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OZET

KALP AMELIiYATI OLAN HASTALARIN OZ-BAKIM GUCU VE
ETKIiLEYEN FAKTORLER

Zumriit Balaban
Yiiksek Lisans Tezi
Disiplinlerarast Hemsirelik Anabilim Dali
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi
Danigman: Dr. Ogretim Uyesi Gizem Kubat Bakir
Maltepe Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, 2024

Arastirma, kalp ameliyati olan hastalarin 6z-bakim giicii ve etkileyen faktorler
belirlemek amaciyla tanimlayici tipte bir calisma olarak gergeklestirildi. Aragtirma, 15
Nisan 2023-15 Temmuz 2024 tarihleri arasinda Istanbul’da bir egitim arastirma ve tip
fakiiltesinde 80 hasta ile yapildi. Verilerin toplanmasinda, ‘Hasta Tanitic1 Bilgi Formu’
ve ‘Oz bakim Giicii Olgegi’ kullanildi. Veriler, SPSS 25.0 programui ile degerlendirildi.
Hastalarin % 73,3’ tiniin (n=61) erkek, % 96,2 sinin (n=77) evli, % 43,8 inin (n=35)
ilkokul mezunu, % 73,7’ sinin (n=59) calismadigi, % 61,2° sinin (n=49) gelirinin
giderine denk oldugu, % 90’ mimn (n=72) baska bir kronik hastaliginin da oldugu,
bunlarin da % 33,4’ iiniin (n=24) hipertansiyon hastas1 oldugu, % 48,8 inin (n=39)
daha once ameliyat oldugu, % 95’ inin (n=76) diizenli ila¢ kullandigi, % 52,5 inin
(n=42) sigara, % 20’sinin (n=16) alkol kullandigi, % 46,3’ iiniin (n=37) ailede kalp
hastaliginin bulundugu, bunlarin da % 83.8’tiniin (n=31) babasinin kalp hastaligi
gecirdigi bulundu. Hastalarin yas ortalamalarinin  65,20+11,70, boy uzunlugu
ortalamalarinin  173,73+£11,04, viicut agirlig1 ortalamalarinin  77,21+12,85 oldugu
belirlendi. Hastalarin 6z bakim giicii toplam puan ortalamalar1 ve kronik hastalik varligi,
kronik hastalik ¢esidi, sigara kullanim durumu ve alkol kullanim durumu arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.05). Kronik hastalik ¢esidindeki
farkin diyabet hastaligi olanlarn OBGO toplam puan ortalamalarinin digerlerinden
hipertansiyon ve her ikisi) daha yiiksek olmasindan kaynaklandig: belirlendi. Hastalarin

boy uzunlugu ve viicut agirhig1 ile OBGO toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel



acidan negatif yonde orta diizeyde anlamli iliski bulundu. Hastalarin Oz Bakim Giicii
Olgegi toplam puan ortalamalar1 incelenmisti. OBGO toplam ortalama puanin
81,60+21,47 (min=43; max=121) oldugu belirlendi. Arastirma sonucunda, kronik
hastalik varligi, kronik hastalik ¢esidi, sigara ve alkol kullanim durumu, boy ve viicut

agirhiginin, hastalarin 6z bakim giiciinii etkileyen faktorler oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Kalp Ameliyati, Hemsirelik bakimi, Oz bakim, Oz Bakim giicii,
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ABSTRACT

SELF-CARE AGENCY IN PATIENTS WITH HEART SURGERY AND
AFFECTING FACTORS

Zimriit Balaban
Master Thesis
Department of Interdisciplinary Nursing
Surgical Diseases Nursing Master’s Programme with Thesis
Thesis Advisor: Dr. Gizem Kubat Bakir
Maltepe University Graduate School, 2024

