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Ozet

Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati Uygulanan Hastalarda Taburculuk
Egitimi ve Telefon ile Damsmanhgmn Oz Bakim Giicii, Bas Etme ve Uyum

Surecine Etkisi

Kaya, Ufuk
Doktora, Hemsirelik Anabilim Dah
Tez Damismani: Prof. Dr. Umran Dal Yilmaz

Agustos, 2022, 157 sayfa

Bu ¢alisma, koroner arter bypass greft ameliyat1 uygulanan hastalarda
taburculuk egitimi ve telefon ile hasta danigsmanliginin 6z bakim giicii, bas etme ve
uyum siirecine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Randomize kontrolli,
deneysel olarak yapilmis olan bu ¢alismada deney ve kontrol gruplar1 35 kisiden
olusmustur (N=70). Her iki gruba Hasta Tanitic1 Ozellikler Formu, Oz Bakim Giicii
Olgegi, Bas Etme ve Uyum Siireci Olgegi uygulanmistir. Deney grubundaki hastalara
taburculuk egitimi verilmis ve iki ay siireyle telefon ile danigmanlik hizmeti
verilmistir. Siirecin sonunda her iki gruba veri toplama formlar1 son kez

uygulanmistir. Arastirma i¢in gerekli etik izinler ve hastalardan onam alinmustir.

Deney grubuna verilen taburculuk egitimi ve telefon ile danismanlik
hizmetinin ardindan, hastalarin 6z bakim giicii 6l¢egi ortalama puanlar1 13,94, bas
etme ve uyum siireci 6lgegi ise 13,6 artmistir. Kontrol grubunun 6z bakim giicii
Olgcegi puan1 7,86, bas etme ve uyum siireci ortalama puani 9,14 artmistir. Her iki
grupta meydana gelen etki biiyiikliigii istatistiksel olarak anlamli olarak saptanmistir
(p<0,05). Taburculuk egitimi ve telefon ile hasta danismanlig1 verilen deney

grubunda, olumlu sonug¢lar elde edilmistir.

Anahtar kelimeler: Koroner arter bypass greft, taburculuk egitimi, hasta danismanhgi,

0z bakim, bas etme ve uyum
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Abstract

The Effect of Discharge Training and Phone Counseling on Self Care Agency
and Coping and Adaptation Process in Patients Undergoing Coronary Artery
Bypass Graft

Kaya, Ufuk
PhD, Department of Nursing
Advisor: Prof. Dr. Umran Dal Yilmaz

August, 2022, 157 pages

This study was conducted to determine the effect of discharge training and
phone counseling on self-care agency, coping and adaptation process in patients
undergoing coronary artery bypass graft surgery. The study has a randomized
controlled, experimental design. Both experimental and control groups consisted of
35 individuals (N=70). A Patient Descriptive Characteristics Form, the Exercise of
Self-Care Agency Scale, and the Coping and Adaptation Processing Scale were
administered to both groups. Patients in the experimental group were given discharge
training and phone counseling service was given for two months. At the end of the
process, data collection forms were administered to both groups for the last time.

Necessary ethical approvals were taken and consent was taken from the patients.

After the discharge training and phone counseling given to the experimental
group, the mean exercise of self-care agency scale score of the patients increased by
13.94; the mean coping and adaptation processing scale increased by 13.6. The mean
exercise of self-care agency scale score of the control group increased by 7.86; the
mean coping and adaptation processing score increased by 9.14. The effect size
occurred for both groups was statistically significant (p<0.05). Positive results were
achieved in the experimental group which received given discharge training and

phone counseling.
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BOLUM I

Giris

Problemin Tanimi

Diinyada beklenen yagam siiresinin uzamasi, kronik hastaliklarin sikligini ve
gorilme oranlarmni artirmistir (Aslan & Hocaoglu, 2017; Demir Dogan, & dig., 2019;
Tasdemir & Oguzdnciil, 2020). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore diinyada
Oliimlerin %71 inin nedeni kronik hastaliklardir. Ayn1 rapora gore; 6liimlere neden
olan dort kronik hastalik arasinda sirasiyla; (1) kardiyovaskiiler hastaliklar, (2)
kanser, (3) solunum sistemi hastaliklar1 ve (4) diyabetes mellitus (DM) yer
almaktadir (DSO, 2021).

Erken 6liime neden olan kronik hastaliklar listesinde yer alan kardiyovaskiiler
hastaliklar igerisinde koroner arter hastaliklar1 (KAH) birinci sirada yer almaktadir
(Annag, 2018; Sakman, 2019). Tiirkiye Istatistik Kurumu 2019 y1l1 verilerine gore,
Oliimlerin %39,8’inin kardiyovaskiiler hastaliklardan kaynaklandig: belirtilmektedir.
Kardiyovaskiiler hastaliklarin igerisinde ise en ¢ok 6liime iskemik kalp
hastaliklarinin (%39,1) neden oldugu bildirilmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2020;
Civek & Akman, 2022).

Giintimiizde KAH ndaki artis ile beraber koroner arter bypass greft (KABG)
ameliyatlarinin sayis1 da artmaktadir (Akbari & Senol Celik, 2018; Oztiirk, 2021).
Tiirkiye 2011 verilerine gore; 15 yastan blyik erkeklere KABG yapilma orani
%?21,6, kadinlarda ise %9,1 olarak saptanmistir (Kose, & dig., 2013). Kuzey Kibris
Tiirk Cumhuriyeti (KKTC) Devlet Planlama Orgiitii’niin (DPO) yayinladig1 rapora
gore 2016 yilinda 8,8 bin ameliyat gerceklestirilmis ve bu ameliyatlarin 292’sinin
kalp ve damar cerrahisine ait oldugu belirtilmistir (DPO, 2020).

KABG:; daralmis ya da tikanmig olan koroner arter bolgelerine arter ve/veya
ven greftleri kullanilarak koprii olusturulmasi islemidir. KABG ameliyati ile bir¢ok
avantaj saglanabilmektedir. Bunlar; iskeminin yarattig1 hasarin diizeltilmesi,
miyokardin kanlanmasi, beslenmesi ve oksijenlenmesi, anjina ve dispnenin ortadan
kalkmasi, hastanin yorgunlugunun azalmasi, yasam kalitesinin artmasidir

(Karadakovan & Eti Aslan, 2017; Akbari & Senol Celik, 2018; Ahraz, 2018).



KABG ameliyatlarinin basar1 oranlar1 artmis olmasina ragmen hastalarda
sorunlar ve/veya komplikasyonlar taburcu olmadan hastanede veya olduktan sonra
evde de gelisebilmektedir. KABG ameliyat1 sonrasi eve taburcu olan hastalarda,
solunum ve dolasim sistemi ile ilgili problemler, ameliyat bdlgesinde olas1 sorunlar,
agri (omuz, sirt, gogiis, bacak), uykusuzluk, ¢arpinti, halsizlik, yorgunluk, ruh hali
degisiklikleri, depresyon ve istahsizlik goriilebilmektedir (Akbari & Senol Celik,
2018).

Tuna ve Emre (2020) yaptiklar1 ¢caligmada, KABG ameliyat1 sonrasi
hastalarin evde yara yeri (%75), agri (%56,7), solunum (%41,7) problemleri
yasadigini tespit etmistir (Tuna & Emre, 2020). Totur Dikmen ve Yavuz van
Giersbergen (2021) hastalarin 6z bakim (4,9), sosyal (%4,4), psikolojik (%2,2) ve
fizyolojik (%1,8) problemler konusunda ihtiya¢ duydugunu belirlemistir (Totur
Dikmen & Yavuz van Giersbergen, 2021). Aydin ve Giirsoy (2019) ise hastalarin
agri, uyku, aktivite, solunum ve gastrointestinal sisteme iligkin sorunlar yasadigini

belirlemistir (Aydin & Giirsoy, 2019).

Ameliyat sonras1 donemde, taburcu olan hastanin bakim ihtiyaci son
bulmamaktadir. Bu ihtiyag¢ haftalarca hatta aylarca siirebilmektedir. Hastanede kisa
stire kalan hastanin cerrahi yaralariin iyilesmesi, kalp fonksiyonlarinin
rehabilitasyonu, iyilesme doneminin ¢ogu evde saglanmaktadir. Bu donemde, hasta
ve ailesi ¢ogu zaman endise i¢indedir, taburculuk sonrasi gereksinimleri i¢in egitime
ihtiyaglar1 vardir. Hasta ve ailesi, evde hastanin bakimindan sorumludur ve bu
sorumluluk bilgi eksikligi nedeni ile birgok sorunu ortaya ¢ikarmaktadir. Bu
sorunlar; yetersiz yapilmis taburculuk planlamasi ile daha da artmaktadir
(Bikmoradi, & dig., 2017). Taburculuk planlamasi, evde bakim gereksinimlerinin
belirlenmesini, bakimin devamliligini ve bakimda kalitenin artmasini ve bakimin

stirekliligini saglamaktadir (Henke, & dig., 2017; Kuseli Dost & Kaya, 2021).

Hastanin ve bakim verenin evde karsilasabilecegi giigliikler, problemler,
semptom yonetebilme kapasiteleri, kendi ihtiyaglarmi karsilayabilmeleri taburculuk
egitiminin amaglar1 arasinda yer almaktadir. Taburculuk egitimi, hastalarin hastaneye
yatist ile baglar, taburculugun ardindan evde bakim ihtiyaglarmi karsilamak i¢in
planlt ve stirekli egitimi kapsar. Taburculuk egitiminin birgok olumlu yonii

bulunmaktadir. Bunlar; agr1 yonetimi, evde bakim ziyaretlerinin azaltilmasi,



hastaneye tekrar bagvurularin azaltilmasi, iyilesme siirecinin hizlanmasi, 6z bakim
giiclinlin artmasi, maliyetin azalmasi, anksiyete diizeyinin azaltilmasi, bas etme ve
uyumun artmasi ve hasta memnuniyetidir (Esmaelpour, & dig., 2017; Akbari &
Senol Celik, 2018).

Oz bakim, bas etme ve uyum, saghg1 gelistirmede dnemini korumaktadir. Oz
bakim, saglik kaygilari ile kars1 karsiya kalan bireylerin, bu kaygilar ile bas etmeleri
ve sagliklarini iyilestirmelerini saglamak, uyumlarini artirmak i¢in aldiklar1 kararlar
ve uygulamalar olarak tanimlanmaktadir. Bu kararlar ve uygulama becerilerinin
artmastyla hastalarin kendi sagliklarin1 daha aktif bir bigimde koruyabildigi ifade
edilmektedir (Ermis, & dig., 2018; Ghavami, & dig., 2018; Akdeniz & Canli Ozer,
2021).

Hasta izleminde 6z bakimin yaninda 6nemli olan diger konular ise bas etme
ve uyumdur. Bas etme ve uyum; bireyin i¢ ve dis diinyasinda meydana gelen
gereklilik ve zorunluluklar1 gidermek, kontrol altina almak, gerginligi azaltmak i¢in
gosterdigi biligsel ve davranigsal cabalardir. Bu ¢abalar, aileden gelen destek,
maneviyat gibi degiskenlere gore farklilik gosterebilmektedir. Ameliyat sonrasi
donemde eksik bilgilendirilen ve takip edilmeyen hastalarin 6z bakimda yetersizlik,
bas etme ve uyumda gii¢liik yasadiklar1 belirtilmektedir (Eslik & Cetinkaya, 2019;
Balanuye & Bulut, 2021).

Giiniimiizde teknoloji kullaniminin artmas ile birlikte, telefon ile hasta
danigmanlig1; evde hasta izlemi, ila¢ yan etki izlemi, danigsmanlik, ani gelisen
durumlar, randevu hatirlatma, taburculuk egitiminin etkinligini degerlendirme,
egitim ihtiyaglarini belirleme, performans degerlendirmesi, hastane ve ev arasi
iletisimin saglanmasi, egitime katilimin artirilmasi 6z bakimin giiclendirilmesi,
yasam kalitesinin artirilmasi, bas etme ve uyumun saglanmasi amactyla

uygulanabilmektedir (D1gin, 2018).

Telefon ile hasta danigmanliginda stirekliligin saglanmasi ile ameliyat sonrasi
bakim sonuglar1 ve hastanin tibbi durumu daha iyi olabilmektedir. Ameliyat sonrasi
taburcu edilen hastalarin evde degerlendirilmesinin ¢ogu zaman kolay olmadigni, bu
nedenden dolay1 mobil saglik uygulamalarinin ev ortaminda meydana gelebilecek
degisimleri ve zamaninda yapilabilecek degerlendirmeyi saglayabilmesi agisindan

nemli oldugu belirtilmektedir (Tuna & Emre, 2020).



Glinlimiizde tibbin ve teknolojinin hizla gelismesi ve hastalar1 daha rahat
izlemenin miimkiin oldugu iirtinlerin gelistirilmesi, telefonla hasta danismanligt,
hasta egitimleri yolu ile KABG ameliyati ge¢irmis bireylere daha ¢ok yardimci
olunabilmektedir. Egitimler ve telefonla danigsmanlik hizmetleri ile hastanelere
basvurularin azalmasi, 6z bakim giiciiniin, yasam kalitesinin, bas etme ve uyumun

artmasi saglanabilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, KABG ameliyat1 geciren hastalarda taburculuk egitimi ve
telefonla danismanligin 6z bakim, bas etme ve uyum siirecine etkisini belirlemek

amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin Onemi

Oz bakim, bas etme ve uyum, saglig1 gelistirmede dnemini korumaktadir.
Giintimiizde teknoloji kullaniminin artmasi ile birlikte, telefon ile hasta danigsmanlhigy;
evde hasta izlemi, ilag yan etki izlemi, danigmanlik, ani gelisen durumlar, randevu
hatirlatma, taburculuk egitiminin etkinligini degerlendirme, egitim ihtiyaglarmni
belirleme, performans degerlendirmesi, hastane ve ev arasi iletisimin saglanmasi,
egitime katilimin artirilmasi 6z bakimin gii¢lendirilmesi, yasam kalitesinin
artirilmasi, bas etme ve uyumun saglanmasi amaciyla uygulanabilmektedir.
Giintimiizde tibbin ve teknolojinin hizla gelismesi ve hastalar1 daha rahat izlemenin
miimkiin oldugu tiriinlerin gelistirilmesi, telefonla hasta danigmanligi, hasta
egitimleri yolu ile KABG ameliyat1 gecirmis bireylere daha ¢ok yardimci
olunabilmektedir. Egitimler ve telefonla danigsmanlik hizmetleri ile hastanelere
basvurularin azalmasi, 6z bakim giiciiniin artmasi, yasam kalitesinin yiikselmesi, bas

etme ve uyumun artmasi saglanabilmektedir.

Daha 6nce KKTC’de bu konuda yapilmis benzer bir ¢aligma olmamasi
nedeniyle, KABG sonrasi, hastalarin evde yasayabilecekleri sorunlarla bas
edebilmelerinde, 6z bakim, bas etme ve uyumlarini yiikseltmede taburculuk egitimi
ve telefonla danigmanligim 6nemini ortaya koymak i¢in bu ¢alismanin yararli olacag:

ongorilmiistiir.



Arastirmanin Sinirhihg:

Bu arastirma, Lefkosa Doktor Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi
kardiyovaskiiler cerrahi kliniginde yatan ve KABG ameliyat1 olmus hastalar ile

siirlandirilmastir.

Arastirmanin Hipotezleri

1) Ho— Taburculuk egitimi ve telefon ile hasta danismanliginin 6z bakim giicii

ile bas etme ve uyum siirecine etkisi yoktur.

H1 - Taburculuk egitimi ve telefon ile hasta danismanligmin 6z bakim giicii

ile bas etme ve uyum siirecine etkisi vardir.

2) Ho— Deney grubu ile kontrol grubunun 6z bakim giicii 6lgegi puan
ortalamalar1 arasinda bir fark yoktur.
Hi_ Deney grubu ile kontrol grubunun 6z bakim giicii 6lgegi puan
ortalamalar1 arasinda bir fark vardir.

3) Ho— Deney grubu ile kontrol grubunun bas etme ve uyum siireci 6lgegi puan
ortalamalar1 arasinda bir fark yoktur.
Hi_ Deney grubu ile kontrol grubunun bas etme ve uyum siireci 6l¢egi puan

ortalamalar1 arasinda bir fark vardur.



BOLUM lI

Kavramsal Temeller / Kuramsal Temeller ve Ilgili Arastirmalar

Genel Bilgiler
Koroner Arter Hastahig:

KAH, aterosklerotik plaklarin koroner (kalbi besleyen) arterlerde daralma ve
tikanmaya bagli olarak, kan akiminin azalmasiyla miyokardda (kalp kas1) iskemi ve
buna bagl komplikasyonlar ile gézlemlenen, kalp hastaliklar1 i¢erisinde en sik
gbzlenen durumdur. Ayn1 zamanda koroner kalp hastali1 olarak da

isimlendirilebilmektedir (Kasapoglu & Eng, 2017; Agrawal, & dig., 2020).

KAH, 6miir boyu stiren, uzun yillar belirti vermeden ilerleyen, herhangi bir
asamaya gelindikten sonra semptomlar ile ortaya ¢ikan kronik bir durumdur.
Genellikle iskemi, kararli ya da kararsiz angina pektoris, miyokard infarktiisii (MI -
kalp krizi), kalp yetmezligi ve 6liim ile ortaya ¢ikmaktadir (Malakar, & dig., 2019;
Musunuru & Kathiresan, 2019).

Koroner Arter Hastalig1 Risk Faktorleri

KAH’nda degistirilebilen ve degistirilemeyen olarak, iki grupta risk
faktorlerini smiflandirilabilmek miimkiindiir. Degistirilebilen (6zellikle yasam tarzi
kontrolii ile) risk faktorleri arasinda; sigara igmek, obezite ve fizyolojik inaktivite
bulunmaktadir. Dogru beslenme (diyet) veya tibbi (medikal) tedavi yardimiyla da
diizeltilebilecek risk faktorleri arasinda; lipit metabolizma bozukluklari, DM,
hipertansiyon (HT), hiperkolesterolemi, metabolik sendrom ve insiilin rezistansi yer
almaktadir. Degistirilemeyen risk faktorleri arasinda ise; irk, yas, cinsiyet, genetik
faktorler ve aile hikayesi yer almaktadir (Karako¢ Kumsar & Taskin Yilmaz, 2017;
Oguz, & dig., 2019).

KAH i¢in yeni tanimlanmais risk faktorleri de bulunmaktadir. Bunlar;
homosistein, trombotik risk faktorleri, lipoprotein (a) yiiksekligi ve inflamatuvar

faktorlerdir (Tanriverdi & Safak Tetik, 2017).



Koroner Arter Hastalig1 Epidemiyolojisi

American Heart Association’in (AHA - Amerikan Kalp Dernegi) 2020
yilinda yaymlamis oldugu ‘2020 Heart Disease and Stroke, Statistical Update Fact
Sheet At-a-Glance’ (2020 Kalp Hastalig1 ve Inme, Bir Bakista Istatistiksel
Glincelleme Bilgi Sayfasi) isimli rapora gore; kalp hastaliklari, Amerika Birlesik
Devletleri’'nde (ABD) birinci 6liim nedeni olarak belirtilmistir. KAH, tilkede 2017
yilinda >365 bin 6liime neden olmustur (tiim 6limler icinde %13). 2005 yilindan
2014 yilina kadar yapilmis olan incelemelerde; tahmini MI vakalar1 >605 bin,
tekrarlayan MI vakalar1 ise >200 bin olarak belirtilmistir. Ortalama her 40 saniyede
bir Amerikalinin MI geg¢irdigi belirtilmektedir. MI ge¢irmis olan hastalarin ortalama
yasi ise erkeklerde 65,6, kadinlarda ise 72 olarak tespit edilmistir. Bu belirtilen
rakam ve durumlarin yaninda, 2007 yilindan 2017 yilina kadar KAH na bagh gercek
Olim nedeni %10 azalma gostermistir. Ancak risk faktorleri ciddi bir sekilde artmaya

devam etmektedir (AHA, 2020).

Tirkiye’de 2011 yilinda yayimlanan ‘Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktorleri Siklig1 Calismasi’na gore; KAH sikligi erkeklerde 3,8, kadinlarda ise 2,3
olarak belirlenmistir. Dolasim sistemi hastaliklarinin oranlarinda ise artis
gozlemlenmektedir. Ulkede 2013 yili dolasim sistemi hastaligina sahip birey sayisi
143,084 iken, 2014 yilinda bu rakam 151,696 ya yiikselmistir (Turkiye Cumhuriyeti,
Saglik Bakanligi, 2015).

TEKHARF 2017 yilinda yayimladigi rakamlara gore; Tiirkiye’de yaklasik 3,5
milyon KAH’na sahip bireyin bulundugu ve bu oranin yilda %4 arttig1 belirtilmistir.
Her y1l >210 bin kisinin KAH’ ndan dolay1 61diigiiniin tahmin edildigi de raporda
belirtilmektedir (Onat, & dig., 2017). Bagka bir rapora gore; 2030 yilindan itibaren
kalp ve damar hastaligina baglh dliimlerin 22 milyonu asacagi, 2035 yili itibariyle de
kalp ve damar hastaliklar1 tiim 6liimlerin %45,1’ini olusturacagi ongoriilmektedir

(Tirkiye Cumhuriyeti, Saglik Bakanligi, 2019).

KKTC’nde KAH’ na sahip bireylerin oran veya sayisini belirtecek herhangi
bir kaynak bulunmamaktadir. Ancak yapilmis olan kardiyovaskiiler cerrahi
ameliyatlarinin yillar igerisindeki durumu, KAH hakkinda bilgi verebilecegi
diisiiniilmektedir. Ulkede 2015 yilinda 486, 2016°da 292, 2018°de 337 ve 2019°da
321 bireyin ameliyat1 gerceklestirilmistir (KKTC Istatistik Kurumu, 2019).



Koroner Arter Hastaliginda Tani ve Tedavi Yontemleri

KAH’nin tespit edilmesinde, altin yontem olarak kabul edilen konvansiyonel
koroner anjiyografi (KKA) uygulanmaktadir. KKA, koroner anatomiyi
goriintiilemek, tedavi segeneklerini ve prognozu degerlendirmek amaciyla
yapilmaktadir. KKA, giiniimiizde halen en giivenilir tanilama yontemlerinden birisi
olarak bilinmektedir. Gliniimiizde KKA nedeni ile gelisen komplikasyon oranlar1

azalmis ve hastanede yatis siiresi kisalmistir (Ahraz, 2018).

Cok kesitli bilgisayarl tomografi koroner anjiyografi, pozitron emisyon
tomografisi, manyetik rezonans goriintiileme, bilgisayarl tek foton emisyon
tomografisi gibi yontemler son donemlerde kullanilmaktadir. Bu yontemlerin
avantajlar1 ve dezavantajlar1 mevcuttur. Manyetik rezonans goriintiileme; tarama
zamaninin uzun olmasi, degisken protokol ve genis alan tarama eksikligi nedeni ile
siirlt olarak bilinmektedir. Pozitron emisyon tomografisi ve bilgisayarli tek foton
emisyon tomografisi, koroner plak kateterizasyonu ve koroner liimen hakkinda siirl
bilgi saglamakta ve anatomik detay bilgisini yetersiz vermektedir. Bu gibi sebepler,

bu yontemlerin kullanimmin smirl olmasina neden olmaktadir (Sun, & dig., 2011).

Kullanilabilen yontemlerin bir digeri de intravaskiiler ultrasondur.
Intravaskiiler ultrason, koroner arterlerin goriintiillenmesi ve koroner aterosklerotik
plaklarin iyi sekilde degerlendirilmesine olanak vermektedir. Ancak, islem sirasinda
komplikasyon riskinin fazla olmasi, zaman almasi nedeni ile rutin olarak

kullanilmamaktadir (Koplay & Erol, 2013).

KAH’nin tedavisi i¢in bir¢ok yontem bulunmaktadir. Degistirilebilir risk
faktorleri agisindan sigara icilmesinin sonlandirilmasi, kan basinct ve lipit kontrolii
bulunmaktadir. Sigara igmeyi birakan bireyin, koroner olay yasam riski bir veya iki
yilda %50 azalma gostermektedir (Kasapoglu & Eng, 2017). Farmakolojik tedavi
olarak; anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitorleri, antitrombositer ilaglar, beta
blokerler, hormon replasman tedavisi, kalsiyum kanal blokerleri, lipid diistiriicti
ilaglar, nitratlar kullanilmaktadir (Durusoy, & dig., 2010). Tan1 yontemlerinin
ardindan, yapilan farmakolojik tedavinin yaninda en yaygin kullanilan yontemlerden
birisi KABG ameliyatidir. Major ve riskli olarak kabul edilen KABG ameliyati,
bireyi fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik yonden etkilemektedir (Demirkiran &

Uzun, 2012).



Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati

KAH’nin tedavisinde yasamin uzatilmasi, yasam kalitesinin yiikseltilmesi,
bireyin komplikasyonlardan korunmasi ve semptomlarin azaltilmasi amaci ile
bireylere KABG ameliyat1 uygulanmaktadir. KABG, diinyada en ¢ok uygulanan
ameliyatlardan birisidir (Okgiin Alcan, & dig., 2017; Ovali & Sahin, 2018).

KABG, ateroskleroz nedeni ile miyokarda yeterli kan gitmemesi sonucu,
etkilenen bolgede bulunan damarlara greft (kopriileme) islemi kullanilarak,
kanlanmanin yani oksijenlenme ve beslenmenin saglanmasidir. Bu sayede iskemi
nedeni ile gelisen semptomlar giderilmekte, MI veya ani 6liim gibi komplikasyonlar
Onlenmekte ve anginaya bagli agr1 azaltilarak hastanin yasam kalitesi
yukseltilebilmektedir (Montrief, & dig., 2018).

Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati Endikasyonlart
KABG ameliyat1 uygulanma endikasyonlar1 arasinda;

(1) kararh ve farmakolojik/medikal tedaviye yanit vermeyen angina, (2)
tanisal amagh peruktan koroner girisimlerin basarisizlikla sonuglanmasi, (3) U¢ ana
koroner arterde tikaniklik meydana gelmesi, (4) iki veya u¢ koroner arterde
tikaniklik olmasi ile beraber gelisen sol ventrikiil fonksiyonlarinda bozulma, (5) sol
ana koroner arterde (LAD) %50’den fazla tikaniklik meydana gelmesi, (6) ventrikil
sistolik disfonksiyonun eslik ettigi orta sol coklu damarda %70’den fazla olan darlik,
(7) proksimal LAD ile beraber herhangi bir koroner arterde darlik olusmasi, (8)
proksimal LAD tutulumu mevcut olsun veya olmasin ii¢ damar hastaliginin var
olmasi, (9) bir tanesi LAD olacak sekilde, iki veya {i¢ koroner arterin tikanikligidir
(YYavuz, 2019).

KABG Ameliyati Uygulama Acil Endikasyonlar

(1) Akut MI, peruktan girisim yapilamiyor veya basarisiz olmussa, hastanin
anatomisi KABG’e uygunsa ve 1srarc1 iskemi/hemodinamik instabilite varligi, (2) MI
sonras1 donemde, mekanik komplikasyonlar nedeni ile ameliyata dogru giden akut

MI hastasi, (3) kardiyojenik sok, (4) iskemi nedenli ciddi ventrikuler bir aritmi
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geligsmigse, sol ana koroner arter veya ii¢ damar tikanikligi, (5) ST elevasyonlu M,
tekrarlayan anjinanin var olmasi, MI'niin {izerinden en fazla 48 saat ge¢mesi, (6) 75
yas ve lizeri hastalarda kardiyojenik sok ve beraberinde ST elevasyonlu Ml ve sol dal
blogunun olmasi, (7) hemodinamisi stabil olan hastada israrc1 sekilde anginanin var

olmasi, (8) no-reflow durumunun olmasi (Lafci, & dig., 2014).

Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati Komplikasyonlar:

KABG ameliyatinin erken donemde; akut MI, akut solunum yetmezligi,
asidoz, ates, bobrek yetmezligi, depresyon, hemoraji, HT, hipovolemi nedenli kalp
debisinin diismesi, huzursuzluk, intravaskiiler koagiilasyon, kardiyak tamponad,
konfiizyon, koroner kalp yetmezligi, pulmoner emboli, serebral emboli, s1vi-
elektrolit dengesizlikleri, uyum sorunu, yara yerinde enfeksiyon, ge¢ dénemde ise;
emboli, endokardit, greft okliizyonu, hepatit, pankreatit, yara yerinde enfeksiyon gibi

komplikasyonlar meydana gelebilmektedir (Emre, 2019).

Bu komplikasyonlarin yaninda; akcigerlerin yeterli perflize olmamasi ve
bireysel dzellikler sebebi ile atelektazi; entiibasyon zamaninin uzamasi, atelektazi
nedeniyle pndmoni; plevral kavitenin zarar gérmesi ve invaziv islemlerin hatali
yapilmasiyla pndmotoraks; kanama, pndmoni ve koéti etkilenen lenfatik drenaj
sistemlerinden dolay1 plevral effiizyon; koroner damarlarda yetersiz kanlanmadan
otlirii MI; ates, elektrolit dengesizlikleri, enfeksiyon, hipervolemi, hipoksi, ilag
toksikasyonu; iskemi, kateter irritasyonu, koroner spazm ve perikardiyal tamponad
sebebiyle aritmi; kanama, drenlerde meydana gelen tikaniklik ve pihtilasma
bozukluklarindan dolay1 perikardiyal tamponad gelisebilmektedir. Ayni zamanda
anjiyografi, kardiyopulmoner bypass, ditretikler, ila¢ toksikasyonu ve ameliyat
sonrast donemde gelisen hipotansiyonla beraber gelisen renal fonksiyonlarda
bozulma; kardiyopulmoner bypass, yetersiz kan basinct nedeniyle gelisen serebral
embolizasyon ve iskemik hipoperfiizyon nedeniyle nérolojik fonksiyonlarda
bozulma; kardiyopulmoner bypass, entiibasyon siiresinde uzama, beslenmenin gec
(24-48 saat) baglamasi ve diisiik kardiyak output nedeniyle gastrointestinal
fonksiyonlarda bozulma; anestezi nedeni bagisikligin baskilanmasi, insizyon

yerlerinin bulunmasi, beslenmenin yetersiz olmasi, kan transflizyonlarinin fazla
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olmasi ve hijyenin yetersiz olmasindan dolay1 enfeksiyon gibi komplikasyonlar

gelisebilmektedir (Ay, 2019).

