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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

KORONER ARTER BYPASS GREFT CERRAHISIi GECIREN HASTALARDA TELE
HEMSIRELIK DANISMANLIGININ SEMPTOM KONTROLU ve OZ BAKIM
GUCUNE ETKiSi

Betiil CETINER

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Cerrahi Hastahklarn Hemsireligi Anabilim Dah

Cerrahi Hastahklarn Hemsireligi, Tezli Yiiksek Lisans Program

Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Tuluha AYOGLU

Amag: Koroner arter bypass greft cerrahisi gegiren hastalarda taburculuk sonrasi tele hemsirelik
danigmanligmin semptom kontrolii ve 6z bakim giicline etkisini incelemek amaciyla randomize

kontrollii deneysel bir ¢aligma olarak yapildi.

Yontem: Arastirma Temmuz 2022- Temmuz 2023 tarihleri arasinda Istanbul ilindeki bir sehir
hastanesinin kardiyovaskiiler cerrahi kliniginde koroner arter bypass greft cerrahisi gecgiren
36’s1 deney, 36°s1 kontrol grubunda olmak tizere toplam 72 hasta ile gergeklestirildi. Arastirma
oncesinde gerekli etik kurul onayi, kurum izinleri, hastalardan yazili onam ve 0&lgek
sahiplerinden izinleri alind1. Veriler, Hasta Tanitim Formu, Kalp Cerrahisi Semptom Envanteri,
Telefonla Danismanlik Formu ve Oz Bakim Giicii Olgegi ile toplandi. Deney ve kontrol grubu
hastalarla yogun bakim servisine yatisinda goriisiilerek hasta bilgi formu uygulandi. Kontrol
grubu hastalara taburculugun ilk 24 saatinde ve taburculuk sonrasi 3. haftada Kalp Cerrahisi
Semptom Envanteri ve Oz Bakim Giicii Olcegi telefon ile ulasilarak uygulandi. Deney grubu

hastalara ise taburculugun ilk 24 saatinde, birinci haftada, ikinci haftada ve tglnct haftada
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telefonla arama protokoli dogrultusunda danismanlik hizmeti verilerek Kalp Cerrahisi
Semptom Envanteri ve Oz Bakim Giicii Olgegi uygulandi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS
yazilim1 versiyon 26 (IBM Corp, Armonk, NY,USA) programi kullanildi. Sonuglar, %95 given

araliginda anlamlilik ise p<0,05 altinda degerlendirildi.

Bulgular: Arastirma gruplarmma (deney ve kontrol) gére hastalarin tanitici 6zelliklerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05) ve gruplarin homojen olarak
dagilim gosterdigi saptandi. Gruplar karsilastirildiginda ilk ve son 6lgim Kalp Cerrahisi
Semptom Envanteri puanlarmin tele hemsirelik danismanligi verilen deney grubunda, kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu (p<0,001); her iki 6lglimde
deney grubunda kalp cerrahisi iligkili semptomlarin kontrol grubuna goére daha diisiik diizeyde
goriildiigii belirlendi. Grup i¢i karsilastirmada hem deney hem de kontrol grubunda ilk dlgtime
gore son Ol¢iimde kalp cerrahisi iligkili semptomlarin istatistiksel olarak anlamli derecede
azaldig1 saptandi (p<0,001). Grup i¢i karsilastirmada deney grubunda ilk 6lciime gére son
Olciimde 6z bakim giiclinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir artma goriiliirken
(p<0,001), kontrol grubunda ilk 6l¢iime gore son Slgiimde 6z bakim giiciinde istatistiksel olarak
anlamli derecede bir degisim saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Koroner arter bypass greft cerrahisi sonrasi tele hemsirelik ile verilen danismanhgin
hastalarmn taburculuk sonrasi kalple iliskili semptomlar1 azaltmada ve 6z bakim giiciiniin

arttirmada etkili oldugu bulundu.

Subat 2024 , 107 sayfa.

Anahtar kelimeler: koroner arter bypass greft cerrahisi, 6z bakim giicii, semptom kontrold,

tele hemsirelik

Xiv



ABSTRACT

M.Sc. THESIS

The Effect of Tele-Nursing Counseling on Symptom Control and Self Care Strength in
Patients Undergoing Coronary Artery Bypass Graft Surgery

Betiil CETINER

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies
Department of Surgical Nursing

Surgical Diseases Nursing, Master’s Program with Thesis

Supervisor: Assist. Prof. Dr. Tuluha AYOGLU

Obijective: It was planned as randomized controlled experimental study to examine the effect
of post discharge telenursing counseling on symptom control and self-care in patients who

undergoing coronary artery bypass graft surgery.

Method: The research was conducted between July 2022 and July 2023 with a total of 72
patients, 36 of whom were in the experimental group and 36 of whom were in the control group,
who underwent coronary artery bypass graft surgery in the cardiovascular surgery clinic of a
city hospital in Istanbul. Before the research, the necessary ethics committee approval,
institutional permissions, written consent from the patients and permission from the scale
owners were obtained. Data were collected with the Patient Information Form, Cardiac Surgery
Symptom Inventory, Telephone Consultation Form and Self-Care Strenght Scale. The patients
in the experimental and control groups were interviewed and a patient information form was
applied when they were admitted to the intensive care unit. The Cardiac Surgery Symptom

Inventory and the Self-Care Strength Scale were administered to the control group patients by
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telephone in the first 24 hours of discharge and at the 3rd week after discharge. The patients in
the experimental group were given counseling services in line with the telephone call protocol
in the first 24 hours of discharge, in the first week, in the second week and in the third week,
and the Cardiac Surgery Symptom Inventory and Self-Care Power Scale were administered.
SPSS software version 26 (IBM Corp, Armonk, NY, USA) was used to evaluate the data. The

results were evaluated with a 95% confidence interval and significance below p<0.05.

Results: There was no statistically significant difference in the descriptive characteristics of the
patients according to the research groups (experimental and control) (p>0,05) and it was
determined that the groups were distributed homogeneously. When the groups were compared,
the first and last measurement Cardiac Surgery Symptom Inventory scores were statistically
significantly lower in the experimental group given telenursing consultancy compared to the
control group (p<0,001); In both measurements, it was determined that cardiac surgery-related
symptoms were seen at a lower level in the experimental group than in the control group. In
intra-group comparison, it was determined that cardiac surgery-related symptoms decreased
statistically significantly in the last measurement compared to the first measurement in both the
experimental and control groups (p<0,001). In intra-group comparison, while a statistically
significant increase was observed in the self-care strenght at the last measurement compared to
the first measurement in the experimental group (p<0,001), no statistically significant change
was detected in the self-care strenght at the last measurement compared to the first measurement

in the control group (p>0,05).

Conclusion: It was determined that the symptoms of the patients in the intervention group of
the counseling provided by tele nursing decreased and their self-care power increased compared

to the patients in the control group.

February 2024, 107 pages.

Keywords: coronary artery bypass graft, self care strenght, symptom control, tele nursing
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1. GIRIS

Ulkemizde ve tiim diinyada 6liimlerin birincil sebebi kardiyovaskiiler hastaliklardir (Andersson
ve Vasan, 2018; Gohari ve digerleri, 2022). Koroner arter hastaligi (KAH), diinya nifusunun
yaklasik %1,72’sinde gorilmektedir ve buna bagh gelisen kalp krizi erkeklerde kadinlara
oranla daha sik rastlanmaktadir (Khan ve digerleri, 2020). Yapilan son caligmalarda 18-45 yas
genc yetiskinlerde de kardiyovaskiiler hastalik risk prevelansinin artma egiliminde oldugu
bildirilmektedir. Gelecek yillarda kardiyovaskiiler hastaliklarin ve buna bagl oliimlerin
giinlimiize oranla 2 kat artacagi ongoriilmektedir (Andersson ve Vasan, 2018). Gelismis
ulkelerde, koroner arter bypass greft (KABG) ameliyat1 gegiren hastalarin yas1 65 yas ve lizeri
iken tilkemizde daha geng yaslardadir (Emre ve Tuna, 2021).

Dinyada kalp ve damar cerrahisinin 6nde gelen merkezlerinde KABG cerrahisi mortalitesi,
hastanin tasidigi riske gore %1 ile %4 arasinda degismektedir. (Emre ve Tuna, 2021). Bu
cerrahiler uzun siiren ve hastalarin yasam Kkalitesine dogrudan etkisi olan blylk cerrahi
girisimlerdir. Koroner arter bypass greft cerrahisi sonrasi komplikasyonlar, ilk alti1 hafta
icerisinde gorilmektedir. Ameliyat sonras1 erken donemde komplikasyon gelismeyen hastalar,
ortalama 7 giin igerisinde taburcu olup iyilesme siirecinin biiyiik bir kismini1 evde ge¢irmektedir.
Hastaneden eve taburculuk sonrasinda gelisebilecek olas1 komplikasyonlarin erken tanilanmasi
ve 6nlenmesi ise iyi bir izlem ve bakim ile miimkiin olmaktadir (Dogu ve digerleri, 2015; Aydin
ve Gursoy, 2019; Emre ve Tuna, 2021). Yapilan ¢alismalarda, ameliyat sonras1 donemde gogiis
agrisy, carpintl, bacaklarda 6dem, insizyon bdlgelerinde enfeksiyon, istah kaybi, uyku
bozukluklari, yorgunluk, halsizlik ve psikolojik olmak tizere birgok semptomun yasanabilecegi
bildirilmektedir. (Direk ve Celik, 2012; Kocash ve Kanan, 2020; Balanuye ve Bulut, 2021;
Gohari ve digerleri, 2022). Koroner arter bypass greft cerrahisi gegiren hastalarin taburculuk
sonrasi evde yasadiklar1 sorunlarin erken donemde belirlenmesi, ¢oziiminde bir saglik ¢alisani
ile iletisimde olmalarinin faydali oldugu yapilan ¢alismalarda goriilmiistiir (Gohari ve digerleri,
2022). Uluslararast Hemsireler Birligi (ICN), tele hemsireligi “Hasta bakimini gelistirmek i¢in
hemsirelikte iletisim teknolojilerinin kullanilmasidir” seklinde tanimlamaktadwr. Tele
hemsirelik uygulamalari, taburculuk sonrasi hastalar ile iletisimin strdirtlmesini ve gerekli

tedavi, bakim, egitim ve damigmanlik hizmetlerinin de Kkesintisiz verilmesini saglamaktadir



(Arpag ve Kanan, 2019). Cerrahi hastalarinda, tele hemsirelik uygulamalariin kullanilmasi ile
olas1 komplikasyonlarin Onlendigi, hasta izlem ve bakimlarmin siirekliliginin saglandigi,
hastalarinin 6z bakim giiciiniin desteklenerek semptomlarin kontrol altina almabildigi ve
boylelikle morbidite ve mortalite oranlarmin da azaltilabildigi belirtilmektedir (Pazar ve
digerleri, 2015; Boroumand ve Moeini, 2016; Aydin ve Giirsoy, 2019; Gohari ve digerleri,
2022).

Koroner arter bypass greft cerrahisi sonrasinda verilen hemsirelik bakiminin amaci, hastalara
0z bakim giiciinii en erken siirede kandirarak hastalarin kendi ihtiyaclarini yardim almadan
yapabilmelerini ve giinliik yasantilarini siirdirebilmelerini saglamaktadir. Bu sayede iyilesme
siirecine hastanin kendisi dahil edilmekte ve sure¢ hizlanmaktadir (Direk ve Celik, 2012). Tele
hemsireligin taburculuk sonrasi evde bakimda kullanilmasindaki genel amag ise hastalarin
hastanelere basvuru sayisini azaltmak, yeniden yatiglar1 azaltarak maliyet etkin bir bakim
saglamak, hastalarin evdeki bagimsiz aktivitelerini siirdiirmelerini saglayarak yasam kalitesini
arttirmak, egitim ve danigsmanlik hizmeti ile siireci yonetip sagliklarini gelistirmek, hasta ve
bakim verenler arasinda giiven ortami olusturarak korku, kaygiyr azaltmak ve bakimda
telekomiinikasyon kullaninminin arttirilmasimi saglamaktir (Arpag ve Kanan, 2019; Ersoy ve
ark., 2015). Bu c¢alisma ile birlikte KABG geciren hastalara taburculuk sonrasi verilen tele
hemsirelik danismanhiginin, taburculuk sonrasi hastalarin yasadigi sorunlar1 erken donemde
saptayarak midahale edilmesine, 6z bakim giiciinii arttrarak semptom kontroliiniin

saglamasinda olumlu anlamda katki saglayacagi diisiiniilmektedir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1 KORONER ARTER HASTALIGI

Kalbin oksijenle beslenmesini saglayan damarlara koroner arter denir. Temelde sag ana koroner
ve sol ana koroner arterler kalbin beslenmesi saglar. Koroner arterlerde meydana gelen daralma
veya tikanma ile kalbe giden kan akiminda kismi ya da tam kesilme meydana gelir. Kan
akigindaki azalmaya bagli kalbin beslenememesi ile miyokard kasinda oksijenlenmenin
bozulmasi ile ortaya ¢ikan duruma koroner arter hastaligi (KAH) denir (Tanriverdi ve Savas

Tetik, 2017).

Koroner arter hastaligmin en 6nemli sebebi aterosklerozdur. Ateroskleroz, aterosklerotik
plaklar sebebiyle damar ¢apinda daralma ya da tam tikaniklik meydana gelmesi sonucunda

kalbin beslenememesi durumunu ifade eder (Gler, 2022).

2.1.1. Koroner Arter Hastahiginin Epidemiyolojisi

Dinya Saglik Orgitine (DSO) gore dinyadaki 6lumlerin en 6nemli sebebi KAH’dir ve
%13,2’sinde neden iskemik kalp hastaliklaridir. Tim diinyada, KAH’in goriilme insidansinin
yaklagik 9%1,72 oldugu ve yaklastk 126 milyon insanin bu hastaliktan etkilendigi
disiiniilmektedir. Erkeklerde kadinlara oranla daha sik goriilmekle birlikte yasla dogru orantili
artis gostermektedir. Koroner arter hastaliginin 2030 yilina kadar 100.000 kisinin 1.845’inden
daha fazlasinda goriilmesi beklenmektedir (Khan ve digerler, 2020). Diinya Saglik orgiitii, 2030
yilina kadar 23 milyon insanin KAH nedeniyle 6lebilecegini 6ngdérmektedir (Dogu ve digerleri,

2015).

Kardiyovaskiiler hastaliklara bagli olarak 2019°da 17,9 milyon insanin 61diigii ve bu oranin tiim
kiiresel 6liimlerin %32 sini temsil ettigi goriilmektedir. Bulasic1 olmayan hastaliklar nedeniyle
meydana gelen 17 milyon erken 6liimiin (70 yas alt1) %38’1 kardiyovaskiiler hastaliklardan
kaynaklanmaktadir. (Dunya Saglk Orgiitii. Cardiovascular Diseases.
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)

Erisim Tarihi: 19.10.2022). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gre ise 2019 yilinda

%36,8 ile dolasim sistemi hastaliklar1 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir.


https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)

Dolasim sistemi hastaliklarindan kaynakli 6liimler, alt 6liim nedenlerine gore incelendiginde,
olenlerin %39,1’inin iskemik kalp hastaligindan yasamini kaybettigi bildirilmektedir (TUrkiye
Istatistik Kurumu. Oliim ve Olim Nedeni Istatistikleri, 20109.
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=0lum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-2019-33710
Erisim Tarihi: 19.10.2022).

2.1.2 Koroner Arter Hastahg Risk Faktorleri

Koroner arter hastaliginin olusumundaki risk faktorleri genetik ve g¢evresel nedenli olup
degistirilebilir ve degistirilemez risk faktorleri olarak ikiye ayrilmaktadir. Irk, cinsiyet
(erkeklerde, kadinlara oranla daha fazla), yas (erkek>45 yas, kadn>55 yas), genetik
yatkimlik/ailesel 0ykii degistirilemeyen risk faktorleridir. Yasin ilerlemesine bagli olarak KAH
riski artmakta olup genetik yatkinligin olmasi hem erkek hem de kadin igin risk
olusturmaktadir. TEKHARF calismasinda her yasin erkeklerde %3,9 ve kadinlarda %3,6
oraninda koroner arter hastalignin olasiligini arttirmaktadir (Giilhan Giiner ve Nural, 2020).
Degistirilebilen risk faktorlerini ise hipertansiyon (arter kan basmcmin >140/90 mmHg veya
antihipertansif tedavi aliyor olmak), hiperkolesterolemi (total kolesterol >200 mg/dl, LDL-
kolesterol >130 mg/dl, HDL erkeklerde <40 mg/dl; kadinlarda <50 mg/dl) diyabet, sigara
iciciligi, sedanter yasam, obezite/sismanlik, diizenli egzersiz yapmamak, stres, dengeli ve

dizenli beslenmemek gibi nedenler olusturmaktadir (Tiirkmen ve digerleri, 2012).

2.1.3 Koroner Arter Hastahginda Prognoz ve Tedavi

Koroner arter hastaligi, mortalite ve morbidite nedeni olarak tiim diinyada ve iilkemizde ilk
sirada yer almaktadiwr. Orta ve ileri yas hastalifi olarak da bilinmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin 2018 verilerine gére KAH, tiim diinyada %16,6 mortalite oranmna sahiptir.
Ulkemizin de iginde bulundugu Avrupa Bélgesinde ise bu oran %25,4 olarak belirlenmistir
(Abanoz ve Amag, 2021; Ahgioglu ve Yilmazel, 2021). Hastaligin ilerlemesi ile birlikte
hastanin yasam kalitesi oldukc¢a etkilenmektedir. Nefes darligi, yorgunluk, dispne ile beraber
solunum giicligii gibi semptomlardan dolayr hastalar glinluk aktivitelerde zorluk
yasamaktadirlar. Yasanan guclukler hastalarin psikolojik, fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlar
yasamasina sebep olmaktadir (Yimin ve digerleri, 2017; Yavuzgil,2016). Koroner arter
hastalig1, birden fazla kronik hastalik varliginda ortaya ¢ikar. Koroner arter hastalig1 tanis1 alan
hastalarda kronik hastalik sayisi arttikga hastaneye yatislarin giderek arttigi gorilmektedir
(Forman ve digerleri, 2018; Ahgioglu ve Yilmazel, 2021). Geng bireylere gore yaslilarda


https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Olum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-2019-33710

semptomatik KAH, ciddi morbidite ve mortalite ile seyretmektedir (Saricaoglu ve Uysalel,
2023).

Koroner arter hastaliginin tedavisinde ama¢ miyokardin oksijen ihtiyacini karsilamaktir.
Boylelikle KAH’a baglh semptomlar1 azaltilmasi ve beraberinde prognozun dizelmesi

saglanmaktadir (Yavuzgil, 2016).
Tan1 koyulan KAH olgularinda baslica tedavi basamaklari;

1. Yasam bi¢imi degisiklikleri, risk faktorlerinin kontrolii, tedavi ve hasta egitimleri,
2. Direngli angina tedavi yontemleri (farmakolojik veya revaskilarizasyon yontemleri)
3. Revaskiilarizasyon (perkiitan koroner girisim veya KABG cerrahisi) tedavileri

uygulanir (Yavuzgil,2016; Kalyoncuoglu ve digerleri, 2017)

Yasam bicimi degisiklikleri, hasta egitimi ile birlikte yapilmasi gereken bir siirectir. Koroner
arter hastaligina sebep olan risk faktorlerini ortadan kaldirmaya yonelik hareket edilmelidir.
Sigaranin birakilmasi, sedanter yasamdan uzak olma, egzersiz programu ile hareketli bir yasam
bi¢iminin olmasi, dengeli iyi bir beslenme, Kilo kontrolli ve kan basinci kontrolii (kan basinci
<140/90) ile hastaliktan korunma saglanabilmektedir (Kalyoncuoglu ve digerleri, 2017; Winzer
ve digerleri, 2018; Abanoz ve Amag, 2021).

Farmakolojik tedavide; antikoagilan, antiplatelet ajan, ACE inhibitorleri, Beta Blokerler,
Kombine alfa ve beta Blokerler, kolesterol diistirticiiler, nitratlar, vazodilatorler ve diretikler

kullanilmaktadir (Kalyoncuoglu ve digerleri, 2017; Ahgioglu ve Yilmazel, 2021).

Stabil angina pektorisi olan hastalarda, hastaya 6zgl belirlenen medikal tedavi ile birlikte
semptomlar diizeltilerek yasam kalitesinin arttirilmasi saglanmaktadir. Medikal tedavi ile
stabilize olmayan angina ve iskemide ise perkiitan koroner girisim (PKG) uygulanir. Bu
islemde, tikali ya da darlik olan koroner arter, kateter araciligi genisletilip artere stent
yerlestirilmektedir (Karabulut ve Giin, 2019). PKG uygulanamayan, kompleks koroner arter
anatomisi olan yiksek riskli hastalarda koroner arter bypass cerrahisi tercih edilmektedir
(Kalyoncuoglu ve digerleri, 2017; Ovali ve Sahin, 2018).



2.2. KORONER ARTER BYPASS GREFT CERRAHISI

Koroner arter bypass grefti, KAH’1 olan kisilerde, semptomlar1 hafifletmek, olusabilecek
komplikasyonlarin 6niine gegmek ve kisinin yasam kalitesini arttirmaya yonelik yapilan cerrahi
bir girisimdir. Hastanin koroner arterinde, darlik veya tikanikligin oldugu bdlgeye ven ya da
arter ile kopri yapilir. Kopriileme iglemi ile birlikte iskemik kalan miyokardin kan akisi artar.
Boylelikle miyokard tabakasinin beslenmesi ve oksijenlenmesi saglanir. Olusturulan kopriiye

greft denir (Bachar ve Manna, 2018).

Koroner arter bypass grefti, diinyada gergeklestirilen en yaygin ameliyatlar arasinda yer alir.
Her yil yaklasik 8 milyon KABG ameliyat1 gergeklestirilmekte olup en sik yapilan major
cerrahi girisimler arasinda yer almaktadir. Gelisen teknoloji ve diisiik mortalite oranlariyla

tercih edilme orani giderek artmaktadir (Gohari ve digerleri, 2022).

2.2.1. Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisinin Endikasyonlari

Amerikan Kardiyoloji Koleji/Amerikan Kalp Dernegi (ACC/AHA- The American College of
Cardiology / The American Heart Association) tarafindan olusturulan 2021 kilavuzuna goére

KABG endikasyonlari;

e Perkiitan koroner girisiminin uygulanamadigi ya da basarili olamadigi genis bir
miyokard alanmin risk altinda olmasi,

e Sol ventrikiil disfonksiyonu ile birlikle ¢coklu koroner arterde tikaniklik ya da darlik
olmas1 (EF< %35),

e Anatomik olarak karmasik KAH’n olmasi,

e Ug ana koronerde ciddi darlik varhgmm bulunmast,

e Sol ana koroner arterde (Left main coronary artery- LMCA) ciddi stenoz varliginin
olmasi,

e Sol 6n inen dal (Left anterior descending- LAD) stenozuna eslik eden bir veya iki arter
darliginin olmasi,

e Proksimal LAD stenozunun %>50’den fazla olmasi seklinden siralanmaktadir.
(ACC/AHA, 2021).



