steroid tedavisi, sismanlik, mediastinal irrigasyon, diisiik kalp debisi,
sternumda osteoporoz, sternotomi esnasinda yapilan hatalar, sternumun tekrar
tellenmesi, asir1 koter kullanimi ve diger viicut bolgelerinde enfeksiyon olmasi olarak
belirtilmistir (Abboud ve ark., 2004; EKim ve ark. 2004; Ekim ve ark. 2005; Hanozi,
2006; Sarigiil ve Gokaslan, 2007; Ghotaslou ve ark., 2008; Schimmer et al. 2008;
Ozcan, 2008; Y1lmaz ve ark., 2010 ).

2. 3. 7. Cinsel Sorunlar

KABG ameliyati sonrasi gelisen cinsel sorunlar arasinda; cinsel islev
bozukluklar, cinsel iliski sikliginda azalma, jinekomasti, libidoda ve cinsel doyumda
azalma yer almaktadir (Jaarsma, 2002; Yilmaz ve Pinar, 2005; Careaga, 2006; Akin
ve Duran, 2006; Boztosun ve ark. 2007; Ozcan, 2008; Yilmaz ve Cifci, 2010).
Yilmaz ve Pmar (2005) calismalarinda; cinsel islev bozuklugunun bireylerin yasam
kalitesini dnemli 6l¢iide etkilemekte oldugunu, gegirilen kalp hastaliklarin ve tedavi
amaglh girisimlerden sonra hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun uygun fiziksel
durumlarina ragmen hastalik 6ncesi normal cinsel aktivitelerine geri donemediklerini
belirtmislerdir. Bunun nedenini ise hastalarin ¢ogunlugunda cinsel iligki sirasinda
yeniden kalp krizi gecirme korkusu oldugunu vurgulamislardir. Bu hastalarda
goriilen cinsel disfonksiyonun nedenleri arasinda depresyon ve hastanin kullandig
ilaglarin, 6zellikle betabloker ve diiiretiklerin rolii oldugunu belirtmislerdir. Akin ve
Durna (2006) tarafindan yapilan calismada; kalp krizi sonrasi cinsel aktivite
sikliginda %32, cinsel aktivite tatmininde %23’liik bir azalma oldugu ve kadinlar
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada ise; kadinlarin %51°inin ve kocalarinin %44 iiniin

"kadinin cinsel iligki sirasinda 6lebilecegi” korkusu oldugunu ortaya koymuslardir.
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2. 4. KABG Ameliyat1 Ve Oz-Bakim

Yasami, saghig ve iyilik durumunu siirdiirebilmek igin bireyler tarafindan
baslatilan ve gergeklestirilen etkinlikler olarak agiklanan 6z- bakim, bireyin kendi
saghigina siirekli katilmidir. (Velioglu 1999). Bireylerin sagliklar1 i¢in yapilmasi
gerekenlerin bagkalar1 tarafindan yapilmasini bekleme ya da isteme yerine
kendilerinin de bir seyler yapmalari, bu konuda ¢aba sarf etmeler gerekmektedir. Oz
bakim giicii ise sagligin siirdiiriilmesi ve yiikseltilmesi ile ilgili bireyin 6z bakim
performansini belirleyen eylem ve giic 6gelerin bilesimidir. Oz-bakimim saglanmasi
icin bireylerin eylem yapma yetenegi ile gesitli gereksinimleri arasindaki dengeyi

devam ettirmesi gerekmektedir (Altinparmak, 2006; Oztiirk ve Karatas, 2008).

Orem 6z bakimi; bireyin siirekli, kontrollii, etkili ve amagl davranislarinin
olgunlagsmasiyla kendi kendisine yaptigi bakim olarak tanimlamistir. Kisaca 6z
bakim bireylerin kisisel olarak yasamlarini, saglik ve iyiliklerini korumak icin
kendilerine diisenleri yapmalaridir (Akduman ve ark., 2004). Oz bakim giicii her
insanda farkli seviyelerde bulunur (Erci ve ark. 2004). Oz bakim, bircok faktoriin
etkisiyle degismekle birlikte, bireyler hayatlarinin bazi dénemlerinde 6z bakimlarini
yerine getirememekte, yenidoganlar, ¢ocuklar, addlesanlar, yashlar, hasta ve sakat
insanlar 6z bakimlarinda tamamen ya da kismen yardima ihtiya¢ duymaktadirlar
(Kara, 2001). Temel insan gereksinimleri etkili sekilde karsilandigi zaman 6z bakim,
saghigr ve 1iyiligi destekler. Kisaca sagliklt bir bireyin temel gereksinimlerini
karsilayabilmesi i¢in yeterli 6z bakim giiciine sahip olmas1 gerekir (Bakoglu ve ark.
2000, Bag, 2007). Oz bakim uygulanmasinda kisinin oncelikle, “bana yarar1 ne
olacak, ben yapabilir miyim?” sorularini yanitlamas1 gerekir (ATAUZEM,2009). Oz
bakim bireyin sadece aile igindeki konumundan etkilenmekle kalmaz, bireyin
oynadig1 rol, yas ve saglik durumundan da etkilenir. Kisinin degerler sistemi, onun
6z bakimindaki onceliklerini belirler. Bakoglu (2000) yaptig1 ¢alismada, bireyin 6z-
bakim giiclinii kullanabilmesi i¢in asagida belirtilen baz1 6zelliklere sahip olmasi
gerektigini belirtmistir.

- Kendine dikkat etme,

- Fiziksel enerjisini kullanma ve kontrol etme,

- Karar verirken 6z-bakim anlayisi i¢inde yargilama,
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- Gudiileme,

- Oz-bakim kararimi verme ve uygulama,

- Eylemlerini siraya koyma,

- Eylemlerini gerceklestirmede stirekliligi saglamadir. (Simsons,1990;
Bakoglu, 2000)

Bakoglu (2000), birey, sayilan bu 6zelliklere sahip oldugu taktirde 6z-bakim
giicliniin yeterli olacagini ve 6z bakim gereksinimlerini yeterli ve uygun bir sekilde
karsilayabilecegini, kendi saghiginin sorumlulugunu alabilecegini ve baskalarina
bagimli olmayacagini belirtmistir.

Orem, 6z bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda bireyden kaynaklanan
yetersizliklerin hemsirelige gereksinim duyulmasina neden oldugunu belirtmektedir.
Orem’in “Oz Bakim Yetersizlik Kuram1” birbiriyle iliskili ii¢ kuramdan olusur. Oz
bakim kuram, yasamin siirekliligi i¢cin 6z bakimin neden gerekli oldugunu agiklar.
Bireylerin kisisel olarak yasamlarini, saglik ve iyiliklerini korumak i¢in kendilerine
diiseni yapmalaridir. Oz bakim yetersizlik kurami, hemsireligin nigin ve ne zaman
gerekli oldugunu belirtir. Hemsirelik, eriskinin yeteneginin sinirlanmasi ya da
olmamast durumunda ya da c¢ocuklarda 6z bakim gereksinimini karsilamak, 6zel
teknik ve bilimsel bilgilerin kullanilmasin1  gerektiren durumlarda bakimin
saglanmasi ve planlanmasi i¢in gereklidir. Hemsirelik sistemleri kuram, insanlara
hemsirelik ile nasil yardim edilecegini agiklar. Bireyin saglik gereksinimlerinin nasil
karsilanacagi ya da bireye nasil yardim edileceginin yaniti hemsirelik sistemlerinde
aranmalhidir (Nahcivan, 1993; Velioglu, 1999; Oztiirk ve Karatas, 2008). Orem,
hastanin gereksinimlerini karsilamadaki yardimda ii¢ temel hemsirelik sistemini
tanimlar. Bunlar:

> Tiimiiyle eksikligi giderici
> Kismen eksikligi giderici
> Destekleyici- egitsel (Velioglu 1999 )

Orem, hemsireligi bir toplum hizmeti, bir sanat ve teknoloji olarak
gormektedir. Bir sanat olarak hemsireligin, ne yapilacagina karar verme ve planlama
gibi entelektiiel bir yonii oldugunu, pratik yonii ise, bakim verme ve bakima iliskin
engellerle bas etme olduguna inanir. Orem’e gore hemgsirelik sanati,

(ATAUZEM,2009)
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1. Yardim etme sanatini,

2. Yardim yontemlerini,

3. Duruma uygun yardim teknikleri ile,

4. Hemsirelik sistemlerini kapsamalidir.

Bireyin 0z-bakim rolleri ve sorumluluklart konusunda bilgisi olmayan
bireylerden kendi olumsuz saglik aligkanliklarini anlamalart ve 6z-bakim
yeteneklerini tahmin etmeleri beklenmez. Bu konuda profesyonel hemsirelik
yardimina gereksinimi vardir (Pinar, 1993).

Koroner kalp hastaligi kronik ve ilerleyici bir hastalik olup, cerrahi
girisimden sonra bile dmiir boyu tedavi gerektirmekte, bireye belli kurallara uyma ve
belli bir yasam tarz1 gelistirme zorunlulugu getirmektedir (Orth-Gomer et al., 2005).
KABG ameliyati hasta ve hasta ailelerinin igbirligini ve bakima katilmalarim
gerektiren bir durumdur. Hasta bireyin yagamini siirdlirmesi i¢in gerekli bilgi, istek
ve gilici kazanmasinda bireye yardim etmek ve bireyin 6z bakimin
gerceklestirmesini saglamak, hemsirenin temel sorumluluklarindan biridir. KABG
ameliyatt gecgiren hastalarda hemsirenin amaci bireye 0z-bakimini yapar hale
gelinceye kadar yardimci olmak ve en kisa zamanda bireyin kendi bakimini
tistlenmesini, gereksinimlerini karsilayabilmesini ve kardiyovaskiiler sagligini
koruyabilmesini saglamaktir. Bu amaca ulagmak i¢cin KABG ameliyatt olmus
bireylerin 0z-bakimlarinin egitim yolu ile arttirllmasi, bireylerin yasadiklar
giicliiklerin azaltilmasi, eksik olan davranislarin kazandirilmasi ve var olan olumlu
davraniglarin gelistirilmesi ve pekistirilmesi olduk¢a onemlidir (Pinar, 1993; Cebeci
2004; Erci ve Okanli, 2004; Ozkan ve Durna, 2006; Oztiirk ve Karatas, 2008, Ozcan,
2008).

2. 5. KABG Ameliyat1 Sonrasi Taburculuk Ve Evde Bakimin Onemi

Cerrahi girisim hastayr fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik ydnden
etkileyen ve kisinin hayatindaki en onemli deneyimlerinden biridir. Ameliyat olan
hastalarin yeni yasam bi¢cimine uyum saglamasi, viicut imajindaki degisikligi
kabullenmesi ve sonraki yasamini olabildigince bagimsiz siirdiirebilmesi igin, gerekli
olan bilgi ve beceriyi Ogrenmesiyle miimkiindiir (Ozcan, 2008). Acik kalp

ameliyatinin tedavi edici ve olumlu etkilerinin yani sira, ameliyat sonrasi donemde
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hastalarda fiziksel, emosyonel ve sosyal bazi1 degisikliklerin goriildiigiinii, bunun igin
hastanin taburcu olduktan sonra ameliyatin getirdigi yeni diizenlemeler ile giinliik
yasam aktiviteleri arasindaki dengeyi kurabilmesi gerekmektedir. (Cebeci,2004;
Cifci,2006; Ozcan, 2008). KABG ameliyat1 olmus hastalar ameliyat sonrasi iyilesme
stirecinin biiyiik bir kismint evde gergeklestirdikleri i¢in taburculuk egitimi ve
ameliyat sonrast evde bakim 6nemlidir (Yilmaz ve Cif¢i, 2010). KABG ameliyati
olmus hastalarin hastaneden taburcu olduktan sonra evde bakimlarinin saglanmasi,
egitim ve danismanlik hizmetlerinin verilmesi sorunlarin azaltilmasinda 6énemli rol
oynamaktadir. Bu hizmetler hemsirenin sorumluluklar1 arasindadir. Caligmalarda
hastalarin taburculukla ilgili bilgiyi daha ¢ok hemsirelerden aldiklari, ancak verilen
bilgilerin yetersiz ve genellikle fiziksel sorunlara yonelik oldugu, bireylerin
psikososyal gereksinimlerin dikkate alinmadigi, yetersiz bilgilerin hastalarin stres
yapmasina neden oldugu bildirilmistir (Y1lmaz, 2002; Cifci, 2006; Ozcan 2008; Elit
ve Erkus, 2008). Ayrica arastirmacilar, hastalarin ¢ogunlugunun aile iiyelerinin
yaninda olma, evin sakin, rahat, huzurlu ve bilinen ortam olmasi, hastane ortamin
sevmeme, hastanenin zaman kaybettirmesi, evde bakim verecek bir bireyin
bulunmasi gibi nedenlerle evde bakimi tercih ettiklerini bildirmislerdir (Yaman ve
Bulut, 2010; Ozcan 2008). Baska bir calismada ameliyat sonrasi birinci haftada,
hastalarin = %82,2’si  tedavisinin evde sirdiirilmesinin tedavisini olumlu
etkileyecegini; %77,8’1 ev ortaminin hastaneden daha rahat olmasi, %46,7’si evde
yemeklerin daha iyi olmasi, %28,8’1 ev ortaminin daha temiz olmasi nedeniyle
tedavinin evde slirmesini tercih ettiklerini; %17.8’1 hastane ortaminin, saglik
personeline kolay ulasilabilmesi, daha giivenli olmasi nedeniyle hastanede
stirdliriilmesini  tercih ettiklerini bildirmislerdir (Cif¢1,2006). Ayni c¢alismada
taburculuktan sonra altinci haftada ise, hastalarin %91,1°i tedavisinin evde
stirdiiriilmesinin tedavisini olumlu etkiledigini; %95,5’1 ev ortaminin hastaneden
daha rahat olmasi, %80,0’1 evde yemeklerin daha iy1 olmasi, %71,1’1 ev ortaminin
daha temiz olmasi nedeniyle tedavinin evde siirmesini tercih ettiklerini

belirtmislerdir.

Aydimm’in  (2000) KABG ameliyat1 ge¢irmis olan hastalar iizerinde yaptig
calismasinda hastalarin taburculuk sonrasi birinci haftada sirt {istii yatmada (%98),

banyo yapmada (%92) ve uyumada giicliikk (%88) yasadiklar1 saptanmistir. Ayni
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calismada hastalarin solunum, bosaltim, {iiriner sistem ve beslenmeye iliskin
giiclikler yasadigi, ancak bu gigliiklerin taburculuk sonrasi 4.ve 8. haftalarda

azaldig1 belirtilmistir.

