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Bu arastirma, VM Medical Park Kocaeli Hastanesi cerrahi kliniginde
Koroner Arter Bypass Greft (KABG) ameliyati geciren hastalarin 6z-etkililik
diizeyini belirlemek amaciyla, kesitsel-tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin
evrenini, VM Medical Park Kocaeli Hastanesi cerrahi kliniginde KABG ameliyati
geciren hastalar, érneklemini ise 01 Ocak - 31 Mayis 2018 tarihleri arasinda
arastirmaya alinma kriterlerini tagiyan ve goniillii olarak katilmay1 kabul eden 104
hasta olusturmustur.

Arastirmada veri toplama araci olarak, “Hasta Tanitict Ozellikler Soru
Formu” ve “Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO)nin Kardiyak Cerrahi
Versiyonu” kullanilmistir. Arastirma i¢in gerekli kurum ve kurul izinleri alindiktan
sonra, veriler arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanmustir.

Arastirmadan elde edilen verilere gore; hastalarin %76,9’u erkek; %69,2’si
60 ve lizeri yas grubunda; %87,5°1 evli, %67,31 ilk ve ortaokul mezunu ve %57,7’si
emekli, %39,4’linlin kronik bir hastaliginin bulunmadigi, %33,3’iliniin ise birden
fazla kronik hastaliginin bulundugu ve %84,6’sinin hastalig: ile ilgili egitim aldig:
belirlenmistir.

KABG ameliyati geciren hastalarm bazi tanitic1 6zelliklerine gére BEBO’nin
Kardiyak Cerrahi Versiyonu ve alt boyutlarindan aldiklar1 madde toplam puan
ortalamalar1 incelendiginde, erkeklerin kadinlardan, evlilerin bekarlardan, lise ve
lizeri egitim alanlarin, daha az egitim alan gruplardan, hastalig: ile ilgili egitim
alanlarin almayanlardan; BEBO’nin Kardiyak Cerrahi Versiyonu ve bazi alt
boyutlarindan aldiklar1 madde toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmus ve

istatistiksel olarak anlamli fark yarattig1 saptanmistir. Ayrica 60 yas alt1 grubunda yer



alan hastalarmn BEBO’nin Kardiyak Cerrahi Versiyonu “Oz-Bakim Yonetimi” alt
boyutundan aldiklar1 madde toplam puan ortalamalari daha yiiksek bulunmus ve
istatistiksel olarak anlamli fark yarattigi saptanmistir.

Bu calismadan elde edilen sonuglara gore, KABG ameliyati uygulanacak
hastalarin  hastaneye yatislarinda; hemsireler tarafindan, 6z-etkililiklerinin
degerlendirilmesi ve hastalarin 6z-etkililikleri dikkate alinarak; tedavi ve bakimlari
ile taburculuk planlamalarinin yapilmasi, hastalarin yasam tarzlarin1 degistirmede,
0z-etkililigin 6nemi konusunda saglik profesyonellerinin farkindaliklarinin
gelistirilmesi ve hasta/yakinlar ile saglik profesyonellerinin; 6z-etkililik konusunda

egitilmeleri onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Oz-etkililik, Hemsirelik ve Oz-etkililik, Koroner Arter Bypass

Greft, Koroner Arter Hastaligi



ABSTRACT

This study was conducted as a cross-descriptive study to determine the level
of self-efficacy of patients at Coronary Artery Bypass Graft (CABG) surgery in VM
Medical Park Kocaeli Hospital. The study's universe consisted of 104 patients at
CABG surgery and 104 patients who met the criteria for inclusion in the study
between 01 January and 31 May 2018 and accepted to participate voluntarily.

The "Patient Introductory Questionnaire” and the "Cardiac Surgery Version
of the Barnason Effectiveness Expectation Scale (BEES)" were used as data
collection tools in the study. After obtaining the necessary institution and board
permits for the research were collected by the researcher with face-to-face interview
method.

According to the data obtained from the research; 76.9% of the patients were
male; 69.2% were in the age group of 60 and over; 87.5% were married, 67.3% were
primary and secondary school graduates, 57.7% were retired, 39.4% had no chronic
disease, and 33.3% had more than one chronic illness and 84.6% of them were
educated about their illnesses.

According to some descriptive characteristics of patients at CABG surgery,
when the scores of scale and subscales were examined, means of scores of scale and
some of subscales: males than females, married than singles, high school graduates
than the others and in addition, scores of Self-Care Management subscale were found
to higher at patients under the age of 60 and statistically significant difference.

According to the results of this study, patients at CABG surgery; their self-
efficacy should be evoluated by the nurses. Treatment, care and discharge planning

should be made by taking in to account the self-efficacy of the patients. It is



important to improve awareness of health professionals on the importance of self-
efficacy and educate patient/ relatives and health professionals about self-efficacy

for changing the life styles of patients.

Keywords: Self-efficacy, Nursing and Self-efficacy, Coronary Artery Bypass Graft,

Coronary Artery Disease
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Bolum 1

GIRIS

Dunyada, 0zellikle gelismekte olan iilkelerde, kalp ve damar hastaliklari, kronik
hastalik kaynakli oliimlere neden olan hastaliklarin en basinda yer almaktadir.
Koroner arter hastaligi (KAH), kalp ve damar hastaliklar1 arasinda birinci sirada yer
almaktadir (1).

Yurdumuzda degisen yasam sekli ve yaslanan niifusa baghi olarak kronik
hastaliklar artis gdstermektedir (2). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2016 yil
verilerine gore; kronik hastaliklardan kaynakli 6limlerin %39,84 {inlin kalp/damar
hastaliklarina bagli olarak meydana geldigi goriilmektedir. Kalp/damar hastaliklarina
bagli 6liim vakalarinda KAH ilk sirada yer almaktadir (3).

Hastaliklardan korunma yaklasiminin yayginlasmasi, kronik hastaliklarin risk
faktorlerinin kontrolii ve alinan bazi temel Onlemlerle; hastaliga iliskin isgiicii
kayiplarinin 6niine gecilmekte, bu da ekonomik yiikii azaltmaktadir (2,4).

Kronik hastaliklar, yasam boyu tedavi gerektirmesi, tedavi maliyetlerinin yiiksek
olmast ve yasam tarzi degisiklikleri ile Onlenebilir olmasi nedeniyle giiniimizde
halen énemlidir (5,6).

KAH’in tedavisi; ilag, stent ve balon anjiyoplasti, Trans Myokardiyal
Revaskdlarizasyon (TMR), Koroner Arter Bypass Greft (KABG) ve Minimal Invaziv
KABG’tir. KABG, hastalarin yasam kalitesi ve siiresinde yarattigi olumlu etkisiyle

onemli bir cerrahi girisimdir. 1974 yilinda, Dr. Aydin Aytac¢ tarafindan, KABG



ameliyati safen ven kullanilarak Tiirkiye’de ilk defa bir insana basariyla
uygulanmustir (7,8,9,10,11).

GUnumulzde saglik hizmetlerinin amaci; yasam siliresini uzatmanin yanisira,
bireyin sorunlariyla basa ¢ikmasina yardimei olmak, 6z-bakim giiciini ve 6z-etkililik
algisin1 artirmak, bilgi ve becerilerini giliglendirerek bagimsizligin1 ve yasam
kalitesini iyilestirmektir (12).

KAH olan hastalarin semptomlarinin azaltilmasi ve yasam kalitelerinin artirilmasi
amactyla hastalarin takip ve tedavisinde kardiyak rehabilitasyon programlari, en
onemli unsurlardandir. Kardiyak rehabilitasyonda ekibin temel iyelerini hekim,
hemsire ve fizyoterapist olusturur. Bununla birlikte, kapsamli bir kardiyak
rehabilitasyon biriminde eczaci, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani, psikolog ve
ergoterapist de rol alirlar (13).

Hekimler, kardiyak rehabilitasyonda; medikal direktér, koordinator,
konsiltan, gozetmen ve asil hekim olmak {izere farkli rollere sahiptirler.
Fizyoterapistlerin, hastanin fonksiyonel aktivitesinin artirilmasinda, yagsam kalitesi ve
beklentilerinin gelistirilmesinde, hastalik belirtilerinin azaltilmasinda katkilar1 vardir.
Psikolog, hastanin psikolojik degerlendirmesini yapar, stresle bas etme ve
relaksasyon becerilerini gelistirir ve bu konularda hastayr bilgilendirir. Diyetisyen
hastanin ihtiyacina uygun olarak bireysellestirilmis beslenme programi hazirlar ve
hastaya durumuna uygun saglikli beslenme Onerilerinde bulunur. Sosyal hizmet
uzmani, hastalarin karsilasabilecegi sosyal sorunlar1 gidermeyi amaglayan dnlemler
alir (13).

Hemsirenin gorevi, erken tani ile hastaliklarin tedavisi ve hastanin bakimini
planlamak, uygulamak ve degerlendirmek, olast komplikasyonlar1 6nlemek igin

girisimlerde bulunmak, hasta/yakininin gereksinimlerine gore egitimleri planlamak



ve uygulamak, hasta/yakinina danigsmanlik yapmak ve hastanin yasam tarzi
degisikliklerini desteklemek ve hasta haklarin1 savunmaktir (14,15).

KABG uygulanan hastaya ve yakinlarina saglik profesyonellerince uygulanacak
kaliteli/etkin bakim ve egitim; hastaneye tekrarli yatislarin oniine geg¢ilmesinde, 6z-
bakim giicliniin ve 0Oz-gliveninin arttirllmasinda, hastanin  bagimsizligini
kazanmasinda 6nemli bir yer tutar (16,17).

Oz-etkililik, kalp/damar hastaliklar1 risk faktorlerinin kontroliinde, ameliyat
oncesi ve sonrast bakimda énemlidir. Oz-etkililigi yiiksek hastalarm, kalp/damar
hastaliklarinin risk faktorlerini Onleyici davraniglart gelistirmeleri ve hastaliga
yonelik tedavilere uyumlari daha yiiksektir (18,19,20).

Hastaligin1 kabullenen bireylerin saglikli beslenme aligkanliklar1 ile kilo
kontroll, ila¢ kullanmaya uyum, egzersiz, diyet, alkol ve sigarayr birakma gibi
yasam tarzi davraniglarini daha kolay benimsedikleri ve buna bagl olarak 06z-
etkililiklerinin arttig1 bilinmektedir (21,22,23).

Bu aragtirmada, KABG ameliyati geciren hastalarin 6z-etkililikleri belirlenerek,
hastalarin tedavi ve bakimlar ile taburculuk planlamalarinda hasta/yakininin 6z-

etkililigini artiracak girisimlere katki saglanmas1 hedeflenmistir.
1.1 Arastirmanin Amaci
Bu aragtirmanin amaci, VM Medical Park Kocaeli Hastanesinde KABG gegiren
hastalarin 6z-etkililik duzeylerini belirlemektir.
1.2 Arastirma Sorulari
1. KABG ameliyat1 geciren hastalarin 6z-etkililik puanlart nedir?
2. KABG ameliyati gegiren hastalarin tanitict dzelliklerine gore, 0z-etkililik

puanlari arasinda fark var midir?



BOlUm 2

GENEL BILGILER

2.1 Oz-Etkililik

Oz; bireyin kendisi, etkililik ise; etkiyi saglayan gii¢ olarak tanimlanmaktadir
(24). Oz-etkililik; etkiyi saglayacak giiciin farkinda olma olarak kullanilmaktadir.
Oz-etkililik, psikolog Albert Bandura tarafindan 1977 yilinda tanimlanan “Sosyal
Ogrenme Kurami” kapsaminda Ingilizce karsiligiyla “Self Efficacy” olarak ilk kez
kullanilmaya baslanmistir (25). Tiirkge literatiirde self-efficacy terimini, Aksayan ve
GOzum (1998), 0z-etkililik olarak; Senemoglu (1998), o6z-yeterlik olarak
kullanmuslardir (26). Calismamizda “Self-efficacy” terimi, “Oz-etkililik” olarak
kullanilmastir.

Oz-etkililik; “kisinin belirli bir performans1 gostermek icin, gerekli eylemleri
organize edip, basarili olarak yapma kapasitesine iligkin kendi yargisi” olarak ifade
edilmektedir. Davranis1 baglatma, davranist benimseme ve davranistaki degisimin
stirdurtilmesinde, kisinin 6z-etkililigi 6nemlidir (25,27).

Oz-etkililik; kisisel deneyim, dolayli deneyim, sozel destek ve
fizyolojik/duygusal durumlar olmak tizere dort faktorden etkilenmektedir (25).

Kisisel deneyim, bireyin daha onceden tecriibe ettigi davramislarin ya da
eylemlerin tekrarlanmasi sonucunda, basarili ya da basarisiz olmasi ile ilgilidir.
Basaril1 tecriibeler 6z-etkililik diizeyini yiikseltirken, {ist iiste yasanan basarisizliklar,

0z-etkililik diizeyinin diismesine sebep olmaktadir (25,28,29,30,31).