2.2.2. Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisinde Kullanilan Yontemler

Koroner arter hastaliginda, anatomik olarak karigik olan hastalarda birincil tedavi KABG olarak
kabul edilmektedir (Doenst ve digerleri, 2022). Giivenli bir sekilde yapilan cerrahinin,
iilkemizdeki ve diinyadaki mortalite orani oldukg¢a diisiik olup yaklagik %1’in altina inmektedir
(Eren, 2018; Emre ve Tuna, 2021). Genel olarak acik ve kapali olmak (izere iki cerrahi teknik
yontemi kullanilmaktadir. Ac¢ik bypass cerrahisi, On-pump ve off-pump seklinde,
kardiyopulmoner bypass cihazinin kullanilip kullanmamasima bagli olarak iki farkli sekilde

gergeklestirilmektedir (Bachar ve Manna, 2018).

On-pump (kardiyopulmoner bypass ile birlikte) ve off-pump (kardiyopulmoner bypass destegi
olmadan) yapilabildigi gibi gelisen teknoloji ile birlikte minimal invaziv direkt koroner arter
bypass (MIDKAB) ve total endoskopik koroner arter bypass greft (TEKAB) cerrahisi de
uygulanmaktadir (Avci Isik, 2018). Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Kalp

ve Damar Cerrahisinde acik teknikle on-pump yontemi ile bypass cerrahisi yapilmaktadir.
On-Pump

Koroner arter bypass cerrahisini gerceklestirmenin daha geleneksel bir yontemidir. Kalp ve
akciger fonksiyonlarinm kisa siireligine durdurulup dolasimin kalp-akciger makinesi denilen
makine ile gerceklestirildigi islemdir. Bu isleme Kardiyopulmoner bypass (KPB) ya da
esktrakorporeal dolasim denir. (Dasdemir ve digerleri., 2022).

Kardiyopulmoner bypass pompasi tarafindan viicudun kan akis1 sirdirilir. Kalp
durdurulduktan sonra aortta agilan kiiclik bir agiklik ile, koroner arterin tikanma yerinin
distalinde agilan kiigiik bir aciklik arasinda greft olusturulur. Greftleme islemi bittikten sonra
viicut, kardiyopulmoner bypass makinesinden ayrilir ve kalp yeniden ¢alistirihir (Islam ve

digerleri, 2014).
Off-Pump

Kalp-akciger pompasi kullanilmadan, ¢alisan kalpte KABG cerrahisinin yapildig: yontemdir.
Islem sirasinda kalbin sabit kalmast icin 6zel cihazlar kullanilir ve islem bdlgesinin hareketleri
azaltilir. Kalp, kan pompalamaya ve viicudun ihtiya¢ duydugu tansiyonu olusturmaya devam
eder. On-pump yontemine gore daha az invazif olarak kabul edilmektedir (Talas ve digerleri,
2023).



2.2.3. Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisinde Kullanilan Greftler

Koroner arter bypass greft cerrahisinin basarisini ve hastalarda uzun donemde olumlu etkilerini

belirleyen en 6nemli faktérlerden biri kullanilan greftlerdir (Altun ve digerleri, 2020).

Internal Mammary Arter (IMA): Koroner arter bypass cerrahisinin en ¢ok tercih edilen ve yap1
olarak en uygun goriilen greftidir. Bu greftin en 6nemli 6zelligi ise elastik yapili bir arter
olmasidir (Akcan, 2021). Ateroskleroza daha direngli olmasi sebebiyle tikanma oran diistiktiir.
Sol IMA, genellikle miyokardm biiyiik bir alaninin beslenmesini saglayan LAD tikanikhiginda,
yerine anastomoze edilir ve bu, tim dinyada standart olarak kabul edilmektedir. Amerikan
Kalp Dernegi (AHA)’nin 2011 kilavuzuna gore de LAD arterine sol IMA’nin kullanilmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Sag IMA ise sag koroner arterin (RCA) gdvdesine ve ana dallarma
anastomoze edilir. Safen ven greftine gore postoperatif dénemde azalmis mortalite ve uzun

donem sagkalim ve patentlik oranina sahiptir (Dursun ve Sanl, 2013).

Radial Arter: Brakiyal arterin iki u¢ dalindan biridir. Ortalama 20 c¢cm uzunlugundadir ve
muskiiler bir yapis1 vardir. Muskiiler yapisindan dolay1 spazma daha yatkindir. Spazma daha
yatkin olmasi1 sebebiyle postoperatif donemde vazodilator ajanlarin kullanilmasi gerekmektedir
(Akcan, 2021). Vazodilator kullanimi ile postoperatif donemde vazospazmin 6niine gegilir ve
IMA grefti kadar yiiksek sagkalim ve patent oranma sahip olur (Dursun ve Sanli, 2013). Radial
arter alinmasi durumunda parmaklarda iskemik komplikasyonlar goriilebilir. Bu risk az da olsa
mevcuttur. Bu yiizden arter alinmadan 6nce Allen testi ile kollateral dolasim kontrol edilmelidir

(Akcan, 2021).

Safen Ven Greft: Koroner arter bypass greft cerrahisinde en ¢ok kullanilan venéz grefttir.
Arteriyel greftler ile karsilastirildiginda ilk 18 ay tikanma oranlar1 yiiksek olup bu oran yaklasik
%10-25°tir (Akcan, 2021). Erisimi kolay olan safen ven greftleri, arteriyel greftlere gore
spazma oldukc¢a dayaniklidir (Dursun ve Sanli, 2013).

2.3. KORONER ARTER BYPASS GREFT CERRAHISINDEN SONRA TELE-
HEMSIRELIK HIZMETI VE DANISMANLIK

2.3.1. Tele Saghk

Teknolojinin gelismesi, tiim alanlardaki iletisimin ve bilgi aligveriginin gerceklesmesini

kolaylastirip giiglii kilimmasin1 saglamaktadir. Bu gelisim, saghk alaninda da yenilikleri



beraberinde getirmektedir. Tiim diinyada ve iilkemizde saglik kuruluslarinin ve saglik
calisanlarinin sayisinin yetersiz olmasi, hasta sayisinin artmasi, uzaktan bakim ve tedavi
uygulamalarma yonelimi ve dnemini beraberinde getirmektedir. Diinya Saglik Orgiitii, tele
saghgi, sagligi koruma ve gelistirilmesi alanlarinda teknoloji ve telekomiinikasyon
sistemlerinin birbirine entegrasyonu seklinde tanimlamaktadir. Tele saglik uygulamalari; saglik
kurulusuna uzak mesafede yasayan hastalarin izlemini, hastalarin kendi bakim ve tedavi
stirecinde aktif rol almasini, planli hasta ev ziyaretlerinin azaltilmasini, acil birimlere
basvurularin azaltilmasimmi ve saglik harcamalarindaki maliyeti azaltip kisa siirede saglik
hizmeti verilmesini amaglamaktadir (Eray ve digerleri, 2015; Ozkan ve Asar, 2022).
Gelismekte olan iilkelerde tele saglik hizmetinin, tan1 ve tedavi siirecini kolaylastirmast,
mesafeleri ortadan kaldirmasi, bakimin stirekliligini saglamasi1 ve saglik sistemlerini
tyilestirmesi agisindan oldukca 6nem tasimaktadir (Toffoletto ve Tello, 2020). Teknoloji
gelistikge veri toplama araglarinin gesitliligi de artmaktadir. Akill telefonlar, video konferans
sistemleri, internet agma bagli calisan glikometre, saturasyon probu, tansiyon aletleri gibi
Olciim cihazlar1 ile birlikte diizenli gériismeler ve takipler yapilabilmektedir (Ersoy ve digerleri,

2015).

2.3.2. Tele Tip

Artan nufus ve ortalama yasam siiresinin artmasi, siirekli takip edilmesi gereken hasta sayisinin
artmasi, kronik hastaliklarin ve yasl hastalarin takiplerinde kisi odakli saglik hizmetine
yonelim olmasi tele tip kavraminin hayatimiza girmesini saglamistir (Cam ve Kagmaz, 2018;
Toffoletto ve Tello, 2020). Elektronik araglar ve ¢esitli bilisim sistemleri ile hastanin
tanilamasi, taniya yonelik tedavinin saglanmasi ve tedavi sonrasinda hasta izleminin yapilmasi
olarak tanimlanan tele tip, diinyada bir¢ok alanda kullaniyor olsa da Ulkemizde heniiz
gelismekte olan bir uygulamadir (Cam ve Ka¢maz, 2018; Dilbaz ve digerleri, 2020). Tele tip
uygulamalari, hastalara fayda sagladigi gibi saglik ¢alisanlarina ve kuruluslarmma da fayda
saglamaktadir. Saglik kuruluslar1 agisindan tele tip uygulamalarinm hastanede yatis siirelerini
azaltmasi ile birlikte yatig maliyetlerine de dogrudan etkisi olmaktadir. Kurumlar arasi hasta
verilerinin aktarilabilmesi ve acil durumlarda hizli baglantilar ile erken miidahalelerin
saglanmasi1 kalitenin artmasina olanak saglamaktadir. Bunun yani sira saglik calisanlari
acisindan ise slirekli egitim ile bilgi ve becerilerini gelistirme, hasta izleminde siirekliligi
saglama, etkili ve dogru kararlar verebilme ile bir¢ok firsat1 sunmaktadir (Korkmaz ve Hogman,

2018). Guncel uygulama alanlarinda tele tip, {i¢ ana baslik altinda ele alinmaktadir. Bunlar es



10

zamanli uygulamalar, es zamanli olmayan uygulamalar ve hasta izlemi olarak siralanmaktadir.
Es zamanli uygulamalarda bilgisayar, telefon araciligi ile hasta birey ve saglik ¢calisani arasinda
iletisim kurularak degerlendirme ve izlem yapilmaktadir. Es zamanli olmayan uygulamalar ise
“sakla ve ilet” sistemi ile verilerin bir noktada toplandiktan sonra incelenip, yorumlanip
yanitlandig1 bir siiregtir. Uzaktan hasta izleminde, klinik dlgtimlerin, yasam bulgularmin saglik
caliganma dogrudan aktarilmasi saglanir. Kan sekeri, kan basinci ve elektrokardiyografi (EKG)

izlemleri uzaktan hasta izlemi uygulamasina 6rnek olarak verilebilir (Ucael ve digerleri, 2021).

2.3.3. Tele- Hemsirelik

Tele-hemsirelik, hasta bakiminda iletisim teknolojilerinin ve sistemlerinin kullanilarak hasta
bakimmi gelistirme seklidir (Keskin ve Ozhelvaci, 2022; Ozkan ve Asar, 2022). Tele-
hemsirelik uygulamalari, Amerika Hemsireler Dernegi (ANA- American Nursing Association)
tarafinda 1992 yilinda uzmanlik alani olarak kabul edilen “Hemsirelik Bilisim Uzmanlig1” ile
baslamaktadir. Bu uzmanlik alaninin alt dali olan hemsirelik uygulamalar1 yayginlagmaya
baslamaktadir (ANA,2001; Keskin ve Ozhelvaci, 2022;). Tele hemsirelik, ANA tarafindan
“iletisim teknolojileri kullanilarak hastalarin saglik durumu hakkinda bilgi edinme, bakimini
saglama, hasta egitimi gibi uygulamalar1 iceren hemsirelik faaliyetidir” ifadesiyle
tanmimlamaktadir (Pazar ve digerleri, 2015). Uluslararast Hemsireler Birligi (ICN) ise tele
hemsireligi, “Hasta bakimin1 gelistirmek icin hemsirelikte iletisim teknolojilerinin
kullanilmasidir”  seklinde  tanimlamaktadir  (http://www.icn.ch/networks/tele-aims-and-

objectives/ Erisim Tarihi: 21.11.2023).

Gelismekte ve yayginlagsmakta olan tele hemsirelik uygulamalari; yash bireylerin ve kronik
hastaliklarin izleminde mesafe bakilmaksizin saglik hizmeti verilmesini, taburculuk sonrasi
evde bakimin siirekliligini, saglik kuruluslarina bagvurularin azaltilmasini, hasta giivenliginin

arttirilmasini ve bakimin maliyetini diisiirmeyi saglamaktadir (Dogan ve Gill, 2021).

Tele-hemsirelik, gesitli yontemler ve farkli materyaller ile yapilabilmektedir. Telefon, video
(kisa video kayitlari, konferanslar) ve internet hizmetleri ile uygulanabilmektedir. Bu sayede
hemgire, hastasini diizenli ve siirekli takip edebilir, egitim vererek damigmanlik yapabilir ve
hastanin kendi bakimina katilmasini saglayarak bakim kalitesini arttirabilir (Kdse ve Avsar,

2021).
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2.3.4. Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisinden Sonra Tele- Hemsirelik ile

Danismanhk

Koroner arter bypass greft cerrahisi geciren hastalar, ameliyat sonrasi herhangi bir
komplikasyon gelismemesi durumunda ortalama olarak yedi giin i¢erisinde hastaneden taburcu
olmaktadir (Aydin ve Gursoy, 2019). Koroner arter bypass greft cerrahisi, KAH’a bagl
semptomlar1 azaltma ve yasam kalitesini artirmada dnemli ve etkili bir yontem olsa da cerrahi
sonras1 hastalarda fiziksel, ruhsal, emosyonel semptomlar goriilebilmektedir (Kocash ve
Kanan, 2020; Balanuye ve Bulut, 2021). Taburculuk sonrasi hastalar, yorgunluk, uyku
diizeninde bozulma, halsizlik, stres, kaygi, agri, halsizlik gibi bircok semptomu
yasamaktadirlar. Taburculuk sonrasi yasanan bu semptomlar, hastanin acil birime
basvurmasina sebep olabilmektedir. Eve taburculuk sonrasinda hastalarin ilaglarimi diizenli
kullanmasi, egzersizlerini kendilerini yormayacak sekilde yapmasi, dengeli beslenmesi
gerekmektedir (Kara ve Yilmaz, 2020; Balanuye ve Bulut, 2021). Hastalarin giinlik
aktivitelerini bagkalarindan bagimsiz olarak gerceklestirme ise yaklasik alt1 haftay1
bulmaktadir. Bu siiregte hasta, yasadigi saglik sorunlarini tek basina ya da yaninda bakim
verenler ile birlikte ¢cozmeye calismaktadir (Aydin ve Giirsoy, 2019; Emre ve Tuna, 2021,
Gohari ve digerleri, 2022). Taburculuk sonrasi, hastanin evinde saglik c¢alisanlarindan uzak
olmasi1 kaygiya ve strese sebep olup siireci yonetememesine sebep olmaktadir. Hastanin, her an
bir saglik calisanina ulasabilecek olmasi kendisi ve bakim veren ic¢in giiven ortamini

olusturmaktadir (Kostekli ve digerleri, 2020).

Tele hemsirelik uygulamalarinin, ameliyat ve taburculuk sonrasi hastalara saglik hizmeti
sunarak sorularmi yanitlamada, tedavi planina uyumunu arttirmada ve hastada goriilen
semptomlarin yonetimine faydali oldugu goriilmektedir (Gohari ve digerleri, 2022). Cerrahi
sonrast hemsirelik izlemlerinde tele-hemsirelik uygulamalar1 tiim diinyada ve tilkemizde 6nem
kazanmaktadir (Bikmoradi ve digerleri., 2016; Kostekli ve digerleri, 2020; Gohari ve digerleri,
2022). Gintuimizde hasta izlemini kolay ve ulasilabilir bir sekilde yapmak, hastalarin saglik
davraniglarmi gelistirmek, hastaliga ve tedavi siirecine uygun egitim vermek, hasta ve ailesine
destek olmak amaciyla mesaj ve telefonla izlem yontemleri etkin olarak kullanilmaktadir
(Boroumand ve Moeini, 2016). Taburculuk sonrasi tele-hemsirelik uygulamalari, hastalarin acil
birime basvurularinin azaltilmasini, olas1 komplikasyonlarin erken tanilanip erken girisimde
bulunulmasimni, hastanin diizenli ila¢g kullanimma uyumunu, cerrahi sonrast ddneme

adaptasyonunun kolaylastirilmasini ve hastaya 6zgii bakim planinin olusturulup uygulanmasini
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saglamaktadir (Bikmoradi ve digerleri, 2016; Kostekli ve digerleri, 2020; Balanuye ve Bulut,
2021; Gohari ve dig., 2022).

2.3.5. Tele-hemsirelik ile Verilen Damismanhk Hizmetinin Taburculuk Sonras1 Semptom

Kontrolii ve Oz Bakim Giiciine Etkisi

Oz bakim, kisinin kendi hayatmin belirli donemlerinde karsilastig1 durumlara kars: verdigi
fiziksel, duygusal ve sosyal fonksiyonlar1 kapsamaktadir. Oz bakim giicii ise kisinin yasamini,
saghgim siirdiirmek ve sagligmi korumak icin gerekli faaliyetleri baslatma ve uygulama

yetenegidir (Kars Fertelli ve Tel, 2007; Kurbun, 2017).

Oz bakim giiciinii arttiracak uygulamalardan biri hasta takibidir ve ayn1 zamanda hemsirelik
hizmetinin en 6nemli unsurudur. Literatiirde hastalarin 6z bakim giiciiniin arttirilmasinin yagam
tarz1 degisikliginde, kardiyovaskiiler risk faktorlerinin iyilestirilmesinde ve yeniden hastaneye

yatiglarin 6nlenmesinde faydali oldugundan bahsedilmektedir (Boroumand ve Moeini, 2016).

Koroner arter bypass greft cerrahisi sonrasinda nefes darligi, insizyon bolgesinde agri, korku,
yara yerinde enfeksiyon, bacaklarda 6dem, agri, halsizlik, uykusuzluk ve sindirim sorunlari
gorulmektedir. Literatiire bakildiginda hastalarin %69’unda nefes darhgi, %39’unda uyku
bozukluklar1 ve %39’unun insizyon bdlgesinde agr1 ve %18’inde istahsizlik semptomlarinin
oldugu belirtilmektedir (Gohari ve digerleri ,2022). Bu semptomlar, genelde cerrahi sonrasi ilk
alt1 hafta igerisinde goriillip hastanin normal yasamina donmesini geciktirerek uyumunu

zorlastirmaktadir (Balanuye ve Bulut, 2021; Tuna ve Emre, 2021).

Literatir incelendiginde kardiyak cerrahi 6ykiisii olan hastalarda, hemsireler tarafindan yapilan
telefon goriismelerinin; bilgi aligverigini, semptomlarm kontroltini, komplikasyonlarin erken
tanilanmasini, yasam kalitesinin iyilestirilmesini, hasta ve ailesine giiven vererek kurdugu

iletisim sayesinde taburculuk sonrasi uyumunun artmasini sagladigi saptanmistir (Gohari ve

digerleri, 2022).

Kocasli ve Kanan’m 2020 yilinda yaptigi ¢alismanin sonucuna gore taburculuk sonrasi siiregte
fiziksel, sosyal ve emosyonel destek alan bypass hastalarinin iyilesme siireglerinin, destek

almayan hastalara gore daha olumlu ilerledigi goriilmiistiir.
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3. YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu tez ¢alismasi, koroner arter bypass greft cerrahisi geciren hastalarda taburculuk sonrasi tele
hemsirelik danismanliginin semptom kontrolii ve 6z bakim giiciine etkisini incelemek amaciyla

randomize kontrollii deneysel olarak planlandi ve gergeklestirildi.

3.2 ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Hipotez 11 (H11): Koroner arter bypass greft cerrahisinde taburculuk sonrasi tele hemsirelik

danigmanlig1 verilen deney grubu hastalar kontrol grubuna gére daha az semptom bildirir.

Hipotez 1, (H12): Koroner arter bypass greft cerrahisinde taburculuk sonrasi tele hemsirelik
danigmanlig1 verilen deney grubu hastalarin 6z bakim giicii kontrol grubuna gére daha

yuksektir.

Hipotez 13 (H13): Koroner arter bypass greft cerrahisinde taburculuk sonrasi hastalarin

semptomlar1 azaldik¢a 6z bakim giicii artar.

3.3 ARASTIRMANIN DEGISKENLERI

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; sosyodemografik [yas, cinsiyet, beden kitle indeksi (BKI),
¢alisma durumu, egitim durumu, meslek, yasanilan yer, medeni durum, evde kiminle yasadigi,
saglk giivencesi, gelir durumu] ve saglik/hastalik oykiisiinde [aile ve ¢evreden destek alma
durumu, KAH siiresi, ailede KAH 6ykiisti, eslik eden baska bir kronik hastalik varligi, diizenli
kullandig1 ilaglari, aligkanliklar (sigara, alkol, madde), yogun bakimda kalma siiresi, hastanede

yatma suresi] iliskin bilgilerdir.

Arastirmanin bagimh degiskenleri ise; koroner arter bypass greft cerrahisi geciren hastalarda

taburculuk sonrasi goriilen semptomlar ve taburculuk sonrasi hastalarin 6z bakim giictidiir.
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3.4 ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Bu arastirma, Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi’nin, kardiyovaskuler cerrahi
(KVC) yogun bakim finitesinde ve kardiyovaskiiler cerrahi yatan hasta servisinde Temmuz
2022-Temmuz 2023 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim
iinitesi 10 yatakl (li¢ii izolasyon odas1), KVC yatan hasta servisi ise 30 yatakli bir kliniktir.

3.5 ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirmanmn evrenini Temmuz 2022- Temmuz 2023 tarihleri arasinda GOztepe Prof. Dr.
Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi’nin, KVC yogun bakim iinitesinde ve KVC servislerinde
yatan koroner arter bypass greft cerrahisi geciren hastalar olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini
ise, arastirmanin amaci hakkinda bilgilendirme (EK-1 ve EK-2) sonrasi arastirmaya katilmada

gontiillii olan ve arastirma kriterlerini saglayan, evren igindeki hastalar olusturdu.