Taburculuk egitiminde hemsirenin roliiniin; hastanin hastaneye tekrar
yatirilmasinin  Onlenmesine, 6z bakim giicliniin arttirilmasina, bagimsizligini
kazanmasimma ve komplikasyonlarin Onlenmesine yardimei olabilecek bilgiyi
aktarmak oldugu vurgulanmaktadir (Ozcan, 2008; Yilmaz ve Cifei, 2010). Hemsire;
hastanin gereksinimi olan taburculuk egitimini vererek, hastanin ve ailesinin ihtiyag
duydugu damismanhigi yaparak, fiziksel ve sosyal faaliyetlerde bulunabilme
yeteneklerini artirarak, bireylerin yasam bi¢imindeki degisikliklere ve hastaliga
uyumlarinda uygun bas etme yontemi gelistirmelerini saglayarak, kaliteli bir yasam
diizeyine ulagmalarina yardimci olmalidir (Aydin, 2000; Cebeci, 2004; Cifci, 2006).
Yapilan ¢aligmalarda taburculuk planlamasinin hastanin iyilesme diizeyini artirdig;
bireyin kendisini daha saglikli hissetmesini sagladigi; hastalarin bakimini listlenmede
daha etkin rol almasini sagladigi; hastanin yeniden hastaneye yatisini dnledigi ve
kendi maliyeti diislirdiigli; hastanin hastanede kalis siiresini, hastaliga bagh
gelisebilecek komplikasyonlari, tekrarli yatiglarda hastanin hastanede yatis siiresini,
acil servislerin kullanimini, aile {iyeleri iizerine bakimin fiziksel ve duygusal yiikiinii,
morbiditeyi ve mortaliteyi azalttig1 saptanmistir (Aydin, 2000; Saritas, 2001; Cebeci,
2004; Handzii, 2006; Ozcan 2008).

3.GEREC VE YONTEM
3. 1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, KABG ameliyati olmus hastalarin taburculuk sonrasi yasadiklari
sorunlart ve 6z bakim giiciinii belirlemek amaci ile tanimlayict ve kesitsel olarak

yapilmistir.

3. 2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri
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Arastirma Kuzey Kibris Tiitk Cumbhuriyeti Saglik Bakanligina bagli Dr.
Burhan Nalbantoglu Devlet Hastane’si Kalp Damar Cerrahisi (KDC) kliniginde
yapilmustir.

Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi’nde toplam 25 klinik mevcut olup,
hastanenin yatak sayis1 514’tiir. KDC klinigi toplam 18 yatak, KDC yogun bakim
tinitesi 5 yatak, KDC ameliyathanesi 1 salondan olugmaktadir. Hastalar klinige
koroner arter bypass greft ameliyati, kalp kapagi replasmani, konjenital kalp, arter,
ven, lenf hastaliklarinin cerrahi tedavisi i¢in kabul edilmektedir. Hasta odalar1 2 ya
da 4 kisilik olup, her odada banyo, tuvalet ve buzdolabi bulunmaktadir. Ameliyat
oncesi ve sonrast donemdeki hastalara toplam 17 hemsire bakim vermektedir.
Hemsireler 07-14.00, 14.00-21.00, 21.00- 07 saatleri arasinda 3 vardiya seklinde ve
sorumlu hemsire 07:45— 15.30 saatleri arasinda calismaktadirlar. Ameliyat olacak
hastalar, ameliyattan bir hafta 6nce klinige bagvurmakta ve tiim tetkikleri yapildiktan
sonra izinli olarak, evlerine gdonderilmektedir (kritik durumda olmayan hastalar). Bu
hastalar ameliyattan bir giin 6nce klinige kabul edilmektedir. Ameliyat olmus
hastalar, ameliyattan ortalama 8 giin sonra taburcu edilmektedir. Hastalara taburcu
olurken, hemsire, doktor ve beslenme uzmani tarafindan egitim verilmektedir. Bu
egitim, yara bakimi, ila¢ kullanimi, banyo yapma, varis corabi kullanma, diyet,
ziyaretciler, araba, sigara ve alkol kullanma, giinlilk yasam aktiviteleri, kontroller,
kontrol tarihini beklemeden hastaneye gelmesini gerektiren durumlar ve cinsel yasam

gibi konular1 icermektedir. Egitimler planli olmayip, s6zel olarak verilmektedir.
3. 3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

1.01.2010.-31.12.2010 tarihleri arasinda KKTC Lefkosa Dr. Burhan
Nalbantoglu Devlet Hastanesi'nde 123 hasta KABG ameliyati olmustur.
Arastirmanin 6rneklemini 15 Eyliil 2010- 20 Subat 2011 tarihleri arasinda KABG
ameliyati olmus, okur-yazar, iletisim problemi olmayan, ilk kez KABG ameliyati
olan ve ¢alismaya goniillii olarak katilan toplam 53 hasta olusturmustur. Hastalar
taburcu olduktan sonra, arastirmaci tarafindan her hafta sonu telefon ile aranarak,

yasadiklar1 sorunlar hakkinda bilgi alinmigtir.
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3. 4. Veri Toplama Araclarinin Hazirlanmasi

Verilerin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak gelistirilen
“Kisisel Bilgi Formu”, “Hastalarin Taburculuk Sonrast Yasadiklari Sorunlar”
baslikli veri toplama formlar1 (Aydin, 2000; Saritas, 2001; Cebeci, 2004; Hanozii,
2006; Ciftci, 2006; Ozcan, 2008) ve **6z bakim giicii 6l¢egi’” kullanilmistir (EK 3)

3. 4. 1. Kisisel Bilgi Formu

“Kigisel Bilgi Formu™ baslikli veri toplama formunda 21 soru bulunmakta
olup formda, hastanin hastaneye yatis, taburculuk, ameliyat tarihi, yasi, cinsiyeti,
egitim durumu, medeni durumu, meslegi, ekonomik durumu, degistirilen damar
sayisi, kalp akciger makinesinin kullanilma durumu, beslenme aliskanliklari, sigara

ve alkol kullanma durumu gibi sorular yer almaktadir.
3. 4. 2. Hastalarin Taburculuk Sonras1 Yasadiklari Sorunlar

“Hastalarin Taburculuk Sonras1 Yasadiklar1 Sorunlar” bashikli veri toplama
formu taburculuk sonrasi goriilebilecek fiziksel ve psikososyal sorunlari, sorunlara
iligkin yapilan girisimleri ve sorunlarin ¢6ziimlenip ¢oziimlenmedigini ortaya

cikaracak sorular1 igermektedir. Bu veri toplama formunda 40 soru bulunmaktadir.
3. 4. 3. Oz-Bakim Giicii Ol¢egi

Oz-Bakim Giicii Olgegi, Kearney ve Fleischer tarafindan 1979 yilinda
gelistirilen 6z-bakim giicli 6lcegi (exercise of self —care agency scale (ESCA)) 43
maddeden olugmaktadir. Olgek Nahcivan tarafindan 1993 yillinda Tiirk toplumuna
uyarlanarak 35 madde olarak diizenlenmistir. Nahcivan’in yaptig1 gegerlilik
giivenirlilik calismasinda Cronbah alfa degeri 0.92 olarak bulunmustur ( Nahcivan
1993). Olgek Likert tipi 5 basamaklidir. Bireylerin 6lgekteki ifadeleri kendileri
tarafindan yanitlanmasi istenmektedir. Olgek dort 6zellik iizerine temellendirilmistir.
Bunlar, durumlar karsisinda aktif ve pasif yanit, motivasyon, saglik uygulamalar

bilgisi, bireyin kendine duydugu deger olarak siralanmistir (Nahcivan 1993).
3. 5. On Uygulama

Veri toplama formlarmin eksik ve anlasilmayan bdoliimlerinin yeniden
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diizenlenmesi amaciyla 16.8.2010- 23.8.2010 tarihleri arasinda, Dr. Burhan
Nalbantoglu Devlet Hastanesi’nde KABG ameliyat1 olmus 5 hastaya 6n uygulama
yapilmistir On uygulama sonucunda veri toplama formlarinda eksik ve anlasilmayan
boliimler olmamasi nedeniyle 6n uygulama kapsamina alinan hastalar 6rneklem

kapsamina alinmistir.
3. 6. Arastirmanin Uygulamasi

Arastirma 15.9.2010- 20.2.2011 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmaci
tarafindan KABG ameliyati olmus hastalar taburculuk giinii kendi odalarinda ve
refakatcileri yaninda iken goriisme yapilmistir. Bu goriismede ¢alismanin amaci ile
ilgili bilgi i¢eren yazili onam formu arastirmaci tarafindan hastalara okunarak soru
kagitlarinin nasil doldurulacagi anlatilmistir. Calismaya katilmayr kabul eden
hastalardan yazili veya s6zlii onamlar1 alinmistir. 23 hastadan yazili, 30 hastadan
sOzlii izin alinmigtir. Arastirmaci yiiz ylize goriisme yOntemini kullanarak kisisel
bilgi formunu doldurmustur. Hastanin hastaneye yatis tarihi, KABG ameliyat tarihi,
taburculuk tarihi, kalp akciger makinesine baglanip baglanmadigi, ka¢ damar
degistirildigi, damarlarin nerelerden alindigi, hastanin boy ve kilosu dosyadan
alimmigtir. Arastirmact daha sonra hastalara “Taburculuk Sonrasi Yasadiklari
Sorunlar” baslikli veri toplama formunu vererek nasil dolduracaklarini anlatmais,
okumalarmi isteyip anlamadiklar1 ifadeleri tekrar vurgulamis, dort haftalik siire
icinde karsilagtiklart sorunlart ve bu sorunlara yonelik yaptiklar girisimleri
yazmalarim1  istemistir. Hastalarin dort hafta sonra yasadiklar1 sorunlari
unutabilecekleri diisiiniilerek taburculuk sonrasi 1. hafta, 2. hafta, 3. hafta ve 4. hafta
sonlarinda “Hastalarin Taburculuk Sonras1 Yasadiklar1 Sorunlar” baglikli veri
toplama formunu ve taburculuk sonrasi 4. haftanin sonunda ise 6z-bakim 6l¢egini
doldurmalar1 istenmistir. Arastirmaci tarafindan her hafta sonu, hastalar telefonla
aranip soru kagidinin doldurulmasi hatirlatilmigtir. Aragtirmaci veri toplama formlari
icin, hastalar1 taburcu olduktan sonra yirmi altinci giinde telefonla arayip, poliklinige
kontrole gelip gelmeyeceklerini sormus ve geleceklerse ne zaman geleceklerini
Ogrenip, kontrole geldikleri giin hastalardan veri toplama formlarini kontrol ederek
almigtir. On yedi hastaya ise arastirmaci, hastalarin uygun gordiigii yerde hastalari

ziyaret ederek veri toplama formlarini almistir. Veri toplama forumlari ortalama 20



21

dakikada doldurulmaktadir.
3. 7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15 (Statistical Programme for Social
Sciences) Dbilgisayar paket programi kullanilmistir. Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde sayi, yiizdelik, ortalama hesaplamasi, Mann-Whitney, Kruskal-

Wallis, Ki kare testleri kullanilmistir.
3. 7. 1. Oz -Bakim Giicii Olceginin Degerlendirilmesi

Oz- Bakim Giicii 6lgeginde her bir ifade 0’dan 4’e kadar puanlanmistir.
Hastalarin yanitlarina gére “’Beni hi¢ tanimlamiyor’” yamitina 0, “’Beni pek
tanimliyor’” yanitina 1, ’Fikrim yok’’ yanitina 2, “’Beni biraz tanimliyor’’ yanitina
3, “Beni ¢ok tammliyor” yanitna 4 puan verilmistir. Ifadelerden 8’i
(3,6,9,13,19,22,26 ve 31. ifadeler) negatif olarak degerlendirilmekte ve puanlama
tersine dondiiriilmektedir. Degerlendirme toplam 140 puan {izerinden yapilmakta
olup, 82 puan alti diisiik, 82-120 puan orta, 120 puanin istii yiiksek olarak
degerlendirilmektedir (Nahcivan,1993).

3. 7. 2. Arastirmanin Degiskenleri

3. 7. 2. 1. Bagimh Degiskenler:
> Taburculuk sonras1 yasanabilecek sorunlar
> Oz-bakim giicii

3.7.2.2. Bagimsiz Degiskenler

Oz-bakima ve taburculuk sonrasi ortaya c¢ikabilecek sorunlara etki
edebilecek; hastanin yasi, cinsiyeti, meslegi, ¢alisma durumu, medeni durumu,
egitim durumu, birlikte yasadig kisiler, gelir durumu, ek hastaliklarinin durumu,
beden kitle indeksi (BKI), KAH 1n siiresi, degistirilen damar sayis1, damarimn nereden
alindigi, kalp akciger makinesine baglanip baglanmadigi, koroner arter hastaliginm

olusturan faktorlerin varligr (sigara kullanma, asir1 alkol tiiketme, hipertansiyon,
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diyabet, egzersiz yapma), hastaneye yatis tarihi, ameliyat tarihi ve taburculuk siiresi

bagimsiz degiskenler olarak belirlenmistir.

BK1i’si viicut agirliginin boy uzunlugunun karesine béliinerek hesaplanmustir.
Buna gore; BKI, 18.5’in altinda ‘zayif’,18.5-24.9, ‘normal’, 25-29.9 ‘l.derece
sisman’, 30-34.9 ‘2. derece sisman’, 35 ve lizeri, ‘3.derece sisman’ olarak

bildirilmistir (Baysal ve ark. 1999).
3. 8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahi kliniginde uygulanabilmesi i¢in KKTC Saglik Bakanligindan yazili izin
alinmigtir (EK 5). Aragtirmaya katilan hastalara arastirmanin amaci agiklanarak, 23

hastadan yazili, 30 hastadan so6zlii izin alinmistir (Ek 4)
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4. BULGULAR

Bu bolimde, KABG ameliyati uygulanan hastalarin tanitici 6zellikleri, taburculuk
sonras1 ilk dort haftada yasadiklari sorunlar ve bu sorunlara yonelik yaptiklari

girigsimler, 6z bakim gii¢lerinin degerlendirilmesine iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4. 1. Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri (N=53)

Ozellikler Say1 %
Yas

43-60 25 47,2
61-78 28 52,8
Cinsiyet

Erkek 38 71,7
Bayan 15 28,3
Medeni Durumu

Evli 44 83,0
Bekar 9 17,0
Egitim Durumu

Ilkokul mezunu 23 43,4
Ortaokul mezunu 14 26,4
Lise ve tlizeri 16 30,2

Calisma Durumu

Calisan 32 60,4
Calismayan 21 39,6
Ekonomik Durumu

Gelir giderden daha az 21 39,6
Gelir giderle dengeli 30 56,6
Gelir giderden daha fazla 2 3,8
Kibris’ta Yasama Siiresi

13-20 yil 10 18,9
Dogdugundan beri 43 81,1
Birlikte Yasadig1 Bireyler

Yalniz yagayan 5 94
Esi 19 35,8
Esi, ¢ocugu 11 20,8
Esi, ¢ocuklari 15 28,3

Cocuklari 3 57




Tablo 4. 1 (Devam). Hastalarin Tamtica Ozellikleri (N=53)

Beden Kitle indeksi

Zayif 1 1,9
Normal 12 22,6
Sisman 40 75,5
Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumu

Hastalik yok 25 47,1
Diyabetes mellitus 7 13,2
Hipertansiyon 10 18,9
Diyabets mellitus-hipertansiyon 11 20,8
Siirekli Kullanilan ilaglar (N: 28)

Antihipertansif 11 39.3
Antidiyabetik 7 25.0
Antihipertansif-antidiyabetik 10 35.7
Sigara Kullanma Durumu

Kullanmiyor 24 45,3
Giinde 20 adet 13 24,5
Giinde 30 adet 7 13,2
Giinde 40 adet 6 11,3
Giinde 50 ve iizeri 3 5,7
Alkol Kullanma Durumu

Kullanmiyor 46 86,8
Giinde 1 kadeh 4 75
Giinde 1 kadehten fazla 3 5,7
Egzersiz Yapma Durumu

Yapmiyor 37 69,8
Yiirtiylis 16 30,2
Kisilik Ozelligi*

Sakin 30 56,6
Heyecanli 11 20,8
Sinirli 8 15,1
Panik (telaslr) 4 7,5
Koroner Arter Hastaligina Sahip Olma Siiresi

1-3ay 34 64,1
4-6 ay 6 11,3
7 ay ve lizeri 13 24,6




Tablo 4. 1 (Devam). Hastalarin Tamtica Ozellikleri (N=53)

KAH’na Yonelik Yapilan Tedaviler

Anjioplasti 38 71,7
Anjioplasti-tibbi tedavi 11 20,8
Anjioplasti-intra koroner stent 4 7,5
Bypass Yapilan Damar Sayisi

Bir 8 15,1
Iki 21 39,6
Ug 24 45,3
Almman Damar

Internal mamaryan arter 1 1,9
Internal mamaryan arter ve safen ven 41 77,3
Internal mamaryan arter, safen ven ve radyal arter | 10 18,9
Internal mamaryan arter ve radyal arter 1 1,9
Kalp-Akciger Makinesine Baglanma Durumu

Bagland: 45 84,9
Baglanmadi 8 15,1
Hastanede Yatis Siiresi

4-7 gilin 30 56,6
8-11giin 10 18,8
12 giin ve tizeri 13 24,6

*Hastalarin ifadesidir.

