TURKIYE CUMHURIYETI
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

CERRAHI HASTALIKLAR HEMSIRELIGI ANABILIM DALI

ACIK KALP AMELIYATI OLAN HASTALARIN
OZ ETKILILIK VE SOSYAL DESTEK
DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Ebru GUNER

YUKSEK LISANS TEZI

Prof. Dr. Dilek CILINGIR

TRABZON-2020



TURKIYE CUMHURIYETI
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

CERRAHI HASTALIKLAR HEMSIRELIGI ANABILIM DALI

ACIK KALP AMELIYATI OLAN HASTALARIN
OZ ETKILILIK VE SOSYAL DESTEK
DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Ebru GUNER
ORCID: 0000-0002-6216-3505

YUKSEK LISANS TEZI

Prof. Dr. Dilek CILINGIR
ORCID: 0000-0002-0660-8426

TRABZON-2020



BEYAN

Bu tez calismasinin Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez
Hazirlama ve Yazim Kilavuzu standartlarina uygun olarak hazirlanarak yazildigini, tezin
akademik ve etik kurallara bagli kalinarak gergeklestirilmis 6zgiin bir bilimsel arastirma
eserim oldugunu, tezde yer alan ve bu tez caligmasiyla elde edilmeyen tiim bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve kullanilan kaynaklarin kaynaklar listesinde yer aldigini,
tezin c¢alisilmast ve yazimi asamalarinda patent ve telif haklarimi ihlal edici bir

davranisimin olmadigini beyan ederim.

28/10/2020

Ebru GUNER



Ithaf

Bu yiiksek lisans tezimi, beni bugiinlere getirmek i¢in ¢cabalayan, desteklerini hi¢bir

zaman esirgemeyen, sevgi ve saygilart ile beni ben yapan degerli aileme ithaf ediyorum.



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim ve tez ¢alisma siirecim boyunca bilgi ve deneyimleriyle
destegini esirgemeyen kiymetli danisman hocam Karadeniz Teknik Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dekan Yardimcisit ve Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali

Baskan1 Prof. Dr. Dilek CILINGIR e,
Istatistik analizi katkilarindan dolay1 Ogr. Gor. Hande SENOL’a,
Egitim siirecimde emegi gegen tim 6gretim elemanlarina,

“Barnason Etkililik Beklenti Olgegi Kardiyak Cerrahi Versiyonu™ Tiirkiye gegerlik
giivenirlik ¢aligmasini yapan Sevcan AVCI’ya,

“Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin” Tiirkiye gecerlik giivenirlik
caligmasini yapan Dogan EKER’e ve Haluk ARKAR’a,

Calismanin yliriitilmesine olanak saglayan hastane yonetimine, Kardiyovaskiiler

Cerrahi Yogun Bakim Egitim Sorumlusu Prof. Dr. [lker MATARACIya,

Calismanin yiiriitiilmesi esnasinda desteklerini esirgemeyen Uzm. Hemsire Semiha

ALKAN KAYHAN ve Uzm. Dr. Askin KILIC a,

Calismaya goniilli olarak katilmay:r kabul eden tiim hastalara tesekkiirlerimi

sunarim.

Ebru GUNER



ICINDEKILER

ONAY

BEYAN

ithaf

TESEKKUR

ICINDEKILER DIZIiNi

TABLOLAR DIZINI

SEKILLER DiZiNi

KISALTMALAR, SIMGELER ve FORMULLER DiZiNi
OZET

ABSTRACT

1. GIRIS ve AMAC

2. GENEL BILGILER

2.1. Cerrahi Tedavi Gerektiren Kalp Hastaliklar

2.1.1. Koroner Arter Hastalig1

2.1.2. Kapak Hastaliklar1

2.1.3. Kalp Ttimorleri

2.1.4. Kalp Travmasi

2.1.5. Kalbin Konjenital Lezyonlart

2.2. Kalp Hastaliklarinin Cerrahi Tedavisi

2.2.1. Kapal1 Kalp Cerrahisi

2.2.2. Acik Kalp Cerrahisi

2.2.2.1. Koroner Arter Bypass Greft (KABG) Cerrahisi
2.2.2.2. Kapak Cerrahisi

2.2.2.3. Kalp Transplantasyonu

2.2.2.4. Konjenital Kalp Hastaliklarinin Cerrahi Tedavisi

2.3. Acik Kalp Ameliyat1 Sonras1 Gelisebilecek Komplikasyonlar

2.3.1. Kardiyak Komplikasyonlar
2.3.2. Norolojik Komplikasyonlar
2.3.3. Solunumsal Komplikasyonlar
2.3.4. Kanama

2.3.5. Ameliyat Sonras1 Ates

Vi

Sayfa

Vi

Xi
Xiii

Xiv

© © N N w o o o o A B~ BN PR

el o e e =
N N R R R O O O



2.3.6. Agn

2.3.7. Renal Komplikasyonlar

2.3.8. Gastrointestinal Sistem Komplikasyonlari
2.3.9. Enfeksiyon

2.4. Oz Etkililik

2.4.1. Tanim

2.4.2. Oz Etkililik Algisini Etkileyen Etmenler

2.5. Sosyal Destek

2.5.1. Tanimi

2.5.2. Sosyal Destek Tiirleri

2.5.3. Algilanan Sosyal Destek

2.6. Oz Etkililik ve Sosyal Destege iliskin Hemsirelik Yaklagimi
2.6.1. Oz Etkililige iliskin Hemsirelik Yaklasm1
2.6.2. Sosyal Destege liskin Hemsirelik Yaklagimi
3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.4. Veri Toplama Araglari

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

3.4.2. Barnason Etkililik Beklenti Olgegi Kardiyak Cerrahi Versiyonu

3.4.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Diizeyi Olgegi
3.5. Veri Toplama Yontemi

3.6. Arastirmanin Etik Y Onii
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi
3.8. Arastirmanin Sinirliliklar
3.9. Arastirmanin Plani

4. BULGULAR

5. TARTISMA

6. SONUC ve ONERILER

7. KAYNAKLAR

EKLER

EK 1. Kisisel Bilgi Formu

vii

12
12
13
13
13
13
13
14
14
15
16
16
16
18
19
19
19
19
20
20
20
20
21
21
22
22
22
23
42
47
50
61
62



EK 2. Barnason Etkililik Beklenti Olgegi Kardiyak Cerrahi Versiyonu
EK 3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Diizeyi Olcegi

EK 4. Kurum Izni

EK 5. Etik Kurul Izni

EK 6. Etik Kurul Baglik Degisikligi Onay1
EK 7. Goniillii Onam Formu

OZGECMIS

viii

63
64
66
67
70
73
74



TABLOLAR DiZiNi

Tablo No Sayfa
Tablo 1. Hastalarin tanitic1 6zellikleri 23
Tablo 2. Hastalarin hastaliga ve ameliyata iliskin 6zellikleri 24
Tablo 3. Hastalarin BEBO ve alt boyutlarma iliskin puan ortalamalari 24

Tablo 4. Hastalarmm baz1 sosyodemografik ozelliklerine gore BEBO ve alt
boyutlarina iliskin puan ortalamalari 26
Tablo 5. Hastalarin hastaliga ve ameliyata iliskin 6zelliklerine gére BEBO ve alt
boyutlarina iligkin puan ortalamalari 30
Tablo 6. Hastalarm CBASDO ve alt boyutlarina iliskin puan ortalamalar 33
Tablo 7. Hastalarmn bazi1 sosyodemografik ozelliklerine gore CBASDO ve alt
boyutlarina iliskin puan ortalamalari 35
Tablo 8. Hastalarin hastaliga ve ameliyata iliskin 6zelliklerine gore CBASDO ve
alt boyutlarna iliskin puan ortalamalari 38
Tablo 9. Hastalarin BEBO ve CBASDO puanlar arasindaki iliski 41



SEKILLER DiZiNi

Sekil No Sayfa
Sekil 1. Kalp akciger makinesi 8
Sekil 2. Arastirma plani 22



Kisaltmalar
ASD

AV
BEBO
CBASDO
DSO
DM
ECC
HDL

HT
KABG
KPB
KKH
KOAH
KTU
LDL
METSAR
MRG
PDA
PTKA
SBU
SPSS

SS
TEKHARF
TUIK

Vb

VSD

Simgeler
F
KW

r

KISALTMALAR, SIMGELER ve FORMULLER DiZiNi

Atrial Septal Defekt

Atriyoventrikiiler

Barnason Etkililik Beklenti Olgegi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
Diinya Saglik Orgiitii

Diyabetes Mellitiis

Ekstrakorporeal Siirkiilasyon

Yiiksek yogunluklu lipoprotein
Hipertansiyon

Koroner Arter Bypass Greft
Kardiyopulmoner Bypass

Konjenital Kalp Hastaliklar1

Kronik Obstriktiif Akciger Hastalig1
Karadeniz Teknik Universitesi

Diisiik yogunluklu lipoprotein

Tiirkiye Metabolik Sendrom Aragtirmasi
Manyetik Rezonans Goriintiileme

Patent Duktus Arteriozis

Perkiitan Transliiminal Koroner Anjiyoplasti
Saglik Bilimleri Universitesi

Statistical Package for The Social Sciences

Standart sapma

Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastaliklar: ve Risk Faktorleri

Tiirkiye Istatistik Kurumu
Ve benzeri
Ventrikiiler Septal Defekt

Tek Yonlii Varyans Analizi
Kruskal Wallis Varyans Analizi

Spearman Korelasyon Katsayisi

Xi



~+

IV N X

Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi
Ortalama

Mann Whitney U Testi
Biiytik esit

Xii



OZET

Acik Kalp Ameliyat1 Olan Hastalarin Oz Etkililik ve Sosyal Destek Diizeylerinin

Belirlenmesi

Calisma, acgik kalp ameliyatt olan hastalarda 6z etkililik ve sosyal destek
diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi. Calismanin 6rneklemini
Trabzon Il merkezinde yer alan Saglik Bilimleri Universitesi Ahi Evren Gégiis Kalp ve
Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde agik kalp ameliyati olup, arastirmaya
katilmaya goniillii olan 242 hasta olusturdu. Calismada veriler arastirmaci tarafindan
hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu”, “Barnason Etkililik Beklenti Olgegi Kardiyak Cerrahi
Versiyonu” ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Diizeyi Olcegi” kullanilarak
toplandi. Verilerin analizinde yiizdelik, ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum
degerler, bagimsiz gruplarda t testi, Mann-Whitney U testi, Oneway ANOVA, Kruskal-
Wallis Varyans Analizi ve Spearman Korelasyon Analizi kullanildi.

Calismaya alinan hastalarin 6z etkililik diizeylerinin orta diizeyde oldugu ve yiiksek
diizeyde sosyal destege sahip olduklar1 bulundu. Hastalarmn BEBO toplam puan ve alt
boyut puan ortalamalarinda yas, cinsiyet, egitim diizeyi, birlikte yasanilan kisiler, caligma
durumu, hastalik ve ameliyatla ilgili egitim alma durumu, egitim veren kisiler, egitimi
yeterli bulma durumu yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.05).
Hastalarim CBASDO toplam puan ortalamalar1 ve alt boyut puan ortalamalarinda cinsiyet,
medeni durum, ameliyat tiirii ve egitim alinan kisiler yoniinden anlamli farklilik bulundu
(p<0.05). Hastalarin algilanan sosyal destek toplam puanlar ile tim 6z etkililik alt boyut
puanlar1 ve toplam 6z etkililik puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde
iliski bulundu. Hastalarda sosyal destek arttik¢a 6z etkililik diizeyleri arttig1 i¢in hemsirelik
bakim siirecinde degerlendirilmesi ve hastanin evde bakim ve hastaya verilen egitimle
desteklenmesi hemsirelerin kalp hastalarinda olumlu davranis degisikligi kazandirarak,
hastanin 6z etkililik inancinin yiikseltilmesi yoniinde desteklenmesi, hastalarin bakim

stirecine katki saglayabilir ve iyilesmeyi hizlandirabilir.

Anahtar Sozciikler: Kardiyak cerrahi, 6z etkililik, postoperatif hemsirelik, sosyal destek

Xiii



ABSTRACT

Determination of Self-Efficacy and Social Support Levels of Open-Heart Surgery

Patients

This study was carried out in a descriptive design to determine the self-efficacy and
social support levels of open-heart surgery patients. The sample was composed of a total of
242 voluntary patients who had open heart surgery at the Health Sciences University Ahi
Evren Thoracic and Cardiovascular Surgery Training and Research Hospital located in the
city center of Trabzon. The data were collected using the “Personal Information Form”, the
“Bernason Efficacy Expectation Scale Cardiac Surgery Version (BEES)”, and the
“Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS)” prepared by the
researcher. In the analysis of the data, percentage, mean, standard deviation, maximum and
minimum values, independent groups t-test, Mann-Whitney U test, One-way ANOVA,
Kruskal-Wallis Variance Analysis, and Spearman Correlation Analysis were used.

The study revealed that the patients had a moderate level of self-efficacy and had a
high level of social support. A statistically significant difference was found in the mean
BEES total score and sub-dimension mean scores of the patients in terms of age, gender,
education level, people living together, employment status, the status of receiving
education about disease and surgery, people who provided education, and the status of
finding the education sufficient (p<0.05). A significant difference was found in the mean
MSPSS total score and sub-dimension mean scores in terms of gender, marital status, type
of surgery, and those who received education (p<0.05). A statistically significant and
positive correlation was found between the patients' perceived social support total scores
and the total self-efficacy score and all self-efficacy subscale scores. As the level of self-
efficacy increases as social support increases in patients, the evaluation of open-heart
surgery patients by nurses in the nursing care process, supporting them with home care
education, helping them gain positive behavioral changes, and increasing their self-efficacy
beliefs can contribute to the care process of patients and accelerate their recovery.

Key Words: Cardiac surgery, postoperative nursing, self efficacy, social support
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1. GIRIS ve AMAC

Tan1 ve tedavide son yillardaki gelismelere karsin, kalp damar hastaliklart en
onemli morbidite ve mortalite nedenleri arasinda yerini korumaktadir. Yirminci yiizyilin
ortalarindan itibaren kalp damar hastaliklarinin tiim 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer
aldig1 bilinmektedir (1). Toplum niifusunun yaslanmasi ve yasam siiresinin uzamasina
bagli olarak geligmis iilkelerde kalp ve damar hastalar1 sayisinin artmasina ragmen, kalp ve
damar hastaliklarinin neden oldugu 6liimler gelismis batili iilkelerde azalmaktadir. Bunun

yani sira gelismekte olan tilkelerde kalp ve damar hastaliklar1 artis gostermektedir (1).

Her yil 17.7 milyon birey kalp damar hastaliklar1 nedeniyle yasamini kaybetmekte
ve bu oran tiim diinyadaki 6liimlerin %31’ini olusturmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii’ne
(DSO) gére, 2030 yilinda 23.6 milyon bireyin kalp damar hastaliklar1 nedeniyle yagamimi
yitirecegi tahmin edilmektedir (2). Ulkemizde de, kalp damar hastaliklar1 6liim nedenleri
icerisinde birinci sirada bulunmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore,
kalp hastaliklarina bagli Oliimlerin sayist her yil artmaktadir (3). Kardiyovaskiiler
hastaliklar1 tetikleyen nedenler arasinda tiitiin kullanimi, sagliksiz beslenme, sedanter
yasam ve asirt alkol kullanimi gibi sagligi olumsuz etkileyen davraniglar yer almaktadir.
Ulkemizde yapilan TEKHARF ve METSAR calismalari ile, tiitiin kullanimi, yetersiz
fiziksel aktivite, alkol kullanimi, dengesiz beslenme, obezite, hipertansiyon, diyabet ve
yiiksek kan kolesterolii kalp hastaliklar i¢in 6nemli risk faktorleri olarak bildirilmektedir
D).

Gilinlimiizde kalp hastaliklarinin ~ tedavisinde, tibbi ve cerrahi tedavi
uygulanmaktadir. Agik kalp ameliyati koroner arter hastaliklari, kalp kapak hastaliklari,
konjenital lezyonlar ve kalp transplantasyonunda siklikla kullanilan bir cerrahi tedavi
yontemidir (4). Agik kalp ameliyati olan hastalar herhangi bir sorun yasanmadig: taktirde,
ameliyattan yaklasik yedi giin sonra taburcu olmakta ve iki ayin sonunda tek bagina rutin
giinliik aktivitelerini yerine getirebilmektedir. Agik kalp ameliyatinin iyilestirici etkilerinin
yaninda, ameliyattan sonraki siiregte hastalarda agri, fiziksel, emosyonel ve sosyal
farkliliklar goriilebilmektedir. Bu nedenle, hastalarin taburcu edildikten sonra aligmasi
gereken yeni yasam tarzi ve giinlikk aktiviteler arasinda denge saglamasi gerekmektedir.
Acik kalp ameliyati geciren hastalarda anksiyete, depresyon, cinsel islev bozuklugu, ev ve

is hayatinda rol degisikligi gibi problemlerin yasandig: bilinmektedir (4, 5).



Hastanin ameliyat sonrasi degisen yasam kosullarina uyum saglamasit ve
olusabilecek komplikasyonlarla bas edebilmesi bireysel 6zellikleri ile yakindan iligkilidir.
Hastalara verilen sosyal destek ile ameliyat sonrasinda hastalarin 6z etkililik beklentilerinin
yiikseldigi ve aktivite gelistirmelerini de olumlu yonde etkiledigi ortaya ¢ikmistir. Yapilan
bir ¢calismada, koroner bypass greft yapilan hastalara evde verilen hemsirelik bakiminin 6z
etkililik puanimi yiikselttigi, yliksek egzersiz uyumu ve disik stres olusturdugu
bildirilmistir (6, 7).

Oz etkililik, bireyin hastaligia uyumunda davranis degisikligi olusturabilecek bir
faktordiir. Bandura 6z etkililigi, 6zellikle kronik hastaligi bulunan bireylerde uyum ve 6z
bakim davranislar1 olarak tanimlamustir (8). Oz etkililik seviyeleri, bireyin hastaligina
uyum siirecinde saglikli eylemleri yerine getirmede 6nemli bir belirleyicidir. Yapilan bir
calismada, diyabet hastalarinin kendilerine bakim vermedeki davranis degisikliklerinden
%4-10’unun 6z etkililik algisi ile ilgili oldugu bulunmustur (9). Oz etkililik algisi, hastanin
davraniglarina 151k tutar ve davranisi yerine getirmede bireyin kendine olan inancini
yansitir. Hasta bireyin 6z etkililik algis1 ne kadar gelismis ise, saghg ile ilgili
davraniglarin1 degistirme giicii ve ¢abasi da o denli gelisir (10). Konuyla ilgili yapilan bir
calismada, ev ziyaretleriyle hastalara verilen bakim ve egitimin 6z etkililik algisini
gelistirdigi bulunmus ve 6z etkililik algisinin egitimle giiclendirilebilecegi belirlenmistir

(11).

Sosyal destek, bireylerin stresle basa ¢ikmak zorunda olduklari bir durumda
yakinlar1 tarafindan verilen maddi ve manevi destek olarak tanimlanmaktadir. Sosyal
destek bireylerin stresle basa ¢ikmasinda, 6zgiiveninin artirilmasinda ve saglikli davranig
bicimlerinin ortaya ¢ikmasinda onemli bir yere sahiptir (12). Sosyal destek ayni zamanda
bireyin psikolojisini de etkilemektedir. Sosyal destek bireyin sosyal gelisimine katki
saglayarak, benlik saygisini gelistirir ve hastalifi nedeniyle degisen yasam kosullarina
uyumunu artirir. Konuyla ilgili yapilan bir ¢alismada, sosyal destek diizeyinin miyokard
infarktiisii sonrasinda sag kalimi olumlu etkiledigi, ek kronik hastaligi olan ve diisiik
diizeyde sosyal destege sahip hastalarda, mortalite goriilme oraninin daha fazla oldugu

bulunmustur (13).

Agik kalp ameliyati sonrasi bireyin tedaviye ve degisen yasam kosullarina uyum
gostermesi ve olumlu saglik bi¢cimi davraniglarini stirdiirmesi i¢in 0z etkililik algisinin ve

sosyal destek diizeylerinin degerlendirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu anlamda agik



kalp ameliyati olmus bireyde 6z etkililik ve sosyal destek diizeylerinin belirlenmesiyle,
hastanin 6z etkililik algis1 gli¢lendirilerek hastanin olumlu saglik davraniglarini baglatmasi
ve siirdiirmesi saglanabilecek, ailesinin verecegi sosyal destek sistemleri harekete

gecirilecek, hastanin yeni durumuna uyumu saglanabilecek ve yasam kalitesi artabilecektir.

Literatiir incelendiginde Tiirkiye’de kalp cerrahisine yonelik caligmalar bulunmakla
birlikte, mevcut ¢aligmalarin daha ¢ok koroner arter bypass greft (KABG) ile ilgili oldugu
ve acik kalp cerrahisine iligkin ¢aligmalarin sayica daha az oldugu goriilmektedir. Ayrica
acik kalp ameliyat1 ile ilgili ¢alismalarin ise, daha ¢ok yasam kalitesi, taburculuk siireci ve
ameliyat sonrasi egitim gereksinimlerine yonelik oldugu ve acik kalp ameliyati olan
hastalarda 6z etkililik ve sosyal destek diizeylerinin belirlenmesine yonelik caligmaya
rastlanamamistir. Ag¢ik kalp ameliyati olan bireyler ameliyat sonrasi donemde birgok
sorunla karsilasabilmektedir. Ameliyatin etkisiyle hastada fiziksel ve psikolojik
degisiklikler meydana gelmektedir. Hemsire, hastalar i¢in 6nemli bir sosyal destek kaynagi
olabilir. Ayrica danigsmanlik roliiyle hastalarin sosyal destek sistemlerini degerlendirerek,
ihtiyact olan destegi saglayabilir. Calisma bu bilgilerden yola ¢ikilarak agik kalp ameliyati

olan hastalarin 6z etkililik ve sosyal destek diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapildi.



