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KALP VE DAMAR CERRAHI YOGUN BAKIM HASTALARININ
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ETKIiSI
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Avrasya Universitesi
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Arastirma kalp ve damar cerrahi yogun bakim hastalarimin saghigr algilayis
bicimlerinin 6z bakim davranislar iizerine etkisini incelemek amaciyla Mart 2022-Mayis
2022 tarihleri arasinda tanimlayici ve kesitsel 6zellikte yapilmistir. Arastirmanin evrenini
Erzurum Yakutiye Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahi Yogun Bakim
Unitesinde yatan 79 hasta olusturmustur. Veri toplarken, hastalarin sosyodemografik ve
saglik-hastalik bilgilerine iliskin sorular1 kapsayan, hasta tanimlama formu ve Avrupa Oz
Bakim Davrams Olgegi kullanilmistir. Arastirmada elde edilen veriler SPSS 22 paket
programi kullanilarak analiz edilmistir. Oz bakim davrams puanlarmin normalliginde
carpiklik ve basiklik degerleri incelenmis olup bu degerler +1 araliginda, veri dagilimi
normaldir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Gruplara gore o0lgek puanlarinin
karsilastirilmasinda ise iki gruplu bagimsiz degisken i¢in bagimsiz gruplar t testi, li¢ veya
daha fazla gruba sahip bagimsiz degisken icin ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
yontemi kullanilmigtir. Elde edilen veriler sonucunda, ¢alismaya katilanlarin %64.6’s1
erkek %35.4°1 ise kadindir. %32.9’u 55-65, %12.7°si ise 70 ve iizeri yas araligindadir.
Egitim diizeyine gore dagilimda %32.9 ilkokul, ve %25.3’(inln ise okuryazar olmadig:
goriilmiistiir. Hastalarin  %24.1°1  kdy/kasabada yasadigi goriilmiistiir. Hastalarin
%46.8’inin gelirinin giderden az oldugu, %7.6’sinin saglik gilivencesinin olmadigi,

mesleklerine gore dagiliminda ise %30.4 ev hanimi oldugu goriilmiistiir. Hastalarin

Xl



%16.51 sigara kullanirken, %11.4’1 ise sigarayr birakmistir. Hastalarin operasyon turiine
gore dagilimi %73.4’i KABG, %24.1°1 kapak degisimi ve %2.5°1 ise kapak tamiridir.
Hastalarmn toplam Oz Bakim Olgek puaninin 33,6F7,8 oldugu, hastalarin saglik algilarina
gore 0z bakim davranis puanlar1 saglik algisinin yetersiz oldugunu diislinen hastalarin 6z
bakim davraniglarina iliskin puan ortalamasi ¢ok iyi olarak diisiinen hastalardan daha
yuksektir(n:51 ort:32,1 +7,7 p:0,024) (p<0.5). Hastalarin spor yapma durumuna gore 6z
bakim davranig puanlar1 spor yapmayan hastalarin 6z bakim davranislarina iliskin puan
ortalamasi spor yapanlara gore daha yiiksektir(n:27 ort:28,5+6,3 p:,000). Hastalarin sigara
kullanim durumuna goére 6z bakim davranis puanlar1 arasinda sigara kullanmayanlara gore
daha yuksektir (n:13 ort:38,5 +7,9 p:0,025). Yasadiklar1 yere gére hastalarin 6z bakim
davranis puanlarinda koOy yasayan hastalarla, il/ilgede yasayan hastalarin (n:43,
ort:30,7+6,4, p:,000) 6z bakim davramis puanlarinda, kOy yasayan hastalarin
(n:19,0rt:39,4+7,2) 6z bakim davranis puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.5).

Anahtar Kelimeler: Kalp ve damar, Yogun Bakim, Saglik algis1, Oz bakim.
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Master Thesis
ABSTRACT

THE EFFECT OF CARDIOVASCULAR SURGERY INTENSIVE
CARE PATIENS’ PERCEPTION OF HEALTH ON SELF-CARE
BEHAVIORS

Sema OZTURK

Eurasian University
Institute Of Health Sciences
Department Of Nursing
Consultant: Prof. Dr. Giilay YEGINOGLU
2022, 54 (Page), 12 (If available)

The research was carried out in a descriptive and cross-sectional manner between
March 2022 and May 2022 in order to examine the effects of cardiovascular surgery
intensive care patients' perceptions of health on their self-care behaviors. The population of
the study consisted of 79 patients hospitalized in Erzurum Yakutiye Training and Research
Hospital Cardiovascular Surgery Intensive Care Unit. While collecting data, a patient
identification form and European Self-Care Behavior Scale were used, which included
questions about patients' sociodemographic and health-disease information. The data
obtained in the research were analyzed using the SPSS 22 package program. The values of
skewness and kurtosis in the normality of self-care behavior scores were examined. These
values are in the range of+l, and the data distribution is normal (Tabachnick & Fidell,
2013). In the comparison of the scale scores according to the groups, independent groups t-
test was used for the two-group independent variable, and one-way analysis of variance
(ANOVA) method was used for the independent variable with three or more groups. As a
result of the data obtained, 64.6% of the participants were male and 35.4% were female.
32.9% of them are in the age range of 55-65, and 12.7% of them are in the age range of 70
and over. In the distribution by education level, it was seen that 32.9% were in primary
school, and 25.3% were illiterate. It was observed that 24.1% of the patients lived in the
village/town. It was observed that 46.8% of the patients had less income than their

XV



expenses, %7.6 did not have health insurance, and 30.4% were housewives according to
their occupations. While 16.5% of the patients were smoking, 11.4% of them quit smoking.
The distribution of the patients according to the type of operation was 73.4% of the
patients with CABG, 24.1% of them were valve replacement and 2.5% of them were valve
repair. The patients’ total Self-Care Scale score was 33.6+7.8, and the patients' self-care
behavior scores according to their health perceptions were higher than the patients who
thought the self-care behaviors were very good (n:51 mean:32.1+7.7 p:0.024) (p<0.5).
According to the patients' sports status, the self-care behavior scores of the patients who do
not do sports are higher than those who do sports (n:27 mean:28.5+6.3 p:,000). Self-care
behavior according to the smoking status of the patients behavior scores are higher than
non-smokers (n: 13 mean:38.5+7.9 p:0.025). According to the place where they live, the
self-care behavior scores of the patients living in the village/town and the patients living in
the province/county(n:43, mean:30,7+6.4, p:,000) are in the self-care behavior scores of
the patients living in the village/town ( n:19, mean:39.4+7.2) self-care behavior mean
score was found to be higher. According to the (p<0.5) data scores, in this study,
inadequacy was observed depending on the self-care power of the patients, smoking and

living in a village/town.

Key Words: Heart and Vas, Intensive Care, Health perception, Self-care.
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1. GIRIS

Gelisen ve degisen diinyamizda hayati bir saglik problemi olarak gliindeme gelen,
Oliime sebebiyet vermesi agisindan da oncelikli sirada kalp ve damar hastaliklar1 yer
almaktadir [1]. Dinyada ve (lkemizde en ¢ok 6liim ve sakatliga sebep olan, hayatin
niteligini degistiren ve biiylik masraflar olusmasia sebep olan halk sagligi problemini
bulasict olmayan hastaliklar belirlemektedir [2]. Bulasici olmayan hastaliklara iliskin
kayiplarin 2012’de 38 milyon olan verinin, 2030°da 52 milyona kadar artacagi
ongoriilmektedir. Yurdumuzda, Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin bulasici olmayan
hastaliklar ¢aligmasinda 6liim oranin %89 oldugu belirtilmistir [3].

Turk Kardiyoloji Dernegi’nin, Tiirk Eriskinlerde Kalp Hastaliklar1 Risk Faktorleri
(TERHARF) c¢alismalarindan elde ettikleri verilere gore, Tlrkiye’de her sene 330.000
bireyde kalp ve damar hastaligi gelistigi gézlenmistir [4]. Amerikan Kalp Dernegi (AHA),
Amerika’da yilda kalp krizi sebebiyle 490.000 insanin yagamini yitirdigini arasgtirmalar
sonucunda bildirmektedir [1]. Ulkemizde 2007 yilinda elde edilen verilere baktigimizda da
kalp hastaliklar1 sonucu gergeklesen oliimlerin  %50-75’ini kalp-damar ve kalp kapagi
hastaliklarinin olusturdugu goriilmektedir [4,1].

Diinya Saglhk Orgiiti (DSO)’niin arastirma sonuglarina gore, yilda 17,5 milyon
insanin kalp ve damar hastaliklarindan dolayr yasamlarimi kaybettikleri bildirilmistir.
Dolasim sistemi hastaliklari, var olan hayatin siiresini ve niteligini yikseltmek, gozetmek
ve giivence altina almak, tibbi-cerrahi teshis ve rehabilitasyon tekniklerindeki ilerlemelere
ragmen her sene ulkemizde ve diinyada, bilhassa orta ve ileri yastaki kisilerin hayatin
korkutan hastaliklar igerisinde hayati bir 6neme sahiptir. Halkimizin ihtiyarlamasi, hayatin
siiresindeki fazlaliklarla beraber ilerlemis iilkelerde kalp ve damar hastalarinin skoru
gittikce yikselmekte ve is yiikii de degismektedir [5].

Kalp ve damar hastaliklari, koruyucu oOnlemlerin yani sira goriilme sikligi son
yillarda artis gOsteren ylksek risk grubunda yer almaktadir [5,1]. Kalp-damar
hastaliklarinda ilagla rehabilitasyonun yaninda cerrahi tedavi teknikleri de kullanilmaktadir
[5,1]. Kalp ve damar hastaliklarinin cerrahi tedavi yontemleri arasinda, KABG, kalp

kapag1 tamiri ve replasmani gibi girisimler yer almaktadir [8,7].



Son donemlerde kullanim sikligi giderek artan ve bireylerin hayat standartlarini
koruyup, iyilestirmek amaciyla en ¢ok kullanilan kalp ve damar cerrahi girisim yontemleri,
bireylerin dmriinii uzatmaya yoneliktir. Bu islemler ise;

» Koroner Arter Bypass Greft (KABG)
» Kalp Kapagi tamiri ve replasmanidir.

KABG, bireylerin hayat standartlarinin ve zamanin ¢ogaltilmasinda, hastaligin yan
etkilerine yonelik tedbir almak igin gicli bir teknik olmasinin yaninda nice diizenegin
etkilenmesinin sebebi olarak yan etkide gorilen yiiksek bir operasyondur. Ameliyat sonrasi
bireylerde; kardiyak, solunum, gastrointestinal, sivi voliim, sinirsel islevlerde bozulma,
agri1, bobrek verimsizligi ve elektrolit diizensizligine benzer nice yan etki gelisebilmektedir
[7,5,1].

Kalp ve damar cerrahi yogun bakim tinitesi; ylksek riskli, kritik hastalarin yer aldigi
ve bireyin yasamini tehdit eden sistemleri etkileyen hasta profilinin yakindan takip
edildigi, ileri yasam destegi gerektiren, hastalarin girisimsel ve girisimsel olmayan
tekniklerle takip edildigi, hasta bakimmin yapildigi saglik birimi  olarak
isimlendirilmektedir [10,9,11].

Saghk algisi; kisilerin sagligiyla alakali duygu, disiince, onyargi ve isteklerini
karsilayan halleri kapsamaktadir. Saglik inan¢ semasina gOre; saglik durum algisi,
eylemlerini ve gorevini kapsamaktadir. Kroniklesmis hastaliklarda asil amag; bireylerin
islevlerini ve iyilik durumlarim1 diizenlemektir. Bu nedenle saglik algisi, kisiye saglikli
yasam eylemlerini kazandirmak ve devaminm saglayarak, sagligin gelistirilmesine katkida
bulunmaktir [12].

Oz bakim; hastalik semptomlar1 goriilmeye baslandiginda bireylerin iistesinden
gelebilmek icin  alacagi kararlari, diger insanlardan bagimsiz bir sekilde
gerceklestirmesidir. Tan1 alan kisilerin yasam stillerini muhafaza edip, iyi bir hayatin
stirekliligini saglamak i¢in 6z bakimlarini yerine getirebilecek diizeyde olmalar1 gerekir.
Kisilerde 6z bakim vyetersizligi rehabilitasyonu da etkilemektedir. Oz bakim
sorumlulugunu tstlenen kalp ve damar hastalarinda rehabilitasyon sureci de ayr1 bir 6nem
teskil etmektedir [13].

Kalp-damar hastaliklar1 bireyin sagligini, sagligi algilayis bicimini ve 6z bakim
davraniglarini da etkiledigi i¢in bireyin yasam kalitesini, yasam siiresini de etkileyerek bu

alanda 6nemli ¢alismalarin da gelistirilmesinde bir ihtiya¢ dogurmustur. Kalp ve damar
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hastaliklari, koruyucu oOnlemlerin yani sira goriilme sikligi son yillarda artis gdsteren

yiiksek risk grubunda yer almaktadir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismada kalp ve damar hastaliklarinda cerrahi girisim uygulanan ve kalp ve
damar cerrahi yogun bakim tinitesinde tedavi géren hastalarin saglig algilayis bigimlerinin

0z-bakim davranislarina etkisinin incelenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

Kalp ve damar sistemi kardiyovaskiiler sistem olarak adlandirilir. Bu sistem,
icerisinde kan ve damarlar1 barindirarak kanin sirkiilasyonunu ve kanin kalpte
pompalanmasini saglar. Kanin sirkiilasyonunu sagladigi i¢in bu sisteme dolasim sistemi
ad1 da verilmektedir. Dolasim sistemi-kalp ve damar sistemi yas, cinsiyet ve genetik
faktorlerin etkisiyle erken veya ge¢ donem hastaliklarin olusmasina zemin hazirlar [7,5].
Hastanede kalis siirelerinin uzamasi, hastaneye bagvurularin artmasi gibi sebeplerden
dolay1 maliyet oraninda degisiklikler yasanmaktadir [2].

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) raporunda 2019 senesinde vefat eden bireylerin
%36,8’in1 dolasim sistemi hastaliklar1 birinci, %18,4 ile timorler ikinci, %12,9 ile de
solunum sistemi hastaliklar1 {iglincli sirayr almaktadir.  Dolasim sistemi nedenli
rahatsizliklar hayati kayiplarin %39,1’in1 iskemik kalp hastaligi, %22,2’sini
serebrovaskiler olay (SVO), %25,7’sini diger kalp hastaliklart meydana getirmektedir [2].

Bireyleri, bedensel ve ruhsal agidan etkisi altina alan kalp ve damar hastaliklart,
cerrahi islem gecirmek ve yogun bakim tinitesinde ailesinden uzak kalmak gibi sebeplerle
insan1 biitlinclil olarak etkileyen ve yiiksek riskli cerrahi girisim olarak kabul edilen
KABG, kapak degisimi ve kapak tamiri operasyonlar1 ele alinmaktadir. Bireyin yasam
kalitesinin korunmasi ve gelistirilmesinde bilgi eksikliklerinin giderilmesi, dogru bildigi
saglik davraniglarinin  diizeltilmesi ve uygun saglhik davramislarinin  6gretilerek
gelistirilmesi gerekmektedir [5].

Kalp yetmezliginde; esas ihtiyaglarin temin edilmesi, viicut imajinda farklilagsma,
kisisel bakim eylemlerinin ve glincel hayat aktivitelerinde eksiklik, siiregen bezginlik,
cinsel baglantilarda dagilma, sonrasi ile alakali endiseli haller sebebiyle hayat standardinda
azalmalara sebebiyet vermektedir [21].

Kalp yetmezliginde galip gelebilmek igin, ¢ogunlukla birey ve ailesinin hayat
kosullarina bagli gelisen farklilagmalara adapte olmalar1 gerekir. Bireylere getirilen
siirlamalarda, yasama diisiincesine mental adaptasyon saglanmalidir. Bu tedbirlerden bir
veya birkacinda gelisebilecek eksikliklerde hayatin niteliginde azalma, lizumsuz yere
saglik kuruluslarina yapilan basvurular ve ani Oliimlere sebebiyet vermektedir. Bu
diistinceden yola ¢ikarak bu tarz bireylerde, hayatin niteligini ¢ogaltan ve belirtilerini

onaran ilag kullanimina ihtiya¢ duyulmadan yapilmasi istenmektedir [21].