Bireyin kendisi ve baskas: arasinda Kkarsilastirma siireci olan dolayh
deneyimler (Modelleme); 6z-etkilikte gucli bir etkiye sahiptir. Bireyler diger kisileri
gozleyerek/gozlemleyerek, bu kisilerin deneyimlerinden de istifade ederek, 06z-
etkililiklerini gelistirebilirler. Model ile benzerlikler arttik¢a (yas, egitim diizeyi,
cinsiyet vb.), modelin basaris1 bireyde “ben de yapabilirim/bagarabilirim” hissi
olustururken, modelin basarisizlig1 ise, bireyin basarili olarak yapma kapasitesinin
azalmasina sebep olmaktadir (31,32,33,34,35).

Bireyler 0z-etkililiklerini gelistirirken, baskalarinin sézel desteklerinden de
etkilenirler. Bu etki; s6zel destegi saglayan kisinin giivenilirligine, diiriistliigline ve
uzmanligina bagl olarak artmaktadir. Bu nedenle 6z-etkililigin arttirilmasinda, sézel
destekte bulunan kisinin rolii, bliylik 6nem tagimaktadir (33,35).

Kisinin yasadigi duygusal tepkiler ile fizyolojik durumundaki degisiklikler
bireyin 6z-etkililigini olumlu ya da olumsuz yonde etkilemektedir (31,35,36).

Oz-etkililikleri diisiik olan bireyler; anksiyete, depresyon ve caresizlik gibi
duygusal durumlar ile birlikte, bagaramama hissine kapilirlar. Ylksek 6z-etkililige
sahip kisiler, biiyiik hedefler belirlerler, biitin giiglikkleri gogisleyip, belirledikleri
hedeflere ulagsmak icin, biiyiik ¢caba gosterirler (30,37,38,39).

Oz-etkililigi yiiksek olan kisileri, 6z-etkililigi diisiik olan kisilerden ayiran en
onemli ozellik; ylksek 6z-etkililige sahip kisilerin ne olursa olsun, basarisizliklar ve
olumsuzluklar karsisinda yilmayip basarili olmak igin 1srarci olmalaridir (32,39).

Oz-etkililik egitim, saglik ve toplumsal yasam gibi, insan davranislari ile ilgili
her alanda 6zellikle, psikoloji ve psikiyatride kullanilmistir. Saglik alaninda ise,
kronik hastaliklarda 6z-etkililik, saglikli yasam tarzin1 benimsetmek, bireyin 0z-
bakim giiclinii ve yasam siiresini/kalitesini arttirmak ic¢in etkili bir faktordir

(12,23,40,41).



2.2 Koroner Arter Hastahig (KAH)

Kalp/damar hastaliklarindan en yaygin olani koroner arter hastaligidir. KAH,
siklikla tretken yas grubunda gortlmesi, tedavisinin ylksek maliyetli olmasi,
morbitide ve mortalite oraninin yiiksek olmasi nedeniyle 6nemli bir hastaliktir (6).

KAH; kalp adalesini besleyen koroner arterlerin atheroskleroza bagli i¢
capinin daralmasi ya da tamamen tikanmasi sonucu, kan akiminin kismi ya da tam
kesilmesiyle ortaya ¢ikan hastaliktir (6,7,42).

Tiirkiye’de yilda 420 bin civarinda koroner hastalik goriildiigii, koroner
hastaliklarin 180 binini, yeni akut koroner sendromun, 120 binini, saglikli kisilerde
“sessiz” olarak gelisen yeni koroner hastaligin ve 120 binini de, KAH’1 bilinen
hastalarda akut olayin tekrarinin olusturdugu, belirtilmektedir (4).

2.2.1 KAH Risk Faktorleri

KAH’1in olugmasina neden olan atherosklerozun gelisiminde, degistirilebilir
ve degistirilemeyen risk faktorleri vardir (6,7,43,44,45,46).
1. Degistirilemeyen Risk Faktorleri
v Aile 6ykiisi, genetik yatkinlik,

v Yas (erkeklerde >45, kadinlarda >55 ),

v Cinsiyet (erkeklerde fazla).

2. Degistirilebilir Risk Faktorleri:

v Alkol/Sigara tiiketimi,

v Dengesiz beslenme,

v Obezite/Visseral yaglanma,

v' Hareketsiz yagam/Diizenli egzersiz yapilmamast,
v" HDL kolesteroliin <45 mg/dl,

v' LDL kolesteroliin >130 mg/dl,



v Total kolesteroliin >200mg/dl,

v Kotii kan sekeri kontrolii ve Diyabetes mellitiis (DM),
v" Kan basmcinin >140/90 mmHg,

v Psikososyal faktorler,

v' Cevre.

KAH’da; aile dykiisiinde ve 0zellikle birinci derece akrabalardan kadinlarda
65, erkeklerde 55 yasindan oOnce KAH bulunmasi, bireyde hastalik riskini
artirmaktadir. Ailede erken yasta KAH goriilme yasi, azaldik¢a ya da erken yasta
KAH gorilen hasta yakini sayisi arttikga, KAH riski artmaktadir (6,47).

Kalp/damar hastaliklarinda yas, 6nemli risk faktorlerindendir. Gelir durumu
diisiik ve orta diizeyde olan iilkelerde; niifusun yaglanmasi ile kalp/damar hastaliklar
dogrudan baglantilidir. Is stresinin her iki cinsiyette de miyokard infarktiisii gelisme
riskini artirdig1 belirtilmektedir (2,4,48).

Sigara, KAH'nin goriilmesinde 6nemli bir faktordiir. Sigara arter endotelinde
hasara neden olan Onemli bir etkendir. Sigara igenlerde KAH, sik goriiliir ve
mortalitesi ylksektir. Sigara icenlerin icmeyenlere gore, kalp krizi gecirme ve
yasamini ani yitirme riski iki kat daha fazladir (6,7,45,47).

Hipertansiyon, KAH i¢in ¢ok onemli bir risk faktoriidii. KAH, kan basinci
yiiksek olanlarda, kan basincit normal sinirlarda olanlara gore 2-3 kat daha fazla
gorilmektedir (45,46).

Diyabetli hastalarda atheroskleroz erken yasta ve daha sik goriilmektedir.
Kalp ve damar hastaliklar1 goriilme olasiligi, diyabetli hastalarda 2-3 kat daha

fazladir (7,45,46,47).



Kan kolesterol diizeyinin yiiksek olmasi da, KAH riskini artirir. Yiiksek
serum kolesteroliinii diisiirmek, KAH riskini azaltir. Obezite ile dogrudan iliskisi
olan diyabet ve yiiksek kan basinci, KAH icin risk faktorudir (2,6,45,46).

Diyet, egzersiz, ila¢ kullanmaya uyum, kilo kontrolii, alkol ve sigarayi
birakma gibi saglikli yasam tarzi davraniglariyla 6z-etkililik arasinda anlamli bir
iliski bulunmaktadir (20).

2.2.2 KAH Belirti ve Bulgulari

KAH’nmm baslica belirti ve bulgulari; gogiis agrisi, nefes darligi, bacaklarda
0dem, diizensiz kalp atislari, bas donmesi, bulanti, asir1 halsizlik ve terlemedir.
Koroner damarlarda kan akimi devam ettigi siirece, KAH nin belirti ve bulgular
goriilmez. KAH’nin belirti ve bulgularinin farkinda olunmasi ve gerekli yasam
bicimi degisikliklerinin yapilmasinin, hastaligin goériilme sikligin1 ve 6liim oranini
diistirdiigii belirtilmektedir (7,49).

2.2.3 KAH Tedavisi

KAH tedavisinde cerrahi olarak yapilan ileri diizeyde revaskiilarizasyon ile
angina kontrolii saglanmaktadir. KAH tedavisinde hangi girisimsel tedavi yapilirsa
yapilsin, hasta tibbi tedavi ile desteklenmektedir (5, 46).

KAH olan bireylerin yasam tarzi degisikligi yapmalari, tedavinin 6nemli bir
basamagini olusturmaktadir. Hastalarin saglikli yasam bilinci kazanmalari, yasam
tarzlarini degistirip gelistirmeleri, sagliklarinin korunmasini kendi gorevleri olarak
benimsemeleri ve bunun sonucu olarak, riskli davranislardan kacginarak saglig
koruyucu ve gelistirici davramiglar1  yasamlarinda uygulamaya koymalar
beklenmektedir (50,51).

KAH olan hastalarda, 06z-etkililik ¢alismalar1 ¢ogunlukla kardiyak

rehabilitasyon {izerine yapilmistir. KAH’1in ¢ok sik goriilmesi, uzun siireli tedavi ve



izlem gerektirmesi nedeniyle, hastalarin kardiyak o6z-etkililigin desteklenmesi ve

gelistirilmesi icin, tele-nursing, telefon ve kisa mesaj gibi takip yOntemleri de

kullanilmaktadir (21,52,53).

2.3 Koroner Arter Bypass Greft (KABG)

KABG ameliyati, atheroskleroz sebebiyle beslenemeyen miyokardin, uygun
greftler kullanilarak, tekrar beslenmesinin saglanmasiyla gerceklestirilmis olur.
KABG cerrahisi, KAH belirti ve bulgularim1 gidererek, hastanin fonksiyonel
yetenegini, yasam kalitesini ve yasam siiresini artirir (54,55).

American Heart Association (AHA) ve American College of Cardiology
(ACC) tarafindan saptanan KABG endikasyonlari sunlardir:

v" Sol ana koroner arterin %60’ tan daha fazla tikanmasi,

v' Bir tanesi sol 6n inen arter olmak (zere iki ya da U¢ koroner arterin

tikanikligi,

v' ki ya da ii¢ koroner arterin tikanik olmasi ile birlikte, sol ventrikilin

fonksiyon bozuklugu,

v Tibb1 tedavilerle kontrol edilemeyen anjina,

v Stabil olmayan anjina,

v Perkutan koroner girisimlerin komplikasyonu ya da basarisizhigidir

(46,56).

KABG ameliyat1 diisliniilen bir hastada, bypass yapilacak damarin minumum
%70’inin tikali, kesit alanin ise %70 veya anjiyografide %50’den fazla olmasi
gerekir. Tikaniklik %70’ten az olursa, tikali arterden hala kan gecisi devam edecegi
icin, greft olarak kullanilan damardan kanin akisi, tam olarak saglanamayacak,

bdylece cerrahi girisim basarisiz olacaktir (6,46,56,57).



KABG ameliyatinda siklikla bacak toplardamari (safen ven), gogiis on
duvarimi besleyen atardamar (internal mamarian arter, IMA) ve kol atardamari
(radyal arter) kullanilmaktadir. Hangi damarin kullanilacagi hastadan hastaya
degisiklik gosterebilmektedir (42).

KABG cerrahisinin basarisi, kullanilan greftle dogrudan iliskilidir ve en uzun
siire acik kalacak greftlerin secilmesi esastir. KABG ameliyatinda greft se¢iminde;
hastanin yasi, hastanin klinik durumu, kullanilacak damarlar ile birlikte cerrahin
deneyimi belirleyici olmaktadir (56).

KABG cerrahisi igin, kardiopulmoner bypass esliginde ve c¢alisan kalpte
koroner bypass teknigi olmak iizere, iki farkli yontem kullanilmaktadir. Her iki

yontemde de anastomoz kalitesi aynidir. (6,46,58).
2.4 KABG’te Perioperatif Bakim

KABG uygulanacak hastanin bakimi, girisime karar verilmesiyle
baslamaktadir. Perioperatif bakim; ameliyat Oncesi, sirast ve sonrast bakimi
kapsamaktadir. Uygulanacak bakim interdisipliner yaklasimli, hastaya 6zel, biitlinciil
bakim olmalidir. Interdisipliner ekip iiyeleri arasinda; kardiyolog, cerrah, cerrahi
hemsiresi, anestezist, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog ve sosyal ¢alisma uzmani yer
alabilmektedir. Cerrahi hemsireleri; hasta ig¢in temel koruyucu, sagligi gelistirici,
tedavi edici ve rehabilite edici bakimi uygulamaktan sorumludurlar. Hemsireler ekip
tiyeleri arasinda ve ekip tiyeleri ile hasta/yakini arasinda etkin iletisimin saglanmasi
ve surdurtlmesinden de sorumludurlar (7).

KABG oncesi hazirhk; hastanin fizyolojik, psikolojik, yasal hazirhigini,
ameliyat Oncesi gece ve ameliyat giinii yapilacak hazirliklarimi kapsamaktadir.