Tablo 4. 1’de arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitict ozellikleri
verilmistir. Hastalarin %52,8’nin 61-78 yas grubunda, %71,7’sinin erkek, %83 niin
evli, %43,4’niin ilk okul mezunu, %56,6’sinin gelir ile giderin dengeli oldugu,
%60,4’nilin calismadigt ve %81,1 nin dogdugundan beri Kibris’ta ve %35,8’nin esi
ile birlikte yasadigi belirlenmistir. Hastalarin  %75,5’nin  sisman, %:20,8’inin
hipertansiyon ve diyabetes mellitusu oldugu, %35,7’sinin antihipertansif ve
antidiyabetik ila¢ kullandig1 saptanmistir. Hastalarin aligkanliklar1 incelendiginde;
%45,6’s1 sigara, %86,8’si alkol kullanmadigi goriilmektedir. Arastirma kapsamina
alinan hastalarin %69,8’nin egzersiz yapmadigini ve %56,6’smin kisilik 6zelliginin
“sakin” oldugunu ifade etmistir. Hastalarin %64,1°1 1-3 aydir koroner arter hastalig
oldugu ve %71,7’si daha 6nce anjioplasti yapildigi belirlenmistir.

Tablo 4.1 incelendiginde; hastalarin %45,3’line {i¢ damar bypass yapildigs,

%77,3’tinde internal mamaryan arter ve safen ven damarlarinin alindigi,
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%84,9’unun kalp akciger makinesine baglandigi ve %56.6’sinin 4-7 giinde taburcu

oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. 2. Hastalarin Taburculuk Sonras1 Yasadiklari1 Sorunlar (N:53)

Sorunlar Sayr** %

Aktivitelere katilmama 41 77,4
Surt iistli pozisyonda yatamama 38 71,7
Ziyaretci kabul etmeme 37 69,8
Dispne 23 43,4
Gogiis agrist 23 43,4
Yorgunluk 23 43,4
Halsizlik 19 35,8
Uykusuzluk 19 35,8
Istahsizlik 18 34,0
Korku 18 34,0
Karamsarlik 16 30,2
Yara yerinde agr1 15 28,3
Uykuya dalmada gii¢liik 15 28,3
Bacakta 6dem 14 26,4
Uyku bdliinmesi 13 24,5
Sirt agrisi 11 20,8
Ice kapanma 10 18,9
Carpinti 9 17,0
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Tablo 4. 2 (Devam). Hastalarin Taburculuk Sonrasi Yasadiklar: Sorunlar
(N:53)

Varis ¢orab1 kullanamama 8 15,1
Giindiiz siirekli uyuma 6 11,3
Dikkatte azalma 6 11,3
Sigaray1 birakamama 6 11,3
Konstipasyon 5 94
Yara yerinde kizariklik 5 9,4
Yara agilmasi 5 9,4
Uriner sistem enfeksiyonu 5 9,4
Diger* 20 37,7

*: Yara yerinde sisligi (n:4), yara yerinde akintiy1 (n:4), bulantiy1 (n:3), kilo artisini (n:3), kolay
incinmeyi (n:3), GIS kanamayi (n: 2) ve kilo kaybini (n:1) icermektedir.

**Hastalar 4 hafta boyunca 1 kez sorun yasadiysa “sorun var” olarak degerlendirilmis ve satir yiizdesi
almmugtir.

Hastalarin taburcu olduktan sonra yasadiklari sorunlarin dagilimi tablo 4.
2’de goriilmektedir. Hastalarin hepsi en az bir sorun yasamistir. Hastalarin %77,4’
aktivitelere katilamama, %71,7’si sirt listli pozisyonda yatamama, %43,4’1 dispne,
gogiis agrisi, yorgunluk, %35,8’si halsizlik ve uykusuzluk yasadiklar1 saptanmistir.
Hastalarin bir kismi ise konstipasyon, yara yerinde kizariklik, yara ac¢ilmasi ve iiriner

sistem enfeksiyonu sorunlar1 yasadiklar1 belirlenmistir.
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Tablo 4. 3. Hastalarda Taburculuk Sonrasi Dort Hafta Siiresince Goriilen
Sorunlar (N:53)

Sorunlar 1.Hafta 2.Hafta 3.Hafta 4. Hafta

Say1 % | Say1 % | Say1 % | Say1 %
Dispne 20 37,7 |21 39,6 10 18,9 6 11,3
Gogiis agrist 22 415 | 22 41,5 7 13,2 4 7,5
Carpintt 8 151 |6 11,3 3 57 2 3,8
Bacakta 6dem 14 26,4 | 14 26,4 10 18,9 4 75
Varis gorabt | 7 13,2 8 15,1 3 5,76 2 3,8
kullanamama
Istahsizlik 16 30,2 | 16 30,2 11 20,8 4 7,5
Bulant1 2 3,8 2 3.8 2 3,8 1 1,8
Kabizlik 5 9,4 4 9,4 3 57 2 3,8
Yara yerinde akinti 2 3,8 4 75 3 57 2 3,8
Yara yerinde kizariklik 5 9,4 5 9,4 1 1,8 - -
Yara yerinde sislik 4 7,5 4 7,5 3 5,7 1 1,8
Yara yerinde agr1 15 28,3 15 28,3 7 13,2 5 9,4
Yara agilmasi 4 7,5 4 7,5 4 7,5 3 5,7
Uykuya dalmada giiclik | 14 26,4 14 26,4 5 9,4 4 7,5
Uykusuzluk 17 32,1 17 32,1 12 22,6 7 13,2
Uyku boliinmesi 13 245 |13 24,5 7 13,2 5 9,4
Giindiiz siirekli uyuma 6 11,3 6 11,3 2 3,8 - -
Sirt agrisi 11 20,8 11 20,8 2 3,8 2 3,8
Sirt tistli yatamama 38 71,7 37 69,8 25 47,2 13 245
Halsizlik 17 32,1 |17 32,1 11 20,8 9 17,0




Tablo 4. 3 (Devam). Hastalarda Taburculuk Sonras1 Dort Hafta Siiresince

Goriilen Sorunlar (N:53)
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Yorgun 21 396 |21 39,6 11 20,8 6 11,3
Kilo artig1 1 1,8 1 1,8 3 57 3 57
Dikkatte azalma 6 113 |6 11,3 5 9,4 3 57
Korku 18 340 |17 32,1 9 17,0 - -
Kolay incinme 3 5,7 3 5,7 - - - -
Karamsarlik 13 24,5 13 24,5 7 13,2 5 9,4
h;e kapanma 7 13,2 9 17,0 7 13,2 5 9,4
Sigara birakamama 1 1,8 2 3,8 5 9,4 5 9,4
Ziyaret etmeme 32 60,4 | 34 64,2 17 32,1 8 15,1
Aktivitelere katilmama 38 71,7 39 73,6 20 37,7 12 22,6
Kilo kayb1 1 8 1 1,8 1 1,8 1 1,8
Uriner sistem enfeksiyon | - - 1 1,8 5 9,4 4 7,5
Gastrointestinal - - - - 2 3,8 2 3,8

komplikasyonlari

Tablo 4. 3’de arastirma kapsamina alinan hastalarin taburculuk sonrasi dort

hafta siiresince yasadiklar1 sorunlar verilmistir. Tablo incelendiginde; hastalarin

yasadiklar1 sorunlarin haftalara gore azaldig1 saptanmustir.
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Tablo 4. 4. Hastalarin Sorunlarina Yoénelik Uyguladiklar1 Girisimler (N:53)

Girisimler Sayr %*
Sorunun ge¢mesini bekledi 43 81,1
Herhangi bir sey 6nerilmedi 38 71,7
Oturarak uyudu 38 71,7
Kontrole gitti 37 69,8
[lac ald1 35 66,0
Dinlendi 30 56,6
Doktoru aradi 23 43,4
Yalniz kalmadi 18 33,9
Solunum egzersizi yapti 8 15,1
Yardim aldi 5 9,4

*: Satir yiizdesi alinmugtir.

Tablo 4. 4’de hastalarin sorunlarma yonelik yaptiklart girisimler yer
almaktadir. Hastalarin %81,1°1 sorunun ge¢mesini bekledigi, %71,7’s1 ziyaretci
kabul etme ve aktivitelere katilmama nedenini 6nerilmedigi i¢in yapmadigi, %71,7’si
sirt Uistll pozisyonda yatamadigi i¢in oturarak uyudugu, %69, 8’1 kontrole gittigi,
%66,0’s1 ilag aldigi belirlenmistir.  Arastirma kapsamina alinan hastalarin
%356,6’smun dinlendigi, %43,4’liniin doktoru aradigi, % 33,9’unun yalniz kalmadig,
%15,1’nin solunum egzersizi yaptigt ve %9,4’niin yardim aldig1 goriilmektedir.
Hastalarin yagsadiklari sorunlarin haftalara gore ¢oziimlendigi saptanmistir (Ek Tablo

11).
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Tablo 4. 5. Hastalarin Yas Gruplarina Gore Yasadiklar: Sorunlarin

Dagilim (N:53)
Yas
Sorunlar 43-60 61 ve iizeri | Istatistiksel Degerlendirme
Sayi| % |Say1| %
Sirt Gistii pozisyonda yatamama | 18 | 33,96 | 20 | 37,73 P:0,963
Ziyaretci kabul etmeme 17 | 32,07 | 20 | 37,73 P:0,789
Dispne 12 | 22,64 | 11 | 20,75 P:0,523
Gogiis agrist 12 | 2264 | 7 | 1320 P:0,523
Uykusuzluk 10 | 1886 | 9 | 16,98 P:0,552
Korku 9 |1698| 9 |16,98 P:0,767
Istahsizlik 8 |1509 | 10 | 18,86 P:0,776
Yara yerinde agr1 8 15,09 7 13,20 P:0,572
Uykuya dalmada gii¢liik 7 13,20 8 15,09 P:0,963
Yorgunluk 6 [11,32| 16 | 30,18 P:0,015
Halsizlik 6 |11,32 | 13 | 24,52 P:0,089
Karamsarlik 5 9,43 11 | 11,32 P:0,127

Tablo 4. 5.°de arastirma kapsamina alinan hastalarin yas gruplarina gore
yasadiklar1 sorunlarin dagilimi verilmistir. Tablo incelendiginde; 43-60 yas
grubundaki hastalarin en fazla sirt {istii pozisyonda yatamama (%33,96) ve ziyaretci
kabul etmeme sorunu (%32,07) yasadiklar1 goriilmektedir. 61 ve iizeri yas
grubundaki hastalara bakildiginda; benzer olarak en fazla sirt {istii pozisyonda
yatamama (%37,73) ve ziyaret¢i kabul etmeme (%37,73) sorunlari yasadiklari
goriilmektedir. 43-63 yas grubundaki hastalarin %11,32’si ve 61 ve iizeri yas

grubundaki hastalarin %30,18’inin yorgunluk sorunu yasadigi ve gruplar arasindaki



farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Hastalarin yas gruplarina gore sirt {istii pozisyonda yatamama, ziyaretci kabul

etmeme, dispne, gogiis agrisi, uykusuzluk, korku, istahsizlik, yara yerinde agri,

uykuya dalmada gicliik, halsizlik ve karamsarlik sorunlari arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4. 6. Hastalarin Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumuna Gore

Yasadiklar: Sorunlarin Dagihim (N:53)

Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumu
Sorunlar Hastalik Diyabet | Hipertansiyon Diyabet- Istatistiksel
yok hipertansiyon Degerlendirme
Say1 % Say1 | % | Sayi % Sayi %
Dispne 11 20,75 | 4 | 754 3 5,66 5 9,4 P:0,731
Gogiis agrist 11 | 20,75 3 5,66 3 5,66 6 11,32 P:0,731
Istahsizlik 9 1698 | 2 | 3,77 3 5,66 4 7,54 P:0,972
Yara yerinde agr1 5 9,43 2 3,77 3 5,66 5 9,43 P:0,482
Uykuya dalmada 6 1132 | 2 | 3,77 4 7,54 3 5,66 P:0,823
giiclik
Uykusuzluk 11 | 20,75 | 3 | 5,66 3 5,66 2 3,77 P:0,473
Sirt disti 20 | 37,73 | 5 [9/43 7 13,20 6 11,32 P:0,483
pozisyonda
yatamama
Halsizlik 5 9,43 3 |566 3 5,66 8 15,09 P:0,023
Yorgunluk 6 11,32 3 | 5,66 4 7,54 9 16,98 P:0,015
Korku 9 16,98 | 2 | 3,77 3 5,66 4 7,54 P:0,972
Karamsarlik 7 13,20 3 5,66 3 5,66 3 5,66 P:0,889
Ziyaretgi kabul 18 1339 | 5 |943 6 11,32 8 15,09 P:0,904
etmeme

Tablo 4. 6.’da arasgtirmaya katilan hastalarin kronik hastaliga sahip olma

durumuna gore yasadiklar1 sorunlarin dagilimi verilmistir. Kronik hastaligi olmayan

hastalarin %37.73 linilin sirtiistii pozisyonda yatamadig1 goriilmektedir. Diyabeti olan
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hastalarin en fazla sirtiistli pozisyonda yatamama (%9.43) ve ziyaret¢i kabul etmeme
(%9.43) sorunlar1 yasadigi saptanmustir. Hipertansiyonu olan hastalarin ise
%13.20’sinin sirt istli pozisyonda yatamama sorunu yasadigi belirlenmistir. Diyabeti
ve hipertansiyonu olan hastalarin en fazla yorgunluk (%16.98) ve halsizlik (%15.09)
sorunu yasadigi ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Hastalarin kronik hastaliga sahip olma durumuna gore diger yasadiklari

sorunlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4. 7. Hastalarn Siirekli Kullandigi ilaclara Gore Yasadiklari Sorunlarin