Kalp Yetmezligi (KY), siiregen bir hastaliktir. Bltuncul olarak KY, kalp ve damar
ekoltiinde bedene gereken oranda kan ve oksijen temin edilememesidir. Kalp yetmezliginde
sikca karsilasilan sebep ise kalp kasinin hasar gormesidir. Olas1 bir sebepten oOtiirii KY’li
bireyde bedensel aktivitelerde verimi azaltir ve KY prevelansinda ¢ogalmaya sebebiyet
vererek, global bir illet hastalik halini alir [22].

Gelismeleri takiben bazi ilaglarin kullanimiyla kalp ve damar hastaliklarinda
morbidite ve mortaliteyi ilgilendiren bazi1 uyaniglar goriilmiistiir. Bunlardan farmakolojik
olanlar1, anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitorleri, beta blokerler ve rehabilitasyonda
spironolakton iken, farmakolojik olmayan rehabilitasyon yontemleri ise olculi tuz
tuketimi, fiziksel aktivite ve rutin kilo denetimi rehabilitasyon sirecine etki eder. Bu
durumlara ilave olarak vicut kitle indeksini de kapsamakla beraber saglik merkezinde
takip kontrol, bilhassa KY’li bireylerde saglik kurumlarina bagvurular1 ve servis veya
yogun bakimlara yatislari 6nemli oOlgiide hafifletir. Rehabilitasyon tekniklerinde
uygarlagsmalara ragmen kalp hastaliklari, bulgularda ¢ogalma, kisith kurtulus ve bireylerde
hayat kalitesi niteliksizdir [22].

2.1. Kalbin Yapisi ve islevi

Viicudumuz i¢in islevi hayati 6nem teskil eden kalp olarak adlandirilan organimiz,
gogiis boslugunda, akcigerler arasi kaslarla ¢evrili olarak koni seklini alan bir organ olarak
tamimlanmaktadir. Kan pompalama gorevi yaparak sirkiilasyonu gergeklestirip, Oniinde
sternum ve diyaframin ortanca boéliimiine tutunmustur [7,5]. Dortgen semasini alarak,
thoraksa yerlesen bu organ, ikinci interkostal sahasinda sag-sol yandan sternumda yer alir.
Sag yanin asagi siniri, altinci sag interkostal sahada sternum siirina eslik eder. Sol asagi
smirt da besinci interkostal sahada yer alir. Mediasten kisminda kalpte oksijen, kan, su,
yiyecek nakli yapan tipler yer almaktadir. Bu organ, gunlik olarak 100 bin ila 120 bin
defa bagimsiz bir sekilde atim yapmaktadir. Atimlarin organizma {istiinde ve damarlarla
birlikte biitiin viicuda zangirtt seklinde bir etkilesimi vardir. Kalp, korkuyu ceken bir
organizma ile kuvvetli egilme hareketi gosterir [21].

Bu organ, “apex cordis” adinda bir tepeye, “basis cordis” adinda da bir tabana

sahiptir. Kalbin dort adet boslugu bulunmaktadir. Bunlardan iki tanesi iist kisimda sag ve



sol karinciklar (ventrikiil) adin1 alirken, diger ikisi ise alt tarafinda sag ve sol kulakeiklar

(atriyum) olarak adlandirilmaktadir [5].
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Sekil 1. Kalbin i¢ Goriiniimii [7]

Kalp, dis kisimda perikard, orta kistmda miyokard ve en i¢ kisitmda da endokard
boliimleri bulunmaktadr.

» Perikard tabakasi: Dis cepheden kamufle eder ve keseye benzer bir sekil alir.
Perikard, fibroz perikard ve ser6z perikard adi verilen iki kisma ayrilir.

» Miyokard tabakasi: Orta kisimda yer alan, kas tabakasidir. Cizgili kas
yapisindadir. Sempatik sinir lifleriyle uyarilir.

» Endokard tabakasi: En i¢ kisimda yer alan ince epitel dokudur. Kalbin bosluklarini
icerden Orter[7].



Sekil 2. Kalbin Damarlar [23]

» A ile gosterilen kisim tepe noktasindan ¢ikan ve sulcus interventricularis anterior’a
devam eden damarin, sulcus coronarius’a dek dogan bolimdi,
» B ile isaret edilen alan sulcus coronarius’da devam edip, sinus coronarius ile biten
bolumd,
» blile gosterilen B pargasinin v. marginalis sinistra’ya dek olan bolimdi,
» b2 de B pargasinda v. marginalis sinistra’nin genisledigi alan,
» b3 ise B pargasinda geri kalan kesimidir [23].
Arterler Kkalpte filtrelenen kani biitiin bedensel organizmalara dagitan bir diizenek
olarak isimlendirilir. Perdesi elastik 6zellikte olan bu organ, 6rnegin; beyin, karaciger, kas

ve akcigerler gibi biitiin organlar1 kandan elde edilen oksijenle destekleyerek beslenmesini



saglar. Kalbin beslenmesini saglayan en 0nemli atardamar ise koroner artardamaridir. Olas1
bir komplikasyonda arterler tarafindan beslenemeyen kalpte, stenoz (darlik) veya
obstiiriksiyon (tikaniklik) gelismesi sebebiyle, koroner arter denilen kalp ve damar
hastalig1 olusmaktadir. Veri analizlerinde kisinin iyilik hali i¢in bir tehdit unsuru olarak
kalp ve damar hastaliklar1 goriilmektedir. Bu grup hastaliklarda mortalite oram1 diger

rahatsizliklarda birinci seviyede yer almaktadir [24].
2.2. Kalp ve Damar Cerrahi Tarihcesi

Kalbe yapilan operasyonlarin ilkinde kalp durdurulmadan gerceklestirilmistir.
Kardiyopulmoner bypass ve elektif arrest girisimiyle acik kalp operasyonlarinin zamani
gevsetilmistir. En basta 1950 yilinda Bigelow ve arkadaglari, Toronto akademisinde
hayvanlar Ustiinde yerel hipotermi ile ampirik arastirmalarda bulunmus ve arastirmalar
sonucunda hipoterminin kalbi muhafaza edici yoniinii tespit etmislerdir [25].

1952’de Minnessato Universitesi’nde John Lewis, asistanlar Lillhei ve Varco’nun da
isbirligi ile sistemsel hipotermi edinerek atrial septal defekt (ASD) ameliyati,

1953’de Dr. John Gibbon ekstrakorporeal sirkiilasyon teknigi (ECC) ile agik kalp
ameliyati,

Ulkemizde modern anlamda 1953-1954’lerde kapali mitral kapagm genisletilmesi
(kommissurotomi) ve ECC (ekstra corporeal circulation) yontemiyle birinci agik kalp
cerrahisi, 1960’da Dr. Mehmet TEKDOGAN’la Hacettepe Universitesinde uygulanmistir
[14,7].

Kalp cerrahisinde acik ve kapali cerrahi girisim adiyla iki yontem belirtilmistir.

» Acik kalp operasyonu, kalbin ve akcigerlerin islevlerini islem boyunca devam
ettirebilmek icin ECC (ekstrakorporeal sirkiilasyon) denilen kalp-akciger
makinesine baglayarak gerceklestirilen cerrahi yontemdir. Acik kalp cerrahisinde
kisa siireligine kalp durdurularak kardiyak arrest gerceklestirilir, kalp kasini himaye
altina alarak kardiyopulmoner bypass yontemi uygulanmaktadir.

» Kapali kalp cerrahisinde ise, agik kalpten farkli olarak; ECC makinesine ihtiyag
duyulmadan, kalp ve akciger fonksiyonlar1 devam ederken islem yapilmaktadir

[7,1].



2.3. Cerrahi Islem Uygulanan Hastahklar

1) Konjenital (dogumsal) kalp hastaliklart
2) Edinsel (kazanilmis) kalp hastaliklar

2.3.1. Konjenital Kalp Hastaliklar

Patent Duktus Areriozus
Atrial Septal Defekt
Ventrikuler Septal Defekt
Aort Koarktasyonu
Pulmoner Stenoz (Darlik)
Aort Kapagi Stenozu

Fallot Tetralojisi

YV V.V V V V V V

Biiyiik Damarlarin Yer Degistirmesi [15].

2.3.2. Edinsel Kalp Hastaliklan

Edinsel (kazanilmis) kalp hastaliklar1 kapsaminda;
Koroner Arter Hastahklar:
Kapak Hastahklar
Mitral Stenoz
Mitral Yetmezlik
Aort Stenoz
Aort Yetmezligi
Toraks Anevrizmasi

Aort Diseksiyonu

YV V.V V V V V V V

Kronik Konstruktif Perikardit hastalik tanilar1 yer almaktadir [15].



2.4. Koroner Arter Hastahig1 (KAH)

Bireyin koroner arter hastalik tanis1 (KAH) alabilmesi i¢in, kalbi besleyen koroner
arterlerin, bulundugu bolgeye gore kan akisini saglayamamis olmasina bagli olarak,
miyokard tabakasinda iskemi, koroner arterlerde ateroskleroz nedeniyle olusan hastalik ve
devaminda hastalik komplikasyonlari sonucu olusan tabloyu kapsamalidir [7,1].

Kalbi besleyen arterlerden bir kisim tikaliysa angina pektoris, tlimii tikaliysa da
miyokard infarktlsi diye adlandirilan tablo meydana gelir [1].

KAH’da sikca karsilasilan durum aterosklerozdur. Arteroskleroz damarlarin
tikaniklik sonucu elastik 6zelliginin bozulmasiyla sertlesip kalinlagsmasidir [7,5].

1990°dan bu yana siiregelen, Tiirk Erigkinlerindeki Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri
(TEKHARF) incelemeleri, Tirk halkinin var olan kalp-damar hastaliklar1 igin tehlike arz
eden etkenleri ve bu etkenlerin kalp-damar hastaliklarina etkisini aragtirmaktir [3].

Yetiskinlerde kalp-damar hastalik mortalitesi ve koroner olay insidansinin
diisiniilenden daha fazla oldugu belirlenmistir [3].
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Sekil 3. Ateroskleroz Gelisimi [26]
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Ateroskleroz; kalbi besleyen damarlarda giin gectikge cesitli sebeplerle tikaniklik
meydana gelmesidir. Bu sebepler arasinda; sigara kullanimi, kolesterol artiglarin
goriilmesi, tansiyon rahatsizliklari, uygunsuz beslenme davraniglari, kaliimsal ve bolgesel
etkenler yer almaktadir [8,5].

Damarlarin yapisinda aterosklerotik donemin sonucuyla alakali sikayetlerde, biitiin
populasyonda genis kapsamli olarak belirgin sekilde hastalik ve 6lim sebeplerini meydana
getirmektedir.

Kalp ve damar rahatsizlig1 olarak tanimlanan, koroner arter hastaligi, periferik arter
rahatsizlig1, serebrovaskiiler olay ve aort anevrizmalari bulunmaktadir. Aterosklerozda
damar organizmasimnin genelini kapsayan, kimi bireylerde basliklarla belirtilen
rahatsizliklardan sadece birine rastlanirken, kimilerinde ise birden fazla organizmada
rahatsizliga rastlanmaktadir. Kalp ve damar rahatsizliklart Avrupa iilkelerinde biitiin
kayiplarin  kabataslak yarisindan sorumludur. Kalp-damar hastaliklarini igceren 6liimler
cogunlukla medikal sagaltim saglanamadan ansizin goriiliir. Ayrica ateroskleroz oliime
sebep olmasinin yani sira, ciddi anlamda engelli ve verimsizlige, aym1 zamanda da saglik

harcamalarinda yiikselmeye sebep olmaktadir [27].
2.4.1. Koroner Arter Hastaliginin Risk Faktorleri

Koroner arter hastaliginda iki énemli unsur vardir. Onlenebilir risk faktdrii ve

onlenemez risk faktorudar.
1.Onlenebilir Risk Faktorleri:

Sigara, tittn ve alkol tiiketimi,

Kan basincinin normalden fazla olmasi (140\90 mmHg den yuiksek)
Diyabetes mellitiis (seker hastaliginin varligi)

Diisiik HDL kolesterol (45 mg\dl den diistik)

Yiksek LDL kolesterol (130 mg\dl den fazla)

Total kolesterol (200mg\dl den yiiksek)

Olcusuiz diyet

Obezite

Stres

YV V.V V V V V V V V

Dizenli antrenmanin uygulanmamasi
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» Pasif bir hayat gibidir.
2. Onlenemez Risk Faktorleri:
» Yas
» Cinsiyet
» Ailede bu hastaliklarin varligi ile genetik yatkinlik [8,28,15].

2.4.2. Kalp Kapak Hastahgi

Kalp kapaginda rastlanan rahatsizliklar, stenoz ya da regiirjitasyon yani darlik ve
yetmezlik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Daralmanin etkisiyle kan akisi temin edilemez,
yetmezlikte ise kapak islevini yerine getiremedigi i¢in kalp kapagindan biitiin olarak
kapaniklik saglanamamig olur. Bu iki olaym ayni kapakta meydana gelmesi ise miks
lezyon seklinde adlandirilir [29].

Kalp kapak rahatsizliklarinin nedenleri arastirildiginda genetik, enfeksiyon,
konjenital kusurlar, incinme ve kimyevi birtakim sebeplere rastlanmaktadir. Bu faktorler
kalp kapaklarinin bicim ve islevlerinde dagilmalara davetiye ¢ikarmaktadir. Bu
komplikasyonlar bireyde nefes alamama, kalpte yetersizlik ve ritim bozuklugu ile aym
zamanda kalpte infeksiy6z durumlarin olusmasini da beraberinde getirir. Kalbi besleyen
damarlarda ateroskleroz sebebiyle kapaklardaki kas islevinin yitirilmesi veya ruptird,
kalsiyum birikmesi, skleroz ve sekil bozukluklarinda ¢ogalma ile kalp kapagi
rahatsizliklarma temel olusturmaktadir. Cerrahi operasyonlarda en ¢ok mitral ve aort

kapaklarda gorulirken, pulmoner ve triklspit kapaklarda ise ender rastlanmaktadir [29].
2.5. Cerrahi Tedavi Yontemleri

Gegmisten bu yana kalp ve damar hastaliklarinda, gelisen teknolojiyle birlikte
semptomatik tedavinin yani sira cerrahi operasyonlar da gelismis ve hayat standardinda
artis gortilmustiir [6].

Kardiyovaskdler hastaliklarin rehabilitasyonunda agik kalp cerrahisi yogunlukla
tercih edilen operasyondur. Yasami korumasinin yaninda operasyonun sonrasindaki
sirecte bireyde 6nemli komplike durumlara sebebiyet vermektedir [30].

Guncele baktigimizda koroner arter bypass operasyonu yiksek riskli ve yaninda kalp

rahatsizligi hari¢ problemleri de kapsayan bireylere yapilmaktadir [31].
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2.5.1. Koroner Arter Bypass Greft islemi (KABG)

Koroner arter bypass greft islemi, kalbi besleyen damarlarin bir veya bircogunda
daralma sonucu kapanmasiyla kalbin pompa islevini gerceklestirememesidir. Kalp
cerrahisinde  KABG uygulanabilmesi icin kalbi besleyen ve koroner arter olarak
isimlendirilen damarin, viicudun bagka bir bolgesinden alinan damar ile degistirilmesi
islemi olarak tanimlanir. Bu girisim i¢in damarlarda %70 oraninda tikanikliktan
bahsedilmelidir. Greftlemede viicutta en sik kullanilan toplardamar ve atar damarlar;

» safen ven,
> radyal arterler,
» internal mamarian arter (IMA) dir.

