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I. BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez caligmasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarimi ihlal
edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

Sehnaz AKKUS



II. TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim ve tez g¢aligma siiresince, bilgi ve donanimiyla bana
rehberlik eden degerli hocam ve tez danismanim Sayin Dr. Ogr. Uyesi Dilek CECEN
CAMLI’ya

Yiiksek lisans egitimim boyunca destegini esirgemeyen degerli hocam Sayin Dog.
Dr. Emel YILMAZ’a,

Caligmamin her asamasinda beni motive eden, daima yiireklendiren, destekleyen,
tecriibelerini esirgemeyen sevgili kardesim Tuba SAGLAM’a

Hayatimin tiim asamalarinda bana destek olan aileme, daima anlayis, 6zveri ve
fedakarlik gosterip yanimda olan degerli esim Sahin AKKUS’a ve bana hayatta en
giizel duygu olan anneligi yasatan, hayatimi1 anlamlandiran canim kizim Ela Ilgin
AKKUS’a, bu stiregteki miicadelemde karnimda olan heyecanla bekledigimiz oglum

Edip Bugra AKKUS a tesekkiir ederim.
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III. KISALTMALAR VE SIMGELER

F : ANOVA test istatistigi puani
Maks. : Maksimum (en yliksek) deger
Min : Minimum (en diisiik) deger

n : Gruptaki 6rneklem sayis1

Ort. : Ortalama

p : Anlamlhilik diizeyi

r : Korelasyon katsayisi

SS : Standart sapma

t : t testi puani

X2 : Kruskal Wallis H testi Ki-kare istatistigi
V4 : Standartlagtirma puani

SYBDO : Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi

CAA : Ceyrekler arasi aralik
SAS : Saglik sorumlulugu
FA : Fiziksel aktivite

BS : Beslenme

MG : Manevi gelisim

Ki : Kisilerarasi iligkiler
SY : Stres yonetimi

KM : Kontrol merkezi

KS : Kesinlik

SO : Sagligin 6nemi

OF : Oz-farkindalik

FF : Fiziksel fonksiyon
OBY : Oz-bakim yénetimi
DM : Diyet modifikasyonu
PF : Psiko-sosyal fonksiyon

EAM : Egzersiz-aktivite modifikasyonu
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1. OZET
Kardiyak Cerrahi Planlanan Hastalarin Oz Etkililikleri ile Saghkli Yasam

Bicimi Davranislar1 ve Saghk Algilarinin Belirlenmesi

Ogrencinin ad1 : Sehnaz AKKUS

Danigman : Dr. Ogr. Uyesi Dilek CECEN CAMLI

Anabilim Dali : Hemsirelik Anabilim Dali

Amag : Bu aragtirmada, kardiyak cerrahi planlanan hastalarin 6z

etkililikleri ile saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve saglik algilar1 arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem  : Arastirma Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan
Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Kliniginde acik kalp, kapak, fistiil vb cerrahi girisimi
planlanan 194 hasta dahil edildi. Arastirma verileri, “Hasta Tanitic1 Bilgi Formu”,
“Saglikli Yasam Bigimi Davramslari Olgegi”, “Saglik Algis1 Olgegi”, “Barnason
Etkililik Beklenti Olgegi — Kalp Cerrahisi Versiyonu” kullamlarak elde edildi.
Verilerin analizinde, SPSS 21.0 programinda, bagimsiz iki 6érneklem t testi, Mann-
Whitney U Testi, eslestirilmis t testi, Wilcoxon isaretlenmis sira testi, ANOVA,
Kruskal Wallis H testi ve Spearman korelasyon analiz testleri kullanildu.

Bulgular:Sonuglar saglikli yasam bi¢iminin egitim durumuna (F=6,06) gore,
saglik algisinin ise egitim durumuna (F=7.71), sigara icme durumuna (F=4.96),
dogum yerine (F=3.79), meslege (F=4.01), kronik hastaliga (t=-2.18) ve hastalik
deneyimine (t=-2.19) goére anlamli sekilde farklilagtigini gostermistir. Ameliyat 6ncesi
0z-etkililik toplam puanlarinin da egitim durumuna (F=3.78), ameliyat Oncesi
bilgilendirmeye (t=2.30), yasa (F=4.33), medeni duruma (t=2.72), ¢ocuk sayisina
(F=2.59), daha once ameliyat olma durumuna (t=-2.47) ve ameliyat Oncesi istah
durumuna (t=3.57) gore anlamli sekilde farklilastigi bulunmustur. Ameliyat sonrasi
0z-etkililik toplam puanlarinin ise en uzun siire yasanilan yere (t=2.21) ve egitim
durumuna (F=5.38) gore anlamli sekilde farklilastigi bulunmustur. Ayrica ameliyat
oncesi ve sonrasi 0z-etkililik toplam puaninin anlaml sekilde farklilastig (t=-11.61)
ve ameliyat sonras1 6z-etkililik puanlarinin ameliyat 6ncesine gore anlaml diizeyde
yiiksek oldugu gozlenmistir (tiim p’ler< 05).

Sonu¢ : Cerrahi planlama asamasina gelmis kalp hastalarinin saglikli yagsam
bicimi davramiglart ve saglik algisindaki yetersizlikler ve 06z-etkililiklerindeki

diisiikliik cerrahi sonras1 degisim gosterdigi saptandi.



Anahtar Kelimeler : Saglikli yasam bicimi, saglik algisi, 6z-etkililik



2. ABSTRACT

Determination of Healthy Lifestyle Behaviors and Health Perceptions with
Self-Efficability of Patients Planned Cardiac Surgery

Student : Sehnaz AKKUS

Advisor : Lecturer PhD. Dilek CECEN

Department : Department of Nursing

Aim : This research, it was planned and implemented in order to

examination healthy lifestyle behaviors, perceptions of health and related factors of
patients scheduled for cardiac surgery.

Materials and Methods: Open heart, valve, fistula, etc. were included in the
study in Manisa Celal Bayar University Hafsa Sultan Hospital Cardiovascular Surgery
Clinic. 194 patients who were scheduled for surgical intervention participated.
Research data were obtained by using the "Patient Descriptive Information Form",
"Healthy Lifestyle Behaviors Scale", "Health Perception Scale", "Barnason
Effectiveness Expectation Scale - Cardiac Surgery Version". In the analysis of the
data, frequency, percentage distribution, independent two-sample t test, Mann-
Whitney U Test, paired t test, Wilcoxon signed rank test, ANOVA, Kruskal Wallis H
test and Spearman correlation analysis tests were used in the SPSS 21.0 program.

Findings : The results were determined by the education level of the
healthy lifestyle (F=6.06), the health perception by education level (F=7.71), smoking
status (F=4.96), place of birth (F=3.79), occupation (F=4.01), showed that it differed
significantly according to chronic disease (t=-2.18) and disease experience (t=-2.19).
Preoperative self-efficacy total scores were also determined by educational status
(F=3.78), preoperative information (t=2.30), age (F=4.33), marital status (t=2.72),
number of children (F=2.59), previous It was found that there was a significant
difference according to the state of being operated (t=-2.47) and the preoperative
appetite (t=3.57). Postoperative self-efficacy total scores were found to differ
significantly according to the place where they lived for the longest time (t=2.21) and
education level (F=5.38). It was also observed that the preoperative and postoperative
self-efficacy total scores differed significantly (t=-11.61) and the postoperative self-

efficacy scores were significantly higher than preoperatively (all p's < 05).



Conclusion :It was determined that healthy lifestyle behaviors and
inadequacies in health perception and low self-efficacy of heart patients who came to
the surgical planning stage showed a change after surgery.

Keywords : Healthy lifestyle, health perception, self-efficacy



3. GIRIS VE AMAC

Stirekli bakima ihtiyag duyan saglik sorunlar1 olarak tanimlanabilen kronik
hastaliklar, birden fazla risk faktériinden kaynaklanan, genellikle karmasik bir siireg
olup, uzun siireli bakim gerektiren ve yavas ilerleyen hastaliklardir (Giilseven ve Oguz
2017). Tiirkiye’de de diinya genelinde oldugu gibi kronik hastaliklar en fazla 6liim
sebepleri arasindadir ve bunlar i¢inde dolagim sistemi hastaliklar1 %37,8 ile en yiiksek
oliim nedenidir (TUIK 2020). Son yillarda, yiiksek gelirli iilkelerde koruyucu
onlemlerdeki artisla koroner arter hastaligi ve kalp yetmezligine bagli oliimler
azalmasina ragmen kronik kalp damar hastaliklar1 her yil milyonlarca kisinin 6liim
nedeni olmaya devam etmektedir (Akay ve Oguz 2018). Diger kronik hastaliklar gibi
kronik kalp damar hastaliklar1 bireyin hastalik yonetimi ve yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle hastalarin hastalik yonetiminde etkili davranislar
ogrenmeleri ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar sergilemeleri hastaligin seyri i¢in
oldukc¢a 6nemlidir.

Kronik hastaliklarda sagligin korunmasi ve gelistirilmesi davranislarindan en
onemlisi olan 6z etkililik Bandura tarafindan “kisinin gerekli faaliyetleri organize etme
ve belirli bir performans iiretmek icin basarili bir sekilde yapma yeteneklerine dair
inanclar1” olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢alismanin amaclarindan biri olan 6z etkililik
algisinin artmasi olumlu saghk davraniglart sergilenmesine yol agar, bakim ve 6z
bakim stirecinde hastanin ve ailesinin slirece uyumunu kolaylastirarak siirecin daha iyi
yonetilmesine yardimci olur (Ergiin ve ark. 2017).

Oz etkililik algisinin gelismesi bireyin davranisini, motivasyonu, diisiinme
bi¢imini ve refahin1 olumlu yonde etkiler. Hastalarin hastaligin yonetimi konusunda
bilgi sahibi olmasi bireyin hastaligini daha iyi anlamasini ve hastaligiyla daha iyi basa
ctkmasini tesvik ederken saglik algisinin da olumlu yonde gelismesini saglar. Birey bu
konuda olumlu deneyimler edindik¢e giderek artan bir 6z etkililik algisina sahip
olabilir. Diger bir ifadeyle 6z etkililik algist olusturulabilir, degistirilebilir ve
gelistirilebilir (Cevik 2012).



Bireylerin saglik ve hastalik hakkindaki goriisleri, inaniglar1 ve algisinin
belirlenmesi bu ¢aligmanin diger amaglarindandir. Saghigin veya hastaligin kontrol
edilebiliyor oldugu inanc1 veya diger bir ifadeyle dogru bilgilere dayanan saglik algis1
icin Oncelikle bilgi diizeyinin artirilmast 6nem kazanmaktadir. Sagligin1 kontrol
edebildigine inanan bireylerin hastaliklara yakalanma sikligi, hastalandiginda
hastaligin siiresi, tekrarli yatiglar, hastaliga uyum saglama ve yasam kalitesi olumlu
yonde etkilenmektedir (Murray ve ark. 2012).

Biitiinciil yaklagima gore sagliga iliskin riskin azaltilmasi, risklerin dnlenmesi,
saglikli olmaya yonelik tesvikler bireyin sagligii ve saglik risklerini kontrol etmesi
icin vazgegilmez unsurlardir. Saghigin korunmasi olarak 6zetlenebilecek bu unsurlar
yalnizca birey icin degil toplum sagligi icin de gelistirilecek stratejilerin en dnemli
kaynagidir. Bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislart gelistirmesi kendi
sagliklarinin yam sira toplum saghigin1 ve ekonomisini de etkilemektedir. Saglhigin
korunmasina yonelik saglikli yasam bi¢cimi davranislari hastanelerdeki yogunlugu,
hastaliklarin tedavisinde ortaya ¢ikan maliyeti, iggiicline katilimi da dogrudan veya
dolayli olarak etkilemektedir. Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin 6Slgiilmesi,
davraniglarin  siirekli ve saglikli yasam aliskanliklarma doéniistiiriilmesi  ve
birey/toplum sagligin1 gelistirmeye yonelik saglik programlarinda yol gosterici
olmaktadir (Salari ve ark. 2017).

Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi kronik kalp damar hastaliklarinda da
sagligin gelistirilmesi i¢in saglikli yasam bi¢cimi davranislarinin gelistirilmesi,
hastaliklar bas edebilecegine inancin, 6z etkililik algisinin ve i¢ kontrol algisinin
yiiksek olmasi gerekmektedir. Sagligin ve hastalifin yonetiminde kontrol giiciiniin
olduguna inanan hastalarin hastalikla bas etme ve tedaviye uyum saglama konusunda
daha basarili olduklar1 bilinmektedir. Bu nedenle saglik algisi, 6z etkililik algis1 ve
saglikli yasam bicimi davranislarinin gelistirilmesi i¢in Oncelikle hastalarin bu
konudaki bilgi, tutum ve davraniglarinin tespit edilmesi O6nem kazanmaktadir
(Baggivan ve ark. 2018).

Kalp-damar hastaliklarinda ve kalp-damar cerrahisi sonrasinda mevcut durumun
bilinciyle hareket edilmesi, sagliginin kontroliiniin kendisinde oldugu inanciyla
saglhigin sorumlulugunun alinmasi, beslenme, fiziksel aktivite, stres yOnetiminin
gelistirilmesi ve bu siirecte etkili olacagi inancinin yiiksek tutulmasi 6nemli oldugu
gibi uygun stratejiler gelistirilmesi i¢in oncelikle mevcut durumun tespiti de Gnem

kazanmaktadir (Ors ve Tiimer 2020).



Hasta bakimindan sorumlu kisiler tarafindan verilen bakim yeterli olsa bile kronik
hastaliklarda hastalik siireci yalmizca saglik kurumunda veya evle sinirh
kalmamaktadir. Kalp-damar hastaliklarinda bireyler giinliik yasamlarina devam
ettiginden hastaliklarinin farkinda olmalari, sagliklarina yonelik algi, tutum ve
davraniglarin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Hastalarin algi, tutum ve
davraniglarinin diizeyini degerlendirirken algi, tutum ve davranislar iizerinde etkili
olan faktorlerin de dogru tespit edilmesi gerekmektedir (Giir ve Sunal 2019).

Kalp-damar cerrahisi gergeklestirilen hastalarinin 6z etkililik algis1 yiliksek
oldugunda cerrahi girisim sonrasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlarla bas edebilmeleri
daha kolay olmaktadir. Diger yandan saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 gelistirmeleri
cerrahi girisim sonras1 iyilesme siirecini hizlandirmakta ve kronik hastaligin
yonetilmesini de kolaylagtirmaktadir. Kalp-damar cerrahisi oncesi ve sonrasinda
onemli olan diger bir konu da saghiginin yonetiminin kendisine ait oldugu algi
diizeyidir. Sagliginin kontroliinliin kendisinde oldugunu diislinen hastalar saglikli
yasam bi¢imi davraniglarini tercih etmekte ve hastalik siirecinde daha etkili olacagi
inanc1 tagimaktadir (Kadioglu ve Yildiz 2012).

Bu aragtirma, kardiyak cerrahi planlanan hastalarin 6z etkililikleri ile saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 ve saglik algilar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla

planlandi.

Aragtirmanin amaci dogrultusunda asagidaki hipotezler test edildi.

Ho: Kardiyak cerrahi planlanan hastalarin 6z etkililikleri ile saglikli yagsam bigimi
davranislar1 ve saglik algilar1 arasinda bir iliski yoktur.

Hi: Kardiyak cerrahi planlanan hastalarin 6z etkililikleri ile saglikli yasam bigimi
davranislar1 ve saglik algilar1 arasinda bir iliski vardir.

H2: Kardiyak cerrahi planlanan hastalarin 6z etkililikleri ile saglikli yagsam bigimi
davraniglar1 arasinda bir iligki vardir.

H3: Kardiyak cerrahi planlanan hastalarin 6z etkililikleri ile saglik algilar

arasinda bir iliski vardir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1 OZ ETKILILIK

Kelime anlam1 olarak “algilama, duygu ve diisiincelerin farkinda olma”, “bir isi
yapabilme ve basarma inanc1” olarak tanimlanan 6z etkililik taniminda vurgulandigi
gibi bireyin bir is1 yapabilme yetisi degil buna olan inancini ifade etmektedir. Bireyin
algis1 ve On yargisini ifade ettiginden bas edilmesi gereken duruma iliskin harcanmasi
gereken enerjiyi belirleyici etkiye de sahiptir (Barnason ve ark. 2002).

Oz etkililik bireylerin istedigi sonucu elde etmesi ve verilen gérevde basarili
olmasina iligkin bireysel yargilarini ifade etmektedir. Oz yeterlilik kavrami ilk olarak
Bandura tarafindan sosyal bilissel bir teoride kullanilmistir. Oz etkililik, gerekli
davranisin gergeklestirilebilmesi ve bir davranisa basladiktan sonra ortaya g¢ikan
sonuclarla ilgili beklentilerdir. Oz yeterlilik kisinin tutum, beceri, yetenek ve
davranislar1 degil, kisinin yeteneklerine olan inancidir. Oz etkinligin yiiksek olmasi
anksiyete ve stres gibi duygusal duygu durum sorunlarim da azaltir. Oz etkinligin
giicli, onerilen saglik davraniglarini baslatma ve siirdiirme olasiligini artirir (Akay ve
Oguz 2018).

Bireyin sagligini korumak veya hastalik siirecini yoOnetmek i¢in uygun
davranislar1 belirlemesi, yeteneklerini kullanmasi, harcayacagi emek, zorluklar
karsisinda gdsterecegi sabir, kaygi ve kendine giiveni 6z etkililik algisindan
etkilenmektedir. Oz etkililik algis yiiksek diizeyde oldugunda saglik ve iyilik halinin
yiikseltilmesi i¢in daha fazla ¢aba gosterilmekte, basarma inancinin da yiiksek olmasi
nedeniyle davranislar ve sonuglari olumlu yonde etkilenmektedir. Ayrica 6z etkililik
algist yiiksek bireyler davranislarini gelistirmek icin de daha fazla ¢aba gostermekte
ve zorluklar karsisinda daha fazla sabir ve miicadele sergilemektedirler (Bandura
20006). Bireylerin 6z yeterlilik inanglar1 engellere karsi ne kadar ¢aba sarf edeceklerini
belirleyen 6z etkililik ile ilgili yapilan ¢alismalar bir¢ok farkli alanda etkili oldugu
bulunmustur (Akay ve Oguz 2018).



Bireyin yapmaya calistiklar1 isin veya siirecin sonunda elde etmek istedikleri
basari, yeteneklerine olan inancin diizeyi ile iligkili olup aym1 zamanda zorluklar
karsisinda vazgecme durumlarinda da belirleyicidir. Kag¢inma durumu siirecin
tamaminda olabilecegi gibi siire¢ icinde yapilacak eylemleri de belirlemektedir. Oz
etkililik yliksek oldugunda karsilasilan giicliikler karsisinda daha kararli tutum
sergilenir ve basarmak i¢in daha 1srarc1 olunur. Oz etkililigin siiregteki diger bir etkisi
de bireyin daha yliksek ve zorlu hedefler belirlenmesi, yontem ve ¢oziim yollarindan
karmagik olanlarin segilmesi, hedefe ulagsmak i¢in durum giincellemelerini daha hizli
yapabilmesidir. Yukarida ifade edildigi gibi 6z etkililik kisiden kisiye farklilik
gostermektedir. Bandura bu farkliliklarin nedenlerini kisisel deneyimle, dolayl
yasantilar, onaylanma ihtiyaci, fiziksel ve psikolojik durum olarak ifade etmistir
(Bandura 2006).

Oz etkililik algis1 davramslar iizerinde olumlu veya olumsuz etkiye sahip
oldugundan yiiksek 6z etkililik algisina sahip bireyler kendilerine belirledikleri
hedefler daha zorlu olsa bile diisiik 6z etkililik algisina sahip bireylere gore daha fazla
caba sarfetmekte, daha kararli tutum sergilemekte ve daha yiiksek basari elde
etmektedirler. Oz etkililik algisnin diger énemli etkileri hedefe ulasmak igin yiiksek
motivasyon saglamasi ve hedefe ulasmak icin gosterilen cabalarin siirekliligidir.
Kendilerine gergekci hedefler belirleyen, bu hedeflere ulagsma konusunda kendisine
inanan, zorluklarla karsilagtiginda onlar1 agmak i¢in ¢aba gosteren bireylerin yiiksek
0z etkililik algisina sahip olduklarini soylemek bu bakimdan en dogru ifade olacaktir
(Oliver 2005).

Saglik bilimi ile iliskilendirildiginde 6z bakim kavrami ile benzer ozellikler
tasimaktadir. Oz bakim “bireyin sagligini ve iyilik halini korumak i¢in kendine diiseni
yapmas1” olarak tanimlanmaktadir. Bu tanima gore 6z bakim ile 6z etkililik arasindaki
iligkiyi alg1 ve eylem olarak tanimlamak miimkiindiir. Daha agik bir ifadeyle bireyin
saglig1 ve hastaligiyla ilgili yapabileceklerine olan inanci 6z etkililigi, yapabilme
yetenegi ise 0z bakimi ifade etmektedir. Somut olaylarla agiklamak gerekirse hastanin
verilen ilaglarimi diizenli olarak kullanmasi, beslenme modifikasyonu, semptomlari
izleme, saglhigina iliskin sorumluluklar1 alabilme, fiziksel aktivitelerde bulunmasi 6z
bakim becerileri, bunlar1 yapabilecegine olan inanci ise 6z etkililigi ifade etmektedir.
Oz yeterlilik beklentileri durumlara ve insanlara 6zgiidiir ve bu yiizden 6z etkililik
diizeyinin &l¢iimiinde gruplara &zel dlgme araglarina ihtiyag duyulmaktadir. Oz

etkililik algist1 ve 6z bakim becerileri her bireyde farklilik gostermektedir. Bu



farkliligin nedenleri arasinda egitim diizeyi, yas, tedavi ve bakim siiresi, saglik ve
sosyal destek alma diizeyi sayilabilir. Belirtilen faktorler 6z etkililik algisin1 ve 6z
bakim becerilerini olumlu veya olumsuz yonde etkilemektedir (Dogu Kokgl ve

Tiryaki 2020).

Oz bakim ve yonetim kararlari, davramslarmin secimi ve davranislarida
belirleyici olan 6z etkililik yliksek oldugunda bireyin mevcut durumunu yonetebilmesi
konusunda kendisine giiveninin yiiksek olmasina yol agmakta, hastaliklar1 kontrol
edebilecegine iliskin algism da olumlu yonde etkilemektedir. Oz etkililik algis1
yiiksek diizeyde olan bireyler hastalikla bas etme siirecinde uygun yontemler
kullanarak 6zellikle kronik hastaliklarin semptomlarinin etkisini azaltabilmekte, daha
az fiziksel kisitlama yasamakta, genel yasam kalitesi, saglik ve iyilik halini
ylukseltebilmektedir (Kang ve Yang 2013).

Kardiyak cerrahi sonrasinda hastalarda fiziksel, duygusal ve sosyal degisimler
meydana gelmekte ve bireyin yeni siirece uyumu zorluklar tagimaktadir. Yeni stireci
uyum saglayabilmek i¢in Oncelikle degisimi kabullenmesi, daha sonraki yagamini
bagimsiz olarak siirdiirebilmek icin gerekli bilgi ve beceriye sahip olmasi
gerekmektedir. Oz etkililik algis1 diisiik olan bireyler yeni siiregte yasadigi sorunlar
nedeniyle cerrahi girisim oncesindeki fiziksel aktivite donmeyi, yeni duruma uygun
fiziksel aktiviteleri, sigara ve alkol kullanimindaki davranig degisikliklerini, diyet
modifikasyonunu, stres yonetimini erteleyebilmektedir. Oysa cerrahi girisim sonrasi
giinliik yasama daha hizli1 donebilmek ve cerrahi girisim gerektirecek risk faktorlerinin
azaltmak ve kontrol altinda tutmak i¢in yasam bi¢imi davraniglarinin degistirilmesine

ihtiya¢ duyulmaktadir (Avci ve Karahan 2013).

4.1.1 Oz Etkililigi Etkileyen Faktorler

Bireylerde ortaya ¢ikan semptomlar nedeniyle kronik hastaliklar kiginin hastalikla
bas etme yetenegini azaltir ve bazen hastaligin daha kolay ilerlemesine neden olur. Bu
durumdaki birey kendini daha zayif hissedebilir ve 6z etkililik algisini giderek
azaltabilir. Ornegin, giinliik islerin cogunda bagimsizligini kaybeden bireyler ile bazi
eylemlerde agrilari olan hastalarin semptomlarla basa ¢ikma ve yonetme yetenegi
degisebilir (Giilseven ve Oguz 2017).

Hastalikla bas etme siirecinde veya cerrahi girisim sonrasi semptomlarin etkisini

azaltarak giinliik yasama uyum saglama siirecinde 6z etkililik algisini gili¢lendirmek
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hastalarin kapasite ve yeteneklerinin farkinda olmasini saglayacaktir. Bu yetenekler
bazen kendiliginden ortaya ¢ikarken, bazen dis destek veya yonetmenlik ile farkindalik
yaratilabilir. Ozellikle, bu kavramin bireylerin deneyimleriyle degerlendirilmesi
sonucunda planlanan faaliyetler basariyla sonuglanabilir. Ayrica, hastalarin
kisileraras iletisimlerinin gelistirilmesi i¢in adimlar atilabilir ve hastanin durumsal
davranis degisikligi icin kendi basar1 algist giiclendirilmeye calisilabilir (Ceyhan ve
Unsal 2017).

4.1.1.1 Kisisel deneyimler

Oz etkililik algistm belirleyen en 6nemli faktdrlerden biri hastanin kisisel
deneyimleridir. Gegmisteki deneyimler ve bu deneyimlerden elde edilen basar1 veya
basarisizliklar 6z etkililik algisini olumlu veya olumsuz yonde etkilemektedir. Onceki
deneyimlerin sonucunda basar1 elde edilmisse benzer durumlarla karsilagildiginda
basarili olma inanci yiiksek olacak ve Onceki basar1 6diil etkisi yaparak benzer
davranislar icin motivasyon saglayacaktir. Onceki deneyimlerin basarisizligi
durumunda ise ortaya ¢ikan on yargi gelecekteki davranislarda olumsuz beklentilere
neden olmakta ve 6z etkililik inancinin azalmasina neden olabilmektedir (Unsal ve

Kasike1 2008).

4.1.1.2 Dolayh yasantilar

Bireyin gegmisteki yasantilar1 kadar yakin ¢evresinde tanik oldugu deneyimler de
0z etkililik inanci tizerinde etkili olmaktadir. Bu durum bireyin kendi deneyim ge¢misi
olmamasi durumuyla sinirlt olmakla birlikte tanidiklar1 veya model aldig1 bireylerin
deneyimleri ile baglanti kurarak on yargilar gelistirebilir. Model alinan bireyler
genellikle birey ile cinsiyet, yas, egitim diizeyi gibi Ozelliklerinin ortak olmasi
durumunda gecerli olmakta ve bireyin 6z etkililik algis1 {izerinde kendi deneyimleri

kadar etkili olabilmektedir (Yakut 2019).