Dagilima (N:53)
Siirekli Kullandig ilaglar
Sorunlar ilac Antihipertansif | Antidiyabetik | Antidiyabetik- | Antihipertansif- | Istatistiksel
kullanmiyor antihipertansif levatronix Degerlendirme
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Dispne 11 | 20,75 3 5,66 4 7,54 5 9,43 - - P:0,696
Gogiis 11 | 20,75 3 5,66 3 5,66 5 9,54 1 1,88 P:0,696
agrisi
Istahsizlik 9 | 16,98 3 5,66 2 3,77 4 7,54 - - P:0,927
Yara 5 9,43 3 5,66 2 3,77 5 9,43 - - P:0,466
yerinde agr1
Uykuya 6 |11,32| 4 7,54 2 3,77 3 5,66 - - P:0,859
dalmada
giicliik
Uykusuzluk | 11 | 20,75 3 5,66 3 5,66 2 3,77 - - P:0,614
Sirt iistii 20 | 37,73 7 13,20 5 9,43 6 11,32 - - P:0,96
pozisyonda
yatamama
Halsizlik 5 9,43 3 5,66 3 5,66 7 13,20 1 1,88 P:0,042
Yorgunluk 6 11,32 4 7,54 3 5,66 8 15,09 1 1,88 P:0,030

Tablo 4. 7 (Devam). Hastalarin Siirekli Kullandig flaclara Gore Yasadiklar
Sorunlarin Dagilim (N:53)
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Korku 9 | 1698 | 3| 566 |2 | 377 |4 | 754 | - - P:0,927
Karamsarlik 7 | 13,20 | 3| 566 |3 | 566 | 3| 566 | - - P:0,906
Ziyaretci kabul etmeme 18 | 3396 | 6 | 11,32 | 5| 9443 | 7| 13,20 |1 | 1,88 P:0,917

Tablo 4. 7°de arastirmaya katilan hastalarin siirekli kullandig: ilaglara gore
yasadig1 sorunlarin dagilimi verilmistir. Antihipertansif ve antidiyabetik ilaglari
kullanan hastalarin en fazla yorgunluk (%15.09) ve halsizlik (%13,20) sorunu
yasadig1 ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Hastalarin
siirekli kullandiklar1 ilaglara gore sirtiistii pozisyonda yatamama, dispne, gogiis
agrisi, istahsizlik, yara yerinde agri, korku, uykuya dalmada giicliik, uykusuzluk,
karamsarlik ve ziyaretci kabul etmeme sorunlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).

Tablo 4. 8. Hastalarn Kisilik Ozelliklerine Gore Yasadiklar1 Sorunlarim

Dagilimm (N:53)
Kisilik Ozellikleri

Sorunlar Sakin Heyecanh Sinirli Panik Istatistiksel

Degerlendirme
Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %

Dispne 16 30,19 | 7 13,21 | - - 1 1,89 P:0,027

Gogiis agrisi 16 30,19 | 3 566 |2 3,78 | 2 3,78 P:0,315

Istahsizlik 8 151 |6 11,32 | 3 566 |1 1,89 P:0,395

Yara yerinde agr1 11 20,76 | 3 5,66 - - 1 1,89 P:0,239

Uykuya dalmada 12 22,65 | 3 566 |- - - - P:0,080

giiclik

Uykusuzluk 13 2453 | 2 3,78 |4 755 |- P0,161

Surt iistli pozisyonda 22 4151 | 8 15,10 | 6 11,32 | 2 3,78 P:0,797

yatamama
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Tablo 4. 8 (Devam). Hastalarin Kisilik Ozelliklerine Gore Yasadiklar
Sorunlarin Dagilimi (N:53)

Kisilik Ozellikleri
Sorunlar Sakin Heyecanli | Sinirli Panik Istatistiksel
Degerlendirme
Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %

Halsizlik 12 | 2265 |4 755 |3 5,66 | - - P:0,401
Yorgunluk 13 2453 | 5 944 | 4 755 | - - P:0,364

Korku 11 | 20,76 | 3 5,66 | 3 566 |1 1,89 | P:0,918
Karamsarlik 7 1321 | 5 9,44 | 3 566 |1 1,89 | P:0,544
Ziyaretgi kabul | 20 | 37.74 | 8 150 | 7 13,21 | 2 3,78 | P:0,548
etmeme

Tablo 4. 8’de hastalarin kisilik 6zelligine gore yasadiklart sorunlarin dagilimi
verilmistir. Sakin kisilik 6zelligi olan hastalarin diger gruplara gére daha fazla dispne
(%30.19) yasadig1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Arastirma kapsamina alinan hastalarin kisilik 6zelliklerine gore diger

yasadiklar1 sorunlar arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).




Tablo 4. 9. Hastalarin Beden Kitle Indeksine Gore Yasadiklar: Sorunlarin
Dagilimm (N:53)

Beden Kitle Indeksi
Sorunlar Zayif Normal Sisman Istatistiksel
Degerlendirme
Say1| % [Say1| % | Sayt| %
Srt iistii - - 7 13,20 | 31 | 58,49 P:0,253
pozisyonda
yatamama
Ziyaretei kabul - - 10 | 18,86 |27 |50,94 P:479
etmeme
Yorgunluk - - 4 7,5 18 | 33,96 P:0,259
Dispne 1 1,88 | 5 943 |17 | 32,07 P:0,716
Gogilis agrist 1 1,88 | 6 11,32 |16 | 30,18 P:0,570
Uykusuzluk - - 4 7,5 15 128,30 P:0,952
Korku - - 3 5,66 |15 |28,30 P:0,637
Istahsizlik - - 4 7,5 14 | 26,41 P:0,570
Yara yerinde agr1 - - 1 1,88 |14 26,41 P:0,035
Karamsarlik - - 3 566 |13 24,52 P:0,647
Uykuya dalmada 1 1,88 | 2 3,77 |12 | 22,66 P:0,154
giicliik

Tablo 4. 9.’da arastirmaya katilan hastalarin beden kitle indeksine gore
yasadiklar1 sorunlarin dagilimi verilmistir. Sisman hastalarin en fazla yara yerinde
agr1 (%26,41) sorunu yasadiklart ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Hastalarin beden kitle indeksi gore sirtiistii pozisyonda
yatamama, ziyaret¢i kabul etmeme, yorgunluk, dispne, gdgiis agrisi, uykusuzluk,

korku, istahsizlik, karamsarlik ve uykuya dalmada giicliik sorunlar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4. 10. Hastalarin Ekonomik Durumuna Gére Yasadiklari Sorunlar (N:53)

Ekonomik Durum
Gelir Gelir gider Gelir giderden Istatistiksel
giderden az dengeli fazla Degerlendirme
Sorunlar
Say1 % Say1 % Say1 %
Dispne 7 13,20 14 26,41 2 3,77 P:0,165
Gogiis agrist 8 15,09 15 28,30 - - P:0,316
Istahsizlik 5 9,43 11 20,75 2 3,77 P:0,084
Yara yerinde agr 4 7,54 11 20,75 - - P:0,258
Uykuya dalmada 4 7,54 9 16,98 2 3,77 P:0,050
giiclikk
Uykusuzluk 5 9,43 13 24,52 1 1,88 P:0,328
Sirt iistli pozisyonda 15 28,30 21 39.62 2 3,77 P:0,659
yatamama
Halsizlik 7 13,20 10 18,86 2 3,77 P:0,156
Yorgunluk 8 15,09 12 22,64 2 3,77 P:0,229
Korku 5 9,43 11 20,75 2 3,77 P:0,084
Karamsarlik 4 7,54 11 20,75 1 1,88 P:0,332
Ziyaretgi kabul 15 28,30 20 37,7 2 3,77 P:0,597
etmeme

Tablo 4. 10’da aragtirmaya katilan hastalarin ekonomik durumuna gore
yasadiklar1 sorunlarin dagilimi verilmistir. Geliri gideri dengeli olan hastalarin en
fazla uykuya dalmada giigliik (%16,98) yasadigi ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Hastalarin ekonomik durumuna gore sirtiistii
pozisyonda yatamama, ziyaret¢i kabul etmeme, yorgunluk, halsizlik, dispne, gogiis
agrisi, uykusuzluk, korku, istahsizlik, karamsarlik ve yara yerinde agri sorunlari

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4. 11. Hastalarin Birlikte Yasadig Bireylere Gore Yasadiklar:

Sorunlar(N:53)

Birlikte Yasadig: Bireyler

Yalmz Esi Esi ve Esi ve Cocuklar Istatistiksel
cocugu cocuklari Degerlendirme
Sorunlar
Say1 | % |Sayi1| % Say1 % Say1 % Say1 | %
Dispne 2 |377| 4 7,54 9 11698 | 6 11,32 1 (188 P:0,036
Gogiis agrisi 1 (18| 6 |1132| 6 | 1132 | 10 | 18,86 - - P:0,136
Istahsizlik - - 5 9,43 5 9,43 7 13,20 1 1,88 P:0,163
Yara yerinde - - 4 7,54 4 7,54 4 7,54 - - P:0,064
agri
Uykuya - - 4 7,54 5 9,43 4 7,54 1 |1.88 P:0,215
dalmada giigliik
Uykusuzluk 1 18| 7 |1320| 2 3,77 7 1320 | 2 | 3,77 P:0,225
Sirt iistii 3 |566| 12 (2264 | 9 |16,98 | 11 | 20,75 | 2 | 3,77 P:0,734
pozisyonda
yatamama
Yorgunluk 1 18| 9 |1698| 5 9,43 5 9,43 1 |1.88 P:0,673
Korku 1 1188 | 2 3,77 8 | 1509 | 5 9,43 1 |1.88 P:0,012
Halsizlik 1 |188| 8 |1509| 4 7,54 4 7,54 1 1,88 P:0,641
Karamsarlik 1 1,88 7 13,20 5 9,43 1 1,88 1 1,88 P:0,131
Ziyaretci kabul 3 |566| 13 (2452 | 7 |1320| 11 | 20,75 | 2 | 3,77 P:0,872
etmeme

Tablo 4. 11.°de arastirmaya katilan hastalarin birlikte yasadigi kisilere gore

yasadig1 sorunlar verilmistir. Esi ve ¢ocugu ile yasayan hastalarin en fazla dispne

(%16.98) sorunu yasadigt ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p<0.05). Hastalarin birlikte yasadigi kisilere gore diger yasadig

sorunlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05).




Tablo 4. 12. Hastalarin Oz Bakim Giicii Puanlar1 (N:53)

Oz Bakim Giicii Puanlar Say1 %
(Puan Ortalamasi:108.45+ 17.035)

82 ve alt1 6 11,3
82-120 aras1 31 58,4
120-130 aras1 16 30,1
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Tablo 4. 12°de arastirmaya katilan hastalarin 6z-bakim giicii puanlari

verilmistir. Hastalarin 6z bakim giicti genel puan ortalamasi 108.45+ 17.035 olarak

belirtilmis, Olgekten alinan en diisilk puanin 64, en yiikksek puanin ise 130 oldugu

goriilmiistiir. Hastalarin ¢ogunlugunun (%58.4) 6z bakim giicli puanlarinin 82-120

arasinda oldugu bulunmustur.



Tablo 4. 13. Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gore Oz Bakim Giicii Puan

Dagilimm (N:53)

40

Tamtic1 Ozellikleri Oz Bakim Giicii Istatistiksel
= Degerlendirme
*+SD

Hastanede Yatis Siiresi

4-7 giin 30 105,70+18,09 X%5.224

8-11 giin 10 114,80+15,93 P:0.524

12 ve iizeri giin 13 109,92+ 14,85

Degistirilen Damar Sayisi

Iki 8 98,12+19,16 X?:74.295

Ug 21 109,52+16,31 P:0.345

Dort 24 111.84+14,73

Almman Damar

Internal mamaryan arter-Safen 42 107,26+16,84 Z:1,139

Internal mamaryen arter-Safen- 11 112,40+18,35 P:0,225

Radiyal

Makinaya Baglanma Durumu

Bagland: 45 109,97+16,30 Z:1,591

Baglanmadi 8 99,87+19,64 P.0,112

Yas

43-60 25 109,16+18,81 Z:0,615

61-78 ve lizeri 28 107,82+15,59 P:0,539

BKi

Zayif-Normal 13 107,84+18,67 X%0,057

1.Sisman 27 108,40+16,41 P:0,972

2-3 Sigman 13 109,15+17,99

Cinsiyet

Erkek 38 112,94+13,81 Z:2,924

Kadin 15 97,06+19,48 P:0,003

Medeni Durum

Evli 44 111,56+15,61 Z:3,081

Bekar 9 93,22+16,15 P: 0,002

Egitim Durumu

flkokul 23 100,91+19,69 Z:2,500

Ortaokul 14 112,57+11,33 P:0,012

Lise ve Uzeri 16 115,68+12,90




Tablo 4. 13 (Devam). Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Oz Bakim Giicii
Puan Dagilim (N:53)

Mesleki Durum

Emekli 12 111,91+14,44

Ev Hanimu 9 92,88+20,23 X?:6,995
Serbest Meslek 21 110,85+16,52 P:0,072
Digerleri 11 112,81+11,11

Ekonomik Durum

Gelir giderden az 21 106,71+18,34 Z:0,440
Gelir giderle dengeli 32 109,60+16,49 P:0,660
Kibris’ta Yasadig: Siiresi

13-20 y1l 10 107,00£17,12 Z:0,387
Dogdugumdan beri 43 108,79+17,19 P:0,699
Birlikte Yasadig1 Bireyler

Yalniz 8 99,00+14,73

Es 19 107,74+17,58 X% 2.106
Es ve ¢ocuk 11 113,09+10,35 P:0.034
Es ve ¢ocuklar 15 111,00420,47

Kronik Hastahk

Hastalik Yok 25 110,80+15,50 X%2,756
Diyabet 8 102,14+17,80 P:0,097
Hipertansiyon 10 115,80+12,72
Diyabet-Tansiyon 10 98,20+20,39

Siirekli Kullanilan ilaglar

Kullanmiyor 25 110,80+15,50 X?%:1.346
Antihipertansif 11 116,45+£12,26 P:0.612
Antidiyabetik 7 102,14+17,80
Antihipertansif-antidiyabetik | 10 98,20+20,39

Sigara kullanimi

Kullanmiyor 24 106,33+18,59 X?0,795
10-20 adet 20 110,50+15,58 P:0,672
30 ve tizeri 9 109,56+17,03
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Tablo 4. 13 (Devam). Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Oz Bakim Giicii
Puan Dagilimn (N:53)

Alkol kullanim
Kullanmiyor 46 108,54+17,52 Z:0,394
Kullaniyor 7 107,85+14,51 P:0,693

Egzersiz Yapma

Yapmiyor 37 108,51£16,85 Z:0,039

Yapiyor 16 108,31£17,99 P:0,969

Kisilik

Sakin 30 109,00+17,62 X?:3,007
Heyecanlt 11 110,63+16,42 P:0,391

Sinirli 8 111,00+12,64

Panik 4 93,25+20,20

Koroner Hastalik Siiresi

1-3ay 34 108,94+17,01 X%5.453
4-6 ay 6 95,33+20,32 P:0.261
7 ay ve lizeri 13 113,23+13,32

Tedavi

Tibbi tedavi 6 112,50+11,53 X%1.764
Anjioplasti 38 105,29+18,31 P:0.457
Anjioplasti-tibbi tedavi 9 119,11+7,94

*Kruskal-wallis istatistik analizi kullanilmustir.