2. GENEL BILGILER
2.1. Cerrahi Tedavi Gerektiren Kalp Hastaliklar

Cerrahi girisim gerektiren kalp hastaliklar1 koroner arter hastaligi, kapak

hastaliklari, kalp tiimorleri, kalp travmalar1 ve konjenital lezyonlar1 igermektedir (14).
2.1.1. Koroner Arter Hastalig

Koroner arter hastaligi, koroner arterlerdeki lezyonlarin 6zellikleriyle iliskili olarak
dinlenme durumunda ya da efor sirasinda koronerlere giden kan akiminin azalmasiyla
meydana gelen, angina pektoristen ani kardiyak oliime kadar farkli belirti ve bulgularla
ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Koroner arter hastaligi ateroskleroz gelismesiyle ortaya ¢ikar
ve aterosklerozun ilerlemesiyle damar liimenini daraltir ve buna bagl olarak vaskiiler olay

gecirme riskini yiikseltir (15).

Ateroskleroz, arter intimasinda plazmadan kaynaklanan lipoproteinlerin
birikmesiyle olusan inflamatuar bir yanittir. Lipoproteinler damar intimasinda biriktiginde
immiinhiicreler bu alana toplanarak ve sitokinler salgilayarak inflamatuar bir siire¢ baglatir;
damar duvar1 kalinlasirveesnekligini kaybeder. Cesitli risk faktorleri buna eslik ettiginde
ise damar intimasinda plaklar olusur (16, 17). Damar liimenine ve media tabakasina uzanan
lezyonlar revaskiilarizasyon esliginde nekrotik kisimlar olusturur ve zamanla gelisim

gostererek liimenin daralmasina ve klinik belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olur (18, 19).

Aterosklerozun baglamasina ve ilerlemesine neden olan birgok risk faktorii
bulunmaktadir. Bu faktorler degistirilebilir ve degistirilemen risk faktorleri olarak
tanimlanmistir. Degistirilemeyen risk faktorleri; yas (erkeklerde > 45, kadinlarda 55 yas ya
da erken menopoz), aile Oykiisii, cinsiyet, kiiresellesme ve sehirlesme, diisik dogum

agirligr olarak tanimlanmistir (1).

Degistirilebilir risk faktorleri ise yasam tarzi degisiklikleriyle degistirilebilir olan
hipertansiyon (kan basinci >140/90 mmHg ya da antihipertansif tedavisi almak),
hiperkolesterolemi (total kolesterol > 200mg/dl, LDL kolesterol > 130 mg/dl), diisiik HDL-
kolesterol degeri (<40 mg/dl), diyabetes mellitus, obezite, sagliksiz beslenme, sigara

kullanimi, alkol kullanimi ve yetersiz fiziksel aktivite olarak tanimlanmistir (1).

Koroner arter hastaligi tedavisinde hedef, miyokardin oksijen gereksinimini
azaltmak ve miyokard oksijenasyonunu artirmaktir. Tibbi tedavi ile oksijen dengesizlikleri

diizeltilmeye c¢aligilir. Tibbi tedavinin yanisira tikali olan damara, perkiitan transluminal



koroner anjiyoplasti (PTKA) ya da stent uygulamasi gibi girisimsel miidahaleler ve

koroner arter bypass greft ameliyati gibi cerrahi girisim de uygulanabilir (20).
2.1.2. Kapak Hastahklar:

Kalp kapaklar atriyo ventrikiiler kapak ve semilunar kapaklardir; bu kapaklar
basing degisikligi ile birlikte acilip kapanarak kanin tek yonde akmasini saglarlar. Trikiispit
ve mitral kapaklar (AV kapaklar), sistol sirasinda kanin atriyumlara, aort ve pulmoner arter
kapaklar1 (semilunar kapaklar) ise, diyastol sirasinda kanin aort ve pulmoner arterlerden

ventrikiil i¢ine geri kagmasini engeller (21).

Kalp kapak hastaliklarinda en sik yetmezlik ve stenoz goriliir. Kapakta yetmezlik
olustugunda tek yonde akmasi gereken kan geriye dogru kacar, kalbin is yiikii artar
yetmezlik gelisir. Stenoz olugsmasi durumunda ise viicuda giden kan akimi etkilenir.
Viicuda giden kan akimi azaldiginda yetmezlik olusur. Kapakta olusan soruna yonelik

cerrahi kapak tamiri ya da replasman tedavisi uygulanir (22).

Aort Stenozu: Aort kapagiin normal alani 2-4 cm? dir. Aort darligr sol ventrikiil ile aort
arasindaki acikligin daralmasiyla karakterizedir. Aciklik daraldik¢a viicuda giden kan
miktar1 azalir ve sol ventrikiilde basing artis1 olur. Bu da sol ventrikiil hipertrofisine neden
olur. Etiyolojisinde siklikla dejeneratif, romatizmal ates ve konjenital anomaliler yer alir.

Genellikle efor dispnesi ve yorgunlukla ortaya ¢ikar (23).

Aort Yetmezligi: Aort yetersizligi diyastolde kapak yaprakgiklarinin tam kapanamamasi
sonucunda kanin sol ventrikiile geri kagmasidir. Yetmezlikte darliktan farkli olarak sol
ventrikiilde hem basin¢g hem voliim yiiklenmesi ortaya ¢ikar. Uzun yillar asemptomatik
olarak seyredebilir. Akut aort yetmezligi genellikle endokardit, aort diseksiyonu ve toraks
travmast sonrast ani gelisen bir komplikasyondur. Akut aort yetmezliginin sonucu olarak
pulmoner 6dem, dolasim kollapst ve ventrikiiler aritmiler goriilebilir. Bu nedenle cerrahi
girisim geciktirilmemelidir. Kronik aort yetmezliginde cerrahi miidehale ise ileri derecede

yetmezlik s6z konusu oldugunda planlanir (24).

Mitral Stenoz: Mitral darlik kapak agikliginin immobilitesi ya da deformitesi nedeniyle
kapagin daralmasi sonucu sol ventrikiil kan akiminin azalmasiyla karakterizedir. Mitral
darlik, akut romatizmalatesin yillar sonra ge¢ donem komplikasyonu olarak ortaya c¢ikar.

Mitral darlikta sag ventrikiil yetmezligi, yorgunluk, nefes darligi semptomlar: goriiliir (25,
26).



Mitral Yetmezlik: Mitral yetmezlik, mitral yaprakg¢iklarin mitral agikligi tam
kapatamamas1 ve sistol esnasinda sol ventrikiilden sol atriyuma kanin geri kagmasiyla
olusur. Etiyolojisinde akut eklem romatizmasi vardir. Yetmezlik ilerledik¢e sol atriuma
geri kacan kan sol atriumda dilatasyona neden olur ve akcigerlerde basing artar, sol
ventrikiil artan basinci kompanse etmek i¢in hipertrofiye ugrar. Bu ylizden mitral

yetmezlik uzun siire asemptomatik seyreder (27, 28).

TrikiispitYetmezlik: Trikiispit yetmezligi tek basina nadir goriiliir. Genellikle mitral ve
aort kapak hastaliklar1 ile birliktegelisir. Trikiispit yetmezlikte belirtiler ge¢ ortaya ¢ikar,

boyun toplardamarlarinda genisleme ve karacigerde biiyiime goriiliir (29).
2.1.3. Kalp Tiimoérleri

Kalp tlimoérleri nadir goriiliir ancak klinik ¢esitlilikleri ve tedavileri agisindan ilgi
cekmektedir. Benign formlarinin cerrahi tedavisinin basarili olmasi konuya olan ilgiyi
artirmistir. Kalp tlimorleri, primer ve sekonder (metastatik) tiimdorler olarak ikiye ayrilir.
Primer tiimorler nadirdir ve g¢ogunlugu benigndir. Benign tiimoérlerin biiyiik kismin
miksomalar olusturur. En sik goriilen malign tiimorler ise anjiyosarkom ve
rabdomiyosarkomdur. Kalp tiimdrleri 6nemli ve Oldiiriici komplikasyonlara sebep

oldugundan bening olsa da cerrahi 6nerilir (30).
2.1.4. Kalp Travmalari

Kalp travmalar1 kiint ve penetran olmak {izere iki gruptan olugmaktadir. Kiint
travmalar; trafik kazasi, yiiksekten diismeler ve darp gibi delici olmayan nedenler sonucu
olusur. Penetran travmalar ise, toraksta olusan delici yaralanmalar sonucu meydana gelir.
Penetran yaralanmalar travma olmaksizin kalp pili takilmasi, perikardiosentez, kateter
uygulamasi gibi islemlerin komplikasyonu olarak da ortaya ¢ikabilir. Penetran travmalar
sonrasinda kardiak tamponad, perikardit, septal defekt, trombiis, enfektif endokardit ve

iletim bozuklugu gibi ciddi durumlar goriilebilir (31).

Kalp travmalar1 6nemli klinik sonuclara neden oldugu i¢in mortalitesi yiiksektir. Bu
nedenle hayatta kalim sansini artirmak igin hastanin tedavi edilecegi merkeze hizli bir

sekilde sevk edilmesi ¢ok 6nemlidir (32).
2.1.5. Kalbin Konjenital Lezyonlari

Konjenital kalp hastaliklar1 (KKH), dogumdan itibaren var olan kalbin yapisal ve

fonksiyonel bir sorunudur. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte hastaliga neden



olan birden fazla faktor bulunmaktadir. Kromozom anomalileri (Turner, Marfan vb.) ve

cevresel faktorler (enfeksiyon, ilaglar vb.) bu nedenler arasinda sayilabilir (33).

Konjenital kalp hastaliklarinda lezyon tipleri basit ve kompleks lezyonlar olarak iki
gruba ayrilir. Atriyal septal defekt (ASD), ventrikiiler septal defekt (VSD), patent duktus
arteriosus (PDA), aort darligi, pulmoner darlik ve aort koarktasyonu basit lezyonlardir.
Ebstein anomalisi, biiyiilk damarlarin transpozisyonu, biiyiikk damarlarin konjenital
diizeltilmis transpozisyonu, Fallot tetralojisi ve Eisenmenger sendromu ise, kompleks

lezyonlardir (34).

Konjenital kalp hastaliklarinda bazi olgular dogumda ortaya c¢ikarken bir kismi
eriskinlik doneminde ortaya ¢ikabilir. Transtorasik ve transozefageal ekokardiyografi ve
pulseoksimetre Ol¢timii tanida ilk basvurulan tetkikler olmasma karsin morfolojik ve
fonksiyonel degerlendirmede yetersiz kalmaktadir. Manyetik rezonans goriintiilleme
(MRG) ile kalbin anatomisi, fonksiyonu ve akim bilgileri net bir sekilde ortaya koyuldugu

i¢in dogru ve etkili bir tedavi planlamada 6nemlidir (33, 35).
2.2. Kalp Hastaliklarinin Cerrahi Tedavisi

Glinlimiizde kalp hastaliklarinin  tedavisinde, tibbi ve cerrahi tedavi
uygulanmaktadir. Kalp hastaliklarinin cerrahi tedavisi kapali ve agik kalp cerrahisi olarak

iki sekilde uygulanir (35, 36).
2.2.1. Kapal Kalp Cerrabhisi

Kapal1 kalp cerrahisi, kalp akciger makinesi ya da Ekstrakorporeal Sirkiilasyon
(ECC) kullanilmadan, torakotomi ya da minimal invaziv girisimle ¢alisan kalpte uygulanan
cerrahi islemdir. Genellikle yliksek riskli hastalarda kardiyopulmoner bypasSin getirdigi

ciddi komplikasyonlar1 6nlemek i¢in kullanilan bir yontemdir (36).
2.2.2. Acik Kalp Cerrabhisi

Acik kalp cerrahisi koroner arter bypass greft, kalp kapak tamirleri, konjenital
lezyonlarin tamiri ve kalp transplantasyonu gibi ameliyatlarinda kullanilan yontemdir.
Ameliyat siirecinde kalp ve akcigerlerin islevini gecici olarak yerine getirmek igin

Kardiyopulmoner Bypass (KPB) ya da ECC adi verilen makineler kullanilir (Sekil 1) (37).
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Sekil 1. Kalp akciger makinesi (Demirkili¢’tan, 37)

Acik kalp ameliyat1 tekniginde amag; kalbi hareketsiz hale getirerek ve cerraha
kansiz bir ortam saglayarak kalbe girisimde bulunmay1 saglamaktir. Bu teknikle kalp ve
akcigerlerin fonksiyonu gecici siire ile durdurulur ve kan viicut disinda tutulur.
Kardiyopulmoner bypass sistemi vendz kaniil, vendz rezervuar, kalp akciger pompasi,
oksijenator, arteriyel filtre, arteryel kaniil ve 1s1 degistiriciden olugsmaktadir. Venoz kan,
vendz kaniiller araciligiyla vendz rezervuara bosalir, kan bir pompa araciligiyla
oksijenatore gonderilir. Is1 degistirici cihaz araciligiyla yeterli 1s1 saglandiktan sonra

arterial filtreden gecerek arter kaniilii ile arteryel sisteme gonderilir (38-40).



2.2.2.1. Koroner Arter Bypass Greft (KABG) Cerrahisi

Koroner arter cerrahisi, miyokardda olusan hasar, iskemi ve bunlara bagli olarak
gelisen semptomlari, miyokardinfarktiisii gelisme olasiligini ve ani 6liim riskini azaltmak
amaciyla uygulanmaktadir. Bunlarin yani sira solventrikiil fonksiyonunu siirdiirmeyi ve
bireylerin egzersiz toleransini artirmayr saglayan etkileri de vardir. Koroner arter
hastaliginda miyokardin revaskiilarizasyonunda en etkili ve uzun siireli tedavi bypass
cerrahisidir (41, 42). Bypass cerrahisi, medyan sternotomiyi ya da minimal invaziv
tekniklerle mini torokotomiyi takiben, internal mamarian arter ile safen ven ya da radyal
arterin greft olarak hazirlanmasiyla kalp akciger pompasi (on pump) ya da beating (of

pump) yontemleriyle anastomozlarin yapilmasidir (25).

Koroner arter bypass greft, miyokarda kan akimini saglayarak, miyokardin
oksijenlenmesi i¢in hastanin darlik ya da tikaniklik olan damarina greft koyulmasi ve kan
akimi i¢in yeni bir koprii olusturulmasidir. Greftin bir ucu ¢ikan aortaya, diger ucu ise
darlik olan koroner arterin distal kismina anastomoz yapilarak koroner arterlerdeki darlik

ortadan kalkmig olur ve miyokardin perfiizyonu saglanir (43).

Greft se¢ciminde hedef, en uzun siire perfiizyon saglayacak damarin seg¢ilmesidir. Bu
secimi hastanin yasi, belirti ve bulgulari, tikali damar yapist ve greft bulunabilirligi etkiler.
Cogunlukla safen venler, sag ve sol internal mammarian arterler, gastroepiploik arter ve
radyal arter kullanilmaktadir. Uzun donemde arter greftlerinde ateroskleroz olusma

olasilig1 venlerle karsilastirildiginda daha azdir (44).
2.2.2.2. Kapak Cerrahisi

Kalp kapak cerrahisinde, kapakta olusan soruna yonelik cerrahi tedavi
uygulanmaktadir. Kapak cerrahisinde anniiloplasti, valvuloplasti, kommissiirotomi ve

kapak replasmani uygulanmaktadir.

Anniiloplasti: Kapak yetmezliklerinde genislemis kapak halkasinin cerrahi olarak tamir

edilmesidir.
Valvuloplasti: Yirtilan kalp kapagi yaprakg¢iklariin dikilerek tamir edilmesidir.

Kommissiirotomi: Dar olan kalp kapaginin genisletilmesidir (45).



Kapak Replasmam: Kapak replasmani onarim cerrahisinin yetersiz oldugu durumlarda,
kapak yerine mekanik ya da biyolojik kapak takilmasidir. Kapak replasman ameliyatlari

genel anestezi ile ve kardiyopulmoner bypass kullanilarak uygulanir (46).

Kalp kapak replasmanlarinda biyolojik ve mekanik olmak iizere iki cesit kapak
kullanilir. Mekanik kapaklarda dayaniklilik diger gruba gére daha uzundur. Omiir boyunca
warfarin kullanim1 gerektirir. Tromboemboli riski %1, kanama riski ise %0,5tir. Biyolojik
kapaklarda ise tromboemboli riski daha diisiiktlir, bu ylizden Oomiir boyu antikoagiilan
tedavisine ihtiya¢ yoktur. Ancak mekanik kapaklara gore daha sik replasman gerektirirler.
Hastaya uygulanacak kapak secimi yapilirken yas, ila¢ uyumu, ek kronik hastaliklar1 ve
yasam tarzi gibi faktorler géz 6niinde bulundurularak karar verilir (46-48).

2.2.2.3. Kalp Transplantasyonu

Kalp nakli, koruyucu onlemler ile diizeltilemeyen son donem kalp yetmezligi
hastaliginda gerekli olan tedavi seklidir. Deneyimli nakil ekibi tarafindan yapilir. ileri
donem kalp yetmezligi olan hastalarda ilag tedavisi ile elde edilen bir yillik sag kalim %50
iken, kalp nakli olan hastalarda bir yillik sag kalim oran1 %85’in, bes yillik sag kalim orani
%70’in tstiindedir (49, 50).

2.2.2.4. Konjenital Kalp Hastaliklarinin Cerrahi Tedavisi

Konjenital kalp hastalarinin ¢oguna ¢ocukluk déneminde girisim uygulanmis olsa
bile eriskinlik doneminde de gerekiyorsa cerrahi islem uygulanmir. Onceden cerrahi onarim
uygulanan fakat yeni ortaya ¢ikan hemodinamik komplikasyonu olan hastalara, tani
koyulamamis ya da ¢ocukluk déoneminde cerrahi tedaviye klinigi uymayan hastalara, daha
once yalnizca palyatif tedavi uygulanan hastalara eriskin donemde cerrahi uygulanmasi
gerekebilir. Konjenital lezyonlarin cerrahi tedavisinde amag¢ anomalilerin diizeltilmesidir.
Diizeltmenin geciktigi ya da yapilmasi miimkiin olmadigi durumlarda palyatif cerrahi
girisimler uygulanabilir. Palyatif girisimler temel patolojiyi diizeltmeden, hastanin klinigini

rahatlatmay1 amaglayan girisimlerdir (51, 52).
2.3. Acik Kalp Ameliyati Sonrasi Gelisebilecek Komplikasyonlar

Acik kalp cerrahisi medyan genis sternotomi, 12-24 saat mekanik ventilatore bagl
kalma, 5-6 giin hastanede yatis ve 6-8 hafta iyilesme donemi nedeni ile yasamsal

komplikasyonlarin gelisebildigi ciddi ve oOnemli bir ameliyattir. Komplikasyonlar
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genellikle ilk alt1 hafta iginde goriilmektedir. Postoperatif donemde hasta bakiminin amaci,

komplikasyonlarin erken tanilanmasinin ve 6nlenmesinin saglanmasidir (53).
2.3.1. Kardiyak Komplikasyonlar

Acik kalp cerrahisi sonrasi ritim bozukluklar1 ve tamponad en sik meydana gelen
semptomlardir. Perioperatif miyokard infarktiisii, gecici sol ventrikiil disfonksiyonu ve
diisiik kardiyak output sendromu, hipertansiyon gibi komplikasyonlar da ortaya cikabilir
(54).

2.3.2. Norolojik Komplikasyonlar

Kalp ameliyati sonrasi ortaya ¢ikan norolojik komplikasyonlar yaslanan cerrahi
popiilasyon i¢in artan bir dneme sahiptir. Ameliyat sonras1 donemde karsilasilan en 6nemli
norolojik sorunlar iskemik atak, deliryum ve kognitif bozukluklardir. Postoperatif
donemde norolojik sorunlarin patofizyolojisi heniiz tam anlamiyla aciklanamamistir.
Mikroemboli, hipoperfiizyon ve enflamatuar yanitin sekonder noral hasara neden
olabilecegi disiiniilmektedir (55, 56).

Hasta morbidite ve mortalitesinin artmasini 6nlemek ve kanita dayali stratejiler
gelistirmek i¢in norolojik komplikasyonlarin sikligini azaltmaya yonelik Onlemleri

degerlendiren ¢ok merkezli klinik ¢aligmalara gereksinim duyulmaktadir (57).
2.3.3. Solunumsal Komplikasyonlar

Koroner arter bypass greft cerrahisinde KPB’in kullanilmasi, hastalarin akcigerlerle
ilgili gegirilmis hastalik Oykiisii olmasi, toraksa islem uygulanarak dren yerlestirilmesi,
ameliyat sirasinda entiibe edilmesi ve uzun siire entiibe kalmasi gibi faktorlere bagli olarak
hastalarda akcigerlerle ilgili komplikasyonlar ortaya cikabilmektedir. En sik karsilagilan
komplikasyonlar; hipoksemi, atelektazi, pulmoner 6dem, plevral efiizyon, pnémoni ve

pulmoner embolidir (58, 59).

Acik kalp ameliyati sonrasinda hastalarin akciger hacimlerinde azalma, solunum
mekanizmasinda hasarlar ve solunum yiikiiniin artmasi hipoksemi ve diflizyon
degisikliklerine sebep olabilir. Hastalar cerrahi girisim sonrasinda yogun bakim tinitesine
kabul edildiklerinde amag, en kisa siirede hastanin anestezi etkisinden ¢ikmasi, bilingli
olarak uyanmasi ve en kisa zamanda ekstiibe edilerek spontan solunuma geg¢mesini

saglamaktir (60, 61).
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2.3.4. Kanama

Ameliyat sonrast donemde kanamaya genellikle yetersiz cerrahi kanama kontrolii,
rezidiiel heparin etkisi, uzamis KPB siiresinin etkisiyle trombosit disfonksiyonu, pihtilasma
faktorlerinin eksikligi, hipotermi ve ameliyat sonrast donemde tansiyon yiiksekligi neden
olmaktadir. Ameliyat sonras1 donemde hastanin tansiyonu kontrol altina alinmig ve hastada
herhangi bir koagiilasyon bozuklugu olmamasina karsin ilk saatte 500 ml, 3 saatte 300 ml
tizerinde kanama olmasi halinde revizyona alinmalidir. Ameliyat sonrasi donemde fazla
miktarda kanama hastada kalp yetmezligi, aritmi, inme ve enfeksiyon gibi
komplikasyonlarin da gelismesine neden olabilir. Ayrica yogun bakimda kalig siiresinin ve
entiibe kalma siiresinin uzamasina neden olur. Bu nedenle kanama tedavi edilmediginde

hemorajik sok ve tamponad gelisebilir ve mortaliteye sebep olabilir (62, 63).
2.3.5. Ameliyat Sonrasi Ates

En sik nedeni hastada gelisen atelektazidir. Ploroperikardit ve flebit sonucunda da
goriilebilir. Postoperatif donemde hastalara ates takibi yapilmali ve 38.5°C’nin iizerine

¢ikmasi durumunda hastadan kan, balgam ve idrar kiiltlirleri alinmalidir (64).
2.3.6. Agn

Acik kalp ameliyati sirasinda sternotomi yapilmasiyla, yumusak dokular ve sinirler
zarar gorerek ameliyat sonrast donemde gogiis duvarinda rahatsizliklara neden olmaktadir.
Koroner arter bypass greft ameliyatlarinda safen ven grefti kullanilan hastalarin bacak

insizyonuna bagl olarak da agri sikayetleri olmaktadir (65).