Hasta/yakinin egitimine de bu donemde baslanmalidir (7,56).
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Fizyolojik hazirhk : KABG uygulanacak hastanin ameliyat 6ncesi 6ykisl ve
saglik tanilamasi; yas, agri, beslenme durumu, sivi elektrolit dengesi, enfeksiyon,
sigara/alkol tiiketimi, beslenme aliskanliklari, hastanin gec¢irmis oldugu ameliyatlar,
kullanilan ilaglar ile tiim sistem fonksiyonlarinin degerlendirilmesini igermektedir
(7,56).

Ayrica hastanin kan ve idrar tetkiklerinin, gogiis radyografisi ve
elektrokardiyografisinin doktoru tarafindan degerlendirilmesi fiziksel hazirhgin
eksiksiz yapilmasini saglayacaktir (7,56).

Psikolojik hazirhk : KABG ameliyati, hastanin yagamimi tehdit eden ve
yasaminda biiyiikk degisikliklere neden olabilecek cerrahi bir girisimdir. Klinik
hemsiresi hastanin klinige kabuliinden itibaren KABG ameliyati ile ilgili
hasta/yakininin duygusal ve psikolojik gereksinimlerini anlayarak, ameliyata yonelik
endise ve korkularii giderecek yaklagimda bulunmalidir (7,56).

Yasal hazirhk: Hastaya, KABG ameliyatinin tiim yonlerinin anlasilir bir
dille agiklanmasi ve komplikasyonlarin neler olabileceginin anlatilmasindan sonra
aydinlatilmig onam yazili olarak alinmalidir (7,59).

Hasta/yakininin  e@itimi: Hasta ve yakinlarinin egitimi hemsirelerin
uygulama standartlar1 arasinda yer alan en temel sorumluluklarindandir. Hemsireler,
diger saglik profesyonellerine gore hasta/yakinlari ile, daha uzun siire ve daha yakin
iletisim kurmaktadirlar. Ayrica saglik ekibi iiyeleri arasinda ve hasta/yakiniyla ekip
tiyeleri arasindaki iletisimi de siirdiirmektedirler. Hasta/yakininin egitimi, uygun
zaman ve ortamda, ameliyat 6ncesi ve sonrasi devam edecek sekilde anlasilir bir dil
kullanilarak, bireye 6zgl verilmelidir. Hasta ve yakinlarina uygulanacak etkin

egitim; hasta/yakinlarinin 6z-etkiliklerini artirarak, hastanin tedaviye uyumunu, kisa
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stirede iyilesmesini, hastaneden erken taburcu olmasini ve sagligini siirdiirmesini
saglayabilmektedir (7,56).

Cerrahi hemsiresi tarafindan, hastaya derin nefes alma, oksurme, ayak
egzersizleri ve spirometre kullanimi1 uygulamali olarak 6gretilmeli, bu egzersizlerin
lyilesme siirecini hizlandiracagi agiklanmalidir. Hastanin egzersizleri yapmaya
baslamasi ve siirdiirmesinde, hastalarin 6z-etkililiklerinin 6nemi dikkate alinmalidir.
Egitim, hastanin gereksinimleri ve ekip {iyelerinin hastaya yonelik Onerileri
dogrultusunda uygulanmalidir (7,56).

Ameliyattan onceki gece: KABG uygulanacak hastanin, boyundan asagiya
tiim viicut killar1 temizlenir, banyo ve agiz bakimi yapilir, ameliyattan 6nceki, 8-12
saat, s1v1 ve besin almamasi saglanir (7,56).

Ameliyattan onceki gece ve ameliyat giinii sabahi, endise ve korkunun en
yogun yasandigi donemdir. Hastanin anksiyetesinin azaltilmasi igin 6nceki gece ya
da ameliyat giinii sabah1 hastaya, anestezi boliimii tarafindan onerilen dozda klinik
hemsiresi tarafindan premedikasyon yapilabilir (7).

Ameliyat giinii sabah1i: KABG uygulanacak hastanin ameliyata alinmadan
once yasam bulgular1 alinir, kaydedilir ve normalden sapmalar cerrahi ekibe
bildirilir. Hasta ameliyathaneye uygun sekilde gonderilir (7).

KABG siras1 hazirhk: Cerrahi hemsiresi, cerrahi girisim siliresince cerraha
yardimc1 olmakla birlikte, hastanin fizyolojik izleminden, psikolojik destek
saglanmasindan, mahremiyetinin korunmasindan ve ortamimn giivenliginden
sorumludur. Hasta ameliyathaneye geldiginde; hemsire, hasta ile etkili iletisim
kurarak, hastanin anksiyetesini azaltacak ve rahatlamasini saglayacak girisimlerde
bulunmalidir. Hasta ameliyat sonrasi uygun sekilde yogun bakima transfer edilir

(7,56).
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KABG sonras1 gelisebilecek komplikasyonlar: KABG cerrahisinin ¢ok
fazla teknik donanim igermesi, teknik sorunlarin ve bireyi bekleyen olasi risk
etmenlerinin fazla olmasi, uzun siire kalp ve akciger makinesine baglh kalinmasi,
kanama riski ve pulmoner hipertansiyon gibi etmenler komplikasyonlara neden
olmaktadir (60).

KABG sonras1 gelisebilecek komplikasyonlar; kanamalar, kardiyak ileti
bozukluklari, plevral efiizyon, akut respiratuar distress sendromu, uykusuzluk,
bulanti, istahsizlik, akut/kronik sistolik/diastolik kalp yetmezligi, gogiiste ve greft
alman bolgede kesi agris1 ve 6dem, atelektazi, pulmoner emboli, hemotoraks,
pnomotoraks, aritmiler, kardiyak tamponad, stabil olmayan hemodinami, zihinsel
sorunlar; siklikla anksiyete, depresyon, mutsuzluk ve cinsel yasamda degisiklikler,
psikososyal sorunlar, is yasaminda degisiklikler ve sosyal izolasyondur
(5,60,61,62,63).

KABG sonras1 yogun bakim iinitesinde bakim: Cerrahi hemsiresi yogun
bakim tinitesinde KABG ameliyat1 geciren hastay; siirekli izler, ileri yogun bakim ve
tedavi girisimleri uygular, hasta/yakinlar1 ile terapotik iliski kurar, koruyucu,
iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygular. KABG ameliyat1 geciren hasta,
yasam bulgulari stabil olunca klinige sevk edilir (7,56).

KABG sonras1 taburculuk planlamasi: KABG ameliyati sonrasi tam
tyilesmenin saglanmasi 3 aylik bir siireci kapsamaktadir. Hastanede kalma siiresinin
ortalama 5- 6 giine kadar inmesi ile, evde bakim siirecinin 6nemi artmaktadir (64).

Taburculuk planlamasinda; hasta/yakini ile isbirligi iginde biitiinciil
yaklagimla toplanan veriler analiz edilerek, hastanin bakim ve egitim gereksinimleri
belirlenir. Hasta/yakininin  taburculuk planlamasi; kendi kendine bakimi,

yapilmamas1 gereken aktiviteleri, uygulanacak diyeti, kullanilacak ilaglari, saglik

13


http://azkurs.org/agustos-2014-dunyann-en.html

kurumuna basvurmay1 gerektirecek sorunlara yonelik belirti ve bulgularin neler
oldugunu, takip ve kontrollerin planlanmasin1 ve acil durumda iletisim igin
bagvurulacak birim ve telefon numarasinin verilmesini kapsamaktadir (7).

Varis ¢orabt kullanimi: Hastanin bacagindan greft icin damar alinmissa,
ameliyattan sonraki ilk 6 ay varis ¢orab1 kullanmasi istenir (65).

Sternumun  korunmasi: Hastanin sternumu 1iyilesene kadar, zorlayici
hareketlerden kacinilmasi, kollara yilik bindirilmemesi ve gogiis korsesi kullanmasi
onerilir (65).

Yara bakimi: Yaraya pansumanin nasil yapilacagi ve enfeksiyon
belirti/bulgularinin takibi ile ilgili yapilmasi gerekenler agiklanir (5,64).

Banyo : Yara yerleri temiz ve kuru ise, ameliyattan 10-14 giin sonra, oturur
pozisyonda, c¢ok sicak su kullanilmadan, dikis yerleri ovalanmadan, banyo
yapilmasina izin verilir (5,65).

Egzersiz : Hastanin ilk bir hafta evde istirahat etmesi Onerilir ve hastaya 6zel
egzersiz programi planlanir (5,64).

Beslenme:Hastanin ~ gereksinimi ~ dogrultusunda, dengeli beslenmesini
saglayacak diyet Onerilir, belli aralarla beslenme durumunun degerlendirilmesinin ve
kilo takibinin yapilmasinin 6nemi agiklanir (3,66).

Ha¢ kullamimi : KABG ameliyati gegiren hastalarin; hangi ilaglari
kullanacagi, ilaglarin etkileri, nasil kullanilacagi, ilaglarin yan etkilerinin neler
oldugu, ilaglarin dlzenli kullanilmasi gerektigi, 6zellikle KABG ameliyati sonrasi
kullanilan antikoagiilanlarin; doz ayarlamasinin INR (International Normalized
Ratio-Uluslararast  Standardize Oran) testi sonuglarina gore yapilmasi ve

antikoagulanlarin her giin ayn1 saatte alinmasi gerektigi hastaya anlatilmalidir (5,64).
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Giinliik yasam aktiviteleri : KABG ameliyat1 sonras1 hasta, ilk birka¢ hafta
kisitli hareket gerektiren giinliikk yasam aktiviteleri, sonrasinda normal giinliik yasam
aktivitelerini yapabilir (5,64).

Calisma hayati : KABG ameliyati sonrasi hasta, ilk 4 haftadan sonra hafif
tempolu islerde, 3. aydan sonra agir islerde ¢alisma hayatina baslayabilir (65).

Sigara ve alkol tuketimi :Hastanin ameliyattan sonra sigara igmemesi ve
sigara igilen ortamlarda bulunmamasi ve alkol tiketmemesi onerilir (5).

Cinsel yasam : Ameliyattan sonra ilk 4-8 hafta siireyle cinsel iliskinin kisitl
olmasina 6zen gdsterilmesi onerilir (65).

Acil durumlar : KABG ameliyati sonrasi taburcu olan hastalarin; dikis
yerlerinde; ac¢ilma, kanama, kizariklik, akint1 ve 1s1 artisi, siddetli bulanti, kusma,
ishal, bayilma, carpinti, solunum sikintisi, idrarda kan olmasi, gaitada taze kan
olmasi ya da gaitanin ¢ok koyu renkte olmasi, kahve telvesi seklinde kusma, viicutta
sebepsiz morluklarin olugsmasi, balgamda kan olmasi, haftada 2 ya da 3 kg'dan fazla
kilo artig1, tansiyonu; >150-90 mmHg, nabzi; <60 atim/dakika veya >110
atim/dakika, atesi; >38° C oldugu durumlarda hastaneye mutlaka basvurmasi istenir
(65).

Takip ve randevu : Hastalar taburculuk sonrasi, eger sorulari olursa telefon
edecekleri kisi/kisileri bilmelidirler. Hemsire tarafindan, rutin kontrol tarihleri hasta
ve yakinlarina agik bir dille anlatilmali ve takip kart1 verilmelidir (65).

Kardiyak rehabilitasyon : KABG sonrasi uygulanan rehabilitasyon ile
semptomlarin azaldigi, revaskiilarizasyonun arttigi, hareket sisteminin gelistigi,
yasam kalitesinin yiikseldigi gorllmektedir. Hasta/yakininin egitimi bu siirecin

basarili olarak siirdiiriilmesinde 6n plana ¢ikmaktadir (13,64,67).
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Hasta/yakiminin  6z-etkililiklerinin yukseltilmesi; hastanin yasam kalitesini
artirmaktadir. Yasam Kkalitesini arttirmak i¢in; kisiye 0Ozel bakim/tedavinin
planlanmasi, hastalifa uyumun saglanmasi, sorunlarin ¢éziimiine yonelik yaklasim
ile ailenin ve Ozellikle hastanin uygulanacak egitim/bakima katiliminin saglanmasi

gerekmektedir (68).

2.5 Oz-etkililik Calismalar1

Oz-etkililik konusunda yapilan ¢alismalar, 6z-etkililikleri yiiksek hastalarmn
daha kisa siirede iyilestiklerini ve yasam kalitelerinin arttigim1 gostermektedir. Bu
calismalarda, hastalarin 6z-etkililigini artirmada hemsirelerin dnemli rol oynadiklar
ve ¢aligmalarin biiylik cogunlugunun hemsireler tarafindan yapildig: goriilmektedir.

Ulkemizde saglik alaninda yapilan 6z-etkililik calismalarinin bir kismi, genel
0z-etkililik olgegi kullanilarak, bir diger kismu ise hastaliklara 6zgi o6z-etkililik
Olgekleri kullanilarak yapilan caligmalardir. Hastaliklara 6zgii yapilan 6z-etkililik
calismalarinin baglicalari; DM, HT, KOAH, KABG ve Artrit’e yoneliktir. KABG
i¢in yapilan ¢alisma; BEBO’nin Kardiyak Cerrahi Versiyonunun Tirk Toplumu igin
gecerlilik ve giivenilirligine yoneliktir (69).