Arastirmada, acik kalp cerrahisi geciren hastalarda tele hemsirelik danismanliginin semptom
kontrolii ve 6z bakim giicline etkisinin belirlenmesi amaciyla arastrmaya dahil edilecek
orneklem biiylikliigiinii belirlemede yararlanilacak etki biiyiikliigiintin hesaplanmasinda Cohen
tarafindan gelistirilen hesaplama (d-degeri) yontemi kullanildi. Etki biiylikliigii indeksi olan d
degerini belirlemek i¢in Nart A. tarafindan 2013 yilinda bildirilen, acik kalp ameliyat1 sonrasi
mobilize olan hastalarda 6z bakim giicliniin arastirildig1 ¢alismadaki bulgular kullanildi. Bu
baglamda d=0.67(etki biyiikligii), %95 guven dizeyinde (1-a), %80 test giicti (1-p) ile gruplar
arasindaki 6z bakim giiciinde 6ngoriilen yaklasik %15°lik ortalama farka (+%27 standart sapma
ile) onem atfedildiginde her bir grupta alinmasi gercken 6rneklem sayis1 belirtilen kriterler

esliginde G-power (versiyon 3.1) paket programi yardimu ile 36 (toplam 72) olarak belirlendi.

Arastirma, acik etiketli korleme, randomize ve kontrollii deneysel bir arastirma olarak yapildi.
Gruplarin homojen bir sekilde dagilabilmesi igin bilgisayar destekli basit randomizasyon

yontemi kullanildi. Bunun igin “https://www.random.org/integer-sets” internet adresinde yer

alan fonksiyonlardan yararlanilarak 72 set olusturuldu ve bu setlerin her birinde, her ¢alisma
grubundan 3’er katilimc1 olmak iizere 6 katilimci yer aldi. Bir sonraki islem olarak olusturulan
72 set 1’er sayi ile gosterilip, Excel’de “RASTGELEARADA” fonksiyonu kullanilarak 1 ile
72 arasinda 12 tane sayi liretilerek randomizasyonda kullanilacak 12 adet set rastgele belirlendi.

(Tablo 3.5.1). Boylelikle se¢im yanlilig1 azaltmak ve sonug¢ parametreleri lizerinde etkili
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olabilecek degiskenleri kontrol altina alabilmek icin hastalar, ¢alisma ve kontrol gruplarma

randomize olarak atanmis oldu.

Tablo 3.5.1 : Cahsmada Kullamlacak Bilgisayar Destekli Randomizasyon Yodntemi ile
Olusturulan 12°1i Set Dagihm

Set No No. Set
71 1 D,D, K, K, D, K
52 2 K, D, D, D, K, K
64 3 D,D, D, K K, K
34 4 D, K, K, D, D, K
16 5 D, K, K, D, D, K
50 6 D, K, K, D, D, K
70 7 D,D, D, K, K, K
o7 8 D, K K K,D,D
69 9 K, K D,D,D,K
10 10 K, K D,D,K,D
65 11 D, K K, D, K, D
27 12 K,D,D,D, K K
D=Deney grubu
Grup Kodlamalart K=Kontrol grubu

Buna gore 1. ve 2. katilimcilar deney grubuna, 3 ve 4. katilimcilar kontrol grubuna, 5.
katilimc1 deney grubuna ve 6. katilimc1 kontrol grubuna vb. sekilde olmak {izere her gruba 36

katilime1 esit ve homojen olarak atandu.

3.6 ARASTIRMAYA ALINMA VE ARASTIRMADAN DISLANMA KRITERLERI
Hastalara arastirmaya alinma Kriterleri;
- 1lk kez koroner arter bypass greft cerrahisi gegirecek olmas,

- Kalp cerrahisi sirasinda bagka bir cerrahi girisim uygulanmamis olmast,

- Turkce okuyabilmesi ve yazabilmesi,
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- Telefon ile iletisim kurabilmesi,

- Arastirmaya katilmada goniillii olmasidir.
Hastalarin arastirmadan digslanma kriterleri;

- Isitme, anlama, gérme ve konusma probleminin olmasi

- Demans, Alzheimer gibi norolojik hastaliklarinin olmast,

- Taburculuk sonrasi komplikasyon gelisip ikinci kez cerrahi girisim karar1 almmus
olmasi,

- Telefonu olmayan ve diizenli iletisim kurulamayacak hastalar ¢alismaya dahil

edilmedi.

3.7 VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplama araci olarak “Hasta Tanitim Formu” (EK-3), “Telefonla Danigsmanlik
Formu” (EK-4), “Telefonla Arama Protokolii” (EK-5), “Oz Bakim Giicii Ol¢egi” (EK-6) ve
“Kalp Cerrahisi Semptom Envanteri” (EK-7) kullanildi.

3.7.1 Hasta Tamitim Formu (EK-3): Literatiir dogrultusunda (Ozcan,2008; Nart, 2013; Eren,
2018; Bozkurt, 2019) ve uzman goriisiine basvurularak arastirmaci tarafindan gelistirilen bu
form iki bolimden olusmaktadir. Birinci béllim, hastalarin sosyodemografik bilgilerinin [yas,
cinsiyet, beden kitle indeksi (BKI), ¢alisma durumu, egitim durumu, meslek, yasanilan yer,
medeni durum, evde kiminle yasadigi, saglik giivencesi, gelir durumu]; ikinci bélim ise, saglik-
hastalik dykustne ait bilgilerin [aile ve cevreden destek alma durumu, ailede KAH &ykisd,
eslik eden baska bir kronik hastalik varligi, diizenli kullandig: ilaglari, aligkanliklar (sigara,
alkol, madde), yogun bakimda kalma siresi, hastanede yatma siresi] yer aldigi toplam 20

maddeden olusmaktadir.

3.7.2 Telefonla Damismanhk Formu (EK-4): Deney grubu hastalara arastirmaci tarafindan
taburculuktan 24 saat sonraki birinci gun ile birinci, ikinci ve lglnci haftalarda olmak izere
toplam dort kez telefon ile danismanlik ve egitim hizmeti verildi. Telefon ile danigmanlik
protokoliiniin olusturulmasinda agik kalp cerrahisi gegiren hastalarin taburculuk sonrasi
problem yasadigi ve destege en cok ihtiyag duydugu zamanlar ele alindi Literatiir
incelendiginde, hastalarin erken iyilesme donemlerinde; taburcu olduklar1 giin (Atal ve Dicle,
2011; Tamdogan,2015), birinci hafta (Yilmaz ve Cift¢i, 2010; Cevik ve Zaybak, 2011;
Tamdogan,2015), ikinci hafta (Bikmoradi ve digerleri, 2016; Afacan, 2019; Bulut ve Balanuye,
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2021) ve Uglncu hafta (Bulut ve Balanuye, 2021) semptomlarin daha fazla yasandigi ve

semptomlarm kontroliinde saglik profesyonellerinin destegine ihtiya¢ duyduklar1 goriilmiistiir.

Tele-hemsirelik hizmetlerinden biri olarak verilen telefonla danigmanlik protokolii i¢in literatiir
(Tamdogan, 2015; Bikmoradi ve digerleri, 2016; Afacan, 2019) dikkate alinmis olup konu
basliklari; agri durumu, yara yerinin durumu, ilag¢ kullanimi, duygu durumu, uyku dizeni/
dinlenme, hareket/aktivite durumu, solunum egzersizleri, hijyen, beslenme ve diyet, yeterli sivi

alimy, acil durumlar1 igermektedir.

Hastanin taburcu oldugu ilk giin yapilacak aramada arastirmaci hastalara protokole uygun
danigmanlik hizmeti verip birinci, ikinci ve liglincii haftalarda tekrar aranacaklar1 konusunda

bilgilendirme yapildi.

3.7.3 Telefonla Arama Protokolti (EK-5): Deney grubu i¢in yapilacak goriismeler Roter
etkilesim analiz sistemi (RIAS)’ne gore planlandi. Bu sistem, kisilerarasi etkilesim, problem
¢cdzme ve sosyo-emosyonel iletisimi desteklemek amaciyla gelistirilmistir ve kavramsal olarak
iletisimi temelde iki kategoriye aywrmaktadir. Bunlar, gérev odakli ve sosyo-emosyonel
unsurlar1 yansitmaktadir. Gérev odakl iletisim, biiyiik 6l¢iide hastaya soru sorma ve bilgi
verme olarak degerlendirilirken sosyo-emosyonel iletisim ise endise, iyimserlik, sakalasma,
gunlik sohbeti icermektedir. Bu teknik hem hastalar hem de goriismeyi yapan saglik
profesyonelleri icin iletisimi detaylandirabilecegi, kapsamli bir goriismeyi gergeklestirebilecegi
bir ortam saglar. Roter etkilesim analiz sisteminin pratiklik, islevsellik, esneklik-
uyarlanabilirlik ve ek katilimcilar1 da dahil edebilecegi ¢coklu iletisim sistemi olmasinin yani

sira iletisimde bir¢ok kolaylig1 ve gecerligi vardir (Roter ve Larson, 2002).

Arastirmada, Telefonla Danigsmanlik ve Telefonla Arama Protokolii formunda yer alan
maddelerin kapsam gecerliginin tespiti i¢in uzmanlardan her bir maddenin uygunlugunu
Kapsam Gegerlik indeksi’ne (KGI) gére puanlamalar1 istenmistir. Puanlama; A= “Uygun
degil”, B= “Maddenin uygun sekilde degistirilmesi gerek”, C= “Uygun ancak ufak degisiklik
gerek”, D= “Uygun” seklindedir. KGI kullanilarak elde edilen sonuglarmn degerlendirilmesi igin
Davis tekniginden yararlanilmistir. Buna gore her bir maddenin KGI orani belirlenmistir. KGi
degeri; (C) ve (D) secgeneklerini isaretleyen uzman sayisinin toplam uzman sayisina
boliinmesiyle hesaplanmistir. Uzman goriislerine gore Telefonla Danismanlik ve Telefonla

Arama Protokoliindeki maddelerin KGI %80 iizeri olarak bulunmustur. Bu bulgularla
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“Telefonla Danigmanlik ve Telefonla Arama Protokolii” maddelerinin 6l¢iilmek istenen

davranisi temsiliyetinin yeterli oldugu belirlendi.

3.7.4 Oz Bakim Giicii Olcegi (EK-6): Kearney ve Fleischer tarafindan 1979 yilinda
gelistirilmistir. Insanlarin kendi kendilerine bakma yeteneklerini ve giiglerini belirlemeye
yarayan olcek, 35 ifadeden (madde) olusmaktadir. Olcegin Tiirkce dilinde gegerlik ve
giivenirlik calismasini Nursen Nahcivan (1994) yapmustr. Olgek bireylerin  6z-bakim
eylemleriyle ilgilenme durumlarmi kendi degerlendirmeleri iizerine odaklanmistir. Her bir
ifade, 0’dan 4’e¢ kadar puanlanmistir. Bireylerin 6z-bakima kars1 yonelimleri 5°1i Likert-tip
Olcek tizerinde katilimcilarin yanitlamasi ile belirlenir. Yanit seceneklerinden, “Beni hig
tanimlamiyor” yanitina 0 puan, digerlerine sirasiyla “Beni pek tanimlamiyor” 1 puan, “Fikrim
yok™ 2 puan, “Beni biraz tanimliyor” 3 puan ve “Beni ¢ok tanimliyor” yanitina 4 puan verilir.
Tirkgelestirilen Olgekte 8 madde (3, 6, 9, 13, 19, 22, 26. ve 31. maddeler) negatif olarak
degerlendirilir ve puanlama ters dondiiriiliir. Maksimum puan ise 140’tir. Olgekten alinan
puanin yiiksekligi bireyin 6z-bakim ya da kendi kendine bakma yeteneginin, gucunin

yiiksekligini gosterir. Olgegin cronbach alfa degeri 0.92°dir (Nahcivan, 1994).

Bu arastirmada deney grubunda ilk ve son 6lgiim Oz Bakim Giicii Olgegi (OBGO) cronbach
alfa (o) katsay1 degeri sirasiyla 0,904 ve 0,889 olarak hesaplanirken; kontrol grubunda 0,817
ve 0,840 olarak hesapland:.

3.7.5 Kalp Cerrahisi Semptom Envanteri (KCSE) (EK-7): KCSE LaPier ve Jung (2002)
tarafindan gelistirilmistir. Orjinal envanterde 76 madde bulunmaktadir ve envanter genel,
kardiyak, govde, alt ve {ist ekstremite semptomlar1 olmak iizere 5 alt boyuttan olusmaktadir.
Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Altmok ve Saglam (2018) tarafindan
yapilmistir. KCSE Tiirkge hali tek boyutlu olup 35 maddeden olusmaktadir. Envanter likert
tiptedir ve semptomlar 0-4 arasinda “Hig¢”, “Cok Az”, “Orta”, “Cok”, “Oldukg¢a fazla” olarak
degerlendirilmektedir. Envanterden alinacak puan araligi 0-140 arasinda degismektedir. Alinan
puanlar yikseldikce hastalarda semptom siddeti artmaktadir. Envanterde ters ¢evrilen madde

bulunmamaktadir ve envanterin Cronbach alfa katsayis1 0,961°dir (Altinok ve Saglam, 2018).

Bu arastirmada, 6lgegin genel Cronbach alfa degeri deney grubunda ilk ve son dlgiim katsay1
degeri sirasiyla 0,866 ve 0,956 olarak hesaplanirken; kontrol grubunda 0,720 ve 0,876 olarak
hesaplandi.
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3.8 VERILERIN TOPLANMASI

Deney grubu igin; arastirma kriterlerini saglayan hastalara, yogun bakim tedavi siireci bitip
servise taburculugu planlandigi donemde arastirmanin amaci agiklandi. Bilgilendirilmis onam
formu (Deney grubu- EK-1) hasta tarafindan okunarak imzalandi. Hastanin hastaneden taburcu
olduktan ilk 24 saat icinde aranacagi bilgisi verildi. Hasta Tanitim Formu, Bolim I
Sosyodemografik Bilgiler (EK-1), yiiz yiize goriisiilerek uygulandi. Randomizasyon yontemi
ile deney grubunda yer alacagi belirlenen hastalar, taburculuk sonrasi ilk 24 saatte, taburculuk
sonras1 birinci, iKinci ve Uglnci hafta olmak (zere toplamda dort kez Telefonla Arama
Protokolii (EK-5) uygulanarak telefon ile arand1. Her goriismede, Oz Bakim Giicii Olgegi (EK-
6) ve Kalp Cerrahisi Semptom Envanteri (EK-7) uyguland1. Olgek ve envanter degerlendirmesi
sonrast Telefonla Damigsmanlik Formu (EK-4) igerisinde yer alan konular ve sorular
dogrultusunda hastalara damigmanlik hizmeti verildi. Hastalardan gelen sorular yanitlanda.
Hastalara taburculuklarinin birinci, ikinci ve lg¢ilincli haftasinda tekrar aranacaklari bilgisi

verildi. Thtiya¢ durumunda arastirmaciyi telefon ile arayabilecekleri bildirildi.

Taburculuktan sonraki ilk 24 saat i¢inde yapilan birinci goriismede hastalara nasil hissettikleri
sorularak goriisme baslatildi. Hasta Tanitim Formu, Boliim 11 Saghk-Hastalik Iliskisine yonelik
tanitim bilgileri (EK-3) telefon ile goriisiilerek uygulandi. Oz Bakim Giicii Olgegi (EK-6) ve
Kalp Cerrahisi Semptom Envanteri (EK-7) uygulandi. Telefonla Danismanlik Formunda yer
alan agri durumu, yara yeri durumu, ila¢ kullanimi, duygu durumu, uyku dizeni/dinlenme,
aktivite programi, solunum egzersizi, hijyen, beslenme diizeni ve diyet, acil durum konularinda
hastalara sorular soruldu. Hastalara ihtiya¢ duyduklari, 6grenmek istedikleri konular hakkinda
danigmanlik hizmeti verildi. Gorlisme sonunda hastalarin kendilerini daha rahat ve giivende

hissetmeleri saglandi.

Taburculuktan sonraki birinci haftada yapilan ikinci goriisme, hastaya nasil hissettigi sorularak
baslatildi. i1k goriismeden ikinci goriismeye kadar gegen bir haftalik siirecte yasadiklar: bir
sorun olup olmadig1 sorgulandi. Oz Bakim Giicii Olgegi ve Kalp Cerrahisi Semptom Envanteri
uygulandi. Uygulama sonrasi Telefonla Danigmanlik Formunda yer alan konulara yonelik ilk
goriismede oldugu gibi danismanlik hizmeti verildi. Semptomlarma yodnelik yapabilecekler
hakkinda danigmanlik hizmeti verildi. Hastaya 1 hafta sonra tekrar planlanan saatte aranacaklar1
ve bu siire igerisinde bir sorunu olursa telefon ile arayabilecegi sdylenerek goriisme

sonlandirildi.



20

Taburculuktan sonraki ikinci haftada yapilan ticlincii gériisme, hastaya nasil hissettigi sorularak
baslatildi. 11k iki gdriismeye gore hastalar daha istekli ve daha dzgiivenli hissettiklerini ifade
ettiler. Ikinci gdriismeden iigiincii goriismeye kadar gegen bir haftalik siirecte yasadiklar1 bir
sorun olup olmadig1 sorgulandi. Oz Bakim Giicii ve Kalp Cerrahisi Semptom Envanteri
uygulandi. Uygulama sonrasi hastalara, Telefonla Danigmanlik Formunda ele alinan konulara
yonelik nelere dikkat ettigi soruldu. Onceki goriismelerde verilen bilgiler tekrarlandi.
Hastalardan gelen sorular yanitlandi. Semptomlarina yonelik danigmanlik hizmeti verildi. Bir

sonraki goriismenin saati planlanarak goriisme sonlandirildi.

Taburculuktan sonraki tigiincii haftada yapilan dordiincii goriisme, hastanin genel durumu
sorularak baslatildi. Ilk {i¢ goriismede uygulanan dlcek ve envanter uygulanip danismanlik

hizmeti verildi. Hastaya, son goriisme oldugu sdylenerek tesekkiir edildi.

Toplamda 36 hasta ile 144 goriisme yapildi. Yalnizca iki hasta, yara yeri durumunun fotografini
whatsapp lizerinden paylasti. Bir hasta ise, yara yeri akintis1 oldugunu ifade etti ve kontrol

tarihini beklemeden hastaneye gelmesi konusunda bilgi verilerek poliklinige ¢agrildi.

Kontrol grubu i¢in; Arastirma kriterlerini saglayan hastalara, yogun bakim tedavi siireci bitip
servise taburculugu planlandig1 donemde arastirmanin amaci agiklandi. Bilgilendirilmis onam
formu (Kontrol grubu- EK-2) hasta tarafindan okunarak imzalandi. Hastanin hastaneden
taburcu olduktan ilk 24 saat icinde aranacagi bilgisi verildi. Hasta Tanitim Formu, Bolim I
Sosyodemografik Bilgiler (EK-1), yiiz yiize goriisiilerek uygulandi. Randomizasyon yontemi
ile kontrol grubunda yer alacagi belirlenen hastalar, taburculuk sonrasi ilk 24 saatte, taburculuk
sonras1 Uglincli hafta olmak Uzere toplamda iki kez Telefonla Arama Protokoli (EK-5)
uygulanarak telefon ile arandi. Her goriismede, Oz Bakim Giicii Olgegi (EK-6) ve Kalp
Cerrahisi Semptom Envanteri (EK-7) uygulandi.

Taburculuktan sonraki ilk 24 saat i¢inde yapilan birinci goriismede hastalara nasil hissettikleri
sorularak goriisme baslatildi. Oz Bakim Giicii Olgegi (EK-6) ve Kalp Cerrahisi Semptom

Envanteri (EK-7) uygulandi. Bir sonraki goriisme saati planlanarak goriigme sonlandirildi.

Taburculuktan sonraki {iglincli haftada yapilan ikinci goriismede hastalara nasil hissettikleri
sorularak goriisme baslatildi. Oz Bakim Giicii Olcegi (EK-6) ve Kalp Cerrahisi Semptom
Envanteri (EK-7) uygulandi. Goriismenin son goriisme oldugu soylenerek hastaya tesekkiir
edildi.
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Toplam 36 hasta ile 72 goriisme yapildi. Yalnizca bir hasta, iki gériisme arasinda telefonla

arad1. Etik ilkelere uyularak sorular1 yanitlandi.

Koroner arter bypass greft cerrahisi gegiren hastalara, hastaneden taburcu olduklar1 zaman
uzman hekim tarafindan rutin taburculuk egitimi sozel olarak verilip hastalara herhangi bir
brosiir, egitim kitapgig1 verilmemektedir. Kontrol ve deney grubu hastalarin tamami, rutin

taburculuk egitimini uzman hekim tarafindan taburcu oldugu giin almustir.

3.9 VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Calismada stirekli degiskenlerin normallik varsayimi Kolmogorov-Smirnov testi ile sinandi.
Kategorik degiskenler frekans (n, %); stirekli degiskenler ortalama ve standart sapma olarak
sunuldu. Olgeklerin giivenilirligini lgmek amaciyla cronbach alpha giivenilirlik katsayilar:
belirlendi. Stirekli degiskenlerde iki grup arasindaki karsilagtirmalar Bagimsiz 6rneklem t testi
ile yapild1. Ikiden fazla grup karsilastirmalar1 tek yonlii ANAOVA (varyans) testi ile yapildi.
ANOVA testinde, anlamli farklili§in hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢cin Tukey
testi kullanild1. Gruplar arasindaki nitel karsilastirmalarda Ki-Kare testleri (Fisher'in kesin ki-
kare testi ve Pearson ki-kare testi) kullanild1. Nicel iki degisken arasindaki tekrarh 6l¢iimlerde
farkliligin test edilmesinde Iliskili (bagimli) 6rneklemler t-testi, ikiden fazla tekrarli dlg¢iimde
ise Tekrarli Olgiimler ANOVA testinden yararlanildi. Siirekli iki degisken arasindaki iliski
diizeyi Pearson korelasyon testi ile incelendi. Sonuglar; %95 giiven araliginda anlamlilik ise
p<0,05 altinda degerlendirildi. Biitiin istatistiksel hesaplamalar SPSS yazilimi1 versiyon 26
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) ile yapildi.

3.10 ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Arastirmada, Olgeklerin kullanilabilmesi i¢in 6l¢eklerin Tiirkge gecerlik gilivenirligini yapan
yazarlardan gerekli yazili izinler ahind1 (EK-8, EK-9). Arastirmaya baslamadan 6nce Istanbul
Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan etik kurul izni, Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgim Sehir Hastanesi ve T.C. Istanbul
Valiligi i1 Saglik Miidiirliigii’nden kurum izin alindi. Arastirmada 6rneklem secim kriterlerine
uygun olan hastalara, arastirma igerigi, amaci ve arastirmacinin beklentileri agiklandi. Gonulll
olarak katilimi kabul eden hastalardan sozlii ve yazili bilgilendirilmis onam (EK-1, EK-2)

alindiktan sonra veriler toplandi. Gizlilik ilkesi dogrultusunda hastalara, alinan kisisel bilgilerin
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arastrma disinda kimseyle paylasilmayacagi, arastrma amaci diginda kullanilmayacagi
konusunda bilgi verildi. Veri toplama sirasinda hastalarin bakim ve tedavisini aksatmayacak

zaman dilimlerine dikkat edilerek zarar vermeme ilkesine uygun davranildi.