Agr1 derin solunum ve 6ksiiriigii kisitlamakta ve hastanin etkin solunum yapmasini
engellemektedir. Bunun sonucunda hastada hipoksi, atelektazi ve pnomoni gibi solunumsal
komplikasyonlar ortaya c¢ikabilmektedir. Ayni zamanda siddetli agr1 ameliyat sonrasi
donemde hastalarda mobilizasyonu engeller. Hareketliligin azalmasi alt ekstremitelerde

kan akimini azaltir, derin ven trombozu ve tromboemboli riskini artirir (66).
2.3.7. Renal Komplikasyonlar

Acik kalp ameliyati sonrasinda ortaya ¢ikan renal yetmezliklerin birincil nedeni
diisiik kardiyak debidir. Ameliyat sonrasi donemde renal disfonksiyon %30 oraninda

ortaya ¢ikar. Diyaliz gerektiren renal problemlerin oran1 %1-5 arasindadir (67).
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2.3.8. Gastointestinal Sistem Komplikasyonlar1

Tam olarak sebebi bilinmemekte olup, genellikle KPB sirasinda ya da travmaya
cevap olarak meydana gelen vazokonstriiksiyon sonucunda splenik arterin perflizyonunun

azalmasi ile gastrointestinal mukozanin zarar gormesine bagli olarak meydana geldigi

diistiniilmektedir (68).
2.3.9. Enfeksiyon

Acik kalp ameliyatlar1 sonrasinda enfeksiyon riski olusturan en 6nemli neden;
kardiyopulmoner bypass ve ekstrakorporeal dolasim kullanimima bagli olusan stres
reaksiyonunun inflamatuvar bir yanit olusturmasidir. Ayrica agik kalp ameliyatlarinda
birden fazla ve genis insizyon bdlgesinin olmasi, ameliyat siiresinin uzunlugu, invaziv
ekipmanlarin kullanilmasi ve hastane personeli ile yakin temasin olmasi hastalarin

enfeksiyona yatkinligini artirir (69).
2.4. Oz Etkililik
2.4.1. Tanimi

Oz etkililik, ilk olarak Albert Bandura tarafindan “Bilissel Davranis Degisimi
Kuram1” kapsaminda ortaya c¢ikarilmistir. Oz etkililik bireyin hayatta karsilastig
giiclikklerin iistesinden gelebilme kabiliyeti ve inanci olarak tanimlanir. Bandura 6z
etkililigi, 6zellikle kronik hastaligi bulunan kisilerde uyum ve 6z bakim davranislari olarak
tanimlamistir. Bandura 6z etkililik algisi1 yiiksek kisileri basarisizlik durumunda yilmayan
hizli bir sekilde yeniden ayaga kalkip eylemlerini devam ettirebilen kisiler olarak da
tanimlar (8, 70).

2.4.2. Oz Etkililik Algisim Etkileyen Etmenler

Oz etkililik algis1, bireyin kendisiyle ilgili davranislarisegmesini, kendi becerilerini
farketmesini, bir zorlukla kars1 karsiya geldiginde ortaya koyacagi ¢abayi, tavri ve sabri,
hissedecegi endise vegiiven duygusunu etkiler. Oz etkililik diizeyi yiiksek olan birey
karsisina ¢ikan zorlu bir igin altindan kalkmak i¢in gayret eder. Kuvvetli ve yiiksek bir 6z
etkililik algisi, bireyin daha saglikli olmasini, basarili olmasini ve gevresiyle daha fazla
sosyallesmesini saglar. Oz etkililik diizeyi yiiksek olan birey, saghgiyla ilgili tutum ve
aligkanliklarini degistirip iyilestirmek igin gayret gosterir ve bir zorlukla karsilagtiginda

istesinden gelebilmek igin savasir (71, 72).
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Oz etkililik, bireyin hastaligima uyumunda belirli davranis degisikligi olusturacak
faktordiir. Oz etkililik seviyeleri, bireyin hastaligina uyum siirecinde saglikli eylemleri
yerine getirmede onemli bir belirleyicidir. Ozetkililik, saghgmn siirdiiriilmesine ydnelik
davraniglara adapte olmayi1 saglar ve diizeyi yiikseldik¢e tedaviye uyum ve saghigi
iyilestirici aligkanliklar artar, fiziksel ve psikolojik sorunlar azalir (73, 74).

Oz etkililik algis1, hastanin davranislarina 151k tutar ve davranis1 yerine getirmede
bireyin kendine olan inancini yansitir. Hasta bireyin 6z etkililik algis1i ne kadar gelismis

ise, saghg ile ilgili davranislarini degistirme giicii ve ¢abasi da o denli gelisir.

Oz yeterlilik beklentisi, ayn1 zamanda hastanin hedef etkinligi gerceklestirmesi i¢in
kendi algiladig1 dzgiivendir. Oz yeterlilik teorisine gore, farkli bilgi kaynaklar1 bireyin 6z

yeterlilik algisini etkileyebilir. Bu kaynaklar;

1. Bireyin performans basarisi; yani daha 6nce deneyimledigi olumlu olumsuz
deneyimleri,

2. Sosyal ikna; Ornegin sozel olarak hemsireler, hekimler ve aile gibi cesitli
bireylerden ikna edici bilgiler almast,

3. Kendisiyle benzer durumda olan kisilerin deneyimleri; ornegin, acgik kalp
ameliyatindan sonra iyilesen hastalar gibi diger kisiler tarafindan
gergeklestirilen etkinlikleri deneyimlemest,

4. Kendisinin yasadig1 fizyolojik ve psikolojik degisimler (cerrahi agri ve
anksiyete) gibi durumlar hastanin 6z yeterlilik algisin1 degistirebilir ve

gelistirebilir (75).
2.5. Sosyal Destek
2.5.1. Tanim

Sosyal destek, bireylerin stresle basa g¢ikmak zorunda olduklart bir durumda
yakinlar1 tarafindan verilen maddi ve manevi destek olarak tanimlanmaktadir. Sosyal
destek bireylerin stresle basa ¢ikmasinda, 6zgiiveninin artirilmasinda ve saglikli davranig

bigimlerinin ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir yere sahiptir (12).

Sosyal destek ayn1 zamanda bireyin psikolojisini de etkilemektedir. Bireyin sosyal
gelisimine katki saglayarak, benlik saygisini1 gelistirir ve hastalig1 nedeniyle degisen yagam
kosullarina uyumunu artirir. Konuyla ilgili yapilan bir ¢calismada, sosyal destek diizeyinin

miyokard infarktiisii sonrasinda sag kalimi olumlu etkiledigi, ek kronik hastaligi olan ve
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diisiik diizeyde sosyal destege sahip hastalarda, mortalite goriilme oraninin daha fazla
oldugu bildirilmistir (14). Bunun yan1 sira sosyal destek, bireyin ruh sagligiyla yakindan
iligkilidir. Bireyin kaygi ve c¢aresizlik hissini azaltir, stresle basa ¢ikmak igin farkli
yontemler denemesi hususunda goniillic olmasini saglar, bireyin 6zgiivenini artirir, strese

karsi tolerans saglar (76).

Sosyal destek sagligin gelistirilmesini saglamada 6nemli bir destektir ve yeterli
sosyal destek diizeyi bireyin saghgimin korunmasmi, gelistirilmesini, tedavi ve
rehabilitasyonu pozitif yonde etkileyerek, hastalik siirecine uyumu destekler ve bireyin
yasam kalitesini artirir. Aile ve sosyal destek diizeyinin diistikliigii ise kiside uyum

problemleri olusturur ve tedaviyi olumsuz etkiler (77, 78).
2.5.2. Sosyal Destek Tiirleri

Literatiirde sosyal destek kavraminin birgok tiiri tanimlanmaktadir. Cohen ve Wills

(79), sosyal destegin dort ayri tiirii oldugunu agiklamaktadir;

1. Saygi Destegi: Bireyin kendisine karsi saygi duyuldugu ve toplumda kabul
gordigi ile ilgili bilgisidir.

2. Bilgi Destegi: Bir sorun karsisinda bireyin, anlasilmast ve bu durumu
¢Ozebilmesi i¢in edilen yardimdir. Bireye nasihat verme, sorunu degerlendirme
ve rehberlik yapma gibi 6zellikleri bulunur.

3. Sosyal Arkadaslik: Bagkalariyla birlikte sosyal etkinlikte bulunmaktir. Bu tarz
iligskilerin bagkalarina yakin olma gereksinimini karsiladigi; bireyi, siirekli
sorundan uzaklastirdig1 ve pozitif duygu durumuna yol actig1 i¢in stresi azaltic
etkisi bulunur.

4. Islevsel Destek: Maddi destek, cevresel kaynaklarin kullanimi ve gereksinim
olusan hizmeti gorme olarak tanimlanmaktadir. Islevsel destegin, islevsel
problemleri ¢6ziimlemesi ile bireyi rahatlatmas: ya da eglenceye ayirabilecegi
vakit yaratmasi sebebiyle stresi azaltici etkisi bulunur.

Caplan (80), sosyal destek tiirlerini sdyle agiklamaktadir;

1. Duygusal Destek: Bireye ilgi, sevgi ve giiven duygularinin iletilmesiyle olusur.

2. Takdir Destegi: Bireyin oldugu gibi kabul edildigi ve ona kars1 duyulan saygiy1
gosteren destek tlirtidiir.

3. Maddi Destek: Bireye maddi yonden yardim ve hizmet verilmesine bagli destek

tirtidiir.
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4. Bilgisel Destek: Sorunlarin ¢oziimiine katki saglayacak bilgilerin verildigi
destek tiirtidiir.

5. Beraberlik Destegi: Bos vakitlerin birlikte gecirilmesine yonelik destektir.

Terzi (81) sosyal destek kaynaklarinin bireylere farkli yollarla katki sagladigini
belirterek, ozellikle énem verilmesi gereken desteklerin maddi, duygusal ve zihinsel

destekler oldugunu aciklamistir. Bu destekler agagida yer almaktadir.

1. Maddi Destek: Giinliik gereksinimlerin yerine getirilebilmesi i¢in baska bireyler
araciligiyla yerine getirilen eylem veya araglardir (baskasina para ya da esya
odiing verme, firsat saglama gibi).

2. Duygusal Destek: Bireyin, kisiler arasi temel sosyal gereksinimlerini agiklar
(sevgi, sefkat, saygi, empati gibi).

3. Zihinsel Destek: Bireyin problemlerini ¢6zmesi i¢in bilgi, 0giit verme ve

rehberlik etme eylemleri ile aldig1 destektir.
2.5.3. Algilanan Sosyal Destek

Algilanan sosyal destek, bireyin kendine bigtigi degerdir. Birey, c¢evresindeki
bireyler tarafindan sevildigini, deger gordiigiinii, ihtiyag duydugunda destek alabilecegini
ve kisisel iligkilerini tatmin edici buluyorsa algiladig1 destek fazladir (82, 83).

2.6. Oz Etkililik ve Sosyal Destege iliskin Hemsirelik Yaklasim

Hemsirelerik bakiminin temel Ogeleri arasinda; bireylerin yasam kalitesini
lyilestirme, hastaliklarini nasil yonetmeleri gerektigi konusunda destek olma, ameliyattan
sonraki siiregle bas etme mekanizmalarimi giiclendirme ve bireylerin yasamdan aldiklari
doyumun artmasmi saglamak yer almaktadir. Kalp ameliyati sonrast hastalarin
yasamlarinda fizyolojik, psikolojik ve sosyal olarak bazi degisimler meydana gelmektedir.
Bu nedenle hemsire hastalara holistik yaklagmali, onlar1 bir biitiin olarak ele alarak yasam
kalitelerini iyilestirmeye yonelik katki saglamalidir. Hastalarin, fizyolojik, psikolojik ve
sosyal olarak meydana gelecek olan degisimler hakkinda bilgilendirilmesi ve egitimlerinin

bu yonde yapilmasi gerekmektedir (84).
2.6.1. Oz Etkililige iliskin Hemsirelik Yaklasim

Kronik hastaliklarda saglikli yasam bi¢imi davranislarinin baslatilmas:t ve devam
ettirilmesinde 6nemli bir yeri olan 6z etkililik, saglig1 gelistirme davranislarinin 6nemli bir

faktordiir (85). Bandura’ya (8) gore, davranisi etkileyen etmenler etkililik ve sonug
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beklentisidir. Bireyin belli bir davranisi basarili bir bicimde yerine getirme inanci 6z
etkililik ilkesini anlatir, bir davranisin sonucunda gelisebilecek durumu tahmin etmek de
sonug beklentisini anlatir. Oz etkililigi yiiksek olan bireyler genellikle yapilan etkinliklerde
olumlu sonuglar alirken daha az engel olusturmaktadir. Oz etkililik, bireyin basarilarindan,

deneyimlerden, sozlii ikna ve fizyolojik tepkilerden etkilenmektedir (8, 86).

Oz etkililik algis1 yiiksek olan bireyler bir sorunla karsilastiklarinda, 6z etkililigi
diisiik olanlara gore karar alip, uygulamaya koymakta daha basarili olacaklar1 ifade
edilmektedir. Oz etkililik, sagliga zarar verecek olumsuz davranislardan korur ve saglig

gelistiren olumlu davraniglar edinmesinde bireye yardim eder (87, 88).

Oz etkililik algis1 gelistirilebilir bir kavramdir. Hemsireler, bireylerin 6z etkililik
algisin1 olumlu yonde etkileyebilir, hasta bireylerin 6z etkililiginin gelistirilmesi i¢in
girisimlerde bulunabilir ve bireyin sagligina iliskin davranis degisikligi olusturmasi icin
basarili olma algisin1 giiclendirebilir (88). Yapilan bir arastirmada, kalp ameliyatindan
sonra yiiksek 6z etkililik ile aktivite arasinda pozitif iliski bulunmus ve 6z etkililigin bir
sonraki aktiviteyi de destekledigi goriilmiistiir (89, 90). Konuyla ilgili yapilan bir baska
calismada ise ev ziyaretleriyle hastalara verilen bakim ve egitimin 6z etkililik algisim
gelistirdigi bulunmus ve 6z etkililik algisinin egitimle giiclendirilebilecegi belirlenmistir

(91).

Diyabet hastalariyla yapilan diger bir arastirmada ise diyabet ile ilgili egitim alan
hastalarin 6z yeterlilik diizeylerinin, egitim almayanlara gdre anlamli derecede yiiksek
oldugu saptanmus, 6z etkililik diizeyi yiiksek olan hastalarin ise egzersiz uyumu yiiksek

bulunmustur (92).

Hemsireler hasta bireylerin 6z etkililik algisin1  degerlendirmeli, uyumlu
davraniglarin1 takdir ederek kalict davramis degisikligi olusturmasi icin hastayr tesvik
etmelidir. Oz etkililik algisim olumsuz etkileyebilecek kaygi ve stres durumlarini
tanimlayarak hastaya destek olmalidir. Bu nedenle hemsireler bireylerin 6z bakimini ne
kadar yerine getirebildigini degerlendirmeli, bireylerin tedavi ve bakimlarinda temel
belirleyicilerinin kendileri oldugunu hissettirmeli ve bu konuda bilgi ve becerilerini

gelistirmeleri i¢in onlar1 desteklemelidir (93, 94).
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2.6.2. Sosyal Destege iliskin Hemsirelik Yaklasim

Sosyal destek yeterince karsilanamadiginda insan sagliginda olumsuz etkilere
neden olabilmektedir. Hemsirelik bakiminin bir pargasi olarak sosyal destek onemli bir
saglik degiskenidir. Hemsire hasta ve yakinlarinin i¢inde bulunduklar1 tiim ortamlarda (ev,
is gibi) fizyolojik, emosyonel ve sosyal potansiyellerini belirlemeli, degerlendirmeli ve
bunlar1 yaparken hasta ve yakinlarini da dahil etmelidir. Bu nedenle, bireylerin sosyal
olarak ihtiya¢ duyduklar1 her tiirlii gereksinimleri saptayarak destek olmak hemsirelerin

bakim planlarinin bir pargasi olmalidir (95).

Hemgireler, sosyal destek danismanligi yaparken Oncelikle bireyin yasadigi
giicliikleri tanimlamasi gerekir. Sonrasinda bireyin yasadigi en 6nemli zorlugu ortaya
koymasi, hangi tiir sosyal destegin eksik olduguna ve hangi tiir destek verilecegine karar
vermesi gerekir. Hemsire tarafindan verilen sosyal destegin, bireyin yasadigi sorunun
¢oziilmesine katkist olup olmadigi ortaya konulmalidir. Sosyal destek sorunun
¢oziilmesinde etkili degilse, destegin neden yetersiz kaldig1 ¢oziilmelidir. Sosyal destegin
etkisini birey ya da birey disi1 kaynaklar engelleyebilir. Sosyal destegi etkileyen tiim
faktorlerin belirlenmesi birey acisindan ve hemsirelerin verecegi sosyal destek bakimindan
olduk¢a Onemlidir. Bunun yani sira hemsirelerin, bireye danismanligi boyunca oldukca
sabirli ve ilgili olmasi, empati yapabilmesi ve bireye gliven vermesi gereckmektedir.
Hemgsire, bireyin kendini ifade etmesini saglayarak endiselerini, duygularini ve
diisiincelerini paylagmasi yoniinde bireyi destekler. Ayrica aile ici iliskileri degerlendirerek
giiclii iliskiler kurma konusunda bireyi tesvik eder ve hastanin destek sistemlerini harekete

gecirir (96, 97).

Hemsireler hasta bireylere ameliyat 6ncesi donemde danigsmanlik ve egitim vererek,
ameliyat sonras1 donemde ise rehberlik ederek, hastalarin endise ve i¢inde bulundugu stresi
azaltmaya, yasam bi¢imi degisikliklerine, hastaliga uyumlu uygun bas etme yontemlerini

kullanmalarina ve kaliteli bir yasam diizeyine ulasmalarina yardimci olabilir (98).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, a¢ik kalp ameliyati olan hastalarin 6z etkililik ve sosyal destek

diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arasgtirmanin veri toplama asamasi 01.05.2019-01.11.2019 tarihleri arasinda Saglik
Bilimleri Universitesi Trabzon Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi kalp ve damar cerrahi kliniginde gerceklestirildi. Kalp ve damar
cerrahisi klinigi iki ayr1 klinikten olugmaktadir. Kalp ve damar cerrahisi klinigi 23 yatakli

olup, 20 hemsire ¢aligmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ve drneklemini Trabzon il merkezi iginde yer alan Saglhk
Bilimleri Universitesi Trabzon Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde agik kalp ameliyat1 olan, aragtirmaya katilmaya goniillii ve kabul
Olciitlerini tasiyan hastalar olusturdu. Arastirmanin evrenini, hastaneye 2017 yili i¢inde bir
yillik dénemde agik kalp ameliyati olan 651 hasta olusturmaktadir. Orneklemi belirlemek
icin, OpenEpi programinda %95 giliven araliginda yapilan gii¢ analizi dogrultusunda
arastirmaya 242 hasta dahil edildi (99).

Arastirmaya kabul edilme olgiitleri;

1. Tlk kez acik kalp ameliyat: olan,

2. 18 yas ve lizeri olan,

3. Sozel iletisim kurabilen,

4. Ameliyat sonras1 donemde sedatif ilag kullanmayan,

5. Psikiyatrik rahatsizlig1 olmayan ya da psikiyatrik ila¢ kullanmayan,

6. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar olarak belirlendi.
Arastirmaya kabul edilmeme olgiitleri;

1. Ameliyat sonrasinda bireyin hareketini etkileyecek ek hastaliginin olmasi.
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3.4. Veri Toplama Aracglan

Veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Barnason Etkililik Beklenti Olcegi Kardiyak

Cerrahi Versiyonu” ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Diizeyi Olgegi” kullanilarak
topland.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arasgtirmaci tarafindan literatiir incelemesi (100, 101) yapilarak gelistirilen Kisisel
Bilgi Formu, hastalarin sosyodemografik (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
yasadig1 yer vb.) ozelliklerini belirlemeye yoOnelik sekiz ve hastalik ve ameliyata iliskin
ozelliklerini (tani, uygulanan ameliyat tiirii vb.) belirlemeye yonelik alt1 soru olmak {izere

toplam 14 sorudan olusmaktadir (Ek 1).
3.4.2. Barnason Etkililik Beklenti Ol¢egi Kardiyak Cerrahi Versiyonu

Barnason Etkililik Beklenti Olgegi Kardiyak Cerrahi Versiyonu (BEBO), 2002
yilinda Susan Barnason ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis bir 6lgektir (102). Barnason
Etkililik Beklenti Olcegi Kardiyak Cerrahi Versiyonu, Avci ve Karahan tarafindan 2011
yilinda Tiirkge’ye uyarlanmis, gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmast yapilmistir (101).
Barnason Etkililik Beklenti Olgegi Kardiyak Cerrahi Versiyonu, KABG sonrasi fiziksel
fonksiyon, psikososyal fonksiyon, diyet modifikasyonu, egzersiz aktivite modifikasyonu
ve 0z bakim modifikasyonu gibi konularda bireylerin 6z etkililiklerinin belirlenmesinde
kullanilmaktadir ve 15 maddeden olusmaktadir. Her bir madde hastanin belirtilen davranisi
yerine getirebilecegine olan giiven algisi iizerine temellenmistir. Olgekte “1=Uygun degil,
2= Biraz uygun, 3= Uygun, 4= Cok uygun” olmak tlizere dort puanlik likert puanlamasi
kullanilmaktadir. Olgekten 15-60 arasinda puan alinabilmekte, alinan puanim yiiksek
olmasi bireyin 6z etkililik beklentisinin yiiksek oldugunu agiklamaktadir (101). Tirkiye
icin gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasini yapan Avci ve Karahan BEBO’nin cronbach alfa
kat sayisin1 0.83 olarak belirtmistir (101). Bizim c¢alismamizda ise, BEBO’nin cronbach
alfa kat sayis1 0.89 bulundu (Ek 2).