The research was conducted as a descriptive study to determine the self-care agency and
influencing factors in patients who underwent heart surgery. The research was
conducted with 80 patients at an education, research and medical faculty in Istanbul
between April 15, 2023 and July 15, 2024. The ‘Patient Identifier Information Form’
and the ‘Self-care Agency Scale’ were used to collect data. The data were evaluated
with the SPSS 25.0 program. Of the patients, 73.3% (n=61) were male, 96.2% (n=77)
were married, 43.8% (n=35) were primary school graduates, 73.7% (n=59) were
unemployed, 61.2% (n=49) had income equal to their expenses, 90% (n=72) had
another chronic disease, 33.4% (n=24) of whom had hypertension, 48.8% (n=39) had
previous surgery, 95% (n=76) were taking regular medication, 52.5% (n=42) were
smokers, 20% (n=16) were alcohol users, 46.3% (n=37) had a family history of heart
disease, and 83.8% of whom had a family history of heart disease. (n=31) It was found
that the father had heart disease. The mean age of the patients was determined as
65.20+11.70, the mean height as 173.73+11.04, and the mean body weight as
77.21+12.85. It was determined that there was a statistically significant difference
between the patients' self-care agency total score averages and the presence of chronic
disease, type of chronic disease, smoking status, and alcohol consumption status
(p<0.05). It was determined that the difference in the type of chronic disease was due to

the fact that the total score averages of those with diabetes were higher than those with

Vii



hypertension and both. A statistically negative moderately significant relationship was
found between the participants’ height and body weight and their self-care agency
scores. The participants' Self-Care Agency Scale total score averages were examined. It
was determined that the total score average of the SAC was 81.60+21.47 (min=43;
max=121). As a result of the research, it was determined that the presence of chronic
disease, type of chronic disease, smoking and alcohol use, height and body weight are

the factors that affect the self-care power of the patients.

Key words: Heart Surgery, Nursing Care, Self-care, Self-care agecy.
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1. GIRIS
1.1. Problem

Tim {ilkelerde, kalp ve damar sisteminde yer alan hastaliklardan kaynakli oliimler,
olim sebepleri arasinda ilk siradadir (TUIK, 2014; WHO, 2014; Gohari ve digerleri,
2022). Kalp kapak, iskemik kalp hastaliklari, kalp-damar sisteminde yer alan hastaliklar
arasinda en sik goriilen hastaliklardir. Koroner arter hastaliginin diinyada goriilme
siklig1 yaklasik %1,72> dir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde kalp kapak hastalig
goriilme oraninin % 2,5 oldugu ve hastalik siddetinin orta ve ciddi derecede oldugu
bildirilmektedir (lung ve Vahanian, 2014). TUIK, 2019 yilindaki raporunda, iilkemizde
kalp ve damar sistemi hastaliklarindan 6lenlerin oraninin %36,8 oldugu bildirilmistir.
Ayni raporda kalp ve damar sistemi hastaliklarin bagli 6liimlerin sirasiyla koroner kalp
hastaliklar1 (% 39), serebrovaskiiler hastaliklar (% 22) ve diger kalp hastaliklarinin (%
25) sorumlu oldugu ifade edilmistir (TUIK, 2020). Kalp, damar sistemi hastaliklarmdan
kaynakli oliimler ilerleyen yillarda iki kat fazla artacagi 6n goriilmektedir (Andersson
ve Vasan, 2018). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2030 yilina gelindiginde yaklagik 23,3
milyon insanda koroner arter hastaligi goriilebilecegini bildirmistir (WHO, 2023).

Kalp ve damar hastaliklarinda goriilme sikliginin artmasi, kalp cerrahisine duyulan
ihtiyacin da giderek artmasina neden olmaktadir (Ettema ve ark., 2014). Kalp cerrahisi
kapali veya acik kalp cerrahisi gibi tekniklerle yapilabilmektedir. KABG ve kapak
ameliyatlarmin, kalp cerrahileri icinde en sik kullanilan ameliyatlar oldugu
bildirilmektedir (Stephens ve ark., 2015).