Tablo 4. 13°de hastalarin tanitict ozelliklerine gore 6z bakim giicii puan
ortalamalar1 yer almaktadir. Lise ve liniversite mezunu olan hastalarin 6z-bakim puan
ortalamasi, 1ilkokul ve ortaokul mezunu olan hastalarin 6z-bakim puan
ortalamasindan daha yiliksek bulunmustur. Lise ve iiniversite mezunu olan hastalarin
0z-bakim puan ortalamasi ile ilkokul mezunu hastalarin 6z-bakim puan ortalamasi

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Serbest meslek ve memur olan hastalarin 6z-bakim giicii, emekli ve ev hanimi
olan hastalara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05). Siirekli ilag kullanan hastalarda da antidiyabetik ve
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antihipertansif ilaglar1 birlikte kullanan hastalarin 6z-bakim giicli puan ortalamasi
diger gruplara gore daha diisiik bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Hastalarin diger tanitici 6zelliklerine gore 6z bakim puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olamadigi belirlenmistir (p>0.05).
Ayrica hastalarin 6z-bakim giicii puanlarma gore yasadiklart sorunlar arasinda

anlamli fark bulunmamistir (Ek tablo 10).

Ek tablolarda, hastalarin cinsiyetine, medeni, egitim, alkol kullanma, kalp
akciger makinesine baglanma durumuna, yasadig1 kisilere, hastanede yatis siiresine,
greft yapilan damar ve damar sayisina gore yasadiklar1 sorunlar arasinda anlamli fark

bulunmamistir (Ek Tablo 1,2,3,4,5,6,7,8,9).
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5. TARTISMA

Kalp ameliyatindan sonra ilk 3 ay ile 1 yil iginde hastalar gogiis ya da
bacaktaki insizyon bolgesinde agri, kilo kaybi, solunum sikintisi, uyku bozukluklari,
yorgunluk, bitkinlik, istahsizlik, konstipasyon, banyo yapmada giiclikk, viicut
hareketlerinde kisitlilik, mutsuzluk, stresorlerle bas edememe, aile i¢inde rol
karmasikligi, yasam bigiminde, sosyal aktivitelerde, is yasaminda, evlilik-aile-
arkadas iliskilerinde ve cinsel yasamda sorunlar yagamaktadir (Goodman, 1997;
Aydin, 2000; Cebeci, 2004; Cifci, 2006; Ozcan, 2008). Yasanan bu sorunlar nedeni
ile bireylerin saglik algilar1 ve davranislarinda degisiklik olabilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %47,2’sinin 43-60 yas grubunda,
cogunlugunun (%71,7) erkek ve evli (%83,0) oldugu bulunmustur (Tablo 4. 1).
Ozcan (2008) ¢alismasinda hastalarin %40,0’m1 50-59 yas grubunda, %84,0’{inii
erkek ve %87,0’sini evli olarak belirtmistir. Bizim g¢aligmamizin bulgulariyla
Ozcan’in sonuglari paralellik gostermektedir.

Hastalarin yarisindan fazlasinin (%69,8) ilk ve ortaokul mezunu oldugu ve
%39.6’smin ¢alismadigr saptanmistir (Tablo 4.1.). Dilek’in ¢alismasinda (2008)
aragtirmaya katilan hastalarin %39.6’sinin c¢alismadigr goriilmektedir. Aydin’in
caligmasinda (2000) hastalarin = %56,0’sim1  emekli ve ¢alismayan grup
olusturmaktadir. Calismamizda hastalarin yarisindan fazlasinin sigara kullandig:
(%54,7), kronik hastaliga sahip oldugu (%52,9), egzersiz yapmadigi (%69,8) ve
sisman oldugu (%75,5) belirlenmistir (Tablo 4. 1). Cif¢i (2006)’nin yaptig1 ¢alismada
hastalarin %91,1’inin ameliyattan once sagligi olumsuz etkileyen aligkanliginin
oldugu, %46.7’sinin sigara kullandigi, %35.6’sinin agirlikli olarak yagli, hamur isi
ve tuzlu besinlerle beslendigi ve % 62.2’sinin kronik hastalig1 oldugu belirlenmistir.
Cebeci (2004)’nin ¢alismasinda kontrol grubundaki hastalarin %76.92’sinin, deney
gurubunda ise %70,2’sinin sigara igtigi vurgulanmig ve Kkontrol gurubundaki
hastalarin ~ %53,8’inin  hipertansiyon, %25,0’inin diyabetes mellitus oldugu
belirtilmistir. Senol ve arkadaslari (2006) calismasinda KABG ameliyatt olan
hastalarin %20-30’unun diyabetes mellitusun oldugu ve bu durumun ameliyattan

sonra hastanede kalis siiresinin, komplikasyonlarin ve mortalite oranlarinin artmasina
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yol agabilecegi belirtilmistir. Bu ¢alismalarin sonuglariyla bizim g¢alismamizin
sonuglari paralellik gostermektedir.

Hastalarin yarisindan fazlasinin (%77.4) aktivitelere katilmama, (%71.7) sirt
istii pozisyonda yatamama, (%60.4) ziyaret¢i kabul etmeme sorunlari yasamaktadir
(Tablo 4. 2). Yapilan bazi arastirmalarda da hastalarin tamamina yakininin (%98.4)
sirt Ustli pozisyonda yatamama, (%89.4) ziyaret¢i kabul etmeme ve yarisindan
fazlasinin da aktivitelere katilamama gibi sorunlar yasadiklar1 goriilmiistiir (Aydin,
2000; Ciftci, 2006; Ciftci, 2010). KABG ameliyati olan hastalarin agir aktivitelerde
bulunmamasi ve enfeksiyon riskinden dolay1 ziyaretci kisitlamasi (6zellikle aktif
enfeksiyonu olan hastalardan) Onerilmektedir. Ancak hastalarin enfeksiyon
bulagsmamasi i¢in ziyaretci kabul etmedikleri ve cerrahi yaralarinin a¢ilmamasi igin
yiirliylis gibi egzersizleri de yapmadiklar diisiiniilmektedir.  Hastalarin sirt {isti
pozisyonda yatmama nedenleri olarak sternotomi ve gogiis tiiplerinden dolay1 agr
yasamalarini, cerrahi yaranin acgilabilecegi korkusunu ve solunum sikintisini
siralayabiliriz.  Arastirmamizda yasanan sorunlarin ¢oziimiine yonelik yapilan
uygulamalar incelendiginde; hastalarin ¢ogunlugu (%81,1) sorunun ge¢mesini
bekledigi ve oturarak uyudugu (%71.7) saptanmistir (Tablo 4. 4). Bunun nedeni
hastalara planli bir taburculuk egitiminin ve danigmanlik hizmetinin verilmemesi

olabilir.

Hastalarin yatis siirelerine gore yasadiklar1 sorunlara bakildiginda, hastanede
kalis siiresi artik¢a hastalarda istahsizlik sorununun oldugu bulunmustur (Ek tablo 9).
Saritas ve arkadaslarinin (2001) yapmis olduklar1 calismada da hastalarin hastanede
kalig stireleri uzadikg¢a istahta azalma oldugu goriilmektedir. Yapilan bagka
caligmalarda da hastanede kalis siiresi uzadikga, hastalarin istahinda azalma oldugu
belirlenmistir (Cebeci, 2004; Ozcan, 2008). Hastalarmn hastanede kalis siiresi
boyunca hastane yemeklerini begenmemeleri, yasadiklar1 agri, halsizlik, yorgunluk,

stres ve korkudan dolay1 istahsizliklarinin arttig1 diisiiniilmektedir.

43-60 yas grubu hastalarin, 61-78 yas grubu hastalara gore daha fazla
halsizlik yasadiklar1 saptanmistir. Bu bulgu istatistiksel olarak da anlamli oldugu
gorilmistiir (p<0,05) (Tablo 4. 5). Elitoglu ve Erkus’un (2008) yapmis olduklar

calismada hastalarin %57,4 linilin halsizlik sorunu yasadiklar1 saptanmistir. 43-60 yas
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grubunun, 61-78 yas gruplarina gore rollerinin daha fazla olmasi, ekonomik kaygilari
ve Olim korkusu gibi yasadiklar1 agir stresten dolayr halsiz hissettikleri

diisiiniilebilir.

Diyabet-hipertansiyonu olan ve bu kronik hastaliklardan dolay1 ila¢ kullanan
hastalarin halsizlik ve yorgunluk sorununun daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 4. 6, Tablo 4. 7). Hastalarin kronik hastaliklar1 artikga KABG ameliyat1
sonrast viicut dengesinin saglanmasinda (tansiyon ve glukozun normal sinirlar i¢ginde
olmasi) yasanan problemlere bagli olarak halsizlik ve yorgunluk da artma oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica cerrahi stres nedeniyle bozulan homeostazin yeniden
diizenlenmesinde, ila¢g dozlarinin ayarlanamamasi halsizlik ve yorgunlugun

artmasina neden olabilir.

Sakin kisilik 6zelligi olan hastalarin dispne sorununu daha fazla yasadigi
saptanmistir. Bu bulgu istatistiksel olarak da anlamli oldugu gorilmiistiir (p<0,005).
(Tablo 4. 8). Sakin kisilik 6zelligi olan hastalarin streslerini daha ¢ok kendi i¢lerinde
yasadigr ve rahatlayamadigi, bu nedenle stresin patofizyolojik etkilerinin ortaya

cikabildigi disiiniilebilir.

Hastalarin beden kitle indeksine gore sisman sinifinda olanlarin, normal ve
zayif olanlara gore daha fazla yara yerinde agri problemi yasadiklar1 saptanmstir.
Istatistiksel olarak da bu farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p:0,05). (Tablo 4. 9).
Sisman olan hastalarin insizyon yerine olan basidan ve yara iyilesmesindeki
gecikmeden dolay1 agri artisi olabilecegi disiiniilmektedir. Sunar ve digerlerinin
(2003) yaptiklart ¢alismada sisman olan hastalarin yara bolgesindeki agriyr daha

fazla ifade ettikleri belirlenmistir.

Hastalarin ekonomik olarak geliri ile gideri dengeli olanlarin diger ekonomik
durumlara gore uykuya dalmada giicliik yasadiklar1 saptanmigtir. Istatistiksel olarak
da bu farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). (Tablo 4.10). Hastalarin
hastaliklar1 nedeniyle hastanede kalig siirelerinin uzun olmasi, taburculuk sonrasi
uzun bir siire calisamayacak olmasi hastalarin uykuya dalmada giicliik yasamasina

neden oldugu diisiiniilmektedir.
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Esi ve cocugu ile birlikte yasayan hastalarin daha fazla dispne ve korku
problemi yasadiklar1 saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4. 11). Esi ve cocugu olan
hastalarin rollerinin fazla olmasi, ailelerine karst sorumluluklarinin olmasi nedeniyle

stres yasadiklari, bununda dispne ve korkuya neden oldugu diisiiniilebilir.

Arastirma kapsamina alman tiim hastalarin 6z bakim giicli genel puan
ortalamasinin orta diizeyde 108.45+17.035 oldugu belirtilmistir (Tablo 12.).
Cebeci’nin (2004) yaptig1 caligmada koroner arter bypass greft cerrahisi olan
hastalarin 6z bakim giicli puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu
sonu¢ bizim aragtirmamizi desteklemektedir. Arastirma kapsamina alinan erkek
hastalarin, kadin hastalardan daha yiiksek 0z-bakim puan ortalamasina sahip
olduklari, bu fark istatistiksel olarak da anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo
12.). Yapilan ¢alismalarda da erkeklerin 6z-bakim giicli ortalamasiin kadinlardan
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Bakkaloglu ve Yetkin, 2000; Ozcan, 2004;
Cebeci, 2004; Akyol ve ark., 2007;). Erkeklerin 6z-bakim puan ortalamasinin
kadinlara oranla yiiksek olmasi, Tiirk toplumda genellikle hasta erkegin bakimi esleri

tarafindan karsilanmasi ile agiklanabilir.

Arastirma kapsamina alinan evli hastalarin 6z-bakim giicli puan ortalamasi,
bekar hastalarin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu bu farkin istatistiksel
olarak da anlamli oldugu saptanmistir. Ayrica es ve ¢ocugu ile birlikte yasayan
hastalarin da 6z-bakim puan ortalamalari, yalniz yagsayan hastalara gére daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 12.). Yapilan ¢alismalarda da evli olan ve
esi/cocuklariyla yasayan hastalarin 6z bakim gii¢lerinin daha yiiksek oldugu
saptanmugtir (Cebeci, 2004; Akyol ve ark., 2007; Tuncay, 2010). Evli bireylerde 6z-
bakim giiciiniin yiiksek olmasinin nedeni; hastanin esi ve ¢ocuklari tarafindan bireye

fiziksel, psikolojik ve sosyal destek saglamalariyla a¢iklanabilir.

Lise ve tliniversite egitim diizeyinde olan hastalarin, ilkokul egitim diizeyinde
olan hastalara gore Oz-bakim giici puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Arastirmamizin bu bulgusu istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 12.). Bakoglu ve Yetkin (2000)’in hipertansiyonlu olan hastalarda
yaptig1 arastirmasinda hastalarin hem kendilerinin, hem de eslerinin egitim diizeyi

arttikga 6z-bakim giicii puan ortalamalarinin da 6nemli diizeyde arttig1 saptanmustir.
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Yine Durademir’in (1998) yaptig1 ¢alismada yiliksekokul mezunlarinin 6z-bakim
puan ortalamasi ilkokul mezunlarina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tuncay, 2010). Bu bulgu egitim seviyesi ile saglik bakimi arasinda yakin bir iligki
oldugunu gostermektedir. Egitim seviyesi artik¢a bireylerin 6grenme ve arastirma
becerilerinin gelismesi nedeniyle 0z-bakim gereklerini daha iyi kavramasma ve

bunlar1 davranisa doniistiirmeleri ile agiklanabilir.

Sonug olarak; arastirma bulgular1 KABG ameliyati olmus hastalarin hepsinin
taburculuk sonrasi en az bir sorun yasadigini, bu sorunlarin haftalara gére azaldigini

ve orta diizeyde 6z bakim gii¢lerinin oldugunu gostermistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6. 1. SONUCLAR

1.

2.

Hastalarin %52,8’nin 61-78 yas grubunda, %71,7’sinin erkek, %83 niin evli,
%43.,4’nilin ilk okul mezunu, %56,6’smnin gelir ile giderin dengeli oldugu,
%60,4’nlin calismadigt ve %81,1’nin dogdugundan beri Kibris’ta ve
%35,8’nin esi ile birlikte yasadigr belirlenmistir. Hastalarin %75,5’nin
sisman, %20,8’inin hipertansiyon ve diyabetes mellitusu oldugu, %35,7’sinin
antihipertansif ve antidiyabetik ila¢ kullandig1 saptanmistir. Hastalarin
aliskanliklar1 incelendiginde; %45,6’s1 sigara, %86,8’si alkol kullanmadig1
goriilmektedir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin %69,8’nin egzersiz
yapmadigimmi ve %56,6’smin kisilik 6zelliginin “sakin” oldugunu ifade
etmistir. Hastalarin %64,1’1 1-3 aydir koroner arter hastaligi oldugu ve
%71,7’si daha 6nce anjioplasti yapildigi belirlenmistir. hastalarin %45,3’line
ti¢ damar bypass yapildigi, %77,3 tinde internal mamaryan arter ve safen ven
damarlarinin alindigi, %84,9’unun kalp akciger makinesine baglandigi ve
%56.6’s1n1n 4-7 giinde taburcu oldugu gortilmektedir (Tablo 4. 1.).