3.4.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Diizeyi Olcegi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Diizeyi Olcegi (CBASDO), 1988 yilinda
Zimet ve arkadaglar1 tarafindan algilanan sosyal destek diizeylerini 6l¢mek amaciyla
gelistirilmistir (103). Olgegin Tiirkiye icin gegerlilik ve giivenirligi 1995 yilinda Eker ve
Arkar tarafindan yapilmistir (104). Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Diizeyi Olgegi,
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hastalarin sosyal destek yeterliliklerini belirlemek amaciyla gelistirilmis ve toplam 12
sorudan olusmaktadir. Olgekte ii¢ ayr1 destek grubu tanimlanmistir ve bu gruplara gére her
alt boyut doért maddeden olusmaktadir. Aile destegi 3., 4., 8 ve 11’inci maddeler, arkadas
destegi 6., 7., 9 ve 12’nci maddeler ve 0zel bir insan destegi 1., 2., 5 ve
10’uncumaddelerden olusmaktadir. Ozel insan destegi, aile ve arkadaslar disinda olan

ornegin flort, nisanli, akraba, komsu, hemsie, doktor gibi kisiler olarak tanimlanmustir.

Olgekte her bir madde icin yamtlar 1-7 puan arasinda likert tipinde
degerlendirilmektedir. Toplam puani hesaplamak i¢in her alt dlgekteki dort maddenin
puanlar1 toplanir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 84 ve en diisiik puan 12°dir.
Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi sosyal destek diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Eker ve arkadaslari CBASDO’nin cronbach alfa degerini 0.89 olarak
belirtmistir (12). Bizim calismamizda ise, CBASDO’nin cronbach alfa kat sayis1 0.81
olarak bulundu (Ek 3).

3.5. Veri Toplama Yontemi

Hastalarin ameliyat sonrast donemlerinde yogun bakimdan klinige transferi
gerceklestikten sonra, taburcu olmadan bir giin dnce uygulandi. Kisisel Bilgi Formu
dolduruldu, 6z etkililik seviyelerini belirlemek igin “Barnason Etkililik Beklenti Ol¢egi” ve
sosyal destek diizeylerini belirlemek amaciyla “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olgegi” uygulandi. Formlar arastirmaci tarafindan uyguland: ve yaklasik 20 dakika siirdii.
3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma, evrensel etik ilkelere dikkat edilerek yapildi. Arastirmaya baslamadan
once Saglk Bilimleri Universitesi Trabzon Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden 26/10/2018 tarihinde kurum izni (Sayi: 96975576-
604.01.01) (Ek 4), Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 04/04/2019 tarihinde etik kurul onay1 (Sayi: 23618724) (Ek
5) alind1. Anketler uygulanmadan 6nce hastalara arastirmanin amaci, yontemi, bilgilerinin
yalnizca bilimsel amagclarla kullanilacagi ve kimlik bilgilerinin paylasilmayacagi

konusunda agiklama yapildi goniillii onam formu dolduruldu. (EK 6).
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri Statistical Package for The Social Sciences (SPSS) 25 paket
programi kullanilarak degerlendirildi. Hastalarin sosyodemografik o6zellikler bagimsiz

degiskenleri, BEBO ve CBASDO puanlar1 bagiml1 degiskenleri olusturdu.

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk ve Kolmogorov Smirnov
testleri ile incelendi. Bagimsiz gruplarda t testi ile normal dagilim gosteren iki grubun,
Mann Whitney U testi ile normal dagilim gostermeyen iki grubun, Tukey diizeltmeli
Oneway ANOVA testi ile normal dagilima uyan ii¢ ve iizeri grubun, Kruskal-Wallis
Varyans Analizi ile normal dagilima uymayan ii¢ ve tizeri grubun karsilastirmasi yapildi.
Oz etkililik ve sosyal destek arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla Spearman Korelasyon
testi uygulandi. Veriler %95 giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde, yiizdelik,

standart sapma, minimum-maksimum degerler ve ortalama kullanilarak degerlendirildi.
3.8. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma tek bir merkezde acik kalp ameliyati geciren hastalara uygulandig igin
tiim hastalara genellenemez. Ayrica formlarin arastirmaci tarafindan uygulanmasi yanitlari

etkileyebileceginden sinirlilik olusturabilir.
3.9. Arastirma Plam

Aragtirmanin plan1 Sekil 2°de yer almaktadir.

Acik Kalp Ameliyat1 Olan Hastalarda Oz Etkililik ve Sosyal Destek Diizeylerinin
Degerlendirilmesine Iligkin Literatiir Taramasi

4

‘ SBU Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan etik kurul izni alinmasi
04.04.2019

34

Veri Toplama
01.05.2019-01.11.2019

34

Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi
01.01.2020-24.03.2020

4

Verilerin Rapor Haline Getirilmesi
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4. BULGULAR

Bu boliimde, agik kalp ameliyati olan hastalarin tanitict 6zelikleri, hastaliga ve
ameliyata iliskin bilgileri, BEBO ve CBASDO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1, tanitic1 6zelliklerine, hastalik ve ameliyata iliskin dzelliklerine gore BEBO ve
CBASDO alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 ile BEBO ve CBASDO ve alt
boyutlari arasindaki iligkiye yonelik bulgular yer almaktadir.

Tablo 1. Hastalarin tanitic1 6zellikleri (n=242)

Tamtica Ozellikler n %
30 - 50 yas 35 145
Yas 51 -70 yas 148 61.2
71yas ve lizeri 59 24.4
Cinsiyet Kadin 71 29.3
Erkek 171 70.7
Medeni durum Evli 226 934
Bekar 16 6.6
[Ikdgretim 179 74.0
Egitim Lise 39 16.1
Universite 24 9.9
i 121 50.0
Yasadig1 Yer flge 90 37.2
Koy 31 12.8
Iyi 82 33.9
Algilanan Gelir Diizeyi Orta 147 60.7
Diisiik 13 5.4
Yalniz 17 7.0
Birlikte Yasadig: Kisiler Esi ile 93 38.4
Esi ve Cocuklart ile 118 48.8
Akrabalart ile 14 5.8
Calisiyor 71 29.3
Calisma Durumu Calismiyor 171 70.7

Tablo 1’de agik kalp ameliyati gegiren hastalarin tanitict bilgileri yer almaktadir.
Arastirmaya katilan hastalarin %61.2°sinin 51-70 yas araliginda, %70.7°sinin erkek,
%93.4’lintin  evli, %74’iniin ilkdgretim mezunu oldugu, %50’sinin ilde yasadigi,

%48.8’inin esi ve gocuklartyla yasadigi ve %70.7’sinin ¢alismadig saptandi.
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Tablo 2. Hastalarin hastaliga ve ameliyata iliskin 6zellikleri (n=242)

Hastaliga ve Ameliyata iliskin Ozellikler n %
Evet* 123 50.8
Kronik Hastahk Varhg:
Hayir 119 49.2
KABG 164 67.8
Ameliyat Tiirii Kapak Ameliyati 63 26.0
Kapak+KABG 15 6.2
N Evet 132 54.5
Daha Once Ameliyat Ge¢cirme Durumu
Hayir 110 45.5
,, Evet 183 75.6
Daha Once Hastaneye Yatma Durumu
Hayir 59 24.4
. Evet** 233 96.3
Hastalik ve Ameliyatla Ilgili Egitim Alma Durumu
Hayir 9 3.7
Hemsgire 119 51
Egitimi Veren Kisi (n=233) . .
Hemgire ve Hekim 114 49
L . Yeterli 228 97.9
Egitimi Yeterli Bulma Durumu (n=233) .
Yetersiz 5 2.1

*Diyabet mellitus, Hipertansiyon.

**Ameliyat, solunum-oksiiritk egzersizleri, korse kullanimi, agr1 Kontrolii, beslenme, egzersiz, ilag kullanima.

Tablo 2’de hastalarin hastaliga ve ameliyata iligskin bilgileri yer almaktadir.
Hastalarin %50.8’inin kronik bir hastalig1 oldugu, tabloda yer almamakla birlikte hastalarin
%35.1’inin diyabet, %25.1’inin hipertansiyon hastasi oldugu, %67.8’inin KABG ameliyat1
gecirdigi, %54.5’inin daha Once ameliyat gecirdigi, %75.6’sinin daha Once hastanede
yatma deneyimi oldugu, %96.3’linlin hastalik ve ameliyata iligkin bilgi aldigi ve
%50.9’unun bu bilgiyi hemsirelerden aldigi ve %94.2’sinin de verilen egitimi yeterli

buldugu saptandi.

Tablo 3. Hastalar BEBO ve alt boyutlarma iliskin puan ortalamalari (n=242)

BEBO* ve Alt Boyutlar X +SS Medyan (Min-Max)
Fiziksel Fonksiyon 8.0+2.8 8 (3-12)

Oz Bakim Modifikasyonu 11.6£2.9 12 (4-16)
Psikososyal Fonksiyon 8.8+2.4 9 (3-12)
Egzersiz Aktivite Modifikasyonu 9.7+1.8 10 (3-12)
Diyet Modifikasyonu 6.5+1.5 6 (2-8)
BEBO Toplam Puan 44.7+8.5 45 (18-60)

*BEBO: Barnason Etkililik Beklenti Olgegi

24



Tablo 3’te hastalarin BEBO ve alt boyutlarina iliskin puan ortalamalar1 yer
almaktadir. Hastalarin BEBO toplam puan ortalamasimin 44.7+8.5; “fiziksel fonksiyon” alt
boyut puan ortalamasinin 8.0+2.8, “6z bakim modifikasyonu” alt boyut puan ortalamasinin
11.6£2.9, “psikososyal fonksiyon” alt boyut puan ortalamasinin 8.8+2.4, “egzersiz aktivite
modifikasyonu” alt boyut puan ortalamasmin 9.7+1.8ve “diyet modifikasyonu” alt boyut

puan ortalamasinin 6.5+1.5 oldugu bulundu.
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Tablo 4. Hastalarin baz1 sosyodemografik 6zelliklerine gére BEBO ve alt boyutlarina iliskin puan ortalamalar (n=242)

BEBO ve Alt Boyutlar
Sosyodemografik n (%) Fizik_sel (")z_ Baklm Psikosgsyal Egzer_si_z Aktivite _D_iyet Toplam
Ozellikler Fonksiyon Modifikasyonu Fonksiyon Modifikasyonu Modifikasyonu

X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X +SS

30-50 Yas 35 (14.5) 8.4+2.6 12.7+£2.6 9.0+£2.2 10.0+1.7 6.8t1.4 47.0+£6.6

51-70 Yas 148 (61.2) 8.2+2.8 11.6+2.8 9.0+2.4 9.8+1.7 6.5£1.5 45.2+8.5

Yas 71 Yas ve Uzeri 59 (24.4) 7342.8 10.843.2 8.342.6 9.2+1.8 6.5+1.6 42.249.1

N . p=0.15 =0.013 p=0.219 =0.032 p=0.563 =0.018

Istatistiksel Analiz KW=3.788 KW=8.705 KW=3.040 KW=5.867 KW=1.147 P=4.103

Kadin 71 (29.3) 6.7£2.6 10.2+£3.1 7.24+2.5 9.0+1.8 6.6:1.4 39.9+8.4

Cinsiyet Erkek 171 (70.7) 8.5+2.7 12.242.6 9.5+£2.0 10.0£1.7 6.5£1.6 46.8+7.7
istatistiksel Analiz p=0.0001 p=0.0001 p=0.0001 p=0.0001 p=0.554 p=0.0001

Z=4.443 Z=4.584 Z=6.444 Z=4.155 Z=0.591 Z=6.158

Evli 226 (93.4) 8.0+£2.8 11.6+2.9 8.812.4 9.7+1.8 6.6£1.5 44.84+8.6

Medeni Durum Bekar 16 (6.6) 8.2+2.7 11.3£2.9 8.9+2.2 9.1+1.7 5.8+1.6 43.5+7.6

istatistiksel Analiz p=0.753 p=0.698 p=0.942 p=0.135 p=0.066 p=0.409

t=0.315 Z=0.388 Z=0.073 Z=1.495 Z=1.841 Z=0.827

fIkégretim 179 (74) 7.842.8 11.243.1 8.5£2.6 9.5+1.8 6.6=1.5 43.8+8.9

Lise 39 (16.1) 8.9+2.6 12.4+1.9 9.7£1.6 9.9£1.5 6.0+£1.8 47.1£6.6

Egitim Diizeyi Universite 24 (9.9) 8.1£2.9 12.9+2.0 9.9+1.8 10.3+1.5 6.7+1.3 48.0+6.3

s . =0.124 =0.007 =0.0003 =0.13 =0.231 =0.018

Istatistiksel Analiz KiW4.174 KW=0.983 KW=11.767 KW=4.078 KW=2,031 W=

Yalniz 17 (7) 6.7+2.5 10.1+£3.6 7.9+2.5 9.3+1.7 6.1£1.9 40.3+8.0

Esiile 93 (38.4) 7.9+£3.0 11.4+£2.9 8.6+£2.6 9.7+1.8 6.6£1.5 44.3+8.9

Birlikte Yasadigr  Esi ve Cocuklari ile 118 (48.8) 8.3+2.7 12.1£2.7 9.2+2.2 9.8+1.7 6.5+1.5 46.0+8.0
Kisiler Akrabalari ile 14 (5.8) 8.2+2.6 10.6£2.9 8.6+£2.6 8.9+2.2 6.8+1.1 43.0+9.2

Lo . =0.162 =0.06 =0.089 =0.268 =0.768 =0.004
Istatistiksel Analiz KW=5.142 KW=7.305 KW=5.527 KW-3.04 KW-1138  KW=8.294

Calistyor 71 (29.3) 8.4+2.7 12.44£2.5 9.542.1 10.2£1.5 6.6+1.6 47.3+6.9

Calisma Durumu Caligmiyor 171 (70.7) 7.842.8 11.243.0 8.5+2.5 9.4+1.8 6.5+1.5 43.7+£8.9

tatistiksel Analiz p=0.146 p=0.0006 p=0.0006 p=0.002 p=0.553 p=0.001

7=1.452 7=2.732 Z=2.729 Z=3.128 Z=0.593 t=3.391




Tablo 4’te hastalarin bazi sosyodemografik ozelliklerine gére BEBO ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 gdsterilmektedir. BEBO toplam puani 30-50 yas
grubunda 47.0+6.1; fiziksel fonksiyon alt boyut puani 8.4+2.6, 6z bakim modifikasyonu alt
boyut puani 12.74+2.6, psikososyal fonksiyon alt boyut puan1 9.0+2.2, egzersiz aktivite
modifikasyonu alt boyut puami 10.0£1.7 ve diyet modifikasyonu alt boyut puani
6.8+1.4°tiir. BEBO toplam puaminin 51-70 yas grubunda 45.2+8.5; fiziksel fonksiyon alt
boyut puanin 8.2+2.8, 6z bakim modifikasyonu alt boyut puanin 11.6+2.8, psikososyal
fonksiyon alt boyut puanin 9.0+2.4, egzersiz aktivite modifikasyonu alt boyut puanin
9.8+1.7 ve diyet modifikasyonu alt boyut puanin 6.5+1.5 oldugu saptandi. BEBO toplam
puant 71 yas ve lizeri grubunda 42.249.1; fiziksel fonksiyon alt boyut puant 7.3+2.8, 6z
bakim modifikasyonu alt boyut puani 10.8+3.2, psikososyal fonksiyon alt boyut puani
8.34£2.6, egzersiz aktivite modifikasyonu alt boyut puan1 9.2+1.8 ve diyet modifikasyonu
alt boyut puan1 6.5+1.6tir.

Yas gruplarma gore 6z bakim modifikasyonu (p=0.013), egzersiz aktivite
modifikasyonu (p=0.032) ve toplam BEBO puanlarinda (p=0.018) istatiksel olarak anlamli
farklilik bulundu. Farkin hangi gruptan kaynaklandigina bakildiginda, 30-50 yas grubunun
0z bakim modifikasyonu alt boyutu ve toplam puan ortalamalarinin, 71 yas ve tizeri
grubunun puanlarina gore anlamli sekilde yiiksek oldugu saptandi. Egzersiz aktivite
modifikasyonu alt boyut puanlarinda ise, 71 yas ve {izeri grubun puan ortalamalarinin, 30-

50 yas grubuna ve 51-70 yas grubuna gore anlamli sekilde diisiik oldugu bulundu.

Cinsiyete gore kadmlarin BEBO toplam puan1 39.9+8.4; fiziksel fonksiyon alt
boyut puant 6.742.6, 6z bakim modifikasyonu alt boyut puani 10.2+3.1, psikososyal
fonksiyon alt boyut puan1 7.2+2.5, egzersiz aktivite modifikasyonu alt boyut puani 9.0+1.8
ve diyet modifikasyonu alt boyut puani 6.6+1.4°tiir. Erkeklerin, BEBO toplam puan
46.847.7; fiziksel fonksiyon alt boyut puani 8.5+£2.7, 6z bakim modifikasyonu alt boyut
puani 12.2+2.6, psikososyal fonksiyon alt boyut puami 9.5+2.0, egzersiz aktivite
modifikasyonu alt boyut puanmi 10.0£1.7 ve diyet modifikasyonu alt boyut puani
6.5+1.6°dir. Cinsiyete gore BEBO toplam puan (p=0.001), fiziksel fonksiyon (p=0.001),
6z bakim modifikasyonu (p=0.001), psikososyal fonksiyon (p=0.001), egzersiz aktivite
modifikasyonu (p=0.001) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak fark
bulundu. Kadmlarin BEBO ve tiim alt boyut puan ortalamalarinda erkeklere gore anlaml

sekilde diisiik diisiik puana sahip olduklar1 saptandi.
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Medeni duruma gore bakildiginda, evlilerin BEBO toplam puani 44.8+8.6; fiziksel
fonksiyon alt boyut puani 8.0+2.8, 6z bakim modifikasyonu alt boyut puani 11.6+2.9,
psikososyal fonksiyon alt boyut puan1 8.8+2.4, egzersiz aktivite modifikasyonu alt boyut
puan1 9.7+1.8 ve diyet modifikasyonu alt boyut puam1 6.6+1.5 olarak saptandi. Bekar
hastalarin, BEBO toplam puani 43.5+7.6; fiziksel fonksiyon alt boyut puan1 8.2+2.7, 6z
bakim modifikasyonu alt boyut puani 11.342.9, psikososyal fonksiyon alt boyut puani
8.9+2.2, egzersiz aktivite modifikasyonu alt boyut puami1 9.1+1.7 ve diyet modifikasyonu
alt boyut puan1 5.8+1.6 olarak belirlendi. Hastalarin medeni durumlarina gére BEBO
toplam puani ve alt boyut puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi.

Egitim diizeyine gore, agik kalp ameliyat: olan hastalarm BEBO’den aldiklari
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarma bakildiginda, ilkdgretim mezunlarinin BEBO
toplam puam 43.8+8.9; fiziksel fonksiyon alt boyut puami 7.8+2.8, 6z bakim
modifikasyonu alt boyut puani 11.2+3.1, psikososyal fonksiyon alt boyut puani 8.5+2.6,
egzersiz aktivite modifikasyonu alt boyut puan1 9.5+1.8 ve diyet modifikasyonu alt boyut
puani 6.6+1.5°tir.Lise mezunlarmm BEBO toplam puani 47.1+6.6; fiziksel fonksiyon alt
boyut puant 8.942.6, 6z bakim modifikasyonu alt boyut puani 12.4+1.9, psikososyal
fonksiyon alt boyut puan1 9.7+1.6, egzersiz aktivite modifikasyonu alt boyut puani 9.9+1.5
ve diyet modifikasyonu alt boyut puan1 6.0+1.8dir. Universite mezunlarinin BEBO toplam
puani48.0+6.3; fiziksel fonksiyon alt boyut puani 8.14+2.9, 6z bakim modifikasyonu alt
boyut puani1 12.9+2.0, psikososyal fonksiyon alt boyut puani 9.9+1.8, egzersiz aktivite
modifikasyonu alt boyut puami 10.3%£1.5 ve diyet modifikasyonu alt boyut puani
6.7+1.3’tir. Egitim diizeyine gore 6z bakim modifikasyonu (p=0.007), psikososyal
fonksiyon (p=0.003) alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam 6z etkililik puan ortalamalari
(p=0.018) arasinda anlaml1 fark bulundu. Oz bakim modifikasyonu puanlarinda, ilkdgretim
mezunlarinin {iniversite mezunlarina goére anlamli sekilde diisiik puan aldigr goriildi.
Psikososyal fonksiyon alt boyutu ve toplam 6z etkililik puanlarinda, ilkdgretim
mezunlarinin hem lise hem de iiniversite mezunlarina gére anlamli sekilde diisiik puan

aldig1 saptandi.

