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OZET
Amac: Basetme ve Uyum Siireci Olgegi (BUSO)nin Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirliginin test
edilmesi, koroner arter baypas greft (KABG) cerrahisi gegiren hastalarin taburculuk Oncesi
stresOrlerinin  belirlenmesi, Roy Uyum Modeli’ne goére verilen hemsirelik bakiminin; 6grenim
gereksinimlerinin oncelikleri, gereksinim karsilanma durumu, iyilesme algisi, basetme-uyum diizeyi
ve yasam kalitesine etkisinin incelenmesidir.
Yontem: Arastirma ii¢ asamada yiirtitiilmiistiir. Arastirmada, etik kuruldan onay, 6lgek sahiplerinden,
kurumlardan ve hastalardan yazili izin alinmistir. Arastirmanin metadolojik asamasinda BUSO’nin
Tiirk¢e’ye uyarlanmasinda 235 hasta 6rneklemi olusturmustur. Niteliksel asamada; veriler KABG
sonrast 5.-7. giinde 16 (9 erkek, 7 kadin) hastadan “derinlemesine goriisme” yontemiyle toplanmus,
“igerik analizi” ile degerlendirilmistir. Yari-deneysel asamada; arastirma 6rneklemini 40 girisim ve
40 kontrol olmak tlizere 80 hasta olusturmustur. Veriler ameliyat dncesi ve sonrasi ilk 6l¢limler, birinci
ay ve Uclinci ay tekrarl 6lglimlerde toplanmistir.
Bulgular: BUSO’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasinda psikolinguistik ve psikometrik 6zellikleri agisindan
gecerli ve giivenilir oldugu bulunmustur. KABG sonras1 hastalarm taburculuktaki stresorlerin
belirlenmesinde KABG odak uyarani olusturmustur. Durumsal uyaranlar1 iceren temalar; bilgi
gereksinimi, 6lim algisi, degisim, endise/kaygi, korku, ofke, belirsizlik, iyilesme algis1 ve sosyal
destek olarak ortaya c¢ikmistir. Arastirmanin yari-deneysel {igiincli asamasinda; girisim ve kontrol
grubu hastalarda Ogrenim gereksinim Onceligi en yiiksek “yasam aktiviteleri” alt boyutunda
bulunmustur. Roy Uyum Modeli’ne gore bakim alan girisim grubu hastalarda 6grenim gereksinim
oncelikleri, gereksinim kargilanma durumu, iyilesme algisi, basetme-uyum diizeyi ve yasam kalitesi
diizeylerinin kontrol grubundan anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (p<.00).
Sonuc: BUSO nin Tiirkiye’de gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci olarak kullanilabilecegi, KABG
cerrahisi gegiren hastalarda Roy Uyum Modeli’ne gore verilen hemsirelik bakiminin 6grenim
gereksinim Oncelikleri ve gereksinim karsilanma durumunu, iyilesme algisi, basetme-uyum diizeyi ve
yasam kalitesini arttirdig1 goriilmiistiir.
Anahtar Sozciikler: Koroner arter baypas greft cerrahisi, uyum, yasam kalitesi, Roy Uyum

Modeli, hemsirelik bakimi.
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ABSTRACT

Aim: The aims of this study are to test the validity and reliability of Coping and Adaptation Process
Scale (CAPS) in Turkey, to determine the stressors of patients who had coronary artery bypass graft
(CABG) before discharge, to examine the effect of nursing care based on Roy’s Adaptation Model on
learning needs, meeting of learning needs, perception of recovery, coping-adaptation and quality of
life.

Methods:The research was conducted in three stages. Ethical commitee approval was recieved and
written permission was obtained from the patients, the hospitals and the owner of the scales. In the
methodological stage of the study; CAPS was adapted to Turkish with 235 patient samples. In
qualitative stage, data were collected with “in-depth interview” technique from 16 patients (9 male, 7
female) in the 5"-7" days after CABG and were evaluated with “content analysis”. In quasi-
experimental stage, the study was conducted with 80 patients including 40 experimental, 40 control
patients. In the collection of data, the first measurements were done before and after surgery, then
repeated measurements were done at first and third month after surgery.

Resuls: It was found that Turkish version of CAPS is a valid and reliable measuring tool in terms of
psycholinguistic and psychometric properties. CABG was the focal stimuli to determine the stressors
of patients undergoing CABG in discharge. The subthemes including contextual stimuli were learning
needs, perception of death, alteration, anxiety, fear, anger, uncertainty perception of recovery and
social support. In quasi-experimental third stage of the study, the highest learning needs in
intervention and control groups was found in the “activities of living” subscale. It was determined that
learning needs and meeting of learning needs, perception of recovery, coping-adaptation, quality of
life levels were significantly higher in the intervention group who received the nursing care according
to Roy’s Adaptation Model than the control group (p<.00).

Conclusion:It was observed that CAPS is a valid and reliable measure tool in Turkey, and the nursing
interventions based on Roy’s Adaptation Model increased the levels of learnig needs, meeting of
learning needs,  perception of recovery, coping-adaptation and quality of life in patients with
coronary artery bypass graft.

Key words: Coronary artery bypass graft surgery, adaptation, quality of life, Roy Adaptation
Model, nursing care.
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BOLUM I

1. GIRIS ve AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasinda erkek ve kadin 6liimlerine yol acan en biiyiik
etken kalp-damar hastaliklaridir ve uzun bir siire daha bir numarali 6liim sebebi olacagi
tahmin edilmektedir (ESC, 2012; NIH, 2012; T.C. Saglik Bakanligi, 2010; WHO, 2014). Kalp
ve damar hastaliklar1 sebebiyle 2011 yilinda tahminen 13,5 milyon insan Olmiistiir ve bu
kiiresel dliimlerin %25’ini olusturmaktadir. Oliimlerin yaklasik %80’i diisiik ve orta gelirli
iilkelerde meydana gelmistir. Eger uygun onlemler alinmazsa 2015 yilina kadar tahminen her
yil 20 milyon insan daha kalp ve damar hastaliklarindan o6zellikle de kalp krizleri ve
inmelerden hayatin1 kaybedecektir (WHO, 2014). Ayrica Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore
2020 yilinda diinya iizerindeki 6liimlerin %36’s1 kalp-damar hastaliklarina bagli gelisecektir
(Giileg, 2009, WHO, 2014). Avrupa’daki tiim Oliimlerin neredeyse yarisindan, Avrupa
Bolgesi’ne iiye 52 iilkede 4,35 milyonun iizerinde oliimden ve Avrupa Birligi’nde 1,9
milyondan fazla 6liimden kalp ve damar hastaliklar1 sorumludur. Avrupa Birligi’nde kalp ve
damar hastaliklarimin yol actig1 toplam ekonomik yiikiin %57 sini saglik hizmetleri
harcamalari, %21’ini tiretkenlik kayiplar1 ve %22’sini hastalanan bireylerin gayri resmi
harcamalar1 olusturmaktadir (Goégen, 2011; ESC, 2012). Ulkemizde ise 2000 yili verilerine
gore ulusal diizeyde 6liim nedenleri arasinda ilk sirayr 205.457 olimle kardiyovaskiiler
hastaliklar almaktadir ve bu oran tiim Olim nedenlerinin %47,73’linii olusturmaktadir.
Tiirkiye’de 2020 yilina kadar kalp-damar hastaliklarina bagli liimlerin kadinda 1.8 kat,
erkeklerde 2.3 kat artis gdsterecegi tahmin edilmektedir (Gogen, 2011; Onat ve ark., 2013;
T.C. Saglik Bakanligi, 2010).

Diinyada ve iilkemizde, 6liim nedenlerinde tanimlanan kalp ve damar hastaliklar1 i¢inde
en biiylik pay koroner kalp hastalig1r ve hipertansiyona aittir (Anenue, 2004; Eagle ve ark.,
2004; ESC, 2012; Hillis ve ark., 2011; Huxley, Barzi, Woodward, 2006; Iligin ve ark., 2012;
WHO, 2014). Ulkemizde koroner arter hastaligi ve buna bagl gelisen durumlari igeren %
21,7 oranla (tiim yas gruplarinda kadinlarda % 22,9 ve erkeklerde % 20,7) iskemik kalp
hastaligidir (Onat ve ark., 2013; T.C. Saghk Bakanlhg, 2010). Iskemik kalp hastaligs;
miyokardin ihtiyact olan oksijenin yeterince karsilanamamasina bagl ortaya cikan hastalig

tanimlar. Koroner Arter Hastalifi (KAH), kalbi besleyen koroner arterlerde daralma veya



tikaniklik sonucu olusur ve en énemli nedeni aterosklerozdur (Iligin ve ark., 2012, Ramanth
ve Eagle, 2008).

Aterosklerotik damar hastaliklarinda miyokardiyal revaskiilarizasyonda standart tedavi
yontemlerinden birisi koroner arter baypas greft (KABG) cerrahisidir (Pa¢ ve ark., 2013;
Solak ve ark., 2010). KABG, koroner damarlardaki darlik (stenoz) veya tikaniklik (okliizyon)
sonucu ortaya c¢ikan miyokardiyal iskeminin ortadan kaldirilmasi igin, viicudun diger
boliimlerinden alinan arter ve ven greftleri ya da protez greftler kullanilarak gerceklestirilen
ameliyatlardir. KABG cerrahi girisiminin amaci semptomlar1 iyilestirmek ve sagkalim
stiresini uzatmaktir (Anenue, 2004; Diodato, Chedrawy, 2013; Eagle ve ark., 2004; Hillis ve
ark., 2011; Taggart, 2013). Amerikan Kalp Cemiyeti (AHA) ve Akademik Kardiyologlar
Birligi (ACC) tarafindan yaymlanan ve 2004 yilinda giincellenen rehberde KABG cerrahisi
icin Klas I diizeyinde tanimlanan endikasyonlar genel olarak; KAH olan ve stabil angina,
asemptomatik veya hafif anginali hastalarda 6nemli sol ana koroner arter (Left Mean
Coronary Artery-LMCA) darlig1, proksimal sol 6n inen koroner arter (Left Anterior Desendan
Artery-LAD) ve proksimal sirkumfleks koroner arter (Circumflex artery-Cx) arterde dnemli
(>%70) darlik, ii¢ damar hastaliginin (sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu-left ventricule
ejection fraction_LVEF <%50 olan hastalarda surviye olan faydasi daha biiyiiktiir) olmasidir
(Anenue, 2004; Eagle ve ark., 2004; Hillis ve ark., 2011).

KABG cerrahisi i¢in altin standart olarak kabul edilen teknik kardiyopulmoner baypas
esliginde gerceklestirilen standart  tekniktir (Gurevich ve ark., 2010;
Hillis ve ark., 2011). Kardiyopulmoner baypasa bagli komplikasyonlar nedeniyle minimal
invaziv girisimlerle, ¢alisan kalpte ya da endoskopik ve robotik cerrahi ile KABG’in olasi
zararh etkilerinin kontrol altina alinmasi amaglanmis ve cerrahi teknikte onemli gelismeler
olmustur (Abu-Omar, Taggart, 2009; Elmokashfee, Elhassan, 2014; Poe ve ark., 2007;
Stavridis, 2006). Ancak bu yeni yontemlerin; cerrahi goriis sahasi, hemodinamik bozulmalar,
teknik giicliikler, koroner okliizyon nedeniyle olusabilecek sorunlar, ¢alisan kalpte iatrojenik
iskemi, hastaya zarar verme olasiligi, ek teknoloji ve alet gereksinimi, verimlilik (yeterli hasta
potansiyeli, 6grenme siiresi, artan maliyet) ve en onemlisi deneyim agisindan bazi sorunlari
ortaya ¢ikarmaktadir. Mortalite riski agisindan, cerrahi sirasinda ve sonrasi morbiditenin
azaltilmasi yOniinden, orta donem kognitif disfonksiyonlar1 onlemek i¢in ve yiiksek riskli

hastalarda alternatif olsa da kardiyopulmoner baypas esliginde gerceklestirilen standart teknik



daha fazla kabul gormekte ve % 80 oranla yaygin olarak uygulanmaktadir (Abu-Omar,
Taggart, 2009; Dhiren, 2010; Stavridis, 2006).

Kardiyopulmoner baypas esliginde gergeklestirilen KABG, temel yasamsal
fonksiyonlar1 dogrudan etkileyen biiylik bir cerrahi girisimdir. KABG’de cerrahi ve anestezi
ile ilgili riskleri ve maliyeti azaltmak, hastay1 istenen fonksiyon diizeyine en kisa siirede
dondiirmek ve perioperatif bakimin kalitesini arttirmak i¢in ameliyat 6ncesi degerlendirmenin
ve hazirligin en 1yi sekilde gerceklestirilmesi gerekmektedir (Aranki ve ark., 2008a; Aranki ve
ark., 2008b; Aroesty, 2008; Eagle ve ark., 2004) Ameliyat sonrast bakimin temel amaci;
homeostatik dengeyi yeniden diizenlemek, kardiyovaskiiler fonksiyonu siirdiirmek ve yasam
kalitesini arttirmaktir ( Hillis ve ark., 2011; TKD, 2010). Biitiin bu nedenlerle tedavi ve
bakimi yiiriiten tiim saglik profesyonelleri ve Ozellikle hemsireler, KABG uygulanan
hastalarin yasamlarinda yeniden uyum saglamalarina yardimci olmay1 hedeflemektedir (Erdil,
Elbas, 2001; Erdogan, 2012; Fredericks, Ibrahim, Puri, 2009; Kan, 2009; Martin ve Turkelson
2006; Ozcan, 2008).

KABG cerrahisi, bireylerin uyum diizeyini etkileyen dnemli bir faktordiir ve fizyolojik,
psikososyal bir stresor olarak kisinin biyo-psiko-sosyal dengesini ve uyumunu bozar (Chen,
Ku, 1997; Hardin, Kaplow; 2010; Hwang ve ark., 1997; Flanagan, 1998; Gallagher ve
McKinley, 2007; Kan, 2009; Martin ve Turkelson 2006; Redeker, 1992; Reston ve ark. 2003,
Tung, Hunter, Wei, 2008). Roy Uyum Modeli’ne gore uyum diizeyi, bireyin herhangi bir
durumda olumlu yanit verme yetenegini gosteren degisme noktasi olarak tanimlanmistir ve
kisilerin uyum diizeyi siirekli degismektedir (Roy, 2009). KABG geciren hastalar i¢ ve dis
cevreleriyle uyum saglamak icin etkili ya da etkisiz uyum davramislar1 gosterebilir (Kan,
2009; Paul ve Robichaud-Ekstrand, 2002; Tung, Hunter, Wei, 2008). Kisilerin uyum
stirecindeki yanitlari1 “odak ve durumsal uyaranlar” etkilemektedir. Odak uyaran, kisinin
hemen kars1 koydugu i¢ ve dis uyaranlardir (Roy, 2009). KABG geciren hastalarda cerrahi
girisimin kendisi bir odak uyarandir (Kan, 2009). Durumsal uyaran ise odak uyaranin etkisine
katkida bulunan diger tiim uyaranlardir (Dobratz, 2008; Roy, 2009). Yas, cinsiyet, klinik
durum gibi faktorler ise KABG i¢in durumsal uyaranlardir. KABG geciren hastalarda
uyaranlarin belirlenmesi ve yonetilmesi; kisilerin iyilesme stirecine iliskin algilarin1 ve uyum
diizeylerini etkileyecektir (Dimotti ve Tulman, 2003; Kan, 2009). Cinkii Roy Uyum
Modeli’ne gore adaptif bir sistem olarak tanimlanan KABG cerrahi hastasi; fizyolojik, benlik,

rol fonksiyon ve karsilikli etkilesim alani olarak dort alanda uyum davraniglar1 gostermektedir



(Dimotti ve Tulman, 2003; Flanagan, 1998; Kan, 2009). Fiziksel duruma iliskin davranislar
fizyolojik alana, kisisel anlam diizeyi benlik alanina, sosyal aktivite rol fonksiyon alanina,
sosyal destek karsilikli etkilesim alanina 6rnek verilebilir (Moreno, Duran, Hernandez, 2009;
Roy, 2009). Her bir uyum alanma etki eden durumsal uyaranlarin tanimlanmasi ve etkili
girisimlerin planlanmas1 ve uygulanmasi ile cerrahi sonrasi iyilesme déneminde uyumun en
iist diizeyde saglanmasit miimkiin olacaktir (Anderson, Higgins ve Rozmus, 1999; Chiou,
2000; Fawcett, 2005a; Meyer, 2006; Moreno, Duran, Hernandez, 2009; Roy, 2009; 2011;
Toit, 2003; Varvaro, 1991).

Hemsirelik ¢alismalarinda; arastirmalarla teorilerin test edilmesi ve elde edilen sonuglar
dogrultusunda hemsirelik hizmetleri ve hasta bakim sonuglarmin iyilestirilmesi
hedeflenmektedir (Fawcett, 2005a; McEven ve Willis, 2006). Diinyada 1960’11 yillarda
baslanan bu yaklasim iilkemizde son 10 yilda ivme kazanmistir (Alligood ve Tomey, 2006;
Fawcett, 2005a; McEven ve Willis, 2006). Ancak yine de hemsirelik teorilerine yonelik
girigimsel ¢aligmalar siirlidir. KABG uygulanan hastalarda anksiyete, depresyon, yasam
kalitesi tek tek incelenmesine ragmen wuyaran ve uyum davranislart bir arada
tanimlanmamistir. Bu gereksinimden yola cikarak bu calismada; Basetme ve Uyum Siireci
Olgegi~nin Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirliginin test edilmesi, KABG gegiren hastalarin
taburculuk oncesi stresorlerinin belirlenmesi, Roy Uyum Modeli’ne gore verilen hemsirelik
bakiminin; 68renim gereksinimlerinin karsilanma durumu, iyilesme algisi, basetme-uyum
diizeyi ve yasam kalitesine etkisinin incelenmesini amag¢lanmistir.

Bu arasgtirmanin 6zgiinliigli; KABG gibi biiyiik bir cerrahi girisimde Roy Uyum
Modeli’nin odak, durumsal uyaranlarinin ve teori temelli hemsirelik bakiminin uyum
davraniglarina etkisinin incelenmesi agisindan teorinin bircok basamaginin bir arada test
edilmesine imkan saglamasidir.

Bu aragtirmanin yaygin etkisi ise; 1962°den bu yana giderek artan oranlarda uygulanan
KABG tekniklerindeki degisimler, iyilesme siirelerindeki degisimler ve beraberinde iyilesme
algilarindaki degisimlerin tanimlanmasi, hemsirelerin bu bilgiye olan gereksinimini
karsilayacak olmasidir. Ortalama yasam siiresinin uzamasi, kalp damar hastalik risklerinin
artmasi ve bu konuda yapilan bilimsel tahmini hesaplamalar ile KABG girigim gereksiniminin
daha da yiikselecegini gostermektedir. Toplumsal olarak artan bu saglik probleminde
bireylerin stresorlerinin, algisinin ve uyum diizeylerinin belirlenmesi ve bunun 6tesinde uyum

davraniglarinin  gelistirilmesi ile bireylerin yasam kalitesinin artmasi, sagkalim siiresinin



uzamasi boyutlarinda bu arastirmadan elde edilecek sonuglar kullanilacaktir. Ayrica kiiltiirel
anlamda da Tiirk toplumunda iyilesme algilarinin, besetme-uyum diizelerinin ve yasam

kalitelerinin ortaya konmasina katki saglayacagi ongoriilmiistiir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanm amaci, Basetme ve Uyum Siireci Olgegi”nin Tiirkiye’de gegerlik ve
giivenirliginin test edilmesi, KABG geciren hastalarin taburculuk Oncesi stresorlerinin
belirlenmesi, Roy Uyum Modeli’ne gore verilen hemsirelik bakiminin; 6grenim gereksinim
oncelikleri ve Onemlilik durumu, gereksinimlerinin karsilanma durumu, iyilesme algisi,
basetme-uyum diizeyi ve yasam kalitesine etkisinin incelenmesidir.

Bu arastirma {i¢ agamadan olugmaktadir.

Arastirmamn birinci asamasinda; Basetme ve Uyum Siireci Olgegi”nin Tiirkiye’de gecerlik
ve glivenirligi metadolojik arastirma yontemine gore test edilmistir.

Arastirmanmin ikinci asamasinda; KABG geciren hastalarda taburculuk oncesi stresorleri
niteliksel arastirma yontemine gore belirlenmistir.

Arastirmamn digiincii agsamasinda;, KABG gegiren hastalarda Roy Uyum Modeli’ne gore
verilen hemsirelik bakiminin; 6grenim gereksinim oOncelikleri, gereksinimlerinin karsilanma
durumu, iyilesme algisi, basetme-uyum diizeyi ve yasam kalitesine etkisi niceliksel arastirma

yontemine gore incelenmistir.

1.3. Arastirma Sorulari
1. KABG geciren hastalarda taburculuk Oncesi, birinci ve ii¢lincii ayda Ogrenim
gereksinim Oncelikleri nelerdir?
2. KABG geciren hastalarda taburculukta, birinci ve {iglinci ayda ogrenim

gereksinimlerinin karsilanma durumu ne diizeydedir?

1.4. Arastirmanin Hipotezleri

Koroner arter baypas greftli hastalarda Roy Uyum Modeli’ne gore verilen hemsirelik
bakiminin; 6grenim gereksinimlerinin karsilanma durumu, iyilesme algisi, basetme-uyum
diizeyi ve yasam kalitesine etkisinin incelenmesinde arastirma hipotezleri agagida

siralanmaistir:



H;. KABG sonrasit Roy Uyum Modeli’ne gore hemsirelik bakimi alan girisim grubu ve klinik

rutin bakim alan kontrol grubu arasinda, ameliyat sonrasi Ogrenim gereksinimlerinin

onemlilik durumu arasinda fark vardir.

a.

KABG sonras1 Roy Uyum Modeli’ne gére hemsirelik bakimi alan girisim grubu ve
klinik rutin bakim alan kontrol grubu arasinda, ameliyat sonras1 “ilaglar’a iligkin

ogrenim gereksinimlerinin 6nemlilik durumu arasinda fark vardir.

. KABG sonras1 Roy Uyum Modeli’'ne gore hemsirelik bakimi alan girisim grubu ve

klinik rutin bakim alan kontrol grubu arasinda, ameliyat sonras1 “yasam aktiviteleri’ne

iliskin 6grenim gereksinimlerinin dnemlilik durumu arasinda fark vardir.

. KABG sonras1t Roy Uyum Modeli’ne gore hemsirelik bakimi alan girisim grubu ve

klinik rutin bakim alan kontrol grubu arasinda, ameliyat sonrast “toplum ve izlem”e
iligkin 6grenim gereksinimlerinin dnemlilik durumu arasinda fark vardir.

KABG sonrast Roy Uyum Modeli’ne gore hemsirelik bakimi alan girisim grubu ve
klinik rutin bakim alan kontrol grubu arasinda, ameliyat sonrasi “duruma iliskin

duygular”a iligkin 6grenim gereksinimlerinin 6nemlilik durumu arasinda fark vardir.

. KABG sonras1 Roy Uyum Modeli’ne gore hemsirelik bakimi alan girisim grubu ve

klinik rutin bakim alan kontrol grubu arasinda, ameliyat sonrast “fedavi ve
komplikasyonlar’a iliskin 6grenim gereksinimlerinin énemlilik durumu arasinda fark
vardir.

KABG sonrast Roy Uyum Modeli’'ne gore hemsirelik bakimi alan girisim grubu ve
klinik rutin bakim alan kontrol grubu arasinda, ameliyat sonras1 “yasam kalitesi’ne
iligkin 6grenim gereksinimlerinin 6nemlilik durumu arasinda fark vardir.

KABG sonrast Roy Uyum Modeli’ne gore hemsirelik bakimi alan girisim grubu ve
klinik rutin bakim alan kontrol grubu arasinda, ameliyat sonras1 “cilt bakimr na iliskin

ogrenim gereksinimlerinin 6énemlilik durumu arasinda fark vardir.

H,. KABG sonrast Roy Uyum Modeli’ne gore hemsirelik bakimi alan girisim grubu ve klinik

rutin bakim alan kontrol grubu arasinda, ameliyat sonrasi Ogrenim gereksinimlerinin

karsilanma diizeyleri arasinda fark vardir.

a.

KABG sonrast Roy Uyum Modeli’ne gore hemsirelik bakimi alan girisim grubu ve
klinik rutin bakim alan kontrol grubu arasinda, ameliyat sonras1 “ilag/ar’a iliskin

O0grenim gereksinimlerinin karsilanma diizeyleri arasinda fark vardir.



. KABG sonras1 Roy Uyum Modeli’ne gore hemsirelik bakimi alan girisim grubu ve
klinik rutin bakim alan kontrol grubu arasinda, ameliyat sonras1 “yasam aktiviteleri’ne
iliskin 6grenim gereksinimlerinin karsilanma diizeyleri arasinda fark vardir.

. KABG sonrast Roy Uyum Modeli’ne gore hemsirelik bakimi alan girisim grubu ve
klinik rutin bakim alan kontrol grubu arasinda, ameliyat sonras1 “foplum ve izlem”e
iliskin 6grenim gereksinimlerinin karsilanma diizeyleri arasinda fark vardir.

. KABG sonras1 Roy Uyum Modeli’ne gore hemsirelik bakimi alan girisim grubu ve
klinik rutin bakim alan kontrol grubu arasinda, ameliyat sonrasi “duruma iliskin
duygular’a iligkin 6grenim gereksinimlerinin karsilanma diizeyleri arasinda fark
vardir.

. KABG sonras1 Roy Uyum Modeli’ne gore hemsirelik bakimi alan girisim grubu ve
klinik rutin bakim alan kontrol grubu arasinda, ameliyat sonrasi “tedavi ve
komplikasyonlar”a iliskin 6grenim gereksinimlerinin kargilanma diizeyleri arasinda
fark vardir.

. KABG sonras1 Roy Uyum Modeli’ne gore hemsirelik bakimi alan girisim grubu ve
klinik rutin bakim alan kontrol grubu arasinda, ameliyat sonras1 “yasam kalitesi’ne
iligkin 6grenim gereksinimlerinin karsilanma diizeyleri arasinda fark vardir.

. KABG sonrast Roy Uyum Modeli’ne gore hemsirelik bakimi alan girisim grubu ve
klinik rutin bakim alan kontrol grubu arasinda, ameliyat sonras1 “cilt bakimi’ na iliskin

ogrenim gereksinimlerinin karsilanma diizeyleri arasinda fark vardir.

H;. KABG sonrast Roy Uyum Modeli’ne gore hemsirelik bakimi alan hastalarda girisim

grubu ve klinik rutin bakim alan kontrol grubu arasinda, ameliyat sonrasi iyilesme algisi

puanlar1 arasinda fark vardir.

Hi. KABG sonrast Roy Uyum Modeli’ne gore hemsirelik bakimi alan girisim grubu ve klinik

rutin bakim alan kontrol grubu arasinda, ameliyat sonrasi bagetme-uyum diizeyi puanlar

arasinda fark vardir.

a. KABG sonrasi Roy Uyum Modeli’ne gore hemsirelik bakimi alan girisim grubu ve

klinik rutin bakim alan kontrol grubu arasinda, ameliyat sonrasi “¢oziim bulma ve

odaklanma’ya iligkin bagetme-uyum diizeyi puanlar1 arasinda fark vardir.

b. KABG sonrast Roy Uyum Modeli’ne gore hemsirelik bakimi alan girisim grubu ve

klinik rutin bakim alan kontrol grubu arasinda, ameliyat sonrasi1 “fiziksel ve karara

baglama’ya iligskin bagetme-uyum diizeyi puanlar1 arasinda fark vardir.



c. KABG sonrast Roy Uyum Modeli’ne gore hemsirelik bakimi alan girisim grubu ve
klinik rutin bakim alan kontrol grubu arasinda, ameliyat sonras1 “dikkat siireci’ne
iliskin bagsetme-uyum diizeyi puanlar1 arasinda fark vardir.

d. KABG sonrast Roy Uyum Modeli’ne gore hemsirelik bakimi alan girisim grubu ve
klinik rutin bakim alan kontrol grubu arasinda, ameliyat sonras1 “sistematize etme
siireci’ne iligkin bagetme-uyum diizeyi puanlar1 arasinda fark vardir.

e. KABG sonrast Roy Uyum Modeli’ne gore hemsirelik bakimi alan girisim grubu ve
klinik rutin bakim alan kontrol grubu arasinda, ameliyat sonras1 “égrenme ve iliski
kurma’ya iligkin bagetme-uyum diizeyi puanlar1 arasinda fark vardir.

Hs. KABG sonrasi Roy Uyum Modeli’ne gore hemsirelik bakimi alan girisim grubu ve klinik
rutin bakim alan kontrol grubu arasinda, ameliyat sonras1 yasam kalitesi puanlar1 arasinda fark
vardir.

A. KABG sonrast Roy Uyum Modeli’ne gore hemsirelik bakimi alan girisim grubu ve
klinik rutin bakim alan kontrol grubu arasinda, ameliyat sonras1 “fiziksel saglik”a
iliskin yasam kalitesi puanlar1 arasinda fark vardir.

a. KABG sonrast Roy Uyum Modeli’ne gore hemsirelik bakimi alan girisim
grubu ve klinik rutin bakim alan kontrol grubu arasinda, ameliyat sonrasi
“fiziksel islev”e iligkin yasam kalitesi puanlar1 arasinda fark vardir.

b. KABG sonrast Roy Uyum Modeli’ne gore hemsirelik bakimi alan girisim
grubu ve klinik rutin bakim alan kontrol grubu arasinda, ameliyat sonrasi
“fiziksel rol’e iligkin yagsam kalitesi puanlar1 arasinda fark vardir.

c. KABG sonrasi Roy Uyum Modeli’ne gore hemsirelik bakimi alan girisim
grubu ve klinik rutin bakim alan kontrol grubu arasinda, ameliyat sonrasi
“agri”ya iliskin yasam kalitesi puanlar1 arasinda fark vardir.

d. KABG sonrast Roy Uyum Modeli’ne gore hemsirelik bakimi alan girisim
grubu ve klinik rutin bakim alan kontrol grubu arasinda, ameliyat sonrasi
“genel saglk algisi’na iliskin yasam kalitesi puanlar1 arasinda fark vardir.

B. KABG sonras1t Roy Uyum Modeli’ne gore hemsirelik bakimi alan girisim grubu ve
klinik rutin bakim alan kontrol grubu arasinda, ameliyat sonras1 “mental saglik”a

iligkin yasam kalitesi puanlar1 arasinda fark vardir.
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a. KABG sonrasi Roy Uyum Modeli’ne gore hemsirelik bakimi alan

d.

grubu ve klinik rutin bakim alan kontrol grubu arasinda, ameliyat
“yasamsallik’a iliskin yasam kalitesi puanlar1 arasinda fark vardir.

KABG sonrasi Roy Uyum Modeli’ne goére hemsirelik bakimi alan
grubu ve klinik rutin bakim alan kontrol grubu arasinda, ameliyat
“sosyal islev’e iliskin yasam kalitesi puanlar1 arasinda fark vardir.

KABG sonrasi Roy Uyum Modeli’ne goére hemsirelik bakimi alan
grubu ve klinik rutin bakim alan kontrol grubu arasinda, ameliyat
“mental iglev”e iligkin yasam kalitesi puanlar1 arasinda fark vardir.

KABG sonrasi Roy Uyum Modeli’ne gore hemsirelik bakimi alan
grubu ve klinik rutin bakim alan kontrol grubu arasinda, ameliyat

“mental rol”e iliskin yasam kalitesi puanlar1 arasinda fark vardir.

girisim

sonrasi

girisim

sonrasi

girisim

sonrasi

girisim

sonrasi
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BOLUM 11
GENEL BiLGILER

2.1. KORONER ARTER HASTALIGI

Kalbi besleyen koroner arterlerde daralma veya tikaniklik sonucu olusan hastaliga “Koroner
Arter Hastah@ (KAH)” denir (Solak ve ark., 2010). Koroner arter hastaligin1 tanimlamada;
Koroner Kalp Hastaligi (KKH), Aterosklerotik Kalp Hastaligi (ASKH) ve Iskemik Kalp
Hastalign (IKH) tamimlar1 kullamlmaktadir. Ancak bu tanimlamalar1 kullanirken bazi
farkliliklara dikkat cekmek gerekir. Ornegin iskemik kalp hastaligi; miyokardin ihtiyaci olan
oksijenin yeterince karsilanamamasima bagli ortaya ¢ikan hastaligt tanimlar. Koroner
arterlerde daralma olmaksizin miyokard iskemisi gelismekte ve buna IKH goriilebilmektedir
ya da IKH nedeni anemi, akciger hastaliklari, karbondioksit (CO) intoksikasyonu, kan
viskozite artisi, ates, tirotoksikoz gibi kalp dis1 nedenler olabilmektedir. Benzer sekilde;
KAH’nda koroner arterlerdeki daralma ve tikanikligin ek sik nedeni ateroskleroz oldugu icin
hastalik ASKH olarak adlandirilsa da KAH’a neden olan ateroskleroz disinda baska faktorler
de bulunmaktadir. KKH ise, koroner damarlardaki daralma ve tikanikliklar sonucu gelisen
anjina pektoris, miyokard infarktiisii (MI) gibi kalp hastaliklarini1 ifade eden daha genel bir
tanimdir (Higin ve ark., 2012; Pag ve ark., 2013; Solak ve ark., 2010).

2.1.1. Koroner Arter Hastaliginin Epidemiyolojisi

Yasadigimiz yiizyilda beklenen yasam siiresinin uzamasi sonucu tiim diinyada ve iilkemizde
kronik hastaliklar en 6nemli mortalite ve morbidite sebebidir (Anenue, 2004; Eagle ve ark.,
2004; ESC, 2012; Hillis ve ark., 2011; Huxley, Barzi, Woodward, 2006; Higin ve ark., 2012;
Pa¢ ve ark., 2013; Solak ve ark., 2010). Kronik hastaliklar icerisinde, kalp ve damar
hastaliklar1 tim 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer almakta, o6zellikle iskemik kalp
hastaliklar1 ve serebrovaskiiler hastaliklar ilk iki 6liim nedenini olusturmaktadir. Kalp ve
damar hastaliklar1 sebebiyle 2011 yilinda tahminen 13,5 milyon insan 6lmiistiir ve bu kiiresel
oliimlerin %25’ini olusturmaktadir. Iskemik kalp hastaliklar1 ve stroke nedeniyle gerceklesen
kiiresel 6liim oranlar1 2000 ile 2011 yillar1 arasinda karsilagtirildiginda, bu gruplardaki artig
dikkat ¢ekicidir. Oliimlerin yaklasik %80’i diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana gelmistir.
Eger uygun onlemler alinmazsa 2015 yilina kadar tahminen her yi1l 20 milyon insan daha kalp

ve damar hastaliklarindan 6zellikle de kalp krizleri ve inmelerden hayatin1 kaybedecektir
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(WHO, 2014). Ayrica Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére 2020 yilinda diinya iizerindeki
Olumlerin %36’s1 kalp damar hastaliklarina bagh gelisecektir (Giileg, 2009; WHO, 2014).
Kiiresel 6liim nedenlerinde tanimlanan kalp ve damar hastaliklari; koroner kalp hastaliklari,
serebrovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, periferal arter hastaligi, romatizmal Kkalp
hastaliklari, konjenital kalp hastaliklari, kalp yetmezligi ve kardiyomiyopatileri kapsar (WHO,
2014).

Diinyada Koroner Arter Hastaliklar1 Profili: Tiim diinyada kalp ve damar hastaliklarina
bagli mortalite ve morbidite oranlarinda 6nemli artis goriilmektedir. Bununla birlikte kalp ve
damar hastaliklar1 bolgelere gore degiskenlik gostermektedir. Giiniimiizde tiim kalp ve damar
hastaliklarina bagli 6liimlerin >%80’inin gelismekte olan iilkelerde meydana geldigi tahmin
edilmektedir. Geligmis lilkelerde en 6nemli mortalite ve morbidite nedeni olan kalp ve damar
hastaliklar1 gelismekte olan ve az gelismis iilkeler i¢in de daha tehlikeli boyutlara
ulagmaktadir. Ayrica kalp ve damar hastaliklar1 i¢in bilinen mortalite ve morbidite oranlari ile
kalp ve damar hastaliklarinin biiyiik bolimiinii olusturan KAH oranlarmin paralellik
gosterdigi bilinmektedir (Anenue, 2004; Eagle ve ark., 2004; ESC, 2012; Hillis ve ark., 2011;
Huxley, Barzi, Woodward, 2006; Ili¢in ve ark., 2012; WHO, 2014).

Amerika Birlesik Devletleri (A.B.D)’nde tiim 6liim nedenleri arasinda kalp ve damar
hastaliklar1 birinci sirada yer alirken 2008 yilinda KKH nedeniyle 405.309 kisi
(133.3/100.000) yasamin1 kaybetmistir. Kalp ve damar hastaliklarina bagl dliimler 65 yas
tizerinde birinci, 45- 64 yas arasi ikinci sirada yer almaktadir. Yaklasik 16 milyon kiside
KAH oldugu tahmin edilmektedir ve bunlarin biiyiik bir oraninda miyokard infarktiisii (MI)
ve anjina pektoris mevcut oldugu bildirilmektedir. Yaslanma ile birlikte erkeklerde KAH
goriilme oran1 kadinlara gore oldukca yiiksektir. Ayrica A.B.D’de KAH’nin 2008 yil1 i¢cinde
785.000 yeni kalp atagina ve 470.000 tekrarlayan ataklara neden oldugu rapor edilmistir
(NIH, 2012).

Bir¢ok Avrupa iilkesinde son yillarda kardiyovaskiiler hastalik mortalitesi 6nemli
Olclide azalmigsa da, halen erken 6liimlerin en 6nemli nedeni olarak devam etmektedir. Kalp
ve damar hastaliklar1 her yi1l Avrupa’da 4.3 milyon, Avrupa Birligi’nde ise iki milyondan
fazla kisinin 6liimiine yol agmaktadir. IKH ve inme, hemen hemen tiim AB iiyesi iilkelerde ilk
iki 6liim nedenidir. Orta ve Dogu Avrupa iilkelerinde kalp ve damar hastaliklarina bagli 6liim
oranlar1 Bat1 ve Kuzey Avrupa’ya gore daha yiiksektir ve bunda bu iilkelerdeki tiitlin ve sigara

kullanim oranlarmin yiiksekliginin etkili oldugu disiiniilmektedir. Avrupa toplumunun
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giderek yaslaniyor olmasi da inme yiikiinli giderek artirmaktadir. Avrupa Birligi’nde kalp ve
damar hastaliklarinin yol actigi toplam ekonomik yiikiin %57’sini saglik hizmetleri
harcamalari, %21’ini tretkenlik kayiplart ve %22’sini hastalanan bireylerin gayri resmi
harcamalar1 olusturmaktadir (Gogen, 2011).

Diinya niifusunun 1/5’inin yasadigir Cin’de 1950°den bu yana ortalama yasam beklentisi iki
katina ¢ikarken, kalp ve damar hastaliklara bagli olimler %12’den %36’ya cikarak ii¢ kat
artmistir. Cin’de inme 6n planda olup, hemorajik inmeler daha sik goriilmektedir. Inme
oranlar1 Ozellikle kadinlarda daha yiiksektir. Diinya niifusunun 1/6’sina sahip Hindistan’da
kalp ve damar hastaliklar1 oliimlerin %24’tinden sorumludur ve KAH, kalp ve damar
hastaliklar icinde ilk sirada yer almaktadir. Hintlilerde ileri derecede insulin duyarsizligi
olmas1 ve yagl yiyecekleri ¢ok tiiketmelerinin bunda 6nemli pay1 oldugu diisiiniilmektedir.
Cin ve Hindistan’da romatizmal kalp hastaliklar1 da 6énemli bir morbidite ve mortalite nedeni
olmaya devam etmektedir. Afrika’da %40 oran ile enfeksiyoz ve paraziter hastaliklar en sik
6lim nedeni iken kalp ve damar hastaliklar1 Sliimlerin yaklasik %10’undan sorumludur.
Diinyadaki HIV pozitif bireylerin %75’inin yasadigi Afrika’da AIDS’e sekonder kalp ve
damar tutulumu (kalp yetersizligi, perikardiyal effiizyon, infektif endokardit, miyokardiyal
Kaposi sarkomu, miyokardiyal B hiicreli immunoblastik lenfoma ve aritmiler) sik olarak
gozlenmektedir. Latin Amerika, kalp ve damar hastaliklar1 mortalitesinin yaklasik %31
oraninda olmast ve KAH’nin inmeden fazla olmasi ile dikkat ¢ekmektedir. Orta Dogu
bolgesinde, ekonomik gelirin ve sanayilegsmenin artmasi, bat1 tipi beslenmenin benimsenmesi
sonucunda kalp ve damar hastaliklari mortalitenin en 6nemli nedeni olmugstur. Kalp ve damar
hastaliklar1 tiim o6liimlerin %25-45’inden sorumludur. En sik goriilen kalp ve damar hastalig:

olan KAH orani inmeye gore (3:1 oraninda) fazladir (T.C.Saglik Bakanligi, 2010).

Tiirkiye’de Koroner Arter Hastaliklarinin Profili: Ulkemizde 2000 yili verilerine gore
ulusal diizeyde 6liim nedenleri arasinda ilk siray1 205.457 oliimle kardiyovaskiiler hastaliklar
almaktadir ve bu oran tiim O6liim nedenlerinin %47,73’linii olusturmaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2010). Kardiyovaskiiler hastaliklar grubunda iskemik kalp hastaliklari,
serebrovaskiiler hastaliklar, romatizmal kalp hastaliklari, inflamatuar ve hipertansif kalp
hastaliklar1 yer almaktadir. Erkeklerde 2000 yilinda kalp-damar hastaliklarina bagli nedenlerle
gerceklesen Sliim sayisi toplam 102.386°dir. Bu sayinin 2020 yilinda 175.663’e, 2030 yilinda
ise 235.567°ye ulasacagt beklenmektedir. 30 yillik siirede erkeklerde kalp-damar

hastaliklarina bagli nedenlerle olusacak oOliim sayillarinin 2,3 kat artis gosterecegi
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hesaplanmaktadir (Abaci, 2011). 2000 yilinda Tirkiye’de kadmnlarda kalp-damar
hastaliklarina bagl olarak gergeklesen 6liim sayisinin 103.071 oldugu goriilmekte, bu sayinin
2020 yilinda 144.297 ve 2030 yilinda 180.530’a ¢ikacagi hesaplanmaktadir. 30 yillik siirede
kadinlarda kalp-damar hastaliklarina bagli Oliimlerin 1,8 kat artis gosterecedi tahmin
edilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2008). Tiirkiye’de Ulusal Hastalik Yiikii-Maliyet Etkilik
Calismas1 (UHY-ME) kapsaminda 2004 yilinda elde edilen kalp ve damar hastaliklarina
iliskin insidans ve prevelans hizlar1 hesaplanmistir. Ulkemizde de diinyada oldugu gibi IKH
%21,7 (tiim yas gruplarinda kadinlarda % 22,9 ve erkeklerde % 20,7) ve inme %15,0 oranlar1
ile ilk iki 6liim nedenidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2008). IKH kentsel, kirsal ve bolgesel
dagilimda yas gruplarmin toplam ve cinsiyet dagiliminda da ilk sirada bulunmakta, sadece
dogu bolgesinde 15-59 yas grubu kadinlarda ikinci sirada yer almaktadir. Ayrica Karadeniz
Bolgesi ile Marmara Bolgesi erkeklerinin ve Giineydogu Bélgesi kadinlariin IKH agisindan
yiikksek riske sahip oldugu bilinmektedir (Abaci, 2011; Onat ve ark., 2013; T.C. Saglk
Bakanligi, 2008).

Insidans ve prevelans hizlar1 yani sira hastaliklarin, saglik sorunlar ile iliskili risk
faktorlerine dair tahminlerde bulunabilmek ve bunlarin toplum saglig1 tizerindeki etkisi ve
maliyet- etkiligini degerlendirilebilmek amaciyla hastalik yiikii yaklasimi kullanilmaktadir.
Hastalik ytikii yaklasiminda en yaygin bicimde kullanilan 6lgiit, Yeti Yitimine Ayarlanmisg
Yasam Yili (Disability Adjusted Life Years; DALY) hesaplamalaridir. Tiirkiye ulusal
diizeyde toplam hastalik yiikiiniin (10.802.494 DALY) birincil nedenini %19.32 ile
(2.086.527 DALY) kardiyovaskiiler hastaliklar olusturmaktadir. Ulkemizde ulusal diizeyde
kardiyovaskiiler hastaliklarin hastalik ytikii (DALY) dagiliminda; toplam hastalik yiikiiniin
erkeklerde %20,5’ini, kadinlarda ise %18’ini kardiyovaskiiler hastaliklar olusturmaktadir

(T.C. Saglik Bakanligi, 2010).

2.1.3. Koroner Arter Hastaliklarinin Nedenleri

KAH’mn en sik nedeni aterosklerozdur ve damar duvarina uzun siire etki eden bir¢cok hasara
kars1 damar duvarinda meydana gelen olaylar zinciridir. Ateroskleroz disinda arteritis, travma,
metabolik veya intimal proliferatif hastaliklar (Hurler hastaligi, Fabry hastaligi, amiloidoz,
juvenil intimal skleroz, psddoksantoma elastikum gibi) koroner arterlerin yapisini bozmakta
ve KAH’na neden olabilmektedir (Higin ve ark., 2012; Pa¢ ve ark., 2013; Solak ve ark.,
2010).
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A. Ateroskleroz: Arteriyoskleroz arter duvarmin kalinlagsarak esneklik yetenegini

kaybetmesi ve sertlesmesidir (Solak ve ark., 2010). Ateroskleroz ise tipik lezyonu
aterom (plak) olan orta ve biiyiik ¢apl arterlerin tabakalarini etkileyen bir hastaliktir.
Ateroskleroz endotel disfonksiyonu, dislipitemi ve enflamatuvar hiicrelerin merkezi
rol oynadigi, bir¢ok risk faktoriiniin tetikledigi kronik inflamatuvar bir hastaliktir.
Aterosklerozun baslamasinda ve ateroskleroz i¢in risk faktorlerinin ortak noktasinda
endotel disfonksiyonu vardir (Zengin, 2012).
Bir baska tanimla ateroskleroz; ilk olarak arter duvanmnin intima ve media
tabakasinindaki degisimlerin eslik ettigi, lipitlerin ve kanin diger yapi taglarinin ve
fibroz dokunun yerel birikiminden dogan degisiklikler siirecidir (Baykal, Tiiziin,
Kocabalkan, 1998). Ateroskleroz baslangigta fokal bir hastaliktir; zamanla intima
tabakasinda kalinlasma, media tabakasinda dejenerasyon ve zayiflama, intimal fibrozis
ve adventisyada lenfosit infiltrasyonu ile seyreden inflamasyon gibi arter duvarinin ii¢
tabasint da etkileyebilmektedir (Solak ve ark., 2010). Aterosklerozun patogenezi
ilerleyen boliimlerde ayrintili agiklanmistir (Bknz. Koroner Arter Hastaliklarinin
Fizyopatolojisi).

B. Arteritis: Ateroskleroz haricinde pek cok hastalik koroner arterleri tutarak damar
yapisint  bozabilmektedir. Tersiyer sifiliz, koroner ostiumlar1 ve koronerlerin
proksimal segmentlerini tutabilir. Takayasu hastalig1 gibi diger graniilomatoz artritler
assendan aorta yani sira koroner arterlerin ostiumlarini ve proksimal segmentlerinin
yapisini  bozabilmektedir. Salmenollozis, tiliberkiiloz, sifiliz gibi nedenlere bagl
koroner arter tutulumlar1 infeksiydz arterit olarak tanimlanmaktadir. Cogunlukla da
koroner arterlerin intramural dallari tutulur ve nadiren MI ile sonuglanir. Nonspesifik
koroner arteritlerin ¢ogu ise viral kdkenlidir ve koronerlerde daralma ve miyokardiyal
iskemiye yol acabilirler. Ayrica koroner ateroskleroz ile daha Once geg¢irilmis
infeksiyoz kokenli arterit arasinda baglanti oldugunu savunan goriisler vardir (Solak
ve ark., 2010).

C. Travma: Penetran ve daha az oranda penetran olmayan travmalar koroner arterlerde
laserasyona ya da tromboza neden olabilmektedir. Klinik bulguyu intaperikardiyal
kanamaya bagli gelisen perikar tamponadi verir ve elektrokardiyografide (EKG)

miyokard iskemisi bulgularina rastlanabilir (Solak ve ark., 2010).
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D. Metabolik veya intimal Proliferatif Hastaliklar: Bircok hastalik koroner arter

duvarinda biriken maddeler nedeniyle damar liimenini daraltabilmektedir. Hurler
hastaliginda mukopolisakkaritler arter duvarinda birikmektedir. Homosistiniirili
hastalarda sadece intramural damarlarin etkilendigi bilinse de MI ile sonucglanan
tablolar bildirilmektedir. Fabry hastalifinda (angiokeratoma corparis diffusum
universale) koroner arterlerde glikolipit depozitleri birikebilir. Amiloidozda genellikle
intramural dallar etkilenmekle birlikte genis epikardiyal arterler de tutulabilir. Genetik
gecisli sistemik bir konnektif doku hastaligi olan psddoksantoma elastikum arteryel
lezyonlara neden olabilmekte onciil aterosklerotik plak gelisimine neden olmaktadir

(Solak ve ark., 2010).

2.1.4. Koroner Arter Hastaliklarinmin Fizyopatolojisi

Bu boliimde koroner arter hastaliklarinin en 6nemli ve en sik nedeni olan ateroskleroz ayrintili

olarak tartisilacaktir. Ateroskleroz gelismesi ile ilgili klasik {i¢ hipotez bulunmaktadir (ili¢in

ve ark., 2012; Pac ve ark., 2013; Solak ve ark., 2010).

I.

IL.

I11.

Lipojenik (lipit) hipotez: Kan plazmasinda bulunan diisiik dansiteli lipoprotein
(LDL kolesterol) endotelin i¢ine s1zip yiikseltgendigi (oksitlendigi) ve aterosklerotik
plagin temel yapisini kolesteroliin olusturdugu kabul edilir. Dokulardaki kolesterolii
karacigere geri tasiyan yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL kolesterol) miktar1 az ise
LDL birikiminin baglattig1 slire¢ daha da hizlanir ve prolifere diiz kas hiicreleri
kolesterol esterleri ile yiiklenir (Iligin ve ark., 2012; Pag ve ark., 2013; Solak ve ark.,
2010).

Monoklonal hipotez: Her bir aterosklerotik lezyonun tek bir diiz kas hiicresinden
gelisen neoplazm oldugu kabul edilir. Lezyonun, viriisler ve kimyasal maddeler gibi
mutajenlerin neden oldugu hiicre transformasyonu ile olustugu diisiiniilmektedir (ligin
ve ark., 2012; Pa¢ ve ark., 2013; Solak ve ark., 2010).

Endotel hasar hipotezi (response-to-injury): Endotelyum arterlerin non-trombejenik
ozelligini saglar ve arter duvarinin koruyucu bariyeridir. Trombositler intimal
proliferasyonlara yol agar. Diiz kas hiicreleri de aterosklerotik lezyonun temel temel
eleman1 kabul edilir. Hipertansif arteryel basing, hiperlipitemi, tromboz, kimyasal,
hiimoral ya da immiinolojik irritasyonlar sonucu aterosklerotik lezyonun gelistigi

savunulmaktadir (Higin ve ark., 2012; Pag ve ark., 2013; Solak ve ark., 2010).
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Lipit hipotezine gore; LDL oksidasyonuna etki eden karmasik biyokimyasal reaksiyonlar
zinciri vardir, bunlar en ¢ok, endotelde bulunan serbest radikallerden kaynaklanir. Damar
duvarmin hasar goérmesi, bir inflamasyon tepkisi dogurur ve kandaki monositlerin arter
duvarmin igine girmesine, trombositlerin de arter duvarina yapigsmasina neden olur.
Monositler, makrofaj halini alir ve oksitlenmis LDL'yi iglerine alarak zamanla "koptk
hiicre"lere doniisiir. Kopiik hiicre olarak adlandirilmalarinin nedeni sitoplazmalarin i¢inde ¢ok
sayida vezikiil (kesecik) ve yliksek miktarda lipit birikmesidir. Mikroskop altinda lezyon artik
bir yag cizgisi olarak goriiniir. K&piik hiicreler sonunda 6liir ve bu inflamasyon siirecini daha
da yayginlastirir. Kopiik hiicreleri 6liince iglerindeki kolesterol ve diger lipitler ateromda
birikmeye baslar. Kopilik hiicreleri ve trombositler diiz kas hiicrelerinin hareketini ve
cogalmasini aktive eder; diiz kas hiicrelerinin yerine kollajen gelir ve bu hiicreler de kopiik
hiicrelerine doniisiir. Lipit birikintileri ile damarin intima tabakasi arasinda koruyucu bir
fibroz ortli olugur. Endotel hasar hipotezine gore ise endotel tabakaya hasar veren herhangi bir
etmen, trombositlerin endotel altina girip yapismasina neden olur, ardindan monosit ve T
lenfositler gelir, bu hiicrelerin salgiladig1 biiylime faktorleri diiz kas hiicrelerinin mediadan
intimaya gecip orada c¢ogalmasina, bag dokusu ve proteoglikan treterek fibroz plak

olusturmasina neden olur (Higin ve ark., 2012; Pag ve ark., 2013; Solak ve ark., 2010).

Bu iki hipotez birbirini dislamaz. Oksitlenmis LDL endotel hiicrelerine toksik oldugu
icin bir hasar unsuru sayilabilir. Ayrica yenilenen endotel hiicreleri tamamen eski halinde
olmayacag1 i¢in plazmadaki LDL'nin endotel tabakada alikonmasina neden olabilir ve bu
durum lipojenik hipotez ve endotel hasar hipotezi ile agiklanabilir. Ancak endotel hasar
hipotezi, enfeksiyon gibi nedenlerle olusan ve lipit kokenli olmayan aterom olusumlarina da
aciklama getirir. Bu hipotezlere hiicre biyolojisindeki yeni gelismeler eklenerek ateroskleroz
patogenezine agiklik getirilmistir (Iligin ve ark., 2012; Pag ve ark., 2013; Solak ve ark., 2010).
Aterogenez: Aterosklerozda aterom plaklariin gelisme slirecine aterogenez denilmektedir.
Anne karninda baslayan bir siire¢ olan ateroskleroz yillar icinde gelisir. Histolojik olarak en
erken lezyon yagl ¢izgi (fatty streak) olarak bilinen lipit yiiklii makrofaj kopiik hiicrelerinin T
lenfositlerin subendotelial birikimidir. Lezyonun makrofajlarda daha fazla lipit birikmesi ve
intimadaki diiz kas hiicrelerinde lipit damlaciklarinin belirmesi ile sari-grimsi renk almasi
nedeniyle yaglh c¢izgi diye adlandirilmaktadir. Asemptomatik ve nonstenotik lezyonlar olan
yagl cizgiler yasamin ilk 10 yilin sonunda aortada, ikinci 10 yilda koroner arterlerde ve

ticiincii 10 yilda serebral dolagimda goriilmeye baslanir. Yag ¢izgilerinde diiz kas hiicreleri
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yer almakla birlikte baskin hiicre tipi makrofajlardir. Bu ergenlik ¢agi sonlarinda hiicreler

arast alanda lipit partikiil birikintileri

(B) < i, s,
W W olusmaya baslar ve bu olusum
= =

“preaterom” adii alir. Arter duvarinin

e

_— <

kalic1 hasarina yol acan ilk lezyonlar da

iy
:

preateromlardir. Hiicre dist  lipit
birikintilerinin bir araya gelmesiyle lipit
cekirdegi “ateroma” olusur. Ateroma
arter duvarin1 kalinlagtirir ancak damar
liimeni ic¢ine ¢ikinti yapmaz. Yasamin

tcilincli ve dordiincii 10 yilinda lipit

cekirdegi lizerindeki ylizeyel intimanin
yerini yavas yavas diiz kas hiicrelerinin

de bulundugu graniilasyon dokusu alir ve

buna fibroz ortii, lezyona da fibroz plak
(fibroateroma) denir. Lezyonun bu

evresinde ~ makrofajlar ~ bulunmakla

birlikte baskin hiicre tipi diiz kas

hiicreleridir (Iligin ve ark., 2012; Pag¢ ve

Sekil 1. Ateroskleroz Gelisim Evreleri
2 i ark., 2013; Solak ve ark., 2010) (Sekil 1).

Aterosklerozun karakteristik lezyonu, bir endotel tabakasi ile kapli, diiz kas hiicreleri ve
fibroz doku ile Ortiilii, sarimsi lipit igeren bir c¢ekirdekten olusmus fibroz plaktir.
Aterosklerotik fibroz plagin gelecegini fibroz kapsiil ve plak i¢indeki inflamasyonun
yogunlugu belirler. Bu siiregte damardaki diiz kas tabakasinda, ozellikle ateromun hemen
yanindaki diiz kas hiicrelerinde, mikroskopik kire¢clenmeler (kalsifikasyonlar) baglar. Zaman
icinde bu hiicreler 6liince kas tabakasi ile ateromun dis kisimlari arasinda kalsiyum birikimleri
meydana gelir. Aterom olusumlar1 arterin zaman i¢inde genislemesine neden olan enzimler
salgilar ve arterin genislemesi ateromun fazladan kalinligini telafi ettigi siirece damar
boslugunda bir daralma (stenoz) meydana gelmez. Arterin kesiti yumurta sekilli olarak
genislemeye devam eder. Ancak eger bu genisleme aterom kalinlifiyla orantisiz olursa
damarin kas tabakasi ateromu tutmaya yetecek biiyiikliikte kiiciik anevrizmalar olusturur.

Aterom plaginin varligini telafi edecek sekilde yapisini degistirmesine ragmen kas tabakasi
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genelde dayanikliligini siirdiirir. Ancak, damar duvarmin igindeki ateromlar yumusak ve
yirtilmaya miisaittir, fazla esneklikleri yoktur. Ateromun dis kismiyla kas duvari arasindaki
kireclenme de, aterom ilerledikge arterlerin esnekliginin kaybina ve damarin sertlesmesine yol
acar. Ayrica inflamasyonun yogunlasmasi fibroz kapsiiliin omuz ad1 verilen plak kenarindaki
bolgelerde kendini gostererek plak riiptiiriine yol agabilir, inflamasyon artigina baglh plak
iceriginin basmcinin artmasi ile riiptiirii daha kolay hale gelebilir (Iligin ve ark., 2012; Pag ve

ark., 2013; Solak ve ark., 2010) (Sekil 1).

Ateroskleroz onlarca y1l yavasca ilerler ve aterom tarafindan arter tamamen tikanincaya
kadar fark edilmeyebilir. Ateromun yirtilmasi, yirtigin {izerinde pihtilagma ve fibroz
yapilanma ve stenoz ile siireg ilerler. Bu siire¢ bir kere veya tekrar tekrar olabilir. Stenozlu
bolgelerde kan akis hiz1 yiiksek olmasina ragmen genelde plak parcalanmazlar. Kan akisini
durduran yirtilma olaylar1 genellikle az daralma yapmis biiyiik plaklarda daha ¢ok meydana
gelir. Stenoz yavas ilerleyebilir, ancak plak yirtilmasi ani bir olaydir. Yirtilma, ince ve zayif
fibroz Ortiilii "hassas" ateromlarda olur. Eger yumusak ateromu kandan ayiran fibréz ortii
yirtilirsa, alttaki doku parcalari kanin icine yayilir, kan ateromun icine girer ve bunun
sonucunda ateromun hacminde ani bir biiyiime meydana gelebilir. Doku pargalarinda bulunan
kollajen ve doku faktorleri trombositleri uyarip pihtilagma mekanizmasini harekete gegirirler.
Sonug, ateromu kaplayan ve kan akisini ileri derecede engelleyen bir trombiis olusumudur.
Ateroskleroz siirecinin en kotii sonucu da; trombiis ile tikanan koronerlerde kan akiminin
engellenmesine bagli gelisen miyokard iskemisi ve bundan kaynaklanan klinik tablolardir

(ili¢in ve ark., 2012; Pag ve ark., 2013; Solak ve ark., 2010).
2.1.5.Koroner Arter Hastaliklarinda Risk Faktorleri ve Korunma

KAH gelisimindeki risk faktorlerinin literatiirde; major/mindr, degitirilebilir/degistirilemez
faktorler gibi farkli siiflandirmalarla agiklandigr goriilmektedir (ESC, 2012; Gogen, 2011;
Hillis ve ark., 2011; Onat ve ark., 2013; Stone ve ark., 2013; T.C. Saglik Bakanligi, 2010).
KAH gelisiminde etkisi kesin olan bu faktorler yani1 sira bu alandaki yeni arastirmalar ve
gelismeler sonucunda yeni risk faktorleri tanimlanmistir. KAH nin giintimiizde kabul edilen
onemli risk faktorleri sunlardir:

1. Yas (erkeklerde >45, kadinlarda >55 veya erken menopoz)

2. Aile Oykiisii (birinci derece akrabalardan erkekte 55, kadinda 65 yasindan 6nce KAH

bulunmasi)
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Sigara i¢iyor olmak

Hipertansiyon (kan basinc1 >140/90 mmHg veya antihipertansif tedavi goriiyor olmak)
Hiperkolesterolemi (total kolesterol >200 mg/dl, LDL-kolesterol >130 mg/dl)

Diisiik HDL-kolesterol degeri (<40 mg/dl)

NS AW

Diabetes mellitus (diyabet bir risk faktorii olmanin yani sira, koroner kalp hastaligi
varligina esdeger bir risk tasidigindan risk degerlendirmesinde ayr1 bir yeri vardir).
Yukarida siralanan major ve bagimsiz risk faktorlerinin yani sira bazi diger etkenler ve yeni
tanimlanan risk faktorleri de kisinin riskini etkiler. Bu etkenler arasinda obezite, fizik aktivite
azlig1, uzun siireli ve asirt alkol tiikketimi, aterojenik diyet, subklinik aterosklerotik hastalik,
lipoprotein(a) yiiksekligi, hiperhomosisteinemi, protrombotik ve proinflamatuar risk faktorleri
sayilabilir. KAH’in en sik nedeni olan aterosklerozun kismen kronik bir diisiik-diizeyli
inflamasyonun sonucu oldugu diisiiniilmektedir ve C-reaktif protein yliksekliginin kararsiz
plaklarin varhgini yansittig1 bildirilmektedir. Ozellikle metabolik sendromun C-reaktif protein
yiiksekligi ile iliskili oldugunu belirtilmektedir. Bu yeni faktorleri agiklayan oral kontraseptif
kullanima, iirik asit ytliksekligi ve gut hastaligi, nefrotik sendrom, A kan grubu, Ca, Mg, Cr,
Mn, Li, Cu/Zn dengesizligi, sedimantasyon yiiksekligi, B12 vitamini, folat eksikligi, serum
proteinlerinde kardiyometabolik riskten koruyuculuk eksikligi gibi fizyolojik faktorler yani
sira giriiltii, kalabalik sehirlerde yasama, A tipi kisilik, stres yonetiminde yetersizlik gibi
psikolojik faktorlerin KAH ile iligkili oldugunu savunan goriisler bulunmaktadir. Heniiz bu
faktorler risk kategorisini belirlemekte kullanilmamaktadir (Smulders, Thijs, Twisk, 2008).
Ancak bireysel tedavi yaklasiminda bu faktorlerin de bulunmasi etkili bir tedavi ve bakim
yonetimi i¢in yol gosterici olabilir (ESC, 2012; Gogen, 2011; Onat ve ark., 2013; Smulders,
Thijs, Twisk, 2008; Stone ve ark., 2013; T.C. Saglik Bakanlig1, 2010).

Tablo 1. Koroner Arter Hastalig I¢cin Risk Faktérlerinin Simiflamasi

» Yas (Erkeklerde >45, Kadmlarda >55) = Diisiik HDL kolesterol (45 mg\dl alt1)
= Cinsiyet (erkeklerde 45 yas lizeri, = Yiiksek LDL kolesterol (130 mg\dl {izeri)
kadinlarda 55 yas iizeri, kadinlarda erken = Total kolesterol (200mg\dl iizeri)
menapoz) = Diyabetes mellitiis (DM)
» Kalitim (birinci derece akrabalardan = Kan basinc1 yiiksekligi (140\90 mmHg tizeri)
erkekte 55, kadinda 65 yasindan 6nce = Sigara
koroner arter hastaligi bulunmast; aile = Obezite
Oykiisline bagl genetik yatkinlik) = Diizenli egzersiz yapilmamasi ve hareketsiz yagam
= Uzun siireli ve asir1 alkol kullanimi
= Dengesiz diyet/Beslenme aligkanliklari
= Stres

21



Tiirk Kardiyoloji Dernegi’nin (TKD) TEKHARF c¢alisma sonuglari ile tilkemiz i¢in mutlak
koroner risk semasi belirlenmistir.  Tiirkiye icin olusturulan risk faktorleri Sekill4’te

gosterilmistir.

Psikososyal stres

Santral obezite Sigara

Sitokinler
IL-6 - CRP

Fiziksel inaktivite

Dislipidemi

Hipertansiyon insiilin direnci g :
(B paterni)

Sekil 2. Ulkemizde Mutlak Koroner Riske Isik Tutacak, Eriskinlerde Yaygin Gériilen Ilgili Risk
Faktorleri Semasi.

Kaynak: Onat A. Eriskinlerimizde kalp hastaliklar: prevalansi, yeni koroner olaylar ve kalpten 6liim
stkligr. 2009 from http://www.tekharf.org.12.01.2010.

2.1.6. Koroner Arter Hastaliklarinda Risk Hesaplama

Risk hesaplama sistemleri risk faktorlerinin degerlendirilmesine dayanan sistemlerdir. Bir risk
faktorli, belirli bir hastalifin gelisiminde kendisi ile nedensel iliski kurulabilen ve
degistirilebildigi takdirde yarar saglanabilen bir faktordiir. Risk hesaplama sistemleri ilk
zamanlar yalnizca KKH riskini 6ngdrmekteyken, yeni sistemlerde aterosklerozun vaskiiler
yataktaki yayginlig1 géz oniine alinarak toplam inme ve periferik damar hastaligin1 da igeren
kardiyovaskiiler risk hesaplanabilmektedir (ESC, 2012; Hillis ve ark., 2011; Onat ve ark.,
2013; Stone ve ark., 2013).

Diinyada koroner arter hastaliklari i¢in riskin belirlenmesinde kullanilan bir¢ok risk

hesaplama sistemi vardir. Framingham risk hesaplama en eski ve en c¢ok kullanilan risk
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hesaplama yontemidir. SCORE (Systematic COronary Risk Evaluation), PROCAM
(PROspective CArdiovascular Miinster), QRISK, WHO (World Health Organization )/ISH
(International Society of Hypertension), Reynolds Risk Skoru ve ¢esitli ulusal risk hesaplama
sistemleri yaygin kullanilan diger sistemler arasinda sayilabilir (ESC, 2012; Hillis ve ark.,
2011; Onat ve ark., 2013).

Framingham risk hesaplama sistemi; ABD’de Massachusetts eyaletinde yasayan 5209
eriskin 1948 yilindan baglayarak ileriye doniik Framingham g¢alismasi verilerine dayanarak
Amerikan Kalp Birligi’nin (AHA) gelistirdigi bir sistemdir. Bu sistemde; cinsiyet, yas, sigara,
aile oykiisii, kardiyovaskiiler hastalik varligi, diyabet varligi, aglik kan sekeri yiiksekligi
(>100 mgr), boy, agirlik, bel gevresi, sistolik ve diyastolik kan basinci, antihipertansif tedavi
altinda olmak, total kolesterol, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, trigliserid parametreleri
kullanilarak 10 y1l i¢inde miyokart infarktiisii veya koroner 6liim riski hesaplanir. SCORE
sistemi ise 11 Avrupa lilkesinde yapilan 12 prospektif calismaya ve genel niifustan alinan 205
binden fazla bireyin izlemine dayanmaktadir. Bu sistemde, diger tiim sistemlerden farkli
olarak, oliimciil (fatal) kardiyovaskiiler olay riski hesaplanmaktadir. PROCAM sistemi
sanayi ¢alisanlarindan olusan bir gruba iliskin verilere dayanir ve ¢alismadaki kadin orant,
olay siklig1 az oldugu i¢in kadinlara iliskin riski gdstermedeki giicli sinirlhidir. Reynolds Risk
Skoru, iki yil izlem siireli iki ayr1 prospektif ¢aligmanin verilerine dayanarak farkli bir
yaklasim gostermektedir (ESC, 2012; Onat ve ark., 2013; Stone ve ark., 2013).

Bir risk hesaplama sistemi hem ayirabilme hem de kalibrasyon yoniinden miitkemmel
olmayabilir. Sistemlerin farkli zamanlar ve toplumlara gére ayarlanmalar1 gerekir. Clinkii risk
faktorlerinin ve hastaligin varlik derecesi o toplumda zaman ic¢inde degisebilecegi gibi,
toplumlara gore de farklilik gosterebilir (Hemingway, 2007). Ornegin Framingham sistemi
Amerika’da iyi Ongordiiriicii iken Avrupa toplumlarina uygulandiginda riski oldugundan
yiiksek gosterebilmektedir. Bu farkliligin anlagilmasi ile birlikte Framingham ve SCORE
sistemleri, mortalite istatistikleri g6z Oniline alinarak c¢esitli iilkelere gore yeniden
ayarlanmistir. Tiirkiye i¢in 6nemli veriler saglayan TEKHARF calismasinda Framingham,
SCORE, PROCAM sistemlerinin degerlendirme sonuglarinin karsilastirilmasi ile iilkemiz igin

risk degerlendirme semasi olusturulmustur (Onat ve ark., 2013) (Sekil 3).
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Koroner Kalp Hastaligi Konusunda 9 noktada kendinizi sinayiniz

1. Cinsiyet ve yasimz icin Puan
Erkek Kadin Erkek Kadin

30-34 yas 0 puan eksi 7 puan 35-39 yas 0 puan eksi 5 puan

40-44 yas 2 puan eksi 1 puan 45-49 yas 5 puan 7 puan

50-54 yas 7 puan 10 puan 55-59 yas 9 puan 12 puan

60-64 yas 11 puan 14 puan >65 yas 15Spuan 16 puan

2. Sistolik kan basinciniz i¢cin

120°den az 0 puan 120-129 1 puan

130-139 2 puan 140-159 3 puan

>160 mmHg 5 puan
3. Halen diizenli olarak giinde 1 veya daha fazla sigara
igmiyorsaniz O puan

iciyorsaniz erkek olarak 3 puan, kadin olarak 1 puan

4. Seker hastahg@imz

Yoksa 0 puan

Varsa erkek olarak 3 puan, kadin olarak 4 puan

5. Kanda LDL-kolesterol diizeyiniz

100’den az 0 puan 100-129 2 puan
130-159 4 puan 160-189 6 puan

>190 mmHg 8 puan
6. Kanda HDL-kolesterol diizeyiniz

35’den az 4 puan 35-44 kadin 3 puan

45-54 1 puan >55 erkek 1 kadin 3 puan
7. Kanda trigliserid diizeyiniz

100°den az 0 puan 100-199 1 puan

>200 2 puan

8. Bel ¢cevreniz

Erkek Kadin

94 cm ya da daha azsa 0 puan 88 cm ya da daha azsa 0 puan
>95 cm ise 1 puan >89 cm ise 1 puan

9. Calisma zamam disinda haftada 4 giin 30’ar dakika yiiriiyiis veya esdeger
fiziksel etkinlik
Yapiyorsaniz 0 puan

Yapmiyorsaniz 1 puan

Toplam

Aldigimiz puanlari toplaymmz: puanimiz erkek olarak 23 kadin olarak 27 veya daha
yiiksekse damar sertligine baglh kalp hastalig1 riskiniz yiiksektir. Diger bir deyisle,
ontimiizdeki 10 y1l i¢inde kalp krizi ge¢irme ya da kalpten 6lme olasiligniz % 20 ya da
daha yiiksektir.

Puaniniz erkek i¢in 18-22, kadin i¢in 21-26 ise, anilan olasiliginiz %10-20 arasindadir.
Daha diisiik puanlarda bu olasilik %10’dan az olup iyidir.

Sekil 3. Tiirk Eriskinlerde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri Koroner Kalp Hastalig:

Risk Semasi

Kaynak: Onat A, Can G, Yiiksel H, Ademoglu E, Erginel-Unaltuna N, Sansoy 'V. TEKHARF 2013
Halkiniz Saglhgina Isik, Tibba Cigir Acabilecek Katki. Logos Yayincilik Tic. As., Istanbul, 2013.
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2.1.8. Koroner Arter Hastaliklarinda Prognoz ve Tedavi

KAH ve buna bagl ortaya ¢ikan klinik tablolarin (akut koroner sendromlarin) tedavileri ¢ok
yonlidiir. Yasam tarzi degisiklikleri, ilag tedavileri ve gerektiginde cerrahi islemleri igerir.
Risk faktorlerinin azalmasina, altta yatan KAH ilerleyisini yavaglatmaya, gogiis agrisi
ataklarmi 6ngoérmeye, kontrol etmeye ve bazen ataklar1 onlemeye yardimci olmak i¢in yasam
tarz1 degisiklikleri onerilmektedir. Bu degisiklikler yiiksek kan basincinin kontroliinii, yliksek
kolesterol diizeylerini diislirmeyi, zorlu egzersizleri hafifletmeyi, asir1 kilolarin kaybini ve
sigaray1 birakmayi igerir (Iligin ve ark., 2012; Pag ve ark., 2013; Solak ve ark., 2010). Akut

koroner sendromun tedavi algoritmasi Sekil 4’te gosterilmistir.

Akut Koroner Sendromun Baslangi¢ Tedavisi

STEMI* /\ S———

Antiplatelet Antiplatelet
Anti-iskemik Anti-iskemik
Antikoagiilan tedavi Antikoagiilan tedavi

¥ ¥ /
Trombolitikler m m

l ‘l’ l \ 4
Uzun Donem Medikal Tedavi

* Qdalgah Ml
T Non-QMiI
Sekil 4. Akut Koroner Sendrom Tedavi Algoritmasi

Kaynak: Braunwald, E. Bowen E, Mckay RG, New England Journal of Medicine, 2001; 344-
1939(www.acc.org).

Akut koroner sendrom hastalarinin tedavisinde amag; iskeminin diizeltilmesi ile 6liim,
miyokard reinfarktiisli ve hayati tehdit eden aritmileri iceren komplikasyonlarin 6nlenmesidir.
Genel olarak, tedavi segenekleri, antiplatelet tedavi, anti-iskemik ve antikoagiilan tedavi,

trombolitikler yan1 sira perkiitan koroner girisim (PKG), koroner arterlere stent uygulamalari
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ve kalp cerrahisi ile gergeklestirilen miyokardiyal revaskiilarizasyondur (iligin ve ark., 2012;

Pag ve ark., 2013; Solak ve ark., 2010).

2.2. KORONER ARTER BAYPAS GREFT CERRAHISI

Bolgesel myokardiyal kanlanma ile myokardiyal oksijen talebi arast uyumsuzluklar
revaskiilarizasyon i¢in degerlendirilen semptomatik KAH’l1 hastalardaki patofizyolojik
anomalidir. Medikal tedavi ile afterload ve preload disiirtilerek, kalp hiz1 yavaslatilarak veya
kontraktilitesi azaltilarak bu arz talep arasi dengesizlik diizeltilmeye caligilir. Ancak arz-talep
dengesini kurmada ve korumada en iyi uzun donem sonuclar1 elde etmek igin birgok hastada
cerrahi girisime gereksinim duyulmaktadir. Koroner damarlardaki darlik (stenoz) veya
tikaniklik (okliizyon) sonucu ortaya ¢ikan miyokardiyal iskeminin ortadan kaldirilmasi igin,
viicudun diger boliimlerinden alinan arter ve ven greftleri ya da protez greftler kullanilarak
gerceklestirilen ameliyatlara Koroner Arter Baypas Greft (KABG) ameliyatlart denir
(Hig:in ve ark., 2012; Pag ve ark., 2013; Solak ve ark., 2010).

2.2.1. Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisinin Tarihgesi

KAH ile ilgili en eski belgeler MO 1550°li yillarda yasamis olan Antik Misir dénemine
dayanmaktadir. KAH tedavisine yonelik ilk defa 1899 yilinda Francois Franck tarafindan
angina pektorisli hastalarda agriy1 ortadan kaldirmak amaciyla sempatektomi onerilmistir. Bu
diisiinceden yola ¢ikarak Jonnescul916 yilinda Biikres’te, servikotorasik kordonu bilateral
olarak ¢ikartmistir. Ancak KAH’na yonelik ilk cerrahi girisimler 1930’lu yillara
dayanmaktadir. Claude Beck 1932 yilinda, KAH cerrahisinde yeni bir agsama olan perikard ve
epikardin mekanik olarak tahris edilmesine ve boylece epikarddan miyokardin igerisine dogru
yeni kilcal kan damarlarinin gelismesini amaclayan hayvan deneyleri yapmistir. Daha sonra
Gross ve ardindan Beck, koroner siniisiin baglanmas: ile miyokard kan akiminin
arttirilabilecegini 6ne siirmiislerdir. Beck ayrical943-1948 yillarinda koroner siniisiin arasina
ven grefti koyarak, ‘koroner venlerin arteriolizasyonu’ ile ilgili ¢aligmalar yapmistir (Pag ve
ark., 2013; Solak ve ark., 2010).

Miyokard revaskiilarizasyon i¢in en dnemli asamalardan birini gergeklestiren Kanada’li
cerrah Gordon Murray, 1937 yilinda internal mammaryan arteri (IMA) miyokard igine
gdmerek, IMA’in miyokard siniizoidleri ile anastomozlar gelistirecegini ileri siirmiistiir.
Ancak yapilan deneylerde arterin tikandiginin goriilmesi iizerine Murray bu fikrinden

vazgecmistir. Kanada’li bir bagka bilim insam1 Vineberg ise kopeklerde yaptigi deneylerde
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IMA’in yiiksek oranda agik kaldigin1 gdzleyerek ayni goriisii savunmus ve 1950 yilinda IMA
insan sol ventrikiil duvarina ilk kez implante etmistir (Pag¢ ve ark., 2013; Solak ve ark., 2010).
Kardiyovaskiiler cerrahinin en 6nemli gelismelerinden birisi kalp-akciger makinesinin
kullanilmasidir. Kalp-akciger makinesi kullanilarak ilk basarili intrakardiyak operasyonu 6
Mayis 1953’te Dr. John Gibbon gerceklestirmis ancak sonraki dort hastasini kaybetmesi
tizerine gelistirdigi teknik ve sistemler tartigilmaya baslanmistir. Bunun iizerine Walton
Lillihei ve arkadaslar1 1954 yilinda kardiyak operasyonlar i¢in hastalarin anne ve babasini
biyolojik akciger olarak kullanmis ve kontrollii kros-sirkiilasyon teknigini gelistirmistir. Bu
ameliyatlar sonras1 goriilen yliksek mortalite oranlari ise timit kirici olmustur. Nihayet 1955°te
Mayo Klinik’te Dr. John Kirklin ve arkadaslari ilk basarili seriyi bildirmisler ve ayn1 yilin
sonlarina dogru baska basarili sonuglar bunu izlemistir (Pa¢ ve ark., 2013; Solak ve ark.,
2010).

Mason Sones tarafindan 1958 yilinda selektif koroner arteriografinin ilk defa
uygulanmasindan sonra da arteryel implantasyonlar objektif bir sekilde degerlendirilmeye
baslanmis ve ileri metodlar gelistirilmeye ¢alisiimistir. Bircok merkezde 1960-1967 yillar
arasinda arter implantasyonlar1 yapilmis, ancak aorto-koroner baypas ameliyatlarinin ortaya
konmasi ile bu yontem 6nemini kaybetmistir (Pag ve ark., 2013; Solak ve ark., 2010).

Koroner arter tikanikligina yonelik ilk direkt cerrahi girisim yine Murray tarafindan
gerceklestirilmis, 1950 yilinda deneysel olarak koroner arterlerin arasina ven greftleri
yerlestirilmistir. Bailey, 1956 yilinda gergeklestirdigi basarili koroner endarterektomi ile
koroner arterlerin kendisine yonelik direkt cerrahi girisimlerin giindeme gelmesine yol
acmistir. Longmire ve Canon, Bailey ile birlikte 1956-1959 yillar1 arasinda koroner
endarterektomiyi yaygin bir sekilde uygulamislardir. Sauvage1963 yilinda, kopeklerde juguler
ven ile aorto-koroner baypas caligmalar1 yapmustir. Edward Garret ve Michael DeBakey
tarafindan ilk defa safen venin bir baypas grefti olarak kullanilabilecegi belirtilmis, 1960’11
yillarin baginda Sabiston ve Garett ilk defa safen ven kullanarak aortokoroner baypas
ameliyatlarin1 vaka sunumu olarak yayinlamislardir. Ayrica 1968 yilinda aymi sekilde safen
ven grefti ile gerceklestirdigi ameliyatlarini yaymlamigtir. Tiim bu geligsmelerin 15181inda 1967-
1968 yillar1 arasinda KAH’nda, miyokardiyal revaskiilarizasyona yonelik baypas ameliyatlari,
ABD’de Cleveland Klinik (Ohio), Wisconsin Universitesi (Milwaukee) ve New York
Universitesi (New York) ii¢ bilyiik merkezde gelismistir. Cleveland Klinik’te Rene Favaloro

ve Donald Effler, ilk defa bir safen veni RCA’ya uygulayarak aorto-koroner baypasi
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gerceklestirmistir. Hemen sonrasinda Winconsin Universitesi’nde Dudley Johnson ve
arkadaslar1 aynmi islemi LAD’ye uygulamislardir. New York Universitesi'nde ise LAD
anastomozunu Gren ve Tice 1968’de gerceklestirmistir (Pa¢ ve ark., 2013; Solak ve ark.,
2010). IMA’nin greft olarak kullanimi ise safen venden daha &nce giindeme gelmistir.
Kolesov 1961 yilinda Rusya’da ilk defa IMA kullanarak koroner baypas ameliyatini
gerceklestirmistir. Green’de 1968 yilinda IMA kullanarak gergeklestirdigi koroner baypas
serisini yaymlamistir. Green’in basarili sonuclarnin ardindan IMA tiim diinyada yaygin

olarak kullanilmaya baslamistir (Pa¢ ve ark., 2013; Solak ve ark., 2010).
2.2.2. Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisinin Endikasyonlar:

KABG cerrahisinin endikasyonlari periyodik olarak Amerikan Kardiyoloji Birligi (American
Collage of Cardiology-ACC) ve Amerikan Kalp Dernegi (American Heart Association-
AHA), Avrupa Kardiyoloji Dernegi (European Society of Cardiology-ESC) ve Kanada
Kardiyovaskiiler Dernegi (Canadian Cardiovascular Society-CCS) gibi tarafsiz otoriteler
tarafindan kilavuzlarinda tanimlanmaktadir. Bunlardan en yakin tarihli olan ve son
giincellemeleri iceren ACC/AHA 2011 kilavuzuna gore yarar1 ve gerekliligi tartismasiz kabul
edilen endikasyonlarina asagida Tablo 2’de yer verilmistir.

Tablo 2. Amerikan Kardiyoloji Birligi/ Amerikan Kalp Dernegi 2011 Kilavuzu Koroner

Arter Baypas Greft Cerrahisinin Endikasyonlari
ACC/AHA 2011 KILAVUZU*

“Klas I: Yararn ve gerekliligi tartismasiz kabul edilen KABG endikasyonlar”

e Sol ana koroner hastalig1 ( = %50 stenoz)

e Sol ana koroner ekivalani (proksimal LAD’de ve Cx’de > %70 stenoz)

e 3 damar hastaligi, 6zellikle EF < %50 ise

e 2 damar hastalig1, proksimal LAD’de stenozla beraber ve EF < %50 ise

e Proksimal LAD ve 1 veya 2 damar hastalig1

o Medikal tedaviye cevap vermeyen siddetli anjina,

e Basarisiz PTKA

*ACC/AHA Kilavuzu Oneri Simiflamasi

Klas I: Yarar ve gerekliligi tartismasiz kabul edilenler

Klas Ila: Uygulanmasinin yararl olabilecegi ¢cogunlukla kabul edilen/destekleyici kanitlar1 olanlar
Klas Ilb: Gerekliligi konusunda yeterli sayida kanit veya fikir birligi olmayanlar

Klas III: Yarar1 olmayan ve/veya zararli olabilecek durumlar

Kaynak: Hillis LD. and et.al.. (2011) 2011 ACCF/AHA Guideline for Coronary Artery Bypass
Graft Surgery. A Report of the American College of Cardiology Foundation/American Heart
Association Task Force on Practice Guidelines. JACC,;58(24): 123-210.
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Klas I’de yer alan endikasyonlar disinda, total okliizyon, sirkumferensiyal kalsifikasyon,
bifurkasyonda tutulum ve diffiiz veya distal lezyonlar gibi PTKA’ya uygun olmayan
patolojilerde ve operasyon gerektiren diger kardiyak patolojilerle birlikte obstriiktif koroner
arter lezyonunun olmasi da endikasyonlar arasinda sayilabilir (Klas Ila, Klas IIb iken Klas I
olur). STEMI hastalarinda cerrahi disindaki her tiirlii tedaviye cevapsiz ve/veya devam eden
iskemi/infarktiiste ve kardiyojenik sok goriilen vakalarda cerrahi i¢in endikasyon
tanimlanabilir (Klas IIa); bunun disinda genellikle cerrahi olmayan yontemler uygulanir.
Ayrica genellikle diffiiz, distal ve progresif tutulum goriildiigii ve ani 6liim riski oldugu i¢in

diyabetik hastalarda da CABG onerilmektedir (Hillis ve ark., 2011).

2.2.3. KABG Kontrendikasyonlari
Giliniimiizde KABG i¢in sadece birka¢ kesin kontrendikasyon bildirilmekte ve bunlardan en
onemlisi ise ciddi konjestif kalp yetmezligi olarak goriilmektedir. KABG cerrahisi igin
kontrendike olan diger durumlar anatomik ve klinik olarak asagida siralanmustir.
Anatomik kontrendikasyonlar
o 1 mm’den kiiglik koroner arterler
o Tam tikali ve i¢i aterom ile dolu koroner arterler
o LAD dis1 koroner arter hastaligi (nisbi kontrendikasyon)
Klinik kontrendikasyonlar
o EF < %25
o Pulmoner hipertansiyon (PAB>50 mmHg veya sistemik basincin 2/3’iinden fazla
olmast)
o Canli dokunun bulunmamasi — iskemik kardiyomyopati (ESC, 2012; Hillis ve
ark., 2011; Onat ve ark., 2013).

2.2.4. Preoperatif Degerlendirme

KABG ameliyat1 planlanan hastalar i¢in degerlendirme adimlar1 hasta dykiisii, fizik muayene,
EKG, EKO ve altin standart olarak gegerliligini koruyan koroner anjiografi ve laboratuar
sonuglarmin incelenmesi sonucu anestezi ve cerrahi riskinin hesaplanmasini igerecek sekilde

kapsamli yapilmalidir (Pag ve ark., 2013; Solak ve ark., 2010).

2.2.4.1. Anestezi Risk Degerlendirmesi
KABG uygulanacak hastalarin anestezi planinin sekillenmesi, perioperatif donemde

gelisebilecek olaylarin tahmini ve erken postoperatif donemin planlanmasi i¢in anestezi
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hekimi tarafindan degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu degerlendirmede ilk olarak klasik
anestezi alacak hastalara yonelik yaklasima uygun degerlendirme yapilmali, ek olarak
hastanin kardiyovaskiiler durumu, koronerlerin durumu ile ilgili bilgilerle birlikte pulmoner,
renal, hepatik, norolojik, endokrin ve hematolojik fonksiyonlarinin da ayrintili incelenmesi
gerekir. Elde edilen bu veriler 1s1¢inda hastalarin anestezi riski hesaplanmali; cerrahi riskte
dikkate alinarak, hasta ve yakinlari ile birlikte KABG cerrahisinin hasta i¢in uygunlugu
degerlendirilmelidir (Pag ve ark., 2013; Solak ve ark., 2010).

KABG o0Oncesi hasta degerlendirmesinde ortak bir dil olusturulabilmesi i¢in cesitli
smiflama veya skorlar olusturulmustur. Anestezi i¢in genel simiflamada Amerikan
Anesteziyoloji Dernegi’nin (American Society of Anesthesiologists-ASA) simiflamasinin
(Daabis, 2011) (Tablo 3), fonksiyonel siniflama icin New York Kalp Birligi’nin (NewYork
Heart Association-NYHA) siniflamasinin (Zoghi, 2011) (Tablo 4), kardiak risk indeksi i¢in

Goldman, Detsky indekslerinin kullanim1 yaygin olarak kabul gérmektedir.
Tablo 3. Amerikan Anesteziyoloji Dernegi Anestezi Risk Siniflamasi

ASA SINIFLAMASI

ASA 1 Normal, sistemik bir bozukluga neden olmayan cerrahi patoloji disinda bir hastalik veya
sistemik sorunu olmayan saglikli kisi
ASAII | Cerrahi girisim gerektiren nedene veya bagka bir hastaliga bagli hafif bir sistemik
bozuklugu olan kisi
o Hafif derecede anemi, kronik brongit, hipertansiyon, amfizem, obezite gibi
aktiviteyi svmrlamayan yandas hastalik varligi

ASA III | Aktivitesini sinirlayan ancak gii¢siiz birakmayan hastaligi olan kisi
e Hipovolemi, Latent kalp yetmezligi Gegirilmis MI, Ileri diabetes mellitus,
KOAH gibi simrh akciger fonksiyonu varlig
ASA IV | Giiclinii tamamen yitirmesine neden olan, hayatina siirekli bir tehdit olusturan hastalig
olan kisi
o Sok, dekompanse kalp hastaligi, karaciger yetmezlik durumu

ASA 'V | Ameliyat edilsede edilmesede 24 saatten fazla yasamasi beklenmeyen son iimit olarak
ameliyat diistiniilen kisi

e Hepatorenal sendrom
ASA VI | Beyin 6liimii gelismis hastalar

Kaynak: American Society of Anesthesiologists-ASA. The ASA classification and peri-operative risk. from.
https://www.asahq.org/For-Members/Clinical-Information/ASA-Physical-Status-Classification-System.aspx.

NYHA siniflamasi ile hastalarin fonksiyonel durumuna goére klinik tablonun siniflandirmasi

ilk kez 1928 yilinda tanimlanmis, en son 1994 yilinda revize edilmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. NYHA Fonksiyonel Durum Siniflamasi
NYHA SINIFLAMASI

Siif I Normal fiziksel aktiviteli, semptomsuz hasta

Giinliik olagan fiziksel aktivitelerinde kisitlanma olmayan kalp hastalar1
e Yiiksek diizeyde egzersizle semptomlar ortaya ¢ikmaktadir.
e Hasta>7 MET* gerektiren (6rn: basketbol) aktiviteleri yapabilir.
Smif II | Normal fiziksel aktivite ile semptomatik hasta, aktivitelerde hafif sinirlanma

Fiziksel aktivitelerinde hafif kisitlanma olan kalp hastalar1
e Orta diizeyde egzersizle semptomlar ortaya ¢ikmaktadir (6rn. yol yiiriimekle nefes
darlig1 olmasi).
e Hasta <5 MET gerektiren aktiviteleri yapabilir.
Smif III | Daha az fiziksel aktivite ile semptomatik hasta, aktivitelerde belirgin sitmrlanma

Fiziksel aktivitede belirgin kisitlanma olmasi, ev icinde yiirimek gibi c¢ok hafif
aktivitelerle bile semptomlarin ortaya ¢ikmasi

o Hafif diizeyde egzersizle semptomlar ortaya ¢ikmaktadir.

e Hasta <2 MET gerektiren aktiviteleri yapabilir.
Smif IV | Herhangi bir aktivite ile semptomatik hasta

e Istirahatta semptomatiktir (Istirahatte bile nefes darlig1 olmas1)
e Hasta > 2 MET gerektiren aktiviteleri yapamaz.
* MET (metabolik esdeger); egzersiz esnasindaki enerji sarfetme oranini yansitir ve 3.5 ml/kg/dakika

da oksijen kullanimina esittir.
Kaynak: Zoghi M. (2011) Kalp yetersizliginin tanisi, evreleri ve siniflandirmasi. Klinik Geligim, 24: 1-
5. from http:/fwww.klinikgelisim.org.tr/kg 24 2/1.pdf.19.11.2013.

2.2.4.2. Cerrahi Risk Degerlendirmesi

KABG cerrahi teknikler ve anestetik yaklasimlardaki iyilesmeler nedeniyle daha kompleks
hasta grubuna uygulanabilmekte ve hastalarda daha iyi kisa ve uzun dénem sonuglar
gozlenmektedir. Ancak KABG i¢in hasta ve yakinlar ile birlikte karar alirken, olas1 hastane
mortalitesi, norolojik hasar, major enfeksiyon, renal disfonksiyon gibi dnemli morbiditeler
icin risk olusturabilecek faktdrler mutlak gozetilmelidir. Gilinlimiizde KABG yapilmasi
planlanan hastalarda kisa donem mortalite ve morbidite i¢in risk hesaplamalar1 ¢oklu, genis
hasta verilerinden elde edilen sonuglarin incelenmesi ile daha dogru ve isabetli
yapilabilmektedir. Yapilan ¢alismalar sonucunda mortalite i¢cin “a. ameliyatin aciliyeti, b. yas,
c. gegirilmis kalp cerrahisi, d. cinsiyet, e. sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, f- LMCA darlik
viizdesi, g. %70 iizerinde darlik olan koroner arter sayisi” olmak lizere prediktif yedi ana
degisken tanimlanmistir. Bunlar icinde acil operasyon, yas ve reoperasyon yiiksek prediktif
degere sahipken, koroner anotomiyi tarifleyen (tek damar, 2 damar, damar hastalig1 gibi)
faktorler en diisiik degere sahiptir. Bu yedi ana faktore ilave mindr risk faktorleri

tanimlanmistir. Bunlar ise; PTKA sonrasi dogan operasyon gerekliligi, son 1 hafta icinde
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gecirilmis AMI &ykiisii, son 1 hafta i¢inde gegirilmis angina Oykiisii, ventrikiiler aritmi,
konjestif kalp yetmezligi, mitral kapak yetmezligi, diyabetes mellitus, serebrovaskiiler
hastalik, periferik damar hastaligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), yiikselmis
kreatinin diizeyleri (1.4-2 mg/dl) varhigidir (Pag ve ark., 2013; Solak ve ark., 2010).