Saglik alaninda, 6z-etkililik ile ilgili yapilan bazi ¢aligsmalar Tablo 1°de yer

almaktadir.
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Tablo 1: Saglik Alaninda Oz-Etkililik ile Tlgili Literatiirde Yer Alan Calismalar

Yazar(lar) Yer ve Yontem ve
; Arastirmanmin Adi Amag -- Kullanilan Anahtar Bulgular
/Dergi Orneklem =
Olcekler
Sevcan Avcr  Barnason Etkililik Koroner Arter By-Pass Vakif “Hasta Soru Barnason Etkililik Beklenti Olcegi
Beklenti Greft gerceklestirilen Universitesi Formu”, (BEBO): Kardiyak Cerrahi
Azize Olgegi (BEBO): bireylerin 6z-etkililik Hastanesinin “Barnason Versiyonunun Tiirk toplumunda
Karahan Kardiak Cerrahi algisin1 6lgmek amaciyla  kardiyovaskiler  Etkililik kullanilabilmesi i¢in gegerli ve
Versiyonu nun gelistirilen “Barnason cerrahi yogun Beklenti Olgegi  giivenilir bir ara¢ oldugu sonucuna
2011 Tiirkiye i¢in Gegerlik  Etkililik Beklenti Olgegi  bakim Unitesinde, (BEBO)’nin varilmistir.
Yuksek ve Glvenirlik (BEBO)’nin Kardiak koroner arter Kardiak Cerrahi
Lisans Tezi  Calismasi Cerrahi Versiyonu”nun bypass greft Versiyonu
Tiirkiye i¢in Gegerlik ve  ameliyat: olan Formu”
Giivenirliginin 120 hasta

degerlendirilmesidir.




Tablo 1(Devam): Saglik Alaninda Oz-Etkililik ile Ilgili Literatiirde Yer Alan Calismalar

Yazar(lar) Yer ve Yontem ve
; Arastirmanmin Adi Amag - Kullanilan Anahtar Bulgular
/Dergi Orneklem =
Olcekler

Ozge Esansiyel Esansiyel hipertansiyon  Trakya “Hasta Bilgi Esansiyel hipertansiyonlu hastalarin
Vatansever, Hipertansiyonlu tanist alan hastalarin ilag  Universitesi Tip  Formu” ve “flag  cinsiyet, egitim durumlari, eslik eden
Serap Hastalarm ilag tedavisine uyum/ 0z- Fakiiltesi Egitim  Tedavisine kronik hastalik ile ilaca uyum 6z-
Unsar Tedavisine Uyum/Oz- etkililik dizeylerini ve ve Arastirma Baglilik/Uyum  etkililik puan ortalamalar1 arasinda

Etkililik Dlzeylerinin  etkileyen faktorleri Hastanesi I¢ Oz-Etkililik istatistiksel olarak anlaml
2017 ve Etkileyen degerlendirmek Hastaliklar1 Olgegi” bir fark bulunmadig belirlendi.

Faktorlerin amactyla tanimlayici Anabilim Dali Hipertansiyonlu bireylerin ilaca
Turk Belirlenmesi olarak yapildi. Hipertansiyon baglilik/uyum 6z-etkililik durumu ile
Kardiyoloji Poliklinigi’ne yas, ekonomik durum, ¢ocuk sayisi
Dernegi basvuran 94 ve egitim durumu arasindaki iligki
Kardiyovaskdler esansiyel anlaml1 bulunmadi.
Hemsirelik hipertansiyonlu
Dergisi hasta ile

yuratalda




Tablo 1(Devam): Saglik Alaninda Oz-Etkililik ile Ilgili Literatiirde Yer Alan Calismalar

Yazar(lar) Yer ve Yontem ve
; Arastirmanmin Adi Amag -- Kullanilan Anahtar Bulgular
/Dergi Orneklem =
Olcekler

Ayla Artritli Bireylerde Oz-  Aurtritlerde Oz-etkililik Erzurum Atatirk  “Aurtritlerde Oz-  Ingilizce’den Tiirkce’ye uyarlanan
UNSAL. Etkililik Olgegi’nin Olgegi’nin (AOO) Atatlirk etkililik Olgegi AOO’nin gegerlik ve giivenirlik diizeyi
Magfiret Gegerlik ve Turkceye uyarlanmasi Universitesi (AOO)” ve yiiksek bulunmustur
KASIKCI Giivenirliligi amaciyla gerceklesmistir.  Yakutiye “Hasta Tanitic1

Arastirma ve Ozellikleri
2008 Uygulama Formu”

Hastanesi
Atatlirk
Universitesi 125 artrit hastas1
Hemsirelik

Y uiksekokulu
Dergisi




Tablo 1(Devam): Saglik Alaninda Oz-Etkililik ile Ilgili Literatiirde Yer Alan Calismalar

Yazar(lar) Yer ve Yontem ve
; Arastirmamin Adi Amag -- Kullanilan Anahtar Bulgular
/Dergi Orneklem Olcekler
Magfiret KOAH Oz-etkililik KOAH Oz-etkililik Erzurum Gogiis ~ “KOAH Oz- KOAH OOTF’nun Tirkee kiiltirel
KARA, Arzu Olgegi Tiirkge Olgegi Tiirkge Hastanesi'de Etkililik Olgegi  uyarlamas1 sonucunda yiiksek
MIRICI Formu'nun Gegerlilik ~ Formu'nun gegerlik ve gerceklestirildi.  Tlrkge Formu”  gegerlilik ve giivenirlige sahip oldugu
ve Gilivenirligi giivenirligini bulunmustur.
2002 degerlendirmek icin 100 poliklinik
yapilmasi amac¢lanmistir.  hastasi

Ataturk
Universitesi KOAHOOTF 15
Tip Dergisi glin ara ile iki kez

uygulandi.




Tablo 1(Devam): Saglik Alaninda Oz-Etkililik ile Ilgili Literatiirde Yer Alan Calismalar

Yazar(lar) Yer ve Yontem ve
; Arastirmanmin Adi Amag - Kullanilan Anahtar Bulgular
/Dergi Orneklem =
Olcekler
Hilya Huzurevinde Yasayan Huzurevinde yasayan Seyranbaglar1 ve  “Sosyodemografik Saglikli yasam bi¢imi davranislarinin da
Kulaket, Yaslilarin Oz yaslilarin 6z yeterlilik Kecioren ve Saglik yaslilarin yasadiklar1 huzurevi, egitim
Tulay Kuzlu  Yeterlilik Algilarinin  algilarini ve saglikli Ozelliklerini durumu, kronik hastalik sayisi,
Ayyildiz, ve Saglikli Yasam yasam bigimi Ankara Degerlendiren hastalik/hastaliklar1 hakkinda bilgi alma
Oya Nuran Bic¢imi Davraniglarinin - davraniglarini Anket Formu”, durumu, hastalik/hastaliklar1 hakkinda
Emiroglu, Degerlendirilmesi degerlendirmek Huzurevlerinde  “Oz-Etkililik- yeterli bilgisi olma durumu, yaslilik
Esra yasayan 118 yash  Yeterlilik Olgegi” hakkindaki diisiincesi ve saglik
Koéroglu ve “Saglikli algisindan etkilendigi tespit edilmistir.
Yasam Bigimi Oz yeterlilik algist ile saglikli yasam
2012 Davranislari bicimi davranisi arasinda pozitif yonde
Olgegi I1” zay1f bir iligki oldugu saptanmistir
Dokuz Eylil
Universitesi
Hemsirelik
Y tiksekokulu
Elektronik

Dergisi




BOlUm 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, koroner arter bypass greft ameliyati gegiren hastalarin 6z-

etkililik diizeyini belirlemek amaciyla, tanimlayici kesitsel olarak yapilmaistir.
3.2 Arastirmanin Yeri

Arastirma, VM Medical Park Kocaeli Hastanesinin cerrahi kliniginde
yiirlitiilmistiir. Kalp ve damar cerrahisi ekibinde, bir profesor ve bir uzman doktor,
ic hemsire, bir perfilizyonist, bir anestezi uzmani gorev yapmaktadir. Hastane yogun
bakim {iinitesi alt1 yatak kapasitesine sahip olup, yogun bakimda sekiz hemsire gorev
yapmaktadir. Yogun bakimda; KABG, kalp kapagi, aort anevrizma greftenmesi,
periferik damar ve gogiis hastaliklar: ile ilgili ameliyat olan hastalar yatmaktadir.
Yogun bakim sevisi ¢alisma saatleri 08.30-17.30 ve 17.30 -08.30 olmak Uzere iki
vardiyadir. Hastalar yogun bakimdan ¢iktiktan sonra, kalp ve damar cerrahisi
uygulanan hastalar disinda diger branslardan da hastalarin kaldig1 37 yatakli klinige
alinmaktadir.

KABG ameliyati uygulanacak hastalara ameliyat oncesi hekimi tarafindan;
ameliyati ve ameliyat sonrasi dikkat etmesi gereken konular hakkinda bilgi
verilmektedir. Hemsgireler hastalara, ameliyat sonrast O©ksirme, donme ve
mobilizasyon sirasinda dikkat edilmesi gerekenler, sternumun nasil korunacagi,

triflow ve korse kullanim1 hakkinda bilgi vermektedir.
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3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

VM Medical Park Kocaeli Hastanesi cerrahi kliniginde 01 Ocak - 31 Mayis
2018 tarihleri arasinda KABG ameliyati1 gegiren, 18 yas Ustii, arastirma yonergelerini
anlayabilen ve tepki verebilen, 136 hasta arastirmanin evrenini olusturmustur.
Ameliyat sonras1 7 hasta vefat etmis, 25 hasta ise arastirmaya katilmayir kabul
etmemistir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden 104 hasta 6rneklemi olusturmustur.

Aragtirmada evrene ulasma oran1 %76,5’tir.
3.4 Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: BEBO’nin Kardiyak Cerrahi Versiyonu puanlarini
icerir.

Bagimsiz Degiskenler: KABG ameliyati geciren hastalarin tanitici
ozelliklerini icerir.
3.5 Veri Toplama Araclari

Aragtirmada Ornekleme alinan hastalarin tanitici 6zelliklerini belirlemek igin
Hasta Tanitic1 Ozellikler Soru Formu (EK-1) ve hastalarin 6z-etkiliklerini belirlemek
i¢cin BEBO’nin Kardiyak Cerrahi Versiyonu (EK-2) kullanilmustir.

Hasta Tanitici Ozellikler Soru Formunda, arastirmaci tarafindan literatiir
bilgisinden yararlanilarak hazirlanan 15 soru bulunmaktadir. Hastalarin yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, meslek, gelir diizeyi, sosyal giivence, birlikte
yasanilan kisiler, yasadig1 yer, daha Once hastaneye yatma deneyimi, hastalik ve
gerceklestirilen ameliyata yonelik bir egitim alip almadigi, egitim verildi ise kim
tarafindan verildigi, verilen egitimin yeterli bulunup bulunulmadigi, baska bir kronik
hastaliginin olup olmadigi ile ilgili sorular1 icermektedir (7,8,9).

BEBO’nin Kardiyak Cerrahi Versiyonu, hastanin ameliyat sonrasi kendini

nasil hissettigine yonelik 15 maddeden olugmaktadir. Kalp hastaliklarina yonelik
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Susan Barnason ve arkadaslar1 tarafindan 2002 yilinda gelistirilen “Barnason
Efficacy Expectation Scale (BEES): Cardiac Surgical Version”dur (66).

Ulkemizde KABG ameliyati yapilan hastalarinin  6z-etkililiklerinin
degerlendirilmesi igin Aver S. ve Karahan A. tarafindan “BEBO’nin Kardiyak
Cerrahi Versiyonu’nun Tiirk toplumu I¢in Gegerlik ve Giivenilirlik Calismas1” 2011
yilinda yapilmistir (69).