Hastalarin hepsi en az bir sorun yasamistir. Hastalarin %77,4°1 aktivitelere
katilamama, %71,7’si sirt {istii pozisyonda yatamama, %43,4’1 dispne, gogiis
agrist, yorgunluk, %35,8’s1 halsizlik ve uykusuzluk yasadiklar1 saptanmistir.
Hastalarin bir kismi ise konstipasyon, yara yerinde kizariklik, yara agilmasi

ve lriner sistem enfeksiyonu sorunlar1 yasadiklar1 belirlenmistir (Tablo 4. 2.).
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Hastalarin yasadiklar1 sorunlarin haftalara gore azaldigi saptanmustir (Ek
Tablo 11.).

. Hastalarin %81,1’1 sorunun ge¢mesini bekledigi, %71,7’si ziyaret¢i kabul
etme ve aktivitelere katilmama nedenini Onerilmedigi icin yapmadig,
%71,7’s1 sirt listlii pozisyonda yatamadigi i¢in oturarak uyudugu, %69, 8’1
kontrole gittigi, %66,0’s1 ilag aldigr belirlenmistir. Arastirma kapsamina
aliman hastalarin %356,6’sinin dinlendigi, %43,4’iiniin doktoru aradigi, %
33,9’unun yalniz kalmadigi, %15,1’nin solunum egzersizi yaptigi ve
%9,4’niin yardim aldig1 goriilmektedir (Tablo 4. 4.).

. 43-63 yas grubundaki hastalarin %11,32°si ve 61 ve lizeri yas grubundaki
hastalarin  9%30,18’inin yorgunluk sorunu yasadigi ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4. 5.)

. Hastalarin yas gruplarina gore sirt {istli pozisyonda yatamama, ziyaretci kabul
etmeme, dispne, gogiis agrisi, uykusuzluk, korku, istahsizlik, yara yerinde
agri, uykuya dalmada giicliik, halsizlik ve karamsarlik sorunlar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4. 5.)
. Diyabeti ve hipertansiyonu olan hastalarin en fazla yorgunluk (%16.98) ve
halsizlik (%15.09) sorunu yasadigi ve bu farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulunmustur (p<0.05). Hastalarin kronik hastaliga sahip olma
durumuna gore diger yasadiklar1 sorunlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig1 saptanmstir (p>0.05). (Tablo 4. 6.).

. Antihipertansif ve antidiyabetik 1ilaglar1 kullanan hastalarin en fazla
yorgunluk (%15.09) ve halsizlik (%13,20) sorunu yasadigi ve istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Hastalarin siirekli kullandiklar
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ilaglara gore sirtiistii pozisyonda yatamama, dispne, gogiis agrisi, istahsizlik,
yara yerinde agr1, korku, uykuya dalmada giicliik, uykusuzluk, karamsarlik ve
ziyaretci kabul etmeme sorunlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 4. 7.).

Sakin kisilik 6zelligi olan hastalarin diger gruplara gore daha fazla dispne
(%30.19)  yasadigi ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Arastirma kapsamina alinan hastalarin kisilik
ozelliklerine gore diger yasadiklar1 sorunlar arasinda anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4. 8.).

Sisman hastalarin en fazla yara yerinde agr1 (%26,41) sorunu yasadiklar1 ve
bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Hastalarin
beden kitle indeksi gore sirtiistii pozisyonda yatamama, ziyaret¢i kabul
etmeme, yorgunluk, dispne, goglis agrisi, uykusuzluk, korku, istahsizlik,
karamsarlik ve wuykuya dalmada giiclik sorunlari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4. 9.).
Geliri gider1 dengeli olan hastalarin en fazla uykuya dalmada giigliik
(%16,98) yasadigi ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Hastalarin ekonomik durumuna gore sirtiistii
pozisyonda yatamama, ziyaretci kabul etmeme, yorgunluk, halsizlik, dispne,
gogls agrisi, uykusuzluk, korku, istahsizlik, karamsarlik ve yara yerinde agri
sorunlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur
(p>0.05) (Tablo 4. 10.).

Esi ve ¢ocugu ile yasayan hastalarin en fazla dispne (%16.98) sorunu yasadigi

ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Hastalarin birlikte yasadigi kisilere gore diger yasadigi sorunlar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.
11.).

12. Arastirma kapsamina alinan tiim hastalarin 6z-bakim giicii genel puan
ortalamas1 108.45+ 17.035 olarak belirtilmis, 6l¢ekten alinan en diisiik puanin
64, en yiiksek puanin ise 130 oldugu goriilmiistiir.

13. Lise ve iiniversite mezunu olan hastalarin 6z-bakim puan ortalamasi, ilkokul
ve ortaokul mezunu olan hastalarin 6z-bakim puan ortalamasindan daha
yiiksek bulunmustur. Lise ve iiniversite mezunu olan hastalarin 6z-bakim
puan ortalamasi ile ilkokul mezunu hastalarin 6z-bakim puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.
12.).

14. Serbest meslek ve memur olan hastalarin 6z-bakim giicii, emekli ve ev hanimi
olan hastalara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur (p<0.05). Strekli 1ila¢ kullanan hastalarda da
antidiyabetik ve antihipertansif ilaclar1 birlikte kullanan hastalarin 6z-bakim
giici puan ortalamas1 diger gruplara gére daha diisiik bulunmustur. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Hastalarin diger tanitici
Ozelliklerine gore 0z-bakim puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark olamadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4. 13.).

15. Hastalarin 6z-bakim giici puanlarina gore yasadiklar1 sorunlar arasinda
anlaml fark bulunmamistir (Ek tablo 10).

16. Alkol kullanmayan hastalarin en fazla sirtiisti pozisyonda yatamama

(%67.92) sorununu yasadiklar1 ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
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bulunmustur (p<0.05). Hastalarin alkol kullanim durumu goére dispne, gogiis
agrisi, istahsizlik, yara yerinde agri, korku, uykuya dalmada giigliik,
uykusuzluk, halsizlik, yorgunluk, karamsarlik ve ziyaret¢i kabul etmeme
sorunlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir
(p>0.05) (Ek tablo 4.).

17. Hastalarin cinsiyetine, medeni, egitim, kalp akciger makinesine baglanma
durumuna, yasadigi kisilere, hastanede yatis siiresine, greft yapilan damar ve
damar sayisina gore yasadiklar1 sorunlar arasinda anlamli fark bulunmamaistir

(Ek tablo 1,2,3,4,5,6,7,8,9).
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6. 2. ONERILER

Aragtirmanin sonuglart dogrultusunda;

6. 2. 1. Bireylerin taburcu olduktan sonra yasadigi sorunlar1 azaltmaya veya ortadan
kaldirmaya yonelik olarak interdisipliner ekip anlayisiyla taburculuk egitiminin,

danigmanlik hizmetinin ve evde izlemin gelistirilmesi ve uygulanmasi,

6. 2. 3. Hastalarin egitim ve yas durumlar dikkate alinarak ameliyat oncesi ve
taburculuk egitimde kullanilmak {izere gorsel materyallerin hazirlanmasi (el

kitapgi1g1, brosiir vs),

6. 2. 3. Taburcu olduktan sonra yasanan sorunlar1 azaltmak/ortadan kaldirmak i¢in

evde bakim hizmetlerinin gelistirilmesi,

6. 2. 4. Arastirmanin daha biiyilik 6rneklem sayisi ile tekrarlanmasi dnerilmektedir.
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EKLER
EK 1: KiSISEL BILGI FORMU

Hastaneye yatis tarihi:

Ameliyat tarihi:

Taburculuk tarihi:

Degistirilen damar sayisi:

Bypass i¢in alinan damar/damarlar:

Kalp-akciger makinesine baglanma durumu: Baglandi ( ) Baglanmadi

1. Yasmz: ...............
2. Boyunuz: ................
3. Kilonuz: ..................
4. Cinsiyetiniz nedir?
a) Kadmn b) Erkek
5. Medeni durumunuz nedir?
a) Evli b) Bekar c) Dul
6. Egitim durumunuz nedir?
a) Okur-yazar d) Lise
b) Ilkokul e) Universite
c) Ortaokul f) Diger (Agiklaymniz)................
7. Mesleginiz nedir?
a) Emekli(..ooovvvvnvnnnnnnn. )
b) Ev hanimi
c) Serbest meslek sahibi
d) Diger (Agiklayiniz)....................

8. Ekonomik durumunuz nedir?

63

¢ )

a) Gelir giderden az b) Gelir ve gider dengeli c) Gelir giderden

fazla

9. Kag yildir Kibris’ta yasiyorsunuz?
a) 1-6yill  b)y7-12yil ) 13-20 d) Dogdugumdan beri



10.Birlikte yasadiginiz kisi / kisiler kimlerdir?
a)Yalniz b) Esim ¢) Esim ve cocugum/¢ocuklarim
d) Cocugum/gocuklarim e) Diger (Agiklayiniz)..............
11. Diger kronik hastaliklariniz var mi?
a) Hayir b) Evet(Belirtiniz).........................
12. Siirekli kullandiginiz ilag/ilaglar var mi1?
a) Hayr b) Evet  (Belirtiniz)
13. Alkol tiiketiyor musunuz?
a) Hayir b) Evet
Sikligi/miktart:
14. Sigara kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
15. Cevabiniz evet ise glinde ne kadar kullaniyorsunuz?
Belirtiniz..........

16. Beslenmenizde hangi gidalar1 daha sik tiiketiyorsunuz? (Birden fazla se¢enek

isaretlenebilir)

a ) Margarin b ) Kizartmalar  c) Tath ve sekerli gidalar d ) Unlu gidalar
e ) Sebze ve meyveler  f) Tahillar  g) Tavuk g) Kirmizi et

h ) Digerleri (Ag¢iklaymniz) ...........................

17. Egzersiz yapiyor musunuz?

a)Evet b)Hayrr
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18. Hangi egzersizi yapiyorsunuz ? (Aciklaymniz) ...............
Ne siklikta yapiyorsunuz..............

19. Nasil bir kisilige sahipsiniz?

a) Sakin b) Heyecanli ¢) Sinirli
d) Panik e) Diger (Agiklaymmiz)............

20. Kag yildir koroner arter hastasisiniz?

Belirtiniz..........

21. KAH’a iligkin aldiginiz tedavi/tedaviler nelerdir? (Birden fazla segenek

isaretlenebilir)
a) Tibbi tedavi b) Anjioplasti

¢) Intra Koroner Stend d)Diger (Aciklaymiz)..............
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EK 2- HASTALARIN TABURCULUK SONRASI YASADIKLARI SORUNLARA

ILiSKIiN BILGILER

Taburculuk sonrasi birlikte yasadiginiz kisi/kisiler kimlerdir?

a) Yalniz b) Esim c¢)Esim ve ¢ocugum/ ¢ocuklarim

e) Digerleri (agiklayiniz)

d) Cocugum/ ¢ocuklarim

Sorunlar

Sorunlarin Goriilme

Hasta ve Yakinlarinin

Sorunun Coéziilme

Soruna Iliskin

Yonelik Girisimler Degerlendirme
Durumu
(Agiklaymiz)
Hafta Var | Yok Sorun Sorun
Cozilda
Coziilmedi

Fiziksel Sorunlar

1.hafta

2.hafta

1.Nefes Darlig1 | 3.hafta

4 hafta

1.hafta

2.hafta

2.Gogiis Agrist | 3.hafta

4 hafta

1.hafta

2.hafta

3.hafta

3. Carpintt 4 hafta

1.hafta

4. Damar 2.hafta
Alinan

Bacakta Siglik | 3-hafta

4 hafta
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5.Varis gorabi
kullanamama

1.hafta

2.hafta

3.hafta

4 hafta

6.1stahsizlik

1.hafta

2.hafta

3.hafta

4 hafta

7 .Bulant1

1.hafta

2.hafta

3.hafta

4 hafta

8.Kusma

1.hafta

2.hafta

3.hafta

4 hafta

9. Kabizlik

1.hafta

2.hafta

3.hafta

4 hafta

10.ishal

1.hafta

2.hafta

3.hafta

4 hafta

11.Yara
Yerinde
Akinti(Yara
Bolgesi)

1.hafta

2.hafta

3.hafta

4 hafta
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1.hafta
12.Yara 2.hafta
yerinde
kizariklik(Yara | 3-hafta
bolgesi
ges) 4 hafta
1.hafta
13.Yara 2.hafta
yerinde
sislik(Yara 3.hafta
bolgesi
ges) 4.hafta
1.hafta
14.Yara 2.hafta
yerinde 1s1
artisi(Yara 3.hafta
bolgesi
ges) 4 hafta
1.hafta
15._Yara 2.hafta
yerinde
agri(Yara
3.hafta
bolgesi)
4.hafta
1.hafta
16.Yara > hafta
Acilmasi (yara
bolgesi........... ) 3hata
4 hafta
1.hafta
17.Uykuya 2.hafta
Dalmada
Giigliik 3.hafta
4 hafta
1.hafta

2.hafta
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3.hafta
18.Uykusuzluk | 4.hafta
1.hafta
19. Uyku 2.hafta
Boliinmesi 3.hafta
Yasama 4.hafta
1.hafta
20.Giindiiz 2.hafta
Stirekli Uyuma
3.hafta
4 hafta
1.hafta
21.Sirt Agrist 2.hafta
3.hafta
4 hafta
1.hafta
22.0muz 2.hafta
Agrist
3.hafta
4. hata
1.hafta
23. Surt Ustii 2.hafta
Pozisyonda
Yatamama 3.hafta
4 .hafta
1.hafta
24 Halsizlik 2.hafta
3.hafta
4 hafta
1.hafta

2.hafta
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25.Yorgunluk

3.hafta

4 hafta

26.Kilo Artist

1.hafta

2.hafta

3.hafta

4 hafta

27.Kolda
Uyusma

1.hafta

2.hafta

3.hafta

4 hafta

28.Kolda
Kuvvet Kaybi

1.hafta

2.hafta

3.hafta

4 hafta

29.Bas
Donmesi

1.hafta

2.hafta

3.hafta

4 hafta

30.Ates

1.hafta

2.hafta

3.hafta

4 hafta

31.Bayilma

1.hafta

2.hafta

3.hafta

4 hafta

Psikolojik Sorunlar
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1.hafta
32.Dikkatte 2.hafta
Azalma

3.hafta

4 .hafta

1.hafta
33.Korku 2.hafta

3.hafta

4 hafta

1.hafta
34.Kolay 2.hafta
incinme ve
aglama 3.hafta

4 hafta

1.hafta
35 Karamsarli | 2.hafta
k

3.hafta

4 hafta

1.hafta
36.1¢ce 2.hafta
kapanma

3.hafta

4 hafta

1.hafta
37.Alkoli 2.hafta
birakamama

3.hafta

4 hafta

1.hafta
38.Sigarayi 2.hafta
birakmama

3.hafta

4 hafta
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Sosyal Sorunlar

1.hafta
39.Arkadaslar1 | 2.hafta
ni/akrabalarini
ziyaret etmeme | 3.hafta

4.hafta

1.hafta
40.Sosyal 2.hafta
aktivitelere
katilmama 3.hafta

4 hafta

1.hafta
Diger 2.hafta
(Agiklaymiz.... | 3.hafta
............. )

4 hafta
Diger 1.hafta
(Agiklaymiz.... | 2.hafta
............... )

3.hafta

4 hafta
Diger 1.hafta
(Agiklaymniz.... | 2.hafta
.............. )

3.hafta

4 hafta

1.hafta
Diger 2.hafta
(Agiklaymiz.... | 3.hafta
.............. )

4 hafta
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EK 3- OZ-BAKIM GUCU OLCEGI

Beni hig Beni pek Fikrim Beni biraz | Beni ¢ok

tanimlamryor tanimlamiyor yok tanimliyor | tanimliyor

1.Eger sagligim s6z () () () () ()

konusu ise bazi
aligkanliklarimi
memnuniyetle

birakabilirim.