2.2.5. Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Uygulamasinda Kullanilan Yoéntemler
2.2.5.1. Standart Cerrahi Teknik (On-pump)

Glinlimiizde tim diinyada yaklasik %80 oraninda kardiyopulmoner baypas kullanilarak
uygulanan yontem standart koroner arter baypas cerrahisidir (Pag¢ ve ark., 2013; Solak ve ark.,
2010). Standart teknik (on-pump); medyan sternotomi, greftlerin hazirlanmasi, sistemik
heparinizasyon ve kardiyopulmoner baypas, parsiyel veya kros klemp altinda anastomozlarin

yapilmasi, ekstrakorperal dolasimin sonlandirilmasi ve hastanin kapatilmasini igerir (Sekil 5).

{ Medyan sternotomi l

{ Greftlerin hazirlanmasi ‘

[ Sistemik heparinizasyon ]

Kardiyopulmoner baypas giris
* Arteryel kaniilasyon
* Venoz kaniilasyon
* Antegrad ve retrograt kardiyopleji kaniilleri

Potasyumlu kan kardiyoplejisi

l Kross-klemp ]

{ Anastomozlar l

Once distal daha sonra i)roksimal anastomozlar

[ Kardiyopulmoner baypas cikis ]

[ Protamin ile heparin nétralizasyonu ]

{ Hastanin kapatilmasi l

Sekil 5. KABG Cerrahisinde Islem Adimlan
Cilt insizyonu yapilmadan mutlaka antibiyotik profilaksisi yapilmahdir, siklikla da 2. kusak

sefalosporinler tercih edilmektedir. Gerekli monitorizasyonu takiben median sternotomi ile
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gdgiis acilir. IMA dikkatli bir sekilde cikarildiktan sonra sistemik heparinizasyon yapilarak
ACT degeri bazal degerin iki kati degere c¢ikana kadar beklenir (450-500 sn). Bu sirada
perikard askiya alinir ve kaniilasyon i¢in aort palpe edilerek miimkiin olan en distal asendan
aortaya purse string dikisler konur. Atrium i¢in tek purse string dikis sag atriyal apendikse
konur. Heparin alternatif olarak cerrah tarafindan dogrudan sag atriuma da verilebilir.
Kaniilasyon ¢ok dikkali bir sekilde uygulandiktan sonra kardiyopulmoner baypas’a (KPB)
gecilir (Pag ve ark., 2013; Solak ve ark., 2010).

2.2.5.1.2. Kardiyopulmoner Baypas/Ekstrakorperal Dolasim

Gilintimiizde kalp-akciger makinast kullanilarak saglanan ekstrakorporeal dolasim, KABG ve
diger biitiin acik kalp cerrahileri i¢in, giivenilir, kabul gérmiis bir teknik halini almistir. KPB
faydali ancak fizyolojik kisitlamalari, riskleri ve potansiyel hasar etkileri olan klinik bir
aractir. Genellikle kisa siireli, glivenli, sahanin goriinlimiinii 1yilestiren gegici diisiik perfiizyon
stirelerine veya kisa siireli sirkiilatuar arreste olanak saglayan sistemik hipotermi ile kombine
edilir (Pag¢ ve ark., 2013; Solak ve ark., 2010).

KPB’nin temel bileskelerini kanin sifonlanarak, icerisinde depolandigi, vendz kanla
gelen hava kabarciklarinin agiga ¢iktigt vendz
rezervuar, kanin oksijenlendigi ve karbon dioksitin
elimine oldugu oksijenatdr, KPB sirasinda perfiizat
1s1sin1 - ayarlamak, sistemik 1sitma ve sogutma
islemini gerceklestirmek {izere etkin bir 1s1
ayarlayicisi, sirkiillasyonu saglamak iizere roller
veya santrifugal olabilen arteriyel bir pompa ve
tiim bu ekstrakorporeal dolasimin giivenli ve steril
bir ortamda gerceklesmesini saglayan standart tiip
setlerinden olusmaktadir (Sekil 6). Giliniimiizde

klinik kullanim i¢cin membrandéz, mikropordz

hallow-fiber ve bubble tipte oksijenatorler
mevcuttur.  KPB’nin  amaci  yeterli oksijen
tiiketimini saglayip, karbon dioksiti geri almak,

optimum total viicut perflizyonunu saglayip

metabolik asidoz ve alkalozu Onlemek, viicudun

Sekil 6. Kalp-AKkciger Makinesi

kimyasint korumaktir. Gilivenli bir KPB higbir
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foksiyonel veya yapisal hasara yol agmamalidir. Ekstrakorporeal dolasimda, kan 6zellikle
oksijenatordeki plastik aksamdan, tiiplerden gecerken veya aspiratorle alinirken, hemen her
zaman kanin sekilli elemanlar {izerinde bir miktar travmaya yol agar, 6zellikle pompanin
kendisinden kaynaklanan travma, daha az travmatik satrifugal pompa ve membrandz
oksijenator kullanimi ile azalmistir. Ayrica KPB sirasinda kompleman ve diger akut faz
reaktanlarinin aktivasyonu ile sistemik inflamatuar bir yanit olusur. Enflamatuar yanitin
siddeti ve end-organ disfonksiyonu, uzamis pompa siiresi nedeni ile tiim viicutta kapiller
permeabilite artigina yol acan beyaz kiire adezyon molekiilii artisiyla sonuglanan kompleman
ve sitokin aktivasyonu sonucudur. KPB’ye bu yanitin en ciddi formu, konfiizyon, renal
yetmezlik, pulmoner disfonksiyon, diisiik dereceli hepatik disfonksiyon, tim viicutta artmis
intersitisyel sivi ve enfeksiyona yatkinlik gibi cesitli diizeylerde organ disfonksiyonu ile
sonuclanan ve postperfiizvon sendromu olarak adlandirilan durumdur (Pa¢ ve ark., 2013;
Solak ve ark., 2010).

KPB sonras1 goriilebilen hafif koagiilopati, pompa siiresinin uzunlugu ile ilintilidir.
Burada trombosit disfonksiyonu 6zellikle belirgin olup, baypas sirasinda suni ylizeylerce olan
aktivasyona bagli meydana gelir. Bu degisimler ¢ogu rutin operasyonda goézlenmezken,
uzamis ve kompleks vakalarda belirebilir. Bu nedenle KPB sirasinda daha bikopatibl
yiizeylerin kullanimi ile kanin sekilli elemanlar1 iizerindeki travma azalirken, fibrinolizi
azaltan ve proteazlarin inhibisyonunu saglayan farmakolojik ajanlarin kullanimi ile de uzamais
ekstrakorporeal dolasimin koagiilopatik etkisi azaltilmaya ¢alisilmistir. Tiim bu nedenledir ki
KPB’ye bagli yan etkilerin azaltilmasinda, intraoperatif dikkatli bir monitorizasyon ve

KPB’nin ii¢ saatten az siirdiiriilmesi 6nemlidir (Pag ve ark., 2013; Solak ve ark., 2010).

Miyokard Koruma Yontemleri: Kalp cerrahisi, kalp perfiize olurken ve carparken veya
ventrikiiler fibrilasyondayken veya diastolik arrestin saglanmasi ile gergeklestirilebilir.
Miyokardin korunmasi i¢in kardiyopleji ve kardiyopleji dis1 yontemler kullanilmaktadir.
Kardiyopleji dis1 yontemler icerisinde en sik uygulanan hipotermik intermittant iskemi ve
hipotermik ventrikiiler fibrilasyondur. Basitge kros klempin konmasi ile sistemik ve topikal
hipotermi uygulanmasi olarak tanimlanabilen bu yontemler kardiyoplejisoliisyonlarina ilginin
arttig1 1980’11 yillara kadar yaygin kullanilmistir (Pag ve ark., 2013; Solak ve ark., 2010).
Kardiyoplejiye gore avantajlar;; KAH varliginda kardiyoplejinin kalpte uniform
dagilamasinin yaratacagi yetersiz miyokard korunmasimi ortadan kaldirmasi ve greft

uzunlugunun ve uygulama alanmin daha iyi ayarlanabilir olmasi olarak sayilabilir.
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Dezavantajlar1 ise tekrarlayan kros klemp uygulamalari ile aortada olusabilecek hasar,
ateroemboli riski ve Ozellikle hipertrofik kalplerde subebdokardiyal bolgeye olan yetersiz
perfiizyon olarak 6zetlenebilir (Pag¢ ve ark., 2013; Solak ve ark., 2010).

Kardiyopleji tekniklerinin gelismesi ile kalp cerrahisinde miyokard koruma ydntemi
olarak kullanimi1 artmigtir. Kadiyopleji olarak hem kristalloid soliisyonlar hem de kan
kardiyoplejisi kullanilabilmektedir. Kan ve kristalloid soliisyon igeriklerindeki elektrolit
kompozisyonlar1, pH dereceleri ve ATP depolarini koruma amaciyla ilave edilen maddeler de
son yillarda 6nem kazanmistir. Glinlimiizde bir¢ok merkezde hiperkalemik soguk kan
kardiyoplejisi kullanilmaktadir. Soguk kan kardiyoplejisi, oksijenatorden alinan oksijene
kana, potasyum konsantrasyonu yaklasik 22 mmol/L olacak sekilde potasyum eklenmesi ile
elde edilir, sicakligi da yaklagik 8°C olmalidir. Higbir myokardiyal koruma yontemi tek
basina bu kadar etkin degildir ve cerrah her operasyonda antegrad ya da retrograd olarak
hangi metodu kullanacagina karar vermelidir (Pag ve ark., 2013; Solak ve ark., 2010).

Komplike olmayan myokardiyal revaskiilarizasyon prosediiriinde, cogu cerrah antegrad
kardiyopleji infiizyonu tercih etmektedir. Burada hafif sistemik hipotermide (32-34°C)
KPB’ye gecilir, ardindan aortada klemp konacak yerin proksimaline, aorta kokiine
kardiyopleji kateteri yerlestirilir. Kateterin basing baglantis1 monitorize edilir ve kardiyopleji
inflizyonu sirasinda aorta kokii basinct siirekli Olgiiliir. Soguk kardiyopleji infiizyonu
150ml/dk hizda yapilir ve bu arada septal myokard 1s1 derecesi gézlenir. Toplam 750-1500 ml
arasinda kardiyopleji verilirken, topikal buz parcalar1 uygulamasi ile de kalp eksternal olarak
sogutulur. Topikal sogutma sirasinda frenik sinirin fazla soguk nedeniyle hasar gormemesine
dikkat edilmelidir. Soguk uygulamasi sirasinda akcigerlerin hafif sisirilmesi, buz yogunlugu
kalbin 6n yiiziinde tutularak, frenik sinirle direkt temasi azaltilabilir. Alternatif bir yontem de,
kalbin posterior yiizii ile posterior perikard arasina su gec¢irmez bir plaka koyup, direkt temasi
onlemektir. Kardiyopleji infiizyonu sirasinda sol ventrikiiliin gerilmemesine dikkat
edilmelidir, bu genellikle hafif aorta kapak yetmezliginden kaynaklanir. Eger sol ventrikiiler
distansiyon meydana gelirse, inflizyon kisa bir siire i¢in kesilip, kardiyopleji kateterinden
aspirasyonla ventrikiil dekomprese edilir. ilk inflizyon sonrasinda, aorta klempli kaldig
stirece, miyokard (septal) 1s1 derecesini yaklagik 15°C tutacak sekilde gerektiginde ek soguk
kan kardiyoplejisi uygulanir. Baz1 vakalarda bir/iki ek doz uygulamasi yetebilirken, kronik
hastaliga sahip, gelismis kollateralleri olan hastalarda ¢abuk temizlenmesi nedeniyle, daha

cok ek doz uygulamas1 gerekebilir (Pag¢ ve ark., 2013; Solak ve ark., 2010).
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Bir diger kardiyoplejik soliisyon uygulama yontemi de soliisyonun koroner siniise
dogrudan verildigi retrograd infilizyon teknigidir. Retrograd koroner infiizyon 6zellikle akut
gelisen yliksek dereceli koroner arter darliklarinda veya obtriiksiyonunda 6zellikle avatajlidir.
Islemi gerceklestirirken infiizyon basinci dikkatle monitorize edilmeli, ciddi koroner siniis ven
hasarma yol agmamak iizere kateterin dogru yerlesmis olmasina dikkat edilmelidir. Aorta ve
mitral kapak cerrahilerinde kardiyoplejik soliisyonun retrograd verilmesi daha uygundur (Pag
ve ark., 2013; Solak ve ark., 2010).

Soguk kardiyoplejik soliisyon uygulamas: gibi miyokard koruma yontemlerinin

mevcudiyetine ragmen, giivenli global iskemi siiresinin limitsiz olmadig1 hatirda tutulmalidir.
Preoperatif ventrikiiler hipertrofi derecesi, var olan ventrikiiler hasarin yayginligi veya
koroner kollateral dolagimin durumu gibi bir¢ok faktor, dikkatlice uygulanan myokard
koruma yonteminin bile etkinligini etkiler. Bu nedenle postoperatif sol ventrikiiler
disfonksiyonlarina yol agmasi nedeniyle 90 dakikadan uzun siiren kardiyopleji zamanlarindan
kaginilmalidir (Pag ve ark., 2013; Solak ve ark., 2010).
Anastamoz Teknikleri: Aorta kros klemp konulduktan ve kardiyopleji verildikten sonra ilk
olarak distal anastomozlar yapilir. Anastomoz ideal olarak kolay erisilebilir, plaksiz ve liimen
capt 1.5-2.0 mm’den genis bir bolgeye yapilmalidir. Genellikle 1 mm ¢apin altindaki
damarlara baypas yapilmamaktadir. Anastomozlar; u¢-yan ya da yan-yan sequential teknikle
uygulanmaktadir. Liimen c¢ap1 anastomoz uygulama yontemi agisindan da énemlidir; 1.5 mm
capt olan damarlarda yan-yan sequential teknik daha iyi sonu¢ vermektedir. Cogunlukla
kalbin inferior yilizeyinde yer alan damarlar 6nce greftlenir, sonrasinda lateral ve sol damarlar
greftlenir. En son olarak IMA-anterior desendan anastomozu yapilir. Son anastomoz
yapilirken de hasta 1sitilmaya baslanir (Pag ve ark., 2013; Solak ve ark., 2010).

Kros klemp kaldirildiktan sonra kalp genellikle spontan olarak calismaya baslar ve iyi
bir miyokard korunmasinin gostergesidir. Fibrilasyonda ¢alisan kalpte defibrilasyon
uygulanarak normal siniis ritmi saglanir. Sonrasinda da aorta parsiyel klemp konarak
proksimal anastomozlara gecilir. Bazi cerrahlar noriilojik olay insidansini azaltmak icin kros
klemp altinda proksimal anastomozlarin gerceklestirilmesini Onermektedirler. Proksimal
anastomozlar asendan aortada plaksiz bir bolgeye ug-yan olarak yapilir. Genellikle ilk
anastomoz eger anterior desendan artere safen ven kullanilmis ise bu anastomoz olmali ve en

proksimale yapilmalidir; sonrasinda diagonal ve en distale Cx arter proksimal anastomozlari
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izlemelidir. RCA proksimal anastomozu ise aortanin sag lateraline yapilir (Pag¢ ve ark., 2013;

Solak ve ark., 2010).

Kardiyopulmoner Baypas’dan Ayrilma: Proksimal anastomozlar tamamlandiktan sonra
KPB’dan ayrilmak i¢in Tablo 5’te Ozetlenen gerekli paremetreler kontrol edilir. Erken
perflizyon doneminde kros klemp kalktiktan sonra diisiik basingla perfiizyon saglanmali ve
kalsiyum inflizyonundan kag¢milmalidir. Gerekirse inotrop ajan baglanmali, tercihen
Dobutamin ve Adrenalin baslangigta diisiik dozda verilmeli ve doz gereksinime gore
arttirtlmalidir. Ritim bradikardik ise pace-maker kullanilmali ve hasta tam hazir olduktan
sonra KPB’dan ayrilmalidir. Hasta KPB’dan ayrilamiyorsa oncelikle greftler kontrol edilmeli,
eslik eden kapak disfonksiyonu degerlendirilmelidir. Maksimal inotropik destege ragmen
KPB’dan ayrilamayan hastalarda, tekrar KPB’a girilerek kalp bos sekilde perfiize edilir, ek
doz kardiyopleji verilir ve kalp durdurularak perfiizyon altinda depolar1 doldurulmaya
calisilir. Tim bu uygulamalara ragmen KBP’dan ¢ikamayan hastalara mekanik destek amagh
en sik kullanilan ydntem ise intraaortik balon pompasi (IABP) destegidir. Genellikle
hastalarin cogu maksimal inotrop destegi ve IABP ile KPB’dan ayrilirlar, bunun da yeterli
olmadig1 durumlarda sag, sol ya da bilateral “asist device” destegi uygulanir (Pag¢ ve ark.,

2013; Solak ve ark., 2010).

Tablo 5. Kardiyopulmoner Baypasdan Ayrilmada Gerekli Parametreler

Kardiyopulmoner Baypasdan Ayrilmada Gerekli Parametreler

Normal siniis ritmi (ortalama 70-90/dk)

Viicut 1s1sinin 37°C olmasi

Metabolik dengenin saglanmasi

Asidozun diizeltilmesi

Potasyum diizeyinin normal smirlarda olmasi

Hematokrit diizeyinin % 20-25 olmasi

Akcigerlerin %100 oksijen ile ventilasyonunun saglanmasi

Atelektazinin diizeltilmesi

Cerrahi kanamanin kontrol altina alinmasi

Yeterli havanin ¢ikartilmasi

Kaynak: Pa¢ M, Akcevin A, Aykut Aka S, Biiket S, Sarioglu T. Kalp ve Damar Cerrahisi, 2. Baski, MN Medikal
& Nobel T Kitabevi, Ankara, 2013, ss:779.
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2.2.5.2. Koroner Arter Bypas Greft Cerrahisinde Diger Teknikler

Minimal invaziv kalp cerrahisi ile ilgili girisimleri, klasik median sternotomi diginda, sinirl
cilt insizyonlar1 ile yapilan kalp ameliyati olarak tanimlamak miimkiindiir. Smnirli cilt
insizyonlar1 ile birlikte KPB kullanilarak veya kullanilmaksizin ameliyat yapilabilir.
Tamamen endoskopik KPB ile uygulanan kalp ameliyatlar1 yani1 sira insizyon boyutuna
bakilmaksizin KPB kullanilmadan ¢aligan kalpte de kalp ameliyatlar1 ger¢eklestirilmektedir.
Minimal invaziv cerrahi girisimlerin ortak amaci cerrahi travmay1 azaltmaktir. Genel olarak
cilt insizyonunun biytikliigii, dokulardaki retraksiyon, gerilme kan transflizyonu miktari
invazivlik derecesini belirleyen faktorlerdir. Kalp cerrahisinde insizyonu kiigiilten yaklagimlar
parsiyel sternotomi, mini torakotomi, video destekli torakoskopi, delik ulagimli (port access)
cerrahi ve robotik cerrahi teknikleridir (Tablo 6) (Metin, Oto, 2003; Pa¢ ve ark., 2013; Solak
ve ark., 2010).

Tablo 6. Minimal invaziv Kalp Cerrahi ile lgili Kullanilan Terimler

Minimal Invaziv Kalp Cerrabhi ile ilgili Kullamlan Terimler

Kisaltma Aciklama

MICS Minimal invaziv yontemlerle uygulanan kalp cerrahisidir.
(Minimally Invasive Cardiac Surgery)

MIDCAB Minimal insizyonlarla KPB destegi olmaksizin direkt

(Minimally Invasive Direct Coronary | yaklasimla KABG uygulanmasidir.
Artery By-pass)

OPCAB Klasik median sternotomi ile KPB kullanilmadan c¢aligan
(Off-Pump Coronary Artery By-pass) | kalpte baypas uygulanmasidir.

PACS Endoaortik klemple arrest olmus kalpte delik ulasimli ve
(Port-Access Cardiac Surgery) video destegi ile kalp cerrahisi uygulanmasidir.

TECS Endoaortik klemp ve endo-KPB kullanilarak robotik

(Totally Endoscopic Cardiac Surgery) | yontemlerle kalp cerrahisi uygulanmasidir.
Kaynak: Metin K, Oto O, Minimal Invaziv Kalp Cerrahisi. Tiirkiye Klinikleri, 2003;16(4):361-8.

2.2.6. Greft/Konduit Secimi
KABG cerrahisi i¢in anahtar faktdr en uygun baypas i¢in konduitin se¢imidir. Koroner arter
baypas greftlerin biyolojik 6zellikleri son derece 6nemli olsa da, nativ koroner arterlerin
durumu da cerrahinin basarisinda olduk¢a 6nemlidir (Pa¢ ve ark., 2013; Solak ve ark., 2010).
Greft se¢iminde istenen 6zellikler ise;

v' Hedef artere erigebilecek yeterli uzunluk,

v' I¢ capin 2-3 mm olmast,

v Nativ koroner arterle uyumlu olan ¢ap (1:1 veya 1:2 arasindaki oran),

v Duvar kalinliginin 1 mm’den kii¢iik olmasi,
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v' Pedikiillii (in-situ) greft,
v" 10 yillik kiimiilatif patensin %80’den fazla olmasidir.

KABG cerrahisinde greft se¢imi ve anastomoz bdlgesinin belirlenmesi karmasik
olabilmektedir ve bircok degiskene baghdir (Giiler ve Sagar, 2008). KABG cerrahisinde greft
olarak IMA &zellikle de LIMA kullanimi altin standarttir. Coklu damar baypasi i¢in radial
arter ve safen ven (vena safena magna) en sik kullanilan diger greftlerdir, Tablo 7°de avantaj
ve dezavantajlar1 ayrintili agiklanmistir. Ayrica gastoepiploik arter, inferior epigastrik arter,
splenik arter ve subscapular arter de kullanilabilmektedir. Prostetik damarlar arasinda ufak
capli PTFE greftler ¢ok nadir olarak kullanilmis fakat iyi sonugler alinamamistir (Laube ve

ark., 2000; Weyand ve ark., 1999) .

Tablo 7. Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisinde Kullanilan Greftlerin Avantaj ve
Dezavantajlar

AVANTAJLARI DEZAVANTAJLARI

1. Tek anastomoz gereklidir 1. Yalnizca sag ve sol olmak iizere iki greft

2. Anastomoz arterden arteredir. elde edilebilir.

3. Bacakta yara problemi olmaz. 2. Uzunlugu sinirhdir.

4. Intimal IMA hiperplazisi bildirilmemistir. | 3. Bazen IMA capi yetersiz olabilir.

5. IMA’da  ateroskleroz az  goriilmesi | 4. Akima rezistans daha biiyiiktiir ¢iinkii liimeni
nedeniyle uzun siireli agik kalmasim dardir ve aortik valvden uzaktir.
saglamaktadir. 5. Subklavyan arter travmalari ve st

6. Ameliyattan 5 yil sonra anginal agr ekstremitelerde farkli kan basinglarina neden
olmadan yasam siirdiirebilme oram olabilir.
komplet revaskiilarizasyon yapilanlarda | 6. Koroner arter ve greft bilyiikliikleri arasinda
%50 olarak bildirilmistir. uyumsuzluklar olabilir.

7. IMA kulaniminin yasam oranimi arttirdigi | 7. Yaygin kalsifik damarlarm varhiginda ven
ve reoperasyon gereksinimini azalttig greftlerine  goére  kullanimi  cerrahin
gosterilmistir. tecriibesine baglidir.

8. Ozellikle LAD kanlandirilmasinda diger | 8. DM, KOAH ve 60 yas iistii hastalarda
greftlere gore dnemli (sol IMA) iistiinliigii bilateral IMA  kullammi  sakincalidir.

vardir. Sternum  iyilesmesinin  gecikmesi  ve
9. Coklu damar tikanikliklarinda tam arteryel mediastinit olasilig1 yiiksektir.

revaskiilarizasyon tekniginde kullanimi

artmistir.

10.Kalbin sol arka yiiziine (Cx ve dallarina),
sag IMA veya radial arter; klbin sag alt
yiizine (RCA dallarina) sag IMA, sag
gastroepiploik arter veya radial arter
yerlestirilmektedir.  Gerektiginde bazi
kiiciik dallar i¢in sgrefti ek safen ven grefti
ek olarak kullanilmaktadir.
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1. Uzun olmasi nedeniyle istenilen bdlgeye
kolaylikla uygulanmaktadir.

2. Cok sayida anastomoz i¢in uygundur.

3. Tek basma acik kalma olasiligi az olan
kiigiik ¢apli (Imm) arterlerde sequential
greft uygulanmasi, greft agiklik oranim
arttirabilir.

. Ven greft aterosklerozu gelisebilir ve buna

. Ameliyat

. Koroner ateroskleroz yilda %10 oraninda

. Geng hastalarda uzun donem sonuglar

bagh agiklik orani diigiiktiir.

sonrasi  birinci  yilda ven
greftlerinin %10 oraninda daraldigi, bunu
izleyen her yilda %2-3 tikanma riski oldugu
bildirilmistir.

ilerler ve ven greft kullamimina bagl riskle
birlikte reoperasyon gereksinimini arttirir.

dikkate alimdiginda ven greft kullanimindan
kaginilmasi 6nerilmektedir.

1. Teknik olarak hem g¢ikartilmast hem de
kullanimi kolaydir.

2. Koroner arterlerin neredeyse tiimiine
yetisecek uzunluktadir.

3. Cikartilmasi sonrasi1 komplikasyonu azdir.

4. Bacakta  uzun  insizyonlara  bagh
gelisebilecek komplikasyonlar1 6nler.

5. Qreft aciklig1 acisindan 5 yillik oran1 safen
vene gore daha iyidir.

. Kullanimim1  kisitlayan en Onemli sorun

. Spazm orani en fazla %5-10 arasindadir.
. Spazmi O6nlemek amaciyla farmakolojik ajan

spazm egilimidir.

kullanilmaktadir.

Kaynak: Solak H, Solak M.T, Gormiis N, Solak Gormiis 1. Koroner Arter Hastaliklari ve Cerrahisi.

Efil Yaymnevi, II. Baski 2010.

2.2.7. Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisinin Komplikasyonlar:

KABG sonras1 komplikasyonlar anestezi, KPB, cerrahi insizyon ve baypas icin kullanilan

grefte bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir. Major bir girisim olan KABG sonrasi mortalite ve
morbidite goriilme orami siktir. ACC/AHA’nin 2011°de yayimnladigi rehberinde KABG

cerrahisiyle iligkili mortalite ve morbidite;

Stroke, deliryum, postoperatif biligsel bozuklugu iceren olumsuz serebral sonuglar

a
b. Mediastinit ve perioperatif enfeksiyon

c. Renal disfonksiyon

o

e. Perioperatif disritim

Perioperatif miyokardiyal disfonksiyon



f. Perioperatif kanama olarak siniflandirilmis ve agiklanmistir (Hillis ve ark., 2011).
KABG cerrahisi sonrasit goriillen bircok sorun KPB’in komplikasyonu olarak

gelismektedir ve Tablo 8’de ayrintilandirilmistir.

Tablo 8. Kardiyopulmoner Baypasin Organ ve Sistemler Uzerine Etkisi

Organ/Sistem Sorun Etkisi Postoperatif sonug¢
Kardiyovaskiiler Miyokardiyal iskemi Miyokardiyal stunning Miyokard fonksiyonlarinin
depresyonu,aritmi geligimi

Hipotermi Kan vizkozitende artma Degisken kan basinci
Hemodiliisyon Kan vizkozitesinde azalma Diisiik kan basinci
Ditirez Hipokalemi
Baroreseptor Vazokonstriiksiyon Degisken kan basinci
aktivitesinde azalma
Heparinizasyon Uzamig kanama zamani Kanama riski
Trombosit hasari Trombosit sayisinda Kanama riski
azalma
Pulmoner Akcigerlerde kollaps Stirfaktan iiretiminde Atelektazi
azalma
Inflamatuar yanit Kapiller gegirgenlikte artis Respiratuar distres
sendromu
Renal Renal kan akiminda Bobrek disfonksiyonu Akut bobrek yetmezligi
azalma
Norolojik Hava embolisi ve Norolojik/kognitif Serebrovaskiiler olay
kalsifike plagin disfonksiyon Davranig degisiklikleri
rliptiiri Post-perfiizyon sendromu
Sistemik Ketokolamin artig1 Vazokonstriiksiyon Hipertansiyon
inflamatuar yanit Glikoneogeneziste artma  Kan glikoz diizeyinde
artma
Sitokin saliniminda Kapiller permeabilitede Pompa akciger sendromu
artma artma

Kaynak: Solak H, Solak M.T, Gormiis N, Solak Gormiis 1. Koroner Arter Hastaliklari ve Cerrahisi.
Efil Yayinevi, 1I. Baski 2010.

KABG cerrahisinde, baypas uygulanan damarlarda anastomoz kacagina bagli kanama
gortlebilir. Greft uzunlugu hesaplanirken kalbin bog olduguna dikkat edilmemesi nedeniyle
greftin yapacagi kivrilmalar kisa zamanda tikanmalara neden olabilir. Siitur hatlarinda ve
safen ven kapaklarinda piht1 olusur. Ven greftlerinde ilk alt1 ay i¢inde tromboz, bir yil i¢inde
intimada hiperplazi, ii¢ y1l igerisinde aterom plagi gelisme riski vardir. Safen ven greftlerinde
subintimal hiperplazi gelisir. Bacakta yara enfeksiyonu, lenfodem, parestezi goriilmektedir.
Lenfédem %30 oranda ortaya g¢ikar ve 2-3 ayda geger. Rekiirren selliilitis, genellikle
streptokok enfeksiyonlariyla birliktedir, erken antibiyotik tedavisi gerektirir. Deri nekrozu
mindr derecelerde meydana gelir, tedavi gerektirmeyebilir. Parestezi ve agri, slitur agilmasi,

sternumun ayrilmasi, ameliyat sonrasi sekil bozuklugu da 6nemli komplikasyonlar arasindadir
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(Pag ve ark., 2013; Solak ve ark., 2010). KABG cerrahisine bagl gelisebilecek diger sorunlar
ise; post-operatif hepatik disfonksiyon (Hipoperfiizyon/hipoksik, ilag/ toksik, enfeksiyoz),
gastrointestinal kanamalar, pankreatit (%0.1-0.6), delirium, anksiyete, kisilik bozuklugu,
depresyon, cinsel islev bozuklugu gibi psikiyatrik problemlerdir (Pa¢ ve ark., 2013; Solak ve
ark., 2010).

2.3. KORONER ARTER BAYPAS GREFT CERRAHISINDE HEMSIRELIK BAKIMI
KABG cerrahisi uygulanacak hastalarin hemsirelik bakimi, ameliyat Oncesi, sirast ve
sonrasini igeren bir siirectir. Ameliyat karar1 alinan hastalarin hastaneye yatistan taburculuga
kadar gegen slireyi en iyi sekilde gecirmesi yani sira evdeki bakima da en iyi sekilde
hazirlanmasi1 hemsirelik bakiminin temelidir (Erdil ve Elbas, 2001; Hardin ve Kaplow; 2010;
LeMone ve Burke, 2008).

2.3.1. Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Oncesi Hemsirelik Bakimi

Hastanin sorunsuz bir KABG cerrahisi gegirmesi ve girisim sonrasi komplikasyonlarin en aza
indirilerek iyilesmenin hizlandirilabilmesi i¢in ameliyat 6ncesi hazirliginin optimum diizeyde
yapilmasi gerekmektedir. Ameliyat 6ncesi hazirlik siireci; a. Fizyolojik, b.psikolojik, c.yasal
hazirliktan olusmaktadir ve bu siirecte hemsirelik bakiminin en énemli unsurlarindan biri de
hasta egitimidir (Erdil ve Elbas, 2001; Hardin ve Kaplow; 2010; LeMone ve Burke, 2008;
Mullen-Fortino ve O’Brien, 2008).

2.3.1.1. Fizyolojik Hazirhk

KABG ameliyat1 oncesi hastalarin genellikle bir hafta dncesi hastaneye yatirilmakta, tibbi
degerlendirilmeleri ve fizyolojik olarak hazirliklar1 yapilmaktadir. Ameliyat dncesi donemde
hemsireler hastanin klinige kabulii ile birlikte hastanin kardiyovaskiiler hastalik 6ykiisii,
ameliyat siirecini etkileyebilecek durumlar1 belirlemede geg¢mis saglik Gykiisii, kalitimsal
yatkinlig1 igeren aile Oykiislinii ve aligkanliklarini ayrintili sorgulamalidir. Hastanin genel
saglik durumunun degerlendirilmesinde sistemik ve fizik muayenesinin de eksiksiz yapilmasi
gerekmektedir. Fizyolojik degerlendirme; yas, beslenme durumu, sivi elektrolit dengesi,
kardiyovaskiiler, pulmoner, renal, gastrointestinal, karaciger, endokrin, ndrolojik, hematolojik
fonksiyonlarin degerlendirilmesini icermelidir. Ayrica ameliyat 6ncesi kan, elektrolit, enzim,
pihtilasma zamani, idrar tetkiklerini igeren laboratuar incelemeleri; g6giis radyografisi ve
EKG’nin degerlendirilmesi fiziksel hazirligin eksiksiz yapilmasini saglayacaktir. Hastalarin

eforlu EKG, EKO, koroner anjiografi ve karotis anjiografi gibi kardiyak cerrahiye 0zgii
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ayrintili degerlendirilmesinde hemsireler islem Oncesi ve sonrasinda gerekli izlem ve bakimi
stirdiirmeli, hasta ve ailelerin yeterli bilgilendirilmelerini saglamalidir. Kan grubu tayini ve
yeterli miktarda kan temininin kardiyak cerrahi agisindan onemini agiklamalidir. Ameliyat
sonras1 donemle karsilagtirmada olduk¢a dnemli olan kilo takibini yapmali1 ve diizenli aralarla
yasam bulgularini izlemelidir. Hastalarin 6nceden kullandigi ilaglarin ayrintili sorgulanmasi
onemlidir. Hastanin doktoru ile birlikte, dnceden kullanilan ilaglarin ne zaman birakilacaginin
belirlenmesi ve dikkatli izlenmesi gerekir. Aspirin ve Clopidogrel ameliyattan 7-10 giin,
Coumadine 5 giin, Drisentin ise 2-3 giin once biraktirilmalidir. Sigara icen hastalarin
ameliyattan en az bir hafta once sigarayr birakmalar igin gerekli destek ve danigmanlik
saglanmalidir. Hemsireler ameliyat 6ncesi donemde hastalarin yeterli ve dengeli beslenmesi,
kaliteli uyku uyumasi ve dinlenmesini de saglamalidir (Erdil ve Elbas, 2001; Hardin ve

Kaplow; 2010; LeMone ve Burke, 2008; Mullen-Fortino ve O’Brien, 2008).

Ameliyat 6ncesi hemsirelik bakiminda, ameliyattan bir giin 6nceki giin/gece ve ameliyat
sabah1 hazirliklart da 6zel adimlart icerir ve kurumun prosediiriine uygun hazirlanan kontrol
listeleri kullanilmali ve hasta giivenligi saglanmalidir (Tolmie, Lindsay, Belcher, 2006).
Ameliyattan énceki giin/gece; genel viicut banyosu ile cilt florasinin minimuma indirilmesi ve
enfeksiyon riskinin azaltilmasi, gastrointestinal sistem hazirligi, hastanin bilgilendirilmesi ve
aclik stiresinin istendik diizeyde olmasi, hastanin fiziksel olarak rahat ve gilivenli bir ¢evre
icinde rahat uyumasi, anksiyete diizeyinin azaltilmasi 6nemli hemsirelik girisimleridir.
Ayrica hemsgireler, anestezi degerlendirilmesi sonucu ek onerilerin olup olmadigini mutlaka
gozden gecirmelidir. Makyaj ya da oje varsa silinmesi saglanmali, miimkiinse ameliyat
sabahina birakilmamalidir. Ameliyattan 6nce ac¢ birakilma siiresi i¢in kanita dayali rehber
Onerilerinde; ameliyattan 6 saat 6ncesinde kati1 gidalarin, 4 saat oncesinde de sivi aliminin
kesilmesi yeterli goriilmekle birlikte, tilkemizde rutin uygulamada hastalar 8-10 saatlik a¢
birakma stirelerine uymak durumundadir. Ayrica kanita dayali rehberler cilt hazirliginin
ameliyattan hemen Once yapilmasi, alerjik reaksiyon agisindan tiiy dokiicii kremler ve jilet
kullanimina bagli yaralanmalar acgisindan bunlarin yerine 6zel tiras makinalarinin kullanimini
onermekle birlikte tilkemizde bircok merkezde cilt hazirliginin ameliyattan 6nceki giin/gece
yapilmakta oldugu gozlenmektedir (Erdil ve Elbas, 2001; Hardin ve Kaplow; 2010; LeMone
ve Burke, 2008; Mullen-Fortino ve O’Brien, 2008).

Ameliyat sabahi; ameliyat oncesi hazirliklarin kontrolleri yapilmali, 6nerilen ilag varsa

cok az su ile almas1 saglanmalidir. Ameliyat bolgesinin (gdgiis, kol ve bacak) cilt hazirlig
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dikkatle kontrol edilmelidir. Hasta ameliyathaneye gitmeden once; yasam bulgular1 alinip
kaydedilmelidir. Kan basinci ve kalp atim hizindaki degisimler anksiyete de dikakate alinarak
degerlendirilmeli, normalden sapmalar cerrahi ekibe bildirilmelidir. Hastanin dosyasinin hazir
oldugu kontrol edilir. Ameliyatta kullanilacak 6zel malzemeler varsa hazirlanarak hastayla
birlikte gonderilmelidir. Hastanin idrarim1 yapmasi saglanmali, gerekliyse idrar miktar1 ve
dansitesi kaydedilmelidir. Dis, gozliik, lens ve diger tiim protezler, cerrahi girisimi riske
sokmamak, kayip ve hasar1 Onlemek ic¢in ¢ikarilmali, kaydedilmeli ve uygun sekilde
korunmalidir. Yiiziik, kiipe, saat gibi takilar1 varsa ¢ikarilmali, ayrica parasi varsa takilariyla
birlikte bunlar da teslim alinip hasta ya da yakinlarina verilmek tlizere uygun bir yerde
saklanmalidir. Makyaj ve ojelerin ¢ikarilip ¢ikarilmadigi kontrol edilmelidir. Ameliyathane
gdmlegi ve bone giydirilip ameliyathaneye uygun nakli gerceklestirilmelidir (Erdil ve Elbas,
2001; Hardin ve Kaplow; 2010; LeMone ve Burke, 2008; Mullen-Fortino ve O’Brien, 2008;
Tolmie, Lindsay, Belcher, 2006).

2.3.1.2. Psikolojik Hazirhk

KABG cerrahisi biiyiik bir cerrahi girisimdir ve hastalar ameliyatin kendileri i¢in gereklilik
oldugunu bilseler, ameliyati kabul etseler dahi, hastalarin ameliyat 6ncesi farkli diizeylerde
anksiyete ve stres yasadiklari bilinmektedir. Bu donemde yeterli psikolojik hazirlik
yapilmamasi hastanin cerrahi stresine uyum gdsterememesine, anksiyete diizeyinin
yiikselmesine, ameliyat sonrasi donemde iyilesmenin gecikmesine ve komplikasyonlarin
olusmasina neden olabilmektedir. Ameliyat dncesi hemsirelik bakiminda hemsireler, planl
hazirlanmis ve yeterli bir psikolojik hazirlikla; anksiyeteyi gidermeye, ameliyatta daha az
anestetik kullanimina, ameliyat sonrasinda ise algilanan agr1 siddetinin azalmasina, boylece
kullanilan analjezik miktarinin azalmasina, yasam bulgularmin kisa siirede normale
donmesine, noro-endokrin yanitin kisaltilmasina, iyilesme siiresinin hizlandirilmasina ve
erken taburcu olmaya ve bdylece maliyetin azaltilmasina yardimci olacaktir. Hemsireler,
hastanin kendini ifade etmesine firsat vermeli, ameliyat siirecine iligkin iyi bir hasta egitimi
yaparak hastanin rahatlamasini saglamalidir (Erdil ve Elbasg, 2001; Hardin ve Kaplow; 2010;
LeMone ve Burke, 2008; Mullen-Fortino ve O’Brien, 2008).

2.3.1.3. Ameliyat Oncesi Hasta Egitimi

Ameliyat Oncesi hemsirelik bakiminda en Onemli konulardan biri ise hasta egitimidir.

Hastalarin ameliyat Oncesi egitimi ve hazirligi, ameliyat sonrasi bakimi ve taburculuk
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planinda, hasta ve ailesinin egitimi saglik ekibinin tiim iiyelerinin olmakla birlikte 6ncelikli
hemsirenin sorumlulugundadir. Ameliyat 6ncesi hasta egitiminde; derin solunum ve Oksiirtik
egzersizleri, insentif spirometre kullanimi, yatak i¢i donme ve ekstremite egzersizlerinin hasta
ve ailelerine mutlaka 6gretilmesi, dogru sekilde ve uygun araliklarla yapilmasinin saglanmasi
gerekir. Ameliyat sonrast donemde komplikasyonlarin 6nlenmesi ve iyilesme agisindan bu
egzersizlerin dnemi aciklanmalidir. Hastali§a ve ameliyata 6zgii bilgilendirme de ise KABG
uygulanacak hastalarin bir kismi her seyi bilmek isterken, bir kismi daha siirh bilgileri
isteyebilir, bu nedenle hemsireler hasta egitiminde bilgilendirmenin sinirlarint her hastaya
0zgl olacak sekilde belirlemelidirler. Ayrica hemsireler, cerrahi ekibin agiklamalar1 hakkinda
onceden bilgi sahibi olmalidir. Hastanin hastaligi ve ameliyati hakkinda ne bildigi
Ogrenilmeli, yanlis bilgiler varsa diizeltilmelidir. Ameliyat 6ncesi giin/gece, ameliyat sabahi,
ameliyathane, yogun bakim ve sonrasinda klinige nakil ile ilgili bilgiler belli bir diizen i¢inde
ve uygun bir dille agiklanmalidir. Hasta ve yakinlarinin soru sormasina olanak taninmali ve
sorular1 uygun sekilde yanitlanmalidir (Erdil ve Elbas, 2001; Hardin ve Kaplow; 2010;
LeMone ve Burke, 2008; McKenzie, Simpson, Stewart, 2010; Mullen-Fortino ve O’Brien,
2008).

2.3.1.4. Yasal Hazirhk

Cerrahi girisim uygulanacak her hastadan ameliyat dncesi donemde sozlii ve yazili onam
alinmasi yasal bir zorunluluktur ve hem hasta hem de saglik bakim ekibi acisindan yasal
giivence anlami tagimaktadir. Onamin, hastanin anksiyetesinin ve stresinin en az oldugu bir
zamanda, KABG’e iliskin tiim ameliyat dncesi, siras1 ve sonrasini icerecek sekilde, 6zellikle
olas1 riskler ve komplikasyonlarin acik, net anlatilmasindan sonra alinmasi gereklidir ve
ancak bu sekilde gegerli bir aydinlatilmis onamdan s6z edilebilmektedir. Hastanin ameliyat
hazirliginda ameliyattan Onceki giin aydinlatilmis onam almmali ve hasta dosyasina
konulmali, ameliyat sabah1 ve ameliyathaneye alinmadan 6nce yazili onam kontrol edilmelidir

(Erdil ve Elbas, 2001; LeMone ve Burke, 2008; Mullen-Fortino ve O’Brien, 2008).
2.3.2. Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Sonras1 Hemsirelik Bakimi

KABG ameliyatinden sonra hastanin bakimi, ozellestirilmis yogun bakim iinitesinde
baslamakta ve klinikten taburcu olana kadar devam etmektedir. Hastalar KABG sonrasi ilk 24
saati yogun bakim iinitesinde gecirmekte, ameliyattan yaklasik 4-5 saat sonra ekstiibe

edilmektedir. Yogun bakim izlem siirecini sorunsuz gegiren hastalar klinige nakledilmekte ve
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genellikle ameliyat sonras1 5. veya 7. gilinde taburcu edilmektedir. Hastalarin taburculuk
oncesinde kendi bakimlarini evde siirdiirebilecekleri duruma getirilmeleri ve ameliyattan 6-8
hafta sonra optimal iyilesmenin saglanmasi gerekir. Bireyin biyolojik ve psikososyal
uyumunu bozan KABG cerrahisinde iyilesme doneminde goézlenen, erken ve ge¢ donem
davraniglar ve bunlar1 etkileyen ¢evresel uyaranlar arasinda 6nemli farklar vardir (Aranki ve
ark., 2008a; Aranki ve ark., 2008b; Eagle ve ark., 2004; Hardin ve Kaplow; 2010; Hawkes ve
ark., 2006; Toit, 2003). Bu nedenle KABG sonrasi hemsirelik bakim yonetimi, erken donem

ve uzun donem olarak iki asamada ele alinacak ve agiklanacaktir.

2.3.2.1. Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Sonras1 Erken Donem Bakim Yonetimi
KABG ameliyat1 sonrast erken donem yogun bakim siirecini igermektedir (Aranki ve ark.,
2008a, Aranki ve ark., 2008b, Aroesty, 2008; Hawkes ve ark., 2006). KABG ameliyat1
sonrast erken donemde hemsirelik bakiminin temel amaci, hastalarin yasaminin korunmasi ve
stirdliriilmesidir (Hardin ve Kaplow; 2010; Tolmie, Lindsay, Belcher, 2006). Bu dénemde
biyolojik ve psikososyal uyumun temel bileseni olan hayatta kalma ¢abasi, hem i¢sel hem de
dissal pek ¢ok uyaranla siirekli tehdit altindadir (Aranki ve ark., 2008a, Aranki ve ark., 2008b,
Aroesty, 2008; Hawkes ve ark., 2006).

KABG cerrahisinden sonra tiim hastalarda farkli derecelerde hemodinamik stabilitede
ve hipoksemiye bagli pulmoner fonksiyonlarda bozulma goriiliir. Preloddaki akut degisimler,
pulmoner dinamikler, otonom sinir toniisii ve kanin 6zellikleri bozulan fizyolojik siiregleri
daha da zorlayacaktir (Erdil ve Elbas, 2001; Hawkes ve ark., 2006; LeMone ve Burke, 2008;
Mullen-Fortino ve O’Brien, 2008; Sawatzky ve Naimark 2009). KABG sonras1 erken
donemde hemsirelik bakim hedefleri;

= Kardiyovaskiiler fonksiyonlar1 gelistirmek, doku perfiizyonunu ve yasam bulgularinin
stabilligini saglamak,

= (GOgiis drenaji1 ve ventilasyonu saglayarak solunum fonksiyonlarini siirdiirmek,

= Sivi-elektrolit dengesini ve yeterli beslenmeyi saglamak,

= Bobrek fonksiyonlarini siirdiirmek,

= Etkili bir agr1 yonetimi ile agriy1 azaltmak,

» Norolojik fonksiyonlar: siirdiirmek,

» Hastalara psikolojik destek saglamak,

= Hareketi saglamak,
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* Hipotermi ve KPB ile ilgili ortaya ¢ikabilecek fizyopatolojik degisiklikleri dogru
yonetmek ve ameliyat sonrasi komplikasyonlari 6nlemektir (Erdil ve Elbas, 2001;

Hardin ve Kaplow; 2010).

2.3.2.2. Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Sonras1i Uzun Déonem Bakim Yonetimi
KABG sonrasi verilen hemsirelik bakimi, cerrahinin basart oranini ve hastanin yasam
kalitesinin arttirllmasini etkilemektedir. Hemsirenin sorumlulugunda olan ameliyat sonrasi
bakim ic¢in hastanedeki kadar, iyilesme siirecinde evde bakim i¢in egitim ve danigsmanlik
hizmetlerini igceren hemsirelik bakiminin siirdiiriilmesi ¢ok 6nemlidir (Fredericks ve ark.,

2010).

Amerika Birlesik Devletleri’nde Saglik Organizasyonlar1 Akreditasyonu Birlesik
Komisyonu (The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization-JCAHO),
saglik kuruluslarinin taburcu olacak bireye/aileye bakimin devamliligini saglamak i¢in gerekli
olan egitimi vermesi gerektigini belirtmektedir (JCHAO, 2006). KABG sonrast evde
iyilesmeyi kolaylastirmak ve hastalarin bakimlarint kendi kendine siirdiirebilmelerini
saglamak icin priimer, sekonder ve tersiyer korumaya yonelik, etkili bir taburculuk egitiminin
verilmesi gerekir (Fredericks, Ibrahim, Puri, 2009; Shepperd ve ark., 2010). Bu asamada
hemsirenin rolii; hastanin hastaneye tekrar yatirilmasinin 6nlenmesine, 6z bakim giiciiniin
arttirllmasina, bagimsizligini kazanmasma ve komplikasyonlarin 6nlenmesine yardimci
olabilecek yeterli bilgiyi aktarmaktir (Fredericks ve ark., 2010). Hemsire; hastanin
gereksinimi olan taburculuk egitimini vererek, hastanin ve ailesinin ihtiyag duydugu
danismanhig1 yaparak, fiziksel ve sosyal faaliyetlerde bulunabilme yeteneklerini artirarak,
bireylerin yasam bicimindeki degisikliklere ve hastaliga uyumlarinda uygun bas etme yontemi
gelistirmelerini saglayarak, kaliteli bir yasam diizeyine ulagmalarina yardimci olmalidir.
Yapilan calismalarda taburculuk egitimi verilen hastalarin; iyilesme siireglerinin hizlandigi,
0zbakim yeteneklerine paralel olarak o6zgilivenlerinin arttigi, hastaneye/poliklinige tekrarli
basvurularin azaldigi, buna bagli olarak da hasta bakim maliyetlerinin azaldig1 ve bakim
kalitesinin yiikseldigi belirtilmektedir (Bergh, Bergh, Friberg, 2007; Erdil ve Elbas, 2001;
Fredericks ve ark., 2010; LeMone ve Burke, 2008; Mullen-Fortino ve O’Brien, 2008).

KABG sonrasi hastaya verilecek taburculuk egitimi; ilaglar, agr1 yonetimi, ameliyat
bolgesinin korunmasi ve bakimi, fiziksel aktiviteler ve diizenli bir egzersiz programini
siirdiirme, beslenme, bosaltim, solunum, cinsel islev, uyku ve dinlenme, ise baglama, seyahat

etme, sosyal faaliyetler gibi ayrintili bilgileri icermelidir. Ayrica evde gelisebilecek
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komplikasyonlar ve bunlar1 erken taniyabilme, yapilmasi ve yapilmamasi gerekenler, acil
olarak doktora bildirilmesi gereken durumlar, kontrol tarihleri de bu egitimin igerisinde yer
almas1 gereken onemli basliklardir (Erdil ve Elbas, 2001; Fredericks, 2009; LeMone, Burke,
2008; Mullen-Fortino ve O’Brien, 2008).

KABG ameliyati olan hastalarin evde bakimlarini en iyi sekilde yonetebilmeleri ve bu
siirece uyum saglayabilmeleri i¢in taburculuk egitimi kadar etkin ve siirekli verilen
danismanlik hizmetinin de 6nemi olduk¢a fazladir. Danismanlik, bireyin belli bir konuda
karar vermesini kolaylastirmak icin bireye 6zgii ¢oziim secenekleri sunarak yardimer olmaktir
(Bergh, Bergh, Friberg, 2007; Bergvik, Wynn, Serlie, 2008). KABG sonrast evde bakim i¢in
hasta ve yakinlarina yardim etmede hemsirelerin danigmanlik hizmeti vermesi, egitim
faaliyetlerinin ve bakimin siirdiiriilmesinde en temel yaklagimlardan biri olmalidir (Hartford,
Wong, Zakaria, 2007). Yapilan caligmalar, taburculuk egitimi ve damigsmanhigin KABG
sonrast hastalarda, daha kisa iyilesme siireleri ve daha fazla iyilesme sonuglart gibi ¢ok
onemli etkileri oldugunu gdstermektedir (Cebeci, 2011; Hartford, Wong, Zakaria, 2007;
Jaarsma ve ark. 1995).

KABG uygulanan hastalarda taburculuk egitimi ve danismanlik hizmetinin icerigi
sadece ameliyat sonrasi bakima yonelik girisimlerle de sinirli kalamaz, KAH devam eden bu
hasta grubunda kardiyak rehabilitasyon ve sekonder koruma adimlarmi da icermesi
gerekmektedir (rehber ekle). Bu nedenle de KABG sonras1 miyokardiyal revaskiilarizasyon
icin gerceklestirilen KABG cerrahisine yeterli sekonder korunma stratejileri eslik etmelidir,
bu stratejiler optimal tedavinin siirdiiriilmesi yani sira risk modifikasyonu ve kalict yasam
tarz1 degisikliklerini icermektedir. Kardiyak rehabilitasyon ve sekonder korunma
revaskiilarizasyon sonrasinda uzun dénem bakim i¢in mortalite ve morbiditeyi azaltmanin en
etkili yolu budur (Erdil ve Elbas, 2001; LeMone ve Burke, 2008; Mullen-Fortino ve O’Brien,
2008). Avrupa Kardiyoloji Dernegi (European Society of Cardiology-ESC) ve Avrupa
Kardiyotorasik Cerrahisi Dernegi (European Association for Cardio-Thoracic Surgery-
EACTYS) tarafindan miyokardiyal revaskiilarizasyon kilavuzunda uzun vadeli yasam yonetimi

ve risk faktorii yonetimi i¢in rehber onerileri Tablo 9°da agiklanmistir (TKD, 2010).
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Tablo 9. Miyokardiyal Revaskiilarizasyondan Sonra Uzun Vadeli Yasam Bi¢imi ve Risk

Faktorii Yonetimi

Simif Diizey
Uzun vadeli yonetim asagidakileri de iceren risk simiflamasina
dayanmaktadir:
Tam klinik ve fizik degerlendirme I C
EKG* I B
Laboratuar testi I B
HbAlc I A
Oykii ve egzersiz testiyle birlikte fiziksel aktivite I B
KABG 6ncesi ve sonrasinda EKO* I C
Fiziksel aktivite ve egzersiz ile ilgili tavsiye en az 30-60 dak/giin orta I A
yogunlukta aerobik aktiviteyi igermelidir.
Yiiksek riskli hastalarda (6rnegin yakin zamanl revaskiilarizasyon, kalp 1 B
yetersizligi) tibbi agidan gézlem altinda olan programlar tavsiye edilir.
Haftada 2 giin direng egitimi 6nerilebilir. IIb C
Diyet ve agirlik kontrolii yonetimi BKi* <25 kg/m2 diizeyini, erkeklerde I B
<94 cm kadinlarda <80 bel ¢evresini hedeflemelidir.
Her kontrolde BKI* ve/veya bel ¢evresi degerlendirmesi tavsiye edilir ve 1 B
siirekli olarak kilonun korunmasi ve azaltilmasi hedeflenmelidir.
Kilo kaybi tedavisinin ilk hedefi viicut agirhginin baslangica gore 1 B
yaklasik %10 azaltilmasidir.
Saglikli gida se¢imleri tavsiye edilir. I B
Diyet tedavisi ve yasam degisiklikleri tavsiye edilir. I B
LDL-kolesteroliin <100 mg/dl (2.5 mmol/L) diizeyine ulagsmasi tavsiye I A
edilir.
Yiksek riskli hastalarda LDL-kolesterolin <70 mg/dl (2.0 mmol/L) I B
diizeyine ulagmasi tavsiye edilir
Balik yagi seklinde omega-3 yag asitlerinin tiikketiminin arttirilmas:  IIb B
tavsiye edilir.
Kan basincinda <130/80 mmHg diizeyine ulagsmak icin yasam bigcimi I A
degisiklikleri ve farmakoterapi tavsiye edilir.
Ik basamak tedavi olarak B-blokerler ve/veya ACE* inhibitorleri 1 A
endikedir.
Her kontrolde sigara kullanim durumunun degerlendirilmesi, sigaranin I B
birakilmasi konusunda 1srarci olunmasi ve pasif igicilikten kaginilmasi
onerilmelidir.
Diyabeti olan hastalarda;
HbAlc* <%6.5 diizeyine ulagmak i¢in yasam bicimi degisiklikleri ve I B
ila¢ tedavisi Onerilir.
Diger risk faktorlerinin degistirilmesi |
Diyabet bakiminin 6zel bir doktor tarafindan diizenlenmesi 6nerilir. I
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Psikolojik sikint1 agisindan degerlendirilmesi endikedir. I C

Yililk grip asis1 endikedir. I B

“*Oneri diizeyi, "Kamit diizeyi

*ACE: anjiotensin doniistriicii enzim, BKI: Beden Kitle Indeksi, KABG: Koroner Arter Baypas
Grefttleme, EKG: Elektrokardiyogram, EKO: ekokardiyografi, HbAlc: glikolize hemoglobin, LDL-
kolesterol: Diisiik dansiteli lipoprotein.

Kaynak: Tiirk Kardiyoloji Dernegi (2010) Miyokardiyal Revaskilarizasyon Kilavuzu. Cev: Wijns W., and et al.
(ESC and EACTS Task Groups), ESC Guidelines of Myokardial Revascularisation, 2010. from http.://www.tkd-
online.org/dergi/TKDA_38_70_19_ 78.pdf.

KABG cerrahisi sonrast hasta bakim yonetiminde verilen taburculuk egitimi ve
danismanlik hizmetinin igerigi kadar nasil verildigi de biiyiik bir 6nem tasimaktadir. KABG
ameliyat1 olacak hastanin taburculuk egitimi bireylerin hastaneye yatis1 ile baslamakta ve
hastanede yattig1 siire¢ boyunca devam etmektedir. Kanita dayali rehberlerde, hasta ve
yakinlarinin taburculuktan 6nce evde bakima en iyi sekilde hazirlanmasi i¢in yiiz yiize egitim
yant sira, brosiir, kitapcik gibi yazili materyallerin, video egitimi gibi sesli egitim araclarinin
birlikte kullanimi1 6nerilmektedir. Ayrica danismanlik hizmetinin telefonla danismanlik, ev
ziyaretleri ile slirdiiriilmesi ve bu siirenin KABG sonrasi en az 9-12 hafta olmas1 gerektigi

belirtilmektedir (Fredericks, Ibrahim, Puri, 2009).

2.3.2.3. Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Uygulanan Hastalarda Ogrenim

Gereksinimleri

KABG sonrasi hastalara verilecek taburculuk egitimi ve danismanlik hizmetinde en onemli
noktalardan  birisi  hastalarin  6grenim  gereksinimleridir. Hasta  gereksinimlerinin
karsilanamadig1 ve planli yapilamayan egitim, ameliyat sonrasi donemde hastalarin bagetme
ve uyumlarini olumsuz etkileyecek, evdeki bakimin yonetimiyle ilgili daha fazla anksiyete ve
korku yasamalarina neden olacak, boylelikle hastalarin yasam kalitesini ve hemsirelik
bakiminin kalitesini diistirecektir. KABG cerrahisine yonelik hasta egitimi lizerine yapilan bir
sistematik derlemenin sonuglart hemsirelerin bireye 6zgii algilanan bilgi gereksinimlerini
belirlemesinin gerektigini ortaya koymustur (Fredericks, Ibrahim, Puri, 2009; Gao ve ark.,
2009). Bu baglamda hasta ve yakinlarmin bilgi gereksinimlerinin dncelikleri ve gereksinim
karsilanma durumlarmin belirlenmesi, bireye 6zgii taburculuk egitim iceriginin olusturulmasi
ve egitimin sunulmasinda onemli bir yere sahiptir. Chesnick’in (1992) KABG geciren
hastalarda yasin taburculuktaki bilgi gereksinimlerine ve Onceliklerine etkisini inceledigi
calismasinda, geng (40-64 yas) ve yash (65 yas ve lizeri) hastalarin taburculuktan onceki bilgi

gereksinimlerinin benzer oldugunu ve her iki yas grubunun da fiziksel semptomlara iliskin
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yiiksek skorlarla bilgi gereksinimi ifade ettikleri rapor edilmistir. Jickling and Graydon’in
(1997) KABG gegiren hastalarin bilgi gereksinimine cinsiyetin etkisini inceledikleri
calismada, bilgi gereksinimi ve Onceliklerinin benzer oldugunu saptamistir. En fazla bilgi
gereksinimi olan alanlarin sirasiyla; tedavi ve komplikasyonlar, yasam aktiviteleri, ilaglar ve
yagam kalitesinin yiikseltilmesi alanlarinda oldugunu belirtmislerdir. Carew’in (1999) kalp
kateterizasyonu uygulanan hastalarla yiiriittiigii caligmada ise, taburculuktaki bilgi gereksinim
onceliklerinin komplikasyon ve semptomlar, tedavi ve yasam aktiviteleri ve hastaliga iliskin
duygulara iligkin oldugunu bulmustur. Hastalara verilen bilgilerin gereksinimlerini karsilama
durumu soruldugunda ise hastalar literatiirdeki bir ¢ok caligmadan farkli olarak “cok iyi”
olarak degerlendirmistir (Carew, 1999).

Ulkemizde ise acik kalp cerrahisi uygulanan (%45,8’ine KABG, % 5,5’ine KABG+
kapak ameliyati yapilmig) hastalarla yiiriitiilen bir caligmada hastalarin taburculuktaki
ogrenim gereksinimleri ve oncelikleri Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO) ile
belirlenmistir (Erdogan, 2012). Calisma sonucunda hastalara %86.1’inin taburculuk egitimi
verildigi ve biiyliik cogunlugunun bu egitimi hemsirelerden aldigi; taburculuk egitimi alan
hastalarin % 84’linlin egitimi yeterli bulduklar1 belirlenmistir. Ayrica hastalar tedavi ve
komplikasyonlar, yasam kalitesi ve ilaglara iligkin bilgileri “son derece Onemli” olarak
degerlendirirken, hastalifa ve ameliyata iliskin duygulari, izleme iligkin konulart “gok
onemli” olarak belirtmislerdir. Calisma sonuglarina gore yas ilerledikce ve egitim diizeyi
azaldik¢a (ilkokul ve okur-yazar/degil grupta) Ogrenim gereksinim puanlart azalirken,
cinsiyet, medeni durum, yasanilan yere gore degismemistir. Iscilerin diger meslek gruplarina
gore O0grenim gereksinimlerinin daha fazla oldugu, gelir diizeyi diislik olan hastalarda yasam
aktiviteleri, hastaliga iliskin duygular ve cilt bakimina iliskin gereksinimlerin geliri esit ve
gelir diizeyi yiiksek olan gruptan istatistiksel olarak anlamli farkla yiiksek/diisiik oldugu
bulunmustur. Calismada en dikkat cekici sonuglardan birisi de taburculuk egitimi alan
hastalarin, egitim almayanlara gore Ogrenim gereksinimleri i¢in belirttikleri onemlilik
derecesi agisindan istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmasidir (Erdogan, 2012).

Ulkemizde yapilan bir diger ¢calismada agik kalp ameliyat: sonras1 hemsireler tarafindan
verilen taburculuk egitiminin hastalar tarafindan kullanilma oranlari incelenmistir (Ozcan,
2008). Bu caligmada hastalarin sadece %32’sinin (n=16) Oncesinde ameliyat1 hakkinda bilgi
aldigi ve 87,5’inin (n= 14) de bu bilgiyi doktorundan aldig1 bulunmustur. Arastirma

sonuclarina gore hastalarin ilag kullanimi, agri, 6dem, bosaltim, dinlenme, hijyenik bakim,
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cinsel yasam, ugrasilar1 bilme durumlarinin egitim Oncesine gore egitim sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 gosterilmistir. Hastalarin egitim oncesi ve sonrasi
bilgi puanlarinin degisiminde; 60 yasin altinda olma, sehirde yasama ve evli olmanin artmasi
yoniinde etkide bulundugu belirtilmistir (Ozcan, 2008).

Sonu¢ olarak KABG sonrasi hasta ve ailelerinin gereksinimlerine ve Onceliklerine
uygun verilen taburculuk egitimi ve danigsmanligi igeren hemsirelik bakimi; yasanacak
sorunlarin azaltilmasina, hasta memnuniyetinin ve yasam kalitesinin arttirilmasina, hastaneye
tekrarli yatiglarin ve is giicii kaybinin 6nlenmesine, saglik bakim giderlerinin azaltilmasina
katki saglayan ve biiyiik Ol¢ekte iilke ekonomisine katkida bulunan 6nemli saglik bakim

hizmetlerindendir.
2.3.2.4. Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Uygulanan Hastalarda Iyilesme Algisi

KABG cerrahisi hastasi i¢in iyilesme, kalp cerrahisi sonrasi bir uyum siireci olarak tanimlanir
(Doering, McGuire, Rourke, 2002; Fredericks, Dasilva,2010; King, Gortner, 1996; Leegaard,
Fagermoen, 2008; Theobald, McMurray, 2004). Kardiyak cerrahiden iyilesme biyolojik ve
psikososyal bileseniyle dinamik ve c¢ok yonlii bir siirectir (Fredericks, Dasilva,2010).
Literatiirde, iyilesmenin biyofiziksel boyutu; genel saglik sorunlari, fiziksel fonksiyon, 6zel
kardiyak ve gastrointestinal semptomlardan olusmaktadir (Ivarsson, Larsson, Liihrs, Sjoberg,
2007; Leegaard, Fagermoen, 2008). Iyilesmenin psikososyal boyutu ise ilk olarak yasam
kalitesi yoniinii icerir (Englom, Korpilahti, Hmalaienen, Ronemaa, Puukka, 1997). Hastalar,
KABG cerrahisi sonrasi iki ayda iyilik hali duygulari, aktivite diizeyinde degisimler ve
duygudurum degisikliklerini bildirmislerdir (Leegaard, Fagermoen, 2008). Kardiyovaskiiler
alanda iyilesme ilgilenilen ana konulardan biri olarak goriiliirken, iyilesme 6zellikleri iizerine
fikirbirligi kurulamamistir (Artinian, Duggan, 1995; Davies, 2000; Gortner, Jenkins, 1990;
Hawthorne, 1994) ve evde uzun donem iyilesmeye iliskin giincel bilginin eksik oldugu
belirtilmektedir (Jaarsma ve ark. 1995).

KABG uygulanan hastalar hastaneye yeniden yatis gibi iyilesmenin olumsuz
sonuclandigr durumlarla ilgili riskli bir dénemdedir (Oxlad ve ark., 2006). Hastaneye tekrar
yatis iyilesmede tek olumsuz sonug¢ degildir ancak maliyetlidir (Davies, 2000). Taburculuk
sonras1 erken donem boyunca iyilesmenin daha ayrintili incelenmesi, sekel gelisim agisindan
KABG sonrasina saglik bakiminda daha fazla onem verilmesi gerektigi belirtilmektedir

(Gortner, Jenkins, 1990).
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KABG cerrahisi sonrasi iyilesme algist ile ilgili ¢alisma sayist siirlidir (Kan, 2007,
King, Gortner, 1996). King ve Gortner’in ¢aligmasinda (1996), KABG cerrahisi sonrasi erken
donemde iyilesme algis1 iizerine cinsiyetin etkili oldugu gosterilmistir. Calisma sonuglarina
gore kadinlarin (n=31) erken donemde iyilesme algilar1 ile yasam kaliteleri arasinda iliski
oldugu, kadinlarda iyilesme algisinin saglik durumunda gelisme ve aktiviteye iligkin artig gibi
diger objektif 6l¢iimlerde daha iyi oldugu bulunmustur. Iyilesmenin subjektif dlgiimleri i¢in
ise KABG sonrasi hastalarin iyilesme deneyimlerinin daha yakindan incelenmesi ve
degerlendirilmesi Onerilmistir (King, Gortner, 1996). Gelecek c¢alismalarda iyilesmenin
biyofiziksel ve psikososyal yonlerinin her ikisini de igceren giivenilir dlgiimlerle incelenmesi
onemlidir.

Literatiirde KABG uygulanan hastalarda iyilesme algis1 ve uyum davraniglarinin
iligkisinin incelendigi ¢alisma sonuclarina gereksinim vardir. Roy Uyum Modeli’ne gore
KABG cerrahisi sonrasi hastalarda iyilesme algisinin incelendigi bir calismaya ulagilmistir
(Kan, 2007). Kan’in (2007) ¢alismasinda KABG’li hastalarda iyilesme algisinin fiziksel
saglik, rol fonksiyonu ve kisisel anlam olarak uyum davraniglari ile iliskisi incelenmistir.
Caligsma sonuglarina gore rol fonksiyonu ve iyilesme algisi arasinda anlaml iliski oldugu, rol
fonksiyon ve sosyal destegin ikisinin 1yilesme algisina daha fazla etkisi oldugu ancak sosyal
destegin negatif etki gosterdigi ve bu etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Kan’in (2007) calismasinda ayrica yas, cinsiyet, iyilesme algis1 ve uyum davraniglar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 gosterilmistir. Bu calisma sonuglari, KABG
cerrahisi sonrasi hastalarin erken donem iyilesmesini ve uyumunu degerlendiren ¢aligmalar
icin teorik bir cerceve olarak Roy Uyum Modeli’nin kullanimina 6rnek olmasi agisindan

onemlidir.

2.3.2.5. Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Uygulanan Hastalarda Basetme-Uyum

Diizeyi

KABG cerrahisi sonrasi iyilesme stresli bir deneyimdir (Flanagan, 1998; Yarcheski ve
Knapp-Spooner, 1994) ve fiziksel ve psikososyal uyum gerektirir. Biyopsikososyal uyum
icin anksiyete diizeyinin azaltilmasi ve stres yaratan durumun uygun basetme stratejileri ile
yonetilmesi ile miimkiindiir (Cohen, Janicki-Deverts, Miller, 2007; Redeker, 1992). Bagetme
ve uyum kavramlarinin dogru bir diizlemde tartisilabilmesi igin stres, stresor, stres yonetimi
kavramlarmin dogru anlasilmasi gerekir. Stresin bir¢ok tanimi yapilabilmektedir ancak genel

olarak stres, organizmanin bedensel ve ruhsal sinirlarinin tehdit edilmesi ve zorlanmasi ile
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ortaya ¢ikan bir durumdur (Baltas ve Baltas, 2011). Literatiirde stresi tanimlamak igin
olusturulmus biyolojik, psikolojik ve sosyal temelli kuramlar, sistem kurami gibi birgok stres
kurami bulunmaktadir. Walter B. Cannon’nun “Savas ya da Kag” tepkisi ve Hans Selye’nin
“Genel Uyum Sendromu” yaygin olarak kabul goren stres teorilerindendir (Aldwin, 2007;
Dingel, 2004).

Stres; stresOr ve stres yaniti olarak degerlendirilir. Stresor ise stresi meydana getiren ig
veya dis olay ya da durumlar olarak tanimlanir ve insan1 degistiren veya uyuma sokan, kisi
i¢in zorlayici olabilen giictiir (Aldwin, 2007; Baltas ve Baltas, 2011; Ugur, 2005). Insanlarin
stresOrlere karsi gelistirdikleri tepkilere stres yaniti denir. Degisik stresorlerle karst karsiya
kalan insan bu stresorlerin etkisiyle degisime ugrar ya da degisen durumlara uyum saglar.
Stres yanit1 fizyolojik, psikolojik, biligsel ve davranigsal belirtiler olarak ortaya cikabilir. Stres
bir uyarilma hali olarak degerlendirildiginde, insan strese basetme mekanizmalari ile karsilik
verir ve stresorlerin yol agacagi zorlayici etkilerden kendini korumaya c¢alisir (Aldwin, 2007;
Ugur, 2005). Basetme, bireyin kendisi igin stres olusturan olay ya da uyaranlara karsi
direnmesi ve bu durumlara karsi dayanma amaciyla gosterdigi biligsel, duygusal ve

davranigsal tepkilerin tiimii olarak tanimlanabilir (Agargiin ve ark., 2005; Aldwin, 2007).

Lazarus ve Folkman stresin, insan ve c¢evre etkilesimi sonucunda olustugu, bu
etkilesimde 6nemli noktanin ise insanlarin kisi ya da olaylar: stres kaynagi olarak algilamalari
ve degerlendirmeleri oldugunu belirtmektedirler (Akman, 2004; Lazarus ve Folkman, 1984).
Bu baglamda stres yanitinin da insanin olaya nasil tepki verdigine bagli olarak ortaya ¢iktigi
vurgulanmaktadir. Lazarus ve Folkman’a gore ayni olay/durum karsisinda farkl kisiler farkl
tepki verebilir, hatta ayni kisiler ayn1 olaya farkli zamanlarda farkli tepkiler verebilirler.
Insanin kisi ya da olaylar1 stres kaynagi olarak degerlendirmemesi sonucu ise stres
yasanmayacaktir. Stres yaniti; kisinin stresorden haberdar oldugu, algiladigi birincil
degerlendirme asamasi, bu degerlendirme sonrasi da durumu stres verici (tehdit edici) olarak
kabul etmesi sonucunda, olay//durumu yonlendirdigi ve basetme yollarin1 aradig ikincil
degerlendirme asamas1 olarak incelenmektedir (Baltag ve Baltas, 2011; Kopp ve ark., 2010;
Lazarus, Folkman, 1984) (Sekil 7). Ayrica Lazarus ve Folkman (1984), iiclincii olarak
stresore iligkin edinilen yeni bilgilerin degerlendirilmesi ve algilarin degisimini igeren bir

yeniden degerlendirme agamasi tanimlamaistir.
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Durum ya da olay

Degerlendirme (Birincil degerlendirme)

Tehdit olarak algilama <J L} Tehdit olarak algilamama

ikincil degerlendirme l
r 1 Stres yok
Tehditle Tehditle basetmede
basetmede yeterlilik algis1
yetersizlik algisi

|

Negatif stres Pozitif stres

Sekil 7. Stresle Basetme Teorisine Gore Stres Yonetimi

Kaynak: Lazarus R, Folkman S. Stress, appraisal, and coping. New York: Springer
Publishing Company, 1984.

Lazarus ve Folkman (1984)’in tanimina gore basetme, bireyin kapasitesini azaltict veya
zorlayic1 olarak degerlendirilen belli i¢sel veya dissal taleplerle basa ¢ikmak icin biligsel ve
davranigsal cabalardaki siirekli degisimdir ve bagetme bir egilim degil, bir siire¢ olarak
degerlendirilir. Ayrica Lazarus ve Folkman (1984) basetme stratejilerini problem odakli ve
duygusal odakli basetme olarak iki kategoride tanimlamistir. Problem odakli bagetme
stresorliin  yonetilmesi ya da degistirilmesini igerirken, duygusal odakli basetme stresore
duygusal yanitin diizenlenmesini igerir (Lazarus, Folkman, 1984). Stresle basetmede uyum
ciktist ise fiziksel ve psikososyal sagliktir ve her ikisi de degerlendirme siirecinden ve

basetme stratejilerinden etkilenir (Backer ve ark., 2000; Lazarus, Folkman, 1984).

Reedeker (1992) Lazarus ve Folkman’in teorisini temel alarak kardiyak hastalarda
yirlittiigli ¢alismasinda tekrarli 6l¢limlerle bas etmenin dinamiklerini ve yapisini incelemistir.

Calisma sonucunda kardiyak cerrahi sonrasi hastalarda bas etmenin gelistirilmesine
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gereksinim oldugu bulunmus, ayrica gelecek calismalarda cinsiyete gore basetme
stratejilerinin farkinin incelenmesi Onerilmistir (Reedeker, 1992). Sonraki yillarda 6zellikle
Cin halkinda kardiyak hastalarla yapilan ¢aligmalarda, erkeklerin kadinlara gore daha fazla
problem odakli ve daha az duygusal odakli basetme stratejilerini kullandiklarini gosteren
sonuclar ortaya konmustur (Chen, Ku, 1997; Hwang ve ark., 1997). Tayvan’da KABG
cerrahisi uygulanan hastalarda basetme, anksiyete ve yasam kalitesinin incelendigi bir
calismanin teorik temelini Lazarus ve Folkman’in bas etme teorisi olusturmustur (Tung,
Hunter, Wei, 2008). Tung, Hunter, Wei’nin (2008) calismasinda, diisiik anksiyete diizeyinin
yasam kalitesinde daha iyi sonuglara neden oldugu, problem odakli basetme stratejilerinin
daha fazla kullanildig1 ve bu sonuglara cinsiyetin etkisinin daha fazla oldugu saptanmistir.
Kadinlarin erkeklerle karsilastirildiginda yasam kalitesinin fiziksel boyutunda daha diisiik
puanlari isaret ettigi, daha fazla kendilerini su¢ladiklar1 ve anksiyete diizeylerinin daha ytiksek
oldugu bulunmustur (Tung, Hunter, Wei, 2008).

Lazarus ve Folkman’in teorisini temel alan Roy Uyum Modeli, ana kavrami1 olan uyumu
aciklamada cevresel stresorleri uyaran olarak tanimlamis, uyaranlara karsi fizyolojik tepkileri
iceren diizenleyici, biligsel ve duygusal siiregleri iceren biligsel-duygusal basetme
mekanizmalarin1  tanimlamistir  (Roy, 2009). Roy modelinde, insanin ¢evreden gelen
uyaranlara basetme mekanizmalari sonucu olusturdugu yanitin ise etkili ve etkisiz uyum
davraniglar1 olarak gozlenebilecegini belirtmistir (Yeh, 2003; Roy, 2009). KABG uygulanan
hastalarla yiiriitiilen Kan’in (2007) ¢alismasinda Roy Uyum Modeli’ne gore iyilesme algist ve
uyum davranislart incelenmistir. Bu ¢alismanin sonucunda yas, cinsiyet, kisisel anlam ve
fiziksel sagligin uyum davraniglari arasinda iliski tanimlanmamis, cinsiyete gore uyum
davraniglar1 farklilik gostermekle birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(Kan, 2007). Ayrica rol fonksiyon ve sosyal destek alanindaki etkili uyum davraniglarinin
iyilesmede belirleyici oldugu ve katki sagladigi belirlenmis, hemsirelerin taburculuk egitimi
ve evde bakimin izleminde bu iki alana iliskin ayrintili inceleme ve degerlendirme yapmalari

Onerilmistir.
2.3.2.6. Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Uygulanan Hastalarda Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, literatiirde ilk kez 1973’lerde yer almaya baslayan ve 1980 sonrasi biiyiik bir
artis gosteren, son yillarda ise en fazla ilgilenilen kavramlardan birisidir. Yasam kalitesinin;
“bireyin yasamdan sagladigi doyumun bir biitiin olarak ifadesi”, “bireyin yasamdaki

gereksinimlerinin ve beklentilerinin karsilanma diizeyi” ya da “bireyin beklentileri ile
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yasadiklar1 arasindaki fark™ olmak iizere pek ¢ok tanimi yapilmistir. Lawton (1991) ise bu
tanimlamalardan daha ayrintili olarak yasam kalitesini; kisinin i¢sel ve sosyal kriterleri ile ¢ok
boyutlu degerlendirilmesi olarak tanimlamis ve hem objektif (objektif ¢cevre, davranis ile ilgili
beceri) hem de subjektif (algilanan yasam kalitesi, psikolojik iyilik hali) boyutu oldugunu
belirtmis ve bu boyutlarin birbiri ile iligkisine dikkat ¢ekmistir. Yasam kalitesi kavrami
lizerine yeni tartigmalar ise yasam kalitesinin nasil degerlendirilmesi gerektigine yonelik
olmus ve bu degerlendirmenin ¢ok boyutlu olmasi, subjektif 6zellikleri igermesi ile ilgili
goriis yaygin olarak kabul gérmeye baslamistir. Ayrica, yasam kalitesi ve saglikta yasam
kalitesi kavramlarmin birbirinden ayri incelenmesi onerilmektedir. Calman (1984) saglikta
yasam kalitesini; hastanin beklentileri ile erigebildiklerinin arasindaki ugurumun olabildigince
az olmasi olarak tanimlamistir (Tanriover ve Akan, 2014). Schipper, Clinch ve Olweny
(1990), bir hastaligin ve ona bagli tedavinin hastada yarattig1 islevsel etkilerin hasta tarafindan
oznel bicimde algilanis1 olarak ifade edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii’ne (1993) gore ise
saglikta yasam kalitesi “bireyin i¢inde yasadig kiiltiirel degerler sistemi ve kendi beklentileri
acisindan yasamdaki durumu ile ilgili algisi” olarak agiklanmaktadir. Bu tanimlamalara
paralel sekilde pek c¢ok arastirmaci fiziksel semptomlar, fiziksel rol ve sosyal fonksiyon,
psikolojik faktorler, bilissel fonksiyon, beden imaji ve seksiiel fonksiyon gibi yasam
kalitesinin alanlarmi igeren kapsamli bir degerlendirme Onermektedir (Anderson, Feleke,

Perski, 1999; Cebeci, 2007; 2011; Karakus, 2009; Tung, Hunter, Wei, 2008).

KABG ameliyati, hastalarin yasam siiresini uzatma ve yasam kalitelerini arttirmada ve
KAH nin potansiyel komplikasyonlarini1 dnlemede en etkili ve gecerli tedavi yontemi olarak
kabul gormektedir (Hlatky ve ark. 2004; Pag¢ ve ark., 2004). Prevost ve Deshotels (1993),
kalp cerrahisinin en 6nemli etkisinin yasam kalitesindeki degisim oldugunu belirtmektedir.
KABG ameliyatlarinin yasam kalitesini arttirmaya yonelik olumlu etkisi olsa da ameliyat
sonrast donemde fiziksel, emosyonel ve sosyal bazi sorunlar yaganmaktadir (Karakus, 2009).
Ameliyat sonras1 donemde hastalar yasam kalitesi diizeylerini etkileyen; hareket etme,
beslenme, bosaltim, cinsel islev, uyku ve dinlenme gibi fiziksel aktiviteleri yerine getirmede
bircok giicliikle karsilasmaktadir. Ozellikle taburculuk sonrasi ilk alt1 ayda istahda azalma,
bulanti, kusma, barsak aligkanliklarinda degisim gibi gastrointestinal sorunlarin yani sira
hastalarin uyku diizeninde bozulma, halsizlik, yorgunluk, aktivite intoleransi, agr1 deneyimi,
lizlintii, depresyon gibi psikolojik sorunlarla karsilagtiklarini gosteren aragtirma sonuglari

bulunmaktadir (Anderson, Feleke, Perski, 1999; Cebeci, 2011; Karakus, 2009; Yildirim,
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Atalay, 2002). KABG sonrasi algilanan yasam kalitesinin incelendigi bir ¢alismada; hastalarin
yasadigt en Onemli sorunlarin yara iyilesmesi, agri deneyimi ve torasik alana iliskin
rahati/konforu bozan durumlar oldugu saptanmistir. Ayni1 ¢aligmada hastalarin sorunlarina ve
gereksinimlerine uygun hazirlanan hemsirelik bakim programlarinin yasam kalitesinin tiim
alanlarinda ameliyat 6ncesine gore bir yil sonra daha yiiksek diizeylerde oldugu gosterilmistir
(Anderson, Feleke, Perski, 1999). Jickling ve Graydon (1997) ise, KABG sonrasi hastalarin
tedavi ve komplikasyonlar, yasam aktiviteleri, ilaglar ve yasam kalitesine iliskin sorunlarla
bas etmede bilgi gereksinimlerinin oldugunu ve bu gereksinimlerin dnceliklerinin oldukga
onemli oldugunu belirlemislerdir. Tung, Hunter, Wei'nin (2007) KABG sonras1 hastalarda
yasam kalitesinin degerlendirilmesinde SF-36 kullanilmis, fiziksel saglik boyutunda
erkeklerin (45.3) kadinlardan (41.8) daha yiiksek ortalama belirttikleri, bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.03). Koch ve arkadaslarinin (2009) yaptig1 bir bagka
calismada, ameliyat dncesinde kadinlarin erkeklere gore daha diisiik fonksiyonel kapasiteye
sahip olduklar1 ve yasam kalitesinin ameliyat sonrasi Ol¢iimlerde altinci ayda da benzer
sekilde erkeklerden daha diisiik oldugu gosterilmistir. Elliott, Lazarus ve Leeder’in (2006)
calismasinda, KABG uygulanan hastalarda ameliyat oncesi ve alt1 ay sonrasindaki yagam
kalitesi Ol¢iimleri karsilastirilmis, mental saglik ve sosyal islev alanlarinda alt1 ay sonrasinda
hastalarin yasam kalitelerinde artis belirlenmistir. Hunt, Hendrata ve Myles’in (2000)
calismasinda uzun donemde, KABG ameliyatindan 12 ay sonra yasam kalitesi diizeylerini
hastalarin %19’u miikemmel, % 34’1 ¢ok iyi, % 25’1 iyi olarak degerlendirmistir. Ayrica
hastalarin % 92’si KABG ameliyatinin kendileri i¢in yararli oldugunu belirtmistir. Bu
calismada KABG ameliyatindan 12 ay sonra ameliyat Oncesine gore yasam kalitesi
diizeylerindeki degisimleri hastalarin %78’inin 1yi ve ¢ok daha iyi olarak degerlendirdikleri
bulunmustur. Yasam kalitesinin degerlendirmesinde SF-36 kullanilmis, 6zellikle hastalarin
fiziksel fonksiyon durumlarinda (76.5+22) oOncesine gore (50.8+26) artis oldugu ve bu artisin
istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.001) (Hunt, Hendrata, Myles, 2000).
Ulkemizde 65 yas iistii hastalarda KABG ameliyatlarmin yasam kaliteleri iizerine erken
donem etkisinin incelendii bir ¢alismada, ameliyat 6ncesi ve bir ay sonrast SF-36 ol¢limleri
karsilagtirilmistir. Ameliyat sonrasinda tiim alanlarda ameliyat 6ncesine gore hastalarin yasam
kalitesinin arttig1 gosterilmis, 6zellikle bu artis belirgin sekilde genel saglik algisi, sosyal islev
ve mental rol alanlarinda gdzlenmistir (p<0.01) (Aydin ve ark. 2002). iskesen, Yildirim ve

Sirin’in (2007) calismasinda, ameliyat dncesi ve bir ay sonrasi karsilastirma sonuglarina gore
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cerrahi girisimin hastalarda fiziksel ve mental saglik alanlarinda yasam kalitesini arttirdigi
(p<0.01), anksiyete diizeylerinde azalma goriildiigiine (p<0.01) iligkin sonuglar bulunmustur.
Sahin, Wan ve Sahin’in (1999) calismasinda da, KABG uygulanan hastalarda yasam
kalitesinin (SF-36) biitiin alanlarinda ameliyat oncesi doneme gore ameliyat sonrasinda artig
oldugu saptanmustir.

KABG uygulanan hastalarin ameliyat sonrast donemde bakim sonuclarinin
degerlendirilmesi icin KABG cerrahisinin basarisin1 gosteren mortalite ve morbidite gibi
objektif dl¢iimlerden daha iyi belirleyici olarak yasam kalitesi Onerilmektedir (Corcoran ve
Durham, 2000; Healthy People 2010, 2003; Hunt, Hendrata, Myles, 2000; Lei ve Chiou,
2000). Ayrica yasam kalitesini etkileyen en onemli faktorlerin anksiyete ve basetme-uyum
diizeyleri oldugu belirtilmektedir (Tung, Hunter, Wei, 2008). Tung, Hunter, Wei'nin (2007)
KABG sonras1 hastalarda anksiyete, basetme ve yasam kalitesini inceledikleri calisma
sonucunda, yasam kalitesini degerlendirmede anksiyetenin iyi bir belirleyici oldugu, problem
odakli basetme stratejilerinin yasam kalitesi diizeyini gelistirdigi gosterilmistir. KABG
sonrast hastalarin rol fonksiyonuna iliskin beklentilerinin uyum diizeylerini arttirmada etkili
oldugu, rol sorumlulugu fazla olanlarin yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0.01) (Tung, Hunter, Wei, 2008). KABG uygulanan hastalarda yasam kalitesinin biitiin
boyutlar: ile ele alinmasi, iyilesme algisi, 6grenim gereksinimleri ve gereksinim karsilanma
durumlari, basetme-uyum diizeyleri arasindaki iliskinin tanimlanmasi KABG sonrasi

donemde hemsirelik bakiminin degerlendirilmesi i¢in ele alinmas1 gerekmektedir.
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TEORIK CERCEVE
2.4. ROY UYUM MODELIi

Roy’un Uyum Modeli, hemsirelikte aragtirma, uygulama, yonetim, egitim gibi bir¢ok alanda
en yaygin kullanilan, en ¢ok gelistirilen ve siirekli test edilen modellerden biridir (Fawcett
2005a; Dobratz, 2008; Moreno ve ark., 2009; Roy 2009).

Roy’un Uyum Modeli, Callista Roy tarafindan 1964—1966 yillarinda “karsilikli etkilesim”
diinya gorisiine dayali gelistirilmistir. Modelin kdkeni; adaptasyon, genel sistem ve bas etme
teorisi gibi yirmi birinci yiizyilda halen gegerli ve giivenilir kabul edilen teorilere dayanir
(Roy, 2009). Roy’'un Uyum Modeli, birey ve gruplarin uyumuna odaklanarak hemsirelik
bilimine katki saglayabilen bir modeldir. Roy’a gore birey ve gruplar biitiiniiyle uyum
yapabilen sistemlerdir. Model hemsireligin; insan, ¢evre, saglik ve hemsirelik metaparadigma
kavramlarmin tiimiinii acik¢ca tanimlar ve arastirmalarla da modelin kavramlarina iliskin
onermeler test edilebilir (Fawcett 2005b; Roy, 2009). Roy, modelini olustururken
timdengelimi, modelindeki dort uyum alanmi agiklarken ise tiimevarimi kullanmistir

(Fawcett 2005a).
2.4.1. Modelin Gelisimi

Roy, modelinin temel kavramlarin1 1964 yilinda gelistirmeye baslamistir. Ozellikle psikofizik
alanindaki Harry Helson’nin adaptasyon teorisinden, uyaranlarin smiflandirilmas1 ve
fonksiyonlarindan etkilenmistir. Ancak hemsirelik uygulamalarinin odak noktasi olan insan
ve cevre arasindaki etkilesimin yiizeysel kaldigimi diisiindtigii boliimler igin Rapoport’un
goriislerini modeline entegre etmistir. Rapoport, insan1 uyum yapabilen bir sistem olarak
gortir. Uyumu, bireyin ¢evresinden gelen uyaranlara cevap verebilme degisiklikler yapabilme
durumu olarak aciklar. Ayrica Roy, modelinin temel kavramlarindan benlik kavrami igin,
Coombs ve Snygg’nin kendine giivenme ve benlik kavramini etkileyen faktorlere iliskin
calismalarindan  yararlanmistir.  Sosyal etkilesim teorilerine modelinin  igeriginin
olusturulmasinda yer vermistir. Cooley’in benlik algisinin digerlerinin algilarindan
etkilendigi, Sullian’in “benlik” kavraminin sosyal etkilesimden ortaya ¢iktigi goriislerini
benimsemistir. Uyum alanlarini1 tanimladigi boliimlerde, davranig bilimciler Gardner ve
Erikson’un smiflamalarin1 dikkate almistir. Selye’nin Genel Adaptasyon Teorisi’nden
etkilenmis ve bu etkilesim Roy’un modelindeki basetme mekanizmalar ile ilgili goriislerini

olusturmustur (Fawcett, 2002; Roy, 2009).
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Basetme kavramini olustururken Coelho, Hamburg ve Adam; Lazarus, Averill ve
Opton’dan yararlanmistir. Timevarim ve timdengelim yaklagimiyla tiim bilgilerin
kullanilarak modelin genel ¢ergevesinin hazirlanmasi, dizayni, veri toplanmasi ve analizinde
Burton Meyer yardimci olmustur. Modelde bireyin deger ve inanislarini agiklamak icin
Abraham Maslow’u kullanmistir. Ayrica Roy, modelin temelinin hiimanistik felsefik goriise
ve teorik yaklasima dayandigini belirtmektedir (Roy, 2009).

Roy, hemsireligin insan, ¢evre, saglik ve hemsirelik kavramlarimi olustururken Levine,
Henderson, Nightingale, Peplau’nun goriislerinden faydalanmistir. Ayrica hemsire
kuramcilardan Dorothy Johnson’in davranislara odaklanmasindan Martha Roger’s”in holistik
yaklagimindan, Dorothea Orem’in 6z bakim kavramindan etkilenmistir (Roy, 2009).