BEBO’nin Kardiyak Cerrahi Versiyonu, KABG cerrahisi sonrasi hastanin
iyilesmesi, 6z-bakimi ve koroner arter hastalig1 risk faktorlerinin yonetimi ile iligkili
toplam 15 maddeden olusmaktadir. Fiziksel fonksiyon (2, 3 ve 4. maddeler),
psikososyal fonksiyon (1, 5 ve 6. maddeler ), diyet modifikasyonu (9 ve 10.
maddeler), egzersiz-aktivite modifikasyonu (7, 8 ve 14. maddeler) ve 6z-bakim
yonetimi (11, 12, 13 ve 15. maddeler) olmak {izere 5 alt bashk altinda yer
almaktadir. Her bir madde hastanin belirtilmis davranis1 gerceklestirebilecegine olan
giiven algisina dayanan 1-4 puan Likert skalasi (1 = Kesinlikle katilmiyorum, 2 =
Katilmiyorum, 3 = Katiliyorum, 4 = Kesinlikle katiliyorum) araciligt ile
puanlandirilmaktadir. Skaladan alinan her bir cevabin rakamlar1 toplanarak toplam
puana ulagilmaktadir. Olgegin tamam igin alinabilecek deger, 15-60 puan arasinda
degismektedir. Olgekten alman yiiksek puan, KABG cerrahisi sonrasi iyilesme ve
rehabilitasyon davraniglarinin  belirlenmesi igin etkililik beklentisinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Avcr ve Karahan (2011) tarafindan 6lgegin cronbach alfa
giivenilirligi  katsayis1 0,837 olarak bulunmustur. Bu c¢alismada ise 0Olgegin

giivenilirlik katsayis1 0,806 olarak tespit edilmistir (69).
3.6 Veri Toplama Sireci

Arastirma verileri, 01 Ocak-31 Nisan 2018 tarihleri arasinda arastirmaci

tarafindan 4 aylik siirede toplanmasi planlanmigtir. Ancak, subat ayinda kalp ve
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damar cerrahisi hekimlerinin, ara donem izin kullanmalar1 nedeniyle KABG
ameliyat1 sayis1 azaldigi i¢in arastirma veri toplama siiresi, bir ay uzatilarak, 01
Ocak-31 Mayis 2018 tarihleri arasinda verilerin toplanmasi saglanmistir. Veri
toplama siireci baglamadan once, KABG ameliyat1 olan hastalara, arastirmanin amaci
ve goniilli katilimin esas oldugu agiklanarak, kararin tamamen hastalara ait oldugu,
bu calismadan elde edilen verilerin sadece arastirma kapsaminda kullanilacagi ve
gizliligin esas oldugu belirtilmistir. Arastirmaya katilmayir kabul eden hastalara
“Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu’ verilmis ve yazili olarak onamlari
alinmigtir. Hasta Tanitict Ozellikler Soru Formu ve BEBO’nin Kardiyak Cerrahi
Versiyonu, hastalarin taburcu olacagi giin, arastirmaci tarafindan hastalarla yiz yiize

gortisulerek, 25-35 dakikada toplanmustir.
3.7 Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmaya katilan hastalara iliskin veriler, SPSS (Statistical Package for Social
Sciences ) 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin ¢oziimlenmesinde
frekans, yuzde, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum puan
hesaplamalar1  kullanilmistir. BEBO’nin Kardiyak Cerrahi Versiyonu puan
ortalamalar1 normal dagilim gésterdiginden, istatistiksel analizler bagimsiz drneklem

T testi ve tek yonli varyans analizi kullanilarak degerlendirilmistir.
3.8 Arastirmanin Simirhiliklar

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar, VM Medical Park Kocaeli Hastanesi
cerrahi kliniginde KABG ameliyati gegiren ve arastirmaya katilan 104 hastaya

genellenebilir.
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3.9 Arastirmanin Etik Boyutu

“BEBO’nin Kardiyak Cerrahi Versiyonu'nun Tiirk toplumu I¢in Gegerlik ve
Giivenilirlik Calismasi”ni1 yapan Sevcan Avcl Isik’a ve Azize Karahan’a e-posta
yoluyla ulasilmis ve arastirmada 6l¢egin kullanilmasi igin izin alinmistir (EK-3).

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in, VM Medical Park Kocaeli Hastanesi
yonetiminden, “Kurum izni” (EK-4), Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma
ve Yaym Etigi Kurulu'ndan “Etik Kurul izni” (EK-5) ve arastirmaya katilan
hastalardan, “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu” (EK-6) ile yazili izinleri

alinmustir.
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3.10 Arastirmanin Takvimi
Aragtirmanin veri toplama asamasi hastalarin ameliyat sonrasinda taburculuk
egitimi aldiktan sonra ve hastaneden taburcu olmadan 6nce 01 Ocak — 31 Mayis

2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Planlanmasi
Mayis 2017

NS

Kurum Izninin Alinmasi
18 Haziran 2017

NS

Tez Onerisinin Sunulmasi
21 Haziran 2017

NS

Etik Kurul Izninin Alinmasi
06 Kasim 2017

4

Verilerin Toplanmasi
01 Ocak -31 Mayis 2018

NS

Tez Raporunun Yazilmasi
Mart 2018 - Temmuz 2018

NS

Tez Sunumu
Eylil 2018

Sekil 1 : Aragtirma Akis Semasi
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Bolum 4

BULGULAR

Bu boliimde, VM Medical Park Kocaeli Hastanesinde KABG ameliyati
geciren hastalarin 6z-etkililik diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan arastirma

bulgularina yer verilmistir.

Tablo 2 : KABG Ameliyat: Gegiren Hastalarin Tanitict Ozellikleri (N=104)

Tamtic1 Ozellikler (N=104) Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Erkek 80 76,9
Kadin 24 23,1
Yas

60 yas alt1 32 30,8
60 yas ve iizeri 72 69,2
Medeni Durum

Evli 91 87,5
Bekar 13 12,5
Egitim Diizeyi

Okuma yazma bilmiyor 6 5,8
[k ve Orta Okul Mezunu 70 67,3
Lise ve Uzeri 28 26,9
Meslek

Emekli 60 57,7
Esnaf/Serbest meslek 12 11,5
Memur/Isci 9 8,7
Diger * 23 22,1
Gelir Diizeyinizi Nasil Degerlendirirsiniz?

Gelir Gider Denk 65 62,5
Gelir Giderden Fazla 13 12,5
Gelir Giderden Az 26 25,0
Yasadigimz Yer

Il 41 39,4
Iice 43 41,3
Koy 20 19,2
Birlikte Yasadigimiz Kisiler (n=95)**

Esi ve/veya Cocuklari ile 89 93,7
Akrabalar ile 6 6,3
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Tablo 2 (Devam): KABG Ameliyat1 Gegiren Hastalarin Tanitict Ozellikleri (N=104)

Tamtic1 Ozellikler Say1 (n) YUzde (%)
Daha Once Hastaneye Yatma Deneyimi

Evet 70 67,3
Hayir 34 32,7
Hastaliga Iliskin Egitim Aldimz m?

Evet 88 84,6
Hayir 16 154
Egitim Kim Tarafindan Verildi?(n=88)

Hemgire 24 27,3
Doktor 28 31,8
Hemsire ve Doktor 21 23,9
Diger Saglik Profesyonelleri*** 15 17,0
Egitim Yeterli mi? (n=88)

Yeterli 70 79,5
Kismen Yeterli 16 18,2
Yetersiz 2 2,3
Baska Bir Kronik Hastaligimiz Var m?

Var 63 60,6
Yok 41 39,4
Tedavi Olunan Baska Kronik Hastalik (n=63)****

Diyabet 23 36,5
Hipertansiyon 14 22,2
KOAH 5 79
Birden Fazla Kronik Hastalik 21 33,3

* Diger (Ev hanimi, Miihendis, Bankaci vb.)

** Yalniz yasayanlar (n=9)

*** Diger Saglik Profesyonelleri (Diyetisyen, Fizyoterapist vb.)
**** Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 2’de hastalarmn tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi verilmistir. Tablo 2
incelendiginde arastirmaya dahil edilen hastalarin %76,9’unun erkek, %69,2’sinin 60
ve lizeri yas grubunda;, %87,5’inin evli, %67,3’linlin ilk ve orta okul mezunu,
%S57,7’sinin emekli, %62,5’inin gelirinin giderine denk oldugu, %41.3’{iniin ilgede
yasadigi, %93,7’sinin esi ve/veya cocuklar ile birlikte yasadigi, %67,3’iinlin daha
once hastane deneyimi oldugu, %84,6’smin hastaligi ile ilgili egitim aldigi,
%31,8’inin bu egitimi doktordan aldig1, %79,5’inin verilen egitimi yeterli olarak
degerlendirdigi, %39,4 liniin kronik bir hastaliginin bulunmadigi ve % 33,3 iiniin ise

birden fazla kronik hastaliginin bulundugu saptanmustir.
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Tablo 3 : KABG Ameliyati Gegiren Hastalarin BEBO’nin Kardiyak Cerrahi
Versiyonu Toplam Puan Ortalamalar ile Olgegin Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan
Ortalamalariin Dagilimi

Olcekten Olcekten
BEBO’nin Kardiyak B Alinan Alinabilecek
Cerrahi Versiyonu X+ Ss Puan Puan
Alt Boyutlart En En En En
Dustik  Yiksek | Disiik Yuksek
Fiziksel Fonksiyon 791+189| 3,00 12,00 | 3,00 12,00
(Md. 2,3,4)
Oz-Bakim Y 6netimi 1231+164 | 7,00 16,00 | 400 16,00
(Md. 11,12,13,15)
Diyet Modifikasyonu 612+090| 3,00 800 | 200 800
(Md. 9,10)
Psiko-Sosyal
Fonksiyon 862+149 | 4,00 12,00 | 3,00 12,00
(Md. 1,5,6)
Egzersiz-Aktivite
Modifikasyonu 919+126| 5,00 12,00 | 3,00 12,00
(Md. 7,8,14)
BEBO Toplamu 4414 +4.75 | 33,00 56,00 | 15,00 60,00
(15 Madde)

Tablo 3’te KABG ameliyat1 gegiren hastalarin, BEBO’nin Kardiyak Cerrahi
Versiyonu toplam puan ortalamalart ve Olgegin alt boyutlarindan aldiklari puan
ortalamalar1 ile standart sapma degerleri, Ol¢egin alt boyutlarindan alinan ve
aliabilecek olan en yiiksek ve en diisiik puan ortalamalarinin dagilimi yer
almaktadir.

Tablo 3 incelendiginde; KABG ameliyati geciren hastalarin, dlgekten toplam
en diistik 33, en yliksek 56 ve ortalama 44,14 puan aldiklar1 saptanmistir. Hastalarin
Olcegin alt boyutlarindan aldiklar1 en diistik puan ortalamasi “Diyet Modifikasyonu”
(X=6,12) alt boyutuna ve en yiiksek puan ortalamasi ise “Oz-Bakim Y&netimi”

(X=12.31) alt boyutuna aittir.
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Tablo 4 : KABG Ameliyati Gegiren Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gore

BEBO’nin Kardiyak Cerrahi Versiyonu Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimlari
(N=104)

Tanmitic1 Ozellikler N X+SS AIr?;.Iiz
o Erkek 80 44,86+4,28 297
Cinsiyet -
Kadin 24 41,75+551 p:0,00
Evli 91 4465+436
Medeni Durum t'_2’97
Bekar 13 40,62 +5,98 pP:0,00
v <60 yas 32 4522+4,00 t:1,55
a
’ >60 yas 72 4367+5,00 p:0,13
Hastane Deneyimi  EVet 70 4387+4,48 t.0,84
Var mi? Hayir 34 4471+530 p:0,40
Bagka BirKronik ~ EVet 63 44,18+4.83 +t.0,08
Hastahigimiz Var mm? Hayir 41 44,10 + 4,68 p:0,94
Hastahga iliskin Evet 88 44,96 £4.37 444
Egitim Aldimiz m? Hayir 16 39,69 + 4,36 p:0,00
Emekli 60 44,37 +4,62
Esnaf/Serbest meslek 12 4433261 E:049
Meslek . n
Memur/Isci 9 45,00+3,77 P:0,69
Diger 23 43,13+6,18
Okuma Yazma Bilmiyor 6 38,33+3,88
Egltlm. [Ik/Orta Okul Mezunu 70 44,07 + 4,67 F'_6’37
Duzeyi ) p:0,00
Lise ve Uzeri 28 4557 +4,23
Gelir=Gider 65 43,89+ 4,85
Gelir . F:0,59
Diizeyi Gelir>Gider 13 45,46 + 3,13 0:0.56
Gelir<Gider 26 44,12+5,19
il 41 43,24 +5,13
Yasadigi . F:1,63
Yer Ilge 43 45,09+ 4,13 0:0.20
Koy 20 43,95+5,04
Birlikte Yalniz 9 42,56 +6,84 c1 48
Yasanan Esi/Cocuklari ile 89 44,12+4,18 p'.0123
Kisiler Akrabalart ile 6 46,83 +8.28

31



Tablo 4’te KABG ameliyat1 geciren hastalarin tanitici Ozelliklerine gore
BEBO’nin Kardiyak Cerrahi Versiyonu toplam puan ortalamalarinin dagilimlar1 yer
almaktadir.

Tablo 4 incelendiginde; KABG ameliyati geciren hastalarin cinsiyet, medeni
durum, hastaliga iliskin egitim alma durumu ve egitim diizeyinin BEBO’nin
Kardiyak Cerrahi Versiyonundan aldiklar1 toplam puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli fark yarattig1 saptanmistir (p<0,05).