3.11 ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI/ZORLUKLARI

Aragtirma sonuglari, arastirmanin gergeklestirildigi hastanenin, kardiyovaskler cerrahi
(KVC) yogun bakim iinitesinde KABG cerrahisi sonrasi yatan hastalara genellenebilir.
[letisim araglarindan yalnizca telefon kullanilmis olmasi ise hastalara giin igerisinde ulasma

konusunda zorluk yasanmasina sebep olmaktadir.
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CONSORT AKIS DIYAGRAMI

Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=75)

(o]

Dahil edilmeyen (n=3)

e Kriterlere uymayan (n=3)

Randomize edilenler (n=72)

[ Ayirma ]
Deney grubu; Kontrol grubu;
Girigim i¢in ayrildi (n=36) Girisim i¢in ayrild1 (n=36)
(1 Ayrilan girisim yapildi (n=36) "1 Ayrilan girisim yapildi (n=36)
l [ Izlem ] l
Girisime devam edildi (n=36) Girisime devam edildi (n=36)
Analiz

Analiz edildi (n=36)

Analiz edildi (n=36)

Sekil 3-1 Consort Akis Diyagram
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4. BULGULAR

Bu bolimde, koroner arter bypass greft cerrahisi geciren hastalarda taburculuk sonrasi tele
hemsirelik danigsmanli§min semptom kontrolii ve 6z bakim giiciine olan etkisini incelemek
amaciyla randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak gercgeklestirilen arastirmadan elde

edilen bulgular ve istatistiksel analizleri tablo ve sekil olarak sunuldu.

Aragtirma, Temmuz 2022 ve Temmuz 2023 tarihleri arasinda GOztepe Prof. Dr. Slleyman
Yalgin Sehir Hastanesi’nin, KVC yogun bakim {initesinde ve KVC yatan hasta servislerinde
acik kalp cerrahisi geciren ve evren icinden randomizasyonla segilen 36’s1 deney ve 36’s1

kontrol grubu olmak {izere toplam 72 hasta ile tamamlanda.
Deney ve kontrol grubu hastalardan elde edilen bulgular alt1 boliimde ele alind:.
Birinci Bolim (4.1): Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Ait Bulgular

Ikinci Béliim (4.2): Deney ve Kontrol Grubu Hastalarm Kalp Cerrahi Semptom Envanteri

(KCSE) ve Oz Bakim Giicii Olgegi (OBGO) Puan Ortalamalarma Ait Bulgular

Uglincii Bolum (4.3): Deney Grubu Hastalarda Olgiim Zamanmna Gére Kalp Cerrahisi
Semptom Envanteri ve Oz Bakim Giicii Ol¢ek Puanlarmin Karsilastirilmasi

Dordunci Bolim (4.4): Kalp Cerrahisi Semptom Envanteri ve Oz Bakim Giicii Olgek Puanlari

Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular

Besinci Boliim (4.5): Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Tanitici Ozelliklerine Gére Kalp

Cerrahisi Semptom Envanteri Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Altinc1 Béliim (4.6): Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Tamitict Ozelliklerine Gére Oz Bakim

Giicii Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasma Ait Bulgular

4.1. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Tamitict Ozelliklerine Ait Bulgular

Bu bdliimde, deney ve kontrol grubu hastalarin sosyodemografik bilgilerine [yas, cinsiyet,
beden kitle indeksi (BKI), calisma durumu, egitim durumu, meslek, yasanilan yer, medeni

durum, evde kiminle yasadigi, saglik giivencesi, gelir durumu] (Tablo 4.1.1) ve saglik/hastalik
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oykusune [aile ve gevreden destek alma durumu, KAH siresi, ailede KAH 6ykiisii, eslik eden
baska bir kronik hastalik varligi, diizenli kullandig1 ilaglari, aligkanliklar (sigara, alkol, madde),
yapilan cerrahi girigim, cerrahi girisimde kullanilan greft/ greftler, yogun bakimda kalma siiresi,

hastanede yatma siiresi] (Tablo 4.1.2) ait bulgulara yer verildi.

Tablo 4.1.1: Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Sosyodemografik Bilgileri (n=72)

Deney Kontrol Toplam
(n=36) (n=36) (n=72)
Test P-

Degiskenler n(%o) n(%o) n(%o) degeri degeri
Yas 59,56+11,16 62,78+9,83 61,17+10,57 1,300? 0,198
Cinsiyet 0,084° 0,772
Erkek 29(80,6) 28(77,8) 57(79,2)
Kadin 7(19,4) 8(22,2) 15(20,8)
Medeni Durum 0,000P 1,000
Evli 30(83,3) 30(83,3) 60(83,3)
Bekar 6(16,7) 6(16,7) 12(16,7)
BKi 25,80+4,15 26,09+3,22 25,95+3,69 0,337° 0,737
BKI grup 4,736° 0,094
Normal 19(52,8) 13(36,1) 32(44,4)
Kilolu 10(27,8) 19(52,8) 29(40,3)
Obez 7(19,4) 4(11,1) 11(15,3)
Egitim Durumu 0,000° 1,000
Lise alt1 egitim 21(58,3) 21(58,3) 42(58,3)
Lise ve lizeri egitim 15(41,7) 15(41,7) 30(41,7)
Calisma Durumu 1,447° 0,485
Calistyor 13(36,1) 9(25,0) 22(30,6)
Calismiyor 5(13,9) 8(22,2) 13(18,1)
Emekli 18(50,0) 19(52,8) 37(51,4)
Gelir Durumu - 1,000
Gelir gidere denk 30(83,3) 30(83,3) 60(83,3)
Gelir giderden fazla 6(16,7) 6(16,7) 12(16,7)
Yasanilan Yer 0,000 1,000
i1 33(91,7) 33(91,7) 66(91,7)
Ilge 3(8,3) 3(8,3) 6(8,3)
Birlikte Yasam 1,587¢ 0,685
Yalniz 3(8,3) 1(2,8) 4(5,6)
Es ile 12(33,3) 12(33,3) 24(33,3)
Es ve ¢ocuk/veya ¢ocuk 19(52,8) 22(61,1) 41(56,9)
Akraba 2(5,6) 1(2,8) 3(4,2)
Saghk Guvencesi ub ub
Evet 36(100,0) 36(100,0) 72(100,0)

p>0,05; a:Bagimsiz 6rneklem t testi, b:Pearson ki-kare testi, c: Fisher kesin ki-kare testi, UD: Uygun degil, Ss:
Standart sapma, KAH: Koroner Arter Hastaligi
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Arastirmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 61,17+10,57 yil, %79,2’si (n=57) erkek,
%83,3’ti (n=60) evli, %51,4’t (n=37) emekli, %83,3’tiniin (n=60) geliri giderine denk,
%58,3’tiniin (n=42) lise ve alt1 egitim diizeyine sahip idi. Hastalarin, %%91,7’sinin (n=66) il
merkezinde ikamet ettigi, %56,9’unun (n=41) esi ve ¢ocuklar/ ¢ocuklari ile birlikte kaldigi
saptandi. Hastalarin tamami (%100) bir saglik sigortasina sahip idi (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.2: Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Saghk/Hastalik Oykiisiine Ait Bulgular
(n=72)

Deney Kontrol  Toplam
(n=36) (n=36) (n=72)

Degiskenler n(%o) n(%o) n(%o) Test degeri P-degeri
Aile Destegi 0,296° 0,586
Evet, cok iyi 28(77,8) 26(72,2) 54(75,0)

Evet, iyi 8(22,2)  10(27,8) 18(25,0)

Ailede KAH Oykusl 1,000° 0,317
Evet 26(72,2) 22(61,1) 48(66,7)

Hayir 10(27,8) 14(38,9)  24(33,3)

Kronik Hastalik Varhg 0,355° 0,551
Evet 30(83,3) 28(77,8) 58(80,6)

Hayir 6(16,7)  8(22,2)  14(19,4)

Duzenli Tlag Kullanimi 0,963° 0,326
Evet 25(69,4) 21(58,3) 46(63,9)

Hayir 11(30,6) 15(417) 26(36,1)

Sigara Kullanimi 0,250° 0,617
Kullandi 25(69,4) 23(63,9) 48(66,7)

Hic kullanmad: 11(30,6) 13(36,1) 24(33,3)

Alkol Tuketimi - 0,999
Evet 4(11,1)  3(83)  7(9,7)

Hayir 32(88,9) 33(91,7) 65(90,3)

YBU'de Yatis Stiresi, ort+Ss  3,78+2,23 4,14+2,67 3,96+2,45 0,622% 0,536

Hastane Yatig Suresi, ort+Ss  8,31+4,41 9,14+5,18 8,72+4,79 0,735? 0,465
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p>0,05; a:Bagimsiz 6rneklem t testi, b:Pearson ki-kare testi, c: Fisher kesin Ki-kare testi, UD: Uygun degil, Ss:
Standart sapma

Tablo 4.1.2 incelendiginde, hastalarin tamaminin aile destegi gordiigii, %66,7 sinin (n=48)
ailesinde koroner arter hastaliginin (KAH) oldugu, %80,6’sinda (n=58) kronik hastalik
oykdsunun bulundugu ve %63,9’unun (n=46) diizenli ilag kullandig1 belirlendi.
Aligkanliklarma gore hastalar incelendiginde, hastalarin %66,7’sinin (n=48) sigara kullandig1
ve %9,7’sinin (n=7) ise alkol tiikettigi saptand1. BKI ortalamasmin 25,95+3,69 ve %44,4 iiniin
normal BKI diizeyinde oldugu saptandi. Hastalarin ortalama 3,96+2,45 giin yogun bakim
unitesinde ve ortalama 8,72+4,79 giin de hastanede kaldig1 belirlendi.

Aragtrma gruplarma (deney ve kontrol) gore hastalarmm tanitici  Ozelliklerinde
(sosyodemografik bilgiler ve saglik/hastalik oykiisii) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi (p>0,05) ve bu ozellikler agisindan gruplarin homojen olarak dagilim gosterdigi

goruldi (Tablo 4.1.1 ve Tablo 4.1.2).

4.2. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Kalp Cerrahisi Semptom Envanteri ve Oz
Bakim Giicii Ol¢ek Puan Ortalamalarina Ait Bulgular

Bu béliimde, deney ve kontrol grubu hastalarm KCSE ve OBGO puan ortalamalarma (Tablo
4.2.1) ve gruplara (deney ve kontrol) gore 6lgek puanlarmin karsilastirilmasina (Tablo 4.2.2)
ait bulgular ele alind1.

Tablo 4.2.1: Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin KCSE ve Oz Bakim Giicii Ol¢ek Puan
Ortalamalar

Deney Kontrol
(n=36) (n=36)
Kalp Cerrahisi Semptom Envanteri En az-En En az-En
(KCSE) Ort+Ss cok Ort+Ss cok
Ik C")I(;Um (Taburculuk sonrasi 1.Giin) 51,69+9,35 37-78 79,2516,05 66-94
2.0lclim (1.Hafta) 41,64+9,27 27-69 - -
3.0lclim (2.Hafta) 27,33+11,84 10-64 - -
Son Olgiim (3.Hafta) 17,19+10,36 7-52 25,33+7,75 12-46
En az-En En az-En
Oz Bakim Giicii Olgegi (OBGO) OrtSs cok Ort+Ss cok
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[k Olglim (Taburculuk Sonras1 1.Giin) ~ 100,17+14,85  67-130 90,28+11,63 71-122

2.0lcim (1.Hafta) 105,14+11,17  83-130 - -
3.0l¢lim (2.Hafta) 113,61+10,76 94-136 - -
Son Olciim (3.Hafta) 118,75¢10,26  100-140  90,17+1143  58-113

Ss: Standart sapma

Tablo 4.2.1 incelendiginde deney grubu hastalarda KCSE’nin 6l¢iim zamanlarina gére puan
ortalamalar1 sirasiyla incelendiginde; ilk 6l¢iim (taburculuk sonrasi 1.giin) i¢in 51,69%9,35;
ikinci 6l¢im (1.hafta) icin 41,64+9,27; tGglincl 6lglim (2. Hafta) igin 27,33+11,84 ve son 6lgiim
(3.hafta) icin 17,19£10,36 oldugu saptandi. Kontrol grubunda ise KCSE’nin 6l¢iim zamanlarina
gore ilk Ol¢lim (taburculuk sonrasi 1. giin) ve son Ol¢iim (3.hafta) puan ortalamalar1 sirasiyla

incelendiginde 79,2546,05 ve 25,33+7,75 oldugu belirlendi.

Tablo 4.2.1 incelendiginde deney grubu hastalarda OBGO niin ilk 6l¢iim (taburculuk sonrasi
1.giin) ile son 6lglim (3.hafta) puan ortalamalari sirasiyla incelendiginde; ilk 8lglim (taburculuk
sonrasi 1. glin) i¢in 100,17+14,85; ikinci 6l¢im (1. Hafta) i¢in 105,14+11,17; G¢unct 6l¢uim (2.
hafta) icin 113,61+10,76 ve son 6lclim (3. hafta) icin 118,75+£10,26 puan ortalamasi oldugu
belirlendi. Kontrol grubunda ise OBGO niin ilk lgiim (taburculuk sonras1 1. giin) ve son 6lgiim

(3. hafta) puan ortalamalar1 sirasiyla 90,28+11,63 ve 90,17£11,43 oldugu saptandi.

Tablo 4.2.2: Gruplara (Deney ve Kontrol) Gére Olgek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Deney Kontrol
(n=36) (n=36)
Kalp Cerrahisi Semptom Envanteri
(KCSE) Ort+Ss Ort+Ss Test degeri® P-degeri
Ik Olgtim (Taburculuk Sonras1 1.Giin) 51,6949,35 79,2516,05 14,840 <0,001*
Son Olgtim (3.Hafta) 17,19+10,36  25,33%7,75 3,775 <0,001*
Fark -34,50+7,45  -53,92+4,33 13,523 <0,001*
Test degeri® 27,782 74,795
P-degeri <0,001* <0,001*
Deney Kontrol
(n=36) (n=36)

Oz Bakim Giicii Olgegi (OBGO) Ort+Ss Ort+Ss Test degeri® P-degeri
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Ik Olglim (Taburculuk Sonras1 1.Giin) ~ 100,17+14,85 90,28+11,63 3,145 0,002*
Son Olgiim (3.Hafta) 118,75+10,26 90,17+11,43 11,164 <0,001*
Fark 18,58+12,19 -0,11+10,30 7,030 <0,001*

Test degeri® 9,149 0,065

P-degeri <0,001* 0,949

*p<0,05; a:Bagimsiz 6rneklem t testi, b:Bagimli 6rneklem t testi, Ss: Standart sapma

Kalp Cerrahisi Semptom Envanteri

Gruplar arasi karsilagtirmada;

Hastalarin ilk ve son 6lgim KCSE puanlarinin (Sekil 4-1 ve Sekil 4-2) deney grubunda, kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu saptandi (ilk ve son 6lgiim,
t=14,840 ve 3,775; p<0,001). Hem ilk 6l¢iim hem de son 6lgtim degerlendirmelerinde deney
grubunda kalp cerrahisi iligkili semptomlarin daha diisiik diizeyde goriildiigii belirlendi. (Tablo
4.2.2).

Grup ici karsilastirmada;

Hem deney hem de kontrol grubunda ilk 6l¢iime gore son Ol¢liimde kalp cerrahisi iliskili
semptomlarin istatistiksel olarak anlamli derecede azaldig1 saptandi (deney, t=27,782; kontrol,
t=74,795; p<0,001) (Tablo 4.2.2).

Farkli  zamanlarda olciilen KCSE diizeyindeki degisim farki gruplar arast
karsilagtinldiginda;

IIk ve son dlgiimlerin farki karsilastirildiginda; deney grubundaki hastalarm KCSE diizeyi
ortalama -34,50£7,45 birim, kontrol grubundaki hastalarin ise ortalama -53,92+4,33 birim
azaldig1 belirlendi. Iki grup arasindaki KCSE diizeyi degisim farki istatistiksel olarak
degerlendirildiginde; deney grubundaki diisiisiin kontrol grubundan anlaml diizeyde diisiik

oldugu bulundu (t=13,523; p<0,001) (Tablo 4.2.2).
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Oz Bakim Giicii Ol¢egi
Gruplar arasi karsilagtirmada;

Hastalarn ilk ve son 6lcim OBGO puanlarinm (Sekil 4-3 ve Sekil 4-4) deney grubunda,
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek oldugu saptandi (ilk ve son
olcim, t=3,145; p=0,002 ve t=11,164; p<0,001). Hem ilk o6lcim hem de son &lglim
degerlendirmelerinde deney grubunda 6z bakim giiciiniin daha yiiksek oldugu belirlendi.

(Tablo 4.2.2).

Grup igi karsilagtirmada;

Deney grubunda ilk 6lciime gére son 6lgimde 6z bakim giiciinde istatistiksel olarak anlamli
derecede bir artma oldugu saptand: (t=9,149; p<0,001). Fakat kontrol grubunda ilk 6l¢time
gbre son Olcimde 6z bakim giiciinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir degisim
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.2.2).

Farkh zamanlarda élgiilen OBGO diizeyindeki degisim farki gruplar arasi
karsilastirildiginda;

[k ve son dlgiimlerin farki karsilastirildiginda deney grubundaki hastalarm 6z bakim giiciinde
ortalama 18,58+12,19 birim artis, kontrol grubundaki hastalarm ise ortalama -0,11+10,30 birim
diisiis oldugu belirlendi. iki grup arasindaki 6z bakim giiciindeki degisim fark: istatistiksel
olarak degerlendirildiginde; deney grubundaki artisin kontrol grubundan anlamli diizeyde

yuksek oldugu bulundu (t=7,030; p<0,001) (Tablo 4.2.2).
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4.3. Deney Grubu Hastalarda Ol¢iim Zamanina Gore Kalp Cerrahisi Semptom
Envanteri ve Oz Bakim Giicii Olcek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Bu béliimde deney grubu hastalarda 6lgiim zamanina gére KCSE ve OBGO puanlarmin
karsilastirilmasina ait bulgulara (Tablo 4.3.1 ve Sekil 4.3.1) yer verildi.

Tablo 4.3.1: Deney Grubu Hastalarda Olciim Zamanina Gore Olgek Puanlarinin
Karsilastirilmasi (n=36)

Deney
(n=36)
Kalp Cerrahisi Semptom Envanteri

(KCSE) Ort+Ss
1.0lcim*(Taburculuk Sonras 1.Giin) 51,69+9,35
2.0lgim? (1.Hafta) 41,64+9,27
3.0l¢iim? (2.Hafta) 27,33+11,84
4.0lguim* (3.Hafta) 17,19+10,36

Test degeri® 524,335

p-degeri <0,001
Fark f=4<3<2<1

Oz Bakim Giicii Ol¢egi (OBGO) Ort+Ss

1.0lctim! (Taburculuk Sonrasi 1.Giin)
2.0lctim? (1.Hafta)

100,17+14,85
105,14+11,17

3.0lctim? (2.Hafta) 113,61+10,76
4.0lgtim* (3.Hafta) 118,75+10,26
Test degeri 72,263
p-degeri® <0,001
Fark f=1<2<3<4

*p<0,05; Tekrarh Olgiimler ANOVA testi

Deney grubun hastalarda yapilan dl¢iimlerde, hastalarin kalp cerrahisi iligkili semptom ve 6z
bakim giicli degisiminde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptand: (KCSE, F=524;
p<0,001 ve OBGO, F=72,263; p<0,001). Yapilan alt grup analizlerinde bu farkin biitiin 6l¢iim

zamanlar1 arasinda oldugu belirlendi. Deney grubunda, ilk 6l¢iimden son dlgilime dogru giderek
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kalp cerrahisi iligkili semptomlarin azaldigi; 6z bakim giiciiniin ise arttig1 gorildii (Tablo 4.3.1

ve Sekil 4.3.1).

Sekil 4-5: Deney grubu KCSE ve OBGO puan grafigi

KCSE OBGO

140
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40
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1.0lgim 2.0l¢lim 3.0l¢iim 4.0lgim

4.4. Kalp Cerrahisi Semptom Envanteri ve Oz Bakim Giicii Olcek Puanlar Arasindaki
Iliskiye Ait Bulgular

Bu béliimde KCSE ve OBGO puanlari arasindaki iliskiye ait bulgular ele alind1 (Tablo 4.4.1).

Tablo 4.4.1: Kalp Cerrahisi Semptom Envanteri ve Oz Bakim Giicii Olcek Puanlar
Arasindaki Iliski

Deney Kontrol

(n=36) (n=36)

KCSE Test OBGO OBGO
[Ik 6l¢iim r -0,079 0,369
P-degeri 0,646 0,027*

Son 6lgiim r -0,156 -0,230
P-degeri 0,364 0,178

*p<0,05; r: Spearman korelasyon testi

Deney grubunda yapilan ilk ve son dlgiimlerde hastalarm KCSE ve OBGO puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski varlig1 saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.4.1).
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Kontrol grubunda yapilan ilk 6lgiimde hastalarm KCSE ve OBGO puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski varlig1 saptandi (r=0,369; p=0,027). Son 6lglimde ise
iki 6lgek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki varligi saptanmadi (p>0,05)

(Tablo 4.4.1).

4.5. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Kalp Cerrahisi
Semptom Envanteri Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Bu boliimde deney ve kontrol grubu hastalarin tanitici 6zelliklerine (sosyodemografik bilgiler

ve saglik/hastalik 6ykiisii) gore KCSE puan ortalamalarinin karsilastirilmasina ait bulgulara yer

verildi (Tablo 4.5.1, Tablo 4.5.2, Tablo 4.5.3).