Mavili vd (2016) KABG calismalarinda ameliyatinin ardindan, hastalarda
erken donemde gelisen komplikasyonlar1 arastirmislardir. Hastalarin %7,3’linde kalp
yetmezligi ve kardiyak output, %22,5’inde aritmi, %12,3’tinde solunum kaynakli
problemler, %21’inde renal fonksiyonlarda bozulma ve %1,3’linde serebrovaskiiler
olay gelismistir. Caligma kapsamina alinan hastalarin %41,5’inde en az bir
komplikasyon ve %19’unda ise iki veya daha fazla komplikasyon gelismis oldugu

belirlenmistir (Mavili, & dig., 2016).

KABG ameliyatindan once, sirasinda veya ameliyattan sonraki ddonemde
uygun bakim ve egitim biiyiik dnem tasimaktadir. Ozellikle ameliyat sonras1
donemde 6nemli konulardan bir tanesi hastanin taburculuga hazirlanmasidir. Bunun
icin, 6zellikle hemsirenin sorumlulugunda olan taburculuk egitimi konusu 6n plana

¢ikmaktadir (Demirkiran & Uzun, 2012).

Taburculuk Egitimi

Ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasi donemlerin en 6nemli hedeflerinden biri
hastayi taburculuga hazirlamaktir. Bu hedefte en temel gérev hemsireye aittir (Oz
Alkan, 2016). Genel olarak hastanin primer hemsiresi, servis veya klinik sorumlu
hemsiresi, hastanin irtibatta kalabilecegi bir hemsire, klinik bakim koordinatorleri
olarak adlandirilan ‘sliper’ hemsireler, sosyal hizmet departmaninda olan hemsireler,
yatakli hasta servisinde gorev alan hemsireler taburculuk planlamasi ve egitiminden
sorumludurlar. Hemsirelerin taburculuk planlamasi ve egitim agsamalarinda hastalarin
0z bakim giiciinii yiikseltmek, uyumunu kolaylastirmak, komplikasyonlar1 6nlemek,
bas etme giiclinii artirmak gibi konularda bilgi vermesi biiyiik 6nem tagimaktadir

(Cetinkaya & Duru Asiret, 2017; Aydin & Glrsoy, 2019).

Taburculuk egitimi; bireyin hastaneye yatmasi itibariyle baslayan,
taburculugun ardindan bakimin etkili sekilde siirdiiriilmesini saglamak amagh
gerceklesen siirectir (Yalgin, & dig., 2015). KABG ameliyat1 uygulanacak olan
hastanin ve ailesinin ameliyat dncesi, sirasi, sonrasinda ve evde bakima yonelik

bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Egitim ile hasta kendi aktif bakimina aktif olarak
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katilir, durumu ile ilgili giigsiizliik duygusundan kurtulur, sagligini erken siirede
kazanir, komplikasyonlar 6nlenir ve evde bakimin diizenli siirdiiriilmesi saglanir

(Saritas, & dig., 2018)

Taburculuk egitimi, ameliyat olmus hastalarin iyilesme donemlerinin evde de
devam etmesini saglamaktadir. Taburculuk egitiminde 6nemli olan, saglik ekibinin
ne bildigi ve aktardigindan ¢ok, hastanin ne bilmek istedigi, ihtiyaci olanlar ile
ilgilidir. Iyi planlanmus bir taburculuk egitimi; hastanede yatis siiresini kisaltir,
hastanede ve evde verilen bakimin kalitesini artirir, hasta ve ailesinin memnuniyetini
artirir, hastalarin kendi sagliklariyla ilgili sorumluluk almalarmi saglayip, bireyin
normal hayatina daha hizli donmesine olanak saglamaktadir (Giiclii & Kursun,

2017).

Hemsireler; hastanede yatan hastalar ile diger saglik profesyonellerinden
daha uzun siire vakit gecirmekte ve hastalar1 daha iyi tanimaktadir. Bu nedenle,
bakim verdikleri siire boyunca hastanin ihtiyaglarini rahatlikla belirleyebilir ve bilgili

almaya hazir olunuslugu degerlendirebilir (Soyer, & dig., 2018).

Taburculuk Egitiminin Onemli Noktalari ve Standartlart

Taburculuk egitiminin etkili olabilmesi i¢in baz1 noktalara dikkat etmek
gerekmektedir. Bunlar; (1) egitim anlasilir, sade ve basit olmalidir, (2) egitim
sirasinda hastanin soru sorulmasina izin verilmelidir, (3) egitim sirasinda ortam iyi
aydmlatilmig ve 1s1s1 normal olmali, (4) hastanin konuya odaklanmasini saglayacak
kadar sessizlik saglanmali, (5) hastanin mahremiyetine dikkat edilmeli, (6) hastanin

istegine gore aile de egitime dahil edilmelidir (Uysal, 2012; Tiiren & Efil, 2014).

Hasta egitimi ve bakimin devamliligi i¢in saglik kurum ve kuruluslarmin
uymasi gereken bazi egitim standartlar1 gelistirilmistir. Bunlar; (1) hastalara ilag
kullanimi, tibbi malzemelerin kullanimi, ilag-besin etkilesimi ve beslenme hakkinda
bilgi verilmeli, (2) hasta bireylerde 6z bakim diizeyinin artirilmasi1 hakkinda bilgi
verilmeli, (3) hastalarm ihtiya¢ duyacagi tedavi ve bakim gibi olanaklara nasil ve ne
zaman ulasaca@i hakkinda bilgi verilmeli, (4) bakima yonelik hasta ve yakinlarina

bilgi verilmeli, (5) hijyen hakkinda bilgi verilmeli, (6) hasta, yakinlar1 ve birincil
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bakim verecek bireye taburculuk egitimi verilmeli, (7) egitim i¢in planlamalar

yapilmali ve organizasyon saglanmalidir (Mese, 2018).

Tiim taburculuk siireci ve egitimi boyunca dikkat edilmesi gereken egitim
standartlart American Medical Association tarafindan gelistirilmistir. Bunlar; (1)
egitim hastanin bedensel, sosyal ve ruhsal gereksinimlerini karsilamali, (2)
taburculuk i¢in ihtiyag olabilecek konular multidisipliner bir ekip tarafindan
belirlenmeli, (3) taburculugun 6ncesinde gereken tiim planlamalar yapilmali, (4)
taburculugun dncesinde hastanin ihtiya¢ duyabilecegi bakim ihtiyaglar icin gerekli
diizenlemeler yapilmali, (5) taburculugun dncesinde hastaya, yakinlarina ve primer
bakim vericiye taburculuk egitimi verilmeli, (6) hasta ve yakilari i¢in, kendilerini
rahat ifade edecekleri ortam yaratilmali, (7) hastanin tedavi ve bakimindan sorumlu

ekip ile hasta ve ailesi arasinda etkili bir iletisim kurulmalidir (Mese, 2018).

Taburculuk Egitiminin Yararlart

Taburculuk egitiminin hem hasta hem de saglik kurulusu i¢in bir¢ok yarar1
mevcuttur. Taburculuk egitiminin hasta i¢in yararlari; (1) hastanede kalis siiresi
kisalir, (2) bakimin kalitesi artar, (3) memnuniyet artar, (4) birey 6z bakim
gereksinimlerini rahatlikla karsilar, (5) hasta ve bakim vericiye bakimin nasil olacagi
ile ilgili bilgi ve beceri kazandirir, (6) taburculugun ardindan dahi bakimin stirekliligi
saglanir, (7) hasta ve yakilar1 hastalikla ilgili karar verme siirecine dahil edilir, (8)
tedaviye uyum artar, (9) erken veya ge¢ donemde olusabilecek komplikasyonlar
hakkinda bilgi sahibi olunur, (10) hasta evde olasi kiiciik saglik sorunlari ile rahat bas
edebilir, (11) hastaliga yonelik hem hastanin hem de yakinlarmin endisesi giderilir

(Mese, 2018).

Taburculuk egitiminin saglik kurulusu agisindan yararlari da sunlardir; (1)
hastaneye tekrar yapilan bagvurular azalir, (2) hastanenin maliyeti azalir, (3) saglik
ekibi arasinda iletigim artar, (4) saglik ¢alisanlar1 ve hasta arasinda giivene dayali bir
iliski olusur, (5) hastanin memnuniyeti arttikga kurumun tercih edilmesi de artar, (6)
kurumun tercih edilmesinin artmasi ile de kalite artar (Asigbulmus, 2016; Mese,
2018).
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Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati Sonrast Taburculuk Egitimi

Kardiyovaskiiler hastaliklardan dolay1 ameliyat uygulanan hastalara ve
yakinlarma taburculuk egitimi verilmesi son derece 6nemlidir (Tuna, 2019). Ciinki
ameliyat sonras1 donemde gelisebilecek komplikasyonlar1 dnlemek, hasta ve
yakinlarmnin anksiyete ve korkularini gidermek gibi konularda taburculuk egitimine
gereksinim vardir. Ozellikle giiniimiizde iyilesme dénemlerinin bir asamas1 da evde
gerceklesmektedir. Bu nedenle sorunlarin 6nlenmesi, saglik kuruluslarina tekrar
basvurulari 6nlenmesi ve maliyetin azaltilmas1 gibi konularda etkin taburculuk

egitimi gereklidir (Mese, 2018).

Literatiirde taburculuk egitiminin uygulanmis oldugu calismalar mevcuttur.
Akbari (2014) KABG ameliyati uygulanmis hastalara verilen taburculuk egitimi ve
danigmanlik hizmetinin yasam kalitesi, taburculuk sonrasi yasanan sorunlara etkisini
inceledigi arastirmasinda deney grubunun yasadigi sorunlar kontrol grubuna gore
daha az olarak tespit edilmis, taburculuk egitiminin ve danismanligin deney grubu
iizerine pozitif etki ettigi belirlenmistir (Akbari, 2014). Salik Asar (2015) total kalca
protezi uygulanan hastalara ameliyat dncesi ve sonras1 donemde verilen taburculuk
egitiminin giinliikk yagam aktiviteleri ve yasam kalitesine etkisinin incelendigi
arastirmada, deney grubuna dahil olan hastalarin yagam kalitelerinin arttig1 ve giinliik

yasam aktivitelerinin ise olumlu yonde etkilendigi saptanmistir (Salik Asar, 2015).

Avci Isik (2017) ise KABG ameliyat1 uygulanmig hastalara taburculuk
egitimi ve danismanlik hizmeti vermis, bu sayede de hastalarin 6z-etkililik, bakim
davranislar1 ve yasanan sorular {izerine etkisini incelemistir. Arastirmanin sonucuna
gore; deney grubuna dahil edilmis olan hastalarm kendi bakim davraniglarinin
istenen seviyeye ¢iktig1, yasanan sorunlarin azaldig1 ve 6z-etkililik diizeylerinin
artt1g1 tespit edilmistir (Avei Isik, 2017). Yaman Aktas vd (2020) KABG uygulanmis
hastalara taburculuk egitiminin anksiyete ve depresyona etkisini incelemis ve
egitimin verilmis oldugu hastalarda depresyonun azaldig: belirlenmistir (Yaman

Aktas, & dig.,2020).

KABG ameliyat1 uygulanmis bireylere verilecek olan taburculuk egitimi
hastalik, saglik sorunlari, evde bakim gibi konular1 igermelidir. Tlim igerik kisa, orta
veya uzun vadeli donem diisiliniilerek kapsamli sekilde hazirlanmalidir. Egitim,

sadece hasta degil, ailesi ve yakinlar1 da ele alinarak diizenlenmelidir. Tiim bu
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sekilde hazirlanan taburculuk egitimi sayesinde hastalar ihtiya¢ duyduklar1 konularda

egitim almis olacak ve bu sayede memnuniyet artacaktir (Yalgin, & dig., 2015).

Hastalik halinde iyilestirmek, hasta, ailesi ve tiim toplumun sagligini
korumak ve/veya gelistirmek, bireylerin saglikli yasam davranislar1 kazandirmaya
calismak hemsirenin egitici rolii igerisinde ger¢eklesmektedir. Hemsire bu roliinii
kullanarak hasta, ailesi, toplum, meslektas ve hemsirelik 6grencilerine bilgi
aktarmaktadir. Ozellikle KABG gibi biiyiik ve kompleks ameliyatlarm ardindan
taburcu olan hastalarin ve ailesinin evde uymalar1 gereken bakim kurallar1 ve diger
konularda hemsire taburculuk egitimi vermelidir. Hemsirenin verdigi taburculuk
egitimi sayesinde iyilesme hizlanir, hastaneye basvurular azalir, maliyet etkin bir yol

izlenir, hasta ile hemsire arasinda iletisim ve giliven artar.

Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati Sonrasi Telefon ile Hasta Danismanhgi

Gilintimiiz saglik uygulamalar1 teknolojiyi de i¢inde barmdirmaktadir (Pazar,
& dig., 2015). Hemsire; hastalarm bakiminda fiziksel, psikolojik ve sosyal
ihtiyaglarinin karsilanmasi amaciyla hastaya egitim vermenin yaninda telefon ile
izlem ya da danigmanlik hizmeti de vererek onlarin yasam kalitesini ve 6z bakim
giiglerini artirmaktadir (Tuna & Emre, 2020). Telefon ile danismanlik hizmeti
sayesinde hasta ve/veya yakinlarinin endisesi de azalmakta, hastaneye gereksiz
bagvurular dnlenmekte ve hastalarinin bakim konusunda kontrolleri artmaktadir

(Chen, & dig., 2017).

Danigsmanlik; modern ve 6zerklik diizeyi en yiiksek hemsirelik rollerinden
birisidir. Danigmanlik rolii ile beraber hemsire hasta ve yakinlarinin farkindaligini
artirir, hastaligi veya evde devam edecek olan bakimin gidisat1 ve etkilerini 6gretir,
durumundan dolay1 destek alabilecegi kisi, kurum ve kuruluslar1 belirtir, evde bakim
uygulamalarinda yapilmasi ve yapilmamasi gereken uygulamalar1 6gretir ve bunlar1

tekrar ettirir (Taylan, & dig.,2012).

KABG ameliyatlarinin ardindan hastalara verilecek telefon ile danigmanlik
hizmeti igerisinde genellikle taburculuk egitiminin i¢cerdigi konu ve bagliklar
bulunmaktadir. Bunlar arasinda; ameliyat sonrasi kullanilmasi gereken ilaglar,

giinliik yasamda dikkat edilmesi gerekenler, agri, egzersiz, yara bakimi, hijyen,
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beslenme, kabizlik, uyku, giinliik aktiviteler, gelisebilecek sorunlar, sigara/alkol
kullanma durumu, stres/kaygidan uzak durma, saglik kurumuyla iletigim
bulunmaktadir (D1gin, 2018).

Telefon ile Danismanhik Hizmetinin Avantajlar

Telefon ile danismanlik hizmetinin yararlar1 arasinda; (1) hastalarin thtiyag
duydugu bilgilerin tekrarlanmasi ile yasam kaliteleri artar, (2) endise azalir, (3)
hastanelere gereksiz bagvurular 6nlenir, (4) hastalarin muayene ve kontrollerini
aksatmamasini saglar, (5) karsilasilabilecek problemlerin 6niine gegilebilir, (6)
bakim davraniglari olumlu yonde gelisir, (7) bilgi diizeyleri artar, (8) daha gok
sorumluluk tistlenilir ve (9) sorunlar ile bas etme daha da kolaylasir (Tuna & Emre,
2020).

Oz Bakim Yetersizligi Teorisi

Modern hemsirelik alaninda ve uygulamalarinda en sik kullanilan teorilerden
biri olan, Dorothea Elizabeth Orem tarafindan gelistirilen Oz Bakim Yetersizligi
(Eksikligi) Teorisi ilk kez 1956 (baz1 kaynaklarda 1959) yilinda ‘Oz Bakim Teorisi’
olarak gelismeye baslamis, 1971-2001 yillar1 arasinda ‘Oz Bakim Eksikligi
Hemsirelik Teorisi’ olarak son halini almistir (Unsal Avdal & Kizilel, 2010; Bahar,
2011; Celik & Yildirim, 2016).

Orem’e gore 6z bakim kavrami; kisinin yasamini, saglik ile 1yilik halini
korumasi i¢in kendisine diisen aktiviteleri ger¢eklestirmesidir. Kisinin 6z bakim
becerisini gelismesi iletisim, kiiltiir, egitim, etkilesim ve zamana baghdir. Kisiye
diisen aktiviteler dogru zamanda baslamali ve uygulanmalidir (Ozgiir, & dig., 2010;

Bag & Mollaoglu, 2010; Sis Celik & Aksoy Derya, 2019).

Oz bakim giicii ise bireyin siirekli olan bakim ihtiyaglarmni karsilamak igin
yasaminda diizenlemeler yapmasi ve gelistirmesi, 6z bakim ile alakali konularla
ilgilenmesi, anlamasi, kavramasi, gézlem yapmasi, kullanmasi, karar vermesi ve
verdigi karar1 uygulama basarisidir. Kisaca 6zetlenecek olursa 6z bakim giicti,
kisinin tiim etkinliklerini gerceklestirme kabiliyetidir ( Ozgiir, & dig., 2010). Oz

bakim giicli tam ve yerinde olan kisi kendi 6z bakim ihtiyaglarini yeterli ve uygun
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diizeyde karsilayabilir, kendi saghigmin sorumlulugunu iistlenebilir ve kimseye bagl

olmadan hayat aktivitelerini gerceklestirebilir (Muz & Eglence, 2013).

Teorinin olugsmasinda Orem birgok dnemli hemsirenin ve yazarin isminden
s0z etmektedir ancak herhangi temel bir faktor meveut degildir. Hemsirelik
meslegine katkilarini ¢ok 6nemli degerli bulan Orem’in soziinii ettigi kisiler
arasinda; Abdellah, Henderson, Johnson, King, Levine, Nightingale, Orlando,
Peplau, Riehl, Rogers, Roy, Travelbee ve Widenbach bulunmaktadir ancak bunlarla
siirl degildir (Karadag, & dig., 2017).

Orem’in teorisine temellendirilmis ulusal ve uluslararasi bir¢ok ¢caligmaya
literatiirde rastlamak miimkiindiir. Menopoz sonras1 kadmlar (Ozgiir, & dig., 2010),
hemodiyaliz uygulanan hastalar (Unsar, & dig., 2007; Bag & Mollaoglu, 2010; Muz
& Eglence, 2013; Moghadam & Nasiri, 2014; Kurbun & Metin Akten, 2018),
gebeler (Nicolli, & dig., 2015; Sis Celik & Aksoy Derya, 2019), inmeli hastalar
(Durmaz Akyol, & dig., 2003), vazovagal senkobu olan hastalar (Celik & Yildirim,
2016), hipertansiyon (Bahar, 2011), DM (Unsal Avdal & Kizilc1, 2010; Yildirim &
Cevik, 2016), periton diyalizi (Aylaz & Erci, 2009), kiriklar (Yavas Celik, 2019),
sagliklh gengler (Nahcivan, 1993), KABG ameliyat1 geciren hastalar (Cebeci, 2004;
Negarandeh, & dig., 2012; Nart, 2013) gibi konularda Tiirkiye’de yapilmis ¢cokca

caligmaya rastlamak mimktndur.

Oz Bakim ve Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati

Hemgirenin temel gorevlerinden biri kisini hayatini devam ettirebilmesi i¢in
bilgi, istek ve giicli kazanmasi amagli yardim etmek, bireyin 6z bakimin1
gerceklestirmesini saglamaktir. Bu nedenle KABG ameliyatlarinda hem hastanin
hem de ailenin isbirligi ve bakima katilmalar1 biiyiik 6nem arz etmektedir. KABG
ameliyatlarinin ardindan hemsirenin amaci; bireye kendi 6z bakimini yapacak hale
gelinceye kadar yardim etmek ve en kisa siirede kendi bakimini tistlenmesini,
ihtiya¢larmi karsilayabilmesini ve kalp sagligin1 koruyabilmesini saglamaktir. Tiim
bunlarin bagarilabilmesi hem hasta hem de ailesine verilebilecek egitim ve

danigmanlik hizmetine baghdir (Cebeci, 2004; Nart, 2013).
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Orem’in teorisi hemsireler tarafindan hasta egitimi ve danigmanlik
konularinda en ¢ok kullanilan yontemlerden oldugu belirtilmektedir. Kisiye verilecek
olan egitim; saglikli davranis ve aligkanliklar kazandiracak, kiginin kendi sagligi ile
ilgili daha fazla sorumluluk almasmi saglayacak ve bdylelikle 6z bakimini

artiracaktir (Cebeci, 2004).

Nart (2013) ¢alismasinda agik kalp ameliyatinin ardindan mobilize olmus
hastalarda 6z bakim giicii degerlendirilmistir. Bu calismaya gore; hastalarin 6z bakim
giiclerinin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. Ayni ¢alismaya gore; yas arttik¢a 6z
bakim giiciiniin arttig1, evli olan kisilerde 6z bakim giiciiniin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (Nart, 2013).

Cebeci (2004) calismasinda KABG ameliyat1 gecirmis hastalara taburculuk
egitimi ve damigmanlik hizmetinin 6z bakim giiciine, anksiyete ve depresyon
durumuna etkisi incelenmistir. Calismaya gore; girisim grubunun 6z bakim giicti,
kontrol grubundan daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Kontrol grubunda olan
hastalarin taburculugun ardindan daha ¢ok sorun yasadigi belirlenmistir (Cebeci,

2004).

Orem’in teorisi bireysellige odakli olmasi, hastanin ihtiyaglarmi,
smirliliklarmi, saghk algilamasini, kapasitesini ve bakim davraniglarini
degerlendirmesi i¢in sistematik bir hemsirelik rehberi saglamasindan dolay1 hasta
egitimi ve danismanliginda kullanilmaktadir. KABG ameliyatlarmin ardindan
kisilerin 6z bakimlarmi egitim ve danismanlik yolu ile artirmak, yasadig: giicliikleri
azaltmak ve yok etmek, eksik veya yanlis olan1 tamamlamak veya diizeltmek, var
olan olumlu davranis ve uygulamalar1 gelistirmek ve pekistirmek biiyiikk 6nem arz
etmektedir (Cebeci, 2004; Nart, 2013).

Orem’in teorisi hastalarin evlerinde 6z bakim gii¢lerinin artirilmasi, bakima
katilhimlarmimn saglanmasi, yanlis olan saglik bakim davraniglarinin diizeltilmesi
bakimindan 6nem tasimaktadir. Teorinin bireysellige odaklanmasi sayesinde,
hastanin degerlendirilmesi asamasinda hemsireye rehberlik etmektedir. Bu rehberlik
kolaylig1 sayesinde hastaya saglikli davraniglar kazandirilmas: daha kolay

olabilmektedir (Cebeci, 2004).
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Roy Adaptasyon (Uyum) Modeli

Adaptasyon (Uyum) Modeli, Callista Roy tarafindan ‘karsilikli etkilesime’
dayali diinya goriisiine dayanarak 1964-1966 yillar1 arasinda gelistirilmistir ve
‘uyum’ kavraminda yogunlasmistir. Hemsirelik alaninda aragtirma, uygulama, egitim
ve yonetim gibi alanlarda ¢ok gelistirilen, stirekli olarak test edilen modellerden biri
olarak bilinmektedir. Modele gére uyum; i¢ ve dis ¢evrede bulunan degisikliklere
kisinin veya gruplarin olumlu cevap vermesidir (Catal & Dicle, 2011; Karayurt, &
dig., 2014; Catal, 2015).

Uyum modeli, 1970 y1l1 itibari ile uygulanmaya baslamis, 1986 yilinda da
hemsirelik alanindaki uygulamalara rehber olusturacak sekilde yeniden
kavramsallastirilmistir (Kacaroglu Vicdan & Giilseven Karabacak, 2014). Uyum
modeli’nin gelistirilmesinde Roy birgok teori ve modelden yararlanmistir. Bunlar;
Dorothy Johnson’in Davranigsal Sistem Modeli, Bertalanffy’nin Genel Sistem
Teorisi, Helson’in Adaptasyon Diizeyi Teorisi, Selye’nin Genel Adaptasyon Teorisi,
Folkman ve Lazarus’un Etkilesimsel Stres ve Bag Etme Modelidir (Karadag, & dig.,
2017).

Roy, hemsirelik alaninda ¢alisan kisilerin, toplumun saglik ihtiyaglarina ve
1yi olusuna katkida bulunmak amaciyla 6zellesmis olan bilgilerini kullanmalar1
gerektigini belirtmektedir. Modele gore hemsireligin amaci; uyumu ylikseltmek ve
yasam siiresini uzatmaktir. Ona gore hemsirelik hiimanistik ve bilimsel bir meslek

dahdir (Erol Ursavas, & dig., 2014).

Modelin kullanildig1 ¢aligmalara literatiirde rastlamak miimkiindiir. Model
kullanilarak; primer beyin tiimorii (Baksi Simsek & Sarikaya, 2015), MI (Turan
Kavradim & Canli Ozer, 2016), bariatrik cerrahi (Y1lmaz & Yilmaz, 2019), romatoid
artrit (Ozkaraman, & dig., 2012), meme kanseri (Erol Ursavas, & dig., 2014),
karaciger transplantasyonu (Karayurt, & dig., 2014), KABG (Catal & Dicle, 2011;

Catal, 2015) alanlarinda ¢alismalar literatiirde mevcuttur.

Bas Etme, Uyum ve Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati

KABG ameliyatlar1 ardindan iyilesme donemi stresli, anksiyeteye neden olan

bir durumdur ve bu durum uygun bas etme yontemleri ile yonetilebilmektedir. Bas
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etme ve uyum kavramlar1 ameliyat sonrast donemde stres, stresor ve bu konularin
yonetimi gibi kavramlarin anlasilmasini gerektirmektedir. Stres; kisi i¢in zorlayicidir
ve stres yanit1 kisiyi degistirebilir, uyuma sokabilir. Degisik stresorlerle karsi karsiya
kalan kisiler, stresin diizeyine gore stres yanit1 olusturmaktadirlar. Stresorlerle karsi
karsiya kalan kisi degisime ugramakta ve degisen duruma uyum saglamaktadir. Kisi,
bas etme mekanizmalar1 sayesinde stresor(ler)in neden olacag etkilerden kendini
korumaya caligmaktadir. Bu durumda bas etme su sekilde tanimlanabilmektedir:
kisinin kendisi i¢in strese neden olan ve stresi olusturan uyarana direng gostermesi,
bu duruma dayanmasi i¢in gosterdigi tepkilerdir (davranigsal, bilissel ve duygusal).
Uyum modeli; temel arastirmalarda kullanilmasimin yani sira uyum siirecini i¢eren

caligmalarda da kullanilabilmektedir (Catal, 2015).



21

BOLUM lII

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Bu calisma, KABG ameliyat1 uygulanan hastalara verilen taburculuk egitimi
ve telefon ile hasta danismanliginin 6z bakim giicii, bas etme ve uyum siirecine
etkisini belirlemek amaciyla, Eyliil 2020 — Mayi1s 2021 tarihleri arasinda randomize

kontrolli, 6n-son test, kontrol gruplu olarak gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Lefkosa, Doktor Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Servisi’'nde yatan, KABG ameliyat1 uygulanmis
hastalar olusturmustur. Calismalarda giiciin en az %80 olmasindan yola ¢ikarak,
orneklem biiyiikliigli hesaplanmasi agsamasinda istatistik alaninda uzman bir 6gretim
iiyesinden yardim almarak ve G*power analizi programi kullanilarak hesaplama
yapilmistir. Buna gore; %80 gii¢, %5 hata payi ile 35 deney, 35 kontrol, toplamda 70
hastanin olmasi gerektigi tespit edilmistir. Veri toplama siirecinde herhangi bir kayip

yasanmamistir (Tablo 1).

Randomizasyon

Arastirmada blok randomizasyon uygulanarak gruplarin dagilimi
saglanmistir. Randomizer.org sitesi ile randomizasyon islemi uygulanmistir. Buna
gore; oncelikli olarak kombinasyonlar olusturulmustur. Katilime1 sayisi (70)
kombinasyon sayisina bdliindii ve kombinasyonlar, gruba gore siralandilar (toplam
18 grup). Gruplarda yer alan A ve B ise kura yontemi ile deney (B) ve kontrol (A)

olarak belirlenmistir.



Tablo 1.

Arastirmanin CONSORT semast
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Analiz edilen (n=35)

Analysis

Analiz edilen (n=35)
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Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

. KABG ameliyat1 uygulanmis olmak,
. Tiirk¢e konusup, okuyup, yazabilmek,

. Gorsel, isitsel, bedensel ve zihinsel engele sahip olmamak,
. 18 yagindan biiyiik olmak.
. Arastirmaya katilmay1 kabul etmek

Veri Toplama Formlar
Hastalara Ait Tamitict ve Tibbi Ozellikler Formu

Toplam 44 soru iceren form iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde;
hastalara ait sosyo-demografik 6zelliklere (yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayist,
egitim durumu, ¢aligma statiisii, sigara-alkol kullanma durumu, sosyal giivence
varligi, gelir durumu, bakimindan sorumlu kisiler, yardima/bakima ihtiya¢ durumu)
ait 20 soru yer alirken, ikinci boliimde hastanin tibbi durumu/KABG ameliyatina
yonelik olarak (kronik hastalik varligi, kalp krizi gecirme durumu, ameliyatin
gergceklesme sekli, degisen damar sayisi, egitim alma durumu, bilgi kaynaklari,
bilgilerin yeterli olma durumu, endise durumu, devam eden veya biten sorunlar,
bilmek istedigi tibbi konular) 24 soru bulunmaktaydi (Cebeci, 2004; Catal, 2015) (Ek
2).