2. Kendimi begeniyorum. | () () () () ()

3. Saghigimla ilgili () () () () ()
ihtiyaglarimi istedigim
gibi karsilamak i¢in
yeterli enerjiye genellikle

sahip degilim.

4. Saghgimin kotiiye () () () () ()
gittigini hissettigim
zaman ne yapmam

gerektigini biliyorum.

5. Saglikli kalmak i¢in () () () () ()
ihtiyacim olan seyleri
yapmaktan gurur

duyuyorum.

6. Kisisel ihtiyaglarimi @) () () () ()

ihmal etmeye meyilliyim.

7. Kendime bakamadigim | ( ) () () () ()

zaman yardlm ararim.

8. Yeni projelere () () () () ()

baglamaktan hoslanirim.

9. Benim i¢in yararh () () () () )
olacagini bildigim seyleri

yapmay1 ¢ogunlukla
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ertelerim.

10. Hasta olmamak i¢in

bazi 6nlemler alirim.

()

()

()

()

()

11. Sagligimin daha iyi

olmasina ¢aba gosteririm.

()

()

()

()

()

12. Dengeli beslenirim.

)

)

()

()

)

13. Beni rahatsiz eden
konularda fazla bir sey
yapmadan stirekli

yakinirim.

)

()

()

)

)

14. Sagligima dikkat
etmek i¢in daha iyi
korunma yollarini

arastiririm.

()

()

()

()

()

15. Sagligimim ¢ok daha
iyi bir diizeye ulasacagina

inantyorum.

()

()

()

()

)

16. Sagligimi korumak
icin yapilan ¢abalarin
tiimiinii hak ettigime

inaniyorum.

()

()

()

()

)

17 Kararlarimi sonuna

kadar uygularim.

()

()

()

()

()

18. Viicudumun nasil

calistigint anliyorum.

()

()

)

()

()

19. Saghigim ile ilgili
kisisel kararlar1 nadiren

uygularim.

()

()

()

()

()

20. Kendime dostum.

()

()

()

()

()

21. Kendime iyi bakarim.

()

()

()

()

()
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22. Sagligimin daha iyi
olmasi benim igin

tesadiifi bir durumdur.

)

()

()

)

)

23. Diizenli olarak

istirahat ederim.

()

()

()

()

()

24. Cesitli hastaliklarin
nasil meydana geldigini
ve ne ¢esit etkileri
oldugunu dgrenmek

isterim.

()

()

()

()

()

25. Yasam bir zevktir.

()

()

()

()

)

26. Aile igindeki
gorevlerimi yeterince

yerine getiremiyorum.

()

()

()

()

)

27. Kendi davraniglarimin
sorumlulugunu

ustlenirim.

()

()

()

()

)

28. Yillar gectikce, daha
saglikli olmak igin
gereken seylerin farkina

vardim.

()

()

()

()

()

29. Saglikli kalmak igin
ne tiir yiyecekler yemem

gerektigini biliyorum.

()

()

)

()

()

30. Viicudumun ¢aligmast
ile ilgili her seye ilgi

duyuyorum.

()

()

)

()

()

31. Bazen
hastalandigimda,
rahatsizliklarimi
Onemsemez ve gegmesini

beklerim.

()

()

()

()

()

32. Kendime bakmak i¢in

bilgilenmeye ¢aligirim.

)

()

()

()

()
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33. Ailemin degerli bir
iiyesi oldugumu

hissediyorum.

()

()

()

()

()

34. Son saglik
kontroliimiin tarihini
hatirladigim gibi gelecek
saglik kontroliimiin

tarihini de biliyorum.

)

)

()

()

)

35. Kendimi ve

ihtiyaglarimi iyi anlarim.

()

()

()

()

()




77

EK 4- ONAM FORMU
AYDINLATILMIS (BILGILENDIRILMIS ) ONAM FORMU :

Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti, Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastahanesi’nde koroner arter bypass greft ameliyati olan hastalarin taburculuk
sonras1 yasadiklar1 sorunlarin ve sorunlara yonelik yaptiklari uygulamalarin ve 6z-

bakim giiclerinin belirlenmesi amaciyla hasta bilgilendirme ve onay alma formu.

Arastirmanin aciklanmasi :

Bu aragtirma, Lefkosa Burhan Nalbantoglu Devlet Hastahanesi’nde koroner arter
bypass greft ameliyatt olan hastalarin taburculuk sonrasi yasadiklari sorunlarin,
sorunlara yonelik yaptiklar1 uygulamalarin ve 6z bakim giiclerinin belirlenmesi
amactyla planlanmistir. Anketteki sorular1 igtenlikle yanitlamaniz ¢alismanin

sonuclarinin dogrulugu ve gegerliligi icin olduk¢a dnemlidir.

Bu arastirma, saglik personeli tarafindan verilecek saglik hizmetlerinin planlanmasi

ve ylriitliilmesi bakimindan son derece 6nemlidir.

Sizinde bu c¢alismaya katilmanizi Oneriyoruz. Karar vermeden Once, arastirmanin
neden yapildigi ve neyi igerecegini anlamaniz sizin i¢in Onemlidir. Ancak
aragtirmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Katilip katilmama sizin vereceginiz
bir karardir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz
formu imzalaymiz. Katilmaya karar verdiginizde bir neden gdstermeksizin
istediginiz zaman arastirmadan ayrilmakta serbestsiniz. Arastirmada elde edilen
veriler kimliginizi belirlemeden saglik alanindaki o6grencilerin egitiminde veya

bilimsel nitelikte yayimlarda kullanilabilir.

Bu amaglarin disinda bu veriler, kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir. Bu
calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katilmaniz i¢in size ek bir ddeme yapilmayacaktir. Caligma kesinlikle size zarar
vermeyecektir. Imzali bu form kagidinin bir kopyasi size verilecektir. Arastirmaya
katilmaya karar verdiginizde sizin hakkinizda kisa tanitict bilgiler ve konu ile ilgili

sorular aragtirmaci tarafindan sorulacaktir. Sorulara vereceginiz yanitlar aragtirma
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sonuglarint dogrudan etkilenmeyecegi i¢in objektif olmanizi ve sorularin tiimiini

cevaplamanizi rica ederiz.

Aragtirma gretim iiyesi Do¢.Dr. Sevilay Senol CELIK tarafindan koordine

edilmektedir.
Okudugunuz i¢in tesekkiir ederim.

Adres: Yakin Dogu Universitesi Hem. Fatma Direk
Saglik Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii Letkosa/KKTC

Katilimcinin Beyam :

Sayin Hem. Fatma DIREK tarafindan, Yakin Dogu Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dali’nda yiiksek lisans tez caligmasi yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
katilimc1 olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmact ile
aramizda kalmasi1 gereken bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda biiyiik bir 6zen
ve saygl ile yaklagsacagina inaniyorum. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel
amaclarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin itimatla korunacagi konusunda
bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan c¢ekilebilirim. Ancak arastirmaciyr zor durumda
birakmamak i¢in arastirmadan cekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacaginin
bilincindeyim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma
sirasinda arastirma ile ilgili bir sorunla karsilastigimda herhangi bir saate arastirmaci

Fatma DIREK ile hangi telefon ve adresten arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranig ile karsilagmis degilim. Bana yapilmis tiim
aciklamalar1 anlamis bulunmaktayim. Kendi basima bir diisiince siiresi sonunda adi
gecen bu arastirmada katilimci olarak yer alama kararini aldim. Bu konuda yapilan

daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.
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Imzal1 bu form kagidmnin bir kopyasi bana verilecektir.
Katihma :

Adi, Soyadr :

Adresi :

Tel :

Imza :

Goriisme Tanigi: Katihmai ile Goriisen

Arastirmaci

Adi, Soyadr: Adi, Soyadr:
Adres: Adres:
Tel: Tel:

1mza: 1mza:
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KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI
SAGLIK BAKANLIGI
YATAKLI TEDAVI KURUMLART DATRFST

S YTKO00 (IR0 1998

-
Dr. Burhan Nalbantogjlu Devlet Hastahanesi Baghemsireligi, /'\
(Pr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastahanesl Baghekimi eliyle) N“
oy Lcmm_ /

Yakindogu Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliim Bagkanhi§i'ndan alinan” Koroner
Arter Bypass Gref Ameliyat Olan Hastalarin Taburculuk Sonrasi Yasadiklan Sorunlara
Yonelik Yaptklan Uyaulamalarin ve Oz- Bakim Gliclerinin Relilenmesi” konulu ankat
aligmas ile liglll yazi sureti ekte gonderiimektedeir,

Bilgi ve geredini saygi lle rica edrim.

S
/
Dr. {lidy SENTURKLER

Yatakh Tédavi Kuyumlan Daires|
Mﬂq rii

IR aghensive

Us.

Adrex: Hadreddin Demirgl Caddesl No; 192 Lo
101 (490 J92) 2283173, 2284011, 228 406K | Paks: (+00 302) 226 4247
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Ek Tablol. Hastalarin Cinsiyetine Gore Yasadiklar:1 Sorunlarin Dagilimi (N:53)

Cinsiyet
Sorunlar Kadin Erkek Istatistiksel Degerlendirme
Say1 | % |Say1| %
Sirt iistii pozisyonda yatamama | 13 | 24,52 | 25 | 47,16 P:0,129
Ziyaretci kabul etmeme 12 |1 22,62 | 25 | 47,16 P:0,310
Dispne 6 |11,32| 17 | 32,07 P:0,754
Gogiis agrist 7 |13,20| 16 | 30,18 P:0,763
Yorgunluk 7 (13,20 15 | 28,30 P:0,632
Korku 4 7,5 14 | 26,41 P:0,481
Istahsizlik 5 9,43 | 13 | 24,52 P:0,952
Uykusuzluk 6 |11,32| 13 | 24,52 P:0,692
Halsizlik 7 113,20 | 12 | 22,64 P:0,302
Uykuya dalmada giicliik 4 7,5 11 | 20,75 P:0,868
Karamsarlik 5 9,43 14 | 26,41 P:0,754
Yara yerinde agr1 5 9,43 10 | 18,86 P:0,609
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Ek Tablo 2. Hastalarin Medeni Durumuna Gore Yasadiklar:1 Sorunlarin

Dagilim (N:53)

Medeni Durumu

Sorunlar Evli Bekar Istatistiksel Degerlendirme
Say1| % |Say1| %
Sirt {istli pozisyonda yatamama | 31 | 58,49 | 7 13,20 P:0,524
Ziyaretgi kabul etmeme 30 | 56,60 | 7 13,20 P:0,745
Goglis agrisi 21 [3962| 2 3,77 P:0,332
Yorgunluk 18 | 339 | 4 7,54 P:0,621
Dispne 17 | 32,07 | 6 |11,32 P:0,303
Istahsizlik 15 | 2830 | 3 5,66 P:0,328
Halsizlik 15 | 2830 | 4 | 7,54 P:0,518
Uykusuzluk 14 1 2641| 5 9,43 P:0,247
Korku 14 (2641 4 | 7,54 P:0,467
Karamsarlik 13 | 24,52 3 5,66 P:0,298
Yara yerinde agr1 13 | 24,52 3 5,66 P:0,790




Ek Tablo 3. Hastalarin Egitim Durumuna Gére Yasadiklari Sorunlarin
Dagihinm (N:53)
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Sorunlar Egitim Durumu Istatistiksel

Degerlendirme

Tlkokul Ortaokul Lise ve
iizeri
Sayi1| % |Sayi| % Say1 | %

Dispne 9 11698 | 13 |2452| 1 1,88 P:0,473
Gogiis agrist 11 | 20,75 | 12 | 22,64 - - P0,607
Istahsizlik 16 | 30,18 | 19 [3584| 1 1,88 P:0,354
Yara yerinde agr1 6 11,32 9 16,98 - - P:0,757
Uykuya dalmada 4 7,24 | 10 | 18,86 1 1,88 P:0,109
giicliik
Uykusuzluk 7 |1320| 11 |20,75| 1 1,88 P:0,343
Sirt tistii pozisyonda 18 13396 | 19 13584 | 1 1,88 P:0489
yatamama
Halsizlik 8 |[1509| 10 |1886| 1 1,88 P:0,402
Yorgunluk 10 | 18,86 | 11 |20,75| 1 1,88 P:0,450
Korku 9 /1698 | 9 | 16,98 - - P:0,638
Karamsarlik 7 |1320| 8 |1509| 1 1,88 P:0,300
Ziyaretgi kabul 17 | 32,07 | 19 [3584| 1 1,88 P:0,647
etmeme
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Ek Tablo 4. Hastalarin Alkol Kullanim Durumuna Goére Yasadiklar: Sorunlarin
Dagilimm (N:53)

Alkol Kullanma Durumu

Kullanmiyor | Giinde bir Giinde bir Istatistiksel
kadeh kadehten fazla Degerlendirme

Sorunlar

Say1 % Say1 % Say1 %
Dispne 19 | 35,84 2 3,77 2 3,77 P:0,666
Goglis agrisi 20 | 37,73 2 3,77 1 1,88 P:0,907
Istahsizlik 15 | 28,30 3 5,66 - - P:0,101
Yara yerinde agr1 3 5,66 2 3,77 - - P:0,348
Uykuya dalmada 13 | 24,52 2 3,77 - - P:0,348
giicliik
Uykusuzluk 16 | 30,18 2 3,77 1 1,88 P.0,827
Sirt st 36 | 67,92 2 3,77 - - P:0,009
pozisyonda
yatamama
Halsizlik 17 | 32,07 2 3,77 - - P:0,359
Yorgunluk 20 | 37,73 2 3,77 - - P:0,313
Korku 17 | 32,07 1 1,88 - - P:0,393
Karamsarlik 15 28,30 1 1,88 - - P:0,478
Ziyaretgi kabul 32 | 60,87 3 5,66 2 3,77 P:0,967
etmeme
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Ek Tablo 5. Hastalarin Ameliyattan Sonra Birlikte Yasadig: Kisilere Gore

Yasadiklar: Sorunlarin Dagihim (N:53)