Tablo 4.5.1: Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Sosyodemografik Bilgilerine Gore ilk
Olgim KCSE Puan Ortalamalari

KCSE-ilk Olg¢iim

Deney Kontrol
(n=36) (n=36)
Degiskenler Kategori n Ort+Ss n Ort+Ss
Yas <65 21  49,76+9,40 19 78,00%7,20
>65 15 54,40+8,89 17 80,65+4,24
Test degeri® 1,492 1,361
P-degeri 0,145 0,184
Cinsiyet Erkek 29 50,86+9,92 28 79,14+6,51
Kadin 7 55,14+5,81 8  79,63+4,44
Test degeri® 1,090 0,196
P-degeri 0,283 0,846
Medeni Durum  Evli 30 52,17+9,22 30 79,47+5,59
Bekar 6 49,33+1056 6  78,17+8,57
Test degeri® 0,672 0,475
P-degeri 0,506 0,638
BKi <25kg/m? 19  53,26%£9,77 13 78,3845,35
>25kg/m? 17 49944881 23 79,74+6,48
Test degeri® 1,066 0,639
P-degeri 0,294 0,527
Egitim Durumu Lise alt1 21  53,2448,64 21 78,4846,05
Lise ve (zeri 15 49,53+10,18 15 80,33%6,10
Test degeri® 1,178 0,905
P-degeri 0,247 0,372
Cahsma
Durumu Calisiyor 13 47,85%7,29 9 81,67+7,53
Calismiyor 5 54,60+3,65 8 78,75+4.,62
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Emekli 18 53,67+11,02 19 78,3245,81
Test degeri” 1,824 0,969
P-degeri 0,177 0,390
Gelir Durumu  Gelir gidere denk 30 50,03+8,21 30 78,77+6,52
Gelir giderden fazla 6 60,00+£11,06 6 81,67+1,37
Test degeri® 2,566 2,207
P-degeri 0,015* 0,034*
Birlikte Yasam Yalniz 3 49,67+11,02 1 83,00+-
Es ile 12 53,33#9,14 12 78,6745,80
Es ve cocuk/veya
cocuk 19  51,2149,22 22 79,09%6,35
Akraba 2 4950+17,68 1 86,00-
Test degeri® 0,208 0,563
P-degeri 0,890 0,644

*p<0,05; a:Bagimsiz 6rneklem t testi, b:Tek yonliit ANOVA testi; Ss: Standart sapma

Tablo 4.5.1 incelendiginde her iki grupta da ilk 6lgtim KCSE puanlari ile hastalarin sadece,

gelir durumu tanitict 6zelligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki varlig1 saptandi.

Geliri giderlerinden fazla olan hastalarda kalp cerrahisi ile iligkili semptomlarin goriilme

dizeyinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (deney grubu: t=2,566,
p=0,015; kontrol grubu: t=2,207, p=0,034) (Tablo 4.5.1).

Tablo 4.5.2: Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Sosyodemografik Bilgilerine Gore Son
Olgiim KCSE Puan Ortalamalarn

KCSE-Son Olgiim

Deney Kontrol
(n=36) (n=36)
Degiskenler Kategori n Ort+Ss n Ort+Ss
Yas <65 21 13,52+9,31 19 23,63+7,85
>65 15 22,33%9,79 17 27,24+7,39
Test degeri® 2,739 1,413
P-degeri 0,010* 0,167
Cinsiyet Erkek 29 14,93+945 28 24,57+7,99
Kadin 7 2657+9,03 8 28,0046,59
Test degeri® 2,947 1,108
P-degeri 0,006* 0,276
Medeni Durum  Evli 30 16,80+10,58 30 24,77+7,39
Bekar 6 19174981 6 28,1749,58
Test degeri® 0,505 0,961
P-degeri 0,617 0,334
BKi <25kg/m? 19 16,3749,56 13 23,85+3,16
>25kg/m? 17 18,12+11.41 23 26,17+9,38
Test degeri® 0,500 1,086
P-degeri 0,620 0,286
Egitim Durumu Lise alt1 21 16,62+6,97 21 24,57+8,08
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Lise ve Uzeri 15 18,00+14,06 15 26,40+7,39
Test degeri® 0,351 0,693
P-degeri 0,730 0,493
Calhisma
Durumu (;ahslyor1 13 11,08+3,12 9 26,11+9,99
(;ahsm1yor2 5 25,00+2,55 8 27,00+6,68
Emekli® 18 19,44+12,67 19 24,26+7,23
Test degeri® 5,066 0,398
P-degeri 0,012* 0,675
Fark f=1<2,3 -
Gelir Durumu Gelir gidere denk 30 15,57+8,97 30 25,2348,38
Gelir giderden fazla 6 25,33%£13,76 6 25,83+3,49
Test degeri® 2,224 0,171
P-degeri 0,033* 0,865
Birlikte Yasam  Yalniz 3 18,33+9,07 1 32,00+-
Es ile 12 20,42+14,31 12 25,75+7,02
Es ve cocuk/veya
cocuk 19 14,4746,39 22 24,32+8,09
Akraba 2 22,00£16,97 1 36,00+-
Test degerib 0,978 1,018
P-degeri 0,415 0,398

*p<0,05; a:Bagimsiz 6rneklem t testi, b: Tek yonli ANOVA testi; Ss: Standart sapma

Deney grubu

Son 6lgiimde yapilan degerlendirmede, 65 yas alt1 hastalara gore 65 yas ve tizeri olanlarda kalp
cerrahisi ile iliskili semptomlarin gériilme diizeyinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek oldugu belirlendi (t=2,739; p=0,010) (Tablo 4.5.2).

Son 6l¢iimde yapilan degerlendirmede, erkeklere gore kadinlarda kalp cerrahisi ile iliskili
semptomlarm goriilme diizeyinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu

(t=2,947; p=0,006) (Tablo 4.5.2).

Son 6lgiimde yapilan degerlendirmede, ¢alisma durumuna gore hastalarin kalp cerrahisi ile
iliskili semptomlarm goriilme diizeyinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
oldugu saptand1 (F=5,066; p=0,012). Yapilan alt grup analizinde bu farkin aktif olarak bir iste
calisan hastalardan kaynaklandigi belirlendi. Aktif olarak ¢alisan hastalarda kalp cerrahisi ile

iligkili semptomlarm goriilme diizeyi daha diisiik idi. (Tablo 4.5.2).

Son 6lglimde yapilan degerlendirmede, geliri giderlerinden fazla olan hastalarda kalp cerrahisi
ile iliskili semptomlarin goriilme diizeyinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu

belirlendi (t=2,224; p=0,033) (Tablo 4.5.2).
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Son dlgiimde yapilan degerlendirmede kontrol grubu hastalarinin tanict 6zelliklerine gére kalp

cerrahisi ile iligkili semptomlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05)

(Tablo 4.5.2).

Tablo 4.5.3: Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Saghk/Hastalik Oykiisiine Gore i1k ve

Son Ol¢iim KCSE Puan Ortalamalar

K CSE-IIk Ol¢iim

KCSE-Son Olgiim

Deney Kontrol Deney Kontrol
(n=36) (n=36) (n=36) (n=36)
Degiskenler n Ort.Ss n Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss
Ailede KAH Oykusl
Evet 26 50,85+8,81 22 79,32+6,15 16,92+11,10 25,0948,11
Hayr 10 53,90+10,82 14 79,1446,13 17,90+8,61 25,71+7,42
Test degeri® 0,875 0,083 0,250 0,232
P-degeri 0,388 0,934 0,804 0,818
Kronik Hastahk
Varhg
Evet 30 52,90+8,84 28 79,7946,34 17,57+9,60 26,25+7,82
Hayir 6 45,67+10,31 8 77,38+4,81 15,33+14,56 22,13+7,02
Test degeri® 1,782 0,993 0,477 1,344
P-degeri 0,084 0,328 0,637 0,188
Duzenli Tlag
Kullanimi
Evet 25 53,60+9,34 21 80,57+6,55 18,16+10,16 26,62+7,81
Hayr 11 47,3618,20 15 77,4044,90 15,00£10,95 23,53+7,55
Test degeri® 1,911 1,583 0,840 1,185
P-degeri 0,064 0,123 0,407 0,244
Sigara Kullanim
Kulland: 25 51,16+10,23 23 80,04+6,32 16,32+10,33 25,0048,46
Hig kullanmadi 11 52,91+7,26 13 77,8545,51 19,18+10,64 25,9246,56
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Test degeri® 0,511 1,047 0,759 0,339
P-degeri 0,612 0,302 0,453 0,737
. ] r=0,372; r=0,556; r=0,511;
YBU'de Yatis Suresi
r=0,424; p=0,010* p=0,026* p<0,001* p=0,001*
) r=0,347, r=0,663; r=0,488;
Hastane Yatig Suresi
r=0,476; p=0,003* p=0,038* p<0,001* p=0,003*

*p<0,05; a:Bagimsiz 6rneklem t testi, r: Pearson korelasyon testi; Ss: Standart sapma

Tablo 4.5.3 incelendiginde her iki grupta da hastalarin yogun bakimda kalma siireleri arttikga
ilk 6lciim (deney grubu: r=0,424, p=0,010; kontrol grubu: r=0,372, p=0,026) ve son 6lgiim
(deney: r=0,663, p<0,001; kontrol: r=0,347, p=0,038) kalp cerrabhisi ile iliskili semptomlarin
goriilme diizeyinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 saptandi. Hastalarin hastanede
yatig siiresi arttik¢a ilk 6lgiim (deney grubu: r=0,476, p=0,003; kontrol grubu: r=0,511,
p=0,001) ve son 6l¢lim (deney grubu: r=0,663, p<0,001; kontrol grubu: r=0,488; p=0,003)
kalp cerrahisi ile iligkili semptomlarin goriilme diizeyinin de istatistiksel olarak anlamli
diizeyde arttig1 goriildi. Her iki grup hastalarin diger saglik/hastalik Oykiisiine gore kalp
cerrahisi ile iligkili goriilen semptomlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi

(p>0,05).

4;.6. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Oz Bakim Giicii
Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Bu bélimde deney ve kontrol grubu hastalarin tanitici 6zelliklerine (sosyodemografik bilgiler
ve saglik/hastalik dykiisii) gore OBGO puan ortalamalarmin karsilastirilmasina ait bulgulara

yer verildi.

Tablo 4.6.1: Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Sosyodemografik Bilgilerine Gore Ilk
Olguim OBGO Puan Ortalamalan

OBGO-ilk Olgiim

Deney Kontrol
(n=36) (n=36)
Degiskenler Kategori n Ort+Ss n Ort+Ss
Yas <65 21 97,19+1387 19  86,8419,46
>65 15 104,33+15,66 17 94,12+12,86
Test degeri® 1,444 1,947

P-degeri 0,158 0,060
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Cinsiyet Erkek 29 100,24+15,41 28 91,43+12,75
Kadin 7 99,86+13,36 8 86,25+5,04
Test degeri® 0,061 1,729
P-degeri 0,952 0,094
Medeni Durum Evli 30 98,77+15,00 30 91,83+11,57
Bekar 6 107,17£13,03 6 82,50+9,14
Test degeri® 1,276 1,856
P-degeri 0,211 0,072
BKi <25kg/m? 19 101,11+16,03 13  88,77+9,94
>25kg/m? 17 99,12+13,83 23 91,13+12,61
Test degeri® 0,396 0,580
P-degeri 0,695 0,566
Egitim Durumu Lise alt1 21  96,95+12,46 21  87,38+10,92
Lise ve Uzeri 15 104,67+17,11 15 94,07+11,34
Test degeri® 1,568 1,783
P-degeri 0,126 0,084
Cahsma Durumu  Calisiyor 13 99,08+15,62 9 90,56+11,51
Calismiyor 5 94,60+6,99 8 85,38+3,20
Emekli 18 102,50+15,96 19 9221+13,62
Test degeri® 0,594 0,975
P-degeri 0,558 0,388
Gelir Durumu Gelir gidere denk 30 96,67+12,05 30 88,27+10,04
Gelir giderden fazla 6 117,67+16,17 6 100,33t14,71
Test degeri® 3,686 2,486
P-degeri 0,001* 0,018*
Birlikte Yasam Yalniz 3 108,00+1931 1 96,00+.
Es ile 12 101,42+16,09 12  92,83+10,74
Es ve cocuk/veya cocuk 19  97,11+14,02 22  89,50+11,89
Akraba 2 110,00+4,24 1 71,00+,
Test degeri® 0,857 1,249
P-degeri 0,473 0,308

*p<0,05; a:Bagimsiz 6rneklem t testi, b:Tek yonlii ANOVA testi; Ss: Standart sapma

Tablo 4.6.1 incelendiginde her iki grupta da ilk 6lciim OBGO puanlar: ile hastalarm sadece,
gelir durumu tanitict 6zelligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki varlig1 saptandi.
Geliri giderlerinden fazla olan hastalarda 6z bakim giicii diizeyinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (deney grubu: t=3,686, p=0,001; kontrol grubu: t=2,486;
p=0,018) (Tablo 4.6.1).

Tablo 4.6.2: Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Sosyodemografik Bilgilerine Gére Son
Olguim OBGO Puan Ortalamalan

OBGO-Son Olgiim
Deney Kontrol
(n=36) (n=36)
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Degiskenler Kategori n Ort+Ss n Ort+Ss
Yas <65 21 117,52#8,58 19 88,00+10,11
>65 15 120,47+12,36 17 92,59+12,62
Test degeri® 0,796 1,210
P-degeri 0,404 0,235
Cinsiyet Erkek 13 119,03+9,65 28 91,54+12,20
Kadin 5 11757+13,34 8  85,38%6,76
Test degeri® 0,334 1,360
P-degeri 0,740 0,183
Medeni Durum Evli 30 118,90+10,77 30 90,80+11,88
Bekar 6 118,00£797 6  87,00+9,03
Test degeri® 0,193 0,738
P-degeri 0,848 0,465
BKi <25kg/m? 19 121,79+#9,34 13 89,46+10,28
>)5kg/m? 17 115,35+10,44 23 90,57+12,24
Test degeri® 1,953 0,275
P-degeri 0,059 0,785
Egitim Durumu  Lise alt1 21 118,71#9,55 21 87,38+10,92
Lise ve Uzeri 15 118,80+11,53 15 94,07+11,34
Test degeri® 0,024 1,783
P-degeri 0,981 0,084
Cahsma Durumu Calisiyor 13 120,00+8,04 9 90,67+12,66
Calismiyor 5 115,60+14,31 8  84,00+6,09
Emekli 18 118,72410,90 19 92,53+12,07
Test degeri® 0,319 1,634
P-degeri 0,729 0,211
Gelir Durumu Gelir gidere denk 30 116,90+9,35 30 88,60+10,87
Gelir giderden fazla 6 128,00+10,33 6 98,00+11,90
Test degeri® 2,613 1,906
P-degeri 0,013* 0,065
Birlikte Yasam Yalniz 3 113,33+4,62 1 98,00+.
Esile 12 118,42412,27 12 93,17+48,98
Es ve ¢cocuk/veya cocuk 19  118,89+9,83 22 89,05+12,19
Akraba 2 127,50+2,12 1 71,00+.
Test degeri® 0,753 1,501
P-degeri 0,529 0,233

*p<0,05; a:Bagimsiz orneklem t testi, b: Tek yonli ANOVA testi; Ss: Standart sapma

Deney grubu

Deney grubunda son élciim OBGO puanlari ile hastalarin sadece, gelir durumu tanitic1 6zelligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski varlig1 saptandi. Geliri giderlerinden fazla olan
hastalarda 6z bakim giicii diizeyinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu

belirlendi (t=2,613; p=0,013) (Tablo 4.6.2).
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Kontrol grubunda son 6l¢iimde yapilan degerlendirmede sosyodemografik bilgilerine gore

hastalarin 6z bakim giiciinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05)

(Tablo 4.6.2).

Tablo 4.6.3 :Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Saghk/Hastalik Oykiisiine Gore i1k ve
Son Ol¢iim OBGO Puan Ortalamalan

OBGO-Ilk Ol¢iim

OBGO-Son Olguim

Deney Kontrol Deney Kontrol
(n=36) (n=36) (n=36) (n=36)
Degiskenler n Ort+Ss n Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Ailede KAH Oykuis
Evet 26 97,46+13,28 22  91,91+11,36 117,1949,14 90,82+12,35
Hayir 10 107,20+17,09 14  87,71+12,00 122,80+12,34 89,14+10,19
Test degeri® 1,819 1,057 1,306 0,424
P-degeri 0,078 0,298 0,214 0,675
Kronik Hastahk
Varhg
Evet 30 99,73+12,98 28  90,54+11,44 118,17+10,63 90,71+11,32
Hayr 6 102,33£23,69 8 89,38+13,05 121,67+8,31 88,25+12,42
Test degeri® 0,261 0,246 0,758 0,532
P-degeri 0,803 0,807 0,454 0,598
Duzenli Ilag
Kullanimi
Evet 25 98,12+#1256 21  90,10+10,53 116,88+9,79 89,52+11,54
Hayr 11  104,82+18,96 15  90,53+13,41 123,00+£10,48 91,07+11,63
Test degeri® 1,257 0,110 1,692 0,394
P-degeri 0,217 0,913 0,100 0,696
Sigara Kullanimi
Kulland: 25 99,52+1542 23  93,04+13,30 119,6049,91 92,26+13,06
Hig kullanmad: 11  101,64+14,09 13 85,3845,44 116,82+11,27 86,46+6,72
Test degeri® 0,389 1,975 0,745 1,487
P-degeri 0,700 0,056 0,462 0,146
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. _ r=-0,170; r=-0,347;
YBU'de Yatis Suresi
p=0,323 r=-0,182; p=0,287 r=-0,217; p=0,203 p=0,038*
) r=-0,131;
Hastane Yatig Suresi
p=0,446 r=-0,196; p=0,253 r=-0,207; p=0,225 r=-0,320; p=0,057

*p<0,05; a: Bagimsiz 6rneklem t testi, r: Pearson korelasyon testi; Ss: Standart sapma

Deney grubu

Deney grubunda ilk ve son dlgiimde yapilan degerlendirmede saglik/hastalik Gykiisiine gore
hastalarin 6z bakim giiciinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05)

(Tablo 4.6.3).

Kontrol Grubu

Yogun bakimda kalma siireleri arttikca hastalarin son 6lgiim 6z bakim giiciinde istatistiksel

olarak anlamli diizeyde bir azalma oldugu saptandi (r=-0,347; p=0,038) (Tablo 4.6.3).

Kontrol grubunda diger saglik/hastalik 6ykiisiine gore hastalarin 6z bakim giiciinde istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).
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5. TARTISMA

Kardiyovaskiiler hastaligi olan birey ve aileleri, yasamlar1 boyunca bu hastaligin neden oldugu
semptomlarla bas etmek durumunda kalmaktadir (Gohari, 2022). Koroner arter kalp hastaliklar:
diinya ¢apinda 6liim ve sakathgin 6nde gelen nedenlerinden biri olmakla beraber toplumlara
ciddi ekonomik yiikk getirmektedir (Jiang ve digerleri, 2020). Koroner arter bypass greft
cerrahisi geg¢iren hastalarda taburculuk sonrasi doneme iligkin egitim verilmedigi takdirde
yasam kalitesini etkileyebilecek pek cok fiziksel ve psikolojik komplikasyon ve semptomlar
meydana gelmektedir (Akbari ve Celik, 2018).

Koroner arter bypass greft cerrahisi geciren hastalarin, taburculuk sonrasi siirecte evde bazi
yakinmalarmin ve gereksinimlerinin oldugu goriilmektedir. Bu hastalarin taburculuk sonrasi
yasadig1 semptomlar; istahsizlik, uyku diizeninde bozulma, agri, carpinti hissi, gastrointestinal
sorunlar ve duygu durum degisiklikleri olarak Ozetlenebilir (Barnason ve digerleri, 2009;
Sawatzky ve digerleri, 2013; Emre ve Tuna, 2021). Giiniimiizde saglik alanindaki teknolojik
gelismelerin ve tedavi/bakim uygulamalarindaki kanit temelli yaklagimlarin artmasi ile
hastalarin cerrahi sonras1 hastanede kalig siireleri kisalmaktadir. Buna bagli olarak erken
iyilesme doneminde gelisebilecek olasi komplikasyonlar ve bazi semptomlarla hasta ve
ailesinin evde bag etmesi gerekmektedir. Taburculuk sonras1 ddonemde olas1 komplikasyonlarin
Onlenmesi, yasanan semptomlarin kontroliiniin saglanmasi, hastanin 6z bakim giiciinii ve yasam
kalitesini arttirmaktadir (Cebeci ve Celik, 2011; Lie ve digerleri, 2012; Akbari ve Senol Celik,
2018; Emre ve Tuna, 2021). Taburculuk sonrasi evde bakim siireci ile ilgili egitim ve
danigmanlik almayan hastalarin daha fazla agr1 deneyimledigi ve yeniden hastaneye yatislarin
da arttig1 bilinmektedir (Mistian ve Poot, 2006; Bsharat ve Karadag, 2019). Yapilan
caligmalarda koroner arter bypass greft cerrahisi sonrasinda hastalarin evde yasadiklari
semptomlarin kontroliinii saglayabilmeleri ve giinliik yasam aktivitelerine donebilmeleri i¢in
yardim ve destege gereksinim duydugu bildirilmektedir (Cebeci ve Celik, 2011; Direk ve Senol
Celik, 2012; Lie ve digerleri, 2012). Saglik sistemi ve saglik hizmeti sunumundaki hizli
degisimler, teknolojideki gelismeler, toplumun gereksinimleri ve artan yash niifus ile birlikte
tele saglik ve tele hemsirelik uygulamalar1 yayginlagsmaktadir (Bikmoradi ve digerleri, 2016).

Tele hemsirelik uygulamalari ile yer ve zaman kisitlamasi olmaksizin hasta ve ailelerine egitim
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ve danismanlik hizmeti verilebilmekte, hastalarin izlem, tedavi ve bakim siirekliligi

saglanabilmektedir (Bikmoradi ve digerleri, 2016).

Koroner arter bypass greft cerrahisi gegiren hastalarda taburculuk sonrasi tele hemsirelik
danismanligmin semptom kontrolii ve 6z bakim giiciine etkisini incelemek amaciyla randomize
kontrolli deneysel olarak gergeklestirilen bu arastirma sonucunda elde edilen bulgular literatiir

esliginde alt1 bollimde tartigildi.

5.1. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Ait Bulgularin
Tartisiimasi

Literattrde koroner arter bypass greft ameliyati i¢in erkek cinsiyetin ve ileri yasin daha riskli
oldugunu belirten ¢alismalara rastlanilmaktadir (Ceylan ve digerleri, 2011; Findik ve digerleri,
2012). Bu arastirmada da literatiir ile uyumlu olarak ¢ogunlugunu erkek hastalarin (%79,2)
olusturdugu ve yas ortalamasinin 61,17+10,57 yil oldugu goéruldi (Tablo 4.1.1).

Koroner arter hastaligi icin degistirilebilir risk faktorlerinden biri obezitedir. Kilo fazlalig1 ve
obezite, kardiyovaskiiler hastaliklarin sebep oldugu 6liimlerde 6nemli bir risk olusturmaktadir
(Helvaci, tipi ve Belen, 2014). TEKHARF 2002 raporlarina gore Tiirkiye’de erkeklerde %25,3
ve kadmlarda %44.2 oraninda obezite saptanmistir (Tiirkmen, Badir ve Ergiin, 2012). Bu
calismada hastalarin %55,6’smin kilolu ve obez grubunda oldugu saptanmis olup hastalarin

cogunlugu literatiirde belirtilen risk faktoriine sahip idi (Tablo 4.1.2).