Egitimleri lise ve lizeri diizeyde olan hastalarin, okuma yazma bilmeyen ve
ilk /ortaokul mezunu olanlara gére BEBO’nin Kardiyak Cerrahi Versiyonu toplam
puan ortalamasi daha yliksek bulunmustur (F=6,37 p<0,05).

KABG ameliyat1 geciren hastalarin egitim diizeylerinin Bonferroni Testi ile
yapilan coklu karsilastirilmasi sonucunda; bu ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkin, ilk/orta okul mezunlar1 ile lise ve flizeri egitim alanlardan
kaynaklandig1 saptanmistir.

KABG ameliyati geciren hastalarin yaslari, hastane deneyimleri, baska bir
kronik hastalik tanilarinin bulunmasi, meslek, gelir diizeyi, yasadiklar1 yer ve birlikte
yasadiklar1 kigilerin BEBO’nin Kardiyak Cerrahi Versiyonundan aldiklar toplam
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigi saptanmistir

(p>0,05).
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Tablo 5 : KABG Ameliyat1 Gegiren Hastalarin Tamitici Ozelliklerine Gére BEBO’nin Kardiyak Cerrahi Versiyonunun Alt Boyutlaridan

Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimlart (N=104)

BEBO’nin Kardiyak Cerrahi Versiyonu Alt Boyutlar

. Fiziksel Oz-Bakim Diyet Psiko-Sosyal Egzersiz-Aktivite
Tamtic1 Ozellikler n Fonksiyon Yonetimi Modifikasyonu Fonksiyon Modifikasyonu
= Ist. — Ist. — Ist. — Ist. - Ist.
X £S5 Analiz X +55 Analiz X £55 Analiz X £55 Analiz X£55 Analiz
Cinsivet Erkek (80| 813+181 212| 1240168 t105| 611090 t-006| 895131 457 | 9.28+116 123
Insiye
y Kadin |24| 7,21+200 p:004| 1200+150 P:030| 613+0,90 P:095| 750+153 p:0,00| 892+153 p:0,22
Medeni Evli 91| 798+£193 +t0,92| 1243+£159 201 6,18£090 211 876+1,42 t2,66| 931+1,19 255
Durum Bekar |13| 7,46+151 p:036| 1146+185 p:0,05| 569+0,75 P:005| 762+161 P:0,01| 838+145 p:0,01
v <60yas |32/ 800+1,74 +031| 12,78+152 206 6,16+1,02 0,31 | 8,94+1,32 t:148| 934+1,07 0,82
a8 >60 yas |72| 7.88+1,96 P:076| 1210+166 P:004| 610+084 PO76| 847+155 P:014| 913+133 Pp:0,42
Hastane Evet |70| 803174 (ggp| 1210£158  1g7| 606+083 (. gg5| 863+144 gq13| 906+131 1 459
Deneyimi . s e s Y
Var n{rz Hayir |34| 7,68+217 p:037| 12,74+1,71 p:006| 6,24+1,02 p:034 | 859+1,62 p:090| 947+1,11 p012
Bagka Bi
Ko Evet 63| 802+107 oeo| 1219%150 (. ggg| 603097 1 g1g| 879%LEL  pqeo| 9142113 L oy
Hastahg 0,50 10,37 0,24 0,13 0,62
v ey |41] 7,75+1,76 P 1249+185 © 6,24+077 8344126 927+143 "
g.ait?h%{t, Evet (88| 809+1,77 230| 1243+159 t183| 6,18+0,86 179| 891+127 530| 9342116 204
iskin Egitim ) . . . .
Aldmzm? Hayir | 16| 6,94+224 P002| 19634180 POO7 | 575,900 POO8| 7004+163 P:0.00| g3giq45 P:0,00




Tablo 5 (Devam)

Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimlari1 (N=104)

: KABG Ameliyati Gegiren Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gére BEBO’nin Kardiyak Cerrahi Versiyonunun Alt

BEBO’nin Kardiyak Cerrahi Versiyonu Alt Boyutlar

Fiziksel Oz-Bakim Diyet Psiko-Sosyal Egzersiz-Aktivite
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Tablo 5’te KABG ameliyati geciren hastalarin tanitict 6zelliklerine gore
BEBO’nin Kardiyak Cerrahi Versiyonunun alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarinin dagilimlar1 yer almaktadir.

Tablo 5 incelendiginde; KABG ameliyat1 gegiren hastalarin cinsiyetinin;
BEBO’nin Kardiyak Cerrahi Versiyonunun fiziksel fonksiyon ve psiko-sosyal
fonksiyon alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlaml fark yarattifi ve bu farkin erkek hastalardan kaynaklandigi saptamistir
(p<0,05).

KABG ameliyat1 gegiren hastalarmn medeni durumunun; BEBO nin Kardiyak
Cerrahi Versiyonunun Oz-Bakim Yonetimi, Diyet Modifikasyonu, Psiko-Sosyal
Fonksiyon ve Egzersiz-Aktivite Modifikasyonu alt boyutlarindan aldiklar1 toplam
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark yarattig1 ve bu farkin evli olan
hastalardan kaynaklandig1 saptamistir (p<0,05).

KABG ameliyat1 gegiren hastalarin hastaliga iligskin egitim alma durumunun;
BEBO’nin Kardiyak Cerrahi Versiyonunun fiziksel fonksiyon, Psiko-Sosyal
Fonksiyon ve Egzersiz-Aktivite Modifikasyonu alt boyutlarindan aldiklar1 toplam
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark yarattigi ve bu farkin
hastaligina iligkin egitim alanlardan kaynaklandig1 saptamistir (p<0,05).

KABG ameliyat1 gegiren hastalarin egitim diizeyinin; BEBO’nin Kardiyak
Cerrahi Versiyonunun Oz-Bakim Yonetimi ve Psiko-Sosyal Fonksiyon alt
boyutlarindan aldiklar1 toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark
yarattigi ve bu farkin ilk/ortaokul mezunlari ile lise ve {izeri egitim alanlardan
kaynaklandig1 saptamistir (p<0,05).

KABG ameliyat1 geciren hastalarin yasiin; BEBO’nin Kardiyak Cerrahi

Versiyonunun  Oz-Bakim Yénetimi  alt boyutundan aldiklar1 toplam puan
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ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark yarattigi ve bu farkin 60 yas alti
grubunda yer alan hastalardan kaynaklandigi saptamistir (p<0,05).

KABG ameliyat1 geciren hastalarin hastane deneyimleri, baska bir kronik
hastalik tanilarmin bulunmasi, meslek, gelir diizeyi, yasadiklar1 yer ve birlikte
yasadiklar1 kisilerin BEBO’nin Kardiyak Cerrahi Versiyonunun alt boyutlarindan
aldiklar1 toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigi

saptanmustir (p>0,05).
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BolUum 5

TARTISMA

Bu bolimde VM Medical Park Kocaeli Hastanesinde KABG ameliyati
geciren hastalarin  6z-etkililik diizeyini belirlemek amaciyla yapilan arastirma
bulgulari tartigilmistir.

KABG ameliyati geciren hastalarin 6z-etkililiklerini belirlemek maksadiyla
kullanilan BEBO’nin Kardiyak Cerrahi Versiyonu ile yapilan calismalar kisith
oldugundan; ¢aligmamizda farkli hasta gruplari ile yapilan 6z-etkililik ¢aligmalarina
da yer verilmistir.

Calismamizda, KABG ameliyati gegiren hastalarin ¢ogunlugunun erkek,
yaridan fazlasinin 60 ve {izeri yas grubunda yer aldigi, cogunlugunun ek kronik bir
hastaliginin bulundugu ve bu hastaliklardan diyabetin en yiliksek oranda (%36,5), yer
aldig1 saptanmistir (Tablo 2). Yas, cinsiyet ve diyabet hastaligi, KAH risk faktorleri
arasinda yer almaktadir. Calismamizda elde ettigimiz bulgular, 6rneklemi olugturan
hastalarin KAH risk faktorlerini tasidiklarmi ve bu nedenle, KABG ameliyati
gecirdiklerini diisiindiirebilmektedir.

Calismamizda; hastalarin BEBO’nin Kardiyak Cerrahi Versiyonundan toplam
en diisiik 33, en yiiksek 56 ve ortalama 44,14 puan aldiklar1 saptanmistir (Tablo 3).
Hastalarin 6z-etkililik beklenti diizeyinin ortalamanin iizerinde olmakla birlikte,
yiiksek olmadigi belirlenmistir. Hastalarin 6z-etkililik beklenti diizeyinin yiiksek
c¢ikmamasinda hastalara tedavi ve bakimi uygulayan saglik profesyonellerinin,

Ozellikle hekim ve hemsirelerin hastalarin olumlu saglik davranislar1 baglatma ve

37



sirdirmede, 0z-etkililigin onemi konusunda farkindaliklarinin yeterli olmadigini
disinddrebilir.

Hastalarin 6l¢egin alt boyutlarindan aldiklar1 en diisilk puan ortalamasinin
“Diyet Modifikasyonu” alt boyutuna ve en yiiksek puan ortalamasinin ise, “Oz-
Bakim Yo6netimi” alt boyutuna ait oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Arastirmamizda
elde ettigimiz bulgularin, Avcr’nin (2011); calismasinda da elde ettigi bulgularla
benzer oldugu goriilmektedir (69). Ameliyat sonrasi hasta/yakinlarinin iyilesmeyi
daha cok etkiledigi diisiincesiyle, 0z-bakim konusunu 6n plana ¢ikarmalarindan
kaynakli “Oz-bakim Y®énetimini” alt boyutu dz-etkililik beklenti diizeylerinin yiksek
oldugu; bu asamada diyet konusuna Oncelikli yer vermemeleri nedeniyle, “Diyet
Modifikasyonu™ alt boyutu oOz-etkililik beklenti diizeylerinin diisik oldugu
diistiniilebilir.

Calismamizda, KABG ameliyati gegiren erkek hastalarin 6z-etkililik beklenti
diizeyleri ile “Fiziksel Fonksiyon” ve “Psiko-sosyal Fonksiyon” alt boyutlar1 6z-
etkililik beklenti diizeylerinin daha yiliksek oldugu saptamistir (Tablo 4 ve 5).
Arastirmamizda elde ettigimiz bulgulara benzer sekilde; Aver’min (2011); ve
Schaffer’in (2008); ¢alismalarinda da, KABG ameliyat1 geciren erkek hastalarin 6z-
etkililik beklenti diizeyinin yiiksek oldugu, saptanmistir (69,70). Korkmaz’in (2016);
Dogan ve arkadaglarinin (2016); farkli hasta gruplariyla yaptiklart 6z-etkililik
caligmalarinda da, arastirmamizda elde ettigimiz bulgulara benzer sekilde erkek
hastalarin 6z-etkililik beklenti diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmistir (40,71).
Arastirmamizda elde ettigimiz bulgulardan farkli olarak, Erol’un (2009); S6nmez’in
(2013); calismalarinda ise, hastalarin cinsiyetinin 6z-etkililiklerinde etkili olmadigi

saptanmistir  (72,73). Tirk toplum yapisinda erkeklerin ¢ocukluktan itibaren
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kadinlara gore sosyal statiilerinin yiiksek olmasi ve aile i¢inde karar verici rollerde
olmalar1 gibi nedenlerle 6z-etkililiklerinin daha yiiksek oldugu diistiniilebilir.

Calismamizda, KABG ameliyati geciren evli hastalarin 6z-etkililik beklenti
duzeyleri ile “Oz-Bakim Yoénetimi?, “Diyet Modifikasyonu”, “Psiko-Sosyal
Fonksiyon” ve “Egzersiz-Aktivite Modifikasyonu” alt boyutlar1 6z-etkililik beklenti
duzeylerinin, daha yiiksek oldugu saptamustir (Tablo 4 ve 5). Avcer’nin (2011)
calismasinda, bizim arastirmamizda elde ettigimiz bulgulardan farkli olarak;
hastalarin medeni durumunun, 0z-etkililiklerinde etkili olmadigi saptanmistir (69).
Akin’mn (2007); Sénmez’in (2013); Muz Ucakan ve arkadaslarinin (2015); Dogan ve
arkadaslarinin (2016), farkli hasta gruplariyla yaptiklar1 6z-etkililik ¢calismalarinda da
arastirmamizdan elde ettigimiz bulgulardan farkli olarak, hastalarin medeni
durumunun, 0z-etkililiklerinde etkili olmadigi saptanmistir  (40,73,74,75).
Korkmaz’in (2016); ¢alismasinda ise, aragtirmamizda elde ettigimiz bulgulara benzer
sekilde, evli hastalarin 6z-etkililik beklenti diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (71). Oz-etkililigi etkileyen faktdrler icerisinde yer alan; sdzel ikna ve
fizyolojik ve psikolojik destek durumlarmin; evli olan hastalarda es ve aile
bireylerinin destegi ile 6z-etkililiklerini artirdig1 diistiniilebilir.