Sorunlar Birlikte Yasadig Kisiler
Yalniz Esi Esi - Esi - Cocugu | Cocuklar Istatiksel
cocugu cocuklari 1 Degerlendir
me
Say | % Say | % Say | % Say | % Say | % Say | %
1 1 1 1 1 1

Dispne - - 6 113 |7 132 |5 954 |3 56 |2 3,7 P:0,129
2 1 6 8

Gogiis - - 8 151 | 4 755 |9 11,9 | - - 2 3,7 P:0,157

agrist 9 8

Istahsizlik | - - 5 954 | 4 755 |7 133 | 2 3.7 |- - P:0,398

1 8

Yara - - 6 113 |5 954 |3 5,66 | - - 1 18 P:0,304

yerinde 2 9

agri

Uykuya - - 5 954 | 4 7,55 | 3 5,66 | 2 37 |1 1,8 P:0,713

dalmada 8 9

giiclik

Uykusuzl |1 18 |7 133 | 2 3,78 | 6 113 | 2 37 |1 1,8 P:0,715

uk 9 1 2 8 9

Sirt iistii 1 18 |13 | 245 |8 151 |10 | 18,8 | 4 75 |2 3,7 P:0,612

pozisyond 9 3 7 5 8

a

yatamama

Halsizlik | - - 9 16,6 | 3 5,66 | 3 5,66 |3 56 |1 1,8 P:0,612
9 6 9

Yorgunlu | - - 10 | 188 | 4 7,55 | 4 755 |3 56 |1 1,8 P:0,728

k 7 6 9

Korku - - 3 566 | 7 133 | 4 755 |3 56 |1 1,8 P:0,191

1 6 9

Karamsarl | - - 7 133 |5 954 |1 1,89 |3 56 |- - P:0,069

1k 1 6

Ziyaretgi 1 18 |14 | 264 |6 11,3 | 10 18,8 | 4 75 |2 3,7 P:0,974

kabul 9 2 2 7 5 8

etmeme
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Ek Tablo 6. Hastalarin Kalp Akciger Makinesine Baglanma Durumuna Gore

Yasadiklar: Sorunlarin Dagilim (N:53)

Kalp Akciger Makinesine

Baglanma Durumun

Istatistiksel Degerlendirme

Sorunlar Baglandi | Baglanmadi
Say1 | % Say1 | %
Dispne 21 39,62 | 2 3,77 P:0,225
Gogiis agrist 21 39,62 | 2 3,77 P: 0,225
Istahsizlik 16 30,18 | 1 1,88 P:0,561
Yara yerinde agr1 14 2641 |1 1,88 P:0,282
Uykuya dalmada giigliik 13 | 2452 |2 3,77 P:0,822
Uykusuzluk 15 2830 |4 7,54 P:0,365
Sirt istii pozisyonda yatamama | 32 60,37 | 6 11,32 P:0,822
Halsizlik 18 339 |1 1,88 P:0,135
Yorgunluk 20 | 37,73 |2 3,77 P:0,304
Korku 14 | 26,41 | 4 7,54 P:0,299
Karamsarlik 13 2452 | 3 5,66 P:0,237
Ziyaretci kabul etmeme 30 56,60 | 7 13,20 P:0,237




Ek Tablo 7. Hastalarin Alinan Damara Gore Yasadiklar: Sorunlarin Dagilimi
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(N:53)
Allman Damar
iMA IMA+ safen | IMA+ safen IMA+ Istatistiksel
ven ven+radyal radyal Degerlendirme
Sorunlar arter arter
Say1| % | Say1| % Say1 % Say1 | %

Dispne 1 1,88 | 18 33,96 | 4 7,54 - - P:0,547
Gogiis agrist | - - 20 37,73 | 3 5,66 - - P:0,432
Istahsizlik 1 1,88 | 15 28,30 | 2 3,77 - - P:0,327
Yara yerinde | - - 12 22,64 | 3 5,66 - - P:0,844
agri
Uykuya 1 1,88 | 12 22,64 | 1 1,88 1 1,88 P:0,081
dalmada
giicliik
Uykusuzluk 1 1,88 | 13 24,52 | 4 7,54 1 1,88 P:0,266
Sirt {isti 1 1,88 | 29 5471 | 7 13,20 |1 1,88 P:0,844
pozisyonda
yatamama
Halsizlik - - 19 35,84 | - - - - P:0,034
Yorgunluk - - 22 41,50 | - - - - P:0,012
Korku 1 1,88 | 14 26,41 | 2 3,77 1 1,88 P:0,190
Karamsarlik 1 1,88 | 14 26,41 | - - 1 1,88 P:0,026
Ziyaretci 1 1,88 | 26 49,05 | 6 11,32 |1 1,88 P:0,720
kabul
etmeme




Ek Tablo 8. Hastalarin Alinan Damar Sayisina Gore Yasadiklar: Sorunlarin

Dagilim (N:53)

Damar sayisi

Sorunlar 1-3 damar 4 ve iizeri Istatistiksel
Degerlendirme
Say1 | % Say1 %

Dispne 15 12830 |8 15,09 P:0,179
Gogiis agrist 10 18,86 | 13 24,52 P:0,150
Istahsizlik 8 15,09 | 10 18,86 P:0,281
Yara yerinde agr1 6 11,32 | 9 16,98 P:0,627
Uykuya dalmada giigliik 9 16,98 |6 11,32 P:0,627
Uykusuzluk 13 | 2452 |6 11,32 P:0,134
Sirt tistii pozisyonda 20 37,73 | 18 33,96 P:0,627
yatamama

Halsizlik 10 18,86 | 9 16,89 P:0,820
Yorgunluk 12 | 22,64 | 10 18,86 P:0,983
Korku 12 | 2264 |6 11,32 P:0,210
Karamsarlik 11 20,57 |5 9,43 P:0,177
Ziyaretci kabul etmeme 20 37,73 | 17 32,07 P:0,883




Ek Tablo 9. Hastalarin Hastanede Yatis Siirelerine Gore Yasadiklari

Sorunlarin Dagilim (N:53)

Hastanede Yatis Siiresi

Sorunlar 4-7 giin | 8 ve iizeri giin Istatistiksel
Degerlendirme
Say1 | % Sayr | %
Dispne 11 | 20,75 | 12 22,64 P:0,259
Gogiis agrist 11 20,75 | 12 22,64 P:0,259
Istahsizlik 7 13,20 | 11 20,75 P:0,062
Yara yerinde agr1 8 15,09 | 7 13,20 P:0,763
Uykuya dalmada giigliik 8 15,09 | 7 13,20 P:0,763
Uykusuzluk 10 | 1886 |9 16,89 P:0,663
Sirt iistii pozisyonda yatamama | 23 | 43,39 | 15 28,30 P:0,359
Halsizlik 10 | 18,86 |9 16,89 P:0,663
Yorgunluk 11 | 20,75 | 10 20,75 P:0,414
Korku 10 | 18,86 |8 15,09 P:0,912
Karamsarlik 7 13,20 | 9 16,89 P:0,214
Ziyaretgi kabul etmeme 21 | 39,62 | 16 30,18 P:0,973
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Ek Tablo10. Hastalarin Oz Bakim Giicii Puan Ortalamasma Gore Yasadiklar
Sorunlarm Dagilimi (N:53)

Oz-Bakim Giicii Puani

Sorunlar 82 ve alt 83-120 121 ve iizeri Istatistiksel
puan puan puan Degerlendirme

Sayt | % Say1 | % Say1 | %

Dispne 2 3,78 | 15 28,31 | 6 11,32 | P:0,674
Goglis agrisi 3 5,66 | 12 22,65 | 8 15,10 | P:0,716
Istahsizlik 2 3,78 | 7 13,21 | 9 16,99 | P:0,069
Yara yerinde agr1 2 3,78 | 10 18,87 | 3 5,66 P:0,596

Uykuya dalmada 1 1,89 | 11 20,76 | 3 5,66 P:0,385
giicliik

Uykusuzluk 1 1,89 |12 | 2265 |6 11,32 | P:0,580

Sirt iistii pozisyonda | 4 7,55 | 22 41,51 | 12 22,65 | P:0,919
yatamama

Halsizlik 3 3,66 | 12 22,65 | 5 9,44 0,484

Yorgunluk 3 3,78 |14 |2642 |5 9,44 P:0,594
Korku 2 3,78 |11 20,76 | 5 9,44 P:0,958
Karamsarlik 1 1,89 |13 2453 | 2 3,78 P:0,085
Ziyaretci kabul 4 755 |22 4151 |11 20,76 | P:0,972

etmeme




Ek Tablol1l. Hastalarm Sorunlarim Coziimleme Durumu (n:53)
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Coziimleme durumu 1.Hafta 2. Hafta 3. Hafta 4, Hafta
Say1 % | Say1 % | Say1 % | Say1 %

Dispne

Sorun Coziildi - - 11 20,8 4 7,5 - -
Sorun Coziilmedi 20 37,7 10 18,9 6 11,3 6 11,3
Gogiis Agrisi

Sorun Coziildi 1 19 14 26,4 3 57 1 19
Sorun Coziilmedi 21 39,6 8 15,1 4 7,5 4 7,5
Carpinti

Sorun Coziildi 2 3,8 4 7,5 1 19 - -
Sorun Coziilmedi 6 11,3 2 3,8 2 3,8 2 3,8
Bacakta Sislik

Sorun Coziildi - - 3 57 6 11,3 2 3,8
Sorun Coziilmedi 14 26,4 9 17,0 5 9,4 2 3,8
Varis corabi

kullanamama

Sorun Coziildi - - 4 7,7 1 19 - -
Sorun Coziilmedi 7 13,2 4 7,5 2 3,8 2 3,8
Istahsizhk

Sorun Coziildii - - 7 13,2 7 13,2 - -
Sorun Coziilmedi 16 30,2 8 15,1 4 7,5 4 7,5
Bulanti

Sorun Coziildi - - 1 19 1 19 - -
Sorun Coziilmedi 2 3,8 1 19 1 19 1 19
Kabizhk

Sorun Coziildi - - 1 19 1 19 - -
Sorun Coziilmedi 5 9,4 4 7,5 2 3,8 2 3,8
Yarada Akinti

Sorun Coziildi - - 1 19 1 19 - -
Sorun Coziilmedi 2 3,8 3 57 2 3,8 2 3,8
Yara Yerinde

Kizarkhk

Sorun Coziildi - - 4 7,5 1 1,9 - -
Sorun Coziilmedi 5 9,4 1 19 - - - -
Y arada Sislik

Sorun Coziildii - - 1 19 2 3,8 - -
Sorun Coziilmedi 4 75 3 57 1 19 1 19
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Ek Tablol11 (Devam). Hastalarin Sorunlarimi Céziimleme Durumu (n:53)

Yarda Agn

Sorun Coziildi - - 7 13,2 2 3,8 - -
Sorun Coziilmedi 15 283 |8 151 |5 94 5 9,4
Yara Acilmasi

Sorun Coziildi - - 1 19 1 1,9 - -
Sorun Coziilmedi 4 75 3 57 3 57 3 57
Uykuya Dalamama

Sorun Coziildii - - 10 189 |2 3,8 2 3,8
Sorun Coziilmedi 14 264 |5 94 3 57 3 57
Uykusuzluk

Sorun Coziildii - - 7 132 |5 94 - -
Sorun Coziilmedi 17 32,1 10 189 |7 132 |7 13,2
Uyku boliinmesi

Sorun Coziildii - - 6 113 |2 3,8 - -
Sorun Coziilmedi 13 245 |7 132 |5 9,4 5 9,4
Siirekli giindiiz

uyuma

Sorun Coziildii - - 3 57 2 3,8 1 1,9
Sorun Coziilmedi 6 11,3 |3 57 1 19 - -
Sirt Agrisi

Sorun Coziildii 1 19 8 151 1 19 - -
Sorun Coziilmedi 10 189 |3 57 1 19 2 3,8
Sirt Ustii Pozisyonda

Yatamama

Sorun Coziildii - - 14 264 |11 20,8 1 1,9
Sorun Coziilmedi 38 71,7 |24 45,3 14 26,4 |13 24,5
Halsizlik

Sorun Coziildii - - 9 170 |2 3,8 1 1,9
Sorun Coziilmedi 17 32,1 8 15,1 9 17,0 8 15,1
Yorgunluk

Sorun Coziildii - - 11 208 |5 9,4 - -
Sorun Coziilmedi 21 39,6 10 189 |6 113 |6 11,3
Kilo Artis1

Sorun Coziildi - - - - - - - -
Sorun Coziilmedi 1 19 1 19 3 57 3 57
Dikkatte Azalma

Sorun Coziildi - - 1 19 2 3,8 - -
Sorun Coziilmedi 6 11,3 |5 94 3 57 3 57




Ek Tablol11 (Devam).

Hastalarin Sorunlarimi Coziimleme Durumu (n:53)
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Korku

Sorun Coziildii 1 19 6 11,3 |8 151 |1 3,8
Sorun Coziilmedi 17 321 |11 208 |1 3,8 - -
Kolay Incinme

Sorun Coziildi - - 3 57 - - - -
Sorun Coziilmedi 3 57 - - - - - -
Karamsarhk

Sorun Coziildi - - 9 170 |3 57 1 19
Sorun Coéziilmedi 13 245 |4 7,5 5 9,4 4 7,5
Ice Kapanma

Sorun Coziildii - - 3 5,7 2 3,8 1 3,8
Sorun Coziilmedi 7 132 |6 113 |5 9,4 4 7,5
Sigaraya Baslama

Sorun Coziildii - - - - - - - -
Sorun Coziilmedi 1 19 2 3,8 5 9,4 5 9,4
Ziyaretci Kabul

Etmeme

Sorun Coziildii - - 16 302 |9 170 |1 19
Sorun Coziilmedi 33 62,3 18 340 |8 151 |7 13,2
Aktivitelere

Katilmama

Sorun Coziildii 1 19 17 321 |7 132 |2 3,8
Sorun Coziilmedi 37 69,8 | 22 415 |13 245 |10 18,9
Kilo Kayb

Sorun Coziildii - - - - - - - -
Sorun Coziilmedi 1 19 1 19 1 19 1 19
Uriner Enfeksiyon

Sorun Coziildi - - - - 1 19 - -
Sorun Coziilmedi - - 1 19 4 7.5 4 7,5
Gastrointestinal

Kanama

Sorun Coziildi - - - - - - - -
Sorun Coziilmedi - - - - 2 3,8 2 3,8
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OZGECMIS

Aragtirmaci, 1973 yilinda Osmaniye’de dogmustur. Ilk, orta ve lise egitimini
KKTC’de tamamlamigtir. 1996 yilinda Giilhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik
Yiiksekokulu’'ndan mezun olmus ve 1997 yilinda KKTC’de Letkosa Dr. Burhan
Nalbantoglu Devlet Hastanesi’'nde goreve baslamistir. 1997 yilinda genel
ameliyathanede calismaya baslayan arastirmaci, 2005 yilinda enfeksiyon hemsiresi
olarak gorev yapmistir. 2008 yilinda Kalp ve Damar Cerrahi Servisi ve Kalp ve
Damar Cerrahisi ameliyathanesi sorumlu hemsiresi olarak gorev yapmaya baslamis

ve halen o boliimde ¢aligmaktadir.