4.1.1.3 Sosyal ikna ve onay

Oz etkililik algis1 iizerinde etkili olan faktdrlerden biri de baskalarmin tepkileri ve
bu tepkilere verilen Onemdir. Bireyin bagkalar1 tarafindan tesvik edilmesi,
cesaretlendirilmesi veya davraniglar1 sonrast énem verdigi kisilerin beklentilerini
karsilama ihtiyac1 6z etkililik algisinin sekillenmesine neden olmaktadir. Saygi

duydugu veya baskalar1 tarafindan saygi duyulan kisilerden tesvik gdren bireylerin
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benzer davraniglar sergileme konusunda yeterli kapasiteye sahip oldugu konusunda

giiven duygular1 artmaktadir (Mert ve ark. 2018).

4.1.1.4 Fizyolojik ve duygusal durumu

Bireylerin 6z etkililik algilar1 iizerinde 6nemli olan faktorlerden biri de hedefe
ulagmak i¢in gerceklestirilen davranis sirasindaki fizyolojik ve duygusal durumu ve
cevreden algiladigr duygusal tepkilerdir. Karsilagilan durumlarda hissedilen endise ve
korku duygular1 basar1 veya basarisizlik algisi iizerinde etkili olmaktadir. Duygusal
durum davranis oncesinde oldugu kadar davraniglar basladiktan sonra da etkili
olabilmektedir. Cevredekilerin duygusal tepkileri ise tesvik edici oldugunda 6z
etkililik algisim1 artirmakta, aksi durumda bireyin duygular {izerinde olumsuz etki
yapmakta, endige ve strese yol agarak 0z etkililik algisini disiirmektedir (Zulkosky

2009).

4.1.2 Oz Etkililigin Fonksiyonlar

4.1.2.1 Fiziksel fonksiyon ve egzersiz-aktivite modifikasyonu

Oz etkililik algis1 her alanda olumlu veya her alanda olumsuz olarak kendini
gostermemektedir. Bazi alanlarda yiiksek olan 6z etkililik algisi, bazi alanlarda diisiik
olabilmektedir. Bireyin algisinda tutarsizlik olarak goriilen bu durum sahip olunan
beceri kapasitesi ile performansin uyumsuzlugunu agiklamada kullanilmaktadir. Diger
bir ifadeyle egzersiz-aktivite uyumu her zaman séz konusu olmayabilir. Bu farklilik
bireyler arasindaki egzersiz aktivite uyumunun karsilastirilmasinda da goze ¢carpmakta
ve benzer durumlarda farkli performans sergilenmesine yol agmaktadir (Bandura
2006).

Fiziksel fonksiyon algisina gére zorlu ve riskli islerin tercih durumu da farklilik
gostermektedir. Oz etkililik algis1 yiiksek bireyler kendilerine daha yiiksek zorluk ve
riskli isleri tercih etmekte ve bu hedefler i¢in daha fazla caba gostermektedir. Bu ¢aba
sonucunda elde edilen sonuglar da fiziksel beceri kapasitesine uygun olmaktadir. Oz
etkililik algis1 diisiik bireyler ise karmasik, zorlu ve riskli islerden uzak durmakta, buna
karsin elde ettikleri performans yine de beceri potansiyellerine uygun olmamaktadir.
Bu nedenle 6z etkililik algisinin kalp cerrahisi sonrasinda hastalarin hedeflerini

belirleme ve bu hedeflere ulagsmak icin gdsterecegi cabaya kaynaklik ettigi, ortaya

12



c¢ikan sonuglarin da fiziksel fonksiyon kapasitesi ile gosterilen caba ile uyumlu veya

uyumsuz olmasina yol actig1 sdylenebilir (Pajares 2002).

4.1.2.2 Oz-bakim yénetimi

Kardiyak cerrahi sonrasi ameliyat yarasi nedeniyle hastalarin yasadigi agri
ameliyat siirecinin etkisiyle ortaya ¢ikan yorgunluk 6z bakim becerilerinde zorluklara
neden olmaktadir. Kardiyak cerrahi sonrasi iyilesme evresinde hedef komplikasyonlari
onlemek veya asgari diizeye indirmek, saglikla ilgili iyi olus diizeyini yiiksek diizeyde
ve siirdiiriilebilir kilmaktir. Iyilesme siiresi 6-8 hafta siirmekle birlikte giindelik
yasama hizli doniis i¢in iyilesme programina uygun davranilmasi konusunda hastanin
sorumluluk almasi gerekmektedir. Bu sorumlulugun tam ve dogru bir sekilde yerine
getirilmesi icin yeterli diizeyde bilgiye ek olarak 6z etkililik algisinin da yiiksek
olmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (Dal ve ark. 2012).

4.1.2.3Psiko-Sosyal Fonksiyon

Oz etkililik algisin psiko sosyal fonksiyonu hedefe ulasma siirecinde karsilasilan
engellere verilen tepki iizerindeki etki ile degerlendirilmektedir. Oz etkililik algis1
yiiksek bireyler engeller ile karsilastiginda hizli bir sekilde olumlu basa ¢ikma
stratejileri gelistirirken 6z etkililik algist diistik bireyler yeni durum karsisinda ¢ogu
zaman kac¢inmaci davraniglar sergilemekte veya mevcut durum karsisinda caresizlik,
anksiyete, depresyon gibi duygu durum bozukluklar1 yasamaktadir. Oz etkililik
algisiin diger psikolojik fonksiyonu ise diisiik 6z benlik olarak kendini gostermekte
ve kisisel gelisimleri iizerindeki olumsuz etkisi nedeniyle herhangi bir ise baslama,
basladigi isi slirdirme veya isi bitirme konusunda zorluklar yasadiklari ifade

edilmektedir (Bandura 2006).

4.1.3 Kardiyak Hastalarinda Oz Etkililik

Berkhuysen ve arkadaslar1 (1999) kardiyak cerrahi girisiminde bulunulan 114
hasta ile gerceklestirdikleri calismada ti¢ farkli egitim programinda 6z etkililik
sonuglarin1 degerlendirmislerdir. Calismada diisiik yogunluklu egitim programi ile
yiiksek yogunluklu egitim programi arasinda hastalarin 6z etkililikleri bakimindan
anlaml farklilik oldugu ancak ii¢ grupta da 6z etkililigin giiclendigi bulgular1 elde

edilmistir. Calismada ayrica rehabilitasyon siirecinde danigsmanlik egitimlerine devam
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edilmesinin 6z etkililigin gelistirilmesi bakimindan 6nemli bir etkiye sahip oldugu
sonuglarina ulagilmastir.

Cebeci ve Celik (2008) koroner arter baypas greft girisimli 109 hasta ile
gerceklestirdikleri ¢alismalarinda rutin klinik egitim ve klinik egitimle birlikte
arastirmact tarafindan danmismanlik verilen iki grubun o6z etkililik bulgularim
karsilagtirmali olarak incelemistir. Caligsmada girisim grubunun 6z etkililik puanlarinin
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu ve taburcu olduktan sora
0z bakimlarinda daha az sorun yasadiklari bulgular elde edilmistir.

Avct (2011) Barnason etkililik beklenti 6lgegi kardiyak cerrahi versiyonunun
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda koroner arter bypass greft ameliyat: olan 120
hastanin bakim egitimi oncesi ve sonrasi 0z etkililik bulgular1 karsilagtirmali olarak
incelemistir. Caligmada bakim egitimi alan hastalarin etkililik algisinin egitim
almayanlara gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu, etkililik algisinin egitim oncesi ve
sonrasinda cinsiyete, 6grenim diizeyine, yasanilan yer, baska bir hastalik olmasi
durumlaria goére anlamli farklilik gosterdigi ancak egitim oncesinde yas gruplart ve
hastane yatma deneyimine gore anlamli farklilik gosteren etkililik algisinin egitim
sonrasinda yas gruplar1 ve hastane yatma deneyimine gore anlamli farklilik
gostermedigi bulgulart elde edilmistir. Calismada ayrica etkililik algisinin medeni
duruma gore anlaml farklilik gostermedigi bulgulart elde edilmistir. Calisma
sonuclarina gore kardiyak cerrahi girisiminde bulunulan hastalarin etkililik algisi
verilecek bakim egitimiyle artirilabilmektedir.

Nart (2013) acik kalp ameliyat1 olan 152 hasta ile gergeklestirdigi calismasinda
0z bakimda etkililigi incelemistir. Calismada hastalarin 6z bakim iizerindeki
etkililiginin orta diizeyde oldugu bulgularini elde etmistir. Calismada 6z bakim
tizerindeki etkililigin yas ve medeni duruma gore anlamli farklilik gosterdigi, kalp krizi
gecirme durumuna gore anlamli farklilik géstermedigi bulgulari elde edilmistir.

Saglam Aksiit (2016) acik kalp ameliyati olan 60 hasta ile gerceklestirdigi
calismasinda herhangi bir egitim verilmeyen ve taburculugu izleyen ilk alt1 hafta
boyunca toplam yedi ev ziyareti ve telefonla rehberlik hizmeti verilen gruplarin 6z
etkililik bulgularin1 karsilagtirmali olarak incelemistir. Calismada girisim grubundaki
hastalarin etkililik puanlarinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu ve kontrol grubunun 6z etkililik diizeyinin taburculugun son haftasina kadar

diisiik diizeyde kaldig1 bulgular1 elde edilmistir.
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Avci Isik (2017) koroner arter by-passgreft ameliyati geciren 100 hasta ile
gerceklestirdigi ¢calismasinda rutin bakim ve rutin bakimla birlikte egitim kitapgigi
egitimi ve gerektiginde telefon araciligiyla danismanlik verilen gruplarin 6z etkililik
bulgularini karsilagtirmali olarak incelemistir. Calismada deney grubunun rutin bakim
egitimiyle birlikte egitim kitap¢igi verilen ve telefonla danismanlik alan grubun birinci
ve dordiincii haftalarda 6z bakimlarinda etkili olduklar1 ve sorun yasamadiklari, rutin
egitim verilen grupta ise daha az hastanin sorun ¢ozebildigi ve gruplar arasinda
etkililik bakimindan anlamli farklilik oldugu bulgular1 elde edilmistir. Caligmada
ayrica girisim grubunda 6z etkililik puanlarinin cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi,
sosyal destek ve yasamin en ¢ok gectigi yere gore anlamh farklilik olmadig, egitim
durumuna gore anlamli farklilik oldugu, kontrol grubunda ise cinsiyet, medeni durum,
sosyal destek durumlarina gére anlaml farklilik oldugu, egitim, meslek, gelir diizeyi
ve birlikte yasanilan kisiye gore anlamli farklilik gériilmedigi bulgular elde edilmistir.

Ceyhan ve Unsal (2018) farkli kronik hastaligi olan bireylerin 6z-etkililik
diizeylerini karsilagtirmali olarak inceledikleri ¢alismalarinda kronik kalp yetmezligi
hastalarinda toplum, aile ve arkadaglardan yardim alma ve ev islerini yapma
konularinda 6z etkililigin diger kronik hastalik gruplarina gére anlamh diizeyde daha
diisiik oldugu, semptomlarla basa ¢ikma ve nefes darligi ile basa ¢ikma 6z etkililik
puanlarmin diger gruplarla anlaml farklilik géstermedigi bulgularini elde etmislerdir.

Yavuz (2019) koroner arter bypass greft ameliyat1 olan 64 hasta ve kalp kapak
ameliyat1 olan 64 hasta olmak iizere 128 hasta ile gerceklestirdigi ¢alismasinda
ameliyat sonrast evde yasanan semptomlar ve 0z etkililiklerini karsilagtirmali olarak
incelemistir. Caligmada ameliyatin ikinci haftasina kadar koroner arter bypass graft
ameliyati olanlarin 6z etkililik diizeyinin kapak ameliyati olanlara gére anlamli
diizeyde daha ytiksek oldugu, dordiincii haftadan itibaren anlamli farkliligin ortadan
kalktig1 bulgular1 elde edilmistir.

Olgun (2019) koroner arter baypas greft girisimli 18-65 yas aras1 60 hasta ile
gerceklestirdigi caligmasinda rutin klinik egitim ve klinik egitimle birlikte egitim
kitapcigi ile egitim verilen iki grubun 6z etkililik bulgularin1 karsilastirmali olarak
incelemistir. Calismada rutin egitimle birlikte egitim kitapcigi verilen grubun egitim
sonrasi etkililik algisinin kontrol grubuna gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu
ancak her iki grupta da egitim sonrasi etkililik algisinin egitim dncesine gore anlaml
diizeyde yiiksek oldugu bulgular1 elde edilmistir. Calisma sonucunda kardiyak cerrahi

hastalarina egitim verilmesinin 6z etkililik iizerinde pozitif yonlii etki olusturdugu
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bulgularina ulasilmistir. Calismada ayrica etkililik algisinin girisim grubunda cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, meslek, ekonomik durum, birlikte yasanilan kisi,
cerrahi oncesi bilgilendirilme, daha once hastaneye yatma, ameliyat olma ve kronik
hastalik durumlarina gore anlamh farklilik gostermedigi, kontrol grubunda yalnizca
daha 6nceden hastaneye yatma durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi bulgular
elde edilmistir.

Yilmaz ve Cif¢ci (2010) agik kalp ameliyatt gecirmis 45 hasta ile
gergeklestirdikleri caligmalarinda ameliyat sonrast bakimlarina iligkin 6z etkililiklerini
fonksiyonel saglik oriintlileri modeline gore incelemislerdir. Calismada herhangi bir
planli egitim verilmeyen, yalnizca saglik personeli tarafindan bilgilendirilen hastalarin
ameliyatin altinc1 haftasindan sonra beslenme, kendini algilama ve cinsellik
ortintiilerine iliskin sorunlarda artis oldugu, diger sorunlarin ise azalmadigi ve
degisiklik gdstermedigi bulgular1 elde edilmistir. Ozellikle altinci haftadan sonra
bakimlari i¢in saglik personeline ihtiya¢ duyduklari sonuglarina ulasilmistir.

Yaman Aktas ve Bulut (2010) kalp kapag1 degisimi ameliyat1 yapilan 80 hasta ile
gergeklestirdigi caligmasinda rutin klinik egitim ve klinik egitimle birlikte egitim
kitapcigi ile egitim verilen iki grubun 6z etkililik bulgularin1 karsilastirmali olarak
incelemistir. Calismada hastalarin 6z etkililik puanlarinin girisim grubunda kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu, kontrol grubunun halsizlik,
giigsiizliik, yorgunluk gibi sorunlar1 girisim grubuna gore anlamli diizeyde daha
yuksek yasadigi bulgulan elde edilmistir. Calismada ayrica taburculuk egitiminin 6z
etkililik diizeyinin yiikselmesini sagladigi ve taburculuk sonrasinda daha az sorunla
karsilagilmasinda etkili oldugu sonuglari elde edilmistir.

Poortaghi ve arkadaslar1 (2013)kardiyak cerrahi uygulanmig olan 80 hasta ile
gerceklestirdikleri ¢alismalarinda rutin klinik egitim ve klinik egitimle birlikte toplum
saglig1 hemsiresinin ev ziyaretleriyle birlikte ¢esitli rehabilitasyon dnlemlerine iliskin
egitim ve uygulamali egitim verilen iki grubun 6z etkililik bulgularini karsilastirmali
olarak incelemistir. Calismada girisim ve kontrol gruplar1 arasinda 6z etkililik puanlari
bakimindan anlamli farklilik oldugu ve girisim grubunun puanlarinin kontrol grubuna

gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu bulgulari elde edilmistir.
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4.2 SAGLIKLI YASAM BiCiMi

Kavramsal olarak incelendiginde saglikli yasam bi¢iminin “bireyin sagligina
olumsuz etki yapacak davraniglarini kontrol altinda tutma, saghigini koruyamaya
yonelik davraniglarla giinliikk yasam akitvitelerini ger¢ceklestirme,” olarak tanimlandigi
goriilmektedir. Tanimdan da anlasilacagi lizere giindelik aktivitelerde sagligini
korumaya oOnem vermeye dikkat edilmesinin 6n plana c¢iktig1 goriilmektedir
(Bozhiiyiik ve ark. 2012).

Saglikli yasam bi¢imine iliskin diger tanimlar incelendiginde “bireyin saglikli
kalmak ve hastaliklardan korunmak i¢in tutum ve davranislar” (Zaybak ve Fadiloglu
2004), “bireyin saglikli yasamak ve hastaliklardan korunarak kaliteli bir yasam stirmek
icin inandig1 ve uyguladigi davraniglarin tiimi” (Cihangiroglu ve Deveci 2011),
“kisinin saghgini etkileyen ve sagligi lizerinde 6nemli etkisi olan faktorlere karsi
kontrol edilebilen tim davranislar” (Sungur ve ark 2019) olarak ifade edildigi
goriilmektedir. Saghigi gelistirmek i¢in saglikli yasam bigimi davranislari temel
bilesenlerden kabul edilmektedir. Dolayisiyla saglikli yasam bigimi davraniglar
aslinda bireyin sagliga iliskin iyilik halini artiran, 6z gelisimine katki saglayan sagligi
gelistirici davraniglardir. Bu acidan yaklasildiginda saglikli yagam bi¢imi davraniglar
hastaliklardan korudugu gibi genel anlamda bir iyilik halinin olusturulmasi,
gelistirilmesi ve korunmasi i¢in de gereklidir (Zaybak ve Fadiloglu 2004).

Saglikli yasam bi¢imi davraniglarini sergileyen bireyler hastaliktan korunmak ve
saglikli olmayi siirekli kilmak i¢in bilingli eylemlerde bulunmaktadir. Egzersiz yapma,
dengeli yasama, bilissel, duygusal ve fiziksel olarak iyi olmaya gayret gosterme gibi
eylemler bu davraniglara 6rnek gosterilebilir (Sungur ve ark. 2019).

Bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislarin1 gelistirebilmeleri icin kendi saglik
diizeyleri hakkinda fikir sahibi olmalar1 ve bu davranislari yasam bicimi haline
getirmeleri gerekmektedir. Bu hedefe ulasilabilmeleri i¢in sigara ve alkol tiiketimi,
sagliksiz beslenme davranislari, fiziksel aktivitede yetersizlik, iletisim sorunlart ve
stres gibi riskli davraniglardan kaginmalar1 gerekmektedir (28).Bu durumda bireylerin,
kendi sagliklar1 iizerindeki kontrollerini arttirmalari ve saglikli yasam bigimi
davraniglarina dikkat etmeleri gerekmektedir (29).Sadece saglikli bireylerin degil,

saglik sorunu yasayan bireylerin de sagliklarini gelistirmede karsilastiklari
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olumsuzluklar ile bas edebilmeleri igin saglikli yasam bi¢imi davranislarin

gostermeleri gerekmektedir (Yalginkaya ve ark. 2007).

4.2.1 Saghkh Yasam Bicimi Davranislari

Saglikli yasam big¢imi davranislart hastaliklardan korurken bireyin yasam
kalitesini artirir ve bu davraniglar aligkanlik haline getirildiginde saglik algisinda
iyilesme meydana gelir. Saglik algisinda meydana gelen iyilesme ile sagligini
korumaya yonelik bilgi ve becerilerde artis gozlenir. Bu bakimdan bireyin saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi iletisim, manevi gelisim ve stres
yonetimi gibi saglikli yasam bi¢imi davranislarinin erken donemlerden itibaren

kazandirilmasinda yarar goriilmektedir (Giines ve Sahin 2019).

4.2.1.1 Saghk sorumlulugu

Saglik sorumlulugu bireyin sagligi konusunda bilgi edinme ve tibbi yardim alma
konusunda aktif rol almas1 ihtiyact hissetmesini ifade etmektedir. Diger bir ifadeyle
bireyin sagligt konusunda aktif olarak rol almasidir. Sagligina 6zen gosteren,
gerektiginde bilgi edinen ve profesyonel yardim almaktan kaginmayan bireylerin
saglik sorumlulugunu iistlendigi kabul edilmektedir (Sungur ve ark. 2019).

Saglik sorumluluguna iliskin yaklagimlar incelendiginde saglikla ilgili 6nleyici ve
koruyucu davraniglara iliskin tutum ve davraniglar ve gerektiginde tutum ve
davranislarda degisiklikler anlasilmaktadir. Saglik sorumlulugunun
istlenilmesi/kaginilmast veya saglhigina aktif tutumlari dogrudan sagliga iliskin 6z
bakimi etkilemektedir. Bireyler saglik sorumlulugunu aldiginda sagligini korudugu
gibi gelistirebilir ve stirekliligini saglayabilir (Degerli ve Yigit 2020).

Kardiyak cerrahi sonrasindaki donemde bireylerin hekim tarafindan belirlenen
periyotta kontrole gitmesi, kendisine bildirilen degisiklikler disinda viicutlarinda
meydana gelen degisiklikleri dikkate almasi, verilen bakim programa uymasi, konuyla
ilgili diger yayinlar1 takip etmesi, gerektiginde saglik personeline sorularini
yoneltmesi, aldig1 onerileri bakim programinda uygulamasi saglikli yasam bi¢imi
davranislar1 olarak kabul edilebilir. Bu sorumluluklara ek olarak verilen bakim
kilavuzunun siirekli kontrol edilmesi, ilaglarin zamaninda ve belirtilen dozlarda
alinmasi da kalp cerrahisi ge¢irmis olan hastalar i¢in saglik sorumlulugu ¢ercevesinde

kabul edilebilir (Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 2020).
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4.2.1.2 Fiziksel aktivite

Saglikli yasam bicimi davraniglari kapsamina fiziksel aktivite spor, egzersiz,
eglenceli aktivitelere iliskin aligkanliklar girmektedir. Fiziksel aktivitenin basli basina
bir saglikli yasam davranisi oldugu gibi saglikli yasam bigiminin énemli bir unsuru
olarak da kabul edilmektedir (Sungur ve ark. 2019).

Bireyin yasamini saglikli bir sekilde devam ettirebilmesi i¢in gerekli olan fiziksel
aktivite ayn1 zamanda saglikli yasam bi¢iminin dnemli bir belirleyicisidir. Fiziksel
aktivite kapsamina kas ve eklemlerin galigtirilmasi ve bu sirada solunum hizi, derinligi,
kalp atiglar1 sonucunda ortaya c¢ikan yorgunluk dahil edilmektedir. Fiziksel aktivite
sirasinda enerjinin dengelenmesi de kol kontrolii agisindan 6nemlidir. Fiziksel
aktivitenin yetersizligi ise kalp rahatsizliklar1 basta olmak iizere ¢ok sayida 6lim
nedenleri i¢in risk faktorleri arasindadir (Akyol ve ark 2008).

Fiziksel aktivite yetersizligi veya diger bir ifadeyle fiziksel inaktivite kalp
hastaliklar1 icin 6nemli risk faktorlerinden biridir. Fiziksel aktivite diizeyinin artirildigi
yasam bi¢imi degisiklikleri kalp ameliyatlar1 sonrasi i¢in de 6nemli konulardan biridir.
Ameliyat sonrasinda semptomlarin azaltilmasi, hastaligin seyri, risklerin azaltilmasi,
kan basincinin diizenlenmesi ve muhtemel obezite risklerinin dnlenmesinde fiziksel
aktivitenin dnemli fonksiyonlar1 bulunmaktadir (Yagl ve ark 2013).

Kalp cerrahisi sonrasinda hastalarin her hafta ve en az iki kez hafif ve orta diizeyde
egzersiz yapmasi, giindelik aktiviteleri sirasinda da fiziksel aktiviteye devam etmesi,
egzersiz sirasinda ve sonrasinda nabiz ve tansiyonun kontrol edilmesi, serbest zaman
aktivitelerinde fiziksel aktiviteler gerceklestirmesi Onerilmektedir (Akyol ve ark

2008).

4.2.1.3 Beslenme modifikasyonu

Yasamin devam ettirilmesi, yas gruplarina uygun biiyiime ve gelismenin
saglanmasi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan enerji ve diger
Ogelerin uygun zamanda ve yeterli miktarda alinmasi beslenme olarak kabul
edilmektedir. Beslenme aligkanlig1 bireyin zihinsel ve fiziksel saglig1 tizerinde 6nemli
diizeyde etkilere sahiptir. Saghigin korunmas: ve devamliliginin saglanmasi,
hastaliklardan uzak durulmasi dengeli ve yeterli beslenme aliskanlig: ile saglanabilir.
Beslenme aligkanliklariin  dogru yonetilememesi durumunda obezite ve kalp
hastaliklarinin yami sira psikolojik sorunlarla karsilasilabilecegi ifade edilmektedir

(Kaleli ve ark 2017). Beslenme modifikasyonu ile bireyin saglikli gida tercihi, yeterli

19



ve dengeli beslenmeyi aligkanlik haline getirmesi anlagilmaktadir (Sungur ve ark.
2019).

Beslenme modifikasyonunun kalp hastaliklarindan korunmada 6nemli oldugu
bilinse de kalp hastaliklarinin tedavisinde beslenme modifikasyonunun etkili olduguna
iliskin c¢aligmalar yeterli diizeyde degildir. Stokin ve diger inflamatuar aracilarla
birlikte protein bazli dokularda katabolizma, besin alimi ve metabolizmanin degismesi
de dahil olmak iizere dogrudan veya dolayli bir¢ok kalp yetmezligi bileseni ortaya
cikmaktadir. Bu nedenle beslenme modifikasyonunun dogru tanimlanmasi ve
uygulanmas1 6nem kazanmaktadir (Toklu 2020).

Diyet ve beslenme modifikasyonunun kalp hastaliklarindan korunmada 6nemi
risk faktorlerinin kontrol altinda tutulmasi ile agiklanmaktadir. Koruyucu diyet
uygulamasi ile kan yagilarinin diigiirilmesi sonucu obezite ve insiilin direncinin
Oonlenmesi miimkiindiir. Diger yandan tip 2 diyabet ve hipertansiyon riski de diyet
modifikasyonu ile azaltilabilmektedir. Diyet modifikasyonu i¢in en énemli kosul ise
bireyin kararli bir tutum sergilemesidir (Seving ve Argon 2014).

Kalp ameliyati olmus hastalarin diyet modifikasyonunda kolesterol diisiiriicii
diyetin tercih edilmesi onerilmektedir. Ayrica basit seker kullaniminin azaltilmasi,
meyve ve sebze agirlikly, siit tirlinleri, yumurta, balik, kuruyemis ve kuru baklagillerin
tilketilmesi, ambalajli gidalardan miimkiinse uzak durulmasi veya sodyum ve yag

oranlarinin dikkatli bir sekilde okunmasi dnerilmektedir (Erkus ve Mentes 2020).

4.2.1.4 Kisileraras iletisim

Kisilerarasi iletisim bireyin diger bireylerle yakinlik duygusu ¢ercevesinde duygu
ve diisiince paylagimi olarak tanimlanabilir. Anlamli iligkiler kurabilmek igin
kisileraras1 iletisimin nedensel gerekliligin disinda gergeklesmesi gerektigi ifade
edilmektedir (Bahar ve ark. 2008).