Yalmz yasayan bireylerin BEBO toplam puam 40.3+8.0; fiziksel fonksiyon alt
boyut puant 6.742.5, 6z bakim modifikasyonu alt boyut puani 10.1+3.6, psikososyal
fonksiyon alt boyut puan1 7.9+£2.5, egzersiz aktivite modifikasyonu alt boyut puani1 9.3+1.7
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ve diyet modifikasyonu alt boyut puan: 6.1+1.9°dur. Esi ile yasayan bireylerin BEBO
toplam puamt 44.3+8.9; fiziksel fonksiyon alt boyut puami 7.9£3.0, 6z bakim
modifikasyonu alt boyut puan1 11.4+2.9, psikososyal fonksiyon alt boyut puani1 8.6+2.6,
egzersiz aktivite modifikasyonu alt boyut puan1 9.7+1.8 ve diyet modifikasyonu alt boyut
puani 6.6+£1.5°tir. Ayn1 sekilde esi ve cocuklar ile birlikte yasayan bireylerin BEBO
toplam puamt 46.0+£8.0; fiziksel fonksiyon alt boyut puami 8.3£2.7, 6z bakim
modifikasyonu alt boyut puan1 12.1+2.7, psikososyal fonksiyon alt boyut puan 9.2+2.2,
egzersiz aktivite modifikasyonu alt boyut puan1 9.8+1.7 ve diyet modifikasyonu alt boyut
puani 6.5+1.5°tir. Akrabalar1 ile yasayanlarn BEBO toplam puam 43.0+9.2; fiziksel
fonksiyon alt boyut puan1 8.2+2.6, 6z bakim modifikasyonu alt boyut puani 10.6+2.9,
psikososyal fonksiyon alt boyut puan1 8.3+2.6, egzersiz aktivite modifikasyonu alt boyut
puan1 8.9+£2.2 ve diyet modifikasyonu alt boyut puani 6.8+1.1°dir. Birlikte yasanilan
kisilere gére BEBO toplam puami (p=0.04) anlamli bulundu. Yalmz yasayan bireylerin
BEBO puanlarinin esi ve ¢ocuklariyla yasayan kisilere gore anlamli sekilde diisiik oldugu

saptandi.

Calisma durumuna gore ¢alisan bireylerin BEBO toplam puani 47.3+6.9; fiziksel
fonksiyon alt boyut puani 8.4+2.7, 6z bakim modifikasyonu alt boyut puani 12.4+2.5,
psikososyal fonksiyon alt boyut puani1 9.5+2.1, egzersiz aktivite modifikasyonu alt boyut
puani 10.2+15.0 ve diyet modifikasyonu alt boyut puan1 6.6£1.6’dir. Calismayan bireylerin
BEBO toplam puani 43.7+8.9; fiziksel fonksiyon alt boyut puani 7.842.8, 6z bakim
modifikasyonu alt boyut puani 11.2+3.0, psikososyal fonksiyon alt boyut puani 8.5+2.5,
egzersiz aktivite modifikasyonu alt boyut puani 9.4+1.8 ve diyet modifikasyonu alt boyut
puani 6.5+1.5°tir. Calisma durumu ydniinden toplam BEBO puani (p=0.001), 6z bakim
modifikasyonu alt boyut puani (p=0.006), psikososyal fonksiyon alt boyut puani
(p=0.006), egzersiz aktivite modifikasyonu alt boyut puani (p=0.002) ve BEBO (p=0.001)
toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi. Calisan
kisilerin BEBO toplam puan ortalamalar1 ve alt boyut puan ortalamalar1 ¢alismayanlara

gore anlamli sekilde yiiksek oldugu bulundu.
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Tablo 5. Hastalarin hastaliga ve ameliyata iliskin 6zelliklerine gore BEBO ve alt boyutlarina iliskin puan ortalamalari (n=242)

BEBO ve Alt Boyutlar
Hastahga ve Ameliyata n (%) Fiziksel Oz Bakim Psikososyal Egzersiz Aktivite Diyet Toplam
iskin Ozellikler Fonksiyon Modifikasyonu  Fonksiyon Modifikasyonu  Modifikasyonu
X £5S X £5S X £SS X £5S X £SS X £SS
Evet* 123 (50.8) 8.0+2.7 11.7:2.8 8.842.3 9.6:1.8 6.651.5 44.9482
Kronik Hastalk ~ Hayir 119 (49.2) 8.042.9 11.543.1 8.842.5 9.7+1.8 6.4+1.6 44.6+8.9
Varhg - . =0.967 =0.645 =0.953 =0.852 =0.479 =0.76
4 Istatistiksel Analiz 720,042 7=0461 720,059 7=0187 70707 £0.306
KABG 164 (67.8) 8.142.7 11.6+3.0 9.0:2.3 9.71.9 6.541.5 45.1%8.7
Kapak Ameliyati 63 (26) 7.542.9 11.542.8 8.242.6 9.6£1.6 6.51.5 43.548.3
Ameliyat Tiiri  Kapak+KABG 15 (6.2) 8.843.1 11.2+1.9 9.442.6 10.2+1.2 6.81.6 46.6+7.7
o . =0.173 =0.762 =0.056 =0.474 =0.732 =0.32
Istatistiksel analiz KW=3504 KW=0.545 Ki=5.747 KW=1493 KW=0625  Folid
Evet 132 (54.5) 8.0+3.0 11.7£3.0 8.7£2.6 9.8+1.8 6.7£1.4 45.1+8.8
Daha Once Ameliyat Hayir 110 (45.5) 8.042.6 11.5+2.8 8.942.2 9.5+1.7 6.3£1.6 44.4+8.15
Gecirme Durumu - _ . =0.811 =0.614 =0.945 =0.322 =0.145 =0.524
Istatistiksel analiz 7=0230 7=0505 7=0.060 7=0.991 5=1457 0637
Evet 183 (75.6) 8.0+£2.9 11.6£2.9 8.8+2.5 9.8+1.8 6.6£1.5 44.9+8.7
Daha Once Hastaneye Hayir 59 (24.4) 7.9+2.5 11.5+£3.0 8.9+2.2 9.4+1.8 6.3+1.6 44.1+£8.13
Yatma Durumu istatistiksel analiz p=0.929 p=0.999 p=0.966 p=0.13 p=0.214 p=0.532
7=0.009 7=0.001 7=0.042 7=1.516 Z=1.244 t=0.626
. Evet** 233 (96.3) 8.1+2.8 11.7£2.8 8.9+2.4 9.8+1.7 6.5£1.5 45.24+8.2
H‘}it?}.";ZY‘."tf"mzll‘yaﬂa Hayir 9(3.7) 5.0+1.6 7.42.7 6.2+2.3 7513 5.7+1.5 32.0+4.9
g lDUgrl'lenI':U ma itatistikee] analis p=0.0001 p=0.0001 p=0.002 p=0.0001 p=0.1 p=0.0001
{=3.322 7=3.802 7=3.078 7=3.639 Z=1.645 7=4.213
Hemsire 119 (51) 7.625 11.0£2.5 8523 9.4=17 6.5-14 43272
Egitimi Veren Kisi  Hemsire ve Hekim 114 (49) 8.6+2.9 12.4+3.0 9324 10.1+1.8 6.6£1.7 472489
(n=233) - . =0.003 =0.0001 =0.006 =0.0001 =0.213 =0.0001
Istatistiksel analiz 722949 3617 D227 3400 P=1245 4207
ere ) Yeterli 228 (97.9) 8.1+2.8 11.84£2.8 8.9+2.4 9.7£1.8 6.5£1.5 45.248.3
Eg‘t‘m‘D‘S‘;Eer;ll‘JB“lma Yetersiz 5(2.1) 6.142.1 8.943.3 6.842.5 8.5:1.6 6.2+0.7 36.747.3
. . =0.011 =0.001 =0.002 =0.008 =0.176 =0.0001
(n=233) Istatistiksel Analiz 722547 223,207 723,057 564 7=1354 530

*Diyabetes mellitus, Hipertansiyon.

**Ameliyat, solunum-oksiiriik egzersizleri, korse kullanimi, agr1 Kontrolii, beslenme, egzersiz, ilag kullanima.



Tablo 5’te hastalarin hastaliga ve ameliyata iliskin 6zelliklerine gore BEBO’den
aldiklar1 toplam puan ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 yer almaktadir.
Kronik hastalik varligina gore, kronik hastaligi olanlarm BEBO toplam puani 44.9+8.2;
fiziksel fonksiyon alt boyut puanmi 8.0+2.7, 6z bakim modifikasyonu alt boyut puani
11.742.8, psikososyal fonksiyon alt boyut puani 8.8+2.3, egzersiz aktivite modifikasyonu
alt boyut puanit 9.6+1.8 ve diyet modifikasyonu alt boyut puani 6.6+1.5tir. Kronik
hastalig1 olmayanlarin ise, BEBO toplam puan1 44.6+8.9; fiziksel fonksiyon alt boyut
puan1 8.0+2.9, 6z bakim modifikasyonu alt boyut puan1 11.5+3.1, psikososyal fonksiyon
alt boyut puani 8.8+2.5, egzersiz aktivite modifikasyonu alt boyut puan1 9.7+1.8 ve diyet
modifikasyonu alt boyut puani 6.4+1.6°dir. Kronik hastalik varligi ydniinden BEBO
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli iliski bulunmadigr gériildi
(p> 0.05).

Ameliyat tiiriine gére, KABG ameliyat1 olanlarin BEBO toplam puam 45.1+8.7;
fiziksel fonksiyon alt boyut puani 8.14+2.7, 6z bakim modifikasyonu alt boyut puani
11.6+3.0, psikososyal fonksiyon alt boyut puani1 9.0+2.3, egzersiz aktivite modifikasyonu
alt boyut puan1 9.7£1.9 ve diyet modifikasyonu alt boyut puan1 6.5+1.5’tir.Kalp kapak
ameliyat1 olanlarn ise BEBO toplam puani 43.5+8.3; fiziksel fonksiyon alt boyut puani
7.5£2.9, 6z bakim modifikasyonu alt boyut puani 11.5+2.8, psikososyal fonksiyon alt
boyut puani 8.2+2.6, egzersiz aktivite modifikasyonu alt boyut puan1 9.6+1.6 ve diyet
modifikasyonu alt boyut puam 6.5+1.5°tir. KABG ve kapak ameliyat1 olanlarm BEBO
toplam puam 46.6+7.7; fiziksel fonksiyon alt boyut puanmi 8.843.1, 6z bakim
modifikasyonu alt boyut puan1 11.2+1.9, psikososyal fonksiyon alt boyut puan1 9.442.6,
egzersiz aktivite modifikasyonu alt boyut puan1 10.2+1.2 ve diyet modifikasyonu alt boyut
puan1 6.8+1.6’dir. Ameliyat tiiriine gére BEBO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalart

arasinda anlaml iligki bulunmadig: gériildii (p>0.05).

Daha o6nce ameliyat gecirme durumuna goére, daha Once ameliyat gecirenlerin
BEBO toplam puani 45.1+8.8; fiziksel fonksiyon alt boyut puam 8.0+3.0, 6z bakim
modifikasyonu alt boyut puani1 11.7+3.0, psikososyal fonksiyon alt boyut puani 8.7+2.6,
egzersiz aktivite modifikasyonu alt boyut puani 9.8+1.8 ve diyet modifikasyonu alt boyut
puani 6.7+1.4°tiir. Aym sekilde daha 6nce ameliyat gecirmeyenlerin BEBO toplam puan:
44.4+8.1; fiziksel fonksiyon alt boyut puan1 8.0+2.6, 6z bakim modifikasyonu alt boyut
puant 11.5+£2.8, psikososyal fonksiyon alt boyut puani 8.9+2.2, egzersiz aktivite
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modifikasyonu alt boyut puani1 9.5+1.7 ve diyet modifikasyonu alt boyut puani 6.3+1.6°d1r.
Daha dnce ameliyat gecirme durumuna gére BEBO ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadig1 saptandi (p>0.05).

Daha 6nce hastanede yatma durumuna gore, daha once hastanede yatan kisilerin
BEBO toplam puani 44.9+8.7; fiziksel fonksiyon alt boyut puami 8.0+2.9, 6z bakim
modifikasyonu alt boyut puani 11.6+2.9, psikososyal fonksiyon alt boyut puani 8.8+2.5,
egzersiz aktivite modifikasyonu alt boyut puan1 9.8+1.8, diyet modifikasyonu alt boyut
puam 6.6+1.5’tir. Daha dnce hastanede yatmayan kisilerin BEBO toplam puani 44.1+8.1;
fiziksel fonksiyon alt boyut puani 7.9+2.5, 6z bakim modifikasyonu alt boyut puani
11.543.0, psikososyal fonksiyon alt boyut puani 8.9+2.2, egzersiz aktivite modifikasyonu
alt boyut puan1 9.4+1.8 ve diyet modifikasyonu alt boyut puani 6.3£1.6’dir. Daha once
hastanede yatma durumuna gére BEBO ve alt boyut puan ortalamalari arasinda istatiksel

olarak anlamli farklilik olmadigi saptandi (p>0.05).

Hastalik ve ameliyatla ilgili egitim alma durumuna gore, egitim alan kisilerin
BEBO toplam puam 45.2+8.2; fiziksel fonksiyon alt boyut puam 8.1+2.8, 6z bakim
modifikasyonu alt boyut puan1 11.7+£2.8, psikososyal fonksiyon alt boyut puani 8.9+2.4,
egzersiz aktivite modifikasyonu alt boyut puan1 9.8+1.7 ve diyet modifikasyonu alt boyut
puani 6.5+1.5’tir. Egitim almayan kisilerin BEBO toplam puam 32.0+4.9; fiziksel
fonksiyon alt boyut puani 5.0+1.6, 6z bakim modifikasyonu alt boyut puani 7.4+2.7,
psikososyal fonksiyon alt boyut puan1 6.2+2.3, egzersiz aktivite modifikasyonu alt boyut
puani 7.5+1.3 ve diyet modifikasyonu alt boyut puani 5.7+1.5tir. Hastalik ve ameliyatla
ilgili bilgi alma durumlarina gére BEBO (p=0.0001), fiziksel fonksiyon (p=0.0001), 6z
bakim modifikasyonu (p=0.0001), psikososyal fonksiyon (p=0.006) ve egzersiz aktivite
modifikasyonu (p=0.001) alt boyutpuan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik oldugu bulundu. Hastalik ve ameliyatla ilgili egitim alma durumlarina goére diyet
modifikasyonu alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmadi (p>0.05). Egitim alan kisilerin puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu.

Egitim veren kisilere gore, hemsirelerden egitim alanlarin BEBO toplam puani
43.2+7.2; fiziksel fonksiyon alt boyut puan1 7.6+2.5, 6z bakim modifikasyonu alt boyut
puant 11.0+£2.5, psikososyal fonksiyon alt boyut puami 8.5+2.3, egzersiz aktivite
modifikasyonu alt boyut puan1 9.4+1.7 ve diyet modifikasyonu alt boyut puani 6.5+1.4 tiir.

Hemsire ve hekimden egitim alanlarin BEBO toplam puani 47.2+8.9; fiziksel fonksiyon alt
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boyut puant 8.64+2.9, 6z bakim modifikasyonu alt boyut puani 12.4+3.0, psikososyal
fonksiyon alt boyut puani 9.3+2.4, egzersiz aktivite modifikasyonu alt boyut puani
10.1+1.8 ve diyet modifikasyonu alt boyut puanmi 6.6+1.7°dir. Egitim veren Kkisiler
yoniinden BEBO (p=0.0001), fiziksel fonksiyon (p=0.003), 6z bakim modifikasyonu
(p=0.0001), psikososyal fonksiyon (p=0.002) ve -egzersiz aktivite modifikasyonu
(p=0.0001) alt boyut puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu
saptand1. Hem doktor hem de hemsireden egitim alan hastalarin BEBO puanlarimin, sadece
hemsireden egitim alan hastalara gére anlamli sekilde yiiksek oldugu bulundu. Egitim
veren kisiler yoniinden diyet modifikasyonu alt boyut puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Egitimi yeterli bulma durumuna gore, egitimi yeterli bulan hastalarin BEBO toplam
puani 45.248.3; fiziksel fonksiyon alt boyut puani 8.1+2.8, 6z bakim modifikasyonu alt
boyut puant 11.842.8, psikososyal fonksiyon alt boyut puani 8.9+2.4, egzersiz aktivite
modifikasyonu alt boyut puani 9.7+1.8 ve diyet modifikasyonu alt boyut puani
6.5+1.5°tir. Egitimi yeterli bulmayan kisilerin BEBO toplam puam 36.7+7.3; fiziksel
fonksiyon alt boyut puani 6.1+£2.1, 6z bakim modifikasyonu alt boyut puani 8.9+3.3,
psikososyal fonksiyon alt boyut puani1 6.8+2.5, egzersiz aktivite modifikasyonu alt boyut
puani 8.5+1.6 ve diyet modifikasyonu alt boyut puani 6.2+0.7°dir. Egitimi yeterli bulma
durumu yéniinden BEBO toplam puan (p=0.0001), fiziksel fonksiyon (p=0.011), 6z bakim
modifikasyonu (p=0.001), psikososyal fonksiyon (p=0.002) ve egzersiz aktivite
modifikasyonu (p=0.008) alt boyut puan ortalamalarinda istatiksel olarak anlaml farklilik
oldugu saptandi. Egitimi yeterli bulan hastalarin puanlarmin yeterli bulmayan hastalara
gore anlamli sekilde yiiksek oldugu bulundu. Egitimi yeterli bulma durumuna gore diyet
modifikasyonu alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmadi (p>0.05).

Tablo 6. Hastalarin CBASDO ve alt boyutlarina iliskin puan ortalamalari (n=242)

CBASDO* ve Alt Boyutlar: X £SS Med (Min-Maks)
Aile destek 25.6+3.3 27 (4-28)
Arkadas destek 20.6+6.4 22 (4-28)
Ozel insan destek 24.1+4.9 26 (4-28)
CBASDO Toplam Puan 70.2+11.4 73 (29-84)

* CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
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Tablo 6°da hastalarin CBASDO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari yer

-

almaktadir. Hastalarin CBASDO puan ortalamalarmin 70.2+11.4; “aile destegi” alt boyut

puan ortalamasinin 25.6+3.3, “arkadas destegi” alt boyut puan ortalamasimin 20.6+6.4 ve

“Ozel insan destegi” alt boyut puan ortalamasinin 24.1+4.9 oldugu bulundu
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Tablo 7. Hastalarin baz1 sosyodemografik 6zelliklerine gére CBASDO ve alt boyutlaria iliskin puan ortalamalar1 (n=242)

Ge

CBASDO ve Alt Boyutlar
Sosyodemografik Ozellikler n (%) Aile Destek Arkadas Destek Ozel insan Destek Toplam
X £SS X £SS X £SS X +£SS

30-50 Yas 35 (14.5) 24.6+5.0 22.0£6.2 24.2+48 71.0:13 3

51-70 Yas 148 (61.2) 25.6+3.1 20.4+6.3 24.24+4.8 70.0+10.0

Yas 71 Yas ve Uzeri 59 (24.4) 26.4+2.7 20.246.5 23.7+5.3 70.4+11.6
s . =0.201 =0.241 =0.802 =0.663

Istatistiksel Analiz KF\)N:3.212 KF\)/V:2.842 KF\]N:O.441 KF\)/V:0.823

Kadin 71 (29.3) 258+3.1 18373 23.94.5 682122

L. Erkek 171 (70.7) 25.6+£3.4 21.5+5.7 24.14£5.1 71.1£11.0
Cinsiyet ... . p=0.738 p=0.004 p=0.427 p=0.094
Istatistiksel Analiz 7=-0.335 7=-2.866 7=-0.795 7=-1672

Evli 226 (93.4) 25.8+3 203+6.3 24249 70.2<11.0

. Bekar 16 (6.6) 24.0+£6.5 23.6+5.9 23.0+£5.6 70.6:£16.3

Medeni Durum

Istatistiksel Analiz p=0.716 p=0.024 p=0.676 p=0.335

Z=-0.363 7=-2.262 Z=-0.418 Z=-0.964

ikogretim 179 (74) 26.0+2.8 20.5+6.5 242448 70.6+11.2

Lise 39 (16.1) 24.345.1 21.3£5.9 22.946.2 68.5£13.5
Egitim Diizeyi Universite 24 (9.9) 25.043.1 20.0+6.3 25.542.8 70.549.1
s . =0.047 =0.734 =0.31 =0.756

Istatistiksel Analiz KW=6.102 KF\)N:O.618 K\F/)V:2.342 KF\)N:O.558

Yalniz 17 (74) 24216 4 19.1£6.7 23.4+5.0 66.8£14.5

Esi ile 93 (38.4) 25.8+3.0 19.7+6.6 24.1%5.1 69.7+11.4

Birlikte Yasadig Kisiler Esi ve C001.1k1ar1 ile 118 (48.8) 25.7+3.1 21.2+5.9 24.1+4.9 70.8+10.9
Akrabalari ile 14 (5.8) 26.542.3 22.4+7.4 24.7+4.0 73.7£10.8
s . =0.795 =0.118 =0.896 =0.416

Istatistiksel Analiz K[\)/V:1.024 I£W=5.88 K[\)N=0.603 KF\)N=2.848

Calistyor 71 (29.3) 24.9+4.3 20.7£5.7 24.3+4.6 70.1+11.4

Calisma Durumu Calismiyor 171 (70.7) 25.942.8 20.54+6.6 24.0£5.0 70.3£11.4
p=0.215 p=0.955 p=0.668 p=0.853

Istatistiksel Analiz 7=-1.239 7=-0.057 7=-0.429 7=-0.186




Tablo 7’de hastalarin bazi sosyodemografik ozelliklerine gore CBASDO ve alt
boyutlarindan  aldiklart  puan  ortalamalar1  gosterilmektedir.  Hastalarin  bazi
sosyodemografik ozelliklerine gére CBASDO ve alt boyutlarma iliskin puan ortalamalar
incelendiginde; 30-50 yas grubunun CBASDO toplam puami 71.0+13.3; aile destegi alt
boyut puani 24.6+5.0, arkadas destegi alt boyut puan1 22.0+6.2 ve 6zel insan destegi alt
boyut puam 24.2+4.8°dir. Aym sekilde 51-70 yas grubunun CBASDO toplam puani
70.0£10.9; aile destegi alt boyut puan1 25.6+3.1, arkadas destegi alt boyut puani 20.4+6.3
ve dzel insan destegi alt boyut puan1 24.2+4.8°dir. 71 yas ve iizeri yas grubunun CBASDO
toplam puan1 70.4+11.6; aile destegi alt boyut puan1 25.8+3.1, arkadas destegi alt boyut
puant 20.2+6.5 ve Ozel insan destegi alt boyut puani 23.7+5.3’tiir. Yas gruplarina gore
algilanan sosyal destek ve alt boyut puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmadi (p>0.05).