Carondelet Saint Joseph rahibelerinden biri olan Sister Callista Roy, 1963 yilinda
hemgirelikte lisans egitimini tamamladiktan sonra 1964 yilinda Kalifornia Universitesi’nde
iken modelinin temelini olusturan seminerlere baslamis, 1966 yilinda pediatri hemsireligi
yiiksek lisans, 1977 yilinda doktora egitimini yani sira 1973 yilinda sosyolojide yiiksek
lisansini tamamlamistir. Roy Uyum Modeli ilk olarak 1968°de Kaliforniya’da bir hemsirelik
lisans programinda hemsirelik miifredatinin uygulanmasinda kullanilmaya baglanmistir (Roy,
2009). Model literatiirde ilk olarak 1970 yilinda “Adaptation: A Conceptual Framework for
Nursing” isimli makale ile yayinlanarak hemsirelik bilim diinyasina tamitilmistir (Fawcett,
2005a) ve o donemden bugiine modelin kavramlari aciklanmaya, kesinlesmeye ve
genislemeye devam etmektedir (Roy, 2009). Roy’un doktora sonrast sinir bilimler hemsireligi
ile ilgili yaptig1 arastirmalar modelin gelisimine ¢ok katki saglamistir (Roy, 2009). Roy, 1990
yillar1 ve 2000’11 yillarin baglarinda ilahi inanglar ve bilimle ilgili tavsiyeler veren bir
kurulusun tiyesi olarak hemsirelik giincel bilgileri ve manevi degerler ¢ercevesinde felsefi ve
bilimsel varsayimlarin1 yeniden gozden gecirerek daha saf ya da 6zgiin hale getirmistir. Roy
modelini olustururken “timdengelimi”; modelindeki dort uyum modunu agiklarken ise
“timevarim1” kullanmistir (Fawcett, 2005a; Roy, 2007). Ayrica Roy modelinin; hemsirelik
uygulama, egitim ve arastirmasina bir ¢ergeve olarak gelistirildigini belirtmektedir (Roy,

2008).
2.4.2. Modelin Ana Kavramlari

Roy’un Uyum Modeli, bir etkilesim modelidir ve insan-¢evre arasindaki etkilesime odaklanir
ve Roy bu dogrultuda kavramlarini olusturmustur (Roy, 2007). Roy’a gore insan ¢evresiyle

stirekli etkilesim halinde olan biyopsikososyal bir varliktir ve insan-gevre etkilesimi davranisi
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belirler. Modelde davranisi etkileyen uyaranlar odak, durumsal ve olast uyaran olmak iizere
tic kategoride siniflandirilmistir. Roy’un Uyum Modeli’nin ana kavrami uyumdur. Modelde
tanimlanan uyum alanlart; fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyonu ve karsilikli baglilik
alanlaridir. Bireyin uyaranlara pozitif yanit verme yetenegi olan uyum diizeyi; uzlagsmaci,
dengeleyici ve milkemmel uyum olarak ii¢ diizeyde ele alinmaktadir (Sekil 8). Ayrica uyum
diizeyi bireyin bas etme mekanizmalar1 ve kontrol siireci tarafindan diizenlenir. Roy, basetme
mekanizmalarini1 diizenleyici ve biligsel-duygusal mekanizmalar olarak ikiye ayirmistir.
Modele gore basetme mekanizmalarinin sonucu etkili ya da etkisiz uyum davranslaridir

(Roy, 2009). Etkili uyum davraniglar1 uyaranlara pozitif yanit verme yetenegini

yansitmaktadir.
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Sekil 8. Roy Uyum Modeli’ne Gore Uyum Siireci (Sekil arastirmacilar tarafindan

olusturulmustur.)
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2.4.2.1. Uyum Siireci

Uyum: Roy insanin ¢evresel degisimlerle biyopsikososyal uyum mekanizmalari araciligiyla
bas ettigini agiklamaktadir. Bazi uyum mekanizmalar1 I6kositlerin savunmadaki rolii gibi
kalitimsal iken, yara bakimi gibi bazilar1 ise sonradan Ogrenilmektedir. Modelde uyum
kavrami bes boyutta ele alinir: a. Hayatta kalabilme, b. Biiyiime, c¢. Ureme: (Sadece ¢ocuk
dogurmayi degil ayn1 zamanda diger alanlarda da iiretken olmayi kapsar) d. Kontrol, e. Insan
ve ¢evre doniisiimiinden olusur. Insanm uyum saglama yetenegi oldukca genistir ve bunun
sinirlarint ¢izmek miimkiin degildir. Uyum siireci; kisiler i¢ ve dis ¢evredeki degisimlere
olumlu bir sekilde yanit verdiklerinde olusmaktadir. Roy’a gore (2009) insanin yasam
potansiyeli saglikla iliskilidir, saglik ise insanin degisimlere diizenli olarak uyum saglama

yetenegidir ve 6liimden, normal sagliga dogru siirekli degisim gostermektedir.

Uyum diizeyi: Uyum diizeyi bireyin uyaranlara pozitif yanit verme yetenegidir (Roy, 2009).

Modelde bireyin uyum diizeyini odak, durumsal ve olast uyaranlarin belirledigi
vurgulanmaktadir. Ayrica uyum diizeyi i¢in i¢ ¢evre anahtar faktordiir ve bu nedenle ig

uyaranlar biiyiik 6nem tasir. Uyum diizeyi li¢ boyutta ele alinir:

a. Milkemmel Uyum Diizeyi: Yasam siirecinde tiim yapi ve fonksiyonlarin insanin

thtiyaclarini karsilamak i¢in bir biitiin olarak calistig1 diizeyi gosterir.

b. Dengeleyici Uyum Diizeyi: Miikemmel uyumu bozan giicliiklerle miicadele etmek icin
diizenleyici ve biligsel-duygusal mekanizmalarin devreye girdigi ve yeniden miikemmel

uyuma ulasmaya calistig1 diizeyi isaret eder.

¢. Uzlasmac1 Uyum Diizeyi: Miikemmel uyumun bozuldugu, dengeleyici mekanizmalarin
yetersizligi sonucunda ortaya ¢ikan sorunlarin varligidir ve birey uyum sorunu yagsamaktadir.
Roy ve Andrew’e gore milkemmel uyum diizeyinde iken karsilasilan olumsuzluklar
dengeleyici mekanizmalarla kontrol altina alinabilir ancak dengeleyici diizeyde iken yasanan
sorunlar uzlagmaci uyum diizeyi ile sonuglanir (Roy, 2009).

Kisilerin uyum diizeyleri bir dogru ile ifade edildiginde uyum alan1 dogrunun alt ve tist
sinirlart arasinda ki alandir ve bu kisinin uyum kapasitesinin sinirlarini tanimlamaktadir.
Biitlin uyaranlar kisinin uyum boélgesi sinirlar1 i¢inde kaldiginda bu degisime kars1 bir pozitif
yanittir ve bu yanit uyum olarak tanimlanir. Ancak biitiin uyaranlar kisinin uyum alaninin
sinirlarini astiginda bu durum negatif yanitlarla sonuglanir ve bu noktada etkisiz uyumdan so6z

edilir (Roy, 2009).
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Bireyin i¢ ve dis ¢cevredeki degisimlere uyum saglamasinda ¢evresel degisimin derecesi
ve bireyin bas etmesinin dnemine dikkat c¢ekilmektedir. Hemsire bireyin davraniglarini,
uyaranlarini, bas etme mekanizmalarimi ve uyum diizeyini degerlendirerek bireyin
sinirliliklarinin ve giicliiklerinin farkina varir, bu dogrultuda hemsirelik aktivitelerini planlar,
uygular ve degerlendirir. Hemsirelik aktivitelerinin temel hedefi uyaranlarla miicadele
edebilmesi icin bireyin bas etme mekanizmalarii giiclendirmek olmalidir. Birey uyaranlarla
bas edebilirse uyum diizeyi artar ve davranislari uyumsuz yanittan uyumlu yanita doniisebilir

(Roy, 2009).

2.4.2.2. Basetme Siireci

Basetme siireci, degisen c¢evre ile etkilesimin kalitsal ya da edinilmis yolu olarak
tanimlanmaktadir. Kalitimsal bas etme siireci genetik olarak belirlenir, genellikle otomatik
bir siirectir ve diisiinmeden ortaya konur. Sonradan edinilmis olan bas etme siireci 6grenme

gibi bir takim stratejileri icerir ve yasam boyu kazanilan tecriibeler buna katkida bulunur

(Roy, 2004; 2011).
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Sekil 9. Basetme ve Uyum Siireci Kavramlarinin Sentezi

Kaynak: Roy C. Research Based on the Roy Adaptation Model: Last 25 Years. Nursing
Science Querterly, 2011; 24 (4): 312-320.
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Roy bagetme ve uyum siirecinin bilesenlerini basetme mekanizmalar1 ve kontrol siireci olarak
iki kategoride aciklamistir (Sekil 9). Basetme mekanizmalarindan diizenleyici basetme; noral,
endokrin ve kimyasal sistemleri igeren bir siirectir ve uyum siirecinin en temel yapisidir.
Uyaranlara diizenleyici bagetme mekanizmalar1 otomatik olarak yanit verir. Bilissel-duygusal
bagsetme ise; biligsel ve emosyonel siire¢lerin biitiiniidiir ve dort boyutu vardir.

e Algilama ve bilgi siireci: Dikkatini toplama, kodlama ve hafizaya almayi igerir.

e Ogrenme: Taklit etme, pekistirme ve kavramayi icerir.

e Karar verme: Problem ¢6zme ve karar vermeyi igerir.

e Duygular: Duygusal kanallar yoluyla cevap iireten savunma mekanizmalarini gerir.
Roy’a gore kontrol siireci dengeleyici ve yenilik¢i olarak iki boyuttan olusmaktadir.
Dengeleyici alt sistem; insanda biitiinligi siirdiirme ile iligkili bir alt sistemdir. Dengeleyici
aktiviteler birey ve gruplarin birincil amaglarina uygun olarak yapilari, degerleri ve giinliik
aktiviteleri ortaya koyan, toplumun amagclarina katkida bulunan aktivitelerdir. Yenilik¢i alt
sistem ise; bireyin potansiyelini yiikseltmek i¢cin degismesine izin veren biligsel ve emosyonel

stratejileri icermektedir (Roy, 2009).
2.4.2.3. Cevresel Uyaranlar

Uyaranlar, bireyde davranisin olugsmasini harekete gecirir, insan ve ¢evre arasindaki etkilesimi
igerir. Cevresel uyaranlar ya uyum i¢in bireyin gelisimini arttirir ya da bireyi tehdit eder.
Uyaranlar; odak, durumsal ve olasi uyaran olarak {i¢ boyutta ele alinirlar. Odak uyaran, bir
sistem olarak kisiler tarafindan en kolay ve hizli fark edilen, i¢sel veya digsal cevresel
uyarandir ve genellikle biling dahilinde gerceklesir. Bireyin uyumu i¢in hemen miicadele
gerektiren uyaranlardir. Durumsal uyaran; odak uyaranin etkisine katkida bulunan diger tim
uyaranlardir. Durumsal uyaranlar kisinin odak uyarana karst nasil uyum davranist
gosterecegini belirler. Bireyin enerji ve dikkat sistemlerini harekete geciren veya gegirmeyen
tiim g¢evresel uyaranlar igerir. Olas1 uyaran ise; bireyin i¢ ve dis ¢evresinden kaynaklanan,
etkileri heniiz belirlenemeyen faktorlerdir. Kisi bu faktorlerin etkisinin farkinda olmayabilir
ya da uyaranin etkisi yeterince agik olmayabilir veya bilimsel olarak gosterilmemis olabilir.
Olas1 uyaran tanimlandig1 zaman odak ya da durumsal uyaran olur (Roy, 2009).

Odak uyaran ve durumsal uyaran bireye ve duruma 6zgii yer degistirebilir. Her uyaran
belli bir durumda uyum {iizerindeki etkisine gore siniflandirilir, kosullar degistikce uyaranlar
arast siniflandirmalar da ¢ok hizli sekilde degisebilir. Ayrica durumsal uyaran sayis1 arttik¢a

odak uyaranin etkisi de artmaktadir (Alligood ve Tomey, 2006; Roy, 2009).
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Davranmis: Roy’a gore davranis, bilgi, beceri, yetenek ve kararlari igeren tiim tepkilerdir.
Davranig1 belirleyen 0lgiit ise etkili ve etkisiz uyum davranisidir. Etkili uyum davranist; bir
sistem olarak insanin biitiinliiglinii koruyan ve gelistiren davranislardir. Hayatta kalabilme,
bliylime, kontrol kurabilme, ¢evre ve insan arasindaki doniisiimler gibi uyum amaglarina
uygun olarak insan sisteminin entegrasyonunu destekleyen yanitlardir. Etkisiz uyum davranisi
ise, biitlinliige katkida bulunmayan davranislardir. Eger uzun siire devam ederse, insanin
hayatta kalmasini, biiylimesini, iiremesini, kontrol kurabilmesini, insan ve g¢evre arasindaki

dontisiimii tehdit eder (Roy, 2009).
2.4.2.4. Uyum Alanlar

Roy, davranisin  degerlendirilmesinde, diizenleyici ve bilissel-duyugsal bagetme
mekanizmalarindan olusan uyum alanlarin1 kullanmistir. Bu alanlar; fizyolojik, benlik
kavrami, rol fonksiyon ve karsilikli baglilik olarak dort kategoride ele alinmistir (Chiou,

2000; Fawcett 2005a; Roy, 2009).

1.Fizyolojik Alan: Fizyolojik alan bireye ait olan bir kavramdir ve yasayan organizmadaki
fiziksel ve kimyasal aktiviteleri agiklar. Bu alandaki davraniglar bireyin biitiin hiicre, doku,
organ ve sistemlerindeki fizyolojik aktiviteleri igerir. Fizyolojik alanda davranislar, dokuz
boliimde degerlendirilmektedir. Bunlar; oksijenlenme, beslenme, bosaltim, aktivite ve
dinlenme, korunma, duyular, sivi-elektrolit ve asit-baz dengesi, norolojik fonksiyonlar,
endokrin fonksiyonlardir (Roy 2009).

Gruplar i¢in bu fizyolojik alan, fiziksel olarak ¢alisan kaynaklara odaklanir. Grup icin temel
ihtiyac yeterli kaynaktir veya fiziksel kaynak ihtiyaclarini degistirmek i¢in uyumu saglamay1
igerir (Fawcett, 2005a; Roy 2009).

2. Benlik Alani: Benlik alami bireyler icin benlik kavramini, gruplar i¢in grup kimlik
kavramini igerir. Bireyler i¢in benlik kavrami, kisinin belli zamanda kendisi ile ilgili inaniglar
ve hissettiklerinin biitiiniidiir, ruhsal ve spiritiiel biitiinliige ihtiya¢ duyar. Kisinin kendi 6zilinii
ve diger insanlarin verdigi tepkileri algilamay1 igerir. Benlik kavraminin amaci, ruhsal
entegrasyon/biitiinliiktiir. Roy benlik kavramini, fiziksel benlik (fiziksel nitelikler, fiziksel
fonksiyon, cinsiyet Ozellikleri, saglik/ hastalik durumlar ve fiziksel goriiniim) ve kisisel
benlik (karakter ozellikleri, kendi degerleri, kendine glivenme, inanma, ahlaki-etik-manevi
Ozellikler, toplumda var olan benimsenen degerler) olarak iki boyutta agiklamaktadir

(Dobratz, 2008; Roy, 2009; Velioglu, 1999).

66



Gruplar icin grup kimlik kavrami; gruba ait iligkileri, amaglari, degerleri paylasir ve amaca
basartyla ulasabilmek i¢in sorumluluklar igerir. Grup i¢in ruhsal biitiinliigii tanimlarken, grup
tiyelerinin diirtistligli, saglamhigr ve eksiksizligi ile agiklanir. Roy grup kimlik kavramini;
kisileraras1 iligkiler, grup imaji, sosyal cevre ve grup kiiltiirii olarak dort kategoride

incelemstir (Fawcett 2005a; Roy 2009).

3. Rol Fonksiyonu Alani: Bu alan bireylerin toplumdaki rollerine odaklanmistir. Roy’a gore
rol, bireyin davraniglarinin toplum tarafindan tanimlanmasi demektir. Ayrica Roy, toplumda
bir pozisyonun olmasi ve bu pozisyonla iligkili olarak digerleriyle etkilesimin olmasini roliin
iki unsuru olarak agiklamaktadir. Roy’a gore rol fonksiyon alaninda bireyin toplum ig¢inde
sahip oldugu roller ise {i¢ boyutta ele alinir. Birincil rol; yasa, cinsiyete ve gelisimsel evrelere
gore tanimlanan rollerdir. Yasamin biiylime periyodunda davraniglarin biiylik bir kismini
belirler. Ikincil rol; kisinin gelisimsel evreleri ve birincil rolleriyle iliskili gdrevlerinin
tanimlandi1 rollerdir. Ugiinciil rol ise; kisi tarafindan dzgiirce segilen, gegici veya anlik olan,
genellikle de kisinin o anki gelisimsel siireci i¢erisinde yerine getirdigi (bir dernege liye olma
gibi) kiiciik isler ve gorevlerdir (Fawcett, 2005a; McEven ve Willis, 2006; Roy, 2009). Bu
alan i¢in tamimlanan yararli davranis, amaca uygun davranistir ve rol bireyin performansini
harekete gecirir. Anlamli davramis ise, rolliin performanst hakkinda bireyin duygu ve
tutumlaridir. Rol alma, bir baska kisinin roliinii almadir. Rolleri entegre etme ise farkli rolleri
yonetme siireci olarak aciklanmistir. Rol fonksiyonu alaninin  amaci, sosyal

entegrasyon/biitlinliiktiir (Fawcett, 2005a; Roy, 2009).

4. Karsihikli Baghlik Alani: Karilikli baglilik alani, birey ve gruplarin iletisimlerine bagl
davraniglardir; sevgi, saygi ve deger etkilesimini ve iliskilerdeki biitiinliigii igerir (Roy, 2009).
Iliskisel biitiinliik ise gelisimsel iliskilerdeki giiven hissi ile saglanir. Birey icin karsilikl
baghlik alani; sevgi, saygi ve degerlerin alinip verildigi etkilesime odaklanirken grup igin,
grubun devamini saglayan grup ici ve dist etkilesime odaklanir. Roy’a gore bu alanin amaci
birey ve grup i¢in etkili yeterlilik saglamaktir ve bu yeterlilik {i¢ boyutta ele alinmaktadir.
Bunlar; etkili iletisim ve iliskiler dogrultusunda degerlerden memnun olma, sevgi ve saygi
duyma/duyulma ihtiyaci olan “Etkileyen Yeterlilik”, gelisme siirecinde iliskilerdeki 6grenme
ve gelisimi iceren “Gelisimsel Yeterlilik” ve siire¢ icinde yiyecek, kiyafet, barinma, saglik ve
giivenlik ihtiyaclarini saglamayi iceren “Kaynak Yeterliligi”dir (Roy, 2009).

Roy (2009) ayrica birey ve grup icin bu alanda bazi bilesenleri aciklamistir. En ¢ok

anlam ve onem verilen onemli bireyler ile bireyler, gruplar ve organizasyonlarla etkilesime
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girerek saglanan destek sistemleri karsilikli baglilik alaninin birey i¢in tanimlanan onemli
bilesenleridir. Bu alanda gruplar i¢in tanimlanan “igerik” iliskilerdeki i¢ (misyon, vizyon,
degerler, amagclar, planlar) ve dis (ekonomik, sosyal, politik, kiiltiirel, inang, aile sistemleri)
baglantilardir. “Altyapi”, iliski siirecindeki etki, kaynak ve gelisim siirecidir. Yiyecek, kiyafet,
barmmma, toplant1 yerleri, organizasyon i¢in fiziksel hazir olusluk, aras-gerec, teknoloji ve
finansmani igeren ise “kaynaklar ”dir (Roy, 2009).

Karsilikli baglilik, bagimlilik ile bagimsizlik arasinda bir dengedir (McEven ve Willis,
2006; Roy, 2009). Karsilikli baghlik alaninda uyum gostergeleri, bireyler ve destek sistemleri
arasinda sevgi, saygi, degerlerin alinip verilmesini igeren etkilesimlerdir. Bireyde, bagimlilik
ve bagimsizlikta etkisiz Orlintii, iliskisel gereksinim i¢in destek sistemlerinde yetersizlik,
iligkilerde giiven kaybi, yabancilasma, etkisiz iletisim ve yalnzlik bu alanda goriilebilecek

uyum sorunlaridir (Roy, 2009).
2.4.3. Roy Uyum Modeli’ne Gore Hemsireligin Dort Metaparadigma Kavram
2.4.3.1. insan

Roy modelinde insan kavramini olustururken holistik diisiinceden hareket etmis ve insani
biyopsikososyal bir varlik olarak ele almistir. Insan ¢evreden bilgi ve enerji alan,
gereksinimlerini karsilayan, yasayan bir sistemdir ve bir biitiindiir. Biitiiniin anlami tek tek
parcalarin tasidigi anlamdan farklidir. Bu nedenle bireyler, pargalarinin tasidiklar
anlamlardan daha fazlasin ifade ederler. Roy’da bu dogrultuda insani, bir birey ve grubun bir
iyesi olan, bir uyum sistemi olarak agiklar. Bu uyum sistemi bir cevap olusturan “girdi” ve
“girdi siiregleri” ile “cikt1”’y1 igerir. Uyum sisteminin sonucu olarak goriilen davranis, etkili ve
etkisiz uyum davranigi olarak iki gruba ayrilir. Roy, davranisin etkili ya da etkisiz olmasina;
kisini yetenekleri, icsel uyaranlar ve dis c¢evreden gelen uyaranlarin etki ettigini
belirtmektedir. Roy’a gore birey, diizenleyici ve biligsel-duygusal bagetme mekanizmalart ile
fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyon ve karsilikli etkilesim olarak dort alanda uyum
davranis1 gosterir. Ozetle insan, degisen diinya ve ¢evresine uyum yanitlar iireten, dért uyum
alani ile hareket eden, diizenleyici ve bilissel-duygusal basetme mekanizmalarina sahip bir

uyum sistemidir (Roy, 2009).
2.4.3.2. Cevre

Roy’a gore ¢evre; birey ve gruplarin davranislarin1 ve gelisimlerini etkileyen tiim kosullar,

durumlar ve etkilerdir. Cevre i¢ ve dis faktorlerin biitiiniidiir ve siirekli degisim ic¢indedir.
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Cevredeki i¢ ve dis faktorler bir uyum sistemi olan bireyi etkiler ve birey ¢evresel uyaranlara
mevcut uyum diizeyine de dayanarak bir yanit olusturur. Kisinin uyum yanit1 etkili ya da
etkisiz ortaya cikabilir. Ayrica ¢evresel uyaranlar az ya da cok, negatif ya da pozitif
olabilmektedir. Cevrenin siirekli degisimine bagli olarak bireyin duruma uyumu igin

enerjisinin de artmasi gerekir (Roy, 2009).
2.4.3.3. Saghk

Roy saglig1 “bireyin tamamlanma ve biitiin olabilme siireci” olarak tanimlar. Birey saglikli ise
cevresel uyaranlara etkili uyum yaniti verebiliyor demektir ve bu iyi bir uyum siireci
gerektirir. Uyum, fizyolojik, psikolojik ve sosyal entegrasyonun yiikseltilebildigi bir siire¢
olarak tanimlanmigtir. Roy, her bireyin kendine 6zgii bir yasam amact ve bu amaci yerine
getirebilme potansiyeli olduguna inanir. Tamamlanma ve biitlin olmayr basaran birey,
potansiyelini en iist diizeyde kullanabilen ve yasam amacini1 gerceklestirebilen kisidir. Roy’a
gore saglik ve hastalik siiregleri ise insan yasaminin kagmilmaz boyutlaridir ve bireyin
basetme mekanizmalarindan etkilenir. Birey bas etmesi yetersizse hastalikla sonuclanir.
Etkili olmayan basetme denemeleri ile miicadele etmek ve bireyin ¢evre ile olan

entegrasyonunun artiritlmasi sagligi ylikseltmede etkili olabilmektedir (Roy, 2009).
2.4.3.4. Hemsirelik

Roy hemsirelik kavramini, “saglik ve hastalik durumunda uyumun ytikseltilmesi i¢in yapilan
girisimler” olarak tanimlar. Hemsirenin amaci bireyin hayatta kalmasina, biiylimesine,
liremesine ve otonomisini saglamasia yardim ederek bireyin uyumunu saglamaktir (Roy,
2009).

Hemsirelik aktiviteleri bireyin davraniglarini ve uyaranlarin uyum siirecine etkisini
degerlendirmeyi gerektirir. Hemsirelik bakim yonetimi, bu degerlendirmeyi temel alir ve
miidahalelerini bu uyaranlar1 yonetme dogrultusunda planlar. Roy hemsirelik bilimini bireyin
sagligini etkileyen faktorlerin gozlemlenip, smiflandirilip, iligkilendirilerek birey hakkinda
bilginin sistematik sekilde gelistirilmesi olarak tanimlarken; hemsirelik uygulamasi ise
hemsirelik biliminden yararlanarak birey hakkinda edinilen bilgiler dogrultusunda bireyin
sagligin1 yiikseltecek girisimler olarak agiklar. Roy’a gore hemsirelik aktiviteleri, bireyin
cevresi ile etkilesimini giliclendirmek ve uyum diizeyini arttirmak i¢indir. Ayrica Roy
hemsirenin amacini, saglik ve hastalik silirecinde bireyin fizyolojik, benlik kavrami, rol

fonksiyon ve karsilikli baglhilik alanlarindaki degisikliklere bireyin uyumuna yardim etmek
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olarak ifade etmektedir. Modelde hemsirenin en temel rolii, bireyin bu dort uyum alaninin her
birindeki davraniglar1 degerlendirerek ve uyaranlara etkili miidahalede bulunarak uyumu
kolaylastirmaktir. Hemsire bireyin yeni bir uyarana olumlu yanit vermesi, iyilik durumunu
arttirmasi ve yasam kalitesini arttirmasi i¢in Kkilit rol oynar. Ayrica modele gore hemsirelik
siireci: 1. Davranigin tanilanmasi, 2. Uyaranin tanilanmasi, 3. Problemin tanimlanmasi, 4.
Amagclarin belirlenmesi, 5. Girisim ve 6. Degerlendirme basamaklarindan olugmaktadir

(Fawcett, 2005a; Roy, 2009).

2.4.3.5. Roy Uyum Modeli’nde Hemsireligin 4 Metaparadigma Kavram Arasindaki
Miski

Insan- Cevre Arasindaki Iliski: Cevreden gelen i¢ ve dis uyaranlar sinir sistemi tarafindan
degerlendirilir, sivi elektrolit, asit-baz dengesini ve endokrin sistemi etkiler. Bu bilgiler
otomatik olarak algilanir ve bilingsizce yanitlanir. i¢ ve dis uyaranlar psikolojik, sosyolojik,
fiziksel ve fizyolojik faktorleri icerir. Bunlar biligsel-duygusal sistem i¢in girdilerdir.
Uyaranlar ve uyum diizeyi, insan uyum sistemi i¢in girdilerdir. Bu girdiler bas etme
siirecinden gectikten sonra davramigsal yamitlarla sonuglanir. Insan uyum sistemi gevreyle
etkilesmekte ve degigsmektedir. Mevcut uyum diizeyi bireyin pozitif yanit verme yetenegini
etkiler. Birey degisen ¢evreye uyum yanitlar1 gdsterir. Insan yasami siirekli degisir ve yeni
miicadeleler gerektirir. Cevresel degisikliklerle birlikte insan stirekli biiyiir, gelisir ve yasami
anlamlanir. Insan-Cevre-Saglhk Arasindaki Iliski: Bir uyum sistemi olan insan degisen
cevreyle siirekli olarak biiyiir ve gelisir. Insan igin saglik, uyum gésterebilme siirecidir. /nsan-
Saglik-Hemsirelik Arasindaki Iliski: Hemsirenin amaci dort uyum alanindaki uyum diizeyini
yiikseltmektir. Boylece bireyin sagligina, yasam kalitesine katkida bulunur. Hemsirelik
miidahalelerindeki temel amag, etkisiz uyum davranislarim etkili uyum davranisina
doniistiirmek ve siirekliligini saglamaktir. Insan-Saglik- Cevre- Hemsgirelik Arasindaki Iligki:
Hemsirenin rolii saglik ve hastalik durumunda uyum siirecini yonetmek, cevre ile insan

arasindaki etkilesimi saglayarak saglig1 yiikseltmektir (Fawcett, 2005a; Roy, 2009).

2.5. Roy Uyum Modeli’ne Gore Hemsirelik Siireci

Roy’'un Uyum Modeli'ne gore hemsirelik siirecinin  adimlari;  “davraniglarin
degerlendirilmesi, uyaranlarin degerlendirilmesi, hemsirelik tanilari, hedef belirleme,
hemsirelik girisimleri ve degerlendirmeyi” igermektedir (Moreno, Duran, Hernandez, 2009;

Roy, 2009).
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Hemgsire, ilk olarak birey ve gruplarin dort uyum alanmi i¢in gdzlenen ve gozlenemeyen
davraniglart hakkinda sistematik bir sekilde veri toplar (Barone, Roy, Frederickson, 2008).
Davraniglarin degerlendirilmesine, hasta ile iletisimin bagladigi andan, siire¢ sonuna kadar
devam edilir. Hemsire, bireyin uyumunu gosteren oOlgiitleri dikkate alarak daha sonraki
adimlar ic¢in Oncelikleri belirler. Bu oncelikler; birey, grup, aile ve toplumun hayatta
kalmasini, bliylimesini, varliginin korumasini ve mevcut potansiyellerini etkileyen davranislar
olarak siralanmalidir (Roy, 2009). Bakimi yoneten hemsire, her alandaki uyum davranislarina
iligkin kesin olmayan, dnerme niteligi tasiyan kararlar olusturur; bakimini yiiriittiigii hasta ve
ailenin bireysel amacglarini da gbéz Oniine alarak uyumu ifade eden normlarla birlikte
davraniglar1 etkili ve etkisiz uyum davranislari olmak iizere kesin olmayan bir karara baglar

(Moreno, Duran, Hernandez, 2009; Roy, 2009).

2.5.1. Roy Uyum Modeli’ne Gore Koroner Arter Baypas Greft Uygulanan Hastalarda
Erken Donem Bakim Yonetiminde Hemsirelik Siireci

Roy’un Uyum Modeli klinik uygulamada hemsireligin tiim ilgi alanlarinda; saglikli ¢ocuk ve
yetiskinlerde, kisa ve uzun donem bakim gerektiren hastalarda, yiiksek risk gruplarinda
hemsirelik bakimina rehberlik edebilir. En 6nemlisi, bu modele dayali gelistirilen hemsirelik
girisimleri kolayca uygulanabilir (Frederickson, 2000; Barone, Roy, Frederickson, 2008; Roy,
2009). Model, birgok kronik hastalikta oldugu gibi, yetiskinlerde en fazla 6liim nedeni olan
koroner arter hastaliklarinin (KAH) 6nlenmesi, akut yonetimi ve uzun donem bakiminda etkin
kullanilabilecek modellerden biridir. KAH’in tedavisinde semptomlart iyilestirmek ve
sagkalim siiresini uzatmak amaciyla kullanilan temel tedavi yontemlerinden birisi de koroner
arter bypass greft (KABG) ameliyatidir. Bu ameliyat bireyin temel yasamsal fonksiyonlarini
dogrudan etkileyen biiyiik bir uyarandir ve bireyin uyumunu bozar (Eagle ve ark., 2004; Onat
ve ark., 2013).

KABG ameliyatt sonrast erken donemde uyumun temel amaci, hastalarin yasaminin
korunmasi ve siirdiiriilmesidir (Aranki ve ark., 2008a, Aranki ve ark., 2008b; Aroesty, 2008).
Ancak, bu donemde biyolojik ve psikososyal uyumun temel bileseni olan hayatta kalma
cabasi, hem igsel hem de dissal pek cok uyaranla siirekli tehdit altindadir. Bu nedenle
ameliyat sonrast erken donemde KABG uygulanan hastalarin bakimini tiim boyutlariyla
aciklayan ve kapsamli ele alan bir yaklagimla yonetilmesi gerekir (Reston ve ark., 2003;

Martin ve Turkelson, 2006). Bu boliimde KABG sonrasi erken donem bakim yonetimi;
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Roy’un Uyum Modeli’nin kavramlar1 ve hemsirelik siireci adimlarina gdre ayrintili olarak
tartisilmagtir.

1. Davramislarin Degerlendirilmesi: KABG cerrahisi sonrasi hastalarin fizyolojik,
benlik kavrami, rol fonksiyon ve karsilikli baghlik alanlarinda etkili ve etkisiz uyum
davraniglar1 olarak ele alinmalidir (Chiou, 2000; Fawcett 2005a; Roy, 2009; Velioglu, 1999).
KABG uygulanan hastalarda erken donem bakim yonetimi; Roy’un Uyum Modeli kavramlari

ve bu kavramlarin birbiriyle iliskilendirilmesi Sekil 10’da sunulmustur.
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Fizyolojik Alanda Davramislarin Degerlendirilmesi : Fizyolojik alanda davranislar, dokuz
boliimde degerlendirilmektedir. Bunlar; oksijenlenme, beslenme, bosaltim, aktivite ve
dinlenme, korunma, duyular, sivi-elektrolit ve asit-baz dengesi, norolojik fonksiyonlar,
endokrin fonksiyonlardir (Roy, 2009). Biiyiik bir girisim olan KABG cerrahisi bireyin
fizyolojik alan1 olusturan bu fonksiyonlarin tiimiinii etkiler.

a. Oksijenlenme: KABG sonrasi erken donemde hastanin mekanik ventilasyon gereksinimi
vardir, cerrahi tedaviye bagli olarak pndmohemotoraks eslik eder ve hastada atelektazi, akut
solunum sikintis1 sendromu gibi tibbi sorunlar gelisebilir. Bu durumda, oksijenlenme bolimii
icin hipoksi, ventilasyonda bozulma, gaz degisimi / taginmast ve doku perfiizyonunda
bozulma, kompansasyonda yetersizlik gibi uyum sorunlar1 goriilebilir. Ayrica hastada greft
okliizyonu, kanama vb. nedenlerle miyokard oksijenlenmesinde bozulma sonucu kan
basincinda degisiklik, kardiyak out-putta azalma, disritmi gibi etkisiz uyum davranislar
gozlenebilir (Aranki ve ark., 2008a; Aranki ve ark., 2008b; Roy, 2009). Oksijenasyonda
olumlu uyum gostergeleri ise ventilasyon, gaz degisimi, gaz transportu ve kompansasyon
mekanizmalarimin yeterli olmasidir. Hastanin periferal oksijen satiirasyonu, kan gazlari,
ortalama arter basinci ve nabiz sayisinin normal smirlarda siirdiiriilmesi (Roy, 2009) de bu
boliim i¢in gézlenebilen etkili uyum davranislaridir.

b. Beslenme: KABG uygulanan hastalarda bulanti, kusma, yetersiz beslenme ve diyet
kisitlamasina uyumda gii¢liik olabilir (Aranki ve ark., 2008b). Bu boliim i¢in, diyetine uygun
beslenme, sindirim ve emilimin yeterli olmasi, diger nutrisyonel ve metabolik gereksinimlerin
karsilanmasi etkili uyum gostergeleridir (Roy, 2009). Hastanin albumin diizeyinin normal
olmasi, oral beslenmeyi tolere edebilmesi ve diyetine uymasi gozlenebilen etkili uyum
davranislari i¢in 6rnek verilebilir.

c. Bosaltim: KABG sonrasi hastada, kardiyak out-putta degisiklik, anestezik ajanlar,
ameliyata bagli kan ve volim kaybi, parasempatik sistemin baskilanmasi, immobilite,
beslenememeye bagl barsak ve iiriner bosaltimda uyum sorunlar1 goriilebilir (Aranki ve ark.,
2008b; Roy, 2009). Hastanin saatlik idrar ¢ikisinin, barsak seslerinin, diskilama sayisinin ve
seklinin normal smirlarda olmast gozlenebilen etkili uyum davranislart olarak
degerlendirilebilir.

d. Aktivite ve dinlenme.: Hastada ejeksiyon fraksiyonunun diisiik olmasi ve kardiyak out-
put’un azalmasina bagli huzursuzluk, yorgunluk; agri, anestezik ilaglara bagli bulanti, kusma

ile konforda azalma; anksiyeteye bagli uykuya dalmada ve derin uyku uyumada gii¢liik (Hunt
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ve Hendrata, 2000; Gallagher ve McKinley, 2007; Roy, 2009), ameliyata bagli hareket
kisitliligr gibi aktivite ve dinlenme boliimiinde uyum sorunlar1 goriilebilir (Aranki ve ark.,
2008a; Aranki ve ark., 2008b). Hastanin ameliyat sonrasi doneme uygun derin soluma-
Oksilirme egzersizi ve mobilizasyon gibi beklenilen aktiviteleri tolere etmesi/ katilabilmesi,
yeterli uyumasi ve dinlenmesi etkili uyum davraniglaridir.

e. Korunma: Hastada cerrahi girisimin dogas1 geregi hipotermi, deri biitiinliiglinde bozulma,
invaziv girisimler sonucunda pnémoni, endokardit, liriner enfeksiyon, yara iyilesmesinde
gecikme ve hipertermi gibi uyum sorunlar1 goriilebilir (Aranki ve ark., 2008b). Bu bdliimde
hastanin inflamasyon, immiin yanit, 1s1 regiilasyonundaki etkili uyum gostergeleri; enfeksiyon
belirtilerinin olmamasi, normal viicut 1sis1 gibi gozlenebilen uyum davranislar1 olarak yansir
(Roy, 2009).

f. Duyular: Hastalarda KABG ameliyati sonrasi duyusal fonksiyonlarda bozulma, yaralanma
riski, 6zbakim yetersizligi, duyusal yiiklenme ya da yoksunluk, iletisimde bozulma, akut agri
gibi uyum sorunlar1 goriilebilir (Aranki ve ark., 2008b). Duyusal uyaranlarin, diizenleyici ve
biligsel-duyussal basetme mekanizmalariyla etkili algilanmasi, yorumlanmasi ve
degerlendirilmesi bu bolim i¢in uyum gostergeleridir (Roy, 2009). Hastayla etkili iletisim
kurma, primer duyusal fonksiyonlariin yeterli olmasi, bakima katilabilmesi gozlenebilen
etkili uyum davraniglardir.

g. Sivi-elektrolit ve asit-baz dengesi: Ameliyat sonrasi ilk 24 saatte hemoraji ve sok,
hipovolemi ya da hipervolemi, 6dem, elektrolit dengesizlikleri ve pH degisikliginin
diizenlenmesinde tampon sistemlerinin yetersizligi, solunum ve metobolik asidoz gibi etkisiz
uyum davraniglar1 goriilebilir (Aranki ve ark., 2008b; Roy, 2009). Hastanin sivi—elektrolit
dengesinin korunmasi, kan pH’smin kimyasal tampon sistemleri ile diizenlemesi ve asit-baz
dengesinin siirdiiriilmesi, fizyolojik alanin bu bolimii icin goézlenebilen etkili uyum
davraniglaridir (Roy, 2009).

h. Norolojik fonksiyon: Hipoksiye bagli serebral perfiizyonda bozulma ve bilin¢ diizeyinde
azalma, deliryum, bilissel-entelektiiel fonksiyonda ve duygu durumunda bozulma hastada
uyumun etkisiz oldugunu gosterir. Yetersiz kompansasyon sonucunda da kafa i¢i basing artisi
ve herniasyonlara bagli pupil dilatasyonu, duyu ve motor kayip ve epileptik nobetler
goriilebilir (Selnes ve ark., 2003; Iskesen ve ark., 2007; Aranki ve ark., 2008b). Nérolojik

fonksiyon boliimi icin uyarilma, algilama, bilginin islenmesi, diizenlenmesi, depolanmasi,
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konusma ve etkili motor yanit uyum gostergeleridir (Roy, 2009). Hastanin glaskow koma
skalasinin 13-15 arasinda olmasi ise gozlenebilen en etkili uyum davranigidir.

1. Endokrin fonksiyon: Kardiyak cerrahi sempatik yanita bagli stres hormonlarinin ve
endojen katekolaminlerin salgilanmasina neden olan biiyilik bir stresordiir (Aranki ve ark.,
2008b). KABG uygulanan hastada hormonal sistemin diigiim/ kavsak/ dongiileri ve biyolojik
ritimde etkisiz regiilasyon/diizenleme goriilebilir (Roy, 2009). KABG sonrasi stresin kontrol
edilememesi ve uzun siirmesi bireyde tiikenmeyle sonuglanabilir (Tung, Hunter, Wei, 2008).
Hastanin temel fizyolojik fonksiyonlarinin korunmasi ve sempatik yanitin ortadan kalkarak
normal fizyolojik fonksiyonlara donebilmesi, yasam bulgularinin normal sinirlarda

stirdiiriilmesi etkili uyum davranisi olarak degerlenilebilir.

Benlik Kavrami Alaninda Davramislarin Degerlendirilmesi: KABG ameliyat1 nedeniyle
hasta, benlik kavraminin her iki boyutunda da etkisiz uyum davranis1 gelistirme potansiyeline
sahiptir (Flanagan, 1998; Kan, 2009). Hasta ameliyat sonrasi; gogiis on duvari ve greft
insizyonuna bagli beden imajinda bozulma, norolojik degisikliklerle birlikte beden algisinda
degisiklik gibi, fiziksel benlikte etkisiz uyum davraniglar1 yasayabilir. Hastalar kisisel benlik
kavramina iligkin olarak, biligsel ve entellektiiel fonksiyonlarda bozulmanin etkisiyle benlik
saygisinda azalma, giigslizliik, su¢luluk duygusu, anksiyete ve depresyon gibi etkisiz uyum
davraniglar1 gosterebilir (Boudrez ve De Backer, 2001; Tung, Hunter, Wei, 2008; Roy, 2009).
Ayrica hastalarda kaygi nedeniyle seksiiel yetersizlik gozlenebilir. Bunlara ek olarak KABG
sonrasi iyilesme donemi 6zelliklerine gdre hastanin grup kimlik kavrami boyutu (kisilerarasi
iliski, sosyal ¢evre gibi) da etkilenebilir (Tung, Hunter, Wei, 2008). Bireyin beden
degisiklikleri, benligi tehdit eden unsurlar ve yasadig: kayiplarla ahlaki-etik-manevi gelisim
stireci icinde olumlu beden imaji, etkili cinsel fonksiyon, fonksiyonel benlik saygisi, fiziksel
biiyiime, gelisme ve olgunlagmada biitiinliigli gelistirecek etkili bas etme stratejilerini

kullanabilme benlik alaninin uyum gostergeleridir (Roy, 2009).

Rol Fonksiyon Alaninda Davramislarin Degerlendirilmesi: KABG uygulanan hastalar rol
fonksiyon alaninda tanimlanan rollerin her birinde sorun yasayabilir; etkisiz rol degisimi,
uzamis rol kaybi, iistlendigi roller arasinda ya da bir rol iginde catisma yasamasi ve rol
karmasas1 gibi uyum sorunlar1 gosterebilir (Kan, 2009; Roy, 2009). Hastalarda erken
donemde, komplikasyonlar nedeniyle birincil rollerde cinsiyet, yetiskin rollerini yerine
getirememe; ikincil rollerde aile reisligi, anne, baba, es rollerini yerine getirememe, hastaneye

tekrar yatiglar nedeniyle ev islerini yiiriitememe, ise donememe; {g¢iinciil rollerde sosyal
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sorumluluklar siirdiirememe (dernek vb.), 6zel gelisimsel beceri ve yetenekleri (resim yapma,
yiizme) siirdiirememe gibi etkisiz uyum davranislar1 gozlenebilir (Tung, Hunter, Wei, 2008).
Bireyin rollerinde agiklik, rollere hakim olma, etkili rol degisim siireci, rollerde biitiinliik, rol
degisimiyle birlikte etkili rol entegrasyonu ve performansi gosterebilme ve roliin yiikledigi
sorumlulugu tistlenme/ hesap verebilme bu alandaki uyum gostergeleridir (Roy, 2009).

Karsihkli Baghhk Alaninda Davramslarin  Degerlendirilmesi: KABG uygulanan
hastalarda ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde bakimin giiven iliskisi i¢inde stirdiiriilmesi
gerekir. Bireyler gereksinim duyduklari anda saglik calisanlarindan, yakinlarindan, deger
verdigi kisilerden, sosyal gruplarindan ve toplumsal kuruluslardan destek alabileceklerini
bilmek ve giiven duymak ister. Giiven iligkisi olusmayan ve yeterli desteklenmeyen hastalarda
sosyal izolasyon, aile ici iliskilerde bozulma gibi etkisiz uyum davraniglar1 goriilebilir

(Hacialioglu ve Ozer, 2008; Kan, 2009).

Uyum Alanlar1 Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi: Roy davranis ve uyum alanlarinin
boyutlarini1 agiklarken, biitlinliikk fikrini ele almistir. Bir uyum alanindaki davranis diger
alanlardaki davraniglara etki eder (Chiou, 2000; Roy 2009). KABG uygulanan hastada
insizyon yerine bagl yara yeri enfeksiyonu (fizyolojik alan-korunma alani) gelisirse, insizyon
ve koti kokulu akintiya bagli beden imajinda bozulma (benlik alani-fiziksel benlik),
hastaneye tekrar yatis, kanama nedeniyle revizyon, rollerini yerine getirmede degisiklik (rol
fonksiyon alani), anksiyeteye, rollerini yerine getirmede degisiklie, beden imajinda
bozulmaya bagl aile i¢i iletisimde bozulma (karsilikli baglilik alani) bir arada goriilebilir. Bu
nedenle bakimi yiirliten hemsire her bir davranisin diger uyum alanlarindaki davraniglara

etkisini de goz oniinde bulundurmalidir (Fawcett 2005a; Roy, 2009).

1. Uyaranlarin Degerlendirilmesi

KABG uygulanan hastanin bakim yonetiminde, cerrahi girisiminin kendisi en temel odak
uyarandir ve kisinin uyum yapma yetenegini belirler (Kan, 2009; Roy, 2009). KABG geciren
hastanin ameliyat sonrasi erken doneme uyumunu belirleyen ve uyum alanlarindaki her bir
davranis1 doguran durumsal uyaranlar da farklidir. Ornegin; ameliyat sonrasi erken dénemde
fizyolojik alandaki oksijenlenme boliimiine iliskin hipoksi i¢in; dykii (> 60 yas, diabetiis
mellitus-DM, hipertansiyon-HT, ge¢irilmis miyokard infarktiisii-MI), kullanilan greft tipi,
EF<,%40, ameliyat esnasinda bypass sayisi>4, kardiyopulmoner bypass >120 dk ve kross-
klemp siiresi >90 dk, anestezik ajanlar, koroner arterlerinin yapisi, kollateral dolasimin

durumu, hipotermi derecesi, tipi gibi bircok faktdr durumsal uyarandir. Literatiirde KABG
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ameliyat1 sonrasi erken donemde mortalite ve morbiditeye etki eden risk faktdrlerinin
degerlendirildigi calismalarda belirlenen ve etkisi tanimlanan risk faktorleri ise KABG
ameliyat1 i¢in yeni durumsal uyaranlar1 olusturacaktir (Eagle ve ark., 2004). KABG hastasi
i¢in ameliyat sonrasi uyum siirecini ve bas etmeyi etkileyen énemli durumsal uyaranlar ise;
ameliyat Oncesi anksiyete, depresyon, bas etme-uyum yetenegi, yasam kalitesi ve iyilesme
algisidir (Eagle ve ark., 2004). Artinian (1988) KABG uygulanan hastalarin eslerinde yaptigi
calismada, durumsal uyaran1 olumlu ve olumsuz olarak siniflamis ve sosyal destegi olumlu
durumsal uyaran olarak saptamis, olasi uyaranlarin bilinmedigini belirtmistir. KABG
uygulanan hastalarda obezite (Lindhout, Wouters, Noyez, 2004; Nisanoglu ve ark., 2006) ve
kros-klemp tekniginin (Giiden ve ark., 2001; Grega, Borowicz, Baumgartner, 2003) ameliyat
sonrast erken donemde kardiyak sonuglar {izerine etkileri bilimsel olarak acik degildir. Bu
nedenle obezite ve kros-klemp tekniginin KABG hastasi i¢in olast uyaran oldugu sdylenebilir.
Roy’a gore odak uyaran ve durumsal uyaran bireye ve duruma 6zgii yer degistirebilir. Her
uyaran belli bir durumda uyum tiizerindeki etkisine gore siniflandirilir, kosullar degistikce
uyaranlar aras1 siiflandirmalar da ¢ok hizli sekilde degisebilir. Ayrica durumsal uyaran sayisi
arttikca odak uyaranin etkisinin de arttig1 belirtilmektedir (Alligood ve Tomey, 2006; Roy,
2009). Literatiirde pek c¢ok caligmayla bu faktorleriny, KABG uygulanan hastalarda mortalite

ve morbiditeye etkisi belirlenmeye ¢alisilmaktadir.

2. Hemsirelik Tanis1

Roy’un Uyum Modeli’ne gére hemsirelik tanisi, bireyin odak uyaran ya da odak uyaranin
etkisini arttiran durumsal uyaranlara kars1 diizenleyici ve biligsel-mekanizmalari ile dort uyum
alaninda gosterdigi etkisiz davranislar1 belirleyen karar verme siirecidir (Fawcett 2005a, Roy,
2009). Hemsireler, bu modele temellendirilen hemsirelik tanilarimi, Kuzey Amerika
Hemsirelik Tanilart Birligi (North America Nursing Diagnosis Association-NANDA)
taksonomisinde yer alan hemsirelik tanilari ile birlikte kullanabilir. Bu amagla Roy’un Uyum
Modeli fizyolojik alaninin oksijenlenme ve beslenme bdliimlerinde sirasiyla etkili uyum
gostergeleri ve etkisiz uyum gostergeleri verilmistir. Roy’un Uyum Modeli’nin etkisiz uyum
davraniglarina iliskin  hemsirelik tanilar1 NANDA hemsirelik tanilart ile ifade

edilebilmektedir.

3. Hedef Belirleme
Hemsire uyum siirecinin davranigsal hedeflerinin belirlenmesinde aktif rol alir ve bireyin

katilimina firsat verir. Hemsire, hedefleri belirlemede; uyum kavraminin hayatta kalma,
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biiylime, iireme, kontrol, birey ve ¢evre doniisiimleri olmak tlizere bes boyutunu dikkate alir
(Fawcett, 2005a). Modele gore uyum; uzlasmaci, dengeleyici ve miikemmel uyum olmak
lizere li¢ diizeyde degerlendirilir (Fawcett, 2005a; Dobratz, 2008; Roy, 2009). Bu siirecte
hemsire, etkisiz uyum davranislarinin etkili davranislara doniistiiriilmesi, var olan etkili uyum
davraniglarinin  siirdiiriilmesi veya gelistirilmesini amaclar. Bu amaglar dogrultusunda
davraniglarin kisa/ uzun donem sonuglarini, nasil/ hangi yonde degisecegini ve siireyi goz
Oniine alan bir yaklagim kullanir (Roy, 2009).

KABG uygulanan hastada ameliyat sonras1 erken donemde bakimin temel amaci homeostatik
dengeyi korumak, kardiyovaskiiler fonksiyonu siirdiirmek, dolayistyla uyumun temel bileseni
olan hayatta kalmay1 saglamaktir (Aroesty, 2008). Uzun dénemde ise sekonder ve tersiyer
koruma ile devam eden KAH’na iligkin yeni koroner damar tikanikliklari, angina, MI ya da
ani kardiyak olim riskinin yonetilmesiyle yasam kalitesinin yiikseltilmesini hedefler
(Ramanath ve Eagle, 2008). Ciinkii uyum diizeyleri goz dniine alindiginda KABG cerrabhisi ile
“uzlagsmacit uyum diizeyi’nden, “dengeleyici uyum diizeyi’ne ulastirilan hasta i¢in temel

hedef “miikemmel uyum diizeyi”ne ulasmaktir.
4. Hemsirelik Girisimleri

Roy’un Uyum Modeli’nde hemsirelik girisimleri uyaranlarin yonetimidir (De-Santo-Madeya
2007; Roy, 2009). Hemsire her bir uyaranin yonetiminde; etkili ve etkisiz uyum davranisini
gosteren beklenilen sonuglar1 gruplar, bireyin diizenleyici ve biligsel-duyusal basetme
mekanizmalarimi tanimlar, hedefe ulasabilmek i¢in alternatif girisimler belirler. Bu
girisimlerden bireyin etkili uyum davraniglarini arttiran hemsirelik girisimlerini secer. Segilen
girisimler, uyarant en uygun sekilde yonetecek, uyum diizeyini yiikseltecek yontem ve
asamalar belirlendikten sonra uygulanir (Moreno, Duran, Hernandez, 2009; Roy, 2009).

KABG uygulanan hastalarda erken donemde uyum diizeyini degistirebilecek potansiyel
bir¢cok uyaran bulunmaktadir (Kan, 2009). Anastomoz alanlarindan kanama/ hemorajik sok
riski buna bir 6rnektir. Hastada ileri yas, aspirin tedavisi, ameliyat, kardiyopulmoner bypass
stiresi, heparin tedavisindeki farkliliklar, trombositopeni gibi faktorler (Eagle ve ark., 2004)
kanama riski i¢in durumsal uyarandir. Modele goére kanama/ hemorajik sok riski hemsirelik
tanist alindiginda etkili uyum davranisi, greft acgikliginin korunmasi ve anastomoz
alanlarindan kanama olmamasidir. Etkisiz uyum davranisi ise, drenaj miktarinin 200 ml/saat
tizerinde olmas1 ve durumun ilerleyici yapisina bagh sok belirtilerinin gozlenmesidir. KABG

uygulanan hastada erken donemde; drenaj miktari, rengi, cilt rengi, kan basinci, nabiz,
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solunum, wviicut 1sist ve kan degerlerindeki sonuglar kanama/ hemorajik sok igin
degerlendirme olcitleridir. Hemsirelik girisimleri; hastalarin yasam bulgulariin, hipovolemi
belirtilerinin, kan degerlerinin ve drenaj miktarinin izlenmesi, greft agikligini korumak ig¢in

Onerilen profilaktik tedavinin dogru dozda siirdiiriilmesi olarak siralanabilir.

5. Degerlendirme

Hemsire, dort uyum alaninin her bir boyutu i¢in gozlenen ve gozlenemeyen davranislari
sistematik bir sekilde yeniden degerlendirir ve hemsirelik girisimlerinin etkinligine karar
vermede Onceden belirledigi degerlendirme 6l¢iitlerini kullanir (Fawcett, 2005a; Roy, 2009).
Uygulama sonrasi birey ve hemsirenin birlikte belirledigi amaglara ulasilir, birey bu amaglara
ulastigini, davraniglarla gosterir ve uyaranlara karsi etkili uyum davranislarini siirdiirmeye
baslar. Boylece bireyin diger uyaranlara verecegi tepkiler i¢in gerekli enerjisi korunmus olur
(Moreno, Duran, Hernandez, 2009; Roy, 2009). Hemsirelik girisimleri etkili olduysa ve
bireyin uyum siirecini bozacak herhangi bir tehdit unsuru yoksa hemsire davranisa ve uyarana
iligkin endisesini/ hemsirelik tanisin1 sona erdirebilir. Eger hemsirelik girisimleri sonucu
basarisizsa, hemsire basarisizligin olast nedenlerini belirler. Bunlar; belirlenen amaclarin
gercege uygun olmamasi, birey tarafindan kabul edilemez olmasi, degerlendirmede eksik ve
hatali veri olmasi, girisimin uygun gergeklestirilmemesi olabilir. Bu nedenle hemsire,
hastanin etkisiz uyum davraniglarini derinlemesine incelemek i¢in hemsirelik slirecini yeniden
baglatir (Fawcett 2005a; Alligood ve Tomey, 2006; Moreno, Duran, Hernandez, 2009; Roy,
2009). KABG uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi erken dénem bakim yoOnetimine 151k
tutacagi diisliniilen ve Roy’un Uyum Modeli’nin hemsirelik siireci adimlarini i¢ceren bakim

planindan 6rnek bir boliim sunulmustur (Sekil 11).
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Davranislar: Uyaranlar Hemsirelik Hedef Belirleme Hemsirelik Girisimi Degerlendirme
Degerlendirme Degerlendirme Tanilar:
Fizyolojik * Diisiik CO, Odak uyaran: » Kardiyak * Myokard * Miyokard perf. gdstergesi * MAP, nabiz, solunum,
Alan « Erken greft KABG out-putta oksijenlenmesin sistolik/diastolik ve ort. arter viicut SIS\WU1L ngi
okliizyonu azalma riski istirdiirme basincinin, nabizsayismi sik « Sok belirir.e.s
[P Durumsal Uyaran: - izl . ..
postopreratif gogiis - * Miyokard 1zleme « Kardivak ritim
5 > Secil ft - . . . ardiyak rit
agrisi, MI, > seetlen greft doku * Dr. isteminde 6nerilen . GO5iis aprisi
« CK-MB, troponin 1 > Cerrahi teknik perfiizyonu kardiyak destek (adrenalin, gusagrisi,
. sok ? . nda dopamin, dobutamin, * Kan gaz, biyokimya ve
SArt’ i Atrial bozulma, antiaritmik). tedaviyi giivenli hemogram sonuglari
© Artmi, Atria . ivi 1 » GOgiis tiipu drenaji miktari
b . Aktivite uygulama, “ogus tup Yy >
fibrilasyon, MM intoleransi * Tedaviye verilen uyum 6zelligi
* Kalp tamponadi, > Obesite riski davranisini gézleme, « Etkili kompanzasyon
« Perikardit » Kros-klemp tek - IABP girisimine yardim davranisi
» Anksiyete e etme ve etkisini izleme .
Benlik » Anksiyete Durumsal Uyaran: * Beden * Olumlu beden * Hastaya gerekli ve yeterli = Kan basmci, nabiz, solunum
Kavramm * Korku > Preoperatif imajinda algisi bilgi verme * SozIii ve sozsiiz iletisim
Alani - Aci gekme anksiyete- bozulma olusturmak » Guiven iliskisi kurma davranislari
« Umitsizlik depresyon oykiisi * Anksiyete * Hastann « Gerekirse sedasyon o
> Igine kapamk anksiyetesini .
ol azaltmak | * e
Rol * Anksiyete Durumsal Uyaran * Rollerini » Kisinin rollerini « Hasta ve yakinlari ile * Belirlenen rollerini yerine
Fonksiyon « Karar vermede » Gelisimsel rol yerjne enuygun iletisim, gliven iliskisi getirip getirememesi
Alam glicliik alanlarinda bir¢ok getirmede Sy}reqe . » Rollerini ve rol dnceliklerini * Rol degisimine uyumu
- Catisma rolii olmasi degisiklik fl‘}{dur?blhf_ tanimlama, o
> A tipi kisilik ale gelmesi « Ertelenebilir rolleri
belirleme
» Uyum siirecine gore diizenli
goriisme ile rol
performansini yeniden
degerlendirme
Karsihkh » Anksiyete Durumsal Uyaran « Aile ici * Su anki « Ilgili risk faktorlerine  Sosyallesme belirtilerinin
S y Durumsal Uyaran ¢ ; g1l risk Tak Sosyalles
Baghhk « Aile igi zararh > Hastaneye yatma, basetmede izolasyon yonelik girigim izlenmesi
Alani davraniglarda > Yogun bakim yetersizlik durumunu » Sosyallesmeyi saglayacak LI
bulunma . Kisilik 8zellikleri * Sosyal kabul etme yontemlerin se¢imi
- S8 izolasyon * Yeniden - .
> Ruhsal hastaliklar sosyallesme
> Sosyal destek saglama

kaynaklar1

*Kisaltmalar: CO= Cardiac out-put_kalp debisi, MI=Miyokard Infarktiisii CK-MB= Creatine Kinase Muscle-Brain type_kreatine kinaz kalp izoenzimi), IABP=Intra

Aortik Balon Pompasi, MAP= Mean Arterial Pressure_Ortalama Arter Basinci.

**Sekil, yazarlar tarafindan hazirlanmustir.
Sekil 11. Rov Uvam Modeli’ne Gore KABG Uveunlanan Hastada Amelivat Sonras1 Erken Donem Hemsirelik Siireci Ornegi




Bu bolimde Roy’un Uyum Modeli kavramlarina gére KABG uygulanan hastanin ameliyat
sonrast erken donemde hemsirelik bakimi sistematik adimlarla incelenmistir. KABG
uygulanan hastalarin erken donem uyaranlar, diizenleyici ve bilissel-duyussal basetme
mekanizmalariyla olugsan davranislar, uyum alanlar1 ve uyum diizeyine gore tartisilmistir.
Sonug olarak, Roy’un Uyum Modeli’ne gore KABG hastalarinin erken donem hemsirelik

bakiminin biitiinciil bakis acisiyla, daha kapsamli ele alinabilecegi goriilmiistiir.
2.6. Roy Uyum Modeli’nin Arastirmada Kullanimi

Roy, modelinin hemsirelik arastirmalarinda kullanim1 i¢in rehber olusturmus ve bu rehberde;
arastirmanin amaci, arastirma konulari, c¢alisilan 6rneklem, arastirma yontemleri, verilerin
analizi, modelin katkis1 ve yararina iligkin ayrintilar agiklamistir (Tablo 10) (Fawcett, 2005b;
Roy, 2009; 2011). Arastirma amacina gore Roy modelinin, temel hemsirelik aragtirmalarinda
ve klinik hemsirelik aragtirmalarinda kullanilabilir oldugunu belirtmektedir. Roy’a gore, temel
hemsirelik arastirmalarinda modelin kullanim amaci, yasam durumlarinda insanin uyumunu
aciklamak ve anlamaktir. Bunun i¢in de basetme siireci, ¢evresel uyaranlara uyum ve saglik
ile uyum arasindaki iliskiyi agiklamanin gerektigini belirtmektedir. Roy, klinik arastirmalarda
modelin kullanim amacimi ise girisimleri test etmek ve gelistirmek, miikemmel uyum ve
olumlu bir yasam siireci icin stratejiler olusturmak seklinde agiklamaktadir (Fawcett, 2005b;
Roy, 2009).

Tablo 10. Roy Uyum Modelini’nin Arastirmada Kullanim

ARASTIRMA KONULARI

e Arastirmalarin odak noktalari

o Odak, durumsal ve olas1 uyaranlar

o Uyum diizeyi

o Diizenleyici ve biligsel-duygusal bas etme siireci

o Dort uyum alanindaki yanitlar

o Temel hemsirelik biliminin igerigi

o Uyum sistemi olarak insan ve gruplar

Bas etme stireci

Uyum siirecinin stabilizasyonu

O

Uyum siirecini gelistiren dinamikler

O

O

Uyum alanlar1 arasindaki iliskiler ve uyum alanlarinin gelisimi tizerine kiiltiirel ve
diger etkiler

o Insan ve cevre arasindaki etkilesim

o Uyum alanlarinin entegrasyonu

e Klinik hemsirelik biliminin igerigi

82



o Etkili olmayan bas etme siirecini degistirme

o Uyum alanlar arasindaki degisiklikler

o Etkili uyum davraniglarim arttiracak, ¢evreyi degistirecek hemsirelik girisimleri
CALISILAN ORNEKLEM
+ lyilik halindeki birey ve gruplar

»  Akut ve kronik tibbi durumlara sahip bireyler
ARASTIRMA YONTEMLERI
»  Tamimlayici, karsilagtirmali ve deneysel ¢alismalar yapilabilir.

»  Kalitatif ve kantitatif veri toplamak i¢in uygundur.

Insanin uyum sistemini igeren saglik bakim gergevesinde veri toplanabilir.

*  Arastirmada kullanilan 6l¢ekler Roy Uyum Modeli’ni yansitmalidir, modelden tiireyebilir.
VERILERIN ANALIZI
Veriler kalitatif analiz yontemi, parametrik ve nonparametrik istatistiksel yontemler kullanilarak test
edilir.
MODELIN KATKISI
Roy Uyum Modeli temelli arastirmalar insanin uyum diizeyinin yiikseltilmesinde hemsirelik
girisimlerinin roliiniin anlagilmasini arttirir.

Kaynak: Fawcett, J. (2005a). Contemporary Nursing Knowledge. Analysis and Evaluation of Nursing
Models and Theories. F.A. Devis Company: Second Edition. Philadelphia.

2.5.1. Hemsirelik Arastirmalarinda Modelin Yararhhgi

Roy Uyum Modeli’nin hemsirelik arastirmalarinda yon gosterici olarak kullanildiginda ¢ok
faydali oldugu belirtilmektedir. Modele dayandirilarak degisik cevresel uyaranlara hastanin
yanitlarin1 gdsteren tanimlayict ¢aligmalar, fizyolojik ve psikososyal uyumu ortaya koymak
icin odak ve durumsal uyaranin iliskisini gosteren karsilastirilmali ¢alismalar, Roy Uyum
Modeli’ne dayali hemsirelik miidahalelerinin etkisini goOsteren deneysel ¢aligsmalar
yapilmistir. Roy ve arkadaslar1 1999 yilinda Roy Uyum Modeli kullanarak 163 g¢alismay1
incelemisler ve bunlarin 116’siin modeli test etmeye yonelik oldugunu belirtmislerdir. Roy,
1995-2001 yillar1 arasinda modeline dayandirilarak yapilan 54 arastirmay: incelediginde ise
bunlarin 28’inin makale, 25’inin doktora tezi, birinin de master tezi oldugunu belirtmistir
(Roy, 2008). Ayrica 22 arastirma uyum alanlar1 ve siirece, bes arastirma uyaranlara ve bes
arastirma da girisimlerin etkinligine odaklanmistir. Bu sonuglar goz Oniine alindiginda
kalitatif ve kantitatif bircok arastirma deseninde ve arastirma siirecinin tiim asamalarinda Roy

Uyum Modeli’nin kullanilabildigi goriilmiistiir (Fawcett, 2002, 2005a; Roy, 2011).
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2.5.2. Koroner Arter Baypas Greft Uygulanan Hastalarda Roy Uyum Modeli Roy’un
Bilissel Siire¢c Hemsirelik Modeli’nin Uygulanmasi

KABG uygulanan hastalarda Roy Uyum Modeli; kavramsal gerceve olarak temel alan
arastirmalarda yer almasi yani sira, uyaran, uyum siireci, uyum alanlar1 gibi kavramlar test
eden arastirmalarda da kullanilmaktadir. Bradley ve Williams (1990), acik kalp ameliyati
olacak hastalarda ameliyat dncesi doneme iliskin endiseleri inceledikleri ¢alismada Roy’un
Uyum Modeli’nin, kavramsal ¢ergeveyi olusturdugunu; problemin tanimi, 6l¢iim araglarinin
secimi, verilerin analizi ve bulgularin yorumlanmasinda yol gosterici oldugunu belirtmistir.
Flanagan’in ¢aligmasinda (1998) KABG’ten bir giin 6nce ve altt hafta sonraki donemde
kisisel degerlerle psikososyal uyum arasindaki iliski modele gore incelenmistir. Anderson,
Higgins ve Rozmus (1999) KABG uygulanan hastalarda, yogun bakimda kalma siiresi ve
hastanede kalma siiresinin hasta sonuglarina etkisini inceledigi ¢alismalarinda teorik cerceve
icin Roy’un Uyum Modeli’ni kullanmistir. Paul ve Robichaud-Ekstrand (2002) kalp cerrahisi
uygulanan hastalarda beklenen ve karsilanan yardim tiirlerinin iyilesme siirecindeki dnemini
ve gecersiz bir sosyal destek aginin iyilesmeye etkisini modele gore test etmistir. Dimotti ve
Tulman’in ¢aligmasinda (2003) ise, KABG uygulanan kadinlarda, modelin fizyolojik alanina
iligkin fonksiyonel durumla; cerrahi agri, yorgunluk, evdeki yasam ve komorbiditenin iligkisi
incelenmistir. Toit’in (2003) KABG uygulanan hastalarin yasamlarima uyumunu inceledigi
calismasinda ve Meyer’in (2006) calismasinda model, hasta egitim sonuglariin
degerlendirilmesine temel olusturmustur. Kan (2007) ¢alismasinda KABG uygulanan hasta
grubunda dort uyum alanini igeren fiziksel saglik, kisisel anlam, rol fonksiyonu ve sosyal
destekle iyilesme algis1 arasindaki iligkiyi incelemistir. Artinian ise (1991) KABG uygulanan
hastalarin esleri ile yiiriittiigii calismasinda, hastanede kalis siiresince ve taburculuktan alti
hafta sonra stres yOnetiminde uyaranlar ve basetme mekanizmalarin etkisini incelemistir.
Artinian (1993) bir baska c¢alismasinda kardiyak cerrahi uygulanan hastalarin eslerinin
taburculuga hazir olma durumunu degerlendirmis ve sosyal destek, bas etme yontemleri,
kisisel kaynaklar ve bilgilenmenin eslerin algilar1 lizerine etki eden 6nemli faktorler oldugunu
Roy Uyum Modeli ile gostermistir. Ayrica Varrvaro’nun (1991) calismasinda da KAH olan
kadinlarda Roy Uyum Modeli test edilmistir.

Ulkemizde KABG uygulanan hasta grubunda Roy’un Uyum Modeli’nin kullanildig1 bir
caligmaya rastlanmamistir ancak farkli hasta gruplarinda ve saglikli bireylerde yiiriitiilen

birgok ¢alismada model kullanilmistir. Tiirkiye drnekleminde sadece KABG uygulanan hasta
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grubuna en yakin olan kalp yetersizligi hastalariin uyumunun incelendigi bir yiiksek lisans
tezinin teorik ¢ergevesinde benzer sekilde Roy Uyum Modeli kullanilmistir (Bakan, 2008).

Bu arastirmada; Roy tarafindan gelistirilen (2004) Basetme ve Uyum Siireci Olgegi’nin
Tirkiye’de gecerlik ve gilivenirliginin test edilmesi, KABG ge¢iren hastalarin taburculuk
oncesi stresorlerinin belirlenmesi, Roy Uyum Modeli’ne gore verilen hemsirelik bakiminin;
Ogrenim gereksinimlerinin karsilanma durumu, iyilesme algisi, basetme-uyum diizeyi ve
yasam kalitesine etkisinin incelenmesinde kavramsal c¢ergeveyi Roy Uyum Modeli
olusturmustur. Arastirmanin metadolojik, niteliksel ve niceliksel olmak iizere her ii¢
asamasinda farkli tasarimlarda modelin kullanimi test edilmis, KABG uygulanan hasta

grubunda da modelin kullanimu ile literatiire yeni bilgiler kazandirilmasi hedeflenmistir.

Arastirmanin metadolojik arastirma yontemine gore yiiriitiilen birinci agamasinda; Basetme
ve Uyum Siireci Olgegi”nin Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirligi test edilmesi;

Arastirmanmin niteliksel arastirma yontemine gore yiiriitiilen ikinci agsamasinda; KABG
geciren hastalarda taburculuk Oncesi stresorlerin belirlenmesi;

Arastirmanin niceliksel aragtirma yéntemine gére yiiriitiilen iticiincii asamasinda; KABG
geciren hastalarda Roy Uyum Modeli’'ne gore verilen hemsirelik bakiminin; 6grenim
gereksinimlerinin karsilanma durumu, iyilesme algisi, basetme-uyum diizeyi ve yasam
kalitesine etkisinin incelenmesi ile ilgili olarak her bir agsama i¢in sirasiyla “gere¢ ve yontem,

bulgular, tartisma, sonug¢ ve oneriler” boliimleri ayr1 ayr1 verilecektir.
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BOLUM I11

1.ASAMA
BASETME VE UYUM SURECI OLCEGI’NIN TURKIYE’DE GECERLIK VE
GUVENIRLIGININ INCELENMESI

Amac: Basetme ve Uyum Siireci Olgegi (BUSO) nin Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirliginin

test edilmesidir.

3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi: Arastirma metodolojik arastirma tasarimina uygun yiiriitiilmiistiir.

3.2. Arastirmanmin Yapildig1 Yer: Arastirmanin ilk asamasi; izmir li’ndeki iki kamu, iki
{iniversite hastanesi, Antalya Ili’ndeki bir iiniversite ile bir kamu hastanesi olmak iizere

toplam alt1 kurumun kalp-damar cerrahisi klinik ve polikliniklerinde yiiriitiilm{istir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanim &reklemini son 3 ay icinde KABG
cerrahisi gegiren 235 hasta olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii; BUSO madde sayismin (47
madde) bes kat1 dikkate alinarak belirlenmistir.

3.3.1.Arastirmaya/Ornekleme Alinma Olgiitleri:

v 18 yasindan biiyiik yetiskinler,

v Kisi, yer ve zaman oryantasyonu olanlar,

v’ Tiirk¢e anlayabilen, konusabilen ve yazabilenler,
v

Son {i¢ ay igcinde KABG uygulan hastalar 6rnekleme alinmistir.

3.4. Veri Toplama Araclari: Verilerin toplanmasinda;
1. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu (Ek 5.1)
2. Basetme ve Uyum Siireci Olgcegi (Ek 5.3)
3. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (Ek 5.7) kullanilmistir.

3.4.1.Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu

Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu’nun ilk béliimiindeki maddeler; hastalarn yast,
cinsiyeti, medeni hali, egitim durumu, sosyal giivencesi ve meslegi gibi sosyodemografik
ozellikleri igermektedir. Hastalarin klinik 6zellikleri ise hastanin uyumunu dogrudan ve
dolayl etkileyebilecegi diisiiniilen 6zelliklerden; yatis tarihi, boy, kilo, beden kitle indeksi,

KAH’na eslik eden diger énemli durumlarin (Tip 2 diabetes mellitus, hipertansiyon, kronik
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obstriiktif akciger hastaligi, konjestif kalp yetmezligi, kronik bobrek yetmezligi, sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu, miyokard infarktiisii ve angina Oykiisii) varligi, sigara dykiisii, ameliyat
Oncesi gogiis agrisi, yorgunluk sikayeti, yorgunlugun derecesi, KABG cerrahisinin tarihi,
greft sayisi, kullanilan greft tipininden olugmaktadir. Ayrica yogun bakimda kalma stiresi,
mekanik ventilasyon siiresi, hastanede kalis siiresi (ameliyat sonrast kaginci giinde taburcu

oldugu), taburculuk sonrasi kaginci giinde oldugunu igeren maddeler yer almaktadir (Ek 5.1).
3.4.2.Basetme ve Uyum Siireci Olcegi

Callista Roy (2004) tarafindan gelistirilen BUSO, kritik ve zor durumlarda bireylerin basetme
ve uyum stratejilerinin tanimlanmasinda kullanilir (Roy, 2004). Olgegin teorik olarak
temelinde Roy Uyum Modeli ve Roy’un modelinde tanimladigi biligsel siirece iliskin
kavramlar1 yer almaktadir (Ek 5.5, Ek 5.6). BUSO ve alt dlgeklerinin madde sayisi, madde
numaralari, 6l¢cek ve alt dlgeklerden alinabilecek en diisiik ve en yiiksek degerlere iliskin
bilgiler Tablo 11°da gosterilmistir.

Tablo 11. Basetme ve Uyum Siireci Ol¢egi’nin Alt Olcek Madde ve Puanlari

Basetme ve Uyum Siireci Olgegi’nin Alt Olcek Madde ve Puanlar:
Olcek ve Alt Madde | Madde Numaralari En Diisiik ve
Olcekler Sayisi En Yiiksek

Degerler

Coziim bulma ve 10 2,4,7,10,16,19,26,34,42,46 4-40
odaklanma
Fiziksel ve karara 14%* 5,8,13,15,20,23,24,29,33,35,39,43,45,47* | 14-56
baglama*
Dikkat stireci 9 1,11,17,18,25,27,31,40,44 9-36
Sistematize etme 6 3,12,14,22,30,41 6-24
stireci
Ogrenme ve iliski 8 6,9,21,28,32,36,37,38 8-32
kurma
Toplam 47 47-188

*Maddeler ters gevrilerek yeniden puanlanir ve hesaplanir.

Tablo 11°de goriildiigii gibi 6lgek 47 madde ve bes alt Slgekten olusmaktadir. Olcek
maddeleri 1 ile 4 arasinda (1=hi¢bir zaman, 2=nadiren, 3=bazen, 4=her zaman) likert tipi
degerlendirilmektedir (Ek 5.3, Ek 5.4). Olgegin kesme noktast ya da kritik degeri
tanimlanmamustir; 6lgek ve alt Olgeklerden elde edilen puanlar yiikseldikge etkili basetme

yontemlerinin kullaniminin arttig1 seklinde degerlendirilmektedir (Ek 5.5, Ek 5.6).
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BUSO cronbach alpha giivenirlik katsayis1 toplam 6lgek igin .94, alt lgekler igin .78-.86
arasinda degismektedir. BUSO faktor analizi sonucu ortaya konan bes faktérlii yapi, dlgekteki

toplam varyansin %45.3’linii agiklamaktadir.

3.4.3. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi

Bu arastirmada “Stresle Basa Cikma Tarzlani Olgegi (SBCTO)”, BUSO’nin Tiirk¢e’ye
uyarlanmasinda es zaman gegerlgi ve paralel form giivenirligi i¢in kullanilmigtir. Roy Uyum
Modeli’nin gelistirilmesinde Lazarus ve Folkman’in Stresle Basetme Teorisi’'nden

yararlanilmasi ve 6l¢egin Tiirkce’ye uyarlanmis olmasi nedeniyle bu 6l¢tim aract segilmistir.

SBTCO, Folkman ve Lazarus tarafindan 1985 yilinda, duruma yonelik olarak basa ¢ikmay1
O0lecmek amaciyla gelistirilmis Basa Cikma Yollar1 Envanteri’nden (Ways of Coping
Inventory) hareketle Sahin ve Durak (1995) tarafindan olusturulmus bir 6l¢ektir (Sahin ve
Durak, 1995). Olgegin gecerlilik ve giivenilirlik calismasi {ic farkli orneklemde
degerlendirilmis, drneklemi iiniversite dgrencilerinin olusturdugu arastirma temel alinmistir.

SBCTO’niin alt 6l¢ek madde ve puanlar1 Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 12. Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi’nin Alt Olcek Madde ve Puanlar

Stresle Basa Cikma Tarzlan (")l‘;egi’nin Alt Olcek Madde ve Puanlari
Olgek ve Alt Olgekler g/:;?s(:e Madde Numaralan EE 2gigtkvl‘;egerler
Kendine Giivenli Yaklagim 7 8,10, 14, 16, 20, 23, 26 0-21
1yimser Yaklasim 5 24,6,12,18 0-24
Sosyal Destege Bagvurma 4 1,9, 29, 30 0-15
Kendine Giivensiz Yaklasim 8 3,7,11, 19,22, 25,27,28 |0-12
Boyun Egici Yaklagim 6 5,13, 15, 17,21, 24 0-18
Toplam Olgek 30 0-90

Tablo 12°de goriildiigii gibi SBCTO toplam 30 madde ve bes alt dlgekten olusmaktadir .
Olgek maddeleri, “0O=hi¢ uygun degil” ile “3=tamamen uygun” arasinda dortlii likert tipi
degerlendirilmektedir (Ek 5.7). Olgek probleme yonelik etkili tarz ile duyguya yonelik etkisiz
tarz olarak isimlendirilen iki kategoride incelenmektedir. Probleme yonelik etkili tarzi
“kendine giivenli”, “iyimser”, ‘“sosyal deste§e basvurma”, duyguya yonelik etkili tarzi

“caresiz” ve “boyun egici yaklagimlar” olarak degerlendirilmektedir.
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Alt Olgekler:

a. Kendine Giivenli Yaklagim: Problemin 6nemi ve ¢0zliim seceneklerini degerlendirme;
¢Oziimde planli ve temkinli olma; durumu degistirmeye yonelik aktif, mantikli ve bilingli
cabalar1 agiklamaktadir.

b. lyimser Yaklasim: Olaylara daha hos goriilii ve iyimser bakmayi, sorunlari daha sakin ve
gercekei bir seklide degerlendirmeyi yansitan hem probleme hem de duygular agiklamaya
yoneliktir.

c. Sosyal Destege Basvurma: Sorunlar1 bagkalar ile paylasmak ve ¢6ziim i¢in baskalarindan
yardim istemek gibi sosyal destek aramay1 agiklamaya yoneliktir.

d. Kendine Giivensiz Yaklasim: Olaylar ya da sorunlar karsisinda enerjinin biiyliik bir
kisminin problemi ¢6zmeye degil, duygulara ve baska kaynaklara dayandirmayi ifade
etmektedir.

e. Boyun Egici Yaklagim: Kaderci bir yaklasimla kendini ¢aresiz hissetmeyi ve ¢0ziimi
dogaiistii giiclerde aramay1 agiklamaktadir.

Olgegin tiimii icin hesaplanan bir toplam puan bulunmamakta, her alt dlgek igin ayr1 ayri

toplam puan hesaplanmaktadir. Alt boyuta ait maddelerden elde edilen puanlar toplanarak o

alt boyutun madde sayisina boliinerek alt dlcek toplam puani elde edilmektedir. Olgegin

degerlendirilmesinde, ‘“kendine gilivenli”, “iyimser” ve “sosyal destege bagvurma” alt
boyutlarindan elde edilen puanlar attikca stresle basa ¢ikmanin etkili oldugunu; “caresiz
yaklasim” ve “boyun egici yaklasim” alt boyutlarindan elde edilen puanlarin artmasi ise
stresle basa ¢ikmada etkisiz yontemlerin kullanildigini gostermektedir. Olgegin gegerlilik ve
giivenilirlik calismasinda cronbach alpha giivenirlik katsayis1 alt boyutlar icerisinde; “kendine

giivenli yaklasim” i¢in .80, “iyimser yaklagim” icin .68, “sosyal destege bagvurma” icin .47,

“caresiz yaklagim” icin .73, “boyun egici yaklasim” i¢in .70 olarak saptanmistir (Sahin ve

Durak, 1995).

3.5. Verilerin Toplanmasi: Arastirmada veriler arastirmanin yapildigi kurumlarin kalp-

damar cerrahisi klinik ve polikliniklerinde 6rneklem grubu hastalarla yiiz yiize goriisme

yontemiyle Subat 2010-Eyliil 2011 tarihleri arasinda toplanmustir.
3.6. Arastirma Plani ve Takvimi:

Aragtirmanin metadolojik asamasinin plani ve takvimi Tablo 13’te asagida verilmistir.
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Tablo 13. Arastirmanin Metadolojik Asamasinin Plan1 ve Takvimi

) Temmuz Agustos Eyliil Ekim Kasim Aralhik
S
~ Proje etik kurul
izninin alinmasi
0 Temmuz Agustos Eyliil Ekim Kasim Aralhik
S
g DOKTORA
TEZ ONERI
Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran
. - 01 -
_ Olgegin . geg’ln Ceviri ve geri geviriler Projenin
Ingilizce’den Tiirkge’den R . isi
T ey sonrasi Ol¢ek son seklinin C. sim
¥© ) Rov’ 1 Degisikligi
gevirisi cevirisi 0¥ @ SUnHmast Sonrasi Etik
Kurul
Dil gegerliginin saglanmasi Bagvurusu
- Temmuz Agustos Eyliil Ekim Kasim Aralik
S
(gl - Igerik gegerligi
Kurum 121n¥er1 icin uzman
icin S.B. 11 oriisii .
Eno0 i DEU, Ege
Saglik Miid. sunulacak "
T Unv. Hast.
basvuru formun Uzman goriisii KABG -
A Ozel Kent
hazirlanmasi sonrasi Olcege uygulanan .
. Hastanesi
son seklinin 20 hastayla
L . . .. kurum
Projenin Isim verilmesi 6n uygulama C
Ce i izinleri igin
Degisikligi 13 uzmandan bagvuru
Sonras1 Etik 61-(;1 linmast J
Kurul gorus a as
Basvurusu
Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran
Es zaman
gegerliginin
DOKTORA sinanmasinda
YETERLIK SBCTO izin
SINAVI alinmasi
—
v G
(?1 Verilerin Toplanmasi
Temmuz Agustos Eyliil Ekim Kasim Arahk
Akd. Unv.
Kurum izni
Verilerin Toplanmasi
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Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran
Verilerin toplanmasi ve girilmesi
ks Temmuz Agustos Eyliil Ekim Kasim Aralik
=
(@]
AE.AH.
Kurum izni Verilerin degerlendirilmesi
Verilerin toplanmasi
Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran
Aragtirmanin Birinci (Metodolojik) Asamasinin raporunun tamamlanmasi
Temmuz Agustos Eyliil Ekim Kasim Aralik
(9]
v Metodolojik
(?] arastirma
bolimiiniin
yaymlanmast*
* A validity and reliability study of the Coping and Adaptation Processing Scale in Turkey, Acute
Cardiac Care 2012 [European Society of Cardiology Congress], 20-22 Ekim 2012 (poster bildiri),
[stanbul.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. BUSO’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmast;
1. Psikolinguistik 6zelliklerinin incelenmesi/dil uyarlamasi

2. Psikometrik olarak degerlendirilmesi basamaklarina gore yapilmustir.
3.7.1. Psikolinguistik Ozelliklerinin Incelenmesi/Dil Uyarlamasi
3.7.1.1. BUSO’nin Dil Gegerliginin Incelenmesi

BUSO’nin Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirlik sinamasinda ilk olarak dil gegerliginin
saglanmasina yonelik calismalar yiiriitiilmiistiir. Oncelikle 6zgiin lcek arastirmaci tarafindan
Ingilizce’den Tiirkce’ye cevrilmistir. Daha sonra dlgegin cevirileri her iki dili bilen iki
Ingilizce dili okutmani ve konunun uzmani iki kisi olmak iizere dort kisi tarafindan
yapilmistir. Olgek maddelerinde en uygun ifadeler secildikten sonra yeniden Tiirkce’den
Ingilizce’ye geri cevirisi, daha dnce anketin Ingilizce halini gormeyen her iki dili bilen anadili

Tiirkge olan iki Ingilizce dili okutmani ve iki konu uzmani dért kisiye yaptirilmistir. Ayrica

91



ceviri ve geri ceviriler sonrasi belirlenen Ingilizce ifadeler dlgegi gelistiren Callista Roy’a

sunulmustur. Roy’dan gelen oneriler sonrasi 6l¢egin dil gegerliginin saglandigi goriilmistiir.
3.7.2. Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi

Olgegin psikometrik &zelliklerinin incelenmesinde kullanilan istatistiksel yontemler Tablo

14’te gosterilmistir.

Tablo 14. Basetme ve Uyum Siireci Ol¢egi’nin Psikometrik Ozelliklerin incelenmesinde
Kullanilan istatistiksel Yontemler

Psikometrik Ozelliklerin Istatistiksel Yontemler
incelenmesi
GECERLIK
Icerik/Kapsam Gegerligi Uzman puanlarinin tutarhig icin Kendall Iyi Uyusum
Katsayisi
I¢ Olgiit Gegerligi Alt ve Ust Grup Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi igin

t testi (bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin
Oonemlilik testi)

Yap1 Gegerligi Aciklayict Faktor Analizi (LISRELL ve SPSS 15.0)
Dogrulayict Faktor Analizi (LISRELL)

Es Zaman Gegerligi Korelasyon

GUVENIRLIK

Ol¢menin Standart Puan ortalamasi ve standart hata

Hatas1

Giivenirlik Katsayisi

Esdegerlik Katsayis1 Paralel Form Giivenirligi

I¢ Tutarlik Giivenirlik Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayis1

Katsayisi

Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu Diizeltilmis
Madde Analizi Formiilii (point-bi-serial)

3.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu arastirmada Tiirk¢e’ye uyarlanan 6l¢egin yap1 gecerligindeki uyum indekslerinin zayif

olmasi arastirmanin sinirliligidir.

3.9. Arastirma Etigi: Arastirmada Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik ve
Laboratuar Arastirmalar1 Etik Kurulu (Ek 1.1. Sayr no: 02.08.2005/170; Ek 1.2. Say1 no:
09.17.2009/133.2005) onayr alinmistir. Arastirmanin ylriitiilecegi hastanelerden kurum
izinleri (Ek 2.1. Say1 no: B.30.2.DEU.0.H1.70.00-11340; Ek 2.2. Say
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n0.B.30.2.EGE.0.AJ.73.01/H-2045; Ek 2.3. Sayr no: B.30.2.AKD.0.1H.00.00/PER-16; Ek
24. Sayit  no: E§t.Sb.B.104.i1SM.4350009/2690-63740; Ek 2.5. Say1  no:
B.10.4.ISM.4.07.00.38/9796) alinmistir. Arastirmada kullanilacak dl¢iim araglarindan BUSO
ve SBCTO 6lgegi icin 6lgek sahiplerinden izin alinmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden
hastalara, arastirmanin amaci sozIlii ve yazili olarak agiklanmig; yazili olarak onaylari
almmustir (Ek 4.1). Arastirmanin sonunda Form I: Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler
Boliimii'nde yer alan (Ek 5.1) arastirma sonuglarini bilmek istedigini belirten katilimcilara

arastirma sonuclari posta ve e-posta yoluyla ulastirilacaktir.

3.10. Arastirmacinin Yeterliligi

Arastirmaci lisansiistii egitimde “Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi’nin Tiirkiye’de
Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi” isimli ylikseklisans tezini yliriitmiistiir. Batin cerrahisi
uygulanan hastalarla taburculuk 6ncesi 6grenim gereksinimleri ve onceliklerini belirleyen, bu
gereksinimlerin karsilanma diizeyini saptayan Olcegin Tiirk¢e’ye uyarlandigi calismasinda
edindigi bilgi ve deneyimler Ol¢ek uyarlama galigmasi igin yeterlilik kazanmasma katki

saglamistir. Ayrica doktora egitimi siiresince asagidaki dersleri almistir.

— HEM 6049 Hemsirelikte Arastirma Dersi, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, 9 Kredi, 2007-2008 Bahar Donemi.

—HEM 6050 Veri Coziimleme Yontemleri Dersi, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, 6 Kredi, 2008-2009 Bahar Dénemi.

Ayrica arastirmaci, yedi yillik genel cerrahi klinik hemsireligi deneyimine sahiptir. Bunun
yant sira 2008-2009 bahar doneminde “CHH 6013 Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Uygulama
I Dersi” kapsaminda kalp-damar cerrahisi klinigi, ameliyathane, yogun bakim olmak iizere;
koroner arter bypas greft uygulanan hastalarin ameliyat 6ncesi, sirast ve sonrast doneminde

hemsirelik bakimini yonetmis, 6rneklem grubu ile ¢calismistir.

3.11. Arastirmada Yasanan Giigliikler

Aragtirmanin {zmir ili’ndeki dért farkli kurumda yiiriitiilmesi ve verilerin kagirilmamasi
acisindan kurumlar arasindaki mesafe veri toplama siirecinde giicliik yasanmasina neden
olmustur. Arastirmacinin is degisikligi nedeniyle Antalya ili’ndeki {iniversite hastanesi de
arastirmaya katilmis, vaka sayisindaki azlik veri toplama siiresini uzatmistir. Bu nedenle son

olarak egitim ve arastirma hastanesi de drnekleme dahil edilmistir. Ancak veri toplamada
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giicliik yasansa da ii¢ iniversite, {i¢ egitim ve arastirma hastanesinden toplanan veriler

arastirmay1 zenginlestirmistir.

4. BULGULAR
4.1. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

Arastirmanin 6rneklemini olugturan hastalarin yas ortalamasi 56.9+1.47 ve yas aralig1 42 ile
70 arasindadir. Orneklem grubunun %68.1°i erkek ve %92.8°1 evlidir. Katilimcilarin %51.5%i
ilkokul mezunu, %35.4°1i ise emeklidir. Hastalarin tedavi gérdiigli kurumlarin benzer oranda
bir dagilim gosterdigi goriilmektedir. Ameliyat 6ncesi gogiis agrist (%68.4) ve yorgunluk
sikayeti (%60.4) yasamayanlarin daha fazla oldugu, yorgunluk yasadigini belirten hastalarin
(%39.6) ise bu sikayetlerinin 0-10 arasinda puanlandirmalar1 istendiginde % 88.2’sinin bes ve
daha az bir oran belirttigi bulunmustur. Arastirmaya katilan hastalarin tiimiine standart
koroner arter baypas greft ameliyatt uygulanmistir, %45.8’inde li¢ damar grefti yapilmistir,
damar greftinde internal mamarian arter, safen ven ve radial arter tercih edilmistir.
Arastirmanin evrenini olusturan hastalarda koroner arter hastaligina %23.4 ile diyabet, %40.4
ile hipertansiyon eslik etmektedir. Ayrica hastalarin %?20.3’tinde sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu <30’dur ve % 61.3’linde eski angina Oykiisii bulunmaktadir. Hastalarin biiyiik bir
orant (%80.0), KAH i¢cin 6nemli risk faktorlerinden sigara igcme Oykiisii ifade ederken, bu
hastalarin %34.6’s1 20-29 y1l %55.9’u 1 paket/giin sigara i¢mistir. Ancak aragtirma evreninin
olusturan hastalarin % 80.9’u sigaray1 biraktiklarini belirtmislerdir. KAH riskleri arasinda
onemli faktorlerden birisi olan obezite i¢in hastalar incelendiginde viicut agirligr (kg)
ortalamasi 77.6+12.7, boy (m) ortalamasi 1.67+0.06, BKI (kg/mz) ortalamasi ise 27.9+4.6’dur
ve hastalarin %50.2’sinin (25.0-29.99 arasindadir) kilolu, %26.4’{iniin (>30) asir1 kilolu/obez
oldugu saptanmistir.

4.2. Psikolinguistik Ozelliklerinin incelenmesi/Dil Uyarlamasi

4.2.1. Dil Gegerligi

BUSO’nin Tiirkiye’deki gegerlik ve giivenirlik sinamasinda éncelikle 6zgiin dlgek arastirmaci
tarafindan Ingilizce’den Tiirk¢e’ye cevrilmistir. Daha sonra dlgegin tiirkceye cevirisi her iki
dili bilen iki Ingilizce dili okutmam ve konusunda uzman iki olmak iizere toplam dért uzman
tarafindan yapilmistir. Olgek maddelerinde en uygun ifadeler secildikten sonra yeniden
Tiirkge’den Ingilizce’ye geri cevirisi, daha 6nce anketin Ingilizce halini gérmeyen her iki dili

bilen anadili Tiirkce olan iki Ingilizce dili okutmani ve iki konu uzmani dért kisiye
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yaptirilmustir. Ceviri ve geri geviriler sonrasi belirlenen Ingilizce ifadeler dlgegi gelistiren
teorisyen S. Callista Roy’a sunulmustur. S. Callista Roy, Ol¢egin 5. maddesinin (Sikintilt
oldugumda yapmam gerekenleri bitirmede zorluk c¢ekerim) geri cevirisinde sikintili olma
durumunun “trouble” ya da “distress” ile karsilandigina iliskin &neride bulunmustur. Olgegin
12. maddesindeki “grasp” kelimesinin anlama ve tam bir kavramayi agikladigimni, 17.
maddesindeki tetikte olma durumunun “alert” kelimesinin karsiliginin “attentive” ya da
“vigilant” ile karsilanabilecegini onermistir. Ayrica 39. maddedeki fiziksel aktiviteler icin
giinliik rutin aktivitelerin degil egzersizin kastedildigini belirtmistir. Teorisyen S. Callista Roy
tarafindan Olgegin tim maddelerinin geri g¢eviri ifadeleri iyi (“good”) olarak
degerlendirilmistir ve kendisinden gelen degerlendirme sonrasi gerekli diizenlemeler yapilmis
ve tiirkge olarak anlamsal esdegerlilik dikkate alinarak en uygun ifadeler secilmis ve Slgegin

dil gecerligi tamamlanmustir.

4.3. Psikometrik Ozelliklerinin Incelenmesi
Olgegin psikometrik 6zelliklerinin incelenmesinde kullanilan gegerlik ve giivenirlik analizleri

olarak iki ana bagslikta degerlendirilmistir.