Oz Bakim Giicii Olgegi

Olgek, Kearney ve Fleicher tarafindan 1979 yilinda gelistirilmis, 43 maddelik
Ingilizce bir formdur. Tiirkce gecerlik ve giivenirligi, 1993 yilinda Nahcivan
tarafindan yapilmis ve form 35 maddeye indirilmistir. Olgek, bireylerin kendilerine
bakim verebilme kabiliyetlerini ve 6z bakim giiclerini belirleyebilmek amaciyla,
besli likert tiptedir. Olgek, 0°dan 4’e kadar puanlanan ifadelerden olugmaktadir. Her
bir ifadede yer alan ‘beni hi¢ tanimlamiyor’ (0), ‘beni pek tanimlamiyor’ (1), ‘fikrim
yok’ (2), ‘beni biraz tanimliyor’ (3) ve ‘beni ¢ok tanimliyor’ (4) puanlamalarindan
olusmaktadir. Olgekte yer alan 8 ifade (3, 6, 9, 13, 19, 22, 26 ve 31) negatif
degerlendirilmekte ve puanlama ters dondiiriilmektedir. Olgekten alinabilecek en

diisiik puan 35, en yiiksek puan ise 140’tir. Olgegin uygulanmasindan sonra elde
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edilen sonuclara gore; 24-64 puan ‘kotii’, 65-100 puan ‘orta’, 101-112 puan ‘iyi’ ve
113-140 puan ‘cok iyi’ 6z bakim giicilinii ifade etmektedir. Sinir kesme degeri (cut-
off value) yoktur. Oz bakim konusunda en ¢ok kullanilan dlgek olma dzelligi
tagimasi ve 8-10 dakika gibi kisa slirede uygulanabilmesi, anlasilir olmasi
avantajlarmdan sayilmaktadir. Olgegin cronbach-alfa deger ,92°dir (Nahcivan, 2004)
(Ek 3).

Bas Etme ve Uyum Siireci Olcegi

Olgek, Callista Roy tarafindan 2004 yilinda gelistirilmistir. Tiirk¢e gegerlik
ve giivenirligi Catal tarafindan 2015 yilinda yapilmustir. Olgegin teorik temelinde
Roy Uyum Modeli ve bilissel siirecine iliskin kavramlar yer almaktadir. Olgek;
¢6zim bulma ve odaklanma, fiziksel ve karara baglama, dikkat siireci, sistematize
etme stireci, 6grenme ve iliski kurma gibi alt boyutlardan olugsmaktadir. Alt
boyutlarda yer alan madde sayilari ise; ‘¢coziim bulma ve odaklanma’ 10 madde,
‘fiziksel ve karara baglama’ 14 madde, ‘dikkat siireci’ 9 madde, ‘sistematize etme
siireci’ 6 madde ve ‘6grenme ve iliski kurma’ 8 madde seklindedir. Olcek; likert
tipinde hazirlanmistir. Bunlar; ‘hi¢cbir zaman’, nadiren’, ‘bazen’ ve ‘her zaman’dur.
‘Higbir zaman’ 1, ‘nadiren’ 2, ‘bazen’ 3 ve ‘her zaman’ 4 puan ile hesaplanmaktadir.
Toplamda 47 maddeden olusan dlgekten en az 47 en fazla 188 puan aliabilmektedir.
Ters skorlanan puanlar; Toplanan maddeler, her bir alt 6lgegin sayisal yanitlarmin
toplanmasi ile elde edilmektedir. Fiziksel ve karara baglama alt boyutunun maddeleri
ters ¢evrilerek yeniden puanlanmakta ve hesaplanmaktadir. Ters skorlanan maddeler;
5,8, 13, 15, 20, 23, 24, 29, 33, 35, 39, 43, 45 ve 47°dir. Ters skorlama 1=4, 2=3 veya
3=2, 4=1 seklinde yapilmaktadir. Olgegin cronbach alfa degeri ,94 tiir (Catal &
Dicle, 2012) (Ek 4).

Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati Uygulanan Hastalarin Taburculuk Egitimi
Rehberi

Rehber, arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek hazirlanmistir (Cebeci,
2004; Ozcan, 2008; D1gim, 2018; Ahraz, 2018) (Ek 1). Rehberde yer alan bilgiler su
sekildedir:
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Koroner arter bypass greft ameliyat1 nedir?

Ameliyat i¢in hangi damarlar kullanilir?

Koroner arter bypass greft ameliyatinin gesitleri nelerdir?

Koroner arter bypass greft ameliyat1 hangi durumlarda uygulanir?
Koroner arter bypass greft ameliyati sonras1 kullanmam gereken
ilaclar nelerdir?

Koroner arter bypass greft ameliyat1 sonrasi giinliik yasamda nelere
dikkat etmeliyim?

Koroner arter bypass greft ameliyat1 sonrasi agrilarimi nasil
giderebilirim?

Koroner arter bypass greft ameliyati sonrasinda egzersiz yapabilir
miyim?

Koroner arter bypass greft ameliyati sonrasi yara bakimi nasil
olmalidir?

Koroner arter bypass greft ameliyat1 sonrasi beslenmemde nelere
dikkat etmeliyim?

Kabizlig1 nasil 6nleyebilirim?

Koroner arter bypass greft ameliyatindan sonra ne zaman banyo
yapabilirim?

Koroner arter bypass greft ameliyati sonrasinda kaliteli bir uyku i¢in
oneriler nelerdir?

Koroner arter bypass greft ameliyati sonrasi bir sorun gelistigini ve
hastaneye gitmem gerektigini gosteren belirtiler nelerdir?

Koroner arter bypass greft ameliyat1 sonrasi giinliik aktivitelerime ne
zaman donebilirim?

Koroner arter bypass greft ameliyat1 olduktan sonra sigara ve alkol
kullanabilir miyim?

Stres ve kaygidan nasil uzak durabilirim?

Taburculuk sonras1 hangi siklikta kontrole gitmeliyim?

Taburculuk sonras1 saglik kurumu ile nasil iletisim kurabilirim?
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Telefon Danismanligi Hasta Izlem Formu

Form, deney grubuna alian hastalarin haftalik izlenmesi amagl
kullanilmistir. Egitim formunda yer alan konu bagliklara gore ve/veya diger
sorunlara yonelik bagliklar olusturulmus ve hastalarin belirttigi sorunlara yonelik her
hafta isaretlemeler yapilmistir. Her hastanin bir sonraki telefon danigmanligi
zamanina kadar devam eden veya sonlanan sorunlar1 formda belirtilmistir. Formda
yer alan genel sorunlar; ilaglar, agri, egzersiz, yara bakimi, 6dem, varis ¢orabi, korse,
beslenme, kabizlik, banyo, uyku, acil durumlar, ise geri doniis, cinsel yasam, seyahat,
ziyaretgiler, merdiven ¢ikma, alkol/sigara kullanma, stres/kaygi durumu, kontroller

ve diger konulardir (Ek 5)..

Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulama kism1 Letkosa Doktor Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Servisi’nde yiiriitiilmiistiir. Blok randomizasyona
gore belirlenmis kombinasyonlar neticesinde kapali zarf uygulamasima gidilmis ve bu
sayede girisim yapilacagi glin hastalarin deney veya kontrol grubuna alinmasi

saglanmustir.

Deney ve kontrol gruplarinda ilk goriismede hastalar ile tanisilmis ve
arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul
eden hastalara ilk olarak (her iki grup dahil) Hastalara Ait Tanitic1 Ozellikler Formu,
Oz Bakim ile Bas Eetme ve Uyum Siireci dl¢ekleri uygulanmistir. Bunun ardindan,
deney grubuna dahil olan hastalara arastirmaci ile bas basa kaldig1, sessiz, hastanin
rahat edebilecegi ayr1 bir ortamda taburculuk egitimi verilmistir. Taburculuk egitimi,
arastirmaci tarafindan literatiire bagh kalinarak gelistirilen ‘Koroner Arter Bypass
Greft Ameliyat1 Uygulanan Hastalarin Taburculuk Egitimi Rehberi’ ile verilmistir.
Egitimin ortalama siiresi 25-30 dakika arasinda degismistir. Egitim siiresince
hastalarin konuyu daha iyi anlamas1 amagli soru sormasina izin verilmis ve bu
sorular arastirmaci tarafindan yanitlanmistir. Egitimin ardindan deney grubunda

bulunan hastalara taburculuk egitimi rehberinin bir kopyasi verilmistir.

Birinci ve ikinci hafta, deney grubuna dahil edilmis olan hastalar, evlerine
taburculugu takiben ilk iki hafta haftada iki kez telefon ile aranmis ve danigmanlik

hizmeti verilmistir. Telefon ile danigmanlik hizmeti verilirken hastalarin yasadigi



27

sorunlar, bu sorunlara yonelik oneriler ‘Telefon Danismanlig1 Hasta izlem Formu’na

kaydedilmistir. Ik iki hafta kontrol grubuna herhangi bir girisim yapilmamustir.

Uciincii ve sekizinci haftalar arasinda deney grubunda olan hastalar haftada
bir kez olacak sekilde telefon ile aranmis ve danigmanlik hizmeti verilmistir. Bu
haftalarda da hastalarin yasadigi sorunlar ve bu sorunlara yonelik 6neriler ‘Telefon
Danigmanhg1 Hasta izlem Formu’na kaydedilmistir. Belirtilen haftalar icerisinde

kontrol grubuna herhangi bir girisim uygulanmamistir.

Sekizinci hafta (2.ay) sonu, iki ayin sonunda deney ve kontrol gruplari ile
hastanede yiiz yiize goriisiilmiistiir. Bu goriismede Oz Bakim ile Bas Etme ve Uyum
Siireci dlgekleri son defa uygulanmistir. Bunun ardindan kontrol grubunda olan

hastalara taburculuk egitim rehberinin bir kopyasi1 verilmistir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in Statistical Package for Social Sciences 18.0 programi
kullanilmistir. Tanimlayici istatistiklerin analizi i¢in yiizde ve frekanslar
belirlenmistir. Arastirma verilerinin normal dagilima uygun olup olmadigmnin
degerlendirilmesi i¢cin Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmigtir. Normal dagilim
gostermeyen iki degiskenli veriler igin Mann-Whitney U, (i¢ veya daha fazla
degiskene sahip veriler i¢cin Kruskal Wallis-H testi uygulanmistir. Normal dagilim
gosteren iki degiskenli veriler i¢in Independent Samples T-Test uygulanmaistir.

Veriler %95’lik giiven araliginda ve p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin gergeklestirilmesi i¢in; Lefkosa Doktor Burhan Nalbantoglu
Devlet Hastanesi etik kurulundan (YTK.1.01 (EK015/20)), arastirmaya kabul edilmis
hastalardan (yazil1), arastirma kapsaminda kullanilan 6lgeklerin gegerlik ve

giivenirligini yapmis olan arastirmacilardan gerekli izinler alinmigtur.



Tablo 2.

Arastirmanin Uygulama Semasi

KABG Ameliyat1 Uygulanmis Hastalar (N=70)

\4

Randomizasyon
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Deney Grubu (n=35)

Kontrol Grubu (n=35)

Ik Goriisme

*  Ameliyat sonrast iigiincii glin, hasta
ile tanigma, arastirma hakkinda bilgi
verme ve yazili onam,

»  Hastalara ait tanitic1 6zellikler formu,
0z bakim ile bag etme ve uyum slreci
6lgeklerinin ilk uygulamasi ve
taburculuk egitimi,

*  Taburculuk egitimi rehberinin bir
kopyasinin hastaya teslim edilmesi.

Ameliyat sonrasi liglincii giin,
Hasta ile tanisma, arastirma
hakkinda bilgi verme ve yazili
onam alma,

Hastalara ait tanitic1 6zellikler
formu, 6z bakim ile bas etme ve
uyum sureci 6lgeklerinin ilk
uygulamasi.

Bir ve ikinci Hafta

A4

*  Hastalarin haftada iki kez
aranarak telefon danismanlig
hizmeti verilmesi.

e Klinik rutin bakim.

Uc-Yedinci Haftalar

v

*  Hastalarm haftada bir kez
aranarak telefon danismanligi
hizmeti verilmesi.

e Klinik rutin bakim.

Sekizinci Hafta

y

+ Oz bakim ile bas etme ve uyum
stireci 6lceklerinin son
uygulamasi.

+ Oz bakim ile bas etme ve
uyum streci lceklerinin son
uygulamast,

*  Taburculuk egitimi
rehberinin bir kopyasinin
hastaya teslim edilmesi.
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BOLUM IV

Bulgular ve Yorumlar

Tablo 3.

Hastalarin tamitici ozellikleri (1) (N=70)

Tamtic1 Ozellikler Deney Grubu (n=35) Kontrol Grubu (n=35) p

N % n %
Yas
40-49 - - 2 5,7
50-59 10 28,6 10 28,6
60-69 13 37,1 10 28,6 0,800
70-79 9 25,7 8 22,9
80 ve lzeri 3 8,6 5 14,3
Cinsiyet
Kadin 11 31,4 14 40,0 0,183
Erkek 24 68,6 21 60,0
Yasanilan Ilce
Lefkosa 15 34,3 14 40,0
Girne 5 14,3 6 17,1
Gazimagusa 7 20,0 6 17,1 0,461
Guzelyurt 8 22,9 5 14,3
Iskele 3 8,6 4 11,4
Medeni Durum
Evli 30 85,7 32 91,4
Bekar 5 14,3 3 8,6 0,160
Cocuk Sayisi
Yok 0 0 1 2,9
Bir 2 5,7 4 11,4
iki 18 51,4 14 40,0 0413
Uc ve lizeri 15 42,9 16 45,7
Egitim Durumu
Okur-Yazar 6 17,1 4 11,4
[lkokul Mezunu 3 8,6 3 8,6 0.292
Lise Mezunu 21 60,0 23 65,7 ’
Universite mezunu 5 14,3 5 14,3
Toplam 35 100,0 35 100,0

n: Say1, %:Yizde, *p<0,05
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Tablo 3’tee hastalarin tanitic1 6zelliklerinin ilk boliimii yer almaktadir. Deney
grubunda yer alan hastalarin gogunlugu 60-69 yas araliginda (%37,1), erkektir
(%68,6). Hastalarin bircogunun Letkosa ilgesinde yasadigi (%34,3), evli oldugu
(%85,7), iki cocugunun oldugu (%51,4) ve lise diizeyinde egitim seviyesine sahip
oldugu (%60) belirlenmistir.

Kontrol grubunda yer alan hastalarin ¢ogunlugu 50-59, 60-69 (her iKisi
%28,6) yas araliginda, erkektir (%60). Hastalari bir¢ogunun Letkosa ilgesinde
yasadigi (%40), evli oldugu (%91,4), ii¢ ve lizeri gocugunun oldugu (%45,7) ve lise
diizeyinde egitim seviyesine sahip oldugu (%65,7) tespit edilmistir.



Tablo 4.

Hastalarin tanitici ozellikleri (2) (N=70)
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Tamtic1 Ozellikler Deney Grubu (n=35) Kontrol Grubu (n=35) p
n % n %
Caliyma Durumu
Calismiyor 0 0 2 5,7
Isci 8 22,9 4 11,4
Memur 2 57 2 5,7 0,638
Ev hanim 9 25,7 10 28,6
Emekli 16 45,7 17 48,6
Sigara Kullanma Durumu
Kullaniyor 0 0 2 5,7
Kullanmtyor 20 57,1 15 42,9 0,661
Birakt1 15 42,9 18 51,4
Alkol Kullanma Durumu
Kullaniyor 10 28,6 12 34,3
Kullanmiyor 20 57,1 17 48,6 0,324
Birakt1 5 14,3 6 17,1
Gelir-Gider Durumu
Gelir, giderden az 0 0 1 2,9
Gelir, gidere denk 33 94,3 30 85,7 0,571
Gelir, giderden fazla 2 5,7 4 11,4
Evde Bakim Verecek Birey
Es 18 51,4 18 51,4
Cocuk 9 25,7 6 171 0,201
Aile Uyesi 2 5,7 3 8,6
Bakici 6 17,1 8 22,9
Evde Bakima Ihtiyac Diisiincesi
Var 32 91,4 30 857 0,324
Yok 3 8,6 5 14,3
Toplam 35 100,0 35 100,0

n: Say1, %:Yizde, *p<0,05

Tablo 4’tee hastalarin tanitict 6zelliklerinin ikinci bolimii yer almaktadir.

Deney grubunda yer alan hastalarin ¢ogunlugunun emekli (%45,7) oldugu, sigara ya

da alkol kullanmadig1 (her ikisi %57,1), gelir-gider durumlarinin denk oldugu

(%94,3), evde esin bakim verecegi (%51,4) ve evde bakima ihtiyacinin oldugunu

diisiindiigii (%91,4) saptanmustir.
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Kontrol grubunda yer alan hastalarin cogunlugunun emekli (%48,6) oldugu,
sigara ya da alkol kullanmadig: (sirasiyla %42,9, %48,6), gelir-gider durumlarmin
denk oldugu (%85,7), evde esin bakim verecegi (%51,4) ve evde bakima ihtiyacinin
oldugunu diistindiigii (%85,7) belirlenmistir.



Tablo 5.

Hastalarin tbbi dzellikleri (1) (N=70)
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Tibbi Ozellikler Deney Grubu (n=35)  Kontrol Grubu (n=35) p
n % n %
Kronik Hastalhik Varhgi
Evet 22 62,9 26 74,3 x
Hayir 13 37,1 9 9 0,044
Kronik Hastahk
DM 3 8,6 4 11,4
HT 10 28,6 11 31,4
DM + HT 6 17,1 8 22,9 0,059
Yok 13 37,1 9 25,7
Diger 3 8,6 3 8,6
Kalp Krizi Gegirme Durumu
Evet 8 22,9 5 14,3 0,083
Hayir 27 77,1 30 85,7
KABG Nedeni
Kalp Krizi 8 22,9 6 17,1
Gogiis Agrist 3 8,6 1 2,9 0,057
Anjiyo Sonucu 24 68,6 28 80,0
Ameliyat Durumu
Acil 5 14,3 7 20,0 0,160
Planh 30 85,7 28 80,0
Greftlenen Damar Sayisi
Bir 5 14,3 7 20,0
Iki 13 37,1 10 28,6 0,786
Uc 12 34,3 11 31,4
Ucten Fazla 5 14,3 7 20,0
Toplam 35 100,0 35 100,0

n: Say1, %:Yizde, *p<0,05

Tablo 5°te hastalara ait tibbi 6zelliklerin ilk boliimii gosterilmektedir. Deney

grubunda yer alan hastalarm ¢ogunlugunun kronik hastaliginin mevcut oldugu

(%62,9), bu kronik hastaligin ¢ogu hastada hipertansiyon (%28,6) oldugu

belirlenmistir. Hastalarin ¢ogu kalp krizi ge¢irmemis (%77,1), anjiyo sonucuna gore

karar verilmis (%68,6), ameliyat1 planh gerceklesmis (%85,7) ve iki damar1

greftlenmistir (%37,1).
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Kontrol grubunda yer alan hastalarin ¢cogunlugunun kronik hastaliginin
mevcut oldugu (%74,3), bu kronik hastaligin ¢ogu hastada Hipertansiyon (%31,4)
oldugu tespit edilmistir. Hastalarin cogu kalp krizi ge¢irmemis (%85,7), anjiyo
sonucuna gore karar verilmis (%80), ameliyat1 planli gergceklesmis (%80) ve ii¢

damari greftlenmistir (%31,4).
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Tablo 6.

Hastalarin t1bbi ozellikleri (2) (N=70)

Tibbi Ozellikler ~ Deney Grubu (n=35)  Kontrol Grubu (n=35) p

n % n %

Ameliyat Hakkinda Egitim Alma Durumu
Evet 21 60,0 25 71,4

*
Hayir 14 400 10 g6 0044
Ameliyat Hakkinda Bilgi Kaynaklar
Hekim 32 91,4 27 77,1
Hemsire 3 8,6 6 17,1 0,033*
Internet 0 0 2 5,7
Bilgi Yeterlilik Durumu (hastanin ifadesi ile)
Yeterli 29 82,9 32 91,4 0,083
Yetersiz 6 17,1 3 8,6
Evde Yasanacaklar Hakkinda Endise Durumu
Evet 20 57,1 24 68,6 0,044*
Hayir 15 42,9 11 31,4
Sorunlarla Bas Etme Yontemi/Paylasma
Aile ile 25 71,4 20 57,1
Arkadaslarla
. ; 2 57 4 11,4 0,039*
Kendi kendine ,
Saslik 0 0 1 2,9
a5 8 22,9 10 28,6
calisanlariyla
Toplam 35 100,0 35 100,0

n: Sayi, %:Yiizde, *p<0,05

Tablo 6’da hastalara ait tibbi 6zelliklerin ikinci kismi verilmektedir. Deney
grubunda yer alan hastalarm ¢ogunlugu ameliyat hakkinda egitim almis (%60),
hekimden bilgi almis (%91,4), bilgilerin yeterli oldugunu (%382,9) belirtmistir.
Hastalarin %57,1°1 evde yasanabilecekler hakkinda endise duymakta ve sorunlariyla

aileleri ile paylasarak bas etmektedirler (%71,4).

Kontrol grubunda yer alan hastalarin cogunlugu ameliyat hakkinda egitim
almis (%71,4), hekimden bilgi almis (%77,1), bilgilerin yeterli oldugunu (%91,4)
belirtmistir. Hastalarin %68,6’s1 evde yasanabilecekler hakkinda endise duymakta ve

sorunlartyla aileleri ile paylasarak bas etmektedirler (%57,1).



Tablo 7.

Basg etme ve uyum siireci ile 6z bakim giicii ol¢ekleri puan dagilimi (N=70)
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Deney Grubu  Kontrol Grubu
(n=35) (n=35) p t test
Ort.+SS Ort.+SS
Egitim ve
Bas Etme Damismanhk 119,82+9,76 118,88+9,15 0,010* 2,731
ve Uyum  Oncesi
Sireci  Egitim ve
(")lg:egi Damsmanhk 133,42+6,35 126,74+7,06 0,001* 7,106
Sonrasi
P 0,001* 0,001*
t test -10,836 -6,721
Egitim ve
.. Damsmanhk 84,08+14,76 81,17+12,37 0,019* 2,467
Oz Bakim - -
e Oncesi
Gdcu it
Olgegi Egitim ve
Damsmanhk 98,02+13,70 90,31+12,39 0,001* 7,542
Sonrasi
P 0,001* 0,001*
t test -17,357 -8,963

n:Sayi, *p<0,05, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma

Hastalara verilmis olan taburculuk egitimi ve telefon ile hasta danismanligi

hizmetleri dncesi ve sonrasinda; bas etme ve uyum siireci ve 6z bakim guci 6lcek

puanlar1 Tablo 7’de belirtilmektedir.

Buna gore; deney grubunda yer alan hastalarin egitim ve danigsmanlik 6ncesi

bas etme ve uyum siireci 6lgek ortalama puani 119,82+9,76, sonrasinda ise

133,42+6,35 olarak belirlenmistir. Deney grubunda yer alan hastalarda 13,6’lik bir

puan yiiksekligi tespit edilmistir. Kontrol grubunda olan hastalarin ilk puan

ortalamalar1 118,88+9.15, son puan ortalamalar1 ise 126,74+7,06 olarak tespit

edilmigtir. Kontrol grubunda 7,86 puan artis1 belirlenmistir.

Bas etme ve uyum siireci igerisinde, deney ve kontrol gruplarinin kendi

icinde anlamli ¢ikt1g1 (p<0,05) belirlenmis, her iki grubun karsilastirmasinda da

(6ncesi ve sonrast donem, sirasiyla p=0,010, 0,001) istatistiksel anlamlilik tespit

edilmistir (p<0,05). Oz bakim giicii 6lcegi, egitim/danismanlik 6ncesi ve sonrasi



karsilastirmasinda her iki grupta istatistiksel anlamlilik belirlenmistir (sirasiyla

p=0,019, 0,001) (p<0,05).
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Tablo 8.

Egitim ve danismanlik sonrasi bas etme ve uyum stireci ile 0z bakim giicii

olgeklerinin etki biiyiikliigii (N=70)

Deney Kontrol Etki 7
Grubu Grubu  Biiyiikliigii P
Bas Etme
ve Uyum 13,6 7,86 5,74 5055  0,001*
Streci
Olcegi
Oz Bakim
Giicl 13,94 9,14 4.8 -5,220 0,001*
Olcegi
*p<0.05

Tablo 8’de hastalarin 6z bakim giicii ile bas etme ve uyum 6lcek etki
biiytikliikleri verilmektedir. Buna gore; egitim ve danismanlik dncesi ile sonrasi
donemler arasinda bas etme ve uyum siireci 6lgeginde, deney grubunda 13,6, kontrol
grubunda da 7,86; 6z bakim giicii 6l¢ceginde, deney grubunda 13,94, kontrol
grubunda ise 9,14’liik etki biliyiikliigli saptanmistir. Gruplar arasinda da istatistiksel

anlamlilik mevcuttur (p<0,05).



Tablo 9.

Hastalarin bas etme ve uyum stireci ol¢ek puan ortalamalarimin yas, cinsiyet, yasanilan ilge ile karsilastiriimasi (N=70)

Deney Grubu (n=35)

Kontrol Grubu (n=35)

X 4
Tamtic1 Ozellikler ik Son @ ik Son <
Ort.+SS Ort.+SS = Ort.+SS Ort.+SS =
Yas
40-49 - - - 119,50+13,43 129,00+4,24 9,5
50-59 117,60+12,13 131,90+4,88 14,3 113,60+10,37 124,00+6,18 10,4
60-69 122,53+9,75 132,92+7,30 10,3 121,70+8,88 128,90+6,91 7,2
70-79 116,00+6,53 133,66+6,72 17,6 119,62+6,94 127,00+7,11 7,4
80 ve Uzeri 127,00+0,00 140,00+0,00 13 122,40+7,53 126,60+10,23 4,2
p 0,129 0,060 0,328 0,611
X2 5,666 7,404 4,622 2,691
Cinsiyet
Kadmn 116,27+7,40 129,1846,63 12,9 117,78+8,36 124,64+7,78 6,86
Erkek 121,45+10,40 135,37+5,29 13,9 119,61+9,77 128,14+6,35 8,53
p 0,054 0,001* 0,458 0,137
Yasanilan Ilce
Lefkosa 110,5044,70 128,25+7,25 17,7 116,14+9,42 125,42+7,91 9,28
Girne 117,8046,57 133,00%2,73 15,2 120,00+11,89 127,00+6,13 7
Gazimagusa 125,14+10,80 135,00+4,86 9,86 121,16%7,67 129,16+4,35 8
Guzelyurt 127,7545,41 138,00+1,85 10,25 120,4048,67 130,40+7,02 10
Iskele 127,0040,00 139,0040,00 12 121,5048,34 122,75+8,46 1,25
p 0,001* 0,031* 0,842 0,587
X2 21,202 10,650 1,410 2,827
Fark 1-3,1-4,1-5 1-4,1-5 Fark yok. Fark yok.

n: Sayi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, X2: Kruskal Wallis, *p<0,0
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Tablo 9°da hastalarin bas etme ve uyum siireci 6l¢cek puan ortalamalari ile

yas, cinsiyet ve yasanilan ilge gibi degiskenlerin karsilastirmasi gosterilmektedir.

Deney grubunda 70-79 yas araliginda olan (fark 17,6), erkek (fark 13,9),
Lefkosa ilgesinde yasayan (fark 17,7), hastalarin egitim ve danigmanlik oncesi ile
sonrasi arasindaki dlcek ortalama puani fark daha yiiksek olarak saptanmistir. Egitim
ve danigmanlik dncesinde; yasanilan ilge (p=0,001), sonrasinda ise cinsiyet,
yasanilan ilge (sirasiyla p=0,001, p=0,031) genel ortalama puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (p<0.05).

Kontrol grubunda 50-59 yas araliginda olan (fark 10,4), erkek (fark 8,53),
Lefkosa il¢esinde yasayan (fark 9,28), hastalarm iki aylik siire¢ 6ncesi ile sonrasi

arasindaki 6lcek ortalama puani fark daha yiiksek olarak saptanmustir.

Egitim ve danismanlik sonras1 donemde, deney grubunda bag etme ve uyum
sureci dlgeginden en yiiksek puani alan 80 ve {izeri yasta olan (140,00+0,00), erkek
(135,37+5,29), Iskele ilgesinde yasayan (139,00+0,00) hastalar olmustur. Tki aylik
donem sonunda, kontrol grubunda bas etme ve uyum siireci 6lgeginden en yliksek
puani alan 40-49 yas arasinda olan (129,00+4,24), erkek (128,14+6,35), Glizelyurt
ilgesinde yasayan (130,40+7,02) hastalar olmustur.



Tablo 10.