Cinsiyete gore, kadinlarin CBASDO toplam puani 68.2+12.2; aile destegi alt boyut
puanit 24.6+5.0, arkadas destegi alt boyut puani 18.3£7.3 ve 6zel insan destegi alt boyut
puan1 23.9+4.5tir. Erkeklerin CBASDO toplam puani 71.1+11.0; aile destegi alt boyut
puan1 25.6+3.4, arkadas destegi alt boyut puan1 21.5+£5.7 ve 6zel insan destegi alt boyut
puant 24.1+5.1°dir. Cinsiyete gore yalnizca arkadas destegi alt boyut (p=0.004) puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulundu. Kadinlarin
arkadas destegi alt boyut puan ortalamalarinin erkeklere gére anlamli sekilde diisiik oldugu

saptandi.

Medeni duruma gére, evli olanlarin CBASDO toplam puani 70.2+11.0; aile destegi
alt boyut puan1 25.8+3.0, arkadas destegi alt boyut puani 20.3+6.3 ve 6zel insan destegi alt
boyut puani 24.2+4.9°dur. Bekarlarin CBASDO toplam puan1 70.6+16.3; aile destegi alt
boyut puani 24.0+6.5, arkadas destegi alt boyut puani1 23.6+5.9 ve 6zel insan destegi alt
boyut puani 23.0£5.6’dir. Medeni duruma goéreyalnizca arkadas destegi (p=0.024) alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu gorildii. Evli
kisilerin arkadas destegi alt boyut puan ortalamalarinin bekar kisilere gére anlamli sekilde

diisiik oldugu saptandi.

Egitim durumuna gore, ilkdgretim mezunu olanlarm CBASDO toplam puani
70.6+11.2; aile destegi alt boyut puani1 26.0+£2.8, arkadas destegi alt boyut puani 20.5+6.5
ve Ozel insan destegi alt boyut puani 24.2+4.8°dir. Lise mezunlarinin CBASDO toplam
puan 68.5+13.5; aile destegi alt boyut puani 24.3+5.1, arkadas destegi alt boyut puani

36



21.3+5.9 ve ozel insan destegi alt boyut puani 22.9+£6.2°dir. Universite mezunlarinin
CBASDO toplam puani 70.5£9.1; aile destegi alt boyut puan1 25.0+3.1, arkadas destegi alt
boyut puani 20.0+6.3 ve 6zel insan destegi alt boyut puani1 25.5+2.8’dir. Egitim durumu ile
aile destegi (p=0.047) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu saptandi. ilkogretim mezunu olan kisilerin aile destegi alt boyut puan

ortalamalarinin lise mezunu olan kisilere gore anlamli sekilde yiiksek oldugu bulundu.

Birlikte yasanilan kisilere gére, yalniz yasayan bireylerin CBASDO toplam puani
66.8+14.5; aile destegi alt boyut puani1 24.2+6.4, arkadas destegi alt boyut puani 19.1+£6.7
ve ozel insan destegi alt boyut puam 23.4+5.0°dur. Esi ile yasayan bireylerin CBASDO
toplam puan1 69.7+11.4; aile destegi alt boyut puan1 25.8+3.0, arkadas destegi alt boyut
puant 19.7+6.6 ve ozel insan destegi alt boyut puani 24.1£5.1°dir. Esi ve cocuklariyla
yasayan bireylerin CBASDO toplam puani 70.8+10.9; aile destegi alt boyut puani
25.7+3.1, arkadas destegi alt boyut puan1 21.2+5.9 ve 6zel insan destegi alt boyut puani
24.1+£4.9°dur. Akrabalari ile yasayan kisilerin CBASDO toplam puam 73.7+10.8; aile
destegi alt boyut puani 26.5+2.3, arkadas destegi alt boyut puani 22.4+7.4 ve 6zel insan
destegi alt boyut puan1 24.7+4.0°dir. Birlikte yasanilan kisilere gére CBASDO ve alt boyut

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Calisma durumuna gére, ¢alisan bireylerin CBASDO toplam puani 70.1+11.4; aile
destegi alt boyut puani 24.9+4.3, arkadas destegi alt boyut puani 20.7+£5.7 ve 6zel insan
destegi alt boyut puam 24.3+4.6°dir. Caligmayan bireylerin CBASDO toplam puan
ortalamalar1 70.3+11.4; aile destegi alt boyut puan1 25.942.8, arkadas destegi alt boyut
puani 20.5+6.6 ve 6zel insan destegi alt boyut puani 24.0+5.0°dir. Calisma durumuna gore
CBASDO ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 8. Hastalarin hastaliga ve ameliyata iliskin 6zelliklerine gére CBASDO ve alt boyutlarima iliskin puan ortalamalari (n=242)

8¢

CBASDO ve Alt Boyutlar
Hastaliga ve Ameliyata iligkin Ozellikler n (%) Aile Destek  Arkadas Destek  Ozel insan Destek Toplam
X £SS X £SS X £SS X £SS
Evet* 123 (50.8) 25.74£3.2 20.4+6.6 24.0+£5.4 69.9+12.2
. d Hayir 119 (49.2) 25.643.5 20.7+6.1 24.2+4.4 70.5+10.5
Kronik Hastalik Varhgi ARy o p=0.731 0=0.877 0=0552 0=0.983
7=0.344 Z7=-0.155 Z=-0.595 Z=-0.021
KABG 164 (67.8) 25.9£3.0 20.8+6.3 24.1+5.1 70.7£10.8
Kapak Ameliyati 63 (26) 24.8+4.2 19.3+6.6 23.64.9 67.8+12.7
Ameliyat Tiirii Kapak+KABG 15 (6.2) 26.5+2.7 23.0+£5.7 26.2+2.5 75.849.3
Co . p=0.075 p=30.073 p=30.154 p=10.041
Istatistiksel analiz KW=5.188 KW=5.223 KW=3.743 KW=6.41
Evet 132 (54.5) 25.7£3.4 20.1+6.6 24.8+3.9 70.4+11.4
2 . . Hayir 110 (45.5) 25.5£3.3 21.146.1 23.245.8 70.0+11.4
Daha Once Ameliyat Ge¢irme Durumu atictikeel amalis 0=0.883 0=0.255 0=0.215 0=0.769
Z=-0.147 Z=-1.138 Z=-1.241 Z=-0.294
Evet 183 (75.6) 25.6:3.4 20.3+6.4 24.5+4 3 70.2+11.3
. Hayir 59 (24.4) 25.943.1 21.4+6.2 22.9+6.4 70.3+11.7
Daha Once Hastaneye Yatma Durumu atictikeel amal 0=0212 0=0228 0=0.699 0=0.833
Statistisel anatiz Z=-1.249 Z=-1.206 7=-0.387 z=-0.211
Evet** 233 (96.3) 25.6:3.4 20.5+6.4 24.0+5.0 70.111.5
Hastalik ve Ameliyatla ilgili Egitim Alma Hayir 9(3.7) 26.7+1.9 21.3+5.2 25.843.5 74.0+8.8
Durumu Lo . p=0.574 p=0.874 p=0.158 p=0.363
Istatistiksel analiz 7=-0.562 7=-0.158 Z7=-1.414 7=-0.909
Hemsire 119 (51) 25.443.2 20.1+£6.8 23.0£5.6 68.6:£12.0
Cepe o e Hemgire ve Hekim 114 (49) 25.8+3.5 21.0+£5.9 25.1+£3.9 71.6£10.7
Feidm Veren st (n=235) Istatistiksel analiz p=0.201 p=0.524 p=0.003 p=0.065
Z=-1.28 Z=-0.637 Z=-2.935 Z7=-1.847
Yeterli 228 (97.9) 25.6+3.4 20.5+6.4 24.1+4.9 70.2£11.4
Egitimi Yeterli Bulma Durumu (n=233) Yetersiz 5(2.1) 26;3ﬂ:2.5 2]:0ﬂ:6.2 23_.7ﬂ:4.9 7 1;2i10.7
Istatistiksel Analiz p=0.71 p=0.797 p=0.957 p=0.799
7=-0.372 Z7=-0.257 Z=-0.054 Z=-0.254

*Diyabetes mellitus, Hipertansiyon. **Ameliyat, solunum-oksiiriik egzersizleri, korse kullanimi, agr1 Kontrolii, beslenme, egzersiz, ilag kullanimu.



Tablo 8°de hastalarin hastaliga ve ameliyata iliskin 6zelliklerine gére CBASDO ve
alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 yer almaktadir.Kronik hastalik
varligma gore kronik hastaligi olanlarin CBASDO toplam puan1 69.9+12.2; aile destegi alt
boyut puani 25.743.2, arkadas destegi alt boyut puani 20.4+6.6 ve 6zel insan sosyal destek
alt boyut puam 24.0+5.4’tiir. Kronik hastalig1 olmayanlarm ise, CBASDO toplam puan:
70.5£10.5; aile destegi alt boyut puan1 25.6+3.5, arkadas destegi alt boyut puani 20.7+6.1
ve ozel insan sosyal destek alt boyut puami 24.2+4.4’tiir. Kronik hastalik varligina gore
CBASDO ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadigi saptandi (p>0.05).

Ameliyat tiiriine gore, KABG olanlarin CBASDO toplam puan: 70.7+10.8; aile
destegi alt boyut puani 25.9+3, arkadas destegi alt boyut puani 20.8+£6.3 ve 6zel insan
sosyal destek alt boyut puan1 24.1+5.1°dir. Kapak ameliyat1 olanlarin CBASDO toplam
puant 67.8+12.7; aile destegi alt boyut puan1 24.8+4.2, arkadas destegi alt boyut puani
19.3£6.6 ve Ozel insan sosyal destek alt boyut puami 23.6+4.9’dur. KABG ve kapak
ameliyatt olanlarin, CBASDO toplam puan: 75.8+£9.3; aile destegi alt boyut puani
26.5+2.7, arkadas destegi alt boyut puan1 23.0+£5.7 ve 6zel insan sosyal destek alt boyut
puani 26.2+2.5’tir. Ameliyat tiiriine gére CBASDO toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriildii (p=0.041). Yalnizca kapak ameliyati olan
hastalarin CBASDO toplam puan ortalamalarmin hem kapak hem KABG ameliyat1 olan
gruba gore anlamli sekilde diisiik oldugu saptandi. Ameliyat tiirli yoniinden alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Daha o6nce ameliyat gecirme durumuna gore, daha Once ameliyat gecirenlerin
CBASDO toplam puani 70.4+11.4; aile destegi alt boyut puani1 25.7+3.4, arkadas destegi
alt boyut puani 20.1+6.6 ve 6zel insan sosyal destek alt boyut puan1 24.8+3.9°dur. Daha
once ameliyat gecirmeyenlerin CBASDO toplam puan: 70.0+11.4; aile destegi alt boyut
puan1 25.5+3.3, arkadas destegi alt boyut puan1 21.1+6.1 ve 6zel insan sosyal destek alt
boyut puani 23.2+5.8’dir. Daha &nce ameliyat gecirme ydniinden CBASDO ve alt boyut

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Daha once hastane deneyimine gore, daha Once hastanede yatan hastalarin
CBASDO toplam puam70.2+11.3; aile destegi alt boyut puan1 25.6+3.4, arkadas destegi
alt boyut puan1 20.3+6.4 ve 6zel insan sosyal destek alt boyut puan1 24.5+4.3’tiir. Daha
once hastanede yatmayanlarin CBASDO toplam puan: 70.3+11.7; aile destegi alt boyut

39



puani 25.9+3.1, arkadas destegi alt boyut puan1 21.44+6.2 ve 6zel insan sosyal destek alt
boyut puan1 22.9+6.4’tiir. Daha énce hastaneye yatma durumuna gére CBASDO ve alt

boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Hastalik ve ameliyatla ilgili egitim alma durumuna gore, hastalik ve ameliyatla
ilgili egitim alanlarin CBASDO toplam puam 70.1£11.5; aile destegi alt boyut puam
25.6+3.4, arkadas destegi alt boyut puan1 20.5+6.4 ve 6zel insan sosyal destek alt boyut
puani 24.0+5.0°dir. Hastalik ve ameliyatla ilgili egitim almayanlarin CBASDO toplam
puam 74.0£8.8; aile destegi alt boyut puani 26.7+1.9, arkadas destegi alt boyut puam
21.345.2 ve 6zel insan sosyal destek alt boyut puan1 25.843.5’tir. Hastalik ve ameliyatla
ilgili egitim alma durumuna gére CBASDO ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Egitim alman kisilere gore, hemsirelerden egitim alanlarm CBASDO toplam puam
68.6£12.0; aile destegi alt boyut puan1 25.4+3.2, arkadas destegi alt boyut puani 20.1+6.8
ve ozel insan sosyal destek alt boyut puani 23.0+5.6’dir. Hem hemsire hem de hekimden
egitim alanlarin CBASDO toplam puani 71.6+10.7; aile destegi alt boyut puan1 25.8+3.5,
arkadas destegi alt boyut puan1 21.0+5.9 ve 6zel insan sosyal destek alt boyut puani
25.1+3.9’dur. Egitim alinan kisilere gore 6zel insan destegi alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0.003). Hem hemsire hem de
hekimden egitim alan hastalarin puan ortalamalarinin sadece hemsireden egitim alan
hastalara gore anlamli sekilde diisik oldugu goriilmistiir. Egitim alinan kisilere gore
CBASDO toplam puan ortalamasi, aile destek alt boyut, arkadas destegi alt boyut puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.005).

Egitimi yeterli bulma durumuna gore, egitimi yeterli bulanlarin CBASDO toplam
puant 70.2+11.4; aile destegi alt boyut puan1 25.6+3.4, arkadas destegi alt boyut puani
20.546.4 ve oOzel insan sosyal destek alt boyut puani 24.1+4.9’dur. Egitimi yeterli
bulmayanlarin CBASDO toplam puani 71.2+10.7; aile destegi alt boyut puan1 26.3+2.5,
arkadas destegi alt boyut puan1 21.0+6.2 ve 6zel insan sosyal destek alt boyut puani
23.7+4.9°dur. Egitimi yeterli bulma durumuna gére CBASDO ve alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 9. Hastalarin BEBO ve CBASDO puanlar1 arasindaki iliski (n=242)

Fiziksel Oz Bakim  Psikososyall Egzersiz Diyet BEBO*
Fonksiyon Modifikasyonu Fonksiyon A_k_t|V|te Modifikasyonu Toplam
Modifikasyonu opla
r 0.127 0.088 0.066 0.037 0.112 0.132
Aile destek
p 0.049 0.170 0.308 0.568 0.083 0.040
r 0.337 0.288 0.309 0.188 0.116 0.361
Arkadas destek
p 0.0001 0.0001 0.0001 0.003 0.071 0.0001
Ozel insan r 0182 0.047 0.228 0.187 0.183 0.209
destek p  0.004 0.464 0.0001 0.004 0.004 0.0001
CBASDO** r 0.294 0.194 0.281 0.221 0.204 0.326
Toplam p 0.0001 0.002 0.0001 0.001 0.001 0.0001

*Barnason Etkililik Beklenti Olgegi
**Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Tablo 9°da hastalarin BEBO ve CBASDO puanlari arasindaki iliskiye ait bulgular
yer almaktadir. Aile destegi alt boyut puanlari ile fiziksel fonksiyon alt boyutu ve toplam
BEBO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve zayif diizeyde iliski

bulunmaktadir.

Arkadas destegi alt boyut puan: ile yalnizca diyet modifikasyonu alt boyut puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Arkadas destegi alt boyut
puanlari ile fiziksel fonksiyon, 6z bakim modifikasyonu, psikososyal fonksiyon, egzersiz

aktivite modifikasyonu alt boyut puanlar1 arasinda anlamli iligski bulunmaktadir.

Ozel insan destegi alt boyut puanlari ile fiziksel fonksiyon, psikososyal fonksiyon,
egzersiz aktivite modifikasyonu, diyet modifikasyonu ve BEBO toplam puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve zayif diizeyde iliski bulunmaktadir.

Algilanan sosyal destek toplam puani ile BEBO toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde bir iliski mevcutken fiziksel fonksiyon, 6z
bakim modifikasyonu, psikososyal fonksiyon, egzersiz aktivite modifikasyonu ve diyet
modifikasyonu alt boyut puanlar ile olan iligkilerin de istatistiksel olarak anlamli, pozitif

yonde ve zayif diizeyde oldugu goriilmektedir.

41



5. TARTISMA

Literatiirde 6z etkililik ve sosyal destek ile ilgili ¢ok sayida ¢alismalar yer almakta
ancak acik kalp ameliyati olan hastalarda bu konuyla ilgili yapilan arastirmalara
rastlanamamusitir. Oz etkililik ile ilgili ¢calismalar genel olarak kronik hastaligi bulunan
hasta gruplar ile ilgili yapilmisken, sosyal destek ile ilgili yapilan ¢aligmalar ise genel
olarak psikiyatri alaninda yapilmistir (105-108). Aymi zamanda Tirkiye’de kardiyak
cerrahide 0z etkililik ve sosyal destegi birlikte degerlendiren ¢alismalar sinirli sayidadir.
Calismamizda agik kalp ameliyati olan hastalarin 6z etkililik ve sosyal destek diizeyleri

belirlendi.

Calismamizda acik kalp ameliyati olan bireylerin 6z etkililiklerinin orta diizeyde
oldugu ve bireylerin 6z etkililik diizeyini yas, cinsiyet, egitim durumu, birlikte yasanilan
kisiler, ¢calisma durumu, hastalik ve ameliyatla ilgili egitim alma durumu, egitim veren
kisiler ve egitimi yeterli bulma durumunun etkiledigi bulundu. Calismamizda agik kalp
ameliyati olan bireylerde 30-50 yas grubu hastalarin 6z etkililik puanlarinin 71 yas ve iizeri
olan gruba gore anlamli sekilde yliksek oldugu bulundu. Kronik Obstriiktif Akciger
(KOAH) hastalartyla yapilan bir ¢alismada 6z etkililik diizeylerinin yasla azaldigi
bildirilmistir (109). Yaslanmayla birlikte hem fizyolojik hem de psikolojik olarak meydana
gelen baz1 degisimler nedeniyle bireylerin 6z bakim davranislarini yerine getirmede giigliik

yasamalariin 6z etkililik algisin etkiledigi diisiinebilir.

Calismamizda acgik kalp ameliyati geciren kadinlarin BEBO toplam puan
ortalamalarinin erkeklere gére daha diisiik ve aradaki farkin istatistiksel olarak da anlaml
oldugu bulundu. Oz etkililik algis1 bireyin bir durum karsisinda sergiledigi sabir, duygu,
kaygi ya da kendine olangiivenle ilgili bir durumdur. Kadinlarin erkeklere gore daha
duygusal bir yapiya sahip olmalart nedeniyle daha yogun duygularla kaygi yasamalari 6z

etkililik diizeylerini etkileyebilir.

Calismamizda yer alan ilkogretim mezunu hastalarm BEBO toplam puan
ortalamalarinin lise ve iiniversite mezunu olan hastalardan daha diisiikk oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Eslik ve Cetinkaya’nin benzer sekilde
koroner arter bypass ameliyat1 sonrasi yaptig1 ¢calismada da egitim diizeyinin 6z etkililik
tizerinde olumlu etkisi oldugu bulunmustur (110). Egitim diizeyinin yilikselmesiyle birlikte

bireyin daha iyi ekonomik sartlara sahip olmasi, bilgiye daha kolay ulasmasi,
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farkindaliginin artmasi1 ve bireyin sagligina daha ¢ok Onem vermesi gibi nedenlerden

dolay1 6z etkililik algist olumlu yonde etkilenebilir.

Calismamizda agik kalp ameliyat1 olan ve yalniz yasayan bireylerin BEBO toplam
puan ortalamalarinin esi ve ¢ocuklariyla yasayan bireylere gore daha diisik oldugu
bulundu. Multiple Sclerosis hastalartyla yapilan bir ¢alismada da yalnizlik algisi yiiksek
olan bireylerin 6z etkililigi diisiik bulunmus ve egitimle giliglenen 6z etkililigin ayni1
zamanda yalmzlik algisini azalttigi gosterilmistir (111). Bireyin yalniz olmasi ¢evresinden
yeteri kadar destek alamamasina sebep olur ve birey yalnizken kendisini duygusal olarak
boslukta hissedebilir. Bu da motivasyon diisiikliigline sebep olacagindan 6z etkililik

algisini diistirebilir.

Calismamizda ¢alisan bireylerin BEBO toplam puan ortalamalarinin ¢alismayan
bireylere gore anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu. Calisan bireyler, ¢alismayan
bireylerden farkli olarak isleri geregi sosyal ortamlarda bulunmalari nedeniyleameliyat
Oncesi gorlinimlerine ve yaptiklart ise daha hizli iyileserek kavusmak isteyebilir. Bu
diisiince saglig1 gelistirici davranislarina ve kendi 6z bakimlarina katkilarin1 olumlu yonde

etkileyebilir.

Calismamizda hastalik ve ameliyatla ilgili egitim alan bireylerin BEBO toplam
puan ortalamalarinin egitim almayanlara gore daha yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu bulundu. Literatiirde 6z etkililik diizeyinin egitimle birlikte
yiikseldigi bildirilmistir (11, 109). Bireyin hastaligin1 ve ameliyatiyla ilgili karsilasacagi
zorluklar1 tanimas1 bakim siirecine etkili olarak katilabilmesi i¢in yol gdstericidir. Egitim
alan bireyler ameliyat sonrasi siirecte sagligi gelistirmek i¢in neler yapmasi gerektigini
bilir ve aktif olarak bakima katilabilir. Bu nedenle kisinin bilgilendirilmesi ve gerekli

egitimler verilmesiyle 6z etkililik algisinin yliksek bulunmasi beklenen bir durumdur.

Calismamizda hem hekim hem de hemsireden egitim alan hastalarin BEBO toplam
puan ortalamalarinin yalnizca hemsireden egitim alan kisilere gore anlamli sekilde yiiksek
oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulundu. Hasta
hekim iliskisinin iyi olmasinin tan1 ve tedavi siirecinde basart getirdigi bildirilmistir (112).
Bizim c¢alismamizda da benzer sekilde hekimlerin egitime katilmasinin 6z etkililik
tizerinde 6nemli ve olumlu katkisi oldugu bulundu. Ameliyat 6ncesi ya da sonrasinda
hastalar durumlar1 hakkinda belirsizlik yasayabilmektedirler. Bu amagla hastalara anlasilir

bir dille aydinlatict egitimlerin verilmesi, hastalarin tiim sorularinin cevaplanmasi ve bu
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egitimlerin ekip halinde (hekim, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist gibi) profesyonel olarak

verilmesi hastalarin kendilerini daha iyi hissetmesini saglayabilir.