Yapilan ¢aligmalarda KABG cerrahisi sonrasi ailesi ile yasayan hastalarin ailesinden gordiigii
destekle beraber taburculuk sonrasi evde bakim sirecine daha iyi uyum sagladigi
belirtilmektedir (Barry ve digerleri, 2006; Alcan, Korkmaz ve Cakmakg1, 2017). Bu arastirmada
hastalarin ¢ogunlugu (%90,2) es ve/veya g¢ocuklar ile yasadigi belirlendi. Bu bulgu Tiirk
toplumunun aile yapisi ile uyumlu ve literatiirde belirtilen aile desteginin varligini gésteren bir

sonug olarak degerlendirilebilir.

Saglik ve iyilik halinin bozuldugu durumlarda 6zellikle uzun siireli izlem ve kontroliin gerektigi
kronik hastaliklarda ailenin/yakinlarinin destegi hastalik ve semptomlar ile bas edebilmede
onemli bir konudur. Bu arastrmada hastalarin tamaminin (%100) aile destegi aldig1 ve aile
destegini ¢ok iyi (%75) ve iyi (%25) olarak ifade ettigi belirlendi (Tablo 4.1.2). Bu arastirma

bulgusu Tiirk toplumunda aile birligini ve destegini gostermesi agisindan dikkate degerdir.
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Arastirmada hastalarin yaridan fazlasmin (%58,3) egitim diizeyi lise ve alt1, cogunlugunun ise
(%75) emekli oldugu ve ¢alismadig belirlendi (Tablo 4.1.1). Koroner arter hastaliklarin ileri
yaslarda daha ¢ok goriilmesi ve bu yaslardaki bireylerin ise daha ¢ok emekli bireyler olmasi ile
aciklanabilir. Koroner arter hastaligi olan bireyler cerrahi sonrasi eve taburculukta da bazi
semptomlar yasamaktadir (Kogasl ve Kanan,2020; Balanuye ve Bulut, 2021). Bu arastirmada
hastalarin daha ¢ok egitim diizeyinin lise ve alt1 olmasi1 ve ileri yasta olmalar1 semptomlarin
yonetiminde daha fazla destege gereksinim duyabileceklerini diisiindiirmesi agisindan dikkate

alimmasi gereken bir bulgudur.

Aragtirmada hastalarin ¢ogunlugunun (%83,3) gelirinin giderine denk oldugu, tamaminin
(%100) sosyal giivencesinin oldugu ve tamamma yakinmin ilde yasadigi (%91,7) saptandi
(Tablo 4.1.1). Kronik hastaliklar, semptomlar ve komplikasyonlar nedeni ile yagam boyu izlem
ve kontrol gerektiren hastaliklardir. Koroner arter bypass greft cerrahisi sonrasinda da
hastalarin baz1 semptomlar yasayabilecegi ve komplikasyonlar gelisebilecegi bilinmektedir.
Hasta bireylerin bu siiregte saglik harcamalarina iligkin gelir durumlarinin 1yi olmas1 ve sosyal
glvencesini varlig1 hastalik siireci ile bas etmede 6nemli parametreler i¢indedir. Ayrica biiyiik
yerlesim merkezlerinde yasiyor olmanin saglik hizmetlerine istenildiginde hizli ve kolay
ulagsma bakimindan bir avantaj olusturmaktadir ki kronik hastaliklarda olduk¢a dnemlidir. Bu
bilgiler dogrultusunda bu arastirmada yer alan bireylere ait bulgular olumlu olarak

degerlendirilebilir.

Kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde bir diger énemli risk faktorii sigara kullanimidir.
Sigara iciciligi, kardiyovaskiiler hastaliklara baglh gelisen mortalite ve morbidite oranlarinin
artmasinda dogrudan etkilidir. Degistirilebilir risk faktorlerinden biri olan sigara igiciligi,
ateroskleroz olusumunu tetikleyerek KAH olusumunu 3-4 kat arttwrmaktadir. Yapilan
caligmalarda, sigara igiciliginin %80 oraninda KAH gelisimini arttirdigi goriilmiistiir (Tiirk,
Karaca ve Aki, 2021). Koroner arter bypass greft cerrahisi sonrasi icilen sigaranin ise
olusabilecek komplikasyon ve semptomlarin ortaya ¢ikisini hizlandirdigi ve kolaylastirdig:
belirtilmektedir (Ampatzidou ve digerleri, 2021). Bu arastirmada deney grubu hastalarin
%69,4’{i (n=25) ve kontrol grubu hastalarin %63,9’unun (n=23) aktif sigara ictigi saptand1. Iki
grup toplaminda hastalarin %66,7’sinin (n=48) sigara kullaniyor olmasi literatiire ve diger
calisma bulgularina benzemekte olup koroner arterlerdeki darlik ya da tikaniklifa sebep

oldugunu diistindiirmektedir.
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Yapilan ¢aligmalarda KAH’a eslik eden baska kronik hastalik/hastaliklarin bulunmasi KABG
cerrahisi sonuglarint ve buna bagl hastalarin yasam kalitesini olumsuz agidan ve dogrudan
etkiledigi belirtilmistir (Kara ve Yilmaz, 2020). Bu aragtirmada ise deney grubu hastalarin
%83,3’tinde (n=30) ve kontrol grubu hastalarin %77,8’inde (n=28) KAH’a eslik eden baska
kronik hastaliklarin goériildiigii ayrica hastalarin %63,9 unun diizenli ila¢ kullandig1 belirlendi
(Tablo 4.1.2). Birden ¢ok kronik hastalik varliginin olmasi cerrahi sonrasi iyilesme siirecinde
bireylerin semptom yasamast ve komplikasyon gelismesi agisindan daha fazla risk
olusturmaktadir. Bu aragtirmada da hastalarin ¢ogunlugunda birden fazla kronik hastalik varlig
ve diizenli ila¢ kullanimi, cerrahi sonrasi siirecte evde daha fazla destek ve yakin izlemi

gerektirdigini diislindiirmesi agisindan degerli bir bulgudur.

Degistirilemez risk faktorlerinden biri aile oykiisiinde KAH varliginin bulunmasidir. Kadm ve
erkek i¢in bu durum cinsiyet fark etmeksizin risk olusturmaktadir (Tiirkmen, Badir ve Ergiin,
2012). Yapilan ¢alismalarda, KAH gelisiminin en 6nemli faktorlerden birinin pozitif aile
Oykiisiiniin varlhig1 oldugu saptanmistir (Diilek, Vural ve Goneng, 2018). Literatiir ve diger
calisma bulgusuna benzer olarak bu arastirmada deney grubu hastalarin %72,2’sinin (n=26) ve
kontrol grubu hastalarin %61,1’inin (n=22) ailesinde KAH &ykiisii bulundugu goriildii (Tablo
4.1.2).

KABG cerrahisi geciren hastalar, cerrahi sonras1 herhangi bir komplikasyon gelismediginde
ortalama olarak yedi giin i¢cinde hastaneden taburcu olmaktadir (Aydin ve Giirsoy, 2019).
Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakimda, agik kalp cerrahisi geciren ve 48 saatten fazla yogun
bakimda yatan hastalarin yogun bakim yatis stireleri uzamis olarak kabul edilmektedir (Tung
ve digerleri, 2018). Koroner arter bypass greft cerrahisi gegiren hastalarin yogun bakim yatis
stireleri iki grup incelemesinde, deney grubu ve kontrol grubunda sirasiyla ortalama (3,78+2,23
ve 4,14+2 67) giin oldugu ve hastanede kalis siirelerin ortalama deney ve kontrol grubu
hastalarda sirasiyla (8,31+4,41 ve 9,14+5,18) giin oldugu belirlendi ve literatur ile uyumlu idi.
Her iki grupta yogun bakimda ve hastanede yatis siireleri uzadik¢a kalp cerrahisi iliskili

semptomlarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 goriildii (Tablo 4.5.3).

Arastirmaya alinan hastalarin tanitici 6zelliklerine (Tablo 4.1.1 ve Tablo 4.1.2) bakildiginda
deney ve kontrol grubundaki hastalarin benzer oldugu ve iki grup arasinda yapilan
degerlendirmelerde istatistiksel olarak farkmn anlamli olmadig: goriildii (p>0.05). iki grubun

benzer nitelikte oldugu ve hastalarin gruplara homojen olarak dagilim gdsterdigi belirlendi.
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Aragtirma sonuglarini etkileyebilecek bagimsiz degiskenler agisindan her iki grubun benzer
olmasi, aragtrma sonuglarinin giivenilir oldugunu ve ortaya c¢ikan sonuglarin yapilan

miidahaleden kaynaklandigini gostermesi agisindan kayda degerdir.

5.2. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Kalp Cerrahisi Semptom Envanterine Ait
Bulgularinin Tartisiilmasi

KABG ameliyati geciren hastalarm taburculuk sonrasi en az bir semptom ile hastaneye bagvuru
yaptiklar1 ve yasadiklar1 semptomlarin kontroliinii saglayamadiklar1 goriilmektedir (Direk ve
Senol Celik, 2012). Tele hemsirelik sistemi ile KABG hastalarina verilen danigsmanlik hizmeti,
semptom kontroliinli arttirarak yasam kalitesine dogrudan etki saglamaktadir (Gohari ve
digerleri, 2022). Koroner arter bypass greft cerrahisi ge¢iren hastalarla yapilan bir caligmada,
deney grubu hastalara taburculuk sonrasi hemsire tarafindan telefon ile danismanlik hizmeti
verilmis ve taburculugun 2. ve 6. haftasinda degerlendirilmistir. Telefon ile hemsirelik
danigmanlig1 alan deney grubu hastalarin, danismanlik almayan kontrol grubu hastalara gére
daha az semptom ifade ettigi ve yiiksek fiziksel islevsellik gosterdigi belirtilmistir (Sawatzky,
Christie & Singal, 2013). Bikmoradi ve ark.nin (2016) yaptig1 benzer bir calismada ise
taburculuk sonrasi video konferanslarin ve telefon aramalarinin hastalarmin yasam kalitesini
arttirtp cerrahi sonrasi goriilen semptomlar1 azalttigi goriilmiistiir. Ayrica tele hemsirelik
hizmetinin hastalarmm tedaviye uyumunu arttirdigi ve maliyet etkili hizmet sagladigi

belirtilmigtir.

Cebeci ve Senol Celik’in (2008) taburculuk egitimi ve danigmanligin KABG hastalarinda 6z
bakim yetenegi ve taburculuk sonrasi sorunlara etkisini inceledikleri calismada deney grubunun
0z bakim puan ortalamasinin kontrol grubuna gére daha yiiksek oldugu ve taburculuk sonrasi

daha az semptom deneyimledikleri bulunmustur.

Koroner arter bypass greft cerrahisi gegiren hastalarla yapilan baska bir ¢alismada ise cerrahisi
sonras1 ilk dort hafta icinde semptomlarin danismanlik ile beraber %50 oraninda azaldigi

belirtilmistir (Elitog ve Erkus, 2010).

Bu arastirmada deney grubu hastalarmm KCSE puani ilk 6lgiimde (taburculuk sonrasi 1.giin)
51,69+9,35 ve son o6lglimde (3.hafta) 17,19+£10,36 olarak 6lgiildii. Kontrol grubu hastalarin
KCSE puani ise ilk 6l¢timde (taburculuk sonrasi 1.giin) 79,25+6,05 ve son 6l¢gimde (3.hafta)
25,33+7,75 olarak olculdl. Her iki grupta da KCSE puan ortalamalari agisindan ilk dl¢iim ile
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son Olglim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir diisiis oldugu saptandi (deney, t=27,782;
kontrol, t=74,795; p<0,001) (Tablo 4.2.2). Ancak her iki grup karsilastirildiginda tele
hemsirelik danigmanligi verilen deney grubu hastalarin kontrol grubu hastalara gére KCSE
puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde ilk 6l¢iim ve son Ol¢iimde daha diistik
oldugu ve daha az semptom deneyimlendigi belirlendi (ilk ve son 6lgiim, t=14,840 ve 3,775;
p<0,001) (Tablo 4.2.2). Literatiir ve diger ¢alisma bulgularina paralel olarak bu bulgu, tele
hemsirelik danigsmanliginin kalp cerrahisi sonrast semptomlar: diisiirdiiglinii gésteren olumlu
bir sonug¢ olarak degerlendirilebilir. Ayrica bu sonug¢ etkili ve maliyet etkin bir yontem
olmasindan dolay1r iilkemizde tele hemsireligin yayginlagmasinin faydali olacagini

diisindiirmektedir. H11 hipotezi dogrulandi.

Ik ve son ol¢iimlerin fark: karsilastirildiginda; deney grubundaki hastalarin KCSE diizeyi
ortalama -34,50+7,45 birim, kontrol grubundaki hastalarin ise ortalama -53,92+4,33 birim
azaldig1 belirlendi. iki grup arasindaki KCSE diizeyi degisim farki istatistiksel olarak
degerlendirildiginde; deney grubundaki diisiisiin kontrol grubundan anlamh diizeyde diisiik
oldugu bulundu (t=13,523; p<0,001) (Tablo 4.2-2). Her iki grupta da semptomlarin taburculuk
sonrasi ilk giline gore son Olgiimde azalmis olmasi ise iyilesmenin dogal bir sonucu olarak
degerlendirilebilir. Bu ¢aligmada ilk 6l¢iime gore son Olgliimdeki diisiisin kontrol grubunda
deney grubuna gore daha fazla olmasi1 deney grubunun ilk 6l¢iim puaninin kontrol grubuna gore

cok daha diisiik olmasi ile iliskilendirilebilir.

Bu arastirmada deney grubu hastalarin her bir 6l¢iim zamanina gore (taburculuk sonrasi 1.giin,
1.hafta, 2.hafta ve 3.hafta) puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistik olarak anlamli
diizeyde fark oldugu saptandi (F:524, p<0,001). Yapilan alt grup analizlerinde ise farkin biitiin
Ol¢lim zamanlar1 arasinda oldugu; ilk 6l¢iimden son dlgiime dogru giderek kalp cerrahisi ile
iliskili semptomlarin azaldigi goriildi. Bu sonug, her bir danigsmanligin hastalardaki

semptomlar1 azaltmada etkili oldugunu gdstermesi agisindan dikkate deger bir bulgudur.

Bu arastirma sonuglari, literatiir sonuglar1 ile paralellik gostermekte olup hastalarda gorilen
semptomlarin kontroliinii saglama ve azaltmada tele hemsirelik danismanliginin etkili oldugunu
gosterdi. Etkili ve maliyet etkin bir yontem olmasindan dolayi iilkemizde tele hemsireligin
yaygmlasmasi ile tele hemsirelik damigmanlik sisteminin kurulmasmin faydali olacagini

disiindiirmektedir.
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5.3. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Oz Bakim Giicii Ol¢egine Ait Bulgularinin
Tartisiimasi

Koroner arter bypass greft cerrahisi sonrasi hastalarinin giinliik aktivitelerini baskalarindan
bagimsiz olarak gerceklestirmesi yaklasik alt1 haftay1 bulmaktadir. Koroner arter bypass greft
cerrahisi geciren hastalarda taburculuk sonrast donemde verilen tele hemsirelik danismanligi,
0z bakim giiciiniin arttirilmasinda dnemli bir yer tutar (Gohari ve ark., 2022; Emre ve Tuna,
2021; Aydmn ve Giirsoy, 2019) Tele hemsirelik sistemi ile beraber taburculuk sonrasi telefon ile
danigmanlik verilen KABG hastalarinda 6z bakim giiciindeki artma ile taburculuk sonrasi
normal yasama uyumun daha kolay saglanacagi, daha hizli ve daha rahat bir 1yilesme siireci

olacag belirtilmektedir (Kaya ve Dal Yilmaz, 2022).

Gohari ve arkadaglar1 (2022) tarafindan yapilan, KABG hastalarmin (n=120) dahil edildigi bir
caligmada, hastalar ¢ gruba ayrilmus olup taburculuk sonrasi ev ziyareti (n=40) yapilan hasta
grubu ile telefonla gériisme yapilan hasta grubunun (n=40) 6z bakim giicii ve yeterlilikleri ayn1
puanda oldugu ve aralarinda fark olmadigi ancak her iki grubun kontrol grubuna gore 6z bakim
giicii ve yeterliliginin anlaml diizeyde arttig1 saptanmistir. Benzer baska bir ¢calismada (Cebeci
ve Senol Celik, 2008) ise taburculuk egitimi ve taburculuk sonrasi verilen danismanlik hizmeti
ile deney grubu KABG hastalarmin 6z bakim giicii 6lgeginden aldigi puan ortalamasinin
kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu ve kontrol grubundaki hastalarla karsilastirildiginda
taburculuk sonrasinda daha az sorun yasadigi goriilmiistiir. Ayrica 6z bakim giiciiniin artmasi
ile semptomlarm kontroliiniin saglandigi ve yasanan semptomlar1 azaltmada taburculuk sonrasi

egitimin ve damigmanhigim etkili oldugu belirtilmistir.

Bu arastirmada, deney grubu hastalarm OBGO puan ilk dlgiimde (taburculuk sonrasi 1.giin)
100,17+14,85 ve son dlglimde (3.hafta) 118,75+10,26 olarak 6l¢iildii. Kontrol grubu hastalarin
OBGO puant ise ilk dl¢iimde (taburculuk sonrasi 1.giin) 90,28+11,63 ve son dlciimde (3.hafta)
90,17£11,43 olarak 6l¢ildi. Deney grubunda ilk 6lgiime gore son dlglimde 6z bakim giiciinde
istatistiksel olarak anlamli derecede bir artma oldugu saptand: (t=9,149; p<0,001). Ancak
kontrol grubunda ilk dlglime gore son 6lgimde 6z bakim giiciinde istatistiksel olarak anlamli

derecede bir degisim saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.2.2).

Her iki grup karsilastirildiginda ise tele hemsirelik danismanlig1 verilen deney grubu hastalarin
kontrol grubu hastalara gére OBGO puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde ilk

Olcim ve son dl¢iimde daha yiiksek oldugu ve 6z bakimlarmin arttig1 belirlendi (ilk ve son
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6lgiim, t=3,145; p=0,002 ve t=11,164; p<0,001) (Tablo 4.2.2). Ayrica ilk ve son dlglimlerin
farki karsilastirildiginda deney grubundaki hastalarin 6z bakim giiclinde ortalama 18,58+12,19
birim artig, kontrol grubundaki hastalarin ise ortalama -0,11£10,30 birim diisiis oldugu
belirlendi. iki grup arasindaki 6z bakim giiciindeki degisim farki istatistiksel olarak
degerlendirildiginde; deney grubundaki artisin kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek
oldugu bulundu (t=7,030; p<0,001). (Tablo 4.2.2).

Bu arastirmada deney grubu hastalarin her bir 6l¢lim zamanina goére (taburculuk sonrasi 1.giin,
1.hafta, 2.hafta ve 3.hafta) OBGO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistik olarak anlaml1
diizeyde fark oldugu saptand1 (F= 72,263; p<0,001). Yapilan alt grup analizlerinde ise farkin
biitiin 6l¢lim zamanlar1 arasinda oldugu; ilk 6lciimden son Ol¢iime dogru giderek 6z bakim
giicliniin artt1g1 goriildi. Bu sonuca gore her bir danismanligin hastalardaki 6z bakim giiciinii
arttrmada oldukca etkili oldugunu gostermesi acisindan Onemli bir bulgu olarak

degerlendirilebilir.

Literatiir ve diger calisma bulgularna benzer olarak bu bulgular, tele hemsirelik
danigmanligmin kalp cerrahisi sonrasi 6z bakim giiciinii arttirmada oldukg¢a etkili oldugunu ve
danigmanlik alan bireylerin giinliikk yasama daha kolay uyum sagladigini gostermektedir. H1,

hipotezi dogruland:.

5.4. Kalp Cerrahisi Semptom Envanteri ve Oz Bakim Giicii Olcek Puanlan Arasidaki
lliskiye Ait Bulgularin Tartisilmasi

Literatiirde 6z bakim giicii artan hastalarin daha az semptom yasadigi belirtilmektedir
(Demirkiran, 2011; Direk ve Senol Celik, 2012; Li ve ark., 2012; Kara ve Yilmaz, 2020). Bu
arastirmada, deney grubu hastalarda 6z bakim giiciiniin artmasinda ve kalp cerrahisi ile iliskili
semptomlarin azalmasinda tele hemsirelik ile verilen damigmanhigin etkili oldugu goriildii.
Iletisim araclarindan yalnizca telefon kullanilmasina ragmen taburculuk sonrasi iyilesmeyi
etkileyen 6z bakim giicli ve semptom kontroliiniin artmasi arastirma hipotezlerini destekler

niteliktedir.

Bu caligmada, literatiir ve diger ¢alisma bulgularindan farkli olarak yapilan 6l¢iimlerde (ilk ve
son dlgiim) hastalarin KCSE ve OBGO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
varlig1 saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.4.1). Sadece kontrol grubunda yapilan ilk Slgiimde

hastalarim KCSE ve OBGO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir
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iliski varlig1 saptand1 (r=0,369; p=0,027) (Tablo 4.4.1). Son 6l¢iimde ise iki 6lgek puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki varlig1 saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.4.1). H1s

hipotezi dogrulanmadi.

5.5. Tamitic1 Ozelliklerine Gore KCSE Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina Ait
Bulgularin Tartisiimasi

Kontrol ve deney grubu ilk 6lglim (taburculuk sonrast 1. glin) ve deney grubu son dlgiim (3.
hafta) KCSE puanlar1 degerlendirildiginde geliri giderlerinden fazla olan hastalarda kalp
cerrahisi ile iliskili semptomlarin goriilme diizeyinin, istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu goruldi (deney grubu: t=2,566, p=0,015; kontrol grubu: t=2,207, p=0,034)
(Tablo 4.5.1). Gelirin fazla olmas1 bireylerin beklentilerinde bir artisa ve dolayisi ile yasadiklari
sorunlar1 da daha fazla ifade etmelerine neden olabilir. Ayrica geliri fazla olan bireylerin bilgiye
ulasmada kolaylik saglayan teknolojik gelismeleri daha kolay elde edebildikleri
disiiniildiigiinde KABG cerrahisi sonrasi semptomlara iliskin bilgileri elde ettikleri ve bunu
ifade etmede daha cesaretli olduklarini diisiindiirmektedir. Son 6l¢iimde tele hemsirelik
danigmanlig1 alan geliri fazla olan deney grubu hastalarda da semptomlarin daha fazla ifadesi
(t=2,224; p=0,033) (Tablo 4.5.2) bilgiye kolay ulasma ve danigmanlik hizmeti ile
iliskilendirilebilir.