4.3.1. Gegerlik
4.3.1.1. Icerik Gegerligi

Dil gecerligi saglanan 6lgek, igerik gecerliligini sitnamak amaciyla 6l¢ek maddeleri; 10 cerrahi
hastaliklar1 hemsireligi, ii¢ psikiyatri hemsireligi anabilim dali 6gretim iiyesi, bir klinik
psikolog, bir sosyolog olmak iizere 15 uzmanin goriisiine sunulmustur. Uzmanlar tarafindan
her soru, 1 (en kotii) ile 10 (en iyi) arasinda puanlandirilmistir (). Uzman Onerileri sonucunda
Olcek maddelerinde gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra Olgek tekrar ayni uzmanlarin
degerlendirmesine sunulmustur. Uzman goriisleri istatistiksel olarak Kendall Iyi Uyusum
Katsayis1 (Kendall Coefficient of Concordance: W) kullanilarak degerlendirilmis ve sonuglar

Tablo 15°te sunulmustur.
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Tablo 15. Basetme ve Uyum Siireci Ol¢egi’nin icerik Gecerliginde Uzman Gériislerinin

Incelenmesi (n=15)

En D}lsuk Madde Ke'n(!all
En Yiiksek Puan Iyi
Basetme ve Uyum Siireci Olcegi Madde Ortalamas Uyusum
Puanlan Katsayisi
1. Bir kriz durumunda bile, bir¢ok talimati ayni anda
siirdiirebilirim. 6-10 9.11.2
2. Yeni soruna genellikle yeni bir ¢oziim getirebilirim. 10-10 9.9+03
3. Sorunun ne oldugunu tanimlar ve sorunu biitiiniiyle
gormeye galigirim. 710 9.50.9
4. Segeneklerimi arttirmak i¢in miimkiin oldugunca daha
fazla bilgi toplarim. 710 9.4+0.9
5. Sikintili oldugumda yapmam gerekenleri bitirmede 10-10 10.040.0
zorluk ¢ekerim.
6. Gegmiste ise yarayan ¢ozliimleri hatirlamaya c¢aligirim. 9-10 9,9+0,3
7. Genellikle her tiirlii seyi benim i¢in en yararli olacak
sekilde yapmaya caligirim. 6-10 9.5£0.9
8. Beni rahatsiz eden seyin disinda baska bir sey
diisiinemem. 8-10 9.7+0.6
9. Sorunu elimden gelen en iyi sekilde ele alabilirsem
kendimi iyi hissederim. 8-10 9.8+0.6
10. Durumun nasil sonlanmasini istedigimi belirlerim ve
sonra hedefe nasil ulagacagima bakarim. 9-10 9.8+0.4
11. Stresli oldugumda verimim azalir. 7-10 9.7+0.9
12. Bir durumla karsilagtigimda kendime biraz zaman veririm 10-10 10.040.0
ve durumu tam kavrayana kadar harekete gegmem.
13. Bir kriz durumunu bas edebilecegimden ¢ok daha fazla KW= 093
karmagik bulurum. 7-10 9.5x0.9 _ 6b 49
14. Problemi adim adim diisiinerek karar veririm. 7-10 8.9+1.2 p=
15. Ortada hicbir sebep yokken yavaslamaya bagladigimi
hissederim. 9-10 9.7+0.4
16. Duygularimi yeniden olumlu sekle sokmak igin ¢ok
calisirim, 9-10 9.7+£0.4
17. K@z boyunca giin i¢cinde kendimi siirekli tetikte ve aktif 10-10 10.0+0.0
hissederim.
18. Duygularimi bir kenara birakir ve olup bitenlerle ilgili
son derece tarafsiz olurum. 9-10 9.920.3
19. Olayla ilgili her sey i¢in goziimii kulagimi agik tutarim. 8-10 9.74+0.6
20. Tlk basta asir1 tepki vermeye meyilliyim. 9-10 9.8+40.4
21. Baska durumlarda ise yarayan seyleri hatirlarim. 8-10 9.3+0.6
22. Olaylar1 oldugu gibi gorerek, sorunu dogru agidan
degerlendiririm. 9-10 9.940.3
23. En azindan bir siire i¢in donup kalirim ve kafam karigir. 8-10 9.3+0.7
24. Problemin ne oldugunu sdylemek aslinda benim igin ¢ok
iictir. 7-10 9.5+0.9
25. Cok boyutlu problemleri ele alma konusunda iyiyimdir. 9-10 9.9+0.3
26. Sorunla basa cikmak i¢in daha fazla destek/kaynak 10-10 10.0+£0.0
bulmaya c¢aligirim.
27. Bilmedigim yerlere gitmek zorunda kaldigimda pek ¢ok 9-10 9 840 4
kisiye gore yolumu daha iyi bulabilirim. ) )
28. Durumu ele alirken mizahi kullanirim. 10-10 10.0+£0.0
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29. Krizi atlatmak igin yapacagim koklii degisikliklerle

hayatimi altiist etmem olasidir. 7-10 9.4+1.0
30. Egzersiz gibi fiziksel aktivitelerimle dinlenme zamanimi

dengelemeye galigirm. 7-10 9.5+1.0
31. Stresli oldugumda verimim artar. 8-10 9.8+0.6
32. Olup biten her seyi gegmis deneyimlerimle ya da gelecek

planlarimla iligkilendirebilirim. 10-10 10.0£0.0
33. Yasadigim giigliikler ne olursa olsun kendimi su¢lamaya

meyilliyim. 9-10 9.8+0.4
34. Yaratict olmaya ve yeni bir ¢6ziim bulmaya calisirim. 10-10 10.0+0.0
35. Bazi nedenlerle tecriibelerimden yeterince

yararlanamiyorum. 8-10 9.1:0.8
36. Bagkalarimin igine yarayan ¢oziimlerden yararlanirim. 8-10 9.2+0.7
37. Olaya bir firsat ya da asilmasi1 gercken zorluk gibi

goriiriim ve olumlu yonden bakarim. 9-10 9.6£0.4
38. Daha fazla ¢b6ziim iiretebilmek igin, tiim secenekler

iizerinde dislintiriim. 7-10 9.6£0.9
39. Egzersiz gibi fiziksel aktivitelerimde degisiklikler

yasarm. 9-10 9.9+0.3
40. Olay meydana gelir gelmez detaylar1 6grenerek, olaym

kontroliinii ele alirim. 9-10 9.8+0.4
41. Herhangi bir sey yapmadan oOnce olabilecek her tiir

belirsizligi agiklamaya ¢aligirim. 9-10 9.9+0.3
42. Krize, biiylik ihtimalle dogrudan miidahele ederim. 9-10 9.9+0.3
43. Hasta olacagimi hissederim. 9-10 9.7+0.4
44. Yasadigim zorlugu ¢ozebilen yeni bir beceriyi oldukca

cabuk 6grenir ve kullanirim. 8-10 9.8+0.6
45. Cok sik olarak yaptigim isten kolayca vazgecerim. 7-10 9.6+£0.9
46. Olayla basa ¢ikmak igin bir dizi aktiviteyi i¢eren bir plan

gelistiririm. 9-10 9.740.4
47. Birgok seyin nasil sonuglanacagi hakkinda iyi

niyetli/olumlu diisiiniiriim. 6-10 8.1+1.1

Icerik gecerliginde, uzmanlarin BUSO maddelerine verdikleri puanlar ve Kendall Iyi
Uyusum Katsayis1 degerlendirme sonucu Tablo 15°te verilmistir. BUSO maddelerine 15
uzman tarafindan verilen puanlarin istatistiksel olarak incelenmesinde uzmanlar aras1 goriis
birligi oldugu saptanmistir (KW=.093, p=.604).

Uzmanlar aras1 goriis birligi saglandiktan sonra 6n uygulama kalp damar cerrahisi
kliniklerinde ameliyat olan, 6rnekleme uygun 20 hasta {izerinde uygulanmigtir. Uygulama
sonucuna gore gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra dlgege son sekli verilmistir. On
uygulama yapilan grup verileri gegerlik ve giivenirlik ¢alisma sonuglart iginde

kullanilmamustir.
4.3.1.2. i¢ Olciit Gegerligi

BUSO’nin i¢ 6lgiit gecerligini degerlendirmek amaciyla arastirmaya katilan hastalarin 6lgek

maddelerine verdikleri puanlar en yiliksekten en diigiige dogru siralanmigtir. Dagilimin %27
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alt ve %27 st grup puan ortalamalar1 arasindaki fark bagimsiz gruplarda iki ortalama
arasindaki farkin onemlilik testi (t testi) ile analiz edilmistir. i¢ dl¢iit gecerligi analiz sonuclari
Tablo 16’da verilmistir.

Tablo 16. Basetme ve Uyum Siireci Olcegi’nin I¢ Olciit Gegerliginin Incelenmesi (n=235)

Basetme ve Uyum Siireci Ol¢egi’nin i¢ Olciit Gecerliginin incelenmesi

Grup %0 N X+ Sd t 4
Alt Grup 27 63 123.8+3.6
Ust Grup 27 63 146.1 +5.7 -69.580  .000

Tablo 16°da goriildiigii gibi BUSO nin iist gruptaki puan ortalamalar ile alt gruptaki puan
ortalamalar1 arasindaki fark incelendiginde, fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamlidir

(t=-69.580, p=0.000). BUSO’nin i¢ dl¢iit gegerliginin saglandig1 goriilmektedir.
4.3.1.3. Yapi Gegerligi

BUSO’nin yap1 gecerligini belirlemede faktdr analizi teknigi kullamlmistir. LISREL 8.3
programindan faydalanilarak hem agiklayict faktor analizi hem de dogrulayict faktor analizi
yapilmigtir.  Olgegin faktorel yapisimi belirlemek igin ilk asamada “Principal Component’
(Temel Bilesenler Analizi-TBA) yontemi kullanilmis ve “Varimax Rotasyon” doniistiirmesine
gore analizler yapilmis, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett’s Test Sonuglar1 Tablo 17°de
sunulmustur.

Tablo 17. Basetme ve Uyum Siireci Olcegi’nin Kaiser-Meyer-Olkin ve Bartlett’s Test
Sonuclari (n=235)

Basetme ve Uyum Siireci Olcegi’nin Kaiser-Meyer-Olkin ve Bartlett’s Test Sonuclari

Test Sonug
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 783
Bartlett’s Test of Sphericity

Approx. Chi-Square 17277,247

daf 1081

p .000

BUSO maddelerinin “Temel Bilesenler Analizi” i¢in uygunlugunun bir 6lgiitii olan Kaiser-
Meyer-Olkin indeksi .78 olarak elde edilmistir (Bartlett’s ki-kare =17277,247; p = .000).
Ayrica, 0zdegeri >1 olan 6 faktor elde edilmis ve bu faktorlerin toplam varyansin %
45.07’sini acikladig goriilmiistiir. Agiklayict faktdr analizi sonucu ortaya konan dlgegin alti

faktorlii yapisina iligkin analiz sonuglar1 Tablo 18’de sunulmustur.
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Tablo 18. Basetme ve Uyum Siireci Olcegi Aciklayicr Faktor Analizi Sonrasi Faktor
Yapisi (n=235)
Faktor Ozdeger Aciklanan

“Bir kriz durumu ya da c¢ok zor bir olay yasadigimda; Ben......... ” Yiikii Varyans(%)
Faktor 1
CBO 34: Yaratici olmaya ve yeni bir ¢6ziim bulmaya caligirim. .69 7.60 16.17

CBO 7: Genellikle her tiirlii seyi benim icin en yararli olacak sekilde yapmaya .66
caligirim.

CBO 10: Durumun nasil sonlanmasini istedigimi belirlerim ve sonra hedefe .65
nasil ulasacagima bakarim.

CBO 4: Seceneklerimi arttirmak i¢in miimkiin oldugunca daha fazla bilgi .61
toplarim.

CBO 46: Olayla basa ¢ikmak i¢in bir dizi aktiviteyi igeren bir plan gelistiririm. .60
CBO 26: Sorunla basa ¢ikmak icin daha fazla destek/kaynak bulmaya .59
caligirim.

CBO 19: Olayla ilgili her sey i¢in gdzliimii kulagimi acik tutarim. .57
CBO 2: Yeni soruna genellikle yeni bir ¢oziim getirebilirim. .54
CBO 42: Krize, biiyiik ihtimalle dogrudan miidahele ederim. .53
CBO 16: Duygularimi yeniden olumlu sekle sokmak i¢in ¢ok ¢alisirim. 47
Faktor 2

FKB 23: En azindan bir siire i¢in donup kalirim ve kafam karigir. 70 421 8.97
FKB 15: Ortada higbir sebep yokken yavaslamaya basladigimi hissederim. .64
FKB 5: Sikintili oldugumda yapmam gerekenleri bitirmede zorluk ¢ekerim. .63
FKB 13: Bir kriz durumunu bas edebilecegimden ¢ok daha fazla karmagik .58
bulurum.

FKB 8: Beni rahatsiz eden seyin diginda baska bir sey diisinemem. .56
FKB 45: Cok sik olarak yaptigim isten kolayca vazgecerim. .54
FKB 43: Hasta olacagimi hissederim. 52
FKB 39: Egzersiz gibi fiziksel aktivitelerimde degisiklikler yasarim. 46
FKB 29: Krizi atlatmak i¢in yapacagim kokli degisikliklerle hayatimi altiist 43
etmem olasidir.

FKB 20: Ik basta asir1 tepki vermeye meyilliyim. 42
Faktor 3

DS 25: Cok boyutlu problemleri ele alma konusunda iyiyimdir. .56 2.58 5.49

DS 44: Yasadigim zorlugu ¢dzebilen yeni bir beceriyi oldukca ¢abuk dgrenir 52
ve kullanirim.

DS 31: Stresli oldugumda verimim artar. .50
DS 27: Bilmedigim yerlere gitmek zorunda kaldigimda pek ¢ok kisiye gore .49
yolumu daha iyi bulabilirim.

DS 40: Olay meydana gelir gelmez detaylar1 6grenerek. olayin kontroliinii ele 47

alirim.

DS 17: Kriz boyunca giin i¢cinde kendimi siirekli tetikte ve aktif hissederim. 43
DS 11: Stresli oldugumda verimim azalir. 42
DS 1: Bir kriz durumunda bile. bir¢ok talimati1 ayni anda siirdiirebilirim. 41
DS 18: Duygularimi bir kenara birakir ve olup bitenlerle ilgili son derece .38

tarafsiz olurum.
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Faktor 4

SES 22: Olaylar1 oldugu gibi gorerek, sorunu dogru agidan degerlendiririm. .69 2.55 5.42
SES 3: Sorunun ne oldugunu tanimlar ve sorunu biitiiniiyle gérmeye ¢alisirrm. .60
SES 41: Herhangi bir sey yapmadan 6nce olabilecek her tiir belirsizligi 58

aciklamaya calisirim.
SES 12: Bir durumla karsilastigimda kendime biraz zaman veririm ve durumu .57
tam kavrayana kadar harekete ge¢cmem.

SES 14: Problemi adim adim diisiinerek karar veririm. .56

SES 30: (Egzersiz gibi) fiziksel aktivite ve dinlenme zamanimi dengelemeye .49

caligirim.

Faktor S

OIK 38: Daha fazla ¢6ziim iiretebilmek icin, tiim segenekler {izerinde .65 2.17 4.62
diistiniirim.

OIK 36: Bagkalarinin isine yarayan ¢dziimlerden yararlamrim. 58

OIK 37: Olaya bir firsat ya da asilmas1 gereken zorluk gibi goriiriim ve olumlu .49
yonden bakarim.

OIK 9: Sorunu elimden gelen en iyi sekilde ele alabilirsem kendimi iyi 48
hissederim.

OIK 32: Olup biten her seyi ge¢mis deneyimlerimle ya da gelecek planlarimla .45
iligkilendirebilirim.

OIK 6: Gegmiste ise yarayan ¢oziimleri hatirlamaya calisirim. 40
OIK 21: Baska durumlarda ise yarayan seyleri hatirlarim. .39
OIK 28: Durumu ele alirken mizah1 kullanirim. 38
Faktor 6

FKB 47: Bir¢ok seyin nasil sonuglanacagi hakkinda iyi niyetli/olumlu .39 2.06 4.40
distiniirim.

FKB 24: Problemin ne oldugunu sdylemek aslinda benim i¢in ¢ok giigtiir. .36
FKB 35: Bazi nedenlerle tecriibelerimden yeterince yararlanamiyorum. .34

FKB 33: Yasadigim giigliikler ne olursa olsun kendimi su¢lamaya meyilliyim .32
TOPLAM 45.07

CBO=Coziim Bulma ve Odaklanma, FKB=Fiziksel ve Karar Baglama, DS= Dikkat Siireci, SES= Sistematize
Etme siireci, OIK= Ogrenme ve Iliski Kurma

BUSO’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi sonucunda yapilan c¢dziimlemelerle maddelerin
toplandig1 alanlar ve faktor agirliklar: alti faktorlii bir yapiyr ortaya koymustur (Tablo 18).
Tiirkgceye uyarlanan BUSO ile orginal 6lgek karsilastirildiginda; faktdr yapilarinin benzer
oldugu, ancak orginal Olgekte “Fiziksel ve Karara Baglama” alt olcegindeki yer alan
maddelerin (24, 33, 35, 47. maddeler) Tiirk¢e’ye uyarlanan BUSO’de ayr1 bir faktor olarak
Faktor 6 igerisinde yer almistir. Olgegin bes faktorlii yapisi ise toplam varyansin % 40.67’sini
aciklamistir.

BUSO Tiirkce Formu’nun yapisal gegerliginin smanmasi amaciyla ikinci asamada,
dogrulayici faktor analizi LISREL 8.3 programi maksimum olabilirlik teknigi kullanilarak

yapilmigtir. Bu aragtirmada ongoriilen orginal 6lgek modelinin veri tabanina uygunlugunu
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(model fit) degerlendirmek igin “lyilik Uyum Indeksi”, “Diizeltilmis lyilik Uyum Indeksi”,

“Karsilastirmali Uyum Indeksi”, “Standardize Edilmis Hatalarm Ortalama Karelerinin

Karekokii” ve “Yaklagiklik Hatalar1 Kareleri Ortalamasinin Karekokii” olmak iizere sik

kullanilan uyum indeksleri [fit indices] kullamlmgtir. Tiirkge’ye uyarlanan BUSO’nin

dogrulayici faktor analizi sonuglari Tablo 19°da ve Sekil 12°de verilmistir.

Tablo 19. Basetme ve Uyum Siireci Olgegi’nin Dogrulayic1 Faktor Analizi Uyum Iyiligi

Istatistigi Sonuclar (n=235)

Minimum Uyum Fonksiyon Ki-
kare (Minimum Fit Function Chi-

Square) (xz)

CMIN

0 <y’ <2df

2< ydf <3

5984.52

6266.77

Serbestlik Derecesi
(Degrees of Freedom)

df

986

1024

P degeri

05<p<1

0l<p<.05

p=.002

p=.001

Minimum Uyum Fonksiyon Ki-
Kare- Serbestlik Derecesi Orani
(Minimum Fit Function Chi-
Square/ Degrees of Freedom)

y/df

0< yXdf <2

2 < y*df <3

6.06

6.12

Yaklasiklik hatalar kareleri
ortalamasinin karekokii

(Root Mean Squared Error of
Approximation)

RMSEA

<.05

.05-.08

.08*

.08*

Standardize Edilmis Hatalarin
Ortalama Karelerinin Karekokii
(Standardized Root Mean Square
Residual)

SRMR

<.05

.05-.10

a1

J2

Normlastirilmis Uyum Indeksi
(Normed Fit Index)

NFI

.95-1.00

.90-.95

.65

.63

Normlastirilmis Uyum indeksi
(Non-Normed Fit Index)

NNFI

.97-1.00

.95-97

.62

.59

Karsilastirmali Uyum Indeksi
(Comparative Fit Index)

CFI

.97-1.00

>.90

73

.70

Iyilik Uyum Indeksi
(Goodness of Fit Index)

GF1

.95-1.00

>.90

a7

75

Diizeltilmis Lyilik Uyum Indeksi
(Adjusted Goodness of Fit Index)

AGFI

.90-1.00

>.85

72

.69

Kaynak: Schermelleh-Engel K, Moosbrugger H, Miiller H. Evaluating the Fit of Structural Equation
Models: Tests of Significance and Descriptive Goodness-of-Fit Measures. Methods of Psychological

Research Online, 2003; 8(2): 23-74.
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Tablo 19°da gériildiigii gibi bu arastirmada Tiirkge’ye uyarlanan BUSO’nin agiklayici
faktor analizi sonucu ortaya konan alt1 faktorlii yapisina uygun Model 1 kurulmus ve modelin
uyum indeks degerleri degerlendirilmistir. Model 1°de “Minimum Uyum Fonksiyon Ki-Kare
(x?)” degeri 5984.52 olarak bulunmustur ve p=0.002’dir. Onemli uygunluk indekslerinden
RMSEA degeri .08, CFI degeri ise .73 iken GFI .77, AGFI .72, NFI .65, NNFI .62 olarak
saptanmistir. BUSO’nin Tiirk¢e’ye uyarlamasinda agiklayici faktdr analizi sonucu ortaya
konan alt1 faktorlii yapisina uygun kurulan Model 1’in uygunluk belirteglerinin zayif olmasi
nedeniyle bir sonraki asamada 6zgiin dlcegin bes faktorlii yapisina uygun kurulan Model 2
sanmistir. BUSO’nin Model 2’ye gore x* degeri 6266.77 olarak bulunmustur ve
p=0.001"dir. Onemli uygunluk indekslerinden RMSEA degeri .08, CFI degeri ise .70 iken
GFI .75, AGFI .69, NFI .63, NNFI .59 olarak saptanmistir. Model 2’de de uyum indeks
degerlerinin diisiik ¢ikmasi iizerine altinci faktor olarak ayri yer alan 24, 33, 35, 47.
maddelerin faktor yiiklerinin dagildig diger faktorlere baglanarak Model 3 kurulmus ve bu
model sinanmistir. Model 3 sonuglarinda uyum indeks degerlerinde iyilesme gézlenmemistir.
Daha sonra 24, 33, 35, 47. maddelerin 6l¢ekten ¢ikarildigi Model 4 sinanmis ve uyum indeks
degerleri degismemistir. BUSO’nin Tiirkge’ye uyarlanmasinda diger gecerlik ve giivenirlik
analizlerinin olumlu sonuglar1 dikkate alinarak Model 2’deki Glgegin O6zgiin yapisindaki
sekliyle bes faktorlii yapinin korunmasina karar verilmistir (Tablo 19).
4.3.1.4. Es zaman gecerligi / Paralel Form Giivenirligi
Tiirk¢eye uyarlanan BUSO 6lgegi’nin es zaman gecerliginin (halihazir gegerlik, hemzaman
gecerligi_concurrent validity) incelenmesi i¢in Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirligi sinanan ve
uygun bulunan SBCTO kullanilmistir. BUSO ve SBCTO es zamanli olarak &rneklem grubuna
uygulanmis, her iki 6l¢ekten elde edilen puanlar karsilastirilmastir.

Tablo 20. Basetme ve Uyum Siireci Olcegi Toplam Puam ile Stresle Basa Cikma

Tarzlar1 Olcegi Kendine Giivenli Yaklasim ve Iyimser Yaklasim Alt Ol¢cek Puanlarinin
Karsilastirilmasi (n=235)

Basetme ve Uyum Siireci Olcegi Toplam Puam ile Stresle Basa Cikma Tarzlari Olcegi
Kendine Giivenli Yaklasim ve iyimser Yaklasim Alt Ol¢cek Puanlarimin Karsilastirilmasi
X+Sd
BUSO Toplam Puani 131,28+11,59 r p
SBCTO Kendine Giivenli Yaklasim 21,99+2.,61 552 .000*
SBCTO Iyimser Yaklasim 15,36+2,15 456 .000*
SBCTO Sosyal Destege Bagvurma 11,06+1,50 .029 .654

* p<.0l
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BUSO 6lgek toplam puani ile SBCTO nin Kendine Giivenli Yaklasim alt 6lgegi puanlarinin
karsilagtirilmasinda o6lgek puanlari arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu saptanmistir
(r=.552, p<0.001). BUSO o&lcek toplam puani ile SBCTO nin Iyimser Yaklasim alt dlcegi
puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu saptanmustir (r=.552, p<0.001). BUSO
dlgek toplam puani ile SBCTO’nin Sosyal Destege Basvurma alt dlgek puanlar arasindaki
iligki ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (r=.029, p=654) (Tablo 20).

Tablo 21. Basetme ve Uyum Siireci (")lgegi Toplam Puani ile Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olcegi Kendine Giivensiz Yaklasim Alt Olcek Puanlarinin Karsilastirilmasi

(n=235)

Basetme ve Uyum Siireci Olcegi Toplam Puami ile Stresle Basa Cikma Tarzlar Olcegi

Kendine Giivensiz Yaklasim Alt Ol¢ek Puanlarimin Karsilastiriimasi

X+Sd
BUSO Toplam Puani 131,28+11,59 r p
SBCTO Kendine Giivensiz Yaklasim 16,78+2,72 -.356 .000%*
SBCTO Boyun Egici Yaklagim 14,26+2,18 -.520 .000*

* p<.0l

BUSO 6lgek toplam puani ile SBCTO nin Kendine Giivensiz Yaklasim alt dlcegi puanlarmim
karsilagtirilmasinda 6lgek puanlari arasinda negatif yonde anlaml iliski oldugu saptanmigtir
(r=-.356, p<.001). BUSO &l¢ek toplam puani ile SBCTO nin Boyun Egici Yaklasim alt dlgegi
puanlarinin karsilastirllmasinda 6l¢ek puanlari arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu

saptanmistir (r=-.520, p<.001) (Tablo 21).
4.3.2. GUVENIRLIK

BUSO’nin giivenirliginin degerlendirilmesi amaciyla 6lgek ve alt lgekler icin tanimlayici
olarak ortalama deger, standart sapma, ortanca deger, en diisiik ve en yliksek degerler
hesaplanmistir. Olgmenin standart hatas1 degerlendirildikten sonra dlgek ve alt dlgekler igin ig
tutarlik giivenirlik analizi yapilmistir. BUSO’nin giivenirliginin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan tanimlayici istatistikleri, i¢ tutarlik giivenirlik katsay1 hesaplamalar1 ve madde analizi

sonuglarina asagida yer verilmistir.

104



4.3.2.1. Tammlayic Istatistikler/Olcmenin Standart Hatas:

BUSO ve alt dlgeklerinin tanimlayicr istatistikleri Tablo 22°de verilmistir.

Tablo 22. Basetme ve Uyum Siireci Olcegi

Istatistiklerinin Incelenmesi (n=235)

ve Alt Olgeklerinin Tanmimlayict

Basetme ve Uyum Siireci Olcegi ve Alt Olceklerinin Tanimlayici Istatistikleri

Alt Olgekler Madde | Ortalama | Standart | Ortanca En Diisiik En Yiiksek

Sayisi Deger Sapma Deger Deger Deger
(Mean) (Sd) (Median) | (Minimum) | (Maximum)

C6ziim bulma ve 10 28.33 4.92 28.00 16.00 39.00

odaklanma

Fiziksel ve 14 39.17 5.09 39.00 27.00 48.00

karara baglama

Dikkat siireci 9 24.57 3.16 24.00 17.00 32.00

Sistematize etme 6 17.08 3.11 17.00 9.00 24.00

siireci

Ogrenme ve 8 22.11 2.95 22.00 16.00 31.00

iligki kurma

TOPLAM 47 131.28 11.59 131.00 107.00 158.00

OLCEK

Tablo 22’de, toplam o6lcek icin madde puan ortalamasmin 131.28+11.59, alt o6lceklerin
17.08+2.84 ile 39.17+2.79 arasinda oldugu goriilmektedir.

4.3.2.2. I¢ Tutarhk Giivenirlik Katsayisi

BUSO’nin toplam 6lgek ve alt dlgekleri igin i¢ tutarlik giivenirlik katsayilari, cronbach alpha

giivenirlik katsayisi ile degerlendirilmis ve Tablo 23’te gdsterilmistir.

Tablo 23. Basetme ve Uyum Siireci Olgegi ve Alt Olceklerin Cronbach Alpha
Giivenirlik Katsayis1 Degerlerinin incelenmesi (n=235)

Basetme ve Uyum Siireci Olcegi ve Alt Olceklerin Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayist Degeri
Alt Olcekler Cronbach Alpha Giivenirlik Katsaytsi
Degeri

Coziim bulma ve odaklanma 77

Fiziksel ve karara baglama .70

Dikkat siireci .69

Sistematize etme siireci .72

Ogrenme ve iligki kurma .65

TOPLAM OLCEK .82
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BUSO’nin cronbach alpha giivenirlik katsayis1 degerleri incelendiginde; toplam o6lgek ig

tutarlik giivenirlik katsayisinin .82, “C6ziim bulma ve odaklanma™ alt 6l¢eginde .77, “Fiziksel

ve karara baglama” alt dlgceginde .70, “Dikkat siireci” alt dlgeginde .69, “Sistematize etme

siireci” alt 6lgeginde .72, “Ogrenme ve iliski kurma” alt dlgeginde ise .65 oldugu saptanmistir

(Tablo 23).

4.3.2.3. Madde Analizi

BUSO’nin her bir madde ile 6lgek toplami arasindaki korelasyonu gosteren madde-toplam

puan korelasyonu analiz sonuglar1 Tablo 24’te gosterilmistir.

Tablo 24. Basetme ve Uyum Siireci Olcegi ’nin Madde-Toplam Puan Korelasyonunun
incelenmesi (n=235)

Basetme ve Uyum Siireci Olcegi

Madde Madde Toplam Madde Madde Toplam

numaralari Puan p numaralari Puan P
Korelasyonu (r) Korelasyonu
(r)
Madde 1 46 .000 Madde 25 .63 .000
Madde 2 49 .000 Madde 26 .54 .000
Madde 3 .62 .000 Madde 27 .61 .000
Madde 4 A7 .000 Madde 28 32 .000
Madde 5 .34 .000 Madde 29 47 .000
Madde 6 .32 .000 Madde 30 46 .000
Madde 7 .63 .000 Madde 31 47 .000
Madde 8 .33 .000 Madde 32 .53 .000
Madde 9 .57 .000 Madde 33 32 .000
Madde 10 .62 .000 Madde 34 .64 .000
Madde 11 .32 .000 Madde 35 .34 .000
Madde 12 .50 .000 Madde 36 .38 .000
Madde 13 .53 .000 Madde 37 52 .000
Madde 14 49 .000 Madde 38 .63 .000
Madde 15 .38 .000 Madde 39 .34 .000
Madde 16 48 .000 Madde 40 .55 .000
Madde 17 46 .000 Madde 41 .64 .000
Madde 18 34 .000 Madde 42 .52 .000
Madde 19 .57 .000 Madde 43 .32 .000
Madde 20 .61 .000 Madde 44 .58 .000
Madde 21 .32 .000 Madde 45 46 .000
Madde 22 .63 .000 Madde 46 .58 .000
Madde 23 42 .000 Madde 47 45 .000
Madde 24 46 .000

Tablo 24’te yer alan BUSO’nin madde-toplam puan korelasyonlarinin en diisiik .32 ile en

yilksek .64 arasinda degistigi goriilmektedir. Olgek maddelerinin tiimii icin madde
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silindiginde cronbach alpha giivenirlik katsayist degerinin degismedigi (toplam 6l¢ek icin .76)

ve .74-.77 arasinda deger aldig1 saptanmistir. BUSO nin alt 6lgek madde puanlari ile alt dlgek

toplam puanlar1 arasindaki korelasyonlar incelenmis ve degerlendirme sonuglar1 Tablo 25°te

gosterilmistir.

Tablo 25. Basetme ve Uyum Siireci Olgcegi ’nin Alt Olcek Madde Puanlan ile Alt Olcek

Toplam Puanlar1 Arasindaki Korelasyonun incelenmesi (n=235)

Basetme ve Uyum Siireci Olcegi

Alt Olgek Maddeler r p
Boyutlari
.55 .000
2. Yeni soruna genellikle yeni bir ¢6ziim getirebilirim.
4. Seceneklerimi arttirmak i¢in miimkiin oldugunca daha fazla bilgi | .68 .000
toplarim.
7. Genellikle her tiirlii seyi benim i¢in en yararli olacak sekilde yapmaya | .62 .000
2 calisirim.
E g 10. Durumun nasil sonlanmasin istedigimi belirlerim ve sonra hedefe nasil | .70 .000
_g s ulasacagima bakarim.
;5 3 16. Duygularimi yeniden olumlu sekle sokmak i¢in ¢ok ¢aligirim. .36 .000
N © 19. Olayla ilgili her sey i¢in gdzliimii kulagimi agik tutarim. .57 .000
o 26. Sorunla basa ¢ikmak i¢in daha fazla destek/kaynak bulmaya ¢aligirim. .60 .000
34. Yaratici olmaya ve yeni bir ¢éziim bulmaya g¢aligirim. .66 .000
42. Krize, biiyiik ihtimalle dogrudan miidahele ederim. 41 .000
46. Olayla basa ¢ikmak i¢in bir dizi aktiviteyi igeren bir plan gelistiririm. .59 .000
58 .000
5. Sikintili oldugumda yapmam gerekenleri bitirmede zorluk ¢ekerim.
8. Beni rahatsiz eden seyin disinda bagka bir sey diisiinemem. .57 .000
13. Bir kriz durumunu bas edebilecegimden ¢ok daha fazla karmasik | .43 .000
bulurum.
15. Ortada higbir sebep yokken yavaslamaya bagladigimi hissederim. .60 .000
= 20. 11k basta asir1 tepki vermeye meyilliyim. .39 | .000
@ E‘ 23. En azmd.an bir siire igin donup kalirim ve kafa.lm F?rlslr. .64 .000
E ’%" 24. Problemin ne oldugunu séylemek aslinda benim i¢in ¢ok giictiir. .33 .000
é = 29. Krizi atlatmak i¢in yapacagim koklii degisikliklerle hayatimi altiist .36 .000
= 8 etmem olasidir.
§ 33. Yasadigim giicliikler ne olursa olsun kendimi suglamaya meyilliyim. 38 .000
35.Baz1 nedenlerle tecriibelerimden yeterince yararlanamiyorum. 35 .000
39. Egzersiz gibi fiziksel aktivitelerimde degisiklikler yasarim. 40 .000
43. Hasta olacagimi hissederim. 43 .000
45. Cok sik olarak yaptigim isten kolayca vazgecerim. 51 .000
48. Bircok seyin nasil sonuglanacagi hakkinda iyi niyetli/olumlu diistiniirim. .35 .000
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1. Bir kriz durumunda bile, bir¢ok talimati ayni anda siirdiirebilirim. .35 .000

11. Stresli oldugumda verimim azalir. 32 .000

17. Kriz boyunca giin i¢inde kendimi siirekli tetikte ve aktif hissederim. 48 | .000

18. Duygularimi bir kenara birakir ve olup bitenlerle ilgili son derece | .39 .000

yolumu daha iyi bulabilirim.

'g tarafsiz olurum.

= 25. Cok boyutlu problemleri ele alma konusunda iyiyimdir. .58 | .000
*; 27. Bilmedigim yerlere gitmek zorunda kaldigimda pek ¢ok kisiye gore .60 .000
e

a

31. Stresli oldugumda verimim artar. 43 .000

40. Olay meydana gelir gelmez detaylar1 6grenerek, olaymn kontroliinii ele | .58 .000
alirim.

44. Yasadigim zorlugu ¢ozebilen yeni bir beceriyi olduk¢a ¢cabuk 6grenir ve | .59 .000

kullanirim.

3. Sorunun ne oldugunu tanimlar ve sorunu biitiiniiyle gérmeye c¢alisirim. 54 .000
g 12. Bir durumla karsilastigimda kendime biraz zaman veririm ve durumu .67 .000
< tam kavrayana kadar harekete gegmem.
.g g 14. Problemi adim adim diisiinerek karar veririm. .59 .000
g § 22. Olaylar1 oldugu gibi gorerek, sorunu dogru agidan degerlendiririm. .55 .000
% 30. Olaylar1 oldugu gibi gorerek, sorunu dogru agidan degerlendiririm. .62 .000
9]

41. Herhangi bir sey yapmadan Once olabilecek her tiir belirsizligi | .64 .000
aciklamaya calisirim.

6. Gegmiste ige yarayan ¢oziimleri hatirlamaya ¢aligirim. 53 .000
9. Sorunu elimden gelen en iyi sekilde ele alabilirsem kendimi iyi | .39 .000
hissederim.

2 g 21. Bagka durumlarda ise .yarayan seyleri hatirlarim. 55 .000
o E 28. Durumu ele alirken mizahi kullanirim. 37 .000
g % 32. Olup biten her seyi gegmis deneyimlerimle ya da gelecek planlarimla 48 .000

o =5 iligkilendirebilirim.
© = 36. Bagkalarinin igine yarayan ¢6ziimlerden yararlanirim. 45 .000
37. Olaya bir firsat ya da asilmasi gereken zorluk gibi goriiriim ve olumlu 53 .000

yonden bakarim.

38.Daha fazla ¢oziim tiretebilmek i¢in, tiim se¢enekler tizerinde diisiiniiriim. .64 .000

BUSO’nin, alt lgeklerinin madde-toplam puan korelasyonlarinin yer aldigi Tablo 25
incelendiginde, “Coziim bulma ve odaklanma™ alt dlgeginde .36 ile .68, “Fiziksel ve karara
baglama” alt dl¢eginde .33 ile .64, “Dikkat siireci” alt dlgeginde .32 ile .60, “Sistematize
etme siireci” alt dlgeginde .54 ile .67, “Ogrenme ve iliski kurma” alt dlgeginde ise .37 le .64
arasinda degistigi ve tiim alt Olgeklerin korelasyon katsayilarinin istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlaml1 oldugu bulunmustur (p=.000). BUSO’nin alt 6lgek toplam puanlari ile
Olcek toplam puanlar1 arasindaki korelasyonlar incelenmis ve degerlendirme sonuglar1 Tablo

26’da gosterilmistir.
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Tablo 26. Basetme ve Uyum Siireci Olcegi’nin Olcek Toplam Puam ile Alt Olgek

Toplam Puanlar1 Arasindaki Korelasyonun incelenmesi (n=235)

Basetme ve Uyum Siireci Olgegi’nin Olcek Toplam Puani ile Alt Ol¢ek Toplam
Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Degerleri

Alt Olgekler r p

Coziim bulma ve odaklanma .79 .000
Fiziksel ve karara baglama 37 .000
Dikkat siireci 13 .000
Sistematize etme siireci .70 .000
Ogrenme ve iliski kurma 61 .000

Tablo 26°da goriildiigii gibi, BUSO nin her bir alt dlgegin toplam puani ile dlgek toplam
puan1 arasindaki korelasyon katsayilarinin sirayla, “Coziim bulma ve odaklanma” alt
Olceginde .79, “Fiziksel ve karara baglama” alt 6l¢eginde .37, “Dikkat siireci” alt dlgeginde
.73, “Sistematize etme siireci” alt dlgeginde .70, “Ogrenme ve iliski kurma”alt 6lgeginde ise
.61 olarak bulunmustur. Alt l¢eklerin tiimiiniin korelasyon katsayilar istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamhidir (p=.000).
5. TARTISMA

Bu béliimde BUSO’nin Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirligine iliskin inceleme sonuglari

tartisilmastir.
5.1. BUSO Gecgerliginin incelenmesi

BUSO’nin ilk olarak dil gegerligi degerlendirilmistir. Oncelikle dzgiin 6lgek arastirmaci
tarafindan Ingilizce’den Tiirkce’ye ¢evrilmistir. Daha sonra dlgegin cevirileri her iki dili bilen
iki Ingilizce dili okutmani ve konunun uzmam iki kisi olmak iizere dort kisi tarafindan
yapilmigtir. Olgek maddelerinde en uygun ifadeler segildikten sonra yeniden Tiirk¢e’den
Ingilizce’ye geri gevirisi, daha dnce anketin Ingilizce halini gormeyen her iki dili bilen anadili
Tiirkce olan iki Ingilizce dili okutmani ve iki konu uzmani dért kisiye yaptirilmistir. Dil
uyarlamasindaki en 6nemli nokta; ¢evirmenlerin se¢imi ve ceviri teknigidir (Aksayan ve
Goziim, 2002; Deniz, 2007; Eser, 2007; Hambleton ve De Jong, 2003; Weeks ve ark., 2007).
Cevirmenlerin 6l¢ek yapilarinda uzman, 6lgegin nasil kullanilacagini bilen ve arastirmanin

metodolojik boliimiinii yorumlayabilecek Ozelliklere sahip olmasi kosulu dikkate alinarak
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ceviri ve geri ceviriler sonrasi belirlenen ingilizce ifadeler Slcedi gelistiren teorisyen S.
Callista Roy’a sunulmustur, kendisinden gelen oneriler 6lgek maddelerindeki ifadelerin dogru
ve tam karsilandig1 seklinde degerlendirilmis, geri ¢eviri sonrasi 6l¢ek ifadelerini “iyi” (good)
olarak degerlendirmesi sonrasi anlamsal esdegerlilikte dil gecerliginin saglandig1 goriilmiistiir.
Dil gegerliliginde, 6lgegi gelistiren aragtirmacidan olumlu goriis alinmasi giiglii yanidir.

Dil gegerligi saglanan 6lcegin igerik gegerliginde 6lgek maddelerinin uygulanabilir ve
anlasilir olmasi1 konusunda uzman gériisii degerlendirilmeleri kullanilmistir. Olgek maddeleri
ile ilgili 15 uzmanin onerileri sonucunda 6l¢ek maddelerinde gerekli diizeltmeler yapildiktan
sonra tekrar ayni uzmanlarin degerlendirmesine sunulmustur. Uzmanlarin Olgekte yer alan
ifadeleri 1 ile 10 arasinda puanlandirarak yaptiklart degerlendirmeler sonucunda, uzmanlar
arasmdaki goriis farkliliklar1 Kendall Iyi Uyusum Katsayis1 ile incelenmis ve istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>.604) (Tablo 15). Bu sonu¢ uzmanlarin 6lgek
maddelerindeki ifadelerle ilgili gorlis birligi i¢cinde oldugunu gostermektedir. Goziim ve
Aksayan (2002), uzmanlar aras1 goriis birligi saglanmasinin, bir biitiin olarak olgegin ve
Olcekteki her bir maddenin Olclilmek istenen alani yansittigini ve igerik gegerliginin
sagladigin1 belirtmektedirler (ZAgisdottir, Gerstein, Cinarbas, 2008; Erefe, 2002; Eser, 2007,
Gozim ve Aksayan, 2002; Weeks ve ark., 2007; Wood ve Haber, 2002). Bu goriise dayali
olarak bu maddelerin ¢ikarilmadan, istatistiksel olarak da degerlendirmeye alinmasina karar
verilmistir.

BUSO’nin i¢ 6lgiit gecerligi oOlcekten alinan puanlarin hastalarin  basetme-uyum
diizeyleri %27 alt ve %27 iist grup puanlar1 arasindaki fark., bagimsiz gruplarda iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi (t testi) ile analiz edilerek sinanmistir. Analiz sonucunda her
iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (t=-69.580,
p=-000) (Tablo 16). Tezbasaran (1997), bir Olcekten elde edilen puanlarin olgiilen 6zellik
boyutunda istenen Ozellige sahip olanlarla olmayanlarin birbirinden ayirt edebilmesi
gerektigini belirtmektedir. Ayirt edilecek gruplarin da 6lgiilen tutuma olumlu yonde yiiksek
diizeyde sahip olanlarla, olumsuz yonde yiiksek diizeyde sahip olanlar oldugunu ifade
etmistir. Burada amag 6l¢iilen tutum boyutunda asirt ucta bulunan iki grubu belirlemek i¢in
bir ol¢iit bulmaktir. Bu dlgiitlerden biri Olgegin kendi puanlaridir ve i¢ Olgiit olarak
adlandirilmaktadir (Tezbasaran, 1997). Olgegin kendi puanlarindan elde edilen ve &lgiilen
tutum agisindan alt ve iist gruplarin puanim karsilastiran i¢ 6l¢iit gegerliginde; her iki grup

arasinda fark olmasi beklenmektedir. Bu calismada BUSO’nin i¢ 6lgiit gecerliginin
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saglandig1, hastalarin bagetme-uyum diizeylerinin {ist grupta yiiksek, alt grupta diisiik
oldugunu gostermede Slgegin ayirt edici oldugu sdylenebilir.

BUSO’nin yap1 gegerligini belirlemede aciklayici ve dogrulayici faktér analizi
teknikleri kullanilmistir. Olgek uyarlama calismalarinda dogrulayici faktdr analizinin
yapilmast Onerilmektedir, literatiirde hem agiklayict hem de dogrulayici faktdr analizinin
kullanildig1 goriilmektedir, hatta aciklayici faktoér analizinin ardindan dogrulayict faktor
analizinin yapilmasi arzu edilen bir durumdur (Nunnally, Bernstein, 1994; 1999). Faktor
analizinde oOrneklem biiyiikliigli Onemlidir. Hesaplanan korelasyon katsayisi Orneklem
biiyiikliigii azaldik¢a daha az giivenilir olabilir. Bu nedenle 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli
diizeyde olmasi degiskenler aras1 korelasyon giivenirliginde olduk¢a 6nemlidir. Orneklem
biiyilikliigiiniin yeterliligini saptamada Kaiser-Meyer-Olkin testi yapilmaktadir, elde edilen
deger 1’e yaklastikca miikemmel olarak kabul edilmektedir. Kaiser-Meyer-Olkin degerinin
alt sinirinin ise .60 olmasi gerektigi ifade edilmektedir (Pullant, 2001). Bu ¢alismada da faktor
analizi Oncesi ilk olarak Kaiser-Meyer-Olkin degeri hesaplanmis, .78 olarak belirlenmistir
(Bartlett’s ki-kare=17277,247; p=.000) (Tablo 17); bu sonu¢ BUSO’nin 6rneklem
biiyilikliigiiniin uygun oldugunu gostermistir. Bu durumda goézlenen .78’lik Kaiser-Meyer-
Olkin degerinin faktor analizi igin uygun oldugu sdylenebilir. Ikinci asamada agiklayici faktor
analizi sonucu 6zdegeri >1 olan alt1 faktor elde edilmis ve bu faktdrlerin toplam varyansin %
45.07’sini agiklamistir (Tablo 18). Olgegin bes faktorlii yapisiin ise toplam varyansmn %
40.67’sin1  agikladigr goriilmiistiir. Faktor analizinde, Olgekte yer alan bir maddenin
tanimlanan bir faktor altinda yer alip alamamasi, o faktorle olan iligkisini gosteren yiik
degerinin anlamli olmasima baglidir. Bir faktorle yiiksek degeri veren maddeler faktdriin
tanimladig1 yapiy1 6lgen maddeler olarak adlandirilir. Madde faktor yiik degerinin genellikle
.45 ve daha yiiksek olmasi tercih edilir. Ancak uygulamalarda az sayida madde i¢in faktor yiik
degerinin .30’a kadar kabul edildigi goriilmektedir (Yong, Pearce, 2013; Biiyiikoztiirk, 2009).
Bu calismada da, madde se¢iminde faktor yiik degeri i¢in kabul edilen sinir deger, az sayida
madde i¢in .30’a kadar diisiiriilmiistiir. Ozgiin dlgekteki bes faktorlii yapidan farkli olarak
Tiirk¢e’ye uyarlanan BUSO’nde “Fiziksel ve Karara Baglama” alt dlgek maddeleri (24, 33,
35, 47. Maddeler) ayr1 bir faktor olarak Faktor 6 igerisinde yer almis ve bu faktorde
maddelerin aldig1 yiik .32-.39 arasinda degismistir (Tablo 18). Ozgiin dl¢ekte Faktdr 2°de yer
alan ve bu arastirmada Faktor 6 olarak yer alan 6lgek maddeleri incelendiginde toplumuzda

yer alan kisilerin kiiltiirel algilarmin etkili oldugu diisiiniilmiistiir. Olgek 24. maddesindeki
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“Problemin ne oldugunu sdylemek aslinda benim i¢in giictiir” ifadesi, 33. maddesindeki
“Yasadigim giicliikler ne olursa olsun kendimi suglamaya meyilliyim” ifadesi, 35.
maddesindeki “Bazi nedenlerle tecriibelerimden yeterince yararlanamiyorum” ifadesi
orneklem grubu tarafindan olumsuz algilanmis ve bu maddelere verilen yanitlar1 etkilemistir.
Bu sonug; toplumuzun kiiltiiriinde sorunlarin rahatlikla paylasilmasi, sosyal destek aranmasi,
tecriibelere dayali olarak sorun ¢6zmenin sik kullanilmasi, kendini suglama ile ilgili
tutumlarla sik karsilasilmamasi gibi faktorlerden kaynaklandigi seklinde yorumlanabilir.
Ayrica dlgek 47. maddesindeki “Bir¢ok seyin nasil sonuglanacagi hakkinda iyi niyetli/olumlu
diisiiniirim” ifadesine iligkin olarak Orneklem grubu yaygin olarak “diisiinmem, sonugta
hersey olacagina varr” seklinde yorumda bulunmustur ve bu maddenin Faktoér 6’da yer
almasinda bu yorumun etkili oldugunu diisiindiirm{istir.

Tiirkge’ye uyarlanan BUSO’nin yapisal gegerliginin smanmasi amactyla ikinci
asamada, dogrulayici faktdr analizi yapilmistir. Bu aragtirmada Tiirk¢e’ye uyarlanan
BUSO’nin agiklayici faktdr analizi sonucu ortaya konan alt1 faktdrlii yapisina uygun Model 1
kurulmus ve modelin (Model 1) veri tabanina uygunlugunu degerlendirmek i¢in ¢esitli
uygunluk belirtecleri kullanilmistir. Ki kare (Xz), olusturulan modelin veri tabanina mutlak
uygunlugunu degerlendiren Onemli bir testtir ancak ki-kare testi O6rneklem biiytlikliigline
duyarhdir ve Orneklem sayist 200’iin tstiine ¢iktiginda genellikle gilivenilir sonuglar
vermemektedir. BUSO’nin dogrulayici faktér analizi sonuglarindan “Minimum uyum
fonksiyon ki-kare (x°)” degeri Model 1°de 5984.52 (p=.002), Model 2’de 6266.77 (p=.001)
olarak bulunmustur (Tablo 19). Bununla birlikte, ki kare’nin sik kullanilan bir 6lgiit olmasi
nedeniyle, y’/df oranmnin 2’nin altinda olmas1 model uygunlugunu gosteren énemli bir Slgiit
olarak degerlendirilmektedir. Bu ¢alismada Model 1 ve 2’ye gére BUSO’nden elde edilen
¥’/df oranmin 2’nin iizerinde bulunmustur. Literatiirde y”/sd oranmin 3’den kii¢iik olmasin
“iyi uyum”, 5’e kadar degerleri de “yeterli uyum” olarak kabul eden kaynaklar yer almaktadir.
(Netemeyer, Bearden ve Sharma, 2003; Schermelleh-Engel, Moosbrugger ve Miiller, 2003;
Stimer, 2000). Yaklasiklik hatalar1 kareleri ortalamasinin karekokii, RMSEA degerinin <.05
olmas1 beklenmekle birlikte <.8-1.0 olmas1 kabul edilebilir olarak degerlendirilmektedir.
RMSEA degeri Model 1 ve Model 2’de .08 olarak bulunmustur ve bu sonug kabul edilebilir
degere ¢ok yakindir. CFI degerinin >.90 olmasi beklenmektedir, BUSO’nin CFI degeri ise
Model 1’e gore .73 Model 2’ye gore .70 olarak bulunmustur. Diger uyum indeks degerleri de
Model 1 (GFI=.77, AGFI=.72, NFI=.65, NNFI=.62) ve Model 2’de (GFI=.746, AGFI=.692,
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NFI=.632, NNFI=.584) zayif bir uyum gostermistir (Tablo 19). BUSO’nin Tiirk¢ce’ye
uyarlamasinda aciklayic1 faktor analizi sonucu ortaya konan alti faktorlii yapisina uygun
kurulan Model 1’in uygunluk belirteglerinin zayif olmasi nedeniyle bir sonraki asamada
O0zgiin Olcegin bes faktorlii yapisina uygun kurulan Model 2 smanmig, uygunluk
belirteclerinde iyilesme goriildiigii ancak beklenen sonuglara goére uygun olmadigi
saptanmistir. Model 2°’de de uyum indeks degerlerinin diisiik ¢ikmasi {izerine altinci faktor
olarak ayr1 yer alan 24, 33, 35, 47. maddelerin faktor yiiklerinin dagildig: diger faktorlere
baglanarak Model 3 kurulmus ve bu model sinanmistir. Model 3 sonuglarinda uyum indeks
degerlerinde iyilesme gozlenmemistir. Daha sonra 24, 33, 35, 47. maddelerin Olgekten
cikarildigr Model 4 sinanmis ve uyum indeks degerleri degismemistir. BUSO nin Tiirkce’ye
uyarlanmasinda diger gegerlik ve giivenirlik analizlerinin olumlu sonuglar1 dikkate alinarak
her bir faktérde tanimlanan bagetme ve uyuma yonelik kavramlarin teorik agidan incelenmesi
sonucunda Olgekten madde c¢ikartilmamasi gerektigi diisliniilmiis ve yeni bir modelleme
kurulmamistir. Model 1, 2 sonuglart karsilastirildiginda uygunluk belirtecleri arasinda fark
olmamasi ve kurulan modellemelerdeki yapinm zayif uyum gostermesi ile BUSO’nin yapi
gecerliginin saglanamadig seklinde yorumlanabilir. Ancak BUSO’nin Ispayolca (Guitérrez,
2009; Lazcano-Ortiz, Gonzalez, Gémez-Meza, 2008; Lopez ve ark., 2007), Thai (Chayaput,
Roy, 2007) ve Japonca’ya (Toriya, Tsuhako, 2008) uyarlandigi diger calismalarda yapi
gecerligi icin sadece agiklayici faktor analizi teknigi kullanildigr goriilmiis, dogrulayici faktor
analizi sonuglarma rastlanmamistir. Bu baglamda BUSO’nin Tiirkge’ye uyarlanmasinda
0zglin 6lgege uygun kurulan Model 2’deki sekliyle bes faktorlii yapisinin korunmasina karar
verilmistir.

BUSO 6lcegi’nin es zaman gegerligi ve paralel form giivenirliginin incelenmesinde;
daha 6nce Tiirkge’ye uyarlanan, gecerli ve giivenilir bulunan SBCTO kullanilmistir. BUSO
dlgek toplam puani ile SBCTO kendine giivenli yaklagim (r=.552, p<.001), iyimser yaklagim
(r=.552, p<.001) alt 6lgek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli (Tablo
20), kendine giivensiz yaklasim (r=-.356, p<.001), boyun egici yaklasim (r=-.520, p<.001)
arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu bulunmustur (Tablo 21). Sadece BUSO toplam
puant ile SBCTO sosyal destek arama alt dlcek puani arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli degildir (r=.029, p=.654) (Tablo 20). BUSO ve SBCTO ol¢egi puanlarinm
karsilastirma sonuglarina gére BUSO’nin basetme-uyumu Slgmede gecerli ve giivenilir bir

6l¢iim araci oldugu sdylenebilir.
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5.2.BUSO Giivenirliginin Incelenmesi

BUSO’nin giivenirliginin degerlendirilmesi amaciyla 6lgek ve alt dlgekler icin tanimlayici
olarak ortalama deger, standart sapma, ortanca deger, en diisiik ve en yliksek degerler
hesaplanmistir. BUSO ve alt &lgeklerinin toplam dlgek igin madde puan ortalamasinin
131.28+11.59, alt dlgeklerin 17.08+2.84 ile 39.17+2.79 arasinda oldugu goriilmektedir (Tablo
22). Bu arastirmada o6lgek ve alt dlgek igin standart hata degerlerinin kiiclik olmasi, 6lgme
araciin  glivenirliginin  bir gostergesidir (Zgisdottir, Gerstein  LH, Cinarbas, 2008;
Hovardaoglu ve Sezgin, 1998; Sireci ve Berberoglu, 2000; Tezbasaran, 1997; Yurdugiil,
2006).

Olgmenin standart hatas1 degerlendirildikten sonra dlgek ve alt dlgekler icin i¢ tutarlik
giivenirlik analizi yapilmigtir. BUSO’nin cronbach alpha giivenirlik katsayis1 degerleri
incelendiginde; toplam olgek icin .82; Coziim Bulma ve Odaklanma alt dlgeginde .77,
Fiziksel ve Karara Baglama alt 6l¢eginde .70, Dikkat Siireci alt 6l¢eginde .69, Sistematize
Etme Siireci alt dlgeginde .72, Ogrenme ve Iliski Kurma alt 6lgeginde ise .65 oldugu
saptanmustir (Tablo 23). BUSO toplam 47 madde icin i¢ tutarlih@ degerlendirildiginde, dlgek
yiiksek diizeyde giivenilirdir. Alt 6l¢eklere bakildiginda cronbach alpha giivenirlik katsayist;
Coziim Bulma ve Odaklanma, Fiziksel ve Karara Baglama, Sistematize Etme Siireci alt
Olceklerinde “yiiksek diizeyde”, Dikkat Siireci alt 6l¢eginde ise .69 ile yiiksek diizeye ¢ok
yakin i¢ tutarhik gostermistir. Ogrenme ve lliski Kurma alt 6lgeginde ise giivenilir kabul
edilme st {izerinde i¢ tutatrlik gostermistir. Cronbach alpha giivenirlik katsayisi istatistik
temelleri tutarli ve tiim maddeler dikkate alinarak hesaplandigindan giivenirlik yapisimi diger
katsayilara gore en iyl yansitan katsayidir. Cronbach alpha giivenirlik katsayisinin
varsayimlar;, “Her madde toplam skorun bir dogrusal bileseni olmalidir.” ve “Olgekte
toplanabilirlik 6zelliginin bulunmasi1 gerekir.” bi¢cimindedir (Deniz, 2007; Ozdamar, 2004;
Weeks ve ark., 2007) ve calisma sonuglar1 Olcek ve alt Olgekler i¢in bu varsayimlari
dogrulamaktadir. Diger bir deyisle 6l¢egin ve alt dlgeklerin 6l¢mek istedigi 6zellik alanlarinin
homojen oldugunun ve i¢ tutarligimin saglandiginin kanitidir (Cimen, 2003; Ercan ve Kan,
2004; Goziim ve Aksayan, 2002; Oner, 1994; Ozdamar, 2004; Wood ve Haber, 2002).

Teorisyen S. Callista Roy tarafindan (2004) gelistirilen BUSO’nin 6zgiin dili
Ingilizce’dir, daha sonra Tayca, Ispanyolca ve Japonca’ya uyarlanmistir. BUSO’nin diger

dillere uyarlama arastirmalarinin sonuglar1 Tablo 27°de gosterilmistir.
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Tablo 27. Ozgiin Basetme ve Uyum Siireci Olcegi’nin Diger Dillere Uyarlanan
Arastirma Sonug¢larindan Elde Edilen Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayis1 Degerleri

Basetme ve Uyum Siireci Ol¢egi’nin Uluslararasi Kullanim Sonuclar

Ol¢ek Dil Arastirmanin Yazari ve Yih | Toplam Ol¢ek Alt Olgek

Formu Cronbach Alpha | Cronbach Alpha
Giivenirlik Giivenirlik
Katsayis1 Degeri | Katsayis1 Degerleri

iggzlg.ggzlgek) Roy, 2004 94 78-86

Tayca Chayaput, Roy, 2007 .89 .72-.89

Ispanyolca Guiterrez Lopez ve ark., 2007* .88 .83-.85

Lazcano-Ortiz, Gonzalez,

Gomez-Meza, 2008+ 92 52-94
Japonca Toriya, Tsuhako, 2008+ - .
Tirkge (Bu Catal, Dicle, 2015 .82 65-.77
aragtirma)

*Kolombiya’'min Bogata sehri Chia’daki 50 yas tizerindeki 417 kisi ile yiiriitiilen aragtirma
tMeksika da tip 2 Diyabetli 200 hasta ile yiiriitiilen arastirma
tAragtirma sonuglarina ulagilamamigtir.

BUSO’nin 6zgiin 6lgek toplami icin cronbach alpha giivenirlik katsayisi degeri .94 tir
ve Tablo 27 incelendiginde, diger dillere uyarlanan arastirmalarda da benzer sonuglar elde
edildigi goériilmektedir. BUSO nin Tiirkge’ye uyarlandigi bu arastirmadaki toplam dlgegin ig
tutarligi diger sonuglara gore diisiik olmakla birlikte giivenirlik diizeyr olarak
degerlendirildiginde olduk¢a giivenilirdir (Ozdamar, 2004). Ozgiin 6l¢ek ve uyarlama
calismalarindaki alt 6lgeklerdeki cronbach alpha giivenirlik katsayis1 degerleri bu c¢aligmanin
toplam dlgek ve alt dlgek degerleri ile de benzer niteliktedir. Ozgiin dlgek ve uyarlama
sonuglarina gore, BUSO nin dlgegin farkli dillerde, farkli kiiltiirlerde ve farkli gruplarda
basetme-uyum diizeyini Olgmede yiliksek diizeyde giivenirlige sahip oldugu seklinde
yorumlanabilir.

Bu caligmada BUSO’nin giivenirliginin incelenmesinde ikinci adimda o6lgek ig
tutarliligini gosteren madde analizi yontemi kullanilmistir ve 47 madde iizerinden madde-
toplam puan korelasyonlar1 ve madde silindiginde cronbach alpha giivenirlik katsayilari
hesaplanmistir. BUSO’nin madde-toplam puan korelasyonlar1 .32-.64 arasinda bulunmustur
(Tablo 24). Olgegin tiim maddelerinde madde-toplam puan korelasyon katsayilarmin .30
tizerinde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu (p=0.000) saptanmistir. Bu sonug

dlgekte yer alan 47 maddenin birbiri ile tutarli oldugunu gostermektedir. BUSO’nin alt dlgek
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maddeleri ile alt 6lcek madde toplam puanlar1 arasindaki korelasyon “Coziim bulma ve
odaklanma” alt Olgeginde .36-.68, “Fiziksel ve karara baglama” alt Olgeginde .33-.64,
“Dikkat stireci” alt 6lgeginde .32-.60, “Sistematize etme siireci” alt Olceginde .54-.67,
“Ogrenme ve iliski kurma” alt Slgeginde ise .37-.64 arasinda degismektedir ve tiim alt
Olceklerin korelasyon katsayilart istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamdir (p=.000) (Tablo
25). Tiim alt ol¢eklerde .30 iizerinde diisiik, orta ve ileri diizeyde korelasyon gostermesi, her
bir alt dl¢egin kendi i¢inde benzer 6zellikleri dlctiigii seklinde yorumlanabilir. BUSO’nin her
bir alt 6lcegin toplam puani ile Slgek toplam puani arasindaki korelasyon katsayilarinin .37-
.79 arasinda degistigi bulunmustur. Alt 6l¢eklerin tiimiiniin korelasyon katsayilari istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamlidir (p=.000) (Tablo 26). Alt 6l¢ek toplam puanlart ile Olgek
toplam puanlari arasinda orta ve ileri diizeyde korelasyon gostermesi sonucu, alt 6l¢eklerin
toplam 6l¢ekle tutarlt sekilde ayni 6zelligi 6lctiigli sdylenebilir.

Ozdamar (2004) madde-toplam puan korelasyonlarinin negatif olmamasi ve hatta .25
degerinden biiyiik olmas1 gerektigini, diisiik korelasyon gosteren maddelerin 6lgme aracindan
cikarilabileceginin dnermektedir. BUSO’nin .25 altinda korelasyon gdsteren bir sonug
bulunmamistir. Ayrica 6lgek maddelerinin tiimii i¢cin madde silindiginde cronbach alpha
giivenirlik katsayis1 degerinin degismedigi (toplam 6l¢ek icin .76) ve .74-.77 arasinda deger
aldig1 saptanmistir. Bu sonuca gore her bir maddenin o6l¢ek icin giivenirlik diizeyini
degistirmedigi ve Olcek yapisina uygun sekilde her dlgek ifadesinin basetme-uyumu 6lgmede
tutarli oldugu sdylenebilir. Madde-toplam puan korelasyonunda maddeler arasi iligki ne kadar
yiiksekse, 6l¢egin o dlgiide tek boyutlulugunu, yani maddelerin ayni 6zelligi 6lgtiigiinii ve bir
arada toplanabilirligini gosterir (Ercan ve Kan, 2004). BUSO’nin yapilan madde analizi
sonuglarinda korelasyon degerlerinin kabul edilebilir sinir lizerinde ve istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli olmasi 6l¢egin i¢ tutarlifinin saglandigini gostermektedir ve bu sonug
6l¢egin KABG uygulanan hastalarin basetme-uyum diizeylerini belirlemede kullanilabilecegi
seklinde yorumlanabilir.

BUSO ve SBCTO 6&lcegi puanlarinin karsilastirilmasi ile es zaman gegerligi yan1 sira
paralel form giivenirligi sinanmigtir. BUSO toplam puani ile SBCTO kendine giivenli
yaklasim, iyimser yaklasim alt Ol¢cek puanlari arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde
anlamli (Tablo 20), kotiimser yaklasim, boyun egici yaklasim arasinda negatif yonde anlaml

iliski oldugu bulunmustur (Tablo 21). Sadece BUSO toplam puani ile SBCTO sosyal destek
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arama alt 6l¢ek puani arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 20). Bu

sonuglara gére, BUSO’nin bas etme-uyumu dlgmede giivenilir oldugu sonucuna varilabilir.

6. SONUC ve ONERILER
6.1. SONUCLAR

BUSO’nin Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirli§ini sinamak amaciyla yapilan uyarlama

calismalarinin gegerlik ve glivenirlik analizleri sonucunda;

= Tiirkce’ye ¢evrilen dlcegin, dil agisindan 6zgiin 6lgegin Ingilizce formuna gore farklilik
gostermedigi ve hastalarin bagetme-uyum diizeyini belirlemede esdeger oldugu
sonucuna varilmistir.

= Bagimsiz gozlemciler arasinda uyum giivenirlik o6l¢iitii ile Tiirkge’ye uyarlanan dlgek
maddelerinin analizi sonucunda wuzmanlar arasinda goriis farkliligt olmadigi
bulunmustur. Uzmanlarin 6l¢ek maddelerindeki ifadelerin anlasilir ve uygulanabilir
olmast konusunda goriis birligi icinde oldugunu ve icerik gecerliginin saglandigini
gostermistir.

= Olgegin i¢ 6l¢iit gecerliginin degerlendirilmesinde alt ve iist grup puan ortalamalari
arasindaki farkin t testi ile analizi sonucunda, istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
fark oldugu bulunmustur (t=69.580, p=.000) ve i¢ Olciit gecerligi saglanmistir.

= BUSO’nin uyarlanmasinda yap1 gegerliginin sinanmasinda ilk aciklayici faktor analizi
yapilmis, analiz sonucunda 6lgegin alt1 faktdrli bir yap1 ortaya koydugu bulunmustur.
Bes faktorlii 6zgiin olgekteki “Fiziksel ve Karara Baglama” alt dlgegindeki yer alan
maddeler (24, 33, 35, 47. maddeler) Tiirkce’ye uyarlanan BUSO’de ayr1 bir faktor
olarak Faktor 6 igerisinde yer almistir. ikinci asamada dogrulayici faktdr analizi icin
kurulan alt1 faktorlii Model 1°in uyum indeksleri zayif bulunmustur. Ozgiin 6lgegin bes
faktorlii yapisina uygun kurulan model (Model 2) sinandiginda uyum indekslerinde
kabul edilebilir degerlerin saglanmasi acisindan fark olmamasi nedeniyle 6zgiin 6lgege
uygun sekilde 6lgegin bes faktorli yapisinin kabul edilmesine karar verilmistir.

= BUSO’nin gegerliginin smanmasmda es zaman gegerligi icin SBCTO 6lgegi puanlar
kullanilmistir. BUSO toplam puani ile SBCTO kendine giivenli yaklasim, iyimser
yaklasim alt 6l¢ek puanlari arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli, kétiimser
yaklasim, boyun egici yaklasim arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu

bulunmustur. Sadece BUSO toplam puani ile SBCTO sosyal destek arama alt 6lgek
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puan1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli degildir. BUSO ve SBCTO 6lcegi
puanlarinin karsilagtirilmas: ile ayni zamanda paralel form giivenirligi smanmis ve
analiz sonucunda BUSO’nin basetmeyi 6l¢mede giivenilir oldugu saptanmustir.

= BUSO’nin 6lgek ve alt dlgekler icin tanimlayici istatistiklerinin incelemesinde,
orneklem grubu icin 6l¢ek ve alt 6lgek standart hata degerleri kii¢iik bulunmustur ve bu
olgme aracimin  giivenirliginin  bir  gdstergesidir.  Olgegin  i¢  tutarhiginin
degerlendirilmesinde ilk olarak cronbach alpha giivenirlik katsayis1 hesaplanmistir.
Olgegin toplami igin iyi diizeyde i¢ tutarliga sahip oldugu saptanmistir (cronbach alpha
giivenirlik katsayis1 =.82). Olgek alt dlceklerinin i¢ tutarlik giivenirlik katsayisi kabul
edilebilir diizeyde bulunmustur (cronbach alpha giivenirlik katsayis1 =.65-.77).

= BUSO’nin  giivenirliginin  sinanmasinda  madde-toplam  puan  korelasyonlar
incelenmistir. Madde analizleri sonucu; 6l¢egin her bir maddesinin madde-toplam puan
korelasyonlar1 arasinda, alt Ol¢ekte yer alan maddeler ile alt 6lgek toplam puanlari
arasinda, alt Ol¢ek toplam puanlar ile dlgek toplam puani arasinda istatistiksel olarak

ileri diizeyde anlamli korelasyon gdstermistir (p=.000).

Sonug olarak, BUSO’nin Tiirkiye’de hastalarin basetme-uyum diizeylerini incelemede gegerli

ve giivenilir olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.
6.2. ONERILER

BUSO’nin Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirli§inin smanmasi amaciyla yapilan bu calisma

sonuglaria gore;

= Tiirkge’ye ¢evrilerek gecerlik ve giivenirligi ssnanan BUSO’nin daha rafine olmas: igin,
daha genis kapsamli popiilasyonlar1 temsil eden saglikli bireyler, dahili ve cerrahi
hastalar1 gibi heterojen drneklemlere uygulanmasi ve degismezliginin arastirilmasi,

= Olgegin yap1 gecerliginin farkli 6rneklemlerde yeniden incelenmest,

= Ozellikle Roy Uyum Modeli kullanilan arastirmalarda teori-arastirma kapsaminda
billimsel bilgi birikimine katki saglamasi; basetme ve uyum siirecinin degerlendirilmesi
amaciyla kullanilmasi, arastirma sonuglarinin bireylerin bagetme-uyum diizeyini

yiikseltecek hasta bakim sonuglarina yansitilmasi 6nerilmektedir.
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BOLUM IV
2. ASAMA

KORONER ARTER BAYPAS GREFT GECIREN HASTALARDA TABURCULUK
ONCESIi STRESORLERIN ROY UYUM MODELI’NE GORE BELIRLENMESI

Amag: Aragtirmanin ikinci asamasinda amag; Roy Uyum Modeli’ne gore KABG geciren

hastalarda taburculuk 6ncesi stresorleri belirlemektir.
7. GEREC ve YONTEM

7.1. Arastirmanin Tipi: Arastirmanin ikinci asamasinda; niteliksel arastirma metodu

kullanilmistir.

7.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer: Arastirmanin bu asamasi, Antalya li’ndeki bir iiniversite

hastanesinin Kalp Damar Cerrahisi Kliniginde yiiritiilm{istir.

7.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin niteliksel boliimiinde evren ve
orneklemini; arastirma amacina dayanan belli bir dlgiit ya da ozellige bagli segilen amacglh
ornekleme yontemiyle belirlenen (Higginbottom, 2004; Kiimbetoglu, 2008), bir {iniversite
hastanesi kalp damar cerrahisi kliniginde yatan ve KABG sonras1 5.-7. giinde, taburculuk
oncesindeki 16 hasta (9 erkek, 7 kadin) olusturmustur. Arastirmanin bu asamasinda 6rneklem
biiyiikliigii i¢cin, yeni verinin gelmedigi asamaya (doyum noktasina ulasilana) kadar
derinlemesine goriismeler siirdiiriilmiistiir (Endacott ve Botti, 2007; Guest, Bunce ve Johnson,

2006; Liehr, Marcus ve Cameron, 2005).
7.3.1.Arastirmaya/Ornekleme Alinma Olgiitleri:

v" 18 yasindan biiyiik yetiskin,

v Kisi, yer ve zaman oryantasyonu olan,

v' Tiirkge anlayabilen, konusabilen ve yazabilen,
v

KABG uygulanan hastalar 6rneklemi olugturmustur.
Aragtirmanin bu asamasinda 6rneklem se¢iminde, hasta 6zellikleri agisindan daha ¢ok niteligi
icerecek ve gercek evreni yansitabilecek, yas, cinsiyet, egitim durumu, greft sayisi, KAH’a
eslik eden durumlar agisindan grubun heterojen olmasina 6zen gosterilmistir. Arastirma

orneklemini olusturan KABG uygulanan hastalarin 6zellikleri Tablo 28’de verilmistir.
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Tablo 28. Arastirmanin Orneklemine Alman KABG Uygulanan Hasta Ozellikleri (n: 16)

Aragtirmanin Orneklemine Alinan KABG Uygulanan Hasta Ozellikleri

DEGISKENLER
S Yas(yi): 58.43 +£9.94 (ortalama + SS); 41 - 79 (min - max)

2 Beden Kitle indeksi (kg/m®): 28.02 + 4.77 (ortalama = SS); 21.11- 38.41 kg/m” (min - max)
Degiskenler (n)

< Cinsiyet: Kadin (7), Erkek (9)

Medeni Hali: Evli (12), Dul (4)

Egitim Durumu: Okuryazar (2), Ilkokul (11), Ortaokul (1), Lise (2)
Calisma Durumu: Ev hanimi (6), Emekli (5), Cift¢i (2), Isci (1), Esnaf (1)

KAH’na Eslik Eden Durumlar*: HT (11), DM (4), Eski MI Oykiisii (6), Eski Angina
Oykiisii (1)

2  Greft Sayisi: Tekli Baypas (1), ikili Baypas (4), Uglii Baypas (10), Dértlii Baypas (1)

=
=)
=
=)

S Ameliyat Sonrasi Giin: 5.giin (14), 7. Giin (2)

*Bir hastada birden fazla eslik eden durum oldugunu belirtir.

Aragtirma oOrneklemini olusturan hastalarin yas araligi 41-79 ve yas ortalamasi 58.43 =+
9.94’tiir. Ornekleme alinan hastalardan dokuz kisi kadin, 12 kisi evli, 11 kisi ilkokul mezunu,
alt1 kisi ev hanimidir. Ayrica 11 hastada KAH’na HT egslik etmektedir, 10 hastaya {i¢lii baypas
uygulanmistir. Orneklem grubundan 14 hasta ile ameliyat sonras1 besinci giinde, iki hasta ile

yedinci glinde derinlemesine goriisme yapilmistir (Tablo 28).

7.4.Veri Toplama Araclar:
Verilerin toplanmasinda;

1. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu (Ek 5.1)

2. Yari-yapilandirilmis Soru Formu (Ek 5.8) kullanilmistir.
7.4.1. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu
Arastirmanin birinci asamasinin drneklemini olusturan ve KABG uygulanan 235 hastanin
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine iliskin bilgiler, Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler
Formu (Ek 5.1) araciligiyla toplanmistir. Formun sosyodemografik oOzellikleri iceren ilk
maddeleri hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni hali, egitim durumu, sosyal giivencesi ve

meslegini incelemektedir. Hastalarin klinik 6zellikleri ise hastalarin beden kitle indeksleri,
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komorbidite (eslik eden Tip 2 diabetes mellitus, hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger
hastaligi, konjestif kalp yetmezligi, kronik bobrek yetmezligi, sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu, miyokard infarktiisii ve angina Oykiisii) varli§i, KABG cerrahisinin tarihi, greft
sayis1, kullanilan greft tipini kapsamaktadir.

7.4.2. Yari-yapilandirilmis Soru Formu

Niteliksel aragtirma yontemine uygun hazirlanan yari-yapilandirilmig soru formunda goriisme
sorular1; dort agik uclu ana soru ve 12 alt sorudan olusmaktadir (Ek 5.8). Goriisme sorulari,
KABG uygulanan hastalarin taburculuk sonrasi déneme iligkin uyumlar: ile ilgili literatiir
incelemesi ve Roy Uyum Modeli kavramlarindan uyaranlar dikkate alinarak olusturulmustur
(Fawcett, 2005a; Roy, 2009). Goriisme sorularinin uygunlugu i¢in Ege Universitesi iletisim

Fakiiltesi Ogretim Uyesi Prof.Dr. Giilgiin Erdogan Tosun’dan uzman goriisii alimmustir.

7.5.Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin nitel asamasindaki veriler, 15 Ocak-27 Mart 2011 tarihleri arasinda
derinlemesine goriisme yontemi ile toplanmistir. Veri toplamaya baglamadan 6nce klinigin bir
odas1 derinlemesine goriisme i¢in uygun hale getirilmis, konforlu bir koltuk, sirt1 desteklemek
icin birkag yastik, ses kayit cihazinin yerlestirilecegi bir sehpa, arastirmaci i¢in bir koltuk,
hastalarin gerektiginde dinlendirilebilmesi i¢in bir sedye, ani bir durum gelistiginde gerekli
miidahaleler i¢in tansiyon aleti vb. saglanmistir. Ayrica goriismenin uygun siirdiiriilebilmesi
icin odanin klinik girisi, hemsire odasi gibi yogun alanlarindan uzak olmasina, goriisme
saatinin hasta tedavi ve bakimlarinin yogun olmadig1 bir zamanda gerceklestirilmesine 6zen
gosterilmis, gorlismeye baslamadan 6nce de oda kapisina goriismenin kesintiye ugratilmasini
en aza indirmek i¢in uyarici yazi asilmistir.

Derinlemesine goriismeler arastirmaci tarafindan yapilmis, goériismeye baglamadan 6nce hasta
ve yakinlarina arastirmanin amact agiklanmig, yazili ve s6zlii onamlari alinmistir.
Derinlemesine goriismede yart yapilandirilmig soru formu kullanilarak elde edilen nitel
arastirma verilerinin ses kayit cihazina kaydedilecegi, hasta isimlerinin ve ifadelerinin
gizliliginin korunacagi, istedikleri zaman goriismenin sonlandirilabilecegi aciklanmistir.
Derinlemesine goriisme stiresi her hastada farkli olmakla birlikte ortalama 45-60 dakika
stirmiistiir. Gorligmenin sonlandirilmasinda yari-yapilandirilmis soru formundaki tiim ana ve
alt sorulara yanit alinmasi kriter alinmis, hastalara katkilar1 i¢in tesekkiir edilerek goériisme
sonlandirilmistir. Her hasta ile bir kez derinlemesine goriisme yapilmis, veri toplamaya yeni

verinin gelmedigi, doyum noktasina ulasildigi zaman (n:16) son verilmistir.

121



7.6. Arastirmanin Niteliksel Asamasinin Plam1 ve Takvimi

Arastirmanin niteliksel asamasinda veriler arastirma plani ve takviminde belirtilen adimlara

gore toplanmistir (Tablo 29).

Tablo 29. Niteliksel Arastirma Asamasinin Plani ve Takvimi

Nitel arastirma icin kursa katilim*

Temmuz Agustos Eyliil Ekim Kasim Aralik
wy
g Proje etik
N kurul izninin
alinmasi
0 Temmuz Agustos Eyliil Ekim Kasim Aralik
S
~ DOKTORA
TEZ ONERI
Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran
Niteliksel Kalitatif
Aragtirma Arastirma
Callstayl, Yontemleri Yari-yapilandirilmis soru formunun olusturulmasi
- ) Akdeniz Kursu,
S Universitesi- SASBIL-
S | ANTALYA  ISTANBUL
Literatiir tarama
Temmuz Agustos Eyliil Ekim Kasim Arahk
Yari-yapilandirilmig soru formu ig¢in uzman goriislerinin alinmasi
Literatiir tarama
Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran
Yari-
DOKTORA yapilandirilmig
YETERLIK soru formu
I— SINAVI kullanilarak
g pilot goriisme
(g\| yapilmast
Temmuz Agustos Eyliil Ekim Kasim Aralik
Kurum izni
Literatiir tarama i¢cin
bagvurulmasi
Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran
Niteliksel arastirma verilerinin toplanmasi Vel (gmp lpmanlbooes) w2
: kavramsal analizinin yapilmasi
=
(g

*Nitel Arastirma ve Analizi (Nvivo 8 Programi Uygulamali) Semineri
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Temmuz Agustos Eyliil Ekim Kasim Arahk

Arastirmanin Ikinci (Niteliksel) Asamasinin rapor haline getirilmesi

Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran

Arastirmanin Ikinci (Niteliksel) Asamasinin rapor haline getirilmesinin tamamlanmasi

Temmuz Agustos Eyliil Ekim Kasim Aralik

Niteliksel
arastirma
boliimiiniin
yayinlanmast*

2012

*To determine the stressors of patients who undergoing coronary artery bypass greft surgery before
discharge according to Roy Adaptation Model: A qualitative study, Acute Cardiac Care 2012
[European Society of Cardiology Congress], 20-22 Ekim 2012 (poster bildiri), Istanbul

7.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin nitel asamasinda verilerin degerlendirilmesinde igerik anlizi kullanilmistir.
Icerik analizi sozel, yazili ve diger materyallerin nesnel ve sistematik bir sekilde
incelenmesine olanak tantyan bilimsel bir yaklasimdir (Tavsancil ve Aslan, 2001). Cohen,
Manion ve Morrison (2007) igerik analizini, eldeki yazili bilgilerin temel igeriklerinin ve
icerdikleri mesajlarin 6zetlenmesi ve belirtilmesi islemi olarak aciklamaktadir. Icerik analizi,
belirli kurallara dayali kodlamalarla bir metnin bazi sozciiklerinin daha kiiclik icerik
kategorileri ile 6zetlendigi sistematik, yinelenebilir bir teknik olarak tanimlanabilir (Cohen,

Manion, Morrison, 2007).

Icerik analizi ile incelenen niteliksel bir arastirmada, metin veya metinlerden olusan bir
kiimenin i¢indeki belli kelimelerin veya kavramlarin varligini belirlemeye yonelik yapilir
(Biiyiikoztiirk ve ark., 2008; Flick, 2008). igerik analizinin temel amacini toplanan verileri
aciklayabilecek kavramlara ve iliskilere ulagsmak olarak ifade eden Yildirim ve Simsek’e
(2005) gore toplanan verilerin 6nce kavramsallagtirilmasi daha sonra da ortaya ¢ikan
kavramlara gére mantikli bir bigimde diizenlenmesi ve buna gore veriyi agiklayan temalarin
saptanmas1 gerekmektedir. Igerik analizi yoluyla verileri tanimlama ve verilerin iginde sakli
gergekleri ortaya ¢ikarmak amaglanmaktadir (Bilgin, 2006). Igerik analizinde, dokiimanlardan

elde edilen nitel arastirma verilerinin islenmesi, verilerin kodlanmasi, temalarin bulunmasi,
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kodlarin ve temalarin diizenlenmesi, bulgularin tanimlanmasi ve yorumlanmasi seklinde dort

asama bulunmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2005).

Icerik analizi tiirlerinden “kategorisel analiz”, genel olarak belirli bir metnin 6nce
birimlere bdliinmesi ve ardindan bu birimlerin 6nceden saptanmis Olgiitlere gore kategoriler
halinde gruplandirilmasidir (Tavsancil ve Aslan, 2001). Kategori olusturma, 6zel verilerden
hareketle genel bir sonug¢ olusturma asamasidir. Kategorisel analizde once veriler kodlanir. Bu
kodlama, daha onceden belirlenmis kavramlarin yani sira verilerin kodlanmasi esnasinda
ortaya c¢ikan kavramlara gore yapilir. Kodlar, sorularin benzer cevaplarini tanimlayan ve
verileri diizenleyip ¢oziimlemeye yardim eden sembollerdir (Richards, 2008). Ardindan
kodlar1 genel diizeyde agiklayan kategoriler (temalar) belirlenir ve bulgular yorumlanir

(Yildirim ve Simsek, 2005).

Bu arastirmada veri ¢oziimlemesi i¢in ilk olarak derinlemesine goriismede elde edilen
ve ses kayit cihazina kaydedilen verilerin dokiimii yapilmis, bir sonraki adimda anlamli veri
birimleri saptanmustir. Icerik analizinde temalarin olusturulmasinda ise Roy Uyum Modeli
kavramlari temel alinmistir. Modelde tanimlanan uyum alanlarina etki eden odak, durumsal
ve olast uyaranlar onceden varolan temalar olarak ele alinmistir ve bu temalarin altinda
toplanan veriler kodlanmistir. Kodlanan veriler gozden gecirilerek temalar yeniden
diizenlenmis, bulgular tanimlanarak yorumlanmistir. Nitel arastirma deneyimi olan baska bir
arastirmact tarafindan verilerin kodlanmasi ve temalarin olusturulmasi asamasiin tekrar
yapilmas: saglanmis; her iki analiz sonuglart karsilastirilmistir. Boylece arastirmanin

giivenirligi ve i¢ gegerligi saglanmaya ¢alisilmistir.
7.8. Arastirmanin Simirhhiklar

Aragtirmada Yari-Yapilandirilmis Soru Formu’nun degerlendirilmesinde tek uzmandan goriis

alinmis olmast siirliligidir.
7.9. Arastirma Etigi

Arastirmada, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik ve Laboratuar Arastirmalar1 Etik
Kurulu onayr alimmistir (Ek 1.1. Sayr no: 02.08.2005/170, Ek 1.2. Say1 no:
09.17.2009/133.2005). Arastirmanin yiiriitiilecegi Akdeniz Universitesi Hastanesi’nden yasal
izin alinmigtir (Ek 2.3. Say1 no: B.30.2.AKD.0.1H.00.00/PER-16).
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KABG uygulanan hastalara klinige kabulii ile birlikte aragtirmanin amaci yazili ve sozlii
olarak aciklanmis; arastirmaya kabul edilme kriterlerini karsilayan ve katilmayr kabul eden
kisilerden yazili olarak onaylar1 alinmistir (Ek 4.2). Arastirma sonuglarini bilmek istedigini

belirten katilimcilara arastirma sonuglar1 posta ve e-posta yoluyla ulastirilacaktir.

7.10. Arastirmacinin Yeterliligi
Arastirmaci, ilk olarak hemsirelik arastirmalarinda model kullanimina iliskin ¢alistaya
katilmigtir. Daha sonra nitel arastirma ile ilgili calistay ve kurslara katilmistir, kurs
katillminda da kurs igeriklerine, egiticilerine gére amagl olarak kurslara katilmaya 6zen
gostermistir. Aragtirmacinin katildigi calistay ve kurslara asagida yer verilmistir:
< Hemgirelikte Kavramsal Model Kullanimi Calistay1 (18-19 Aralik 2009, Antalya),
< The Value of Nursing Research Based on Models and Theories ¢alistayr (10 Temmuz
2008, Izmir),
< Kalitatif Arastirma Kursu (12-14 Ocak 2009, Antalya Saglik Yiiksekokulu ve Akdeniz
Saglik Yiiksekokulu, Antalya),
< Kalitatif AragtirmaY ontemleri Kursu (26-28 Subat 2009, Saglik i¢in Sosyal Bilimler
Dernegi (SASBIL), Yeditepe Universitesi, Istanbul),
< IX. Arastirma Seminerleri- Nvivo 8 Programi (Ocak 2011, Belek ANTALYA).

7.11. Arastirmada Yasanan Giicliikler

Aragtirmanin bu asamasinda herhangi bir giicliilk yasanmamastir.
8. BULGULAR

8.1. Koroner Arter Baypas Greft Gegiren Hastalarda Taburculuk Oncesi Stresérlerin

Roy Uyum Modeli’ne Gore Belirlenmesi

Bu arastirmada KABG sonras1 hastalarin taburculuk 6ncesi evde bakima iliskin algiladiklar
stresorler Roy Uyum Modeli’ne gére uyaranlar olarak incelenmistir. Modele gore uyaranlar
odak, durumsal ve olas1 uyaran olarak ayrilmaktadir. Bu aragtirmada KABG odak uyarandir
ve KABG cerrahisi geciren hastalarin taburculuk dncesi diger stresorleri durumsal uyaranlari
olusturmaktadir ve arastirmanin bu asamasinda derinlemesine goériisme ile elde edilen ve
icerik analizine gore kategorize edilen durumsal uyaranlar; bilgi gereksinimi, 6liim algisi,
degisim, endise/kaygi, korku, ofke, belirsizlik, iyilesme algisi, sosyal destek basliklar1 altinda

asagida sunulmustur.
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8.1.1. Bilgi Gereksinimi
Bilgi gereksinimi, bu arastirmada yer alan KABG uygulanan hastalar i¢in taburculuk dncesi
evde bakima iliskin 6nemli bir uyaran olarak bulunmustur. KABG’li hasta ameliyat sonrasi
evde bakim yonetimine iliskin dort uyum alaninin tiimii i¢in bilgiye gereksinim duyduklarini
ifade etmistir.
= Fizyolojik uyum alanmin beslenme ve aktivite-dinlenme boyutunda uyum
davraniglarina etki edebilecek bilgi gereksinimlerini belirtmislerdir.
“Benim i¢in, doktor beni ikna etsin konusulanlar hakkinda. Buradan gittikten sonra bu adam ne
yiyecek ne icecek? Spor yapmasi gerekiyor mu? Diizenli kullanmasi gereken ilaglar: neler? Ne
kadar zamanda bir kontrol olmast lazim? Bu krizin tekrarlama sansi var mi? Bunlarin hepsini

ben kendi adima merak ediyorum.” (YT, Erkek, 67 Yas, Evli, Esnaf -Dogramaci).

Yeme i¢me en ¢ok merakim. Ben normalde ii¢ 6giin yemeyen bir insandim. Saati belli olmayan
bi insandim. Simdi burda ii¢ 6giin yemek yemeye bagladik. Bana ¢okta biiyiik bi sitkinti yapmaya
basladi. Saatinde yemek, saatinde su...Bir de ameliyatla biraz fazla yedigimde bana sikinti
yapiyor. Evde nasil yapariz bunu bilemiyorum.” (CO, Erkek, 48 Yas, Evli, Emekli otomobil

tamircisi)

“Yani simdi doktorun bana bakisi nasil hocam eve geliyom ben Mersin’e gidicem kendisi de
burda. Mersin’de ben hastalandim haydi bakim. Ben kendisine yetisemiyorum diyecek ki senin 2
damarin tikanmigti ben ameliyat ettim iste su su ilaglarini yazdim...Simdi bu ilact ben ne
zamana kadar kullanicam bir ay mi bir hafta mi? Bunlari bana izah etsin. Simdi bunlari hepsini
birlikte mi atacam tek tek mi atacam? Saati saatine mi atacam yoksa...hi¢ izah edilmiyor...iste
su sekil yapacaksin, kollarimin hareketini iste neyini, yiyeceklerini su sekil yiyeceksiniz sunlar

yemeceksiniz iste o an anlatsin bize”. (MEA, Erkek, 63 Yas, Evli, Is¢i)

“Nasil olacak? Ne yiyecek? Ne icecek? Perhiz icin ne verecek? Ila¢ verecek iste bana, gidecem
soyleyecem vallahi doktorun yamina, ben derim banyo nasil olacak derim? Ogrenmem gerek,

yoksa ne yaparim evde.” (MF, Kadin, 65 Yas, Dul, Ev Hanimi)

= Fizyolojik alanin korunma, eliminasyon, sivi-elektrolit/asit-baz dengesi boyutuna
iliskin bilgiye gereksinim oldugunu gdsteren hasta ifadeleri olmustur.
“Bana nasil kalkacam, nelere dikkat edicem, onlari séylemelerinde tabiki yarar var. Neden ¢ok

enfeksiyon olur? Gogiis kafesimi korumam icin ne yapmam gerekiyor? Ilk once gogiis kafesi
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acildigina gore bana evde ne sekil kalkmam gerektigini soylemeliler. Burda iyi kétii yataktan
kaldirilyyorum, kalkiyoruz...bana ne tiir hareket yapicam énerilmeli. Bir de yemekler ¢ok tuzsuz
oldugundan yenilmiyor hocam yemek tuzsuz olunca da benim tansiyonum diisiiyor az birsey

koku alyyoruz yalan yok hocam.” (HD, Erkek, 41 Yas, Evii, Mobilyact)

“En onemlisi de bu mesela terliyom icabinda o yaramin bakima ihtiyact var tabi ki ter falan
birikiyor, oraya oluyor her sey, mikrop kapar mi, ne yapmalyim tabi anlatilsin.” (FT, Kadin,
79 Yas, Dul, Ev Hanim)

“Ne yapilmast gerekir? Nasu davranmam lazim, ne yapmam lazim, ne yiyip icip, sigaray
biliyorum o zaten bagstan bisey, onun haricinde yani, iyi bir yasam i¢in bunlar: bilgilendirsinler
bunu isterim yani... Evet ger¢i kizlar var onlart pek diisiinmiiyorum ama ne zaman tam bi
rahatima kavusucam? Bu dikigsler kaynayacak, ben rahat edicem. Bunlari ogrenmek

isterdim....” (HG, Kadn, 79 Yas, Evli, Ev Hanimi)

= Fizyolojik alanin oksijenizasyon ve duyu alanina iliskin bilgi gereksinimi ifade
edilmistir.
“....Yok yok benim bagka birseyim yok. Sadece surda hafif bir agri kalmis onu da diin miiydii
diin evet. Uyumanmin disinda bir sikintim yok. Doktorlar kontrolden gittikten sonra soyle bi
degdim baktim bi bogluk var pis pis ediyor elimin altinda. Tekrar geldiler ya hocam dedim ben
burada bisey kalmis havayr fazla mi bastiniz dedim bana bakti soyle tamam dedi. Az sonra bi
daha geldiler hocasinla bi daha baktilar oraya bir film ¢ektiriz dedi....Burda birsey yoktu. Bu
tistiinde falan bu oldu demek ki tam anlamadim.” (CO, Erkek, 48 Yas, Evili, Emekli otomobil

tamircisi)

“Su gogsiimde bir sey var, gogiis agrisi degil sanki baska bi sey varda onun sonucunu
ctkaramiyorum simdiden. Oda ayrt bi hastalik mi diyorum simdiye kadar yoktu simdi oldu oda
aklima geliyor yani.” (SY, Erkek, 63 Yas, Evili, Emekli Baskomiser)

= Fizyolojik alanin endokrin fonksiyonu boyutunda bir hasta bilgi gereksinimini soyle
ifade etmistir:
“Fakat bizler ne kadar da olursak olsun bilingsiz kigiyiz. Kalp nedir? Seker nedir? Simdi bir
arkadagim var sekere yiikleniyo seker hastasi idrara ¢ok ¢ikarmis ben gecede 30 sefer ¢ikiydim.
O cocuk dedi ki yav sen seker hastasisin. Yav ben diyim ki bende seker hastasi olsam basim

doner goziim kararwr yav bunun gizlisi varmis eskerisi (“eskere: acik, belli, ortada” anlaminda
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kullanilan yoresel agizda bir kelimedir, hasta bilinen, tanimlanmis seker hastaligini ifade
etmektedir) varmis. Bilingsiz oldugumuz icin ¢ok béle vatandas da oliiyor, ¢ok vatandas da

sakat kaliyor cogumuzda...iste bu, meselemiz budur.” (MEA, Erkek, 63 Yas, EVIi, f;gz)

“Vallahi bana doktorum soyleyecegine gore, ameliyati olduktan sonra ¢iktim ben ne zaman
yikamirim?...Diinya dayanamiyorum ben her giin yitkanmadan. Her giin bak hanimum orda. Hani
calismadan gelirim benim surtimda bir ter kokusu geldigi zaman ben huylaniyorum. Suyu ¢ok
seviyorum. Desin ki yitkanabilirsin, sunu kullan, onemli seyler bunlar....” (MO, Erkek, 70 Yas,
Evli, Ilkokul, Cifici)

= Fizyolojik alandaki boyutlara iliskin bilgiye gereksinim olmadigini ifade eden bir
hasta olmustur. Ancak o da cerrahi girisime ve Onceden uygulanan stentlere ne

oldugunu bilmek istemistir.