Calismamizda hastalarin yiiksek diizeyde sosyal destek aldigi ve en yliksek sosyal
destegi aileden aldig1 bulundu. Bu anlamda ¢alismamiz literatiirde yapilan g¢alismalarla
paralellik gostermektedir (113, 114). Calismamiza katilan hastalarin ¢ogunlugunun evli ve
ailesiyle birlikte yasiyor olmasi bu sonugta etkili olabilir. Ayrica Tiirk toplumunda aile
baglarinin gii¢lii olmasi ve kiiltiirel olarak aile yapisina verilen 6nem de bu sonugta etkili

olabilir.

Calismamizda hastalarin cinsiyete gore algilanan sosyal destek puan ortalamalar
acisindan anlamli farklilik bulunmazken arkadas destegi alt boyut puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Buna gore kadinlarin algiladigi arkadas
destegi alt boyut puan ortalamalar1 erkeklere gore diisik bulundu. Calismamizin
popiilasyonunda kadin hasta sayisinin erkeklere oranla diisiik olmasi bu sonucla
iligkilendirilebilir.

Calismamizda hastalarin medeni durumuna gore algilanan sosyal destek toplam
puan ortalamalari agisindan anlamli farklilik bulunmazken, arkadas destegi alt boyut puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak farklilik bulundu. Bekar bireylerin arkadas destegi alt
boyut puan ortalamalar1 evli bireylere gére anlamli sekilde yiiksek bulundu. Calismamizla
benzer sekilde yapilan bir arastirmada bekarlarin arkadas destegi evlilere gore yliksek
bulunmustur (114). Evli bireyler hayatinin her anini esleri ile devam ettirdigi i¢in duygu,
diisiince, endise ve korkularini en yakin bulduklart esleri ile paylasabilir ve arkadas
destegine ihtiya¢ duymayabilir. Bekar bireylerin ise arkadaslik paylasim ve destegi evlilere
gore daha giiglii olabilir. Bu durum bekarlarin algiladiklar1 arkadas sosyal desteginin

evlilere gore daha yiiksek olmasiyla iliskilendirilebilir.

Calismamizdan farkli olarak literatiirde egitim diizeyi yiikseldik¢e algilanan sosyal
destek diizeyinin arttig1 birgok calismayla gosterilmistir (109, 115, 116). Calismamizda
hastalarin egitim diizeyine gore algilanan sosyal destek puan ortalamalar1 agisindan
anlamli farklilik bulunmazken aile destegi alt boyut puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli farkhilik bulundu. ilkdgretim mezunu olanlarin aile destegi alt boyut
puanlarinin lise mezunu olanlara gore anlamli sekilde yiiksek oldugu bulundu.
Calismamizda ilkokul mezunu hasta birey sayisinin lise ve iiniversite mezunlarina oranla

oldukca fazla olmasi bu sonug ile iligkilendirilebilir. Ayrica bireyler lise ya da tiniversite
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egitimi i¢in ailelerinden ayrilmis olabilir ve bu durum aile hayatindan uzaklasmaya neden

olarak egitim diizeyi arttik¢a aile desteginin azalmasi ile sonuglanabilir.

Calismamizda yalniz yasayanlarin algilanan sosyal destek puan ortalamalarinin
diger gruplara gore diisiik olmasina karsin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi. Sosyal destek hem aile bireyleri hem de sosyal ¢evredenkazanilan bir
kavramdir. Aile bireylerinden uzakta yagamak, aile bireylerinin kaybi, emekli olmak, okul
yasantisinin olmamasi, saglik sorunlar1 gibi durumlar yalniz yasamanin bir sonucu olarak

sosyal destek kaybina neden oldugu diistiniilebilir.

Calismamizda hastalarin ameliyat tiiriine gore algilanan sosyal destek puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulundu. Yalnizca kapak
ameliyati olan hastalarin toplam sosyal destek puanlarinin kapak ve KABG ameliyat1 olan
gruba gore anlaml sekilde diisiik oldugu bulundu. Koroner arter bypass ameliyati olan
bireylerdeki bacak insizyonu varligi yalnizca kapak ameliyati olan hastalara gore daha
fazla agr1 hissetmelerine neden olabilir. Ayrica KABG ameliyati geciren hastalarin
mobilizasyonda daha fazla destege gereksinim duyduklarn diistiniildiigiinde ¢evrelerinden

aldiklar1 sosyal destegin daha yiiksek bulunmasi bu farkliliklarla iliskilendirilebilir.

Calismamizda hem hekim hem de hemsireden egitim alan hastalarin 6zel insan alt
boyut puanlarinin yalnizca hemsireden egitim alan kisilere gore anlamlh sekilde diisiik
oldugu bulundu. Toplumumuzda hekime verilen deger dikkate alindiginda, bireylerin

hekim tarafindan bilgilendirilmis olmasi onlara kendilerini 6zel hissettirmis olabilir.

Calismamizda aile destegi alt boyut puanlar ile fiziksel fonksiyon alt boyutu, 6z
bakim modifikasyonu ve egzersiz aktivite modifikasyonu, psikososyal fonksiyon puanlar
ve toplam 6z etkililik puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve zayif
diizeyde iligkiler bulunmaktadir. Ozel insan destegi alt boyut puanlari ile fiziksel
fonksiyon, psikososyal fonksiyon, egzersiz aktivite modifikasyonu, diyet modifikasyonu
ve toplam 6z etkililik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve zayif
diizeyde iligkiler bulunmaktadir. Calismamizin sonucuna gore, hasta bireylerin sosyal
destek sistemleri 6z etkililik inancin1 artirmakta ve gelistirmektedir. Aile destegi; fiziksel
fonksiyon, 6z bakim modifikasyonu egzersiz aktivite fonksiyonunda etkili olurken, arkadas
destegi; fiziksel fonksiyon, 6z bakim modifikasyonu, psikososyal fonksiyon, egzersiz
aktivite modifikasyonu iizerinde ve 0zel insan destegi; fiziksel fonksiyon, psikososyal

fonksiyon, egzersiz aktivite fonksiyonu ve diyet modifikasyonunda etkisi oldugu goriildii.
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Bu durum hasta bireylerin 6z bakim davraniglarini gelistirmede sosyal desteginin énemli

oldugunu gostermektedir.

Algilanan sosyal destek toplam puanlari ile tiim 6z etkililik alt boyut puanlar1 ve
toplam 6z etkililik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler
bulunmaktadir. Yalnizca toplam 6z etkililik puan ortalamalar1 ile sosyal destek toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde bir
iliski mevcutken, BEBO’niin alt boyut puan ortalamalar ile istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonde ve zayif diizeyde iliski goriilmektedir. Bu sonug, algilanan sosyal destek
diizeyi artisinin 6z etkililik algisin1 da artirdigini gostermektedir. Calismamiza benzer
olarak literatiirde algilanan sosyal destegin bireyin saglikli yasam big¢imi davraniglarini
yerine getirmede 6nemli bir yeri oldugunu goésteren calismalar yer almaktadir. Bennet ve
arkadaslarinin kalp yetmezligi olan hastalar iizerinde yaptiklar1 arastirmada, algilanan
sosyal destegin yasam kalitesi ile iligkisi oldugu bildirilmistir (117). Sayers ve arkadaslari,
kalp yetmezligi hastalarinda yapmis oldugu bir arastirmada, yiiksek diizey sosyal destegin
bireylerin 6z bakim davranislariyla olumlu iliskisinin bulundugunu bildirmislerdir (118).
Ozdemir ve arkadaslar1 diyabet hastalariyla yaptiklari arastirmada algilanan sosyal
destegin artmasiyla 6z etkililik diizeylerinin de yiikseldigini bildirmislerdir (6). Bireylerin
cevrelerinden aldiklar1 sosyal destek daha giiglii hissetmelerini saglayabilir. Bireyin
algiladigi sosyal destek duygusal anlamda moral ve motivasyon saglayarak hastaliga ve
tedaviye uyumu artirabilir. Aym1 zamanda algilanan sosyal destek sistemlerine karsi
duyduklar1 giiven de kendilerine olan giiveni gelistireceginden 6z etkililik seviyesini
yiikseltebilir (6, 117, 118).
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6. SONUC ve ONERILER

Acik kalp ameliyati olan hastalarin 6z etkililik ve algilanan sosyal destek

diizeyerini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢calismadan ortaya ¢ikan sonuglar su sekildedir.

Hastalarin %61.2°sinin 51-70 yas araliginda oldugu, %70.7 sinin erkek oldugu,
%93.4’linlin evli oldugu, %74’ liniin ilkdgretim mezunu oldugu, %50’sinin ilde
yasadigl, %48.8’inin esi ve cocuklartyla yasadigi ve %70.7’sinin ¢aligmadigi
saptandi (Tablo 1).

Hastalarin %50.8’inin kronik bir hastaligi oldugu, %67.8’inin KABG ameliyati
gecirdigi, %54.5’inin daha Once ameliyat gecirdigi, %75.6’sinin daha Once
hastanede yatma deneyimi oldugu, %96.3’linlin hastalik ve ameliyata iligkin
bilgi aldigi ve %50.9’unun bu bilgiyi hemsirelerden aldigi, %94.2’sinin de
verilen egitimi yeterli buldugu saptandi (Tablo 2).

Hastalarin BEBOtoplam puan ortalamasimin 44.7+8.5, “fiziksel fonksiyon™ alt
boyut ortalamasinin 8.0+2.8, “6z bakim modifikasyonu” alt boyut ortalamasinin
11.6+2.9, “diyet modifikasyonu” alt boyut ortalamasinin 6.5+1.5, “psikososyal
fonksiyon” alt boyut ortalamasinin 8.8+2.4, “egzersiz aktivite modifikasyonu”
alt boyut ortalamasinin 9.7+1.8 oldugu ve 6z etkililik diizeylerinin orta diizeyde
oldugu bulundu (Tablo 3).

Hastalarin BEBO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 ile medeni durum
yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken, yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, birlikte yasanilan kisiler ve c¢alisma durumu yoniinden
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Yas gruplarindan 30-50 yas
grubunun, erkeklerin, evlilerin, tiniversite mezunlarinin, esi ve g¢ocuklariyla
yasayan bireylerin ve calisanlarn BEBO toplam puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4).

Hastalarin BEBO ve alt boyut puan ortalamalar1 ile kronik hastalik varligi,
ameliyat tiirli, daha Once ameliyat gecirme, daha Once hastanede yatma
deneyimi yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken, hastalik
ve ameliyatla ilgili egitim alma durumu, egitim veren kisiler ve egitimi yeterli
bulma yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Kronik hastalig
olanlarin, kapak ve KABG ameliyat1 olanlarin, daha 6nce ameliyat gecirenlerin,

daha Once hastaneye yatma deneyimi olanlarin, hastalik ve ameliyatla ilgili
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egitim alanlarin, hem hekim hem hemsireden egitim alanlarin ve egitimi yeterli
bulanlarin BEBO toplam puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu bulundu
(Tablo 5).

Hastalarmn CBASDO toplam puan ortalamalarinin 70.2+11.4, “aile destegi” alt
boyut ortalamasinin 25.6+3.3, ‘“arkadas destegi” alt boyut ortalamasinin
20.6+6.4 ve “6zel insan destegi” alt boyut ortalamasinin 24.1+4.9 oldugu, en
fazla destegi aileden aldigi ve sosyal destek diizeyinin yiiksek oldugu bulundu
(Tablo 6).

Hastalarin CBASDO ve alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda; yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, birlikte yasanilan kisiler ve c¢alisma
durumu yéniinden CBASDO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi. Arkadas destegi alt boyut puan
ortalamalarinda cinsiyet ve medeni durum yoniinden, aile destegi alt boyut puan
ortalamalarindaegitimydniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu.
Yas gruplarinda 30-50 yas grubunun, erkeklerin, bekarlarin, ilk6gretim mezunu
olanlarn, esi ve ¢cocuklari ile yasayanlarmn ve ¢alismayanlarin CBASDO toplam
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 7).

Acik kalp ameliyat1 olan hastalarm CBASDO ve alt boyut puan ortalamalarina
bakildiginda; kronik hastalik varligi, daha 6nce ameliyat gecirme, daha 6nce
hastanede yatma, hastalik ve ameliyatla ilgili egitim alma ve egitimi yeterli
bulma yodniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi. Ameliyat tiirii
yoniinden CBASDO toplam puan ortalamalari, egitim alman kisilere gére 6zel
insan destegi alt boyut puan ortalamalar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundu. Kronik hastaligi olmayanlarin, kapak ve KABG ameliyat:
olanlarin, daha Once ameliyat gecirenlerin, daha Once hastaneden
yatmayanlarin, hastalik ve ameliyat ile ilgili egitim almayanlarin, hemsire ve
hekimden egitim alanlarin ve egitimi yetersiz bulanlarin CBASDO toplam puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 8).

Algilanan sosyal destek toplam puanlari ile tiim 6z etkililik alt boyut puanlar
ve toplam 0Oz etkililik puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler
bulundu. Yalnizca toplam 6z etkililik puani ile istatistiksel olarak anlamli,

pozitif yonde ve orta diizeyde bir iliski mevcutken diger tiim iligkilerin de
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istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve zayif diizeyde oldugu bulundu

(Tablo 9).

Calismamizda ortaya ¢ikan sonuglara gore su onerilerde bulunuldu.

Calismamizda agik kalp ameliyati olan hastalarin 6z etkililik diizeyinin orta
diizeyde bulunmasi nedeniyle, hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasinda
bakimindan sorumlu hemsire tarafindan 6z etkililik diizeyi degerlendirilmelidir.
Hastalarin 6z etkililik algisim  etkileyebilecek faktorler g6z Oniinde
bulundurularak, hasta ile iletisime gegerek hastaya zaman ayirilmalidir.

Hasta egitiminin 0z etkililikte onemli olmasi nedeniyle 6z etkililik algist
egitimle giiglendirilmelidir.

Calismamizda algilanan sosyal destegin yiiksek diizeyde oldugu bulundu.
Sosyal destek 6z etkililigi olumlu yonde etkiledigi igin, hastanin bakimindan
sorumlu hemgsire hastanin sosyal destek diizeyini degerlendirmeli, hangi
destegin eksik oldugunu ve bu destegi etkileyen etmenleri belirlemeli, hastaya
danigsmanlik yapmali ve destek olmalidir.

Ayrica sosyal destek sistemleri degerlendirilirken hasta yakinlarina gerekli
destegi saglamalar1 konusunda egitim verilmelidir.

Cerrahi hemsireleri holistik yaklagim kapsaminda kaliteli bir bakim sunabilmek
icin hastanin 06z etkililik ve sosyal destek diizeylerini degerlendirmeli,
gerekiyorsa hastaya destek olmali, hastaya yonelik etkili bakim plam
olusturmali ve hastanin saglikli yasam bi¢imi davraniglarii devam ettirmesi

acisindan etkili taburculuk egitimi vermelidir.
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Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

Acik Kalp Ameliyati Olan Hastalarin
Oz Etkililik ve Sosyal Destek Diizeylerinin Belirlenmesi

Degerli Katilimel,
Oz etkililik, bireyin hayatinda karsilagabilecegi gii¢ durumlarin {istesinden gelmekte ne kadar

basarili olabilecegine iliskin kendine olan inancidir. Sosyal destek, bireyin stres altinda ya da giig
durumdayken cevresindeki insanlardan aldigi maddi ve manevi destek konularini igerir.

Aragtirmanin amaci, agik kalp ameliyati olan hastalarin 6z etkililik ve sosyal destek diizeylerinin
degerlendirmektir. Sorulara vereceginiz yanitlar, cerrahi hemgirelerine 6z etkililigin gii¢lendirilmesi ve
sosyal destek diizeylerinin artirilmasina yonelik bakimi planlamada ve bu sorunlara neden olan etkenleri
ortadan kaldirmak i¢in oncelikleri belirlemede yardimer olacaktir.

Calismaya katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

I. TANITICI BILGILER

1. Yas:.......

2. Cinsiyet () Kadin () Erkek

3. Medeni Durumu :0) Evli () Bekar

4. Egitim Durumu :() llkdgretim  ()Lise ()Universite

5. Yasadig1 Yer 011 O Ilge (OKay

6. Aylik Gelir Diizeyi :Olyi ()Orta ()Diisiik

7. Birlikte Yasadig1 Kisiler:() Yalniz () Esiile () Esi ve ¢ocuklari ile () Akrabalariyla
8. Calisma Durumu : (Calistyor ()Caligmiyor

Il. HASTALIGA ve AMELIYATA ILISKIN BILGILER

9.Ameliyat oldugu hastaligi disinda herhangi bir kronik hastalik (seker hastaligi, kalp hastaligi, tansiyon vb.)
varligi

() Evet ise, () Hayir
() Seker hastaligi () Kalp hastalig:
() Yiiksek tansiyon ()Diger....oevvvieiinininn,

10. Daha once ameliyat gegirme durumu: () Evet() Hayir
11. Daha once hastaneye yatma durumu: () Evet() Hayr
12. Uygulanan ameliyat tiirti: .........................

13. Hastalik ve ameliyat ile ilgili egitim alma durumu:

() Evet ise; Hangi egitimler verildi? () Hayir

() Ameliyat () Solunum-oksiiriik egzersizleri

() Korse kullanimi () Agn kontrolii

() Beslenme () Egzersiz

(O Tlaglar () Kontrole gelme zamam

O DIZET v

14. Egitimi veren Kisi: () Hemsire () Hekim () Diger .........

15. Verilen egitimi yeterli bulma durumu: () Yeterli () Kismen yeterli () Yetersiz
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Ek 2. Barnason Etkililik Beklenti Ol¢egi Kardiyak Cerrahi Versiyonu

Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEES): Kalp Cerrahisi Versiyonu

Agiklama: Kalp ameliyat sonras: kendinizi nasil hissettigginize iligskin
asagida verilen ifadeleri cevaplayimz. Her bir ifadenin karsisinda yer alan

segeneklerden kendinize en uygun olan daireyi isaretleyiniz,

arayacagimi bilme.

» B = = a
Kalp ameliyati oldufumdan bu yana sunlar: = = g E = E
bilecegZime\yapabileceZime gilveniyorum: § -§ _'_E- E‘T § %
~3 |2 |3 <+ 2
1. Ewvde giindelik ahiskanhklarim
gergeklestirme. o o o o
2. Normal ev islerini gergeklestirme (Orn.
yvemek yapma, temizlik, ev tamirat:, market (&) (&) (&) (&)
aligverigi, bahgede galigma, ¢im bigme).
3. Ailem ve/veya arkadaslarimla her zamanki
faaliyetlerime katilma. o O o =
4. Her zamanki hobilerimi/eglence
faaliyetlerimi gergeklestirme. o o o o
5. Ailem/arkadaslarim asir: korumac: olurlarsa
bununla basa ¢gikabilme. o O o o
6. Olabilecek Gzanti/depresyon duygularninin
dstesinden gelme. o o o o
7. Kalp kasim giiglendirmeye vardimer
egzersizleri yapma, o = o o
8. Benim igin ne tir egzersizin dnerildigini
bilme. o = o =
9. Oginlerime sodyum (tuz) ve kolesterolden
diisiik yviyeceklerin nasil eklenecegini bilme. o o o o
10. Disanda vemek vedigimde sodyum (tuz) ve
kolesterolden diisik besinleri segme. o o o o
11 JAnjina veya gogiis agrnm olursa ne
yapacagumi bilme. = o o o
12. Kullandigim ilaglann ne ige yaradigini
anlama. o o o o
13.Ilaglarimi ne zaman almaya ihtiyacim
olduunu bilme. o o o o
14. Ameliyat yerimin bakuminin nasil yapildigin
bilme. o = O o
15 . Sorunlarim oldugunda doktorumu ne zaman
o (& (& ] o
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Ek 3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Diizeyi Olcegi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi’nin Gézden Gecirilmis Formu
Asagida 12 climle ve her bir climle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den 7’ye
kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu
veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire
icine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 climlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi
veriniz. Liitfen higbir climleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami

isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
(6rnegin, flort, nisanl, s6zlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

2. Ailem ve arkadaslarimdisinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan
(6rnegin, flort, nisanl, s6zlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana ger¢ekten yardimci
olmaya caligir.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

4. Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin, annemden, babamdan,
esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort,
nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

6. Arkadaglarim bana gergekten yardimci olmaya calisirlar.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
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Ek 3. (Devam)

7. Islerkétii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, ¢ocuklarimla, kardeslerimle)
konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaglarim var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin,
flort, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim)
bana yardimci olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinliklehayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
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Ek 4. Kurum izni

mmrc 8 $30 ARl VRN OX D ESTIMAE
STANESE . TRARZON T.C. 58, 50U, Al
» PRINOXDE wmnmsmm

©) VTR

TRABZON VALILIGI
TC Sagik Bokanby 11 Saghk Miidiirligit
S.B.U. Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastancsi
BaghekimliZi

Sayr : 96975576-604.01.01
Konu : Arashrma izni Ebru GONER

TRABZON IL SAGLIK MUDURLOGUNE
Personel, Destek Hizmetleri Bagkanhi

flgi  :25.10.2018 tarihli ve 79446491 sayilt yazimz.,

Tlggi tarih ve sayily yazimz geregi; Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Cerrahi Hastahklan Hemsireligi Anabilim Dah Yiksck Lisans Programi 6frencisi
Ebru GUNER'in "Agik Kalp Ameliyati Olan Hastalarin Oz Etkililik ve Sosyal Destek
Diizeylerinin Belirlenmesi" adli ¢aligmasim Hastanenizde yapma talebi tarafimizca

degerlendirilmis ve uygun gorilmistiir,
Geregini bilgilerinize arz ederim.
e-imzalidir.
Dog.Dr.ismet DURMUS
Baghekim

Bilgi igin:Turan OZTURK
Faks No: Unvan:BIYOLOG
e-Posta:turan.ozturki@saglik.gov.tr Int. Adresi: Telefon No:0 462 231 04 67 - 2407