Kalp cerrahisi sonrasinda hastaya uygulanacak hemsirelik bakimi, hastanin ameliyat
sonras1 semptomlarinin giderilmesi ve olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan
onemlidir. Hemsirelik bakiminda amag; hastanin yasadigi semptomlar: Onlemek,
yasaminin sirdirmesi, sagligmin devam ettirilmesi, cerrahi islem nedeniyle olusan
travma ve olumsuz etkilerle basa ¢ikmasini saglamak ve en kisa zamanda iyilik haline
donmesini ve taburcu olabilmesini saglamaktir (Karadagli ve Ecevit Alper, 2017).
Saglik durumunu normale dondiirmede, hastaya ihtiyact olan 6z bakimi saglamak

onemlidir.



Orem’ in taniminda 6z bakim ifadesi, “kiginin yasantisini, saglik ve iyiligini korumak
ve devam ettirmede almasi gereken sorumlulugu istekli olarak yapmasidir
(Hacthasanoglu Asilar, 2015; Ozer ve Sezgin, 2015). Diger bir ifade ile 6z bakim,
“saglikli bir hayat siirdiirebilmek i¢in kisinin bilgi, davranis, tutum, disiplin, baglilik,
kararlilik, 6z yeterlilik i¢inde oldugu bir siirectir (Balduino ve ark., 2013). Kisinin
yagsamiin belirli donemlerinde karsi karsiya kaldigi durumlara karst gosterdigi
duygusal, sosyal ve fiziksel fonksiyonlar, 6z bakim kapsamindadir (WHO, 2014;
Hacihasanoglu Asilar, 2015). Oz bakim; kisilerin hastalik ya da cerrahi sonras1 yasadig
semptomlarin iistesinden gelebilmesi amaciyla aldigr kararlari, baskasina ihtiyag
duymadan, bagimsiz olarak gergeklestirebilmesidir. Kisilerin iyi bir hayatin siirekliligini
saglama ve mevcut yasam seklini devam ettirmede 6z bakimlarin1 gerceklestirebilecek
diizeyde olmalart gerekmektedir (Kokcii ve Tiryaki, 2020). Oz bakimmn
gerceklestirilebilmesinde kisinin sahip oldugu 6z bakim giicii énemlidir. Oz bakim
giicli; kiginin sagligin korunmasinda, siirdiiriilmesinnde ve gelistirilmesinde kendi
bakimini gergeklestirme becerisini gosteren gilic ve davramislarin biitiinii olarak
tanimlanmaktadir (Altiparmak ve ark., 2011; Ozer ve Sezgin, 2015). Oz bakim giicii
kisiden kisiye degismektedir ve cesitli faktorlerden etkilenmektedir. Oz bakim giiciiniin
etkilendigi faktorler; kisinin yasi, cinsiyeti, hastaligin tanisi, sosyal, duygusal ve biligsel
gelisimi, sosyal ve kiiltiirel durum, c¢evresel faktorler, saglik durumu, aile yapisi, aldigi
saglik bakim hizmeti gibi faktorlerdir (Nahcivan, 2004). Bu baglamda Kkisinin,
gereksinimlerini bagimsiz olarak karsilayabilmeleri igin kendi bakim giictinii etkileyen

etmenlerin bilinmesi gerekmektedir.
1.2 Amag

Arastirma, kalp ameliyati gegiren hastalarda, 6z bakim giicii ile 6z bakim giiciinii

etkileyen faktorleri incelemek amaci ile tanimlayici olarak gerceklestirildi.
Arastirma sorulari;
- Kalp ameliyat1 gegiren hastalarmn OBGO puanlar1 nedir?

- Kalp ameliyat1 olan hastalarin, sosyodemografik, tibb1 ykiilerine iligkin &zellikleri

ile 6z-bakim giicii dlgegi puan ortalamalarini arasinda fark var midir?