“Valla bize ne anlatsalar, hi¢ valla. Ben 20 yilin iistiine anjio oldum, sonun séyle olur boyle
olur filan demediler mi biz mi dinlemedik diyim e artik yani hani anlatacaklarimi ben de iyi
biliyorum...Kendini koru. Iste sunu yeme su bu sundan uzak dur diyecekler biliyorum...Sebze
ye. Kolestrolii yiikseltecek kalp damarinda tikanmaya neden olacak yani kati yaglart yeme
diyecekler. Sigara i¢me diyecekler her zaman dedikleri seyler...Tek bir sey sorarim ben, simdi
benim damarlar eskiden tikaniklik vard: stend acti stend o stendlerden herhalde 3 tane actilar
onu merak ediyorum...Yani orda onlar duruyor da baska 3 damar mi yerlestirdiler yoksa da
bana mi éyle geliyor, sorucaz....(SY, Erkek, 63 Yas, Evli, Lise, Emekli Sandigi, Emekli
Baskomiser, iiclii baypas, post.op. 5. Giin, eski MI, HT)

= Rol fonksiyon alaninda Roy’a gore kisinin gelisimsel evreleri ve birincil rolleriyle
iligkili gorevlerinin tanimlandig1r rollere iligkin hastalar bilgi gereksinimi ifade
etmislerdir.
“Yahu bu iyilesme ne kadar siirecek? Kazma kiirek kullanacam mi mesela. Agir ne gadar
kaldiracam? Egrilip dogrulmada tabi bilmek isterim. Ciinkii ¢ifici oldugumuz igin biz yani
mecburen. Ya odunu ordan alip buraya koyucan. Donecen, yatacan hersey, her sey kéy yerinde.

Hani yapma derlerse de yapmiyacaz... (BS, Erkek, 53 Yag, EVii, Cift¢i)

= Rol fonksiyon alanina iliskin isini siirdiiriip siirdiiremeyecegini ve yasal siirece iligskin

bir hasta bilgi gereksinimi ifade etmistir.
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“....onun disinda benim iste eee (disiniiyor) ben acaba malulen emekli olabilir miyim? Bu
benim i¢in ¢ok onemli, bunu dgrenmek istiyom. Yani nasil oluyo o bana bir bilgi verirlerse ¢ok
memnun olurum ¢tinkii bayagi, ¢oktandir sigortam var en azindan ¢oluk ¢ocuk sey

olmaz...”(HD, Erkek, 41 Yas, Evli, Mobilyact)

= Karsilikli baglhilik alaninda Roy’ a gore tanimlanan etkili iletisim ve iliskiler
dogrultusunda sevgi ve saygi duyulma ihtiyact olan “Etkileyen Yeterlilik”, gelisme
stirecinde iliskilerdeki 6grenme ve gelisimi igeren “Gelisimsel Yeterlilik” ve siire¢
icinde saglik ve giivenlik ihtiyaclarini saglamay iceren “Kaynak Yeterliligi” i¢in bir
hasta gereksinim ifade etmistir.

“....yani doktorumla bir arkadas gibi olmak isterim. Bana olup biteni a¢iklasin, sunu sunu yap,
yanlis bi hata yaparsam veyahut da uyguladigini yapmazsam yani sert davransin ki ben onu
yapaymm. Sunu yeme dedi ama bi kagak yiyim onu. Yani belki kendimi frenlemeyebilirim. Ya onu
benim frenlemem lazim... Doktorum bana su yasak bunu yemiceksin dedigi zaman ben ondan
elimi ¢ekmem lazim. Ciinkii ben annemden biliyorum. Annem uygulamad:, kendi bildigi gibi
yemegini yedi, icti, ben oyle olmak istemiyorum. Doktorlar bi arkadagim gibi...onlar soylesin
yani.Su su boyle olur.su sunu yaparsan ya oliirsiin, ya bi tekrar bi ameliyat daha olur.Ya sizin
icin daha da zor bi sey olur.Yani ben bu sey edeyim,ogrenmek isterim yani.”(HG, Kadin, 79
Yas, Evii, Ev Hanimi)

8.1.2.0liim Algis1

Bu boliimde KABG’li hastalarda; KABG cerrahisine ve KAH’na bagli taburculuk sonrasi
olim algist ¢cok onemli bir durumsal uyarandir ve hastalarin 6liimle ilgili ifadeleri farklilik
gostermistir. Aragtirmaya katilan hastalarda 6liim ile ilgili olumsuz algilar, ne olumlu ne
olumsuz goriisler yan1 sira 6limii konusmak istemeyen ve ¢ok az bir ifade ile yanitlayan

hastalar oldugu goriilmiistiir.

= 1lk olarak 6liim ile ilgili olumsuz duygu, diisiince, tutum igeren ifadeler verilmistir.

“Olmeyi istemiyorum, burada c¢ok biiyiik miicadele veriyorum. Oliimden Jtesi var mi

ki...... Allah biiyiik.” (TT, Kadin, 51 Yas, Evii, Ev Hanimti)
Televizyonda arkadaslarimizdan duyuyorum olenler var kalp krizinden fel¢ olanlar var iste...bir

daha olmaswn insallah da isterim yani vallahi kalp ameliyati olmayi, gerekirse yine olurum. Yav

insan ne kadarda olsa ¢evrenden kopup gidiyosun tabi iiziintii duyarsin. Acaba o yani onu
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diistiniiyom, hadi oldiim gittim. Bu coluk ¢ocuk ne olacak, ben orda nasil olucam? Insan
diistiniiyor...Hani bu diinyadan ¢ok obiir tarafi da diisiineceksin onlart diigiiniiyodum ama...
Evet ciinkii bu diinyada yasamak ¢ok giizel hele illa Tiirkiye’'de yani illa da Tiirkiye’'de...”
(MEA, Erkek, 63 Yas, EVIi, f§§:i)

“Oliim denince......bilmiyorum herhalde insan korkar éliimden. Ben ... ¢cocuklarim var onlarin
miirtivetlerini gormek isterim tabi ki. Yani illa ki bugiin yarin muhakkak herkes oliicek. Ama
biliyorum yani Cenab-1 Allah bilir ama yapilcak herhalde biraz daha isim var gibi gériiniiyor
cocuklarim igin....(giilimsiiyor)... Oliim bi son gibi, yok olmak gibi. Cocuklarimi géremiycem,
cocuklarim beni géremiyecek. Ameliyattan o6nce de bunu ¢ok ¢ok diigiindiim, sonra Allah’a

stikrettim...bu bana bagislanmus bi hayat.”(HG, Kadin, 79 Yas, Evli, Ev Hanimi)

“Gelmisim 50 yasina, 100 yasina kadar mi yasayacam? Babam rahmetlik 87 yasina kadar
yasadi ama o ¢ok dingti. He ne olacak yahu, oliimden yukarisinda cavur (“‘gavur’u kastediyor)
koyii mii var hi¢bir sey. Babam 87 yasinda 6ldii, giile giile 61dii hi¢ yani umursamadan. Aksama
kadar kazma kiirek ¢alisirdr rahmetlik. Trafik kazasi gegirdi kollar: bacaklar: kirildi, iylesti 87
yvasinda hi¢ durmadan ¢alisirdr hi¢ umrunda bile olmazd:...Hani bazi insanlar i¢in sondur
oliim, Son mu olur? Burada zaten gelici gecicisin burda hi¢ bisi yok ki. Obiir tarafa
hazirlikltysan...benim ic¢in orast onemli. Burasi onemli degil ki burasi...Yok camim ne
korkutacak. Oraya hazirlamirsan, ona gére gidersen hi¢ bisi korkutmaz...Ya endiselendirecek
hi¢ bisi yok. Bir an kaza da olsa olabilir 6liim, olur hersey olur. Karsidan gelen kor olur, sagir

olur, oliime gidendir o, ona ne yapacaksin.” (RD, Erkek, 52 Yas, Evii, Emekli memur)

“Insan ister istemez éliimii goriiyor yani biliyor ben géziimiin éniinde yani elli tane vatandas
gitti yani, ama burada yogun bakimda da hissettim nefes alamiyordu ve sabahlara kadar
bagiryordu...hem nefes darligi var, problemleri var. Tam da diiz yatirirken bu on dakika
yvasamaz gider dedim, gercekten de oyle oldu....Allah en iyisini bilir tabi...” (YG, Erkek, 52 Yas,
Evli, Emekli Insaat Iscisi)

= KABG’li hastalarda oliimle ilgili ne olumlu ne de olumsuz algi iceren ve goriis
bildiren hasta ifadeleri verilmistir.

“Aameliyatta da saglam ¢ikacagimi diisiindiim, simdi de...iste obiir tarafta yasam yasayacaz

biraz da...diinya giizel olsa ne gidecez en nihayetinde...Yani bi de ben olsem bunlar: (oglunu

gosteriyor) diisiiniiyorum. Niye diisiiniiyorum bunlar? Olmiis olsam ashnda 6ldiim gittim, ne

giizel iste”(BS, Erkek, 53 Yas, Evi, Ciftci)
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“Simdi ameliyata giderken hocam belki giilersin (giiliiyor)...kimisinin morali bozulur ya
Allah’a siikiir bende o yoktu, ben Kur’ami bilen kisiyim, okuyarak gittim. Ordan sonra, su
masadan suraya geg¢ dedi, gectim kollarin altina demir gibi bisey baghyorlar ya hocam onu
baglarlarken Yasin ezberimde ya okuyarak girdim. Ne okuyorsun dedi? Kur’andan Yasin’den
okuyorum hocam dedim. Cabuk bitir okumant yarim kalmasin dedi daha da bisey bilmiyorum
ordan sonra yogun bakimda goziimiizii actik. Haywhisiyla yasayacagimiz giin varsa bundan

sonra da yasariz.” (HD, Erkek, 41 Yas, Evli, Mobilyact)

= Oliimle ilgili bir hasta olumlu/olumsuz alg1 bildirmeden korkmadigini ifade etmistir.

Onceden ¢ok korku vardi mesela 20 yil once kardiolojiye gitceksin deyince éliime gidiyor gibi
gelirdi bana simdi hangi sekilde olursa giivenmeye basladim yani gozlerimi ag¢maya
basladim.....Hayir ben kalp krizi gecircegim hayatta gelmezdi aklima, nerden bilicem hig
gelmemis basima....ama simdi hi¢ korkmuyorum.” (SY, Erkek, 63 Yas, Evli, Emekli Bagskomiser)

= Oliimle ilgili ¢ok kisa bir iki ciimle ile gecen bir hasta ifadesine yer verilmistir.

“Pek gelecegi diisiinmem. Yani 6limlii diinya derim. Oliimden de korkmam. Pek diiginmem.”’

(CO, Erkek, 48 Yas, Evli, Emekli otomobil tamircisi)

8.1.3. Degisim

Bu boliimde KABG’li hastalar tiim uyum alanlarina etki edebilecek durumsal uyaran olarak

degisim bulunmustur.
“Yani et ¢ok alirim. Iskembe, kelle mumbar felan bizim Giineydogu 'nun bunlar seyidir. Tatliy
hele yemedigim giin basim dolanir (baginin dondiigiinii eli ile de basi {izerinde daire ¢izerek
anlatiyor). Tatlhya ¢ok diiskiiniim. Actyt pek sevmem. Yerim 3-4 tene siis biber ha yani. Baligi
pek sevmem. Hele iki kere yiyeyim dyle tavuk sasit sasi kokuyor ( “sasi: 1. kif ve ¢lirtik gibi
kokan. 2. kokusmus. 3. tatsiz” anlamlarinda kullaniliyor, burada hasta kotii koktugunu ifade
ediyor) bana béyle kokuyor gibi geliyor. Yani bu gibi seyler degisecek tabi....Bi de sunu soyledi
onu unuttum bu kiloyu ver dedi sana yalkigmiyor bu kilo, hani ameliyat igin falan demedi, bu

kiloyu ver dedi. Sigara kullantyordum 5-6 sene oldu biraktim. Alkolii de. Hersey degisecek
simdi...”(MEA, Erkek, 63 Yas, Evli, Isci)
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“Perhizime yiizde yiiz olmasa da yiizde seksen bes, doksan arasinda uyarim. Ciinkii kendi

evinde hirsizligr sekerden bile yapiyosun yani. (gllerek ekliyor) Arada kacak da olur yani.’
(RD, Erkek, 52 Yas, Evii, Emekli memur).

Hayir zaten bir ay once 1 dal 2 dal giinde icerdim. Birakmay! diisiiniiyordum, birakmadan
yakaladi bizi bu. Bilmem ne yapacaz bakalim, birakacaz mecbur.......... tuzu c¢ok severdim,
terayagi da, kirmizi et epeydir yemiyorum yedim mi dokaniyor bana, anminda ¢ikartyom onun
icin yemiyom. Artik zeytin yag ben iste marul salatasi falan, domates gibi seyler yiyecem (BS,
Erkek, 53 Yas, Evli, Yesilkart, Ciftci)

“....Simdi bir oksiiriik var...iste onu da sigaray1 birakmam gerek. Iki giinde bi paket ancak
bitiriyodum. Ama icime ¢ekmiyodum fazla oyle disari iiflerdim. E tabi ben ne kadar iiflesemde
bu muhakkak gider icime de. 17 yasinda bagladim da, ¢ok erken.... Muhakkak sigaradan da,
narkozun da herhalde etkisi, balgam ¢ikararak atmam lazim. Yani bu sigara i¢cende ayni oluyo
herhalde i¢cmeyende, narkoz dyle ¢ikryormug galiba duydugum kadariyla.” (HG, Kadin, 79 Yas,
Evli, Ilkokul, Emekli Sandigi, Ev Hanimu, iiclii baypas, post.op. 5. Giin)

“Sakindim de boyle sey etmezdim yani bu ameliyatin iistine bayagi (“epey, bir hayli”
anlaminda soyliiyor) sinir geldi bana yani boyle seylik geldi ben kendimi bilirim.” NO, Kadin,
54 Yas, Dul, Emekli Hemsire)

“Valla baska bisey diisiinemiyorum. Ilk énce sigara igilen yerden uzak durucam. Sonra topluma
giriyoduk, kahveye (kahvehaneyi kastediyor) gidiyorum oyun oynamak igin emekli oldugumuz
icin. Icki i¢iyorum, bunlardan biraz uzak durmaya ¢alisicam...ben yiiriiyiis yapiyodum giinde 3-
5 saat, ilagta kullantyodum c¢ok iyiydim. Kahveye bi oturdum her taraf tikanmaya baslad.
Kahveler rahat...” (SY, Erkek, 63 Yas, Evli, Emekli Baskomiser)

“Hayatimi etkiler tabi de..... Yok etkiler derken tabi ki arkadaslarlan yerine gére oturcaz sohbet
etcez gerekirse ama sigara alemi icki alemi olmaz tabi. Onlar i¢se de ben onlarla yine saka

suka yapabilirim....” (Cé, Erkek, 48 Yas, Evii, Emekli otomobil tamircisi)
= KABG’li hastalardan biri uyum alanlarina etki edebilecek degisimin olmayacagini

diistindiigiinii belirtmistir, ancak ifadesinde degisikliklerin neler olacagindan soz edip,

bu degisikliklere uyum saglayacagini sdylemistir.
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“Simdi hayir ben ameliyatin bende birsey etkileyecegini zannetmiyorum, kendime giivenim
var...ha ne olacak yani giinde 100 km yol yapiyorsak bu 50 kmye diisecek. Ha bu ne olacak iste
kardesin olsun, usta baslart olsun, oturdugun yerden séyle yapalim,boyle yapalim diye ig
paylasimi yapicaz.Yine hayat devam ediyor. Artik oturdugum yerden idare edicem.” (YG,
Erkek, 52 Yas, Evli, Emekli Insaat Is¢isi)

8.1.4.Endise/Kaygi
Bu bolimde KABG’li hastalarin uyum alanlarina etki edebilecek diger bir uyaran olarak
endise/kaygi bulunmustur.

= KABG sonras1 hastalarin fizyolojik alana etki edebilecek endigse ifadelerinde

bulunmustur.
“Bazilari simdi diisiiniiyom, simdi ben hastalansam, gittigim zaman derki arkadag bu ameliyat
ben yapmamisim doktorunla irtibat kurun diyor, hani onlar da hakli, ben yanlis birsey yaparim
simdi diye diigiiniiyorum iste...Yine bir sorun ¢ikarsa, yani ameliyattan baska ¢aresi yoksa

ameliyat yapin beni derim yani. Ciinkii ben bu sikintiylan yasayamam.” (BS, Erkek, 53 Yas,
Evli, Cifici)

“....Yogun bakimdayken surdan sura (gogis tiipiiniin ¢ekildigi bolgeyi eliyle gosteriyor) ilk tiip
cekildiginde dikis birsey yaptilar, bir sorun olmadi. Ikinci giin buraya gelecegimde surdaki
(ikinci g6giis tlipl yerini isaret ediyor) tiip cekildi. Buraya geldik aksamiizeri burda ayni sekilde
bandaj var. Pis pus diye bisey yapiyor burda hava mi kagwriyor baktim surdan bildigin su
akmaya basladi. Hemsire geldi boyle cok iyi dedi. Icerde olmasindan disari ¢ikmasi ¢ok iyi
dedi. Gergekten o aksam bayag (epey fazla anlaminda kullaniyor) bi akti. Burda bisey kalmadi.
Burda bisey yoktu...bu oldu demek ki tam anlamadim. Dur bakalim iste goriicez.” (CO, Erkek,

48 Yas, Evli, Emekli otomobil tamircisi)

= KABG sonras1 evde bakima iligkin hastalar benlik, rol fonksiyon ve karsilikli baglilik
alanlarina etki edebilecek endise ifade etmislerdir.
“Evet mesela olur ya c¢alisamadik is agwr gelir bu iyi adam ama bir de bakiyosun isine
yaramayosun yiirti (isten ¢ikartilacagini kastediyor) deviet memuru falan degilsin ki.
Cikartirlarsa seni isten degil mi, diisiindiiriiyor biitiin bunlar...Valla hocam ilkin ¢ocuklarim
goziimiin oniine geldi ben ¢alisamam, o zaman ¢ocuklarim ne yapacak parasiz pulsuz. Ik etapta

o geldi géziimiin oniine gergek, ev kira ondan sonra aldigim para da belli, bir para da degil
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zaten, el isi... Simdi bu konuda herhangi birsey sormadim da bir 3 ay zaten ¢calisamam.. ¢oluk

cocuk kim bakacak...okula gidiyorlar ¢alismak sart.” (HD, Erkek, 41 Yas, Evli, Mobilyact)

“Ameliyattan énce de diisiiniiyodum, simdi de diisiiniiyom. Ne olacak? Nasil ediyorlar? Olecek
kalacak muyiz? Endiseleniyor insan, olecem mi, sakat mi kalicam, felc mi olacam, her sey

diistiniiliiyor” (MF, Kadin, 65 Yag, Dul, Ev Hanimi)

“...soyle oldu, ben bu askere gitti (oglunu gosteriyor), c¢alisiyordu parasal ekonomik yonden.
Biri okulda, biri askere gitti, bi de rahatsizlik iistiine rahatsizlik. Antalya’ya son bir yilda ben
hi¢ gelmediysem 50-70 sefer geldim. Param yok zaten, biraz bor¢landim. Bunalima girmis gibi
bir sey oldum ben. Bas agrisi gece yatamiyom, gece uykum kagiyor sabaha kadar yatakta

doniiyom. Psikiyatri doktoruna ¢ik dedi biri ¢iktim. Bir uyku hapt verdi zaten.” (BS, Erkek, 53
Yas, EVli, Ciftci)

“Doktorum bana su yasak bunu yemiyeceksin dedigi zaman ben ondan elimi ¢ekmem lazim.
Ctinkii ben annemden biliyorum. Annem uygulamads, kendi bildigi gibi yemegini yedi, i¢ti, ben
oyle olmak istemiyorum. Doktorlar bi arkadasim gibi...onlar yapilmast gereken seyi soylesin
yani.Su su béyle olur, sunu sunu yaparsan ya oliirsiin, ya bi tekrar bi ameliyat daha olur.Ya
sizin igin daha da zor bi sey olur.Yani ben bunu ogreneyim..yoksa endise ederim yani... ”(HG,

Kadin, 79 Yas, Evli, Ev Hanimi)

8.1.5. Korku
Bu boéliimde KABG’li hastalar fizyolojik alan ve benlik alanina etki edebilecek diger bir
durumsal uyaran olarak korku bulunmustur.
= KABG sonras1 evde bakima iligkin bir hasta fizyolojik alanin oksijenizasyon boyutuna
etki edebilecek korku ifade etmistir.
“...Baska yok ben sadece sundan korkuyorum ayagimdaki sislikten, bi de bu kesik kesik

nefesten. birgey olur mu olmaz mi diye? Yoksa da baska da birsey yok, Allah’in izniyle....”(BS,
Erkek, 53 Yas, EVIi, Ciftci)

“Ben bundan béyle ameliyat olacaklara da korkmamasini soylerim. Ben ¢ok korktum,
karsimdaki korkmasin, yani biiyiik bi cesaretlen tistiine gidebilir derim. Ameliyattan sonra her
sey diizelecek, ben ¢ok rahatim sadece su an bir problemim var o da oksiirmem...doktorum

herhalde esimle goriismiis, ameliyat ¢cok basarili ge¢mis. O yonden ¢ok rahatim, doktor beye de
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¢ok giivendim. Allah razi olsun kendisinden. Yani ameliyat gecti gitti artik, gegiyor hepsi derim.
Korktugum bi durum bu balgami, narkozun balgaminm bir buguk ayda da atabilirsiniz diyorlar,
aslt var yok bilmiyorum, atabilir miyim, bilemez miyim bunu ¢ok merak ediyorum...Yoksa hep
boyle tikamik bir halde mi olurum...Yani tamam su an bi sikayetim yok. Ama basarabilir

miyim? Bunu ogrenmek, bilmek isterdim.” (HG, Kadn, 79 Yag, Evli, Ev Hanimi)

= KABG sonrasi bir hasta benlik alanina etki edebilecek korku ifade etmistir.
“Simdi benim morale ihtiyacim var, ben yarum adamim. Kalp demek ne demek beyin
demek ne demek? Insani tasiyan bu iki seydir.” (MEA, Erkek, 63 Yas, Evli, Isci)
= Ayrica bazi hastalar ameliyat Oncesi korku yasadiklarini artik korkmadigini
belirtmistir.
“...onu yasadim ya, atlattim. Ondan sonra hani ameliyattan korktugumun ticte biri gibi olmadi,

bundan sonrasi hi¢ olmaz geliyor. Korkmam artik.” (HD, Erkek, 41 Yag, Evli, Ortaokul, Esnaf
(Mobilyact), tekli baypas, post-op. 5. Giin, eski angina)

8.1.6. Ofke
Bu boliimde KABG’li hastalar tiim uyum alanlarinda uyum davranislarina etki edebilecek bir

diger uyaran 6fke olarak bulunmus ve hastalarin 6fke ile ilgili ifadeleri asagida sunulmustur.

“Var ben gelmeden 1-2 okudum yani elmanin yarisimi yiyecen iste ayvanin yarisini yiyecesin
hani bir insamin okudum yani. Okudum fakat ben elmayr melmay: hi¢ bi tarafa attym benim
doktorum sensen karsina alacaksin beni saga sola satmak degil E...efendi; 2 ana damarmi da
baypass yapmisim sen ¢ok dikkat edeceksin diyecek bana. Sonra benim kizdigim nokta su
burami sen a¢musin neden kelepce vurmuyorsun? Ha neden kelepge?... bilmiyorum. Acaba
isinla mu dikti? Neyle diktigini bile bilmiyorum...Bilmiyoruz valla belki 3 ay, 5 ay, 6 ayda
iyilesir diye konusuluyor...Hastam bilin¢lendireceksin ki bende ona gore...simdi kemigin
kaynamas1 var kaynamadan hareketim var. Kaynadiktan sonra belli hareketler var. Hadi
hareket degil hi¢ olmadi surdan bir tas su alp icebilirim hani korkmadan dogrusu.” (MEA,
Erkek, 63 Yas, Evli, Isci)

“Sakin bilir herkes beni ama sinirliyimdir. Su ¢ocuga (yanindaki oglunu isaret ediyor) biri
haksizlik yapsa, ben kendi kendime i¢ime atiyorum. Onu adama dedim mi kavga etmem lazim

yani béyle birgey beni hemen etkiliyor.” (BS, Erkek, 53 Yas, Evli, Ciftci)
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Pek aksi degilim. (esi araya giriyor biraz aksiligimiz var-giiliiyor-)...(giiliiyor)...sinirlenince,
ofkelenince valla giderim iizerine uzatirim seyi, konuyu...ama ¢abuk geger sinirim. Yani 5
dakikada ateslenirim fakat pisman olurum sonra, ama karsiya da bildirdigim olmadi.....Pisman
olurum ama sinirlenirim pisman olurum.o anda ne oluyosa bilmiyom sinirleniveriyom.... Bizim
kalbimizi yiyen meslek oldu...(giiliiyor)...Stresli meslekti yani ben zamanminda boyle
sinirlenmeyen sakin adamdim oda tabi aksi etki yapti... Valla o stres ortamini uzak tutmaya

calistyorum.” (SY, Erkek, 63 Yas, Evli, Emekli Baskomiser)

8.1.7. Belirsizlik

Bu boliimde KABG’li hastalarin taburculuktan sonraki evdeki yasama iliskin bir diger
durumsal uyaran belirsizlik olarak bulunmustur. KABG’li hastalarda belirsizlik ile ilgili
ifadelere asagida yer verilmistir.

“Ameliyattan sonra yasamimda ne olur, orasini yasamadan bir sey diyemem.” (RD, Erkek, 52

Yas, Evli, Emekli memur)

“Simdi bilmedigim icin bana havayla civa geliyo kalkyydim ya, burami ellediydim (gogsiinde
insizyon yerini gosteriyor)...el itibaki vard iste simdi 6grendim yani bu elim nelere mal ettigini

ben burada égrendim yani, evde nasil olacak bakalim.” (MEA, Ervkek, 63 Yas, EVLi, fgcz)

Biraz top ¢alistim bugtin (insentif spirometreyi kastediyor) nefesim kisildi benim kisa kisa alip
veriyom ne olduysa aksamdan bigi oldu yani. ............ Bu evde de boyle siirecek mi, belli degil.”

(BS, Erkek, 53 Yag, EVli, Ciftci)

= KABG’li hastalardan birisi belirsizlik ifade etmekle birlikte evdeki yasamla ilgili
olumlu beklenti ifade etmistir.
“...0 an agladim, onliigii giyince agladim. Artik yola, yolculuga ¢ikinca ameliyathaneye de
yavas yavas adimlarim gelince o an bi cesaret geldi, korkma dedim yani artik.....ruhum hani
once Allah ondan sonra doktorlar dedim. Girdim ameliyata. Siikiir bak simdi burdayim. Bundan
sonrasi ne olur bilemem....... Bundan sonra artik hayatimin ¢ok etkilecegini zannetmiyorum yani
herhalde daha bi Cenab-1 Allah ne kadar uzun émiir verdi bilemem ama fakat daha bi rahat

olurum diye diisiiniiyorum ki en basta sigarayr bwrakmayr kadar diisiiniiyorum...yine de

bilemiyorum tabi...” (HG, Kadin, 79 Yas, Evli, Ev Hanimi)
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8.1.8.Iyilesme Algisi
Bu bolimde KABG’li hastalarda evde bakima iliskin bir diger durumsal uyaran iyilesme
algis1 olarak bulunmustur. Hastalarin fizyolojik, benlik, rol fonksiyon ve karsilikli baglilik
alanlarina etki edebilecek iyilesme algisi ile ilgili ifadelere asagida yer verilmistir.
“Benim hayatimi hi¢ degistirmez gene evde, tarlalarda vakit gegiririm yani iyilesirsem o kadar,
giictim yettigi kadar hammla birbirimize destek oluruz...Valla bana 10-15 giine iyilesecek bu

yara gibi, icime oyle geliyor...Yani eski B.’a donem o zannedersem bir yil siirer yani oyle

diistiniiyorum.” (BS, Erkek, 53 Yas, Evli, Ciftci)

“Arabayr kullanmam icin herhalde 3 ayda gecer ama séylerler herhalde. Iyilesirim sanki o

zamana.” (RD, Erkek, 52 Yas, Evii, Emekli memur).

“Ufak bi bahgemiz var agaglari filan ¢capaltyoruz suluyoruz mesgul oluyoruz gene ara sira oyle
fazla degilde. Tam bir iyileseyim hele. Yaparim gene, 1-2 ay gegsin yaparim. Simdi hemen
zorlayipta isi kayba diistirmeyelim.” (SY, Erkek, 63 Yas, Evii, Emekli Bagskomiser)

8.1.9.Sosyal Destek

Bu boliimde KABG’li hastalar karsilikli baglilik alaninda uyum davraniglaria etki edebilecek
durumsal uyaran sosyal destek bulunmustur. KABG’l1 hastalardan biri kimsesinin olmadigini
belirtmistir.
“Is hastasityim bide, temizlik, titizlik gibi, bana bakmak zor. Kardesim ve gelinden baska (gelini
gasteriyor) kimse yok ki bana baksin. 3 ay burada mecbur sey bitene kadar kalicam, zaten
kardesim géndermiyor....insanin kimsesi olmamasi ¢ok zor.” (MF, Kadin, 65 Yas, Dul, Okur-

vazar, SSK, Ev Hammu, ti¢lii baypas, post.op. 5. Giin, HT)

= Aragtirmanin bu boliimiindeki KABG’li diger hastalar yeterli sosyal destegi olumlu
olarak ifade etmislerdir.

“Aglamak istiyorum ben gelip de baktiklar: zaman...(aglyor)...bene bir agirlik geliyor yani onu

istemezdim beni ziyarete gelmisler sevinmem gerekirken agliyorum yani boyle bir agirlik geliyi,

sinirli viicudumda ya, seylik geliyor...... ... aile durumumuz ¢ok iyi, bizler ¢ok baghyik yani.”
(MEA, Erkek, 63 Yas, Evli, Isci)

“Tabi canim herzaman icin birlik beraberlik. Kardeslerimiz biz 9 tane kardesiz 2 tanesi 6ldii.
Atmusar yasinda oldiiler ikisi geng¢ oldii onlarin ¢ocuklariyla da oyleyiz biz hepimiz birlik
beraberlik icindeyiz.” (RD, Erkek, 52 Yas, Evli, Emekli memur)
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“Askerde oglum, duymus aradi. Sonra geleyim mi dedi? Oglum sen bilirsin gelirsen gel dedim
sey et dedim hatta sonra gelmemeyi diistindii. Yakin degil, Hakkari gel git 300 milyon. Sonradan
bi telefon acti, baba ben gelicem dedi. Iste birseyler mi demisler, kéyden telefon agmislar. Yani
oldu bi ameliyat mi demisler. Gelceksen gel dedim senin bana bi faydan olmaz ya
dedim....... (aghyor).....Afyon daki de geldi. Sabah gitti. Yani dordiimiiz arasinda seyimiz iyidir
ailemizde. Birbirimize destek oluyoruz.” (BS, Erkek, 53 Yas, Evli, Ciftci)

“...Asil aile iligkilerini etkiliyor. Ister istemez degistiriyor tabi. Bir korku panik bi bagllik bisey
oluyor yani. Insan kavga da ediyor su oluyor bu oluyor ama bu tiir olaylarda onlar unutuluyor
bi baghlik oluyor” ( CO, Erkek, 48 Yas, EVIi, Tlkokul, SSK, Emekli otomobil tamircisi, ikili
baypas, post.op. 7. Giin)

9. TARTISMA

9.1. Koroner Arter Baypas Greft Geciren Hastalarda Taburculuk Oncesi Stresorlerin

Roy Uyum Modeli’ne Gore incelenmesi

Bu aragtirmada boliimde KABG sonrasi hastalarin taburculuk oncesi evde bakima iliskin
algiladiklar1 stresorler Roy Uyum Modeli’ne gore uyaranlar olarak ele alinmis (Perrett, 2007;
Roy, 2009), KABG odak uyaran; bilgi gereksinimi, 6liim algisi, degisim, endise/kaygi,

korku, 6fke, belirsizlik, iyilegsme algisi, sosyal destek durumsal uyaranlar olarak incelenmistir.

Roy Uyum Modeli’ne gore uyaranlar, bireyde davranisin olusmasini harekete gecirir, insan
ve g¢evre arasindaki etkilesimi igerir. Odak uyaran, kisiler tarafindan igsel veya dissal
cevreden gelen ve kisinin uyum diizeyini dogrudan etkileyen uyarandir ve genellikle biling
dahilinde ger¢eklesir (Roy, 2009). Bu arastirmada KABG cerrahisinin kendisi odak uyarandir,
fizyolojik, psikososyal bir stresor olarak kisinin biyo-psiko-sosyal dengesini ve uyumunu
bozar (Chen, Ku, 1997; Hwang ve ark., 1997; Flanagan, 1998; Gallagher ve McKinley 2007;
Kan, 2009; Martin ve Turkelson 2006; Redeker, 1992; Reston ve ark. 2003, Tung, Hunter,
Wei, 2008). Roy odak uyaranlarin uyumun saglanmasi i¢in hemen miicadele gerektiren
uyaranlar oldugunu belirtmektedir. Durumsal uyaran; odak uyaranin etkisine katkida bulunan
diger tiim uyaranlardir. Durumsal uyaranlar kisinin odak uyarana karsi nasil uyum davranist
gosterecegini belirler. KABG geciren hastalarda uyaranlarin belirlenmesi ve yonetilmesi; bu

noktada biiyiilk 6nem kazanmaktadir (Dimotti ve Tulman, 2003; Kan, 2009). Ciinkii Roy

138



Uyum Modeli’ne gore uyum iizerine odakli bir sistem olarak tanimlanan KABG cerrahi
hastasi; fizyolojik, benlik, rol fonksiyon ve karsilikli etkilesim alani olarak dort alanda etkili
ya da etkisiz uyum davraniglar1 gosterecektir (Dimotti ve Tulman, 2003; Flanagan, 1998;

Kan, 2009; Perrett, 2007).

Bu arastirma sonucunda verilerin degerlendirilmesinden elde edilen en 6nemli uyaran “bilgi
gereksinimi” olarak ortaya cikmistir. KABG’li hastalar KABG cerrahisi sonrasi fizyolojik
alanin oksijenlenme, beslenme, bosaltim, aktivite ve dinlenme, korunma, duyular, sivi-
elektrolit ve asit-baz dengesi, endokrin fonksiyon ile ilgili tiim boyutlarinda bilgi gereksinimi
ifade etmistir. Fizyolojik alana iliskin sadece norolojik fonksiyon boyutunda hastalar
gereksinim ortaya koymamistir. KABG’li hastalar bilgi gereksinimlerini rol fonksiyon
alanindaki uyum davraniglar ile ilgili olarak da ifade etmislerdir. Literatiirdeki niceliksel
calisma sonuglart da hastalarin KABG sonrasi bilgi gereksinimlerinin dncelikli oldugunu
gostermektedir (Chesnick, 1992; Erdogan, 2012; Fredericks, Ibrahim, Puri, 2009; Jickling,
Graydon, 1997; Ozcan, 2008).

Arastirmada belirlenen ¢ok Onemli bir diger durumsal uyaran “éliim algisi”dir.
Literatiirde o0liim algist; 6liim anksiyetesi, 6liimiin reddi, kabulii, sosyal 6liim algist gibi farkli
boyutlarda ele alinmaktadir (Feifel, 2006). KABG’li hastalarda 6lmek istemedigini bildiren
(5), oliimii kabul eden (1), korkmadigini belirten (2) hastalarin oldugu, digerlerinin ise bu
konuyu hi¢ konusmak istemedigi (8) goriilmiistiir. Bu arastirmanin 6rneklemini olusturan
hastalarin yarisinin “6liim” hakkinda konusmak istememesi dnemli bir bulgudur. Bir hastanin
endise ifadesi i¢cinde dlecek miyim, kalacak miyim seklinde ifade etmesi ancak oliimle ilgili
konusmak istememesi de dikkat c¢ekicidir (MF, Kadin, 65 Yas, Dul, Ev Hanimi1). Goriisme
yapilan hastalarin  6limii  konusmaktan c¢ekinmesi, olumsuz diisiincelerin yarattig1
huzursuzluktan kaginmada ve bireyin kisisel benligini korumada bir savunma mekanizmasi
olabilir. Oysaki arastirma kapsamina almnan bireyler, kalbi hayati bir organ olarak
algilamakta, kalp krizi sonrasi kalbin durmasi ve yasamlarinin sonlanmasi ile ilgili stres
yasadigini ifade etmektedir. Bir hasta televizyondan, arkadaslarindan kalp krizi nedeniyle
6lenleri duydugunu, bu nedenle 6liimden korktugunu ifade etmistir, ayni hasta kalp ameliyati
sonrasi kendisini yarim bir adam olarak nitelendirmis, kalp ve beynin insan i¢in oldukca
onemli organlar oldugunu belirtmistir (MEA, Erkek, 63 Yas, Evli, Isci). Leegard ve

Fogermoen’un (2007) KABG sonrasi hastalarin deneyimleri ile ilgili nitel calismalar
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sentezledikleri arastirma sonucunda 6liim korkusu bir tema olusturmus ve yeni bir kalp krizi
ve Olim Onemli stresorler olarak vurgulanmistir. Ayrica KABG’li hastalarda niceliksel
Olctimlerle stresorlerin belirlendigi Parvan ve arkadaslarinin (2013) c¢alismasinda da
“hastaliktan ya cerrahiden sonra hastalarin 6lmesinin” algilanan en onemli besinci stresor
oldugu gosterilmistir.

Bu arastirmada olim ile ilgili gorlis bildiren tiim hastalarin ifadeleri ayrintili
incelendiginde “Cenab-1 Allah bilir”, “Allah bliyiiktiir”, “Allaha siikrettim”, “Kur’an ve Yasin
okudum”, “Allah’a sigindim” gibi ifadelerin ¢ok kullanildig1 gériilmektedir. Ulkemizdeki
miisliiman bir toplumun kaderci bakis acisinin hasta ifadelerine de yansidigi, dini inang ile
ilgili olarak spiritiiel boyutta 6limiin kabullenilmesinde bu faktoriin 6nemli yer tuttugu
sOylenebilir. Ciinkii toplumumuzda, dini inaglarin dogrultusunda 6liim allah’tan gelen bir sey
olarak algilanmakta, dolayistyla oldugu gibi kabullenilmektedir. “Oliimden 6tesi var mi?”,
“Hepimiz bir giin 6lecegiz”, “Allah’tan gelene ne denir?” gibi ifadelerin yer almasi da bu
goriisii desteklemektedir.

Oliim algs: ile ilgili anksiyete yasayan ve oliimden korktugunu acikca ifade eden
hastalarin ise, kendilerinin ve 6zellikle ¢ocuklarinin gelecegini diisiinmesi, yasami sevmeleri,
heniiz amaglarin1 gergeklestirmemis olmalari, hedeflerine ulasmadan 6lmek istememeleri gibi
faktorlerden kaynaklanmaktadir.

KABG’li hastalarda yasamlarindaki “degigim” bir uyaran olarak belirlenmistir.
Hastalar fizyolojik alanda beslenmeden, aktiviteye, benlik alaninda kendini algilama ile ilgili,
rol fonksiyon alaninda birincil ve ikincil rollerde, karsilikli baglilik alaninda aile iliskilerine
kadar degisim ifade etmislerdir. KABG bireyin yagamini biyo-psiko-sosyal boyutta etkileyen
onemli bir cerrahi girisimdir. Ameliyat sonras1 donemde bireylerin yasaminin her alaninda
uyum davraniglarini ve uyum diizeyini etkileyen degisim ifadelerinin yer almasi da bunu
destekler bulgulardir. Ayrica bireylerin rutin devam eden yasamlarinda KAH ve buna baglh
gelisebilecek sorunlar1 Onlemek ya da ¢6zmek amaciyla tedavi segenegi olarak
gerceklestirilen KABG cerrahisinin getirdigi  bu degisimlere uyum saglamanin kolay
olmadigi, bu degisimlerin de hastalarin Roy Uyum Modeli’'nde tanimlanan diizenleyici ve
biligsel —duyugsal basetme mekanizmalarin1 harekete geciren Onemli bir uyaran oldugu
sOylenebilir. Roy Uyum Modeli’'nde tanimlanan uyum alanlarina etki edebilecek degisim
yasandigini bu hasta grubunda ortaya koyan nitel bir caligmaya rastlanmamistir. Leegard ve

Fogermoen’un ¢alismasinda (2007) bireylerin sosyal rollerindeki degisimin 6nemli bir stresor
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olarak algiladig1r gosterilmistir. Theobald ve McMurray’in (2004) nitel calismasinda da
iyilesme siirecinde yasanan fiziksel degisiklikler, kisilik degisiklikleri ile ilgili hasta
deneyimleri yer almistir. Bu ¢alismalardaki sonuglar, bu arastirma kapsamindaki hastalarin
fizyolojik alan, benlik alanm1 ve karsilikli baglilik alaninda degisim ifadelerini destekler
niteliktedir.

1y

Bu arastirmada “endise/kaygr”, “korku” ve “dfke” diger Onemli uyaranlari
olusturmustur. KABG’li hastalar dncelikli olarak fizyolojik alanla ilgili uyuma etki edebilecek
endise ve korku belirtmisler, daha sonra o6zellikle rol fonksiyon alanindaki rollerine ve
ekonomik durumla ilgili ifadelerde bulunmuslardir. Ozellikle bir hasta saghk
profesyonellerinden yeterli destegi alamamasindan kaynakli 6fkesini belirtmistir. Bu ¢alisma
sonuclarina benzer sekilde Robley ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda hastalar saglik
profesyonellerine iliskin 6fke ifade etmis, ayni calismada hastalar eslerine ve aile iiyelerine
duyduklart 6fkeyi dnemli bir stresor olarak vurgulamistir. Yapilan bir nitel derlemede de
endise ve korku KABG hastasi i¢in iyilesme donemini olumsuz etkileyen deneyimler olarak
gosterilmektedir (Leegard, Fogermoen, 2007). Lie ve arkadaslarinin (2010) karma arastirma
metoduyla ylriittiikleri ¢alismada KABG sonrasi erken rehabilitasyon donemi igin
anksiyetenin hastalar i¢in 6nemli stresor oldugu belirtilmektedir.

KABG’li hastalarla yiiriitilen bu c¢alismada belirlenen durumsal uyaranlardan bir
digeri “belirsizlik”tir. Hastalar KABG ile birlikte fizyolojik alanla 1ilgili 6zellikle
oksijenlenme, korunma boyutlarinda belirsizlik ifade etmiglerdir. Bu aragtirmada yer alan
hastalarin gelecekle ilgili belirsizlik yasadiklari, evde kendilerini nelerin bekledigini
bilemedikleri anlasilmistir. KABG cerrahisi geciren bireylerle yliriitiilen ¢alismalarda da
KABG cerrahisinin hastay1 hem psikolojik hem de fizyolojik olarak etkileyen yeni sorunlar ve
belirsizlikler meydana getirdigi gosterilmistir. (Leegard, Fagermoen, 2007; Lie ve ark., 2010;
Robley ve ark., 2010; Theobald, McMuray, 2004). Belirsizlik, herhangi bir durumu kontrol
edememekten kaynaklanan yetersizlik duygusunu tanimlamaktadir (Oz, 2001). Lazarus ve
Folkman (1987) yasanan belirsizliklerin bireyde stres yarattigini bildirmektedir, bu nedenle de
bu aragtirma sonucunda bireylerin ifade ettikleri belirsizlik 6nemli bir durumsal uyaran olarak
KABG sonras1 taburculuk Oncesi bireylerin basetme-uyumunu etkileyen 6nemli bir tema
olarak ele alinmistir.

Bu arastirmada KABG’li hastalarda KABG sonrasi taburculuk sonrasi doneme etki

eden durumsal uyaran olarak “iyilesme algis1” belirlenmistir. KABG’li hastalar 6zellikle
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fizyolojik alanda ve rol fonksiyon alaninda iyilesme algisi ile diisiincelerini ifade etmislerdir.
Hastalar KABG sonrasi iyilesmeyi umut etmekte, kendi kendilerine yetebilmeyi
beklemektedir. Bazilarina gore iyilesme bir ay, bazilarina gore iig-dort ay, bazilarina gore ise
bir yil kadar siirecek bir siire¢ olarak algilanmaktadir. Ayrica iyilesme siirecinde zorlayici
davraniglardan kaginilmasi, iyilesme siirecinin olumsuz etkilenmemesi de 6nemli beklentiler
olarak ifade edilmektedir. Kan (2007) Roy Uyum Modeli’'ne gore KABG cerrahisi uygulanan
hastalarda iyilesme algisin1 nicel olarak degerlendirmis, ancak iyilesme algisi ile uyum
davraniglar1 arasinda anlaml iliski saptanmamistir. King ve Gortner’in ¢aligmasinda (1996),
kadinlarda iyilesme algis1 puanlarinin anlamli sekilde erkeklerden yiiksek bulunmus, iyilesme
deneyimlerinin daha yakindan incelenmesi dnerilmistir.

KABG’li hastalarda belirlenen son durumsal uyaran “sosyal destek”tir. KABG’li
hastalar sosyal destek ile ilgili genellikle olumlu goriis bildirirken, bir hasta sosyal destek
yetersizligi ile ilgili ifadede bulunmustur. Leegard ve Fagermoen (2007) nitel ¢alismalarda
yakinlar1 tarafindan onaylanmama, baskalarindan destek alamamanin KABG’li hastalar igin
onemli oldugunu gdsteren sonuclara dikkat ¢ekmektedir. Robley ve arkadaslarinin (2010)
calismasinda hasta ve yakinlari arasindaki yasanan olumsuz deneyimler stresor olarak
belirtilmektedir. Roy Uyum Modeli’ne gore sosyal destek, karsilikli baglilik alanindaki uyum
davraniglarina etki edebilecek Oonemli bir faktdr olarak tanimlanmaktadir (Roy, 2009). Bu
calisma sonucunda hastalarin ifade ettikleri olumlu sosyal destek algilarinin, bizim
toplumumuzdaki kiiltiirel 6zelliklerden kaynaklandigi sOylenebilir. Hastalik durumunda
ozellikle birinci ve ikinci derece akrabalarin, sosyal cevrenin desteginin artmasi, kalp
ameliyatinin tiim toplum ic¢in 6nemli bir durum olarak kabul edilmesi, fiziksel bakim
ithtiyaglarinin karsilanmasi, ekonomik destek saglanmasi, yardimlagma, hasta ziyaretlerinin
onemsenmesi ve psikolojik destek saglanmasi gibi faktorlerin olumlu etki yaratmas: ile
agiklanabilir.

Ozet olarak bu c¢alismada odak uyaran kabul edilen KABG cerrahisinin uyum
alanlarindaki etkisini arttirabilecek durumsal uyaranlar; bilgi gereksinimi, O6lim algisi,
degisim, endise/kaygi, korku, ofke, belirsizlik, iyilesme algisi, sosyal destek olarak
belirlenmistir. Odak uyaranin etkisini arttirabilecek diger uyaranlarin iyi yonetilmesi,
hastalarda basetme mekanizmalarinin bu baglamda giiclendirilmesi ile taburculuk sonrasi
donemde uyum diizeyleri arttirilabilecktir. KABG ile uzlasmaci uyum diizeyinde olan

hastalar, hem odak, hem de durumsal uyaranlardan etkilenir.
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Roy Uyum Modeli’nde tanimlanan diger uyaran olasi uyarandir. Olast uyaran; bireyin
ic ve dis gevresinden kaynaklanan, etkileri heniiz belirlenemeyen faktorlerdir. Kisi bu
faktorlerin etkisinin farkinda olmayabilir ya da uyaranin etkisi yeterince agik olmayabilir veya
bilimsel olarak gdsterilmemis olabilir. Olasi uyaran tanimlandig1 zaman odak ya da durumsal
uyaran olur (Roy, 2009). Arastirmada belirlenen bilgi gereksinimi, 6lim algisi, degisim,
endise/kaygi, korku, ofke, belirsizlik, iyilesme algisi, sosyal destek durumsal uyaranlari
olusturmustur. Bu uyaranlarin hastalar tarafindan farkedilir olup olmadigi bilinmemektedir
ancak bu arastirma sonunda durumsal uyaran olarak tanimlandigi i¢in artik olasi uyaran

olmadig1 sdylenebilir.

10. SONUC ve ONERILER

10.1. Sonuclar

Bu arastirmada KABG geciren hastalarda taburculuk oncesi stresorler niteliksel arastirma
yontemine gore belirlenmistir. Stresorler Roy Uyum Modeli kavramlarina gore ele alinmas,
KABG odak uyaran; bilgi gereksinimi, 0liim algisi, degisim, endise/kaygi, korku, ofke,
belirsizlik, iyilesme algisi, sosyal destek ise durumsal uyaranlari olusturmustur.

10.2. Oneriler
Bu arastirmanin sonuglart dogrultusunda;

= uygulama alam1 i¢gin KABG sonrast hastalarin bakim yonetiminde saglik
profesyonellerince bu uyaranlarin dikkate alinmasi, 1yi yoOnetilmesi ve hasta

sonuclarinin bu dogrultuda degerlendirilmesi,

= arastirmacilar i¢in belirlenen durumsal uyaranlar i¢in taburculuk sonrasi evdeki
donemde tekrar inceleyen calismalarla sonuglarin sinanmasi, desteklenmesi ve

literatiiriin giiclendirilmesi Onerilir.
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BOLUM V

3. ASAMA
KORONER ARTER BAYPASS GREFT UYGULANAN HASTALARDA ROY UYUM
MODELI’NE GORE VERILEN HEMSIRELIK BAKIMININ; OGRENIM
GEREKSINIMLERININ KARSILANMA DURUMU, IYILESME ALGISI,
BASETME-UYUM DUZEYI VE YASAM KALITESINE ETKISININ INCELENMESI

Amag: Bu aragtirmanin igilincli asamasinda amag, KABG geciren hastalarda Roy Uyum
Modeli’ne gore verilen hemsirelik bakiminin; 6grenim gereksinimlerinin karsilanma durumu,

iyilesme algisi, basetme-uyum diizeyi ve yasam kalitesine etkisini incelemektir.
10. GEREC ve YONTEM

11.1.Arastirmanin Tipi: Arastirmamin iigiincii agsamasi; yar1 deneysel, prospektif ve
longitidunal arastirma tasarimina uygun yiritiilmiistir. Roy Uyum Modeli’ne gore verilen

hemsirelik bakiminin etkisi deney ve kontrol grubu verileri karsilastirilarak sinanmastir.

11.2.Arastirmanin Yeri: Arastirmanin niceliksel asamasi, Antalya Ili’ndeki bir {iniversite
ve bir egitim arastirma hastanesinin kalp damar cerrahisi klinik ve polikliniklerinde
yirlitiilmistlir. Aragtirmada, Once tiiniversite hastanesinde veriler toplanmaya baglanmis,
orneklem grubu 6zellikleri ve vaka sayilarinin arastirma siiresine etkisi dikkate alinarak daha
sonra egitim arastirma hastanesi de Ornekleme alinmis, iki merkezde arastirma devam
etmistir. Her iki merkezde de kontrol grubu verileri tamamlanmadan deney grubu verileri

toplanmaya baslanmamustir.

Arastirmanin yiriitiildiigii alanlardan iiniversite hastanesinde Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dali tarafindan yiiriitiilen poliklinik, klinik, yogun bakim iinitesi ve ameliyathane
salonu bulunmaktadir. Anabilim dalinda ii¢ profesor, bir dogent olmak tizere dort 6gretim
liyesi, yedi asistanin yani sira klinikte sekiz ve yogun bakim {initesinde 14 olmak {lizere
toplam 22 hemsire ¢aligmaktadir. Ameliyathanede ¢alisan hemsireler ise genel olarak birime
bagli olmadig1 i¢in net bir say1 verilememektedir. Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi A Blok 5.
Katta Gogiis Cerrahisi ile birlikte hizmet vermektedir ve toplam 60 yataklidir. Kalp Damar
Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi ise 16 yataktan olusmaktadir. Kalp ve damar cerrahisi
ameliyatlar1 A Blok genel ameliyathanenin i¢inde bulunan 9, 10 ve 11 numarali salonlarda
gerceklestirilmektedir, ortalama giinlilk yapilan bes/altt vakanin bir ya da ikisi KABG

cerrahisidir.
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Arastirmanin yiriitildiigii diger alan, egitim ve aragtirma hastanesinde Kalp ve Damar
Cerrahisi Birimi; poliklinik, klinik, yogun bakim ve ameliyathane salonu olmak iizere
tiniversite hastanesi ile benzer 6zellikler tasimaktadir. Birime bagl klinik sefi de olan bir
dogent, ii¢ uzman, bes asistan, yedi klinik hemsiresi, 12 yogun bakim hemsiresi olmak {izere
19 hemsire bulunmaktadir. Ameliyathane salonundaki hemsireler ise iiniversite hastanesi ile
benzer nitelikte genel olarak ameliyathaneye baglidir. Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi ana
binanin 4. Katinda bati tarafinda yer almaktadir ve klinik toplam 40 yatak kapasitesine
sahiptir. Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi ise 12 yataktan olusmaktadir. Kalp ve
damar cerrahisi ameliyatlar1 genel ameliyathanenin ig¢inde bulunan {i¢ salonda
gerceklestirilmektedir, ortalama giinlik yapilan bes/alti vakanin iki ya da iici KABG

cerrahisidir.

Arastirmanin yiirtitiildiigii alanlarda KABG cerrahisi sonrasi hastalara klinikte rutin
olarak verilen planli bir egitim bulunmamaktadir. KABG sonrasina iliskin iiniversite
hastanesinde cep kitapgik seklinde 12 sayfalik bir igerige karsin, egitim ve arastirma

hastanesinde tek sayfalik bir brosiir verilmektedir.

11.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin &rneklemini, Antalya ili’ndeki bir
tiniversite ve bir egitim arastirma hastanesinin kalp damar cerrahisi kliniginde KABG
cerrahisi uygulanan ve Ornekleme alinma Olglitlerine uyan hastalar olusturmustur.
Aragtirmanin bu agsamasinda KABG uygulanan hastalarin klinik etkilesimlerini kontrol altinda
tutulamayacagi diisiiniilmiis, randomizasyon yapilamamustir. ilk olarak 40 kisi kontrol
grubuna, kontrol grubu verilerinin tamamlanmasindan sonraki 40 kisi girisim grubuna
alimmistir.  Arastirma Orneklemine alinan KABG’li hastalarin 6rneklem Olgiitleri ve

dagilimlar1 Sekil 13’°te verilmistir.
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Ornekleme alinan hasta sayisi (n: 80)
Subat 2012-Haziran 2013

Dabhil edilemeyen (n:66)
— Ornekleme alinma
kriterlerine uymayan (n:45)

Ornekleme alinma dlciitleri

e 18 yasindan biiyiik yetigkinler,

¢ Kisi, yer ve zaman oryantasyonu olanlar,

o Tirkge anlayabilen, konusabilen ve
yazabilenler,

o Elektif KABG ameliyati uygulananlar

— Katilmayi reddeden (n:3)

v

— Diger nedenler (n:18 )

e Cerrahi girisim ydntemi olarak agik kalp
ameliyatt teknigi (on-pump) ile KABG

ameliyati olan hastalar

Orneklemden dislanma él¢iitleri

e Oncesinde KABG gegirme Sykiisii olanlar,

e KABG sonrast 24 saatten fazla intra-aortik
balon pompasi ve mekanik ventilasyon
gereksinimi olan hastalar,

e Minimal invaziv ya da nonsternal yaklagim
gerektiren durumlar ve kalp-akciger makinesi
kullanilmayan (off-pump) KABG ameliyati
olan hastalar

o Acil KABG ameliyati uygulananlar

\A
Kontrol Grubu |
n: 40

[ 1. Olgiim": 60 ]

Girisim Grubu
n: 40

[ 1. Olgiim ": 50 ]

K&rastlrmadan ayrilan hastalarin \

ayrilma nedenleri (n:11)

* Ameliyat sonras1 donemde yogun
bakim gereksinimi olan ve
orneklem kriterlerinden ¢ikan

v

A 4

hastalar (n:5),

+ Ameliyat sonrast dénemde IABP
uygulanan hastalar (n:1),

* Taburculuk sonrasi yeniden

ﬂrastlrmadan ayrilan hastalarlh

ayrilma nedenleri (n:5)

* Ameliyat sonras1 donemde
yogun bakim gereksinimi olan
ve orneklem kriterlerinden ¢ikan

Khastaneye yatisi olan hastalar (n:5),/

A 4

hastalar (n:2),

* Depresyon tanisi alan hasta
(n:1),

» Ameliyat sonrasi 24 saatten
fazla mekanik ventilasyon

gereksinimi olan hasta (n:2), /

h 4

[ 2. Ol¢giim":

[ 2. Olgiim’: 45

» |

/ Arastirmadan ayrilan hastalarin \

ayrilma nedenleri (n:9)

* Sternum revizyonu yapilan hasta (n: 3),

® Sehir degisikligi nedeniyle
ulagilamayan hasta (n: 1)

* Aragtirma siirecinden ¢ikmak isteyen
(n:4),

K' Kaybedilen hasta (n:1) /

[ 3. Ol¢iim’: 40 ]

/Arastlrmadan ayrilan

hastalarin ayrilma nedenleri

(n:5)

» Kaybedilen hasta (n:1)

* Taburculuk sonrasi yeniden
hastaneye yatis1 olan hastalar

k (n:4)

-

(.

3. Olgiim’: 40 ]

1. olgiim: Ameliyat dncesi, taburculuk éncesi ve taburculuk giind, 2. 6lgiim: Ameliyat sonrasi 1. ay, 3, 6lgiim: Ameliyat sonrasi 3. Ay

Sekil 13. Arastirma Orneklemine Alinan KABG’li Hastalarin Orneklem Olgiitleri ve Dagihmlar
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11.3.1.0rneklem Biiyiikliigii

Orneklem sayisinin belirlenmesi; drneklem biiyiikliigii, dnemlilik seviyesi, etki biiyiikliigii ve
arastirmanin giicii ile iliskilidir (Akgiil, 2005). Orneklem sayisinin belirlenmesinde 6nemlilik
seviyesi 1-a (%99; %95) 0.05 oraninda ya da %S5 riskle tip I hata yapma olasiligi, 1- (1/5)
0.20 Tip II hata yapma olsilig1 varlig1 kabul edilir. Orneklem sayis1 ne kadar biiyiik olursa
beta o kadar kiigiiliir ve testin giicii 1-p biiyiir (Akgiil, 2005).

Bu arastirmada orneklem, literatiirden elde edilen iyilesme algisi, basetme-uyum diizeyi,
yasam kalitesi, taburculuk oncesi bilgi gereksinim diizeylerine gore yapilan ¢aligmalar
temel almarak NCCS-PASS ve MINITAB programinda hesaplanmistir. Buna gore érneklem
sayist = 0.20 ve o= 0.05 anlamlilik diizeyine gore %95 giiven aralig1 dikkate alinarak en
diisiik deger olarak 20 girisim, 20 kontrol grubu bulunurken, tiim bagimli degiskenleri igeren
en yliksek deger 145 girisim, 145 kontrol grubu olmak {izere toplam 290 hasta olarak
belirlenmistir. Ancak arastirma planinda aksamalar olmamasi ve arastirmacinin tezini
tamamlama siiresi dikkate alinarak bu saymin 40 girisim, 40 kontrol olmak {izere 80 hasta ile

planlanmugtir.

Arastirmadan elde edilen verilerle gii¢ analizi yapilmis; arastirmanin giicii, aragtirmanin temel
degiskeni olan bas etme-uyum diizeyi, yasam kalitesi diizeyi ve alt boyut puan ortalamalari ile
standart sapmalarina gore anlamlilik diizeyi.05 kriter alinarak hesaplanmistir. Yapilan analiz
sonucunda aragtirmanin gilicli; 6grenim gereksinim Oncelikleri ve gereksinim karsilanma
durumu i¢in .98-.99; iyilesme algisi i¢in .99; basetme-uyum toplam 6dlgek icin .82-.99, yasam
kalitesi fiziksel saglik i¢in .94-.99, mental saglik i¢in .93-.97 olarak bulunmustur.

11.4.Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Roy Uyum Modeli’ne gore verilen hemsirelik bakimi bagimsiz

degiskendir.

Bagimh Degiskenler: Taburculuk oncesi 6grenim gereksinimleri ve dncelikleri, gereksimin
karsilanma durumu, iyilesme algisi, basetme-uyum diizeyi ve yasam kalitesi diizeyi

arastirmanin ti¢lincii asamasindaki bagimli degiskenlerdir (Sekil 14).
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(Bagimsiz Degisken)

o Girigim o Girigim Sonrasi
Oncesi -~ GIRISIM
Tomeeeeeot - Roy Uyum Modeli’'ne Goére Verilen
Hemgirelik Bakimi
1.AY 3.AY
(Bagimh
Degisken = =
) (Bagimh (Bagimh
Degisken) . Degigken)
l Oturumu 1 l
R _ Roy Uyum Modeli'ne gore R
Basetme 4 . . Taburculuk
uyufn Taburculuk Taburculuk \ | verilentaburculuk egitimi, Taburculuk oncesi 6grenim
DENEY diizeyi oncesi odncesi 6grenim kitapgik, telefqnla ogf:;;izigr;enlm gereksinim
-Yagam _/ dgrenim gereksinim _/ d?”':'g:nlg;e;fg —/ gn iKleri ancelikleri
Kkalitesi gereksinim 6ncelikleri lagaye 3. oy ?O(':?eniﬁ'l «Ogrenim
oncelikleri *Ogrenim ge?eksinimlerinin gereksinimlerinin
+lyilesme gereksinimlerini karsilanma
algisi nkargilanma Zi;ﬁlrlr?unma durimu
durumu “iyilesme algisi lyilegme algisi
«lyilesme algisi *Basetme-uyum
*Bagetme-uyum e se! Yy
dUzeyi uzeyi . .
*YasamKkalitesi *Yasamkalitesi

Sekil 14. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

11.5.Veri Toplama Araglari:
Verilerin toplanmasinda;
1. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu (Ek 5.1)
Iyilesme Algis1 ve Ameliyat Sonrasi Izleme Iliskin Bilgiler Formu (Ek 5.2)
Basetme ve Uyum Siireci Ol¢egi (Ek 5.3)
SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu (Ek 5.9)

wok wn

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (Ek 5.11) kullanilmistir.
11.5.1. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu

Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu’nun ilk béliimiindeki maddeler, hastalarin
yast, hali,

sosyodemografik ozellikleri icermektedir. Hastalarin klinik 6zellikleri ise; yatis tarihi, boy,

cinsiyeti, medeni egitim durumu, sosyal giivencesi ve meslegi gibi

kilo, beden kitle indeksi, KAH’na eslik eden diger onemli durumlarin (Tip 2 diabetes
mellitus, hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger hastaligi, konjestif kalp yetmezligi, kronik

bobrek yetmezligi, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, miyokard infarktiisii ve angina dykiisii)
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varligi, sigara Oykiisli, ameliyat Oncesi goOgiis agrisi, yorgunluk sikayetinin varligi,
yorgunlugun derecesi, KABG cerrahisinin tarihi, greft sayisi, kullanilan greft tipini
kapsamaktadir. Ayrica yogun bakimda kalma siiresi, mekanik ventilasyon siiresi, hastanede
kalig siiresi (ameliyat sonrasi kaginci giinde taburcu oldugu), taburculuk sonrasi kontrol

stirelerini i¢ceren maddeler yer almaktadir (Ek 5.1).

11.5.2. Iyilesme Algis1 ve Ameliyat Sonrasi izleme iliskin Bilgiler Formu

Iyilesme Algisi ve Ameliyat Sonrasi izleme Iliskin Bilgiler Formu’nun ilk béliimiinde
hastalarin iyilesme algisi, Younght & Casper tarafindan 1993 yilinda olusturulan tek maddelik
bir derecelendirme maddesi araciyla degerlendirilmistir. Hastalarin kendileri ile ilgili iyilesme
algilarin1  0-100 (O=iyilesmedim,100=tamamen 1iyilestim) arasinda degerlendirmeleri

istenmistir (Kan, 2007).

Ameliyat sonrasi izleme iliskin ameliyat sonrasi kisinin bakimina yardimer olan kisi/kisilerin
varligl, var ise kim oldugu, taburculuktan sonra tekrar yatis durumu, nedeni, insizyon
bolgesinde agr1 varligi, derecesi (gogiis, kol ve bacak), insizyon bolgesinde akintiya iliskin

bilgileri icermektedir
11.5.3. Basetme ve Uyum Siireci Olcegi

BUSQ; Callista Roy (2004) tarafindan gelistirilmistir, kritik ve zor durumlarda bireylerin
basetme ve uyum stratejilerinin tanimlanmasini saglayan bir lgektir. Olcegin teorik temelini
Roy Uyum Modeli olusturmaktadir (Roy, 2004). BUSO 47 madde ve bes alt dlcekten olusan,
maddeleri 1 ile 4 arasinda (1=higbir zaman, 2=nadiren, 3=bazen, 4=her zaman)
degerlendirilen likert tipi bir dlgektir (Ek 5.3, Ek 5.4). Olgegin kesme noktas1 ya da kritik
degeri tanimlanmamustir; Olgek ve alt dlgeklerden elde edilen puanlar yiikseldikge etkili
basetme yontemlerinin kullaniminin arttig1 seklinde yorumlanmaktadir (Roy, 2004) (Ek 5.5,
5.6). Ozgiin dlgegin faktdr analizi sonucu ortaya konan bes faktorlii yapi, dlgekteki toplam
varyansin %45.3’linii agiklamaktadir. Ozgiin dlgekte cronbach alpha giivenirlik katsayisi
toplam 6lgek icin .94, alt 6lgekler i¢in .79-.86 arasindadir.

Roy tarafindan (2004) gelistirilen BUSO’nin 6zgiin dili ingilizce’dir, daha sonra Tayca,
Ispanyolca ve Japonca’ya uyarlanmistir. Arastirmanin birinci asamasinda da BUSO’niin
Tirkiye’de gegerlik ve giivenirligi test edilmistir. Tiirkge’ye uyarlanan, dil gecerligi ve igerik

gecerligi saglanan BUSO’niin faktdr analizi sonrasi toplam varyansm % 40.67’sinin
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aciklandigi, ayrica SBCTO ile anlamli sonuglar veren olgegin es zaman gegerliginin
saglandig1 gosterilmistir. Glivenirlik analizlerinden cronbach alpha giivenirlik katsayisi .82,
alt dlgekler igin .65-.77 arasinda bulunmustur. Tiirk¢e’ye uyarlanan BUSO’niin gegerlik ve
giivenirligi saglanmistir.

11.5.4. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Yasam kalitesi Olcekleri icinde jenerik olgiit (hastalia 6zgii olmayan) 6zelligine sahip ve
genis acili dl¢iim saglayan Kisa Form-36 (Short Form-36) Yasam Kalitesi Olcegi, Ware
tarafindan 1992 yilinda gelistirilmistir. Olgek Amerika Birlesik Devletleri’ndeki Saglik
Sigortast Calismalar1 Deneyi/Tibbi  Sonuglar Calismast (Health Insurance Study
Experiment/Medical Outcomes Study; HIS/MOS)’nda kullanilmak iizere hazirlanmistir.
Uluslararas1 Yagsam Kalitesi Degerlendirmesi (International Quality of Life Assessment;
IQOLA) Proje Caligsmasi ile 15 iilkede gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalart baglatilmistir.
Ulkemizde Uluslararas1 Yasam Kalitesi Degerlendirmesi projesi, Bogazici Universitesi
Psikoloji Boliimii’nden Prof. Dr. Giiler Fisek’in katilimryla baglamistir.

Ozgiin 6lgegin alt dlgeklerinin cronbach alpha giivenirlik katsayisi .62-.94 arasindadir
(Ware, 1992). SF-36’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi Pmar (1995; 1996) ile Kogyigit ve ark.
tarafindan yapilmistir (Kogyigit, Aydemir, Olmez, 1999). Pinar (1995) calismada diabetes
mellituslu hastalarin yasam Kalitesi ve yasam kalitesini etkileyen faktorlerini incelenmistir.
Daha sonra 6lgegin Tiirkge formu igin gegerlilik ve giivenirliligi Kogyigit, Aydemir ve Olmez
(1999) tarafindan bedensel hastaligi olan &rneklem grubunda yapilmustir. Olgegin Tiirkge
gecerlilik ve glivenirlik ¢alismasinda alt 6l¢eklerinin cronbach alfa degerleri .73-.76 arasinda
bulunmustur. SF-36’nin Madde-toplam puan korelasyon katsayilar “fiziksel islev’de .47- .73,
“sosyal islev’de .83-.84, “mental rol”’de .66-.83, “fiziksel rol”de .68-.90, agri’da .78-.88,
mental saglikta .68-.78, “yasamsallik”ta .61-.79 ve “genel saglik”ta .56-.78 arasinda
bulunmustur ve SF-36’nin Tiirkce icin giivenilir oldugu belirtilmistir. SF-36 Yasam Kalitesi
Olgeginin Tiirkge uyarlamasinda, psikolinguistik gecerlilik, kapsam gegerliligi smanmus,
Nottingham Saglik Profili ile es zaman gegerligi degerlendirilmistir. Her iki 6l¢gegin benzesen
alt Olcekleri arasindaki korelasyonlar benzesmeyenlerden elde edilen korelasyonlara gore
daha yiiksektir ve bu sonuglar dogrultusunda SF-36’nin Tiirk¢e i¢in gegerli oldugu
belirtilmistir (Aydemir, 1997; Kogyigit, Aydemir, Olmez, 1999).

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi; kendini degerlendirme olgegidir, 36 sorudan ve sekiz alt
bilesenden olusmaktadir (Sekil 15). Olgegin ikinci sorusu son 12 ayda saglktaki degisim
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algisin1 igermekte, diger sorular son dort hafta goz Oniine alinarak degerlendirilmektedir.
Olgegin degerlendirilmesi her béliim icin farklilik gostermektedir. Olgegin dordiincii ve
besinci sorusu evet/hayir, diger sorular likert tipi (3, 5 ve 6’l1) derecelendirme ile
degerlendirilmektedir. Olgegin 1, 6, 7, 8, 9a, 9d, 9e, 9h, 11b, 11d maddeleri ters gevrilerek
puani hesaplanmaktadir. SF-36 yasam kalitesi Ol¢eginin alt bilesenlerini igeren sorularin
skorlar1 agirlikli toplanarak Fiziksel ve Mental Saglik Ozet Skoru elde edilir (Ek 5.10).
Toplam puan hesaplanmasi s6z konusu degildir. Elde edilen 6zet skorlar sifir ile yliz arasinda
degismekte; “sifir” koti sagligi, “100” iyilik durumunu gostermektedir (Aydemir, 1997;
Kogyigit, Aydemir, Olmez, 1999; Pinar, 1995; 1996). Ozet skorlarin elde edilmesindeki amag
yorumlama ve Kkarsilastirmalarda kolaylik saglamasidir. Ozet skorlarm elde edilmesi iic
basamakta yapilmaktadir.

e Alt bilesen skorlarin hesaplanmasi,

e Alt bilesenlerin Z skor standardizasyonu,

e Alt bilesenlerin agirlikli toplamlar1 ile fiziksel ve mental saglik Ozet

skorlarin elde edilmesi

Fiziksel Saglik Ozet Skoru’nun elde edilmesinde fiziksel islev, fiziksel rol, agr1 agirlikli iken,
Mental Saglik Ozet Skoru’nun elde edilmesinde mental rol, ve mental islev agirliktadir. Genel
saglik algisi, yasamsallik ve sosyal islev her iki 6zet skora benzer katki saglamaktadir. Sekil

15'te 6zet skorlarin elde edilisinde kullanilan yontem sematik olarak gdsterilmistir.
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Sekil 15. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Maddeleri, Alt Bilesenleri ve Ozet Skorlar

11.5.5. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi

HOGO; hastalarin taburculukta bilgi gereksinimlerini belirlemek igin ilk olarak 1990 yilinda
Bubela, Galloway, McCay, McKibbon, Nagle, Pringle, Ross & Shamian tarafindan
gelistirilmisti. HOGO ayni1 zamanda hastalarin gereksinimlerinin kendileri i¢in ne kadar
onemli oldugunu ve bu gereksinimlerin ne kadar karsilandigini ayni Olgiitlerle belirlemek
icinde kullanilabilecek bir olgektir. Bu arastirmada bu asamalar1 da kullanilacaktir. Bu dlgek
toplam 50 madde ve 7 alt dlgekten olusmaktadir (Ek 5.11). Olgegin faktdr analizi sonucu
ortaya konan yedi faktorlii yapi, 6lcekteki toplam varyansin %56.1°ini1 agiklamaktadir (Bubela
ve ark, 1990).
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Tablo 30. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi ve Alt Olcekler Madde ve Puanlari

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi ve Alt Olgekler Madde ve Puanlar

. . Madde Almabilecek En Diisiik
Olgek ve Alt Olcekler Sayisi Madde Numaralar ve En Yiiksek Degerler
Maglar 8 3,8,16,18,37,39,44,45 8-40

Yasam Aktiviteleri 9 2,5,14,17,27,28,29,30,48 9-45

Toplum ve Izlem 6 6,9,22,31,36,41 6-30
Duruma Hiskin Duygular 5 7,24,32,35,42 5-25
Tedavi ve 9 1,4,10,19,20,23,26,38,47 9-45
Komplikasyonlar
Yasam Kalitesi 8 11,13,15,21,34,40,46,50 8-40

Cilt Bakimu 5 12,25,33,43,49 5-25
Toplam 50 50-250

HOGO ve alt dlgeklerin madde sayisi, madde numaralari ve dlgek ve alt dlgeklerden
alinabilecek en diisiik ve en yiiksek degerlere iliskin bilgiler Tablo 30’da gosterilmistir.
Olgek maddeleri likert tipi dlgekleme yontemi ile “1= énemli degil”, “2= biraz énemli”, “3=
ne az ne c¢ok Onemli”, “4= ¢ok Onemli”, “5= son derece Onemli” seklinde
degerlendirilmektedir. Buna goére hastalardan taburculuk oncesi eve gonderilmeden bilgi
gereksinimlerini ve Onceliklerini en iyi tanimlayan se¢enegi segmeleri istenmektedir.

HOGO taburculuktaki bilgi gereksinimleri ve onceliklerini belirlemekle birlikte
“Gereksinim Karsilanma Skoru” boliimii ile taburculuk oncesi bilgi verilip verilmedigini ve
verilen bilginin gereksinimlerini karsilama durumunu ortaya koymaktadir. Hastalar her bir
6l¢ek maddesine iligkin verilen bilgi igin likert tipi olarak “l1= hi¢ uygun degil”, “2=biraz
uygun”, “3=ne az ne ¢ok uygun”, “4=cok uygun”, “5=tamamen uygun” olarak kendilerine en
uygun secenegi secebilmektedir. Ayrica hastalar “O=gereksinimimi karsilayacak bilgi
verilmedi” olarak belirtebilmektedir. Olgegin, cerrahi girisim geciren hastalara taburculuktan
once son 2448 saat i¢cinde uygulanmas1 dnerilmektedir.

HOGO’niin degerlendirmesi her bir alt boyut ve &lgek toplam puami iizerinden
yapilmaktadir. Olgek sonucunda elde edilen toplam puanlar 50-250 arasinda degismektedir.
Olgek ve alt dlgek puanlari; toplam 6lgek ve tiim alt dlgeklerin soru sayisina béliinerek, 1 ile 5

arasinda onemlilik diizeyine ve gereksinim karsilanma diizeyine gore yorumlanmaktadir.
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Ozgiin dlgegin gecerlik ve giivenirligi cerrahi (% 53) ve dahiliye (% 43) olmak iizere 301
hastada taburculuk sonrasi smanmistir (Bubela ve ark., 1990). Tiirk¢e’ye uyarlanan dlgegin
gecerlik ve gilivenirligi Catal ve Dicle (2008) tarafindan batin cerrahisi geciren 250 hastada
yapilmistir. Olgegin giivenirligine iliskin bilgiler Tablo 31’de verilmistir.

Tablo 31. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi Ozgiin Olcekte (n=301) ve Tiirkce’ye
Uyarlamada (n=250) Toplam Olcek ve Alt Olgeklerin Cronbach Alfa Degerlerinin

Incelenmesi
Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi Ozgiin Olgekte (n=301) ve Tiirk¢e’ye
Uyarlamada (n=250) Toplam Olcek ve Alt Ol¢eklerin Cronbach Alfa Degerleri
) Ozgiin Ol¢cek Cronbach Tiirk¢e’ye Uyarlamada
Alt Olgekler Alpha Giivenirlik Katsayis1i | Cronbach Alpha Giivenirlik
Degerleri (n=301) Katsayis1 Degerleri (n=301)
Ilaglar .88 .82
Yasam Aktiviteleri .84 23
Toplum ve izlem 85 57
Duruma Iliskin Duygular .79 61
Tedavi ve Komplikasyonlar .83 79
Yasam Kalitesi .85 80
Cilt Bakimi .69 65
TOPLAM OLCEK 95 93

Ozgiin 6lgekte cronbach alpha giivenirlik katsayis1 toplam 6lgek igin .95 iken alt dlgeklerde
.69- .88 arasindadir. Tiirkge’ye uyarlanan HOGO’niin cronbach alpha giivenirlik katsayist
degerleri ise toplam 6l¢ek i¢in .93, alt 6lcekler i¢in .57-.83 bulunmustur.

11.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada girisim ve kontrol grubunun atanmasinda randomizasyon saglanamamuistir. Veri
toplama siirecindeki tekrarli Ol¢iimlerin olmasi, ayni birimde hasta etkilesimlerinin
Oonlenememesi gibi arastirma sonuglarimin giivenirligini etkileyebilecek faktorler nedeniyle
arastirmanin bu asamasi yar1 deneysel tasarima uygun planlanmis, veriler 6nce kontrol grubu,
sonra girisim grubuna alinan KABG’li hastalardan toplanmistir. Arastirmaya katilan tim
hasta ve yakinlarina arastirmanin amaci, veri toplama siireci, aragtirmaya katilmadaki

gontlliliik esasi, istedikleri zaman gerekge gostermeden arastirmadan ayrilabilecekleri, her
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tiirli bilginin gizlilik esasina gdére korunacagi agiklanarak sozel ve yazili izinleri alinmstir.
Hastalara ait Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu’nda yer alan yatis tarihi, ameliyat
tarihi, greft sayis1 gibi bilgilerin kontroliinde hastanedeki tibbi kayitlardan yararlanilmaistir.
Aragtirmadan diglanma kriterleri ile ilgili hasta bilgileri dikkatle gozden ge¢irilmis; 6zgegmis,
soygecmig bilgileri, ameliyat notlari, yogun bakim kayitlar1 incelenmistir. Ayrica hastalarin
angio sonuglarinda KAH’a bagl tikaniklik goriilen koroner arterler, tikaniklik yiizdeleri, sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu yani sira, EKG ve laboratuar sonuglar1 degerlendirilmistir.
Asagida Sekil 16’da girisim ve kontrol grubu hastalarinda veri toplama siirecinin sekilsel

gosterimi verilmistir.
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ARASTIRMA TASARIMI

Verilerin Toplanmasi
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Verilerin Degerlendirilmesi
*FORM 1I: Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu, FORM II: lyilesme Algist ve Ameliyat Sonrast Izleme
1liskin @ilgiler Formu, BUSO: Bagetme ve Uyum Siireci Olgegi, SF-36: SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, HOGO:
Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi.

Sekil 16 . Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarinda Veri Toplama Siireci
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11.6.1. Girisim Grubu Hastalarinda Veri Toplama Siireci

= Girisim grubuna alinan hastalarin verileri, kontrol grubu verilerinin tamamlanmasiyla
birlikte, ikinci adimda toplanmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve
katillm i¢in onamlar1 alinan hastalar i¢in “Girisim Grubu Hasta Randevu Listesi”
olusturulmustur. Her katilimciya arastirmacinin iletisim bilgilerini iceren kartvizit

verilmigtir.

= KABG uygulanan girisim grubu hastalarina girisimden 6nce kontrol grubu ile benzer
sekilde ameliyattan 48 saat éncesinde Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu, SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi ve BUSO uygulanmustir.

= Girisim grubuna alinan KABG’li hastalarin temel 6n verilerin toplanmasinin ardindan, Roy
Uyum Modeli’ne gore yapilandirilmis “Yenilenen Kalp Damarlarinizla Uyumlu Bir Yasam
I¢in” isimli egitim kitapgig1 verilmistir. Egitim kitapgigr: “1. Giris; 2. Ameliyat Oncesi
Doneme Nasil Uyum Saglayabilirim? 3. Ameliyattan Hemen Sonraki Déneme Nasil Uyum
Saglayabilirim? 4. Ameliyattan Sonra Evde Bakimimda Neler Yapmaliyim?” olmak iizere
dort ana boliimden olugmaktadir. Yetiskin egitimi ilkelerine uygun olarak ii¢ oturumda
egitimler gerceklestirilmistir. Ik oturumda kitap¢igin birinci ve ikinci boliimiinde yer alan
kalbin yapisina, KAH’a iliskin temel bilgiler, ameliyat oncesi hasta egitim konular1 (derin
solunum ve Okstiriik egzersizleri, insentif spirometre kullanimi, donme egzersizleri, kol ve

bacak egzersizleri) ile ilgili uygulamali egitim yapilmistir.

= Ik egitim oturumundan 24 saat sonra ikinci egitim oturumu gergeklestirilmistir.
Ameliyattan yaklagik 24 saat dncesinde kitap¢igin tiglincii boliimiinde yer alan ameliyattan

hemen sonraki doneme iliskin konularda egitim verilmistir.

= Girisim grubundaki hastalar ameliyattan sonra yogun bakimda ziyaret edilmis, genel
durumlar degerlendirilmistir. Ameliyat sonrast erken doneme iliskin spirometre kullanima,
mobilizasyon, yatak i¢i egzersizler ile ilgili hastalar desteklenmistir. Yogun bakimdan
klinige kabulden sonra hastalar yeniden ziyaret edilmis, ameliyat sonrasi siirece uyumlari

degerlendirlmistir.

= Ameliyattan sonra (~ 5.-7. giinlerde) hastalara taburculuk Oncesi son 24 saat icinde,
Iyilesme Algisi ve Ameliyat Sonrasi Izleme Iliskin Bilgiler Formu ve HOGO uygulanmus,

hastalarin “6@renim gereksinimleri ve ne kadar 6nemli oldugu” belirlenmistir. Girisim
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grubu hastalarma HOGO uygulandiktan hemen sonra iiciincii egitim oturumu
gerceklestirilmistir. Ugiincii egitim oturumunda taburculuk sonrasi evde bakima iliskin
konularla ilgili bilgi verilmis, karsilikli soru-cevap seklinde egitim siirdiiriilmiis,
geribildirim alinarak egitim konularinin anlasilirligi degerlendirilmistir.

= Girisim grubu hastalarin taburculuk giiniinde, HOGO-Gereksinim Karsilama Skoru
bolimi ile “6grenim gereksinimlerinin ne kadar karsilandir” belirlenmistir. Etik
acidan hastalarin objektif degerlendirmelerini alabilmek i¢in hasta algilar1 ve egitim
durumlar1 g6z Oniinde bulundurulmus ve Olcegin bireysel doldurulmasina olanak
saglanmistir. Girisim grubundaki her hasta i¢in taburculukta regete edilen ilaglara iligkin
olusturulan “ila¢ Kart1” doldurulmus ve hasta ve yakinlarma ayrintil bilgi verilmistir.
Ayrica her hasta igin arastirmaci tarafindan olusturulan “Hasta Izlem Kart1” ile ilgili
izlenecek parametreler agiklanmig, doktor kontrollerinde izlem kartlarin1 yanlarinda
bulundurmalari hatirlatilmistir.

= Taburculuk sonrasi ilk poliklinik kontrol tarihinde hastalar telefonla aranmis, evdeki
doneme iligkin uyumlari, kontrol sonrasi tibbi durumlar1 degerlendirilmistir.

= Birinci ayda kontrol grubu hastalarla telefonda belirlenen randevu tarihi ve saatinde,
poliklinikte yiiz yiize goriisiilerek Iyilesme Algis1 ve Ameliyat Sonrasi Izleme Iliskin
Bilgiler Formu, SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi, BUSO ve HOGO ile 6l¢iimler yapilmustir.

= Ugiincii ayda 6nceden belirlenen randevu tarihi ve saatinde yiiz yiize goriisiilerek Iyilesme
Algis1 ve Ameliyat Sonras1 Izleme Iliskin Bilgiler Formu, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi,
BUSO ve HOGO ile dl¢iimleri tekrarlanmistr.

11.6.2.Girisim Grubuna Uygulanan Roy Uyum Modeli’ne Gore Verilen Hemsirelik

Bakim

Arastirmanin yar1 deneysel boliimiinde girisim grubuna uygulanan Roy Uyum Modeli’ne gore
verilen hemsirelik bakimi; taburculuk egitimi, KABG’li hastalar i¢in hazirlanan “Yenilenen
Kalp Damarlarinizla Uyumlu Bir Yasam Icin” kitap¢igi, telefonla damsmanlik ve izlemden

olusmaktadir. Bu boliimde girisim basamaklar1 ayrintili agiklanmastir.
Taburculuk egitimi

Girigim grubu hastalara temel 6n verilerin toplanmasinin ardindan egitim siireci baglatilmigtir.
Nitel verilere, Roy Uyum Modeli’ne ve kanita dayali rehberlere temellendirilen bir egitim

icerigi olusturulmustur. Egitim igerigi, tersiyer korumaya odakli ve uyum davraniglarinm
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gelistirmeye yonelik hasta gereksinimlerine uygun sekilde yapilandirilmistir. Ayrica bu

icerige gore hasta egitim kitap¢igt hazirlanmistir (Ek 11).

Girisim grubundaki hasta egitimleri i¢in klinik icerisinde yer alan bir oda yetiskin
egitimine ve yiiz yiize goriismeye uygun hale getirilmistir. Egitim i¢in belirlenen odada
hastalar icin rahat ve giivenli bir koltuk (kenarliklar1 olan ve kaymayan), en az iki hasta yakini
icin sandalye, saglik durumunda kotiilesme olan hastalarin yatirilabilmesi ve uygun
miidahalesi i¢in sedye, ayrica gorsel egitim araglarindan beyaz tahta ve kalem bulunmaktadir.

Egitim saatleri her hastaya 6zgii belirlenmis, rutin tetkik ve tedavilere gore planlanmistir.

Roy Uyum Modeli’ne gore verilen hemsirelik bakiminin en temel boliimiini olusturan
taburculuk egitimi {i¢ oturumda gergeklestirilmistir. Birinci oturumda kalbin yapisi, koroner
arterler, KAH, nedenleri, risk faktorleri, tedavisi, KABG ameliyati, yararlari, ameliyat 6ncesi
yapilan hazirliklar hakkinda egitim verilmistir (Egitim kitap¢iginin “Girig” boliimiinde yer
verilen bilgileri igerir) ve ortalama 30 dakika siirmiistiir. Girisim grubundaki hastalarin temel
bilgi ve deneyimleri bu bilgilerin derinliginde belirleyici olmustur. Ameliyat dncesi hasta
egitim konular1 (derin solunum ve oksiiriik egzersizleri, insentif spirometre kullanimi, donme
egzersizleri, kol ve bacak egzersizleri) teorik olarak anlatimindan hemen sonra uygulama
yapilmistir; ortalama 30 dakika konu anlatimi, 30 dakika uygulama yapilmistir. Birinci
oturum toplam 90 dakikada tamamlanmustir. Ilk oturumdan bir giin sonra ikinci egitim
oturumu gerceklestirilmis, birinci egitim otumundaki konular genel hatlariyla yaklasik 15
dakikada 6zetlenmis, yeni 6grenilen becerilerin tekrar1 saglanmistir. Daha sonra ikinci egitim
konularina gegilmis, ameliyat dncesi doneme uyum saglamada hastalarin KABG 6ncesinde
yapmasi, yapmamasi gereken uygulamalar, ameliyattan dnceki giin, gece ve ameliyat sabahi
hazirliklar ile ameliyathane ortamina iligkin bilgileri igeren oturum gergeklestirilmistir.
KABG sonrasinda girisim grubundaki hastalar yogun bakimdaki ilk 24 saat i¢inde ziyaret
edilmis, ameliyat sonras1 erken doneme iligkin ikinci egitim oturumunda verilen bilgileri
uygulamalari nicelik ve nitelik agisindan degerlendirilmistir. Yogun bakimdan klinige kabul
edilen hastalarin izlem ve bakimlari devam etmistir. Taburculuktan 6nceki 24 saatte i¢lincii
egitim oturumu gergeklestirilmis, egitime baslamadan hemen Once hastalarin 6grenim
gereksinim onceliklerini belirleyen HOGO’niin &ncelikler boliimii uygulanmigtir. Olgek
uygulamasimin ardindan dclincii  egitim oturumu hastalara 6zgii planlanmis ve
gerceklestirilmistir. Bu egitim oturumunda taburculuk sonrasi evde bakima iligkin konularla

ilgili bilgi verilmis, karsilikli soru-cevap seklinde egitim siirdiiriilmiis, geribildirim alinarak
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egitim konularinin anlagilirligi degerlendirilmistir. Taburculuk egitim oturumlarinin geri
bildiriminde Onemli bir faktér olan gereksinim karsilanma durumu taburculuk giiniinde,
HOGO-Gereksinim Karsilama Skoru béliimii ile belirlenmistir. Ayrica her hasta igin
arastirmaci tarafindan olusturulan “ila¢ Kart1” ve “Hasta izlem Kart1” verilmis ve énemli
bilgiler aciklanmistir. ilag kart: taburculuk giinii veilen klinik doktorunun recetesine ve
hastanin siirekli kullandig: ilaglar dikkate alinarak diizenlenmistir. Taburculuk sonrasi ilk
poliklinik kontrol tarihinde (ameliyat sonrasi yaklasik 9-12. glinde) hastalar telefonla aranmas,
evdeki doneme iliskin uyumlari, kontrol sonrasi tibbi durumlari degerlendirilmistir. Evde
bakima iligkin hasta sorulart yanitlanmistir. Girisim grubu verileri tamamlanana kadar diizenli
olarak telefonla goriisme yoOntemiyle hastalarin gereksinimlerine uygun egitimler
gerceklestirilmistir. Girisim grubundaki hastalara verilen telefonla danmismanlik bazi

hastalarda yaklasik bir y1l kadar siirmiistiir.
Egitim Kitapcig1: Yenilenen Kalp Damarlarinizla Uyumlu Bir Yasam i¢in

Girisim grubu hastalarin evde bakimini yonetmede kaynak olusturacak nitelikte bir egitim
kitapciginin olusturulmasi siireci uzun ve kapsamli bir arastirma sonunda gergeklesmistir.
KABG cerrahisi Oncesi, sirasi, sonrast bakim, 6zellikle de evde bakima iliskin kapsamli bir
literatiir taramas1 yapilmus, iligkili ulusal ve uluslararas1 kurumlarin egitim kitapgiklar: igerik
acisindan ayrintili incelenmis, nitel verilerden, kanita dayali rehber 6nerilerden yararlanilmis;
tim bunlarin sonunda egitim kitapgiginin igerigi olusturulmustur. Egitim kitap¢iginin
kavramsal ¢ercevesi Roy Uyum Modeli’ne uygun diizenlenmis, modelin ana kavramlarini1 ve
ozellikle dort uyum alanim karsilayan bir forma dontstiiriilmiistiir. Kitap¢igin yazim dili,
yetiskin egitim ilkelerine uygun olarak karsilikli soru-cevap seklinde tasarlanmis, egitim
iceriginin daha etkileyici olmasini saglamak amaclanmistir. Ayrica HOGO ifadelerinin
tiimiinii karsilayacak sekilde sorular kitapgikta yer almistir.

Son sekli verilen egitim kitap¢igina son olarak bir isim verilmis; “Yenilenen Kalbinizle
Uyumlu Bir Yasam Icin” slogan: ile dikkat cekici hale getirmek hedeflenmistir. KABG’li
hastalara 6zgii olusturulan egitim kitap¢iginin son sekli uzman goriisiine sunulmustur. Uzman
gorlsi icin Oncesinde degerlendirmeleri sistematize edecek bir form hazirlanmis, kitapgikla
birlikte uzmanlarla bu form paylagimistir. Egitim kitap¢iginin icerik gecerliginin
saglanabilmesi i¢in Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’ndan dort 6gretim {iyesi

(bir profesor, iki dogent, bir yardimcr dogent), lic kalp ve damar cerrahi (iki dogent, bir bag
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asistan), iki kalp ve damar cerrahisi klinik sorumlu hemsiresi, iki klinik hemsiresi, iki kalp ve
damar cerrahisi yogun bakim sorumlu hemsiresi, olmak iizere 13 uzmandan goriis alinmstir.

Degerlendirme formunda uzmanlardan her bir sorunun 1-4 (1= uygun degil, 2= uygun
sekle getirilmeli, 3= uygun ancak ufak degisiklik gerekiyor, 4= ¢ok uygun) arasinda
puanlandirilarak degerlendirilmesi istenmistir. Egitim kitap¢ig1 uzman goriis formu Ek 7°de,
egitim kitap¢ig1 icin goriis alinan uzmanlar Ek 8’de verilmistir. Uzmanlarin uzman goriis
formunda yer alan sorulara verdikleri puanlarm analizi Kendall Iyi Uyusum Katsayis1 analizi
ile incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda alti uzmanin goriisii istatistiksel olarak
birbirleriyle uyumlu bulunmus, uzmanlar arasinda goriis birligi oldugu saptanmistir (W
=0.200, p=0.075).