Calismamizdaki hastalarin yasinin, 6z-etkililiklerinde etkili olmadigi (Tablo
4), ancak 60 yas alt1 grubunda yer alan hastalarin “Oz-Bakim Yo6netimi” alt boyutu
0z-etkilik beklenti diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptamistir (Tablo 5). Aver’nin
(2011); calismasinda ilk uygulamada; arastirmamizda elde ettigimiz bulgulardan
farkli olarak, 60 yas alti grubunda yer alan hastalarin 6z-etkililik beklenti
diizeylerinin daha yiiksek oldugu, ikinci uygulamada ise arastirmamizda elde
ettigimiz bulgulara benzer sekilde, hastalarin yasinin, O6z-etkililiklerinde etkili

olmadig1 belirtilmistir (69). Akin’n (2007); Kulake¢1 ve arkadaslarinin (2012); Dogan

39



ve arkadaslarinin (2016); Korkmaz’in (2016); farkli hasta gruplariyla yaptiklar1 6z-
etkililik calismalarinda, arastirmamizdan elde ettigimiz bulgulara benzer sekilde,
hastalarin yasinin, 6z-etkililiklerinde etkili olmadigi belirtilmistir (40,41,71,74).
Yasin ilerlemesi ile birlikte bireylerin kisisel deneyimleri 6z-etkiliklerini olumlu ya
da olumsuz etkileyebilmektedir. Yas ilerledikge bir isi baslatma ve siirdiirme
konusunda kisinin fiziksel kapasitesi yeterli olmayabilir. Calismamizda 60 yas alti
grubunda yer alan hastalarin, fiziksel kapasitelerinin daha iyi olabilecegi igin 0z-
bakimlarina iliskin 6z-etkililiklerinin daha yiiksek oldugu diisiintilebilir.

Calismamizdaki hastalarin hastane deneyimlerinin bulunmasinin, 6z-
etkililiklerinde etkili olmadig1 saptanmistir (Tablo 4). Avcr’nin (2011), ¢alismasinda,
ilk uygulamada; arastirmamizda elde ettigimiz bulgulardan farkli olarak, hastane
deneyimi olmayan hastalarin 6z-etkililik beklenti diizeylerinin daha yiiksek oldugu,
ikinci uygulamada ise arastirmamizda elde ettigimiz bulgulara benzer sekilde,
hastalarin hastane deneyiminin 6z-etkililiklerinde etkili olmadig1 belirtilmistir (69).
Kisisel deneyim, bireyin daha dnceden tecriibe ettigi davranislarin ya da eylemlerin
tekrarlanmas1 sonucunda, basarili ya da basarisiz olmasi ile ilgilidir. Hastalarin
hastanede yatma deneyimi ile olumlu ya da olumsuz tecriibeler kazanabilecegi ve bu
tecriibelerin  hastalarin  6z-etkililiklerinde ~ farkli  sonuglar ~ dogurabilecegi
distiniilebilir.

Calismamizdaki hastalarin, baska bir kronik hastalik tanisinin bulunmasinin,
0z-etkililiklerinde etkili olmadig1r saptanmistir (Tablo 4). Arastirmamizda elde
ettigimiz bulgulardan farkli olarak, Avcr’'nin (2011), calismasinda ise bagka bir
kronik hastalik tanis1 bulunmayan hastalarin 6z-etkililik beklenti diizeylerinin, daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (69). Akin’in (2007) ve S6nmez’in (2013); farkli hasta

gruplariyla yaptiklar1 6z-etkililik calismalarinda, aragtirmamizdan elde ettigimiz
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bulgulara benzer sekilde, hastalarin baska bir kronik hastalik tanisinin bulunmasinin,
0z-etkililiklerinde etkili olmadigi belirtilmistir  (73,74). Oz-etkililik, gegmis
deneyimlerden etkilenebilmektedir. Bu nedenle hastada ek bir kronik hastaligin
bulunmasi, 06z-etkililigini olumlu ya da olumsuz yonde etkilemis olabilecegi
diistiniilebilir.

Calismamizda hastaligina iliskin egitim alan hastalarin, 6z-etkililik beklenti
duzeyleri ile “Fiziksel Fonksiyon”, “Psiko-Sosyal Fonksiyon” ve “Egzersiz-Aktivite
Modifikasyonu™ alt boyutlar1 6z-etkilik beklenti diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptamustir (Tablo 4 ve 5). Erol’un (2009); farkli hasta gruplariyla yaptigi 6z-etkililik
calismasinda, arastirmamizda elde ettigimiz bulgulara benzer sekilde, hastaliga
iligkin egitim alan hastalarin, 6z-etkililik beklenti diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (72). Hasta/yakinlarina uygulanacak hastaliga iliskin egitimin; hastanin
tedaviye uyumunu, kisa siirede iyilesmesini ve hastaneden erken taburcu olmasini
saglayarak, hasta/yakinlarinin 6z-etkililiklerini artiracag: diisiiniilmektedir.

Calismamizda; ilk/ortaokul mezunlar ile lise ve iizeri egitim alan hastalarin
0z-etkililik beklenti diizeyleri ile “Oz-Bakim Yonetimi” ve “Psiko-Sosyal
Fonksiyon” alt boyutlar1 6z-etkililik beklenti diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptamistir (Tablo 4 ve 5). Arastirmamizda elde ettigimiz bulgulara benzer sekilde;
Avcr'nin (2011), ¢alismasinda da; lise ve {izeri egitim alan hastalarin 6z-etkililik
beklenti diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (69). Korkmaz’in (2016);
Dogan ve arkadaglarinin (2016); farkli hasta gruplariyla yaptiklar o6z-etkililik
caligmalarinda, arastirmamizda elde ettigimiz bulgulara benzer sekilde, lise ve Uzeri
egitim alan hastalarin 6z-etkililik beklenti diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (40,71). Yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin, 6z-etkililik algilarinin

ve olumlu saglik davranmiglar1 sergileme oranlarinin daha yiiksek oldugu
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distiniilebilir.

Calismamizdaki hastalarin gelir diizeyinin 6z-etkililiklerinde etkili olmadigi
saptanmistir (Tablo 4). Akin’in (2007); farkli hasta gruplariyla yaptig1 6z-etkililik
caligmasinda da, calismamizdakine benzer sekilde, hastalarin gelir diizeyinin 6z-
etkililiklerinde etkili olmadig1 belirtilmistir (74). Erol’un (2009); Korkmaz’in (2016);
caligmalarinda ise, arastirmamizda elde ettigimiz bulgulardan farkli olarak, gelir
diizeyi yiiksek olan hastalarin 6z-etkililik beklenti diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir ~ (71,72). Kisinin  gelir durumu algisi, bireysel farklilik
gosterebilmektedir. Bireyin diisiincesine gore ekonomik durumunu belirlemek
giictlir. Bu nedenle bireyin gelir durumu algisinin, 6z-etkililigi olumlu ya da olumsuz
olarak etkileyebilecegi diistiniilebilir.

Calismamizdaki hastalarin  yasadiklar1  yerin, 0Oz-etkililiklerinde etkili
olmadig1 saptanmistir (Tablo 4). Arastirmamizda elde ettigimiz bulgulardan farkli
olarak, Avci’'nin (2011), ¢alismasinda ise, ilgede yasayan hastalarin o6z-etkililik
beklenti dizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (69). Korkmaz’in (2016);
farkli hasta gruplariyla yaptig1 6z-etkililik caligmasinda ise, aragtirmamizdan elde
ettigimiz bulgulardan farkli olarak, ilde yasayan hastalarin 6z-etkililik beklenti
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (71). Arastirmanin yapildigi cografi
bolgedeki il, ilge ve kdy ayrimi kesin hatlari ile ayristirilamadigindan, yasanilan
yerin hastalarin 6z-etkililiklerinde etkili olamayacag diistintilebilir.

Bizim ¢alisgmamizda KAGB ameliyati geciren hastalarin cinsiyetinin, medeni
durumunun, hastaliga iligkin egitim alma durumunun ve egitim diizeyinin; hastalarin
Oz-etkiliklerini olumlu yonde etkiledigi, ©6z-etkililik konusunda yapilan benzer
caligmalarda; hastalarin yasinin, hastane deneyiminin, yasadiklari yerin, baska bir

kronik hastalik tamisinin  bulunmasiin, 0z-etkililikte ©6nemli rol oynadig
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gorulmektedir (69,71,72).

KABG ameliyat1 gegiren hastalarin 6z-etkililiginin gelistirilmesi i¢in; saglik
profesyonelleri ile hastanin bakimindan ve ekip iiyeleri ile hasta/yakini arasinda
iletisimin stirdiiriiliip, etkin tedavi ve bakimin saglanmasindan dogrudan sorumlu
olan hemsireler tarafindan; hastalarin hastaneye yatislarindan itibaren; 0z-
etkililiklerinin degerlendirilmesi ve hastalarin 6z-etkililikleri dikkate alinarak; tedavi

ve bakimlar ile taburculuk planlamalarinin yapilmasi 6nem kazanmaktadir.
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BOlUm 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

VM Medical Park Kocaeli Hastanesinde KABG ameliyati geciren hastalarin
0z-etkililik diizeyini belirlemek amaciyla yapilan aragtirmadan elde edilen sonuglar
asagida yer almaktadir.

Hastalarin tamitici 6zelliklerine iliskin sonuclar:

e Arastirmaya katilan hastalarin %76,9’unun erkek oldugu, %69,2’sinin 60 ve
lizeri yas grubunda yer aldig1 saptanmistir (Tablo 2).

e Hastalarin %87,5’inin evli, %67,3’iliniin ilk ve ortaokul mezunu oldugu
belirlenmigstir (Tablo 2).

e Hastalarin yaridan fazlasinin (%57,7) emekli oldugu, %62,5’inin gelirinin
giderine denk oldugu saptanmistir (Tablo 2).

e Hastalarin %41.3’tiniin ilgede ve %93,7’sinin esi ve/veya ¢ocuklart ile
birlikte yasadig tespit edilmistir (Tablo 2).

e Arastirmaya katilan hastalarin %67,3’linlin daha Once hastane deneyimi
oldugu, %84,6’simin hastalig ile ilgili egitim aldigi, %31,8’inin bu egitimi
doktordan aldigi, %79,5’inin verilen egitimi yeterli olarak degerlendirdigi
belirlenmistir (Tablo 2)

e Hastalarin %39,4’iiniin kronik bir hastaliginin bulunmadigi, %33,3 {iniin ise

birden fazla kronik hastaliginin bulundugu saptanmistir (Tablo 2).
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Hastalarin BEBO’nin Kardiyak Cerrahi Versiyonu toplam puan ortalamalan
ile 0lcegin alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimlarina iliskin
sonuclar:

KABG ameliyati geciren hastalarin, 6lgekten toplam en diisiik 33, en yiiksek
56 ve ortalama 44,14 puan aldiklar1 saptanmistir. Hastalarin 6lgegin alt boyutlarindan
aldiklar1 en diisiik puan ortalamasi “Diyet Modifikasyonu” (X=6,12) alt boyutuna ve
en yiiksek puan ortalamasi ise, “Oz-Bakim Yonetimi” (X=12.31) alt boyutuna aittir
(Tablo 3).
KABG ameliyati geciren hastalarin tamitici ozelliklerine gére BEBO’nin
Kardiyak Cerrahi Versiyonu toplam puan ortalamalarinin dagilimlarina iliskin
sonuglar:

e KABG ameliyati geciren hastalarin cinsiyet, medeni durum, hastaliga iliskin
egitim alma durumu ve egitim diizeyinin BEBO’nin Kardiyak Cerrahi
Versiyonundan aldiklar1 toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlaml fark yarattig1 saptanmistir (Tablo 4).

e Egitimleri lise ve lizeri diizeyde olan hastalarin, okuma yazma bilmeyen ve
ilk /ortaokul mezunu olanlara gére, BEBO’nin Kardiyak Cerrahi Versiyonu
toplam puan ortalamasi daha yliksek bulunmustur (Tablo 4). Bu {i¢ grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin, ilk/ortaokul mezunlar ile lise ve
tizeri egitim alanlardan kaynaklandigi saptanmistir.

e KABG ameliyati geciren hastalarin yaslari, hastane deneyimleri, baska bir
kronik hastalik tanilarinin bulunmasi, meslek, gelir diizeyi, yasadiklar1 yer ve
birlikte yasadiklar1 kisilerin, BEBO’nin Kardiyak Cerrahi Versiyonundan
aldiklar1 toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yaratmadig saptanmistir (Tablo 4).
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KABG ameliyati geciren hastalarin tamtica 6zelliklerine gore BEBO’nin

Kardiyak Cerrahi Versiyonunun alt boyutlarindan aldiklar1 puan

ortalamalarmin dagihimlarina iliskin sonuclar:

KABG ameliyat1 gegiren hastalarin cinsiyetinin; BEBO’nin Kardiyak Cerrahi
Versiyonunun “Fiziksel Fonksiyon” ve “Psiko-sosyal Fonksiyon” alt
boyutlarindan aldiklar1 toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli fark yarattigit ve bu farkin erkek hastalardan kaynaklandigi
saptanmistir (Tablo 5).