KABG islemiyle, i¢inde kaslari da barindiran kalbin bir tabakasi olan miyokarda
kan gonderilerek dolasim saglanmis olur. Bu islem sayesinde kalbin yiikii azaltilir, yeterli
oksijen ve kanin dokulara iletilmesi, bireyin islem Oncesi sikayetlerinin azaltilmasi,
hayatinin kalan kismin1 kaliteli gecirmesi saglanmis olur. Koroner arter bypass
greftlemede, kalbin ve akcigerlerin islevlerini ameliyat siiresi boyunca sirdirebilmesi icgin
kalp ve akciger makinesi (ECC-Extra Corporeal Circulation) yardimiyla gergeklestirilen

cerrahi girisimdir [1].
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Sekil 4. ECC Makinesi [29]

Kardiyo Pulmoner Bypass (KPB)-ECC
Acik kalp ameliyatlarinda uygulanan KPB’1n amaci, operasyon esnasinda sistemsel
dolagimi, doku oksijenasyonunu, karbondioksitin arindirilmasiyla kandan temizlenen
dokuya cerrahi bir girisim alani birakilmasidir. Bu teknik sayesinde kalp ve akciger
fonksiyonlar1 bir makineye baglanarak islem gergeklestirilir [25].
KPB-ECC, tekniginde kullanilan bazi boliimler vardir. Bunlar;
Isleme baslamadan 6nce bireyin kanmnin toplandig1 rezervuar kismu,
kanin karbondioksitten temizlenerek oksijenlendirildigi oksijenator,
kan1 pompalayan pompa,
kanin sicakligini ayarlayan 1s1 diizenleyici,

arteriyel filtre,

YV V. .V V V V

arteriyel ve ventz kanulden meydana gelmektedir [1].
Bu islem sayesinde kalp istirahatteyken kandan arindirilmis kosullarda, direkt

kalbe iglem yapilir.
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KPB’ta basta, ekolln hasta ile siirekliligini saglayip, emboli olgusunun engellenerek
ekoliin siviyla doldurulmasi icap eder. Bu yontemle hemodilisyon edinerek hipotermi
esnasinda gelisebilecek voliim artis1 engellenmis olur.

KPB’nin devaminda elektrolit diizensizligini engellemek icin olagan -elektrolit
denklik edinilmelidir.

Hipotermik KPB esnasinda hematokrit seviyesinin %25-30 aras1 istenmektedir.

Bu sebeple viskozite diiser ve kapiller devir saglanmis olur [25].

Koroner arter bypass ameliyatlarinda hedeflenen onciiller;

» Koroner arter rahatsizligiyla alakali dokularda kan akiginin azalmasi veya kesilmesi
gibi olumsuzluklarin olusumunun en aza indirilmesi.

> Iskemik olarak gelisebilecek istenmeyen olaylarin etkisini artirmak ya da yok
etmek.

» Saglik kurumlarina bagvurularin azaltilmasinda ve yeniden operasyona alinmayi
gerektirecek veya farmakolojik yoOntemlere ihtiyag doguracak durumlarin
azaltilmasini saglamak.

» Saglik harcamalarinin 6niine gecebilmeyi hedefler.

» Hayat standartlarinda iyilesmelerin yasanmasi ve kisilerin sosyo-ekonomik

hayatina kavusmalarimin temelini olusturur [31].
2.5.2. Kalp Kapak Tamiri ve Degisimi

En c¢ok romatizmal kalp rahatsizhi§i olan bireylerde rastlanmaktadir.
Rehabilitasyonda aort ve mitral kapak degisimine ihtiyag¢ olabilir. Bu islemin 6liim orani
%20°dir.

Trikiispid kapak darliklarinda mitral ve aort kapagi rahatsizliklariyla beraber
olgularda ii¢ kapak degistirilir. Yine bu islem i¢inde 6liim oran1 %20 olarak belirtilmistir.

Bu profile sahip olan bireylerin iyilesme sanslari, baska bireylere oranla daha
olumsuzdur. Cerrahi komplikasyonlarin goriilme olasilig1 da daha yiiksektir [7].

Kalp Kapak tamirinde;

» Valvuloplasti; yirtilma sonucu kalp kapak yaprakegiklarinin dikilmesiyle,

» Valvotomi (kommissiirotomi); kalp kapaginin daralmasi sonucunda genisletilmesi,
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» Annuloplasti; genisleyen kapak halkasinin cerrahi yontemle tamir edilmesi,
seklinde ti¢ farkli yontem sunulmustur. Mitral ve trikispit yetersizliklerinde
kullanilan bir tekniktir [1].

Kalp Kapak Degisiminde;

Telafisi miimkiin olmayan kapaklarin, suni kapaklarla yenilenmesi faaliyetidir.
Kapak replasmani adi da verilen bu teknikte mekanik ya da biyolojik kapak kullanilir.
Kullanilacak kapak modelinde hastanin kalbinin yapisina, yasina, antikoagiilan
kullaniminin kontrendikasyonlarina, saglik dykiisiine ve yasam tarzina bakilir.

Kapak degisiminde kullanilan yapay kapaklarin iki tiiri;

» Mekanik Kapaklar: Olduk¢a saglam olmasiin yani sira tromboemboli tehlikesi
mevcuttur.

» Biyolojik Kapaklar: Tromboemboli riski daha az olan kapaklardir, insan ve
hayvanlar tarafindan temin edilir [7]. Biyolojik kapaklarda, domuzdan alinan
kapaklara heterogreft, insan kadavrasindan temin edilenlere homogreft veya
allogreft, bireylerin canli dokusundan temin edilen kapaklar ise otogreft olarak

isimlendirilmektedir [1].
2.5.3. Acik Kalp Cerrahisinden Sonra Gelisebilecek Komplikasyonlar

Yiiksek riskli cerrahi girisim olarak kabul edilen acik kalp cerrahisi, viicudun biitiin
sistemlerini etkiledigi i¢in komplikasyon goriilmesi de normaldir. Ameliyat sonrasi
gelisebilecek komplikasyonlarin oniine gegebilmek i¢in hastanin ameliyat Oncesinde
biitiinciil olarak degerlendirmeye alinmasi1 ve komplikasyonlarin gelismesine sebep olacak
etkenlerin bilinmesi ve gerekli énlemlerin alinmasi 6nem arz etmektedir [7,15,1].

Acik kalp cerrahisinde gelisebilecek komplikasyonlara bakildiginda;

» Kardiyak kokenli; kalp debisinde azalma, hipertansiyon, bradikardi, kardiyak
yetersizlik ve tamponad, miyokard enfarktis,

» Solunum kaynakli; pnémotoraks, atelektazi, pnémoni, pulmoner 6dem gibi,

» Sinirsel olarak; postkardiyotomi deliryumu, akut norolojik doniistimler, SVO,
hemoraji (kanamalar),

» Stres ulseri,

» Akut renal yetmezlik,
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» Elektrolitlerde azalip-artma gibi degisimler,
» Enfeksiyon,
» Agn.

Koroner arter bypass greft isleminin dayanikliligi ne kadar uzun siirerse siirsiin
komplikasyon gelisme riski yiiksek olan bir girisimdir. Gelisen teknolojilerle beraber
siklikla  tercih edilen bu islem invaziv yoOntemleri kapsamaktadir. Koroner
operasyonlardaki ilerlemeler son on yilda aheste, perflizyon ve anesteziyolojik tekniklerle
kisith kalmastir [32].

KABG ¢alismalarinda acil sonug son noktalari sunlardir:
Hastane i¢i mortalite ve hastane sonras1 30 giinliik siire¢te mortalite.
[nme.

Inotrop ihtiyacinin uzamasi.

YV V V V

Operasyon sonrasi intra-aortik balon pompast (IABP) veya ekstrakorporeal
mekanik oksijenasyon (ECMO) cihazlarina ihtiyag duyulmasi.
Beklenmedik yeniden damarlanma.

Yara yerinde enfeksiyon olusumu.

Kan kayb1 ve kan Urlnlerine ihtiya¢ duyulmasi.

Hematokrit seviyesinde azalma.

Protrombotik kullanimi.

Kanama nedeniyle hastanin revizyona alinmast.

Atriyal fibrilasyon adi verilen ritim bozuklugunun goériilmesi.

Akut bobrek yitimi ve bobrek degisimi i¢in tedaviye ihtiya¢ duyulmas.
Miyokard enfarktlsu.

Perikardiyal eftizyon.

Operasyon sonrasi antibiyotikler.

Tedavi edilmesi gereken deliryum.

Yogun bakim kliniginde kalis siiresi.

vV V.V V V VYV VYV V V VYV V V VYV V

Hastanede kalis siiresinin uzamasi seklinde ifade edilmistir [32].
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2.6. Yogun Bakim

Muasir yogun bakimin alt yapis1,1860 yilinda Florence Nightingale’in operasyonun
ardindan bireylerin 6blr bireylerden bedensel agidan farkli bir alanda ve 6zel olarak takip
edilmesinin énemi belirtilerek temeli olusturulmustur [33].

Yiksek riskli, kritik hasta profilinin hem girisimsel hem de girisimsel olmayan
tekniklerle hasta takiplerinin yapildigi bir birim olarak adlandirilan 6zellesmis tip
branglarin1 kapsayan bir boliimdir. Gelismis teknoloji yontemleriyle ileri yasam destegi
saglanan ve rahatlatict hasta bakimlarinin yapildigi ayricalikli hastane birimleridir [14].

Yogun bakim iinitelerinde bir veya birden ¢ok organ kisa siireligine gelisen islev
bozuklugu sebebiyle kisinin islevlerinde asil sebep ortadan kalkincaya dek yardim edilmeli
ve bireylere gegen siire igerisinde sag kalimi hedefleyen, gelisen teknolojik makinelerle
bezenmis, yirmi dort saatlik hayati bulgularin takip edildigi ve tedavilerin uygulandigi
birimleri kapsamaktadir.

Yogun bakim birimleri, hastalik semptomlar1 ve diizenegine bagli olarak alanlara
ayrilan ve bireylere bakim saglayan birimler olmustur. Oteki tip branslarinda hedefte bir
vlcut diizenegi ve ayricalikli bir tedavi yer alirken, yogun bakim {initelerinde ise daha
kapsamli hasta ve hastalik {izerine odaklanilmaktadir.

Yogun bakimlarda bir diger husus ise var olan hastalik {iizerine istenmeyen
durumlarin gelisimine engel olunmasidir. Yani komplike durumlarin 6niine gegebilmek ve
hasta bireyleri muhafaza altina alabilmektir [33].

Yogun bakim hasta profili

Serviste bakimin yeterli olmadigi, belirlenemeyen bulgularin gozlemlendigi,
homeostazinin saglanamadigi ve inotrop destegi gereken hasta grubunu igerir.

Ustiinliik arz eden yogun bakim hasta gruplari ise sunlardir;
bir veya birden fazla organa takviye tedavisi ihtiyaci dogan bireyler,
o6nemli komorbiditeleri sonucunda gelisen alevlenmeleri olan bireyler,
aniden ortaya ¢ikan problemlerde rehabilitasyona gore takip gerektiren bireyler,

mekanik solunuma ihtiyaci olan hasta gruplari,

YV V. V V V

var olan hastaliga binaen olusan bir bagka hastaligin takibini zaruri kilan bireyler.
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Yogun bakimlarda takip edilen bireylerden problemlerin erken anlasilmasi, yardim
edilmesi ve muhafaza edici bakimlarin saglanmasi, psikososyal yonden incelemek, bireysel

ihtiyaglarin temini ve olas1 hallerle alakali bilgi edinme hakkina sahiptirler [33].
2.6.1. Kalp ve Damar Cerrahi Yogun Bakim Unitesi

Tek ya da birden ¢ok organizmada 6nemli fonksiyon yetersizligi sebebiyle yogun
bakim ihtiyact dogan bireylerin rehabilitasyonunu hedefleyen, fiziki sartlar1 ve temasiyla
hasta istirahati i¢in spesiyalite sirtlanan, gelismis yontemleri kapsayan cihazlarla
doldurulmus, hayati fonksiyonlarin takip edildigi, 24 saatlik hasta izleminin ve
rehabilitasyonunun yapildigi yogun bakim tinitesi seklinde adlandirilmaktadir.

Yogun bakim iiniteleri, yatak alani, yatirilacak bireylerin klinik durumu, alakal
uzmanlik dallarmin var olan fiziksel kosullari, temin edilmesi gereken tibbi malzeme ve
ekipman ile personelin vasfini, i¢inde bulundugu saglik miiessesesinin sartlar1 gibi kriterler
gz Onlinde bulundurularak yetigkin yogun bakim iiniteleri birinci, ikinci ve tiglincl
basamak seklinde isimlendirilmektedir.

Yogun bakim klinigi ¢oklu ve komplike saglik hizmet teknolojilerinin uygulandigi
birimlerdir. Kullanilan teknolojilerde saglik platformlarindaki karisikliklara care olarak
sunulan, kritik bakimda ilerlemelere faydali olan ve neticede hemsirelik ¢aligmalarinda
modernlestirerek bakimin niteliginin yiikselttigi vurgulanmistir [33].

Kalp ve damar cerrahi yogun bakim (Unitesi (YBU) 3.basamak olarak
adlandirilmaktadir. Kalp damar cerrahisi yogun bakim iinitelerinde hastalarin ameliyat

sonrasi takip, tedavi ve bakimlar1 yapilmaktadir [14].

2.6.2. Agk Kalp Ameliyatlarinda Ameliyat Sirasi/'Yogun Bakim Hemsirelik

Bakim

» Hipotermik olarak ameliyattan gelen hastalar 6nceden hazirlanan sedyeye personel
ve hemsire esliginde, mekanik ventilator ve entlibasyon tip kontroll yapildiktan
sonra alinir.

» Hasta silindikten sonra elektrotlar takilip, monitore baglanir ve birey hemodinami

acisindan degerlendirilir.
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Ameliyathaneden hastaya takili olarak gelen destek ajanlarin kontrolii yapilip,
ihtiyaca gore hekim karariyla devam ettirilir.

Hastanin idrar sondasi sifirlanir, sonrasinda gelen idrarin rengi ve miktar
aldigi/¢ikardigr izleminde not edilir. Anormal bulgular doktora haber verilir.

Drenaj kontrolinde ameliyathaneden gelen ttpler isimlendirilir ve seviye igin ¢izgi
cekilir. Drenlerden gelen miktar ve renk ilk saatlerden otuz dakikada bir
degerlendirilir ve sonraki siiregte saatlige doniiliir.

Saatte 200 cc’nin Gzerinde gelen miktarlarda hekime haber verilir.

Hastanin vitalleri izlenir, olas1 anormallikler kayit edilir ve doktoru bu konuda
bilgilendirilir.

Hemsire biitiin verileri hasta gozlem kagidina kaydedip, parafini atar.

Hastanin glaskow koma skalasi (GKS) hemsire tarafindan degerlendirilip, kayit
edilir.

Yogun bakimda yakindan takip edilen hastalarda ventilasyon destegi devam
ederken yarim saatte bir arter kan gazi tahlili istenir.

Hastanin extiibasyonu igin arter kan gazi sonucunda PO1 >80 mmHg, PC0, 45mm
Hg'dan az, pH 7.35-7.45, Sa O1> %92 degerlerine bakilir [1].

Hayati fonksiyonlarin normale dondiigii, spontan solunum varlig1 ve oryantasyonu
1yi olan bireyler mekanik ventilasyondan ayrilir.

Extiibasyon sonrasi bireyler nebiil inhaler ilaglar ve nebiil maskesiyle bir sire takip
edilir.

Hastalara ¢cok ge¢ olmadan solunum, oksuruk egzersizleri ve spirometre kullanimi
ogretilir.

Extiibasyon sonrasi hastalarda oral alim i¢in en az dort saat siire kisitlamasi verilir
ve oral alim hemsgireler tarafindan baslatilir. Ilk etapta ¢ok az bir su ile agzim
1slatmast istenir.

Erken donemde hastanin vital bulgulari uygunsa mobilize olmasi i¢in hasta
desteklenmelidir.

Hastanin drenlerinden geleni olmazsa enfeksiyonun gelismesini Onlemek igin
aseptik tekniklerle dreni ¢ikarilip, dren yerine dikis atilir ve pansumani da hekimler

tarafindan yapilir.
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» Hastanin inotrop ihtiyaci ortadan kalkmis, agizdan beslenmesi ve mobilize olmasi
saglanmis ve genel durumu da iyiyse hekim karariyla kalp ve damar cerrahi

klinigine hemsire ve personel yardimiyla transferi ger¢eklestirilir [7,1].