1.3 Onem

Oz bakim, tiim bireylerin karsilamas: gereken temel gereksinimler arasindadir. Oz
bakim, kisilerin, sagliklarin1 ve iyilik durumlarimi siirdiirmelerinde kendi {izerlerine
diisen sorumluluklar1 yerine getirmeleridir (Velioglu, 2012). Bireylerin kendi 6z
bakimlarim1 saglayabilmelerinde, kisisel becerileri ve 06z bakim giicleri 6nem
kazanmaktadir. Buna karsin, 6z bakim giicii kisiden kisiye degismektedir. Oz bakim
giiciiniin etkili bir sekilde karsilanabilmesinde kisilerin, algisal, bilissel, Kisiler arasi
iletisim ve psikomotor yeteneklerinin optimal seviyede olmasi gerekir. Ayn1 zamanda
6z bakim giicli kisinin sagliginin ne durumda olduguna goére de degisiklik gosterir
(Nahcivan, 2004; McEwen ve Wills, 2005). Bu faktorler arasinda; kisinin Yyasi,
cinsiyeti, gelisim durumu, sosyal ve kiiltiirel durumu, saglik durumu, tanisi, yasam
sekli, aile yapis1 ve c¢evresel faktdrler bulunmaktadir (Nahcivan, 2004). Oz bakim
giicliniin, planli egitim, egitim, cinsiyet, medeni, gelir durumu, aileyle yasama gibi
birgok faktorden etkilendigine yonelik ¢aligmalar bulunmaktadir. Daryasari ve
arkadaglarmin 72 kisi ile yaptiklar1 ¢alismada (2012), cinsiyetin, yas ve egitimin 6z
bakimi etkiledigi bildirilmistir. Giiner ve Kaymake¢1® nin 150 kisiyle gerceklestirdikleri
calismada (2014), 6z bakimin, egitim, gelir durumu faktorlerinden etkilendigi
saptanmistir. Bayrak ve arkadaglarinin yaptiklar1 c¢alismada (2019), yas, sigara
kullanma, obezite ve kronik hastaligin olma durumunun 6z bakimi olumsuz yonde
etkiledigi belirlenmistir. Eraydin ve Sunal’ in 2018 yilinda 185 hasta ile yaptiklar
calismasinda, hastalarin 6zbakim giicii degerlendirilmistir. Calismada, 6z bakim
glicliniin, cinsiyetten ve egitim diizeyinden etkilendigi saptanmistir. Buna karsin 6z
bakim giicliniin, egitim-¢alisma, yas ve cinsiyet gibi faktorlerden etkilenmedigine
yonelik ¢aligmalar da bulunmaktadir. Dabbs ve arkadaslarinin 2013 yilinda 111 hasta ile
yaptiklar1 calismasinda, 6z bakim giiciiniin, ik, yas, cinsiyet ve egitim durumundan
etkilenmedigi bildirilmistir. Altiparmak ve arkadaslarimin 2011 yilinda 84 hasta ile
yaptiklar1 ¢alismasinda, yas, cinsiyet, sosyal gilivencesinin olup olmamasi 6z bakim
giiciinii etkilemedigi bildirilmistir. Daryasari ve arkadaglarinin 2021 yilinda 72 hasta ile
yaptiklart ¢alismasinda, cinsiyetin 6z bakimi etkilemedigi belirlenmistir. Bu baglamda,
0z bakim giiciiniin tam olarak nelerden etkilendigine yonelik kesin bir netlik

bulunmamaktadir.



Kalp cerrahisi sonrasinda hastalarda goriilebilecek olast  cerrahi  girisim
komplikasyonlar1 ve semptomlar nedeniyle uzun siire bakima ihtiya¢ duyarlar. Bu
siire¢, hastalar1 bagimli hale getirmektedir (Nahcivan, 2004). Hastalarin kendi
bakimlarinin sorumlulugunu alabilmeleri, yasamlarin1 bagimsiz olarak siirdiirmeleri
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Hemsireler, bakim verdikleri kisilerin ihtiyact olan
bakim gereksinimlerine, 6z bakim giicii yeteneklerine, bu giicii etkileyen faktorlere
odaklanmalidir (Velioglu, 2012). L 6z bakim ile ilgili ¢alismalar bulunmasina karsin,
kalp cerrahisini gegiren hastalarin 6z bakim giliciinlin incelendigi sinirli sayida
calismaya rastlanilmistir. Bu baglamda arastirma, Kalp ameliyati gegiren hastalarin, 6z

bakim giicii ve etkileyen faktorleri belirlemek i¢in gerceklestirildi.
1.4 Varsayimlar