Hastalarin bas etme ve uyum stireci ol¢ek puan ortalamalarinin medeni durum, ¢ocuk sayist ve egitim durumu ile karsilastirilmast (N=70)

Deney Grubu (n=35) Kontrol Grubu (n=35)

X X
Tamtic1 Ozellikler ik Son ) ik Son P
Ort.+SS Ort.+SS H Ort.+SS ort.+SS -
Medeni Durum
Evli 117,96+9,08 132,40+6,30 14,4 117,84+8,74 126,00+6,78 8,16
Bekar 131,0045,47 139,60+0,54 8,6 130,00+6,08 134,66+5,77 4,66
p 0,006* 0,004* 0,031* 0,038*
Cocuk Sayisi
Yok - - - 115,00+0,00 132,00+0,00 17
Bir 137,00+0,00 139,00+0,00 2 122,25+14,29 130,00+8,48 7,75
iki 119,61+10,62 131,00+6,30 11,3 117,64+10,32 125,00+6,03 7,36
Ug ve st 119,82+9,76 135,6045,72 15,7 119,37+7,14 127,12+7,71 7,75
p 0,060 0,045* 0,906 0,449
X2 5,618 6,222 559 2,646
Egitim Durumu
Okur-yazar 117,50+10,40 132,50+8,21 15 117,25+9,53 121,75+13,22 45
[Ikokul 123,00+0,00 136,00+0,00 13 119,33+7,23 131,0045,00 11,6
Lise 119,35+9,75 133,14+6,82 13,7 119,21+8,38 127,13+4,72 7,92
Universite 122,60+13,14 134,20+4,38 11,6 118,40+15,07 126,40+10,89 8
p 0,875 0,993 0,865 0,640
X2 ,694 088 733 1,687

n: Sayi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, X?: Kruskal Wallis, *p<0,05
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Tablo 10’da hastalarin bas etme ve uyum siireci 6l¢ek puan ortalamalari ile
medeni durum, ¢ocuk sayisi ve egitim durumu gibi degiskenlerin karsilagtirmasi

gosterilmektedir.

Deney grubunda evli (fark 14,4), {i¢ ve iistii sayida cocugu olan (fark 15,7) ve
egitim durumu okur-yazar olan (fark 15) hastalarin egitim ve danigsmanlik 6ncesi ile
sonrasi arasindaki dlcek ortalama puani fark daha yiiksek olarak saptanmistir. Egitim
ve danmigmanlik dncesinde; medeni durum 6zellikleri ile genel ortalama puam
arasinda (p=0,006), sonrasinda ise medeni durum ve ¢ocuk sayis1 6zellikleri ile
(srastyla p=0,004, p=0,045) genel ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik belirlenmistir (p<0.05).

Kontrol grubunda evli olan (fark 8,16), bir ile ii¢ ve iistii sayida ¢ocugu olan
(her iki degiskende fark 7,75) ve egitim durumu ilkokul diizeyinde olan (fark 11,6)
hastalarin iki aylik siire¢ Oncesi ile sonrasi arasindaki 6l¢ek ortalama puani fark daha
yiiksek olarak saptanmustir. iki aylik siire¢ 6ncesinde ve sonrasinda; medeni durum
Ozelligi ile genel ortalama puanlar1 arasinda (sirasiyla p=0,031, p=0,038) istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).

Egitim ve danismanlik sonras1 donemde, deney grubunda bag etme ve uyum
stireci 0lgeginden en yiiksek puani alan bekar olan (139,60+0,54), bir cocugu
bulunan (139,00+0,00) ve ilkokul diizeyinde egitim durumuna sahip olan (136,00+)
hastalar olmustur. iki aylik dénem sonunda, kontrol grubunda bas etme ve uyum
stireci 6l¢eginden en yiiksek puani alan bekar olan (134,66+5,77), cocugu olmayan
(132,00+0,00) ve ilkokul diizeyinde egitim durumuna sahip olan (131,00+5,00)

hastalar olmustur.



Tablo 11.

Hastalarin bas etme ve uyum stireci ol¢ek puan ortalamalarimin ¢alisma, sigara ve alkol kullanma durumlar ile karsilastirilmasi (N=70)

Deney Grubu (n=35)

Kontrol Grubu (n=35)

X X
Tamtic1 Ozellikler ik Son ] ik Son T
Ort.+SS Ort.+SS - Ort.+SS Ort.+SS -
Caliyma Durumu
Calismiyor - - - 119,00+9,89 127,50+3,53 8,5
Isci 113,00+8,28 130,37+4,17 17,37 111,50+10,66 124,50+2,64 13
Memur 136,00+0,00 138,00+0,00 2 130,00+1,41 132,00+0,00 2
Ev hanimi 114,33+6,72 127,66+6,38 13,33 114,30+6,56 123,10+8,26 8,8
Emekli 124,31+7,78 137,62+3,91 13,31 122,00+8,58 128,70+6,96 6,7
p 0,001* 0,030* 0,018* 0,149
X2 17,918 21,520 11,853 6,767
Fark 2-3, 2-5 2-5, 3-4, 4-5 Fark yok. Fark yok.
Sigara Kullanma Durumu
Kullantyor - - - 117,00+9,89 128,50+3,53 11,5
Kullanmiyor 117,05+6,99 132,25+6,47 15,2 117,06+7,51 125,13+7,84 8,07
Birakt1 123,53+11,80 135,00+6,05 11,47 120,61+10,43 127,88+6,66 7,27
p 0,039* 0,067 0,460 0,494
X2 4,242 3,346 1,553 1,412
Alkol Kullanma Durumu
Kullantyor 126,90+9,82 138,20+0,91 11,3 122,41+9,29 129,25+6,60 6,84
Kullanmiyor 117,50+6,87 132,70+6,89 15,2 119,16+7,40 127,00+6,21 7,84
Birakt1 115,00+13,69 126,80+1,09 11,8 109,40+9,55 119,80+7,82 10,4
p 0,020* 0,017* 0,023* 0,086
X2 7,822 8,183 7,576 4,914
Fark 1-2 1-2,1-3 1-3 Fark yok.
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n: Say, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, X2: Kruskal Wallis, *p<0,05

Tablo 11°de hastalarin bas etme ve uyum siireci 6l¢ek puan ortalamalari ile

calisma, sigara ve alkol kullanma durumlarinin karsilagtirmasi gosterilmektedir.

Deney grubunda isci (fark 17,37), sigara kullanmayan (fark 15,2), alkol
kullanmayan (fark 15,2) hastalarin egitim ve danismanlik 6ncesi ile sonrasi
arasindaki 6l¢ek ortalama puani fark daha yiiksek olarak saptanmigtir. Egitim ve
danigmanlik 6ncesinde ¢alisma durumu, sigara ile alkol kullanma durumu ile genel
ortalama puanlar1 arasinda (sirastyla p=0,039, p=0,020), sonrasinda ¢alisma durumu,
alkol kullanma durumu 6zellikleri ile (sirasiyla p=0,030, p=0,017) genel ortalama

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (p<<0.05).

Kontrol grubunda is¢i (fark 13), sigara kullanan (fark 11,5), alkol kullanmay1
birakmis olan (fark 10,4) hastalarin iki aylik siire¢ Oncesi ile sonras1 arasindaki 6l¢ek
ortalama puani fark daha yiiksek olarak belirlenmistir. Iki aylik siire¢ dncesinde alkol
kullanma durumu 6zelligi ile genel ortalama puanlari arasinda (p=0,023) istatistiksel

olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05).

Egitim ve danismanlik sonras1 donemde, deney grubunda bag etme ve uyum
stireci 6lgeginden en yiiksek puani alan memur (132,00+0,00), sigaray1 birakmis
(127,66+6,64), alkol kullanan (131,10+5,52) hastalar olmustur. iki aylik dénem
sonunda, kontrol grubunda bas etme ve uyum siireci 6lgeginden en yiiksek puani alan
memur (132,00£0,00), sigara kullanan (128,50+3,53), alkol kullanan (129,25+6,60)

hastalar olmustur.



Tablo 12.
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Hastalarin bas etme ve uyum siireci 6lgek puan ortalamalarimin gelir-gider durumu, evde bakim verecek birey ve evde bakima ihtiyag diistincesi

degiskenleri ile karsilastiriimasi (N=70)

Deney Grubu (n=35)

Kontrol Grubu (n=35)

X 4
Tamtic1 Ozellikler ik Son @ Mk Son <
Ort.+SS Ort.+SS = Ort.+SS Ort.+SS =
Gelir-Gider Durumu
Az - - - 125,00+0,00 130,00+0,00 5
Denk 118,84+9,16 133,15+6,44 14,31 118,50+9,12 126,46+7,45 7,96
Fazla 136,00+0,00 138,00+0,00 2 120,25+11,35 128,00+4,69 7,75
p 0,038* 0,431 0,800 0,809
X2 4,288 ,620 ,446 424
Evde Bakim Verecek Birey
Es 119,94+10,40 133,50+5,02 13,56 117,44+9,82 126,50+6,11 9,06
Cocuk 112,33+3,90 129,00+8,35 16,67 112,33+4,17 119,33+6,80 7
Aile Uyesi 137,00+0,00 139,00+0,00 2 127,00+13,22 132,00+8,71 5
Bakici 125,00+2,19 138,00+2,19 13 124,00+3,11 130,87+4,29 6,87
p 0,006* 0,096 0,057 0,016*
X? 12,392 6,354 7,523 10,351
Fark 1-3, 2-3, 2-4 Fark yok. Fark yok. 2-4
Evde Bakima Ihtiyac Diisiincesi
Var 120,46+9,98 133,65+6,61 13,19 119,53+9,00 127,16+6,93 7,63
Yok 113,00+0,00 131,00+0,00 18 115,00+10,12 124,20+8,16 9,2
p 0,214 0,373 0,321 0,523

n: Sayi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, X?: Kruskal Wallis, *p<0,05
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Tablo 12’de hastalarin bas etme ve uyum siireci 6l¢ek puan ortalamalari ile
gelir-gider durumu, evde bakim verecek birey ve evde bakima ihtiyag¢ diisiincesinin

karsilastirmasi gosterilmektedir.

Deney grubunda gelir-gider durumu denk (fark 14,31), evde ¢ocugun bakim
verecegi (fark 16,67) ve evde bakima ihtiyact oldugunu diisiinmeyen (fark 18)
hastalarin egitim ve danigmanlik 6ncesi ile sonrasi arasindaki dlgek ortalama puani
fark daha yiiksek olarak saptanmistir. Egitim ve danismanlik 6ncesinde gelir-gider
durumu, evde bakim verecek birey 6zellikleri ile genel ortalama puanlar1 arasinda
(srastyla p=0,038, p=0,000) istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir
(p<0.05).

Kontrol grubunda gelir-gider durumu denk (fark 7,96), evde esin bakim
verecegi (fark 9,06) ve evde bakima ihtiyaci oldugunu diisiinmeyen (fark 9,2)
hastalarin iki aylik siire¢ Oncesi ile sonrasi arasindaki 6l¢ek ortalama puani fark daha
yiiksek olarak belirlenmistir. iki aylik siire¢ sonrasinda evde bakim verecek birey
ozelligi (p=0,016)) genel ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik tespit edilmistir (p<<0.05).

Egitim ve danismanlik sonras1 donemde, deney grubunda bag etme ve uyum
stireci 6lgeginden en yiliksek puani alan geliri giderden fazla (132,00+0,00), evde aile
uyesinden birinin bakim verecegi (137,00+1,41) ve evde bakima ihtiyaci oldugunu
diisiinen (126,84+7,26) hastalar olmustur. iki aylik dénem sonunda, kontrol
grubunda bas etme ve uyum siireci 6l¢eginden en yiiksek puani alan geliri giderden
az (130,00+0,00), evde aile tyelerinden birinin bakim verecegi (132,00+8,71) ve
evde bakima ihtiyaci oldugunu diisiinen (127,16+6,93) hastalar olmustur.



Tablo 13.
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Hastalarin bas etme ve uyum siireci ol¢ek puan ortalamalarmin kronik hastalik varligi, kronik hastalik ve kalp krizi gegirme durumu ile

karsilastiriimasi (N=70)

Deney Grubu (n=35)

Kontrol Grubu (n=35)

4 4
Tibbi Ozellikler ik Son © Tk Son <
Ort.#SS Ort.#SS - Ort.+SS Ort.+SS -
Kronik Hastalik Varhgi
Evet 119,86+10,47 133,59+6,75 13,73 119,03+9,60 127,00+6,93 7,97
Hayir 119,76+8,83 133,15+5,88 13,39 118,44+8,23 126,00+7,81 7,56
p 0,771 0,492 0,865 0,762
Kronik Hastahk
DM 117,00+0,00 140,00+0,00 23 111,40+8,23 126,00+7,81 14,6
HT 124,20+13,88 135,20+6,39 11 115,25+4,19 123,75+8,42 8,5
DM+HT 112,50+0,54 126,50+4,92 14 122,36+12,25 128,63+7,83 6,27
Yok 119,76+8,83 133,15+5,88 13,39 114,62+7,06 124,87+4,94 10,25
Diger 123,00+0,00 136,00+0,00 13 123,66+0,57 131,00+5,00 7,34
p 0,209 0,006* 0,382 0,425
X? 5,865 14,547 4,179 3,859
Fark Fark yok. 1-3, 2-3 Fark yok. Fark yok.
Kalp Krizi Gegirme Durumu
Evet 113,00+8,28 130,37+4,17 17,37 111,40+9,23 125,80+3,70 14,4
Hayir 121,85+9,35 134,33+6,66 12,48 120,13+8,67 126,90+7,51 6,77
p 0,018* 0,067 0,076 0,567

n: Say, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, X?: Kruskal Wallis, *p<0,05
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Tablo 13’te hastalarin bas etme ve uyum siireci dl¢ek puan ortalamalari ile
kronik hastalik varligi, kronik hastalik ve kalp krizi ge¢irme durumunun

karsilastirmasi gosterilmektedir.

Deney grubunda kronik hastaligi olan (fark 13,73), kronik hastaligit DM olan
(fark 23), kalp krizi geciren (fark 17,37) hastalarin egitim ve danigmanlik oncesi ile
sonrast arasindaki 6l¢ek ortalama puani fark daha yiliksek olarak saptanmistir. Egitim
ve danmigmanlik dncesinde kalp krizi ge¢irme durumu ile (p=0,018), sonrasinda ise
kronik hastalik (p=0,006) ve genel puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamlilik

tespit edilmistir (p<<0.05).

Kontrol grubunda kronik hastaligi olan (fark 7,97), kronik hastaligi DM olan
(fark 14,6), kalp krizi gegiren (fark 14,4) hastalarin iki aylik siire¢ oncesi ile sonrasi
arasindaki 6lcek ortalama puani fark daha yiiksek olarak belirlenmistir. Egitim ve
danigmanlik sonras1 donemde, deney grubunda bas etme ve uyum siireci 6lgeginden
en yiiksek puani alan kronik hastaligi olan (133,59+6,75), kronik hastaligt DM olan
(140,00+,0,00) gruplarin oldugu belirlenmistir.

Iki aylik donem sonunda, kontrol grubunda bas etme ve uyum siireci
Olceginden en yiiksek puani alan kronik hastalig1 olan (127,00+6,93), kronik hastaligi
diger olan (131,0045,00), kalp krizi ge¢cirmemis (126,90+7,51) hastalardir.



Tablo 14.
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Hastalarin bas etme ve uyum siireci élg¢ek puan ortalamalarinin KABG nedeni, ameliyat durumu, greftlenen damar sayisi ile karsilastirilmast

(N=70)
Deney Grubu (n=35) v Kontrol Grubu (n=35) v
Tibbi Ozellikler ik Son © Tk Son <
Ort.#SS Ort.#SS - Ort.+SS Ort.+SS -
KABG Nedeni
Kalp Krizi 113,00+8,28 130,37+4,17 17,37 110,83+8,08 123,33+7,14 12,5
Gogiis Agri 117,00+0,00 140,00+0,00 23 118,00 126,00 8
Anjiyo 122,45+9,77 133,62+6,74 11,17 120,64+8,70 127,50+7,08 6,86
p 0,051 0,013* 0,073 0,423
X? 5,945 8,761 5,238 1,721
Fark Fark yok. 1-3 Fark yok. Fark yok.
Ameliyat Durumu
Acil 113,00+10,95 130,00+5,47 17 112,28+10,16 124,42+6,45 12,14
Planl 120,96+9,26 134,00+6,38 13,04 120,53+8,27 127,32+7,20 6,79
p 0,065 0,129 0,055 0,331
Greftlenen Damar Sayisi
Bir 121,60+13,14 128,40+8,76 6,8 118,42+9,46 125,14+5,87 6,72
Iki 120,61+10,60 133,46+5,76 12,85 120,60+11,63 124,80+9,13 4,2
Uc 117,25+8,87 134,75+5,49 17,5 117,90+8,53 128,54+7,65 10,64
Ucten Fazla 122,20+7,12 135,20+6,57 13 118,42+7,32 128,28+2,75 9,86
p 0,654 0,203 0,902 0,528
X? 1,625 4,608 576 2,220

n: Sayi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, X?2: Kruskal Wallis, *p<0,0
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Tablo 14’te hastalarin bas etme ve uyum siireci 6l¢ek puan ortalamalari ile
KABG nedeni, ameliyat durumu ve greftlenen damar sayisi degiskenlerinin

karsilastirmasi gosterilmektedir.

Deney grubunda KABG nedeni gogiis agrisi olan (fark 23), ameliyati acil
gerceklesen (fark 17) ve lic damari greftlenen (fark 17,5) hastalarin egitim ve
danismanlik dncesi ile sonrasi arasindaki 6lgek ortalama puani fark daha yiiksek
olarak saptanmistir. Kontrol grubunda KABG nedeni kalp krizi olan (fark 12,5),
ameliyat durumu acil olan (fark 12,14) ve greftlenen damar sayis ii¢ olan (fark
10,64) hastalarin iki aylik siire¢ dncesi ile sonrasi arasindaki 6l¢ek ortalama puan

fark daha yiiksek olarak belirlenmistir.

Egitim ve danismanlik sonras1 donemde, deney grubunda bas etme ve uyum
stireci Ol¢eginden en yliksek puani alan KABG nedeni gogiis agrisi olan
(140,00+0,00), ameliyat1 planli gerceklesen (134,00+6,38) ve {igten fazla damar1
greftlenen (135,20+6,57) gruplarin oldugu belirlenmistir. ki aylik ddnem sonunda,
kontrol grubunda bas etme ve uyum siireci 6l¢eginden en yiiksek puani alan KABG
nedeni anjio olan (127,50+7,08), ameliyat1 planl gerceklesen (127,32+7,20) ve {i¢
damar1 greftlenen (128,54+7,65) hastalardir.
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Tablo 15.

Hastalarin bas etme ve uyum siireci ol¢ek puan ortalamalarinin ameliyat hakkinda egitim alma durumu, ameliyat hakkinda bilgi kaynaklari ile

karsilastiriimasi (N=70)

Deney Grubu (n=35) Kontrol Grubu (n=35)

X X
Tibbi Ozellikler Tk Son S Ik Son @
Ort.+SS Ort.+SS = Ort.+SS Ort.£SS H
Ameliyat Hakkinda Egitim Alma Durumu
Evet 119,38+11,02 131,71+6,05 12,33 117,08+9,69 126,08+7,76 9
Hayir 120,50+7,84 136,00+6,11 15,5 123,40+5,83 128,40+4,88 5
p 0,543 0,013* 0,070 0,464
Ameliyat Hakkinda Bilgi Kaynaklan
Hekim 120,37+10,04 133,09+6,55 12,72 118,96+9,24 125,96+7,54 7
Hemsire 114,00+0,00 137,00+0,00 23 115,16+8,13 129,16+5,26 14
Internet - - - 129,00+2,82 130,00+2,82 1
p 0,477 0,593 0,558 0,374
X? ,905 ,285 ,342 ,790

n: Sayi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, X?: Kruskal Wallis, *p<0,05
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Tablo 15’te hastalarin bas etme ve uyum siireci 6lgek puan ortalamalari ile
ameliyat hakkinda egitim alma durumu ve ameliyat hakkinda bilgi kaynaklarinin

karsilagtirmasi gosterilmektedir.

Deney grubunda ameliyat hakkinda egitim almayan (fark 15,5), bilgi kaynag1
hemsire olan (fark 23) hastalarin egitim ve danigsmanlik oncesi ile sonrasi arasindaki
Olgek ortalama puani fark daha yiiksek olarak saptanmistir. Egitim ve danigmanlik
sonrasinda ameliyat hakkinda egitim alma durumu ile (p=0,013) genel puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamlilik belirlenmistir (p<0.05).

Kontrol grubunda ameliyat hakkinda egitim alan (fark 9), bilgi kaynagi
hemsire olan (fark 14) hastalarin egitim ve danigmanlik 6ncesi ile sonrasi arasindaki

Olcek ortalama puani fark daha yiiksek olarak saptanmustir.

Egitim ve danismanlik sonras1 donemde, deney grubunda bag etme ve uyum
siireci 6lgeginden en yiiksek puani alan ameliyat hakkinda egitim almayan
(136,00+6,11), bilgi kaynag: hemsire olan (137,00+0,00) hastalar olmustur. iki aylik
donem sonunda, kontrol grubunda bas etme ve uyum siireci 6lgeginden en yliksek
puani alan ameliyat hakkinda egitim almayan (128,40+4,88), bilgi kaynagi internet
olan (130,0042,82) hastalar olusturmustur.



Tablo 16.

Hastalarin bas etme ve uyum stireci ol¢ek puan ortalamalarinin bilgi yeterlilik, evde yasanacaklar hakkinda endige durumu ve sorunlarla bas etme

yontemi ile karsilastiriimast (N=70)

Deney Grubu (n=35)

Kontrol Grubu (n=35)

4 4
Tibbi Ozellikler ik Son < Tk Son <
Ort.#SS Ort.#SS - Ort.+SS Ort.+SS -
Bilgi Yeterlilik Durumu
Yeterli 120,3149,74 133,62+6,06 13,31 119,28+9,15 127,0346,41 7,75
Yetersiz 117,50+10,40 132,5048,21 15 114,6649,81 123,66+14,0 9
p 0,553 0,843 0,288 0,616
Evde Yasanacaklar Hakkinda Endise Durumu
Evet 114,5046,73 132,8545,57 18,35 116,41+8,26 126,29+7,42 9,88
Hayir 126,93+8,68 134,20+7,40 7,27 124,2749,02 127,72+6,45 3,45
p 0,001* 0,221 0,015* 0,762
Sorunlarla Bas Etme Yontemi
Aile 117,1248,29 132,1246,71 15 117,90+8,30 125,05+6,54 7,15
Arkadaslar 137,00+0,00 139,00+0,00 2 121,50+15,80 130,75+12,5 9,25
Kendi - - - 112,00 125,00 13
Saglik ¢alisani 124,0049,84 136,12+4,32 12,12 120,50+8,63 128,7045,27 8,2
p 0,016* 0,094 0,699 0,210
X? 8,284 4,724 1,428 4,521
Fark 1-2 Fark yok. Fark yok. Fark yok.

n: Sayi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, X?

: Kruskal Wallis, *p<0,05
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Tablo 16’da hastalarin bas etme ve uyum siireci 6l¢ek puan ortalamalari ile
bilgi yeterlilik durumu, evde yasanacaklar hakkinda endise durumu, sorunlarla bas

etme yontemi ile karsilastirmas: gosterilmektedir.

Deney grubunda bilginin yeterli oldugunu diisiinmeyen (fark 15),evde
yasanabilecekler hakkinda endise duyan (fark 18,35), sorunlariyla aile ile paylasarak
bas eden (fark 15) hastalarin egitim ve danigsmanlik oncesi ile sonrasi arasindaki
Olgek ortalama puani fark daha yiiksek olarak saptanmistir. Egitim ve danigsmanlik
oncesinde evde yasanacaklar hakkinda endise durumu ve sorunlarla bag etme
yontemi ile (sirasiyla p=0,001, p=0,16) genel puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

anlamlilik belirlenmistir (p<0.05).

Kontrol grubunda bilginin yeterli oldugunu diisiinmeyen (fark 9),evde
yasanabilecekler hakkinda endise duyan (fark 9,88), sorunlariyla arkadaslari ile
paylasarak bas eden (fark 9,25) hastalarin egitim ve danigmanlik 6ncesi ile sonrasi
arasindaki 6lgek ortalama puani fark daha yiiksek olarak saptanmistir. Egitim ve
danigmanlik 6ncesinde evde yasanacaklar hakkinda endise durumu (p=0,015) ve
Olcek genel puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamlilik tespit edilmistir

(p<0.05).

Egitim ve danismanlik sonras1 donemde, deney grubunda bag etme ve uyum
stireci 0lgeginden en yliksek puani alan bilginin yeterli oldugunu diisiinen
(133,62+6,06), evde yasanabilecekler hakkinda endise duymayan (134,20+7,40) ve
sorunlarmi arkadaslari ile paylasarak bas eden (139,00+,00) hastalar olmustur. iki
aylik donem sonunda, kontrol grubunda bas etme ve uyum siireci 6l¢ceginden en
yiiksek puani alan bilgilerin yeterli oldugunu diisiinen (127,03+6,41), evde
yasanacaklar hakkinda endise duymayan (127,7246,45), sorunlariyla arkadaglar1 ile
paylasarak bas eden (128,7045,27) hastalar olusturmustur.
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Tablo 17.

Hastalarin 6z bakim giicii ol¢ek puan ortalamalarmmin yas, cinsiyet ve yasanilan ilge ile karsilastirilmasi (N=70)

Deney Grubu (n=35) Kontrol Grubu (n=35)

X 4
Tamtic1 Ozellikler ik Son @ ik Son <
Ort.+SS Ort.+SS = Ort.+SS Ort.+SS =
Yas
40-49 - - - 87,50+17,67 95,50+9,19 8
50-59 84,20+11,73 96,20+8,91 12 76,90+10,11 87,4048,52 10,5
60-69 91,00+18,83 103,15+19,3 12,15 86,20+15,78 96,70+18,24 7,5
70-79 76,33+8,67 94,0048,78 17,67 82,62+10,94 88,12+8,13 5,5
80 ve Uzeri 77,00+0,00 94,00+0,00 17 74,80+6,34 84,80+8,52 10
p 0,585 0,896 0,606 0,488
X? 1,941 ,603 2,854 3,830
Cinsiyet
Kadin 74,4518,60 89,18+6,53 14,73 77,00£11,78 85,00+£11,82 8
Erkek 88,50+15,01 102,08+14,2 13,58 83,95+12,24 93,85+11,72 9,9
p 0,011* 0,010* 0,066 0,041*
Yasanilan Ilce
Lefkosa 74,91+8,06 91,0048,51 16,09 80,35+13,05 87,35+11,57 7
Girne 80,60+7,66 91,20+4,38 10,6 78,16x£10,79 90,16%£12,44 12
Gazimagusa 91,57+£17,75 101,14+16,5 9,57 85,83+12,90 93,50+11,57 7,67
Guzelyurt 83,75+12,49 99,25+7,92 15,5 75,20+2,68 86,40+1,67 11,2
Iskele 110,0040,00 127,00+0,00 17 89,00+17,60 101,00+20,9 12
p 0,022* 0,015* 0,842 0,587
X2 11,447 12,351 2,889 2,776
Fark 1-3, 2-5, 4-5 1-5, 2-5, 3-5, 4-5 Fark yok. Fark yok.

n: Sayi, Ort: Ortalama, SS:

Standart Sapma, X?

: Kruskal Wallis, *p<0,05
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Tablo 17°de hastalarm 6z bakim giicii 6l¢cek puan ortalamalari ile yas, cinsiyet

ve yasanilan ilge degiskenlerinin karsilastirmasi gosterilmektedir.

Deney grubunda 70-79 yas araligida (fark 17,67), kadm (fark 14,73), Iskele
ilcesinde yasayan (fark 17) hastalar egitim ve danismanlik oncesi ile sonrasi puan
ortalama farklar1 daha yiiksek olarak saptanmigtir. Kontrol grubunda ise 50-59 yas
araligida (fark 10,5), erkek (fark 9,9), Girne ve iskele ilgesinde yasayan (fark, her
ikisinde 12) hastalarin egitim ve danismanlik 6ncesi ile sonrasi puan ortalama

farklar1 daha yiiksek olarak tespit edilmistir.

Deney grubunda; egitim ve danigsmanlik 6ncesinde cinsiyet, yasanilan ilge
degiskenleri ile (sirasiyla p=0,011, p=0,022), sonrasinda cinsiyet, yasanilan ilge ile
(srastyla p=0,010, p=0,015) 6lgcek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamlilik
saptanmistir. Kontrol grubunda; iki aylik silire¢ sonunda cinsiyet ile 6l¢ek puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmistir (p<0.05).

Egitim ve danismanlik sonras1 donemde, deney grubunda 6z bakim giicii
Olceginden en yiiksek puani alan gruplarm 60-69 yas aras1 (103,15+19,3), erkek
(102,08+14,2), Iskele ilgesinde yasayan (127,00+0,00) hastalar oldugu belirlenmistir.
Kontrol grubunda ise 60-69 yas aras1 (96,70+18,24), erkek (93,85+11,72), Iskele
ilgesinde yasayan (101,00+20,9) hastalarin iki aylik siire¢ sonunda puan ortalamalar1

daha yiiksek olarak tespit edilmistir.



Tablo 18.

Hastalarin 6z bakim giicii ol¢ek puan ortalamalarimin medeni durum, ¢ocuk sayisi ve egitim durumu ile karsilastiriimasi (N=70)
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Deney Grubu (n=35)

Kontrol Grubu (n=35)

X X
Tanitic1 Ozellikler ik Son ) ik Son @
Ort.+SS Ort.+SS H Ort.+SS Ort.+SS -
Medeni Durum
Evli 83,06+14,24 96,76+13,18 13,7 80,90+12,55 89,87+12,11 8,97
Bekar 90,20+18,07 105,60+15,8 15,4 84,00+12,12 95,00+17,34 11
p 0,198 0,355 0,595 0,836
Cocuk Sayisi
Yok - - - 73,00 87,00 14
Bir 110,0040,00 123,00+0,00 13 85,50+13,32 99,50+17,07 14
iki 88,11+15,55 99,94+14,99 11,83 82,28+14,01 91,85+14,69 9,57
Ug ve st 75,80+6,72 92,40+7,42 16,6 79,62+11,33 86,87+8,04 7,25
p 0,014* 0,069 0,799 0,561
X2 8,513 5,357 1,009 2,054
Fark 2-4, 3-4 Fark yok. Fark yok. Fark yok.
Egitim Durumu
Okur-yazar 71,50+6,02 88,50+6,02 17 70,25+4,71 79,00+6,97 8,72
[lkokul 77,00+0,00 96,00+0,00 19 76,33+1,15 84,66+4,16 8,33
Lise 87,52+14,64 100,09+14,1 12,57 83,08+13,29 91,17+12,01 8,09
Universite 89,00+19,17 102,00+19,1 13 84,00+12,02 99,80+14,87 15,8
p 0,167 0,110 0,194 0,074

n: Sayi, Ort: Ortalama, SS:

Standart Sapma, X2

: Kruskal Wallis, *p<0,05
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Tablo 18’de hastalarin 6z bakim giicii 6l¢ek puan ortalamalar1 ile medeni

durum, ¢ocuk sayis1 ve egitim durumu karsilastirmasi gosterilmektedir.