Ameliyat Sonras1 Bakimda hemgireler,
hastada kardiyak debide bozulmanin 6niine gecebilmeyi,
gerekli gaz doniistimiinii saglamay,
stvi/elektrolit yetersizliklerini diizenlemeyi,
hastanin agrisini tedavi etmeyi,
hastada venoz dolasimin saglanmasi ve siirdiiriilmesini,
vilcut 1s1sin1 korumays,

hastanin 6z bakiminda aktif rol almasini saglanmay1 ve

YV V.V V V V V V

istenmeyen durumlarin 6niine gegilmesini amaglar [1].

Mekanik solunum desteginde, bireylerin konusma engelinin olmasi, akcigerlere
aspirasyon yapilmasi, susama hissinin yogun yasanmasi ve bagimsizligin
saglanamamasindan kaynakli problemlerde kisiler korku ve endise duyabilir. Yogun bakim
ortaminda hasta ile en fazla iletisim ve temasta bulunan hemsireler, olasi problemleri
erkenden tanima ve gerekli islemleri uygulayarak, sonuca ulastirmak gibi oncelikli bakim
hizmeti sunmalidirlar. Hemsire, kisinin hal ve hareketlerini yakindan ve anlamli olarak
incelemeli, bedensel muayene tekniklerini uygulamali, tetkikleri ¢éziimlemeli ve olasi
farkliliklari not edip, hekime bildirmelidir [34].

Yogun bakimlarda hemsirelik hizmetinde hedeflenenlerden biri de bireyler igin
negatif unsurlar1 azaltarak bireylerin yogun bakim iinitelerinde rahat olmalarinin temini,
olas1 anksiyetenin ya da huzursuzluklarin oniine gecerek, bireylerin adapte olmalarina
yardim ederek, rehabilitasyonu basarmaktir. Ozel tip branslarmin yer aldigi bu birimlerde
hemsireler, multidisipliner kadro ile enerjik ve kritik bir vazife Ustlenmelidir. Bu
Kliniklerde, bakimla beraber tedavi goren bireylerin yogun bakimda kalis zamaninda,
Ozellestirilmis iyi bakim tashih edilmesinde hemsirelere hayati gorevler verilmektedir.
Bundan dolay1, yogun bakimdaki bireylerde bakim programlari i¢in belge esasl tutumlara
ihtiya¢c duyulmaktadir [34].
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2.7. Saghk Algisi

Kisilerin kalp ve damar hastaliklarinda, saglikli yasam hareketleri ve saglik algisinin
belirlenmesinde, hastaliklardan korunmanin yani sira; kisilerin hastalikla alakali bilgi
eksikliklerinin giderilmesi, dogru bildigi saglik davraniglarinin diizeltilmesi, hastanin nem
verdigi degerleri, inanislari, sagliga gosterdigi ihtimami ve kriterleri belirleyen etkenlerin
incelenmesi, kisilerin bu siirece ayak uydurmasi ve yasam bi¢iminde gozle gorulebilecek
farklarin  gelismesi sunulan bakima yanit verilmesiyle saglanacaktir. Kisilerin hayati
stiresince iyilik dénemini ylkselten hareketler; psikolojik ilerleyis, saglik mesuliyeti,
tatminkar ve nizami egzersiz, sigara tiiketmeme, beslenme, sagliga uygun tedbirler, ikili

muhabbetler ve stres yonetimini kapsamaktadir [12,16].
2.7.1. Saghik Algi Tanim ve Onemi

Kisilerin saglik algisi; duygu, diisiince, onyargi ve isteklerinin biitiinlesmesi olarak
adlandirilir.

Saglik algisinin incelenmesinde, sagliktaki gelismelerin bireyler tarafindan takip
edilmesi, hastalik bulgular1 olusmadan evvel hastaligin var olusunu bildirmesi, kisilerde
saglik problemlerine dair tutumlarin1 ve problemleri algilama stillerine dokundugu ig¢in
hassasiyet olusturmaktadir.

Kisilerin, sagligina mensup pozitif inanglar barindirmasi “iyi saglik”; negatif

inaniglarin varligi ise “kotii saglik algist” seklinde isimlendirilmektedir [16].
2.7.2. Saghk Algisimin Belirlenmesi

Kisinin saglik algisinin  belirlenmesi; sagligin  yasamsal formatina mensup
incelemeleri, benimsenen iyilik halinin, bedensel, psikolojik ve toplumsal islevselligin
belirlenmesini kapsamaktadir. Kisiler, saglik algisini; “miikemmel, ¢ok iyi, iyi, orta, kotii”
ya da ‘“hi¢ katilmiyorum, katilmiyorum, tarafsizim, katiliyorum, kesinlikle katiliyorum”

gibi cevaplamaktadirlar [16 ].
2.7.3. Saghk Algisiyla Alakali Etmenler

Kaynak taramalarinda saglik algisiyla alakali olarak; yas, cinsiyet, egitim seviyesi,
gelir diizeyi, saglik sigortasi, sigara/alkol tiiketimi, is hali, yasadig1 yer, egzersiz yapma
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durumu, BKIi, hayat standartlar;, yasamsal etkenler, kronik hastalik varligi, ruhsal
rahatsizliklar, bedensel engelinin olmasi, bunalim, rahatsizliklarla savasma, gegcirilen
operasyonlar, bypasslarda replasman yapilan damarlarin sayis1 gibi faktorler arasindaki

baglantilari arastiran ¢alismalardir [16].
2.7.4. Hastalarda Saghk Algisi

Bir insan1 saglikli olarak nitelendirebilmek i¢in, objektif ve subjektif veriler goz
ondnde bulundurulmalidir. Hastalar genelde saglikli olmay1 hasta olmama seklinde ifade

etmektedir ve semptomlar olusmadan hastaneye muracaat etmemektedirler [17,16].
2.7.5. KABG’de Saghk Algisi

Koroner arter hastalifinda hedef; bireylerin islevlerini kazanmalarin1 saglamaktir.
Bunun icin de; KABG ameliyatlarinda, rahatsizligin ve islemin bireylerin saglik algilarina
olan tesirinin incelenmesine ihtiya¢ duyulur. Koroner kalp hastaligi olan bireyler; saglikli
olmay1, giindelik hayatlarim1 kesintisiz siirdiirmek olarak belirtmektedirler. Bu fikirden
yola ¢ikilacak olursa; aktiiel hayatin1 ihmal eden saglik problemi olugsmadigi miiddetce,
kisi Oziinii saglikli olarak nitelendirir. Kalple alakali yasanan olumsuzluklarda bireyler
once beklemeyi daha sonra dinlenmeyi eger sikayet devam ediyor ve iistesinden
gelemiyorsa saglik kurulusuna bagvurmayi tercih ediyor. Kalp yetersizliginde giiclii bir

rehabilitasyon igin saglik algis1 irdelenmelidir [18].
2.8. Oz Bakim Davranis

Bireylerin durumunu rehabilite edebilmek icin, kisi ve ¢evresinin yerine getirmesi
gereken karmasik durumlarin ¢6ziimii, bedensel ve ruhsal farklilagmalar icten ve siirekli
olabilir. Fiziksel kapasite geri doniisiimlii de olsa, manevi ve ruhsal durumda etkilesim
devam edebilir [35].

Oz bakim ifadesi ilk olarak Dorothea Orem tarafindan belirtilmis ve kisinin hayatin,
saghigmmi ve iyilik durumunu muhafaza edebilmek igin kendi sorumlulugunu tstlenmesi
olarak tanimlamigtir. Kalp yetmezligi (KY)’nde 6z bakim ifadesi, sagaltima erisimde
seckin bir gorev olusturmaktadir. Kronik hastaligi olan kisilerde, nizami bir sekilde

ilaglarin1 almasi, doktor denetimi, yemek aligkanliginda farklilagsma, bulgularin gozetimi ve

23



idaresi, 0z bakim faaliyetlerinin uygulanmasi, saglik mesuliyetini (stlenmesi ve
cevresindeki insanlardan bagimsiz bir birey olarak yasamini1 devam ettirmesi istenir. Fakat
egitim seviyesi diisiik, yashlik, hastaligi reddetmek, bulgularin farkinda olmama,
rehabilitasyonun uzun siirmesi gibi sebeplerle 6z bakimda bagimsizlik ele edilememektedir

[19].
2.8.1. Oz Bakim

Oz bakim kavrami hastalarin kendi saglk siireclerinde aktif rol almalarim
saglamaktir. Hastaliklarin gelismesini 6nleyerek, bireyin iyilik halinin devamini saglayip,
yagsam kalitesini arttirmak i¢in damiganlar tarafindan eyleme dokiilen faaliyetleri
kapsamaktadir [7]. Oz bakimda bireylerin sorumluluk alarak bagimsizliklarini ilan etmeleri
istenir. Orem’in hemsirelik kurami kiginin 6z-bakim ihtiyaglarina yogunlasmustir.
Hemsirelik egilimi kisilerin hayatin1 ve iyilik halinin stirdiiriilebilirligi, hastalikla miicadele
edebilme ve sakatliklardan korunmayi amaglar. Orem, kisinin yetersiz kaldig: hallerde,
hemsireligin yetkinlik kazandigini vurgular [7,19].

Oz bakimin bir dilimi olan &z bakim ajansi, yetiskin bireylerin kendi islerini
diizenlemek amaciyla kazanilmis gereksinimlerini karsilama ve gelistirme yetenegidir.
Hastalarin fiillerini yerine getirirken karsilagilan kisitlamalar sagligini ve esenligini
yeniden kazanmak igin gerekli olan gii¢ olarak tanimlanir [35].

Oz bakim, kisilerin biitiin aktivitelerinin birlesimidir. Rutin etkinliklerin uygulanmas1
olarak tanimlanir ve saglikli bir hayat tarzinin devamu icin natdiralist karar verme surecidir
[22].

2.8.2. Oz Bakim Giicii

Oz bakim, insanlarin i¢ ve dis faktorlerin etkisiyle kendi bakim sorumlulugunu fiile
dokmek, 6z bakim giicli ise insanlarin hayati ve saglik halinin devami igin faaliyetleri

kullanabilme kabiliyeti olarak ifade edilmektedir [7,13].
2.8.3. Oz Bakim Yetersizligi

Kisilerde rehabilitasyon surecinde 6z bakim ihtiyaglarinda verimsiz kalmasi

sonucunda meydana gelir. Oz bakim davranisi, kisinin fiile dokiilen 6z bakim giicil
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neticesinde olusmaktadir. Oz bakim yetersizligi bakim ihtiyacin1 dogurur. Hemsireligin
gayesi, 0z bakim fiillerini ger¢eklestiremeyen kisilere destek olmaktir. Hemsireler kisilerin
ihtiyaglart dogrultusunda onlara rehberlik ederek kisisel iyiligi muhafaza etmek igin
gorevlidirler [7,20].

Bireylerin profesyonellere ulasimi1 ve mulkiyet se¢imi 6z bakimin bir belirtisi olarak

ti¢ diisiinceyi kapsar:
» DSO'niin 6z bakim tanimi.
» Resmi hizmetlerin olmamasi, bu kisilerde ruh sagligi sorunlarinin uzun siireli
takibi.
» KABG bireylerin denk geldigi rastlantilarin tiirlii sorunlarin 6ziiyle alakali olarak
incelenmesi.

Uzun sdreli klinik KABG operasyonlarinin cevvalligi, saygi duyulacak bir tarzda
kurulmustur. Bulgularda, o6zellikle anjini hafifletmek igin psikososyal uyum, hastalarin
operasyon sonrasi hayat kalitesini beklentinin altina diisiirebilir. Calismacilar, operasyon
gecirdikten sonra alt1 ay ila bir yil arasinda psikolojik etkilerin, 6zellikle de depresyon,
anksiyete, yorgunluk, sinirlilik ve uyku bozuklugunun siirebilecegini vurgulamislardir
[36].
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3. GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin bu kisminda ¢aligmanin amaci, aragtirma sorulari, evreni, 6rneklemi,
veri toplama araglari, veri toplama siireci ve verilerin analizinde kullanilan istatistiksel

yontemler ile ilgili bilgiler yer almaktadir.
3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Kalp ve damar cerrahi operasyonu geciren bireylerin saglik algilar1 ve 6z bakim
davraniglar1 rehabilitasyon siirecini etkilemektedir. Bu sebeple ¢alismamizin temel amact;
Kalp ve damar cerrahi yogun bakim hastalarinin saghigi algilayis bigimlerinin 6z bakim
davraniglar1 iizerine etkisini ve aralarinda anlamli bir fark olusturup olusturmadigini
incelemektir. Calismamizin sonucunda bireylerin sagligi nasil algiladiklart ve 6z bakim
davraniglarina nasil bir etkisi oldugu verilerle anlasilacaktir. Elde edilen sonuglar
dogrultusunda gerekli hemsirelik girisimleri planlanabilecek ve uygulanabilecektir.
Calisma verileri dogrultusunda ortaya ¢ikacak olan sonuglarin literatiire katki saglayacak

olmasi agisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir.
3.2. Arastirmanin Degiskenleri

» Arastirmanin bagimsiz degiskenleri, sagligi algilayis bigimi,

» Aragtirmanin bagimli degiskenleri ise 6z bakim davranis puanidir.
3.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotezler:

Ho: Kalp ve damar cerrahi yogun bakim hastalarinin saglig: algilayis bi¢imlerinin 6z
bakim davranislarina etkisi vardir.

Hai: Kalp ve damar cerrahi yogun bakim hastalarinin saglig algilayis bicimlerinin 6z

bakim davraniglarina etkisi yoktur.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirma tanimlayici-kesitsel tlirde bir aragtirmadir. Aragtirma evrenini 1 Mart

2022-1 Mayis 2022 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi



Kalp ve Damar Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Cerrahi tedavi uygulanan hastalar
olusturmaktadir. Bu ¢alismada soru formu olarak “Veri Toplama Formu” ve “Avrupa Kalp
Hastaliklar1 Oz-Bakim Davranis Olgegi” kullamlmustir. Goriismeler yiiz yiize yontemiyle,
yaklasik 10-15 dk. siireyle hastalarin genel durumu g6z 6niinde bulundurularak yapilmistir.
Hastalara aydinlatilmis onam formu imzalatilmak suretiyle goniilliilik esasina dayali
olarak anket uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesi ve kullanilacak testler calisma

siirecinde asamali olarak belirtilmistir.
3.5. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Atatiirk Universitesi Yakutiye Egitim ve Arastirma Hastanesi Uygulama Merkezi
Kalp ve Damar Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde gerceklestirildi. On sekiz yatakli yiiksek
riskli hasta grubunun yer aldigi, arter monitérizasyonunun yapildigi giinliik dort post-op

vakanin karsilandig1 ayricalikli hastane birimidir.
3.6. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak.
Koroner arter ve kalp-kapak hastalik tanis1 almis olmak.
Kalp ve damar cerrahi yogun bakimda KABG ve Kapak ameliyat1 gecirmis olmak.

Tirkee konusuyor ve anliyor olmak.

YV V V V V

Kendini ifade etme konusunda engelinin olmamasi.
3.7. Veri Toplama Araglari

Arastirma yapilirken Hasta Tanimlama Formu ve Avrupa Oz Bakim Davranis Olcegi

kullanilda.
3.7.1. Veri Toplama Formu

Calisma verilerinin toplanmasinda hastalarin sosyodemografik ozelliklerini igeren
“Hasta Tanimlama Formu” ve “Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davrams1 Olgegi”

kullanilmis olup, arastirmacilar tarafindan 10-15 dakikalik goriisme siiresinde toplanmustir.
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3.7.1.1. Hasta Tanimlama Formu

Literatr taranarak olusturulan tanitici bilgi formu,
» Sosyodemografik 6zellikler ve
» Saglik-hastalik durumuna gore bilgiler olmak tizere iki boliimden olugsmaktadir.
Bilgi formunda hastalarin sosyodemografik Ozelliklerine ait sekiz soru, saglik-
hastalik durumuna gore bilgiler on dort soru olmak iizere toplamda yirmi iki soru yer

almaktadir [EK-5].
3.7.2. Avrupa Oz Bakim Davrams Olcegi

Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davranisi Olgegi (AKYOBO): Jaarasma,
Stromberg, Martensson ve Dracupl5 tarafindan gelistirilmis olup, Tiirk¢e uyarlamasi
Baydemir ve ark. tarafindan 2013 yilinda yapilmistir. Olgek KY hastalarinin 6z bakimini
degerlendirmek amaciyla yasam aktivitelerine yonelik 12 sorudan olusmaktadir.