Kisilerarasi iletisim insanlarin temel ihtiyaglarindan olup psikolojik iyilik halinin
devamma yardimci1 olmakta ve iyilik halinin devamini saglamaktadir. Iletisim
becerileri gelismis olan bireyler toplumsal rollerini daha iyi yerine getirdiklerinden
tyilik hallerine olumlu katki saglamaktadir. Hastalik ve herhangi bir engel durumunda
ise kaybedilen kontrol becerisi ve duygusu kisilerarasi iletisimin Onemini
artirmaktadir. Yaganan kontrol beceri ve duygu eksikliginin aile ve yakin ¢evreden
algilanan sosyal destek ile degistirilmesi miimkiindiir. Bu bakimdan kisilerarasi

iletisimin sorunlarin ¢6ziimiinde kolaylik sagladigi ve iyilik halini korudugu
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sOylenebilir (Kaya 2017). Kalp ameliyatt olan hastalarin ameliyat Oncesi ve
ameliyattan sonra iyilesme siirecinde korku ve endiselerini paylasabilecegi iligkiler

stirdiirmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

4.2.1.5 Manevi gelisim

Saglikli yasam bicimi davraniglar1 arasinda gosterilen ve Ozellikle kronik
hastaliklarla bas etmede ihtiya¢ duyulan manevi gelisim, bireyin bedeni ve ¢evresinde
meydana gelen degisimlerin farkinda olmasi, meydana gelen degisimleri anlamasi,
kendi duygularim1 degerlendirerek yeni firsatlar ve deneyimler yakalama cabasidir
(Bahar ve ark. 2008).

Kalp hastalig1 olan bireyler ve 6zellikle kalp cerrahisi ihtiyaci olan hastalarin
yasadigr kaygi, stres ve Olim korkusu yasam kalitelerinin diismesine neden
olmaktadir. Giinliik yasama hizli bir sekilde uyum saglayabilmek i¢in destege ihtiyac
duyan hastalarin ailesinde de farkli nedenlerle yogun stres yasanabilmektedir. Kalp
hastas1 bireyde ve ailesinde yasanan belirsizlik ve umutsuzluk sorunlart yasam
kalitesinin diismesinde en dnemli nedenler arasindadir. Bu nedenle kalp ameliyati olan
hastalarin giinliikk yasama donmekte zorluk ¢ekmesi ve tekrarlanan komplikasyonlar
ile hastaneye donmesi gibi durumlarla karsilagilmaktadir. Manevi gelisimin psikolojik
danismanlik, pozitif destek ve motivasyonla saglanmast bu bakimdan oOnemli
goriilmektedir. Kalp ameliyat1 sonrasi hastalarin yasamin amaci oldugu inanci, umut,
yeterlik ve olumlu degisim inanci saglikli yasam davranislar1 olarak ifade edilebilir

(Kokcii ve Kutlu 2020).

4.2.1.6 Stres Yonetimi

Psikolojik 1yilik hali i¢in yoOnetilmesi gereken stres kavrami bireyin iginde
bulundugu fiziksel ve sosyal cevredeki olumsuz kosullar1 degistirmek amaciyla
gosterdigi ¢abay1 ve bu ¢abanin meydana getirdigi bilissel, fiziksel ve sosyal gerilimi
ifade etmektedir. Meydana gelen gerilimin ve nedenlerinin ¢6ziimil i¢in bas etme
mekanizmalarinin harekete gegirilmesi stres yonetimi olarak ifade edilebilir (Giiglii
2001).

Olumsuz kosullar karsisinda yasanan gerilimin azaltilmasi ve yasanan stresin
kontrol altinda tutulabilmesi, bu amagcla fizyolojik ve psikolojik kaynaklarin
belirlenerek harekete gecirilmesi stres yonetimi olarak tanimlanmaktadir (Sungur ve

ark. 2019).
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Kalp ameliyati olan hastalarin iyilesme siirecinde kisisel zamanini yonetebilmesi,
stresle bas edebilmek icin uygun stratejileri kullanmasi, is ve sosyal yasami
dengelemesi, uygun fiziksel aktiviteleri yorgunluga yol agmadan gerceklestirmesi

stres yonetimi agisindan 6nemli goriilmektedir (Karahan 2016).

4.2.2 Kardiyak Hastalarinda Saghkh Yasam Bicimi Davranislar:

Kiiciikberber ve arkadaglari (2011) 325 kalp hastas1 ile gergeklestirdikleri
caligmalarinda kalp hastalarinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin orta diizeyde
oldugu bulgularini elde etmislerdir. Calismada saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
cinsiyet, yas gruplari, medeni durum, 6grenim diizeyi, sosyo-ekonomik durum,
herhangi bir iste ¢aligma durumu, hastaliiyla ilgili egitim alma durumunun saglikl
yasam bi¢imi davraniglariyla iligkili oldugu bulgular elde edilmistir.

Savasan ve arkadaslar1 (2013) 175 koroner arter hastasi ile gerceklestirdikleri
calismalarinda saglikli yasam bi¢imi davranislarinin orta diizeyde oldugu bulgularini
elde etmiglerdir. Caligmada saglikli yasam big¢imi davranislarinin umutsuzluk ile
negatif yonlii ve anlamli iligkili oldugu, saglik sorumlulugu ile umutsuzluk arasinda
anlamli iliski olmadig1 bulgular1 elde edilmistir.

Kiling ve arkadaslar1 (2016) 251 kalp yetersizligi olan hasta ile gergeklestirdikleri
calismada saglikli yasam bicimi davraniglarinin orta-yiiksek diizeyde oldugu
bulgulari elde etmislerdir. Calismada umutsuzluk ile saglikli yasam bigimi
davraniglar1 arasinda negatif yonlii iliski oldugu bulgular1 elde edilmistir.

Alcan ve arkadaslar1 (2017) koroner arter baypas greft cerrahisi olan 208 hasta ile
gergeklestirdikleri ¢alismada ameliyat oncesi saglikli yasam bigimi davraniglarinin
orta diizeyde oldugu, ameliyat sonras1 donem ile anlamli farklilik olmadig1 bulgularinm
elde etmislerdir.

Sungur ve arkadaslar1 (2019) kalp-damar cerrahisi ve kardiyoloji kliniklerindeki
87 hastanin da dahil oldugu 137 kronik hastalig1 olan bireyler ile gerceklestirdikleri
caligmalarinda saglikli yasam bi¢imi davranislarinin yas gruplarina ve yasadigi yere
gbre anlamli farklilik gdsterdigi, cinsiyete gore manevi gelisim haricinde anlamli
farklilik olmadigi, kalp-damar cerrahisi ve kardiyoloji hastalarinin saglikli yasam
bicimi davraniglarinin diger kronik hastalarin davraniglarindan anlamli farklilik

gostermedigi bulgularini elde etmislerdir.
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Gilr ve Sunal (2019) 18-80 yas arast 305 koroner arter hastast ile
gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda saglikli yasam bi¢imi davranislarinin orta diizeyde
oldugu bulgularini elde etmislerdir. Calismada saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
yas gruplari, egitim durumu, beden kitle indeksi, baska kronik hastalik olmas1 durumu,
diyabet, kronik bobrek yetmezligi, hastalikla ilgili egitim alma durumu, hastalikla ilgili
bilgi diizeyi, sigara ve alkol kullanimi, ailede baska kronik kalp hastaliginin olmasi,
en ¢ok yasanan sikayet, diizenli kontrollerin yapilma durumu, diizenli ila¢g kullanima,
diizenli diyet programi, diizenli yliriiyiis ve egzersiz durumuna gore anlamli farklilik
gosterdigi; diizenli doktor kontrolii, aktif olarak bir iste ¢alisma durumu, medeni

durum ve cinsiyete gore anlamli1 farklilik gostermedigi bulgularini elde etmislerdir.

4.3 SAGLIK ALGISI

Literatiirde saglik algisina iliskin tanimlar incelendiginde “fiziksel, psikolojik ve
sosyal durumun 6z degerlendirmesi, sagligina iliskin 6znel duygu, 6n yargi, endise ve
beklentiler” (Agagdiken Alkan ve ark. 2017) taniminin yam sira “sagliga iliskin
olumlu ve olumsuz duygular” (Yalnizoglu Caka ve ark. 2017) olarak da tanimlandig1
goriilmektedir. Bu calismaya konu olan saglik algisi tanimi ise “bireyin sagligi
tizerindeki kontrol ve kesinlik algisi, sagligina verdigi énem ve sagligina iliskin 6z
farkindaligr” (Diamond ve ark. 2007) olarak ifade edilmektedir.

Saglik algis1 kavrami saglikli veya hasta bireylerin saglik durumlarini belirlemek
amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir. Nesnel ve 6znel yargilar1 kapsayan saglik
algisinda oncelikle 6znel saglik algisinin bulunmasi ve nesnel olarak da saglikli olmasi
gerekmektedir. Bireyin kendisini biyo-fizyolojik, sosyal ve psikolojik olarak algilama
sekli 6znel saglik algisini ifade etmekte olup gercekte saglikli oldugu halde kendisini
hasta hissedebilir veya hasta oldugu halde kendisini saglikli olarak hissedebilir
(Yalnizoglu Caka ve ark. 2017).

Subjektif saglik algisinda birey kendi sagligini iyi veya kotii olarak da
nitelendirebilir. Sagligin1 6znel olarak degerlendirme durumuna bagh olarak sagligini
koruma ve gelistirme c¢abalari, 6z bakim davranislari ve genel olarak saglik
okuryazarlig1 da etkilenmektedir (Durmaz ve ark. 2020).

Saglik algis1 ile sagliga iliskin iyilik hali kavramlar1 es anlamli olarak da
kullanilmakta olup “bireyin ve toplumun istekleri dogrultusunda gereksinimlerini

karsiladigi, sagligi koruyan ve siirdiiren bir olgu” olarak da tanimlanmaktadir. Bu
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yaklagima gore bireyin kendi sagligina iliskin kararlar alabilme durumu, davranislarini
bulundugu cevre kosullarina gore degistirebilmesi ve kaliteli bir yasam siirdiirebilmesi
saglik algist ile iliskilidir (Gilines ve Sahin 2019).

Saglik algisinin tanimina uygun olarak siibjektif boyutu saglik davranislarinin
inan¢ ve deneyim gibi kisisel Ozeliklerden etkilenmesine neden olmaktadir. Bu
nedenle saglik davraniglarinin ortaya ¢ikmasi ve gelisiminde bireyin inang ve tutumlari
onemli rol oynamaktadir. Kavramin toplumsal boyutu dikkate alindiginda
hastaliklarda erken tani ve hastalik Oncesinde sagligin korunmasina yonelik tibbi
yaklagimlar saglik algisindan etkilenmektedir. Genel olarak degerlendirildiginde ise
bireyin 6z bakim sorumlulugunu almasi ve dogru kararlar vermesinde destekleyici bir
rol iistlenmektedir (Agagdiken Alkan ve ark. 2017).

Saglik algisinin tespit edilmesinin Onemi Onleyici ve koruyucu saglik
miidahaleleri agisindan 6nemli goriilmektedir. Bireyin saglik algis1 sagligi iizerindeki
kontrol algisin1 da ifade ettiginden kontrol algist tespit edildiginde saglikla ilgili
sorunlart dogru algilaylp algilamadigi ve sorunun ¢oziimiinde caba gosterip
gostermeyecegi de anlasilacaktir. Saglik risklerini algilama sekli saglikli yasam bigimi
davraniglarini etkilemektedir. Bu nedenle bireylerin saglik algisi, saglik algilarinin ne
diizeyde nesnel oldugu, saglik algisinin olusmasina yardimci olan bilgilerin hangi
kaynaklardan edinildigi ve saglik algisin1 etkileyen faktorlerin neler oldugunun

incelenmesi 6nemli goriilmektedir (Tugut ve Bekar 2008).

4.3.1 Saglik Algisi ile Iliskili Faktorler

Saglik algis1 6znel bir deger yargisini ifade ettiginden kisiye ve topluma gore
farklilik gostermektedir. Ayrica kavramin 6znelligi zaman, sosyo-kiiltiirel yapi,
teknoloji, ¢cevre gibi dis etkenlere gore hizli degismesine neden olmaktadir. Bu degisim
kimi zaman bireyin yasadigi kirsal ve kentsel mekanin O&zelliklerinden de
etkilenmektedir. Saglik algisin1 olusturan bireysel inang, saglik sorunlarina yonelik
tutum ve yaklasimlar saglik sorunlarini algilama ve anlamlandirmayi da etkilemektedir
(Lee ve ark. 2015).

Saglik algisinin kisiden kisiye degisiyor olmasi cinsiyet, yas, mesleki roller, deger
ve inan¢ yargilari, deneyimler, sosyo-kiiltiirel oOzellikler, hastalik ve saglk
durumlarindan etkilenmesine yol ag¢maktadir. Bireyin saghkli yasam bigimi
davranislari, davranmiglarinin gelisimi, siirekliligi ve sagliga iliskin sorumluluk alma

davraniglar1 da saglik algisindan etkilenmektedir (Yalnizoglu Caka ve ark. 2017).
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Saglik algis1 bireyin sagligina iliskin diistincelerinden daha ¢ok duygularini ifade
ettiginden iyilik hali, beslenme, sigara ve alkol gibi zararli aligkanliklar da saglik algis1
ile iligkili kabul edilmektedir. Bu faktorler toplumlar arasinda farklilik gosterebildigi
gibi ayn1 toplum i¢inde farkli yas gruplarinda da farklilik géstermektedir (Deles ve
Kaytez 2020).

Bireyin 6znel degerlendirmesinden olusan saglik algis1 iyi veya kotii olarak
siniflandirilabilir. Bu siniflandirmaya gore saghigin gelistirilmesi de zaten iyi olarak
algilanan saglik algis1 i¢in olabilecegi gibi kotli olarak algilanan durumlar igin
miimkiin olabilmektedir. Olumlu saglik algisinda birey sagliginin kontroliiniin
kendisinde oldugu bilinciyle hareket ettiginden gelecekte karsilagabilecegi saglik
sorunlarint 6nlemek amaciyla saglikli yasam bi¢imi davranislarinda bulunmaktadir.
Olumsuz saglik algisinda ise sorumlulugu almasi durumunda mevcut olumsuzluklar
gidermek i¢in ¢aba gdsterebilir (Dursun ve ark. 2019).

Kronik hastaliklar veya kronik kalp hastaliklar1 6zelinde hastalik tanist konan
bireylerde sagliga iligskin bilissel ve duygusal degerlendirme siireci baslar. Hastalik
algisinin olusmasi ile sonuglanan bu siiregte yasam boyunca edinilen deneyimler,
inang ve tutumlar hastalikla bag etme siirecinde gesitli stratejiler gelistirilmesine neden
olur. Hastalikla birlikte sagliginin 6nemi de kisiden kisiye degismekle birlikte bu
donemde ortaya cikabilir (Bagg¢ivan ve ark. 2018).

Saglik algisi ile saglik sorumlulugu ve davraniglar iliski saglik inang modelinde
tanimlanmaya calisilmistir. Saglik inang modeline gore saglik algis1 ile sagligi
gelistirici yasamsal davraniglarin kazanilmasi, siirdiiriilmesi ve saglhigin gelistirilmesi
dogrudan iligkilidir. Dolayisiyla saglik algis1 degerlendirildiginde bireyin algiladigi
iyilik hali, fiziksel, psikolojik ve sosyal islevselligi de degerlendirilmis olacaktir
(Agagdiken Alkan ve ark. 2017).

Bireyin saghk algisim1 degerlendirmesi siirecinde giindelik hayattaki
aktivitelerdeki islevselligi, 1yilik hali ve saglhigina iligkin genel algisindan sapmalara
odaklanmaktadir. Sagliga iliskin genel algidan sapmalar incelendiginde sosyo-
ekonomik degiskenlerin 6nemli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Nitekim diisiik
yasam standartlarinin sagligin olumsuz olarak algilanmasina yol actig1, diger yandan
ileri yas gruplarinda ve kadinlarda saglik algisinin daha olumsuz oldugu ifade
edilmektedir. Medeni durum, meslek, egitim diizeyi, gelir diizeyi, sosyal giivence ve
yasanan yer degiskenlerinin de saglik algisi ile iliskili oldugu ifade edilmektedir (Efteli
ve Khorshtd 2016).

25



Saglikli veya hasta bireylerin saghk algis1 fiziksel, sosyal ve psikolojik
durumlarinin gostergesi olarak da kabul edilmektedir. Yas ilerledik¢ce fiziksel
islevlerde meydana gelen kisitlik durumu saglik algisinin yas ilerledik¢e diismesine
neden olabilmektedir. Sigara kullanan, egitim seviyesi diisiik, aktif olarak bir iste
calismayan bireylerin saglik algisinin  daha yiliksek oldugu bulgularla
desteklenmektedir (Vissandjee ve ark. 2004).

4.3.2 Saghk Algis1 Boyutlar

4.3.2.1 Kontrol merkezi

Kontrol merkezi algisi sagliga iliskin denetim odagini temsil etmektedir. Saglik
ve hastaliginin kontroliiniin kendisinde veya kendisi disinda oldugu inanci sosyal
O0grenme teorisinin bir bileseni olarak incelenmektedir. Kisilik boyutlariyla da
iligkilendirilen kontrol merkezi i¢sel ve dissal olmak tizere iki boyutta ele alinmaktadir.
Kontrol merkezi i¢sel odakli olan bireyler davraniglarinin sonuglari iizerinde kendi
kontrolii oldugu bilinciyle hareket eder. Bu nedenle saglikli yasam bi¢imi davraniglari
sergileme konusunda bilingli ve isteklidir. Bu nedenle saglikli yasam bigimi
davraniglar1 sergilemektedir. Kontrol merkezi digsal odakli olan bireyler ise
davraniglarinin sonuglari tizerinde kendi kontroliiniin olmadigi, daha gii¢lii kisi, sans
veya kaderin etkisi oldugu algisiyla hareket eder. Kontroliin kendisinde olmadigi
inanct sorumluluk almaktan kaginmaya ve saglikli davranislar i¢in ¢aba gostermemeye
yol agmaktadir (Diamond ve ark. 2007).

Kontrol merkezi saglikli olma durumunun kendi davraniglar1 veya dis faktorlere
(sans, kader vb) bagli olmasi durumunu ifade etmektedir. Daha acik bir ifadeyle
bireyin sagligin1 kontrol edebilme yetisinin kendisinde veya kendisi disinda oldugu
inanc1 saghg degistirmeye yonelik 6z giiveni belirlemeye ydneliktir (Ozdelikara ve
ark. 2018).

Bireyin yasaminin genelinde oldugu gibi sagliginin kontroliinde de etkililik
bakimindan kendisini nerede konumladigi kontrol merkezinin odagini gostermektedir.
Sagligin1 kendisi digindaki faktorlere baglayan bireyler kendi ¢abalarinin bir anlami
olmadig: algisiyla saglikli olmak ve saglikli olmay1 siirdiirmek icin ¢caba gosterme

motivasyonuna sahip olamayacaktir (Diilger ve Seven 2020).
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4.3.2.2 Kesinlik

Saglik algisinin 6nemli unsurlarindan biri de bireyin saglikli kalmak, sagligini
gelistirmek, siirekliligini saglamak ve daha saglikli olmak i¢in yapilmasi gerekenler
konusunda net goriise ve diisiinceye sahip olmasidir. Kesinlik olarak ifade edilen bu
durum bireyin saglikli olmak i¢in gerekli olan fikrinin olup olmadigini gosterir. Kesin
ve net fikirleri olan bireyler saglikli yasam bicimi davranislarin1 daha fazla sergiler
(Ozdelikara ve ark. 2018; Karaoglu ve ark. 2020; Diilger ve Seven 2020).

4.3.2.3 Saghgin onemi

Saglikli yasam davranislar1 gelistirmek i¢in oncelikle bireyin kontrol odaginin
icsel oldugu bilinciyle sorumluluk iistlenmesi ve saglikli yasam davranislarinda
bulunmanin saglikli olma, sagligini koruma, gelistirme ve siirdiirebilmek i¢in dnemli
oldugunu kabul etmesi gerekmektedir. Sagligina ne kadar 6nem verdigini gdsteren bu
davranislar i¢in gerektiginde maddi fedakarlikta bulunmasi ve tercih yapmasi
gerektiginde sagligina oncelik tanimasi sagliga verilen 6nemin belirleyicilerindendir

(Ozdelikara ve ark. 2018; Karaoglu ve ark. 2020; Diilger ve Seven 2020).

4.3.2.4 Oz-farkindalik

Oz farkindalik bireyin yapabilecekleri ve yapamayacaklarmin farkinda olmasini
ifade etmektedir. Saglik ile iliskilendirildiginde saglikli yasam i¢in egzersiz yapma,
diyet modifikasyonu gibi saghigini etkileyen konularda yapabileceklerinin farkinda
olmasmi ifade etmektedir. Diger bir ifadeyle bireyin saglikli olmaya iliskin
yapabileceklerine olan inancinin diizeyini ifade etmektedir (Ozdelikara ve ark. 2018;

Karaoglu ve ark. 2020; Diilger ve Seven 2020).

4.3.3 Kardiyak Hastalarinda Saghk Algisi

Dogan (2010) kardiyoloji servisinde yatarak tedavi goren 52 hasta ile saglik algisi
tizerindeki risk faktorlerini nitel ¢alisma ile incelemistir. Calismada kitle iletisim
araclarmin saglik algisinin olusumunda 6nemli rol iistlendigi, hastalarin saglik
algisiin diisiik diizeyde oldugu ve bu nedenle herhangi bir hastaliga yakalanmadan
giindelik hayatlarina devam ettikleri siirece saglik kurumuna bagvurmay1
diistinmedikleri, kalp hastaliinin aktif olarak hissedildiginde saglik kurumuna

basvurduklar1 bulgularini elde etmistir.
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Giiven ve Ege (2018) bypass ve stent uygulanan170 diyabetik koroner arter
hastasi ile gerceklestirdikleri ¢alismalarinda yas ile genel saglik arasindaki iligkiyi
incelemislerdir. Caligmada genel saglik algisinin yas gruplarina gore anlamli farklilik
gostermedigi bulgularini elde etmislerdir.

Karatas (2019) 62 koroner arter hastasi ile gerceklestirdigi ¢alismasinda girisim
grubuna Pender’in saglig1 gelistirme modeline dayali egitim programinin saglik algisi
tizerindeki etkisini incelemistir. Calismada egitim Oncesinde her iki grubun saglik
algisiin diislik diizeyde oldugu, egitim sonrasinda girisim grubunun saglik algisinda
egitim Oncesine ve kontrol grubuna gore anlamli diizeyde artis oldugu bulgular1 elde
edilmistir.

Karacaoglu (2019) 40-80 yas arasi1 40 koroner arter hastasi ile gerceklestirdigi
calismasinda aralikli ve siirekli aerobik egitiminin genel saglik algist iizerindeki
etkisini incelemistir. Calismada aralikli ve siirekli egzersiz egitiminin her iki grupta da
saglik algisinda anlamli artisa yol actig1 bulgularini elde etmistir.

Glr ve Sunal (2019) 18-80 yas arast 305 koroner arter hastasi ile
gerceklestirdikleri ¢aligsmalarinda saglik algisinin diistik diizeyde oldugu bulgularini
elde etmislerdir. Calismada saglik algisinin cinsiyet, medeni durum, aktif olarak
calisma durumu, beden kitle indeksi, kronik bobrek yetmezligi, sigara kullanimai, alkol
kullanimi, en ¢ok yasanan sikayet, diizenli tetkik kontrolii, diizenli doktor kontrolii,
diizenli diyet programi, diizenli ylriiyiis, diizenli egzersize gore anlamli farklilik
gosterdigi; yas gruplari, egitim durumu, baska kronik hastalik durumu, diyabet,
hastalikla ilgili egitim alma durumu, hastalikla ilgili bilgi diizeyi, kalp hastas1 birinci
derecede yakini olma durumu, diizenli ila¢ kullanimima gore anlamli farklilik

gostermedigi bulgularini elde etmiglerdir.
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5. GEREC ve YONTEM

5.1 ARASTIRMANIN TiPi
Bu arastirma, tanimlayici ve kesitsel nitelikte bir ¢alismadir.
5.2 ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE SURESI

Arastirma Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Kalp Damar

Cerrahisi Kliniginde Ekim 2019- Haziran 2020 tarihleri arasinda yiiriitiildii.
5.3 ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirma evrenini Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Kalp
Damar Cerrahisi Kliniginde ac¢ik kalp, kapak, fistiil vb cerrahi girisimi planlanan
N=289 arastrmanm evreni olusturdu. Orneklem se¢me yontemi kullanilmad.
Aragtirmanin yuriitiildiigii tarihlerde klinige yatirilan, dahil edilme kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 194 hasta aragtirma kapsamina alindu.

Arastirmamizda, ¢alisma grubumuzu olusturan agik kalp, kapak, fistiil vb cerrahi
girisimi planlanan hastalar i¢in dahil edilme kriterleri;

- 18 yasin iizerinde olmak

- Okur-yazar olmak

- Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

- Bilinci agik olmak

Arastirmadan dislama kriterleri;

- Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar

- Psikiyatrik hastalig1 olanlar

- Noromiiskiiler blokaj etkili ila¢ alan hastalardir.
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5.4 BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLER

Bu arastirmanin;

- Bagimli Degiskenleri: Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi, Saglik Algist
Olgegi, Barnason Etkililik Beklenti Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalaridir.

- Bagimsiz degiskenleri; Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, ameliyat sonrasi

donem oOzellikleri ve ameliyat Gncesi ve sonrast yasamsal bulgular1 degiskenleridir.

5.5 VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplama araci olarak hasta tanitict bilgi formu, saglik algisi
Olcegi, Barnason etkililik beklenti 6lgegi-kalp cerrahisi versiyonu, saglikli yasam
bicimi davranislar 6lgeginden yararlanilmistir.

Hasta Tamticr Bilgi Formu (Ek-1): Hasta tanitici bilgi formunun birinci
boliimiinde katilimcilarin yas, cinsiyet, dogum yeri, en uzun siire yasadig1 yer, medeni
durumu, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, meslek, saglik giivencesi, aylik gelir durumunun
saglik giderlerini karsilama durumu, sigara kullanim durumu, kronik hastalik durumu,
daha 6nce hastane deneyimi, daha once ameliyat olma durumu, refakatcisinin olma
durumu, ameliyattan 6nce bilgilendirme yapilma durumu, ameliyat dncesi istah1 ve
ameliyat oncesi yasam bulgular1 (sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, nabiz,
solunum, ates, oksijen saturasyonu) yer almaktadir.

Hasta tanitict bilgi formunun ikinci bdliimiinde ameliyat sonrasi bulgular
degerlendirilmis olup ameliyatin kaginci giinii oldugu, mobilizasyon durumu, agri
diizeyi, agn siiresi, bulanti, kanama durumu, yasam bulgular1 (sistolik kan basinci,
diastolik kan basinci, nabiz, solunum, ates, oksijen saturasyonu), bagirsak motilitesi,
dren durumu, ameliyat sonras1 beslenme durumu bilgileri yer almaktadir.

Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi (Ek-2): Bireylerin saghkli yasam
bicimi davraniglarin1 degerlendirmek amaciyla Walker ve arkadaslart (1987)
tarafindan gelistirilen ve ayni ekip tarafindan revize edilen (Walker ve ark. 1996) dl¢ek
Bahar ve arkadaslar1 (2008) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanarak giivenirlik gegerlik
calismalar1 yapilmustir. Olgekte dortlii likert tipinde (1: higbir zaman, 4: diizenli
olarak) 52 madde yer almaktadir. Saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,

manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi olmak {izere 6 boyuttan olusan
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Olcekte yiliksek puan saglikli yasam bicimi davraniglarinin yiiksek diizeyde oldugunu
ifade etmektedir. Bu ¢aligmada 6l¢egin Cronbach Alpha katsayist 0,92; alt boyutlarin
Cronbach Alpha katsayilar sirastyla 0,83 /0,83 /0,70 /0,71 /0,76 / 0,72 olarak tespit
edilmistir.