Uzmanlarim egitim kitapgigint degerlendirmeleri sonucu alinan kalitatif goriislerin timii
iyl hazirlanmis bir kitap¢ik oldugu dogrultusundadir. Kitapgik igeriginin uzun oldugu,
giristeki temel bilgilerin kisaltilmasi gerektigi ile ilgili tim uzmanlar arasinda fikir birligi
olmustur. Bir uzman tarafindan kitap¢igin isminin “Yenilenen Kalp Damarlariizla Uyumlu
Bir Yasam Icin” olarak degistirilmesi dnerilmistir. Uzmanlardan gelen oneriler dikkate alinip
gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra yeniden uzmanlarin degerlendirilmesine sunulmus ve
onaylart alinmistir. Egitim kitapciginin uzman goriisleri sonrasi diizeltilen sekliyle girisim
grubu hasta sayisinin ti¢ kat1 olacak sekilde basimi saglanmistir. Kitap¢igin basim maliyeti
arastirmanin yuriitildiigi kurumlardan egitim ve arastirma hastanesi klinik sefi tarafindan
sponsorlugunda karsilanmistir. “Yenilenen Kalp Damarlarinizla Uyumlu Bir Yasam Igin”
Egitim Kitapcigl tez metninin uzun olmasi nedeniyle Ek 11°de kapak sayfasi, igindekiler

boliimii, yararlanilan kaynaklar olarak sunulmustur.
Telefonla Damsmanhk

Girisim grubu hastalara temel 6n verilerin tamamlanmasinin ardindan arastirmacinin iletisim
bilgilerini igeren kartvizit verilmistir. Ayrica Form I’de yer alan kisisel bilgilerin yan1 sira
girisim grubunda yer alan katilimcilarin ev adresleri, ev telefonlar1 cep telefonlari, bakimiyla
ilgilenen kisilerin iletisim adresleri1 “Girisim Grubu Randevu Listesi”’ne kaydedilmistir.
Telefonla danigmanlik rutin olarak her hastanin KABG sonrasi1 yaklasik 9.-12. giinlerine
rastlayan ilk poliklinik kontroliinde ve ikinci ayda mutlaka gerceklestirilmistir. Veri toplama
adimlarina gore yeni tarihin ve yerin kararlastirilmasi i¢in birinci ve tigiincii ayda da diizenli
olarak hastalar telefonla aranmis, gereksinimlerine gore sorulari yanitlanmistir. Ayrica ilk

goriismenin ardindan girisim grubundaki hastalar, gereksinim duyduklari anda KABG sonrasi
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ticiincii ayin sonuna kadar istedikleri zaman arastirmacty1 aramis, saglikla ilgili bir¢ok konuda
danigmanlik almistir, bazi durumlarda ise gerekli yonlendirmeler yapilmistir, birgok hasta ile
halen iletisim siirdiiriilmektedir.

Roy Uyum Modeli’nin uyum alanlarina uygun igerikte etkisiz uyum davranislarini en
aza indirmek ve etkili uyum davraniglarint arttirmak igin telefonla danismanlikta olumlu
iletisim siirdiiriilmiistiir. Girisim siiresince hastalarla kurulan giivenli iletisimin Roy Uyum

Modeli’nin karsilikli baglilik alaninda etkili uyum davranislarini arttirmasi hedeflenmistir.
izlem

Girisim grubu hastalarin hastanede kadiklar1 siirecte; genel saglik durumlarinin izlemi igin
veri toplama adimlar1 ve taburculuk egitim oturumlari yanisira ameliyat sonrasi yogun
bakimda ve klinikte ziyaret edilmis ve uyumlar1 degerlendirilmistir. Taburculuk sonrasindaki
siirecte izlemleri igin arastirmaci tarafindan olusturulan “Hasta izlem Karti” her hastaya
verilmis ve izlenecek paremetreler aciklanmistir. Hasta izlem Karti’nda; hastanin adi soyadh,
yasi, boy, kilo, BKI, ideal kilosu, ameliyat ve kontrol tarihleri gibi genel bilgilere yer
verilmistir. Izlemde KAH icin 6nemli olan yasam bulgular1 (kan basinci, nabiz, ates,
solunum), kan sekeri, kolesterol diizeyi (HDL, LDL, trigliserid, total kolesterol....), kilo
Olctimii takiplerinin yapilmasi hedeflenmistir. Girisim grubu hastalardan kolesterol diizeyi
disindaki Glgiimleri tigilincli aya kadar en az haftada bir kez, kolesterol diizeyi ile ilgili
olgiimleri ayda bir kez yaptirmalar1 beklenmistir. Ol¢iim sonuglarindaki anormal degerlerde
Ol¢iimlerin sikligimin arttirtlmasi ve doktor kontroliiniin saglanmasi planlanmistir. Ayrica
hastalardan doktor kontrollerinde Hasta Izlem Karti’n1 beraberinde getirmeleri istenmistir.
Telefonla danigmanlikta ve veri toplama adimlarinda da izlemdeki Olgiim sonuglari
sorgulanmustir.

11.6.3. Arastirmanin Roy Uyum Modeli Kavramlari, Arastirmanin Degiskenleri ve
Deneysel Gostergeler Arasindaki Iliski

Hemsirelik arastirmalarinda teori temelli arastirmalarin  planlanmasi, ylriitiilmesi ve
yorumlanmasinda teorinin kullanimini kolaylastiracak, sistematik rehber ya da yonergelere
gereksinim duyulmaktadir. Fawcett (2009) teori temelli arastirmalarin yiiriitiilmesinde
arastirmacilara rehber olacak li¢ adim tanmimlamistir: Birinci adim,; kavramsal modelin
igeriginin 6grenilmesini, ikinci adim, arastirma ve uygulamalarda model kullanimina iligskin

ayrintili literatiir incelemesini, Zigiincii adim; arastirma konusuna iliskin <kavramsal-teorik-
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deneysel> (conceptual-theoretical-empirical-CTE) yapinin olusturulmasini ve
iligkilendirilmesini igerir. Bu arastirmada ilk iki adimin ardindan, arastirmanin konusu ve
genel cercevesi belirlendikten sonra kavramsal-teorik ve deneysel yapiyr olusturmak icin
arastirma siireci Roy Uyum Modeli’'ne gore yeniden degerlendirilmistir. KABG gegiren
hastalarda Roy Uyum Modeli’ne gore verilen hemsirelik bakiminin; 6grenim
gereksinimlerinin  karsilanma durumu, iyilesme algisi, basetme-uyum diizeyi ve yasam
kalitesine etkisini incelemek i¢in aragtirma sorular1 ve hipotezleri modele uygun
olusturulmustur. Arastirmanin bu asamasinda odak, durumsal ve olasi c¢evresel uyaranlar;
diizenleyici ve bilissel duygusal bag etme mekanizmalari; fizyolojik, benlik, rol fonksiyon ve
karsilikli baglilik uyum alanlar1 kavramsal yapiyr olusturan ana kavramlar olarak
belirlenmistir. Teorik yap1 i¢in ise ¢evresel uyaranlara iliskin “KAH, KABG, yas, cinsiyet,
egitim durumu, klinik 6zellikler, iyilesme algis1”’; bagetme mekanizmalarina iligskin “basetme-
uyum diizeyi, 0grenim gereksinimi Oncelikleri, 0grenim gereksinimlerinin karsilanma
diizeyi”; uyum alanlarina iligkin “6grenim gereksinimlerinin karsilanma diizeyi, iyilesme
algis1, basetme-uyum diizeyi ve yasam kalitesi” arastirma degiskenlerini olusturmustur.
Deneysel indikatdrler olarak hastane kayitlari, Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler
Formu, lyilesme Algist ve Ameliyat Sonrasi Izleme Iliskin Bilgiler Formu, SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi, BUSO ve HOGO kullanilmigtir. Veri toplama araclarmin se¢iminde Roy
tarafindan modelin olusturulmasinda yararlanilan teorik temele uygun araglar tercih
edilmistir. KABG uygulanan hastalarin bagetme ve uyum diizeylerinin belirlenmesinde Roy
tarafindan modelin igerigine uygun gelistirilen 6lgiim aract, BUSO kullanilmistir. Hastalarin
6grenim gereksinimlerinin belirlenmesi igin se¢ilen HOGO ise, Roy’un modelini gelistirmede
yararlandig1 Lazarus ve Folkman’in stresle bas etme teorisinden yararlanilarak gelistirilen bir
Olctim aracidir (Bubela ve ark. 1990; Catal, Dicle 2008). Ayrica hastalarin yasam kalitelerini
degerlendirmek icin secilen SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi, Roy Uyum Modeli’nde tanimlanan
uyum alanlarinin tiimiinii icermekte ve teorik igerikle ortiismektedir. Yari-deneysel arastirma
tasarimina uygun yiiriitilen bu asamada hemsirelik girisimleri ve hazirlanan egitim kitapcigi
olmak tizere tiim girisimler modele gore yapilmistir. Girisimsel asamanin kavramsal-teorik-

deneysel yapist Sekil 17°de sunulmustur.
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CTE

KAVRAMSAL
(Conceptual-C)

“Koroner Arter Baypas Greftli Hastalarda Hemsirelik Girisimlerinin

(")grenim Gereksiniminin Karsilanmasi, Iyilesme Algisi, Bagetme-Uyum ve Yasam Kalitesine Etkisi”

Cevresel Uyaranlar

Basetme Mekanizmalari

Odak Durumsal Olas1

TEORIK
(Theoretical-T)

Arastirma

Degiskenleri

]

Diizenleyici  Bilissel
duyussal

|

<
<

Biyopsikososyal Yanit /Uyum Alanlar

Benlik
Alam

l

Fizyolojik
Alan

Rol Fonksiyon
Alam

Karsihikh
Baghhk
Alam

DENEYSEL
(Empirical-E)

Deneysel

indikatorler

SF-36: SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi, HOGO: Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi.

KABG Yas K * Bagetme-uyum diizeyi + Ogrenim gereksinimlerinin karsilanma diizeyi
Civr.ls.iyet A . S)grel?im .gereksinimi . 1yile$me algsi
Egitim H oncelikleri « Basetme-uyum diizevi
Durumu « Ogrenim § ,yu, y
Klinik gereksinimlerinin * YasamKkalitesi
ozellikler karsilanma diizeyi
fyilesme l l l l
algisi
il l HOGO oae HOGO HOGO
i Topl
(Ila(;l?lrf Yas.am Aktiviteleri, (Yasam ¢ 011231‘61:11 v
A Akt1v1tc.31er1, Toplum ve Izlem, aktiviteleri, ’
Hastane Form I Kalitatif BUSO Tedavi ve [0t b Tt Yasam Dz
kayitlari Form II Goriisme Komplikasyonlar, e Kalitesi) Iiskin
Cilt Bakimi) Kalitesi) Duygular)
SF|36 | | |
- SF-36 SF-36
Fiziksel Yasamsalik | | Fiziksel Rol SE-36
. Saghk Mental Islev Mental Rol Sosyal el
(Fiziksel islev |
Fiziksel Rol = |
Agr1, Genel Saglik) 112[3{?69 | "
= R painid Form II BUSO
BUSO T30 16,2129 26,28,36.
SAEREALY 2425313233, R
« , 20,23,2729,
*FORM 1: Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu, FORM II: lyilesme Algisi ve 30,3943 .44, 31'132’231’633’74.0’ |
Ameliyat Sonrasi Izleme lligkin Bilgiler Formu, BUSO: Basetme ve Uyum Siireci Olgegi, 45»“1”?‘161“ magdeler Form II
Form II Form II

Sekil 17. Arastirmanin Roy’un Uyum Modeli’nden Uretilen Kavramsal-Teorik-Deneysel Yapisinin Semasi
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11.6.4. Kontrol Grubu Hastalarinda Veri Toplama Siireci

=

KABG cerrahisi icin klinige yatis1 yapilan her yeni hasta kaydi ile ilgili sorumlu hemsire
ve sekreter ile iletisim kurulmus, giinliik olarak ameliyat listeleri kontrol edilmistir.
Aragtirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve katilim i¢in onamlar1 alinan hastalar
icin “Kontrol Grubu Hasta Randevu Listesi” olusturulmus, genel hasta bilgileri, telefon
numarasi, ameliyat ve taburculuk tarihi ve veri toplamada belirlenen izlem tarihleri not
alinmistir. Her katilimciya aragtirmacinin iletisim bilgilerini igeren kartvizit verilmistir.
Arastirmaya dahil edilen kontrol grubu hastalarina ameliyattan en az 24 saat Oncesine
kadar Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu, BUSO ve SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi uygulanmistir.

Ameliyattan sonra (~ 5.-7. giinlerde) hastalara taburculuk oncesi son 24 saat iginde,
Iyilesme Algis1 ve Ameliyat Sonrasi Izleme Iliskin Bilgiler Formu ve HOGO
uygulanmis, hastalarin “6@renim gereksinimleri ve ne kadar onemli oldugu”
belirlenmistir.

Kontrol grubu hastalarin taburculuk giiniinde, HOGO-Gereksinim Karsilama Skoru
boliimii ile “6@renim gereksinimlerinin ne kadar karsilandig1” belirlenmistir.

Birinci ayda kontrol grubu hastalarla telefonda belirlenen randevu tarihi ve saatinde,
poliklinikte yiiz yiize goriisiilerek Iyilesme Algis1 ve Ameliyat Sonrasi Izleme iliskin
Bilgiler Formu, SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi, BUSO ve HOGO ile dl¢iimler yapilmistir.
Ucgiincii ayda énceden belirlenen randevu tarihi ve saatinde yiiz yiize goriisiilerek ya da
telefon yoluyla lyilesme Algisi ve Ameliyat Sonrasi Izleme liskin Bilgiler Formu, SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi, BUSO ve HOGO ile 6lgiimleri tekrarlanmustir.

11.6.5. Kontrol Grubu Hastalarina Klinikte Uygulanan Rutin Bakim

Kontrol grubuna arastirmanin yapildigt her iki kurumda yiiriitiillen standart bakim

uygulanmistir. Bu bakimin igerigine yonelik, kontrol grubu verileri toplanmadan hemen 6nce

klinik sorumlu hemsiresi ve doktorlar1 ile goriisiilerek bilgi edinilmistir. Her iki kurumda da

elektif olarak KABG cerrahisi planlanan hastalara ameliyat i¢in poliklinikten randevu

verilmektedir. Ameliyat karar1 alinan hastalar1 poliklinikteki doktor ameliyata iliskin genel

olarak bilgilendirmektedir. Kalp ve Damar Cerrahisi Poliklinigi’nde goriilen hastalarin tibbi

durumuna gore, planlanan ameliyat tarihinden 1-2 giin 6nce klinige yatislar1 yapilmaktadir.

Hastalar KABG sonrasi ilk 24 saati yogun bakim {initesinde gegirmekte, ameliyattan yaklagik

4-5 saat sonra ekstiibe edilmektedir. Genellikle ameliyat sonrasi 5. veya 7. giinde taburcu
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edilen hastalar, 10. veya 12. giindeki kontrolde tekrar degerlendirilmektedir. Arastirmanin
yiriitiildigi kurumlarda KABG cerrahisi sonrasi taburculuga iligkin bilgilendirme hastalara
klinik asistan doktoru tarafindan yapilmakta, her iki kurumda da klinikte rutin olarak verilen
planli bir egitim bulunmamaktadir. KABG sonrasina iligkin iiniversite hastanesinde cep
kitapcik seklinde 12 sayfalik bir icerige karsin, egitim ve arastirma hastanesinde tek sayfalik
bir brosiir bulunmaktadir; diizenli olarak her hastaya verilmemektedir. Universite
hastanesinde Ogretim iiyesinin izledigi hastalarin muayeneleri ve kontrolleri, ilgili 6gretim
tiyesinin odasinda gerceklestirilmekte, ameliyata iliskin bilgilendirme de &gretim iiyesinin
kendisi tarafindan yapilmaktadir, ancak kullanilan egitim kitapgigi, brosiir gibi egitim

metaryeli bulunmamaktadir.

Arastirmanin  yuriitiildigi her iki kurumda da KABG’li hastalarin  hemsirelik
bakiminda; klinige kabulden taburculuga kadar rutin tedavi ve uygulamalar1 yapilmaktadir.
Hastalarin gereksinimine gore ve sorularina yonelik bilgi verilmektedir. Hemsgireler tarafindan
taburculukta ve evde bakima yonelik 6zel bir egitim ya da uygulama yapilmamaktadir.
Hastalar taburculuk sonras1 dikislerin alinmasi gibi rutin kontroller ya da yasadiklar1 sorunlari

icin poliklinige bagvurmakta ve doktorla iletisime ge¢gmektedir.

Kontrol grubunda bulunan hastalara veri toplama stireci boyunca arastirmaci tarafindan
egitim verilmemis, etik agidan hastalarin sorular1 kisaca yanitlanmistir. Hastalarin sorularina
yonelik klinik doktor ve hemsireleri ile goriisiilerek gereksinim duyduklart konularda bilgi
almalarina yardim edilmistir. Ancak yine de gereksinimleri karsilanamayan ve sikint1 yasayan
hastalar olmus, etik agidan bu hastalara gerekli danismanlik verilmistir. Arastirma
sonuglarmin giivenirligine etkisi diisiinlilerek danismanlik ve bilgilendirmenin fazla verildigi

3 hasta kontrol grubuna dahil edilmemistir (Sekil 13, dahil edilemeyen; diger nedenler).
11.7. Arastirmanin Niceliksel Asamasinin Plani ve Takvimi

Arastirmanin niceliksel agamasini olusturan ii¢lincli asama arastirma plani ve takvimi Tablo

32’de gosterilmistir.
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Tablo 32. Arastirmanin Niceliksel Asamasinin Plam1 ve Takvimi

0 Temmuz Agustos Eyliil Ekim Kasim Aralhk
S
~ Proje etik kurul
izninin alinmasi
" Temmuz Agustos Eyliil Ekim Kasim Aralhk
g DOKTORA
a TEZ
ONERI
Temmuz Agustos Eyliil Ekim Kasim Arahk
=N Projenin Isim Hemsirelikte
S o iqiws
= Degisikligi Kavramsal
N Sonrasi Etik Model
Kurul Kullanimi
Bagvurusu Calistay1
Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran
poxtors | S0
YETERLIK izin (R Pnfarg
SINAVI o ’
- Tiirkiye)
S “Yenilenen Kalp Damarlarinizla Uyumlu Bir Yasam I¢in” Egitim Kitapgig1 igin
o literatiir tarama
Temmuz Agustos Eyliil Ekim Kasim Arahk
Akd. Unv.
Kurum izni
Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi izin (Ozgiin 6lgek
sahibinden)
Temmuz Agustos Eyliil Ekim Kasim Aralhk
o
— Yeterlik
g A.E.AH. makalesinin
Kurum izni yayina
doniistiiriilmesi
Koroner Arter Bypas Greftli Hastalarda Erken Dénem Hemsirelik Bakiminin Roy'un Uyum
Modeline Gore Analizi: Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi; 2011, vol:2, ss:68-81
Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran
N
S Kontrol Grubu verilerinin toplanmasi
N

Yenilenen Kalp Damarlarimizla Uyumlu Bir Yasam I¢in” Egitim Kitapgiginin olusturulmasi
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Temmuz

Agustos

Eyliil

Ekim

Kasim

Arahk

girilmesi

Kontrol Grubu verilerinin toplanmasi ve bilgisayar ortamina

Kitapeik i¢in “Uzman Goriisii
Degerlendirme Formu”

kullanilarak goriis alinmasi
Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran
2 Deney Grubu verilerinin toplanmasi
=
N Temmuz Agustos Eyliil Ekim Kasim Aralik
Verilerin Degerlendirilmesi Arastirma raporunda {igiincii niceliksel agamanin yazilmasi
Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran
Tezin rapor haline getirilmesinin tamamlanmasi
: Temmuz Agustos Eyliil Ekim Kasim Aralik
S
N
<Teori <> Arastirma Bileseni>: Roy’un Uyum Modeli Ornegi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Elektronik Dergisi (DEUHYO ED), 2014 7(1): 33-45.
2015 | DOKTORA SAVUNMA SINAVI 27.02.2015 tarihinde gerceklestirilmistir.

11.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda Windows Statistical Package For Social Science (SPSS 20.00)

paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmanin amacina uygun olarak veriler

asagida verilen analiz yontemleri ile degerlendirilmistir.

v' Girigim grubu i¢in hazirlanan “egitim kitapgig1”nin igerik gecerliginin sinanmasinda

uzman goriisii alinmis, alman uzman goriisleri “Kendall Iyi Uyusum Katsayist” ile

incelenmistir.

Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin sosyo-demografik/klinik 6zelliklerine iligkin

say1 ve ylizdeleri hesaplanmigtir. Her iki grubun sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

(yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, greft sayisi, yogun

bakimda kalma siiresi, mekanik ventilasyon siiresi, KAH’na ek hastalik varligi,

bakimindan sorumlu kisi varhigi, yakinlik derecesi) ile ilgili degiskenler agisindan

homojenitesi “sayt, yiizde ve Ki-Kare ( ;(2 ) testi” ile incelenmistir.
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Girisim ve kontrol grubuna alinan KABG’li hastalarin bagimli degiskenler i¢inde yer
alan Ogrenim gereksinim Oncelikleri, 6grenim gereksinimi karsilanma durumu,
tyilesme algisi, basetme-uyum diizeyi, yasam kalitesi alt boyutlarinin normal dagilima
sahip olup olmadig1 “Shapiro-Wilk testi” ile incelenmistir.

Girisim ve kontrol grubuna alinan KABG’li hastalarda gruplarin homojenitesi
acisindan basetme-uyum diizeyi, yasama kalitesi alt boyutlarinda ameliyat Oncesi
verileri; parametrik testlerden “bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi (t testi)” ile incelenmistir.

Girisim ve kontrol grubuna alinan KABG’li hastalarin ameliyat Oncesi ve ameliyat
sonrasi, birinci ay, tgclinci ay Ogrenim gereksinim Oncelikleri, Ogrenim
gereksinimlerinin karsilanma durumu, iyilesme algisi, basetme uyum diizeyi, yasam
kalitesi Olclim verileri grup ve zaman etkilesimi “Gki yonlii varyans analizi” ile
incelenmistir.

Girisim ve kontrol grubuna alinan hastalarin 6grenim gereksinim dncelikleri, 6grenim
gereksinimlerinin karsilanma durumu, iyilesme algisi, basetme uyum diizeyi, yasam
kalitesi ile ilgili grup*zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunan verilerde
ileri analiz yontemine gidilmis, anlamli farkin hangi grup ya da zamandan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Her bir zaman i¢in, girisim ve kontrol olmak {izere
grubun karsilastirllmasinda “bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi (t testi)”; grup icinde tekrarli Ol¢iimlerdeki zaman farkinin
belirlenmesinde tekrarli Olglimlerde “tek yéonlii varyans analizi”, ileri analiz igin
“Tukey HSD c¢oklu karsilagtirma testi” kullanilmistir.

Arastirmanin giicii; 6grenim gereksinim Oncelikleri ve gereksinim krsilanma durumu,
lyilesme algisi, bagetme-uyum ve yasam kalitesi alt boyut ortalamalar1 kriter alinarak
hesaplanmuistir.

Arastirmanin istatistiksel analizleri Akdeniz Universitesi Biyoistatistik Béliimii
tarafindan kontrol edilmistir.

Tiim istatistiksel analiz yontemlerinin sonucunda p degerinin .05’e esit veya biiyiik
oldugu durumlarda test “istatistiksel olarak anlamsiz”, p degerinin .05’ten kiigiik

oldugu durumlarda test “istatistiksel olarak anlamhi” kabul edilmistir.
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11.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmada bagimsiz degisken olarak etkisi l¢iilen Roy Uyum Modeli’ne temelli hemsirelik
bakiminin uygulanmasinda; hastalarin ve klinik c¢alisanlarinin  etkilesiminin  kontrol
edilmesindeki glicliik nedeniyle, bulasi onlemek amaciyla randomizasyon yapilmamis,
oncelikle kontrol grubu verileri, daha sonra girisim grubu verileri toplanmuistir.

11.10.Arastirma Etigi

Arastirmada, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik ve Laboratuar Arastirmalari Etik
Kurulu onayr alinmistir (Ek 1.1. Sayr no: 02.08.2005/170, Ek 1.2. Saymn no:
09.17.2009/133.2005). Arastirmanin yiiriitiilecegi Akdeniz Universitesi Hastanesi ile Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden yasal izin alimmistir (Ek 2.3. Sayin no:

B.30.2.AKD.0.1H.00.00/PER-16; Ek 2.5. Sayin no: B.10.4.ISM.4.07.00.38/9796).

Arastirmada kullanilacak 6lciim araglarindan Basetme ve Uyum Siireci Olgegi’nin
Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirliginin test edilmesi i¢in Slgek sahibinden izin alinmis (Ek
3.19), SF-36 icin Pmar’dan izin alinmistir (Ek 3.3). Ayrica HOGO’niin Tiirkiye’de gecerlik

ve giivenirligi arastirmaci Catal ve Dicle tarafindan yapilms, gerekli izin kosulu saglanmustir.

KABG planlanan hastalara klinige kabulii ile birlikte aragtirmanin amaci yazili ve sozlii
olarak aciklanmis; arastirmaya kabul edilme kriterlerini karsilayan ve katilmayr kabul eden
girisim ve kontrol grubu hastalardan yazili ve sozlii olarak onaylar1 alinmistir (Ek 4.3, Ek
4.4). Arastirmanm sonunda Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu’nda yer alan (Ek
5.1) arastirma sonuglarini bilmek istedigini belirten katilimcilara sonuglar posta ve e-posta

yoluyla ulastirilacaktir.
11.11. Arastirmacimin Y eterliligi

Aragtirmac1 KABG’li hastalarda Roy Uyum Modeli’ne gore verilen hemsirelik bakimi
girisimini etkin yiirlitebilmek ve yeterlilik kazanmak amaciyla doktora egitimi siirecinde

aldig1 derslerin yanisira asagida verilen ek ders ve egitimleri almistir.

— HEM 6027 Hemsirelik Kuramlart Dersi, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti, 2 Kredi, 2009.

— CHH 6007 Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Kuram ve Modeller Dersi, Dokuz Eyliil
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, 3 Kredi, 2009.
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— Hemsirelikte Kavramsal Model Kullanimi Kursu (Kurs egitmeni.: Staphen O’Connor),
Akdeniz Universitesi Antalya Saghk Yiiksekokulu ve Akseki Saghk Yiiksekokulu,
Antalya, 18-19 Aralik 2009.

11.12. Arastirmada Yasanan Giicliikler

Aragtirmanin yuriitiildiigii kurumlardan, iiniversite hastanesinde ulusal saglik sistemindeki
yasal degisiklikler ve tam giin yasasi nedeniyle KABG ameliyat sayisinin azalmasi ve 6gretim
tiyelerinin 6zel hastanede yaptiklari vaka sayilarinin daha fazla olmasi nedeniyle 6rneklem
icin belirlenen sayilara ulasmada gecikme yasanmistir. Ayrica bu sayisal azalmaya ilaveten
arastirmaya alinma ve dislanma kriterleri de dikkate alindiginda izlemde kaybedilenlerle
birlikte 6rneklem sayisina ulagsmay1 zorlagtirmis, veri toplama planlanandan daha uzun bir
zamanda gergeklestirilmistir.

11.13. Arastirmanin Biitgesi

Arastirmanin biitcesi, arastirmaci tarafindan karsilanmistir. Ancak sadece arastirmanin girisim
grubuna verilen egitim kitap¢iginin basilmasinda Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp
ve Damar Cerrahisi Klinik Sefi Dog¢. Dr. Mustafa Emmiler’in destegiyle, Bigakeilar firmasi

Antalya temsilciligi tarafindan finansal olarak karsilanmistir.
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12. BULGULAR

Arastirmanin yar1 deneysel arastirma tasarimina gore yiiriitiilen niceliksel asamasinin
bulgulart bu bodlimde sunulmustur. KABG’li hastalarda Roy Uyum Modeli’ne gore
hemsirelik bakimi alan girisim grubu ve klinik rutin bakim alan kontrol grubu arasinda
“ogrenim gereksinim oncelikleri, ogrenim gereksinimlerinin karsilanma durumu, iyilesme
algisi, basetme-uyum diizeyi ve yasam kalitesi diizeyleri” Kkarsilastirilarak incelenmistir.
Aragtirma sorular1 ve hipotezleri sinanmadan 6nce 6rneklem grubunun sosyodemografik ve
klinik 6zellikleri incelenmistir. Elde edilen bulgular:
1. Girisim ve kontrol grubuna alinan KABG’li hastalarin sosyo-demografik ve klinik
Ozelliklerinin incelenmesi,
2. Girisim ve kontrol grubuna alman KABG’li hastalarin basetme-uyum ve yasam
kalitesi baslangi¢ verilerinin incelenmesi,
3. Girisim ve kontrol grubuna alinan KABG’li hastalarin 6grenim gereksinim oncelikleri,
onemlilik durumu ve gereksinim karsilanma durumlarimin incelenmesi,
4. Girisim ve kontrol grubuna alinan KABG’li hastalarin basetme-uyum diizeylerinin
incelenmesi,
5. Girisim ve kontrol grubuna aliman KABG’li hastalarin yasam kalitesi diizeylerinin
incelenmesi olmak {izere bes baslikta verilmistir.
12.1. Girisim ve Kontrol Grubuna Alinan Koroner Arter Baypas Greftli Hastalarin
Sosyo-Demografik ve Klinik Ozelliklerinin incelenmesi
Bu boliimde girisim ve kontrol grubundaki KABG’1i hastalarin yas, cinsiyet, medeni, durum,
egitim durumu, sosyal giivence ve ¢alisma durumunu igeren sosyo-demografik ozellikleri ile
KAH’na eslik eden durumlar, sigara igme 6ykiisii, siiresi ve miktari, BKI, ameliyat dncesi agri
ve yorgunluk sikayeti varligi, baypas i¢in kullanilan greft tiirii, cerrahi islem siiresi, KPB
stiresi, yogun bakimda kalma siiresi ve mekanik ventilasyon siiresini i¢eren klinik 6zelliklere
yer verilmistir.

Arastirmada girisim ve kontrol grubuna alinan KABG’li hastalarin sosyo-demografik
ozellikleri Tablo 33’te, klinik ozellikleri Tablo 34’te gosterilmistir. Girisim ve kontrol
grubundaki hastalarin bagimli degiskenler agisindan karsilastirilmasindan once sosyo-
demografik ozellikler ve klinik 6zellikler acisindan benzer olup olmadigi degerlendirilmis,
bagimli degiskenlere etki edebilecek karistirici faktorlerin (confounding factor) ortadan

kaldirilmas1 amacglanmigtir. Girisim grubu ile kontrol grubu sosyodemografik ve klinik
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Ozelliklerin karsilastirilmasinda Ki-Kare (xz) analizi kullanilmis, p>.05 kriter 6l¢iit kabul

edilmistir.

Tablo 33. Girisim ve Kontrol Grubuna Alinan Koroner Arter Baypas Greftli Hastalarin
Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=80)

Sosyo-Demografik Girisim Grubu  Kontrol Grubu Toplam Istatistiksel
Ozellikler (n: 40) (n: 40) (n:80) anlamhhk
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr1 Yiizde TXZ
(m) (%) (n) (%) (n) (%) “p
Yas
30-39 0 0.0 1 2.5 1 1.2
40-49 4 10.0 5 12.5 9 112 42=1.435
50-59 14 35.0 13 32.5 27 33.8 p=0.838
60-69 13 32.5 14 35.0 27 33.8
70 ve lizeri 9 22.5 7 17.5 16 20.0
Cinsiyet
Kadin 14 35.0 12 30.0 26 325 %2=0.228
Erkek 26 65.0 28 70.0 54 67.5 p=0.633
Medeni Durum
Bekar 8 20.00 8 20.00 40 50.00  %2=0.000
Evli 32 80.00 32 80.00 40 50.00 p=1.000
Egitim Durumu
Ilkokul 28 72.5 33 82.5 61 76.3  %2=1.986
Ortaokul 5 12.5 3 7.5 8 10.0  p=0.738
Lise 6 15.0 3 7.5 9 11.2
Universite 1 2.5 1 2.5 2 2.5
Sosyal Giivence
SGK 36 90.0 35 87.5 71 89.8  y2=1.104
Ucretli 4 10.0 5 12.5 9 11.2 p=0.776
Calhisma Durumu
Isci 4 10.0 2 5.0 6 7.5 x2=2.522
Memur 2 5.0 2 5.0 4 5.0 p=0.641
Serbest Meslek 5 12.5 10 25.0 15 18.8
Emekli 15 37.5 14 35.0 29 36.2
Caligmiyor 14 35.0 12 30.0 26 32.5
* p>0.05.

TxZ: Ki-Kare test sonucu,

Arastirmanin nicel agsamasinda orneklem grubu hastalarin sosyodemografik verileri sirasiyla
girisim grubu ve kontrol grubu olarak sunulacaktir. Girisim grubu hastalarin yaslarinin 44-81
arasinda degistigi, yas ortalamasmin 61.75+£9.60 oldugu, kontrol grubu hastalarin ise yas
araliginin 33-88 arasinda degistigi, yas ortalamasinin 60.00+11.45 oldugu, yapilan istatistiksel
degerlendirmede her iki grubun yag ortalamalar1 arasinda anlaml fark olmadig: (t=-0,740; p=
0.461; p>0.05) saptanmistir. Girisim grubu KABG’li hastalarin %35’1 50-59 yas arasinda,
%65°1 erkek, %80°1 evli, %72.5°1 ilkokul mezunu, %90°1 Sosyal Glivenlik Kurumu’na (SGK)
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bagli, %37.5’si emeklidir. Kontrol grubu KABG’li hastalarin %35’1 60-69 yas arasinda,

%70’1 erkek, %801 evli, %82.5’si ilkokul mezunu, %87.5’1 SGK’l,

%351 emeklidir.

Girigim ve kontrol grubundaki hastalar arasinda tiim sosyo-demografik 6zellikler agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken, gruplar homejendir (p>0.05) (Tablo 33).

Sosyodemografik o6zellikleri benzer bulunan girisim grubu ve kontrol grubu, bir sonraki

adimda klinik 6zellikler agisindan karsilastirilmis, sonuglar Tablo 34’te sunulmustur.

Tablo 34. Girisim ve Kontrol Grubuna Alinan Koroner Arter Baypas Greftli Hastalarin
Klinik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=80)

Klinik Ozellikler

Tedavi Gordiigii Kurum
Universitesi Hastanesi

Egitim ve Arastirma Hastanesi
KAH’na Eslik Eden Durum*
DM

HT

KOAH

KKY

Eski MI oykiisii

Angina Gykiisii

Sigara I¢cme Oykiisii

Var

Yok

Sigara I¢me Siiresi (y1l)
10-19 yil
20-29 yil
30 yil ve tizeri
Sigara Tiiketim
(paket/giin)
<1/2 paket/giin
1 paket/giin
> 2 paket/giin
Beden Kitle indeksi (BKI)
<18.5
18.5-24.9
25.0-29.9
>30
Ameliyat Oncesi Agn Sikayeti
Varhgi
Var
Yok

Miktar

Girisim Kontrol Toplam
Grubu Grubu (n:80)
(n: 40) (n: 40)
Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde
m (%) @ (%) @ (%)
20 250 20 25.0 40 50.0
20 250 20 20.0 40 50.0
21 333 17 293 38 31.4
20 31.7 19 328 39 322
2 3.2 2 34 4 33
1 1.6 0 0 1 0.8
16 254 17 293 33 27.3
3 4.8 3 5.2 6 5.0
28 70.0 24 60.0 52 65.0
12 30,0 16 40.0 28 35.0
1 3.6 3 12.5 4 7.7
7 250 6 25.0 13 25.0
20 714 15 625 35 67.3
7 25.0 1 4.2 8 15.4
11 393 11 458 22 423
10 357 12 50.0 22 42.3
3 7.5 2 5.0 5 6.2
10 250 12 30.0 22 27.5
16 40.0 18 450 34 42.5
11 27.5 8 20.0 19 23.8
21 525 17 425 38 47.5
19 475 23 575 42 52.5

Istatistiksel
anlamhhk

TXZ

“p
%2=0.000
p=1.000

x2=1.816
p=0.874

72=2.196
p=0.138

72=13.586
p=0.328

%2=5.804
p=0.326

v2=4.327
p=0.943

72=0.802
p=0.370
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Ameliyat  Oncesi  Yorgunluk

Sikayeti Varhgi
Var 25 625 26 650 51 63.8 x2=0.054
Yok 15 375 14 35.0 29 36.2 p=0.816
Greft Tiirii
IMA 1 2.5 1 2.5 2 2.5
IMA-radial arter 5 125 6 150 11 137 42=2.077
IMA-+safen ven 5 125 10 25.0 15 18.8 p=0.150
IMA+safen ven+radial arter 29 725 23 575 52 65.0
Cerrahi Islemin Siiresi
60-90 dakika 2 5.0 1 2.5 3 3.8 x2=2.502
91- 120 dakika 4 100 7 17.5 11 13.7 p=0.550
121- 150 dakika 28 70.0 23 575 44 55.0
151 dakika + 6 150 9 225 22 27.5
Kardiyopulmoner Baypas Siiresi
30-60 dakika 2 5.0 1 2.5 3 3.8 v2=2.134
61-90 dakika 33 825 32 80.01 65 81.2 p=0.715
91 dk ve + 5 125 7 7.5 12 15.0
Yogun Bakimda Kalma Siiresi
24 saatten az 28 700 24 600 52 65.0 x2=5.710
24-48 saat 12 30,0 16 40.0 28 35.0 p=0.956
Mekanik Ventilasyon Siiresi
8 saatten az 22 550 27 675 49 61.2 x2=3.338
9-14 saat 18 45.0 13 325 31 38.8 p=0.949
T

* p>0.05, y2= Ki-Kare test sonucu,

Tablo 34’te goriildiigii gibi, girisim grubu ve kontrol grubu hastalarin tedavi gordiigi
kurumun %50 {tiniversite, %50 egitim arastirma hastanesidir. Girisim grubu hastalarin
%33.3’linde DM, %31.7’sinde HT, KAH’a eslik etmektedir, %25.4’linde eski MI oykiisii
bulunmaktadir. Kontrol grubu hastalarda %32.8 HT, %29.3 DM goriiliirken, hastalarin
%?29.3’iinde eski MI Oykiisti vardir. Girisim grubu KABG’li hastalar %70.0 sigara igme
Oykiisline sahipken, hastalarin %71.4°1 30 yil ve {lizerinde sigara igmektedir. Hastalarin sigara
tilketim miktarlart incelendiginde %39.3’iiniin giinde bir paket sigara tlikettigi goriilmektedir.
Kontrol grubu hastalarin ise %60.0’1nda sigara dykiisii bulunmaktadir. Hastalarin %62.5°1 30
yilin {izerinde sigara kullanirken, giinliik i¢ilen sigara miktar1 %50 .0 ile iki paket ve iizeridir.
Girisim grubu hastalarda BKI aralifi %40.0 ile 18.5-24.9 arasidir. Kontrol grubunda ise
hastalarin %45.0’inde BKI 25.0-29.9 arasidir. Girisim grubunda ameliyat dncesi gdgiis agrisi
sikayeti %52.5, yorgunluk sikayeti %62.5 iken, kontrol grubunda gogilis agrist %42.5,
yorgunluk %65.0’tir (Tablo 34).

KABG ameliyati ile ilgili Tablo 34 ‘teki 6zellikler incelendiginde; koprilleme (baypas)
icin kullanilan greft sayis1 ve tiirii olarak girisim grubunda %72.5 oranla iiclii (IMA+radial

arter+safen ven ile) baypas yapildigi, kontrol grubunda da bu oranin %57.5 oldugu
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goriilmektedir. Girisim grubunun %70.0’inde cerrahi islem 121-150 dakika siirerken, KPB
stiresi %82.5’inde 61-90 dakikadir. Kontrol grubunda ise 121-150 dakika cerrahi islem siiresi
%57.5, 61-90 dakikalik KPB siiresi %80.0°d1r. Girisim grubunun %70.0’1 24 saatten az yogun
bakimda kalmis, %55.0’ine 8 saatten az mekanik ventilasyon saglanmistir. Kontrol grubunda
24 saatten az yogun bakimda kalma siiresi %60.0, 8 saatten az mekanik ventilasyon saglanma
%67.5’tir. Tablo 34’te gorildiigii lizere, girisim grubu ve kontrol grubu hastalarin klinik
Ozelliklerin tiimiinde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05),

klinik 6zellikler agisindan gruplar homojendir.

12.2. Girisim ve Kontrol Grubu Koroner Arter Baypas Greftli Hastalarin Basetme-

Uyum ve Yasam Kalitesi Baslangi¢ Verilerinin incelenmesi

Bu boéliimde girisim ve kontrol grubuna alinan KABG’li hastalarin basetme-uyum ve yasam
kalitesi ile ilgili baslangic verileri degerlendirilmistir. ilk olarak verilerin analizinde
parametrik ya da non-parametrik test kullanimina karar verebilmek i¢in normallik testi ile
verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi incelenmigtir. Normal dagilimin
incelenmesinde "Kolmogorov-Smirnov" ve "Shapiro-Wilk" olmak tizere iki farkli test
kullanilmaktadir, daha ¢ok tercih edilen ve kullanilan "Shapiro-Wilk" testidir. Kolmogorov-
Smirnov testinin sonuglari, veri sayisinin az oldugu durumlarda dikkate alinabilir. Bu
arastirmada girisim ve kontrol grubu KABG’li hastalarda basetme-uyum ve yasam kalitesi
verilerinin normal dagilim gosterip gostermedigi "Shapiro-Wilk" testi ile incelenmistir.
Verilerin normalligini test etmeden once “Hp: %95 gilivenle veriler normal dagilimlhidir”,
“H;1:%95 giivenle veriler normal dagilimli degildir” hipotezleri kurulmustur. Girisim grubu ve
kontrol grubu basetme-uyum ve yasam kalitesi verilerinin incelenmesinde test p degerleri
basetme-uyum ve yasam kalitesi toplam puani ve alt boyutlarinda 0.05' den biiyiik oldugu i¢in
tiim gruplar i¢in Hy hipotezleri kabul edilmistir, yani tiim gruplar icin ""%95 giivenle veriler
normal dagilimhdwr.” Bu sonuca gore girisim ve kontrol grubu basetme-uyum ve yasam
kalitesi baslangi¢ verilerinin karsilastirilmasinda parametrik testlerden bagimsiz gruplarda iki
ortalama arasindaki farkin onemlilik testi (t testi) kullanilmis ve karsilastirma sonuglar1 Tablo

35’te sunulmustur.
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Tablo 35. Girisim ve Kontrol Grubu Koroner Arter Baypas Greftli Hastalarin Basetme-

Uyum ve Yasam Kalitesi Baslangi¢ Verilerinin Karsilastirilmasi (n:80)

Degiskenler Girisim Grubu Kontrol Grubu
(n: 40) (n: 40)

Basetme ve Uyum Siireci Olcegi Ort'+SS* Ort'+SS* ts p*

Alt Boyutlar

Coziim bulma ve odaklanma 26.35+3.69 26.15+3.71 -0.241 0.810

Fiziksel ve karara baglama 39.20+3.86 39.2244.42 0.027 0.979

Dikkat siireci 25.1244.64 23.85+2.76 -1.492 0.140

Sistematize etme siireci 15.82+2.07 15.22+2.00 -1.315 0.192

Ogrenme ve iliski kurma 21.92+2.52 2155+2.49 -0.669 0.506

Toplam BUSO 128.42+10.46 126.00+£10.40 -1.039 0.302

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Ort'+SS* Ort'+SS* t* p*

Boyutlar:

Fiziksel Saglik  Fiziksel Islev 55.12+£3.87 64.87+3.68 1.825 0.072
Fiziksel Rol 36.25+7.59 40.62+7.57 0.408 0.685
Agri 55.82+4.83 61.50+4.68 0.843 0.402
Genel Saglik 62.25+2.75 64.65+£2.25 0.674 0.502
Toplam Ozet 39.84+1.79 40.05+1.91 0.079 0.937
Skor

Mental Saglik Yasamsallik 42.37+2.81 40.12+3.50 -0.501 0.618
Sosyal Islev 57.18+4.73 65.62+4.91 1.236 0.220
Mental Islev 52.50+2.73 54.40+3.26 0.446  0.657
Mental Rol 48.33+7.91 50.83£7.91 0.223 0.824
Toplam Ozet 40.48+1.59 43.37+1.39 1.361  0.177
Skor

*p>0.05, -;-Ort: Ortalama, ;SS: Standart Sapma,

arasindaki farkin onemlilik testi).

§

t: t testi (parametrik, bagimsiz gruplarda iki ortalama

Tablo 35°te goriildiigli gibi girisim ve kontrol grubu hastalarin baglangi¢ verilerinden

basetme-uyum alt boyut ve yasam kalitesi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml diizeyde fark saptanmamistir (p>0.05). Girisim ve kontrol grubu hastalarin

basetme-uyum diizeyleri ile yasam kalitesi diizeyleri temel 6n 6l¢iimde benzer bulunmustur.
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12.3. Girisim ve Kontrol Grubu Koroner Arter Baypas Greftli Hastalarin Ogrenim
Gereksinim Oncelikleri, Onemlilik Durumu ve Gereksinim Karsilanma Durumlarinin
Incelenmesi

Bu boliimde girisim ve kontrol grubu KABG’li hastalarin 6grenim gereksinim oncelikleri,
onemlilik durumu ve gereksinim karsilanma durumlari incelenecektir. Hastalarin taburculuk
oncesi Ogrenim gereksinim onceliklerinin belirlenmesinde  HOGO, kontrol grubuna
taburculuktan 24-48 saat 6nce, girisim grubuna mutlaka 24 saat 6nce uygulanmistir. Cilinkii
girisim grubunda Roy Uyum Modeli’ne gore verilen hemsirelik bakimi igerisinde
gerceklestirilen ticlincli  taburculuk egitim oturumu hastalarin = 6grenim  gereksinim
onceliklerine gore diizenlenmis ve HOGO’niin hemen ardindan egitim gerceklestirilmistir.
Girisim ve kontrol grubu hastalarda 6grenim gereksinimlerinin karsilanma durumu igin
HOGO-GKS, her iki grupta da taburculuk giinii uygulanmistir. Ilk olarak girisim ve kontrol
grubu KABG’li hastalarin 6grenim gereksinim Onceliklerinin ilk Ol¢iimleri ayrintili

incelenmis ve Tablo 36’da gosterilmistir.

Tablo 36. Girisim ve Kontrol Grubu Koroner Arter Baypas Greftli Hastalarda
Taburculuk Oncesi Ogrenim Gereksinim Onceliklerinin Tamimlayicr Ozelliklerinin

incelenmesi (n:80)

Tammlayici Istatistikler

Alt Olcekler Grup Ortalama Standart Ortanca En Diisiik En Yiiksek
Deger Sapma Deger Deger Deger

(Mean) (SS) (Median) (Minimum)(Maximum)
Ilaglar Girigsim Grubu 27.85 3.40 29.50 19.00 32.00
(3.48) (0.42) (3.69) (2.38) (4.00)
Kontrol Grubu 25.80 3.13 25.50 19.00 34.00
(3.22) (0.39) (3.19) (2.38) (4.25)
Yasam Aktiviteleri Girisim Grubu 33.58 2.34 34.00 26.00 38.00
(3.73) (0.26) (3.78) (2.89) (4.22)
Kontrol Grubu 33.30 2.25 34.00 26.00 39.00
(3.70) (0.25) (3.78) (2.89) (4.33)
Toplum ve izlem  Girisim Grubu 19.13 3.08 19.50 12.00 23.00
(3.18) 0.51) (3.25) (2.00) (3.83)
Kontrol Grubu 18.15 2.59 18.00 12.00 23.00
(3.02) (0.43) (3.00) (2.00) (3.83)
Duruma iliskin Girisim Grubu 16.55 2.11 17.00 11.00 19.00
Duygular (3.3 (0.42) (3.40) (2.20) (3.80)
Kontrol Grubu 16.15 1.87 16.50 12.00 21.00
(3.23) 0.37) (3.30) (2.40) (4.20)
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Tedavi ve Girisim Grubu 33.02 3.61 34.00 24.00 38.00

Komplikasyonlar (3.66) (0.40) (3.78) (2.67) (4.22)
Kontrol Grubu 30.55 2.84 31.00 24.00 38.00

(3.39) (0.31) (3.44) (2.67) (4.22)

Yasam Kalitesi Girigim Grubu 27.87 3.97 28.50 19.00 33.00
(3.48) (0.49) (3.56) (2.38) (4.13)

Kontrol Grubu 25.75 2.53 26.00 19.00 34.00

(3.22) (0.31) (3.25) (2.38) (4.25)

Cilt Bakimm Girisim Grubu 17.35 2.75 18.00 12.00 22.00
(3.47) (0.55) (3.60) (2.40) (4.40)

Kontrol Grubu 16.20 2.60 16.00 11.00 22.00

(324)  (0.52)  (3.20) (2.20) (4.40)

TOPLAM OLCEK  Girisim Grubu 175.35 18.68 176.00 126.00 200.00

(3.50) 0.37) (3.52) (2.52) (4.00)
Kontrol Grubu | 16590  13.69 168.00 126.00 208.00
(3.31) 0.27) (3.36) (2.52) (4.16)

Tablo 36°da goriildiigii gibi HOGO niin gereksinim dnceliklerini, bu gereksinimlerin ne
kadar onemli oldugunu belirleyen bdliimiinde toplam o6l¢ek puani; girisim grubunda
175.35+18.68; kontrol grubunda 165.90+13.69 olarak saptanmistir. Elde edilen bu o6l¢ek
toplam puanlarinin madde sayisina boliimiinden elde edilen yeni deger ile hastalarin §grenim
gereksinimlerini ne kadar O6nemli buldugu yorumlanabilmektedir. KABG’li hastalarin
O0grenim gereksinimlerinin énem durumu girisim grubu i¢in 3.50+0.37, kontrol grubu i¢in
3.3140.27 olarak belirlenmistir. Ayrica girisim grubunda (3.73+0.26) ve kontrol grubunda
(3.70+0.25) ogrenim gereksinim puant en yiliksek “yasam aktiviteleri” alt boyutunda
bulunmustur. Girisim grubu hastalarin HOGO’niin 6grenim gereksinimlerinin toplam dlgek
ve alt 6l¢ek puanlarinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 36).

Girisim ve kontrol grubu KABG’li hastalarin taburculuktaki 6grenim gereksinimlerinin
onemlilik durumu HOGO’niin toplam 6l¢ek puanlart yani sira; “Ilaglar, Yasam Aktiviteleri,
Toplum ve Izlem, Duruma iliskin Duygular, Tedavi ve Komplikasyonlar, Yasam
Kalitesi, Cilt Bakimi” alt boyutlar1 ile belirlenmis, taburculuktan 6nceki ilk 6l¢iim, birinci ay
ve Ugiincii ay Ol¢limlerinin karsilastirilmasi iki yonlii varyans analizi ile yapilmis ve sonuglar

Tablo 37’de sunulmustur.
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Tablo 37. Girisim ve Kontrol Grubu Koroner Arter Baypas Greftli Hastalarin
Taburculuk Oncesi, Birinci Ay ve Uciincii Ay Ogrenim Gereksinimleri Onemlilik
Durumunun Karsilagtirilmasi (n:80)

Zaman Taburculuk Ameliyat Ameliyat
Oncesi Sonrasi Sonras1  Karsilastirma F p*
1. Ay 3. Ay
Gruplar
(Ortalama (Ortalama (Ortalama
+8S") +SS") +SS")

Tlaclar

Girisim Grubu (n: 348+0.42  4.07+£0.27  4.34+£0.22  Grup 61.760 0.000

40) Zaman 128.830 0.000

Kontrol Grubu (n: 3.22+0.39 3.76+0.28 3.93+0.27 Grup*Zaman 1.119 0.328

40)

Yasam Aktiviteleri

Girisim Grubu (n:40)  3.73+£0.26  4.33+0.20  4.62+0.18  Grup 41.930 0.000
Zaman 210.544  0.000

Kontrol Grubu (n:40) = 3.70+0.25  4.06£0.28  4.32+0.22 Grup*Zaman 7615 0.00]

Toplum ve Izlem

Girisim Grubu (n:40) 3.18+0.51 3.94+0.40  4.02+0.35 Grup 8.972  0.000

Kontrol Grubu 3.02£0.43  3.77+033  3.90+0.29  Zaman 112.788  0.000

(n:40) Grup*Zaman 0.076 0.926

Duruma Iliskin Duygular

Girisim Grubu (n:40)  3.31£0.42  4.38+0.43 4.51+0.41 Grup 1.358 0.245

Kontrol Grubu (n:40) 3.23+0.37  4.37+0.42  4.42+0.38  Zaman 211.337 0.000
Grup*Zaman 0.245 0.783

Tedavi ve Komplikasyonlar

Girisim Grubu (n:40)  3.66+0.40  4.23+0.27  4.63£0.18  Grup 80.071 0.000

Kontrol Grubu (n:40) = 3.39+0.31 3.79+0.25  4.36+£0.20  Zaman 232.786  0.000
Grup*Zaman 2.125 0.122

Yasam Kalitesi

Girisim Grubu (n:40) 3.48+0.49  4.29+0.25  4.46+0.18  Grup 97.125 0.000

Kontrol Grubu (n:40) 3.21+0.31  3.84+0.27  4.00£0.24  Zaman 131.594 0.000
Grup*Zaman 2.672 0.071

Cilt Bakimi

Girisim Grubu (n:40) = 3.47+0.55 3.55+0.42 3.56+0.42 Grup 0.215 0.643

Kontrol Grubu (n:40) 3.24+0.52  3.62+0.46  3.64+0.45  Zaman 6.797 0.001
Grup*Zaman 2.727 0.067

TOPLAM HOGO

Girisim Grubu (n:40) = 3.50+0.37 4.14+0.17 4.36+0.14 Grup 63.064  0.000

Kontrol Grubu (n:40) 3.31+£0.27  3.88+0.18  4.10+0.14  Zaman 272.342  0.000
Grup*Zaman 0.655 0.520

*»<0.05, 'SS: Standart Sapma, YR ki yonlii varyans analizi,.

Tablo 37 incelendiginde “HOGO toplam puami icin” iki yonli varyans analizi
sonucuna gore; grup (F=63.064, p=0.000) ve zaman (F=272.342, p=0.000) etkilesimi

acisindan girisim ve kontrol grubu KABG’li hastalarda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanirlen, grup*zaman (F=0.655, p=0.520) acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
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saptanmadig1 goriilmektedir. “Ilaclar” alt boyutunda, grup (F=61.760, p=0.000) ve zaman
(F=128.830, p=0.000) etkilesimi agisindan girisim ve kontrol grubu puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, grup*zaman (F= 1.119, p= 0.328)
etkilesimi acisindan istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur. “Yasam Aktiviteleri”
alt boyutunda girisim ve kontrol grubu karsilastirilmasinda grup (F=41.930, p=0.000), zaman
(F=210.544, p=0.000) ve grup*zaman (F=7.615, p=0.001) etkilesimleri agisindan puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir. “Toplum ve Izlem”
alt boyutunda girisim ve kontrol grubu puan ortalamalar1 arasindaki fark., grup (F=8.972,
p=0.000) ve zaman (F=112.788, p=0.000) etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamli
iken, grup*zaman (F=0.076, p=0.926) acisindan anlamli degildir. “Duruma Iliskin
Duygular” alt boyutu puanlarina gore girisim ve kontrol grubu karsilastirildiginda ise, sadece
zaman (F=211.337, p=0.000) etkilesimi a¢isindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus,
grup (F=1.358, p=0.245) ve grup*zaman (F=0.245, p=0.783) acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir. “Tedavi ve Komplikasyonlar” alt boyutunda girisim ve kontrol
grubu arasinda, grup (F=80.071, p=0.000) ve zaman (F=232.786, p=0.000) etkilesimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken, grup*zaman (F=2.125, p=0.122)
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Benzer sekilde “Yasam Kalitesi”
alt boyutunda girisim ve kontrol grubu puanlarinin karsilagtirmasindan elde edilen sonuca
gore grup (F=97.125, p=0.000) ve zaman (F=181.594, p=0.000) etkilesimi acisindan fark
istatistiksel olarak anlamli iken, grup*zaman (F=2.672, p=0.071) agisindan fark istatistiksel
olarak anlamli degildir. Son olarak “Cilt Bakimi” alt boyutunda girisim ve kontrol grubu
puan ortalamalar1 arasindaki fark., zaman (F=6.797, p=0.001) etkilesimi acisindan istatistiksel
olarak anlamli bulunurken, grup (F=0.215, p=0.643) ve grup*zaman (F=2.727, p=0.067)
etkilesimi agisindan anlamli bulunmamistir (Tablo 37).

KABG sonrast Roy Uyum Modeli’ne gore hemsirelik bakimi alan girisim grubu ve
klinik rutin bakim alan kontrol grubu arasinda, ameliyat sonras1 6grenim gereksinimlerinin
onemlilik durumu arasinda HOGO toplam puani igin fark saptanmasi sonucu H; hipotezi
kabul edilmistir. HOGO alt boyutlar ile ilgili H;4 ve Hj, hipotezleri reddedilmistir.

Girisim ve kontrol grubu hastalarin 6grenim gereksinimleri 6nemlilik durumunun
karsilastirimasindaki HOGO toplam &lgek ve tiim alt boyutlarda saptanan anlaml fark igin;

farkin hangi grup ya da zamandan kaynaklandigini belirlemek amaciyla ileri analiz yontemleri

kullanilmis ve sonuglar Tablo 38’de sunulmustur.

181



Tablo 38. Girisim ve Kontrol Grubu Koroner Arter Baypas Greftli Hastalarn
Taburculuk Oncesi, Birinci Ay ve Uciincii Ay Ogrenim Gereksinimleri Onemlilik

Durumunun Karsilastirilmasinda fleri Analiz Bulgulari (n:80)

T~ Zaman Taburculuk = Ameliyat Ameliyat
T~ Oncesi  Sonrasi 1. Ay Sonras1 3. Ay F* p*  Anlaml
~_ (TO) (AS1) (AS3) fark
Gruplar " (Ortalama+SS" (Ortalama+SS) (Ortalama+SS)
Ilaglar
Girisim Grubu (n: 40) | 3.48+0.42 4.07£0.27  4.34£0.22 | 76.298 0.000 TO<ASI<AS3
Kontrol Grubu (n: 40) | 3.22+0.39 3.76£0.28 | 3.93+0.27 | 53.722 0.000 TO<ASIAS3
tt -2.801 -4.989 -7.297
p° 0.006 0.000 0.000
Yasam Aktiviteleri
Girisim Grubu (n:40) 3.73+0.26 4334020  4.62+0.18 171.936 0.000 TO<4SI<AS3
Kontrol Grubu (n:40) 3.70+0.25 4.06+0.28  4.3240.22 | 61.621 0.000 TO<4SI<AS3
tt -0.535 -4.734 -6.612
p 0.59 0.000 0.000
Toplum ve Izlem
Girisim Grubu (n:40)  3.18+0.51 3.94+0.40 | 4.02+0.35 | 47.002 0.000 TO<AS1A4S3
Kontrol Grubu (n:40)  3.02+0.43 3.77£0.33  3.90+0.29 | 69.796 0.000 TO<ASI.AS3
t* -1.530 -2.066 -1.717
p 0.130 0.042 0.090
Duruma iliskin Duygular
Girisim Grubu (n:40) 3.31+0.42 438+0.43  4.51£0.41  97.083 0.000 TO<ASIAS3
Kontrol Grubu (n:40) 3.23+0.37 4374042 4424038 115.782 0.000 7TO<ASIAS3
¥ -0.896 -0.104 -1.063
p 0373 0.917 0.291
Tedavi ve Komplikasyonlar
Girisim Grubu (n:40) 3.66+0.40 4234027  4.63+0.18 104.011 0.000 TO<4SI<AS3
Kontrol Grubu (n:40) 3.39+0.31 3.79+0.25  4.36+0.20 134772 0.000 TO<ASI<4S3
¥ -3.400 21322 -6.146
p  0.001 0.000 0.000
Yasam Kalitesi
Girisim Grubu (n:40) 3.48+0.49 4294025  4.46+0.18  95.919 0.000 TO<4SLAS3
Kontrol Grubu (n:40) 3.21+0.31 3.84+027  4.00£0.24  86.589 0.000 TO<ASI<AS3
8 -2.849 -7.691 -9.693
p  0.006 0.000 0.001
Cilt Bakim
Girisim Grubu (n:40) 3.47+0.55 3.55£0.42  3.56+0.42 0.467 0.628 p>005
Kontrol Grubu (n:40) 3.24+0.52 3.62+0.46 3.64+0.45 8.866 0.000 T0O<AS1AS3
¥ -1.920 0. 658 0.820
p 0.058 0.512 0.414
TOPLAM HOGO
Girisim Grubu (n:40) 3.500.37 4.1440.17  4.36+0.14 125.257 0.000 TO<ASI<AS3
Kontrol Grubu (n:40) 3.31+0.27 3.88+0.18 4.10+0.14 153.059 0.000 70<4SI1<AS3
£ -2.580 -6.512 -8.060
p’ 0.0I2 0.000 0.000

*p<0.05, 'sS: Standart Sapma, YE ik yonlii

arasindaki farkin onemlilik testi).

varyans analizi, “t: t testi (Bagimsiz gruplarda iki ortalama
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Tablo 38’de goriildiigii gibi girisim ve kontrol grubu HOGO toplam &lgek ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki farkin hangi 6l¢limden kaynaklandiginin belirlenmesinde bagimsiz
gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (t testi) kullanilmistir. Gruplarin kendi
icindeki Slgiimleri arasinda fark olup olmadig tekrarl 6l¢timlerde tek yonlii varyans analizi
ile belirlenmis, ileri analizinde ise ¢oklu karsilastirma testlerinden Tukey HSD analizi
kullanilmistir. Sik kullanilan tekniklerden olan Tukey testi grup varyanslarinin ve érneklem
sayilarinin esit olmasini gerektirmektedir ve esit gruplara ait ortalamalar arasindaki farklarin
test edilmesinde kullanilir. Girisim ve kontrol grubunda tekrarlayan oOl¢iimlerde veri
kaybedilmemesi ve n sayisinin esit olmast nedeniyle (n:40), Tukey HSD ¢oklu karsilastirma
analizi tercih edilmistir (Kayri, 2009).

HOGO toplam olcek puan ortalamalart arasinda farkin  hangi  6Slgiimden
kaynaklandigini belirlemek i¢in bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin énemlilik
testi (t testi) sonunda; taburculuk oOncesi (t=-2.580, p= 0.012), ameliyat sonrasi birinci ay
(t=-6.512, p=0.000) ve ameliyat sonrasi iiglincii ayda (t=-8.060, p=0.000); girisim ve kontrol
grubunun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmistir.
Gruplarin kendi i¢indeki ol¢limleri arasindaki farkin belirlenmesinde tekrarli 6lgiimlerde tek
yonlii varyans analizi sonucuna gore girisim grubu (F=125.257, p=0.000) ve kontrol grubu
(F= 153.059, p= 0.000) ol¢iimleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Girigim grubu ve kontrol grubunun her ikisinde de Tukey HSD c¢oklu karsilagtirma analizi
sonunda, taburculuk &ncesi, ameliyat sonras1 birinci ay, ameliyat sonrasi iigiincii ay HOGO
toplam puanlar istatistiksel olarak anlamli sekilde artmistir (p<0.05) (Tablo 38).

“Ilaglar” alt boyutunda girisim ve kontrol grubu puan ortalamalari arasinda taburculuk
oncesi (t=-2.801, p=0.006), ameliyat sonrast birinci ay(t=-4.989, p=0.000) ve ameliyat
sonras1 3. ayda (t=-7.297, p=0.000) istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmustir.
Girisim grubu (F=76.298, p=0.000) ve kontrol grubunun (F=53.722, p=0.000) kendi
Olctimleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Girisim grubunda
taburculuk dncesi, ameliyat sonrasi birinci ay, ameliyat sonrasi tigiincii ay “Tlaclar” alt boyut
puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli sekilde artmistir (p<0.05). Kontrol grubunda ise
ameliyat Oncesi birinci ay ve lg¢lincli ay puanlarin taburculuk oncesi puanlarina gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 38).

“Yasam Aktiviteleri” alt boyutunda girisim ve kontrol grubu karsilastirilmasinda;

ameliyat sonrasi birinci ay (t=-4.734, p=0.000) ve ameliyat sonrasi li¢lincli ayda (t=-6.612,
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p=0.000) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanirken, taburculuk
oncesi (t=-0.535, p=0.594) puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Gruplarin kendi i¢indeki 6lgiimleri arasindaki fark girisim grubu (F=171.936,
p=0.000) ve kontrol grubu (F=61.621, p=0.000) i¢in istatistiksel olarak anlamlidir. Girigim
grubunda taburculuk dncesi, ameliyat sonrasi birinci ay, ameliyat sonrasi ligiincii ay “Yasam
Aktiviteleri” alt boyut puanlarindaki artis, Tukey HSD c¢oklu karsilastirma analizine gore
istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05). Benzer sekilde kontrol grubunda da taburculuk 6ncesi,
ameliyat sonrasi birinci ay, ameliyat sonrasi {i¢iincii ay puan ortalamalar1 anlamli sekilde
artmistir (p<0.05) (Tablo 38).

“Toplum ve Izlem” alt boyutunda girisim ve kontrol grubu puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda gruplar arasindaki fark., ameliyat sonrasi birinci ayda (t=-2.066, p=0.042)
istatistiksel olarak anlamli iken, taburculuk 6ncesi (t=-1.530, p=0.130) ve ameliyat sonrasi
liclinci ayda (t=-1.717, p=0.090) istatistiksel olarak anlamli degildir. Girisim grubu
(F=47.002, p=0.000) ve kontrol grubunun (F=69.796, p=0.000) kendi i¢indeki Ol¢limleri
arasindaki fark ise her iki grupta da istatistiksel olarak anlamlidir. Girisim ve kontrol
grubunda taburculuk Oncesine gore ameliyat oncesi birinci ay ve lgiincii ayda “Toplum ve
Izlem” alt boyutundan elde edilen puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 38).

“Duruma Iliskin Duygular” alt boyutu puanlarina gore taburculuk oncesi (t=-0.896,
p=0.373), ameliyat sonrasi birinci ay (t=-0.104, p=0.917) ve ameliyat sonrasi li¢iincii ayda
(t=-1.063, p=0.291) girisim ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir. Gruplarin kendi i¢indeki oOl¢limleri arasinda, girisim grubu (F=97.083,
p=0.000) ve kontrol grubu (F=115.782, p=0.000) i¢in istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Girisim ve kontrol grubunda ameliyat Oncesi birinci ay ve figiincli ayda
“Duruma Iliskin Duygular” alt boyutundan elde edilen puanlar istatistiksel olarak anlamli
diizeyde, taburculuk 6ncesinden yliiksektir (p<0.05) (Tablo 38).

“Tedavi ve Komplikasyonlar” alt boyutunda girisim ve kontrol grubu puan
ortalamalarinin karsilastirilmasinda; taburculuk oncesi (t=-3.400, p=0.001), ameliyat sonrasi
birinci ay (t=-7.322, p=0.000) ve ameliyat sonrasi ii¢lincii ayda (t=-6.146, p=0.000) iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Gruplarin kendi i¢indeki dlgiimleri
arasinda girisim grubu (F=104.011, p=0.000) ve kontrol grubunun (F=134.772, p=0.000)

taburculuk Oncesi, ameliyat sonrasi birinci ay, ameliyat sonrasi {iglincli ay Ol¢timlerindeki
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degisim istatistiksel olarak anlamlidir ve her iki grubun tekrarlayan dl¢timlerinde “Tedavi ve
Komplikasyonlar” alt boyut puanlar1 anlamli sekilde artmistir (p<0.05) (Tablo 38).

“Yasam Kalitesi” alt boyutunda girisim ve kontrol grubu puanlarinin
karsilastirilmasinda taburculuk oncesi (t=-2.849, p=0.006), ameliyat sonras1 birinci ay (t=
-7.691, p=0.000) ve ameliyat sonrasi 3. ayda (t=-9.693, p=0.001) her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Gruplarin kendi i¢indeki 6l¢iimleri arasindaki
fark girisim grubu (F=97.083, p=0.000) ve kontrol grubunun (F=115.782, p=0.000) her ikisi
icin de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Girisim grubunda ve kontrol grubunun
ikisinde de taburculuk oncesi, ameliyat sonrasi 1.ay, ameliyat sonrasi 3.ay “Yasam Kalitesi”
alt boyut puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 38).

Son olarak “Cilt Bakimi” alt boyutunda girisim ve kontrol grubu puan ortalamalari
arasindaki fark bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (t testi)
sonunda; taburculuk oOncesi (t=-0.896, p=0.373), ameliyat sonrasi birinci ay (t=-0.104,
p=0.917) ve ameliyat sonrasi ii¢lincii ayda (t=-1.063, p=0.291) iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde degildir. Gruplarin kendi i¢indeki olgiimlerinin karsilastirilmasinda;
girisim grubunda taburculuk Oncesi, ameliyat sonrast l.ay, ameliyat sonrast {iglincli ay
Olctimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken (F=0.467, p=0.628), kontrol
grubunda {i¢ Ol¢iim arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=115.782,
p=0.000). Kontrol grubunda ameliyat sonrasi birinci ay ve l¢iinclii ayda “Cilt Bakimi” alt
boyutundan elde edilen puanlarin, taburculuk oncesine gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde de yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 38).

Girisim ve kontrol grubu KABG’li hastalarin taburculuktaki 6grenim gereksinim
oncelikleri, onemlilik durumunun belirlenmesi ardindan bu gereksinimlerin karsilanma
durumu HOGO’ niin “Gereksinim Karsilanma Skoru (HOGO-GKS)” béliimii ile “Ilaglar-
GKS, Yasam Aktiviteleri-GKS, Toplum ve Izlem-GKS, Duruma iliskin Duygular-GKS,
Tedavi ve Komplikasyonlar-GKS, Yasam Kalitesi-GKS, Cilt Bakimi-GKS” alt
boyutlarinda taburculuk giinii, ameliyat sonrasi birinci ay ve {i¢iincli ay Ol¢limleri olarak

karsilastirilmis ve sonuglar Tablo 39°da sunulmustur.
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Tablo 39. Girisim ve Kontrol Grubu Koroner Arter Baypas Greftli Hastalarin

Taburculukta, Birinci Ay ve Uciincii Ayda Ogrenim Gereksinimi Karsilanma

Durumunun Karsilastirilmasi (n:80)

Zaman Taburculuk Ameliyat Ameliyat
Giinii Sonrasi Sonras1  Karsilastirma F' p*
1. Ay 3. Ay
Gruplar (Ortalama (Ortalama (Ortalama
+SS") +SS) £SS)

Tlaclar-GKS

Girisim Grubu (n: 40) 4.80£0.10  4.98+0.03  4.98+0.03 Grup 4085.808 0.000

Kontrol Grubu (n: 40) 3.06+£0.32  3.30+0.26 3.30+£0.26 = Zaman 28.340 0.000
Grup*Zaman 0.392 0.676

Yasam Aktiviteleri-GKS

Girisim Grubu (n:40)  4.74+£0.13  4.84+0.11 4.87£0.09  Grup 3721.398 0.000
Zaman 4781  0.009

Kontrol Grubu (n:40)  3.32+0.23 3.36+0.23 3.36+0.23 Grup*Zaman 1.315 0271

Toplum ve Izlem-GKS

Girigsim Grubu (n:40)  4.70+0.13 4.70£0.14  4.72+0.13 Grup 2697.374 0.000

Kontrol Grubu (n:40)  2.81+0.35 2.81+0.35 2.81+0.35 Zaman 0.014 0.986
Grup*Zaman 0.014 0.986

Duruma Iligkin Duygular-GKS

Girisim Grubu (n:40)  4.47+0.22  4.72+0.18  4.72+0.18 Grup 2508.111 0.000

Kontrol Grubu (n:40)  2.64+0.37  2.65+0.39  2.65+0.39  Zaman 5.130 0.007
Grup*Zaman 4.053 0.019

Tedavi ve Komplikasyonlar-GKS

Girisim Grubu (n:40)  4.58+0.18  4.85+0.09  4.90+0.07 Grup 3511.449 0.000

Kontrol Grubu (n:40)  2.90+0.33 3.00£0.29 3.00£0.29  Zaman 18.721 0.000
Grup*Zaman 4429 0.013

Yasam Kalitesi-GKS

Girisim Grubu (n:40)  4.35£0.15  4.75+0.15  4.75+0.15 Grup 3273.680 0.000

Kontrol Grubu (n:40)  2.96+0.26  3.05+£0.26  3.05+0.26  Zaman 33.680 0.000
Grup*Zaman 13.840 0.000

Cilt Bakimi-GKS

Girisim Grubu (n:40)  4.85+0.10  4.78+0.16  4.78+0.16  Grup 1841.162 0.000

Kontrol Grubu (n:40)  3.10£0.42  3.03+0.41 3.03+0.41 Zaman 1.312 0.271
Grup*Zaman 0.007 0.993

TOPLAM HOGO-GKS

Girisim Grubu (n:40)  4.64+£0.06  4.82+0.05 4.83+0.04  Grup 7878.263 0.000

Kontrol Grubu (n:40)  2.99+0.22 3.06+0.19 3.06+£0.19 Zaman 19.844  0.000
Grup*Zaman 3.878 0.022

*»<0.05, 'sS: Standart Sapma, YR ki yonlii varyans analizi.

Tablo 39°da gériildiigii gibi girisim ve kontrol grubu KABG’li hastalarda “HOGO-GKS

toplam puani igin”, ki yonlii varyans analizi sonucunda; grup (F=7878.263, p=0.000), zaman

(F=19.844, p=0.000) ve grup*zaman (F=0.655, p=0.520) etkilesimi agisindan istatistiksel
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olarak anlamli fark saptanmustir. “flaglar-GKS” alt boyutunda, grup (F=4085.808, p=0.000)
ve zaman (F=28.340, p=0.000) etkilesimi ac¢isindan girisim ve kontrol grubu puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, grup*zaman (F=0.392,
p=0.676) etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamli olmadig bulunmustur. “Yasam
Aktiviteleri-GKS” alt boyutunda girisim ve kontrol grubu karsilagtirilmasinda, grup (F=3721.
398, p=0.000) ve zaman (F=4.781, p=0.009) etkilesimleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark var iken grup*zaman (F=1.315, p=0.271) agisindan anlaml fark yoktur. Girisim
ve kontrol grubunda “Toplum ve Izlem-GKS” alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
sadece grup (F=2697.374, p=0.000) etkilesimi i¢in istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus,
zaman (F=0.014, p=0.986) ve grup*zaman (F=0.014, p=0.986) etkilesimi i¢in anlamli fark
bulunmamustir. “Duruma Iliskin Duygular-GKS” alt boyut puanlarina gore girisim ve
kontrol grubu arasinda, grup (F=2508.111, p=0.000), zaman (F=5.130, p=0.007) ve
grup*zaman (F=4.053, p=0.019) etkilesimi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. Benzer sekilde “Tedavi ve Komplikasyonlar-GKS” alt boyutunda girisim ve
kontrol grubu karsilagtirmasina gore, grup (F=3511.449, p=0.000), zaman (F=18.721,
p=0.000) ve grup*zaman (F=4.429, p=0.013) etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark vardir. “Yasam Kalitesi-GKS” alt boyutunda da girisim ve kontrol grubu puanlarinin
karsilastirmasindan elde edilen sonuca gore, grup (F=3273.680, p=0.000), zaman (F=33.680,
p=0.000) ve grup*zaman (F=13.840, p=0.000) etkilesimi agisindan fark istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamlidir. Son olarak “Cilt Bakimi-GKS” alt boyutunda girisim ve kontrol
grubu puan ortalamalar1 arasindaki fark., sadece zaman (F=1841.162, p=0.000) etkilesimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmus, grup (F=1.312, p=0.271) ve grup*zaman
(F=0.007, p=0.993) etkilesimi agisindan anlamli bulunmamaistir (Tablo 39).

KABG sonrast Roy Uyum Modeli’ne gore hemsirelik bakimi alan girisim grubu ve
klinik rutin bakim alan kontrol grubu arasinda, ameliyat sonras1 6grenim gereksinimlerinin
karsilanma durumu arasinda HOGO-GKS toplam puani icin fark saptanmasi sonucu H,
hipotezi kabul edilmisti. HOGO-GKS alt boyutlarin tiimii i¢in kurulan Hi apcdery

hipotezleri de kabul edilmistir.

Girisim ve kontrol grubu hastalarin 6grenim gereksinimlerinin karsilanma durumunun
karsilastirimasinda HOGO-GKS toplam &lgek ve tiim alt boyutlarda saptanan anlamli fark
icin; farkin hangi grup ya da zamandan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan ileri

analiz sonuglar1 Tablo 40’ta sunulmustur.
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Tablo 40. Girisim ve Kontrol Grubu Koroner Arter Baypas Greftli Hastalarin
Taburculukta, Birinci Ay ve Uciincii Ay Ogrenim Gereksinimi Karsilanma Durumunun

Karsilastirilmasinda Ileri Analiz Bulgulari (n:80)

T~ Zaman Taburculuk  Ameliyat Ameliyat
T~ Giinii  Sonrasi 1. Ay Sonrasi3.Ay F' p* Anlamli
~__ (TG) (AS1) (AS3) fark
Gruplar \\\\ (OrtalamajcssT (Ortalama£SS) | (Ortalama+SS)
Ilaglar-GKS
Girisim Grubu (n: 40)  4.80+£0.10 | 4.98+0.03 4.98+0.03 107.012 0.000 TG<ASLAS3
Kontrol Grubu (n: 40) = 3.06£0.32  3.30+0.26 3.30+0.26 9.331 0.000 TG<ASLAS3
tt -32.204 -40.420 -40.420
p 0.000 0.000 0.000
Yasam Aktiviteleri-GKS
Girisim Grubu (n:40)  4.74£0.13 | 4.84+0.11 4.87+0.09 14.157 0.000 TG<ASIAS3
Kontrol Grubu (n:40)  3.32£0.23 | 3.36+0.23 3.36+0.23 0.359 0.699 p>0.05
tt -32.545 -35.870 -37.506
p~ 0.000 0.000 0.000
Toplum ve izlem-GKS
Girisim Grubu (n:40)  4.70£0.13 | 4.70+0.14 4.72+0.13 0.110 0.896 P>0.05
Kontrol Grubu (n:40) | 2.81+0.35  2.81+0.35 2.81+0.35 0.000 1.000 P>0.05
tt -31.313 -31.312 -31.729
p  0.000 0.000 0.000
Duruma iliskin Duygular-GKS
Girisim Grubu (n:40)  4.47£0.22  4.72+0.18 4.7240.18 21.519 0.000 TG<ASIAS3
Kontrol Grubu (n:40)  2.64+0.37  2.65+0.39 2.65+0.39 0.020 0.980 p>0.05
tt -26.393 -30.190 -30.190
p  0.000 0.000 0.000
Tedavi ve Komplikasyonlar-GKS
Girisim Grubu (n:40)  4.58+0.18  4.85+0.09 4.90+0.07 70.117 10.000 TG<ASIAS3
Kontrol Grubu (n:40)  2.90+£0.33  3.00+0.29 3.00£0.29 1.476 0.233 p>005
tt -27.650 -37.949 -39.443
p 0.000 0.000 0.000
Yasam Kalitesi-GKS
Girisim Grubu (n:40)  4.35+£0.15  4.75+0.15 4.75+0.15 92.391 0.000 TG<ASIAS3
Kontrol Grubu (n:40)  2.96£0.26  3.05£0.26 3.05+0.26 1.438 0.242 p>005
tt -28.820 -35.132 -35.132
p 0.000 0.000 0.000
Cilt Bakimi-GKS
Girisim Grubu (n:40)  4.85£0.10  4.78+0.16 4.78+0.16 3.366 0.038 TG>AS1AS3
Kontrol Grubu (n:40) 3.10+0.42 3.03+0.41 3.03+0.41 0.318 |0.728 p>0.05
t8 -25.729 -24.529 -24.529
p~ 0.000 0.000 0.000
TOPLAM HOGO-GKS
Girisim Grubu (n:40)  4.64+0.06  4.82+0.05 4.83+0.04 164.687 0.000 TG<ASIAS3
Kontrol Grubu (n:40)  2.99+0.22  3.06+0.19 3.06+0.19 1.658 0.195 p>0.05
£ -44.462 -55.104 -55.741
p  0.000 0.000 0.000

*p<0.05, 'ss: Standart Sapma, YFe ki yonlii varyans analizi, *t: t testi (Bagimsiz gruplarda iki ortalama

arasindaki farkin onemlilik testi).
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Tablo 40’ta goriildiigii gibi, girisim ve kontrol grubu KABG’li hastalarda HOGO-GKS
toplam oélgek puan ortalamalari arasindaki farkin incelendigi bagimsiz gruplarda iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi (t testi) sonucunda; taburculuk giinii (t=-44.462, p=0.000),
ameliyat sonrasi birinci ay (t=-55.104, p=0.000) ve ameliyat sonras1 {i¢lincii ay(t=-55.741,
p=0.000) ol¢limlerde iki grup arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark
saptanmistir. Gruplarin kendi igindeki Olglimleri i¢in tekrarli Ol¢timlerde tek yonlii varyans
analizi sonucuna gore ise girisim grubunda taburculuk giinii, ameliyat sonrasi birinci ay,
ameliyat sonrasi liclincli ay Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(F=164.687, p=0.000). Girisim grubunda HOGO-GKS toplam puanlarimin tekrarli dlgiimleri
arasindaki iligskinin degerlendirildigi Tukey HSD ¢oklu karsilastirma analizi sonucuna gore,
ameliyat sonrasit birinci ayve lgclincli aypuan ortalamalarinin, taburculuk giini  puan
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 belirlenmistir (p<0.05). Kontrol
grubunda ise taburculuk giinii, ameliyat sonrasi birinci ay, ameliyat sonrasi iigiincii ay
Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (F=1.658, p=0.195) (Tablo
40).

“Ilaclar-GKS” alt boyutunda girisim ve kontrol grubu puan ortalamalarmin
karsilastirilmasinda; taburculuk giinii (t=-32.204, p=0.000), ameliyat sonrasi birinci ay
(t=-40.420, p=0.000) ve ameliyat sonrasi 3. ayda (t=-40.420, p= 0.000) her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmustur. Girisim grubu (F=107.012, p=0.000)
ve kontrol grubunun (F=9.331, p=0.000) taburculuk giinii ameliyat sonrasi birinci ay,
ameliyat sonrast liglincli aydaki kendi dl¢timleri arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. “flaclar-GKS” alt boyut puanlari arasindaki anlamli farkin incelenmesinde
Tukey HSD c¢oklu karsilasgtirma analizi sonunda, girisim grubu ve kontrol grubundaki
ameliyat Oncesi birinci ay ve {lglincli ay puan ortalamalarinin, taburculuk gilinii puan
ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 belirlenmistir (p<0.05) (Tablo
40).

“Yasam Aktiviteleri-GKS” alt boyutunda girisim ve kontrol grubu karsilastirilmasinda;
taburculuk giinii (t=-32.545, p=0.000), ameliyat sonras1 birinci ay (t=-35.870, p=0.000) ve
ameliyat sonrasi iiclincii ayda (t=-37.506, p=0.000) gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde fark saptanmistir. Gruplarin kendi ol¢iimleri arasindaki farkin incelenmesi
sonucunda, girisim grubunun taburculuk giinii, ameliyat sonrasi birinci ay, ameliyat sonrasi

liclincli ay Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F=171.936,
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p=0.000). Girisim grubunda Tukey HSD c¢oklu karsilastirma analizi sonucuna gore “Yasam
Aktiviteleri-GKS ” alt boyutunda ameliyat sonrasi birinci ay, ameliyat sonrasi tiglincii ay puan
ortalamalari, taburculuk giinii puan ortalamasima gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
artmistir (p<0.05). Kontrol grubunda ise taburculuk giinli, ameliyat sonrasi birinci ay,
ameliyat sonrasi {igiincii ay Slgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamuistir
(F=1.658, p=0.195) (Tablo 40).

“Toplum ve Izlem-GKS” alt boyutunda girisim ve kontrol grubu puan ortalamalarmin
karsilastirilmasinda  taburculuk giinii  (t=-31.313, p=0.000), ameliyat sonrasi birinci ay
(t=-31.312, p=0.000) ve ameliyat sonrasi lgiincii ayda (t=-31.729, p=0.000) iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Girisim grubu (F=0.110, p=0.896)
ve kontrol grubunun (F=0.000, p=1.000) kendi i¢indeki dl¢iimleri arasindaki fark ise her iki
grupta da istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 40).

“Duruma Iliskin Duygular-GKS” alt boyutu puanlarina gore girisim ve kontrol grubu
karsilastirildiginda, taburculuk giinii (t=-26.393, p=0.000), ameliyat sonrasi birinci ay
(t=-30.190, p=0.000) ve ameliyat sonrast li¢iincii ayda (t=-30.190, p=0.000) iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmistir. Gruplarin kendi i¢indeki ol¢limleri
arasindaki fark girisim grubunda  istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=21.519,
p=0.000). Girisim grubunda Tukey HSD c¢oklu karsilagtirma analizi sonucuna gore “Duruma
Iliskin Duygular -GKS” alt boyutunda ameliyat sonras1 birinci ay, ameliyat sonras1 figiincii
ay puan ortalamalari, taburculuk giinii puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde artmistir (p<0.05). Kontrol grubunda ise taburculuk giinii, ameliyat sonrasi 1.ay,
ameliyat sonras1 3.ay Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (F=0.020,
p=0.980) (Tablo 40).

”»

“Tedavi ve Komplikasyonlar-GKS” alt boyutunda girisim ve kontrol grubu puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi sonucunda; taburculuk giinii (t=-27.650, p=0.000), ameliyat
sonrasi birinci ay (t=-37.949, p=0.000) ve ameliyat sonras1 tigiincii ayda (t=-39.443, p=0.000)
iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Girisim grubunda
taburculuk giinii, ameliyat sonrasi birinci ay, ameliyat sonrasi tiglincii ay dlglimleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (F=70.117, p=0.000). Girisim grubunun “Tedavi ve
Komplikasyonlar-GKS” alt boyutundaki ameliyat sonrasi 1.ay ve ameliyat sonrasi 3.ay puan

ortalamalari, taburculuk giinii puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
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artmistir (p<0.05). Kontrol grubunun kendi i¢indeki dl¢timleri arasindaki fark ise istatistiksel
olarak anlamli degildir  (F=0.000, p=1.000) (Tablo 40).

“Yasam Kalitesi-GKS” alt boyutunda girisim ve Kkontrol grubu puanlarinin
karsilastirilmasia gore taburculuk giinii (t=-28.820, p=0.000), ameliyat sonrasi birinci ay
(t=-35.132, p=0.000) ve ameliyat sonrasi ii¢lincii ayda (t=-35.132, p=0.000) her iki grup
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Girisim grubunun kendi
icindeki taburculuk giinii, ameliyat sonras1 birinci ay, ameliyat sonrasi tigiincii ay 0Slgiimleri
arasindaki farkin incelenmesinde “Yasam Kalitesi-GKS” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F=92.391, p=0.000); ameliyat sonras1 l.ay ve
ameliyat sonrasi liclincli ay puan ortalamalari, taburculuk giinii puan ortalamasina gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmistir (p<0.05). Kontrol grubunun kendi i¢indeki
Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (F=1.438, p=0.242) (Tablo
40).

Son olarak “Cilt Bakimi” alt boyutunda girisim ve kontrol grubu puan ortalamalari
arasindaki fark taburculuk giinii (t=-0.896, p=0.373), ameliyat sonras1 birinci ay (t=-0.104,
p=0.917) ve ameliyat sonras1 liglincii ayda (t=-1.063, p=0.291) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bulunmustur. Girisim grubunda (F=3.366, p=0.038) taburculuk giinii, ameliyat
sonrasi birinci ay, ameliyat sonrasi ii¢iincii ay Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir. Girisim grubu Tukey HSD ¢oklu karsilastirma analizinde taburculuk giinii
Ol¢iimde elde edilen puanlarin, ameliyat sonrasi birinci ayve ligiincii ayodlciimlerinden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubunun
ise (F=0.318, p=0.728) kendi i¢indeki Olgiimleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (Tablo 40).

12.4. Girisim ve Kontrol Grubu Koroner Arter Baypas Greftli Hastalarin Iyilesme

Algilarimin Incelenmesi

Girisim ve kontrol grubu KABG’li hastalarin iyilesme algilart Form II'nin ilk maddesi ile
belirlenmistir. Hastalarin iyilesme durumlarmi “O=Iyilesmedim”, “10=lyilestim” arasinda
degerlendirmesi sonrasi iyilesme algis1 puan ortalamalar1 elde edilmektedir. Buna gore “0”
hastalarin iyilesmediklerini diisiindiigiinii, ortalama puanin artmasi ise iyilesme algisinin

arttigin1 gostermektedir. Girisim ve kontrol grubu KABG’li hastalarin taburculuktan onceki
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ilk ol¢lim, birinci ay ve li¢lincli ay iyilesme algisi Olglimlerinin karsilastirilmast iki yonlii

varyans analizi ile yapilmis ve sonuglar Tablo 41°de sunulmustur.

Tablo 41. Girisim ve Kontrol Grubu Koroner Arter Baypas Greftli Hastalarin
Taburculuk Oncesi, Ameliyat Sonrasi Birinci Ay ve Uciincii Ay Iyilesme Algisi

Puanlarimin Karsilastirilmasi (n:80)

Zaman Taburculuk: Ameliyat | Ameliyat
Oncesi Sonrasi Sonras1 Karsilastirma F* p*
1. Ay 3. Ay
Gruplar (Ortalama = (Ortalama : (Ortalama
+SS") +SS) +SS)
lIyilesme Algist
Girisim Grubu (n: 40) 4.50+£1.63 = 7.87+1.26 | 8.95+0.95 | Grup 26.894 . 0.000
Kontrol Grubu (n: 40) 4.02+1.81 @ 6.05£1.51 8.42+1.03 | Zaman 201.156  0.000
Grup*Zaman 5.923  0.003

*»<0.05, TSS: Standart Sapma, IF - Tki yonlii varyans analizi.

Tablo 41°’de goriildiigli gibi girisim ve kontrol grubu KABG’li hastalarda “iyilesme
algis1” puan ortalamalarina gore iki yonlii varyans analizi sonucunda; grup (F=26.894,
p=0.000), zaman (F=201.156, p=0.000) ve grup*zaman (F=5.923, p=0.003) etkilesimine gore
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. KABG sonrast Roy Uyum Modeli’ne gore
hemsirelik bakimi alan girisim grubu ve klinik rutin bakim alan kontrol grubu arasinda,
ameliyat sonrasi iyilesme algist puanlari i¢in fark saptanmasi sonucu Hj hipotezi kabul
edilmistir. Girigsim ve kontrol grubu hastalarin iyilesme algilarinin karsilastirilmasindaki fark
icin; farkin hangi grup ya da zamandan kaynaklandigini belirlemek amaciyla ileri analiz

yapilmis ve sonuglar Tablo 42’de sunulmustur.

Tablo 42. Girisim ve Kontrol Grubu Koroner Arter Baypas Greftli Hastalarin
Taburculuk Oncesi, Ameliyat Sonrasi Birinci Ay ve Uciincii Ay Iyilesme Algisi

Puanlarinin Karsilastirilmasinda ileri Analiz Bulgular: (n:80)

Zaman Taburculuk  Ameliyat Ameliyat
Oncesi  Sonrasi 1. Ay Sonrasi3.Ay F* p* Anlamli
(TO) (AS1) (AS3) fark
Gruplar (Ortalama+SS’ (Ortalama+SS) | (Ortalama+SS)
Iyilesme Algisi
Girisim Grubu (n: 40)  4.50£1.63 | 7.87+1.26 8.95+0.95 124.741 0.000 TO<ASI<AS3
Kontrol Grubu (n: 40)  4.02+1.81  6.05+1.51 8.42+1.03 87.086 0.000 TO<ASI<AS3
£ -1.229 -5.841 -2.353
p 0223 0.000 0.021

*p<0.05, 'SS: Standart Sapma, YFe ki yonlii varyans analizi, *t: t testi (Bagimsiz gruplarda iki ortalama
arasindaki farkin onemlilik testi).
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Tablo 42 incelendiginde girisim ve kontrol grubu iyilesme algisi puan ortalamalarinin
karsilastirilmasia gore ameliyat sonrasi birinci ay (t=-5.841, p=0.000) ve ameliyat sonrasi
ticlincii ayda (t=-2.353, p=0.021) her iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu, taburculuk oncesi (t=-1.229, p=0.223) gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu goriilmektedir. Gruplarin kendi i¢indeki taburculuk 6ncesi, ameliyat sonrasi
birinci ay, ameliyat sonrasi liglincli ay Ol¢iimleri arasindaki farkin incelenmesinde, girisim
grubunda (F=124.741, p=0.000) ve kontrol grubunda (F= 87.086, p= 0.000) “iyilesme algis1”
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Tukey HSD ¢oklu
karsilastirma ile yapilan ileri analiz sonunda hem girisim grubu, hem kontrol grubunda ii¢
izlem Ol¢iimiiniin her biri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis (p<0.05);
taburculuk Oncesine gore, ameliyat sonrasi birinci ve liglincli ay puan ortalamalar1 anlaml

diizeyde artmistir (Tablo 42).