Deney grubunda bekér (fark 15,4), l¢ ve Ustl ¢cocuk sahibi (fark 16,6) ve
ilkokul mezunu (fark 19) hastalarin egitim ve danigmanlik 6ncesi ile sonrasi puan
ortalama farklari daha yiiksek olarak saptanmistir. Kontrol bekar (fark 11), cocugu
olmayan ve bir gocugu olan (fark, her ikisinde 14) ve {iniversite mezunu (fark 15,8)
hastalarin egitim ve danismanlik 6ncesi ile sonrasi puan ortalama farklar1 daha
yiiksek olarak tespit edilmistir. Deney grubunda; egitim ve danigsmanlik dncesinde
cocuk sayis1 degiskeni ile (p=0,014) 6l¢cek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

anlamlilik saptanmigstir.

Egitim ve danismanlik sonras1 donemde, deney grubunda 6z bakim giicii
Olceginden en yiiksek puani alan gruplarin bekar (105,60+15,8), bir ¢ocugu olan
(123,00+0,00) ve Universite mezunu olan (102,00+19,1) hastalar oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubunda ise bekar (95,00+17,34), bir ¢ocugu olan
(99,50+17,07) ve liniversite mezunu olan (99,80+14,87) hastalarin iki aylik siireg

sonunda puan ortalamalar1 daha yiiksek olarak tespit edilmistir.



Tablo 19.

Hastalarin 6z bakim giicii ol¢ek puan ortalamalarmin ¢alisma, sigara ve alkol kullanma durumlart ile karsilastiriimasi (N=70)
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Deney Grubu (n=35)

Kontrol Grubu (n=35)

X X
Tamtic1 Ozellikler ik Son ] ik Son T
Ort.+SS Ort.+SS - Ort.+SS Ort.+SS -
Caliyma Durumu
Calismiyor - - - 86,00+8,48 90,50+7,77 45
Isci 79,25+6,08 92,25+3,61 13 75,75+3,77 87,00+2,44 11,25
Memur 104,00+0,00 112,00+0,00 8 101,00+1,41 102,00+0,00 1
Ev hanimi 71,22+5,28 87,66+6,26 16,44 70,30+4,83 79,40+6,91 9,1
Emekli 91,25+15,57 105,00+15,4 13,5 85,94+12,15 96,11+12,83 10,17
p 0,003* 0,004* 0,002* 0,007*
X2 13,891 13,288 17,143 13,951
Fark 3-4, 4-5 4-5 2-3, 3-4,4-5 4-5
Sigara Kullanma Durumu
Kullantyor - - - 74,50+0,70 88,50+0,70 14
Kullanmiyor 74,70+6,35 89,2545,29 14,55 73,60+7,17 82,20+6,72 8,6
Birakt1 96,60+13,45 109,73+12,6 13,13 88,22+12,46 97,27+12,66 9,05
p 0,001* 0,001* 0,002* 0,001*
X2 18,944 19,142 12,194 14,488
Fark Fark yok. Fark yok. 2-3 2-3
Alkol Kullanma Durumu
Kullaniyor 97,70+17,21 110,90+18,0 13,2 88,08+14,56 96,91+16,57 8,83
Kullanmiyor 76,65+7,48 91,80+7,02 15,15 77,1648,56 86,33+7,21 9,17
Birakt1 86,60+13,14 97,20+4,38 10,6 79,00+13,61 88,80+11,16 9,8
p 0,020* 0,029* 0,203 0,220
X? 7,823 7,116 3,186 3,032
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Fark 1-2 1-2 Fark yok. Fark yok.
n: Sayi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, X2: Kruskal Wallis, *p<0,05

Tablo 19’da hastalarin 6z bakim giicii 6l¢ek puan ortalamalari ile ¢aligsma, sigara ve alkol kullanma durumlarmin karsilagtirmasi

gosterilmektedir.

Deney grubunda ev hanimu (fark 16,44), sigara kullanmayan (fark 14,55), alkol kullanmayan (fark 15,15) hastalarin egitim ve
danigmanlik oncesi ile sonrasi puan ortalama farklar1 daha yiiksek belirlenmistir. Kontrol grubunda; is¢i (fark 11,25), sigara kullanan (fark 14),

alkol kullanmay1 birakan (fark 9,8) hastalarin egitim ve danismanlik 6ncesi ile sonrasi puan ortalama farklar1 yiiksek olarak tespit edilmistir.

Deney grubunda; egitim ve danigsmanlik dncesinde ¢alisma durumu, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu (sirastyla p=0,003,
p=0,001, p=0,020) degiskenleri ile, sonrasinda da ¢aligma durumu, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu (sirasiyla p=0,004, p=0,001,
p=0,029,) degiskenleri ile 6lgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel farklilik saptanmistir. Kontrol grubunda; iki aylik siirecin baslangicinda
calisma durumu, sigara kullanma durumu (sirasiyla p=0,002, p=0,002) degiskenleri ile, sonrasinda ise ¢alisma durumu, sigara kullanma durumu

(swrastyla p=0,007, p=0,001) degiskenleri ile 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamlilik belirlenmistir (p<0.05).

Egitim ve danismanlik sonras1 donemde, deney grubunda 6z bakim giicii 6l¢geginden en yiiksek puani alan gruplarin memur
(112,00+0,00), sigara kullanmay1 birakan (109,73£12,6), alkol kullanan (110,90+18,0) hastalar oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubunda ise
memur (102,00+0,00), sigara kullanmay1 birakan (97,27+12,66), alkol kullanan (96,91+16,57) hastalar olusturmustur.



Tablo 20.

Hastalarin 6z bakim giicii ol¢ek puan ortalamalarimin gelir-gider durumu, evde

karsilastiriimasi (N=70)

bakim verecek birey, evde bakima ihtiya¢ diisiincesi ile

Deney Grubu (n=35)

Kontrol Grubu (n=35)

X X
Tamtic1 Ozellikler Ik Son ) Ik Son @
Ort.#SS Ort.#SS - Ort.+SS Ort.+SS -
Gelir-Gider Durumu
Az - - - 83,00 97,00 14
Denk 82,87+14,33 97,18+13,65 14,31 79,93+£11,77 89,63+12,92 9,7
Fazla 104,00+0,00 112,00+0,00 8 90,00+16,57 93,75+9,53 3,75
p 0,098 0,100 0,442 0,504
X? 2,737 2,703 1,631 1,372
Evde Bakim Verecek Birey
Es 88,50+15,03 100,27+14,6 11,77 83,72+12,97 91,61+10,85 7,89
Cocuk 74,2249,33 90,0049,75 15,78 72,8349,19 81,00+8,53 8,17
Aile Uyesi 110,00+0,00 123,00+0,00 13 86,33+18,50 100,00+24,2 13,67
Bakici 77,00+0,00 95,00+1,09 18 79,7549,31 90,75+10,99 11
p 0,015* 0,048* 0,276 0,354
X? 10,405 7,900 3,872 3,258
Fark 1-2, 2-3, 3-4 2-3, 3-4 Fark yok. Fark yok.
Evde Bakima Ihtiyac Diisiincesi
Var 84,93+15,17 98,96+13,97 14,03 82,03+£13,15 91,00£13,08 8,97
Yok 75,00£0,00 88,00+0,00 13 76,00£2,91 86,2046,41 10,2
P 0,180 0,213 0,555 0,422

n: Sayi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, X?

: Kruskal Wallis, *p<0,05
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Tablo 20°de hastalarin 6z bakim giicii 6lgek puan ortalamalari ile gelir-gider
durumu, evde bakim verecek birey ve evde bakima ihtiyag¢ diislincesi ile

karsilastirmasi gosterilmektedir.

Deney grubunda gelir-gider durumu denk (14,31), evde bakicinin bakim
verecegi (fark 18) ve evde bakima ihtiyact oldugunu diistinen (fark 14,03) hastalarin
egitim ve danigsmanlik 6ncesi ile sonrasi puan ortalama farklar1 daha yiiksek
belirlenmistir. Kontrol grubunda; geliri giderden az (fark 14), evde aile iiyelerinden
birinin bakim verecegi (fark 13,67) ve evde bakima ihtiyaci oldugunu diisiinmeyen
(fark 10,2) hastalarin egitim ve danigmanlik 6ncesi ile sonrasi puan ortalama farklar

yiiksek olarak tespit edilmistir.

Deney grubunda; egitim ve danigsmanlik 6ncesinde evde bakim verecek birey
(p=0,015) degiskeni ile, sonrasinda da evde bakim verecek birey (p=0,048) degiskeni

ile 6lcek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel farklilik saptanmistir.

Egitim ve danismanlik sonras1 donemde, deney grubunda 6z bakim giicii
Olceginden en yiiksek puani alan gruplarmn geliri giderden fazla (112,00+0,00), evde
aile tiyelerinden birinin bakim verecegi (123,00+0,00) ve evde bakima ihtiyac1
oldugunu diistinen (98,96+13,97) hastalar oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubunda
ise geliri giderden az (97,00), evde aile liyelerinden birinin bakim verecegi
(100,00+24,2) ve evde bakima ihtiyaci1 oldugunu diisiinen (91,00+13,08) hastalar

olusturmustur.



Tablo 21.

Hastalarin oz bakim giicii élgek puan ortalamalarmin kronik hastalik varligi, kronik hastalik, kalp krizi gecirme durumu ile karsilastirilmasi

(N=70)
Deney Grubu (n=35) v Kontrol Grubu (n=35) v
Tibbi Ozellikler ik Son © Tk Son <
Ort.#SS Ort.#SS - Ort.+SS Ort.+SS -
Kronik Hastalik Varhgi
Evet 82,54+12,67 97,59+11,35 15,05 80,03+11,15 89,11+11,16 9,08
Hayir 86,69+18,02 98,76+17,46 12,07 84,44+15,69 93,77+15,65 9,33
p 0,986 0,706 0,650 0,545
Kronik Hastahk
DM 86,00+0,00 103,00+0,00 17 80,50+9,25 86,50+9,11 6
HT 89,00+15,62 103,40+12,6 14,4 84,18+12,18 94,63+11,75 10,45
DM+HT 72,83+£3,71 86,00+2,19 13,17 75,62+11,75 83,50+11,08 7,88
Yok 86,69+18,02 98,76+17,46 12,07 84,44+15,69 03,77+15,65 9,33
Diger 77,00+0,00 96,00+0,00 19 76,00+1,73 87,33+1,15 11,33
p 0,075 0,047* 0,523 0,487
X? 8,482 9,652 3,212 3,444
Kalp Krizi Ge¢irme Durumu
Evet 79,25+6,08 92,25+3,61 13 75,60+3,28 85,60+3,78 10
Hayir 85,51+16,30 99,74+15,12 14,23 82,10+13,11 91,10+13,18 9
P 0,676 0,374 0,436 0,395

n: Sayi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, X?

: Kruskal Wallis, *p<0,05
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Tablo 21°de hastalarin 6z bakim giicii 6l¢cek puan ortalamalari ile kronik
hastalik varligi, kronik hastalik, kalp krizi ge¢cirme durumu ile karsilastirmasi

gosterilmektedir.

Deney grubunda kronik hastaligi olan (fark 15,05), kronik hastalig1 diger
grubunda (fark 19), kalp krizi gecirmemis (fark 14,23) hastalarin egitim ve
danigmanlik 6ncesi ile sonrasi puan ortalama farklar1 daha yiiksek olarak tespit
edilmistir. Kontrol grubunda ise kronik hastalig1 olmayan (fark 9,33), kronik
hastalig1 diger grubunda bulunan (fark 11,33), kalp krizi ge¢irmis (fark 10) hastalarin

iki aylik siire¢ sonunda puan ortalama farklar1 daha yiiksek olarak belirlenmistir.

Deney grubunda; egitim ve danigsmanlik sonrasinda kronik hastalik (p=0,047)

ile 6lcek puan ortalamasi arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir (p<0.05).

Egitim ve danismanlik sonras1 donemde, deney grubunda 6z bakim giicii
Olgeginden en yiiksek puani alan gruplarin kronik hastaligi olmayan (98,76+17,46),
HT hastas1 (103,40+12,6), kalp krizi gecirmemis (99,74+15,12) hastalarin odlugu
belirlenmistir. Kontrol grubunda ise kronik hastaligi olmayan (93,77+15,65), HT
hastas1 (94,63%11,75), kalp krizi ge¢irmemis (91,10+13,18) hastalar en yliksek puan

ortalamasina sahip olarak tespit edilmistir.
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Hastalarin 6z bakim giicii 6l¢ek puan ortalamalarinin KABG nedeni, ameliyat durumu, greftlenen damar sayist ile karsiastirilmast (N=70)

Deney Grubu (n=35)

Kontrol Grubu (n=35)

X X
Tibbi Ozellikler ik Son ) ik Son P
Ort.+SS Ort.+SS H Ort.+SS Ort.+SS -
KABG Nedeni
Kalp Krizi 79,25+6,08 92,25+3,61 13 75,3343,26 87,66+7,17 12,33
Gogiis Agr 86,00+0,00 103,00+0,00 17 87,00 90,00 3
Anjio 85,45+17,33 99,33+16,02 13,88 82,21+13,45 90,89+13,49 8,68
p 0,646 0,228 0,503 0,801
X2 875 2,959 1,373 443
Ameliyat Durumu
Acil 81,80+6,57 94,80+1,09 13 76,57+3,20 88,57+5,94 12
Planlt 84,46+15,76 98,56+14,75 14,1 82,32+13,55 90,75+13,59 8,43
p 0,567 0,943 0,130 0,614
Greftlenen Damar Sayisi
Bir 84,00+18,53 95,20+15,33 11,2 79,71+15,70 86,00+13,79 6,29
iki 88,53+19,09 102,46+19,3 13,93 81,40+14,09 93,20+16,54 11,8
Ug 76,00+1,80 92,50+4,01 19,2 78,2749,33 89,18+10,01 10,91
Ucten Fazla 92,00+8,21 102,60+0,54 10,6 86,85+11,06 92,28+7,76 5,46
p 0,226 0,193 0,380 0,545
X2 4,351 4,724 3,073 2,134

n: Sayi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, X?

: Kruskal Wallis, *p<0,05
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Tablo 22’de hastalarin 6z bakim giicii 6lgek puan ortalamalari ile KABG
nedeni, ameliyat durumu ve greftlenen damar sayisinin karsilastirmasi

gosterilmektedir.

Deney grubunda go6giis agrisi nedeni ile KABG ameliyat1 olmus (fark 17),
ameliyat1 planl gergeklesmis (fark 14,1) ve ii¢ damari greftlenmis (fark 19,2)
hastalarm egitim ve danigmanlik dncesi ile sonrasi puan ortalama farklar1 daha
yiiksek olarak tespit edilmistir. Kontrol grubunda ise KABG nedeni kalp krizi olan
(fark 12,33), ameliyat durumu acil gerceklesmis (fark 12), iki damar1 greftlenmis
(fark 11,8) hastalarin iki aylik siire¢ sonunda puan ortalama farklar1 daha yiiksek

olarak belirlenmistir.

Egitim ve danismanlik sonras1 donemde, deney grubunda 6z bakim giicii
Olceginden en yiiksek puani alan gruplarm gogiis agrisi nedeni ile KABG ameliyati
gecirmis (103,00+0,00), ameliyat1 planli gerceklesmis (98,56+14,75), {igten fazla
damari greftlenmis (102,60+0,54) hastalarin odlugu belirlenmistir. Kontrol grubunda
ise anjiyo sonucuna gére KABG ameliyat1 ge¢irmis (90,89+13,49), ameliyat1 planh
gerceklesmis (90,75+13,59) ve iki damar1 greftlenmis (93,20416,54) hastalar en

yiiksek puan ortalamasina sahip olarak tespit edilmistir.



Tablo 23.

Hastalarin 6z bakim giicii ol¢ek puan ortalamalarimin ameliyat hakkinda egitim alma durumu ve ameliyat hakkinda bilgi kaynaklar: ile

karsilastiriimasi (N=70)

Deney Grubu (n=35)

Kontrol Grubu (n=35)

X X
Tibbi Ozellikler ik Son ) ik Son )
Ort.+SS Ort.+SS H Ort.+SS Ort.+SS -
Ameliyat Hakkinda Egitim Alma Durumu
Evet 82,23+14,47 96,09+12,20 13,86 80,64+12,60 88,60+12,08 7,96
Hayir 85,35+15,64 100,92+15,7 15,42 82,50+12,34 94,60+12,73 12,1
p 0,385 0,388 0,453 0,289
Ameliyat Hakkinda Bilgi Kaynaklan
Hekim 85,12+15,03 99,15+13,80 14,03 80,22+12,54 90,44+13,53 10,22
Hemsire 73,00+0,00 86,00+0,00 13 82,66+11,20 88,83+7,35 6,17
Internet - - - 89,50+17,67 93,00+12,72 3,5
p 0,049* 0,075 0,514 0,969
X2 3,874 3,161 1,330 ,063

n: Sayl, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, X?

: Kruskal Wallis, *p<0,05
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Tablo 23’te hastalarm 6z bakim giicii 6l¢ek puan ortalamalar1 ile ameliyat
hakkinda egitim alma durumu, ameliyat hakkinda bilgi kaynaklarinin karsilastirmasi

gosterilmektedir.

Deney grubunda ameliyat hakkinda egitim almamuis (fark 15,42), ameliyat
hakkinda bilgi kaynagi hekim olan (fark 14,03) hastalarin egitim ve danigmanlik
oncesi ile sonras1 arasmdaki 6l¢ek ortalama puani fark daha yiiksek olarak
belirlenmistir. Kontrol grubunda ameliyat hakkinda egitim almamis (fark 12,1),
ameliyat hakkinda bilgi kaynagi hekim olan (fark 10,22) hastalarin iki aylik siire¢

sonunda puan ortalama farklar1 daha yiiksek olarak tespit edilmistir.

Deney grubunda; egitim ve danigsmanlik 6ncesinde ameliyat hakkinda bilgi
kaynaklar1 (p=0,049) degiskeni ile, sonrasinda da bilgi yeterlilik durumu (p=0,015)

degiskeni ile 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamlilik belirlenmistir.

Deney grubunda; egitim ve danismanlik sonrasinda ameliyat hakkinda egitim
almamis (100,92+15,7), ameliyat hakkinda bilgi kaynag1 hekim olan (99,15+13,80),
hastalarin, iki aylik siirecin sonunda kontrol grubunda da ameliyat hakkinda egitim
almamis (94,60+12,73), ameliyat bilgi kaynagi internet olan (93,00+12,72 hastalarin

Olcek puan ortalamalari1 daha yiiksek saptanmustir.
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Tablo 24.

Hastalarin 6z bakim giicii ol¢ek puan ortalamalarimin bilgi yeterlilik durumu, evde yasanacaklar hakkinda endise durumu ve sorunlarla bas etme

yontemi ile karsilastiriimasi (N=70)

Deney Grubu (n=35) _ Kontrol Grubu (n=35)

'Y X
Tibbi Ozellikler ik Son o ik Son )
Ort.+SS Ort.+SS H Ort.+SS ort.+SS -
Bilgi Yeterlilik Durumu
Yeterli 86,68+14,74 100,00+14,0 13,32 82,21+12,34 91,12+12,53 8,91
Yetersiz 71,50+6,02 88,50+6,02 17 70,00+6,08 81,6627,50 11,66
D 0,028* 0,015* 0,067 0,184
Evde Yasanacaklar Hakkinda Endise Durumu
Evet 77,00+7,08 92,10+6,70 15,1 77,20+7,96 86,50+6,61 9,3
Hayir 93,53+17,14 105,93+16,6 12,4 89,81+15,97 98,63+17,63 8,82
D 0,008* 0,031* 0,037* 0,029*
Sorunlarla Bas Etme Ydntemi
Aile ile paylasarak
Arkf‘dasl"g la 82,36+14,14 96,60+13,45 14,24 80,85+12,74 90,20+12,62 9,35
ll'g-‘f]gffg‘n dine 110,00+0,00 123,00+0,00 13 86,00+12,96 101,00+16,3 15
) - - - 92,00 85,00 7
gozerek 83,00+12,99 96,25+10,11 13,25 78,80+12,23 86,80+9,33 8
Saglik ¢alisanlar1
ile paylasarak
P 0,096 0,155 0,611 0,407
X2 4,694 3,726 1,818 2,900

n: Sayi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, X?

: Kruskal Wallis, *p<0,05
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Tablo 24’te hastalarm 6z bakim giicii 6l¢ek puan ortalamalari ile bilgi
yeterlilik durumu, evde yasanacaklar hakkinda endise durumu, sorunlarla bas etme

yontemlerinin karsilastirmasi gosterilmektedir.

Deney grubunda bilgilerin yetersiz oldugunu diisiinen (fark 17), evde
yasanacaklar hakkinda endise duyan (fark 15,1) ve sorunlari ile aileyle paylasarak
bas eden (fark 14,24) hastalarin egitim ve danismanlik dncesi ile sonrasi arasindaki
Olcek ortalama puani fark daha yiiksek olarak belirlenmistir. Kontrol grubunda
bilgilerin yetersiz oldugunu diistinen (fark 11,66), evde yasanacaklar hakkinda endise
duyan (fark 9,3) ve sorunlari ile arkadaslariyla paylasarak bas eden (fark 15)
hastalarin iki aylik siire¢ sonunda puan ortalama farklar1 daha yiiksek olarak tespit

edilmistir.

Deney grubunda; egitim ve danismanlik dncesinde ameliyat hakkinda bilgi
yeterlilik durumu, evde yasanacaklar hakkinda endise durumu (sirastyla p=0,028,
p=0,008) degiskenleri ile, sonrasinda da bilgi yeterlilik durumu, evde yasanacaklar
hakkinda endise durumu (sirasiyla p=0,015, p=0,031) degiskenleri ile 6l¢ek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamlilik belirlenmistir. Kontrol grubunda; iki
aylik siire¢ 6ncesinde evde yasanacaklar hakkinda endise durumu (p=0,037)
degiskeni ile, sonrasinda da evde yasanacaklar hakkinda endise durumu (p=0,029)
degiskeni ile 6lgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit

edilmistir (p<0.05).

Deney grubunda; egitim ve danigsmanlik sonrasinda bilgilerin yeterli
oldugunu diistinen (100,00+£14,0), evde yasanacaklar hakkinda endise duymayan
(105,93+16,6) ve sorunlari ile arkadaslariyla paylasarak bas eden (123,00+0,00)
hastalarin, iki aylik siirecin sonunda kontrol grubunda da bilgilerin yeterli oldugunu
diistinen (91,12+12,53), evde yasanacaklar hakkinda endise duymayan (98,63+17,63)
ve sorunlari ile arkadaslariyla paylasarak bas eden (101,00+16,3) hastalarin 6l¢ek

puan ortalamalar1 daha yiiksek saptanmuistir.
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Tablo 25.

Deney grubu hastalarinda, taburculugun ardindan evde meydana gelen problem ve

sorunlar (n=35)

Problem/Sorun 1-2.hafta 3-7.hafta 8.hafta
Ilaglar 2 1 -
Agn 8 4 2
Egzersiz - - -
Yara bakimi - 1 R
Odem 1 - -
Varis ¢orabi 16 4 1
Korse 8 1 -
Beslenme - - -
Kabizlik 2 - 1
Banyo - - -
Uyku 3 1 -
Acil durumlar - 1 -
Ise doniis - - -
Cinsel yasam - - -
Seyahat - - -
Ziyaretciler - - -
Merdiven ¢ikma - - -
Alkol/Sigara - - -
Stres/Kaygi1 1 1 -
Kontroller/iletisim - - -

Toplam 41 14 4
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BOLUM V

Tartisma

Hemsirelik kuram ve modelleri; hemsireligin arastirma, egitim, uygulama ve
egitim alanlarinda kullanilmakta ve bu alanlara kavramsal bir ¢ergeve
olusturmaktadir (Kog, & dig., 2017). Doktora tez ¢alismamiz icin gelistirdigimiz
Koroner Arter Bypass Greft Ameliyat1 Uygulanan Hastalarin Taburculuk Egitimi
Rehberi Orem’in Oz Bakim Yetersizligi Teorisi’ne gore gelistirilmis ve hastalara

uygulanmigstir.

Orem Oz Bakim Yetersizligi Teorisi’ne gore kisinin 6z bakim davramislar
uygulanacak egitim, tecriibe ve merak ile gelismektedir. Gelisen davranislar
sayesinde kisinin saglik ve iyilik durumu olumlu yénde etkilenmektedir. Modele
gore kendi 6z bakim ihtiyaglarmi karsilayamayan kisi bagka bir bireye gereksinim
duymaktadir. Bu noktada hemsire hastanin ihtiyag¢larinin saglanmasi konusunda

yardimc1 olmaktadir (Demirtiirk Selguk ve Demirbag, 2019).

Arastirmamizin amaci dogrultusunda, deney grubundaki hastalara taburculuk
rehberi ile egitim ve telefon ile danigmanlik hizmeti verilmistir. Bu baglamda
hastalarin 6z bakim giicleri ile bas etme ve uyum siireglerinin belirlenmesi
amaclanmistir. Egitim ve danigmanlik hizmetleri 6ncesi ve sonrasinda, deney
grubunda yer alan hastalarin 6z bakim giicli 6l¢gek puanlar1 13,94 puan artarken (son
test puan1 98,02+13,70), kontrol grubunda yer alan hastalarin 9,14 puan artmistir
(son test puani 90,31+12,39).

Literatlirde arastirmamizin sonuglarina benzer veya farkl ¢alismalar
bulunmaktadir. Akay ve Durmaz Akyol (2014) kronik kalp yetersizligi olan hastalara
tele izlem yonteminin 6z bakim giiciine etkisini inceledikleri ¢caligmalarinda, tele
izlemin hastalarm 6z bakim gii¢lerini gelistirdigini saptamislardir (Akay ve Durmaz
Akyol, 2014). Yaman Aktas vd (2020) KABG ameliyat1 uygulanmis hastalara
anksiyete ve depresyonu azaltmak i¢in taburculuk egitimi uyguladiklar1 ¢aligmada,
taburculuk egitiminin depresyonu azalttig1 belirlenmistir (Yaman Aktas, & dig.,

2020). Kars Fertelli ve Tel (2007) ise miyokard infarktiisii sonras1 hastalara planh



73

egitimin 6z bakim giiciine etkisini incelemiglerdir. Buna gore planli egitimin 6z

bakim giicii ile bilgi puanini artirdig tespit edilmistir (Kars Fertelli & Tel, 2007).

Williamson vd (2021) yaptiklar1 arastirmada koroner arter hastaligi olan
bireylere verilen hasta egitiminin bilgi, tutum ve kardiyak rehabilitasyona etkisi
incelenmistir. Caligmaya gore; hasta egitimlerinin koroner arter hastaliginda saglik
yonetimi konusunda faydali olabilecegini ancak sonuca gore bilgi diizeyi, kardiyak
rehabilitasyon tutumu ve egzersiz konularinda bazi gruplarda iyilesme goriilmemistir

(Williamson, & dig., 2021).

Muz ve Eglence (2013) hemodiyaliz uygulanan hastalarm 6z bakim giicii ve
0z yeterliliklerini degerlendirdikleri arastirmanin sonucuna gore hastalarin 6z bakim
giicleri ile 6z yeterlilikleri arasinda pozitif yonde bir iliskinin oldugu belirtilmistir
(Muz & Eglence, 2013). Tok Yildiz ve Kasik¢1 (2018) yapmis oldugu arastirmada da
koroner arter hastalig tanisi ile izlenen hastanin Orem’in teorisine gore bakimi
belirtilmistir. Calisma sonucunda Orem’in Oz Bakim Yetersizligi Teorisi’ne gore

verilen bakimin etkili oldugu tespit edilmistir (Tok Yildiz & Kasik¢1, 2018).

Hemsirenin modern rolleri i¢erisinde; bakim verici, egitici, arastirici,
yOnetici, karar verici, hasta savunucu, iletisim ile esglidiim saglayici, rehabilite edici,
rahatlatici, tedavi edici, kariyer gelistirici, 6zerk/sorumluluk sahibi olma ve
danigmanlik yer almaktadir (Ahraz, 2018). Bu roller ile beraber hemsirelik uygulama
ve arastirmalarinda modellerin kullanilmas1 hemsirelik uygulamalarina odaklanmay1
saglayarak bakimi sistematize eder. Orem’e gore hemsire; kisi adina davranmak,
yapmak, rehberlik etmek, destek olmak, gelistirici ¢evre olusturmak ve egitim ile
yardim edebilmektedir (Tok Yildiz & Kasikc¢i, 2018).