Saghk Algis1 Olcegi (Ek-3): Bireylerin saglik algisini degerlendirmek amaciyla
Diamond ve arkadaslar1 (2007) tarafindan gelistirilen 6lgek Kadioglu ve Yildiz (2012)
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanarak giivenirlik gegerlik calismalar1 yapilmustir. Olgekte
besli likert tipinde (1: kesinlikle katilmiyorum, 5: kesinlikle katiliyorum) 15 madde
yer almaktadir. Kontrol merkezi, kesinlik, sagligin 6nemi, 6z farkindalik olmak iizere
4 boyuttan olusan 6l¢egin toplam puam alinirken 2, 3, 4, 12, 13, 15 maddeler ters
kodlanmaktadir. Bu ¢aligmada 6l¢egin Cronbach Alpha katsayis1 0,82; alt boyutlarin
Cronbach Alpha katsayilari sirasiyla 0,82 /0,71 /0,70 / 0,80 olarak tespit edilmistir.

Barnason Etkililik Beklenti (")lg:egi — Kalp Cerrahisi Versiyonu (Ek-4):
KABG cerrahisi sonrasi risk faktorlerini ve yasam stiline uyum saglama siirecinde 6z-
etkililiginin belirlenmesi amaciyla Barnason ve arkadaglar1 (2002) tarafindan
gelistirilen 6lgek Avci ve Karahan (2012) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanarak giivenirlik
gecerlik calismalar1  yapilmistir. Olgekte dortlii likert tipinde (1: kesinlikle
katilmiyorum, 4: kesinlikle katiliyorum) 15 madde yer almaktadir. Fiziksel fonksiyon,
0z-bakim yonetimi, diyet modifikasyonu, psikososyal fonksiyon, egzersiz-aktivite
modifikasyonu olmak iizere 5 boyuttan olusan 6lgek ameliyat dncesinde ve sonrasinda
iki kez uygulanmistir. Olcegin toplam puanimnin yiiksekligi ameliyat dncesi 6z-etkililik
beklentisinin yiiksekligini, ameliyat sonrasinda Oz-etkililigin yiiksekligini ifade
etmektedir. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach Alpha katsayisi 0,91; alt boyutlarin
Cronbach Alpha katsayilar1 sirastyla 0,85 / 0,81 / 0,89 / 0,71 / 0,71 olarak tespit

edilmistir.

5.6 VERI TOPLAMA YONTEMIi

Arastirma verilerinin toplanmasinda; arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan
sosyo-demografik bilgi formu kullanildi. Hastalarla ilgili bu bilgilere; hastalar ile yiiz
ylize goriisiildii ya da hasta dosyasindan ulasildi ve elde edilen bilgiler hasta bilgi
formuna kaydedildi. Saglik algisi, saglikli yasam bicimi davraniglart olgegi ve

Barnason etkililik beklenti 6lgegi hastalar ile ilk goriismede dolduruldu. Hastalarla
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ameliyat sonrasi 4. haftada tekrar goriisiilerek Barnason etkililik beklenti dl¢egi ikinci

kez dolduruldu.

5.7 VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirma verilerinin analizinde SPSS 21.0 paket programindan yararlanildi.
Verilerin analizinde, demografik 6zellikleri tanimlamak i¢in say1 ylizde dagilimu,
demografik 6zellikler ile dlgek ortalama puanlar1 arasindaki iligkiyi degerlendirmek
icin normal dagilan verilerde student ttesti, tek yonlii varyans analizi, normal
dagilmayan verilerde ise Mann Whitney Utesti ve Kruskall Wallis testi, yasam
bulgulari ile dl¢ek ortalama puanlart arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in Pearson
korelasyon analizi, ameliyat Oncesi ve sonrasi etkililik beklentisi puanlarinin
karsilastirilmasinda eslestirilmis t testi kullanildi Analizlerde giiven araligi %95

(p<0,05) olarak belirlenmistir.

5.8 ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma, Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Kalp Damar
Cerrahisi Kliniginde agik kalp, kapak, fistiil vb cerrahi girisimi planlanan hastalar ile
smnirhidir. Bu nedenle arastirma sonuglart sadece bu oOzellikleri tagiyan hastalara
genellenebilir.

- Pandemi déneminde de veri toplanmasi nedeniyle 6rneklem sayisina ulasmada
engeller yaganmustir.

- Arastirma, Manisa ilinde sadece tliniversite hastanesinde yiirtitiildiigii i¢in hasta

profili acisindan kisith veriye ulasilabilmesi arastirmanin sinirliligidir.

5.9 ARASTIRMANIN ETiK YONU

Aragtirmanin uygulanabilmesi amaciyla Manisa Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 (EK-6) ve Manisa Celal
Bayar Universitesi T1ip Fakiiltesi Hafsa Sultan Hastanesi Bashekimligi’nden ¢alisma
icin izin (EK-7) alindi. Ardindan arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim bilinci agik
hastalara arastirmanin amaci, bilgilendirilmis goniillii olur formu (EK-10) kullanilarak

aciklandi ve izinleri alindiktan sonra veri toplama asamasina gegildi.

32



6. BULGULAR

6.1 HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=194)

Degiskenler n Y%

Yas

Ort+SS.:55,21+10,81 Min.-Maks: 31 — 91

50 yas ve alt1 68 35,1
51-60 yas 67 34,5
61 yas ve listii 59 304
Cinsiyet

Kadin 63 32,5
Erkek 131 67,5
Dogum yeri

Sehir merkezi 43 22,1
Koy ve kasabalar 151 779
En uzun siire yasanilan yer

Sehir merkezi 108 55,7
Koy ve kasabalar 86 4473
Medeni durum

Evli 157 80,9
Bekar 37 19,1
Cocuk sayisi

Yok 8 4,1

Var 186 95,9
Egitim durumu

[Ikdgretim 137 70,6
Lise 48 24,7
Universite 9 4,6

Meslek

Isci 61 314
Memur 9 4,6

Emekli 53 27,3
Diger 71 36,6
Saghk giivencesi

Var 186 95,9
Yok 8 4,1

Aylk gelirin saghk giderlerini karsilama durumu

Evet 141 72,7
Hay1r 53 273
Sigara icme durumu

Evet 93 479
Birakmig 88 45,4
Hayir 13 6,7
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Hastalarin

sosyodemografik ozellikleri

incelendiginde;

yas ortalamasinin

55,21£10,81 oldugu ve % 35,1’inin 50 yas ve alt1 yas arasi, %34,5’inin 51-60 yas arasi

ve %30,4’tnlin 61 yas ve {istli, %67,5’inin erkek oldugu, %41,8’inin kdy ve

kasabalarda dogdugu, %55,7 sinin yagaminin ¢ogunu sehir merkezlerinde gecirdigi,

%380,9’unun  evli,

95,9’unun ¢ocuk sahibi,

%70,6’sinin  ilkogretim mezunu,

%31,4’linlin is¢i, %95,9’unun saglik giivencesi oldugu, %72,7’sinin aylik gelirinin

saghik giderlerini karsiladigi, %47,9’unun sigara kullandigi, %45,4’liniin sigaray1

biraktig1 saptandi (Tablo 1).

Tablo 2. Hastalarin Ameliyat Oncesi Doneme iliskin Verileri (n=194)

Degiskenler n %
Kronik hastalik

Evet 179 923
Hayir 15 7,7
Daha 6nce hastane deneyimi

Evet 148 76,3
Hayir 46 23,7
Daha once ameliyat olma durumu

Evet 112 57,7
Hayir 82 423
Refakatcisi olma durumu

Evet 187 96,4
Hay1r 7 3,6
Ameliyat oncesi bilgilendirilme

Evet 177 91,2
Hay1r 17 8,8
Ameliyat dncesi istah durumu

Yeterli 128 66,0
Yetersiz 66 34,0

Hastalarin %92,3’{iniin kronik hastalig1, %76,3’iiniin hastane deneyimi oldugu,

%357,7’sinin daha oOnce ameliyat oldugu, %%96,4’linlin refakatcisinin oldugu,

%91,2’sinin ameliyat Oncesi bilgilendirildigi, %66’sinin ameliyat Oncesi istah

durumunun yeterli oldugu saptandi (Tablo 2).

Tablo 3. Hastalarin Ameliyat Sonras1 Déneme iliskin Verileri (n=194)

Degiskenler n Y%

Ameliyatin ka¢inci giinii

1-2. glin 101 52,1
3-4. giin 32 16,5
5-7. giin 61 31,4
Mobilizasyon durumu

Mobilize olmus 192 99,0
Mobilize olmamis 2 1,0
Agn diizeyi

Agr1 yok 86 443
Hafif 74 38,1
Rahatsiz edici 34 17,5
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Tablo 3. (Devami) Hastalarin Ameliyat Sonras1 Déneme Iliskin Verileri (n=194)

Degiskenler n Y%

Agr siiresi (n=108)

Ara ara 42 38,9
Hareketle 26 24,1
Egzersiz sirasinda 40 37,0
Bulanti durumu

Evet 11 5,7
Hayir 183 943
Kanama durumu

Evet 22 11,3
Hayir 172 88,7
Bagirsak motilitesi

Evet 190 97,9
Hayir 4 2,1

Dren varhg

Evet 98 50,5
Hay1r 96 49,5
Beslenme durumu

Oral 191 98,5
Diger 3 1,5

Agr1 Veziiel Analog Skala (VAS)’ya gore kategorize edildi. O=agr1 yok, 1-2 hafif,
3-4 rahatsiz edici, 5-6 siddetli, 7-8 c¢ok siddetli, 9-10 dayanilmaz seklinde
degerlendirildi.

Hastalarin ameliyat sonrast donem oOzellikleri incelendiginde; 9%52,1’iyle
ameliyatin ilk ve ikinci giinli goriisiildiigii, %99’ unun mobilize oldugu, %44,3’linlin
agr1 hissetmedigi, agr1 hissedenlerin (n=108) %38,9’unun ara ara agr1 hissettigi,
%5, 7’sinin bulanti, %11,3’linliin kanama, %97,9’unun bagirsak motilitesi oldugu,
%50,5’ine dren takildigi, %98,5’inin oral yoldan beslendigi saptandi (Tablo 3).

Tablo 4. Hastalarin Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonras1 Yasamsal Bulgulari

Yasam bulgulari Min./Maks. OrtSS  Min./Maks. Ort4£SS t(p)
Sistolik kan basinci 87/182  124,29+17,14  87/182  123,67+15,23 0,73(0,464)
Diastolik kan basinci 55/100 74,01£10,22 55/100 71,06£10,00  4,25(0,000)

Nabiz 58/120 85,91+11,76 58/120 86,47+£9,79  -0,78(0,436)
Solunum 12/24 15,66+1,87 12/24 16,38+£1,60  -5,69(0,000)
Ates 36/38 36,46+0,37 36/38 36,75+0,36  -8,97(0,000)

Oksijen saturasyonu) __ 80/100  95.88+2,86 _ 80/100  97,07+1,53 _ -6,57(0,000)

Hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi yasamsal bulgular1 incelendiginde ameliyat
oncesi sistolik kan basinct (124,29+17,44) ile ameliyat sonrasi sistolik kan basinci
(123,67+15,23) arasinda ve ameliyat dncesi nabiz (85,91+11,76) ile ameliyat sonrasi
nabiz (86,47+9,79) arasinda anlamli farklilik olmadig1 saptandi. Ameliyat 6ncesi
diastolik kan basinct (74,01£10,22) ile ameliyat sonrasi diastolik kan basinci

(71,06+10,00) arasinda, ameliyat oncesi solunum (15,66+1,87) ile ameliyat sonrasi

35



solunum (16,38+1,60) arasinda, ameliyat dncesi ates (36,46+0,37) ile ameliyat sonrasi
ates (36,75+0,36) arasinda ve ameliyat dncesi oksijen saturasyonu (95,88+2,86) ile
ameliyat sonrasi oksijen saturasyonu (97,07+1,53) arasinda anlamli farklilik oldugu
saptand1 (Tablo 4).

Tablo 5. Ol¢eklerin Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Dagilimlar

Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Olcegi Min.-Maks. Ort.£SS (CAA¥)
(SYBDO)

Saglik Sorumlulugu (SAS) 9-33 17,90+4,57 5
Fiziksel Aktivite (FA) 8-32 13,90+4,28 6
Beslenme (BS) 14-30 20,34+3,30 5
Manevi Gelisim (MG) 15-34 23,10+3,48 4
Kisileraras: Iliskiler (K1) 13-31 21,26+3,85 6
Stres Yonetimi (SY) 10-31 16,67+3,55 5
Toplam Puan 80-189 113,18+16,86 20,5
Saghk Algis1 Olgegi (Sa6)

Kontrol Merkezi (KM) 6-25 12,45+3,72 3,25
Kesinlik (KS) 5-18 11,56+£2,91 5
Sagligm Onemi (SO) 3-15 10,54+2,34 3
Oz-Farkindalik (OF) 3-15 8,50+2,30 3
Toplam Puan 17-62 43,06+7,73 9,25
Barnason Etkililik Beklenti Olcegi (BEBO)

(Ameliyat Oncesi)

Fiziksel Fonksiyon (FF) 3-12 7,47£1,59 3
Oz-Bakim Yénetimi (OBY) 4-16 11,36+1,93 2
Diyet Modifikasyonu (DM) 2-8 5,60+0,97 0,25
Psikososyal Fonksiyon (PF) 3-11 7,89+1,42 2
Egzersiz-Aktivite Modifikasyonu (EAM) 4-11 7,33+1,39 2
Toplam Puan 17-53 39,66+5,84 8,25

Barnason Etkililik Beklenti Olcegi (BEBO)
(Ameliyat Sonrasi)

Fiziksel Fonksiyon (FF) 6-12 7,96+1,24 2
0Oz-Bakim Yénetimi (OBY) 9-16 12,88+1,20 1
Diyet Modifikasyonu (DM) 4-8 6,19+0,71 0
Psikososyal Fonksiyon (PF) 6-11 8,35+1,00 1
Egzersiz-Aktivite Modifikasyonu (EAM) 6-12 8,84+0,92 0
Toplam Puan 31-56 44,224+3,93 3

* CAA: Ceyrekler arasi aralik

Tablo 5°te hastalarin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6l¢egi toplam ve alt boyut
puanlart dagiliminda; saglik sorumlulugu alt boyut ortalamasi1 17,90+4,57, fiziksel
aktivite 13,90+4,28, beslenme 20,34+3,30, manevi gelisim 23,10+3,48, kisilerarasi
iliskiler 21,26+3,85, stres yonetimi 16,6743,55 ve saglikli yasam bicimi davraniglari
olgegi toplam puani 113,18+16,86 olarak bulundu. Olgekten alinabilecek en diisiik
(52) ve en yiiksek (208) puanlar dikkate alindiginda hastalarin saglikli yasam bigimi
davraniglarinin orta diizeyde oldugu saptanmustir.

Tablo 5’te hastalarin saglik algis1 6l¢egi toplam ve alt boyut puanlar1 dagiliminda;
kontrol merkezi alt boyut ortalamas1 12,45+3,72, kesinlik 11,56£2,91, sagligin 6nemi
10,54+2,34, 6z-farkindalik 8,50+2,30 ve saglik algis1 6l¢egi toplam puani 43,06+7,73
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olarak bulundu. Olcekten alinabilecek en diisiik (15) ve en yiiksek (75) puanlar dikkate
alindiginda hastalarin saglik algisinin diisiik diizeyde oldugu saptanmustir.

Tablo 5’te ameliyat dncesi Barnason etkililik beklenti 6lgegi toplam ve alt boyut
puanlar1 dagiliminda; fiziksel fonksiyon alt boyut ortalamas1 7,47+1,59, 6z-bakim
yonetimi  11,36+£1,93, diyet modifikasyonu 5,60+0,97, psikososyal fonksiyon
7,89+1,42, egzersiz-aktivite modifikasyonu 7,33+1,39 ve Barnason etkililik beklenti
dlgegi toplam puani 39,66+5,84 olarak bulundu. Olgekten alinabilecek en diisiik (15)
ve en yiiksek (60) puanlar dikkate alindiginda hastalarin ameliyatin etkililigine iliskin
beklentisinin diisiik/orta diizeyde oldugu saptanmastir.

Tablo 5°te ameliyat sonras1 Barnason etkililik beklenti 6lgegi toplam ve alt boyut
puanlar1 dagiliminda; fiziksel fonksiyon alt boyut ortalamasi 7,96+1,24, 6z-bakim
yonetimi  12,88+1,20, diyet modifikasyonu 6,19+£0,71, psikososyal fonksiyon
8,35+1,00, egzersiz-aktivite modifikasyonu 8,84+0,92 ve Barnason etkililik beklenti
Olcegi toplam puanmi 44,22+3,93 olarak bulundu. Arastirmada ameliyat sonrasi
ameliyatin etkililigine iligkin katilimci1 goriislerinin orta diizeyde oldugu saptanmustir.

6.2 ARASTIRMA  DEGISKENLERINE AIT PUANLARIN
KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI, AMELIYATA
ILISKIN OZELLIKLERI, YASAM BULGULARINA GORE
KARSILASTIRILMASI

6.2.1 Ameliyat Oncesi SYBDO Puanlariin Hastalarin  Baz
Sosyodemografik Ozellikleri, Ameliyata Iliskin Ozellikleri ve Yasam Bulgularina
Gore Karsilastirilmasi

Tablo 6. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Goére SYBDO

Puanlarimin Karsilastirilmasi

SAS FA BS MG Ki SY Toplam
n (ort£SS)  (ortxSS)  (ortxSS)  (ortxSS)  (ort£SS)  (ort£SS) (ort£SS)

Yas gruplan

S50yagvealtt 68 17,99+4,08 14,96+3,75 20,21+3,24 23,65+3,38 20,38+3,77 16,84+3,09 114,01£15,05
51-60 yas 67 18,12+4,92 13,81+4,25 20,36+3,25 23,18+3,40 21,28+4,06 17,19£3,78 113,94+19,04
61 yagvelisti 59 17,56+4,75 12,804+4,65 20,46+3,49 22,39+3,63 22,25+3,51 15,88+3,71 111,34+16,34

F(X?/p 0,25/0,778 4,18/0,017 0,09/0,911 2,11/0,125 3,84/0,023 2,29/0,104 0,50/0,607
a>b>c b>a>c¢

Cinsiyet
Kadin 63 18,33+4,52 13,70+£3,60 21,67+3,16 22,76+3,67 21,92+4,10 16,63+3,88 115,02+16,50
Erkek 131 17,69+4,60 14,00+4,58 19,69+3,19 23,2743,39 20,9543,71 16,694+3,40 112,29+17,02

t(Z)/p 0,91/0,364 -0,46/0,647 4,05/0,001 -0,95/0,345 1,66/0,099 -0,10/0,924 1,05/0,293
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Tablo 6. (Devami) Sosyodemografik Ozelliklere Gére SYBDO Puanlarinn
Karsilastirilmasi

SAS FA BS MG Ki SY Toplam
n  (ort£SS) (ortxSS)  (ort£SS) (ortxSS) (ortxSS) (ortxSS) (ort£SS)

Dogum yeri
Sehir merkezi 43 17,81+4,60 14,09+3,91 20,09+3,22 23,84+3,29 20,60+3,70 16,74+3,44 113,19+16,62
Cevreblksb 81 17,88+4,43 13,5843,64 20,16+3,07 22,51£3,15 20,58+3,58 16,47+3,05 111,17+14,74
Koy 70 17,9944,78 14,16+5,13 20,69+3,62 23,34+3,88 22,46+4,01 16,86+4,16 115,49+19,11
F(X?/p 0,02/0,979 0,39/0,675 0,62/0,539 2,34/0,099 5,50/0,005 0,23/0,792 1,23/0,294
c>a,b

En uzun siire yasanilan yer

Sehir merkezi 108 17,61+£4,33 13,96+4,09 19,8643,11 23,38+3,40 20,70£3,75 16,65+3,27 112,17£16,26

Koy/Kasaba 86 18,27+4,86 13,8344,52 20,934+3,46 22,76+3,57 21,97+3,89 16,70+3,90 114,44+17,60
t(Z)/p -0,99/0,322 0,22/0,825 -2,26/0,025 1,24/0,216 -2,29/0,023 -0,10/0,923 -0,93/0,352

Medeni durum

Evli 157 17,79+4,77 14,01+4,19 20,06+£3,23 23,2943,49 21,16+3,83 16,75+3,57 113,06+17,27

Bekar 37 18,38+3,63 13,46+4,68 21,49+3,42 22,30+3,40 21,70+3,98 16,35+3,53 113,68+15,20
t(Z)/p -0,70/0,483 0,70/0,486 -2,39/0,018 1,57/0,118 -0,77/0,442 0,61/0,546 -0,20/0,842

Cocuk sayis1

Yok 8 18,25+3,37 17,63+£5,18 21,13+1,64 24,50+1,85 19,3844,93 18,50+3,51 119,38+17,50

1 ¢ocuk 45 18,04+3,94 13,82+3,16 20,31+3,48 23,09+2,73 20,09+3,55 16,60+2,43 111,96+13,60

2 ¢ocuk 63 18,13+£5,02 14,30+4,72 20,14+3,49 23,65+3,61 21,194+3,46 16,70+3,99 114,11+18,86

3 ¢ocuk 60 17,83+4,62 13,72+4,07 20,40+3,28 22,7543,75 22,18+4,09 16,82+3,56 113,70+17,01

4 ve iisti 18 16,83+4,99 11,67+4,45 20,50+3,03 21,78+4,07 22,2243,89 15,44+4,25 108,44+16,43
F(X?/p 0,31/0,874 3,03/0,019 0,18/0,947 1,53/0,194 2,76/0,029 1,10/0,359 0,74/0,564

a>b,c,d>e d,e>a

Egitim durumu
Tlkogretim 137 17,41+4,53 13,15+3,70 20,2343,24 22,58+3,16 21,20+3,73 16,08+3,24 110,65+15,26

Lise 48 18,67+4,45 15,46+4,62 20,50+3,30 24,50+3,88 21,33+4,13 17,79+3,81 118,25+18,73
Universite 9 21,3344,36 17,11£6,95 21,00+4,44 23,67+4,15 21,78+4,55 19,67+4,18 124,56+20,66
F(X?)/p 4,13/0,018 8,45/0,001 0,30/0,738 5,82/0,004 0,10/0,902 8,02/0,001 6,06/0,003
c>b>a c>b>a b,c>a c>a,b c>b>a
Meslek
Isei 61 17,4343,82 14,36+3,84 19,69+2,78 23,30+3,04 20,30+3,58 16,69+2,71 111,75+14,34
Memur 9 20,11+4,83 16,33+4,74 21,44+3,97 23,22+323 21,114£2,26 18,22+4,55 120,44+20,53
Emekli 53 18,09+4,96 13,70+5,43 20,34+3,75 23,60+3,91 21,79+4,16 16,9844,09 114,51+20,13
Diger 71 17,89+4,83 13,35+3,47 20,75+3,24 22,5543,52 21,72+3,91 16,23+3,63 112,48+15,74
F(X?/p 0,95/0,417 1,65/0,180 1,50/0,217 1,03/0,381 1,98/0,118 1,08/0,359 0,85/0,468
Saghk giivencesi
Var 186 17,83+4,62 13,89+4,32 20,31+3,30 23,14+3,49 21,24+3,90 16,65+3,56 113,05+£17,09
Yok 8  19,63+£2,83 14,13+£3,40 21,00£3,51 22,25+3,37 21,88+2,53 17,2543,62 116,13+10,29
t(Z)/p -1,09/0,278 -0,15/0,881 -0,58/0,562 0,71/0,481 -0,46/0,648 -0,47/0,639 -0,50/0,615
Aylik gelirin saghk giderlerini karsilama durumu
Evet 141 17,70+4,73 13,80+4,59 20,38+3,41 23,15+3,68 21,31+3,85 16,60+3,85 112,95+17,94
Hayir 53 18,43+4,12 14,1743,33 20,21+3,02 22,98+2,94 21,13+3,89 16,85+2,63 113,77£13,70
t(Z)/p -0,99/0,322 -0,53/0,594 0,33/0,743 0,30/0,766 0,29/0,773 -0,43/0,668 -0,30/0,763
Sigara icme durumu
Evet 93 17,2744,30 14,08+4,16 19,84+2,96 23,04+3,48 20,37+3,37 16,69+3,08 111,28+15,57
Birakmis 88 18,34+4,46 13,66+4,22 20,63+3,52 23,05£3,29 21,92+4,17 16,57+3,74 114,16+£16,68
Hayir 13 19,46+6,59 14,31+5,63 21,92+3,64 23,9244,84 23,23+3,42 17,23+5,37 120,084+24,66
F(X?)/p 2,08/0,128 0,27/0,760 2,95/0,055 0,38/0,682 5,77/0,004 0,20/0,821 1,84/0,161
c>a,b

SAS: Saglik sorumlulugu FA: Fiziksel aktivite BS: Beslenme = MG: Manevi gelisim Ki:
Kisilerarasi iliskiler SY: Stres yonetimi

Tablo 6’da hastalarin bazi1 sosyodemografik 6zelliklerine gore saglikli yasam
bicimi davraniglar1 6lcegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar karsilastirildi.
Hastalarin yasi ile fiziksel aktivite ve kisileraras iligkiler alt boyut puan ortalamalari
arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), 60 yas ve alti hastalarin fiziksel aktivite

puanlarinin 61 yas ve Ustii hastalarin puanlarindan anlamh diizeyde daha yiiksek
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oldugu, 61 yas ve Ustli hastalarin kisiler arasi iliskiler puanlarinin 60 yas ve alti
hastalarin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Hastalarin cinsiyeti ile beslenme alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
oldugu (p<0,05), kadin hastalarin beslenme puanlarinin erkek hastalarin puanlarindan
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Hastalarin dogum yeri ile kisilerarasi iligkiler alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
anlaml fark oldugu (p<0,05), kdyde dogan hastalarin kisilerarasi iliskiler puanlarinin
cevre belediye, kasaba ve sehir merkezinde dogan hastalarin puanlarindan anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Hastalarin en uzun siire yasadigi yer ile beslenme ve kisilerarasi iliskiler alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), en uzun siire kdy/kasabada
yasayan hastalarin beslenme ve kisilerarasi iligkiler puanlarinin en uzun siire sehirde
yasayan hastalarin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Hastalarin medeni durumu ile beslenme alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
anlamh fark oldugu (p<0,05), bekar hastalarin beslenme puanlarinin evli hastalarin
puanlarindan anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Hastalarin ¢ocuk sayisi ile fiziksel aktivite ve kisileraras iligkiler alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlaml fark oldugu (p<0,05), ¢ocuk sahibi olmayan hastalarin
fiziksel aktivite puanlarinin 1, 2 ve 3 cocuk sahibi hastalarin puanlarindan anlaml
diizeyde daha yliksek oldugu, 3 ve iistii cocuk sahibi hastalarin kisilerarasi iligkiler alt
boyut puan ortalamalarinin ¢ocuk sahibi olmayan hastalarin puanlarindan anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Hastalarin egitim durumu ile saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, manevi
gelisim, stres yoOnetimi alt boyut puan ortalamalart ve saglikli yasam big¢imi
davraniglar1 dlgek toplam puami arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), liniversite
mezunu hastalarin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite alt boyut ve 6l¢ek toplam
puanlarmin lise ve ilkogretim mezunu hastalarin puanindan, lise mezunu hastalarin
puanlarinin ilkdgretim mezunu hastalarin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu, lise ve {iniversite mezunu hastalarin manevi gelisim alt boyut puan
ortalamalarinin ilkogretim mezunu hastalarin puanlarindan anlamlhi diizeyde daha
yiiksek oldugu, iiniversite mezunu hastalarin stres yonetimi alt boyut puanlarinin
ilkdgretim ve lise mezunu hastalarin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu belirlendi. Olgek toplam puanina gére de c>b>a belirlendi.
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Hastalarin sigara icme durumu ile kisilerarasi iliskiler alt boyut puan ortalamalar1
arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), sigara igmeyen hastalarin kisileraras: iligkiler
puanlarinin sigara igen ve birakmis olan hastalarin puanlarindan anlamli diizeyde daha
yliksek oldugu belirlendi.