Deney grubu hastalarda, son 6l¢iim (3.hafta) KCSE puanlarinda 65 yas alt1 hastalara gore 65
yas ve lizeri olanlarda kalp cerrahisi ile iligkili semptomlarin gériilme diizeyinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (t=2,739; p=0,010) (Tablo 4.5.2). TEKHARF
calisma sonucunda 60-69 yas grubu insanlarda her bes kisiden birinde KAH goriiliirken 70 yas
ve lizeri insanlarm dortte birinde KAH gériilmektedir (Ikitimur, Karadag ve Ongen,2010).
Naugthon ve arkadaslarmmn (2007) kardiyovaskiler risk faktorleri olan hastalarda cerrahi
uygulanan hastalarin taburculuk sonrasi1 semptomlar:1 incelendiginde yasli hastalarda
semptomlarin, geng hastalara gore daha fazla goriildiigii ve yas arttikca semptomlarin da arttigi

belirtilmistir. Bu arastirma bulgusu diger ¢alisma bulgularina desteklemektedir.

Deney grubu hastalarda, erkeklere gore kadnlarda kalp cerrahisi ile iligkili semptomlarin
goriilme diizeyinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu (t=2,947;
p=0,006) (Tablo 4.5.2). Bu arastrmaya katilan hastalarin %79,2’sini (n=57) erkekler,
%20,8’ini (n=15) kadm hastalar olusturmaktadir (Tablo 4.1.1). Koroner arter hastaligi,
erkeklerde 45 yasindan sonra risk olustururken kadinlarda bu risk 10-15 yil daha ge¢ karsimiza
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cikmaktadir. Koroner arter bypass greft cerrahisi gegiren hastalarin tigte birini ise kadin hastalar
olusturmaktadir (Kaya ve digerleri, 2013). Turk toplumunda erkekler kendilerini gui¢siiz ve
zaylf gosterebilecek sorunlari ifade etmekte isteksizdir. Erkekler, saglik sorunlarini ifade
etmeyi bir gligsiizliik olarak diisiinebilmektedir. Ayrica arastirmada erkek hasta sayisinin kadin

hastalardan fazla olmasinin da arastirma sonuglarini etkiledigini diisiindirmektedir.

Son dl¢iimde yapilan degerlendirmede, ¢alisma durumuna gore hastalarin kalp cerrahisi ile
iligkili semptomlarin goriilme diizeyinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
oldugu saptand1 (F=5,066; p=0,012). Yapilan alt grup analizinde bu farkin aktif olarak bir iste
calisan hastalardan kaynaklandig1 belirlendi. Aktif olarak ¢alisan hastalarda kalp cerrahisi ile
iliskili semptomlarin gériilme diizeyi daha disiik idi. (Tablo 4.5.2). Fiziksel olarak aktif olan
bireylerde, aktivitenin kan basicim diisiirme, kilo kontroliinii saglama ve kolesterol seviyesini
diisiirme gibi etkileri ile kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmaktadir (Yesil ve Altiok, 2012).
Koroner arter bypass greft cerrahisi sonrasi hastalarin aktif ¢alisma durumunun ise fiziksel
aktiviteye benzer etki gosterdigi ve hastalarda goriilen semptomlar1 azalttigini1 gostermektedir.
Ayrica bir isle mesguliyet bireylerin dikkatini bagka yone vermesini ve semptomlar1 daha az

hissetmesini saglamis olabilir.

Bu arastirmada, her iki grupta da hastalarin yogun bakimda kalma siireleri arttik¢a ilk 6lgiim
(deney grubu: r=0,424, p=0,010; kontrol grubu: r=0,372, p=0,026) ve son 6l¢im (deney:
r=0,663, p<0,001; kontrol: r=0,347, p=0,038) kalp cerrahisi ile iligkili semptomlarin goriilme
diizeyinin istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde arttig1 saptandi. Hastalarin hastanede yatis siiresi
arttik¢a ilk 6lctim (deney grubu: r=0,476, p=0,003; kontrol grubu: r=0,511, p=0,001) ve son
6lcim (deney grubu: r=0,663, p<0,001; kontrol grubu: r=0,488; p=0,003) kalp cerrahisi ile
iliskili semptomlarin goriilme diizeyinin de istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 goraldi
(Tablo 4.6.3). KABG cerrahisi geciren hastalar, cerrahi sonrasi herhangi bir komplikasyon
gelismediginde ortalama olarak yedi giin i¢inde hastaneden taburcu olmaktadwr (Aydin ve
Gursoy, 2019). Bu arastirmada, deney grubu hastalarin ortalama hastanede kalis siirelerinin
8,31+4,41 giin, kontrol grubu hastalarin ise 9,14£5,18 giin oldugu saptanmis olup (Tablo 4.6.3)
literatUr bilgisi ile paraleldir. Yogun bakimda kalis ve yatis siiresinin uzamasi bireylerin taburcu
olmaya hazir olmadigmin ve iyilesmedeki gecikmenin bir gostergesidir. Bu siirelerin uzamasi
yasanan semptomlarin ve sorunlarm da ciddiyeti ile iliskilidir ve beklenen bir bulgu olarak

degerlendirilebilir.
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Her iki grup hastalarin saglik/hastalik dykiisiiniin diger 6zelliklerine gore kalp cerrahisi ile

iliskili goriilen semptomlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05)

(Tablo 4.6.3).

5.6. Tamtic1 Ozelliklerine Gére OBGO Puan Ortalamalariin Karsilastirlmasina Ait
Bulgularin Tartisiimasi

Bu arastirmada gruplarn sosyodemografik bilgilerine gore ilk ve son 6lgciim OBGO puanlar:
karsilastirildiginda sadece gelir durumu tanitici 6zelliginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptand1. 11k dlciimde geliri giderinden fazla olan deney ve kontrol grubu hastalarda (deney
grubu: t=3,686, p=0,001; kontrol grubu: t=2,486; p=0,018) (Tablo 4.6-1), son dl¢iimde ise
geliri giderinden fazla olan deney grubu hastalarda (deney grubu: t=2,613, p=0,013) 6z bakim
giicii diizeyinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlendi. Maddi
olanaklardaki sinirliliklar bireylerin 6z bakimlar1 i¢in gereksinim duyduklari malzemelerin
temininde ve destek sistemlerine ulasmada yetersizliklere yol acar. Bu agidan bakildiginda
geliri fazla olan bireylerde 6z bakim giiciiniin yiiksek bulunmasi beklenen bir sonu¢ olarak
dikkate degerdir.

Yogun bakimda kalma siireleri arttikca kontrol grubu hastalarin son 6l¢iim 6z bakim giiciinde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir azalma oldugu saptanirken (r=-0,347; p=0,038) diger
saglik hastalik Ozelliklerine gore 6z bakim giiclinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.6.3). Uzamis yogun bakim yatis siiresi 10 ile 30 giin arasinda
farkli siirelerde tanimlanmaktadir. Hasta tanisina, yattigi yogun bakim tipine gore bu sureler
degiskenlik gostermektedir. Cerrahi ve alaninda 6zellesmis olan yogun bakimlarda bu silire 7-
14 giin arasinda degiskenlik gostermektedir (Dal ve digerleri, 2022). Kardiyovaskdler cerrahi
yogun bakimda, ag¢ik kalp cerrahisi gegiren ve 48 saatten fazla yogun bakimda yatan hastalarin
yogun bakim yatis siireleri uzamis olarak kabul edilmektedir (Tung ve digerleri, 2018). Bu
arastirmada, deney grubu hastalarin yogun bakimda kalis suresi ortalama 3,78+2,23 giin iken
kontrol grubunun ise 4,14+2,67 giin olarak saptandi (Tablo 4.6.3). Yogun bakim yatig siiresinin
uzamasinin baglica sebebi, hastada gelisen komplikasyonlar ve iyilesmedeki gecikmedir.
Olusan komplikasyonlar hastalarin iyilesmesini olumsuz etkileyip taburculuk sonrasi donemde
de eski sagligma kavusmasinda gecikmelere neden olabilir. Dolayisi ile bireylerin 6z bakim
glictint de olumsuz etkileyebilir. Komplikasyonlarin veya uzamis semptomlarin hasta tizerinde
fiziksel, duygusal ve psikolojik bir etki birakmasi hastanin 6z bakim giiciiniin azalmasina sebep

olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Koroner arter bypass greft cerrahisi geciren hastalarda taburculuk sonrasi tele hemsirelik

danismanligimin semptom kontrolii ve 6z bakim giiciine etkisini incelemek amaciyla randomize

kontrollii deneysel olarak gergeklestirilen bu arastirmadan elde edilen sonuglar su sekildedir:

Arastirma gruplarina (deney ve kontrol) gore hastalarin tanitici 6zelliklerinde
(sosyodemografik bilgiler ve saglik/hastalik Oykiisii) istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi (p>0,05) ve bu Ozellikler agisindan gruplarm homojen olarak
dagilim gosterdigi saptandi (Tablo 4.1.1 ve Tablo 4.1.2).

Bu arastirmada deney grubu hastalarin KCSE puam ilk 6l¢im (taburculuk sonrasi
1.g0n) icin 51,69+9,35; ikinci 6l¢lim (1.hafta) icin 41,64+9,27; t¢uncl 6l¢im (2. Hafta)
icin 27,33£11,84 ve son 6lcim (3.hafta) icin 17,19+10,36 olarak saptandi. Kontrol
grubu hastalarin KCSE puani ise ilk 6l¢iimde (taburculuk sonrasi 1.giin) 79,25+6,05 ve
son dlctimde (3.hafta) 25,33+7,75 olarak belirlendi (Tablo 4.2.1).

Gruplar karsilastirildiginda ilk ve son 6l¢iim KCSE puanlarinin deney grubunda, kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiikk oldugu (ilk ve son 6l¢tim,
t=14,840 ve 3,775; p<0,001); her iki 6lglimde deney grubunda kalp cerrahisi iligkili
semptomlarm kontrol grubuna gore daha diistik diizeyde goriildiigii belirlendi. (Tablo
4.2.2). Hli dogruland:.

Grup i¢i karsilastirmada hem deney hem de kontrol grubunda ilk 6lglime gdre son
Olciimde kalp cerrahisi iliskili semptomlarin istatistiksel olarak anlamli derecede
azaldig1 saptand1 (deney, t=27,782; kontrol, t=74,795; p<0,001). ilk ve son 8l¢iimlerin
farki karsilastirildiginda; deney grubundaki hastalarm KCSE diizeyi ortalama -
34,504£7,45 birim, kontrol grubundaki hastalarin ise ortalama -53,92+4,33 birim
azaldig1 belirlendi; iki grup arasindaki KCSE diizeyi degisim farki istatistiksel olarak
degerlendirildiginde; deney grubundaki diisiisiin kontrol grubundan anlamli diizeyde
diistik oldugu bulundu (t=13,523; p<0,001) (Tablo 4.2.2).
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Deney grubu hastalarda 6l¢iim zamanina gore (taburculuk sonrasi 1. giin, 1. hafta, 2.
hafta, 3. hafta) KCSE puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu (KCSE, F=524,335; p<0,001); yapilan alt grup analizlerinde bu farkin biitiin
Olclim zamanlar1 arasinda oldugu ve ilk dlciimden son Olgiime dogru giderek kalp
cerrahisi iligkili semptomlarin azaldigi goriildii (Tablo 4.3.1 ve Sekil 4.3.1).

Bu arastirmada deney grubu hastalarda OBGO niin ilk &l¢iim (taburculuk sonrasi 1.giin)
ile son 6l¢tim (3.hafta) puan ortalamalari sirasiyla incelendiginde; ilk 6l¢iim (taburculuk
sonrast 1. giin) i¢in 100,17+14,85; ikinci 6l¢iim (1. hafta) i¢in 105,14+11,17; tguncu
Olcim (2. hafta) icin 113,61+10,76 ve son olgiim (3. hafta) icin 118,75+10,26 puan
ortalamas1 oldugu belirlendi. Kontrol grubunda ise OBGO’niin ilk &l¢iim (taburculuk
sonrasi 1. glin) ve son Ol¢lim (3. hafta) puan ortalamalarinin sirasiyla 90,28+11,63 ve
90,17+11,43 oldugu bulundu (Tablo 4.2.1).

Gruplar karsilastirildiginda ilk ve son dlgim OBGO puanlarinin deney grubunda,
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek oldugu (ilk ve son
6lciim, t=3,145; p=0,002 ve t=11,164; p<0,001); her iki 6lciimde deney grubunda 6z
bakim giiciiniin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlendi. (Tablo 4.2.2). H1,
dogruland.

Grup i¢i karsilastirmada deney grubunda ilk 6l¢iime gore son Slglimde 6z bakim
giiciinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir artma goriiliirken (t=9,149; p<0,001),
kontrol grubunda ilk 6l¢iime gore son dlgclimde 6z bakim giiciinde istatistiksel olarak
anlaml1 derecede bir degisim saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.2.2). Ik ve son dl¢iimlerin
farki karsilastirildiginda deney grubundaki hastalarin 6z bakim giiciinde ortalama
18,58+12,19 birim artis, kontrol grubundaki hastalarin ise ortalama -0,11+10,30 birim
diisiis oldugu belirlendi. Iki grup arasindaki 6z bakim giiciindeki degisim farki
istatistiksel olarak degerlendirildiginde; deney grubundaki artisin kontrol grubundan
anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulundu (t=7,030; p<0,001) (Tablo 4.2.2).

Deney grubu hastalarda 6l¢iim zamanina gére (taburculuk sonrasi 1. giin, 1. hafta, 2.
hafta, 3. hafta) OBGO puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu (C")BG("), F=72,263; p<0,001); yapilan alt grup analizlerinde bu farkin biitiin
0l¢lim zamanlar1 arasinda oldugu ve ilk 6l¢iimden son dl¢liime dogru giderek 6z bakim
giicliniin arttig1 goruldi (Tablo 4.3.1 ve Sekil 4.3.1).

Deney grubunda yapilan ilk ve son 6lgiimlerde, kontrol grubunda yapilan son 6lgiimde

hastalarin KCSE ve OBGO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski varhig
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saptanmadi (p>0,05). Kontrol grubunda yapilan ilk dl¢iimde hastalarm KCSE ve OBGO
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski varlig1 saptandi
(r=0,369; p=0,027) (Tablo 4.4.1). H1z dogrulanmad.

Deney ve kontrol grubu hastalarin sosyo demografik bilgilerine gore KCSE puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, ilk 6l¢iim zamanina gore sadece gelir durumda her iki
grupta anlamli iliski varlig1 belirlendi. Geliri giderlerinden fazla olan hastalarda kalp
cerrahisi ile iligkili semptomlarin gériilme diizeyinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu belirlendi (deney grubu: t=2,566, p=0,015; kontrol grubu: t=2,207,
p=0,034) (Tablo 4.5.1).

Deney ve kontrol grubu hastalarin sosyo demografik bilgilerine gore KCSE puan
ortalamalari1 karsilastirildiginda son 6l¢ciim zamanina gére kontrol grubunda anlamli bir
fark bulunmazken (p>0,05) deney grubunda yas, cinsiyet, ¢alisma durumu ve gelir
durumunda anlaml fark bulundu. Buna gore 65 yas ve iizerinde (t=2,739; p=0,010),
kadmlarda (t=2,947; p=0,006), aktif olarak bir iste calismayanlarda (F=5,066;
p=0,012) ve geliri giderinden fazla olanlarda (t=2,224; p=0,033) kalp cerrahisi ile
iligkili semptomlarin goriilme diizeyinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptandi (Tablo 4.5.2).

Deney ve kontrol grubu hastalarim saglik hastalik Oykiisiine gére KCSE puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, ilk ve son Ol¢iim zamaninda her iki grup i¢in yogun
bakim [ilk 6lciim (deney grubu: r=0,424, p=0,010; kontrol grubu: r=0,372, p=0,026)
ve son 6lciim (deney: r=0,663, p<0,001; kontrol: r=0,347, p=0,038)] ve hastanede
yatis [ilk 6lciim (deney grubu: r=0,476, p=0,003; kontrol grubu: r=0,511, p=0,001)
ve son Olcuim (deney grubu: r=0,663, p<0,001; kontrol grubu: r=0,488; p=0,003)]
stiresine gore anlamli fark bulundu. Yogun bakimda kalma ve hastanede yatis siiresi
arttikca kalp cerrahisi ile iligkili semptomlarin goriilme diizeyinin de istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde arttig1 goriildii (Tablo 4.5.3).

Deney ve kontrol grubu hastalarm sosyo demografik bilgilerine gore OBGO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, ilk 6l¢iim zamanina gore sadece gelir durumda her iki
grupta anlaml iligki varhigi belirlendi. Geliri giderlerinden fazla olan hastalarda 6z
bakim giiciiniin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (deney
grubu: t=3,686, p=0,001; kontrol grubu: t=2,486; p=0,018) (Tablo 4.6.1).

Deney ve kontrol grubu hastalarin sosyo demografik bilgilerine gore OBGO puan

ortalamalar1 karsilastirildiginda son 6l¢lim zamanina gore kontrol grubunda anlamli bir
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fark bulunmazken (p>0,05) deney grubunda sadece gelir durumuna gore anlamli bir
fark belirlendi. Buna gore geliri giderlerinden fazla olan deney grubu hastalarda 6z
bakim giicli diizeyinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi
(t=2,613; p=0,013) (Tablo 4.6.2).

e Deney ve kontrol grubu hastalarm saglik/hastalik dykiisiine gore OBGO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, sadece kontrol grubunun son dlgiim zamanida yogun
bakimda kalma siiresine gore anlamli bir fark bulundu (r=-0,347; p=0,038). Buna gore
yogun bakimda kalma siireleri arttikca kontrol grubu hastalarin son 6l¢iim 6z bakim

gucunde bir azalma oldugu saptandi (Tablo 4.6.3).

6.2. Oneriler

Arastirma sonuglari dogrultusunda;

- Koroner arter bypass greft cerrahisinden sonra hastalara, daha uzun takip sureli

danigmanlik hizmeti verilmesi ile ilgili calismalarin yapilmasi,
- Multidisipliner planlar dogrultusunda ileri ¢alismalarin yapilmasi,

- Koroner arter bypass greft cerrahisi gegiren hastalara, taburculuk sonrasi tele
hemsirelik danigsmanliginin bir rutin haline getirilerek yaygimlastirilmasi ve bir

saglik politikas1 haline getirilip uzman alanlarin olusturulmasi,

- Tele hemsirelik danismanliginin, hasta yatis1 ile baslayip taburculuk sonrasi ilk 6

haftayi iceren siirede devam ettirilip bakimda biitiinliigiin saglanmasi,

- Arastirmanin daha genis 6rneklem gruplarinda daha uzun siireli takip edilerek

sonuclarm karsilastirilmasi 6nerilebilir.
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EKLER
EK-1
BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU
(DENEY GRUBU)

Saym Katilimet,

Bu arastirma, telefonla izlem ve danigmanligin koroner arter bypass greft cerrahisi gecirmis
hastalarm taburculuk sonrasi yasadigi semptomlari yonetme ile 6z bakim giiciintin etkisini
incelemek amaciyla planlanmistir. Arastirma kapsaminda size arastirmaci tarafindan
hastaligmizla ilgili telefonla danigmanlik verilecek ve izleminiz yapilacaktir. Calismaya
katilim goniilliilik esasina dayanmaktadir. Arastirmanin tiim asamalarinda kimliginiz gizli

tutulacaktir. Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in hastanemiz Bashekimligi’nden izin alinmustir.

Hemsire Betiil KAHVECI
Prof. Dr. Siileyman Yal¢imn Sehir Hastane KVC Yogun Bakim Unitesi

Istanbul Cerrahpasa Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi

Yukaridaki bilgileri okudum, bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklama yapildi. Bu
kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.
Adimiz- Soyadiniz
Imzaniz

Adres, (telefon numarasi)
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iISTANBUL GONULLU ONAM FORMU*

iVERSITESI

" CERRAHPASA

Tarih:

Sizi Goztepe Prof. Dr. Siilleyman Yalgin Sehir Hastanesi merkezinde hemsire Betiil
KAHVECI yiiriitiiciiliigiinde gerceklestirilecek olan Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi
Gegiren Hastalarda Tele Hemsirelik Damismanliginin Semptom Kontrolii ve Oz Bakim Giiciine
Etkisi baslikli projeye davet ediyoruz. Siz bu arastirmanin goniillii grubu iginde yer alacaksiniz.
Sizden ve diger katilimcilardan elde edilecek bilgiler veya verilerle bilimsel bir sonuca
ulagilacaktir. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden dnce arastirmanin nigin,
nasil, ne yontemle yapilacagi ve sizden ne istendigi katilmanin size getirecegi faydalari, riskleri
ve rahatsizliklar1 bilmeniz gerekmektedir.

Bu nedenle, bu formun okunup anlagilmasi 6nemlidir. Anlamadiginiz ve sizin i¢in agik
olmayan seyler varsa acgiklanmasini talep ediniz. Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya katildiktan sonra ¢ikma hakkima sahipsiniz.

Proje ile ilgili olarak asagidaki konularda 6zellikle bilgi aliniz:

e Projenin niteligi,

e Amaci,

e Bilime katkilari,

e Yapilacak islem (kan alma, anket vb.),

e Nasil uygulanacagi,

e Hangi yontem/yontemlerle gergeklestirilecegi (intravendz, soru, roportaj vb.),

e Sdresi,

e Yaklasik katilimci sayis1 (Cok merkezli ise toplam katilimc1 kurum ve katilimei sayisi).

e Riskler, ortaya ¢ikabilecek istenmeyen etkiler ve tedavi edilebilirligi,
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Bu proje kapsaminda yapilacak her tirlii islem i¢in sizden herhangi bir iicret talep
edilmeyecektir. Bu proje sizin sosyal giivenli kurumu veya diger saglik sigortasi kuruluslariyla

ilgili 6demelerinize herhangi bir yik getirmeyecektir.

Sonuglariniz ve kimliginiz gizli tutulacaktir. Ancak istemeniz halinde elde edilen sonuglar rapor

halinde size verilecektir.

Projenin niteligi: Yuksek Lisans Tezi

Amaci: Bu tez calismasi, koroner arter bypass greft cerrahisi gegiren hastalarda taburculuk
sonrast tele hemsirelik danigmanliginin semptom kontrolii ve 6z bakim giiciine etkisini

incelemek amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak planlandi.