KABG ameliyat1 geciren hastalarin medeni durumunun; BEBO’nin Kardiyak
Cerrahi Versiyonunun “Oz-Bakim Yo6netimi”, “Diyet Modifikasyonu”,
“Psiko-Sosyal Fonksiyon” ve “Egzersiz-Aktivite Modifikasyonu” alt
boyutlarindan aldiklar1 toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli fark yarattigi ve bu farkin evli olan hastalardan kaynaklandigi
saptanmigtir (Tablo 5).

KABG ameliyat1 gegiren hastalarin hastaliga iligskin egitim alma durumunun;
BEBO’nin Kardiyak Cerrahi Versiyonunun “Fiziksel Fonksiyon”, “Psiko-
Sosyal Fonksiyon” ve “Egzersiz-Aktivite Modifikasyonu” alt boyutlarindan
aldiklar1 toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark
yarattifi ve bu farkin hastaligma iligkin egitim alanlardan kaynaklandigi
saptanmigstir (Tablo 5).

KABG ameliyat1 gegiren hastalarin egitim diizeyinin; BEBO’nin Kardiyak
Cerrahi Versiyonunun “Oz-Bakim Y&netimi” ve “Psiko-Sosyal Fonksiyon”
alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamh fark yarattigi ve bu farkin ilk/ortaokul mezunlan ile lise ve lizeri

egitim alanlardan kaynaklandig1 saptanmistir (Tablo 5).
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KABG ameliyat1 gegiren hastalarin yasiin; BEBO’nin Kardiyak Cerrahi
Versiyonunun “Oz-Bakim Yonetimi” alt boyutundan aldiklar1 toplam puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml fark yarattig1 ve bu farkin 60 yas
alt1 grubunda yer alan hastalardan kaynaklandig1 saptanmistir (Tablo 5).

KABG ameliyat1 geciren hastalarin hastane deneyimleri, baska bir kronik
hastalik tanilarinin bulunmasi, meslek, gelir diizeyi, yasadiklar1 yer ve birlikte
yasadiklar1 kisilerin, BEBO’nin Kardiyak Cerrahi Versiyonunun alt
boyutlarindan aldiklar1 toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yaratmadigi saptanmistir (Tablo 5).

6.2 Oneriler

Bu boliimde, arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda belirlenen oneriler,

yer almaktadir.

KABG ameliyati uygulanacak hastalarin hastaneye yatislarinda hemsireler
tarafindan, 6z-etkililiklerinin degerlendirilmesi ve hastalarin 6z-etkililikleri
dikkate alinarak; tedavi ve bakimlar1 ile taburculuk planlamalarinin
yapilmasi,

KABG ameliyati uygulanacak hastalarin tedavi ve bakiminda gorev alan
saglik profesyonellerinin ve hasta ve yakinlarinin, 6z-etkililik konusunda

egitilmeleri onerilebilir.
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Ek 1: Hasta Tamtici1 Ozellikler Soru Formu

HASTA TANITICI OZELLIKLER SORU FORMU
Ameliyat Tarihi :
Protokol No :
Hastanede Kalma Suresi

1- Cinsiyet : [J Kadin (1 Erkek
2- Yas:

3- Medeni Durum : [] Bekar 1 Evli
4- Egitim Diizeyi :

1 Okuma yazma bilmiyorum 1 Okuma yazma biliyorum
[] {lkokul mezunu [] Orta okul mezunu

] Lise mezunu (1 Universite ve {zeri

5- Meslek :

] Memur [ Isci

[ Emekli [J Esnaf\serbest meslek

R DT SR

6- Gelir diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?
[1 Gelir gider denk

[1 Gelir giderden fazla

[1 Gelir giderden az

7- Sosyal giivenceniz var m1?

[ Var 1 Yok

8- Yasadigimiz yer? ...............

011 [ Tlge [ Koy

9-Birlikte yasadigimiz kisiler?

) Yalniz (] Esi ile

1 Esi ve ¢ocuklart ile 1 Akrabalariyla

O Diger....ccoovvvennnnn...

10- Daha 6nce hastaneye yatma deneyiminiz oldu mu?

] Evet [J Hayir

11-KAH’na yonelik gerceklestirilen ameliyat ile ilgili bir egitim aldimiz nm?

] Evet [ Hayir (14. soruya ge¢iniz)

12- Ameliyat ile ilgili egitim kim tarafindan verildi? (Birden fazla secenek

isaretlenebilir)

[J Hemsire

[ Doktor

I D 1< PR

13- Size verilen bu egitimi yeterli buldunuz mu?

[1 Yeterli [1 Kismen yeterli
[1Yetersiz

14- Bagka bir kronik tan1 aldiginiz hastahiginiz var n?

[ Var 1Yok

15- Tedavi gordiigiiniiz baska bir kronik hastaligimiz var m? (Birden fazla secenek
isaretlenebilir)

] Diyabet ] Hipertansiyon 0
ABY\KBY
1 KOAH N DTS R



Ek 2: Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kalp Cerrahisi

Versiyonu

BARNASON ETKILIiLiK BEKLENTi OLCEGi (BEBO): KALP CERRAHISI
VERSIYONU

Aciklama: Kalp ameliyati sonrasi kendinizi nasil hissettiginize iliskin asagida

verilen ifadeleri cevaplayiniz. Her bir ifadenin karsisinda yer alan segeneklerden

kendinize en uygun olan daireyi isaretleyiniz.

Kalp ameliyati oldugumdan bu yana sunlari @ 5 g E 2 =
bilecegime\yapabilecegime giiveniyorum: =5| ¢S |8 = £
c S| = > c o
2| E| B | g7
VE|E |5 |<%E
S|l = ®
N R R R
N ™
1. Evde gindelik aliskanliklarimi ger¢eklestirme. 9 o Ie) 9
2. Normal ev islerini gergeklestirme (6rn. yemek yapma,
o . . Q Q| O Q
temizlik, ev tamirati, market aligverisi, bah¢ede ¢alisma).
3. Ailem ve/veya arkadaslarimla her zamanki faaliyetlerime
o O O ©)
katilma.
4. Her zamanki hobilerimi/eglence faaliyetlerimi gerceklestirme. | ol o o)
5. Ailem/arkadaslarim asir1 korumaci olurlarsa bununla basa
. o O O ©)
c¢ikabilme.
6. Olabilecek tiziintii/depresyon duygularinin iistesinden gelme. @) o 9
7. Kalp kasimi gii¢lendirmeye yardimci egzersizleri yapma. Q oIS} 9
8. Benim i¢in ne tiir egzersizin onerildigini bilme. Q o6} ®)
9. Ogiinlerime sodyum (tuz) ve kolesterolden diisiik yiyeceklerin
e Q Q| O Q
nasil eklenecegini bilme.
10. Disarida yemek yedigimde sodyum (tuz) ve kolesterolden
- o o O O ©)
diisiik besinleri se¢me.
11. Anjina veya gogiis agrim olursa ne yapacagimi bilme. Q oIS} o)
12. Kullandigim ilaglarin ne ise yaradigini anlama. ) ol o o)
13. laglarimi ne zaman almaya ihtiyacim oldugunu bilme. @) o QO
14. Ameliyat yerimin bakiminin nasil yapildigini bilme. Q oINS} 9
15. Sorunlarim oldugunda doktorumu ne zaman arayacagimi bilme| o e} 9
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Ek 3: Olcek Kullamim izni

~ ., Merhaba ey168588 Gérits bildir! | Ayarlar = | Hesabim | Yardim | Mynet | Gikig
mynet email i
~ [ Arama: SEVCAN || etik kurul (%] Olgek kull...

[l Kontrol Bt (@ vaz | @ sil T i Yedekle TR - |
Posta Kutusu
Cop gosat || Yanitla | | Taming yamtla | [ liet || Yazdr | [40nceki | [ Sonrakib|
Spam (Siizgeg) osakt L o

i Tarih : 10 Mart 2017 Cuma 10:37

Gonderilen Olgek kullamim izni
Taslak Kimden : Sevcan Ava Isk <sevcanhunter@gmail.com> [adres Defterine Ekle]
Adres Defteri Kime : ey168588@mynet.com

Klasorlerim £l Merhaba,

Tezinizde "Barnason Etkililik Beklenti Oleegi (BEBO): Kalp Cerrahisi Versiyonu” nu kullanabilirsiniz. Kolaylklar ve iyi ¢aligmalar dilerim.

Ukrainian Ars. Gor. Dr. Sevean AVCIISIK
. . Bagkent Universitesi
Ladies Online Saglik Bilimleri Fakiesi
Hemsirelik Balumu
Seeking Foreign Tel: (0312) 246 66 75 (1535)
Men For Marriage Fax: (0312) 245 66 76 woeanpimeontine

£ Depo
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Ek 4: Kurum izni

63



Ek 5: Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi

Kurulu Uygunluk izni
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Ek 6: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

(Yalin ve anlasilir bir dil kullanilarak hazirlanmalidir. Formda yer alan bilgiler bagvuru dosyasindaki diger
belgelerdeki bilgilerle uyumlu olmalidir.)

ARASTIRMANIN ADI: Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati Gegiren Hastalarin
Oz-etkililik Duizeyinin Belirlenmesi

(Asagidaki  paragraf degistirilmemelidir, yalmzca bosluklar basvurusu yapilan arastirmaya gore
tamamlanmalidir)

Bu form ile “Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati Gegiren Hastalarm Oz-
etkililik Duzeyinin Belirlenmesi” isimli ¢aligmada yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma amacgli olarak yapilmaktadir ve katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size
aittir. Sizinle ilgili tim bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi
sonuclarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen
sonuglar, sizin kimliginiz hi¢bir sekilde agiklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili
literatiirde yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden oOnce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin neleri
icerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini
anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayirmiz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir
neden gostermeksizin arastirmayi birakmakta 6zgiirslinliz. Ayni sekilde arastirmayi
yiirliten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar
verebilir ve sizi ¢aligma dig1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma,
Fethiye ERDIL’in sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Banduranmn Oz-etkililigi; “bireyin belli bir performansi gdstermek igin gerekli
etkinlikleri organize edip basarili olarak yapma kapasitesine iligkin kendi yargisi
olarak tanmimlamistir. Giiglii bir bireysel etkililik; daha saglikli olma, daha yiiksek
basar1 elde etme ve daha iyi sosyal biitiinlesmeyi saglamaktadir. Bu 6zelligi ile de
okul basarisi, emosyonel bozukluklar ve mental ve fiziksel saglik gibi pek ¢ok farkl
alanda ele alinmistir. Bu arastirma, koroner arter bypass greft ameliyati (KABQG)
geciren hastalarin 6z-etkililik diizeyini belirlemek amaci ile planlanmaktadir.

Arastirmanin Yontemi:

Arastirmanin, VM Medical Park Kocaeli Hastanesinin Kalp Damar Cerrabhisi
Kliniginde Koroner Arter Bypass Greft ameliyati geciren hastalarda uygulanmasi
planlanmaktadir. Arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul eden ve arastirma dahil
edilme kriterlerini karsilayan hastalar arastirmanin 6rneklemini olusturacaktir.
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Aragtirma hakkinda size bilgi verilecek ve onaminiz alindiktan sonra formlar
uygulanacaktir. Arastirmaya katilip katilmama konusundaki karar tamamen size
aittir. Anket formuna isim yazilmasina gerek yoktur. Bu ¢alismada toplanacak veriler
sadece arastirma kapsaminda kullanilacak ve gizlilik kesinlikle saglanacaktir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢in Basvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile litfen iletisime ge¢iniz.

Adi  : Evrim YUKSEL
Gorevi : Hemsire
Telefon : 0507 9269875

Goniilliiniin / Katilimeinin Beyani:
(Asagidaki  paragraf degistirilmemelidir, yalmizca bosluklar basvurusu yapilan arastirmaya gore
tamamlanmalidir)

Bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma
sirasinda herhangi bir neden gdstermeden arastirmadan c¢ekilebilirim. Ayrica
arastirmact tarafindan arastirma disi da tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
Evrim YUKSEL ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,
goniilliiliik icerisinde katilmayi1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana
teslim etmistir.

GoniillivKatihmel

Ads, soyadz:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tanigi

Ads, soyadz:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci

Adi1 soyadi, unvani: Evrim YUKSEL

Adres: Yalova Devlet Hastanesi Ciftlikkdy/Y ALOVA

Tel: 0 507 9269875

Imza:

Tarih:
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