Saglikli yasam bigimi 6l¢ek toplam ve alt boyutlar1 puanlarinin hastalarin meslegi,
sosyal glivencesi, aylik gelirinin saglik giderlerini karsilama durumuna gore anlaml
bir fark gostermedigi (p>0,05) saptandi.

Tablo 7. Hastalarin Ameliyata iliskin Ozelliklerine Gore SYBDO Puanlarinin

Karsilastiriimasi

SAS FA BS MG Ki SY Toplam
n (ort£SS)  (ortxSS)  (ortxSS) (ortxSS) (ort£SS)  (ort£SS) (ort£SS)
Kronik hastalik
Evet 179 17,77+4,57 13,73+4,18 20,41+£3,27 23,06+3,49 21,15+3,78 16,58+3,52 112,69+16,72
Hayir 15 19,47+4,42 15,93+5,06 19,47+3,70 23,67+3,44 22,60+4,58 17,80+3,84 118,93+18,02
t(Z)/p -1,38/0,168 -1,93/0,055 1,06/0,290 -0,65/0,516 -1,40/0,162 -1,28/0,201 -1,38/0,169
Daha 6nce hastane deneyimi
Evet 148 18,00+4,80 13,77+4,33 20,47+3,07 22,82+3,40 21,03+3,82 16,23+3,42 112,33+16,81
Hayir 46 17,59+3,80 14,33+4,13 19,89+3,97 24,00+3,62 22,00+3,92 18,09+3,64 115,89+16,91
t(Z)/p 0,53/0,594 -0,77/0,443 1,04/0,298 -2,02/0,045 -1,49/0,138 -3,17/0,002 -1,25/0,212
Daha 6nce ameliyat olma durumu
Evet 112 17,72+4,84 13,47+4,32 20,5143,18 22,59+3,37 20,97+3,98 16,18+3,57 111,45+17,55
Hayir 82 18,15+4,19 14,494+4,18 20,10+3,47 23,80+3,54 21,66+3,66 17,34+3,44 115,54+15,67
t(Z)/p -0,64/0,526 -1,64/0,103 0,86/0,393 -2,43/0,016 -1,22/0,222 -2,28/0,024 -1,68/0,095
Refakatcisi olma durumu
Evet 187 17,78+4,47 13,92+4,34 20,35+3,33 23,16+3,50 21,22+3,87 16,68+3,61 113,12+17,00
Hayir 7 21,14+6,39 13,43+£2,44 19,86+2,79 21,71£2,69 22,29+3,35 16,29+1,50 114,71+13,56
t(Z)/p -1,92/0,056 0,30/0,766 0,39/0,698 1,07/0,284 -0,71/0,476 0,29/0,772 -0,25/0,806
Ameliyat dncesi bilgilendirilme
Evet 177 17,97+4,67 14,03+4,39 20,40+3,27 23,1543,55 21,2243,83 16,7343,65 113,49+£17,28
Hayir 17 17,24+3,40 12,534£2,65 19,71£3,67 22,65+2,74 21,71+4,16 16,06+2,33 109,88+11,55
t(Z)/p 0,63/0,530 1,39/0,167 0,82/0,412 0,56/0,573 -0,50/0,621 0,74/0,459 0,84/0,401
Ameliyat oncesi istah durumu
Yeterli 128 17,70+4,71 14,07+4,24 20,1343,26 23,45+3,52 21,41+3,94 16,97+3,55 113,73+17,30
Yetersiz 66 18,29+4,31 13,58+4,37 20,74+3,37 22,4243,34 20,98+3,70 16,0943,51 112,11£16,05
t(Z)/p -0,84/0,400 0,76/0,447 -1,24/0,218 1,96/0,051 0,72/0,472 1,64/0,103  0,63/0,527
SAS: Saglik sorumlulugu FA: Fiziksel aktivite BS: Beslenme =~ MG: Manevi gelisim Ki:

Kisilerarasi iligkiler SY: Stres yonetimi

Tablo 7°de hastalarin ameliyata iliskin 6zelliklerine gore saglikli yasam bigimi
davranislar1 6l¢egi puanlart karsilagtirildi. Saglikli yasam bigimi dlgek toplam ve alt
boyutlart puanlarinin kronik hastalilk durumu, daha oOnce hastane deneyimi,
refakatgisinin olma durumu, ameliyat oncesi bilgilendirilme ve ameliyat 6ncesi istah
durumuna gore anlaml bir fark gostermedigi (p>0,05) saptandi.

Hastalarin daha dnce ameliyat olma durumu ile manevi gelisim ve stres yonetimi
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), daha 6nce ameliyat
olmayan hastalarin manevi gelisim ve stres yonetimi puanlarinin daha 6nce ameliyat

olan hastalarin puanlarindan anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.
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Tablo 8. Hastalarin Yasamsal Bulgulari ile SYBDO Puanlar1 Arasindaki iliski

SAS FA BS MG Ki SY Toplam
N r r r r r r r
Sistolik kan basinci 194  -0,03 0,10 -0,12 0,04 0,08 0,10 0,04
Diastolik kan basinct 194 0,07 0,07 0,01 0,02 0,06 0,06 0,07

Yasamsal Bulgular

Nabiz 194 -0,09 -0,04 -0,11 -0,15% -0,01 0,02 -0,08
Solunum 194 0,21** 0,05 0,02 0,11 0,34** 0,09 0,20**
Ates 194 0,02 -0,07 -0,01 0,10 0,14 0,05 0,05

Oksijen saturasyonu) 194 0,14 0,16* 0,11 0,06 0,07 0,12 0,15*
SAS: Saglik sorumlulugu FA: Fiziksel aktivite BS: Beslenme  MG: Manevi gelisim Ki:
Kisilerarast iligkiler SY: Stres yonetimi *p<0,05 **p<0,01

Tablo 8’de hastalarin yagam bulgulari ile saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6lgegi
toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iligki incelendi. Hastalarin nabiz
sayist ile manevi gelisim alt boyut puan ortalamalari arasinda negatif yonlii ve anlamli
iliski oldugu (p<0,05) belirlendi.

Hastalarin solunum sayisi ile saglik sorumlulugu, kisilerarasi iligkiler alt boyut
puan ortalamalar1 ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 6l¢ek toplam puan ortalamalari
arasinda pozitif yonli ve anlamli iligki oldugu (p<0,05) belirlendi.

Hastalarin oksijen saturasyonu ile fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamalar1 ve
saglikli yasam bicimi davraniglar1 6lgek toplam puan ortalamalari arasinda pozitif
yonlii ve anlamli iliski oldugu (p<0,05) belirlendi.

6.2.2 Ameliyat Oncesi Saghk Algis1 Puanlarimn Hastalarin Baz
Sosyodemografik Ozellikleri, Ameliyata Iliskin Ozellikleri ve Yasam Bulgularina
Gore Karsilastirilmasi
Tablo 9. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Saghk Algisi

Puanlarimin Karsilastirilmasi

KM KS SO OF Toplam
n (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS)
Yas gruplan
50 yas ve alt1 68  12,44+3,69 11,75¢2,91 10,71+£2,05  8,50+2,07  43,40+6,34
51-60 yas 67 12,87+£3,87 11,34+£2,74 10,58+2,46  8,70+2,21  43,4948,11
61 yas ve iistil 59 12,00+£3,58 11,59+3,14 10,31+2,53  8,29+2,65  42,19+£8,75
F(X?/p 0,85/0,429  0,33/0,719  0,48/0,622  0,50/0,605  0,54/0,582
Cinsiyet
Kadm 63  12,25#3,93 10,79+£2,55 11,10+2,04  838+2,34  42,52+7,65
Erkek 131  12,5543,62  11,93+#3,02  10,27+2,44  8,56+2,28  43,32+7,79
t(Z)/p -0,52/0,605 -2,58/0,011  2,31/0,022  -0,52/0,603  -0,67/0,503

Tablo 9. (Devami)Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Saghk Algisi
Puanlarimin Karsilastirilmasi

KM KS SO OF Toplam
n (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS)
Dogum yeri
Sehir merkezi 43 13,14+£3,42  12,37£2,83  10,98+£2,01  9,37+2,12  45,86+7,00
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Cevre belediye ve kasabalar 81  12,26+3,58  11,65+£3,00 10,1942,27  7,9542,20  42,05+7,37
Koy 70  12,26+4,03  10,96+2,77  10,69+2,57  8,61£2,37  42,51£8,25
F(X?)/p 0,94/0,393  3,28/0,040  1,83/0,163  5,76/0,004  3,79/0,024
a,b>c a>b a>hb,c
En uzun siire yasanilan yer
Sehir merkezi 108 12,83+4,00 11,82+2,91 10,5742,39  8,78+2,27  44,01+7,82
Koy/Kasaba 86 11,98+£3,30 11,23#291 10,50+2,29  8,16+2,30  41,87+£7,49
t/p 1,60/0,111  1,41/0,161  0,22/0,827  1,86/0,064  1,93/0,056
Medeni durum
Evli 157  12,5243,59 11,43£2,92  10,54+2,40  8,57+2,25  43,05+7,62
Bekar 37 12,1944,25 12,14+£285 10,57+#2,12 8224253  43,1148,31
t(Z)/p 0,48/0,632  -1,33/0,184 -0,08/0,940 0,85/0,397  -0,04/0,968
Cocuk sayis1
Yok 8 12,00+4,31 12,13£2,64 10,63+£2,45  838+1,77  43,13£5,91
1 ¢ocuk 45  12,67£3,85 12,24+2.87 10,80+2,14  8,73+2,20  44,44+7.45
2 gocuk 63  12,90£3,90 11,98+3,10 10,49+£2,47  8,60+2,38  43,98+8,16
3 cocuk 60 12,32+£3,64 10,60+£2,53 10,47+2,40  8,30+2,35  41,68+7.91
4 ve {istii 18  11,00£2,45 11,33+£3,12 10,28+42,32  8,334245  40,94+6,40
F(X?)/p 1,01/0,405  2,78/0,028  0,22/0,930  0,29/0,887  1,41/0,232
a,b>d,e
Egitim durumu
Tlkogretim 137 12,254#3,47 10,99+£2,60 10,45+2,38  8,27+2,28  41,96+6,99
Lise 48  12,42+3,55 12,73£3,07 10,67+£2,14  8,90+1,88  44,71+7,07
Universite 9  15,7846,50 14,00£3,77 11224291 10,00+3,77 51,00+£14,49
F(X?)/p 3,92/0,021 10,56/0,001 0,55/0,581  3,39/0,036  7,71/0,001
c>a,b c>a,b c>a,b c>a,b
Meslek
Isei 61 12,693,442 11,23£2,95 10,41+£2,34  8,62+1,99  42,95+6,57
Memur 9 14,56+4,03 13,56+3,40 11,67+1,73 10,224+2,64  50,00+9,97
Emekli 53 12,36+3,77 12,13+£3,14  10,91+£2,37  8,79+2,47  44,19+£8,50
Diger 71  12,06+£3,85 11,17£2,52  10,24+£2,35  7,974226  41,44+7.28
F(X?)/p 1,33/0,266  2,85/0,038  1,59/0,193  3,40/0,019  4,02/0,008
b>a,d b>a,d b>a,d
Saghk giivencesi
Var 186 12,47+£3,62 11,55+2,93 10,60+2,32  8,54+2,30  43,17+£7,76
Yok 8§ 12,00+£590 11,75£2,71  9,1342.,64 7,63£2,26  40,50+7,15
t(Z)/p 0,35/0,726  -0,19/0,853  1,76/0,081 1,11/0,270  0,96/0,340
Aylik gelirin saghk giderlerini karsilama durumu
Evet 141 12,7244,06 11,64+2,97 10,60+2,51  8,62+2,40  43,58+8,21
Hayir 53 11,74+2,51 11,36+£2,77 10,38+1,82  8,21+1,99  41,68+6,15
t(Z)/p 1,66/0,099  0,59/0,553  0,60/0,551  1,11/0,270  1,53/0,127
Sigara icme durumu
Evet 93  12,13£3,41 11,4842,90  9,80+2,25 8,09+2,04  41,49+7,07
Birakmis 88  13,08+3,75 11,67+2,94 11,27£2,19  8,92+2.41  44,94+7,62
Hayir 13 10,54+4,84 11,38+3,07 10,92+2,47  8,69+2,87 41,54+10,48
F(X?)/p 3,41/0,035  0,12/0,889  10,04/0,001 3,09/0,048  4,96/0,008
b>c b>a b>a b>a

KM: Kontrol merkezi

Tablo 9°da hastalarin sosyodemografik o6zelliklerine gore saglik algist dlgegi
toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildi. Hastalarin yasi, en uzun siire
yasadig1 yer, medeni durumu, saglik giivencesi, aylik gelirinin saglik giderlerini

karsilama durumu ile saglik algis1 6l¢ek toplam ve alt boyutlar1 puanlari arasinda

KS: Kesinlik

SO: Sagligin 6nemi

anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) belirlendi.

Hastalarin cinsiyeti ile kesinlik ve sagligin 6nemi alt boyut puan ortalamalari

arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), erkek hastalarin kesinlik puanlarinin kadin
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hastalarin puanlarindan anlamli1 diizeyde daha yiiksek oldugu, kadin hastalarin sagligin
onemi puanlarinin erkek hastalarin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlendi.

Hastalarin dogum yeri ile kesinlik, 6z-farkindalik alt boyut puan ortalamalar1 ve
saglik algis1 6lgek toplam puani arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), sehir merkezi,
cevre belediye ve kasabalarda dogan hastalarin kesinlik puanlarinin kdyde dogan
hastalarin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu, sehir merkezinde dogan
hastalarin 6z-farkindalik puanlarinin ¢evre belediye ve kasabalarda dogan hastalarin
puanlarindan anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu, sehir merkezinde dogan hastalarin
saglik algis1 dlgek toplam puanlarinin ¢evre belediye ve kasabalar ile kdylerde dogan
hastalarin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Hastalarin ¢ocuk sayisi ile kesinlik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli
fark oldugu (p<0,05), ¢ocuk sahibi olmayan ve 1 ¢ocuk sahibi hastalarin kesinlik
puanlarinin 3 ve {istii ¢ocuk sahibi hastalarin puanlarindan anlaml diizeyde daha
yiiksek oldugu belirlendi.

Hastalarin egitim durumu ile kontrol merkezi, kesinlik, 6z-farkindalik alt boyut
puan ortalamalar1 ve saglik algisi 6lgek toplam puani arasinda anlamli fark oldugu
(p<0,05), iiniversite mezunu hastalarin kontrol merkezi, kesinlik, 6z-farkindalik alt
boyut ve dlgek toplam puanlarinin ilkdgretim ve lise mezunu hastalarin puanindan
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Hastalarin meslegi ile kontrol merkezi, 6z-farkindalik alt boyut puan ortalamalari
ve saglik algist dlgek toplam puani arasinda anlaml fark oldugu (p<0,05), memur
gorevindeki hastalarin kontrol merkezi, 6z-farkindalik alt boyut ve o6lgek toplam
puanlariin ig¢i ve diger mesleklerdeki hastalarin puanindan anlamli diizeyde daha
yliksek oldugu belirlendi.

Hastalarin sigara igme durumu ile kontrol merkezi, sagligin 6nemi, 6z-farkindalik
alt boyut puan ortalamalar1 ve saglik algist dl¢ek toplam puani arasinda anlaml fark
oldugu (p<0,05), sigaray1 birakmis hastalarin kontrol merkezi, sagligin 6nemi, 0z-
farkindalik alt boyut puan ortalamalar1 ve saglik algis1 6lgek toplam puanlarinin hig

sigara igmemis olan hastalarin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

belirlendi.
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Tablo 10. Hastalarin Ameliyata Ilisgkin Ozelliklerine Goére Saghk Algisi

Puanlarimin Karsilastirilmasi

KM KS SO OF Toplam
n (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS)

Kronik hastahk

Evet 179 12,35+£3,56  11,51£2,90 10,44+2,27  8,41£2,23  42,72+7,29

Hay1ir 15 13,67£5,23  12,13+3,14  11,73+£2,89  9,67+2,87 47,20+11,35
t(Z)/p -1,32/0,189  -0,79/0,431 -2,07/0,040 -2,05/0,041 -2,18/0,031

Daha 6nce hastane deneyimi

Evet 148 12,3243,55 11,31£2,90 10,45+2,27  8,31+2,20  42,39+7,23

Hayir 46  12,87+4,23  12,37+2,85 10,85+£2,57  9,134£2,53  45,22+8,90
t(Z)/p -0,87/0,386  -2,17/0,031  -1,02/0,311 -2,13/0,034  -2,19/0,030

Daha 6nce ameliyat olma durumu

Evet 112 12,47+£3,77 11,2942,78  10,46+2,36  8,23+2,27  42,46+7,57

Hayir 82 12,43+3,67 11,9343,07 10,66+2,33  8,88+2,31  43,89+7,92
t(Z)/p 0,09/0,932  -1,50/0,136  -0,60/0,552 -1,95/0,053  -1,28/0,202

Refakatcisi olma durumu

Evet 187 12,47£3,74 11,52£2,90  10,55+2,35  8,52+2,31  43,06£7,75

Hayir 7  12,00£3,16 12,71£3,35 10,29+2,29  8,00+2,24  43,00+7,72
t(Z)/p 0,33/0,743  -1,07/0,288  0,29/0,770  0,59/0,555  0,02/0,983

Ameliyat oncesi bilgilendirilme

Evet 177  12,62+3,77 11,60+2,90 10,44+2,34  8,50+2,32  43,16+7,85

Hayir 17  10,71£2,69 11,1243,16  11,65+2,15  8,53+2,18  42,00+6,47
t(Z)/p 2,05/0,042  0,66/0,512  -2,06/0,041 -0,05/0,964  0,59/0,555

Ameliyat oncesi istah durumu

Yeterli 128  12,63+£3,63  11,55+2,93  10,35+2,51  8,85+2,23  43,38+7,83

Yetersiz 66 12,12+4390 11,584290 10,91+1,94  7,83+2,30  42,44+7,57
t(Z)/p 0,89/0,373  -0,05/0,962 -1,58/0,116  2,98/0,003  0,80/0,422

KM: Kontrol merkezi ~ KS: Kesinlik ~ SO: Saghgm énemi OF: Oz-farkindalik

Tablo 10’da hastalarin ameliyata iliskin 6zelliklerine gore saglik algist 6lcegi
toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildi. Hastalarin daha 6nce ameliyat
olma durumu, refakatcisinin olma durumu ile saglik algis1 6l¢ek toplam ve alt boyutlari
puanlart arasinda anlamli bir iligki olmadig1 (p>0,05) belirlendi.

Hastalarin kronik hastalik durumu ile saghigin 6nemi, 6z-farkindalik alt boyut
puan ortalamalar1 ve saglik algist dlgek toplam puani arasinda anlamli fark oldugu
(p<0,05), kronik hastaligi bulunmayan hastalarin sagligin énemi, 6z-farkindalik ve
saglik algisi puanlarinin kronik hastaligi bulunan hastalarin puanlarindan anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Hastalarin daha dnce hastane deneyimi ile kesinlik, 6z-farkindalik alt boyut puan
ortalamalar1 ve saglik algis1 6lgek toplam puani arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05),
daha Once hastane deneyimi olmayan hastalarin kesinlik, 6z-farkindalik ve saglik
algis1 puanlarinin daha 6nce hastane deneyimi olan hastalarin puanlarindan anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Hastalarin ameliyat 6ncesi bilgilendirilme durumu ile kontrol merkezi ve sagligin

Onemi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), ameliyat
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Oncesi bilgilendirilen hastalarin kontrol merkezi alt boyut puanlarinin ameliyat 6ncesi
bilgilendirilmeyen hastalarin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu,
ameliyat Oncesi bilgilendirilmeyen hastalarin sagligin énemi alt boyut puanlarinin
ameliyat Oncesi bilgilendirilen hastalarin puanlarindan anlamh diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlendi.

Hastalarin ameliyat Oncesi istah durumu ile 6z-farkindalik alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), ameliyat 6ncesi istah1 yeterli olan
hastalarin 6z-farkindalik puanlarmin ameliyat dncesi istah1 yetersiz olan hastalarin

puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Tablo 11. Hastalarin Yasamsal Bulgular: ile Saghk Algis1 Puanlar1 Arasindaki
Mliski

KM KS SO OF Toplam

Yasamsal Bulgular n R N R ‘ R
Sistolik kan basinci 194 -0,09 -0,03 -0,01 0,01 -0,05
Diastolik kan basinci 194 0,07 0,04 -0,07 0,01 0,03
Nabiz 194 0,05 0,01 -0,09 0,10 -0,08
Solunum 194 0,14 0,24 0,08 0,09 0,21%*
Ates 194 -0,00 0,07 -0,05 -0,01 0,01
Oksijen saturasyonu) 194 0,15* 0,13 -0,14* 0,08 0,11
KM: Kontrol merkezi KS: Kesinlik SO: Sagligin 6nemi OF: Oz-

farkindalik*p<0,05**p<0,01

Tablo 11°dehastalarin yasam bulgulari ile saglik algis1 6l¢egi toplam ve alt boyut
puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendi. Hastalarin solunum sayisi ile kesinlik alt
boyut puan ve saglik algis1 dlgegi toplam puan ortalamalari arasinda pozitif yonlii ve
anlamli iligki oldugu (p<0,05) belirlendi.

Hastalarin oksijen saturasyonu ile kontrol merkezi alt boyut puan ortalamalari
arasinda pozitif yonlii ve anlaml iliski oldugu (p<0,05), oksijen saturasyonu ile
sagligin 6dnemi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii ve anlamli iligki

oldugu (p<0,05) belirlendi.
6.2.3 Ameliyat Oncesi Barnason Etkililik Beklentisi Olcegi (BEBO)

Puanlarinin Hastalarin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri, Ameliyata Iliskin

Ozellikleri ve Yasam Bulgularmma Gore Karsilastirilmasi
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Tablo 12. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Goére Ameliyat Oncesi

BEBO Puanlarinin Karsilastirilmasi

FF OBY DM PF EAM Toplam
n (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS)
Yas gruplan
50 yas ve alt1 68  7,74+1,29 11,85+1,76 5,75+0,87 7,96+1,26  7,57+1,33 40,87+4,87
51-60 yas 67 7,67£1,56 11,2242,10 5,63+0,93  8,09+1,37 7,36+1,40 39,97+5,95
61 yas ve iistii 59  6,95+£1,81 10,95+1,82 541+1,10 7,59+1,62 7,02+1,42 37,9246,39
F(X?/p 4,85/0,009 3,82/0,024 2,02/0,135 2,04/0,133 2,58/0,078 4,33/0,015
a>c a>c a>c¢
Cinsiyet
Kadin 63  7,29+1,52 11,1742,00 5,62+1,04 7,63+1,38  7,19+1,48 38,90+6,18
Erkek 131 7,56+1,62 11,45£1,90 5,60+0,94 8,02+1,43 7,40+1,35 40,02+5,66
t(Z)/p -1,15/0,252 -0,93/0,353 0,16/0,875 -1,75/0,081 -0,97/0,335 -1,25/0,213
Dogum yeri
Sehir merkezi 43 7,53+1,44 11,86x1,71 5,72+0,80 7,98+1,22  7,53+1,35 40,63+4,67
E:s‘;fall’:rledlye ve 8l 7574147 11285161 5.69£085 790:144 7274137 39,72+543
Koy 70  7,33+£1,81 11,1442,33 543+1,17 7,83+1,53  7,27+1,45 39,00+6,85
F(X?)/p 0,46/0,629 1,97/0,143 1,79/0,169 0,15/0,864 0,60/0,553 1,04/0,355
En uzun siire yasanmlan yer
Sehir merkezi 108  7,62+1,55 11,62+1,81 5,70+0,73 7,94+1,26 7,36+1,31 40,2445,10
Koy/kasaba 86  7,29+1,63 11,03£2,04 548+1,21 7,84+1,61 7,29+1,50 38,93+6,61
t(Z)/p 1,44/0,151 2,12/0,036 1,62/0,106 0,48/0,635 0,35/0,728 1,56/0,121
Medeni durum
Evli 157 7,58+1,57 11,52+£1,94 5,69+0,95 7,98+1,44 7,43+1,36 40,2045,65
Bekar 37 7,03£1,62 10,68+1,75 5,22+0,98 7,51+1,28  6,92+1,48 37,35+6,15
t(Z)/p 1,92/0,057 2,43/0,016 2,74/0,007 1,81/0,072 2,01/0,046 2,72/0,007
Cocuk sayis1
Yok 8  8,00+1,31 11,00+2,14 5,25+1,04 7,50+1,41 7,13+1,55 38,88+6,79
1 ¢cocuk 45  7,69+1,40 12,00+1,67 5,78£0,90 7,91+1,16 7,67+1,41 41,04+4,82
2 ¢ocuk 63 7,68£1,56 11,49+1,93 5,71+0,94 7,90+1,59 7,49+1,31 40,29+5,83
3 ¢cocuk 60 7,45£1,61 10,97+1,94 5,52+1,03 8,07+1,47 7,08+1,41 39,08+6,12
4 ve iisti 18  6,06£1,55 10,78+2,13 5224094 7,39+1,20 6,83+1,38 36,28+5,81
F(X?)/p 4,62/0,001 2,48/0,045 1,66/0,160 0,94/0,440 1,99/0,097 2,59/0,038
a,b,c,d>e b>e b>e
Egitim durumu
fkogretim 137 7,37+£1,53 11,08+1,77 5,56+0,95 7,79+1,43  7,12+1,34 38,93+5,64
Lise 48  7,73+1,61 12,02+2,12  5,73+£1,05 8,17+1,45 7,81+1,45 41,46+6,05
Universite 9  7,67+2,24 12,11£2,47 5,56+1,01 8,00£1,12  7,89+1,27 41,22+591
F(X?)/p 0,97/0,382  5,13/0,007 0,53/0,587 1,29/0,278 5,32/0,006 3,78/0,024
b,c>a b,c>a b,c>a
Meslek
Isci 61 7,77£1,40 11,49+1,80 5,57+0,90 7,97+1,15 7,31+1,26 40,11+4,96
Memur 9  7,33+1,22 12,11£1,96 5,78+0,67 7,89+1,36  8,00+1,22 41,11+4,99
Emekli 53 7,11£1,85 11,1142,15 5,49+1,09 7,92+1,72  7,28+1,55 38,92+6,97
Diger 71 7,51£1,55 11,34+1,87 5,69+0,98 7,80+1,42 7,30+1,41 39,63+5,76
FX2)/p 1,67/0,174 0,84/0,475 0,54/0,657 0,16/0,925 0,73/0,536 0,59/0,625
Saglik giivencesi
Var 186 7,46+1,55 11,36+1,92 5,584+0,97 7,85+1,42 7,31%1,41 39,56+5,79
Yok 8 7,884242 11,38+2,33 6,13+0,83 8,75+1,16  7,88+0,83 42,00+6,89
t(Z)/p -0,73/0,467 -0,02/0,983 -1,56/0,121 -1,75/0,081 -1,13/0,260 -1,16/0,248
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Tablo 12. (Devami) Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Ameliyat
Oncesi BEBO Puanlarmin Karsilastiriimasi

FF OBY DM PF EAM Toplam
n (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS)
Aylik gelirin saghk giderlerini karsilama durumu

Evet 141 7,38+1,58 11,26£1,99 5,60+1,00 7,85+1,49 7,26+1,41 39,35+6,07
Hay1r 53 7,72+1,60 11,64+1,74 5,62+0,90 8,00+1,22  7,51+1,34 40,49+5,13
t(Z)/p -1,31/0,192 -1,24/0,216 -0,17/0,864 -0,65/0,517 -1,10/0,272 -1,22/0,225
Sigara icme durumu
Evet 93 7,59+1,48 11,55£1,73 5,68£0,72 7.96+138 730+124 40,08+4,67
Biraknmsg 88  7.34+1.65 11112205 548+1.14 7.82+143 731147 39.06:6.59
Hayir 13 7,54+190 11,69£2,39 5,92+1,19 7,92+1,75 7,69+1,89 40,77+7,83
F(X?/p 0,57/0,566 1,35/0,261 1,73/0,181 0,22/0,805 0,47/0,626 0,94/0,393
FF: Fiziksel fonksiyon OBY: Oz-bakim yénetimi DM: Diyet modifikasyonu PF: Psiko-

sosyal fonksiyon EAM: Egzersiz-aktivite modifikasyonu

Tablo 12°de hastalarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gére ameliyat oncesi
Barnason etkililik beklenti 6l¢egi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildi.
Hastalarin yasi ile fiziksel fonksiyon, 6z-bakim y6netimi alt boyut puan ortalamalari
ve Barnason etkililik beklenti 6l¢egi toplam puanlari arasinda anlamli fark oldugu
(p<0,05), 50 yas ve alt1 hastalarin fiziksel fonksiyon, 6z-bakim yonetimi alt boyut puan
ortalamalar1 ve Barnason etkililik beklenti 6l¢egi toplam puanlarinin 61 yas ve {istii
hastalarin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Hastalarin en uzun siire yasadigi yer ile 6z-bakim yonetimi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), en uzun siire sehir merkezinde
yasayan hastalarin 6z-bakim ydnetimi alt boyut puan ortalamalarinin en uzun siire
kdy/kasabada yasayan hastalarin puanlarindan anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlendi.