KABG ameliyatlarinin ardindan hemsirelik bakimi; hastanin iyilesmesini
saglamak/hizlandirmak, olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemek ve yasam kalitesi ile
0z bakim giiciinii yiikselterek siirece katkida bulunabilmektedir (Cam Yanik &
Gurdil Yanmaz, 2019). Bu siireg ameliyat dncesi, sirasi ve sonrasini kapsamaktadir.
Ozellikle taburculugun ardindan evde yasanabilecek problemlerin nlenmesi igin
hasta ve/veya ailesine verilecek olan egitim hemsirenin sorumlulugundadir (Yildirim,
vd., 2017). Verilecek egitim sayesinde 6z bakim giicii yiikselecek olan birey; kendi
0z bakim ihtiyag¢larini yeterli diizeyde ve uygun sekilde karsilayabilecek, saglik
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sorumlulugunu alabilecek ve kimseye bagimli olmadan giinliik aktivitelerini yerine

getirebilecektir (Muz & Eglence, 2013).

Tele saglik uygulamalar1 igerisinde yer alan telefon ile danigmanlik
hizmetlerinin uygulandig1 ¢calismalar da literatiirde mevcuttur. Hartford (2005)
KABG ameliyati uygulanmis hastalara ve bakim veren kisilere anksiyeteyi azaltmak
amaci ile tele-hemsirelik hizmeti vermistir. Yedi hafta boyunca aramalar
gergeklestirilmistir. Yedinci hafta itibariyle hastalarin cogu giinliik yasam
aktivitelerine geri doniis ve birkagi da yasam bigiminde degisiklikler yapmistir

(Hartford, 2005).

Tuna ve Emre (2020) KABG ameliyat1 gecirmis olan hastalara taburculuk
sonrasi telefon ile izlemin bakim sonucglarma etkisini incelemislerdir. Calisma
sonucuna gore; hastalarin gériismelerden memnun kaldig1 ve ihtiyaglarinin
belirlenmesinin bakim sonuglarma olumlu yonde etki ettigi gézlemlenmistir (Tuna &
Emre, 2021). Bikmoradi vd (2017) KABG ameliyati uygulanmis hastalara verilen
telefon ile danigsmanhigin yasam kalitesi iizerine etkisini arastirmislardir. Caligmanin
sonucuna gore; bes haftanin ardindan deney ve kontrol grubu arasinda pozitif yonlii

ve istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmistir (Bikmoradi, & dig., 2017).

Telefon ile danigmanlik hizmeti hastaneye yatis oranini azaltmakta ve yatis
stiresini kisaltmaktadir. Bu sayede maliyet etkin bir uygulama olarak bilinmektedir
(Pazar, & dig., 2015). Verilen taburculuk veya hasta egitiminin devami niteliginde
uygulanabilen telefon danigsmanligi ile hastalar yagsam kaliteleri, 6z bakim gii¢leri

artar, endiseleri azalir (Tuna & Emre, 2021).

Egitim ve danigmanlik hizmetleri 6ncesi ve sonrasinda, deney grubunda yer
alan hastalarin bas etme ve uyum 6l¢ek puanlar1 13,6 puan artarken (son test puani
133,42+6,35), kontrol grubunda yer alan hastalarin 7,86 puan artmustir (son test
puani 126,74+7,06).

Roy’un Adaptasyon Modeli’ne gore hemsirelik uygulamalar1 hastalarin
uyumlarini kolaylastirmaktadir. Hemsire, hastanin hastalik ve saglik durumunu
tanimal1 ve uygun hemsirelik girisimlerini planlayarak uygulamal ve
degerlendirmelidir (Baris, & dig., 2015). Model sayesinde arastirmaya bilimsel
dayanak saglanabilmektedir (Karadag, & dig., 2017). Bu baglamda, KABG ameliyati

uygulanmis hastalarin taburculuk sonras1 donemde 6z bakim gii¢lerini artirmak, bas
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etme ve uyum siirecini daha saglikli ge¢irmelerini saglamak i¢in desteklenmeleri ve

bilgilendirilmeleri gerekmektedir (Saritas, & dig., 2018).

KABG ameliyatinin ardindan komplikasyonlar ve problemler ortaya
cikabilmektedir. Bu komplikasyon ve problemler uygun bakim, taburculuk egitimi ve
danigmanlik ile dnlenebilir. Ameliyatin ardindan uygulanan taburculuk egitimi ve
danigmanlik hizmetinin; ameliyat sonrasi sorunlar1 hafiflettigi, yeniden hastaneye
yatig oranini, saglik bakim harcamalarini azalttig1, hasta memnuniyeti ile yagam
kalitesini artirdig1, hastalarin fonksiyonel bagimsizligini destekledigi, 6z bakim
davranislarmi gelistirmeyi ve bireysel gereksinimlerin kargilanmasini sagladig:

belirtilmektedir (Fredericks & Yau, 2013; Akbari & Senol Celik, 2018).

Hastalarin eve taburculugunu takiben; bakim, yasam kalitesi gibi konularda
hastalarda kaygi gelisebilmektedir. Calismamizda hastalarin evde daha ¢ok agr1,
hareketsizlik, varis ¢orabi kullanimi, bogazda yanma ve gicik hissi konularinda sorun

yasadigi tespit edilmistir.

Direk ve Senol Celik (2012) KABG ameliyat1 uygulanan hastalarn
taburculuk sonrasi yasadiklar1 sorunlari inceledikleri arastirmalarinda; eve
taburculugu takiben hastalarin supine pozisyonda yatamama, yorgunluk/halsizlik,
nefes almada zorluk, agr1 (yara yerinde), uykusuzluk, istahta azalma,
korku/karamsarlik, 6dem, yara yerinin agilmasi, aritmi ve kabizlik sorunlarini

yasadig1 belirlenmistir (Direk & Senol Celik, 2012).

Mavili vd (2016) ¢alisma sonucuna gore hastalarda en fazla kardiyak
komplikasyonlarin goriildiigi (%29,8), bunun yani sira tiriner (%21) ve solunum
sistemini ilgilendiren komplikasyonlanlarin (%12,3) goriildiigii tespit edilmistir

(Mavili, & dig., 2016).

Profesyonel bir hemsirenin egitici rolii kapsaminda yapmis oldugu egitimler
hastaliklardan korunma, saghgin gelistirilmesi, hasta ve yakinlarmin bakima ve
bakimin yonetimine katilimlarini saglama, komplikasyonlardan koruma, diger saglik
sorunlarindan korunma, en kisa slirede normal hayatina doniisiinii saglama, sagligi
gelistirme gibi faydalar saglamaktadir (Senyuva & Tasocak, 2007). Saglik egitimi
hemsirenin temel gorevlerinden birisidir ve hasta haklar1 arasinda da yer almaktadir.
Ismi saglik, hasta veya taburculuk egitimi olarak adlandirilabilen bu egitimler

hemsirelik meslegine profesyonel bir nitelik kazandirmakta, verilen bakimin
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kalitesini artirmakta ve saglik hizmet harcamalarinda azalma saglamaktadir (Yetkin,

2002).

Verilen egitim hastalarin bazi tanitici ve tibbi 6zelliklerini etkileyebilmekte
ve etkilenebilmektedir. Saritas vd (2018) yapmis olduklar1 arastirmada 30-40 yaslar1
arasinda olan, erkek, bekar, {iniversite mezunu, gelir durumu giderden fazla, eslerin
bakim verdigi hastalarin KABG ameliyat1 sonras1 6grenim gereksinimleri diger
degiskenlere gore daha fazla saptanmistir (Saritas, & dig., 2018). KABG ameliyat1
olmus hastalarin evde karsilasabilecekleri sorunlara yonelik olusturdugumuz
taburculuk egitimi rehberi uygulamasmin ardindan da, deney grubunda yer alan
hastalarimizin 6z bakim ile bas etme ve uyum siireci 6l¢ek puanlar1 kontrol grubuna

gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arastirma sonuglarimiza gore; egitim ve danigsmanlik dncesi ile sonrasi 6z
bakim 6lgek ortalama puanlari, deney grubu erkek ve Iskele ilgesinde yasayan
hastalarin daha yiiksek saptanmistir ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Cebeci (2004) ¢alismasinda da erkek ve kirsal bolgede
yasayan hastalarin yatis, taburculuk ve takiben birinci ve ikinci kontrollerinde 6z
bakim giicii 6l¢ek puanlar1 daha yiiksek olarak saptanmistir (Cebeci, 2004).
Calismamizin sonuglarindan farkli olarak; Aylaz ve Erci’nin (2009) arastirma
sonucuna gore kadin hastalarin hem 6n hem de son testte 6z bakim giicii 6lgek

puanlar1 daha yiiksek tespit edilmistir (Aylaz & Erci, 2009).

Akbari ve Senol Celik (2018) calismalarinda da KABG ameliyat1 sonrasi
hastalarin yasam kalitelerinin belirlenmesi i¢in taburculuk egitimi ve danigmanlik
hizmeti verilmistir. Hastalarm yasam kalitesi 6lceginden almis olduklari toplam puan
ile cinsiyet arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir. Yine ayni ¢alismada erkek
hastalarin yagam kalitesi ortalama puanlar1 kadin hastalara gore daha yiiksek tespit
edilmistir (Akbari & Senol Celik, 2018). Saritas vd (2018) ¢alismalarinda taburculuk
egitimi planlamasi yapilirken cinsiyet faktoriiniin dikkatle ele alinmasi gerektigini

onermiglerdir (Saritas, & dig., 2018).

Calismamizin sonuglarma gore 6z bakim giicii 6l¢egi genel puan ortalamalari
ile hastalarin ¢alisma durumlar1 arasinda, hem egitim/danismanlik dncesinde hem de
sonrasinda istatistiksel anlamlilik belirlenmistir. Memur olarak gérev yapan

hastalarm egitim ve danigmanlik sonrasi puan ortalamasi diger is gruplarina gore
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daha yuksek olarak tespit edilmistir. Calismamizin sonucuna benzer olarak Aylaz ve
Erci (2009) calismasinda da 6z bakim giicii son testte memur olarak ¢aligan
bireylerin genel ortalamasi daha yiiksek saptanmistir (Aylaz & Erci, 2009). Bunun
nedeni, memur olarak calisan bireylerin nispeten egitim diizeylerinin ytliksek
olmasindan dolay1 tibbi durumu daha iyi tanima, anlayabilme, anlamlandirabilme ve

verilen egitimi uygulayabilme durumlari sayilabilir.

Sigara ve alkol kullaniminin KAH gelisiminde risk faktorii oldugu
bilinmektedir (Durusoy, & dig., 2010; Tanriverdi & Savas Tetik, 2017).
Calismamizda, taburculuk egitimi ve telefon ile danismanligin ardindan 6z bakim
giicii 6l¢ek puanlar1 en ¢ok ylikselen gruplarin sigara ve alkol kullanmay1 birakan

hastalar oldugu tespit edilmistir.

Evinde esi disinda, aile liyelerinden herhangi birinin bakim verdigi bireylerin
egitim ve damigmanlik sonras1 6z bakim giicii 6l¢egi ortalama puani diger
degiskenlere gore daha yiiksek saptanmustir. Aile Uyelerinden herhangi birisi ile
yasayan veya bakim alan hastalar ile 6z bakim gii¢leri arasinda pozitif yonlii bir iligki
mevcuttur (Aylaz & Erci, 2009). Aile lyeleri ile hayatini idame eden ve onlardan
bakim alan hastalarda hastalik yonetimi, giinliik yasam aktivitelerine daha erken
donme, endise veya korkunun azalmasi gibi olumlu davranis ve tepki goriilebilecegi

diistiniilmektedir.

KABG komplike ve major bir ameliyattir. Bu nedenle ameliyattan sonraki
iyilesme donemi stresli olmaktadir. Bu donemde hastada stres yaratabilecek
durumlara uygun bas etme stratejilerinin gelistirilmesi ve anksiyete diizeyinin
azaltilmas1 miimkiindiir (Catal, 2015). Bu amagla Roy’un gelistirdigi hemsirelik
modelinde amag¢ hastanin uyumunu kolaylastrmaktir (Baris, & dig., 2015).

Taburculuk egitimi ve telefon ile danismanlik hizmetlerinin ardindan yapilan
son testte cinsiyet, yasanilan ilge, medeni durum, ¢ocuk sayisi, ¢alisma durumu, alkol
kullanma, kronik hastalik, KABG nedeni, ameliyat durumu, ameliyat hakkinda
egitim alma durumu degiskenleri ile bas etme ve uyum siireci genel ortalama

puanlar1 arasinda istatistiksel anlamlilik belirlenmistir (p<0,05).

Bas etme ve uyum siireci ile ilgili literatiirde KABG ameliyat1 olmus
hastalarda uygulanmis ¢aligmalar ¢cok azdir. Model kullanilarak yapilmis olan

caligmalar, modelin tedavi silirecinde pozitif etki yarattigi, iyilesmeyi hizlandirdig: ve
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hastanin bas etme ile uyumunu artirdigini gostermektedir (Catal, 2015; Catal ve
Dicle, 2011).

Kadm hastalarin ameliyat sonras1 donemde anksiyete diizeylerinin yiiksek
olmasindan (Karadag & Bulut, 2019) dolay1 erkek hastalar bas etme ve uyum
stireglerini daha hizli atlatabilmektedir. Bunlarin disinda; puanlar1 daha ¢ok artan
degiskenlerden hareketle, Kuzey Kibris’in bagkenti Lefkosa’da yasayan hastalarin
saglik hizmetleri ve ameliyat olduklar1 merkeze yakinliklari, evli olan hastalarin eg
ve/veya cocuklarindan iyilesme siirecinde destek almalari, is¢i olarak calisan
bireylerin ¢aligma durumlarindan miitevellit ellerinden geldigi kadar daha hizli is
hayatina donmek zorunda kalmalari, alkoliin ameliyata ve hastaliga etkisinin
bilinmesinden 6tiirii birakmis olan, zaten mevcut kronik hastalig1 olmus ve buna
uyum gelistirmis bireyin KABG ameliyatia da uyum gelistirmesinin kolaylig1 gibi

nedenler hastalari son testte puanlarinin daha ¢ok artigini saglamis olabilir.

Mesleklerin gerekliligi olan bilgi birikiminin, teorik ve pratik asamada
onemli bir kriter oldugunu unutmamak ve meslek tyelerine her zaman yol
gosterdigini hatirlamak gerekmektedir. Hemsirelik alaninda da teorik ve pratik
bilgiye giden yol hemsirelik kuramlarindan gegmektedir. Kavram, kuram ve

modeller sayesinde bilgi; bilimle yogrulacak ve meslegin yolunu aydinlatacaktir.



79

BOLUM VI

Sonug ve Oneriler

Sonuglar

Deney grubunda yer alan hastalarin egitim ve danigsmanlik 6ncesi bas etme ve
uyum siireci 6lgeginden almis olduklar1 ortalama puan 119,82+9,76, sonrasinda ise
133,424+6,35°dir. Kontrol grubunun ise dncesinde 118,88+9,15, sonrasinda
126,74+7,06’dir. Deney ve kontrol gruplar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamlilik
belirlenmistir (p<0,05). Deney grubunda 13,6, kontrol grubunda da 7,86 puanlik artis

tespit edilmistir. Her iki grup arasinda da istatistiksel anlamlilik mevcuttur.

Deney grubunda yer alan hastalarin egitim ve danismanlik 6ncesi 6z bakim
giicii 6l¢eginden almis olduklar1 ortalama puan 84,08+14,76, sonrasinda ise
98,02+13,70°dir. Kontrol grubunun ise dncesinde 81,17+12,37, sonrasinda
90,31+12,39’dur. Deney ve kontrol gruplar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamlilik
belirlenmistir (p<0,05). Deney grubunda 13,94, kontrol grubunda da 9,14 puanlik

artis tespit edilmistir. Her iki grup arasinda da istatistiksel anlamlilik saptanmistir.

Deney grubunda egitim ve danismanlik 6ncesi yasanilan ilge, medeni durum,
caligma durumu, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu, gelir-gider
durumu, evde bakim verecek birey tanitici 6zellikleri ile bas etme ve uyum siireci
ortalama puanlar arasinda istatistiksel anlamlilik belirlenmistir (p<0,05). Kontrol
grubunda ise medeni durum, alkol kullanma durumu degiskenleri ile 6lgek ortalama

puani arasinda istatistiksel anlamlilik vardir (p<0,05).

Kontrol grubunda egitim ve danismanlik sonrasi cinsiyet, yasanilan ilge,
medeni durum, ¢ocuk sayisi, ¢alisma durumu, alkol kullanma durumu tanitict
ozellikleriyle bas etme ve uyum siireci ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel
anlamlilik belirlenmistir (p<0,05). Kontrol grubundaysa medeni durum, evde bakim
verecek birey degiskenleri ile 6lgek ortalama puani arasinda istatistiksel anlamlilik

tespit edilmistir (p<0,05).

Bas etme ve uyum siireci 6l¢eginden son testte puanlar1 en ¢ok yiikselen
deney grubu tanitict degiskenlerinin; 70-79 yas araliginda (17,6), erkek (13,9),
Lefkosa il¢esinde yasayan (17,7), evli (14,4), ii¢ ve {istii ¢gocugu olan (15,7), okur-
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yazar (15), is¢i (17,37), sigara kullanmayan (15,2), alkol kullanmayan (15,2) gelir-
gider durumu denk (14,3), evde ¢ocugun bakim verdigi (16,6) ve evde bakima
ihtiyac1 oldugunu diisiinmeyen (18) hastalara ait oldugu belirlenmistir. Kontrol
grubunda ise 50-59 yas araliginda (10,4), erkek (8,53), Lefkosa il¢esinde yasayan
(9,28), evli (8,16), bir ile li¢ ve iistii cocugu olan (7,75), ilkokul mezunu (11,6), is¢i
(13), sigara kullanan (11,5), alkol kullanmay1 birakan (10,4), gelir-gider durumu
denk (7,96), evde esin bakim verecegi (9,06) ve evde bakima ihtiyact oldugunu

diisiinmeyen (9,2) hastalar son testte puanlar1 en ¢ok yiikselen gruplar olmustur.

Deney grubunda egitim ve danismanlik 6ncesi kalp krizi ge¢irme durumu,
evde yasanacaklar hakkinda endise durumu, sorunlarla bas etme yontemi tibbi
ozellikleri ile bag etme ve uyum siireci ortalama puanlar arasinda istatistiksel
anlamlilik belirlenmistir (p<0,05). Kontrol grubunda ise evde yasanacaklar hakkinda

endise durumu 6lcek ortalama puani arasinda istatistiksel anlamlilik vardir (p<0,05).

Kontrol grubunda egitim ve danigmanlik sonrasi kronik hastalik, KABG
nedeni, ameliyat durumu, ameliyat hakkinda egitim alma durumu tibbi 6zellikleriyle
bas etme ve uyum siireci ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel anlamlilik

belirlenmistir (p<0,05).

Bas etme ve uyum siireci 6lgeginden son testte puanlar1 en ¢ok yiikselen
deney grubu tibbi degiskenlerinin; kronik hastaligi olan (13,7), DM hastas1 (23), kalp
krizi gec¢irmis (17,3), gogiis agris1 nedeni ile KABG ameliyati olmus (23), ameliyati
acil gergeklesmis (17), li¢ damar1 greftlenmis (17,5), ameliyat hakkinda egitim
almamuis (15,5), bilgi kaynagi hemsire olan (23), bilginin yetersiz oldugunu diisiinen
(15), evde yasanabilecekler hakkinda endise duyan (18,3) ve aileleri ile paylasarak
sorunlartyla bag eden (15) hastalara ait oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubunda ise
kronik hastaligi olan (7,97), DM hastasi (14,6), kalp krizi gecirmis (14,4), KABG
nedeni kalp krizi olan (12,5), ameliyat1 acil ger¢eklesmis (12,1), i damar1
greftlenmis (10,6), ameliyat hakkinda egitim almis (9), ameliyat hakkinda bilgi
kaynag1 hemsire olan (14), bilginin yetersiz oldugunu diisiinen (9), evde
yasanacaklar hakkinda endise duyan (9,88) ve arkadaslar ile paylasarak sorunlariyla
paylasarak (9,25) bas eden hastalar tespit edilmistir.

Deney grubunda egitim ve danigsmanlik dncesi cinsiyet, ¢ocuk sayisi, caligma

durumu, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu, evde bakim verecek birey
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tanitic1 6zellikleriyle 6z bakim giicli 6l¢egi ortalama puanlar arasinda istatistiksel
anlamlilik belirlenmistir (p<0,05). Kontrol grubunda ise ¢alisma durumu, sigara
kullanma durumu degiskenleri ile 6lgek ortalama puani arasinda istatistiksel

anlamlilik vardir (p<0,05).

Deney grubunda egitim ve danigsmanlik 6ncesi ameliyat hakkinda bilgi
kaynaklari, bilgi yeterlilik durumu, evde yasanacaklar hakkinda endise durumu tibbi
ozellikleri ile 6z bakim giicii 6l¢gegi ortalama puanlar arasinda istatistiksel anlamlilik
belirlenmistir (p<0,05). Kontrol grubundaysa evde yasanacaklar hakkinda endise
durumu degiskeni ile 6l¢ek ortalama puani arasinda istatistiksel anlamlilik vardir

(p<0,05).

Oz bakim giicii dlceginden son testte puanlari en ¢ok yiikselen deney grubu
tanitic1 degiskenlerinin; 70-79 yas arahginda (17,6), kadm (14,7), Iskele ilgesinde
yasayan (17), bekar (15,4), ii¢ ve listii cocugu olan (16,6), ilkokul mezunu (19), ev
hanimi (16,4), sigara kullanmayan (14,5), alkol kullanmayan (15,1), gelir-gider
durumu denk (14,3), evde bakicinin bakim verecegi (18) ve evde bakima ihtiyaci
oldugunu diistinen (14) hastalara ait oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubunda ise
60-69 yas araliginda (10,5), erkek (9,9), Girne ve Iskele ilgesinde yasayan (12), bekar
(11), ¢ocugu olmayan ve bir ¢ocugu olan (14), tiniversite mezunu (15,8), is¢i (11,25),
sigara kullanan (14), alkol kullanmay1 birakan (9,8), geliri giderden az (14), evde es
harici aile liyelerinden birinin bakim verecegi (13,6) ve evde bakima ihtiyaci

oldugunu diistinmeyen (10,2) hastalardir.

Oz bakim giicii dlceginden son testte puanlari en ¢ok yiikselen deney grubu
tibbi degiskenlerinin; kronik hastali§1 olan (15), diger grubu kronik hastaligi olan
(19), kalp krizi ge¢ismemis (14,2), KABG nedeni gdgiis agrist olan (17), ameliyati
planl ger¢eklesmis (14,1), li¢ damar1 greftlenmis (19,2), ameliyat hakkinda egitim
almamis (15,4), ameliyat hakkinda bilgi kaynagi hekim (14), bilginin yetersiz
oldugunu diistinen (17), evde yasanacaklar hakkinda endise duyan (15,1) ve aileleri
ile paylasarak sorunlari ile bas eden (14,2) hastalarin oldugu belirlenmistir. Kontrol
grubunda ise kronik hastalig1 olmayan (9,33), diger grubu kronik hastalig1 olan
(11,3), kalp krizi gecirmis (10), kalp krizi nedeni ile KABG ameliyat1 olmus (12,3),
ameliyat1 acil gerceklesmis (12), iki damar1 greftlenmis (11,8), ameliyat hakkinda
egitim almamus (12,1), ameliyat bilgi kaynagi hekim (10,2), bilginin yetersiz
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oldugunu diistinen (11,6), evde yasanacaklar hakkinda endise duyan (9,3) ve

sorunlart ile arkadaglariyla paylasarak bas eden (15) hastalar olusturmustur.

Oneriler
Belirlenen sonuglara gore;

Taburculuk egitimi ve telefon ile hasta danismanlig1 hizmetleri hastalarin 6z
bakim giiclerini artirmakta, bag etme ve uyum siire¢lerini kolaylastirmaktadir. Bu
nedenle taburculuk egitimi ve telefon ile danigmanlik hizmetlerinin

yayginlastirilmasi,

Taburculuk egitim materyallerinin, glincel kilavuz ve bilgiler 1s181nda diizenli

olarak degistirilmesi ve hastalara ulastirilmasinin saglanmasi,

Kuzey Kibris’ta KABG ameliyati gecirmis hastalara taburculuk egitimi ve
telefon ile hasta danismanligi uygulanmis ilk ¢aligma olmasinin 6zelligi ile bu

hastalar veya bagka hasta gruplari ile yeni calismalarin yapilmasi onerilebilir.
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ICINDEKILER
1.Bypass ameliyat1 nedir?
2.Ameliyat i¢cin hangi damarlar kullanilir?
3.Bypass ameliyatinin ¢esitleri nelerdir?
4.Bypass ameliyat1 hangi durumlarda uygulanir?
5.Bypass ameliyat1 sonrast kullanmam gereken ilaglar nelerdir?
6.Ameliyat sonrasi1 giinliik yasamda nelere dikkat etmeliyim?
7.Ameliyat sonrasi agrilarimi nasil giderebilirim?
8.Ameliyat sonrasinda egzersiz yapabilir miyim?
9.Ameliyat sonrasi yara bakimi nasil olmalidir?
10.Ameliyat sonrasi beslenmemde nelere dikkat etmeliyim?
11.Kabizlig1 nasil 6nleyebilirim?
12.Ameliyattan sonra ne zaman banyo yapabilirim?
13.Ameliyat sonrasinda Kaliteli bir uyku icin éneriler nelerdir?
14.Ameliyat sonrasi bir sorun gelistigini ve hastaneye gitmem gerektigini
gosteren belirtiler nelerdir?
15.Ameliyat sonrasi giinliik aktivitelerime ne zaman donebilirim?
16.Ameliyat olduktan sonra sigara ve alkol kullanabilir miyim?
17.Stres ve kaygidan nasil uzak durabilirim?
18.Taburculuk sonras1 hangi siklikta kontrole gitmeliyim?
19.Taburculuk sonrasi saglik kurumu ile nasil iletisim kurabilirim?

20.KAYNAKLAR
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1.Bypass ameliyat1 nedir?

Bypass ameliyati, kalbi besleyen damar (koroner arter) hastaliklarmin tedavisinde
uygulanir. Viicudun baska bir yerinden almman damar, kalbi besleyen damara koprii
islemi yapilarak yerlestirilir.

2.Ameliyat icin hangi damarlar kullamhr?

Koroner arter bypass greft icin en ¢ok kullanilan damarlar; bacakta bulunan biiyiik
damar (Resim 1) ve kalpte bulunan, sagda ve solda birer tane, mammarian olarak
isimlendirilen (Resim 2) damarlardir.

ANA FEMORAL VEN

,,.//
ILIAK VEN

BUYUK (UZUN) SAFEN
VEN

et

FEMORAL VEN

POPLITEAL VEN

TIBIAL VENLER

Resim 1. Biyiik safen ven
(https://www.varisbursa.com/toplardamarlar/)

Resim 2. Mammarian damarlar
(https://vpjournal.net/article/view/3141)

Koroner arter bypass ameliyati

Sonra

Yeni Damar
(bypass greft)

Resim 3. Tikanmis olan (sol) ve bypass greft (kdpriileme) yapilmis kalp

(http://www.kalp-yetersizligi.com/kalp-yetersizliginde-cerrahi-tedavi-secenekleri-nelerdir/)



https://www.varisbursa.com/toplardamarlar/
https://vpjournal.net/article/view/3141
http://www.kalp-yetersizligi.com/kalp-yetersizliginde-cerrahi-tedavi-secenekleri-nelerdir/
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3.Bypass ameliyatinin cesitleri nelerdir?

Tekli Ikili

Resim 4. Yapilan greftleme sayisina gore damarlar ve goriiniimii (http://www.ilhanmavioglu.com/koroner-bypass/)

4.Bypass ameliyat1 hangi durumlarda uygulanir?

» Kalp krizi ve beraberinde olan siddetli gdgiis agrisi,

Kalbi besleyen damarlarin %50’den fazla tikanmasi,

Iki ya da ii¢ damarda tikanma, hasar,

Kalbi besleyen damarlarda meydana gelen ti¢lii kronik hastaliklar,
Ani kalp krizi veya kalbin fonksiyonunda bozukluk,

YV V. V V V

Kalbe yapilan girisimlerin basarisiz olmasi1 ya da komplikasyon gelismesi

durumlarinda bypass ameliyat1 uygulanir.

5.Bypass ameliyati sonrasi kullanmam gereken ilaglar nelerdir?

Antibiyotikler: Ameliyatin ardindan giinde 3 kez damardan (daha sonra agizdan
devam edebilir) antibiyotik verilebilir. Enfeksiyon gelisimini Onlemek, var ise
iyilestirmek amagli kullanilir. Genel olarak; ishal, bulanti, kusma, alerji gibi durumlara
yol acabilmektedir.

Balgam Sokturucller: Ameliyat sonrasi donemde, Oksiiriik ile balgamin disari
atimm1 kolaylasgtrmak amaci ile glinde 3 defa kullanilabilir. Bu ilaglar, bireyin
duyarlilig1 olmas1 durumunda alerjiye sebep olabilir.

Mide Koruyucular: Ameliyat sonrasinda mide koruyucular, diger kullanilan ilaglarin
mideye yapacagi olumsuz etkileri azaltmak amaci ile damardan (daha sonra agizdan
devam edebilir) uygulanabilir. Mide koruyucular viicut tarafindan iyi tolere edilir. Bu

nedenle ¢ok hafif ya da gegici yan etkiler olusturabilir.


http://www.ilhanmavioglu.com/koroner-bypass/
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Kan Sulandiricilar: Ameliyatlardan sonra kan sulandirmak ve pihti1 olusumunu
onlemek i¢in verilir. Genellikle deri altina igne yapilarak uygulanir. Yiiksek dozda
uygulandigi zaman kanamaya sebep olabilir. Cok duyarh kisilerde, siirekli ayni
bolgeye enjeksiyon yapilirsa deri olumsuz etkilenecektir.