12.5. Girisim ve Kontrol Grubu Koroner Arter Baypas Greftli Hastalarin Basetme-

Uyum Diizeylerinin Incelenmesi

Bu boliimde girisim ve kontrol grubu KABG’li hastalarin basetme-uyum diizeyleri BUSO ile;
toplam 6l¢cek ve “Coziim Bulma ve Odaklanma, Fiziksel ve Karara Baglama, Dikkat Siireci,
Sistematize Etme Siireci, Ogrenme ve Iliski Kurma” alt boyutlarida incelenecektir. Girisim
ve kontrol grubu hastalarin bagsetme-uyum diizeyleri; ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi birinci

ay ve Uclinci ay Olc¢limleri olarak karsilastirilmis ve sonuglar Tablo 43’°te sunulmustur.
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Tablo 43. Girisim ve Kontrol Grubu Koroner Arter Baypas Greftli Hastalarin Ameliyat

Oncesi, Ameliyat Sonras1 Birinci Ay ve Uciincii Ay Basetme-Uyum Diizeylerinin

Karsilastirilmasi (n:80)

Zaman Ameliyat  Ameliyat = Ameliyat
Oncesi Sonrasi Sonrasi
1. Ay 3. Ay Karsilastirma F* p*
Gruplar
(Ortalama = (Ortalama = (Ortalama
+SST) +38) £38S)
Coziim Bulma ve Odaklanma
Girigsim Grubu (n: 40) | 26.35+3.69 @ 28.60+3.11 | 29.82+2.98 Grup 15.388  0.000
Kontrol Grubu (n: 26.15+£3.71  26.3243.66  27.05+3.47 Zaman 8.046 0.000
40) Grup*Zaman | 3.123 0.046
Fiziksel ve Karara Baglama
Girisim Grubu (n:40)  39.20+£3.86  40.40+3.57 42.90+3.34 Grup 11.033 | 0.001
Zaman 7.585 0.001
Kontrol Grubu (n:40) | 39.2244.42 | 38.32+4.54 | 39.87+3.77 Grup*Zaman | 3.130 0.046
Dikkat Siireci
Girisim Grubu (n:40)  25.12+4.64 26.77+4.87 27.90+2.44 Grup 18.123  0.000
Kontrol Grubu (n:40)  23.8542.76  24.5042.69 24.67+2.71 (Z}?TpafZaman g:g?g 8:232
Sistematize Etme Siireci
Girisim Grubu (n:40) = 15.82+2.07 17.37£1.42 18.07£1.62 Grup 46.096  0.000
Zaman 13.592  0.000
Kontrol Grubu (n:40) | 15.2242.00 | 15.22+2.00 | 16.00£1.78 Grup*Zaman  4.538 0.012
Ogrenme ve Iliski Kurma
Girisim Grubu (n:40)  21.9242.52 23.82+2.36 25.35+2.43 Grup 8.647 0.004
Zaman 2.641 0.037
Kontrol Grubu (n:40)  21.5542.49 @ 21.77+£2.49 | 21.92+2.69 Grup*Zaman = 0.904 0. 406
TOPLAM BUSO
Girisim Grubu (n:40) 128.42+10.45135.97+9.85 141.05+£9.65 Grup 36.187 | 0.000
Kontrol Grubu (n:40) 126.00£10.40126.15£10.26129.52+10.54 éjumpafZaman ol B

*»<0.05, 'SS: Standart Sapma, R gk yonlii varyans analizi.

Tablo 43 incelendiginde

“BUSO toplam puam icin” iki yonlii varyans analizi

sonucuna gore; grup (F=36.187, p=0.000), zaman (F=12.532, p=0.000) grup*zaman

(F=4.496, p=0.012) etkilesimi agisindan girisim ve kontrol grubu KABG’li hastalarda

istatistiksel olarak anlamli fark saptandigi goriilmektedir. “Céziim Bulma ve Odaklanma” alt

boyutunda girisim ve kontrol grubu karsilagtirmasinda, grup (F=15.388, p=0.000), zaman

(F=8.046, p=0.000) ve grup*zaman (F=3.123, p=0.046) etkilesimine gore puan ortalamalar1

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

“Fiziksel ve Karara

Baglama” alt boyutunda girisim ve kontrol grubu karsilastirilmasinda grup (F=11.033,
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p=0.001), zaman (F=7.585, p=0.001) ve grup*zaman (F=3.130, p=0.046) etkilesimleri
acisindan puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. “Dikkat Siireci” alt
boyutunda girisim ve kontrol grubu puan ortalamalar1 arasindaki fark., grup (F=18.123,
p=0.000) ve zaman (F=3.298, p=0.039) etkilesimi a¢isindan istatistiksel olarak anlamli iken,
grup*zaman (F=0.518, p=0.597) acisindan anlamli degildir. “Sistematize Etme Siireci” alt
boyutu puanlarma goére girisim ve kontrol grubu karsilagtirildiginda, grup (F=46.096,
p=0.000), zaman (F=13.592, p=0.000) ve grup*zaman (F=4.538, p=0.012) etkilesimine gore
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir. Son olarak “Ogrenme ve Iliski Kurma” alt
boyutunda girisim ve kontrol grubu arasinda, sadece grup (F=8.647, p=0.004) ve zaman
(F=3.641, p=0.037) etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken,
grup*zaman (F=0.904, p=0.406) acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(Tablo 43). KABG sonrasi Roy Uyum Modeli’ne gore hemsirelik bakimi alan girisim grubu
ve klinik rutin bakim alan kontrol grubu arasinda, ameliyat sonrasi bagsetme-uyum diizeyleri
arasinda BUSO toplam puani i¢in fark saptanmas1 sonucu Hy hipotezi kabul edilmistir. BUSO
alt boyutlari ile ilgili Hy op ¢ g hipotezleri de kabul edilmistir.

Girisim ve kontrol grubu hastalarin basetme-uyum diizeyi karsilastiriimasindaki BUSO
toplam Olgek ve tiim alt boyutlarda saptanan anlamli fark i¢in; farkin hangi grup ya da
zamandan kaynaklandigini belirlemek amaciyla ileri analiz yontemleri kullanilmis ve sonuglar

Tablo 44’te sunulmustur.
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Tablo 44. Girisim ve Kontrol Grubu Koroner Arter Baypas Greftli Hastalarin Ameliyat

Oncesi, Ameliyat Sonrasi1 Birinci Ay ve Uciincii Ay Basetme-Uyum Diizeylerinin

Karsilastirilmasinda Ileri Analiz Bulgulari (n:80)

Zaman Ameliyat Ameliyat Ameliyat
N Oncesi  Sonrasi 1. Ay Sonrasi 3. Ay F' p* Anlaml
T~ (AO) (AS1) (AS3) fark
Gruplar " (Ortalama+SS' (Ortalama+SS) = (Ortalama+S$)
Coziim Bulma ve Odaklanma
Girisim Grubu (n: 40)  26.35+3.69 | 28.60+3.11  29.82+2.98  11.584 0.000 AO<ASLAS3
Kontrol Grubu (n: 40) = 26.15+3.71 | 26.32+3.66  27.05+3.47 0.695 0.501 p>0.05
¥ -0.241 -2.988 -3.833
p  0.810 0.004 0.000
Fiziksel ve Karara Baglama
Girisim Grubu (n:40)  39.20+3.86 | 40.40+3.57  42.90+3.34  10.989 0.000 AO.4SI<AS3
Kontrol Grubu (n:40)  39.22+4.42 | 38.32+4.54  39.87+3.77 1.335 0.267 p>005
tt 0.027 2271 -3.790
p 0979 0.026 0.000
Dikkat Siireci
Girisim Grubu (n:40)  25.12+4.64 | 26.77+4.87  27.90+2.44 3.396 0.039 40<453
Kontrol Grubu (n:40)  23.85+2.76 24.50+2.69 | 24.67+2.71 1.017 0.365 p>0.05
8 -1.492 2.582 -3.852
p  0.140 0.012 0.000
Sistematize Etme Siireci
Girisim Grubu (n:40)  15.82+2.07 17.37+1.42  18.07+1.62  17.732 0.000 AO<4SIAS3
Kontrol Grubu (n:40)  15.22+2.00 | 15.22+2.00  16.00+1.78 2.139 0.122  p>005
tt -1.315 -5.524 -5.442
p 0.192 0.000 0.000
Ogrenme ve iliski Kurma
Girisim Grubu (n:40)  21.9242.52 | 23.8242.36 | 25.35+2.43 3.484 0.037 AO<AS3
Kontrol Grubu (n:40)  21.55+2.49 | 21.77+2.49  21.92+2.69 0.217 0.122 p>0.05
tt -0.669 -2.632 -3.843
p 0.506 0.013 0.005
TOPLAM BUSO
Girisim Grubu (n:40)  128.42+10.45 135.97+9.85  141.05£9.65 | 16.153 0.000 AO<4S1.4S3
Kontrol Grubu (n:40)  126.00+10.40 126.15£10.26 129.52+10.54 = 1.467 0.235 p>0.05
£ -1.039 -4.367 -5.097
p 0.302 0.000 0.000

*»<0.05, 'sS: Standart Sapma, YEodki yonlii varyans analizi, “t: t testi (Bagimsiz gruplarda iki ortalama
arasindaki farkin onemlilik testi).

Tablo 44°te goriildiigii gibi, girisim ve kontrol grubu KABG’li hastalarda BUSO toplam

olcek puan ortalamalar1 arasindaki farkin incelendigi bagimsiz gruplarda iki ortalama

arasindaki farkin onemlilik testi (t testi) sonucunda; ameliyat sonrasi birinci ay (t=-4.367,

p=0.000) ve ameliyat sonrasi {i¢iincii ay (t= -5.097, p=0.000) 6l¢iimlerde iki grup arasinda

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark saptanmis, ameliyat Oncesi

ise (t=-1.039,

p=0.302) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Gruplarin kendi
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icindeki dlglimleri i¢in tekrarli dlglimlerde tek yonlii varyans analizi sonucuna gore ise girisim
grubunda (F= 16.153, p= 0.000) ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi birinci ay, ameliyat sonrasi
ticlincii ay Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Girisim grubunda
BUSO toplam puanlarimin tekrarli dlgiimleri arasindaki iliskinin degerlendirildigi Tukey
HSD c¢oklu karsilastirma analizi sonucuna gore, ameliyat sonrast birinci ve ligiincii ay puan
ortalamalarinin, ameliyat 6ncesi puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
arttig1 belirlenmistir (p<<0.05). Kontrol grubunda ise ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi birinci
ay, ameliyat sonrasi ii¢lincii ay Ol¢iimleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(F=1.467, p=0.235) (Tablo 44).

“Coziim Bulma ve Odaklanma” alt boyutunda girisim ve kontrol grubu puan
ortalamalarinin karsilastirilmasinda; ameliyat sonrasi birinci ay (t=-2.988, p=0.004) ve
ameliyat sonrasi {ligiincii ayda (t=-3.833, p=0.000) her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde fark bulunmus, ameliyat oncesi (t=-0.241, p=0.810) ise gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Gruplarin kendi igindeki ol¢limleri arasindaki
farkin belirlenmesinde kullanilan tekrarli 6l¢limlerde tek yonlii varyans analizi sonucuna gore,
girisim grubunda (F=11.584, p=0.000) ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi birinci ay, ameliyat
sonrast l¢iincii ay Olgiimleri arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.
“Coziim Bulma ve Odaklanma” alt boyut puanlar1 arasindaki anlamli farkin incelenmesinde,
ameliyat sonrasi birinci ayve ili¢lincii ay puan ortalamalarinin, ameliyat Oncesi puan
ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 belirlenmistir (p<<0.05). Kontrol
grubunda ise ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasit birinci ay, ameliyat sonrasi liglincii ay
Olctimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (F=0.695, p=0.501) (Tablo 44).

“Fiziksel ve Karara Baglama” alt boyutunda girisim ve kontrol grubu
karsilagtirilmasinda bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi (t testi)
ile ameliyat sonras1 birinci ay (t=-2.271, p=0.026) ve ameliyat sonrasi ligiincii ayda (t=-3.
790, p=0.000) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmis, ameliyat
oncesi (t=0.027, p=0.979) ilk Olgiimlerde gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir.
Girisim grubunun ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi birinci ay, ameliyat sonrast {igiincii ay (F=
10.989, p= 0.000) 6l¢iimleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmuistir.
Girigim grubunda ileri analiz sonucuna gore “Fiziksel ve Karara Baglama” alt boyutunda
ameliyat sonrasi {igiincii ay puan ortalamasinin,ameliyat sonrasi birinci ay ve ameliyat oncesi

puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek oldugu belirlenmistir
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(p<0.05). Kontrol grubunda ise ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi birinci ay, ameliyat sonrast
iciincli ay Olciimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (F=1.335,
p=0.267) (Tablo 44).

“Dikkat Siireci” alt boyutunda girisim ve kontrol grubu puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda ameliyat sonrasi birinci ay (t=-2.582, p=0.012) ve ameliyat sonrasi
liclincti ayda (t=-3.852, p=0.000) iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli iken,
ameliyat oncesi (t=-1.492, p=0.140) puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir. Girisim grubunun kendi i¢indeki 6l¢iimleri arasinda (F=3.396, p=0.035)
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis, bu farkin Tukey HSD c¢oklu karsilagtirma analiz
sonucuna gore ameliyat sonrasi iiclincli ay puan ortalamalarinin, ameliyat Oncesi puan
ortalamalarindan yiiksek olmasi nedeniyle oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda ise grubun
kendi olgiimleri arasinda (F=1.017, p=0.365) istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(Tablo 44).

“Sistematize Etme Siireci” alt boyutu puanlarmma gore girisim ve kontrol grubu
karsilastirildiginda, ameliyat sonrasi birinci ay (t=-5.524, p=0.000) ve ameliyat sonrasi
ticiincli ayda (t=-5.442, p=0.000) iki grup arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml
fark saptanmis, ameliyat 6ncesinde ise (t=-1.315, p=0.192) istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir. Gruplarin  kendi i¢indeki Ol¢limleri arasindaki fark girisim grubunda
(F=17.732, p=0.000) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Girisim grubunda “Sistematize
Etme Siireci” alt boyutunda ameliyat sonrasi birinci ay, ameliyat sonrasi li¢lincii ay puan
ortalamalarinin, ameliyat oncesi puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
arttig1 Tukey HSD c¢oklu karsilastirma analizi ile belirlenmistir (p<0.05). Kontrol grubunda
ise ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasi birinci ay, ameliyat sonrasi {i¢lincli ay Olgiimleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (F=2.139, p=0.122) (Tablo 44).

Son olarak incelenen “Ogrenme ve Iliski Kurma” alt boyutunda girisim ve kontrol
grubu puan ortalamalarinin karsilastirilmasina gore; ameliyat sonrasi birinci ay (t=-2.632,
p=0.013) ve iiclincii ayda (t=-3.843, p=0.005) iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli iken, ameliyat oncesinde (t=-0.669, p=0.506) anlamli degildir. Gruplarin kendi
icindeki Ol¢limleri arasinda tekrarli dlglimlerde tek yonlii varyans analizi sonucuna gore
girisim grubu (F=3.484, p=0.034) ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasi birinci ay, ameliyat
sonrasi ii¢lincii ay Ol¢limleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Girigim

grubunda ameliyat sonrasi {i¢iincii ay puan ortalamasi, ameliyat dncesine gore istatistiksel
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olarak anlamli diizeyde artmistir (p<0.05). Kontrol grubunun (F=0.217, p=0.122) kendi

icindeki Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Tablo 44).

12.6. Girisim ve Kontrol Grubu Koroner Arter Baypas Greftli Hastalarin Yasam

Kalitesi Diizeylerinin Incelenmesi

Bu bolimde girisim ve kontrol grubu KABG’li hastalarin yasam kalitesi diizeyleri fiziksel

saglik ve mental saglik olarak iki kategoride incelenmistir. Girisim ve kontrol grubunun

fiziksel sagliga iliskin yasam kalitesi diizeyleri SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Fiziksel Saglhk

Ozet Skoru ve alt bilesenleriyle, mental saghga iliskin yasam kalitesi diizeyleri Mental Saglk

Ozet Skoru ve alt bilesenleri ile karsilastirilmis ve sonuglar Tablo 45°te gosterilmistir.

Tablo 45. Girisim ve Kontrol Grubu Koroner Arter Baypas Greftli Hastalarin Ameliyat

Oncesi, Ameliyat Sonras1 Birinci Ay ve Ugiincii Ay Fiziksel Saghga iliskin Yasam

Kalitesi Diizeylerinin Karsilastirilmasi (n:80)

Zaman Ameliyat  Ameliyat  Ameliyat
Oncesi Sonrasi Sonrasi
1. Ay 3. Ay Karsilastrma  F* p*
Gruplar
(Ortalama (Ortalama (Ortalama
+SS™) +383) £S8S)
Fiziksel Islev
Girisim Grubu (n: 40) 55.12+24.48 82.37+7.16 : 99.00+2.81 = Grup 7.757 . 0.005
Kontrol Grubu (n: 40) 64.87+23.30: 74.00+=14.10:92.25+11.26 . Zaman 99.730  0.000
Grup*Zaman 7.901 = 0.000
Fiziksel Rol
Girisim Grubu (n:40)  36.25+48.02 | 85.00+£29.30 95.62+15.89 | Grup 11.555 . 0.001
Zaman 36.441 0.000
Kontrol Grubu (n:40)  40.62+47.93 40.62+47.93 : 85.00+29.30 Grup*Zaman 8432 0.000
Agri
Girisim Grubu (n:40) 55.82+30.57 : 78.97+10.90 91.90+9.94 | Grup 7.588  0.006
Kontrol Grubu (n:40) | 61.50£29.59 49.12+11.12 95.50+8.88 Zaman 76570 0.000
Grup*Zaman | 21.378  0.000
Genel Saghk
Girigim Grubu (n:40)  62.25+17.43 1 79.77+12.08 79.77+12.08 | Grup 6.197 . 0.013
Zaman 18.485 : 0.000
Kontrol Grubu (n:40)  64.65+14.26: 66.17+20.00 1 76.17+14. 62 Grup*Zaman 5545  0.004
FIZIKSEL SAGLIK OZET SKORU
Girigim Grubu (n:40)  39.84+11.34 | 52.4249.89 55.04+7.61 | Grup 14.677 . 0.000
Kontrol Grubu (n:40) | 40.05412.13 | 38.00410.56 54.33+7.94 é?ﬁ;afZaman ‘g:;g 8:888

*»<0.05, 'SS: Standart Sapma, R Ik yonlii varyans analizi.
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Tablo 45 incelendiginde girisim ve kontrol grubunda Fiziksel Saglik Ozet Skoru ile
“Fiziksel Islev, Fiziksel Rol, Agr1 ve Genel Saglik” alt bilesenlerinin karsilastirma sonuglari
goriilmektedir. Girisim ve kontrol grubu KABG’li hastalarda “Fiziksel Saglik Ozet Skoru”
icin iki yonlii varyans analizi sonucuna gore; grup (F=14.677, p=0.000), zaman (F=44.119,
p=0.000) grup*zaman (F=13.269, p=0.000) etkilesimi acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptandigi goriilmektedir. Girisim ve kontrol grubunun fiziksel saglik alt bilesenlerinden
“Fiziksel Islev” puan ortalamalarmin karsilastirmasinda, grup (F=7.757, p=0.005), zaman
(F=99.730, p=0.000) ve grup*zaman (F=7.901, p=0.000) etkilesimine gore istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu bulunmustur. “Fiziksel Rol” puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda ise
grup (F=11.555, p=0.001), zaman (F=36.441, p=0.000) ve grup*zaman (F=8.432, p=0.000)
etkilesimleri agisindan puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Benzer
sekilde “Agri” puan ortalamalar1 arasindaki fark., grup (F=7.588, p=0.006), zaman
(F=76.570, p=0.000) ve grup*zaman (F=21.378, p=0.000) etkilesimi acisindan istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Son olarak “Genel Saglhk” puan ortalamalarina gore girisim ve
kontrol grubu karsilagtirildiginda, grup (F=6.197, p=0.013), zaman (F=18.485, p=0.000) ve
grup¥*zaman (F=5.545, p=0.004) etkilesimine gore istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (Tablo 45). KABG sonrast Roy Uyum Modeli’ne gore hemsirelik bakimi alan
girisim grubu ve klinik rutin bakim alan kontrol grubu arasinda, ameliyat sonras1 “fiziksel
saglk”a iliskin yasam kalitesi puanlar1 arasinda SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi Fiziksel Saglik
Ozet Skorunda fark saptanmasi sonucu Hsa hipotezi kabul edilmistir. Ayrica Fiziksel Saglik
Ozet Skoru alt bilesenleri i¢in Hsa abcd hipotezleri de kabul edilmistir.

Girisim ve kontrol grubu hastalarin fiziksel sagliga iliskin yasam kalitesi diizeylerinin
karsilastirlmasindaki Fiziksel Saglik Ozet Skoru ve tiim alt bilesenlerinde saptanan anlamli
fark icin; farkin hangi grup ya da zamandan kaynaklandigini belirlemek amaciyla ileri analiz

yontemleri kullanilmis ve sonuglar Tablo 46’da sunulmustur.
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Tablo 46. Girisim ve Kontrol Grubu Koroner Arter Baypas Greftli Hastalarin Ameliyat
Oncesi, Ameliyat Sonras1 Birinci Ay ve Uciincii Ay Fiziksel Saghga iliskin Yasam

Kalitesi Diizeylerinin Karsilastirilmasinda Ileri Analiz Bulgular (n:80)

S Zaman Ameliyat Ameliyat Ameliyat
\\\ (")ngesi Sonrasi 1. Ay Sonras13.Ay F p* Anlaml
. (AO) (AS1) (AS3) fark
Gruplar g
S (OnalamajcssT (Ortalama+SS) | (Ortalama+SS)
Fiziksel Islev
Girisim Grubu (n:40)  55.12+24.48 82.37+7.16 | 99.00+2.81 | 89.407 0.000 AO<ASI<AS3
Kontrol Grubu (n:40)  64.87+23.30 74.00+14.10 = 92.25+11.26 = 94.333 0.000 AO<ASI<4S3
t 1.825 -3.348 -3.677
p 0072 0.001 0.000
Fiziksel Rol
Girisim Grubu (n:40)  36.25+48.02 85.00£29.30  95.62+15.89 = 35.196 0.000 A0<ASIAS3
Kontrol Grubu (n:40)  40.62+47.93 40.62+47.93  85.00+29.30 = 32.911 0.000 A0 ASI<AS3
t% 0.408 -4.995 2.015
p 0.685 0.000 0.047
Agri
Girisim Grubu (n:40)  55.82+30.57 78.97£10.90 = 91.90+9.94 | 34.781 0.000 AO<ASI<AS3
Kontrol Grubu (n:40)  61.50+29.59 49.12+11.12  95.50+8.88  63.820 0.000 ASI.40 <AS3
tS 0.843 -12.118 1.708
p 0402 0.000 0.092
Genel Saghk
Girisim Grubu (n:40)  62.25+17.43 79.77+12.08  79.77+12.08 = 20.609 0.000 AO<AS1A4S3
Kontrol Grubu (n:40)  64.65+14.26 66.17+20.00  76.17+14.62 17.434 0.000 AO<AS1AS3
t 0.674 -3.680 -1.200
p 0502 0.000 0.234
FiZiKSEL SAGLIK OZET SKORU
Girisim Grubu (n:40)  39.84+11.34 52.4249.890  55.04+7.61  27.824 0.000 A0<AS1.AS3
Kontrol Grubu (n:40)  40.05+12.13 38.00£10.56 = 54.33+7.94 | 37.993 0.000 ASI<40<4s3
£ 0.079 -6.298 -0.410
p | 0937 0.000 0.683

p<0.05, ' SS: Standart Sapma, *F: Iki yonlii varyans analizi, “t: t testi (Bagimsiz gruplarda iki ortalama
arasindaki farkin onemlilik testi).

Tablo 46°da gorildigii gibi, girisim ve kontrol grubu KABG’li hastalarda Fiziksel
Saghk Ozet Skoru puan ortalamalari arasindaki farkin incelendigi bagimsiz gruplarda iki
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (t testi) sonucunda; ameliyat sonras1 birinci ay (t=-
6.298, p= 0.000) olclimiinde iki grup arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark
saptanmig, ameliyat oncesi (t=0.079, p=0.937) ve ameliyat sonrasi ii¢lincii ay (t=-0.410,
p=0.683) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Gruplarin kendi

icindeki dlgiimleri i¢in tekrarli Slgiimlerde tek yonlii varyans analizi sonucuna gore ise girisim
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grubu (F=27.824, p=0.000) ve kontrol grubunda (F=37.993, p=0.000) ameliyat Oncesi,
ameliyat sonras1 birinci ay, ameliyat sonrasi ii¢lincli ay Ol¢timleri arasinda istatistiksel olarak
anlamhi fark bulunmustur. Fiziksel Saghk Ozet Skoru puan ortalamalarimin tekrarh
Olctimleri arasindaki iligkinin degerlendirildigi Tukey HSD c¢oklu karsilastirma analizi
sonucuna gore, girisim grubunda ameliyat sonrast birinci ay ve {iglincii ay puan
ortalamalarinin, ameliyat 6ncesi puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
arttig1 belirlenmistir (p<0.05). Kontrol grubunda ise ameliyat dncesi-ameliyat sonrasi birinci
ay, ameliyat sonrasi birinci ay -liclincii ay, ameliyat Oncesi-ameliyat sonrasi iiglincii ay
Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir ( p<0.05) (Tablo 46).

“Fiziksel Islev” alt bileseninde girisim ve kontrol grubu puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda; ameliyat sonrasi birinci ay (t=-3.348, p=0.001) ve ameliyat sonrasi
liclincti ayda (t=-3.677, p=0.000) her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fark bulunmus, ameliyat oncesi (t=-1.825, p=0.072) ise gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Gruplarin kendi igindeki oOl¢iimleri arasindaki farkin
belirlenmesinde kullanilan tekrarli 6l¢limlerde tek yonlii varyans analizi sonucuna gore,
girisim grubunda  (F=89.407, p=0.000) ve kontrol grubunda (F=94.333, p=0.000) ii¢ 6l¢iim
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Her iki grupta da “Fiziksel
Islev” puan ortalamalar1 arasindaki anlamli farkin incelenmesinde, ameliyat sonrasi tigiincii ay
puan ortalamalariin birinci aydan daha yiiksek, ameliyat sonras1 birinci ay puan ortalamasin
ameliyat 6ncesi puan ortalamasina gore daha yliksek olmasindan kaynaklandigi bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 46).

“Fiziksel Rol” alt bileseninde girisim ve kontrol grubu karsilastirilmasinda; ameliyat
sonrasi birinci ay (t=-4.995, p=0.000) ve ameliyat sonrasi {igiincii ayda (t=-2. 015, p=0.047)
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark saptanmis, ameliyat 6ncesi (t=0.408,
p=0.685) ilk Olgiimlerde gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Girisim grubu
(F=35.196, p=0.000) ve kontrol grubunun (F=32.911, p=0.000) kendi Ol¢timleri arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Ileri analiz sonucuna gdre girisim
grubundaki anlamli farkin ameliyat sonrasi birinci ay ve li¢lincii aydaki puan ortalamalarinin,
ameliyat Oncesi puan ortalamasindan yiiksek olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir
(p<0.05). Kontrol grubunda ise anlamli fark ameliyat sonrasi ii¢lincii ay puan ortalamasinin,
ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi birinci ay puan ortalamalara gore yliksek olmasindan

kaynaklanmistir (p<0.05) (Tablo 46).
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“Agr1” alt Dbileseninde girisim ve kontrol grubu puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda sadece ameliyat sonrasi birinci ay (t=-12.118, p=0.000) dl¢iimiinde iki
grup arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark saptanmis, ameliyat Oncesi
(t=0.843, p=0.402) ve ameliyat sonrasi li¢lincii ayda (t=1.708, p=0.092) gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir. Girisim grubu (F=34.781, p=0.000) ve
kontrol grubunun  (F=63.820, p=0.000) kendi i¢indeki dl¢iimleri arasinda ise her iki grupta
da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Ileri analiz sonucuna gére girisim grubunda
zaman icindeki “Agr1” puan ortalamalar arasindaki farkin; ameliyat sonrasi iiglincii ay puan
ortalamasinin ameliyat sonrasi birinci aydan daha yiliksek, ameliyat sonrasi birinci ay puan
ortalamasinin ameliyat oncesi puan ortalamasindan daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi
saptanmistir (p<0.05). Kontrol grubundaki anlamli farkin nedeni ise ameliyat sonrasi tiglincii
ay puan ortalamasinin, ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi birinci ay puan ortalamalarina
gore daha yiiksek olmasidir (p<0.05) (Tablo 46).

Son olarak “Genel Saghk” alt bilesenindeki puanlara gore ameliyat sonrasi birinci
ayda (t=-3.680, p=0.000) girisim ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlaml fark saptanmig, ameliyat 6ncesi (t=-0.674, p=0.502) ve ameliyat sonrast li¢iincii ayda
(t=-1.200, p=0.234) ise iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Gruplarin kendi igindeki dlgiimleri arasinda girisim grubu (F=20.609, p=0.000) ve kontrol
grubunun (F=17.434, p=0.000) her ikisinde de istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Ileri analiz sonunda her iki grupta da anlamli farkin “Genel Saghk” icin ameliyat sonrasi
birinci ay, ameliyat sonrasi lgclincii ay puan ortalamalarmin, ameliyat Oncesi puan
ortalamasmma gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmasindan kaynaklandigi
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 46).

Girisim ve kontrol grubu KABG’li hastalarda fiziksel sagliga iligkin yasam kalitesi
diizeylerinin incelenmesi ardindan mental sagliga iliskin yasam kalitesi diizeyleri ameliyat
Oncesi, ameliyat sonrasi birinci ayve ticlincii ay Olc¢limleri karsilastirilarak incelenmistir.
Mental Saghk Ozet Skoru ile “Yasamsallik, Sosyal Islev, Mental Islev ve Mental Rol” alt

bilesenlerinin karsilastirma sonuglar1 Tablo 47°de gdsterilmistir.
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Tablo 47. Girisim ve Kontrol Grubu Koroner Arter Baypas Greftli Hastalarin Ameliyat

Oncesi, Ameliyat Sonrasi1 Birinci Ay ve Uciincii Ay Mental Saghga iliskin Yasam

Kalitesi Diizeylerinin Karsilastirilmasi (n:80)

Zaman Ameliyat | Ameliyat  Ameliyat
Oncesi Sonrasi Sonrasi
1. Ay 3. Ay Karsilastirma F* p*
Gruplar
(Ortalama | (Ortalama @ (Ortalama
+SST) +38S) +S8S)
Yasamsallik
Girisim Grubu (n: 40) | 42.37+17.79: 77.37+9.80 ' 90.50+8.75 = Grup 36.622  0.000
Kontrol Grubu (n: 40.12422.17 45.37+21.93 86.75£10.71 Zaman 172.052 . 0.000
40) Grup*Zaman | 21.372 . 0.000
Sosyal Islev
Girigsim Grubu (n:40) | 57.18+£29.94: 72.81+12.62 99.37+3.95 = Grup 6.751 = 0.010
Zaman 81.349 = 0.000
Kontrol Grubu (n:40)  65.62+31.10 47.81+20.58 95.00+11.60 Grup*Zaman 13.148 . 0.000
Mental Islev
Girigsim Grubu (n:40) | 52.50+17.28 81.70+15.68 83.70+14.13 Grup 16.190  0.000
Kontrol Grubu (n:40) = 54.40+20.65 54.10+19.15 83.10+13.07 é?lrlr;?Zaman ?é:%é 8:888
Mental Rol
Girisim Grubu (n:40) | 48.33+£50.04: 82.50+38.48 82.50+38.48 Grup 3.760 | 0.045
Zaman 9.689 . 0.000
Kontrol Grubu (n:40) = 50.83+50.06 50.83+50.06 78.33+36.63 Grup*Zaman 3330 0.038
MENTAL SAGLIK OZET SKORU
Girisim Grubu (n:40) = 40.48+10.11 50.754+4.80 | 56.46+3.43 = Grup 5.170 . 0.024
Kontrol Grubu (n'40) 43374879 | 43.7547.28 54484445 | Zaman 77.81710.000
Grup*Zaman  10.203 . 0.000

*n<0.05, 'SS: Standart Sapma, YFe Ik yonlii varyans analizi.

Tablo 47 incelendiginde girisim ve kontrol grubu KABG’li hastalarda “Mental Saglk Ozet

Skoru” i¢in iki yonlii varyans analizi sonucuna gore; grup (F=5.170, p=0.024), zaman

(F=77.817, p=0.000) ve grup*zaman (F=10.203, p=0.000) etkilesimi agisindan istatistiksel

olarak anlaml fark saptandigi goriilmektedir. Girisim ve kontrol grubunun mental saglik alt

bilesenlerinden “Yasamsallik” puan ortalamalarinin karsilastirmasinda; grup (F=36.622,

p=0.000),

zaman (F=172.052, p=0.000) ve grup*zaman (F=21.372, p=0.000) etkilesimine

gore istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark oldugu bulunmustur. “Sosyal Islev” puan

ortalamalarinin karsilastirilmasinda da grup (F=6.751, p=0.010), zaman (F=81.349, p=0.000)

ve grup*zaman (F=13.148, p=0.000) etkilesimleri agisindan puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamhidir. “Mental Islev” puan ortalamalar1 arasindaki fark, grup
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(F=16.190, p=0.000), zaman (F=63.013, p=0.000) ve grup*zaman (F=18.790, p=0.000)
etkilesimine gore istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur. Son olarak “Mental
Rol” puan ortalamalarina gore girisim ve kontrol grubu karsilastirildiginda, grup (F=3.760,
p=0.045), zaman (F=9.689, p=0.000) ve grup*zaman (F=3.330, p=0.038) etkilesimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (Tablo 47). KABG sonrast Roy Uyum Modeli’ne
gore hemsirelik bakimi alan girisim grubu ve klinik rutin bakim alan kontrol grubu arasinda,
ameliyat sonras1 “mental saglik’a iliskin yasam kalitesi puanlar1 arasinda fark SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi Mental Saglik Ozet Skorunda fark saptanmasi sonucu Hsp hipotezi kabul
edilmistir. Ayrica Mental Saglik Ozet Skoru alt bilesenleri i¢in Hsg ,p 4 hipotezleri de kabul
edilmistir. Girisim ve kontrol grubu hastalarin mental saghiga iliskin yasam kalitesi
diizeylerinin karsilastirilmasindaki Mental Saglik Ozet Skoru ve tiim alt bilesenlerinde
saptanan anlamli fark i¢in; farkin hangi grup ya da zamandan kaynaklandigini belirlemek

amaciyla ileri analiz yontemleri kullanilmis ve sonuglar Tablo 48’de sunulmustur.
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Tablo 48. Girisim ve Kontrol Grubu Koroner Arter Baypas Greftli Hastalarin Ameliyat
Oncesi, Ameliyat Sonras1 Birinci Ay ve Uciincii Ay Mental Saghga iliskin Yasam

Kalitesi Diizeylerinin Karsilastirilmasinda Ileri Analiz Bulgular1 (n:80)

Zaman Ameliyat Ameliyat Ameliyat
Oncesi Sonrasi 1. Ay Sonrasi13.Ay F! p¥ | Anlaml
(AO) (AS1) (AS3) fark
Gruplar (Ortalama+SS' (Ortalama+SS) (Ortalama+SS)
Yasamsallik
Girisim Grubu (n:40)  42.37+17.79 77.37+9.80  90.50+8.75  151.731 0.000 AO<ASI<AS3
Kontrol Grubu (n:40)  40.12+22.17 45.37+21.93 86.75+10.71 130.124 0.000 AO<ASI<4S3
t* -0.501 -8.422 -1.174
p 0.618 0.000 0.091
Sosyal Islev
Girisim Grubu (n:40)  57.18+29.94 72.81+12.62 99.37+3.95  50.946 0.000 AO<ASI<4S3
Kontrol Grubu (n:40) = 65.62+31.10 47.81+20.58 95.00+11.60 @ 72.196 0.000 AS1.40 <AS3
tt 1.236 -6.548 2.257
p 0.220 0.000 0.027
Mental Islev
Girisim Grubu (n:40) | 52.50+17.28 81.70+15.68 83.70+14.13 | 49.157 0.000 A40<AS1.A4S3
Kontrol Grubu (n:40)  54.40+20.65 54.10+19.15 83.10£13.07  51.896 0.000 ASL AO<AS3
tt 0.446 -7.051 -0.197
p 0.657 0.000 0.844
Mental Rol
Girisim Grubu (n:40)  48.33+50.04 82.50+38.48 82.50+38.48 @ 8.543 0.000 AO<4S3
Kontrol Grubu (n:40)  50.83+50.06 50.83+50.06 78.33+36.63 = 9.395 0.000 AOASI<AS3
tt 0.223 3.172 -0.496
p 0824 0.002 0.621
MENTAL SAGLIK OZET SKORU
Girisim Grubu (n:40)  40.48+10.11 50.75+4.80 @ 56.46+£3.43  57.361 0.000 AO<ASI<AS3
Kontrol Grubu (n:40)  43.37+8.79 | 43.75+£7.28 54.48+4.45  71.409 0.000 A0.ASI<4S3
£ 1361 -5.075 -2.222
p 0177 0.000 0.029

*»<0.05, 'sS: Standart Sapma, YE ik yonlii varyans analizi, “t: t testi (Bagimsiz gruplarda iki ortalama
arasindaki farkin onemlilik testi).

Tablo 48 incelendiginde, girisim ve kontrol grubu KABG’li hastalarda Mental Saghk
Ozet Skoru puan ortalamalari arasinda ameliyat sonrasi birinci ay (t=-5.075, p=0.000) ve
ameliyat sonras1 3. ayda (t=-2.222, p=0.029) istatistiksel olarak anlamli fark saptandigi,
ameliyat oncesinde (t=1.361, p=0.177) ise gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriilmektedir. Gruplarin kendi i¢indeki olglimlerine iligkin, girisim grubu
(F=57.361, p=0.000) ve kontrol grubunda (F=71.409, p=0.000) istatistiksel olarak anlaml1
fark bulunmustur. Tukey HSD c¢oklu karsilastirma analizi sonucunda, girisim grubunda
Mental Saghk Ozet Skoru puan ortalamalarmin, ameliyat dncesi, ameliyat sonras1 birinci ay

ve 3. ayda istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 belirlenmistir (p<0.05). Kontrol
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grubunda ise ameliyat sonrasi li¢iincii ay puan ortalamasi, ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrast birinci ay Ol¢iimlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 48).

“Yasamsallik” alt bileseninde girisim ve kontrol grubu puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda; ameliyat sonrast birinci ayda (t=-8.422, p=0.000) gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken, ameliyat oncesi (t=-0.501, p=0.618) ve ameliyat
sonrast Ucilincli ayda (t=-1.174, p=0.091) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.
Gruplarin kendi i¢indeki 6l¢iimleri incelendiginde, girisim grubunda  (F=89.407, p=0.000)
ve kontrol grubunda (F=94.333, p=0.000) ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasi birinci ay,
ameliyat sonrast tliglincii ay Olglimleri arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. Her iki grupta da ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasi birinci ay ve tliglincii ayda
elde edilen “Yasamsallik” puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde artig
gostermistir (p<0.05) (Tablo 48).

“Sosyal Islev” alt bileseninde girisim ve kontrol grubu karsilastirilmasina gore;
ameliyat sonrasi birinci ay (t=-6.548, p=0.000) ve ameliyat sonrasi liclincli ayda (t=-2. 257,
p=0.027) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark saptanmis, ameliyat Gncesi
(t=1.236, p=0.220) ilk 6l¢liimde ise fark anlamli bulunmamistir. Girisim grubu (F=50.946,
p=0.000) ve kontrol grubunun (F=72. 196, p=0.000) kendi i¢indeki ameliyat 6ncesi, ameliyat
sonrasi birinci ay ve licilincii ay Ol¢iimlerinin karsilastirilmasinda, 6l¢limler arasi istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmustir. ileri analiz sonucuna gore girisim grubunda “Sosyal Islev”
puan ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis gosterdigi belirlenmistir
(p<0.05). Kontrol grubunda ise ameliyat sonrasi iigiincii ay puan ortalamasi, ameliyat dncesi
ve ameliyat sonrasi birinci ay puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 48).

“Mental Islev” alt bileseninde girisim ve kontrol grubu puan ortalamalarinm
karsilastirilmasinda sadece ameliyat sonrasi birinci ay (t=-7.051, p=0.000) 0l¢iimiinde iki
grup arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark saptanmis, ameliyat Oncesi
(t=0.446, p=0.657) ve ameliyat sonrasi li¢lincii ayda (t=-0.197, p=0.844) gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Girisim grubu (F=49.157, p=0.000) ve
kontrol grubunun (F=51.896, p=0.000) kendi i¢indeki dl¢iimleri arasinda ise her iki grupta da
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Ileri analiz sonucuna gore girisim grubunda

“Mental Iglev” puan ortalamalarmin ameliyat sonrasi birinci ay, ameliyat sonrasi t¢lincii
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ayda, ameliyat oncesi puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Kontrol grubunda ise ameliyat sonrasi {i¢iincii ay puan ortalamasi,
ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi birinci ay puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yliksektir (p<0.05) (Tablo 48).

Son olarak “Mental Rol” alt bilesenindeki puanlara gére ameliyat sonrasi birinci ayda
(t=-3.172, p=0.002) girisim ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1
fark saptanmig, ameliyat oncesi (t=0.223, p=0.824) ve ameliyat sonrasi li¢lincii ayda (t=-
496, p=0.621) ise iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.
Gruplarin kendi i¢indeki 6l¢iimlerinin incelenmesinde girisim grubu (F=8.543, p=0.000) ve
kontrol grubunun (F=9.395, p=0.000) her ikisinde de istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Ileri analiz sonucunda girisim grubunda anlamli farkin sadece ameliyat dncesine
gére ameliyat sonrasi lglincli ay puan ortalamasmin yiiksek olmasindan kaynaklandigi
saptanmistir. Kontrol grubunda ise ameliyat sonrast birinci ay, ameliyat sonrasi {igiincii ay
puan ortalamalarinin, ameliyat oncesi puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 48).

13. TARTISMA

Bu boliimde KABG’li hastalarda Roy Uyum Modeli’ne gore hemsirelik bakimi alan girisim
grubu ve klinik rutin bakim alan kontrol grubu arasinda “ogrenim gereksinim oncelikleri,
onemlilik durumu ve gereksinim karsilanma durumu, iyilesme algisi, basetme-uyum diizeyi ve
yvasam kalitesi diizeyleri’nin karsilastirilmasindan elde edilen bulgular tartisilmistir. Yari-
deneysel arastirma tasarimina uygun yiiriitilen ¢alismada ilk olarak gruplarin homojenitesi
degerlendirilmistir. Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin yas, cinsiyet, medeni, durum,
egitim durumu, sosyal giivence ve ¢alisma durumunu i¢eren sosyo-demografik 6zellikleri ile
KAH’na eslik eden durumlar, sigara igme 6ykiisii, siiresi ve miktar1, BKI, ameliyat 6ncesi agri
ve yorgunluk sikayeti varligi, baypas i¢in kullanilan greft tiirii, cerrahi islem siiresi, KPB
stiresi, yogun bakimda kalma siiresi ve mekanik ventilasyon siiresini iceren klinik 6zellikler
acisindan benzer olup olmadigi ki-kare testi ile sitnanmis, tiim 6zellikler agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamistir(p>0.05) (Tablo 33, Tablo 34). Bu sonug girisim ve kontrol
grubundaki hastalarin sosyodemografik ve klinik o6zellikler agisindan benzer oldugunu
gostermistir. Deneysel arastirmalarda 6rneklemin yansiz/rastgele se¢imi ve gruplara ayrilmast

ile rastlantisallik saglanmasi, aragtirmada bagimli degisken/degiskenlere etki edebilecek
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faktorlerin kontrol edilmesi ¢ok Onemlidir (Erefe, 2010). Karistirict faktorlerin etkisinin
ortadan kaldirilmasi ve ara degiskenlerin kontrol altina alinmasi ile deneysel arastirmalarda
girisimin bagimli degiskenler iizerine etkisinin olup olmadig1 ve bu etkinin hangi diizeyde
oldugunu belirtmek miimkiin olacaktir. Bu nedenle girisim ve kontrol grubuna alinan
KABG’li hastalarin bagsetme-uyum ve yasam kalitesi ile 1ilgili baslangic verileri
degerlendirilmistir. Ilk olarak verilerin analizinde parametrik ya da non-parametrik test
kullanimina karar verebilmek i¢in verilerin normal dagilim gosterip géstermedigi incelenmis
ve %95 giivenle verilerin normal dagilimli oldugu saptanmistir. Elde edilen sonuca gore
girisim ve kontrol grubu basetme-uyum ve yasam kalitesi baslangic verilerinin
karsilagtirilmasinda parametrik testlerden bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi (t testi) kullanilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 35). Bu sonug girisim ve kontrol grubu hastalarin basetme-
uyum diizeyleri ile yasam kalitesi diizeylerinin temel 6n Ol¢iimde benzer oldugunu
gostermistir.

Roy Uyum Modeli’ne gore hemsirelik bakimi alan girisim grubu ve klinik rutin bakim
alan kontrol grubu arasinda “Ogrenim gereksinim oncelikleri, onemlilik  durumu,
gereksinimlerin karsilanma durumu, iyilesme algisi, basetme-uyum diizeyi ve yasam kalitesi

diizeyleri’nin karsilastirilmasindan elde edilen bulgularin tartismasi;

1. Girisim ve kontrol grubuna alinan KABG’l1 hastalarin 6grenim gereksinim oncelikleri,
onemlilik durumu ve gereksinim karsilanma durumlarmin incelenmesi,

2. Girisim ve kontrol grubuna aliman KABG’li hastalarin 1iyilesme algilarinin
incelenmesi,

3. Girisim ve kontrol grubuna aliman KABG’li hastalarin bagetme-uyum diizeylerinin
incelenmesi,

4. Girisim ve kontrol grubuna alinan KABG’li hastalarin yagam kalitesi diizeylerinin
incelenmesi olmak tizere dort baslikta sunulmustur.

13.1. Girisim ve Kontrol Grubuna Alman Koroner Arter Baypas Greftli Hastalarin
Ogrenim Gereksinim Oncelikleri, Onemlilik Durumu ve Gereksinim Karsilanma
Durumlarimin Incelenmesi

Bu béliimde girisim ve kontrol grubu KABG’li hastalarin 6grenim gereksinim oncelikleri,

onemlilik durumu ve gereksinim karsilanma durumlari incelenmistir. Roy Uyum Modeli’nin

ana kavrami olusturan uyum i¢in; fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyonu ve karsilikli
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baglilik alanlarinda etkili uyum davranislar1 basetme ve kontrol sistemleri ile saglanmaktadir.
Bireyin biligssel-duygusal basetme davraniglarinda bilgi ve Ogrenme siireci Onem
kazanmaktadir (Roy, 2009). Hastalarin 6grenim gereksinim Onceliklerinin belirlenmesi ve bu
onceliklere gore bireye 6zgli verilen bakim, evde bakim yonetimiyle ilgili hastalarin daha az
anksiyete yasamalarina neden olmakta, bagsetme ve uyumlarini olumlu etkilemekte, boylelikle
yasam kalitelerini artirmaktadir (Fredericks, Ibrahim, Puri, 2009). Bu arastirmada hastalarin
taburculuk Oncesi Ogrenim gereksinim &nceliklerinin belirlenmesinde HOGO, kontrol
grubuna taburculuktan 24-48 saat dnce, girisim grubuna mutlaka 24 saat 6nce uygulanmaistir.
Ciinkii girisim grubunda Roy Uyum Modeli’ne gore verilen hemsirelik bakimi igerisinde
gerceklestirilen ticlinci  taburculuk egitim oturumu hastalarin  6grenim  gereksinim
onceliklerine gore diizenlenmis ve HOGO’niin uygulanmasmin hemen ardindan egitim
oturumu gergeklestirilmistir. Boylece KABG’li hastalarin evde bakim siirecine iligkin
gereksinim  Onceliklerine uygun verilen egitim ile basetme-uyumlarinin arttirilmasi
hedeflenmistir.

Bu calismada ilk olarak girisim ve kontrol grubu KABG’li hastalarin 6grenim
gereksinimlerinin énemlilik durumu ilk &lgiimde incelenmis, hastalarm HOGO toplam 6lgek
icin girisim grubunda “cok ©nemli”, kontrol grubunda ise “ne az ne ¢ok Onemli” olarak
degerlendirdigi saptanmustir. Girisim grubu hastalarin HOGO’niin 6grenim gereksinimlerinin
toplam 6lcek ve alt 6l¢ek puanlarinin kontrol grubuna gore genel olarak tiim 6l¢iimlerde daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 36). Girisim grubunda Roy Uyum Modeli’ne gore verilen
hemsirelik bakimi ¢ergevesinde gerceklestirilen ilk iki egitim oturumunda verilen bilgilerin bu
yiiksek puanlara etki ettigi soylenebilir. Clinkii bu arastirmanin girisimini olusturan Roy
Uyum Modeli’ne temelli hemsirelik bakimi, hastalarin tiim uyum alanlarini etkileyecek
durumlara iliskin dogru ve tam bilgilendirilmesine odaklanmigtir. Bu da girisim grubundaki
hemsirelik girisimlerinin igerigindeki konularin hastalar tarafindan farkedildigini ve ¢ok
onemli olarak algilamalarim1 degistirdigini gostermesi agisindan dikkate deger bir sonugtur.
Ulkemizde KABG sonrasi taburculuktaki 6grenim gereksinimlerini saptayan bir ¢alismada
HOGO toplam &lgek puanlarmin bu arastirma sonuglarindaki deney ve kontrol grubu birinci
Ol¢iimlerinden yiiksek bulunmustur (Erdogan, 2012). Ancak ameliyattan sonra birinci ay ve
lclincli ayda girisim grubu hastalarin 6grenim gereksinimlerini degerlendirmedeki 6nem

durumu Erdogan’in ¢alismasindaki (2012) sonuglarla benzerlik gostermektedir.
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Girisim grubunda ve kontrol grubunda 6grenim gereksinim Onceliklerine gére puani en
yiiksek birinci dl¢iimde “Yasam Aktiviteleri”, ikinci 6l¢iimde “Duruma Iliskin Duygular” alt
boyutunda bulunmustur. Ugiincii 6l¢iimde ise en yiiksek puan ortalamasinin girisim grubunda
“Tedavi ve Komplikasyonlar”, kontrol grubunda “Duruma Iliskin Duygularalt boyutunda
yer aldig1 belirlenmistir (Tablo 37). “Yasam Aktiviteleri” alt boyutundaki maddeler enerjinin
korunmasi, istirahat, uyku, yenmesi ve yenmemesi gereken yiyecekler, yapilmasi gereken ve
sakinilacak aktiviteleri igermektedir. Birinci 6l¢iimdeki bu sonucun her iki hasta grubunda
biiyiik bir cerrahi girisim olan KABG cerrahisinin erken doneminde yasanan degisimler
nedeniyle evdeki yasam aktivitelerinin etkilenecegine iliskin algilarindan kaynaklandigi
diisiiniilebilir.  Girisim ve kontrol grubundaki hastalar i¢in birinci aydaki izlemde en énemli
maddelerin “Duruma Iliskin Duygular alt boyutunda oldugu gériilmektedir, kontrol grubunda
liciincii aydaki izlemde bu sonu¢ yine benzerdir. “Duruma Iliskin Duygular” alt boyut
maddeleri; hastalarin hastalik nedeni/nedenlerinin neler oldugu, hastaligiyla ilgili duygularini
nasil tanimlayacagi, basetmek icin nereden yardim alacagi, hastaligi hakkinda ailesi ve
arkadaslariyla nasil konusacagi, yasam/6liimle ilgili duygularini kiminle konusacaginin 6nem
derecesini tanimlamaktadir. Girisim ve kontrol grubunda bu alt boyut puan ortalamalarinin
diger alt boyut puanlar1 dikkate alindiginda taburculuktaki ilk Olgiime gore yliksek artis
gostermesi 6nemli bir bulgudur. Her iki grup hastada evdeki bakimda basetme ve uyum
kavramlarinin 6ne ¢iktigin1 gostermesi agisindan da dikkate degerdir. Ayrica girisim grubunda
Roy Uyum Modeli’ne gore verilen hemsirelik bakiminin basetme-uyum kavramlarina daha
fazla dikkat cektigini diisiindiirebilir. Ugiincii aydaki izlem sonuclarinda girisim grubunda
“Tedavi ve Komplikasyonlar” alt boyut maddelerinin “son derece Onemli” olarak
degerlendirildigi saptanmistir. Girisim grubuna uygulanan ve Roy Uyum Modeli’ne
temellendirilen hemsirelik bakiminda bu alt boyutun icerdigi hastaliga bagli sorunlarin neler
oldugu ve bu sorunlar1 nasil dnleyecegi, nasil fark edilecegi, idrar yapmayla ilgili bir sorun
olursa ne yapacagi, tedavinin amagclari, tedaviye bagli olusabilecek yan etkiler, tedaviyi kimin
takip edecegi, evde yardim icin telefonla kimin aranacag konular1 dikkatle ele alinmistir.
Ciinkii biitlin bu konular uyum alanlarindaki davraniglart belirleyen ve bireylerin uyum
diizeylerini degistiren faktorler olarak bakimda yer almistir. Bu nedenle de girisim grubunun
ticlincii 6l¢iimde en yiiksek onemle degerlendirmesi anlamlidir.

Bu arastirmada 6grenim gereksinimlerinin 6nem durumu kontrol grubunda daha diisiik,

girisim grubunda anlaml sekilde daha yiiksektir. Bu sonug¢ Tiirkiye’de yiiriitiilen Erdogan’in
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(2012) calismasiyla karsilastirildiginda; KABG sonrast hastalar HOGO tiim alt dlgekleri igin
“cok Onemli” ile “son derece Onemli” kategorileri arasinda degerlendirmeleri agisindan
girisim grubu ile benzerdir. Ayrica Erdogan’in (2012) calismasinda da bu arastirma
sonuglara paralel sekilde 6grenim gereksinimlerinin yiiksek oldugu alt boyutlar “tedavi ve

99 ¢

komplikasyonlar” “yasam kalitesi” ve “ilaglar” alt dlgeklerinden elde edilmistir. Ulkemizde
yapilan bir diger calismada HOGO toplam 6lgek puani i¢in KABG’li hastalarin “gok énemli”
degerlendirmesi de bu arastirmadaki girisim grubu sonuglarina benzerlik gosterirken,
gereksinimlerin oncelik siralanmasinda “tedavi ve komplikasyonlar” alt boyutu ise, “yasam
aktiviteleri”, “yasam kalitesi”, “cilt bakimi”ndan sonra Onemli olarak belirtilmistir
(Demirkiran, Uzun, 2012). Jickling and Graydon’in (1997) KABG gegiren hastalarin bilgi
gereksinimine cinsiyetin etkisini inceledikleri calisma da bu arastirma sonuglarni
desteklemektedir. Jickling ve Graydon (1997) en fazla bilgi gereksinimi olan alanlarin
sirastyla; tedavi ve komplikasyonlar, yasam aktiviteleri, ilaglar ve yasam kalitesi alanlarinda
oldugunu belirtmislerdir. Chesnick’in (1992) KABG geciren hastalarda yasin etkisini
inceledigi calismasinda da 6grenim gereksinimlerinin 6ncelik siralamasinda benzer sonuglar
rapor edilmigtir.

Girisim ve kontrol grubu KABG’li hastalarin taburculuktaki O6grenim gereksinim
oncelikleri HOGO’niin toplam &l¢ek puanlar ile “flaclar, Toplum ve izlem, Duruma
fliskin Duygular, Tedavi ve Komplikasyonlar, Yasam Kalitesi, Cilt Bakim” alt
boyutlarinda taburculuktan o6nceki ilk o6l¢iim, birinci ay ve lglincii ay Ol¢limleri
karsilagtirilmistir. HOGO toplam puami yam sira “flaclar, Toplum ve Izlem, Tedavi ve
Komplikasyonlar, Yagam Kalitesi” alt boyutlarinda tiim 6l¢timlerde girisim ve kontrol grubu
arasindaki fark ile, gruplarin kendi i¢inde tekrarli 6l¢iimleri arasindaki fark istatistiksel olarak

’

anlamli bulunmustur (p<0.05). “Duruma Iliskin Duygular ve Cilt Bakim:i” alt boyutlarinda
gruplar arasinda tiim Ol¢limlerde fark saptanmazken (p>0.05), gruplarin zamana gore
degisimlerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). “Yasam Aktiviteleri” alt
boyutunda ise hem gruplar arasinda, hem zaman i¢indeki kendi degisimlerinde, hem de
zamana gore degisen puanlar acisindan gruplarin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 37). Girisim ve kontrol grubu hastalarin 6grenim
gereksinim onceliklerinin karsilastirilmasindaki HOGO toplam o6lgek ve alt boyutlarinda

saptanan anlamli farkin, ileri analiz sonucunda genel olarak ameliyattan sonraki birinci ve

liciincli ay Olclimlerinin ilk Olgiimlere gore daha yiiksek puanlardan kaynaklandigi
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belirlenmistir (Tablo 38). Bu sonuglar Roy Uyum Modeli’ne gore verilen hemsirelik bakimi
cercevesinde gerceklestirilen egitim oturumu konularinin, taburculuk egitim kitapgiginin,
izlem ve telefonla damismanlikta verilen bilgilerin girisim grubunda hastalarin 6grenim
gereksinimlerine iligkin 6nem algilarin1 olumlu etkiledigini diisiindiirebilir. KABG uygulanan
hastalarda HOGO kullanilan galigmalar tanimlayici olarak yiiriitiilmiis, herhangi bir girisimin
etkinligi test edilmemistir (Chesnick, 1992; Demirkiran, Uzun, 2012; Erdogan, 2012; Jickling,
Graydon, 1997). Gerek yurt i¢i, gerek yurtdisi ¢alisma sonuglarinin olmamasi nedeniyle

arastirma kendi bulgulari i¢inde tartigilmistir.

Girisim ve kontrol grubu KABG’li hastalarin taburculuktaki 6grenim gereksinim
onceliklerinin belirlenmesi ardindan bu gereksinimlerin karsilanma durumu HOGO’niin
“Gereksinim Karsilanma Skoru (HOGO-GKS)” bolimii ile “ilaclar-GKS, Yasam
Aktiviteleri-GKS, Toplum ve Izlem-GKS, Duruma iliskin Duygular-GKS, Tedavi ve
Komplikasyonlar-GKS, Yasam Kalitesi-GKS, Cilt Bakim-GKS” alt boyutlarinda
taburculuk giinii, ameliyat sonras1 birinci ay ve {i¢lincii ay Ol¢timleri olarak karsilastirilmistir.
Girisim ve kontrol grubu hastalarm HOGO-GKS toplam puani yani sira “Duruma Iliskin
Duygular-GKS, Tedavi ve Komplikasyonlar-GKS, Yasam Kalitesi-GKS” alt boyutlarinda
hem gruplar arasinda, hem zaman i¢indeki kendi degisimlerinde, hem de zamana gore degisen
puanlar agisindan gruplarin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 39). Girisim grubu hastalarin 6grenim gereksinimlerinin karsilanmasinda
HOGO-GKS toplam dl¢ek ve “Duruma Iliskin Duygular-GKS, Tedavi ve Komplikasyonlar-
GKS, Yasam Kalitesi-GKS” alt boyutlarinda saptanan anlamli farkin, ileri analiz sonucunda
ameliyattan sonraki birinci ve lglincii ay Olgiimlerinin ilk Ol¢limlere gore daha yiliksek
puanlardan kaynaklandigi belirlenmis, kontrol grubunda ise anlamli fark saptanmamistir

(Tablo 40).

“Illaclar-GKS ve Yasam Aktiviteleri-GKS” alt boyutlarinda tiim dlgiimlerde girisim ve
kontrol grubu arasindaki fark ile, gruplarin kendi i¢inde tekrarli dlglimleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). “Iaclar-GKS” alt boyut puanlarmmn
karsilagtirilmasinda ileri analiz sonucuna gore her iki gruptaki fark birinci ve liglincli aydaki
artan puanlardan kaynaklanmistir (Tablo 40). “Yasam Aktiviteleri-GKS "alt boyut puanlariin
incelenmesinde ileri analiz sonucunda girisim grubunda ameliyattan sonraki birinci ve li¢lincii
ay Ol¢timlerinin ilk dlgiimlere gore daha yiiksek puanlardan kaynaklandigi, kontrol grubunda

ise anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (Tablo 40).
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“Toplum ve Izlem-GKS ile Cilt Bakimi-GKS” alt boyutlarinda ise tim ol¢iimlerde
girisim grubu puanlari kontrol grubundan anlamli sekilde yiiksek bulunurken (p<0.05),
gruplarin kendi ig¢inde tekrarli ol¢iimleri ile gruplarin zamana gore karsilastirilmalarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 39). “Toplum ve Izlem-GKS”
alt boyut puanlarinin incelenmesinde ileri analiz sonucunda gruplarin kendi igindeki
degisiminde ve zamana gore karsilagtirllmalarinda istatistiksel olarak fark saptanmamustir.
Ancak girisim grubundaki hastalar; klinikten eve nasil gidecegi, evdeki bakiminda ne yapmasi
gerektigi, acil bir saglik sorunu oldugunda nereye bagvurabilecegi, saglik kuruluslarindan
nasil yararlanabilecegi, ailenin hastalikla basedebilmek i¢in nerelerden yardim alabilecegi,
toplumsal gruplarla (hasta dernekleri gibi) nasil iletisim kurabilecegi ile ilgili ifadeleri igeren
“Toplum ve Izlem-GKS” alt boyutundaki gereksinimlerin karsilanma durumunu “tamamen
karsiland1” seklinde degerlendirmistir ve her iic Olgiimde de sonuglar benzerdir. Kontol

(13

grubunda ise bu alt boyuttaki gereksinim karsilanma durumu “ ne az ne ¢ok karsilandi”
seklinde belirtilmistir. “Cilt Bakimi-GKS” alt boyut puanlarinin incelenmesinde ileri analiz
sonucuna gore, girisim grubunda ilk 6l¢lim puanlarinin birinci ve i¢iincli aydan yiiksek
olmast anlaml fark olustururken, kontrol grubunda fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05) (Tablo 40). Girisim grubundaki hastalar; ne zaman banyo yapabilecegi, ameliyat
yarasinin bakimini nasil yapmasi gerektigi, cildinde yara ve kizariklik olusmasini nasil
onlemesi gerektigi, ayaklarina nasil uygun bakim yapmasi gerektigi ile ilgili ifadeleri iceren
“Cilt Bakimi-GKS "alt boyutunda gereksinimlerinin tiim 6l¢iimlerde “tamamen karsiland1”gin1
belirtirken, kontrol grubu “ne az ne ¢ok karsilandi” olarak degerlendirmistir. “Cilt Bakimi-
GKS” alt boyutundaki ifadeler incelendiginde girisim grubundaki hastalarin taburculuktaki
Olctimdeki degerlendirmesinin birinci ve liglincli aydan yiliksek olmasinin nedeni ameliyattan
sonraki erken donemde bu boyuttaki ifadelerin daha 6ne ¢ikmasi, zamanla gereksinimlerinin
azalmasindan kaynaklandigini diistindiirebilir.

Son olarak bu calismada Roy Uyum Modeli’ne gore hemsirelik bakimi alan girigim
grubu hastalarin taburculukta, birinci ve iigiincii aydaki tiim dl¢iimlerde HOGO-GKS ve tiim
alt boyutlarda gereksinimlerinin “tamamen karsiland1”gini, klinik rutin bakim alan hastalarin
ise “ne az ne ¢ok karsiland1”gin1 belirtmeleri olduk¢a 6nemli bir sonugtur. Girisim grubundaki
hastalarin 6grenim gereksinimlerinin tamamen karsilandigini gésteren sonuglara 6zellikle Roy

Uyum Modeli ile biitiinlesen ve HOGO maddelerinin tiimiinii karsilayacak sekilde hazirlanan
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“YENILENEN KALP DAMARLARINIZLA UYUMLU BIR YASAM ICIN” isimli egitim
kitap¢iginin katkisinin ¢ok dnemli oldugu sdylenebilir.

Literatirde KABG uygulanan hastalarda HOGO-GKS kullanilarak yiiriitiilen ¢alisma
sonucuna rastlanmamistir. Bu da c¢alisma sonuglarinin tartisilmasinda kisithlik yaratmistir.
KABG hasta grubunda tekrarli ¢aligmalarda ogrenim gereksinimlerinin karsilanma
durumunun degerlendirilmesi ile literatiir zengilesecektir. Ayrica hastalarin  6grenim
gereksinimlerini arttirmaya yonelik girisimsel ¢calismalara ve KABG’li hastalarla yliriitiilen ve
Roy Uyum Modeli’nin temel alindig: teori temelli arastirmalara, bu arastirma verilerinin katki

saglayacag sdylenebilir.

13.2. Girisim ve Kontrol Grubuna Alinan Koroner Arter Baypas Greftli Hastalarin

Iyilesme Algilarinin incelenmesi

Bu bolimde girisim ve kontrol grubu KABG’li hastalarin iyilesme algilar1 incelenmistir.
“Iyilesme algist” puan ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda, gruplarin kendi
icindeki taburculuk 6ncesi, birinci ve liclincii aydaki 6l¢iimlerinde ve gruplara gore zaman
icindeki degisimlerin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 41). Girisim ve kontrol grubu iyilesme algis1 puan ortalamalarindaki farkin
ameliyat sonrasi birinci ay ve lglincii ayda istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05),
taburculuk oncesi ise anlamsiz oldugu goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 42). Girisim ve kontrol
gubunun kendi i¢indeki taburculuk oncesi, ameliyat sonrasi birinci ay ve ameliyat sonrasi
liclincli ay Olclimleri arasindaki farkin incelenmesindeki ileri analiz sonunda hem girisim
grubu, hem kontrol grubunda {i¢ izlem 6l¢limiiniin her biri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmisg; taburculuk Oncesine gore, ameliyat sonrasi birinci ay ve ligiincii ay puan
ortalamalar1 anlamli diizeyde artmistir (p<<0.05) (Tablo 42). Roy Uyum Modeli’ne gore bakim
alan girisim grubunda taburculuk Oncesi iyilesme algist puanlarinin kontrol grubu ile
benzerlik gostermesine ragmen birinci ayda iyilesme algis1 puaninin iki katina ¢ikmasi ve son
Olctimde “iyilestim”e cok yakin deger almasi 6nemli bir sonuctur. Girisim grubundaki
iyilesme algis1 puanlarindaki artisin, kontrol grubu puanlar dikkate alindiginda Roy Uyum

Modeli’ne gore verilen hemsirelik bakimindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Bu calismada girisim ve kontrol grubundaki hastalarin taburculuk 6ncesi iyilesme algisi
puanlar iyilesme algis1 0-10 arasinda (“O=Iyilesmedim”, “10=Iyilestim™) anlasilir olma ve

kolay uygulama agisindan dikkate alinmistir, literatiirde bu hasta grubunda iyilesme algist
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incelenen Kan’mn (2007) ¢alismasinda 0-100 (“O=lyilesmedim”, “100=lyilestim™) arasinda
degerlendirildigi goriilmiistiir. Kan (2007) ¢alismasinda ameliyattan sonra altinci haftadaki
KABG’li hastalarda iyilesme algis1 puan ortalamasinin 67.40+16.55 (kadinlarda 62.99+18.78,
erkeklerde 69.64+15.24) bu ¢alismadaki kontrol grubunun birinci aydaki 6.05+1.51 sonucu ile
benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Roy Uyum Modeli’ne gore verilen hemsirelik bakimi
sonucunda girisim grubundaki hastalarin birinci aydaki iyilesme algisi puan ortalamasinin
(7.87+1.26) kontrol grubundaki ve Kan’in (2007) calismasindaki hasta sonuglarindan daha
yiiksek olmasi girisimin etkinligi ile agiklanabilir. Ancak ¢alisma sonuglarini karsilastirmada
literatiirdeki kisitlilik goz Oniline alindiginda KABG’li hastalarda iyilesme algisinin yeni

calismalarla degerlendirilmesi Onerilir.

Roy Uyum Modeli’ne gére KABG cerrahisi bireylerin uyum diizeyini etkileyen odak bir
uyarandir ve hastalar ameliyat ile birlikte uzlagsmaci uyum diizeyine doéner. Modelde
uzlasmaci uyum diizeyindeki bireyler diizenleyici, bilissel ve duygusal basetme
mekanizmalarmi kullanarak dengeleyici ve miikkemmel uyum uyum diizeyine ulagmaktadir
(Roy, 2009). KABG cerrahisi sonrasi uzlagmaci uyum diizeyinde olan hastalarin ameliyat
sonrasi donemde uyum diizeylerinin arttilmasinda iyilesme algis1 dnemli bir faktdr oldugu
diisiiniilmektedir. Ancak literatiirde iyilesme algist ve uyum davranislar1 arasindaki iligkiyi
inceleyen tek bir calisma sonucuna ulagilmistir (Kan, 2007). Kan (2007) calismasinda 28
erkek, 13 kadin olmak tlizere 41 KABG’li hastada iyilesme algisinin uyum davranislari, yas
ve cinsiyetle iligkisini incelemis, calismanin teorik c¢ergevesini Roy Uyum Modeli
olusturmustur. Calisma sonunda iyilesme algisinin uyum davranislarindan rol fonksiyonu ile

pozitif iligkili, fiziksel saglik, kisisel anlam ve sosyal destek ile iliskili olmadig1 bulunmustur.

13.3. Girisim ve Kontrol Grubuna Alinan Koroner Arter Baypas Greftli Hastalarin

Basetme-Uyum Diizeylerinin incelenmesi

Bu béliimde girisim ve kontrol grubu KABG’li hastalarn basetme-uyum diizeyleri; BUSO
toplam 6l¢ek puan1 yani sira “Coziim Bulma ve Odaklanma, Fiziksel ve Karara Baglama,
Dikkat Siireci, Sistematize Etme Siireci, Ogrenme ve Iliski Kurma” alt boyutlarinda
incelenmis, girisim ve kontrol grubu hastalarin bagsetme-uyum diizeyleri; ameliyat oncesi,
ameliyat sonrasi birinci ay ve {liglincii ay Ol¢iimleri olarak karsilastirilmistir. Girisim ve
kontrol grubu hastalarin BUSO toplam puani ile “Céziim Bulma ve Odaklanma, Fiziksel ve

Karara Baglama, Sistematize Etme Siireci” alt boyutlarinda; gruplar arasinda, gruplarin
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zaman i¢indeki degisimlerinde, zamana gore degisen puanlar agisindan gruplarin
karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 43). Girisim
grubu hastalarm basetme-uyum diizeylerindeki BUSO toplam puani ile “Coziim Bulma ve
Odaklanma, Fiziksel ve Karara Baglama, Sistematize Etme Siireci” alt boyutlarinda
saptanan anlamli farkin, ileri analiz sonucunda ameliyattan sonraki birinci ve lglincii ay
Ol¢timlerinin ilk dl¢timlere gore daha yiiksek puanlardan kaynaklandig: belirlenmis, kontrol

grubunda ise anlamli fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 44).

Girisim ve kontrol grubu hastalarin “Dikkat Siireci ile Ogrenme ve Iliski Kurma” alt
boyutlarinda; gruplar arasinda, gruplarin zaman ic¢indeki degisimlerinde istatistiksel olarak
anlamli  fark saptanirken, zamana gore degisen puanlar acisindan  gruplarin
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p<<0.05). “Dikkat Siireci
ile Ogrenme ve Iligki Kurma alt boyutlarinda tiim 6l¢iimlerde girisim grubu puan ortalamalari
kontrol grubundan anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ayrica yapilan ileri analiz
sonunda girisim grubundaki anlamli farkin ameliyat sonrasi {igiincli aydaki puan
ortalamalarinin, ameliyat Oncesindeki puan ortalamalarina gore yiiksek olmasindan
kaynaklandig: belirlenmis, kontrol grubunda ise anlamli fark saptanmamuigstir (p>0.05) (Tablo

44).

Roy tarafindan gelistirilen BUSO, Roy Uyum Modeli’ni temel alan bir 6l¢iim aracidir ve
modelin biligsel siiregle ilgili kavramlarindan etkilenmistir. Roy Uyum Modeli’ne gore
KABG cerrahisi bireylerin uyum diizeyini etkileyen odak bir uyarandir ve hastalar ameliyat
ile birlikte uzlasmaci uyum diizeyine doner. Modelde uzlasmact uyum diizeyindeki bireyler
diizenleyici, biligsel ve duygusal basetme mekanizmalarin1 kullanarak dengeleyici ve
milkemmel uyum uyum diizeyine ulagsmaktadir (Roy, 2009). KABG cerrahisi sonrasi
uzlasmact uyum diizeyinde olan hastalarn BUSO ile ameliyat sonrasi dénemde uyum
diizeylerinin belirlenmesi 6nemlidir. Ancak literatiirde KABG cerrahisi uygulanan hastalarda
basetme-uyum diizeyinin BUSO ile belirlendigi herhangi bir c¢alisma sonucuna
ulasilamamistir. KABG sonrasi hastalarin basetmelerini farkli 6l¢lim araglariyla inceleyen
calisma sonuclar1 incelenmistir. Boudrez ve De Becker’in (2001) calismasinda ameliyat
oncesinde, ameliyat sonrasi lglincii-dordiincli haftada, besinci-altinci ayda ve bir yil
sonrasinda basetmeleri incelenmis, hastalarin bagetmelerinin dordiincii haftaya dogru iyilesme
gosterdigi, altinci aya kadar bu iyilesmenin arttifi ancak alti ay-bir yil arasindaki siirecte

degisim gostermedigi bulunmustur. Tung, Hunter ve Wei’nin (2008), Revize Basetme Yollari
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Envanteri ile KABG’li hastalarda basetmeyi belirledigi ¢aligmada Lazarus ve Folkman’in
Basetme Teorisi temel alinmig; basetme, anksiyete ve yasam kalitesi arasindaki iligki
incelenmistir. Calisma sonunda anksiyete diizeyi diisiik ve problem odakli basetme
stratejilerini kullanan hastalarda yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu, kadin hastalarda
erkeklere gore daha fazla anksiyete yasandigi, bagetmede kendini suglayan yaklasimlarin daha
fazla goriildiigii bulunmustur (Tung, Hunter, Wei, 2008). Chen ve Ku (1997) ile Hwang ve
arkadaslarinin (1997) calismasinda da benzer sonuglar goriilmektedir. Redeker’in (1992)
calismasinda kardiyak cerrahi sonrasi hastalarda basetmenin gelistirilmesine gereksinim
oldugu belirtilmektedir. Toit’in (2003) c¢aligmasinda KABG hasta grubunda yasam stili
programinin uyuma etkisi niteliksel olarak incelenmistir. Ancak literatiirdeki ¢aligmalardan
elde edilen sonuclarla bu calisma sonuglart tartisilamamistir. Tartismadaki bu kisitliliga
ragmen bu calismadan elde edilen sonucglarin ise KABG hastalarinda Roy Uyum Modeli
kullanimi ile hastalarin basetme-uyum diizeyine iliskin sonuglar sunmasi agisindan literatiire

katkisinin 6nemli oldugu sdylenebilir.

13.4. Girisim ve Kontrol Grubuna Alinan Koroner Arter Baypas Greftli Hastalarin
Yasam Kalitesi Diizeylerinin Incelenmesi

Bu boliimde girisim ve kontrol grubu KABG’li hastalarin yasam kalitesi diizeyleri
karsilastirilmistir. KABG cerrahisi sonrasi hastalarda yasam kalitesini degerlendiren pek ¢ok
calisma bulunmaktadir. Bu hasta grubunda yasam kalitesinin degerlendirilmesinde
Notthingham ~ Saglik Profili, Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa Formu
(WHOQOL-BREF), MacNew Kalp Hastaliklari-Saglhiga Iliskin Yasam Kalitesi Olgegi gibi
Olcekler yani sira (Anderson, Feleke, Parski, 1999; Aykut Aka ve ark., 2006; Barolia ve ark.,
2012; Cleopas, Kolly, Perneger, 2006; Hlatky ve ark., 2004; Lynn Fox ve ark., 2004;
Merkouris ve ark., 2009), Yasam Kalitesi ve Ekonomi Calismas1 (Study of Economics and
Quality of Life-SEQOL), Duke Aktivite Durum Indeksi (Duke Activity Status Index-DASI),
RAND Mental Saglik Envanteri gibi birka¢ Ol¢lim aracimi bir arada kullanarak yasam
kalitesinin tiim boyutlariyla ele alindigi1 ¢alisma sonuglar1 (Koach ve ark., 2004) da
bulunmaktadir. Diinyada ve iilkemizde ise 0Ozellikle KABG cerrahisi uygulanan hasta
grubunda ve diger gruplarda en ¢ok kullanilan 6lgiim araci SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’dir
(Aydm ve ark., 2002; Baz ve ark., 2008; Demiral ve ark., 2006; Elliott, Lazarus, Leeder,
2006; Fukuoko ve ark., 2007; Hunt, Hendreta, Myles, 2000; Iskesen, Yildirim, Sirin, 2007;
Jette, Downing, 1994; Lie ve ark., 2009; Motallebzadeh ve ark., 2009; Sahin, Wan, Sahin,
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1999; Schroter, Lamping, 2006; Shrestha ve ark., 2009; Tung, Hunter, Wei, 2008). Bu
calismada da KABG uygulanan hastalarin yasam kalitesi diizeylerinin incelenmesinde daha
sik kullanilmast ve Roy Uyum Modeli’nin uyum alanlarini yansitmasi agisindan SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi tercih edilmistir.

Girisim ve kontrol grubunda fiziksel sagliga iligkin yasam kalitesi diizeyleri SF-36
Yasam Kalitesi Olcegi Fiziksel Saglik Ozet Skoru ve alt bilesenleriyle, mental saghga iliskin
yasam kalitesi diizeyleri Mental Saghk Ozet Skoru ve alt bilesenleri ile incelenmistir.
Girisim ve kontrol grubunda Fiziksel Saglik Ozet Skoru ile “Fiziksel Islev, Fiziksel Rol, Agri
ve Genel Saghk” alt bilesenleri ilk olarak karsilastirilmistir. Girisim ve kontrol grubu
KABG’li hastalarda Fiziksel Saglk Ozet Skoru ve “Fiziksel Islev, Fiziksel Rol, Agri, Genel
Saglk” olmak iizere alt bilesenlerin tiimiinde gruplar arasinda, gruplarin zaman ig¢indeki
degisimlerinde, zamana gore degisen puanlar acisindan gruplarin karsilagtirllmasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p<0.05) (Tablo 45). Fiziksel Saglik Ozet Skoru
ve alt bilegenlerinde ameliyat Oncesindeki fiziksel sagliga iliskin yasam kalitesi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
(p>0.05), ameliyat sonrasi birinci ayda ise Roy Uyum Modeli’ne gore bakim alan girisim
grubu hastalarin fiziksel sagliga iliskin yasam kalitesi puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlaml diizeyde kontrol grubundan yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Ameliyat sonrasi
liciincii ay dl¢iimlerinde ise “Fiziksel Islev ve Fiziksel Rol” alt bileseninde gruplar arasindaki
istatistiksel olarak anlamli farkin girisim grubu lehine oldugu (p>0.05), “Agri ve Genel
Saghk” alt bileseni ile Fiziksel Saglik Ozet Skoru’nda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 46). Ayrica gruplarin zaman i¢indeki
degisimlerinde, zamana gore degisen puanlar acisindan gruplarin karsilagtirilmasindaki
anlaml fark i¢in yapilan ileri analizde, farkin genel olarak ameliyat sonrasi birinci ve ti¢lincii
ay Olclimlerindeki fiziksel sagliga iliskin yasam kalitesi puan ortalamalarinin ameliyat 6ncesi
puan ortalamalarindan yiiksek olmasina bagli oldugu bulunmustur (Tablo 46).

Girisim ve kontrol grubu KABG’li hastalarda yasam kalitesi diizeylerinin
belirlenmesinde  ikinci adimda mental saghga iliskin Mental Saghk Ozet Skoru ile
“Yasamsallik, Sosyal Islev, Mental Islev ve Mental Rol” alt bilesenleri incelenmistir. Girisim
ve kontrol grubu KABG’li hastalarda Mental Saghk Ozet Skoru ile “Yasamsallik, Sosyal
Islev, Mental Islev ve Mental Rol” olmak iizere alt bilesenlerin tiimiinde gruplar arasinda,

gruplarin zaman igindeki degisimlerinde, zamana gore degisen puanlar agisindan gruplarin
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karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo 47). Mental
Saghik Ozet Skoru ve alt bilesenlerinde ameliyat 6ncesindeki fiziksel saghiga iliskin yasam
kalitesi puan ortalamalarinin karsilagtirilmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig1 (p>0.05), ameliyat sonrasi birinci ayda ise Roy Uyum Modeli’ne gore bakim
alan girisim grubu hastalarin mental sagliga iliskin yasam kalitesi puan ortalamalarinin
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0.05). Ameliyat sonras1 iiciincii ay dl¢iimlerinde ise Mental Saghk Ozet Skoru'nda ve
“Sosyal Islev” alt bileseninde gruplar arasindaki istatistiksel olarak anlamli farkin girisim
grubundaki yiiksek yasam kalitesi puan ortalmalarindan kaynaklandigi (p>0.05),
“Yasamsallik, Mental Islev ve Mental Rol” alt bilesenlerinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig: tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 48). Ayrica gruplarin zaman
icindeki degisimlerinde ve zamana gore gruplarin karsilagtirilmasindaki anlamli fark igin
yapilan ileri analizde, farkin genel olarak mental sagliga iliskin yasam kalitesi puan
ortalamalarinin ameliyat sonrast birinci ve {iglincli ay puanlarinin ameliyat oncesi puan
ortalamalarindan yiiksek olmasina bagli oldugu bulunmustur. Farkli olarak sadece “Mental
Rol” alt bileseninde girisim grubunda saptanan anlamli fark ameliyat sonrasi {igiincli ay
Olciimiinden elde edilen puanlarin ameliyat Oncesi puanlardan yiiksek olmasindan
kaynaklanmigtir (Tablo 48).

Literatiirde KABG uygulanan hastalarda yasam kalitesinin degerlendirildigi pek cok
calismada SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi sonuglar1 yer almakla birlikte bu 6lgegin kullanildig
ve Roy Uyum Modeli’ni temel alan ya da bir girisim sonras1 yasam kalitesini degerlendiren
calisma sonuglarina rastlanmamistir. Bu ¢alisma sonuglarinin tartisilmasinda da bu kisitlilik
yaratan bir durumdur. Siklikla KABG cerrahisi sonrasi hastalarda ya yasam kalitesi diizeyi
belirlenmis (Hunt, Hendreta, Myles, 2000; iskesen, Yildirim, Sirin, 2007; Shrestha ve ark.,
2009), ya ameliyat dncesi ve sonrasi tekrarl 6l¢iim sonuclar1 karsilagtirilmis (Elliott, Lazarus,
Leeder, 2005; Sahin, Wan, Sahin, 1999; Tung, Hunter, Wei, 2008), ya yasam kalitesinde
azalmaya iligkin risk hesaplamasi yapilmis (Fukuoko ve ark., 2007), ya cinsiyetin, yasin,
cerrahi yontemin (on-pump/off-pump) etkisi incelenmis (Aydin ve ark., 2002; Demiral ve
ark., 2006; Motallebzadeh ve ark., 2009; Tung, Hunter, Wei, 2008) ya da KABG ile PTKA
uygulanan hastalarda yasam kalitesi diizeyleri karsilastirilmistir (Schroter, Lamping, 2006).
Lie ve arkadaglarinin (2009) randomize kontrollii ¢alismasinda evde bakim temelli programin

yasam kalitesine etkisi incelenmis, Baz ve arkadaslarinin (2008) yari-deneysel arastirma
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tasarimina uygun yiiriitiilen ¢alismasinda klinik akis semasi kullanilan ve geleneksel bakim
alan hastalarda yasam kalitesi diizeyleri karsilagtirllmigtir. Bu g¢alismada Roy Uyum
Modeli’ne gore bakim alan girisim grubu ve klinik rutin bakim alan kontrol grubu hastalarin
ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasi birinci ay ve li¢lincii aydaki Ol¢lim sonuclarinin
karsilastirilmasindan elde edilen sonuglarin literatiire 6nemli katki sagladigi diisiiniilmektedir.

Bu calismanin girisim ve kontrol grubunda fiziksel saglik ve mental saglik agisindan
tekrarlayan Olgiimlerle yasam kalitesinin degerlendirilmesinde, girisim grubu hastalarin
ameliyat sonrasi birinci ve ligiincii aylarda 6zet skorlarda ve “Agri” bileseni disindaki tim
bilesenlerde kontrol grubundan yasam kalitesi puan ortalamalarinin daha yiiksek olmasi
onemli bir sonugtur. “Agri” bileseninde de girisim grubu ve kontrol grubu puan
ortalamalarinin birbirine yakin degerlerde oldugu goriilmektedir (Tablo 45). Ayrica girisim
grubundaki hastalar ameliyat dncesi donemle karsilastirildiginda ameliyat sonrasi birinci ayda
sekiz alt bilesenin tiimiinde yasam kalitesi diizeylerinde onemli artis oldugunu isaret
etmislerdir, iilkemizde 90 KABG uygulanan hasta ile yiiriitiillen bir ¢aligmada da yasam
kalitesi puanlarindaki artis i¢in benzer sonuglar elde edilmistir (Sahin, Wan, Sahin, 1999)
ancak bu c¢alisma girisim grubunda yasam kalitesi puan ortalamalarinin ¢ok daha yiiksek
oldugunu gostermistir. iskesen, Yildirim ve Sirin’in (2007) iilkemizdeki KABG’li hastalarla
yuriittiigii bir baska calismada da ameliyat Oncesi ve sonrasi karsilastirilmig, ancak ikinci
Olclimiin ameliyattan sonraki hangi zaman diliminde yapildigina iliskin bilgiye ulagilamadigi
icin bu ¢alisma sonuglar ile karsilastirma yapilamamistir. Buna benzer sekilde Demiral ve
arkadaglarinin (2006) yasam kalitesini degerlendirdigi 6l¢lim zamani (altinci ay) ile bu
caligmadaki 6l¢iim zamanlari uyumlu olmadigr i¢in tartismada yer verilememistir. Girisimsel
caligmalar incelendiginde ise bu caligma verilerinin aksine Lie ve arkadaslarinin (2009) evde
bakim temelli programin uygulandigi girisim grubu puanlart kontrol grubu ile kiyaslandiginda
daha yiiksek bulunmasina ragmen ameliyat Oncesi, altinci hafta ve altinci ay 6l¢iimlerindeki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigr bulunmustur. Baz ve arkadaslarinin (2008)
yuriittiigii calismada ise geleneksel bakim alan kontrol grubu hastalarin, klinik akis semasi
kullanilan girisim grubu hastalara gore fiziksel saglik ve mental saglik puanlarinin daha
yiiksek olmas1 bu ¢alisma sonuglar ile benzerlik gostermemektedir.

Bu c¢alisma sonucunda KABG cerrahisi gegiren girisim grubundaki hastalarin SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi’nin sekiz alt bilesenlerindeki puan ortalamalarinin artmasi, hastalarin

Roy Uyum Modeli’'nde tanimlanan fizyolojik alan, benlik alani, rol fonksiyon ve karsilikli
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baglilik alanlarinda etkili uyum davraniglart ile iliskili oldugu, hastalarin uyum diizeylerini
dengeleyici uyum diizeyine hizla ulastirmada katki sagladigi, hatta bazi alanlarda miikkemmel
uyum diizeyine yaklastirdigina iliskin ¢ikarimda bulunulabilir. Ayrica arastirmacinin izlem ve
telefonla danigmanlik ve tekrarli 6l¢iimlerdeki veri toplama siirecinde hasta etkilesimlerindeki

deneyimlerinin de bu dogrultuda oldugu sdylenebilir.
14. SONUC ve ONERILER

14.1. Sonuc¢
Bu arastirma, Roy Uyum Modeli’ne goére verilen hemsirelik bakimimin; 6grenim
gereksinimlerinin  dnemlilik durumu, gereksinim karsilanma durumu, iyilesme algisi,
basetme-uyum diizeyi ve yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.
Arastirmadan elde edilen sonuglar agsagida 6zetlenmistir.

v' KABG’li hastalarda Roy Uyum Modeli’'ne gore verilen hemsirelik bakimi hastalarda

Ogrenim gereksinimlerinin 6nemlilik durumu agisindan etkilidir.

v' KABG’li hastalarda Roy Uyum Modeli’ne gore verilen hemsirelik bakimi hastalarda

Ogrenim gereksinimlerinin karsilanma durumu iizerine etkilidir.

v' KABG’li hastalarda Roy Uyum Modeli’ne gore verilen hemsirelik bakimi hastalarda

lyilesme algisi tizerine etkilidir.

v' KABG’li hastalarda Roy Uyum Modeli’ne gore verilen hemsirelik bakimi hastalarda

basetme-uyum diizeyi lizerine etkilidir.

v' KABG’li hastalarda Roy Uyum Modeli’ne gore verilen hemsirelik bakimi hastalarda

fiziksel ve mental saglik acisindan yasam kalitesi lizerine etkilidir.

Ayrica bu ¢alismanin teorik ¢ergevesini de olusturan Roy Uyum Modeli’ne gore hazirlanan
bir girisimin etkinliginin test edilmesi, teori temelli arastirma Ornegine uygun
gerceklestirilebilmistir. KABG’li hasta grubunda Roy Uyum Modeli’nin kullanimina bir

ornek olusturmustur.
14.2. Oneriler

Bu arastirmanin sonuglari dogrultusunda uygulama alani1 ve arastirmacilar igin Oneriler

sunlardir;
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14.2.1. Uygulama Alanna Yénelik Oneriler
KABG’li hastalara bakim veren hemsirelerin;
= Roy Uyum Modeli’'ne gore gergeklestirilen hemsirelik bakim konusunda
bilgilendirilmesi,
= Hastaneye ilk yatigtan evdeki bakima kadar tiim siire¢clerde Roy Uyum Modeli’ne gore
hemsirelik girisimlerini uygulayabilmeleri,
= Arastirma kapsaminda olusturulan taburculuk egitim kitap¢iginin klinikte rutin
uygulamaya gecirilmesine destek verilmesi ve hasta yararina kullaniminin siirekliliginin
saglanmasi Onerilir.
14.2.2. Arastirmacilara Yonelik Oneriler
KABG’li hasta grubu ve Roy Uyum Modeli ¢alisacak hemgirelerin,
= KABG’li hastalarda Roy Uyum Modeli’nin kullanildig1 yeni ¢aligmalar yapmasi ve bu
alana iliskin literatiire katki saglamasi,
= KABG sonrasit hastalarda gereksinim karsilanma durumu, iyilesme algisi, basetme-
uyum diizeyi ve yasam kalitesini etkileyen etmenlerin sosyodemografik ve klinik
ozellikler agisindan incelenmesi,
= Ogrenim gereksinimlerinin onemlilik durumu, dgrenim gereksinimlerinin karsilanma
durumu, tyilesme algisi, bagetme-uyum diizeyi ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin

incelenmesi Onerilir.

15. DOKTORA TEZi PROJESININ GENEL SONUCLARI

Bu doktora tez projesi kapsaminda en 6nemli uyaran olan major cerrahi girisimlerden KABG
uygulanan hastalarin bakiminda teorik ¢erceve olarak Roy Uyum Modeli kullanilmistir. Bu
projede hemsirelik felsefesi ve bilimine katkis1 dncelenerek, teorilerin test edilmesi ve bakim
sonuglarmin dl¢iilmesine odaklanilmistir.

[lk {ic majér 6liim nedenleri arasinda yer alan KAH tanis1 koyulan ve tedavisinde odak
uyaran olan major cerrahi girisim KABG uygulanan hastalarin bakim sonuglarinin
tyilestirilmesi, bu alanda Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireliginin en Onemli hedeflerinden
birisidir.  Bu projede soz edilen yaklasimlar temel alinarak biitiinciil bir yaklagim
kullanilmistir. Oncelikle projenin I. asamasinda; KABG uygulanan hastalarda farkli bir
orneklemde uyum teorisine temellendirilen BUSO Tiirk¢e’ye uyarlanms, kullanilabilirligi
saptanmistir. Ardindan projenin II. asamasinda; KABG uygulanan hastalarda daha siirli yine

farkli bir 6rneklemde de niteliksel arastirma yontemi ile uyum modeline gore KABG odak
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uyaran olarak ele alinmis ve taburculuk Oncesi stresorler “bilgi gereksinimi, éliim algisi,
degisim, endise/ kaygi, korku, ofke, belirsizlik, iyilesme algisi, sosyal destek” kavramlari
altinda durumsal uyaranlar olarak tanimlanmistir. Bu veriler ve ilgili literatiir, kanita dayali
uyulama Onerileri dikkate alinarak uyum modeline temelli egtim kitapcigi hazirlanmistir.
Projenin biitiinlinde bu agamalar tamamlandiktan sonra III. agsama; yar1 deneysel tasariminin
uygulamasina geg¢ilmistir. Projenin yar1 deneysel girisimsel iiclincli agamasinda girisim
grubuna ameliyat Oncesinde ve taburculuk oOncesinde ii¢ egitim oturumu gerceklestirilmis,
orneklem grubuna 6zgili hazirlanan “Yenilenen Kalp Damarlarimizla Uyumlu Bir Yasam
fcin” egitim kitapgig1 ilk egitim oturumda hastalara verilmis, 1. ay ve 3. ay da egitim,
telefonla danigsmanlik stirdiiriilmiistiir. Egitim kitap¢igi, egitim oturumlari, danigmanlik ve
izlemlerle kanita dayali rehberlerde yiiksek diizey Oneri olarak yer alan ¢oklu egitim
yontemlerinin kullanimi saglanmistir. Roy Uyum Modeli’ne gore KABG’1i hastalarda bakim
sonuglar1 olarak “6grenim gereksinimlerine ne kadar 6nem verdikleri, ne kadar karsilandigi,
iyilesme algisi, basetme-uyum diizeyi ve fiziksel ve mental saglik acisindan yasam kalitesi”
tizerine etkili oldugu gosterilmistir.