Aragtirmada uygulanan “Hasta Tamitict Bilgi Formu”, “OBGO’ sorularma, hastalar

tarafindan diiriistce yanit verildigi varsayildi.
1.5 Simirhbiklar

Arastirma, 15 Nisan 2023-15 Temmuz 2024 tarihleri arasinda Istanbul’daki bir tip
fakiiltesi, kardiyoloji enstitlisii ve egitim-arastirma hastanesi kalp-damar cerrahisi
kliniklerinde kalp cerrahisi olan, arastirmaya katilmay1 yazili olarak onaylayan hastalar

ile sinirhdir.
1.6 Tamimlar

Oz Bakim Giicii: Kisinin sagligin korunmasinda, siirdiiriilmesinde ve gelistirilmesinde

0z bakim becerisini gosteren gii¢ ve davranis 6gelerinin bilesimi



2. GENEL BILGILER

2.1. Kalp-Damar Hastaliklar:

Biitiin toplumlarda, kalp ve damar hastaliklari, siklikla goriilen, hastalik ve olim ile
sonuglanan saglik sorunlarinin basinda gelmektedir (Lorenzen vd., 2019). Kalp ve
damar hastaliklar1 genellikle, yasi ileri olan kisilerde goriilerek, ve bireylerin yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Kalp ve damar hastaliklari; kalbi ve kan damarlarinin
bozuklugu sonucu olusan hastaliklar olarak tanimlanmaktadir. Kalp ve damar
hastaliklar1 arasinda; kardiyomiyopatiler, periferik arter hastaligi, konjenital,
serebrovaskiiler romatizmal, koroner ve kapak hastaliklari bulunmaktadir (Saglik
Bakanlig1, 2015; Saglik Bakanligi, 2021; DSO, 2024).

Kalp ve damar hastaliklari, alinan ¢ok sayida koruyucu onlemlere, gelisen ve degisen
tanmya, tedaviye ve cerrahi uygulamalara karsin, birgok iilkede en sik karsilasilan
hastaliklar arasindadir (Bilir, 2008). TEKHARF kurulusunun ¢alismasinda, yilda
yaklagik 230 bin kisinin koroner arter hastalik tanisi aldigi ve bu hastaliktan dolay1
oliimlerin (160 bin erkek, 120 bin kadin) gerceklestigi bildirilmektedir. Ayni zamanda
yaptiklar1 calismada, Tiirkiye’de koroner arter hastaligi prevalansi kadinlarda % 12 ve
erkeklerde % 14 olarak saptanmistir (Onat, Can ve Yiiksel, 2017).Tiirkiye Istatistik
Kurumu’ nun (TUIK) 2017 raporu, Tiirkiye® de, 6liim sebebinin basinda dolasim
sistemi hastaliklarinin oldugu bildirilmektedir. Ayni raporda, 6liimlerin ¢ogunlugunun
koroner arter kalp hastaliklarindan oldugu, bunu serebrovaskiiler hastaliklarin takip
ettigi bildirilmektedir (TUIK, 2017).

2.2. Cerrahi Tedavi Gerektiren Kalp Hastaliklar

Koroner arter, kapak hastaliklari, kalp travmalar ile dogumsal kalp hastaliklar1 siklikla

cerrahi tedavinin yapilmasina ihtiya¢ duyulan hastaliklardandir (Badir ve Korkmaz,
2014; Moore ve Martinez, 2015).