Ritim Dduzenleyiciler: Ritim diizenleyiciler de ameliyat sonrasinda damardan
uygulanarak veya agizdan kullanilir. Kullanim amaci; ameliyattan sonra olusabilecek
anormal kalp ritimlerini diizenlemek ve 6nlemektir. Ritim diizenleyicilerin en yaygin
goriilebilen yan etkileri arasinda; kalp hizinda azalma, carpinti, sersemlik, bas agrisi
ve bas donmesi bulunmaktadir.

Idrar Soktiiriiciiler: Bu ilaglar ameliyat sonras1 donemde uygulanabilir. Genellikle
giinde 1 defa kullanilmasi uygundur. Kullanim amact; bébreklerde idrarin olusmasini
artirmak ve bu sayede siv1 ve diger minerallerin artmasimi saglamaktir. Idrar soktiiriicii
kullanan hastalarda; viicutta kasinti ve kabarti, ritim bozuklugu, asir1 alim gibi
durumlarda da sivi ve Potasyum gibi elektrolit dengesizlikleri goriilebilir.

Agn Kesiciler: Damardan veya agizdan alinarak ameliyat sonrasi donemde
uygulanabilir. Agr1 kesicilerin diizenli kullanilmasi ciddi bir olumsuz etkiye sebep
olmamaktadir. Ancak duyarl kisilerde bulanti, kusma, ishal, alerji durumlarina sebep

olabilir.
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6.Ameliyat sonras: giinliik yasamda nelere dikkat etmeliyim?

Bypass ameliyat1 olmus bireyin ameliyattan sonra; yara yerinin bakimi, ani ve
hastaneye bagvurulmasi gereken durumlarin bilinmesi, kullanmasi1 gereken ilaglar,
egzersiz, beslenme, banyo yapma/dus alma, kaliteli uyku, giinliik aktiviteler (is,
temizlik), seyahat, ziyaretci kabull, sigara-alkol kullanimi, kontroller ve saglik

kurumu ile iletisimin devam ettirilmesi konularinda dikkatli olmasi1 beklenir.

7.Ameliyat sonrasi agrilarimi nasil giderebilirim?

Ameliyata bagh agrilar 6 hafta, kas agrilar1 ise 3-4 ay siirebilir. Ameliyatinizin
ardindan Panadol gibi agr1 kesiciler, doktorunuzun talimati ile uygulanmaya
baslayacaktir. Taburculuktan itibaren de doktorunuzun onerdigi sekilde agri kesici
ilaglarmizi almaniz beklenmektedir. Agrinin azaltilmasi i¢cin ayni pozisyonda uzun
stire kalmamaya dikkat edilmeli, kisiye keyif veren ugraslarda (televizyon izleme,
muzik dinleme vb) bulunulmali veya ila¢ dis1 uygun uygulamalar (soguk uygulama,
masaj vb) yapilabilir.

Bu donemde sizi en fazla panige siiriikleyen, gdgiis kemigi tizerinde olan agrinin kalp
agris1 gibi hissedilmesidir. Kalp kokenli agrilar ilk olarak gogiis kafesinde baglamakta,
devaminda ¢eneye ve sol kola yayilim gostermektedir. Bunun disindaki diger agrilar
(kemik, mide vs) etkiledikleri bolgede olusmakta ve ayni bolgede hissedilir. Ancak
kalp disinda meydana gelen agr1 da ¢eneye, sol kola yayilmaya basliyorsa doktora

danigilmal1 ve gerekirse acil yardim istenmelidir.

Resim 6. Kalp kaynakli g6giis agrisinin yayilma bolgeleri

(http://www.holistichealthglobal.co.nz/reconnectivehealing/symptoms-angina-pectoris-alleviated-minutes/)



http://www.holistichealthglobal.co.nz/reconnectivehealing/symptoms-angina-pectoris-alleviated-minutes/
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8.Ameliyat sonrasinda egzersiz yapabilir miyim?
Bypass ameliyatinin ardindan yapilabilecek en iyi egzersiz yiirliyiistiir. Her giin
yiirliylis mesafesinin artirilmasi 6nerilir. Yiiriyiisler sirasinda diiz yol tercih edilmeli

ve yorgunluk hissedilen zamanlarda dinlenilmelidir. Yirtyisler agik alanda yapilmal,

cok soguk veya sicak ve kapali ortamlarda yapilmamalidir.

Resim 7. Kosan adam (temsili) (https://unrealpb.com/index.php?/gallery/image/80-kissccO-walk-cycle-sprite-walking-

animation-human-walking-with-torso-head-and-arms-5b7190ae1874f78609744715341692621002png/)

9.Ameliyat sonrasi yara bakimi nasil olmahdir?
Ameliyatinizin ardindan gégsiiniizde, damar alinma sayisina ve yerine gore ayak ve

kolunuzda ameliyat yaras1 bulunacaktir.

Ameliyat sonrast gogiiste bulunan ameliyat yeri Ameliyat sonrasi ayakta bulunan ameliyat yeri
https://depositphotos.com/167817168/stock-photo-some-scar-  https://depositphotos.com/167817168/stock-photo-some-
from-open-heart.html Erisim Tarihi: 17.08.2020 scar-from-open-heart.html| Erisim Tairihi: 17:08.2020

Ameliyat sonras1 donemde, 6zellikle bacakta (damarin alindig1 bolgeye gore degisiklik
gosterebilir) sislik (6dem) meydana gelebilir. Sisligin kontrolii; diz ile ayak bilegi
arasina gelecek sekilde, orta boliime parmak ile bastirilarak yapilmaktadir. Bastirilan
bdlgede deri ice ¢cokiip, yavasca eski halini aliyor veya hig eski haline gelmiyorsa sislik

mevcuttur.


https://unrealpb.com/index.php?/gallery/image/80-kisscc0-walk-cycle-sprite-walking-animation-human-walking-with-torso-head-and-arms-5b7190ae1874f78609744715341692621002png/
https://unrealpb.com/index.php?/gallery/image/80-kisscc0-walk-cycle-sprite-walking-animation-human-walking-with-torso-head-and-arms-5b7190ae1874f78609744715341692621002png/
https://depositphotos.com/167817168/stock-photo-some-scar-from-open-heart.html
https://depositphotos.com/167817168/stock-photo-some-scar-from-open-heart.html
https://depositphotos.com/167817168/stock-photo-some-scar-from-open-heart.html
https://depositphotos.com/167817168/stock-photo-some-scar-from-open-heart.html
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Resim 7. Sislik kontrolii (http://tekinakpolat.com/odem-vucutta-sisme/)

Normal Odem

Normal Odem

Resim 8. Kolda sislik (temsili)

(http://www.memesaglik.com/memenin-diger- ~Resim 9. Ayakta siglik (temsili
hastaliklari/lenfodem.html) (https://sagligabiradim.com/odeme-karsi-nasil-mucadele-
verilir/)

Sisligin 6nlenmesi i¢in varis ¢oraplariin ameliyat sonrasi ilk 6 ay boyunca giyilmesi
gerekir. Eger bu siireden sonra dahi sislik devam ediyor ise ¢orabin devamli olarak

giyilmesi onerilebilir.

Resim 10. Varis gorab https://m.yeniakit.com.tr/haber/varis-corabi-nasil-temizlenmelidir-478945.html

Varis ¢orabi; sabah yatagimizdan kalkmadan once, ayaklarmizi 20 dakika yastik ile

destekleyip yiiksekte tuttuktan sonra, sivazlanarak giyilmelidir.


http://tekinakpolat.com/odem-vucutta-sisme/
http://www.memesaglik.com/memenin-diger-hastaliklari/lenfodem.html
http://www.memesaglik.com/memenin-diger-hastaliklari/lenfodem.html
https://sagligabiradim.com/odeme-karsi-nasil-mucadele-verilir/
https://sagligabiradim.com/odeme-karsi-nasil-mucadele-verilir/
https://m.yeniakit.com.tr/haber/varis-corabi-nasil-temizlenmelidir-478945.html

103

Resim 11. Varis ¢orabinin giyilmesi (temsili) (https://www.hakanbuzoglu.com/varis-coraplarinin-kullanimi-ve-bakimi)

Varis ¢orabinizin, viicuda uygun boyutta (uygun boyutta olmadig1r parmaklarin
morarmasi ile anlasilabilir) olmasi ve ameliyat Oncesi donemde alinmasi
gerekmektedir. Varis ¢orabinin giin i¢inde ¢ikarilmamasi 6nerilmektedir. Cikarilmasi
gereken durumlarda bacaklarin altma yastik koyulmasi ve 20 dakika boyunca
dinlenme saglanmalidir. Tekrar giyilecegi zaman, ilk giyilen sekilde sivazlanarak
giyilmelidir. Varis c¢orabinin giyildikten sonra kirisik olmamasi gerekir. Aksam
yatarken varis ¢oraplar1 ¢ikartilmali, bacaklar yastik ile yiikseltilmelidir.

Ameliyat sonrasi, gégiiste bulunan ameliyat bolgesini korumak i¢in varis ¢orabinizi
ilk bir (1) ay yardim alarak giymeniz onerilir.

Varis ¢orabmin elde yikanmasi gerekir. Yikandiktan sonra durulama islemi slizme
seklinde yapilmalidir. Bu islemin ardindan havlu {izerine serilmeli ve kurumaya
birakilmalidir. Varis c¢oraplar;, soba veya kalorifer gibi araglarin iizerine
konulmamalidir. Sisligi onlemek i¢in diger bir Oneri ise siirekli, uzun siire ayni

pozisyonda kalmamak ve bacak bacak iistiine atmamaktir.

Resim 12. Bacak bacak iistiine atilmasi (temsili
(https://www.google.com/search?q=cross+leg+after+surgery&tbm=isch&ved=2ahUKEwifr

-DrgvPsAhXDgM4BHZ AIAGMQ?2-)



https://www.hakanbuzoglu.com/varis-coraplarinin-kullanimi-ve-bakimi
https://www.google.com/search?q=cross+leg+after+surgery&tbm=isch&ved=2ahUKEwifr-DrqvPsAhXDgM4BHZAIAgMQ2-
https://www.google.com/search?q=cross+leg+after+surgery&tbm=isch&ved=2ahUKEwifr-DrqvPsAhXDgM4BHZAIAgMQ2-
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Ameliyat yerinde enfeksiyon belirtileri; yara yerinde kirmizilik, isida artis, sislik,
hassasiyet, akinti ve viicut sicakliginin 38 dereceden fazla olmasidir. Doktor
onermedigi halde yapilan pansuman, yara yerinin ac¢ilmasi, yaraya losyon veya
merhem vb. maddelerin surtilmesi, hijyen eksikligi, yaranin nemli kalmasi, kabuklarin
hasta tarafindan soyulmasi enfeksiyona neden olabilir.

Enfeksiyonu onlemek icin ameliyat yarasinin iyilesme siirecinde su ve sabun ile
temizlenmesi Onerilir. Temizleme ilk giinlerde silme seklinde, daha sonra ovmadan,

yumusak yapilmalidir.

Ameliyat sonras1 donemde sirt yastik
ile desteklenir, hastanin yar1 yatar

pozisyonda yatmasi1 onerilir.

Resim 15. Yari yatar pozisyon (temsili)
(https://www.topregisterednurse.com/fowlers-position)

Iyilesme doneminde; asilma, cekme, tek kolla destek alarak kalma, ¢ocugu veya
bebegi kucaga alma, siipiirme, kavanoz agma vb islemlerden uzak durulmasi gerekir.
Ameliyat dikislerinin a¢ilmasmi 6nlemek icin; 0ksiirme, aksirma ve hapsirma gibi
durumlarda gogiis kemiginin yastik vb. materyal ile desteklenmelidir. Bu destekleme

agri olusumunu da dnleyecektir.

Resim 16. Gogsiin el veya yastikla desteklenmesi (http://semihtepe.blogspot.com/2015/01/kask-ftg-ameliyatm.html)



https://www.topregisterednurse.com/fowlers-position
http://semihtepe.blogspot.com/2015/01/kask-ftg-ameliyatm.html
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Taburcu olduktan sonra kontrollerinizde pansumanlarmiz yapilmaktadir. Ameliyat
dikisleriniz misina tarz1 iplik ve metalden olusabilir. Bu dikisler ortalama 10-14. giinde

almir.

\\ A

Gogls kafesini ve kemigini korumak
icin ameliyat sonrasi donemde 1.5 ay
sire  boyunca  korse  giymeniz

Onerilebilir.

Resim 17. Gogiis korsesi
(http://www.farukhokenek.com/kalp-ameliyati- onrasi-

korse-kullanimi.html)

Ameliyat dikislerinizin oldugu bélgedeki deri asir1 sicak ve soguktan, kurutan ve tahris
edici giysilerden korunmalidir. Bu durumlar kasintiya yol acabilir. Ameliyat
bolgenizde kasinti uzun siire devam ederse doktora bagvurabilirsiniz. Ameliyat
yerlerinin kasmmamasi1 Onerilir. Ciinkii kasmma; dikiglerin agilmasi, ameliyat

bdlgesinde kanama ve enfeksiyon gibi istenmeyen durumlara yol acabilir.

10.Ameliyat sonrasi beslenmemde nelere dikkat etmeliyim?
» Kiigiik porsiyonlar ile sik beslenme saglanmalidir.
> Istah icin, yiyebileceginiz iiriinler igerisine sevdikleriniz eklenmelidir.
» Kati veya yiiksek oranda yag igeren besinler az miktarda tiketilmelidir.

» Bezelye, nohut, kuru fasulye, mercimek gibi kuru baklagiller, tahillar ve
et gibi {iriinler protein icermektedir. Onerilen sekilde tiiketilmelidir.
Yagsiz siit ile yapilan tath tiriinler tuketilmelidir.

Kabizlig1 6nlemek i¢in, giinde 5 porsiyon meyve ve sebze tuketilmelidir.

Onerilenin disinda asir1 tuz tiikketimi yapilmamalidir.

YV V V V

Kizartmadan uzak durulmalidir. Kizartma yerine yagsiz 1zgara, bugulama
gibi pisirme yontemleri tercih edilmelidir.
» Et olarak balik, derisiz hindi veya tavuk, mecburi durumlarda yagsiz dana

eti tercih edilmelidir.


http://www.farukhokenek.com/kalp-ameliyati-%20onrasi-korse-kullanimi.html
http://www.farukhokenek.com/kalp-ameliyati-%20onrasi-korse-kullanimi.html
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» Kan sulandirict kullanan hastalarin K vitamininden zengin besinler
tilketmesi Onerilmektedir. Bu besinler arasinda; lahana gibi yesil yaprakli
sebzeler, tiziim, havug, pancar, kivi, erik, briiksel lahanasi, ispanak, soya

fasulyesi, maydanoz, marul ve bamya bulunur.

Resim 18. Tahil, sebze ve meyvelerhttps://www.asuman.net/bypass-ameliyati-olanlar-icin-beslenme-onerileri/

11.Kabizhgi nasil 6nleyebilirim?
» Her gln 1,5-2 litre 1lik olarak su igmeye 6zen gosteriniz.
» Sabah ag¢ iken, kahvaltidan 6nce bir bardak 1ilik su iginiz. Bu, bagirsak
hareketlerinizin hizlanmasini saglar.
» Her giin digkilama ihtiyaci hissetmiyor olsaniz bile tuvalete her giin ayni
saatlerde gitmeyi aligkanlik haline getiriniz.
» Orta dereceli fiziksel aktiviteler (yiiriiyiis gibi) yapmaniz, sebze, meyve ve

tahil igerikli beslenmeniz Onerilir.

12.Ameliyattan sonra ne zaman banyo yapabilirim?

Ameliyatn 10-14 giin sonrasinda,
ameliyat yarasi kuru ve temiz ise
banyo yapilabilir. Hasta kendini

yorgun hissediyorsa oturarak ve

bagka bir bireyden yardim alarak

banyo yapmalidir. Yara yerleri nemli Ayakta banyo yapmak (temsili)
(https://pt.depositphotos.com/167440928/stock-illustration-

birakilmamali ve ovulmamalidir. ] ]
vector-illustration-take-shower.html)



https://www.asuman.net/bypass-ameliyati-olanlar-icin-beslenme-onerileri/
https://pt.depositphotos.com/167440928/stock-illustration-vector-illustration-take-shower.html
https://pt.depositphotos.com/167440928/stock-illustration-vector-illustration-take-shower.html
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13. Ameliyat sonrasinda Kkaliteli bir uyku i¢in 6neriler nelerdir?

Ameliyat sonras1 donemde ortalama 6-10 saat uyunmasi dnerilmektedir. Kaliteli bir

uyku igin;

>

Geceleri miimkiin oldugunca ayni saatlerde yataga girilmeli ve sabahlar1
ayni saatlerde uyanmaya ¢aligilmali,

Miimkiinse giin i¢inde yiirliyiis gibi fiziksel aktivite yapilmall,

Uykudan en az 2 saat 6ncesine kadar herhangi bir sey yenmemeli,

Kisinin tercihine bagli olarak, uyunacak odanin karanlik olmasina,

giiriiltiisiiz olmasina ve ¢ok soguk-sicak olmamasina dikkat edilmelidir.

14.Ameliyat sonrasi bir sorun gelistigini ve hastaneye gitmem gerektigini

gosteren belirtiler nelerdir?

>

vV V. V V V V V V V V V

Ameliyat oncesi gogiis agrisina benzer; gogiiste, sirtta, omuzda, ¢enede ve
sol kolda dinlenme ile ve agr1 kesici almaya ragmen gecmeyen agri,

Nefes darligi ile beraber ¢arpinti hissi,

Ameliyat yarasinda agilma, sizint1 ve kanama,

Ameliyat yarasinda kizariklik, iltihapl akinti,

Damar alinan bdlgenin sismesi, morarmasi, sicaklagmasi ve agrimasi,
Kahve telvesi veya kirmizi renkte kusma veya asir1 kusma,

Ani gorme degisiklikleri,

Idrar yaparken zorlanma veya kirmizi renkte (kanli) idrar yapma,

Makattan kirmizi veya katran renginde kan gelmesi,

Kol veya bacaklarda ani gili¢ kayb1, tutulma, bayilma,

38 dereceden fazla olan viicut sicakligi,

Vicutta kizariklik, dokiintii olmas1 durumlar1 acildir. Bu durumlarda hizli

bir sekilde acil servise basvurulmalidir.
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15. Ameliyat sonrasi giinliik aktivitelerime ne zaman donebilirim?
Ise Geri Déniis: Hafif tempolu, zorlu aktivite gerektirmeyen islere ilk 4 haftanin
ardindan, zorlayici, fazla efor gerektiren islere ise 3 aydan sonra geri doniilebilir. Ev

islerine (temizlik gibi) ise ilk 8 haftanin ardindan baslayabilirsiniz.

Cinsel Yasam: Ameliyat sonrasi donemde ilk 4-8 hafta cinsel iliskiye
girilmemelidir. Kisi, kendini hazir, dinlenmis, 1-2 kat merdiveni yorulmadan, nefes
darlig1 olmadan ¢ikabiliyor ve yorulmadan 500 metre yiiriiyebiliyor ve doktor onay

veriyorsa cinsel yasama baglanabilir.

Seyahat:

» Ameliyathh birey araba kullanmak
zorunda ise bunun icin en az 6 hafta
beklenmelidir.

» Uzun vyolculuklarda, 2 saatte bir

arabadan inilmeli ve 5-10 dakika

yiiriiyiis yapilmalhdir.

» Araba disinda diger ulasim tercihleri Resim 21. Araba kullanma (temsili)
(https://en.clipdealer.com/vector/media/A:19

icin  hekime/hemsireye danisilarak

seyahat etmeniz uygundur.

Ziyaretci Kabull: Bypass ameliyatinizin ardindan bir siire ziyaret¢i kisitlamasi
yapilmasi Onerilmektedir. Bunun nedeni, 6zellikle ilk zamanlarda daha rahat

dinlenmeniz ve enfeksiyonlardan korunmaniz i¢indir.


https://en.clipdealer.com/vector/media/A:19469039
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Merdiven Cikma:

. Bypass hastalariin merdiven
¢tkmamast Onerilir (germe, ¢ekme vs
nedenlerinden dolay1). Ancak merdiven

cikilmasi gerekiyor ise, 2-3 basamakta

bir dinlenilmelidir.

Resim 22. Merdiven ¢ikma (temsili
(https://www.vectorstock.com/royalty-free-
vector/climbing-stairs-icon-symbol-premium-quality-
vector-14809594)

16.Ameliyat olduktan sonra sigara ve alkol kullanabilir miyim?
Bypass ameliyatina neden olan kronik durumlarm olugsmasinda sigara ve alkol en

biiyiik nedenlerdendir. Ameliyatin ardindan sigara ve alkol kesinlikle 6nerilmez.

"

DONT SMOKE
Resim 23. Kahve, alkol ve sigara yasak gorseli

(https://www.google.com/search?q=smoking+and-+alcool+after+surgery&tbm=isch&ved=2ahUKEwjSOPv1gvPsAhUNSIU
KHWATfCI00Q2CegQIABAA&o0g=smoking+and-+alcool+after+surgery&gs lcp)

17.Stres ve kaygidan nasil uzak durabilirim?
» Giin icerisinde pijamalarmiz ile vakit gecirmek yerine, giinliik, sosyal
hayatmizda kullandigimiz kiyafetleri giyin.
Durumunuz elverdigince yiirliyiis yapin.
Duygularmizi (istege bagl) aile iiyeleriniz ile paylasin.
Vicudunuzu dinlendirmeye ve geceleri iyi uyumaya 6zen gosterin.
Kendiniz i¢in iyi olabilecek ugrasilar ve aktivitelerde bulunun.

Sorunlarinizi, liziintiilerinizi bir yakinmizla paylasm.

V V V V V V

Stres ve 0tke katlanabileceginiz diizeyden fazla olmaya baslamis ise uzman

kisilerden (psikolog vb.) yardim alin.


https://www.vectorstock.com/royalty-free-vector/climbing-stairs-icon-symbol-premium-quality-vector-14809594
https://www.vectorstock.com/royalty-free-vector/climbing-stairs-icon-symbol-premium-quality-vector-14809594
https://www.vectorstock.com/royalty-free-vector/climbing-stairs-icon-symbol-premium-quality-vector-14809594
https://www.google.com/search?q=smoking+and+alcool+after+surgery&tbm=isch&ved=2ahUKEwjS0Pv1qvPsAhUN8IUKHWAfCI0Q2CegQIABAA&oq=smoking+and+alcool+after+surgery&gs_lcp
https://www.google.com/search?q=smoking+and+alcool+after+surgery&tbm=isch&ved=2ahUKEwjS0Pv1qvPsAhUN8IUKHWAfCI0Q2CegQIABAA&oq=smoking+and+alcool+after+surgery&gs_lcp
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18.Taburculuk sonras1 hangi sikhikta kontrole gelmeliyim?

Rutin olarak, eve taburculugu takiben 10-14. giin ilk kontrol ve dikislerin alinacagi
giindiir. Devaminda 1 ay sonra kontrole gelmeniz uygundur. Ancak doktorunuzun sizi
daha erken veya ge¢ kontrol etmek isteyebilecegi durumlar da mevcuttur.

Kontrollerinizde yaninizda tiim tetkik ve dosyalarmizi beraberinizde getirmelisiniz.

19.Taburculuk sonrasi saghk kurumu ile nasil iletisim kurabilirim?
Taburculugunuz sonrasi herhangi bir konuda bilgi almak i¢in 0392 228 54 41 numarali
telefondan Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Poliklinigi

ile iletisime gegebilirsiniz.
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Ek 2.

Hastalara Ait Tamitici ve Tibbi Ozellikler Formu ile Onam Formu

KORONER ARTER BYPASS GREFT AMELIYATI UYGULANAN
HASTALARDA TABURCULUK EGIiTiMi VE TELEFON iLE HASTA
DANISMANLIGININ OZ BAKIM GUCU, BAS ETME VE UYUM
SURECINE ETKIiSi

HASTA TANITICI OZELLIKLER AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin katilimez;

Bu calisma Koroner Arter Bypass Greft (KABG) ameliyati uygulanan hastalara
verilen taburculuk egitimi ve telefon ile hasta danismanligimnin 6z bakim giicii, bas
etme ve uyum siirecine etkisini belirlemek amaci ile yapilmaktadir. Calisma, Dr.
Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi tarafindan desteklenmektedir. Bunun igin
hastaneden gerekli etik kurul izinleri alinmistir. Ayn1 zamanda Uzm. Ufuk KAY A’nin
doktora tezi kapsaminda gerceklestirilmektedir.

Bu ¢alismaya katilmaniz halinde sizden herhangi bir tlicret talep edilmeyecektir. Ayrica
sizlere de ¢alismaya katiliminizdan dolay1 herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Calisma i¢in vereceginiz bilgiler kesinlikle gizli kalacak ve sadece arastirma/tez igin
kullanilacaktir. Baska herhangi bir yaym, makale ya da mecrada kesinlikle
kullanilmayacaktir. Akliniza takilan bir soru oldugunda arastrmaci Uzm. Ufuk
KAYA’y1 (+90 533 830 85 25) telefon ile arayabilirsiniz. Iki aylik siire¢ icerisinde
arastirmaci belirli araliklarla sizleri arayacak ve telefon araciligi ile hasta danigmanlik
hizmeti verecektir.

Aydmlatilmis Onam Formu iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde; kendinize
ait tanitict Ozellikleri igeren sorular, ikinci bolimde ise tibbi durumunuz ve
ameliyatiniza iligkin sorular bulunmaktadir. Sizden ricam, tiim sorular1 eksiksiz
cevaplamanizdir. Tiim sorularin eksiksiz cevaplandirilmasi ¢alismanin basarisini
artrracaktir.

Bu onam formunu okudum ve arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Isim — Soyisim: Arastirmacinin
Tarih: Isim — Soyisim:
Imza: Tarih:

Imza:




BOLUM 1: HASTALARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI
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DENEY GRUBU

01 | ADI -SOYADI

02 | ADRESI

03 | PROTOKOL NO.

04 | TELEFON NO.

05 | Yas

06 | Cinsiyet 1.Kadm ()
2.Erkek ()

07 | Medeni Durum 1.Evli ()
2.Bekar ()

08 | Cocuk Sayisi 1.Yok ()
2.Bir ()
3.iki ()
4.Uc ve lzeri ()

09 | Egitim Durumu 1.0kur-Yazar ()
2 Ilkokul Mezunu ()
3.0rtaokul Mezunu ()
4.Lise Mezunu ()
5.Universite Mezunu ()
6.YUksek Lisans ve ()
Uzeri

10 | Cahsma statiisii 1.Calismiyorum ()
2.Isci ()
3.Memur ()
4.Serbest Meslek ()
5.Ev Hanimu ()
6.Emekli ()

11 | Sigara Kullanma Durumu 1.Kullaniyorum ()
2.Kullanmiyorum ()
3.Biraktim ()

12 | Sigara (Adet, Giin, Y1l)

13 | Alkol Kullanma Durumu 1.Kullaniyorum ()
2 Kullanmiyorum ()
3.Biraktim ()

14 | Alkol (Adet, Giin, Y1l)

15 | Sosyal Glvence 1.Var ()
2.Yok ()

16 | Gelir Durumu 1.Gelir giderden az ()
2.Gelir gidere denk ()
3.Gelir giderden ()
fazla

17 | Bypass ameliyati sonrasi 1.Es ()

bakimmmizdan sorumlu olan 2.Cocuk ()
kisiler var m1? Varsa kimler? 3.Kardes ()
4.Anne ()
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5.Baba ()
6.1kinci Derece ()
Akraba ()
7.Yok
18 | Bypass ameliyati sonras1 bakim | 1.Evet ()
veren bir Kisiye ihtiyaciniz 2.Hayir ()
olacagim diisiiniiyor musunuz?
19 | Evde bakima gereksiniminiz 1.Evet ()
var mi? 2.Hayir ()




BOLUM 2. TIBBi OZELLIiKLER
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01 | Kronik bir hastali@iniz var 1.Evet ()
mi? 2.Hayir ()
02 | Yanitiniz ‘Evet’ ise bu kronik | 1.Seker Hastalig ()
hastahgimiz nedir? 2.YUksek Tansiyon ()
3.Diger (Belirtiniz)
03 | Kalp krizi gegirdiniz mi? 1.Evet ()
2.Hayrr ()
04 | Bypass ameliyatina karar 1.Kalp krizi ()
verilmesinin nedeni nedir? 2.Gogilis agrist ()
3.Anjiyo sonucuna ()
gore
4.Diger (belirtiniz)
05 | Ameliyatinizin gerceklesme 1.Acil oldu ()
durumu nedir? 2.Planland1 ()
06 | Ameliyatinizda ka¢ damar 1 ()
degisti? 2 ()
3 ()
3’ten fazla ()
07 | Ameliyatiniz hakkinda size 1.Evet ()
egitim verildi mi? 2.Hayrr ()
08 | Ameliyata iliskin bilgi 1.Doktor ()
kaynaklarimiz nelerdir? 2.Hemsire ()
3.Internet ()
4.Kitap,dergi vs. ()
5.Diger (Belirtiniz)
09 | Bu bilgiler sizin icin yeterli 1.Evet ()
oldu mu? 2. Hayir ()
10 | Taburculuk sonrasi evde 1.Evet ()
yasayabilecekleriniz hakkinda | 2.Hayir ()
endise duyuyor musunuz?
11 | Herhangi bir sorununuz 1.Ailemle konusurum ()
oldugunda nasil bas
edersiniz? 2.Arkadaslarimla ()
konusurum
3.Kendi kendime ()
cozerim
4.Doktor ya da ()
hemsire ile
konusurum
5. Hicbir sey yapmam ()

6.Diger (belirtiniz)
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Ek 3.
Oz Bakim Giicii Olgegi

0Z BAKIM GUCU OLCEGI
Sayin katilimct;

Asagida 6z bakim giicliniizii 6lgecek 35 ifade bulunmaktadir. Her ifade ‘beni hig
tanimlamiyor’, ‘beni pek tanimlamiyor’, ‘fikrim yok’, ‘beni biraz tanimliyor’ ve ‘beni
cok tanimliyor’ gibi segencekler icermektedir. Size en yakin gelen tek bir segenegi

isaretleyiniz.