Evrakin elektronik imzali saretine hitpie-bedge saglik gov tr adresinden 319111e2-7116-4136-5729-045d3d60008 kodu ile erigebilirsiniz,
Bu belge 5070 sayrh elektronik imza kanuna ghre g li elektronik imza ile i
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Ek 5. Etik Kurul izni

T.C.
TRABZON VALIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
Saghk Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Aragtirma Huastanesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayr: 23618724/
Konu: Etik Kurul Karar Belgesi

Dog.Dr. Dilek CILINGIR
Karadeniz Teknik Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi

ligi:  08.11.2018 tarih ve 23618724-000-16520 sayih dilekgeniz,

ligi rarihli ve sayilt dilekgenizde belirtilen *Agik Kalp Ameliyat Olan Hastalarin
Oz- Etkililik ve Sosyal Destek Diizeylerinin Degerlendirilmesi®™ bashkh etik kurul 2018/69
protokol numarali aragtirma bagvurunuz raportdr ve Etik Kurul goritsleri dogrultusunda
degerlendirilmis olup, ibbi etik agidan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof, Dr. Uze {CCCKTULTI
Etik Kjirul Bagkani

Ek: Etik Kurul Karar Formu ( 2 sayfa )

Tel462-341 56 30 Dahili: 35535 Ay rintili bilgl igin irinat lknur ARY UZ e-posta: knurakyus78 i hotmail com
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Ek 5. (Devam)

SBU KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES|
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

f= R SBU RKANUNT EGTTIM VE ARASTIRMA HASTANEST KLINIK
s = ETIK KURULUN ADI ARASTIRMALAR ETIK KURULU
g 5 rlC“\' ADRESH Kanuni E.AM. 1.Kat Ka;ﬂnM'OMRA-TRABZON
%S | TELEFON 0462 341 5636
E = |FAKS 0462 341 5653
E-POSTA kanunietikkurul@gmail.com
Agik Kalp Ameliyati Olan Hastalarin Oz-Etkililik ve
ARSETIRMAIRNALICAD Sosyal Destek Dilzeylerinin Degerlendirilmesi
QS:«)%TIR.\M PROTOKOL 2018/69
—— Sorumlu Aragtirmacs:
KOORDINATOR/'SORUMLU ;
ARASTIRMACY zocr;’Dr.Dnl;k ¢ ILING".!
UNVANVADISOYADI ardima Aragtirmaci:
Yiiksek Lisans Ogrencisi Ebru GUNER
e KOORDINATOR SORUMLU
§ ARASTIRMACININ Cerrahi Hastahiklars Hemgireligi
| UZMANLIK ALANI
8 KOORDINATOR'SORUMLY |y : .
z ARASTIRMACININ I;a:;::cnlu Teknik Universitesi Saghk Bilimleri
= BULUNDUGU MERKEZ SRR
= )
> DESTEKLEYIC YOK
4 DESTEKLEYICININ YASAL YOK
= TEMSILCISI
FAZ | o
FAZ2 (&)
FAZD 0
ARASTIRMANIN FAZI VE ,
TOR s g
Gozlemsel Hag Caligmas (]
Hag Dige Klinik Arugtirma @
Diger Ise beliriniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEKMERKEZ | QOK MERKIZL] | ULUSAL
MERKEZLER O O LLUSLARARASI ]
s Belge Adi Tarihi ::::";;. Dili "
= & o [MAVTIRMA PROTOKOLD 08.11.2018| 2018/69 |[Tunee B I 0 Diger O
QE § :?('}:;""’,*'“”'““-M" GONULLUOLUR Topnpmivon  [Genexivor | Todge B Ingiliae ) Diger ()
'Ez & | OLGURAFOR FORMU GEREKIVOR | GEREXIYOR Tuckge 0 Ingitie O Diger
e ARASTIRMA BROS( RO GERERMIYON | GEREKMIYOR | Turkee (] Ingitizce 1 Diger
Etik Kurul Bagkanminin r{ '
Unvan/Adi/Soyadi:
Imaza:

Ntz ERE ksl baghuns, invzaviun yer whmadids her sy fuya inza atmlidie
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Ek 5. (Devam)

SBU KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

~ Belge Ady Agiklama

- SIGORTA [w] GEREKMIYOR

% ARASTIRVIA BUTCESI 0 GERERMIVOR

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER :

z ., |rorvu o GEREKMIYOR

= [ILaN m] GERERMIYOR

= = | YILLIK BILDIRIM [w] GEREKMIYOR

Z = [SONUC RAPORU = o GERERMIVOR

85 [GOVENLILIK BILDIRIMLER] w] GIRIKMIVOR

z = IDARE ONAY HELGES]

== BASVURU FORNU s romm

x " - ARASTIRMACT OZGE MU

< DIGER: (BASVURU DILEKCESL. SORUMILU ARASTIRMAC) OZGECMIS FORMU

b HELSINKI BILDIRGESI, (&) VERS TOPLAMA FORMU

S OZGEGMISLER, IDARE ONAY1) ARASTIRMA BUTCE FORMU

= IMZALI HELSINK! BILDIRGESE

i INMZALESON VERSIYON 1¥] KLINIK UVGULAMALAR KLAVUZL'

% |Karar No:2018/69 Tarih: 04.04.2019

5 = |Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyast ile ilgili belgeler arasurmamn gerekge, amag,
T |yaklagim ve yOntemleri dikkate alinarak incelenmis ve uyvgun bulunmus olup arastrmanin

§_—_’ bagvuru dosyasinda belintilen merkezde gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca
= | bulunmadifina toplantiya katilan etik kurul Giyelerinin oybirligi ile karar verilmigtir.

[= KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASI | Klinik Aragtirmalar Hahkinda Ydnesmelik, 1y Klinik Uygulamatan Kilaviza
BASKANIN UNVANTZADI/ SOVADE: | Prof.Dr. Uzer KUCUKTULC (Genel Cerrah-SBU KANUNI EAH)

Uzmanhk ¥ Aragtirma
Unvan/AduSoyadi Alant Kurumu Cinslyet ile iliski Katilim * Imza
ProL.Dr, Ersin YARIS Farmakoloji KTO TIPFAKCLTES! | E KOEO [H@ |0 In -
Prof.Dr. Uzer KOCUKTOLD | Genel Cembi | sBORANUMEAR | EE | KO | ED | W@ | @ | 1 D/M]( ‘
Dr. Ogr. Cyesl Gokhan Ortopedi ve o : q
PEKER Travamolo SBU KANUNIEAH E RO [0 |n EQ | H d-a W\
Dr. Ogr. Uyesi Senol ARDIC | Acil Tip ssokavomean  |ER (kO [e0 [uB | e@ | 1O \¥,
Dr. Or, Uyesi Seyfi Ancsteriyoloji ve e o y
KARTAL Remlitadyos SBO KANUNI EAH E KO (O 0@ [0 (R ___,4
Uzm. Dr. Serhat UYSAL prraseRin | oxavniean  [E® (k0 [e0 [v@ [e@ [wo /
Dr.Ogr, Uyesi Rahman % ‘ ; = P ~
KOSEOGLU Ig Hastaliklan SBO KANUNI EAH EE (KO |e0 [HR (A u[j/
Dr.Ogr. Cyesi Deniz Kadim Hastaliklar N ) .
 KULAKSIZ 3 Db SBU KANUNI EAN ER KO |e0 | H® | e0 [HE —-":
Uzm, Dr. Mesut YUR Cerrahi Onkoloji | SBOKANUNIEAN ER (KO e (R [eR (v ,‘{1
o
Uzm.Dr.Selen GURSOY : TRABZON IL SAGLIK : .
YURAN Hlalk Saghigi MODORLOGO EQ KB | e0 |u8 R | uO #@
g ey TRABZON IL SACLIK e
Av. Kerem SEVIM Avukas a5 @ k0 (0 0@ [e0 (1@ [LAL
. Bivomedikal TRABZON IL SAGLIX | . .
Reyhan AKBULUT oo s E0 k@ |50 |08 @ 00 | 4/,
Ismail OMAK sgaDmOe | SMESTMESUK - em kg e (0@ [e® (0D
Etik Kurul Baskaninin
Unvani/Ady/Soyadi:
Imza:

Not: Etik kurul baghams, imzasumn yer almadudt her sayfaya imza atmatidir.,
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Ek 6. Etik Kurul Bashk Degisikligi Onay1

THABZON 1.C S8 SHC. KANUNT £OITDM VE
ARASTIRMA HASTANES] - TRASZON KANUNIEAH
EVRAK KAVTT BRI - 1407 3000 04 38 -

i
i

T.C. .

TRABZON VALIGH
IL SAGLIK MUDORLOGO
Saghk Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayr: 23618724/
Konu: Etik Kurul Karar Belgesi
(Isim Degisikligi Talebi)

Prof. Dr. Dilek CILINGIR
Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

figi:  29.06.2020 tarih ve 23618724-000-7879 sayih dilekgeniz.

Ilgi wrihli ve sayih dilekgenizde; “Aqk Kalp Ameliyati Olan Hastalarin Oz-
Etkililik ve Sosyal Destek Dizeylerinin Degerlendirilmesi” baglikli ve 2018/69 protokol
numaralt etik kurul onayr aldifimz caligmamz igin isim degigikligi talep cttiginiz
belirtilmistir,

Isim degisikligi konusundaki bagvurunuz 01.07,2020 tarihinde etik kurul toplantisinda
degerlendirilmigtir. Aragirmanin amaci, sonlanim noktasi, niteligi, tasarimi, yontemi, hasta
popillasyonu, Smeklem sayisi, dahil edilme kriterleri, aragtirma protokold, veri toplama
formu, aragurma biltgesi ve aragtirmacilar gibi aragirmanin igeriginde higbir degisiklik

¢+ yapmadifimza dair taahhiitiinfiz dikkate alinarak 2018/69 tokol numarali aragtirma
bagvurunuzun adinin “Agik Kalp Ameliyati Olan Hastalann Oz Etkililik ve Sosyal Destek
Diizeylerinin  Belirlenmesi” olarak deigtirilmesi bilimsel, tibbi, ctik agidan uygun
gorilmiigtir,

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Uzer ﬁznmw
Etik Kurul Bagkam

Ek:

Etik Kurul Karar Formu ( 2 sayfa )

8L/ 07 /2020 Hemsire: ilknur AKYUPL\d
weeed 07 /2020 fdari ve Mali Isler Mid. Yrd.: Ozgiir GOLCAN

Tel:0862-341 56 30 Dahili: 3555 Aynatili bilgl igin inibat:Ilknur AKYUZ e-posta: ilknurakyuz78(@hotmail.com
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Ek 6. (Devam)

SBUI KANUNI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

SBO KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINIK
=z ETIiK KURULUN ADI ARASTIRMALAR ETIK KURULU
= ; ACIK ADRESI Kanuni E.A H. 1.Kat Kagiistit/ YOMRA-TRABZON
ST | TELEFON 0462 341 5656
== |FAKS 0 462 341 5653
s E-POSTA kanunietikkurul@gmail.com
Agk Kalp Ameliyati Olan Hastalann Oz Etkililik ve
ARASTIRMANIN ACIK ADI \ Destek Dilzevierinin Belirle
QS.B?J'I'IRMA PROTOKOL 2018/69
Sorumlu Aragtirmac::
KOORDINATOR/'SORUMLU | prof. Dr. Dilek CILINGIR
ARASTIRMACI .
UNVANVADESOYADI Yardima: Anmrmtu.
Yitksek Lisans Ogrencisi Ebru GUNER
KOORDINATOR/SORUMLU
=2 ARASTIRMACININ Cerrahi Hastaliklan Hemgireligi
g UZMANLIK ALANI
S KOORDINATOR/SORUMLU . i
z ARASTIRMACININ g:kr;;::‘u Teknik Universitesi Saghk Bilimleri
5 BULUNDUGU MERKEZ
%
E DESTEKLEYICI YOK
< DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCIS! YOK
FAZ | m]
FAZ2 a
ARASTIRMANIN FAZI VE e B
TORO FARY -
Gozlemsel llag Caligmas: a
liag Digt Klinik Arastirma a
Dier ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER ® g 8] ULUSLARARAS O
s Belge Ads Tarihi Pz Dili
g z g ARASTIRMA PROTOKOLU 08.11.2018|  2018/69 | turkee B Inglime ] Diger[]
- ;':,LR%"D'R‘L”'S GONULLUOLUR | cucivivor |GEREKIOR | Turkee [ Ingilizce ] Diger[J
'é g OLGU RAPOR FORMU GEREXIYOR | GEREKIYOR Torkge B Ingiliee 0 DigerJ
ARASTIRMA BROSURK GEREXMIYOR | GEREKMIYOR Turkee [ Ingilizee O] Diger []
Etik Kurul Bagkaninin oz
Unvani/Adv/Soyads: "R ffiﬁﬁ,;
Imza: i el dtadodur iy
Daiian g rli s oo
Not: Etik Aurul imzasiumn yer almadede her sayfaya imza atmalder.
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Ek 6. (Devam)

SBU KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

|

™ Belge Ady Agiklama
b= SIGORTA [m] GEREXMIYOR
< ARASTIRMA BUTCESI W] GEREXMIYOR
: " giom?mmva TRANSFER | SEREKMIVOR
= ILAN [m] GEREKMIYOR
g g YILLIK BILDIRIM GEREKMIYOR
(5 [SONUCRAPORU 8 GEREKMIYOR
2 % [GUVENLILIK BILDIRIMLERI o GEREKMIYOR
5 = TDARE ONAY BELGESI
2= ARASTIRMACI OZGECMES FORMY
DIGER: (BASVURU DILEKGES],
R by e SORUNLU ARASTIRMAC] 0ZGEGMI FORMU
b OZGEGMISLER, IDARE ONAYT) ARASTIRMA BOTCE FORMU
a IMZALI HELSINK! BILDIRGES]
IMZALI SON VERSIYON 1YL KLINIK UYOULAMALAR KLAVLIZU
5 |Karar No:2018/69 -2 Tarih: 01.07.2019
3 ﬂ Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtrmanmin gerekge, amag,
§ yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmug olup aragtrmamin
i = |bagvuru dosyasinda belirtilen merkezde gergeklestirilmesinde ctik ve bilimsel sakinca
2 | bulunmadiina toplantiya katilan etik kurul diyelerinin oybirligi ile karar verilmigtir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Arzgtirmalar Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygolamalan Kilavuzy

BASKANIN UNVANI /ADI/ SOYADL:

Prof.Dr. Uzer KUCUKTULU (Genel Cerrah-SBU KANUNI EAH)

Uzmanhk Aragirma
UnvanvAduSoyads Ko Kurumu Cinsiyet e iiski Katihm * I%
Prof.Dr. Ersin YARIS Farmakoloji xromweacoLies! [ ER [ kD (0D |HE | ER (n0)

Prof.Dr. Uzer KOQUKTULU | Genel Cerrahl

SBO KANUNI EAN e® | x0 e0 [u® e®@ (w0 | -

Prof. Dr. Feride Sena SEZEN | Farmakoloji

KTU ECZACILIK
N 0 xR |0 (0B (R HM\'

-

::'g:';' Uyesi Glidias Ton""“”" 0 ’ shOKANUNIEAH | BR[O |0 [vR |eB |H _{
Dr. Ogr. Oyesi Senol ARDIC | Acil Tip soxavnean | ER | kO [0 [ 0B [eB [nO4Y
s : >
:‘;gr‘:f’“' St Anetezyoliive | oo paniean  [E@ | KO [e0 | (ER (0O @{\
zmz: Rahah foHastalkian | seoxanuniean | ER (kO [0 (0@ | ER "D/ﬁ
Dr. Ogr. U Xadin Hasta L
K:I&l:(séd e :“”D:M han | coxavniean  |ER [kO [0 v |eR® | 0O
Dr. Opr. Oyesi Recep ERIN i";';:"m SBU KANUNI EAH eR@ | kO (0 |HR (0 |HEA |
Uzm. Dr. Selen GURSOY TRARZON ILSAGLIK | .
SURAN Halk Sadlis MODORLOGO e | k@ [0 | HE [e® | HO
TRABZON AN . R .
Av. Rafin CEKIRDEKCI Avakat TR oM e AU e | kB | #0 [HR |ER WO |
Biyomedikal TRABZON 1L SAGLIK S
Reyhan AKBULUT oo TN S 0 |k [ e0 [0@ [e@ (1O | gl
ismall OMAK Saplik Dist Dye :i’,‘:;*" MESLEK | ee kO e0 B |e® [vD M
Etik Kurul Bagkanimin ~ Tropz09 ¥ TE:S::‘»"
Unvan/AdvSoyads: Prof. Lz, iigeWECTKTOLY
' A Oipl. tes. <O 2ENENTT
mza: I i

Nor: Etik kurul imzusinn yer almadigs her sayfaya imza atmaldir.
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Ek 7. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Sizi Ebru GUNER tarafindan yiiriitiilen “Ag¢ik Kalp Ameliyati Olan Hastalarin OzEtkililik ve Sosyal
Destek Diizeylerinin Belirlenmesi”baglikli ankete dayali bir ¢alismaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya
katilip katilmama kararmi vermeden once, asagidaki bilgileri dikkatlice okuyup isterseniz bu bilgileri
aileniz ve/veya yakinlariniz ile tartisginiz. Eger anlayamadigiiz ve sormak istediginiz sorularimz varsa bize
sorunuz.

Anket c¢alismasina katilmak tamamen goniillilliige dayanmaktadir. Calismaya katilmama hakkina
sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katihm icin_onamverdiginizbiciminde yorumlanacaktir.
Size verilen anket formlarindaki sorular1 cevaplarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmaym. Bu
formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Aragtirma Sorumlusu
AdiSoyadi-Unvani-imzasi
Ebru GUNER

Aragtirmanin Amact:

Acik kalp ameliyati olan bireyler ameliyat sonras1 donemde bir¢ok sorunla karsilagabilmektedir.
Ameliyatin etkisiyle hastada fiziksel ve psikolojik degisiklikler meydana gelmektedir. Calisma, acik Kalp
ameliyat1 olan hastalarin 6z etkililik ve sosyal destek diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilacaktir.

Izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak Islemler:

Aragtirma, agik Kalp ameliyati olan hastalarin 6z etkililik ve sosyal destek diizeylerini degerlendirmek
amaciyla tanimlayici nitelikte yapilacaktir.Veri toplamada hastalarin kisisel bilgilerini iceren Kisisel Bilgi
Formu, “Barnason Etkililik Beklenti Olgegi Kardiyak Cerrahi Versiyonu” ve “ Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Diizeyi Olgegi”kullamlacaktir.Kisisel Bilgi Formu, hastalarin sosyodemografik (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yasadig: yer, aylik gelir diizeyi vb.) 6zelliklerini belirlemeye
yonelik dokuz ve hastalik ve ameliyata iliskin 6zelliklerini (tan1, uygulanan ameliyat tiirii vb.) belirlemeye
yonelik sekiz soru olmak iizere toplam 17 sorudan olusmaktadir.BarnasonEtkililk Beklenti Olcegi
Kardiyak Cerrahi Versiyonu, KABG sonrasi fiziksel fonksiyon, psikososyal fonksiyon, diyet
modifikasyonu, egzersiz-aktivite modifikasyonu ve 6z bakim yonetimi gibi konularda bireylerin 6z-
etkililiklerinin belirlenmesinde kullaniimaktadir ve 15 maddeden olusmaktadir.Olgek 15 maddeden
olugmaktadir. Her bir madde hastanin belirtilmis davranigi gergeklestirebilecegine olan giiven algisi iizerine
temellenmistir. Olgekte 1=Uygun degil, 2= Biraz uygun, 3= Uygun, 4= Cok uygun olmak {izere 4 puanlik
Likert puanlamasi kullanilmaktadir.). Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Diizeyi Olgegi, hastalarin
sosyal destek yeterliliklerini belirlemek amaciyla gelistirilmis ve toplam 12 sorudan olusmaktadir. Olgekte
¢ ayr1 destek grubu tanimlanmustir ve bu gruplara gore her soru dért maddeden olusmaktadir. Aile grubu
(3., 4., 8 ve 11. maddeler), arkadaslar (6., 7., 9 ve 12. maddeler) ve 6zel bir insan (1., 2., 5 ve 10.
maddeler). Her maddedeyedi aralikli bir 6l¢ek kullanilmustir.

Anket siiresi yaklagik 30 dakikadan olugmaktadir.

Aragtirmanin Siiresi:6 ay

Katilmas1 Beklenen Goniillii Sayisi:242

Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler): Trabzon Saglik Bilimleri Universitesi Ahi Evren Gogiis Kalp Damar
Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Arastirmaya Katilan Arastirmacilar:EbruGUNER

I. Goniilli (birden fazla goniillii bu formu okuyup imzalayabilir.)
Ad Soyadimza
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OZGECMIS

KIiSISEL BiLGILER

Soyadi, Ad1 . Gliner, Ebru

Uyrugu :T.C

Dogum Tarihi ve Yeri  :1992, Trabzon

Telefon (is) :0(462) 231 04 67

E-Posta : ebruguner.ege@gmail.com

Yazisma Adresi (i) : Soguksu Mah. Vatan Cad. No:9 61040/TRABZON

EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi MezuniyetY1h
Lisans Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri 2015

Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Lise Affan Kitapgioglu Lisesi, Trabzon 2010

AKADEMIK/MESLEKIi DENEYIMi

Gorevi Kurum Siire
(Y1l -Y1l)
1. Hemsire SBU Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar 2015-
Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi
2. Doku ve Organ Nakli SBU Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar 2020-
Koordinatorii Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
YABANCI DIL
Ingilizce

UZMANLIK ALANI
Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi

BILDIRILER

1. Alkan Kayhan S. Topal Colak E. Giiner E. Caglar S (2018). Yasama Tutunurken
Tebesstim: Bir Olgu Sunumu. 15. Tirk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi Kongresi,
Antalya, Tiirkiye, 26-29 Ekim 2018, ss.293-312.

2. Giiner E. Alkan Kayhan S. Siier A. Caglar S. Hanedan MO. Mataract 1 (2018).
PreoperatifAnksiyete Diizeyi A¢ik Kalp Ameliyati Olan Hastalarda AtrialFibrilasyonu
Etkiler mi? 15. Tirk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi Kongresi, Antalya, Tiirkiye, 26-
29 Ekim 2018, s5.273-278.
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