Hastalarin medeni durumu ile 6z-bakim y6netimi, diyet modifikasyonu, egzersiz-
aktivite modifikasyonu alt boyut puan ortalamalar1 ve Barnason etkililik beklenti
6lcegi toplam puanlari arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), evli hastalarin 6z-bakim
yonetimi, diyet modifikasyonu, egzersiz-aktivite modifikasyonu alt boyut puan
ortalamalar1 ve Barnason etkililik beklenti 6l¢egi toplam puanlarinin bekar hastalarin
puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Hastalarin ¢ocuk sayisi ile fiziksel fonksiyon, 6z-bakim yonetimi alt boyut puan
ortalamalar1 ve Barnason etkililik beklenti 6l¢egi toplam puanlari arasinda anlamli fark
oldugu (p<0,05), 3 cocuk ve alt1 cocuk sahibi olan ve ¢ocuk sahibi olmayan hastalarin
fiziksel fonksiyon puanlarinin 4 ve iistii ¢ocuk sahibi hastalarin puanlarindan anlamh
diizeyde daha yiiksek oldugu, 1 cocuk sahibi hastalarin 6z-bakim yonetimi alt boyut
ve Barnason etkililik beklenti 6lgegi puan ortalamalarinin 4 ve listii cocuk sahibi

hastalarin puanlarindan anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.
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Hastalarin egitim durumu ile 6z-bakim yonetimi, egzersiz-aktivite modifikasyonu
alt boyut puan ortalamalar1 ve Barnason etkililik beklenti 6l¢egi toplam puani arasinda
anlamli fark oldugu (p<0,05), lise ve liniversite mezunu hastalarin 6z-bakim yonetimi,
egzersiz-aktivite modifikasyonu alt boyut puan ortalamalar1 ve Barnason etkililik
beklenti 6lcegi toplam puanlarinin ilkdgretim mezunu hastalarin puanindan anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Hastalarin cinsiyeti, dogum yeri, meslegi, sosyal giivencesi, aylik gelirinin saglik
giderlerini karsilama durumu, sigara icme durumu, kronik hastalik durumu, daha 6nce
hastane deneyimi, refakatcisinin olma durumu ile ameliyat 6ncesi Barnason etkililik
beklenti 6lcegi toplam ve alt boyutlar1 puanlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigi
(p>0,05) belirlendi.

Tablo 13. Hastalarin Ameliyata iliskin Ozelliklerine Gore Ameliyat Oncesi

BEBO Puanlarimin Karsilastirilmasi

FF OBY DM PF EAM Toplam
n (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS)

Kronik hastahk

Evet 179  7,49+1,61 11,42+41,93 5,64+0,97 791+£1,43 7,32+1,41 39,77+5,88

Hayir 15 7,33%1,35 10,67£1,84 5,20+0,94 7,73+1,39 7,47+1,25 38,40+5,42
t(Z2)/p 0,36/0,721 1,45/0,148 1,68/0,095 0,45/0,655 -0,39/0,693 0,87/0,386

Daha once hastane deneyimi

Evet 148 7,36+1,65 11,45£1,92 5,61+0,97 7,79£1,42 7,28+1,40 39,49+5,81

Hayir 46  7,85+1,30 11,09+1,98 5,57+£1,00 8,22+1,40 7.48+1,38 40,20+5,96
t(Z)/p -1,84/0,068 1,10/0,272  0,30/0,763 -1,79/0,075 -0,83/0,410 -0,71/0,478

Daha once ameliyat olma durumu

Evet 112 7,23+¢1,68 11,21£1,90 5,53+1,03 7,65£1,48 7,16£1,39 38,79+5,95

Hayir 82 7,80£1,39 11,56+1,98 5,71+0,88 8,22+1,28 7,56+1,38 40,85+5,49
t(Z)/p -2,52/0,013 -1,24/0,218 -1,28/0,202 -2,79/0,006 -1,99/0,048 -2,47/0,014

Refakatcisi olma durmuu

Evet 187 7,45+1,60 11,34+1,95 5,60+0,97 7,88+1,43 7,30+1,40 39,57+5,87

Hayir 7 8,14+1,21 12,00£1,41 5,57+0,98  8,29+1,38  8,00+1,15 42,00+4,69
t(Z)/p -1,14/0,257 -0,89/0,374 0,09/0,930 -0,75/0,457 -1,30/0,196 -1,08/0,281

Ameliyat oncesi bilgilendirilme

Evet 177 7,53+£1,57 11,48+1,86 5,65+0,94 7,93£1,39 7,36+1,41 39,9545,63

Hay1r 17  6,88+1,69 10,12+226 5,12+1,17 747+1,74 7,00£1,22 36,59+7,18
t(Z)/p 1,62/0,108 2,83/0,005 2,18/0,031 1,28/0,202 1,02/0,308 2,30/0,023

Ameliyat oncesi istah durumu

Yeterli 128 7,83+1,51 11,52+1,87 5,69+0,99 820+1,39 7,47+1,39 40,70+5,60

Yetersiz 66  6,79£1,52 11,06+£2,03 5,44+0,91 7,29+1,29 7,06+1,38 37,64+5,80
t(Z)/p 4,54/0,001 1,56/0,121 1,69/0,092 4,45/0,001 1,95/0,053 3,57/0,001

FF: Fiziksel fonksiyon OBY: Oz-bakim yénetimi DM: Diyet modifikasyonu PF: Psiko-

sosyal fonksiyon EAM: Egzersiz-aktivite modifikasyonu

Tablo 13°te hastalarin ameliyata iligkin ozelliklerine gore ameliyat Oncesi
Barnason etkililik beklenti 6lgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalari karsilastirildi.
Hastalarin daha once ameliyat olma durumu ile fiziksel fonksiyon, psiko-sosyal
fonksiyon, egzersiz-aktivite modifikasyonu alt boyut puan ortalamalar1 ve Barnason
etkililik beklenti 6lgegi toplam puani arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), daha 6nce

ameliyat olmayan hastalarin fiziksel fonksiyon, psiko-sosyal fonksiyon, egzersiz-
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aktivite modifikasyonu alt boyut puan ortalamalar1 ve Barnason etkililik beklenti
6l¢cegi toplam puanlarmin daha 6nce ameliyat olan hastalarin puanlarindan anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Hastalarin ameliyat 6ncesi bilgilendirilme durumlari ile 6z-bakim yonetimi, diyet
modifikasyonu alt boyut puan ortalamalar1 ve Barnason etkililik beklenti 6l¢egi toplam
puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), ameliyat Oncesi bilgilendirilen
hastalarin 6z-bakim yonetimi, diyet modifikasyonu alt boyut puan ortalamalar1 ve
Barnason etkililik beklenti 0Olgegi toplam puanlarinin  ameliyat Oncesi
bilgilendirilmeyen hastalarin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlendi.

Hastalarin ameliyat oncesi istah durumu ile fiziksel fonksiyon, psiko-sosyal
fonksiyon alt boyut puan ortalamalar1 ve Barnason etkililik beklenti 6l¢egi toplam
puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), ameliyat oncesi istah durumu yeterli
olan hastalarin fiziksel fonksiyon, psiko-sosyal fonksiyon alt boyut puan ortalamalari
ve Barnason etkililik beklenti 6l¢egi toplam puanlarinin ameliyat 6ncesi istah durumu
yetersiz olan hastalarin puanlarindan anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Hastalarin kronik hastalik durumu, daha 6nce hastane deneyimi, refakatcisinin
olma durumu ile ameliyat oncesi Barnason etkililik beklenti dlcegi toplam ve alt
boyutlar1 puanlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigi (p>0,05) belirlendi.

Tablo 14. Hastalarin Yasamsal Bulgular: ile Ameliyat Oncesi BEBO Puanlar
Arasindaki Tliski

n FF OBY DM PF EAM Toplam
r R r R r R
Sistolik kan basinci 194 0,12 0,14 0,08 0,13 0,00 0,12
Diastolik kan basinct 194 0,04 0,14 0,08 0,11 0,06 0,11
Nabiz 194 0,00 -0,03 -0,05 -0,06 -0,06 -0,05
Solunum 194 0,04 0,22%%* -0,02 0,09 0,21%* 0,15*
Ates 194 0,06 0,06 -0,01 0,12 0,08 0,08
Oksijen saturasyonu) 194 0,04 0,09 0,07 0,09 0,06 0,09
FF: Fiziksel fonksiyon OBY: Oz-bakim y6netimi DM: Diyet modifikasyonu PF: Psiko-

sosyal fonksiyon EAM: Egzersiz-aktivite modifikasyonu *p<0,05 **p<0,01

Tablo 14’tehastalarin yasam bulgular1 ile ameliyat oncesi Barnason etkililik
beklenti Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendi.
Hastalarin solunum sayisi ile 6z-bakim y6netimi, egzersiz-aktivite modifikasyonu alt
boyut puan ortalamalar1 ve Barnason etkililik beklenti 6l¢egi toplam puanlar1 arasinda

pozitif yonlii ve anlamli iligki oldugu (p<0,05) belirlendi.
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6.2.4 Ameliyat Sonrasi Barnason Etkililik Beklentisi Olcegi (BEBO)
Puanlarinin Hastalarin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri, Ameliyata Iliskin
Ozellikleri ve Yasam Bulgularmma Gore Karsilastirilmasi
Tablo 15. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Ameliyat Sonrasi

BEBO Puanlarinin Karsilastirilmasi

FF OBY DM PF EAM Toplam
N  (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS)
Yas gruplan
50 yas ve alt1 68 8,19£1,05 13,00+1,08 6,19+0,76 8,37+0,88  8,91+0,94 44,66+3,63
51-60 yas 67 7,97+£1,25 12,81+1,08 6,09+0,42 8,48+0,94 8,91+0,85 44,25+3,35
61 yas ve istil 59 7,68+£1,37 12,81+£1,46 6,31+0,90 8,19+1,17 8,68+0,95 43,66+4,77
F(X?/p 2,77/0,065 0,55/0,577 1,44/0,239 1,36/0,260 1,33/0,266 1,03/0,359
Cinsiyet
Kadin 63 7,87+1,10 12,73+1,00 6,06+0,50 8,30+£0,96 8,84+0,95 43,81+3,57
Erkek 131 8,00£1,30 12,95+1,28 6,25+¢0,79  8,37+1,02  8,84+0,90 44,41+4,09
t(Z)/p -0,67/0,505 -1,18/0,241 -1,73/0,085 -0,47/0,637 0,01/0,991 -1,00/0,318
Dogum yeri
Sehir merkezi 43 837+1,11  13,12+0,98 6,28+0,70  8,58+0,79  8,86+0,86 45,21+3,11
ORI °1 o1y 8l 784124 12915121 6,16£0,66 831£1,09 8.80£0,89 44,0243,95
kasabalar
Koy 70  7,84+1,27 12,69+1,30 6,17+0,78 8,26+0,99 8,87+0,99 43,83+4,28
F(X?)/p 3,15/0,045 1,79/0,170 0,43/0,653 1,54/0,218 0,12/0,888 1,83/0,164
a>b,c
En uzun siire yasanilan yer
Sehir merkezi 108 8,14+1,13 13,03+£1,03 6,22+0,67 8,52+0,91 8,86+0,81 44,77+3,34
Koy/kasaba 86 7,73+£1,33 12,69+£1,37 6,15+0,76  8,14+1,06 8,81£1,03 43,5244.,48
t(Z)/p 2,30/0,023 1,98/0,049 0,69/0,491 2,67/0,008 0,36/0,723 2,22/0,028
Medeni durum
Evli 157 8,01+£1,23 12,86+1,18 6,16+0,64 8,36+0,99  8,85+0,91 44,23+3,84
Bekar 37 7,76£1,28 12,95+1,29 6,32+0,97 8,32+1,03 8,81+0,94 44,16+4,34
t(Z)/p 1,10/0,271 -0,39/0,696 -1,27/0,206 0,18/0,860 0,22/0,829 0,09/0,926
Cocuk sayis1
Yok 8  825+1,04 13,13+1,73 6,38+1,30 8,50+0,93  9,00+1,41 45,25+5,44
1 ¢ocuk 45  8,09+1,10 12,93+0,89 6,07£0,33  8,53+0,81  8,87+0,55 44,49+2,79
2 gocuk 63  8,13£1,29 12,97+1,02 6,21+0,74  8,48+0,93  8,95+0,92 44,73+3,62
3 cocuk 60 7,80+1,29 12,67+1,41 6,20+0,78 8,18+1,16  8,77+1,08 43,62+4,60
4 ve iistii 18  7,44+1,20 13,00£1,50 6,33+0,77 7,94+1,00 8,56+0,78 43,28+4,21
F(X?/p 1,57/0,184 0,70/0,591 0,66/0,620 1,87/0,117 0,83/0,505 1,07/0,372
Egitim durumu
[Ikogretim 137 7,80+£1,30 12,74+1,26 6,15+0,72  8,22+1,01  8,74+0,98 43,6544,15
Lise 48  8,40+0,98 13,29+1,03 6,33+£0,75 8,63+0,89  9,10+0,72 45,75+3,08
Universite 9 8,00£1,00 12,78+0,44 6,00£0,00 8,89+0,93 9,00+0,50 44,67+2,06
F(X?/p 4,22/0,016 3,93/0,021 1,48/0,230 4,47/0,013 3,06/0,049 5,38/0,005
b>a b>a b>a b>a b>a
Meslek
Isci 61  7,92+1,13 12,92+1,23 6,18+0,76  8,31+0,87 8,87+0,90 44,20+3,77
Memur 9 7,78+1,20 12,67+0,87 6,00+£0,00 8,33+1,22  8,78+0,83 43,56+3,36
Emekli 53 7,98+1,55 12,96+1,48 6,30+0,91 8,34+1,19 8,85+1,01 44,43+4,97
Diger 71 8,00+£1,08 12,80+0,98 6,14+0,52 8,39+0,93  8,82+0,88 44,15+3,26
FX?/p 0,12/0,950 0,29/0,832 0,76/0,516 0,08/0,971 0,05/0,985 0,14/0,934
Saghk giivencesi
Var 186 7,94+1,26 12,86+1,20 6,19+0,71  8,33+1,01  8,84+0,93 44,16+3,97
Yok 8  8,38+0,52 13,25+1,16 6,25+0,71 8,88+0,35 8,88+0,35 45,63+£2,33
t(Z)/p -0,97/0,333 -0,90/0,371 -0,24/0,811 -1,52/0,129 -0,11/0,913 -1,04/0,301
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Tablo 15. (Devami) Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Ameliyat
Sonrast BEBO Puanlarimin Karsilastirilmasi

FF OBY DM PF EAM Toplam
N  (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS)
Aylik gelirin saghk giderlerini karsilama durumu

Evet 141 7.92+126 1282120 6,18£0,75 831+1,04 8,79:098 44,01+4,11
Hay1r 53 8,06£1,18 13,04+1,21 6,23+0,61 8,45+0,87 8,98+0,72 44,75+3,38
t(Z)/p -0,67/0,501 -1,15/0,253 -0,43/0,670 -0,88/0,383 -1,32/0,190 -1,17/0,243

Sigara icme durumu
Evet 93 801£1,26 13,05:132 628+0,83 837+1,05 891+0,99 44,62+4.36
Birakmig 88  7,91£1,24 12,75+1,10 6,13+0,62  8,32+0,95  §8,80+0,85 43,90+3,54
Hayir 13 7,92+1,19 12,46+0,78 6,00=0,00 8,46+0,97 8,62+0,87 43,46+2,99
F(X?/p 0,16/0,855 2,30/0,103 1,57/0,210 0,14/0,873 0,80/0,453 1,03/0,359
FF: Fiziksel fonksiyon OBY: Oz-bakim y6netimi DM: Diyet modifikasyonu PF: Psiko-

sosyal fonksiyon EAM: Egzersiz-aktivite modifikasyonu

Tablo 15’te hastalarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore ameliyat sonrasi
Barnason etkililik beklenti 6l¢egi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildi.
Dogum yeri ile fiziksel fonksiyon alt boyut puanlari arasinda anlaml fark oldugu
(p<0,05), sehir merkezinde dogan hastalarin fiziksel fonksiyon alt boyut puanlarinin
koy ve kasabada dogan hastalarin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlendi.

Hastalarin en uzun siire yasadig1 yer ile fiziksel fonksiyon, psiko-sosyal fonksiyon
alt boyut puan ortalamalar1 ve Barnason etkililik beklenti 6lgegi toplam puanlari
arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), en uzun siire sehir merkezinde yasayan
hastalarin fiziksel fonksiyon, psiko-sosyal fonkiyon alt boyut puan ortalamalar1 ve
Barnason etkililik beklenti 6l¢egi toplam puanlarinin, en uzun siire kdy/kasabada
yasayan hastalarin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Hastalarin egitim durumu ile fiziksel fonksiyon, 6z-bakim yonetimi, psiko-sosyal
fonksiyon, egzersiz-aktivite modifikasyonu alt boyut puan ortalamalar1 ve Barnason
etkililik beklenti 6lgegi toplam puani arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), lise
mezunu hastalarin fiziksel fonksiyon, 6z-bakim yoOnetimi, psiko-sosyal fonksiyon,
egzersiz-aktivite modifikasyonu alt boyut puan ortalamalar1 ve Barnason etkililik
beklenti 6l¢egi toplam puanlarmin ilkdgretim mezunu hastalarin puanindan anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Hastalarin yas grubu, cinsiyet, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, meslegi, saglik
giivencesi, aylik gelirinin saglik giderlerini karsilama durumu, sigara igme durumu ile
ameliyat sonras1 Barnason etkililik beklenti 6lgegi toplam ve alt boyutlar1 puanlar

arasinda anlamli bir iligski olmadig1 (p>0,05) belirlendi.
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Tablo 16. Hastalarin Ameliyata iliskin Ozelliklerine Goére Ameliyat Sonrasi

BEBO Puanlarinin Karsilastirilmasi

FF OBY DM PF EAM Toplam
N  (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS)
Kronik hastalik
Evet 179  7,93+1,24 12,89+1,24 6,19+0,72  8,35+0,98  8,83+£0,94 44,194+4,03
Hay1r 15 827+1,16 12,67+0,49 6,20+0,56 8,40+1,18 9,00+0,65 44,53+2,39
t(Z)/p -1,00/0,317 0,70/0,484 -0,05/0,958 -0,20/0,842 -0,70/0,483 -0,32/0,746
Daha 6nce hastane deneyimi
Evet 148 7,88+1,21 12,83+1,18 6,10+0,65 8,30+0,96 8,76+0,91 43,87+3,87
Hayir 46  8,22+1,30 13,02+1,27 6,48+0,84 8,50+1,11 9,11+0,90 45,33+3,94
t(Z)/p -1,63/0,105 -0,94/0,349 -3,21/0,002 -1,16/0,246 -2,30/0,022 -2,22/0,028
Daha 6nce ameliyat olma durumu
Evet 112 7,84+1,23 12,86+1,16 6,13+0,62  8,25+0,97  8,78+0,82 43,86+3,76
Hayir 82 8,12+41,24 12,90+1,26 6,27+0,82 8,49+1,02 8,93+1,03 44,714+4,12
t(Z)/p -1,58/0,116 -0,26/0,796 -1,30/0,195 -1,65/0,101 -1,13/0,261 -1,49/0,137
Refakatcisi olma durumu
Evet 187 7,96+1,22 12,87+1,20 6,18+0,70  8,36+1,01  8,81+0,88 44,17+3,88
Hay1r 7  8,00£1,73 13,14+1,46 6,57£0,98 8,14+0,69 9,71+1,38 45,57£5,16
t(Z)/p -0,09/0,929 -0,60/0,552 -1,44/0,150 0,56/0,576 -2,61/0,010 -0,93/0,354
Ameliyat oncesi bilgilendirilme
Evet 177 8,01£1,19 12,87+1,15 6,19+0,66 8,39+0,98  8,85+0,83 44,31+3,68
Hayir 17  747£1,62 12,94+1,68 6,18+1,13  7,94+1,14 8,71+1,57 43,24+5,98
t(Z)/p 1,71/0,089 -0,23/0,816 0,09/0,931 1,78/0,077 0,63/0,528 1,08/0,282
Ameliyatin kacinci giinii
1-2. giin 101 8,12+1,13  13,02+1,01 6,25+0,64 8,50+0,77 8,97+0,79 44,86+3,02
3-4. glin 32 8,19£1,09 13,03+1,23 6,16+0,81  8,28+1,08 9,03£1,09 44,69+4,21
5-7. giin 61 7574140 12,56+£1,42 6,11+0,78 8,13+1,23  §8,5240,94 42,90+4,76
FX?/p 4,50/0,012 3,20/0,043 0,70/0,496 2,81/0,063 5,59/0,004 5,23/0,006
a,b>c a,b>c a,b>c a,b>c
Agn diizeyi
Agr1 yok 86 8,05+1,33 12,79+1,23 6,23+0,71  8,37+0,96  8,76+0,85 44,20+3,95
Hafif 74 7,99£1,22 12,97+1,17 6,20+0,68 8,36+1,04 8,96+0,97 44,49+3,89
Rahatsiz edici 34  7,68£1,01 12,88+1,23 6,06+0,78 8,26+1,02 8,79+0,95 43,68+4,02
FX?)/p 1,12/0,328 0,45/0,635 0,74/0,479 0,15/0,859 1,03/0,357 0,49/0,611
Agn siiresi
Ara ara 42 8,38+0,96 13,14+1,12 6,31+£0,72  8,60+0,83  9,24+0,79 45,67+3,10
Hareketle 26 7,96£1,25 13,19+1,23  6,15+0,78  8,65+0,75 9,04+1,00 45,00+3,91
Egzersiz sirasinda 40  7,33+1,07 12,58+1,15 6,00+0,64 7,85+1,21 8,48+0,96 42,23+3,96
F(X?)/p 9,94/0,000 3,24/0,043 1.97/0.145 7,89/0,001 7,59/0,001 9,94/0,000
a,b>c a,b>c ’ ’ a,b>c a,b>c a,b>c
Bulanti durumu
Evet 11 8,18£0,98 13,82+1,17 6,73+1,01 8,91+0,54 9,45+1,04 47,09+3,08
Hay1r 183  7,95+¢1,25 12,82+1,18 6,16+0,68 8,32+1,01  8,80+0,90 44,04+3,91
t(Z)/p 0,61/0,540 2,72/0,007 2,61/0,010 1,92/0,056 2,32/0,022 2,53/0,012
Kanama durumu
Evet 22 8,14+0,94 13,77+£1,38 6,684+0,95 8,36+0,85 9,36+£0,90 46,3243,05
Hayir 172 7,94+£1,27 12,76£1,13 6,13+0,65 8,35+1,02 8,77+0,90 43,9543,95
t(Z)/p 0,71/0,476  3,84/0,000 3,53/0,001 0,07/0,948 2,90/0,004 2,71/0,007
Dren var
Evet 98  7,85+1,31 12,82+1,34 6,17+0,76  8,23+1,16  8,77+0,98 43,84+4,45
Hayir 96 8,07£1,15 12,94+1,04 6,21+0,66 8,47+0,79 8,92+0,84 44,60+3,28
t(Z)/p -1,27/0,204 -0,70/0,484 -0,34/0,734 -1,64/0,103 -1,15/0,251 -1,36/0,174
FF: Fiziksel fonksiyon OBY: Oz-bakim yénetimi DM: Diyet modifikasyonu PF: Psiko-

sosyal fonksiyon EAM: Egzersiz-aktivite modifikasyonu

Tablo 16’da hastalarin ameliyata iliskin 6zelliklerine gore ameliyat sonrasi
Barnason etkililik beklenti dl¢egi toplam ve alt boyut puan ortalamalari karsilastirild.
Hastalarin daha once hastane deneyimi ile diyet modifikasyonu, egzersiz-aktivite

modifikasyonu alt boyut puan ortalamalar1 ve Barnason etkililik beklenti 6l¢egi toplam
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puani arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), daha 6nce hastane deneyimi olmayan
hastalarin diyet modifikasyonu, egzersiz-aktivite modifikasyonu alt boyut puan
ortalamalar1 ve Barnason etkililik beklenti dlgegi toplam puanlarinin daha Once
hastane deneyimi olan hastalarin puanlarindan anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlendi.