AKYOBO bes’li likert tipi olan dlgekten en fazla 60, en az 12 puan alinmaktadir [EK-6].
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Avrasya Universitesi Etik Kurulu tarafindan alman [EK-2] ve c¢alismanin
yiiriitiilebilmesi icin, Atatiirk Universitesi Yakutiye Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve
Damar Cerrahi Ana Bilim Dali1 Bagkanligindan onay [EK-3] alinmistir. Anket ¢alisma izni
alindiktan sonra arastirmaya katilacak olan goniillii bireylere arastirmanin amaci, 6nemi ve
doldurulacak anketler anlatilmistir. "Bilgilendirilmis Gontlli Olur Formu" [EK -4] ile

katilimcilarin yazili onamlart alinmistir.
3.9. Arastirmanin Giiglii ve Simirh Yonleri

Kalp ve damar cerrahi yogun bakim hastalarinin saglhigi algilayis bi¢imlerinin 6z
bakim davraniglarina etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Literatiir taramalarinda
daha once boyle bir calismaya rastlanmamasi nedeniyle arastirmanin literatiire katkida
bulunacag diisiiniilmektedir.

Arastirmanin 6rneklemini Erzurum ilinde bir iiniversite hastanesinde, KAH ve kapak

hastalig1 tanis1 alarak cerrahi tedavi uygulanan ve kalp-damar cerrahi yogun bakim
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tinitesinde tedavi goren yaslar1 40-80 yas araliginda olan cerrahi tedavi uygulanan 79 hasta

olusturmustur.
3.10. Veri Analizi

Veri analizinde SPSS 22 paket programi kullanilmistir. Oncelikle demografik ve
saglik ile ilgili degiskenlere iliskin frekans ve yilizde dagilimu ile siirekli olan degiskenlere
iliskin betimleyici istatistiklere yer verilmisti. Oz bakim davranms puanlarmin
normalliginde ¢arpiklik ve basiklik degerleri incelenmis olup bu degerler =1 araliginda ise
veri dagilimi normaldir [47]. Gruplara gbre 6lgek puanlarinin karsilastirilmasinda ise iki
gruplu bagimsiz degisken icin bagimsiz gruplar t testi, iic veya daha fazla gruba sahip
bagimsiz degisken i¢in ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yontemi kullanilir.
ANOVA yonteminde fark elde edilmisse farkin kaynagina iligkin gruplar arasinda ikili
olarak coklu karsilastirma testleri ile karsilastirtlir ve bu c¢alismada LSD ¢oklu
kargilastirma yontemi kullanilmistir. Parametrik olan bu karsilastirma yontemlerinde
gerekli olan varsayimlar puanlarin normalligi ile veri sayisinin yeterli olmasi (N>15)
saglanmadiginda bu yontemlerin parametrik olmayan yontemleri kullanilir. Bu ¢aligmada
da bagimsiz gruplar t testinin parametrik olmayan yontemi olan Mann Whitney U testi
analiz yontemi kullanilmistir. Siirekli olan iki degisken arasindaki iligki i¢in ise Pearson
korelasyon yontemi kullanilmistir. Yapilan istatiksel analizlerde p<0,5 anlamlilik

diizeyinde karsilastirma yapilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde arastirma sorularia yonelik bulgulara yer verilmistir.

4.1. Sosyodemografik Ozelliklere Ait Bulgular

Tablo 1. Yasa Gore Frekans ve Yiizde Dagilim

Yas Frekans(n) Ylizde(%o)
40-55 yas 22 27,8
55-65 yas 26 32,9
65-70 yas 21 26,6
70 ve Uzeri 10 12,7

Aragtirmaya 79 hasta katilmistir. Hastalarin %27.8’i 40-55 yas araliginda, %32.9’u
55-65 yas araliginda, %?26.6’s1 65-70 yas araliginda ve %12.7’si ise 70 ve {lizeri yas

araligindadir.

Tablo 2. Cinsiyete Gore Frekans ve Yiizde Dagilimi

Cinsiyet Frekans(n) Yiizde(%o)
Kadin 28 35,4
Erkek 51 64,6
Hastalarin % 64.6’s1 erkek % 35.4°1 ise kadindir.

Tablo 3. Egitim Diizeylerine Gore Frekans ve Yiizde Dagilimi
Egitim Frekans(n) Yiizde(%0)
Okur yazar 8 10,1
Tlkokul 26 32,9
Ortaokul ve Lise 21 26,6
Lisans ve st 4 51
Okur yazar degil 20 25,3

Egitim diizeylerine gore dagilim ilkokul %32.9, ortaokul ve lise %26.6, lisans ve

ustli % 5.1 olup hastalarin %10.1°1 okuryazar ve % 25.3’ii ise okuryazar degildir.




Tablo 4. Mesleklere Gore Frekans ve Yiizde Dagihimi

Meslek Frekans(n) Y Uizde(%)
Memur 9 11,4

Isci 8 10,1

Ev Hanim 24 30,4
Serbest Meslek 23 29,1
Emekli 13 16,5

Diger 2 2,5

Mesleklerine gore dagilim ise ev hanimi %30.4, serbest meslek %29.1, emekli
%16.5, memur %11.4, sci %10.1 ve diger %?2.5 olarak elde edilmistir.

Tablo 5. Medeni Durumlara Gore Frekans ve Yiizde Dagilhim

Medeni Durum Frekans(n) Yiizde(%)
Evli 74 93,7
Bekar 5 6,3

Hastalarin medeni durumlari ise evli % 93.7 ve bekar % 6.3 olarak elde edilmistir.

Tablo 6. Yasadiklar: Yerlere Gore Frekans ve Yiizde Dagilin

Nerde Yasiyorsun Frekans(n) Yizde(%0)
Il 43 54,4
Ilge 17 21,5
Koy/Kasaba 19 24,1

Hastalarin % 54.4°1 ilde, % 24.1°1 koy/kasabada ve % 21.51 ise ilgede yasamaktadir.

Tablo 7. Gelir Durumlarina Gore Frekans ve Yiizde Dagilin

Gelir Frekans(n) Yiizde(%0)
Gelir giderden az 37 46,8

Gelir gidere esit 34 43

Gelir giderden yiiksek 8 10,1

Hastalarin %46.8’inin geliri giderden az, %43°1 geliri gidere esit ve %10.1°i ise gelir

giderden yiiksek olarak belirtilmistir.
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Tablo 8. Saglik Giivencesi Durumlarina Gore Frekans ve Yiizde Dagilhim

Saghk Giivence Frekans(n) Y Uizde(%)
Evet 73 92,4
Hayir 6 7,6

Hastalarin %92.4’iniin saglik giivencesi varken, %7.6’sinin ise yoktur.

4.2. Saghk Hastallk Durumuna Goére Bulgular

Tablo 9. Sigara Kullanma Durumlarina Gére Frekans ve Yiizde Dagihm

Sigara Kullanim Frekans(n) Ylizde(%o)
Evet 13 16,5
Hayir 57 72,2
Birakmis 9 11,4

Hastalarin %57’si sigara kullanmamakta, %16.5’i sigara kullanmakta ve %11.4°U ise

sigaray1 birakmustir.

Tablo 10. Sigara Kullanma Siirelerine Gore Frekans ve Yiizde Dagilimi

Sigara Kullanim Siire (Yil) Frekans(n) Ylizde(%0)
1 2 22,2
3 1 11,1
5 1 11,1
10 2 22,2
18 1 11,1
20 2 22,2

Sigara kullanan hastalarin siirelerine gore dagilimi ise 1 (% 22.2), 10 (% 22.2), 20
(% 22.2), 3 (%11.1), 5(%11.1) ve 18 (%11.1) olarak saptanmustir.

Tablo 11. Alkol Kullanma Durumlarina Goére Frekans ve Yiizde Dagilim

Alkol Kullanim Frekans(n) Yuzde(%)
Evet 1 1,3

Hayir 77 97,5
Birakmisg 1 1,3

Hastalarin %97.5°1 alkol kullanmazken % 1.3’0 alkol kullanmakta ve %1.3°0 ise

alkoll (stire=5) birakmustir.
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Tablo 12. Spor Yapma Durumlarina Gore Frekans ve Yiizde Dagilimi

Spor Yapma Frekans(n) Yuzde(%)
Evet 27 34,2
Hayir 52 65,8

Hastalarin %65.8’i spor yapmamakta ve %34.2’si ise spor yapmaktadir.

Tablo 13. Yogun Bakim Deneyimlerine Gore Frekans ve Yiizde Dagilimi

Yogun Bakim Deneyimi Frekans(n) Yuzde(%)
Evet 26 32,9
Hayir 53 67,1

Hastalarin %67.1’inde yogun bakimi deneyimleri olmaksizin %32.9’unda yogun

bakim deneyimi gozlemlenmistir.

Tablo 14. Kronik Hastalikk Durumlaria Gore Frekans ve Yiizde Dagilhim

Kronik Hastahk Frekans(n) Y Uizde(%)
Evet 23 29,1
Hayir 56 70,9

Hastalarin %70’inde kronik hastalik olmamasina karsilik %29.1’inin kronik hastalig

vardir.

Tablo 15. Kronik Hastalik Tiirlerine Gore Frekans ve Yiizde Dagihmi

Kronik Hastahk Tiirii Frekans(n) Yizde(%0)
DM 15 65,2
KOAH 2 8,6
TANSIYON 5 21,7
TANSIYON DM 1 4,3

Kronik hastalik olanlarda en fazla goriilen kronik hastalik tiirii DM %65.2 olup

sirastyla KOAH %8.6 tansiyon %21.7, ve Tansiyon &DM %#4.3 dir.
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Tablo 16. Kronik Hastalik Siirelerine Gore Frekans ve Yiizde Dagihim

Kronik Hastalik Siire(Yil) Frekans(n) Y Uzde(%)
1 1 4,3
2 3 13

4 2 8,7
5 3 13

6 1 4,3
8 1 4,3
9 2 8,7
10 5 21,7
12 1 4,3
13 1 4,3
15 2 8,7
20 1 4,3

Kronik hastalig1 olan hastalarin kronik hastalik stiresi olarak en fazla oranda 10
(%21.7), 5 (%13) ve 3 (%13) sureleriyle goriilmiistiir. Hastalarin %39.2’sinde son 12-ay,
%29.1’inde 2-4 yil, %16.5’inde 5-8 yil ve %15.2’sinde ise 10 yil ve iizeri sikayet

goriildigl saptanmastir.

Tablo 17. Operasyon Tiirlerine Gore Frekans ve Yiizde Dagilimi

Operasyon Tri Frekans(n) Yizde(%0)
KABG 58 73,4
Kapak Tamiri 2 2,5

Kapak Degisimi 19 24,1

Hastalarin operasyon tiirline gore dagilimi %73.4’0 KABG (n:58), %24.1°i kapak

degisimi (n:19) ve %2.5’1 ise kapak tamiri (n:2) dir.

Tablo 18. Operasyon Hakkinda Bilgilendirmelere Gore Frekans ve Yiizde Dagilimi

Operasyon Hakkinda Bilgilendirme Frekans(n) Yuizde(%)
Evet 76 96,2
Hayir 3 3,8

Hastalarin  %96.2’si operasyon hakkinda bilgilendirme yapildigint %3.8°i ise

yapilmadigini belirtmistir.

34




Tablo 19. Yogun Bakim Destegi Alma Durumlaria Gore Frekans ve Yiizde Dagihim

Yogun Bakim Destegini Kimden Aldin Frekans(n) Y lizde(%)
Doktor 6 7,6
Hemgire 10 12,7
Personel 1 1,3
Doktor Hemsire 9 11,4
Hemgire Personel 7 8,9

Tumu 46 58,2

Hastalarin timii yogun bakim destegi aldigini belirtmis olup %58.2°si doktor-

hemsire-personel, %12.7°si sadece hemsire, %11.4°0 doktor-hemsire, %8.9’u hemsire-

personel, %7.6’s1 sadece doktor ve %1.3’U sadece personel tarafindan destek aldigini

belirtmistir.

Tablo 20. Destek Alma Durumlarina Gore Frekans ve Yiizde Dagilinm

Nasil Destek Aldin Frekans(n) Ylizde(%o)
Psikolojik/manevi 62 78,5
Maddi/Ekonomik 1 1,3
Sosyal 2 2,5

Diger 14 17,7

Hastalarin %78.5’i yogun bakim surecinde psikolojik/manevi %2.5’i sosyal ve

%1.3’U ise maddi/ekonomik destek aldigini belirtmis olup %17.7’si ise diger destek

aldigin belirtmistir.

Tablo 21. Alinan Destekten Memnun Olma Durumlarina Gore Frekans ve Yiizde Dagilimi

Memnuniyet Frekans(n) Yiizde(%)
Iyi 43 54,4

Cok iyi 34 43
Yetersiz 2 2,5

Alinan destekten memnun olma derecesine gore dagilim %54.4°0 iyi, %43.3’0 ¢ok

Iyi ve %2.51 yetersiz olarak belirtilmistir.
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Tablo 22. Saghg Algilamaya Gore Frekans ve Yiizde Dagilinm

Saghk Algisi Frekans(n) Y Uizde(%)
Iyi 42 53,2
Cok lyi 9 114
Yeterli 20 25,3
Yetersiz 8 10,1

Hastalarin kendi saglik algilarina gore dagilim iyi %53.2, yeterli %25.3, ¢ok iyi
%11.4 ve yetersiz %10.1 olarak elde edilmistir.

Tablo 23. Oz Bakim Durumlarina Gére Frekans ve Yiizde Dagihm

Oz Bakim Frekans(n) Yiizde(%)
Iyi 24 30,4

Orta 32 40,5

Cok yeterli 3 3.8

Az yeterli 20 25,3

Hastalarin 6z bakim ihtiyaclarin1 karsilamada kendini degerlendirme oranlari iyi

%30.4, orta %40.5, cok yeterli %3.8 ve az yeterli %25.3 olarak elde edilmistir.

Tablo 24. Sikdyet Durumlarina Gore Frekans ve Yiizde Dagilin

Sikiyet(Ay/Yil) Frekans(n) Yiizde(%)
Son 12 ay 31 39,2
2-4 yil 23 29,1
5-8 yil 13 16,5
10 y1l ve {izeri 12 15,2

Hastalarin sikayetlerinin dagilimlar ise sirastyla son 12 ay (%39.2), 2-4 y1l (%29.1),

5-8 y1l (%16.5) ve 10 yil ve tlizeri (%15.2) olarak elde edilmistir.

Tablo 25. Degiskenlere Gore Tammlayic istatistikler

Degisken En Kigiik En Buylk Ort+ss

Boy 155 187 168,3+8
Kilo 55 115 76,7£11
BKIi 20,2 38,87 27,244,3
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Boylar1 155-187 cm araliginda degisen hastalarin boy ortalamasi 168.3 ve standart
sapma ise 8’dir. Kilolar1 55-115 kg araliginda degisen hastalarin kilo ortalamas1 76.7 ve
standart sapma ise 11’dir. Son olarak beden Kitle indeksi 20-38.9 arasinda degisen
hastalarin bki ortalamasi 27.2 ve standart sapma ise 4.3’dr.

Hastalara uygulanan 06z bakim Olgeginin degerlendirilmesinde maddelerin
toplanmasiyla 6z bakim puanlar1 elde edilmistir. Buna gore 6z bakim degerlendirme
puanlar1 16-52 arasinda degisirken ortalamasi 33.6 ve standart sapmasi ise 7.8’dir.
Carpiklik (0.152) ve basiklik (=-0.435) degerleri £1 aralifinda oldugu icin puanlarin
dagilimi normaldir.