Beni Hi¢c Tamimlamiyor
Beni Pek Tanimlamiyor
Fikrim Yok
Beni Biraz Tanimhyor
Beni Cok Tanimliyor

o
-
N
w
N

1. Eger saglhigim soz konusu ise bazi
aliskanliklarimi memnuniyetle

birakabilirim.

2. Kendimi begeniyorum. 0 1 2 3 4

3. Sagligimla ilgili ihtiyaglarimi istedigim 0 1 2 3 4
gibi karsilamak i¢in yeterli enerjiye

genellikle sahip degilim.

4. Saghgimin kotiiye gittigini hissettigim 0 1 2 3 4
zaman ne yapmam gerektigini biliyorum.

5. Saglikli kalmak i¢in ihtiyacim olan 0 1 2 3 4
seyleri yapmaktan gurur duyarim.

6. Kisisel ihtiyaglarimi ihmal edebilirim. 0 1 2 3 4

7. Kendime bakamadigim zaman yardim 0 1 2 3 4
isterim.

8. Yeni projelere baglamaktan hoslanirim. 0 1 2 3 4
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Benim igin yararli olacagini bildigim

seyleri yapmay1 genellikle 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 siirekli yakinirim.

14.

Saglhigima dikkat etmek i¢in daha 1yi

korunma yollar1 arastiririm.

15.

Saglhigimin ¢ok iy1 bir diizene ulasacagina

inantyorum.

16.

Sagligimi korumak i¢in yapilan ¢abalarm

tiimiinii hak ettigime inanityorum.

17.

Kararlarimi sonuna kadar uygularim.

18.

Viicudumun nasil ¢alistigini anliyorum.

19.

Saglhigimla ilgili aldigim kararlarimimn

nadiren uygularim.

20.

Kendimle dostum.

21.

Kendime iyi bakarim.

22.

Sagligimin daha iyi olmasi benim i¢in

tesaduf bir durumdur.

23.

Diizenli olarak dinlenirim ve vicut

hareketleri yaparm.

24,

Cesitli hastaliklarin nasil meydana
geldigini ve ne gibi etkileri oldugunu

Ogrenmek isterim.

25.

Yasam bir zevktir.

26.

Aile icindeki gérevlerimi yeterince

yapamiyorum.

217.

Kendi davraniglarimin sorumlulugunu

Ustlenirim.
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28.

Yillar gectikce, daha saglikli olabilmek

icin gereken seylerin farkina vardim.

29.

Saglikli kalmak i¢in ne ¢esit yiyecekler

yemem gerektigini biliyorum.

30.

Viicudumun ¢aligmasi ile ilgili her seyi

O0grenmeye ilgi duyuyorum.

31.

Bazen hastalandigimda,
rahatsizliklarimin gegmesini bekler ve

onemsemem.

32.

Kendime bakabilmek i¢in bilgilenmeye

calisirim.

33.

Ailemin degerli bir tiyesi oldugumu

hissediyorum.

34.

Son saglik kontroliimiin tarihini
hatirladigim gibi, gelecek saglik

kontroltimun tarihini de biliyorum.

35.

Kendimi ve ihtiyaglarimi oldukea iyi

anlarim.
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Ek 4.

Bas Etme ve Uyum Siireci Olcegi

BAS ETME VE UYUM SURECI OLCEGI
Sayin katilimez;

Asagidaki koroner arter bypass ameliyatiniz sonrasi bas etme ve uyum diizeyinizi
belirleyecek 47 ifade bulunmaktadir. Her ifade ‘hicbir zaman’, ‘arada sirada/nadiren’,
‘siklikla’ ve ‘her zaman’ gibi se¢enekler icermektedir. Size en yakin gelen tek bir

secenegi isaretleyiniz.

“Bir kriz durumu ya da ¢ok zor bir olay
yasadigimda; Ben .......cc.coeereernnen. = § -
S < B = [
S S = = 1S
— N N 8 Z | o F < S
[ — E E N
8 < 5 5 3
£ £ T
T 7
1.Bir kriz durumunda bile, bir¢ok talimati 1 2 3 4
ayni1 anda siirdiirebilirim.
2.Yeni soruna genellikle yeni bir ¢ozim 1 2 3 4
getirebilirim.
3.Sorunun ne oldugunu tamimlar ve sorunu 1 2 3 4
biitiiniiyle gormeye ¢aligirim.
4.Segeneklerimi arttirmak i¢cin miimkiin 1 2 3 4
oldugunca daha fazla bilgi toplarim.
5.S1ikint1l1 oldugumda yapmam gerekenleri 1 2 3 4
bitirmede zorluk gekerim.
6.Gecmiste ise yarayan ¢oziimleri 1 2 3 4
hatirlamaya caligirim.
7.Genellikle her tiirlii seyi benim i¢in en 1 2 3 4
yararl olacak sekilde yapmaya ¢aligirim.
8.Beni rahatsiz eden seyin diginda bagka bir 1 2 3 4
sey diisiinemem.
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9.Sorunu elimden gelen en iyi sekilde ele

alabilirsem kendimi iyi hissederim.

10.Durumun nasil sonlanmasini istedigimi
belirlerim ve sonra hedefe nasil ulagsacagima

bakarim.

11.Stresli oldugumda verimim azalir.

12.Bir durumla karsilagtigimda kendime
biraz zaman veririm ve durumu tam

kavrayana kadar harekete gegcmem.

13.Bir kriz durumunu bas edebilecegimden

¢ok daha fazla karmasik bulurum.

14.Problemi adim adim diisiinerek karar

veririm.

15.0rtada hicbir sebep yokken yavaglamaya

basladigimi hissederim.

16.Duygularimi yeniden olumlu sekle

sokmak i¢in ¢ok caligirim.

17.Kriz boyunca gun i¢cinde kendimi strekli

tetikte ve aktif hissederim.

18.Duygularimu bir kenara birakir ve olup

bitenlerle ilgili son derece tarafsiz olurum.

19.0layla ilgili her sey i¢in gbziimii kulagimi

acik tutarim.

20.1Ik basta asir1 tepki vermeye meyilliyim

21.Bagka durumlarda ise yarayan seyleri

hatirlarim.

22.0Olaylar1 oldugu gibi gorerek, sorunu

dogru acidan degerlendiririm.

23.En azindan bir siire i¢cin donup kalirim ve

kafam karisir.

24 Problemin ne oldugunu séylemek aslinda

benim igin gok guctr.

25.Cok boyutlu problemleri ele alma

konusunda iyiyimdir.

26.Sorunla basa ¢ikmak i¢in daha fazla
destek/kaynak bulmaya ¢aligirim.
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27.Bilmedigim yerlere gitmek zorunda

kaldigimda pek ¢ok kisiye gore yolumu daha

iyi bulabilirim.

28.Durumu ele alirken mizahi kullanirim.

29 Krizi atlatmak i¢in yapacagim koklii
degisikliklerle hayatimi altiist etmem

olasidir.

30.(Egzersiz gibi) fiziksel aktivite ve

dinlenme zamanmmi dengelemeye ¢aligirim.

31.Stresli oldugumda verimim artar.

32.0lup biten her seyi gegmis
deneyimlerimle ya da gelecek planlarimla

iligkilendirebilirim.

33.Yasadigim giicliikler ne olursa olsun

kendimi suglamaya meyilliyim.

34.Yaratici olmaya ve yeni bir ¢dziim

bulmaya caligirim.

35.Baz1 nedenlerle tecriibelerimden yeterince

yararlanamiyorum.

36.Bagkalarinin isine yarayan ¢oziimlerden

yararlanirim.

37.0laya bir firsat ya da agilmasi gereken
zorluk gibi goririm ve olumlu yénden

bakarim.

38.Daha fazla ¢cozim Uretebilmek icin, tim

segenekler tizerinde diistiniiriim.

39.(Egzersiz gibi) fiziksel aktivitelerimde
degisiklikler yasarim.

40.0Olay meydana gelir gelmez detaylar:

ogrenerek, olayin kontroliinii ele alirim.

41.Herhangi bir sey yapmadan 6nce
olabilecek her tiir belirsizligi agiklamaya

calisirim.

42 Krize, biiylik ihtimalle dogrudan

midahale ederim.

43.Hasta olacagimi hissederim.
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44 Yasadigim zorlugu ¢dzebilen yeni bir 1 2 3 4
beceriyi olduk¢a ¢abuk 6grenir ve

kullanirim.

45.Cok sik olarak yaptigim isten kolayca 1 2 3 4
vazgecgerim.

46.0layla basa ¢ikmak i¢in bir dizi aktiviteyi 1 2 3 4

iceren bir plan gelistiririm.

47 Birgok seyin nasil sonuglanacagi 1 2 3 4

hakkinda iyi niyetli/olumlu diisiintiriim.
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Telefon Damismanhg Hasta izlem Formu

Goriisiilen Kisi:
Goriisme Sirasi:

Tarih:
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Olasi Problem

Problem

Var

Problem

Yok

Oneri Verilme

Durumu

Oneriye Uyma

Durumu

Ilaglar

Agn

Egzersiz

Yara Bakim

Odem

Varis Corabi

Korse

Beslenme

Kabizhk

Banyo

Uyku

Acil Durumlar

Ise Doniis

Cinsel Yasam

Seyahat

Ziyaretciler

Merdiven Cikma

Alkol/Sigara

Stres/Kaygi

Kontroller

Tletisim (Kurum
ile)




125

Ek 6.

Doktor Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Etik Kurul Onay Formu

K.K.T.C SAGLIK BAKANLIGI

DR BURHAN NALBANTOGLH
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Ek7.

Bas Etme ve Uyum Siireci Olcegi izni

u ]
=

Fwd: "Bagetme ve Uyum Sireci Olgegi" izni D elen Kutusu x

Emine Gatal <emine catal@gmail.com> & 27 Eyl 2019 Cum 17:30 -~
Alici ben =

Sayin Ufuk KAYA,

Turkee ve uyarladigimiz “Basetme ve Uyum Siireci Olcegi'ni calismanizda kullanma isteginiz beni cok memnun etti, oncelikle tesekkur eder,
galismamzda basanlar dilenm_ Ekte 1lgili belgeleri ve onay olan formu yénlendiriyorum. Ayrica yvayin igin kaynakca olarak doktora tezini degil de ekte pdf
olarak génderdigim "European Heart Journal: Acute Cardiovascular Care 2012 1: 7" dergiyi vazarsamiz dogru olacaktir.

Ivi calismalar
Dr.OgrU. Emine CATAL

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Cerrahi Hastaliklarn Hemsgireligi A.D.
07038 Kampiis

Antalya TURKIYE

Phone : 0242 31069 18

Fax : 0242226 14 69

e-mail: eminecatal @akdeniz edu.tr
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Ek 8.

Oz Bakim Giicii Olgegi Izni

P CmpOULEI, DS AR LUGgU UIVS T SIS31 DTS IS SENRIE STy UURLUIE PUYEEITE UGS UIUR REY G, LURUIE LSLI iS4 Y ISUI g L Lann
NURSEN NAHCIVAN <nursen@istanbul.edu.tr= & 25 Eyl 2019 Per 12:23 -
Alicr: ben -

Sayin Ufuk KAYA,
Tiirkge Oz-bakim Giicii Olgegini tez caligmanizda kaynak gostermek suretiyle elbette kullanabilirsiniz. Olgek ile ilgili intiyaciniz olan dokimanlar ekte génderilmistir

Basan dileklerimle,

Prof. Dr. Nursen NAHCIVAN

Istanbul [Tniversitesi-Cerrahpasa
Florence Nightingale Hemgirelik Fakiiltesi
Emekli Ogretim Uyesi

E posta: nnahcivan@gmail.com
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Clinical Trial Numarasi

M Gelen Kutusu (2) - ufukbkayad1€ X CT ClinicalTrials.gov Protocol Registt X~ 4
< C & registerclinicaltrials.gov/prs/app/action/LoginUser?ts=18cx=-jgdq04

ClinicalTrials.gov PRS

Protocol Registration and Results System
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v - g X
o B @

Contadt ClinicalTrials gov PRS
Org EastemMU  |User:| UKaya Logout

Email: ufuk kaya@emu edu tr [Update]

Quick Links [
Records v Accounts » Help »
New Record Help us improve: PRS Survey
Quick Start Guide
Problem Resolution Guide
Record List
Showing: 1 record | Show/Hide Columns |
Protocol ID ClinicalTrials gov ID Brief Title Record Status LastUpdate Responsible Party Problems
Open  EK015/20 NCT05104396 Discharge Training and Telephone Counseling Public 1110572021 04:15 Ufuk Kaya
ufuk kaya@emu.edu.tr
 Download...|

KEY. R Results DR Delayed Resutis [ Study Documents [PR] PRS Review
T XML Upload [NF] No longer public |ag PRS Review Comments




Ek 10.

Taburculuk Egitimi Rehberi Uzman Onerileri

@

Umran Dal <umr. ail.com=
Alici: Prof.Dr Hatice,

Ufuk merhaba;
Rehberini okudum, emegine saglik Oneri ve diizeltmelerim iizerinde mevcut, ekte génderiyorum. (mavi renkli

isaretlediklerimi cikarabilirsin, kirmizi ile diizeltmelerim var) . Biraz uzun olmug, Hastalarimiz ¢ok uzun
materyalleri okumayabilir. Biraz daha kisaltarak, net ciimlelerle revizyonu gerek.

Iyi gahismalar dilerim.

Nurhan Bayraktar <nurner@amail com 2MartPzt1609 ¥y &

Alicr: Prof Dr Hatice, ben ~

Utuk merhaba,

Tezin icin gelistirmis oldugun editim rehberini inceledim. Genel olarak gizel hazilamissin, eline saglik. Benim Gnerilerim asagida

-Tibbi terimler olabildigince az kullaniimah

-Turkce yazim hatalan dizeltilmeli (&rn: Baz: yerlerde variz, bazi yerlerde varis yazilmis.)

- Egier bu dokiman hastaya da verilecekse, hastaya ozel laclar ve anerileri igeren bir sayfa eklenmesi yararli olur

Kolay gelsin, sevgiler

Prof. Dr. Nurhan Bayraktar

Faculty of Nursing

Near East University

Nicosia, TRNC
BURCU TOTUR DIKMEN burcutotur@gmail.com @ 12 Mart Per 06:18 ~
Alicr: ben
Ufuk merhaba, ok 6zir dilerim, dederlendirme igin geciktim. Egitim Kitapgiginin kapsam iyi olmus, ufak tefek
dnerilerim var, ektedir. GUzel ve basarill bir galisma olmasi dilegiyle...Sevgiler.
2Ek LA

KORONER ARTER BYPASS GREFT
AMELIYATIOLAN HASTALARIN
TABURCULUK EGITIMi REHBERI

EGITIM REHBERI,.. [0 TEZ HAKKINDABIL.. 4
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Doktora Tez Makale SCI-E Kapsam Gorintisu

M Gelen Kutusu (9) - ufu X

< &

(B Programlar - Near E2- X

(D Viksek Lisans ve Dok X | £ Turnitin X | @ 03236081860cf
& https//mil.clarivate.com/search-results

Web of .
ience Master Journal List
roup.

Search Journals Match Manuscript Downloads Help Center

Gi

=)

The power of the Web of Science™ on your .
Dismiss

mobile device, wherever inspiration strikes.

X
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@ Web of Science Mast- X =+ V-
W v O@ :
Welcome, Ufuk Kaya

€2 settings 3] LogOut

Learn More

Already have a

) - Refine Your Search Results
manuscript?

Use our Manuscript Matcher to find the

best rel ; st JOURNAL OF KOREAN MEDICAL SCIENCE
est relevant joumnals!

Search Results

Found 20,521 results (Page 1) <u Share These Results

Exact Match Found

Filters
Web of Science Coverage v JOURNAL OF KOREAN MEDICAL SCIENCE
Open Access a v Publisher: KOREAN ACAD MEDICAL SCIENCES , 302 75 DONG DU ICHON, DONG YONGSAN KU, SEQUL, SOUTH KOREA, 140 031
ISSN / eISSN: 1011-8934/ 1598-6357
Category v f seience Core Collection Science Citation Index Expanded
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Ek 12.

Doktora Tez Makale Kabulii

KMS jkms.org & ..
J JOURNAL OF KOREAN MEDICAL SCIENCE MEdltorlaI

anager

HOME o LOGOUT o HELP ¢ REGISTER ¢ UPDATE MY INFORMATION  JOURNAL OVERVIEW Role [YTRRIER Username: ufukbkayad1@gmail.com
MAINMENU » CONTACT US  SUBMIT AMANUSCRIPT  INSTRUCTIONS FOR AUTHORS * PRIVACY

& Submissions with an Editorial Office Decision for Author

Page: 1 of 1(1 total completed submissions) Results per page 10

Manuscript Initial Date Status Date Current Date Final
Number Submitted Status Disposition
+| X A A = A Set A

5 ™
Action &

Tittle of the

article: Ideal

Suggestion

for Patients

Who

Underwent

Coronary

Artery

Bypass Graft
JKMS- Surgery. 2022-06-25 2022-07-19
2022-0576 Discharge 07:20:20.297 02:27:10.640

Training and

Telephone

Counseling -

A

Randomized

Conftrolled

and

Experimental

Study

Action Links Accept

Decision on the
[JKMS-2022-0576R3] » pA

Gelen Kutusu

JKMS Ewvelsi giin
Alicilar: ben v

CC: kphong@skku.edu

Ref.: Ms. No. JKMS-2022-0576R3

Tittle of the article: Ideal Suggestion for Patients Who
Underwent Coronary Artery Bypass Graft Surgery:
Discharge Training and Telephone Counseling - A
Randomized Controlled and Experimental Study
JOURNAL OF KOREAN MEDICAL SCIENCE

Dear Dr. Kaya,

| am pleased to notice you that your work has now been
accepted for publication in JOURNAL OF KOREAN
MEDICAL SCIENCE. It was accepted on 2022-07-14
23:44:11.083.
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Doktora Tez Kongre Sozli Sunum Kabulu

(D) NEU Grand Library | TRNC Librar. X | @) 9333608186 paf X M Bildirinizin Kabulii Hk. - ufukbka, X 4= vo— X
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< c 0 & o ¢ B = 10 ileti dizisinden 4. < > mEm -
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Bildirinizin Kabull Hk. Gelen Kutusu x s 2
[J Gelen Kutusu 8
K Yildizh INHSC 2022 - 1.International / 4. National Health Services Congress <info@inhsc org- 16Nis 20221630 Y 4§
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> Gonderilmig Postalar Sayin Ufuk Kaya,
~  Dier Suleyman Demirel Universitesi Tip Fakuftesi tarafindan 10-12 Haziran 2022 olan 1.1 14. Ulusal Saglik Hizmetleri Kongresinde “105”
nolu "KORONER ARTER BYPASS GREFT AMELIYATI UYGULANAN HASTALARDA TABURCULUK EGITIMI VE TELEFON ILE DANISMANLIGIN OZ-BAKIM GUCU,
BASETME VE UYUM SURECINE ETKISi” basliki bildiriniz hakem heyeti tarafindan degerlendiriimis ve Soz1u Sunum olarak kabul edilmigtir.
Kongremiz katilimlaniniz ile daha da guglenecek ve bilimsel hedefine ulagacakur. Basarilarinizin devamin: dileriz
"Kayd icin odeme gini hatirlatinz. Ucretler ve odeme sayfasina burayl tiklayarak ulasabilirsiniz. Odeme yaptiysaniz bu uyany! dikkate almayiniz
Meet

B Yenitoplanh

B Toplantiya katil
Hangouts

ﬁumk +

]

a
H £ Aramak icin buraya yazin

Saygilanmizla,
1. International / 4. National Health Services Congress
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Ek 14.

Doktora Tez Kongre S6zli Sunum Kongre Kitap Metni

1"International / 4" National Health Services Congress

ABSTRACT BOOK

Oral Presentation

KORONER ARTER BYPASS GREFT AMELIYATI UYGULANAN HASTALARDA
TABURCULUK EGITIMI VE TELEFON iLE DANISMANLIGIN OZ-BAKIM
GUCU, BAS ETME VE UYUM SURECINE ETKISi

Ufuk KAYAL Umran DAL YILMAZ?

!Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Gazimagusa, KKTC
. 2Yakin Dogu Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi, Lefkosa, KKTC
Ozet:
Giris: Koroner arter bypass greft gibi major ameliyati sonrasi taburcu olan hastalar 6z-bakim
gereksinimleri, uyulmas: gereken kural ve bakim ilkeleri konusunda problem
yasayabilmektedir. Bu doneme hazirlik i¢in taburculuk egitimi ve taburculuk sonrasi telefon
ile danigmanlik hizmetleri hastalarin 6z-bakim giiglerini artirmakta, ayrica bag etme ve uyum
stireglerini kolaylastirmaktadir.
Amag: Bu calisma, koroner arter bypass greft ameliyati uygulanan hastalarda taburculuk
egitimi ve telefon ile hasta danmigmanligimin 6z-bakim giicii, bas etme ve uyum siirecine
etkisini belirlemek amaciyla yapilmgtir.
Yontem: Randomize-kontrollii've deneysel tasarima uygun olarak yiiriitiilmiis bu ¢alismada
dengy ve kontrol gruplart 35%r hastadan olusmustur (N=70)., Verilerin toplanmas: igin
Tanttict Ozellikler Formu, Oz-Bakim Giici, Bas Etme ve Uyum Siireci Olgegi ile Telefon ile

B A bl hadtal

Danigmanlik Hizmeti Formu 'kullanilmistir. Deney g fa I ra aragtirmacilar

tarafindan Orem’in Oz-Bakim Yetersizligi Teorisi’ne uygun olarak hazirlanmis Taburculuk
Egitim Rehberi ile egitim ve taburculugun ardindan iki ay boyunca telefon ile danigmanlik
hizmeti verilmistir. iki aylik siireg sonunda her iki gruba da form ve olgeklerin son
uygulamasi yapilmigtir. Arastirma igin gerekli kurumdan etik kurul izni ve hastalardan yazih
onam alinmistir. Istatistiksel analizde normal dagilima gére karar verilmis olan analiz
yontemleri ile elde edilmis olan bulgular %95’lik giiven arahginda, anlamlihk p<0.05
diizeyinde degerlendirilmis ve yorumlanmustir.

Bulgular: Deney grubunda bulunan hastalarin iki aylik siireg sonunda bas etme ve uyum
stirecinden 133.42+6.35 (fark 13.6), kontrol grubunun ise 126.74+7.06 (7.86) puan aldig
belirlenmistir. [ki ayhk siireg sonunda, deney grubunun &z-bakim giicii 6lgeginden
98.02+13.70 (13.94), kontrol grubunun ise 90.31£12.39 (9.14) puan aldig: tespit edilmistir.
Her iki grupta meydana gelen etki biiyiikliigii ve gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamlihik saptanmistir (p<0.05).

1"International / 4" National Health Services Congress
ABSTRACT BOOK

Tartisma ve Sonug: Taburculuk egitimi ve telefon ile hasta damsmanhgi hizmetleri
hastalarin  6z-bakim giiglerini artirdigi, bas etme ve uyum siireglerini kolaylastirdig:
degerlendirilmigtir. Hemsirelik alaninda da teorik ve pratik bilgiye giden yol hemsirelik
kuramlarindan ge¢mektedir. Kavram, kuram ve modeller sayesinde bilgi; bilimle yogrulacak
ve meslegin yolunu aydinlatacaktir.

Anahtar Kelimeler: Koroner Arter Bypass Greft, Taburculuk Egitimi, Hasta Danismanhgi,
0Oz-Bakim, Bas Etme ve Uyum

]
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Ozgecmis
1.Ad1 Soyadi : Ufuk Kaya
2.Dogum Tarihi : 16 Ekim 1991
3.Unvam : Uzman
Derece Alan Universite Yil
Lisans Hemgsirelik Yakin Dogu Universitesi 2014
. . 2017
Y. Lisans Acil Hemsireligi Yakin Dogu Universitesi
Cerrahi Hastaliklar .
Doktora o Yakin Dogu Universitesi 2022
Hemgsireligi

5.Akdemik Unvanlar: Yok.

6.Yonetilen YUksek Lisans ve Doktora Tezleri: Yok.

7.Yaymlar

7.1.Uluslararas1 hakemli dergilerde yayinlanan makaleler

Kaya, U., Giivenir, M., Balc1 Okcanoglu, T., Giiler, E., Aykacg, A. (2019). Basic First
Aid Knowledge Levels of Students of the Vocational School of Health
Services. Cyprus J Med Sci, 4(3)173-6.
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Kaya, U., Aslay, S. (2022). A University Hospital Healthcare Personnels’

Knowledge Levels About Adult Basic Life Support: A Descriptive Study.
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Kaya, U., Aydin, N., Yildiz, K. (2021). The Effect of Students’ COVID-19
Awareness Levels on Vaccine Hesitancy. J Basic Clin Health Sci, S1, 204-
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7.2.Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda

basilan bildiriler

Bagriacik, E., Aydin, N., Kaya, U., Necipoglu, D. (2020, Aralik). Kanserde
Mikrobiyatanin Onemi. 2.Uluslararas1 3.Ulusal Onkoloji Hemsireligi

Kongresi’nde basilan tam metin.

Uzun, O., Kaya, U. (2019, Ekim). Bir Universite Hastanesinde Yatan Hastalarda
Basing Yarasit Prevalansi ve Risk Faktorleri. 3.Uluslararasi 11.Ulusal Tiirk

Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresi’nde sunulan sozli bildiri.

Kaya, U., Aslay, S. (2019, EKim). Bir Universite Hastanesinde Calisan Saglik
Personellerinin Eriskin Temel Yasam Destegi Konusunda Bilgi Diizeyleri.
3.Uluslararasi 11.Ulusal Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi

Kongresi’nde sunulan sozlii bildiri.

Kaya, U., Giivenir, M., Balci1 Okcanoglu, T., Aykag, A. (2019, Ankara). Mezuniyet
Asamasindaki Paramedik Ogrencilerinin Mesleki Beklentilerinin
Belirlenmesi. 6.Uluslararas1 17.Ulusal Hemgirelik Kongresi’nde sunulan
s6zIi bildiri.
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Kongresi’nde sunulan poster bildiri.

7.3.Yazilan uluslararasi kitaplar veya kitaplarda boliimler: Yok.
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7.4.Ulusal hakemli dergilerde yayimlanan makaleler
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7.5.Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan
bildiriler

Celik, A., Kaya, U. (2019, Afyonkarahisar). Mobbing: Hemsirelik Ogrencileri de
Maruz Kaliyor. 18.Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi’nde sunulan

poster bildiri.

Celik, A., Kaya, U. (2019, Afyonkarahisar). Hemgsirelik Egitiminde Simiilasyon
Yontemi. 18.Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi’nde sunulan poster
bildiri.

7.6.Diger yayinlar:

Kaya, U., Yildiz, K. (2022). Nursing History of Turkish Cypriots. Mediterranean Nursing
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Temizkan Sekizler, E., Y1ldiz, K., Ak Orskiran, B., Gok, N. D., Kahraman, 1., Kaya, U.
(2022). Determining the Relationship Between the Time Management Skills and
Academic Achievements of Nursing Students During the COVID-19 Pandemic

Process. Mediterranean Nursing and Midwifery, (Accepted).

8.Projeler

Cerrahi Hastalar1 Igin Taburculuk Egitim Materyalleri Gelistirme. Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (Proje no: SAG-2019-1-015).



9.idari Gorevler

Gorev Unvam
Supervisor Hemsire

YABEM Koordinatori

Ik ve Acil Yardim Bolim
Koordinatori

Cocuk Gelisimi Bolim

Koordinatori

Anestezi Bolim

Koordinatori

Cift Anadal Program

Koordinatori

Robotik ve Yapay Zeka

Enstitlisti Temsilcisi

Gorev Yeri

Yakin Dogu Universitesi Hastanesi
Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu, Yakin Dogu
Universitesi

Saglk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu, Yakin Dogu
Universitesi

Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu, Yakin Dogu
Universitesi

Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu, Yakin Dogu
Universitesi

Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu, Yakin Dogu
Universitesi

Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu, Yakin Dogu

Universitesi

10. Bilimsel kuruluslara iiyelikler: Yok.

11. Oduller: Yok.

Yil
2019
2019-2021

2018-2021

2021-2021

2021-2021

2018-2021

2021
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12. Son iki y1lda verdiginiz lisans ve lisansiistii diizeydeki dersler
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Akademik Donem Dersin Ad1 Hz.‘ftahk Saati Ogrenci
Yil Teorik | Uygulama | Sayisi
Acil Hasta Bakimi I 4 4 104
Acil Hasta Bakimi 111 4 4 80
Temel Ik Yardim 3 0 297
) Acil Saglik Hizmetleri 2 0 94
Gz Ameliyathane 2 0 24
Teknolojisi
Kimyasal Maddeler ve 2 0 1
Tehlikeleri
9020-2021 Easic First Aid 3 0 1
Acil Hasta Bakimi II 4 4 97
Travma 2 0 98
Hastaliklar Bilgisi 2 0 269
Saglik Hizmetleri 3 0 103
Bahar Yonetimi
Emergency Patient 4 4 1
Care 11
Trauma 2 0 1
Diseases Knowledge 2 0 2
Ameliyathane 3 0 9
. Teknolojisi
Guz .
Cerrahi Hastaliklar 5 0 12
Bilgisi |
2021-2022 Surgical [?iseases 4 7 24
Nursing
Bahar Emergency Care 3 2 10
Nursing
Cerrahi Hastaliklar 6 0 11
Bilgisi Il
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