Hastalarin refakatgisinin olma durumu ile egzersiz-aktivite modifikasyonu alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), refakat¢isi olmayan
hastalarin egzersiz-aktivite modifikasyonu alt boyut puanlarinin refakatcisi olan
hastalarin puanlarindan anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Ameliyattan gecgen siire ile fiziksel fonksiyon, 6z-bakim ydnetimi, egzersiz-
aktivite modifikasyonu alt boyut puan ortalamalar1 ve Barnason etkililik beklenti
6lgegi toplam puani arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), ameliyatin 1-4. giinlerinde
olan hastalarin fiziksel fonksiyon, 0Oz-bakim yoOnetimi, egzersiz-aktivite
modifikasyonu alt boyut puan ortalamalar1 ve Barnason etkililik beklenti 6lgegi toplam
puanlariin ameliyatin 5-7. gilinlerinde olan hastalarin puanlarindan anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu belirlendi.

Hastalarin agr siiresi ile fiziksel fonksiyon, 6z-bakim yonetimi, psiko-sosyal
fonksiyon, egzersiz-aktivite modifikasyonu alt boyut puan ortalamalar1 ve Barnason
etkililik beklenti 6l¢egi toplam puani arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), agriy1 ara
ara ve hareketle yasayan hastalarin fiziksel fonksiyon, 6z-bakim ydnetimi, psiko-
sosyal fonksiyon, egzersiz-aktivite modifikasyonu alt boyut puan ortalamalar1 ve
Barnason etkililik beklenti 6l¢egi toplam puanlarinin agriy1 egzersiz sirasinda yasayan
hastalarin puanindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Hastalarin bulant1 durumu ile 6z-bakim ydnetimi, diyet modifikasyonu, egzersiz-
aktivite modifikasyonu alt boyut puan ortalamalar1 ve Barnason etkililik beklenti
Olcegi toplam puani arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), bulantis1 olan hastalarin
diyet modifikasyonu, egzersiz-aktivite modifikasyonu alt boyut puan ortalamalar1 ve
Barnason etkililik beklenti 6l¢egi toplam puanlarinin bulantist olmayan hastalarin
puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Hastalarin kanama durumu ile 6z-bakim yonetimi, diyet modifikasyonu, egzersiz-
aktivite modifikasyonu alt boyut puan ortalamalar1 ve Barnason etkililik beklenti
Olcegi toplam puani arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), kanamasi olan hastalarin

diyet modifikasyonu, egzersiz-aktivite modifikasyonu alt boyut puan ortalamalar1 ve
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Barnason etkililik beklenti 6l¢egi toplam puanlarinin kanamasi olmayan hastalarin
puanlarindan anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Hastalarin kronik hastalik durumu, daha 6nce ameliyat olma durumu, ameliyat
oncesi bilgilendirilme durumu, agr1 diizeyi ve dren takilma durumu ile ameliyat sonrasi
Barnason etkililik beklenti 6lgegi toplam ve alt boyutlar1 puanlari arasinda anlamli bir
iliski olmadigi (p>0,05) belirlendi.

Tablo 17. Hastalarin Yasamsal Bulgulari ile Ameliyat Sonrasi BEBO Puanlari
Arasindaki iliski

FF OBY DM PF EAM Toplam
(r/p) (r/p) (r/p) (r/p) (r/p) (r/p)
Sistolik kan basinct 194 0,11 0,14 0,13 0,06 0,05 0,13
Diastolik kan basinct 194 0,04 0,11 0,03 0,07 0,00 0,07
Nabiz 194  -0,10 0,02 0,09 -0,02 0,02 -0,02
Solunum 194 0,12 0,13 0,23%* 0,10 0,07 0,16*
Ates 194 -0,22%* -0,12 -0,10 -0,14 -0,15* -0,19%*
Oksijen saturasyonu) 194 0,05 0,04 0,04 0,03 0,07 0,06
FF: Fiziksel fonksiyon OBY: Oz-bakim yénetimi DM: Diyet modifikasyonu PF: Psiko-

sosyal fonksiyon EAM: Egzersiz-aktivite modifikasyonu *p<0,05 **p<0,01
Tablo 17°de hastalarin yasam bulgulari ile ameliyat sonras1t BEBO toplam ve alt
boyut puan ortalamalar1 arasindaki iligki incelendi. Hastalarin solunum sayisi ile diyet
modifikasyonu alt boyut puan ortalamalar1 ve Barnason etkililik beklenti 6lgegi toplam
puanlart arasinda pozitif yonlii ve anlaml iliski oldugu (p<0,05) belirlendi.
Hastalarin atesi ile fiziksel fonksiyon, diyet modifikasyonu, egzersiz-aktivite
modifikasyonu alt boyut puan ortalamalar1 ve Barnason etkililik beklenti 6l¢egi toplam

puanlari arasinda negatif yonlii ve anlaml iliski oldugu (p<0,05) belirlendi.

6.2.5 Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Barnason Etkililik Beklentisi Olcegi

Puanlarimin Karsilastiriimasi

Tablo 18. Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Barnason Etkililik Beklentisi Olcegi

Puanlarimin Karsilastiriimasi

FF OBY DM PF EAM Toplam
N (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS)  (ort£SS)  (ort£SS) (ort£SS)

Ameliyat Oncesi 194 7,47+1,59 11,36+1,93 5,60+0,97 7,89+1,42 7,33+1,39 39,66+5,84

Ameliyat Sonrast 194  7,96+1,24 12,88+120 6,19+0,71 8,35+1,00 8,84+0,92 44,22+3,93

T -4,22 -10,99 -7,12 -4,45 -15,61 -11,61
P 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001

Hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrast Barnason etkililik beklentisi puanlari

arasindaki farklilik incelendiginde ameliyat 6ncesi ve sonrasi puanlar arasinda anlamli
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farklilik oldugu, ameliyat sonrasi etkililik puanlarinin ameliyat dncesine gore anlamli

diizeyde yiiksek oldugu saptandi (Tablo 18).

Tablo 19. Olcekler Arasi iliskilerin Karsilastirilmasi

Degiskenler SYBD SAO AOBEB ASBEB
SYBD 1
SAO - 468** 1
AOBEB 346%* -.353%x* 1
ASBEB S19%** -.358%* A51%* 1

SYBD: Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olcegi; SAO: Saglik Algis1 Olgegi;
AOBEB: Ameliyat Oncesi Barnason Etkililik Beklenti Olgegi; ASBEB: Ameliyat
Sonras1 Barnason Etkililik Beklenti Olgegi

**p<.01

Arastirmanin temel degiskenleri arasindaki iligkileri incelemek amaciyla yapilan
korelasyon analizi sonuglarina gore; hastalarin saglikli yasam bigimi davranislari ile ameliyat
oncesi ve sonrasi 6z-etkililikleri arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler gdzlenirken (r = 0,346
ver=0,519), saglik algisi ile negatif yonde (r =-0,468) anlaml1 iliski oldugu saptandi (p<.01).
Saglik algist puanlari ile ameliyat dncesi ve sonrasi 6z-etkililik puanlari arasinda ise negatif
yonde (r = -0,353 ve r = -0,358) anlaml iliskiler tespit edildi (p<.01). Son olarak ameliyat
Oncesi ve sonrasi 0z-yeterlilik puanlart pozitif yonde (r =0,451) anlamli bir sekilde iligkili

oldugu saptand1 (p<.01) (Tablo 19).
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7. TARTISMA

Bu caligmada kalp damar cerrahisi geciren hastalarin 6z etkililiklerinin saglikli
yasam davranigt ve saglik algilarindan etkilenip etkilenmedigi incelenmistir. Buna
gore arastirmada hastalarin %67,5 1 erkek, %80,9’u evli, %35,1°1 50 yas ve alti,
%70,6’smin ilkdgretim mezunu oldugu belirlendi. Kiigiikberber (2011) ise benzer
sekilde saglikli yasam bi¢cimi davraniglarini inceledigi calismasinda hastalarin
sosyodemografik ozelliklerine gore dagiliminda %58,2si erkek, %83,1 i evli, %34,5 i
49-60 yas arast, %48,6 sinin ilkogretim mezunu oldugu belirtildi. Sadece Manisa ilinde
yapilmis olan bu g¢alisma ile saglikli yasam bicimi davraniglarinin belirlenmesi
acisindan benzer amagli yapilmis olan bu iki ¢aligmadaki hasta popiilasyonu benzerlik
gostermektedir.

Arastirmamizda kalp hastalarinin %67,5’inin erkek oldugu saptanmustir. Kalp
yetersizligi olan bireylere yonelik Ustiindag ve Zengin’in yapmus oldugu c¢alisma da
bizim bulgularimiz1 desteklemektedir (Ustiindag ve Zengin; 2008).

Yapilan caligmalarda kalp yetersizliginin erkeklerde daha fazla goriilmesi;
erkeklerde daha fazla sigara ve alkol kullaniciliginin olmasina baglanmaktadir. Tiirk
Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorlerinin (TEKHARF) son {i¢ yilin sigara
ve alkol tiiketiciligini inceledigi ¢alismada erkeklerde kardiyovaskiiler hastaliklarin
olugma riskinin sigara ve alkol tiiketimine bagli olarak artmis oldugu belirlenmistir.
Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) ve American Heart
Association (AHA) tarafindan sigara ve alkol kullanimi ve kardiyovaskiiler etkilerinin
belirlendigi ¢calismalar ve Diinya Kalp Federasyonu® nun Kardiyovaskiiler Hastaliklar
Raporu da bizim ¢alismamizin sonuglariyla paralellik gdstermekte ve erkeklerde kalp
yetersizliginin daha fazla goriilme nedenlerini agiklamaktadir (Onat vd., 2017)

Bu arastirma bulgularimiz incelendiginde hastalarin %80,9’unun evli oldugu
goriilmiistiir. Benzer olarak Direk ve Celik’in yapmis oldugu c¢alismada da kalp
yetersizligi olan hastalarin ¢ogunun evli oldugu saptanmustir (Direk ve Celik, 2012).

Bunun nedeni kalp yetersizliginin daha ileri yaslarda goriilmesi, evlilikler de es kaybi
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olmadig1 durumlarda ileri yasla iliskili bir durum olarak algilanirsa ¢ogu hastanin evli
olmasi beklenen bir sonug olarak agiklanabilir.

Saglikli yasam bicimi davranislar1 o6lgek puani degerlendirildiginde egitim
durumu ile iligkili oldugu ve egitim durumu yiiksek olanlarda saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinin  yiiksek diizeyde oldugu ve arastirmanin ikinci hipotezinin
dogrulandig1 bulgular1 elde edildi. Hastalarin egitim seviyesi ylikseldik¢e saglikli
yasam bi¢imi davramiglarinin da artis gosterdigi goriilmiistiir. Egitim bireylere
biitiinsel bir bakis ac¢is1 ve farkindalik kazandirdigindan egitim seviyesi yliksek olan
hastalarin, kalp hastaliklarindan korunma yollarindan olan dengeli beslenme, fiziksel
aktivite ve saglikli yasam konularinda daha bilingli olduklar1 sdylenebilir. Ayni
zamanda egitim seviyesi arttikca insanlarin ekonomik 6zgiirliiklerinin ve sosyal
yasantilarinin iyilesecegi 6n goriildiigiinde bu bireylerin saglikli yasam konusundaki
aktivitelerinin ve biling diizeylerininde ylikselecegi diisiintilebilir. Giir ve Sunal (2019)
Saghkli Yasam Bicimi Davramslari Olcegi 11 kullanarak yapmis olduklari
calismalarinda saglikli yasam bi¢imi davranislarinin kalp hastalarinin 6grenim durumu
ile iliskili oldugu bulgularini elde ettikleri tespit edildi. Koroner arter baypas cerrahisi
uygulanmig hastalar ile yapilan baska bir calismada lisans ve lisansiistii seviyesinde
egitim alan hastalarin yasam bi¢imi tutumlarina daha fazla hassasiyet gosterdigi,
egitim seviyesi yiikseldik¢e bireylerin algilama ve biligsel fonksiyonlarinin da
yukseldigi goriilmiistiir.

Egitim seviyesine bagl olarak bireylerin saglikli yasam bi¢iminin 6nemini daha
iyl anladiklar1 ve bu yonde davranis gelistirdikleri tespit edilmistir (Okgiin ve
Korkmaz 2017). Konu ile ilgili olarak yapilan bir bagka calisma ise Westin ve
arkadaslarinin iskemik kalp rahatsizligi olan hastalar ile yaptigi calismadir. Bu ¢alisma
sonucuna gore egitim seviyesi arttikca yasam kalitesinin de arttigi sonucuna
ulasilmstir.

Arastirmaya katilan hastalarin saglikli yasam bi¢imi davraniglart 6l¢eginde
aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde %21,3 {i iniversite mezunudur. Bu konu ile ilgili
yapilan diger calismalarda hastalarin ¢ogunun ilkégretim mezunu oldugu, egitim
diizeyi arttikga olumlu saglik davranislarinin da yiikseldigi, artan egitim diizeyi ile
hastaneye yeniden yatis araliginin uzadig1 ve yatis sayisinin ise azaldigi saptanmistir
(Pag vd., 2013).

Aragtirmaya katilan katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerine gore Saglikli

Yasam Bicimi Davranislari  (SYBDO) puanlarimin  Karsilastirdi.  Yapilan
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degerlendirme sonucunda 60 yas ve alt1 hastalarin fiziksel aktivite puanlarinin 61 yas
ve Ustii hastalarin puanlarindan anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu, 61 yas ve tistii
hastalarin kigiler arasi iligkiler puanlarinin 60 yas ve alti hastalarin puanlarindan
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu, kadin hastalarin beslenme puanlarinin erkek
hastalarin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu, Hastalarin medeni
durumu ile fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlaml fark oldugu,
bekar hastalarin fiziksel aktivite puanlarinin evli hastalarin puanlarindan anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Yilmaz ve Caglayan tarafindan 2016 yilinda yapilmis benzer bir ¢alismada da
yaslilarin saglikli yasam biciminin yasam kalitelerine etkisi iizerine olan etkilerini
incelemisglerdir. Calisma sonucunda yaslh bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri yiiksek
bulunmustur. Kulak¢i1 ve arkadaslarinin 2012 yilinda yaptig1 aragtirmada ise yasl
bireylerin fiziksel aktivite puanlarinin diistik oldugu saptanmistir. 2010 yilinda Kang
ve arkadaslariin yapmis oldugu bir calismada ise koroner arter hastalarinin daha
yiiksek diizeyde saglikli yasam bi¢imine sahip olduklari gézlemlenmistir.

Arastirmada hastalarin ¢ocuk sayisi ile fiziksel aktivite ve kisilerarasi iligkiler alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu, cocuk sahibi olmayan hastalarin
fiziksel aktivite puanlarinin 1, 2 ve 3 ¢ocuk sahibi hastalarin puanlarindan anlamh
diizeyde daha yliksek oldugu, 3 ve iistii cocuk sahibi hastalarin kisilerarasi iligkiler alt
boyut puan ortalamalarinin ¢ocuk sahibi olmayan hastalarin puanlarindan anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Hastalarin egitim durumu ile
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, manevi gelisim, stres yonetimi alt boyut puan
ortalamalar1 ve saglikli yasam bi¢imi davranislari 6l¢ek toplam puani arasinda anlaml
fark oldugu gorilmistiir.

Hastalarin egitim durumunun artmasiyla birlikte, benlik bilinci, farkindalik,
sosyal statli ylikseleceginden stres yonetimi ve fiziksel aktivitenin dnemi, manevi
gelisim gibi konularda farkindaliklar1 artacaktir. Hastalarin sigara igme durumu ile
kisilerarasi iligkiler alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu ve sigara
igmeyen hastalarin kisilerarasi iliskiler puanlarinin sigara igen ve birakmis olan
hastalarin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Konu ile ilgili olarak yapilan benzer ¢aligmalarda Keegan ve arkadaslar1 (2012)
tarafindan spinal kord yaralanmasi gegiren hastalarla yapilan ¢alismada, Pender’in

Saglig1 Gelistirme modeli’nin egzersiz davranisini %41, Mohsenipoua ve arkadaslari
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(2016) tarafindan bypass greft geciren hastalarla yapilan ¢alismada ise egzersiz
davranisin1 %48 oraninda etkiledigi vurgulanmaktadir.

Calisma sonucumuzla benzer olarak 2015 yilinda Sahin ve Bigerin, 2016 yilinda
Kiling ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismalarda egitim seviyesi degiskeninin kalp
yetersizligi ve hipertansiyon rahatsizlig1 olan hastalarda saglikli yasam tutumlarina
uyum saglamay1 olumlu yonde etkiledigi saptanmistir. Egitim seviyesi yiikseldik¢e
Saghkli Yasam Bi¢imi Davramslari (SYBDO) II puanlarminda yiikseldigi
gorilmiistiir.

Aragtirma kapsaminda hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore saglik algisi
puanlari karsilastirilmistir. Arastirma neticesinde cinsiyet degiskeni agisindan kesinlik
ve sagligin 6nemi alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda erkek hastalarin kesinlik
puanlarinin kadin hastalarin puanlarindan anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu, kadin
hastalarin sagligin 6nemi puanlarinin erkek hastalarin puanlarindan anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu belirlendi. Baska bir ifade ile kadin hastalar sagligi daha fazla
Onemsiyor.

Literatiirde hastalarin saglik algisin1 degerlendiren Bambs ve arkadaslar1 (2015)
tarafindan yapilan caligmada ilk defa miyokard infarktiisii geciren ve saglik algisi
olumlu olan hastalarin saglikli yasam bi¢imi davranislarina daha kolay uyum sagladigi
belirtilmektedir (Bambs vd., 2015).

Shin ve arkadaglar1 (2013) tarafindan akut koroner sendrom geciren hastalarla
yapilan ¢alismada, algilanan saglik durumu akut koroner sendromdan 4 hafta sonra
baslangi¢ durumuna gore anlamli sekilde arttigi belirtilmektedir. Kahkonen ve
arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan c¢alismada ise koroner arter hastalarinin
%70’inde ozellikle de perkiitan koroner girisim sonrast saglik algisinin zamanla
azaldigi; Lee ve arkadaslar1 (2019) tarafindan kardiyovaskiiler hastalik agisindan risk
grubunda yer alan bireylerin yarisindan fazlasinin algisinin karamsar oldugu
belirtilmistir. Bu calismada, saglik algisinin olumlu ydnde artmasinin KAH tanili
hastalarin  kendi hastalik tablosu {izerinde kontroliinii sagladiklarini, 6z
farkindaliklarinin arttigini, sorumluluk almaya istekli olduklarini diistindiirmiistiir.
Herhangi bir perkiitan girisim gecirecek olma diisiincesi, perkiitan girisim sonrasi
donemdeki belirsizlige bagli anksiyete hastalarin saglik algisini olumsuz etkilerken bu
calismaya en az 1 yil KAH tanili hastalarin dahil edilmis olmasi ¢alisma sonuglari
acisindan avantaj olusturmustur. Hastalarin saglik algis1 arttik¢a, kendilerine olan

inanglar1 ve egzersiz davranisina iliskin 6z yeterlilik diizeyleri de artmaktadir.
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Arastirma kapsaminda hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore 6z etkililigi
incelendiginde hastalarin yast ile fiziksel fonksiyon, 6z-bakim yonetimi alt boyut puan
ortalamalar1 ve Barnason Etkililik Beklenti Olgegi toplam puanlari arasinda anlaml
fark oldugu, 50 yas ve alt1 hastalarin fiziksel fonksiyon, 6z-bakim yonetimi alt boyut
puan ortalamalar1 ve Barnason Etkililik Beklenti Olgegi toplam puanlarmin 61 yas ve
iistli hastalarin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Samancioglu ve arkadaglari tarafindan 2010 yilinda yapilmis olan ¢aligmada 6z
etkililigin cinsiyet, yas, sosyo ekonomik durum, gelisimsel ve aile gibi kavramlarin
etkisinde kaldig1 saptanmistir. 2000 yilinda Yetkin tarafindan yapilmis olan
arastirmada cinsiyet degiskeninin saglik lizerinde 6nemli derecede etkisi oldugu ifade
edilmektedir.

Kronik rahatsizlig1 olan bireylerde genel olarak kadin hastalarin, erkek hastalara
nazaran 0z etkinliligin ve bakim giiciiniin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasmislardir
(Ustiindag ve Zengin, 2008; Mollaoglu, 2005).

Idyan ve arkadaslarinin (2017) calismasina gore KAH’a yonelik sagligi gelistirici
davranislar agisindan kisilerin 6z etkililigi ve davranislara yonelik algiladig1 yararlarin
saglig1 gelistirici davranis varyansinin %80&#39; ini agikladigi saptanmistir. Buna
gore, bireyler bir saglik davranisinin kendileri i¢in yararli oldugunu diisiindiigiinde ve
saglik davranisini yerine getirecek yeterlige sahip olduguna inandiklarinda saglik
davranisin1 kabullenmeleri kolaylagsmaktadir.

Rogerson ve arkadaglarinin (2012) yaptigi calismaya gore koroner arter
hastalarinin kardiyak olay sonrasi uyum saglamalari gereken saglik ve yasam
degisikliklerine yonelik cesitli engeller nedeniyle 6z yeterliklerinin az oldugu, egzersiz
yapmaktan ¢ekindikleri belirtilmistir. Bir bagka ¢alismada da benzer sekilde konjenital
kalp hastalig1 olan yetiskinlerin egzersiz 6z yeterlik diizeylerinin algilanan engeller
nedeniyle oldukga diisiik oldugu goriilmistiir (Bay vd., 2018). Seving ve Argon (2018)
tarafindan miyokard infarktiisii gecirmis hastalarda Pender’in Sagligi gelistirme
modelinin beslenme ve egzersiz durumuna etkinliginin incelendigi ¢alismada
miidahale grubunun 6z yeterlik puaninin ¢alisma siiresince kontrol grubuna kiyasla
arttig1  goriilmiistiir. Ancak, Seving ve Argon (2018)’un caligmasindaki artis
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Ayrica cerrahi planlanan kardiyak
hastalarinin etkililik beklentisinin ameliyat sonrasi orta diizeyde oldugu ve
arastirmanin sonuglarinda bizim ¢aligmamizla paralel olarak Cebeci ve Celik (2008),

Avci (2011), Nart (2013), Yavuz (2019), Olgun (2019), Yilmaz ve Cif¢i (2010),
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Yaman Aktas ve Bulut (2010), Poortaghi ve arkadaslar1 (2013) kalp cerrahisi olan
hastalarla gerceklestirdikleri ¢alismalarinda etkililik algisinin orta diizeyde oldugu
bulgularini tespit etmislerdir.

Cerrahi yapilan kardiyak hastalarinin 6z-etkililik algisinin egitim durumu ile
iligkili oldugu, tiniversite mezunu hastalarin 6z-etkililik algisinin, lise ve ilkogretim
diizeyinde 6grenim goren hastalara gére anlaml diizeyde yiiksek oldugu tespit edildi.
Avci (2011) calismasinda ameliyat sonrasi etkililik beklentisinin egitim diizeyi ile
iliskili oldugu bulgularini elde ettikleri tespit edildi.

Cerrahi yapilan kardiyak hastalarinin 6z-etkililik algisinin ameliyat 6ncesi egitim
ile iligkili oldugu, ameliyat 6ncesi egitim verilen/bilgilendirilen hastalarin 6z-etkililik
algisinin, ameliyat Oncesi bilgilendirilmeyen hastalara gore anlaml diizeyde yiiksek
oldugu tespit edildi. Benzer sekilde Cebeci ve Celik (2008), Saglam (2016), Avci Isik
(2017), Olgun (2019), Yilmaz ve Cif¢i (2010), Yaman Aktas ve Bulut (2010),
Poortaghi ve arkadaslar1 (2013) ¢alismalarinda hastalara verilen egitimin ameliyat
sonras1 etkililik iizerinde pozitif yonde etki yaptigi, 6z bakimda daha az sorun
yasadiklar1 bulgularini elde ettikleri tespit edildi.

Hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gore ameliyat sonrasi BEBO
puanlarinin karsilagtirilmasi sonucunda sehir merkezinde yasayan hastalarin fiziksel
fonksiyon, psiko-sosyal fonkiyon alt boyut puan ortalamalar1 ve BEBO toplam
puanlarinin, en uzun siire kdy/kasabada yasayan hastalarin puanlarindan anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu, lise mezunu hastalarin fiziksel fonksiyon, 6z-bakim
yonetimi, psiko-sosyal fonksiyon, egzersiz-aktivite modifikasyonu alt boyut puan
ortalamalar1 ve Barnason 0z etkililik beklenti 6l¢egi toplam puanlarinin ilkdgretim
mezunu hastalarin puanindan anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Hastalarin ameliyata iliskin 6zelliklerine gore ameliyat sonrast BEBO puanlarmin
karsilagtirilmast sonucunda hastalarin daha Once hastane deneyimi ile diyet
modifikasyonu, egzersiz-aktivite modifikasyonu, refakatcisi olma durumu, Hastalarin
agrn siiresi ile fiziksel fonksiyon, 6z-bakim yonetimi, psiko-sosyal fonksiyon, egzersiz-
aktivite modifikasyonu, bulanti ve kanama puan ortalamalar ile Barnason Etkililik
Beklenti Olgegi toplam puani arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir.

Culligan ve arkadaslar tarafindan 1990 yilinda yapilan benzer arastirmada KABG
operasyonu gecirmis hastalar iizerinde yapilmistir. %24 oraninda hastada bacakta
gerginlik, uyusukluk, sislik gibi semptomlarin goriildiigii ve rahatsizlik hissinin

gelistigi saptanmistir. Bir baska arastirmada ise %18 oraninda hastada s6z konusu
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operasyon sonrasi sternum hem de safen insizyon bolgesi agrisim birlikte yasadiklar
ve 0z etkinligi olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir. Yine baska bir calismada KABG
ameliyati ya da kalp krizi yagandiktan sonra hasta da stresle bas edememe, mutsuzluk
goriildiigl psikososyal uyumu etkiledigi sonucuna ulagilmistir (Ersan ve dig., 2013;
Cetinkaya, 2019).

Bununla beraber hastalarin yasam bulgulari ile ameliyat sonras1 Barnason Etkililik
Beklenti Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendi.
Hastalarin solunum sayisi ile diyet modifikasyonu alt boyut puan ortalamalar1 ve
Barnason Oz Etkililik Beklenti Olgegi toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve
anlaml iligki oldugu ve hastalarin atesi ile fiziksel fonksiyon, diyet modifikasyonu,
egzersiz-aktivite modifikasyonu alt boyut puan ortalamalari ve Barnason Oz Etkililik
Beklenti Olgegi toplam puanlar1 arasinda negatif yonlii ve anlaml iliski oldugu
sonucuna ulagilmustir.

Son olarak hastalarin ameliyat éncesi ve sonras1 Barnason Oz Etkililik Beklentisi
puanlart arasindaki farklilik incelendiginde ameliyat oncesi ve sonrasi puanlar
arasinda anlamli farklilik oldugu, ameliyat sonrasi etkililik puanlarinin ameliyat

oncesine gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir.