Gruplara Gore Karsilastirma Analizleri

Sosyodemografik degiskenler ile saglik ilgili degiskenlere gore 6z bakim davranis
puanlariin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar t testi, tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ve Mann Whitney U Testi analiz yontemleri kullanilmigtir. Bagimsiz gruplar t
testi ile ANOVA yontemleri parametrik yontemlerdir ve puanlarin normalligi varsayiminin
saglanmasi gerekir. iki grupta karsilastirma var ise bagimsiz gruplar t testi ii¢ ve daha fazla
grupta karsilastirma var ise ANOVA yontemleri kullanilir. Bu yontemler i¢in diger 6nemli
bir varsayim ise veri sayisinin her bir grupta en az 15 olmas1 gerekmektedir. Yani veri
sayis1 yeterli olmasi gerekir. Bu yontemler i¢in varsayim saglanmadiginda bu yontemlerin
parametrik olmayan yontemleri kullanilir. Sigara kullanimi degiskeninin bir kategorisinde
veri sayisi (N<15) oldugu i¢in Mann Whitney U yontemi kullanilmigtir. Ayrica ANOVA
yonteminde fark elde edildiginde farkin kaynagmin hangi gruplar arasinda oldugu ise
coklu karsilastirma testleri olarak bilinen ve en sik kullanilan yontemlerden biri olan LSD

yontemi ile ikili olarak karsilastirilmistir [47].

Tablo 26. Saghk Algisina Gore Bagimsiz Gruplar T Testi Tablosu

Saghk Algisi N Ort#ss p
Cok lyi 51 32,1+7,7 0,024*
Yetersiz 28 36,3+7,3

*p<0.5

Saglik algisina gore hastalarin 6z bakim davranis puanlarinin karsilastirilmasinda
bagimsiz gruplar t testi yontemi kullanilmistir. Hastalarin saglik algilarina gére 6z bakim

davranig puanlari arasinda anlamli fark elde edilmistir (p<0.5). Saglik algisinin yetersiz
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oldugunu diisiinen hastalarin 6z bakim davranislarina iligkin puan ortalamasi ¢ok iyi olarak

diisiinen hastalardan daha yuksektir.

Tablo 27. Cinsiyete Gore Bagimsiz Gruplar T Testi Tablosu

Cinsiyet N Orttss p
Kadin 28 34,147,2 0,647
Erkek 51 33,348,2

Cinsiyete gore hastalarin 6z bakim davranis puanlarinin  karsilastirilmasinda
bagimsiz gruplar t testi yontemi kullanilmistir. Hastalarin cinsiyetine gore 6z bakim

davranig puanlari arasinda anlamli fark yoktur (p>0.5).

Tablo 28. Spor Yapma Durumuna Gére Bagimsiz Gruplar T Testi Tablosu

Spor Yapma N Orttss p
Evet 27 28,5+6,3 0,00*
Hayir 52 36,3+7,2

*p<0.5

Spor yapmaya gore hastalarin 6z bakim davranig puanlarinin karsilastirilmasinda
bagimsiz gruplar t testi yontemi kullanilmistir. Hastalarin spor yapmasina gore 6z bakim
davranig puanlar1 arasinda anlaml fark elde edilmistir (p<0.5). Spor yapmayan hastalarin

0z bakim davranislarina iliskin puan ortalamasi spor yapanlara gore daha yiiksektir.

Tablo 29. Yogun Bakim Deneyim Durumuna Goére Bagimsiz Gruplar T Testi Tablosu

Yogun Bakim Deneyim N Ort#ss p
Evet 26 31,9+9,3 0,184
Hayir 53 34,4+6,9

Yogun bakim deneyim durumuna gore hastalarin 6z bakim davranis puanlarinin
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar t testi yontemi kullanilmistir. Hastalarin yogun bakim

deneyimlerine gore 6z bakim davranis puanlari arasinda anlamli fark yoktur (p>0.5).

Tablo 30. Kronik Hastalik Durumuna Goére Bagimsiz Gruplar T Testi Tablosu

Kronik Hastalik N Orttss p
Evet 23 31,5+8,6 0,131
Hayir 56 34,447 4
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Kronik hastalik durumuna gore hastalarin 6z bakim davranis puanlarinin

karsilagtirilmasinda bagimsiz gruplar t testi yontemi kullanilmistir. Hastalarin kronik

hastalik durumuna goére 6z bakim davranig puanlar1 arasinda anlaml fark yoktur (p>0.5).

Tablo 31. Destek Alma Tiiriine Gore Bagimsiz Gruplar T Testi Tablosu

Destek Alma Tur N Ort+ss p
Psikolojik/Manevi 62 33,6£7,6 0,997

Diger 17 33,68,7

Destek alma tiiriine gore hastalarin 6z bakim davranis puanlarinin

karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar t testi yontemi kullanilmistir. Hastalarin destek alma

tiirtine gore 6z bakim davranig puanlar1 arasinda anlamli fark yoktur (p>0.5).

Tablo 32. Operasyon Tiiriine Gore Bagimsiz Gruplar T Testi Tablosu

Operasyon Turi N Ort#ss P
KABG 58 33,1+7,8 0,997
Kapak degisimi/tamiri 21 35,1+7,7

Operasyon tiirtine gore hastalarin 6z bakim davranis puanlarinin karsilastirilmasinda
bagimsiz gruplar t testi yontemi kullanilmigtir. Hastalarin operasyon tiiriine gére 6z bakim

davranig puanlari arasinda anlaml fark yoktur (p>0.5).

Tablo 33. Sigara Kullamim Durumuna Gére Mann Whitney U Testi Tablosu

Sigara Kullanmim N Ort+ss p
Evet 13 38,5+7,9 0,025*
Hayir 66 32,67,5

*p<0.5

Sigara kullanim durumuna goére hastalarin 6z bakim davramis puanlarinin
karsilagtiritlmasinda Mann Whitney U analiz yontemi kullanilmistir. Veri sayist yeterli
degildir (N<I15). Hastalarin sigara kullanim durumuna goére 6z bakim davranig puanlar
arasinda anlamli fark elde edilmistir (p<0.5). Sigara kullanan hastalarin 6z bakim

davraniglarina iliskin puan ortalamasi kullanmayanlara gore daha ytiksektir.
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Tablo 34. Yasadig1 Yere Gore ANOVA Tablosu

Nerede N Orttss p Fark
Yasiyorsun

il 43 30,7+6,4 0,00* 1ile 2,3**

Iige 17 34,5+8,2

Koy 19 39,4+7,2

1:11, 2:1l¢ce, 3:Koy
*p<0.5; **LSD

Yasadiklar1 yere gore hastalarin 6z bakim davranis puanlarinin karsilastirilmasinda

tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yontemi kullanilmistir. Yasadiklar1 yere gore

hastalarin 6z bakim davranig puanlar1 arasindaki fark anlamlidir (p<0.5). Farkin hangi

gruplar arasinda olduguna iligkin yapilan LSD sonucuna (fark siitunu) gore ise il ve ilgede

yasayan hastalarin 6z bakim davraniglarina iliskin puanlar1 benzerdir yani fark yoktur

(p>0.5). Ancak kdyde yasayan hastalar ile il ya da ilgede yasayan hastalarin 6z bakim

davraniglarina iligkin puanlari arasinda fark vardir (p<0.5) ve kOyde yasayan hastalarin 6z

bakim davranis puan ortalamasi daha yiiksektir.

Tablo 35. Avrupa Oz Bakim Davrams Olgegine Gore Veri Dagilini Tablosu

Tamamen Katihyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Tamamen

Maddeler katiliyorum katilmiyorum
(%) (%) (%) (%) (%)

Her giin tartilirnm 10(12,7) 2(2,5) 8(10,1) 5(6,3) 54(68,4)
Eger nefesim daralirsa
sakinlesmeye calisirim 45(57) 6(7,6) 21(26,6) 4(5,1) 3(3,8)
Eger nefes daralmam artarsa,
doktorum ya da hemsiremle 36(45,6) 12(15,2) 11(13,9) 4(5,1) 16(20,3)
gorusirim
Ayaklarim/Bacaklarim
normalden fazla siserse,
doktorum ya da hemsiremle 34(43) 13(16,5) 12(15,2) 4(5,1) 16(20,3)
gOrliglirim
Bir hafta icinde 2 kilo
kaybedersem, doktorum ya 6(7,6) 12(15,2) 6(7,6) 6(7,6) 49(62)
da hemgsiremle goriigiirim
Bir giinde aldigim alkollii
iceceklerimi kontrol altinda 1(1,3) 5(6,3) 1(1,3) 2(2,5) 70(88,6)
tutarim (1.5-2 It/day)
Gin iginde dinlenirim 59(74,7) 10(12,7) 5(6,3) 2(2,5) 3(3,8)
Cok bitkinlik hissedersem,
doktorum ya da hemsiremle 45(57) 13(16,5) 8(10,1) 2(2,5) 11(13,9)
gorusirim
Az tuzlu yemek yerim 51(64,6) 4(5,1) 10(12,7) 2(2,5) 12(15,2)
Sl?fllrinml diizenli olarak 70(88,6) 2(2,5) 6(7,6) 1(1,3) 0
Her yi1l grip asis1 olurum 10(12,7) 4(5,1) 5(6,3) 1(1,3) 59(74,7)
Diizenli spor yaparim 26(32,9) 1(1,3) 17(21,5) 9(11,4) 26(32,9)
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1- “Her gin tartilinm” maddesine hastalarin %12.7°si tamamen katiliyorum ve
%2.5’1 katiliyorum, %10.1°1 kararsizim, %.3’0 katilmiyorum ve %68.4’U tamamen
katilmiyorum seklinde cevap vermistir.

2- “Eger nefesim daralirsa sakinlesmeye calisirnm” maddesine hastalarin %57’si
tamamen katiltyorum, %7.6’s1 katiliyorum, %26.6’s1 kararsizim, %5.1°1 katilmiyorum,
%3.8’1 tamamen katilmiyorum seklinde cevap vermistir.

3- “Eger nefes daralmam artarsa, doktorum ya da hemsiremle goriisiiriim” maddesine
hastalarin %45.6’s1 tamamen katiliyorum, %15.2°si katiliyorum, %13.9’u kararsizim,
%05.1°1 katilmiyorum, %20.3’{i tamamen katilmiyorum seklinde cevap vermistir.

4- “Ayaklarim/bacaklarim normalden fazla siserse, doktorum ya da hemsiremle
gOriisiirim” maddesine hastalarin %43’ tamamen katiliyorum, %16.5’1 katiliyorum,
%15.2’si kararsizim, %5.1°1 katilmiyorum, %20.3’i tamamen katilmiyorum seklinde
cevap vermistir.

5- “Bir hafta icinde 2 kilo kaybedersem, doktorum ya da hemsiremle goriistirim”
maddesine hastalarin  %7.6’s1 tamamen katiliyorum, %15.2’si katiliyorum, %7.6’s1
kararsizim, %7.6’s1 katilmiyorum, %62’ tamamen katilmiyorum seklinde cevap vermistir.

6- “Bir giinde aldigim alkollii igeceklerimi kontrol altinda tutarim (1.5-2 It/day) ”
maddesine hastalarin  %1.3’ii tamamen katiliyorum, %6.3’t katiliyorum, %1.3’i
kararsizim, %2.5’i katilmiyorum, %88.6’s1 tamamen katilmiyorum seklinde cevap
vermistir.

7- “Gln i¢inde dinlenirim” maddesine hastalarin %74.7’si tamamen katiliyorum,
%12.7°si  katiltyorum, %6.3’1i  kararsizim, %2.5’1 katilmiyorum, %3.8’1 tamamen
katilmiyorum seklinde cevap vermistir.

8- “Cok bitkinlik hissedersem, doktorum ya da hemsiremle goriisiirim” maddesine
hastalarin %57’si tamamen katiliyorum, %16.5’1 katiliyorum, %10.1°1 kararsizim, %2.5’i
katilmiyorum, %13.9’u tamamen katilmiyorum seklinde cevap vermistir.

9- “Az tuzlu yemek yerim” maddesine hastalarin %64.6’s1 tamamen katiliyorum,
%b5.1’1 katiliyorum, %12.7’si  kararsizim, %?2.5’i katilmiyorum, %15.2’si tamamen
katilmiyorum seklinde cevap vermistir.

10- “flaglarimi diizenli olarak alirim” maddesine hastalarm %88.6’s1 tamamen
katiliyorum, %2.5°1 katiliyorum, %7.6’s1 kararsizim, %1.3’1i katilmiyorum seklinde cevap

vermistir. Tamamen katilmiyorum maddesine yanit verilmemistir.
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11- “Her y1l grip asisi olurum” maddesine hastalarin %12.7’si tamamen katiliyorum,
%35.1’1 katihyorum, %6.3’1i kararsizim, %1.3’4 katilmiyorum, %74.7’si tamamen
katilmiyorum seklinde cevap vermistir.

12- “Dizenli spor yaparim” maddesine hastalarin %32.9’u tamamen katiliyorum,
%1.3’1 katillyorum, %21.5’1 kararsizim, %11.4’4 katilmiyorum, %32.9’u tamamen

katilmiyorum seklinde cevap vermistir.

Tablo 36. Olcek Maddeleri ve Olgcek Puanina Gore Tamimlayicx istatistik Tablosu

Maddeler Orttss
1-Her giin tartilirim 4,15+1,42
2-Eger nefesim daralirsa sakinlesmeye calisirim 1,91+1,18
3-Eger nefes daralmam artarsa, doktorum ya da hemsiremle goriisiirim 2,39+1,58
4-Ayaklarim/Bacaklarim normalden fazla siserse, doktorum ya da hemsiremle 2 4341 57
gorisiirim

5-Bir hafta i¢inde 2 kilo kaybedersem, doktorum ya da hemsiremle goriigiirim 4,01+1,42
6-Bir giinde aldigim alkollii igeceklerimi kontrol altinda tutarim (1.5-2 It/day) 4,71+0,88
7-Gun icinde dinlenirim 1,48+1
8-Cok bitkinlik hissedersem, doktorum ya da hemsiremle gériigiiriim 2+1,43
9-Az tuzlu yemek yerim 1,99+1,51
10-Haqlar1m1 diizenli olarak alirim 1,22+0,63
11-Her y1l grip asist olurum 4,2+1,46
12-Diizenli spor yaparim 3,1+£1,67

*Oz Bakim Olcek T oplam 33,6+7,8

1-Her giin tartilirnm ~ 4,15+1,42

2-Eger nefesim daralirsa sakinlesmeye ¢alisirim 1,91+1,18

3-Eger nefes daralmam artarsa, doktorum ya da hemsiremle goriisiiriim
2,39+1,58

4-Ayaklarim/bacaklarim normalden fazla siserse,doktorum/hemsiremle goriistirim
2,43+£1,57

5-Bir hafta icinde 2 kilo kaybedersem, doktorum ya da hemsiremle goriistirim

4,01+1,42
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6-Bir giinde aldigim alkollii i¢eceklerimi kontrol altinda tutarim (1.5-2 It/day)
4,71+0,88

7-Gun iginde dinlenirim 1,48+1
8-Cok bitkinlik hissedersem, doktorum ya da hemsiremle goriislirim 2+1,43
9-Az tuzlu yemek yerim 1,99+1,51

10-Tlaglarim diizenli olarak alirnm  1,22+0,63
11-Her y1l grip asist olurum  4,2+1,46
12-Diizenli spor yaparim 3,1+1,67
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5. TARTISMA

Koroner arter ve kalp kapagi hastaliklarinda medikal tedavinin yani sira kullanilan
cerrahi tedavi yontemi bireylerin yagam kalitesini arttirmaya yonelik bir girisimdir. Yasami
boyunca bireyleri etkisi altina alacak olan bu durum, bireylerin saghig: algilayis bi¢imi ve
0z bakim davraniglar1 iizerindeki etkisini incelemek amaciyla bdyle bir calisma
planlanmastir.

Bedenimizin en mihim organlarindan olan kalbin, kan pompalamak gibi hayati bir
islevi vardir. Giincel gelismelere muadil bir sekilde a¢iga cikan hayat modeli
farklilagmalar1 obezlik, stres, bedensel inaktivite, kan tetkiklerinde yag-seker miktarinda
yukselmeler, tutlin ya da alkol kullanimina benzer problemlerin yasami zorlagtirmasi ve
risk etmenlerini de artirmasi olmustur.

Kaynak taramalarinda, Oz-etkililik algisinda ortaya c¢ikabilecek bahsi gecen
yukselmelerin 6z bakim davranislarinda olumlu bir artis, bedensel ve ruhsal isaretlerin en
aza indirilmesine, boylece hayat kalitesine dnemli artislar sagladigi belirtilmistir. Hayati
bir 6nem arz eden kalbimizin birden fazla hayati fonksiyon (zerine tesiri 6z-bakima ait
hiikmii fazlaca ¢ogaltmaktadir [7].