Bu projenin 6zgiin ve giiclii yani, Roy Uyum Modeline goére ayn1 odak uyarani
deneyimleyen KABG ameliyati uygulanan farkli 6rneklem gruplarinda bir biitiin olarak 6l¢iim
aracinin uyarlanmasi, tanimlayici, girisimsel sonuglarin incelenmesidir. Ayrica Roy Uyum
Modeli’nin hem uyaranlar, hem basetme siireci, hem de uyum alanlarindaki davranislarin
sonuclarii igecek sekilde, modelin bircok kavraminin bir arada test edilmesi bakimindan da
bu proje sonuglart 6zgiindiir. Yaygin sonuclart agisindan hemsirelik modellerinden Roy
Uyum Modeli ile bir biitiin olarak uygulanmasi ve hemsirelik felsefesi/bilimine katki
saglayacak bakim sonuglariin iyilestirlmesi, hemsirelik uygulamalarina veya bu hasta
grubuna 6zgilin cerrahi hastaliklar1 hemsireligi alaninda 6rnek olusturmasi ve kullanima

girmesi i¢in girisimde bulunulmasidir.
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EK 3. VERI TOPLAMADA KULLANILACAK OLCEKLER ICIN iZIN YAZILARI
Ek 3.1. Basetme ve Uyum Siireci Olcegi icin Olcek Sahibinden Alinan izin Yazisi

Boston College
William F. Connell School of Nursing

January 16, 2009

Emine Catal, MSN

Dokuz Eylul University
Institute of Health Sciences
Surgical Nursing

Doctoral Student

Full Heading

emine.catal @ gmail.com

Dear Ms. Catal:

Permission is hereby granted to use the research instrument Coping and Adaptation
Processing Scale (CAPS) for your research.

This permission includes translation and future use of the instrument for educational,
research, or nursing practice purposes. It excludes only entrepreneurial ventures for which a

separate agreement would be required.

Best wishes for the success of your work and contributions to nursing in the future.
Sincerely,

Sr. Callista Roy, PhD, RN, FAAN

Professor & Nurse Theorist
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Ek 3.2.. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Ol¢egi Olcek Sahibinden Alinan izin Yazisi

Google =)

Gmail - a 0 [ ] | RO Diger ~
Stresle Baga Cikma Tarzlari Olcegi kullanim izni Gelen Kutusu ¥ &
| Gelen Kutusu Emine Catal 12022010
Yildizl Sayin Prof. Dr. Nesrin HISLI SAHIN, Dokuz Eylal Universitesi Saglik Bilimleri.
Onenmli
Sohbetler
Gonderiimis Postalar Emine Catal . 12 Oca (4 gin 6nee)
Sayin Prof. Dr. Aysegil DURAK BATIGUN Hocam, Doktora tezimde kullanmak dzere ..
Taslaklar
Tum Postalar .
Aysegul.Durak.Batigun@ankara.edu.tr 09:38 (9 saat dnce) -~ -
Spam (3) o
Kime: bana |~
op Kutusu
Sayin Catal,
» Cevreler

+ antalya sagiik y.0 Soz konusu olcedi bilimsel ¢alismalannizda kullanabilirsiniz. Iyi calismalar...

ah.dgalismalan Prof. Dr. Aysegil Durak Batigin
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Ek 3.3. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Icin Olcek Sahibinden Ahnan Izin Yazisi

Gmail ~ + a <] [ | % Diger
SF-36 onay Gelen Kutusu  x  digeklerisf38  x =
| Gelen Kutusu Emine Gatal 17 02 2011
Yildizh Sayin Prof. Dr. Rukiye PINAR Hocam, Dokuz Eylal Universitesi Saglik Bilimleri
Onemli
Sohbetler rukiye pinar <rukiyepinar@yahoo.com> 17 02 2011 - -
Gonderilmig Postalar Kime: bana |~
Taslaklar Saymn Catal
Tiim Postalar SF-36'nin Turkge versiyonunu kullanmanizda sakinca bulunmamaktadir. Ancak degerlendirmede benim tezimde
Spam [17) kullandigim 3 ana baslik yerine, artik "fiziksel vasam kalitesi (fiziksel saglik)" ve "mental yasam kalitesi (mental saglik)"
Cép Kutusu olmak iizere iki ana baglik ve eskiden oldugu gibi yine 8 alt baslik kullamiliyor. Bir de "gegen vil siiresince saglikta
Cevreler degigim" (zannederim 2 nolu ifade 1di) ana va da alt baslik degerlendirmesine katilmayip. tek basina bu soruya verilen
x vamtlar degerlendiriliyor. Verilerinizi topladiktan sonra, degerlendirme ile ilgili olarak. dilerseniz yeniden goriigebiliriz.
- antalya saglk y.o Size kolayliklar dilivorum.

ab.d gahismalan Prof Dr. Rukiye Pinar

bologna
+ cerrahi

ebelik ve hemgirelik . 1l

it - Emine Gatal <emine.catal@gmail.com> 18 02 2011 - -

Kime: rukiye =
O
Sayin Prof. Dr. Rukiye PINAR Hocam,
Gorinmez olcedi kullanabilmemiz igin vermis oldugunuz onay ve degerlendirme bilgileri icin tegekkor ederim. Ayrica dederlendirme strecinde de sizden
durumdasiniz. yardim alabilecedimizi bilmem benim igin cok destekleyiciydi. llginize tekrar tegekkar eder, saygilanmi sunanim
Géariniir alun Emine CATAL
-]

kimdenKristen Girard kgirard @ qualitymetric.com
kime''emine.catal @gmail.com' <emine.catal @gmail.com>

tarih0S Nisan 2011 23:34

konuQualityMetric Order Spec Follow Up - CT133483 - OP013451
gonderenqualitymetric.com

ayrintilar: gizle 05 Nis

Dear Emine,
My name is Kristen. I am contacting you behalf of your sales rep, Dana Kopec.

A Study Specifications Form was sent to you a while ago and Dana has not received a
response. I am just following up to see if you are still intersted in moving forward with
licensing one of QualityMetric's health outcomes tools?

If you would like your account closed please let her know. Please respond to Dana at
dkopec@qualitymetric.com.

Thank you in advance,
Kristen Girard

Office of Grants and Scholarly Research (OGSR)
QualityMetric Incorporated

24 Abion Road, Bldg 400

Lincoln, RI 02865

401-334-8800 X270

This QualityMetric email message and any attachments are for the sole use of the intended recipient(s)
and may contain confidential and/or privileged information. Any unauthorized review, use, disclosure or
distribution is prohibited. If you are not the intended recipient, please contact the sender by reply email
and destroy all copies of the original message and any attachments. Thank you.
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EK 4. ARASTIRMAYA KATILAN HASTALARDAN ALINAN BILGILENDIRILMIS
OLUR FORMLARI

Ek 4.1. Arastirmanin I. Asamasina Katilan Hastalardan Alinan Bilgilendirilmis Olur
Formu

Bilgilendirilmis Olur Formu I
Sayin Bay/Bayan,

Bu arastirmayla; goniillii katilan koroner arter bypass greft ameliyati gecirmis ve taburculugu
planlanan hastalarimizin stresle basetme ve yasamlarina uyumlarini degerlendirmede kullanilan
“Basetme ve Uyum Olgegi”nin Tiirkiye’de gegerli ve giivenilir olup olmadigmi belirlemek
amaclanmaktadir. Bunun i¢in ilk olarak size ve hastaligimiza iligkin bilgilerin yer aldigi “Form I:
Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Boliimii” uygulanacaktir. ikinci adimda 47 maddeden olusan
“Bagetme ve Uyum Olcegi” uygulanacaktir. Son olarak ta 30 maddeden olusan “Stresle Basa Cikma
Tarz1 Olgegi” uygulanacaktir. Olgiim araglarinda yer alan maddelerin degerlendirmeleri dlgeklerin ilk
sayfasmnin  baginda tamimlanmaktadir ve degerlendirmenizi ydnergelere gbére yapmaniz
beklenmektedir. Her bir madde goriisme yoluyla kendi ifadenize dayali1 olarak degerlendirilecektir.

Hastaneden ve etik kuruldan izin alinmistir. Bu aragtirma kapsaminda hastalarimiza hicbir
girisim yapilmayacaktir. Bu calismada yer aldiginiz siire igerisinde verdiginiz bilgiler kesinlikle gizli
kalacaktir. Bununla birlikte bilgiler kurumun yerel etik kurul komitesine ve Saglik Bakanligina agik
olacaktir. Kisisel olarak verdiginiz bilgiler yalnizca aragtirma amaciyla toplanacak ve islenecektir.
Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve
veriler izlenerek size ulagilamayacaktir.

Ben, hasta olarak ... katilmam istenen ¢aligmanin
kapsamin1 ve amacini, goniillii olarak {lizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma
hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin olasi
riskleri ve faydalar1 agiklandi. Bu ¢aligmayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda
kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi bir ters tutum ile karsilasmayacagimi
anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Tarih (glin/ay/yil):...../.cccocfuveenrannn,

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
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EK 4.2. Arastirmanin II. Asamasina Katilan Hastalardan Alinan Bilgilendirilmis Olur
Formu

Bilgilendirilmis Olur Formu II
Sayin Bay/Bayan,

Bu arastirmayla; goniillii katilan koroner arter bypass greft ameliyati ge¢irmis ve
taburculugu planlanan hastalarimizin ~ endise  duyduklart  konularin  6grenilmesi
amaclanmaktadir. Bunun i¢in sizinle arastirmaci tarafindan yiiz ylize gériisme yapilacak ve bu
gorismede size “Kalitatif Yari-yapilandirilmis Soru Formu”nda yer alan bazi sorular
yonlendirilecektir. Gorlisme siliresince verdiginiz yanitlar ses kayit cihazi (teyp) ile
kaydedilecek ve arastirmaci tarafindan goriisme ile ilgili baz1 notlar alinacaktir. Ayrica yine
aragtirmaci tarafindan “Form 1I: Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Béliimii”
kullanilarak size ve hastaliginiza iliskin bilgilerde not edilecektir.

Hastaneden ve etik kuruldan izin alinmistir. Bu arastirma kapsaminda hastalarimiza
hicbir girisim yapilmayacaktir. Bu ¢aligmada yer aldiginiz stire igerisinde verdiginiz bilgiler
kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte bilgiler kurumun yerel etik kurul komitesine ve
Saglik Bakanligina acgik olacaktir. Kisisel olarak verdiginiz bilgiler yalnizca arastirma
amactyla toplanacak ve islenecektir. Calisma verileri herhangi bir yaym ve raporda
kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulasilamayacaktir.

Ben, hasta olarak ... katilmam istenen ¢alismanin
kapsamini ve amacini, goniillii olarak {lizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim.
Calisma hakkinda soru sorma ve tartigma olanagi buldum ve tatmin edici yanitlar aldim.
Bana, calismanin olas1 riskleri ve faydalar1 agiklandi. Bu g¢alismayr istedigim zaman ve
herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman
herhangi bir ters tutum ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih (giin/ay/yil):...../cccccoif eeeennnnn.

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
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EK 4.3. Arastirmanin III. Asamasina Katilan Kontrol Grubu Hastalardan Alinan
Bilgilendirilmis Olur Formu

Bilgilendirilmis Olur Formu III
Sayin Bay/Bayan,

Bu calismayla; goniillii olarak katilan koroner arter bypass greft ameliyati ge¢irmis ve taburculugu
planlanan hastalarimizin endise duyduklar1 konularin 6grenilmesi, eve gitmeden Once gereksinim
duyduklar1 bilgilerin ve 6nceliklerinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Bunun i¢in “Form I, Form II,
Basetme ve Uyum Olgegi, Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi”
kullanilacaktir. Olgiim aracinda yer alan maddelerin degerlendirmeleri &lgeklerin ilk sayfasimin
basinda tanimlanmaktadir ve degerlendirmenizi yonergelere gore yapmaniz beklenmektedir. Her bir
madde goriisme yoluyla kendi ifadenize dayal olarak degerlendirilecektir. Olgiimler ameliyatiizdan
sonra taburcu olmadan 6nceki son 24-48 saatte, 1. ve 3. ayda tekrarli olarak ve sizin ifadeniz temel
aliarak yapilacaktir.

Hastaneden ve etik kuruldan izin alinmistir. Bu aragtirma kapsaminda hastalarimiza hicbir
girisim yapilmayacaktir. Bu ¢alismada yer aldiginiz siire icerisinde verdiginiz bilgiler kesinlikle gizli
kalacaktir. Bununla birlikte bilgiler kurumun yerel etik kurul komitesine ve Saglik Bakanligina agik
olacaktir. Kisisel olarak verdiginiz bilgiler yalnizca aragtirma amaciyla toplanacak ve islenecektir.
Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve
veriler izlenerek size ulagilamayacaktir.

Ben, hasta olarak ...l katilmam istenen c¢alismanin
kapsamin1 ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma
hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢aligmanin olasi
riskleri ve faydalar1 agiklandi. Bu galismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda
kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi bir ters tutum ile karsilasmayacagimi
anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Tarih (glin/ay/yil):...../.c.ccofouveeirannnn

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
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Ek 4.4. Arastirmanin II1. Asamasina Katilan Deney Grubu Hastalardan Alinan
Bilgilendirilmis Olur Formu

Bilgilendirilmis Olur Formu IV
Sayin Bay/Bayan,

Bu calismayla; goniillii olarak katilan koroner arter bypass greft ameliyati ge¢irmis ve taburculugu
planlanan hastalarimizin endise duyduklar1 konularin 6grenilmesi, eve gitmeden Once gereksinim
duyduklar1 bilgilerin ve onceliklerinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Bunun i¢in “Form I, Form II,
Basetme ve Uyum Olgegi, Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi”
kullanilacaktir. Olgiim aracinda yer alan maddelerin degerlendirmeleri &lgeklerin ilk sayfasimin
basinda tanimlanmaktadir ve degerlendirmenizi yonergelere gore yapmaniz beklenmektedir. Her bir
madde goriisme yoluyla kendi ifadenize dayal olarak degerlendirilecektir. Olgiimler ameliyatimizdan
sonra taburcu olmadan 6nceki son 24-48 saatte ilk dl¢iimleriniz yapilacak ve arastirmaci tarafindan bir
goriisme odasinda, size Ozel olarak hazirlanan ve evde bakiminiza iligkin taburculuk egitimi
verilecektir. Ayrica bir egitim kitap¢igi da teslim edilecektir. Arastirmaciyla siirekli goériisebilmenizi
ve sorularmizi sorabilmenizi saglayacak iletisim adreslerine de istediginiz takdirde ulasabileceksiniz.
Olgiimler 1. ve 3. ayda tekrarli olarak yapilacaktir.

Hastaneden ve etik kuruldan izin alinmistir. Bu c¢alismada yer aldigmiz siire igerisinde
verdiginiz bilgiler kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte bilgiler kurumun yerel etik kurul
komitesine ve Saglik Bakanligina agik olacaktir. Kisisel olarak verdiginiz bilgiler yalnizca aragtirma
amaciyla toplanacak ve islenecektir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu
yayinda isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulasilamayacaktir.

Ben, hasta olarak .............cccoiiiiiiiiii katilmam istenen ¢aligmanin
kapsamin1 ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma
hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢aligmanin olas1
riskleri ve faydalar1 agiklandi. Bu ¢aligmayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda
kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi bir ters tutum ile karsilasmayacagimi
anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Tarih (glin/ay/yil):...../ucccocfuveernannnn,

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
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Ek 5. VERI TOPLAMA FORMLARI
Ek 5.1. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu

FORM NO:
SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK OZELLIKLER FORMU 2l Soons
Veri Toplama Tarihi: Baslama Saati: Bitis Saati:
1. Yas:
2. Cinsiyet: L] Kadin L] Erkek
3. Medeni Hali: [ Bekar L1 Evli
4. Egitim Durumu: [ Tlkokul [J Ortaokul [J Lise [ Universite
5. Sosyal Giivencesi: [ Emekli Sandign 1 Bagkur [ SSK [ Yesilkart [J Ucretli
6. Meslegi:
7. Yatis Tarihi: Cikis Tarihi:
8. Ameliyattan 6nce gogiis agriniz var miydi? [] Hayir [ Evet
9. Ameliyattan 6nce yorgunluk sikayetiniz var miydi? L] Hayir [] Evet

Yorgunluk sikayetiniz varsa yorgunlugunuzun derecesini belirten en uygun secenegi

isaretleyiniz.
L 1l 1l 1l 1l 1l 1l 1l 1l 1l a
o 1 2 3 4a S 6 7 8 £=)

10. Ameliyattan 6nce bagka her hangi bir sikayetiniz var miydi1? [ Hayir [ Evet
Eger “Evet’se sikayetiniz neydi?

10. Eslik eden klinik durumlar:

[J Diyabet (............ yil) [J KOAH [J Eski MI [J KKY
L HT [T yil) [ KBY [J Anstabil Angina [J < % 30 EF
12. Boy: Kilo: BKi: [ISigara oykiisii

11. Ameliyat oldugu tarih:
12. Ameliyatin Tipi:
] Standart CABG X.......
11. Yogun bakimda kalma siiresi: [] 24 saatten az: ...............

12. Mekanik ventilasyon siiresi: [] 24 saatten az:................

10

13. Kalp-akciger makinesine baglanma: L] Evet L] Hayir
14. Taburcu oldugu tarih: (e, giin)
15. Kontrol tarihi: GO giin)
16. Kagici kontrol: GO giin)
Arastirmanin sonuglarinin bir kopyasim almak ister misiniz? Eger oyleyse liitfen bu kutuyu
isaretleyiniz.
L] Evet L] Hayir
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Ek 5.2. Tyilesme Algis1 ve Ameliyat Sonrasi izleme iliskin Bilgiler Formu

FORM NO:

IYILESME ALGISI VE AMELIYAT SONRASI iZLEME iLISKIN BiLGILER
FORMU

Liitfen asagidaki sorularin tiimiinii cevaplayiniz ve tamamladiktan sonra bir hafta icinde geri
gonderiniz.

1. Kalp ameliyatinizdan sonra iyilesme durumunuza inandiginiz dereceyi belirtiniz.
(Lutfen acik bir sekilde bu dereceyi daire igine aliniz)

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Tyilesmedim Tamamen iyilestim

2. Kalp ameliyatimzdan sonra hastaneden taburcu oldugunuzda herhangi bir
zamanda size yardim eden birisi/birileri var miydi?

(Liitfen isaretleyiniz)

L1 Hayir

Eger “Hayir” isaretlediyseniz 2. sorudan devam ediniz.
L] Evet

Eger “Evet” isaretlediyseniz liitfen kisi/kisileri tanimlayiniz (6rnegin esim, cocugum vb.)

3. Kalp ameliyatimzdan beri hastaneye yeniden yattiniz nm?
(Liitfen birini se¢iniz)
L] Evet L] Hayir

Eger “Evet”se sebebi NeYdi?........coouiiiiiiiiiiiiiiiiecceet e

4. Size uygulanan ameliyat kesisinin her birisi icin, deneyimlediginiz agrinin derecesi
neydi?
(Litfen her bir insizyon i¢in agrinizi en dogru yansitacak numarayi yuvarlak i¢ine aliniz)
Gogiis Agrisi:

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Agn yok Siddetli Agn
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Kol Agrisi:

o 1 2 3 a4 s 6 7 8 o 10

Siddetli Agr

o 1 2 3 a S 6 7 8 9 10

Siddetli Agn

5. Yara yerinizden herhangi bir akinti var miydi? (Liitfen birini se¢iniz)

L] Evet L] Hayir

Eger “Evet”se liitfen yerini belirten segcenegi isaretleyiniz.
Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.

L] Gogiis ] Kol [] Bacak

6. Ameliyattan 6nce ornegin yorgunluk gibi sikayetiniz var miyd1?
(Liitfen birini seginiz)
L] Evet L] Hayir

Eger “Evet”se sikayetiniz neydi?..........oooiiiiii i,

Yorgunluk sikayetiniz varsa yorgunlugunuzun derecesini belirten en uygun secenegi

isaretleyiniz.
L ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]
o 1 2 3 4 5 6 7 8 o 10

7. Ameliyattan once gogiis agrimz var miydi? (Liitfen birini se¢iniz)

[1 Evet (] Hayir
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Ek 5.3. Basetme ve Uyum Siireci Ol¢egi-Tiirkce Formu
BASETME VE UYUM SURECI OLCEGI

Aciklama: Insanlar bazen hayatlarinda ¢ok zor olaylar ya da kriz durumlar1 yasarlar. Asagida
insanlarin bu gibi durumlarda verdikleri tepkilerin siralandig: bir liste var. Listedeki her bir
madde i¢in sizin kigisel olarak vereceginiz tepkiye en yakin cevabi daire igine alin.

1=HICBIiR ZAMAN
2=ARADA SIRADA

3= SIKLIKLA
4=HER ZAMAN
“Bir kriz durumu ya da c¢ok zor bir olay yasadigimda, 1 2 3 4
Ben..oooooiciiiiiii 7 Hicbir  Arada  Sikhikla Her
zaman sirada zaman

1. Bir kriz durumunda bile, birgok talimati ayni anda
stirdiirebilirim.

2. Yeni soruna genellikle yeni bir ¢6ziim getirebilirim.

3. Sorunun ne oldugunu tamimlar ve sorunu biitliniiyle
gormeye ¢aligirim.

4. Seceneklerimi arttirmak i¢cin miimkiin oldugunca daha
fazla bilgi toplarim.

5. Sikintili oldugumda yapmam gerekenleri bitirmede zorluk

¢ekerim.

Gegmiste ise yarayan ¢oziimleri hatirlamaya galigirim.

7. Genellikle her tiirlii seyi benim i¢in en yararli olacak

sekilde yapmaya calisirim.

Beni rahatsiz eden seyin disinda bagka bir sey diisiinemem.

9. Sorunu elimden gelen en iyi sekilde ele alabilirsem
kendimi iyi hissederim.

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

11. Stresli oldugumda verimim azalir.

12. Bir durumla karsilastigimda kendime biraz zaman veririm
ve durumu tam kavrayana kadar harekete gecmem.

13. Bir kriz durumunu bas edebilecegimden ¢ok daha fazla
karmasik bulurum.

14. Problemi adim adim diisiinerek karar veririm.

15. Ortada hicbir sebep yokken yavaslamaya basladigimi

o

®©

hissederim.

16. Duygularimi yeniden olumlu sekle sokmak igin ¢ok
calisirim.

17. Kriz boyunca giin i¢inde kendimi siirekli tetikte ve aktif
hissederim.

18. Duygularim bir kenara birakir ve olup bitenlerle ilgili son
derece tarafsiz olurum.

19. Olayla ilgili her sey i¢in goziimii kulagimi agik tutarim.

20. 1lk basta asir1 tepki vermeye meyilliyim.

21. Bagka durumlarda ige yarayan seyleri hatirlarim.

22. Olaylart oldugu gibi gorerek, sorunu dogru acidan
degerlendiririm.

23. En azindan bir siire i¢in donup kalirim ve kafam karisir.

24. Problemin ne oldugunu sdylemek aslinda benim icin ¢ok
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25.
26.

27.

28.
29.

30.

31.
32.

33.

34.
35.

36.
37.

38.
39.
40.
41.
4.
43.
44.

45.
46.

47.

glictlr.

Cok boyutlu problemleri ele alma konusunda iyiyimdir.
Sorunla basa ¢ikmak icin daha fazla destek/kaynak
bulmaya caligirim.

Bilmedigim yerlere gitmek zorunda kaldigimda pek g¢ok
kisiye gore yolumu daha iyi bulabilirim.

Durumu ele alirken mizahi kullanirim.

Krizi atlatmak ic¢in yapacagim koklii degisikliklerle
hayatim altiist etmem olasidir.

(Egzersiz gibi) fiziksel aktivite ve dinlenme zamanimi
dengelemeye caligirim.

Stresli oldugumda verimim artar.

Olup biten her seyi gecmis deneyimlerimle ya da gelecek
planlarimla iligkilendirebilirim.

Yasadigim giicliikler ne olursa olsun kendimi su¢lamaya

meyilliyim.

Yaratici olmaya ve yeni bir ¢6ziim bulmaya calisirim.

Bazi nedenlerle tecriibelerimden yeterince
yararlanamiyorum.

Baskalarinin isine yarayan ¢éziimlerden yararlanirim.
Olaya bir firsat ya da agilmasi gereken zorluk gibi goriirim
ve olumlu yonden bakarim.

Daha fazla ¢6ziim iretebilmek icin, tiim secgenekler
lizerinde diigiintirim.

(Egzersiz  gibi) fiziksel aktivitelerimde degisiklikler
yasarim.

Olay meydana gelir gelmez detaylar1 6grenerek, olayin
kontroliinii ele alirim.

Herhangi bir sey yapmadan Once olabilecek her tiir
belirsizligi agiklamaya caligirim.

Krize, biiyiik ihtimalle dogrudan miidahele ederim.

Hasta olacagimi hissederim.

Yasadigim zorlugu cozebilen yeni bir beceriyi oldukca
cabuk Ogrenir ve kullanirim.

Cok sik olarak yaptigim isten kolayca vazgecerim.

Olayla basa ¢ikmak icin bir dizi aktiviteyi iceren bir plan
gelistiririm.

Bircok seyin nasil sonuglanacagi  hakkinda iyi
niyetli/olumlu diistintiriim.
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Ek 5.4. Basetme ve Uyum Siireci Ol¢egi-Ingilizce Formu
COPING AND ADAPTATION PROCESSING SCALE

Directions: Sometimes people experience very difficult events or crises in their lives. Below

is a list of ways in which people respond to those events. For each item, please circle the

number closet to how you personally respond:

1=NEVER
2=RARELY
3=SOMETIMES
4=ALWAYS

“When I experience a crisis, or extremely difficult event, 1

2

1 2 3 4
never | rarely | sometimes | always

1. Can follow a lot of directions at once, even in a crisis

2. Generally can come up with a new solution to new
problem

3. Call the problem what it is and try to see the whole
Picture

4. Gather as much information as possible to increase
my options

5. Commonly have difficulty completing tasks or
projects when I am troubled

6. Try to recall strategies/solutions that workwd form e
in the past

7. Generally try to make everything work in my favor

8. Can think of nothing else, ecpect what’s bothering me

9. Feel good knowing that I am handling the problem the
best I can

10.1dentify how I want the stiuation to turn out, then see
how I get there

11.Am less effective under stres

12.Give myself time in the situation and do not act until I
have a full grasp of the situation

13.Find a crisis too complex with more parts than I can
handle

14.Think through the problem systematically step by step

15.Seem to start sowing down for no particular reason

16.Work hard to re-channel my feelings to a constructive
approach

17.Feel alert and active through out the day during the
crisis

18.Put feeling aside and am very objective about what is
happening

19.Keep my eyes and ears open for anything related to
the event

20.Tend to over-react at first
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21.Remember things that helped in other situations

22.Put the event into perspective by seeing it for what it
really is

23.Tend to freeze and feel somewhat confused for at least
awhile

24 Find it hard to tell what the problem really is

25.Am good at handling problems that have many parts
of them

26.Try to get more resources to deal with the situation

27.Can stil find my way around beter than most people
when I have to g oto unfamilier places

28.Use humor in handling the situation

29.Am likey to disrupt my life with radical changes to get
out of the crisis

30.Try to maintain balance in my activity and rest

31.Am more effective under stress

32. Can relate what’s happening to my past experiences
or future plans

33.Tend to blame myself for whatever difficulties I have

34.Try to be creative and come up with a new solution

35.Don’t seem to benefit from my prior experience for
some reason

36.Learn about solutions that have worked for others

37.Look at the event in a positive light, as an opportunity
or challenge

38.Brainstorm as many possible solutions as I can even if
they seem far out

39.Experience changes in physical activity

40.Get a hold on situation by quickly taking in the details
as they happen

41.Try to clear up any uncertainties before I do anything
else

42.Am likely to attack the crisis head on

43.Find I become ill

44.Take on a new skill pretty quickly, when it can solve
my difficulty

45.Too often give up easily

46.Develop a plan with a series of actions to deal with
the event

47.Seem to do a lot of wishful thinking about how things
will turn out
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Ek 5.5. Basetme ve Uyum Siireci Ol¢egi Kullanim Kilavuzu-Tiirkce

Bagetme ve Uyum Siireci Olgegi (BUSO)

Sr. Callista Roy, Ph.D., R.N., FAAN
Professor and Nurse Theorist
William F. Connell School of Nursing
Boston College, Chestnut Hill, MA
Callista.roy@bc.edu

Kullamcilar I¢in Bilgi

Ghincellenen

266


mailto:Callista.roy@bc.edu

CAPS Olcegi Kullanimu ile Tlgili Tanimlar

Basetme stratejileri-Uyum siireci davraniglar; giinlik durumlarda ve kritik donemlerde
gerceklestirilir. Kategoriler fizyolojik, benlik kavrami, rolii ve bagimlilik dort uyum
alanindaki davraniglardan sentezlenir.

Uyum slireci—Basetme davranislari oriintlistinii stresorleri alma, isleme ve yanit olusturur ve
davranigin yonii hayatta kalabilme, biiylime, lireme/iiretme, hakimiyet/ustalik, insan
ve ¢evre entegrasyonu/bireysel ve ¢evresel doniigtim/iistiinliik tiir.

Bagetme ve uyum siireci—Giinlilk durumlarda ve kritik periyodlarda degisen c¢evreden
uyarilarin alinmasi, islenmesi ve yanitinin dogal ve kazanilmis yollardaki seklidir ve
yonli hayatta kalma, biiylime, iireme/iiretme, hakimiyet/ustalik, insan ve gevre
entegrasyonu/bireysel ve ¢evresel doniistim/iistiinlik’tiir.

Basetme kapasitesi ve uyum siireci—Sorunlar/zorluklara etkili uyum saglamak i¢in onlarin bas
etme stilleri ve stratejilerinin kullanildig1 ¢evrede bu degisimlerde kendi yanitlarini

temel alan bireysel yetenegidir.

Roy Uyum Modeli’nden Tanimlar
Diizenleyici—Biiylik 6lcliide dogustan ve otomatik olan noral-kimyasal-endokrin-siirecleri
igceren kisinin basa ¢ikma alt sistemidir.
Bilissel-duygusal—Algilama-bilgi siireci, 6grenme, karar ve duygu yanitlarinin oldugu ve
biligsel ve duygusal siireci iceren ikinci biiytik alt sistemidir.
Uyum Diizeyi—Fizyolojik gereksinimler, benlik kavrami, rol fonksiyonu ve karsilikli baglilik
alanlarinin her biri i¢in dort alanda {i¢ diizeyde uyum siirecini tanimlar:
1. Mikemmel uyum diizeyi; yasam siirecinin yapilarmin ve fonksiyonlarinin
insanin ihtiyaglarini karsilamak i¢in biitiin olarak calistifini gosteren diizeydir.
2. Dengeleyici uyum diizeyi; yasam siirecindeki giicliiklerle miicadele etmek i¢in
diizenleyici ve biligsel-duygusal mekanizmalarin devreye girdigi diizeydir.
3. Uzlasmact uyum  diizeyi; mikemmel wuyum  saglanamadigi  ve
dengelenemediginde, yasam siireci yetersizligi sonucunda olan bir problem ve

sorunun ortaya ¢iktig1 diizeydir.
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Olcegin Aciklamasi
Basetme ve Uyum Siireci Olgegi; Olgek likert tipi 1 (higbir zaman) ile 4 (her zaman) arasinda
puanlanan 47 madde den olusan bir Olgektir. CAPS’1in her bir maddesi bir kriz ya da son
derece zor bir olay yasandiginda bireylerin tepkilerinin nasil olduguna iliskin kisa bir ifadedir.
14 madde ters cevrilerek degerlendirilir. Olgek madde puanlari 47 ile 188 arasinda
degismektedir, yiiksek puan bas etme i¢in tanimlanan yontemlerin daha tutarlt kullanimini
gostermektedir. Faktor analizi sonucu, uyum siireci ve bas etmenin orta diizey teori iginde
yorumlandiginda bes faktorlii yapt saptanmistir. Diger dillerdeki sonraki versiyonlarinda

Olcege bir ornek soru eklemek ve alt1 secenek araligina genigletmek i¢in izin verilmistir.

Psikometrik ozellikleri: Bakiniz el yazmasi/miisvedde metine (izin iizerine yayin Oncesi

metin ulasilabilir).

Onceki ¢calismalarda dlcegin kullanildig1 popiilasyon: Toplumdaki stabil nérolojik defisitli
yetiskinler, isitme kaybinin fiziksel degisiklikleriyle uyumlu yaslilar, giintibirlik cerrahi
hastalar1, iskemik kalp hastalig1 olan hastalardir.

Onaylanan ¢eviriler: Ispanyolca, Tayca, Japonca.

Alt Olgeklerin Tartismast:

Basetme ve Uyum Siireci Olgegi, arastirmaya dayali hemsirelik uygulamalar1 kurmak igin
onemli bir degisken olarak bagetmenin karmasik ¢ok boyutlu ve hiyerarsik yapisini anlama ve
O0lcmede ¢oziimlenmemis bazi sorunlart gidermek igin gelistirilmistir. Belirlenen bes faktor,
bu yapiy1 anlamak i¢in 6nemli boyutlar saglar. Faktor 1 ¢éziim bulma ve odaklanma, ¢iktilart
aragtiran, yaratict olan ve yayilan girdilere konsantre kaynaklart ve kendi kullandigi
davraniglar1 yansitan bir altdlgek olusturur. Tersine Faktor 2 fiziksel ve karara baglama,
maddeleri, ele alinan durumlarin girdi fazin1 ve fiziksel tepkileri vurgular. Faktor 3 dikkat
stireci; davraniglar fiziksel ve kisisel benligin her ikisini de temsil eder ve girdi, merkez ve
¢ikis olmak iizere siirecin tiim ii¢ diizeyine odaklanir. Faktor 4 sistematize etme siireci,
durumlan almak ve diizenli islemek icin fiziksel ve kisisel stratejileri aciklar. Son olarak
Faktor 5 ogrenme ve iligki kurma da; kendini ve bagkalarini, bellek ve hayal giiciinii kullanan

stratejileri agiklayan 6geler vardir.
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Alt Olgekler: Bashklar ve Madde Numaralar:

Faktor 1 Coziim bulma ve odaklanma—2, 4, 7, 10, 16, 19, 26, 34, 42, 46

Faktor 2 Fiziksel ve karara baglama—S5, 8, 13, 15, 20, 23, 24, 29, 33, 35, 39, 43, 45, 47
Faktor 3 Dikkat stireci—1, 11, 17, 18, 25, 27, 31, 40, 44

Faktor 4 Sistematize etme sureci—3, 12, 14, 22, 30, 41

Faktor 5 Ogrenme ve iliski kurma—=6, 9, 21, 28, 32, 36, 37, 38

Alt olgekler

Coziim bulma ve odaklanma; bas etme ve uyum siireci yapisinin ¢iktilar1 arastiran, yaratici
olan ve yayilan girdilere konsantre kaynaklar1 ve kendi kullandig1 davranislar1 yansitan bir
onemli bir boyutudur.
Fiziksel ve karara baglama, ele alinan durumlarin girdi fazini ve fiziksel tepkileri vurgulayan
boyutudur.
Dikkat siireci; davraniglar fiziksel ve kisisel benligin her ikisini de temsil eden ve girdi,
merkez, ¢ikt1 olmak iizere silirecin tiim ii¢ diizeyine odaklanan boyutudur.
Sistematize etme stireci; bas etmenin bir boyutu olarak durumlar almak ve diizenli islemek
icin fiziksel ve kisisel stratejileri acgiklar.
Ogrenme ve iliski kurma; kendinin ve bagkalarinin, bellek ve hayal giicii kullanimii yansitan
stratejilerinin boyutudur.
Alt olgekler gozleme dayali olarak belirlenmistir ancak bu ana faktorler icin literatiir destegi
vardir (WOC alt dlgeklerinin (ekte) korelasyon tablosuna ve kaynak listesine bakiniz).
BASETME ve UYUM SURECi OLCEGI’NiN PUANLANDIRILMASI
Ham puanlar
Basetme ve Uyum Siireci Olgek puan;
1) Ilk olarak, Faktér 2 madde puanlari ters gevrilir boylece daha yiiksek puanlar daha
fazla basa ¢ikma anlamindadir.
Tersskor1=4,2=3,3=2ve4=1
Ters skorlanan puanlar: §, 8, 13, 15, 20, 23, 24, 29, 33, 35, 39, 43, 45, 47
2) Toplam puanlar her bir madde iizerinde sayisal yanitlarin toplanmasiyla elde edilir.
3) Alt dlgek puanlart her alt dlgegin tiim maddelerinin sayisal yanitlarinin toplanmasiyla
elde edilir.

47 madde i¢in puan araligi: 47-188’dir.
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Puanlar Nasil Kullanilir?

CAPS skorlar1 6nemli bir kullanimi, aym1 grupta katilimcilarin bir miidahale 6ncesi ve
sonrasi1 test etmek igindir. Iliskili gruplarda farkliliklarin istatistiksel —analizi
gergeklestirilebilir. Bazi farkliliklar bulunmustur (Gonzales, 2008).

CAPS’1n ikinci bir kullanimi; basetme ve uyum lizerine farkliliklar1 beklenen iki grubu
karsilastirmaktadir. Bir miidahale grubu ve digeri de bir kontrol grubu olabilir. Gonzales de
bu farkliliklar1 saptamistir.

CAPS’mm bir diger kullanimi, diisiik basa ¢ikma kapasitesine sahip olabilecek katilimcilarda
zayiflik alanlar1 belirleme ve bu alanlardaki bas etmeyi gelistirmek i¢in miidahaleleri
tasarlamada bir On test olarak vermektir.

CAPS ayrica taburculuk hazirligina odakli bir ¢aligmada 6rnegin hastaneden ¢ikis sonrasinda
degisim gibi ilgilenilen baska degiskenlerin oldugu bir c¢alismanin co-varyanti olarak

verilebilir.
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Ek 5.6. Basetme ve Uyum Siireci Ol¢egi Kullamm Kilavuzu-Ingilizce

Coping and Adaptation Processing Scale (CAPS)

Sr. Callista Roy, Ph.D., R.N., FAAN
Professor and Nurse Theorist
William F. Connell School of Nursing
Boston College, Chestnut Hill, MA
Callista.roy @bc.edu

Information for Users

Updated
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Definitions Related to Use of the CAPS Scale

Coping strategies—Behaviors whereby adaptation processing is carried out in daily situations
and in critical periods; categories synthesized from behaviors in four adaptive modes,
physiologic, self concept, role and interdependence.

Adaptation processing—Patterning of coping behaviors that take in, handle, and respond
to stressors and are directed toward survival, growth, reproduction, mastery, and
transcendence.

Coping and adaptation processing—the pattening of innate and acquired ways of taking in,
handling, and responding to a changing environment in daily situations and in critical
periods that direct behavior toward survival, growth, reproduction, mastery, and
transcendence.

Capacity of coping and adaptation processing—the ability of the person based on their
patterns of responding to changes in the environment that uses their coping styles and

strategies to adapt effectively to challenges.

Definitions from the Roy Adaptation Model

Regulator--broad coping subsystem of the person that includes neural-chemical-endocrine-
processes that are largely innate and automatic.

Cognator—a second major subsystem which includes both cognitive and emotional
processing and responses of perceptual-information process, learning, judgment and
emotion.

Adaptation Levels—in each of four adaptive modes, physiologic needs, self concept, role
function, interdependence

Adaptive mode processes described on three levels:

1. Integrated-Adaptation level where the structures and functions of the life

processes work to meet needs

2. Compensatory-Adaptation level where the cognator and regulator are activated
a challenge to the life processes

3. Compromised-Adaptation level resulting from inadequate integrated and

compensatory life processes; an adaptation problem
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Description of the Instrument

The Coping and Adaptation Processing Scale (CAPS) is a 47-item instrument using a Likert
scale format with response choices ranging from 4 (always) to 1 (never). Each item of the
CAPS is a short statement about how an individual responds to experiencing a crisis or
extremely difficult event. Fourteen items are reversed scored. The possible range of scores is
from 47 to 188 with a high score indicating a more consistent use of the identified strategies
of coping. Factor analysis revealed five subscales which are interpreted within the middle-
range theory of coping and adaptation processing. Later versions in other languages have been
given permission to add a sample question in the instructions and to extend the range of

choices to six.

Psychometric Properties: See manuscripts (prepublication copies available on request)

Populations Used in Previous Studies: Adults in the community with stable neurologic
deficits; Elders adjusting to physical changes of hearing loss; Same-day surgical patients;
patients with ischemic cardiac disease

Approved Translations: Spanish, Thai, and Japanese

Discussion of Subscales:

The Coping and Adaptation Processing Scale was developed to address some of the
unresolved issues in understanding and measuring the complex multidimensional and
hierarchical construct of coping as an important variable for establishing research based
nursing practice. The five factors identified provide major dimensions to understand the
construct. Items in Factor 1, resourceful and focused, form a subscale that reflects behaviors
using self and resources that concentrate on expanding input, being inventive, and seeking
outcomes. Conversely the items in Factor 2, physical and fixed, highlight physical reactions
and the input phase of handling situations. For factor 3, alert processing, the behaviors
represent both the personal and physical self and focus on all three levels of processing, input,
central and output. Factor 4, systematic processing describes personal and physical strategies
to take in situations and methodically handle them. Finally, in Factor 5, knowing and relating,

there are items that describe strategies that use self and others, memory and imagination.
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Sub Scales: Titles and Item Numbers

Factor 1 Resourceful and Focused—2, 4,7, 10, 16, 19, 26, 34, 42, 46

Factor 2 Physical and Fixed—S5, 8, 13, 15, 20, 23, 24, 29, 33, 35, 39, 43, 45, 47
Factor 3 Alert Processing—1, 11, 17, 18, 25, 27, 31, 40, 44

Factor 4, Systematic Processing—3, 12, 14, 22, 30, 41

Factor 5, Knowing and Relating—6, 9, 21, 28, 32, 36, 37, 38

Subscales

Resourceful and focused is a major dimension of the construct of coping and adaptation
processing that reflects behaviors using self and resources and concentrate on expanding
input, being inventive, and seeking outcomes.

Physical and fixed is the dimension that highlights physical reactions and the input phase of
handling situations.

Alert processing is the dimension of coping and adaptation that uses behaviors that represent
both the personal and physical self and focus on all three levels of processing, input, central
and output.

Systematic processing describes personal and physical strategies to take in situations and
methodically handle them as a dimension of coping.

Knowing and relating is the dimension in which the strategies reflect the use self and others,
memory and imagination.

The subscales were determined empirically however, there is support in the literature for these

main factors (see correlations table with WOC subscales (attached) and references listed)

274



SCORING THE COPING AND ADAPTATION PROCESSING SCALE

Raw Scores
To score the Coping and Adaptation Processing Scale:
1) First, reverse score the items on Factor 2 so that higher scores mean greater coping.
In reverse scoring 1=4; 2=3; 3=2; and 4=1
The items to reverse score are: 5, 8, 13, 15, 20, 23, 24, 29, 33, 35, 39, 43, 45, 47
2) Total scores are obtained by summing the numeric responses on each item.
3) Subscale scores are obtained by summing the numeric responses for all items for each

subscale.

Range of scores for 47 items is: 188 to 47

How to Use Scores
One important use of the CAPS scores is for testing the same group of participants before and
after an intervention. Statistical analysis for differences in related groups can then be

performed. Such differences have been found (Gonzales, 2008).

A second use of the CAPS is to compare two groups who may be expected to differ on coping
and adaptation. One might be an intervention group and the other a control group. Gonzales

also found these differences.

Another use of the CAPS is to give as a pre-test to select participants who may have low
coping capacity; to identify areas of weakness and to design interventions to enhance coping

in these areas.
The CAPS may also be given as a co-variant in a study of other variables of interest such as

transition following discharge from the hospital in a study focused on preparation for

discharge.
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Ek 5.7. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi

Bu dlgek, kisilerin yaklasimlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak igin neler yaptiklarini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres olusturan olaylar1 diistinerek

STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI

bu sikintilarinizla uygunluk derecesini isaretleyin.

Size ne kadar uygun.

“Bir Sikintim
Oldugunda......cccceeeviiiniiinniiinnnennn. ”

1
Hi¢ Uygun
Degil

2
Uygun
Degil

3
Uygun

4
Tamamen
Uygun

1 Kimsenin bilmesini istemem.

2 Iyimser olmaya ¢alisirim.

3 Bir mucize olmasini beklerim.

4 Olayi/olaylart biiyiitmeyip tizerinde durmamaya ¢aligirim.

5 Basa gelen cekilir diye diistiniiriim.

6 Sakin kafayla diisiinemeye, 6fkelenmemeye ¢aligirim.

7 Kendimi kapana kisilmis gibi hissederim.

8 Olaym/olaylarin degerlendirilmesini yaparak en iyi karar1
vermeye caligirim.

9 I¢inde bulundugun koéti durumu, kimsenin bilmesini
istemem.

10 | Ne olursun olsun direnme ve miicadele etme giiciinii
kendimde bulurum.

11 | Olaylarn kafama takip, siirekli diisinmekten kendimi
alamam.

12 | Kendime kars1 hoggoriilii olmaya caligirim.

13 | s olacagma varir diye diisiiniiriim.

14 | Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun igin
ugragirim.

15 | Problemin ¢éziimii i¢in adak adarim.

16 | Her seye yeniden baslayacak giicli kendimde bulurum.

17 | Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim.

18 | Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya c¢alisirim.

19 | Her seyin istedigim gibi olamayacagina inanirim.

20 | Problemi/problemleri adim adim ¢6zmeye galigirim.

21 | Miicadeleden vazgegerim.

22 | Sorunun benden kaynaklandigini diigiiniiriim.

23 | Hakkimi savunabilecegim inanirim.

24 | Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim.

25 | Keske daha giiglii bir insan olsaydim diye diigiiniiriim.

26 | Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlagtigim
hissederim.

27 | Benim sugum ne diye diisiiniiriim.

28 | Hep benim yiiziimden oldu diye disiiniiriim.

29 | Sorunun ger¢ek nedenini anlayabilmek icin baskalara
danigirim.

30 | Bana destek olabilecek kisilerin varligim1 bilmek beni

rahatlatir.
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Ek 5.8. Kalitatif Yari-yapilandirilmis Soru Formu
KALITATIF YARI-YAPILANDIRILMIS SORU FORMU

Veri Toplama Tarihi: Baslama Saati: Bitis Saati:

1.  Saghginiz hakkinda ne diisliniiyorsunuz?
2. Ameliyatla ilgili ne hissediyorsunuz?

3. Kalp ameliyatiniz sonrasi neler yasadiniz?
e Fiziksel (bedensel) olarak neler yagadiniz?

Psikolojik (ruhsal) olarak neler yasadiniz?

e Qiinliik hayatiniz nasil etkilendi?

e Sosyal hayatiniz nasil etkilendi?

e Aile iliskileriniz nasil etkilendi?

¢ Bir giin/haftanizi nasil gecirdiginizden s6z edermisiniz?

4.  Taburcu olup eve gidince sizi ne bekliyor?
e Kalp ameliyatiniz sonrasi evdeki yasaminiz ile ilgili neler diisiiniiyorsunuz?

e Kalp ameliyatiniz sonrasi fiziksel durumunuzla ilgili neler diigiiniiyorsunuz?

e Kalp ameliyatiniz sonras1 ekonomik durumunuz ile ilgili neler diigiiniiyorsunuz?
e Kalp ameliyatiniz sonrasi sosyal yagsaminiz ile ilgili neler diistiniiyorsunuz?

e Kalp ameliyatiniz sonrasi psikolojik durumunuz ile ilgili neler diistiniiyorsunuz?

e Eve gitmeden Once taburculuk dncesi sizi endiselendiren seyler neler?

277



FORM NO:
D/K:....... l.......

Ek 5.9. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

SF-36 YASAM KALITESiI OLCEGI

1. Genel olarak saghgimizi nasil degerlendirirsiniz? (Cevabinizt daire icine aliniz.)

1 2 3 4 5
Miikemmel Cok iyi Iyi Fena degil Kotii
2. Gecgen sene ile karsilastirdiginizda, simdi saglhiginizi nasil degerlendiriyorsunuz?
1 2 3 4 5
Bir y1l dnceye Bir yi1l 6nceye Bir yi1l 6nceye Bir y1l
gore gore Hemen hemen gore Oonceye gore
cok daha iyi daha iyi ayn daha kotii ¢ok daha
kotii

3. Asagidakiler normal olarak giin icerisinde yapiyor olabileceginiz bazi faaliyetlerdir. Su
swralarda saghigimz sizi bu faaliyetler bakimindan kisitlyyor mu? Kisitliyorsa ne kadar? (Her
soruda bir sayinin etrafina daire ¢iziniz.)

FAALIYETLER Evet Evet Hayir hi¢
oldukc¢a biraz kisitlamiyor
kisithyor kisithyor

a. Kuvvet gerektiren faaliyetler: Grnegin agir 1 2 3

esyalar kaldirmak, spor faaliyetleri

b. Orta zorlukta faaliyetler: Ornegin, masa 1 2 3

kaldirmak, siiptirmek, yiiriiylis gibi hafif
spor yapmak.

¢. Cars1 Pazar torbalari tasimak 1 2 3

d. Birkag¢ kat merdiven ¢ikmak 1 2 3

e. Bir kat merdiven ¢ikmak 1 2 3

f. Egilmek, diz ¢okmek, yerden bir sey almak. 1 2 3

g. Bir kilometreden fazla yiiriimek 1 2 3

h. Birkag yiiz metre yiirimek. 1 2 3

i. Yiiz metre yiiriimek 1 2 3

J-  Yikanmak ya da giyinmek 1 2 3

4. Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde bedensel
saghginiz nedeni ile agsagidaki sorunlarin herhangi biriyle karsilagtiniz mi?

Evet Hayir
a. Is yada is dis1 ugraslariiza verdiginiz zamam kismak zorunda kalmak 1 2
b. Yapmak istediginizden daha azini yapabilmek (Temizlenmeyen ev) 1 2
¢. Yapabildiginiz is tiirlinde yada diger faaliyetlerde kisitlanmak 1 2
d. Is yada diger ugraslar1 yapmakta zorlanmak 1 2
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5. Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde duygusal
problemleriniz nedeniyle (iiziintiilii yada kaygili olmak gibi) asagidaki sorunlarin herhangi

biriyle karsilastiniz mi?

Evet | Hayir
a. Is yada is dis1 ugraslarmiza verdiginiz zamam kismak zorunda kalmak 1 2
b. Yapmak istediginizden daha azini yapabilmek (Temizlenmeyen ev) 1 2
c. Is yada diger ugraslari her zamanki gibi dikkatlice yapmamak 1 2

6. Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde bedensel saghginiz yada duygusal problemleriniz,
aileniz, arkadaslariniz, komgularinizla yada diger gruplarla normal olarak yaptiginiz sosyal

faaliyetlere ne olciide engel oldu?

1 2 3 4 5
Hig Biraz Orta Derecede Epeyce Cok fazla
7.  Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde ne kadar bedensel agriniz oldu?
1 2 3 4 5 6
Hig Cok hafif Hafif Orta Asir1 derecede Cok asir1
hafiflikte derecede
8. Son bir ay (4 hafta) icerisinde agri normal isinize (ev disinda ve ev isi) ne kadar engel oldu?
1 2 3 4 5
Hig olmadi Biraz Orta Derecede Epey Cok fazla
9.  Asagidaki sorular gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde kendinizi nasil hissettiginizle ve
islerin sizin icin nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in nasil hissettiginize en yakin olan
cevabi verin. Gecgtigimiz 4 hafta icindeki siirenin ne kadarinda.........
Her Cogu | Oldukca| Bazen | Nadiren | Hic
Zaman | Zaman
a. Kendinizi hayat dolu hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli bir kisi oldunuz? 1 2 3 4 5 6
c. Sizi higbir seyin neselendiremeyecegi 1 2 3 4 5 6
kadar moraliniz bozuk ve kotii oldu?
d. Sakin ve huzurlu hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
e. Cok enerjiniz oldu? 1 2 3 4 5 6
f. Mutsuz ve kederli oldunuz? 1 2 3 4 5 6
g. Kendinizi bitkin hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu ve sevingli oldunuz? 1 2 3 4 5 6
1. Yorgun hissettiniz? 1 2 3 4 5 6

10. Gegtigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde, bu siirenin ne kadarinda bendesel saghginiz ya da
duygusal probleminiz, sosyal faaliyetlerinize (arkadas, akraba ziyareti gibi) engel oldu?

1 2 3 4 5
Her zaman Cogu zaman Bazen Cok ender Higbir zaman
11. Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru ya da yanls olur?
Kesinlikle| Cogunlukla| Bilmiyorum| Cogunlukla | Kesinlikle
Dogru Dogru Yanhs Yanhs
a. Bagkalarindan biraz daha kolay 1 2 3 4 5
hastalandigimi diigiiniiriim.
b. Ben de tanidigim herkes kadar 1 2 3 4 5
saglikliyim.
¢. Saghigmmin kotii gidecegini 1 2 3 4 5
santyorum.
d. Sagligim miikemmeldir. 1 2 3 4 5
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Ek 5.10. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Ozet Degerlerin Hesaplanmasi

(Demiral, Y., “Calisanlarda ve Issizlerde Yasam Kalitesine Etki Eden Etmenler ve Yasam
Kalitesi Diizeylerinin Karsilastirilmas1” Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Halk Saglhig Anabilim Dali Doktora Tezi , 2001, Izmir.” den alinmustir.)

SF-36, 36 sorudan ve 8 ayri bolimden olusur. Boliime dahil edilen sorularin skorlari agirlikli
toplanarak boliim skoru elde edilir'?. Daha sonra sekiz saglik boliimiinden elde edilen skorlardan 6zet
saglik skorlar1 elde edilir. Ozet skorlarin elde edilmesindeki amag yorumlama ve karsilastirmalarda
kolaylik saglamasidir’.

Fiziksel saglik 6zet skoru (FSS) fiziksel saglik durumunun bir gostergesi olarak fiziksel islev (FI),
fiziksel rol (FR), agr1 (A) ve genel saglik algis1 (GS) alt bilesen skorlarindan etkilenmektedir. Mental
saglik 6zet skoru (MSS) mental saglik gdstergesi olarak yasamsallik (Y), sosyal islev (SI), mental rol
(MR) ve mental islev (M) alt bilesenlerinin bir fonksiyonu olarak degerlendirilmektedir.

Ozet skorlarm elde edilmesi {i¢ basamakta yapilmaktadir.
1. Sorular (items) puanlanir:

SF 36 sorularinin puanlamasi asagidaki tablolarda gosterilmistir:

Soru 1
Baslangi¢ puan degeri Son puan degeri
1 5.0
2 4.4
3 34
4 2.0
5 1.0
Soru 3a - 3j
Baglangi¢ puan degeri Son puan degeri
1 1.0
2 2.0
3 3.0
Soru 4a —4d
Baslangi¢ puan degeri Son puan degeri
1 1.0
2 2.0
Soru Sa-5¢
Baglangi¢ puan degeri Son puan degeri
1 1.0
2 2.0
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Soru 6

Baslangi¢ puan degeri Son puan degeri

1 5

2 4

3 3

4 2

5 1

Soru 7
Baslangic puan degeri Son puan degeri

1 6.0
2 54
3 4.2
4 3.1
5 2.2
6 1.0

Soru 8 (eger 7 ve 8 sorular yanitlanmis ise)

Baslangi¢ puan degeri 7.soru baglangi¢ degeri Son puan degeri
1 1.0 6.0
1 2-6 arasinda 5.0
2 1-6 arasinda 4.0
3 1-6 arasinda 3.0
4 1-6 arasinda 2.0
5 1-6 arasinda 1.0

Soru 8 (eger 7. soru yanitlanmamais ise)

Baslangic puan degeri Son puan degeri
1 6.0
2 4.75
3 3.5
4 2.25
5 1.0

Soru 9a, 9d, 9¢ ve 9h

Baslangic puan degeri Son puan degeri
1 6
2 5
3 4
4 3
5 2
6 1
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Soru 9b, 9c, 9f, 9g ve 9i

Baslangic puan degeri Son puan degeri
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6

Soru 10

Baslangi¢ puan degeri Son puan degeri
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5

Soru 11a ve 11c¢

Baslangi¢ puan degeri Son puan degeri
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5

Soru 11b ve 11d

Baslangi¢ puan degeri Son puan degeri
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1

2. Sorularin birlestirilmesi ile 6lcekler (scales, boyut, boliim) elde edilir.

Olgek (boyut) Sorularin son puan | Olast en diisiik ve en yiiksek |Olast1  ham  skor
degerleri toplami ham puanlar araligi
Fizik islev 3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+ 10-30 20
3i+3j

Fizik rol 4a+4b+4c+4d 4-8 4
Agrn 7+8 2-12 10
Genel saglik algisi 1+11a+11b+11c+11d 5-25 20
Yasamsallik 9a+9e+9g+9i 4-24 20
Sosyal islev 6+10 2-10 8
Mental rol Sa+5b+5¢ 3-6 3
Mental saglik 9b+9¢+9d+9f+9h 5-30 25
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Boyut skoru = alinan ham puan — olasi en diisiik ham puan x 100
olast ham puan araligi

Ornek:
Fizik islev ham puani 21 ise
FF= 21-10 x 100
20
FF= 55

(olast en diisiik skor 10 ve olast ham puan aralig1 20)

3. Boyutlarin Z skor déniistiiriilmesi ile agirhkh toplamlar1 hesaplanarak ozet skorlar elde
edilir.

Z skor doniistiirmesi

fi, = (FI - 84.52404) / 22.89490

fr, = (FR - 81.19907) / 33.79729

a, = (A -75.49196) / 23.55879

gs, = (GS-72.21316) / 20.16964

y, = (Y - 61.05453) / 20.86942

si, = (SI - 83.59753) / 22.37642

mr, = (MR - 81.29467) / 33.02717

mi, = (MS - 74.84212) / 18.01189

FS= (i, x 0.42402) + (fr, x 0.35119) + (a, x 0.31754) + (gs, x 0.24954) +

(y, x 0.02877) + (si, x (-0.00753)) + (mr, x (-0.19206)) + (m, x (-0.22069))

MS = (fi, x (-0.22999)) + (fr, x (-0.12329)) + (a, x (-0.09731)) + (gs, x (-0.01571)) +
(y, x 0.23534) + (si, x 0.26876) + (mr, x 0.43407) + (mi, x 0.48581)

Fiziksel 6zet saglik skoru (FSS) =50+ (MS x 10)
Mental 6zet saglik skoru (MSS) =50+ (FS x 10)
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Ek 5.11.Hasta Ogrenim Gereksinimleri Ol¢egi (HOGO)

FORM NO:
D/K:....... l.......

GEREKSINIMLERINIZ

NE KADAR ONEMLI?

NE KADAR KARSILANDI?

Liitfen taburcu olup eve
gitmeden dnce
asagidaki her bir
maddenin sizin igin ne
kadar énemli oldugunu
belirtiniz.

Liitfen her bir maddede verilen
egitimin bilmek istediginiz konular
icin bilgi gereksiniminizi
karsilamasi a¢isindan nastil
oldugunu belirten en uygun
secenegi seciniz.

1= 6nemli degil,

2= biraz énemli,

3= ne az ne ¢ok onemli,
4= ¢ok onemli,

5= son derece 6nemli.

0=
Bilgi
verilmedi

I=hi¢ karsilanmady
2=biraz karsilandi

3=ne az ne cok karsilandi
4=cok karsiland:

S=tamamen karsilandi

1 (2(3 (4|5

0 |1 |2 |3 |4 5

1. Evde geligebilecek ve dikkat etmem gereken
sorunlar nelerdir?

2. Enerjimi/giicimii  korumak  igin  ne
yapmaliyim?

3. llaglarimin her biri nasil etki ediyor?

4. Evde gelisebilecek bir sorunu nasil fark
edebilirim?

5. Bagirsak bosaltimi ile ilgili bir problem
olursa ne yapmaliyim?

6. Evdeki bakimimda ne yapmaliyim?

7. Hastaligim hakkinda ailem ve
arkadaslarimla nasil konugabilirim?

8. llaglara bagh bir yan etki gelisirse ne
yapmaliyim?

9. Ailem hastaligimla bas edebilmek i¢in
nerelerden yardim alabilir?

10. Hastaligima bagli olusabilecek sorunlar
nelerdir?

11. Bu hastalik gelecegimi nasil etkileyecek?

12.Ne zaman dus alabilir ya da banyo
yapabilirim?

13. Hastaligimin belirtileri neler olabilir?

14. Ev iglerine/ise ne zaman baglayabilirim?

15. Agrimi nasil giderebilirim?

16. flaglarimm  her birini ne kadar siire
kullanmaliyim?

17. Ne kadar siire istirahat etmeliyim?

18. laglarimin her birini nasil (ag-tok karina
gibi) almaliyim?

19. Tedavimi kim takip edecek?

20. Tedavime bagh olusabilecek yan etkiler
nelerdir?

21. Hastaligimin belirtileri ortaya ¢iktiginda ne
yapmaliyim?

22. Evde acil bir saglik sorunum oldugunda

nereye bagvurabilirim?
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23.

Evde yardim i¢in telefonla kimi aramaliyim?

24.

Hastaligimin nedeni/nedenleri nelerdir?

25.

Ameliyat  yarasmin ~ bakiminmi  nasil
yapmaliyim?

26.

Idrar yapmamla ilgili bir sorunum olursa ne
yapmaltyim?

27.

Yemeklerimi nasil (yagsiz, tuzsuz gibi)
hazirlamaliyim?

28.

Yemem ve yememem gereken yiyecekler
nelerdir?

29.

Yeterli uyuyamazsam ne yapmaliyim?

30.

Yapmamam gereken aktiviteler (agir
kaldirmak gibi) nelerdir?

31.

Acil durumda saglik kuruluslarindan nasil
yararlanabilirim?

32.

Yasam/Olimle ilgili duygularimi kiminle
konusabilirim?

33.

Ayaklarima uygun bakim nasil
yapmaliyim?

34.

Hangi vitaminleri ve ek gidalar1 almaliyim?

35.

Hastaligima iliskin duygularimla bag etmek
icin nereden yardim alabilirim?

36.

Toplumsal gruplarla (hasta dernekleri gibi)
nasil iletisim kurabilirim?

37.

llaglarimin her birini nigin kullanmam
gerekiyor?

38.

Hastalik ve tedavime bagh gelisebilecek
sorunlar1 nasil onlemeliyim?

39.

[laglarimla ilgili olas1 yan etkiler nelerdir?

40.

Stresle nasil bag edebilirim?

41.

Klinikten eve nasil gidecegim?

42.

Hastaligimla  ilgili  duygularimi  nasil
tanimlayabilirim?

43.

Cildimde yara olusmasini nasil
onlemeliyim?

44,

[laglarimin her birini ne zaman almaliyim?

45. ilaglarimi nereden/nasil temin edebilirim?
46. Stresten nasil uzak durabilirim?

47. Tedavimin amaglar1 nelerdir?

48. Yapmam gereken hareketler nelerdir?

49. Cildimde  kizariklik  olugmasini  nasil

onlemeliyim?

50.

Bu hastalik yagamimi nasil etkileyecek?
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Ek 6. Niteliksel Arastirma Asamasinda Goriisme Yapilan Korner Arter Baypas Greft Uygulanan Hastalarin Ozellikleri

Hastano  Hasta kodu, cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, sosyal giivence, ¢calisma durumu, greft uygulanan damar sayisi,

ameliyat lizerinden gecen siire, koroner arter hastaligina eslik eden durumlar.

1. hasta FT, Kadin, 79 Yas, Dul, Ilkokul, Emekli Sandig1, Ev Hanimu, ii¢lii baypas, post.op. 5. Giin, eski MI*, HT**
2.hasta | YG, Erkek, 52 Yas, Evli, Ilkokul, SSK, Emekli Insaat Iscisi, {i¢lii baypas, post.op. 5. Giin, eski MI

3. hasta CO, Erkek, 48 Yas, Evli, Ilkokul, SSK, Emekli otomobil tamircisi, ikili baypas, post.op. 7. Glin

4. hasta SY, Erkek, 63 Yas, Evli, Lise, Emekli Sandig1, Emekli Bagskomiser, ii¢clii baypas, post.op. 5. Giin, eski MI, HT
5. hasta HD, Erkek, 41 Yas, Evli, Ortaokul, Esnaf (Mobilyaci), tekli baypas, post-op. 5. Giin, eski angina

6. hasta MF, Kadin, 65 Yas, Dul, Okur-yazar, SSK, Ev Hanimy, ii¢lii baypas, post.op. 5. Giin, HT

7. hasta YD, Kadin, 69 Yas, Dul, ilkokul, Emekli Sandig1, Ev Hanimy, ii¢lii baypas, post.op. 5. Giin, DM***_ eski MI, HT
8. hasta YT, Erkek, 67 Yas, Evli, ilkokul, Bagkur, Esnaf (Dogramaci), ii¢lii baypas, post.op. 5. Giin, HT

9.hasta | HG, Kadin, 79 Yas, Evli, Ilkokul, Emekli Sandig1, Ev Hanimu, iiglii baypas, post.op. 5. Giin

10. hasta NO, Kadin, 54 Yas, Dul, Lise, Emekli Sandigi, Emekli Hemsire, ii¢lii baypas, post.op. 5. Giin, eski MI, HT
11. hasta | RD, Erkek, 52 Yas, Evli, Ilkokul, SSK, Emekli memur (Milli Egitim), {i¢lii baypas, post.op. 5. Giin, HT
12.hasta | MEA, Erkek, 63 Yas, Evli, ilkokul, SSK, Isci, ikili baypas, post.op. 5. Giin, eski MI, HT

13. hasta BS, Erkek, 53 Yas, Evli, ilkokul, Yesilkart, Ciftci, dortlii baypas, post.op. 5. Giin

14. hasta | YB, Kadn, 57 Yas, Evli, ilkokul, Emekli Sandig1, Ev Hanin, ikili baypas, post.op. 5. Giin, DM, HT

15. hasta | MO, Erkek, 70 Yas, Evli, Ilkokul, Bagkur, Ciftci, ikili baypas, post.op. 7. Giin, HT

16. hasta TT, Kadin, 51 Yas, Evli, Okur-yazar, Bagkur, Ev Hanimu, tiglii baypas, post.op. 5. Giin, DM, eski MI, HT

*MI: Miyokard Infaktiisii, **HT: Hipertansiyon, ***DM: Diyabetes Mellitus
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Ek 7. Koroner Arter Baypas Uygulanan Hastalar icin Taburculuk Egitim Kitapgig”
Uzman Goriis Formu
UZMAN GORUSU FORMU

Koroner Arter Baypass Greft (KABG) ameliyati gegiren hastalar icin “Yenilenen
Kalbinizle Uyumlu Bir Yasam I¢in” isimli bir egitim kitapcig1 hazirlanmstir. Bu kitapeik
Dokuz Eyliill Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Doktora Programinda yiiriitilmekte olan “Koroner Arter Baypass
Greftli Hastalarda Hemsirelik Girisimlerinin Ogrenim Gereksiniminin Karsilanmasi, Iyilesme
Algisi, Basetme-Uyum ve Yasam Kalitesine Etkisi” baslikli doktora tezinin {igiincii
asamasinda kullanilmak {izere aragtirmaci ve danigmani tarafindan gelistirilmistir. Doktora
tezinin ikinci asamasinda KABG geciren hastalarin taburculuk oncesi evde bakima yonelik
stresorleri nitel aragtirma yontemiyle belirlenmis; kitapgik icerigi belirlenen bu stresorler de
dikkate alinarak, kanita dayali rehberler, kilavuzlar ve literatlir dogrultusunda olusturulmus,
ayrica kitapgitk Roy’un Uyum Modeli’ne temellendirilmistir. Ayn1 zamanda ulusal ve
uluslararasi birgok hastane ve organizasyonun hasta egitim materyallerinden yararlanilmigtir.

“Yenilenen Kalbinizle Uyumlu Bir Yasam I¢in” kitapcig1 soru-cevap seklinde
diizenlenmistir; hastalarin taburculuktaki bilgi gereksinimlerini belirlemede kullanilan Hasta
Ogrenim Gereksinimleri Olgegi’nin maddelerinin bazilar1 kitapcik icinde soru olarak yer
almistir. Kitapgik icerigine son seklini vermeden Once tiim ifadeler gézden gegirilmis,
hastalarimizin kiiltiirel ve egitim diizeyi goz 6niinde bulundurulmustur.

Bu egitim kitap¢ig1 hastalarimizin, kalp ameliyati sonrasi yeni yasamlarina en kisa
siirede ve en etkili sekilde uyum saglayabilmeleri amaciyla hazirlanmistir. Hastalarin bilgi
oncelikleri ve stresle bagetme durumuna gore, bireye Ozgii bir taburculuk programinin
olusturulmasinda kitapcigin faydali olacagini umuyoruz. Ayrica buradaki bilgilerin iyilesme
siirecinde karsilagabilecekleri sorunlar1 6nleme ya da onlarla basetmede ve yasamlarim
bagimsiz siirdiiriilebilmede giiclendirilmelerini, boylece yasam kalitelerinin arttirilmasini

amacliyoruz.

Hastalarimizin daha iyi yaralanabilmesi i¢in siz degerli uzmanlarin deneyimleri,
bilimsel birikimleri ile elestirel bakarak vereceginiz ¢ok degerli katki ve Onerileriniz bu
kitapcigin gelistirilmesini saglayacaktir. Bu nedenle zaman ayirarak verdiginiz katki ve

Oneriler i¢in simdiden tesekkiirlerimizi sunmak isteriz.
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“Yenilenen Kalbinizle Uyumlu Bir Yasam I¢in” egitim kitapgigmin degerlendirilmesini
kolaylagtirmak ve analiz edebilmek amaciyla asagida sorular verilmistir. Kitapcigi
degerlendirmeniz ve eklemek istediginiz Onerilerinizi belirtmeniz kitap¢igin yararliligini,

hastalarimizin memnuniyetlerini ve bakim sonuglarini ylikseltecegini umuyoruz.

Not: Onerilerinizi size verilen kitap¢ik icinde de belirtebilirsiniz.

Degerlendirme:

4. Cok uygun

3. Uygun ancak ufak degisiklik gerekiyor
2. Uygun sekle getirilmeli

1. Uygun degil

Hasta Kitapciginin Adi: “Yenilenen Kalbinizle Uyumlu Bir Yasam icin”

Degerlendiren Uzmanin Adi-Soyadi:

1. Kitapcigin adi icerik ve amacina uygun mu?

1 2 3 4

Oneriniz:

2. Kitapcikta yer alan icerik hastalarimizin gereksinimini karsilamak icin yeterli mi?

1 2 3 4

a. Bu kitapcikta ¢ikarilmasini 6nerdiginiz bilgi, konu ya da bdliim varsa belirtiniz.

b. Bu kitapg¢ikta eklenmesini uygun gordiigiiniiz konu ya da boliim varsa belirtiniz.

3. Kitap¢igin uzunlugu hastalar i¢cin uygun mu?

1 2 3 4

Oneriniz:
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4. Kitapgikta yer alan bilgiler diger disiplinlerin verdigi bilgilerle uyumlu mu?

1

2

3

4

a. Bu kitapcikta ¢ikarilmasini 6nerdiginiz bilgi, konu ya da boliim varsa belirtiniz.

b. Bu kitapgikta eklenmesini uygun gordiigiiniiz konu ya da boliim varsa belirtiniz.

c¢. Bu kitapgikta degistirilmesi uygun gordiigiiniiz konu ya da bdliim varsa belirtiniz.

5. Kitap¢igin icerindeki bilgiler, hastalara mutlaka verilmesi gereken bilgiler mi?

1 2 3 4
Oneriniz:
6. Kitap¢igin yazim dili hastalarin anlayacag diizeyde mi?

1 2 3 4
Oneriniz:

7. Kitapcikta icerigin verilme adimlar: hastalarin anlamasi a¢isindan uygun mu?

1

2

3

4

Oneriniz:
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8. Kitap¢igin sekilsel dizayni hastalarin ilgisini ¢ekebilecek diizeyde mi?

1 2 3 4

Oneriniz:

9. Kitapcikta yer alan bilgiler ve oneriler hastalar tarafindan uygulanabilir mi?

1 2 3 4

Oneriniz:

10. Kitapcik degerlendirildikten sonra klinikte rutin hasta bakiminda siirekli kullanim

icin uygun mu?

1 2 3 4

Oneriniz:

Sayin uzmanlara, cok degerli katki ve onerileri icin tesekkiirlerimizi sunariz.

Emine CATAL
Aklime DICLE
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Ek 8. Koroner Arter Baypas Uygulanan Hastalar I¢in Taburculuk Egitim Kitapcig icin
Goriis Alinan Uzmanlar

Adi-Soyadi Cahstigi Kurum/Universite

Prof. Dr. Sevgi Hatipoglu GATA Hemsirelik Yiiksekokulu Emekli Ogretim
Uyesi

Dog.Dr. Ozan ERRBASAN Akdeniz Universitesi Hastanesi Kalp ve Damar

Cerrahisi Anabilim Dal1 Bagkani

Dog. Dr. Mustafa EMMILER Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve

Damar Cerrahisi Klinik Sefi

Dog. Dr. Fatma DEMIR Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi

Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Dog¢.Dr. Fatma CEBECI Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi

Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Yrd. Dog. Dr. Ozlem BILIK Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali

Uzm. Dr. Raif Umnt AYOGLU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve

Damar Cerrahisi Basasistani

Hems. Gokmen A. BUYUK Akdeniz Universitesi Hastanesi Hastanesi Kalp ve

Damar Cerrahi Yogun Bakim Unitesi Sorumlu
Hemsiresi

Hems. Aysegiil UNLU YIGIT Akdeniz Universitesi Hastanesi Hastanesi Kalp ve

Damar Cerrahisi Klinik Sorumlu Hemsiresi

Hem. Ayca Nalan SARIBAS Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalp ve

Damar Cerrahisi Klinik Sorumlu Hemsiresi
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Ek 9. Arastirmacimin Ozgecmisi

1.  AdiSoyadi: EMINE CATAL

2.  Dogum Yeri ve Tarihi: Fethiye/1979

3. Unvam: Ogretim Gorevlisi

OZGECMIS

Adresi: Akdeniz Universitesi Antalya Saglik Yiiksekokulu

Dumlupinar Bulvar1 07058, Kampiis, Antalya
Is Tel: 0 242 2275963-6918
Fax: 02422261469

E-mail: eminecatal @akdeniz.edu.tr

4. Ogrenim Durumu:

Derece Alan Universite Yil
Lisans Hemsirelik Dokuz Eyliil Universitesi 1999-2004
Cerrahi Hastaliklari . 2004-2007
Y. Lisans Dokuz Eyliil Universitesi
Hemsireligi
Cerrahi Hastaliklar1 Dokuz Eyliil Universitesi
Doktora o o ) ) 2008-
Hemsireligi Saglik Bilimleri Enstitiisii

5. Akademik Unvanlar:
Yardimci Dogentlik Tarihi:
Dogentlik Tarihi

Profesorliik Tarihi:

Yonetilen Yiiksek Lisans ve Doktora Tezleri

6.1. Yiiksek Lisans Tezleri: Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi’nin Tiirkiye’de

Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi. Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
2007, Izmir.
6.2. Doktora Tezleri
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7. Yaymlar
7.1. Uluslararas1 hakemli dergilerde yayinlanan makaleler (SCI & SSCI & Arts and

Humanities)

7.2. Uluslararas1 diger hakemli dergilerde yaymlanan makaleler

7.3. Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan bildiriler

7.3.1.

7.3.2.

7.3.3.

7.3.4.

7.3.5.

Catal E, Dicle A. A validity and reliability study of the coping and adaptation
processing scale in Turkey. Acute Cardiac Care 2012, Istanbul.

Catal E, Dicle A. To determine the stressors of patients who undergoing
coronary artery bypass greft surgery before discharge according to Roy
Adaptation Model: A qualitative study. Acute Cardiac Care 2012, Istanbul.
Durmaz A, Baksi A, Savclr A, Ordin SY, Catal E’ Sucu G. Doctorate projects

and acquisitions in the field of surgical nursing, ORPHEUS (Organisation for PhD
Education in Biomedicine and Health Sciences in the European System_PhD Quality Indicators for

Biomedicine and Health Science), 2011, Izmir /poster ikincilik édiilii kazanmistir].

Savct A, Durmaz, Baksi A, Ordin SY, Catal E, Sucu G. A critical view of the
doctoral program of surgical diseases nursing from the aspect of students,
ORPHEUS (Organisation for PhD Education in Biomedicine and Health Sciences in the European
System_PhD Quality Indicators for Biomedicine and Health Science), 2011, Izmir.

Catal E, Izmir-Arastirmalarin Uygulamaya Yansimasi, III. Uluslararas1 & X.
Ulusal Hemsirelik Kongresi (07-10 Eyliil, form-konusmac1) 2005, Izmir.

7.4. Yazilan uluslararasi kitaplar veya kitaplarda boliimler

7.5. Ulusal hakemli dergilerde yayinlanan makaleler

7.5.1.

7.5.2.

7.5.3.

Catal E, Dicle A. <Teori <> Arastirma> Bileseni: Roy Uyum Modeli Ornegi.
DEUHYO ED 2014, 7(1):33-45, from
http://www.deuhyoedergi.org/index.php/ DEUHYOED/issue/current.

Catal E, Dicle A. Koroner Arter Bypass Greftli Hastalarda Erken Donem
Hemsirelik Bakimmin Roy Uyum Modeline Gore Analizi. Hemsirelikte
Aragtirma Gelistirme Dergisi 2011, 13 (2) ss: 68-81.
Catal E, Dicle A. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi’nin Tiirkiye’de
Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi. DEUHYO ED 2008, 1(1):19-32, from
http://deuhyoedergi.xm.com/200805144.pdf.
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7.6. Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan bildiriler

7.6.1.

7.6.2.

7.6.3.

7.6.4.

7.6.5.

7.6.6.

7.6.7.

7.6.8.

Karazeybek E, Cebeci F, Sucu G, Aksoy N, Catal E. (2012). Cerrahi hastaliklar
hemsireligi  klinik  Ogretim  ortamimi  kolaylastirict  bir  uygulama:
yonlendirme/6grenme kilavuzlari. 18. Ulusal Cerrahi Kongresi, 23-27 Mayis
2011 Kaya Otel & Kongre Merkezi, Izmir, (Poster Bildiri).

Catal E, Cebeci F, Karazeybek E, Sucu G, Mutlu Aksoy N, Geleneksel egitim
alan hemsirelik intérn 6grencilerinin klinik 6grenme ortamini1 degerlendirmeleri,
13. Ulusal Hemsirelik Kongresi, S6zel Bildiri [SS-52], 2011, Sanlurfa.

Catal E, Dicle A. Probleme dayali 6grenim modelinde egitim alan hemsirelik
intérn 0grencilerinin klinik 6grenme ortamini degerlendirmeleri, 13. Ulusal
Hemsirelik Kongresi, S6zel Bildiri [SS-07], 2011, Sanlurfa.

Catal E, Cebeci F, Vicdan N. Antalya ili Hemsire ve Ebelerinin Hemsirelik ve
Ebelik Haftalarma iliskin Goriis, Oneri ve Degerlendirmeleri, 13. Ulusal
Hemsirelik Kongresi, Poster Bildiri [PP-238] 2011, Sanliurfa.

Catal E. Goglis Travmalari, Travma Paneli: Kanita Dayali Hemsgirelik
Yaklagimlar1 I. Ulusal Acil Hemsireligi Kongresi (30 Eyliil-2 Kasim,
konusmaci) 2011, Kusadasi.

Dicle A, Catal E. Batin Cerrahisi Uygulanan Hastalarin Taburculukta Bilgi
Oncelikleri Nelerdir? Verilen Bilgiler Gereksinimlerini Ne Kadar Karsiliyor? 17.
Ulusal Cerrahi Kongre Ozet Kitabi, Sézel Bildiri [HS56], 2010, Ankara.

Ayhan Y, Catal E, Karayagiz G. ve ark. Dokuz Eyliil Universitesi
Hemgirelik Yiiksekokulu Toplumsal Duyarlilik Projeleri Egitime Destek Projesi.
I11. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongre Kitabi, Poster Bildiri, 2004, Edirne.
Alcay R, Catal E, Karakas Z. ve ark. Probleme Dayali Ogrenim Modeli Ile
Egitim Alan Tip ve Hemsirelik Ogrencilerinin Empatik Egilim ve Empatik
Beceri Diizeylerinin Karsilastirilmasi. II. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongre

Kitabi, Poster Bildiri, 2003, {zmir.

7.7 Diger (Konferans, Kongre, Workshop, Sempozyum)

7.7.1 Kongreler

7.7.1.1

15. Ulusal I¢ Hastaliklar1 Kongresi (2-6 Ekim 2013, Antalya).

7.7.1.2 11 Ulusal Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Kongresi (3-5 Haziran 2013, Antalya).
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7.7.1.3 Uluslararas1 Katilimli I.Cerrahi Hemsireligi Kanita Dayali Uygulamalar
Kongresi: Yara ve Stoma Bakimi (10-12 Eyliil 2012, Izmir).

7.7.1.4 Acute Cardiac Care 2012 (20-22 October 2012, Istanbul).

7.7.1.5 13. Ulusal Hemsirelik Kongresi (19-21 Ekim 2011, Sanliurfa).

7.7.1.6 1. Ulusal Acil Hemsireligi Kongresi (30 Eyliil-2 Kasim 2011, Kusadas1).

7.7.1.7 17. Ulusal Cerrahi Kongresi (26-29 Mayis 2010, Ankara).

7.7.1.8 Tirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresi (4-8 Eylil 2007,

Gaziantep).

7.7.1.9 2. Saglkta Yasam Kalitesi Kongresi (5-7 Nisan 2007,izmir).

7.7.1.10 Ulusal Cerrahi Kongresi (24-28 Mayis 2006, Antalya).

7.7.1.11 3. Uluslararas1 & 10. Ulusal Hemsirelik Kongresi (07-10 Eyliil 2005, Izmir
Aragtirmalarin Uygulamaya Yansimasi konulu form-konugmaci).

7.7.1.12 3. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi (29-30 Nisan 2004, Edirne).

7.7.1.13 2. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi (8-9 Mayis 2003).

7.7.2 Konferans, worksop, sempozyum ve seminerler

7.7.2.1 Elektronik Hemsirelik Bakim Siireci Kolokyumu (6-7 Aralik 2013, Antalya).

7.7.2.2 Hemsirelikte Kavramsal Model Kullanimi Calistayr (18-19 Aralik 2009,
Antalya).

7.7.2.3 The Value of Nursing Research Based on Models and Theories c¢alistayr (10
Temmuz 2008, Izmir).

7.7.2.4 Proje Hazirlama Egitim Semineri (3—4—5 Nisan 2008, Glimiildiir).

7.7.2.5 Leonardo da Vinci Programi ve Uygulamalari: Avrupa Birligi Mesleki Egitim
Programi Konferansi (27 Mart 2008, Izmir).

7.7.2.6 AREL Sempozyumu Tipta Proje Y&netimi-III (26 Mart 2008, Izmir).

7.7.2.7 Bilimde Yazim Sempozyumu (22 Mart 2008, izmir).

7.7.2.8 Bilim ve Arastirma Etigi Sempozyumu (4 Mart 2008, Izmir).

7.7.2.9 Sterilizasyon & Dezenfeksiyon Egitim Semineri (2 Aralik 2006, [zmir).

7.7.2.10 3" International Nursing Management Conference (9-11 Kasim 2006,
Kusadast).

7.7.2.11 Kadin, Hemsirelik ve Politika Yaz Konferanslar1-V (23-24 Haziran 2005,

[zmir).
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7.7.2.12 Tirk Hemsireliginde Kilometre Taglar1 Yaz Konferansit (6-7 Eylil 2004,
[zmir).

7.7.2.13 Tiirkiye AIDS ve 5. CIGH Sempozyumu (18-19-20 Ekim 2004, Izmir).

7.7.2.14 12 Mayis Hemsirelik Haftas1 Etkinlikleri-Tiirk Hemsireler Dernegi (12 Mayis
2006, Izmir-Hemsirelikte Bilimsel Arastirmanim Onemi, konusmact).

7.7.3 Kurslar

7.7.3.1 Acil Bakim Hemsireligi Kursu (2013, Antalya-Egitimci).

7.7.3.2 1IX. Aragtirma Seminerleri- Nvivo 8 Programi (Ocak 2011, Belek ANTALYA)

7.7.3.3 Saglik Bakanlig1 Yogun Bakim Hemsireligi Kursu (29 Mart-21 Mayis 2010,
IAEAH, izmir-Egitimci).

7.7.3.4 Saglik Bakanligi Acil Bakim Hemsireligi Kursu (28 Eyliil- 31 Ekim 2009,
IAEAH, izmir-Egitimci).

7.7.3.5 Kalitatif AragtirmaYontemleri Kursu (26-28 Subat 2009, Saglik icin Sosyal
Bilimler Dernegi (SASBIL), Yeditepe Universitesi, Istanbul).

7.7.3.6 Kalitatif Aragtirma Kursu (12-14 Ocak 2009, Antalya Saglik Yiiksekokulu ve
Akdeniz Saglik Yiiksekokulu, Antalya).

7.7.3.7 Saglik Bakanligi Acil Bakim Hemsireligi Kursu (06 Ekim—28 Kasim 2008,
IAEAH, izmir-Egitimci).

7.7.3.8 Saglik Bakanligi Yogun Bakim Hemsireligi Kursu (06 Ekim—28 Kasim 2008,
IAEAH, Izmir-Egitimci).

7.7.3.9 Saglik Bakanligi Acil Bakim Hemsireligi Kursu (30 Ekim-01 Aralik 2006,
IAEAH, izmir-Egitimci).

8. Projeler

8.1. Antalya ili Hemsirelerinin Arastirma Kullanim Engelleri ve Kolaylastiricilari
(proje yiiriitiictisii)

8.2. Egitime Destek Projesi Eyliil 2003-Haziran 2004 (proje yiiriitiiciisii).

8.3. Karsiyaka Cocuk Yuvasindaki Cocuklar1 Giiglendirme Projesi, 0-2 Yas Grubu
Eyliil 2001-Haziran 2002 (proje yiiriitiiclisii).

296



9. Gorevler

GOREV DONEMI KURUM BOLUM
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Hemsirelik Boluml}—CF: T ahi
2013- Fakiiltesi Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali
C e o . Hemsirelik Boliimii-Cerrahi
Aralik 2010-2013 Alfdemz Universitesi Antalya Saghk Hastaliklar1 Hemsireligi
Yiiksekokulu o
Anabilim Dali
20.08.2007-24.11.2010 Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Baghemsirelik Siipervisor
Hastanesi
11.09.2006-17.08.2007 [zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Ameliyathane Sorumlu
Hastanesi hemsire
06.03.2006—-10.09.2006 [zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Bashemsirelik
Hastanesi Siipervisor
10.08.1999-05.03.2006 [zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Klinik hemsireligi
Hastanesi
06.01.1998-10.08.1999 Van li Catak Ilgesi Karsiyaka 2 No’lu | Halk saglig1 hemsireligi
Saglik Ocag1

10. Bilimsel ve Mesleki Kuruluslara Uyelikler
1. Tirk Hemsireler Dernegi (2002-devam ediyor)
2. Hemsirelikte Aragtirma Gelistirme Dernegi-HEMARGE (2004-devam ediyor)
3. Hemsirelik Egitimi Dernegi (2011-devam ediyor)
11. Odiiller
¥ 2007 D.E.U. Saghk Bilimleri Enstitiisii yiikseklisans 3.’ligii.
¥ 2004 D.E.U. Hemsirelik Yiiksek Okulu lisans okul 2.’1igi,
¥ 2001 D.E.U. 20. Rektérliik Kupast ikinci Bayanlar Ligi Voleybol Takim 3.’liigii,
P 1996 Saglik Meslek Lisesi Okul 3.’liigii,
¥ 1994 Liseler aras1 Atletizm Takim 1.’1igi (Kros),
¥ 1993 Saglik Meslek Liseleri aras1 Voleybol turnuvasi takim 5.°1igi,
¥ 1993 Saglik Meslek Liseleri aras1 Basketbol turnuvasi takim 6.’ l1§1
¥ 1993 Saglik Meslek Liseleri arasi Folklor yarismasi Tiirkiye 3. ligii.
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12. Son iki yilda verdiginiz lisans ve lisansiistii diizeydeki dersler icin asagidaki tabloyu

doldurunuz.

Akademik
Yil

Donem

Dersin Adi

Haftalik Saati

Teorik

Uygulama

2010-2011

Giiz

ilkbahar

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
(lisans)

12

Intérn Uygulama Dersi (lisans)

15

Yaz Okulu

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
(lisans)

12

2011-2012

Giiz

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi (lisans)

12

Afetlerde Bakim ve ilk Yardim
(lisans)

ilkbahar

Cerrahi  Hastaliklan

(lisans)

Hemsireligi

Yaz Okulu

Saglhk ve Ik Yardim Bilgisi-
SOSBIL (6nlisans)

2012-2013

Giiz

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi (lisans)

12

Afetlerde Bakim ve i1k Yardim
(lisans)

Bahar

Cerrahi  Hastaliklari

(lisans)

Hemsireligi

12

Intérn Uygulama Dersi (lisans)

15

Saglik ve Ik  Yardim-Turizm
Fakiltesi (lisans)

2013-2014

Giiz

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi (lisans)

12

Afetlerde Bakim ve Ilk Yardim
(lisans)

Bahar

Cerraht  Hastaliklari

(lisans)

Hemgsireligi

12

Acil Bakim Hemsgireligi (lisans)

Travma Hemsireligi (lisans)

Intérn Uygulama Dersi (lisans)

Saghk ve 1ilk  Yardim-Turizm
Fakdiltesi (lisans)

Ik Yardim-Sosyal Bilimler Meslek
Yiiksekokulu (6nlisans)

2014-2015

Giiz

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi (lisans)

12
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EKk 10. Tezden Yapilan Calismalar

Doktora Tezi Siiresince tezden liretilen ve planlanan yayinlar agagida belirtilmistir.

Yeterlik Makalesi: Koroner Arter Bypas Greftli Hastalarda Erken Dénem Hemsirelik
Bakiminin Roy’un Uyum Modeli’ne Gore Analizi. Hemsirelikte Arastirma Geligtirme
Dergisi 2011, 13 (2) ss: 68-81.

Doktora Tezinin I. Asamasi*: A validity and reliability study of the Coping and
Adaptation Processing Scale in Turkey, Acute Cardiac Care 2012 [European Society
of Cardiology Congress], 20-22 Ekim 2012 (poster bildiri), Istanbul.

Doktora Tezini II. Asamasi*: To determine the stressors of patients who undergoing
coronary artery bypass greft surgery before discharge according to Roy Adaptation
Model: A qualitative study, Acute Cardiac Care 2012 [European Society of
Cardiology Congress], 20-22 Ekim 2012 (poster bildiri), istanbul.

*Doktora tezinin 1. ve Il. asamast ayni isimle yayin olma stirecindedir.

Doktora Tezini III. Asamasi: Koroner Arter Baypas Greftli Hastalarda Hemsirelik
Girisimlerinin Ogrenim Gereksiniminin Karsilanmasi, Iyilesme Algisi, Basetme-
Uyum ve Yasam Kalitesine Etkisi ismiyle yayin olmasi planlanmaktadir.

Diger: <Teori <> Arastirma Bileseni>: Roy’un Uyum Modeli Ornegi. Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi (DEUHYO ED), 2014 7(1):
33-45.
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Ek 11. Koroner Arter Baypas Uygulanan Hastalar icin Taburculuk Egitim Kitapcig

“YENILENEN KALP DAMARLARINIZLA UYUMLU BiR YASAM iCIN”

Hazirlayan Ogr. Gér. Uzm. Emine CATAL
Damsman: Yard.Dog¢.Dr. Aklime DICLE

Bu kitap¢ik Koroner Arter Baypas Greft ameliyati gegiren hastalar i¢in hazirlanmuistir.
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10.

11.

12.

13.

YARARLANILAN KAYNAKLAR
Abact A. Kardiyovaskiiler risk faktorlerinin iilkemizdeki durumu. Tiirk Kardiyoloji

Dernegi Arastirmalart, 2011;39 (4):1-5.

Aroesty JM (2008) Patient information: coronary artery bypass graft surgery, from http://
www.uptodate.com/online/content/topic.do?topicKey=hrt dis/12928

Fredericks S, Ibrahim S, Puri R. Coronary artery bypass graft surgery patient education: a
systematic review. Progress in Cardiovascular Nursing, 2009;24(4):162-168.

Gao FJ, Yao KP, Tsai CS, Wang KY. Predictors of health care needs in discharged
patients who have undergone coronary artery bypass graft surgery. Heart&Lung, 2009;
38(3):182-91.

Hawkes AL, Nowak M, Bidstrup B, Speare R. Outcomes of coronary artery bypass graft
surgery. Vascular Health and Risk Management, 2006; 2(4):477-84.Theobald K,
McMurray A. Coronary artery bypass graft surgery: discharge planning for successful
recovery. Journal of Advanced Nursing, 2004; 47(5):483-91.

Hillis L.D. and et. al. A report of the American College of Cardiology
Foundation/American Heart Association task force on practice guidelines. 2011
ACCF/AHA guideline for coronary artery bypass graft surgery. JACC, 2011; 58
(24):123-210.

Martin C.G, Turkelson S.L, Nursing care of the patient undergoing coronary artery
bypass grafting, Journal of Cardiovascular Nursing, 2006; 21 (2): 109-117.

Moreno M.E, Duran M.M and Hernandez A. Nursing care for adaptation. Nursing
Science Quarterly, 2009; 22 (1): 67-73.

Mullen-Fortino M, O’Brien N, Caring for a patient after coronary artery bypass graft.

Follow this system-by-system approach to keeping your patient stable and steering clear
of complications. Nursing 2008;46 (ANCC/AACN contact hours. From
http://www.nursing2008.com).

Onat A, Murat S.N Cicek G, Ayhan E, Ornek E, Kaya H, Giimriik¢iioglu H.A, Dogan Y,
Can G. Tiirkiye’de Oliim ve koroner hastalik insidansinin bdlgesel dagilimlari:
TEKHARF 2010 taramasi sonuglari.. Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arastirmalari,
2011;39(4):263-268.

Roy C. & Andrews H.A. The roy adaptation model. Third Edition, Prentice Hall
Company, 2008, USA.

Sawatzky JA, Naimark BJ. Coronary artery bypass graft surgery: exploring a broader
perspective of risks and outcomes. The Journal of Cardiovascular Nursing, 2009;
24(3):198-206.

Tiirk Kardiyoloji Dernegi, Miyokardiyal revaskilarizasyon kilavuzu. Cev: Wijns W,
Kolhp and et al. (ESC and EACTS task groups), ESC guidelines of myocardial
revascularisation, 2010, from http://www.tkd-online.org/dergi/TKDA 38 70 19 78.pdf.
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10.

11.

12.

YARARLANILAN EGIiTIiM KiTAPCIGI KAYNAKLARI

Cardiac Support Team Feb 2003, revised Aug 2007. After heart surgery information and
advice to aid your recovery. Royal Berkshire NHS Foundation Trust, Deparment of
Cardiology. from_http://www.royalberkshire.nhs.uk.

Cardiac surgery patient information cardiovascular and thoracic care group, version
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