Aragtirmada, arastirmanin ana degiskenleri arasinda bulunun iligkiyi
degerlendirmek amaciyla korelasyon analizi yapilmistir. Elde edilen sonuglar
incelendiginde hastalarin saglikli yasam bi¢imi davraniglari ile ameliyat Oncesi ve
sonras1 Oz-etkililikleri arasinda pozitif, saglik algisi ile ise negatif yonde anlamli iligki
bulunmustur. Ayrica saglik algis1 puanlari ile ameliyat 6ncesi ve sonras1 6z-etkililik
puanlart arasinda ise negatif yonde anlamli iligkiler tespit edilmistir. Son olarak
ameliyat oncesi ve sonrasi 0z-yeterlilik puanlarinin pozitif yonde anlamli bir sekilde
bulundugu sonucuna varilmistir. Yapilan korelasyon analizi dogrultusunda kardiyak
cerrahi planlanan hastalarin 6z etkililikleri ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ve

saglik algilar1 arasinda iligski oldugu sonucuna ulagilmgtir.
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8. SONUC ve ONERILER

Kardiyak cerrahi planlanan hastalarin 6z etkililikleri ile saglikli yagam bigimi
davranislar1 ve saglik algilarinin incelendigi bu ¢alismada;

- Cerrahi planlanan kardiyak hastalarinin saglikli yasam big¢imi davraniglarinin
orta diizeyde oldugu,

- Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin egitim durumu ile iliskili oldugu ve egitim
durumu yliksek olanlarda saglikli yagsam big¢imi davranislarinin yiiksek diizeyde
oldugu,

- Cerrahi planlanan kardiyak hastalarinin saglik algisinin diisiik diizeyde oldugu,

- Cerrahi planlanan kardiyak hastalarinin saglik algisinin meslek ile iliskili
oldugu, memur olan hastalarin saglik algisinin, is¢i ve emekli hastalarin saglik algisina
gbre anlamli diizeyde yiiksek oldugu,

- Cerrahi planlanan kardiyak hastalarinin saglik algisinin sigara igme durumu ile
iligkili oldugu, sigaray1 birakmis olan hastalarin saglik algisinin, sigara igmeye devam
eden hastalara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

- Cerrahi planlanan kardiyak hastalarinin saglik algisinin daha 6nce hastane
deneyimi olmast durumu ile iligkili oldugu, daha 6nce hastane deneyimi olmayan
hastalarin saglik algisinin, daha once hastane deneyimi olan hastalara gore anlaml
diizeyde yiiksek oldugu,

- Cerrahi planlanan kardiyak hastalarin 6z etkililik beklentisinin ameliyat dncesi
diisiik-orta diizeyde oldugu,

- Cerrahi planlanan kardiyak hastalarinin etkililik beklentisinin ameliyat sonrasi
orta diizeyde oldugu,

- Cerrahi yapilan kardiyak hastalarinin 6z-etkililik algisinin egitim durumu ile
iligkili oldugu, tiniversite mezunu hastalarin 6z-etkililik algisinin, lise ve ilkogretim
diizeyinde 6grenim goéren hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu

- Cerrahi yapilan kardiyak hastalarinin 6z-etkililik algisinin ameliyat Oncesi
bilgilendirme ile iliskili oldugu, ameliyat 6ncesi bilgilendirilen hastalarin 6z-etkililik
algisinin, ameliyat oncesi bilgilendirilmeyen hastalara gére anlamli diizeyde yiiksek
oldugu,

Arastirmadan elde edilen bulgularin genel olarak literatiirdeki bulgular ile
paralellik gosterdigi ve cerrahi planlanan ve yapilan kalp hastalarinda saglikli yasam

bicimi davranislarinin ¢ok diisiik olmamakla birlikte yiiksek de olmadigi, kronik ve
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cerrahi gerektiren kalp hastaliklarinin saglikli yasam bi¢imi davraniglan ile iligkili
oldugu soylenebilir. Saglikli yasam bi¢imi davraniglarini benimsemeyen bireylerin
mesleki ve genetik faktorler disinda kronik kalp hastaliklarini daha fazla yasayacaklari
sOylenebilir.

Nitekim saglik algisina iliskin bulgular incelendiginde benzer sonuglara ulagildigi
ve saglik algisinin diisiik diizeyde oldugu, hastaneye gidecek belirtiler goriilmeden
bireylerin kontrol merkezi, kesinlik, sagligin 6nemi ve oz-farkindalik konusunda
duyarl davranmadiklari tespit edildi. Diisiik saglik algis1 ve bireylerin saglikli yasam
bicimi davraniglarina dikkat etmemeleri bir araya geldiginde cerrahi gerektirecek
diizeyde kalp hastaliklariyla kargilagsmalar1 beklenen bir durumdur. Diger yandan bu
calisma ve literatiir bilgileri birlikte degerlendirildiginde hastalarin egitim diizeyi ve
ameliyat dncesi bilgilendirilen hastalarin saglikli yasam bi¢imi davranislari ve saglik
algisinda iyilesmeler oldugu goriilmektedir.

Bu ¢alismadan elde edilen diger bir bulgu da cerrahi planlanan kalp hastalarinin
oz-etkililik algisinin diisiik diizeyde oldugu, ameliyat sonrasinda 6z-etkililik algisinin
yiikseldigi ve yapilan cerrahi ile hastalarin kalp sorunlari nedeniyle daha once
yasadiklar1  kisitlamalar1  yasamadiklar1  goriilmektedir.  Literatiir  bulgular
incelendiginde hastalara taburcu olduktan sonra verilecek egitimlerle 6z-
etkililiklerinin ytikseltilebilecegi, 6z-bakim becerilerinin yiikseldigi goriilmektedir.

Sonug olarak cerrahi planlama asamasina gelmis kalp hastalarinin saglikli yasam
bicimi davramiglart ve saglik algisindaki yetersizlikler ve 06z-etkililiklerindeki

diisiikliik cerrahi sonrasi degisim gosterdigi sonucuna ulasilmistir.
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10. EKLER
Ek-1 HASTA TANITICI BiLGi FORMU

1.Yas:..............

2.Cinsiyet: Kadin Erkek

3.Dogum yeri: Sehir merkezi Cevre Belediye ve Kasabalar
Koy

4.En uzun siire yasanilan yer:  Sehir merkezi Cevre Belediye ve Kasabalar
Koy

5.Medeni Durumu: Evli Bekar

6.Cocuk Sayist:............

7.Egitim Durumu: [kogretim Orta Ogretim  Yiiksek Ogretim

8.Meslek: Isci Memur Emekli
Diger

10.Saglik Giivencesi: Evet (var ise hangisi)..... Hayir

11.Aylik gelir durumu saglik giderlerinizi karsilamaya yetiyor mu? Evet Hayir

12.Sigara Kullanim Durumu: Evet Siire: Adet/Giin: Biraktim Hayir

13.Kronik Hastalik Var m1?  Evet (varise)....... Hayir

14.Daha 6nce hastane deneyimi var mi?Evet ............. Hay1r

15.Daha 6nce ameliyat oldu mu? Evet Hay1r

16.Hastanede yattigin siire i¢cinde yaninizda biri kalacak m1? Evet Hayir

17.Ameliyattan dnce bilgilendirme yapildi m1? Evet Hayir

18.Ameliyat Oncesi istahi nasil? Yeterli Yetersiz

19.Ameliyat Oncesi Yasam Bulgulari: Sistolik Kan Basinc1:  DiastolikKanBasinci:

Nabiz:  Solunum: Ates:  Oksijen
Saturasyonu:
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AMELIYAT SONRASI DONEM

1.Ameliyatin kagie1 giinii:

2.Mobilizasyon Durumu: Mobilize olmus

3.Agn Diizeyi: Agr1 yok Hafif
Siddetli Cok Siddetli

4.Agn Siiresi: Giin boyu Ara ara

sirasinda Diger

5.Bulantist Var mi1? Evet Hayir

6.Kanama Var m1? Evet Hayir

7.Yagsam Bulgulari: TA: Nabiz:

Oksijen Saturasonu:
8.Bagirsak Motilitesi Var m1? Evet Hayir
9.Dren var mi1? Evet (sayis1)  Hayir

10.Ameliyat sonrasi beslenme durumu: Oral  Enteral
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Mobilize olmamig

Rahatsiz edici

Dayanilmaz

Hareketle Egzersiz
Solunum: Ates:
Parenteral Oral stop



EK-2 SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGIi

YONERGE: Bu anket yasam bigimimiz ve kigisel ll.lslcanhHarmlz llz lgih
ifadeler igermektedir. Liitfen hichir ifadeyi a 51
okuyunuz, her davramg ve aligkanhmzin ne kadar dngum,

zaman, Lm.m‘emmmmmmw

e

1. Sorun ve endigelerimi bana yakin kisilerle paylaginm.

2. Yag, doymus yag ve kolesterolden dilgitk bir diyet: tercth edenm.

3.5 ile ilgili fark etigim herhang bir degigiklik ya da belirtiya
dohm\t;n gauymgfpzmhmbn " i

4. Planlanmiy bir egzersiz programi uygulanm.

5. Yeterince uyurum.

6. P Pozitif yénde deEEimjw gell.mjn_m hissedenm.
7. Bagkalanmn baganlanm kolayhkla takdir edenm.

8. Seker ve yeker iceren mdalan az kullaninm.

. en az 3 kez 20 dakika ya da daha fazla sire yogun egzersiz yapanm
(hizh viiriime, bisiklete binme, aerobik dans vb).

11. HuMMwmhaﬂmﬂ:mmmqm

12. Hayatuimun bir amac: oldufuna inamrnm.

13. Bireylerle olan anlaml ve kaliteli ilhiglkilerimi stirdirir korurum.

14, Her giin 6 ile 11 porsiyon arasinda elanek, kurubaklagil, piring ve makama

verim (1 ince dilim ekmek=2 yemek kagig pilav/makama=pigmig kuru
fasulye nohut/ barbunya)

15. Saghik personelinin énerilerini iyice anlayabilmek i¢in sorular soranm.

16. Haftada en az 5 kez orta derecede fiziksel aktivite (Gmegn; 3040 dalakahk
kesintisiz

17. Hayatimdaka degistiremeyecegim seylen kabulleninm.

18. Gelecege umutla bakarim.

19. Yakin arkadaglanmla bul.lhez:mm

20. Giinde 2-4 1yon meyve yerim 'on meyve=1 orta
alma.pomhbmﬂ adet kayisi=12 mm;&&) oy

21. Bagvurdugum saghik personelinin tavsiyelen: ile 1lgili kafamda soru igaretlen
olugursa, ikinci bir kiginin gériigimii de ahnm.

22. Yuzme, dans etme, bisiklete binme gibi keyif venci fiziksel aktivitelerde
bulunurum,

23. Uyumadan 8nce glizel, hog dilgiincelere yogunlaginm.

24, Rahat ve huzurlu hissederim.

25. Bagkalanna kolaylhkla ilgi, sevgi ve yalinhk

gosteninm
26. Glinde 3-5 porsiyon sebze yerim (1porsivon sebze=6 yemek kagif pigmig
kabak/patlican/taze fasulye/ispanak=4 vemek kagifn bezelye pirasa’bakla)

Mﬂh llEI.ll h}‘ﬁ!.lln.lnl uzman kigilerle gorigir tartiginm.

28. Haftada en az 3 kez germe egzersizlen yapanm.

20. Stresimu kontrol altina almak igin baz1 6zel yéntemler kullamrm.
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F&bir man

Pum

30. Uzun siireli hedeflerime ulasmak igin calismmm.

ISk Sik

Diizenki olarak

31. Sevdigim msanlara dokunmay: ve bana dokunmalanm énemsenm.

32. Gunde 2-3 porsiyon siit igenm, yogurt ya da peymr yenm (1 porsiyon=1 su
bardags st 1 su berdan yogur)

33. Ayda en az bir kez fiziksel degiikler ve hastahik belirilen agisindan
viicudumu kontrol ederim.

34. Gunlik hayatimdala faaliyetlerde egzersiz yapmaya ¢ahsinm (6megimn;
yemek saatlerinde yiiriiriim, asansor yerine merdivenlen kullaninm, arabam
| uzaZa park ederim, gideceZim yere yiiriiriim).

35. I§ ve eglence zamanlanm dengelerim.

36. Her gini ilging ve miicadeleye deger bulurum

37. Saminu iligkiler/vakinhklar kurmaya ¢aliginm.

38_Et, balik, kiimes hayvanlan ve yumurta, kurubaklagil ve kuru yemis yiyecek
gruplanndan giinde sadece 2-3 porsiyon yerim (1porsiyon=kdfte 1 adet=kusbas:
5t 3.4 kiicik perca—balik tevak keymarhin: 1 kofte kadar)

39 Kendime nasil iy1 bakabilinm konusunda saghk personellernden bilgi ahnm.

40. Egzersiz yaparken nabzim kontrol ederim.

41. Giinde 15-20 dakika gevyeme egzersizleri ya da meditasyon yapanm.

42. Hayatimda berum i¢in neymn dnemb oldugunun farkindayim/bilmcindeyim.

43. Demekler, aile ve arkadag gruplan vb toplumsal yardimlagma ve dayamgma
kaynaklarndan destek alrm.

44, Besin degerlenni, vag ve sodyum oranlanm &grenmek 1¢in paketlenmig

45. Saghzm ilgilendiren konularda yapilan egitim toplantilarma katlnm.

46. Egzersiz yaparken hedef kalp lizima ulagmm.
[37.T

um giinlitk aktivitelenm yorgunluk yaratmayacak sekalde adim adim ve
yavas yapanm.

48. Manevi bir giicin varh@ina mamnm.

49, ﬁulca.lm}'la olan ¢ahgmalarimy 'uyugmazhklarm konugup tartigarak ve
uzlasarak ¢ézerim.

50. Sabahlan kahvalt: yapanm.

51. Gerektizinde yardim ve damgmanhik alrim.

52. Yeni deneyimler ve heyecanlar yasamava agijim.
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EK-3 SAGLIK ALGISI OLCEGI

Asagida saglikli olma hakkinda sdylenen ifadeler bulunmaktadir. Her bir ifadeye katilma ve
katilmama ile ilgili diisiincenizi 1 ile 5 arasindaki segeneklerden birini segerek belirtiniz.

1=Kesinlikle Katiliyorum 2= Katiliyorum 3= Kararsizim 4= Katilmiyorum 5= Hig
Katilmiyorum

£
2 =
s = £ g =
S 5| s| E|2¢
Elz| 2| 2|22
| E S| = |22
S| € S S | ¥ T
2| M ~ =
==
1. Saghgim cok diisiiniiriim 1 2 3 4 5
2 .Sz.lg.hkh olmak biiyiik olciide sans 1 > 3 4 5
isidir.
Ben ne yaparsam yapayim, saghkl
3. ya da hasta olacaksam zaten olan 1 2 3 4 5
olur.
4 S"ag!.lkllysam bu Allahin bir 1 5 3 4 5
liitfiidur.
5 Egzersiz yapar ve dogru beslenirsem | ) 3 4 5

saghkh kalirim.

Saghkh kalmak i¢in yapmam
6. gerekenler konusunda sik sik kafam 1 2 3 4 5
karisiyor.

Daha saghkl olmayi isterim, fakat
7. bunun icin yapmam gerekenleri 1 2 3 4 5
heniiz yapamiyorum.

Saghg koruyan yiyecek tiirleri
8. iizerine o kadar cok farkh bilgi varki | 1 2 3 4 5
ne yapmam gerektigini bilmiyorum.
Benim icin saghkl olan seylere daha | ) 3 4 5

o fazla para harcamaya hazirim.

10. Saghkll olup olmamak bana 1 2 3 4 5
baghdir.

1. Sgg!'lglm l'layatlmdakl en onemli | ) 3 4 5
diisiincedir.

12. | Saghkh olmak sans isidir. 1 2 3 4 5

3. Nevya[.)arsam yapayim saghgimi 1 ) 3 4 5
degistiremem

14. | Istedigim kadar saghkli olabilirim 1 2 3 4 5

15. Saghkh beslenme hakkinda 1 ) 3 4 5

okudugum her seyi anlayamiyorum.
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EK-4 BARNASON ETKILIiLiK BEKLENTiIi OLCEGi (BEBO): KALP
CERRAHISI VERSIYONU

Aciklama: Kalp ameliyati sonras1 kendinizi nasil hissettiginize iliskin agagida verilen ifadeleri
cevaplayiniz. Her bir ifadenin kargisinda yer alan secencklerden kendinize en uygun olan
daireyi isaretleyiniz.

£ E | & -
Kalp ameliyati oldugumdan bu yana 5 £ i g E =
sunlar1 bilecegime\yapabilecegime - i 2 g %‘ g %
giiveniyorum: = 2. E E Z é
'z N ' <+ X
M N' «
1. Evde giindelik aliskanliklarimi o o o o
gerceklestirme.
2. Normal ev islerini gergeklestirme (6rn.
yemek yapma, temizlik, ev tamirati, o o o o
market aligverisi, bah¢ede ¢alisma, ¢im
bigme).
3. Ailem ve/veya arkadaslarimla her o o o o
zamanki faaliyetlerime katilma.
4. Her zamanki hobilerimi/eglence o o o o
faaliyetlerimi gerceklestirme.
5. Ailem/arkadaglarim asir1 korumaci o o o o
olurlarsa bununla basa ¢ikabilme.
6. Olabilecek iiziintii/depresyon o o o o
duygularinin iistesinden gelme.
7. Kalp kasimu giiglendirmeye yardimci o o o o
egzersizleri yapma.
8. Benim i¢in ne tiir egzersizin o o o o
oOnerildigini bilme.
9. Ogiinlerime sodyum (tuz) ve
kolesterolden diisiik yiyeceklerin nasil o o o O
eklenecegini bilme.
10. Disarida yemek yedigimde sodyum
(tuz) ve kolesterolden diisiik besinleri ©) o o ©)
se¢me.
11. Anjina veya gogiis agrim olursa ne o o o o
yapacagimi bilme.
12. Kullandigim ilaglarin ne ise yaradigini
anlama. o o o o
13. Ilaglarimi ne zaman almaya ihtiyacim
oldugunu bilme.
14. Ameliyat yerimin bakiminin nasil
yapildigini bilme.
15. Sorunlarim oldugunda doktorumu ne
zaman arayacagimi bilme.
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5.1 T.C. Manisa Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yonetim

Kurulu Karar

o o
Manisa Celal Bayar Oniversitesi
akOltesi mmulutmm
. Karar Formu

a—

23/ 14 2019/ AL

£

e 4 .

Alplaran Belirtenmesi

wmmm—awum'm‘ﬁfmw
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5.2 T.C. Manisa Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yerel

Yonetim Kuruli Karari

AT
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5.3 T.C. Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi

Bashekimligi izni

T.C

/ MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITES]
J Hafsa Sultan Hastanesi Baghekimligi m.;
MANISA B
Kivhasiran

Say1  :24162305-100-
Konu : Egitim - Ogretim lgleri (Teziniz hk.)

Sayin Sehnaz AKKUS

ligi  :20/11/2019 taribli ve 52468 sayil yan,

lgi yazi ile Yiriticaloging yaptgmz *Kardiyak Cerrshi Planlanan Hastalann Oz
Etkililikleri ile Saghikh Yagam Bigimi Davramislan ve Saglik Algilanmn Belirlenmesi® konulu
teziniz ile ilgili Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalimin girligil almarak, etik kurul onayindan
sonra Baghekimligimiz wrafindan uygun gorilmiigtdir.

Gereini rica ederim

e-imzuludir
Prof. Dr. Seyhun KURSAT
Baghekim

Ek: Egitim - Ofretim lsleri (Hem. $ehnaz Akkug'un galigmasi) (1 sayfa)

Dafistim:

Geregi: Bilgi:

Sehnaz AKKUS Hastane Bagmadiinigine

Adres Merae Cclal Bayar Unrersiew Uscadorkds Saghh Kargpie = Blgs fom Mikey Ui
Tebefon 10 238) 4444128 Fukai0 116) 1130040 Upvess Ven Ferwewli
EPosta bushchimibetn oty Fick AR by nsuee chuabi b

An helar SO exvvils Flektranik lmes Kammomm € Maddes osrsdines ofivenls elektronik imen e lllw::!nmm:hr
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5.4 T.C. Manisa Celal Bayar Univeristesi Hafsa Sultan Hastanesi Kalp ve

Damar Cerrahisi Anabilim Dah Tez Cahisma izni

T.C
/ MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
J Tup Fakilltesi Dekanlags mg
Cerrahi Tip Bilimlen Bolim Bagkanhg
MANISA Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali Bagkanlii Y
EE.‘:’%“E‘I‘T\‘;“E

Sayr  :89811154-100-
Kone ; Egitim - Ogretim Igleri (Hem. Schoaz
Akkug'un caligmas:)

SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI (HAFSA SULTAN HASTANESI)
BASHEKIMLIGINE

lgi 05/12/2019 tarihli ve 891 1154-100-E.103396 saysh yaz,

ilgi yazisina istinaden Hastanemizde gorevli Hemgire Sehnaz Akkug'un "Kardiyak
Cerrahi Planlanan Hastalann Oz Etkililikleri ile Saghkh Yagam Bigimi Davramglar: ve Saghk
Algilanmin Belirlenmesi® isimh ¢aligmasim Kalp Damar Cerrahi Anabilim Dalimizda
gergeklestirmesi ile ilgili gonllgimilz olumludar. Y apabilir,

Gereginin yapilmasim arz ederim,

e-imzabdir
Prof. Dr. Mustafa CERRAHOGLU
Anabilim Dali Bagkam

Aikres Mari Colal Bapw Orivorsies Urcabewbds Kanpnd Marnae i lpnhwtl-u
Telafan 10 J36) 2II030E Fabat 1) 2136) 133 | dsh Ligranc Selowier
B Posavip@ctundair Fledwonic AJtap g chueda it

OO L
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10.90I¢ek izinleri

Sevcan Avecr Isik 30 Eyliil
Pzt 09:23

Alici: ben

Merhaba Sehnaz Hanim,

Gegerlik giivenirligini yaptigimiz "Barnason Etkililik ve Beklenti Olgegi (BEBO: Kardiyak Cerrahi
Versiyonu" nu ¢aligmanizda kullanabilirsiniz. Calismanizda kolayliklar dilerim.

Saygi1 ve Sevgilerimle

SEHNAZ KARAYILAN, 28 Eyl 2019 Cmt, 09:52 tarihinde sunu yazdi:
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hasibekadioglu 30 Agu
2019 22:05

Alict: ben

Elbette kullanabilirsiniz.
Calismanizda basarilar dilerim.
Celal Bayar Universitesi Cerrahi Hastaliklar1 ve Hemsireligi Yiiksek Lisans dgrencisiyim.

Gegerlilik ve Giivenirligini yaptiginiz Saglik Algist Olgegini izniniz olursa tezimde kullanmak
istemekteyim.
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Ayse Beser 30 Agustos Cum
14:15

Sevgili Sehnaz elbette kullanabilirsiniz sevgiler iPhone’umdan génderildi SEHNAZ KARAYILAN

30 Agustos
Cum 14:53

Alici: Ayse

Sayin Ayse Beser cok tesekkiir ederim. Saygi ve sevgilerimle

30 Agu 2019 Cum 14:15 tarihinde Ayse Beser sunu yazdi:
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10.10 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

T.C.
MANISA CELAL BAYAR ONIVERSITES]

4

)

CELAL BAY R

CALISMANIN ADI (Arejmrma hapvrs formunda bolim A.2'de yer alon aragtirma ad kulloimaludy ) -

Kalp ameliyan planianan hastalann yasamuyla ilzih olaylar uzerinde etiili olabilmesi icin gerekl: olan
etkinlikleri baslatabilece@ine ve sonug alabilecegine olan mmanclan ile saghkh yasam bigimi davramzlan ve
saghk alnlanmn belirlenmes:

Bir arggryma (aljmacng kanlmons: knedle. Cabigwar uuwumhmm:hmurmm
Lstemod Ptz bovar vermeden Mrmqmm nnka Mru u.ykmt:m anard badkon s f melert Iperd find
v odad) warariaroi Astiering w rah fa werebilecek & oecmlice. Latfkn MM Mfglkﬁ dibkamce odumok

igle zoman gyorme w efer EMyorsane ol wa atle w btovays deeriendiriniz Fer palymoa bonlwow karae
verirsents Deglamane igie stze by &{gmmﬂnm Gomglly Olar Formu wertiocelzir Caligmadar: heriangl bir samorla avibemakio
dzpirsinge Eder b b galigmana karak la Upih odarak helimingz / alic doltorwmse bilgilendiriiccedstr. Calgma
amacila vapedan nomeal mudpwrend do bsendlen teobibierints dgmdolt niwe boratver sestier! palgma destekicyicts!
wqmuqmm. stze wova bapll bl wedud el sig Wi resmt sosvel gaveniit bersmung ddetimeiccedzir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACT :
L ivan planlanan hastalann ok‘lamdee&ﬂlohhm li olan

4(31%&““&-“‘-' hrprhq-gz CF ol bir st hapys o peibinde belinimeddr Caligne gilemierme b
acznnden vae aliier, rubier w reh la

CALTSMAYA KATITLMAMIN OLASI YARARIARI NELERDIR?

Kigisel bilzilenmz kesinlikle aragtrmac: ile aramzda kalacaktr.
SORU VE PROBLEMIFR1I TRULACAK

L sehnaz Akkug

a Dilek Cecen Camlh

22y Bllimiert EtK Kurulu Sevfa 1/2
Giiincelleme Tarihi - 13.04.2007
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T.C.
MANISA CELAL BAYAR DNIVERSITESI
DENANLIGI

,

)

CELAL BAY a0

.......

Cabsmava Katlma Onav

Yukandaki bilgzilen doktorumia aynntl: olarak tarhstm ve kendisi bumin sorulanmu cevapladi Bu

bilglendinlmis olur belgesini okudum ve anladim Bu aragurmaya kanlmay: kabul ediyor ve bu onay belgesini
kendi hir irademle imzalivorum Bu onay, ughmwkmwympmmhmw

s&lmmbuhlgmbnkmm;&mmnﬁadﬂa&c&gmm&mmm
teslim etmustir.

Gémilili Adi Soyad:- | zarin ve tmza:
Adres ve Telgfon:

Veii / Vazinin Ad: Soyads: | Tarin ve tmza:
Adres ve Teigfon-

Tank' Adt Soyads- | Zarin ve Bnza:
Adres ve Telgfon:

Aragrrmacy’ Ady Soyad:- | Tarih ve Imza-
Adres ve Teigfon:
B Filgumriew Ubkeune Suueden s dob asuktd eden b

Il eramrea Aatbde iy ki

SaQiik Billmier Etik Kuruly Savfa 2/2
Glincelleme Tanli - 13.04.2007
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11. OZGECMIS

Ad1 Sehnaz Soyadi AKKUS
Dogum Yeri Dogum Tarihi
Uyrugu T.C. Tel
E-mail
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans
Lisans Balikesir Universitesi Bandirma 2009
Saglik Yiiksekokulu -Hemsirelik
Lise Manisa Lisesi (Y.D.A) 2003
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil- Yil)
Hemsire Universal Hospital Manisa 2009-2010
Hemsire Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa 2010- Halen
Sultan Hastanesi
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama | Konusma Yazma
Ingilizce Iyi Iyi Iyi
Yabanci Dil Sinav Notu
MCBU Lisansiistii Yabanci Dil Muafiyet
Smav Notu
42
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 62,04 63,01 61,34
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanim Becerisi
Microsoft Office Iyi
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