Kalp ve damar operasyonlarinda sik¢a kullanilan KABG operasyonu bir¢ok
calismada oldugu gibi bu calismada da orneklemin %73,4 (n:58)’Unl olusturmustur
[Tablo-17]. Yapilan bir baska c¢alismada da bireylerin  %33’0Unin KAH teshisi ile
poliklinige giris yaptirdig1 ve bireylerin %32’sine KABG yapildig: ifade edilmistir [33].

KAH dinya genelindeki kayiplarin en yogun nedenlerindendir. Dunya genelinde
senede yedi milyondan fazla kisinin KAH tanisi aldigi ve bu nedenle hayatini yitirdigi
belirtilmistir. TEKHARF incelemelerinde 2017 senesi donelerine bakildiginda
yurdumuzda koroner arter hastaliinda mortalitenin Avrupa Ulkelerine gére daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Cinsiyet, medeni hal, egitim seviyesi, gelir boyutu, alkol tuketimi,
sikga karsilagilan kronik hastalik benzeri parametrelerle verilerimiz arasinda yakinlik
goriilmiistiir [26].

Calismaya dahil edilen kalp ve damar cerrahi yogun bakim hastalarinin %27.8i 40-
55 yas araliginda, %32.9’u 55-65 yas araliginda, %26.6’s1 65-70 yas aralifinda ve
%12.7’si ise 70 ve lizeri yas araligindadir [Tablo-1]. %64.6’s1 erkek %35.4’1 ise kadindir

[Tablo-2]. KAH da ¢ogunlukla ateroskleroz nedeniyle damar rahatsizliklarina paralel,



kalbin arterlerinde zamanla daralma ile ortaya ¢ikan rahatsizliktir. Koroner arter hastaligi
kadinlarda ve erkeklerde etkili olmasina ragmen, erkek bireylerde daha geng yaslarda ve
yogun olarak goriilmektedir. Kaynak taramalarinda ve bu ¢alismada da goriildiigl tizere
kalp ve damar hastaliklarinin 40 yas tizeri erkek bireylerde gelistigi, kadinlarda da
erkeklere kiyasla on sene arayla ve bilhassa menopoz sonrasi bes ya da alt1 seneden sonra
goriildiigii tespit edilmistir [33]. Hastalarin medeni durumlar1 %93.7 evli ve %6.3°0 bekar
[Tablo-5], egitim durumlart ise %32.9’u ilkokul mezunu %5.3’1 ise okuryazar degildir
[Tablo-3]. Hastalarin %30.4’i ev hanimi, %29.1°i serbest meslek, %216.5°i emekli,
%11.4’G memurdur [Tablo-4]. Hastalarin %46.8’inin geliri giderinden az ve %43l
gelirinin giderine esit oldugunu ifade etmistir [Tablo-7]. Kisilerin %92.4’liniin saglk
glivencesi varken, %7.6’s1 ise saglik giivencesinin olmadigini belirtmistir [Tablo-8].
Hastalarin %57 sinin sigara kullanmadigi, %16.5’inin sigara kullandigi ve %11.4’tnun ise
sigaray1 biraktig1 goriilmiistiir [Tablo-9].

Calismada kullamlan AKYOBO’de 12-36 arasi 6z-bakimin kararinda, 6z bakim
degerlendirme puanlar1t 16-52 arasi puanin 0z-bakim davranisi igin eksik kaldigi
gorilmistiir. Kalp ve damar cerrahi yogun bakim hastalarinin saglig1 algilayis bigcimlerinin
0z bakim davraniglarina etkisinin incelendigi ¢alismada 6z bakim davranislart puaninin
33,6+7,8’le yeterli oldugu goriilmiistiir [Tablo 35].

AKYOBDO Cronbach alfa katsayisnin 0.700°dur. Kalp ve damar cerrahi yogun
bakim hastalarinin sagligr algilayis bicimlerinin 6z bakim davranislarina gore Olcek
puanlamalarinin dagilimi ise su sekildedir; dinlenme (1,48+1), nefes daralmasi artarsa,
doktorum/hemsiremle goriisiirim (2,39+1,58), az tuzlu beslenmeye dikkat ederim
(1,9941,51), ilaglarimi diizenli olarak alirim (1,22+0,63), ayak/ bacak sismesi durumunda
doktor ya da hemsireye haber veririm (2,43+£1,57) nefesim daralirsa sakinlesmeye
calisinm (1,91+1,18), ¢ok bitkinlik hissedersem doktorum ya da hemsiremle goriisiiriim
(2+1,43). Davranislarinda yeterli olduklari; tartilirnm (4,15+1,42) ve 2 kilo kaybi
(4,01+1,42), alkollii igecekler kontrol altina alma (4,71=+ 0,88), grip asis1 olma (4,22+1,46)
ve duzenli spor (3,1+1,67) davraniglarinda yetersiz olduklar1 goriilmiistiir [ Tablo-36].

» Saglik algisinin yetersiz (n:28 ort:36,3+7,3) oldugunu diislinen hastalarda 6z bakim
puan ortalamasi, saghigini ¢ok iyi (n:51 ort:32,1+7,7 p:0,024*) olarak belirten hastalara
gore yiiksek bulunmustur [Tablo-26]. Literatiirde benzer bir ¢alismada bireylerin hastalik

algilarimin hastaligin gidisatim1 etkiledigini ve farkli bir ¢calismada ise hastalik algisinda
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meydana gelen yikselmenin perhizi ve yemek yeme entegrasyonunu yiikselttigi
gorilmistiir [18,43]. Saglik algisinin 6z bakim davranislarini etkiledigi goriilmiis ve bu
madde literaturt destekler niteliktedir.

» Sigara kullaniminda anlamli fark elde ettigimiz bu ¢alismada sigara kullanan (n:13
ort:38,5£7,9 p:0,025%*) bireyler ile kullanmayanlarda (n:66 ort:32,6+7,5) 6z bakim davranis
puan ortalamasinin yiiksek olmasi 6z bakima ihtiyaci oldugunu gostermistir [Tablo-33].
Benzer bir ¢calisma, kalp yetmezligi hastalarinda 6z bakimin degerlendirilmesi ve etkileyen
risk faktorlerinde sigara kullanan hastalarin 6z bakim davranislari, kullanmayan bireylere
gore yetersiz bulunmustur. Kalp ve damar yapisini bozup, akcigerleri de etkileyen sigara
kullaniminda elde edilen veriler literatiirii destekler niteliktedir. Operasyon 6ncesi goriilen
risk etkenlerinin vurgulandigi baska bir ¢alismada, yogun bakimda gegirilen zaman,
taburculuk zamani, SVO gelismesi ve 6liim oranlar1 incelenmistir. incelemeler sonucunda
sigara kullananlar %3.9, sigara kullanmayanlar ise %6.7 olarak bulunmus ve sigara
kullanimi bagimsiz risk etkeni olarak belirtilmistir [31]. Bu ¢aligmada ise sigara
kullanmayan bireyleri 6z bakim davranis puanlar1 yiiksek oldugu igin bagimsiz risk etkeni
olarak degerlendirebiliriz, bu da kaynak gosterilen literatlr destekler niteliktedir.

» Spor yapmayan (n:52 ort:36,3+7,2) bireylerin 6z bakim davranig puani, spor yapan
gruba gore (n:27 ort:28,5+6,3 p:,000*) yiiksek ¢ikmustir [Tablo-28]. Olgek verilerinde de
duzenli spor yapmada (ort:3,1£1,67) ve her giin tartilirnm (4,15£1,42) maddelerinde
yetersiz olduklar1 gorilmiistir [Tablo-36]. Yapilan bir ¢alismada bireylerin diizenli kilo
takibi, diizenli aktivite ve olasi sorunlarda hekim/hemsire ile iletisim kurdugu, fakat
halkimizda kilo takibi ve sportif faaliyetlerin yer almadigi belirtilmistir. Bu ¢alismanin
verileri, spor yapmayan bireylerde 6z bakimin yetersiz oldugunu ve literatlri de
destekledigini gostermistir [44].

» Yasadig1 yere gore kOyde yasayan hastalar ile il ya da ilgede yasayan hastalarin 6z
bakim davraniglarina iligkin puanlar1 arasinda fark vardir. Yapilan bir calismada sehirde ve
kdyde yasayan bireylerin 6z-bakim davranis puan ortalamalari1 arasindaki ayrimin sehirde
ikamet eden bireylerin saglik kurumuna rahat erisebilir olmalar1 sebebiyle, bireylerin hayat
standartlarinda artiglarin saglik komitesinin yardimiyla egitilmesinde katkis1i oldugu
sanilmaktadir. Fakat, Yaman (2008) yaptig1 calismada, hastalarin bilgi gereksinimleri ile
yasadiklar1 yer arasinda anlamli bir farkin olmadigmi saptamustir [14]. Incelemede

degisikliklerin yasanmasinda 6rneklem grubuna ait bazi 6zellikler olabilir. Calismamizda
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koyde yasayan hastalarin (ort:39,4+7,2) 6z bakim davranisina daha c¢ok ihtiyact oldugu
anlasilmistir [Tablo-34]. Literatiirii destekleyen bir degiskendir.

» Kalp ve damar cerrahi yogun bakim hastalarinin degiskenlere gore dagiliminin
arastirildig1 bu ¢alismada boy ort:168.3, kilo ort:76.7, BKI ort:20-38.9 arasinda degiskenlik
gosteren bireylerde BKI ort:27.2 ve ss:4.3’diir [Tablo-25]. Baska bir calismada BKI’si
obez ¢ikan bireylerin 6z bakim davranislarinin zayif oldugu, normal ve fazla kilolu olan
bireylerin ise 6z bakiminin yetersiz oldugu belirtilmistir. Kalp yetmezligi hastalarinda 6z
bakimin degerlendirilmesinde obezite olan bireylerin hastalik siirecinde daha ¢ok
zorlandig1, giinliik aktivitelerini ve mobilize olurken 6z bakim davranislarinda giicliikle

karsilastiklarini1 vurgulamislardir.

Yiksek beden kitle indeksinin kardiyak ameliyat sonrasi mortalite ile alakasinin
bulunmadigi, obez bireyler ile normal beden kutlesine sahip olan bireylerde mortalite
yonunden fark bulunmayan arastirmalar oldugu belirlenmistir [40,41].

Bir arastirmada obezite, biitiin evrende giinbegiin ¢ogalan 6nemli bir problem
boyutuna doniismiistiir. Obeziteyle alakali gergeklestirilen kalp ve damar hastaliklarinda,
obez ve obez olmayan kisilerde 6liim oranlar1 emsal goriiliirken, obez bireylerde solunum
sistemine ve bobreklere yan etkilerinin daha fazla oldugu belirtilmistir [37].

Kalp ve damar rahatsizliklarinin sebeplerinden bir tanesinin de obezite oldugu
belirtilmistir. Obezite, damar tikanikligi ve KAH icin hayati 6nem teskil etmektedir.
Obezite, kalbin yapi ve islevinde farklilagsmalara sebep olarak kalp yetersizligine yol
acmaktadir [38].

Obezitenin kalp-damar hastaliklarinda gegirilen operasyonlar {izerine etkileri farklilik
gostermekle birlikte, agiklik getirilememistir. Obezite, birden fazla rahatsizlik ile alakali
olmasmin yani sira diinyada onemli artiglarin yasandigi saglik sorunu olarak karsimiza
¢ikmaktadir [39]. Yapilan bu calismada BKI ort:20-38.9 arasinda farklilik gdstermis, BKI
ile 6z bakim davranislar1 arasinda anlamli bir iliski elde edilememistir.

» Cinsiyet orani; bu c¢alismada degiskenin 0z-bakim giiciine gore etKisi
incelendiginde, anlamli seviyede bir degisim olmadigi belirtilmistir. Kadin (n:28,
ort:34,1+7,2 p:0,647), erkek (n:51, ort:33,3+8,2) yardimci hemsirelik egitiminin hastalarin
0z-bakim davraniglari iizerindeki etkisinin arastirildigi ¢alismada cinsiyete gore degisiklik

olmamistir [Tablo-27]. Lupon ve arkadaslarinin (2006) yaptig1 bir ¢alismada da cinsiyete
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gore farklilik olusmadigi goriilmistir [46]. Yapilan bu c¢alismanin da literatiri
destekledigi goriilmiistiir.

» Kronik hastalik durumuna gore (n:23 ort:31,5+£8,6 p:0,131) , 6z bakim davranis
puanlar1 arasinda anlamli fark elde edilememistir [Tablo-30]. Hastalarin kalp hastaligi
disinda ek olarak kronik hastalik varligi sorgulandiginda ise %70’inde kronik hastalik
olmadigi, %29.1’inde ise kronik hastaligi oldugu goriilmiistiir [Tablo-14]. Kronik hastalik
olanlarda ise en fazla goriilen kronik hastalik tiiri DM (%65.2) olup sirasiyla KOAH
(%8.6), tansiyon (%21.7) ve Tansiyon & DM (%4.3) [Tablo-15]’dir. Kronik hastalig1 olan
hastalarin kronik hastalik siiresi olarak en fazla oranda 10 (%21.7), 5 (%13) ve 3 (%13)
stireleriyle gorilmiistiir [Tablo-16]. Hastalarin gecirdikleri operasyona yonelik baslayan
sikayetleri, % 39.2’sinde son 12-ay, 29.1’inde 2-4 y1l, %16.5’inde 5-8 yil ve %15.2’sinde
ise 10 yil ve lizeri sikdyet goriildiigii saptanmistir [Tablo-24]. 2019 yilinda yapilan bir
calismada kronik hastaligi olan bireylerin 6z bakim davramislarinin, kronik hastaligi
olmayan bireylere gore yetersiz oldugunu belirtmistir [45]. Kronik hastaliklara da diabetes
mellitus (DM), kronik bdbrek yetmezligi, astim ve kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH)’n1 ekleyerek bireylerin bu gruplarda 6z bakim davraniginin yetersiz oldugunu
vurgulamis ve baska bir calismada, kalp yetersizligi hastalarinda eslik eden kronik
hastaliklarin 6z bakim davranislarina etkisinin arastirildigi c¢alismada, kronik hastalik
varligindaki artislarin etkisiz 6z bakima neden oldugunu vurgulamiglardir. Hastalarda
birden fazla ilag kullanimi rehabilitasyona ayak uydurmayi zorlastirir. Birey 6z bakim
guclinl kazanamamis olur. Bu ¢alismada kronik hastalik varlig1 ve tiirli iizerinde anlaml
fark elde edilememesinin literatiirii desteklemedigi gorilmistur.

Operasyon sonrasi yogun bakimdan taburcu edilen hastalar dokuz gin
sonrasinda klinikten de taburcu edilebilmektedirler, ekstra bir durum olmadigi siirece
yogun bakimda bireyler iki giin kalmaktadirlar. Taburculuk siirecinde 6nemli roli olan
tehdit unsurlarinin baginda kronik hastalik varliginin yattigi bildirilmistir. Bu kronik
hastaliklar1 da DM, HT ve KOAH tanisiyla yogun bakimda yatan hasta bireyler
olusturmustur. Yogun bakim siirecinin uzamasinda operasyon sonrast SVO gegirmek ciddi
bir faktor olarak goriilmiistiir. SVO gelisen bireylerde SVO gelismeyen hastalara gore
yogun bakim ortaminda daha fazla kaldiklar1 belirtilmistir [31]. Yapilan ¢alismada n:23
hastada kronik hastalik oldugu, kronik hastaliklarda SVO ge¢misine rastlanmamis ve

yogun bakimda kalis siiresiyle alakali bir veri elde edilememistir. Hastalarin daha 6nce
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yogun bakim deneyimlerine gore 6z bakim davranis puanlari arasinda anlamli fark

olmadig1 goriilmiistiir.