Bilime katkisi: Koroner arter bypass greft cerrahisi, koroner arter hastaliklarin tedavisinde
uygulanmasi glinden giine giderek artan bir cerrahi islemdir. Koroner arter bypas greft cerrahisi
sonrasinda hastalar taburculukta bazi semptomlar deneyimlemektedir. Bu semptomlar
bireylerin 6z bakimlarini1 da etkilemektedir. Bu tez ¢aligmasi ile taburculuk sonrasi hastalarda
gorilmesi olas1 semptomlarm erken donemde tanilanmasi ve azaltilmasinda tele hemsirelik
danigmanlik hizmetinin yararh olacagi diistiniilmektedir. Ayrica, tele hemsirelik danigmanligi
ile taburculuk sonrasi hastalarin normal yagamina daha kolay donmesi ve 6z bakim gucuintn

artmasi beklenmektedir.

Yapilacak islem ve Uygulama yontemi: Koroner arter bypass greft cerrahisi gegiren hastalarin
taburculuk sonra evdeki siirecte telefonla izlemi yapilacaktir. Hastalarin yogun bakima yatisi
sonrast “Hasta Tanitim Formu” ile kisisel ve saglik hastalik 6ykiisiine iligkin bilgiler alinacaktir.
Taburculuk sonrasi hastalarla ilk 24 saatte, 1., 2. ve 3. haftalarda telefon goriismesi yapilarak
“Kalp Cerrahisi Semptom Envanteri” ve “Oz Bakmim Giicii Olgegi” aracilign ile veriler
toplanacaktir. Telefon ile goriismeler swrasinda hastanin gereksinimi olan konularda

danigmanlik hizmeti verilecektir. Her bir anket/dl¢ek uygulamasi yaklagik 10 dakika stirecektir.
Katilimei sayisi: Bu tez caligmasina 72 hasta katilacaktir.

Riskler, ortaya c¢ikabilecek istenmeyen etkiler ve tedavi edilebilirligi: Bu tez ¢aligmasi

herhangi bir risk icermemektedir.
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EK-2
BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU
(KONTROL GRUBU)
Saym Katilimet,

Bu arastirma, koroner arter bypass greft cerrahisi gegirmis hastalarin taburculuk sonrasi
yasadig1 semptomlar1 yonetme ile 6z bakim giicti etkisini incelemek amaciyla planlanmistir.
Arastrma kapsaminda sizden hastaliginizla ilgili bilgiler istenecektir. Calismaya katilim
gontlliiliik esasima dayanmaktadir. Arastirmanin tiim agsamalarinda kimliginiz gizli tutulacaktir.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢cin hastanemiz Baghekimligi’nden izin alinmistir.

Hemsire Betiil KAHVECI
Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastane KVC Yogun Bakim Unitesi

Istanbul Cerrahpasa Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi

Yukaridaki bilgileri okudum, bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklama yapildi. Bu
kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.
Admiz- Soyadiniz
Imzaniz

Adres, (telefon numarasi)
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iISTANBUL GONULLU ONAM FORMU*

iVERSITESI

" CERRAHPASA

Tarih:

Sizi Goztepe Prof. Dr. Siilleyman Yalgin Sehir Hastanesi merkezinde hemsire Betiil
KAHVECI yiiriitiiciiliigiinde gerceklestirilecek olan Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi
Gegiren Hastalarda Tele Hemsirelik Damismanliginin Semptom Kontrolii ve Oz Bakim Giiciine
Etkisi baslikli projeye davet ediyoruz. Siz bu arastirmanin goniillii grubu i¢inde yer alacaksmiz.
Sizden ve diger katilimcilardan elde edilecek bilgiler veya verilerle bilimsel bir sonuca
ulagilacaktir. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden 6nce arastirmanin nig¢in, nasil
ne yontemle yapilacagi ve sizden ne istendigi katilmanin size getirecegi faydalari, riskleri ve
rahatsizliklar1 bilmeniz gerekmektedir.

Bu nedenle, bu formun okunup anlagilmasi 6nemlidir. Anlamadiginiz ve sizin i¢in agik
olmayan seyler varsa agiklanmasmi talep ediniz. Arastirmaya katilmak tamamen gonallulik
esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya katildiktan sonra ¢ikma hakkima sahipsiniz.

Proje ile ilgili olarak asagidaki konularda 6zellikle bilgi aliniz:

e Projenin niteligi,

e Amaci,

e Bilime katkilari,

e Yapilacak islem (kan alma, anket vb.),

e Nasil uygulanacagi,

e Hangi yontem/yontemlerle gergeklestirilecegi (intravendz, soru, roportaj vb.),

e Siresi,

e Yaklasik katilimci sayis1 (Cok merkezli ise toplam katilimc1 kurum ve katilimer1 sayisi).

e Riskler, ortaya ¢ikabilecek istenmeyen etkiler ve tedavi edilebilirligi,
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Bu proje kapsaminda yapilacak her tirlii islem i¢in sizden herhangi bir iicret talep
edilmeyecektir. Bu proje sizin sosyal giivenli kurumu veya diger saglik sigortasi kuruluslariyla

ilgili 6demelerinize herhangi bir yik getirmeyecektir.

Sonuglariniz ve kimliginiz gizli tutulacaktir. Ancak istemeniz halinde elde edilen sonuglar rapor

halinde size verilecektir.

Projenin niteligi: Yuksek Lisans Tezi

Amaci: Bu tez calismasi, koroner arter bypass greft cerrahisi gegiren hastalarda taburculuk
sonrast tele hemsirelik danigmanliginin semptom kontrolii ve 6z bakim giiciine etkisini

incelemek amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak planlandi.

Bilime katkisi: Koroner arter bypass greft cerrahisi, koroner arter hastaliklarin tedavisinde
uygulanmasi glinden giine giderek artan bir cerrahi islemdir. Koroner arter bypas greft cerrahisi
sonrasinda hastalar taburculukta bazi semptomlar deneyimlemektedir. Bu semptomlar
bireylerin 6z bakimlarini1 da etkilemektedir. Bu tez ¢aligmasi ile taburculuk sonrasi hastalarda
gorilmesi olas1 semptomlarm erken donemde tanilanmasi ve azaltilmasinda tele hemsirelik
danigmanlik hizmetinin yararh olacagi diistiniilmektedir. Ayrica, tele hemsirelik danismanligi
ile taburculuk sonrasi hastalarin normal yagamina daha kolay donmesi ve 6z bakim gucuintn

artmasi beklenmektedir.

Yapilacak islem ve Uygulama yontemi: Koroner arter bypass greft cerrahisi gegiren hastalarin
taburculuk sonra evdeki sreci ile ilgili telefonla izlemi yapilacaktir. Hastalarin yogun bakima
yatigt sonrasi “Hasta Tanitim Formu” ile kisisel ve saglik hastalik dykiisiine iliskin bilgiler
alinacaktir. Taburculuk sonrasi hastalarla ilk 24 saatte ve 3. haftada telefon gériismesi yapilarak
“Kalp Cerrahisi Semptom Envanteri” ve “Oz Bakmm Giicii Olgegi” aracilign ile veriler

toplanacaktir. Her bir anket/6lgek uygulamasi yaklasik 10 dakika strecektir.
Katilimei sayisi: Tez ¢aligmasina 72 hasta katilacaktir.

Riskler, ortaya ¢ikabilecek istenmeyen etkiler ve tedavi edilebilirligi: Bu tez ¢alismasinda

herhangi bir risk icermemektedir.
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EK-3
HASTA TANITIM FORMU
Adi1 Soyadt:
Protokol No:
Hastaneye yatis tarihi:
Ameliyat tarihi:
Taburcu olma tarihi:
Adres:

Telefon no:

BOLUM I. SOSYODEMOGRAFIK BILGILER

1) Cinsiyetiniz: O Kadm O Erkek
2) Yasmmz? ...
3) Boyunuz: ... Kilonuz:.... BKi:...

4) Calisma/is durumunuz
Calismiyor

'] Calistyor (agiklayiniz)

5) Egitim Durumunuz:
Okur yazar degil

[lkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise Mezunu

Universite Mezunu

N I A A Ry O O B

Yiksek lisans ve zeri

6) Mesleginiz
0 Memur

0 Isci
0 Serbest meslek
0 Ciftci
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O Ev hanimu
1 Emekli
[ Diger............
7) Yasadigimz yer: (il merkezi [ilge [1 Koy
8) Medeni Durumunuz: O Evli 0 Bekar O Ayr1 yastyor/ Bosanmis

9) Evde kimle yasadigimiz:
"1 Yalniz yasiyorum

Esimle yasiyorum
Cocuklarimla yastyorum
Esim ve ¢ocuklarimla yasiyorum

Genis aile (es, ¢cocuk, anne, baba, ikinci dereceden akraba...)

O O O o o

Diger?

10) Saghk glvenceniz: O Var O Yok
11) Gelir/gider durumu

1 Gelir giderden az

'] Gelir gider ile esit

1 Gelir giderden fazla

BOLUM II. SAGLIK-HASTALIK OYKUSUNE AIT BILGILER

12) Hastah@imz sirasinda aileniz ve/veya cevreniz tarafindan destek aldimiz m?
Ll Evet
'] Hayrr

13) Ailenizden ve/ veya ¢evrenizden destek aldiysaniz bu destegi nasil buluyorsunuz?
1 Cok iyi

0 dyi

[ Yetersiz
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14) Ailenizde koroner arter hastalig olan biri/ birileri var nm?

1 Evet (Var ise kimde)
] Hayrr

15) Baska bir kronik hastahigimz/ hastaliklarimiz var m?

1 Evet
'] Hayrr

16) Baska bir kronik hastaliginiz/ hastaliklariniz var ise nedir/ nelerdir?

Hipertansiyon

Diyabetes Mellitus

Kronik obstriiktif akciger hastaligi
Kolesterol

Kronik bobrek yetmezligi

[ I A A 0 e

17) Dizenli kullandigimiz ilacimiz/ilaglariz var m?
1 Var

(] Yok

18) Ahskanhklarimz var mm? Var ise nedir?

Sigara......... 1) Igiyor ........ miktar/giin/y1l , 2)igmiyor, 3) Birakmis ..... (Ne zaman)
Alkol......... 1) Iciyor ........ miktar/giin/yil , 2)Iicmiyor, 3) Birakmus ..... (Ne zaman)
Madde......... 1) Kullaniyor ........... tlir/miktar/giin/y1l , 2)Kullanmiyor, 3) Birakmus ..... (Ne
zaman)

19) Yogun Bakimda Kalma Siireniz (saat/gun): ...

20) Hastanede yatma suiresiniz (gin): ...
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EK-4
TELEFONLA DANISMANLIK FORMU (Deney grubu icin)

Hasta Adi Soyadt:
GoOrume Tarihi:

Kaginct Goriisme:

Merhaba ben Betiil Kahveci, goriisme i¢in miisait misiniz? En son gériismemizden bu yana

nasilsmiz?

Taburculuk sonras1 ameliyata bagli durumunuzu ve yasayabileceginiz semptomlara yonelik

sikayetleriniz ile ilgili durumunuzu degerlendirmek i¢in aradim.

ELE ALINAN KONULAR ACIKLAMA

Agr1 (yeri, siddeti, siiresi, niteligi vb.)

Yara yerinde akinti1 ya da sislik (gogiis, bacak,
kol)

[la¢ kullaniminin diizeni

Duygu durumu

Uyku diizeni/Dinlenme

Hareket/Aktivite

Solunum egzersizi/Triflow kullanimi

Hijyen

Beslenme ve diyet

Acil durumlar
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EK-5

TELEFONLA ARAMA PROTOKOLU (Deney grubu icin)

Gorilismeler Roter etkilesim analiz sistemi (RIAS)’ne gore yapilmistir (Roter ve Larson, 2002).

Roter Etkilesim Analiz Sistemi’ne gore;

Goriisme TUr( Goriisme fletisim Davramslar
Fonksiyonu
Veri toplama Kisiye, giinlik yasam tarzi, saglik/hastalik
bilgisi, aligkanliklar gibi temel konularda kisisel
ve hastalik durumuna iliskin soru sorma
Gorev Odakh
gorugme Egitim ve Kisinin ihtiya¢ duydugu, desteklenmesi gereken
danigmanlik hizmeti | noktalarda hastalik/saglik durumuna iliskin
verme bilgi verme, danismanlik yapma, 6z bakim
gliciinii desteklemeye yonelik egitim verme
Sosyo-emosyonel [liski kurma Kisi ile sosyal iletisimde bulunma
goriisme Tibbi olmayan, emosyonel, pozitif konugmalar
(espri, anlasma, onaylama, takdir etme)
Negatif konusmalar (elestiri vb.)

Arastirmada sosyo-emosyonel odakli iletisim ile goriisme baglatilip birey ile samimi ve giiven

verici bir iletisim ortami olusturulduktan sonra goérev odakli goriisme ¢ergevesinde bireye

sorular sorulmasi planladi.

Elde edilen veriler dogrultusunda, telefonla danigmanlik formu (EK-4) ile hastanin ihtiyag

duydugu konularda RIAS’a gore egitim ve danismanlik hizmeti verilecektir.




EK-6

80

OZ-BAKIM GUCU OLCEGI

Aciklama: Asagida insanlarin kendi sagliklarma karsi tutumlar1 hakkinda 35 ifade bulunmaktadir. Liitfen her

bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bigimde tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz. Iyi ya da kotii fikir

yoktur. Bazi ifadeleri cevaplamak zor gelirse, karar verebilmek i¢in size yakin gelen sikki isaretleyiniz.

Duygularmizi en iyi ifade eden agiklamanin karsisindaki bolime (x) isareti koyunuz. Her ciimleyi

cevapladigmizdan emin olunuz.

ifadel Beni hig Beni pek Fikrim Beni biraz Beni ¢ok
adeter tanimlamiyor | tanimlamiyor yok tanimhyor | tanimhyor
1.Eger saghgim s6z konusu ise bazi aligkanliklarimi () () () () ()
memnuniyetle birakabilirim.
2.Kendimi begeniyorum. () () () () ()
3.Sagligimla ilgili ihtiyaclarimi istedigim gibi kargilamak () () () () ()
icin yeterli enerjiye genellikle sahip degilim.
4.Saghgimin kétuye gittigini hissettigim zaman, ne () () () () ()
yapmam gerektigini biliyorum.
5.Saglikh kalmak i¢in ihtiyacim olan seyleri yapmaktan () () () () ()
gurur duyarim.
6.Kisisel ihtiyaglarimi ihmal etmeye meyilliyim. () () () () ()
7.Kendime bakamadigim zaman, yardim ararim. () () () () ()
8.Yeni projelere baslamaktan hoslanirim. () () () () ()
9.Benim icin yararh olacagini bildigim seyleri yapmayi () () () () ()
cogunlukla ertelerim.
10.Hasta olmamak icin bazi énlemler alirm. () () () () ()
11.Saghigimin daha iyi olmasina ¢aba gosteririm. () () () () ()
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12.Dengeli beslenirim. () () () () ()
13.Beni rahatsiz eden konularda fazla bir sey () () () () ()
yapmadan surekli yakinirim.
14.Saghgima dikkat etmek igin daha iyi korunma yollar () () () () ()
arastirirm.
15.Sagligimin gok iyi bir diizeye ulasacagina () () () () ()
inaniyorum.
16.Saghgimi korumak igin yapilan gabalarin timuni () () () () ()
hakettigime inaniyorum.

. Beni hig Beni pek Fikrim Beni biraz Beni ¢ok

Ifadeler

tanimlaMiyor | tanimlaMiyor yok tanimhyor | tanimhyor

17 Kararlarimi sonuna kadar uygularim. () () () () ()
18.Viicudumun nasil galistigini anliyorum. () () () () ()
19.Saghigimla ilgili kisisel kararlarimi nadiren () () () () ()
uygularim.
20.Kendimle dostum. () () () () ()
21.Kendime iyi bakarim. () () () () ()
22.Saghgimin daha iyi olmasi benim igin tesadifi bir () () () () ()
durumdur.
23.Duzenli olarak istirahat ederim ve beden hareketleri () () () () ()
yaparim.
24.Cesitli hastaliklarin nasil meydana geldigini ve ne () () () () ()
cesit etkileri oldugunu 6grenmek isterim.
25.Yasam bir zevktir. () () () () ()
26.Aile icindeki gorevlerimi yeterince yerine () () () () ()
getiremiyorum.
27.Kendi davraniglarimin sorumlulugunu Gstlenirim. () () () () ()
28.Yllar gegtikge, daha saglikli olmak igin gereken () () () () ()
seylerin farkina vardim.
29.Saglikh kalmak igin ne cesit yiyecekler yemem () () () () ()
gerektigini biliyorum.
30.Vlicudumun calismasi ile ilgili her seyi 6grenmeye () () () () ()

ilgi duyuyorum.
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31.Bazen hastalandigimda, rahatsizliklarimi () () () () ()
Onemsemez ve gegmesini beklerim.

32.Kendime bakmak igin bilgilenmeye galigirim () () () () ()
33.Ailemin degerli bir Gyesi oldugumu hissediyorum. () () () () ()
34.Son saglik kontrolimdin tarihini hatirladigim gibi, () () () () ()
gelecek saglik kontrolimn tarihini de biliyorum.

35.Kendimi ve ihtiyaglarimi oldukga iyi anlarim. () () () () ()
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EK-7
KALP CERRAHISi SEMPTOM ENVANTERI

ADI- SOYADI: TARIH:

Bu anket koroner arter bypass greft cerrahisi sonrasi yasadigiiz problemlerin ne oldugunu
degerlendiriyor. Bu bilgi, belirli semptomlarin veya duygularin giindelik hayatimizi ne kadar
etkiledigini anlamamiza yardimci olacaktir.

Her bir madde i¢in, su anda sorununuzdan ne kadar rahatsiz oldugunuzu belirlemeye ¢aligin.
Sorunun sizi nasil hissettirdigini ve giinliik faaliyetlerinizi nasil etkiledigini diistiniin. 0’1n “hig
degil” ve 4’iin “cok fazla” oldugu bir skalada problemin sizi ne kadar rahatsiz ettigini
derecelendirin.

Su anda, asagidaki belirtilerden ne kadar rahatsiz oldunuz?

(Her bir soru igin bir numara igaretleyiniz.)

Semptomlar

Orta
fazla

1. Dinlenme halindeyken g6giis agriniz oluyor mu?

2. Hareket halindeyken gogiis agriniz oluyor mu?

3. Yatarken solunum gii¢liigii yasiyor musunuz?

4. Hareket halindeyken solunum gii¢ligli yasiyor
musunuz?

5. Sik sik kuru, bogazi tahris eden oksiiriigiiniiz oluyor | 0
mu?

6. Hareket halindeyken kalp ¢arpintiniz oluyor mu?
7. Ayaga kalktigmizda bag donmesi veya sersemlik ([0 |1 |2 |3 |4
yaglyor musunuz?

8. Kalp sorunlarindan endise ediyor musunuz?

9. Sesinizde degisiklik var mi1?

10. Balgamli 6ksiiriik, solunum yolunuzda tikaniklik
var m1?

11. Genel olarak yorgunlugunuz var mi?

12. Tiim viicudunuzda halsizlik var mi?

13. Uykuya dalmada giicliik yasiyor musunuz?

14. Geceleri bir kereden fazla uyaniyor musunuz?

15. Kendinizi uykulu veya yorgun hissediyor musunuz?
16. Gilindiizleri uyuma ihtiyaci hissediyor musunuz?
17. Istahsizligmiz var m1?

18. Bulantiniz var mi1?
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19. Cinsel gli¢slizliigiiniiz/cinsel isteksizliginiz/ 0 |1 |2 |3 |4
cinsel iligkiye kars1 ilgisizliginiz var m1?
20. Bas agrilarmiz var nu? 0 |1 |2 |3 |4
21. Boyun agrmiz/siziniz var mi? 0 |1 |2 |3 |4
48]
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22. Dinlenme halindeyken gogsiiniizde, ameliyat |0 |1 |2 |3 |4
yerinizde agri oluyor mu?
23. Derin nefes alirken gogsiiniizde, ameliyat yerinizde |0 |1 |2 |3 |4
agri oluyor mu?
24. Hareket halindeyken gdgsiinlizde, ameliyat |0 |1 |2 |3 |4
yerinizde agri oluyor mu?
25. Gogsiiniizde, ameliyat yerinizde |0 (1 |2 |3 |4
hassasiyet/tahris/kasint1 oluyor mu?
26. Dren bolgelerinde iyilesme giighigii veya sizmt1 [0 |1 |2 |3 |4
oluyor mu?
27. Boyun tutulmaniz oluyor mu? 0 |1 |2 |3 |4
28. Gogsilinlizde, ameliyat yerinizde uyusma veya |0 |1 |2 |3 |4
karincalanma oluyor mu?
29. Dren bolgelerinde uyusma veya karmcalanma (O |1 |2 |3 |4
oluyor mu?
30. Gogsiiniizde, ameliyat yerinizin agilmasindan |0 |1 |2 |3 |4
endise ediyor musunuz?
31. Dren boélgelerinizin agilmasindan endise ediyor |0 |1 |2 |3 |4
musunuz?
32. Goglis kemiginizde ¢ikinti/gicirdama/citlama |0 |1 |2 |3 |4
oluyor mu?
33. Bacagmizda ki ameliyat bolgelerinde iyilesme |0 |1 |2 |3 |4
giicliigii veya sizmnt1 oluyor mu?
34. Bacaginizda sertlesme var mi1? 0O |1 |2 |3 |4
35. Bir bacaginizda digerinden daha fazla sislik varmu? ([0 |1 |2 |3 |4
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EK-8

0Z BAKIM GUCU OLCEGi KULLANIM iZNi
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EK-9

KALP CERRAHISi SEMPTOM ENVANTERI KULLANIM iZNi
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

KORONER ARTER BYPASS GREFT CERRAHISI GECIREN
HASTALARDA TELE HEMSIRELIK DANISMANLIGININ SEMPTOM
KONTROLU VE OZ BAKIM GUCUNE ETKISi

ORIJINALLIK RAPORU
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ETiK KURUL iZiN YAZISI

Uyart: Canli denekler iizerinde yapilan tiim arastirmalar i¢in Etik Kurul Belgesi alinmasi
zorunludur.

Etik Kurul izni gerekmektedir.
[J Etik Kurul izni gerekmemektedir.

Betiil CETINER
(Imza)
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KURUM iZNi YAZILARI

Uyart: Canli ve cansiz deneklerle yapilan tiim c¢aligmalar igin kurum izin belgelerinin
eklenmesi zorunludur. Gizlilik ve mahremiyet iceren durumlarda kurum adi kapatilmalidir.

Kurum izni gerekmektedir.

[0 Kurum izni gerekmemektedir.

Betiil CETINER
(Imza)
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