Oz bakim faaliyetlerine aktif katilim KABG operasyonundan sonraki siirecte
psikososyal uyum agisindan bir fark olusturabilir. Daha Once yapilan arastirmalarda,
operasyon sonrasi yonetimin olmamasi hastalarin psikososyal uyumunu zorlastirmistir.
Bu bireylerde ne olursa olsun 6z bakim uygulamalarina bagli olunmasi gerekir. Net
bicimde bazi davramiglarin sergilenmesi diger bireylerden anlamli bir sekilde fark
yaratacaktir. Sosyal destek uzmanlar1 tarafindan bireylere kazandirilacak 6z bakim
davraniglar1 konusunda egitim almalar1 ve 6z bakim davraniglarin1 koordineli, profesyonel
tibbi bakim, saglik ve psikososyal uyum sayesinde bireylerde iyilesmeler yasanacagi
vurgulanmigtir [36].

Kisiye 0zel, yogun, sistematik ve planli egitim ve bir hemsire tarafindan verilen
destek hastalarda 6z bakim davraniginda artisa neden olur, 6zellikle uyumla alakali kalp

yetersizliginde eger bireyler yardim alamazsa semptomlar daha da kétiilesir [40].

49



6. SONUC

Kalp ve damar cerrahi yogun bakim hastalarinin saghig: algilayis bi¢imlerinin 6z

bakim davraniglari lizerine etkisini incelemek amaciyla ele alinan bu ¢alisma sonucunda;

Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki sonuglara ulasildi.

>

Saglik algisinda yetersizlik olan bireylerde 6z bakima daha cok ihtiyaglar
vardir.

Spor yapmayan hastalarin 6z bakim ihtiyaci daha yiiksektir.

Sigara kullanimi kalp ve damar hastaliklarinda 6nemli bir risk fakt6értdir ve bu
caligmada, hastalarin 6z bakim davranis puanlar1 ortalamasi kullanmayanlara
gore yliksek bulunmustur.

Yasadiklar1 yere gore de kdyde yasayan bireylerin davranis puani il/ilgede
yasayanlara gore yliksek ¢ikmistir.

Operasyon tiriine gore 6z bakim davranis puanlari arasinda anlamli bir fark
elde edilememistir.

Destek alma tiriine gore 6z bakim davranis puanlar arasinda farklilik olmadig:
gorilmistir.

Kronik hastalik durumuna gére 6z bakim davranig puanlari arasinda ve

yogun bakim deneyimlerine gore 6z bakim davranig puanlar arasinda anlamli

bir fark bulunamamustir.

Hastalarin 6z bakim o0lgek puan ortalamasi 33,6%7,8’le uygun bulunmustur.

Hastalarin saglik algisi, spor yapma eylemleri, sigara kullanimi ve yasadig1 yere gore 6z

bakim davranislarinda olumsuz yonde artiglar oldugu belirlenmistir.

Oneriler;

» Hemsireler cerrahi operasyon gecgiren birey ve g¢evresi ig¢in yogun bakim siireci

icerisinde ve sonrasinda 6z bakimlarin saglanmasi ve sonrasinda kendi bakim

sorumlulugunu iistlenmesi igin bireylere destek olunmasi,

» Egitim verirken, bireysel 6zelliklere ve egitim seviyesine gore bilgilendirmelerin

yapilmast,



Bireylere 6z bakim davranisi kazandirilmast ve 6z bakim davraniglarinin
guclendirilmesi,

Belirlenen faktorlere iligkin e8itim ve arastirmalarin arttirilmasi,

Kronik hastaliklara uyum siirecinde yardimci olunmasi,

Iyilik halinin devami ve sakatliklarin olusumunu &nlemede bireylere egitimlerin
verilmesi,

Kalp ve damar hastaliklarinda bireylerin dogru olduguna inandig1 saglik
davraniglarinin diizeltilmesi, 6z bakimin gelistirilerek, siirekliligin saglanmasi,
Kisiye gore 6z bakimi etkileyen konularda hekim/hemsirenin faktorleri tanimasi ve
bu konuda hassasiyet gostermesi,

Kronik hastalig1 olan bireylerde 6z bakim davranisi, 6z bakim giicl ve 6z bakim
yetersizligi gibi konulara literatiirde daha fazla yer verilmesi,

Hastaneye bagvurularin azaltilmasi ve toplumun bakim sorumlulugunu iistlenen
bilingli bireyler olmasi i¢in hemsirelikte inovasyon ¢alismalarinin ¢ogaltilmast,
Hastane sosyal hizmet uzmanlari, yararli 6z bakim davranislari, ameliyat sonrasi
uyum becerileri  hem hastalar hem de bakim verenler i¢in olumlu tutumlar
gelistirmek konusunda tavsiyelerde bulunmalidir.

Ameliyattan sonraki alt1 aylik siiregte kullanilacak iyilesme stratejileri, sorunlarin
daha erken strede ¢ozllmesine ve bireylerde kalict duygusal bozukluklarin gelisme
oraninda da azalmalara yardimci olabilir.

Genel olarak kisisel bakim, profesyonel bakimi engellemez. Sosyal hizmet

uzmanlar1 daha yaratic1 ve savunucu bir rol iistlenebilir.
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EK-3. Kurum Cahsma izni




EK-4 Bilgilendirilmis Goniilliit Olur Formu
Sayin Katilimcimiz;

Katilacaginiz bu calisma, “Kalp ve Damar Cerrahi Yogun Bakim Hastalarimin
Saghgr Algillayis Bicimlerinin Oz Bakim Davramslarina Etkisi” adiyla, Sema
OZTURK tarafindan yapilacak bir arastirma uygulamasidir.

Arastirmanin Hedefi: Kalp ve damar cerrahi yogun bakim hastalarinin sagligi

algilayis bigimlerinin 6z bakim davranislarina etkisi incelemektir.
Arastirma Nedeni: Tez calismast

Arastirma Yapilacag Yer: Erzurum ilinde yer alan Atatiirk Universitesi Yakutiye
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde

yapilacaktir.
Arastirma Uygulamasi: Anket

Arastirma T.C. Atatiirk Universitesi Rektorliigii Tip Fakiiltesi Dekanligi Cerrahi Tip
Bilimleri Baskanligt Kalp ve Damar Cerrahi Ana Bilim Dalindan izin alinarak
ger¢eklesmektedir. Arastirma uygulamasina katilim tamamiyla goniilliiliik esasina dayali
olmaktadir. Calismada sizden kimlik belirleyici hicbir bilgi istenmemektedir. Sizlerin
dolduracagi sosyodemografik verilerden olusan Veri Toplama Formu ve Avrupa Kalp
Hastaliklar1 Oz-Bakim Davranis Olgegi ile arastirma yapilacaktir. Cevaplar tamamiyla
gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir. Veriler sadece
aragtirmada kullanilacak ve {iglincii kisilerle paylasilmayacaktir. Kisisel bilgileriniz gizli

tutulacaktir; ancak verileriniz yaym amaci ile kullanilabilir.

Uygulamalar, kisisel rahatsizlik verecek sorular ve durumlar igermemektedir. Ancak,
katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden dolayr rahatsiz

hissederseniz cevaplama isini yarida birakabilirsiniz.

Katilim1 onaylamadan 6nce sormak istediginiz herhangi bir konu varsa sormaktan

cekinmeyiniz.

Calisma bittikten sonra bizlere telefon veya e-posta ile ulasarak soru sorabilir

sonuglar hakkinda bilgi isteyebilirsiniz. Saygilarimizla,



Arastirmaci: Sema OZTURK (Avrasya Universitesi Yiiksek Lisans Ogrencisi)

iletisim Bilgileri: ||| GGG

Yukarida bilgileri bulunan aragstirmaya katilmay: kabul ediyorum.

..... [oiid.....

Isim-Soyisim-imza

Katihmer Adi-Soyada:

Telefon Numarasi:



EK-5. Veri Toplama Formu
Sayin katilimei,

Bu c¢alisma, Kalp ve Damar Cerrahi Yogun Bakim Hastalarinin Sagligr Algilayis
Bigimlerinin Oz Bakim Davranislarina Etkisini belirlenmek amaciyla yapilmaktadir.
Aragtirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Verdiginiz bilgiler tamamiyla gizli
tutulacaktir ve yalnizca bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir. Liitfen asagidaki sorulari

cevaplayiniz. Caligmaya katildiginiz icin tesekkiir ederim.

Avrasya Universitesi

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Sema OZTURK
A. Sosyo-Demografik Ozellikler
1. Yasmiz?
1. 40-55 () 2.55-65() 3.65-70()  4.70 ve iizeri ()
2. Cinsiyetiniz?
1. Kadm ( ) 2. Erkek ()
3. Egitim durumunuz?

1. Okur-yazar () 2. ilkokul ( ) 3. Orta-lise ( ) 4. Universite ve Ustii ( )
5. Okur-yazar degil ()

4. Medeni durumunuz?

1. Evli () 2. Bekar ()



5. Mesleginiz?
1.Ogrenci () 2.Memur () 3.0s¢i() 4.Evhammi () 5. Serbest meslek ()

6. Emekli () 7. Diger(...... )
6. Nerede yasiyorsunuz?

1. 11 2. Ilge 3. Koy
7. Ekonomik diizeyiniz?

1. Gelir giderden az () 2. Gelir gidere esit () 3. Gelir giderden fazla ()
8. Saglik giivenceniz var m1?

1. Evet () 2. Hayir ()

B. Saghk-Hastallkk Durumuna Gore Bilgiler
9. Sigara-tiitiin kullaniyor musunuz?
1. Evet () 2. Hayir () 3. Biraktim () siire.........

10. Alkol kullaniyor musunuz?

1. Evet () 2. Hayir () 3. Biraktim () siire.........
11. Spor yapar misiniz?

1. Evet () 2. Hayir ()
12. Boyunuz ...... Kilonuz..... Beden kitle indeksi (kg/m2).......
13. Daha 6nce yogun bakim deneyiminiz oldu mu?

1. Evet () 2. Hayir ()

14. Kronik baska bir hastaliginiz var m1?

1. Evet () 2. Hayir ()

Yanitiniz evet ise ... Yanitiniz evet ise siiresi ... (ay/yil)



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Hastaliga iligkin sikayetleriniz ne kadar siiredir var?

1.Son 12 ay 2. 2-4 y1l 3.5-8 yil 4. 10 y1l ve tlizeri
Gegirdiginiz operasyonun adi nedir?
1. KABG 2. Kapak tamiri 3. Kapak degisimi
Operasyon hakkinda bilgilendirildiniz mi?

1. Evet () 2. Hayir ()
Yogun bakim ortaminda saglik ¢alisanlarindan destek aldiniz mi?

1. Evet () 2. Hayir ()
Yanitiniz evet ise kimden destek aldiniz? ............. (doktor/hemsire/personel)
Nasil bir destek aldiniz? ( Yanitiniz evet ise)
1. Psikolojik/manevi 2. Maddi/ekonomik 3. Sosyal 4. Diger
Aldigimiz destekten memnun kaldiniz m1? (Yanitiniz evet ise)

1. Iyi () 2. Cokiyi () 3. Yetersiz ()

Sagliginiz1 nasil algiliyorsunuz?

1. Iyi () 2. Cok iyi () 3. Yeterli () 4. Yetersiz ()

Oz bakim ihtiyaglarmizi karsilarken kendinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

1. Iyi () 2.0rta () 3.Cok yeterli () 4. Az yeterli ()



EK-6. Avrupa Kalp Hastaliklar1 Oz-Bakim Davrams Olgegi
Degerli Katilimer asagida Avrupa Kalp Hastaliklari Oz-Bakim Davrams Olgegi
bulunmaktadir. Liitfen her bir maddeyi dikkatlice okuyunuz ve her maddede sizi en iyi

tanimlayan bir say1y1 isaretleyiniz.

Tamamen Tamamen
katiliyorum katilmiyorum
1  Hergiin tartilinm 1 2 3 4 5
2  Eger nefesim daralirsa sakinlesmeye ¢alisirim 1 2 3 4 5
3 Eger nefes daralmam artarsa, doktorum ya da 1 2 3 4 5
hemsiremle goriislirim
4 Ayaklarim/Bacaklarim  normalden  fazla 1 2 3 4 5
siserse, doktorum ya da hemsiremle
goriistirim
5  Bir hafta icinde 2 kilo kaybedersem, doktorum 1 2 3 4 5
ya da hemsiremle goriisiirim
6  Bir giinde aldigim alkollii igeceklerimi kontrol 1 2 3 4 5
altinda tutarim (1.5-2 It/day)
7 Gun icinde dinlenirim 1 2 3 4 5
8  Cok bitkinlik hissedersem, doktorum ya da 1 2 3 4 5
hemsiremle goriisliriim
9  Aztuzlu yemek yerim 1 2 3 4 5
10 Tlaglarimi diizenli olarak alirim 1 2 3 4 5
11 Her yil grip asist olurum 1 2 3 4 5

12 Diizenli spor yaparim 1 2 3 4 5




EK-7. Ol¢ek Kullanim izni

M

(konu yok)

1ileti

22 Ara 2021 Car, 14:37

Sema Hanem merhaba,

Trkee gecerlilh ve gavenilisli§ini hagoladeBmey Anaupa Kalp Yetersislei Oy Bakom Davrancge OleeBi Tarkee Ferma nu cali§mancyda
bullanabilivsingy

CaliSmane }'{a baSardar dilerim.

Pref. Dh. Canam BAYDEMIR

Keocaeli 'Hni.a
Tp fak.
Bigsistatistib ve Top Bilisimi A.D. Bgh.

17 Aralik 2021 16:52, "Sema Oztiirk” yazd:

[Alintilanan metin gizlendi]



	KABUL VE ONAY
	ÖNSÖZ
	TEZ BEYANNAMESİ
	İÇİNDEKİLER
	ŞEKİLLER DİZİNİ
	TABLOLAR DİZİNİ
	SİMGE VE KISALTMALAR
	ÖZET
	ABSTRACT
	1. GİRİŞ
	1.1. Araştırmanın Amacı

	2. GENEL BİLGİLER
	2.1. Kalbin Yapısı ve İşlevi
	2.2. Kalp ve Damar Cerrahi Tarihçesi
	2.3. Cerrahi İşlem Uygulanan Hastalıklar
	2.3.1. Konjenital Kalp Hastalıkları
	2.3.2. Edinsel Kalp Hastalıkları
	2.4. Koroner Arter Hastalığı (KAH)
	2.4.1. Koroner Arter Hastalığının Risk Faktörleri
	2.4.2. Kalp Kapak Hastalığı

	2.5. Cerrahi Tedavi Yöntemleri
	2.5.1. Koroner Arter Bypass Greft işlemi (KABG)
	2.5.2. Kalp Kapak Tamiri ve Değişimi
	2.5.3. Açık Kalp Cerrahisinden Sonra Gelişebilecek Komplikasyonlar

	2.6. Yoğun Bakım
	2.6.1. Kalp ve Damar Cerrahi Yoğun Bakım Ünitesi
	2.6.2. Açık Kalp Ameliyatlarında Ameliyat Sırası/Yoğun Bakım Hemşirelik Bakımı

	2.7. Sağlık Algısı
	2.7.1. Sağlık Algı Tanımı ve Önemi
	2.7.2. Sağlık Algısının Belirlenmesi
	2.7.3. Sağlık Algısıyla Alakalı Etmenler
	2.7.4. Hastalarda Sağlık Algısı
	2.7.5. KABG’de Sağlık Algısı

	2.8. Öz Bakım Davranışı
	2.8.1. Öz Bakım
	2.8.2. Öz Bakım Gücü
	2.8.3. Öz Bakım Yetersizliği


	3. GEREÇ VE YÖNTEMLER
	3.1. Araştırmanın Amacı ve Önemi
	3.2. Araştırmanın Değişkenleri
	3.3. Araştırmanın Hipotezleri
	3.4. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
	3.5. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri
	3.6. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri
	3.7. Veri Toplama Araçları
	3.7.1. Veri Toplama Formu
	3.7.1.1. Hasta Tanımlama Formu

	3.7.2. Avrupa Öz Bakım Davranış Ölçeği

	3.8. Araştırmanın Etik Yönü
	3.9. Araştırmanın Güçlü ve Sınırlı Yönleri
	3.10. Veri Analizi

	4. BULGULAR
	4.1. Sosyodemografik Özelliklere Ait Bulgular
	4.2. Sağlık Hastalık Durumuna Göre Bulgular

	5. TARTIŞMA
	6. SONUÇ
	7. KAYNAKÇA
	ÖZ GEÇMİŞ
	EKLER