2.2.1. Kalp kapagi hastaliklar

Kalp kapaklari, atrium ve ventrikiil arasinda yer alan trikiispit ve mitral kapaklar,.
Ayrica pulmoner arterde, aortta da kapaklar yer almaktadir. Atrium ve ventrikiil
arasinda bulunan kapaklar, atriyumun sistolii sirasinda ac¢ilir ve kanin ventrikiile
gecmesini saglarlar. Ventrikiiliin sistolii sirasinda da kapaklar kapanir ve kanin atriuma
geri kagmasimi engellerler. Pulmoner arter ve aortta yer alan kapaklar, ventrikiiliin
sistolii sirasinda agilir ve kanin sag ventrikiiliinden akcigerler ile sol ventrikiiliinden tiim
viicuda pompalanmasini saglarlar. Bu kapaklarda olusan regiirjitasyon (yetmezlik) ve
stenoz (darliga) nedeniyle kalp kapag: hastaliklar1 olusur. Stenoz sonucunda kan akisi
saglikli sekilde gerceklesemezken, regiirjitasyonda kalp kapagmin tam olarak
kapanamamasi nedeniyle kanin akisinin geriye dogru olmasi durumu ile sonuglanir

(Demirbag ve ark., 2013; Miller ve Flynn, 2015; Ozdemir ve Celik, 2018).

Kalp kapagi hastaliklariin gelismesinde konjenital malformasyonlar, enfeksiyon,
travma, genetik, travma ve kimyasal bircok neden etkili olarak, kalp kapaklarinin yap1
ve fonksiyonlarinin bozulmasina yol agabilmektedir. Bunun sonucunda hastalarda nefes
darligi, aritmi, kalp yetmezligi, arteriyoskleroz nedeniyle kapak fonksiyon kaybi,
skleroz, kalsifikasyon ve deformite artis1 goriilmektedir. Cerrahi tedavi gerektiren kalp
kapagi hastaliklart ¢ogunlukla aort ve mitral kapaklarinda, daha az siklikla da
trikiispit/pulmoner kapaklarda goriilmektedir (Badir ve Korkmaz, 2014).

2.2.2. Dogumsal kalp hastaliklari

Dogumsal kalp hastaliklari, bireyin dogumda var olan, dogum 6ncesinde, dogumda ya
da yasamin daha ileri yillarinda saptanabilen, kalbin/yapilarinin yapisal veya
fonksiyonel bozukluklar: olarak tanimlanmaktadir. Polat ve Eng, 2015; Ozlii ve ark.,
2020; Kog, Caliskan, ve Comert, 2024). Diinya da goriilme sikligi binde 8 oldugu
bildirilmektedir (Moore ve Aboulhosn, 2017).

Dogumsal kalp hastaliklarinin en ¢ok goriilenleri, ASD, BAT, VSD) ve PDA’ dir (Zan
ve ark., 2015; Ozlii ve ark., 2020;).

Interventrikiiler septumda bir ya da daha fazla agikhigin varlig1 ventrikiiler septal defekt
olarak tanimlanmaktadir (Keles 2014; Kozan ve ark.; 2014). Ventrikiiler septal defektte,



aorttan viicuda pompalanan oksijenden zengin kanin bir kismi sag ventrikiile gecer.
Bunun sonucunda sag ventrikiil, kani pompalamak i¢in daha fazla calisir. Klinik
belirtiler, santin soldan saga derecesine, pulmoner basincin yiiksekligine, kronik olup
olmamasina, bagl olarak degismektedir. Defektin tedavi edilmemesi durumunda kalp

yetmezligi gelisebilmektedir (Deniz Korkmaz, 2014; Polat ve Eng, 2015).

Atriyal septal defekt, sag- sol atrium arasindaki foramen ovale haricinde bulunan agiklar
Atrial septal defekt olarak adlandirilmaktadir Ozlii ve ark., 2020; Hastalarin ¢ogunda
belirtiler asemptomatiktir. Klinik bulgular dispne, yorgunluk veaktivite intoleransi
goriilebilmektedir. Polat ve Eng, 2015). Griffin 2014

PDA, aort-pulmoner arterler arasinda yer alan ve dogumdan sonra kapanmasi beklenen
acikligin, kapanmamasidir. A¢ikligin fazla olmasi durumlarina kiside, ¢abuk yorulma
takipne gibi sorunlar goriilebilmektedir (Polat ve Eng, 2015; Koksal, Aygiin ve Uras,
2018). Patent duktus arteriyozusun tanisi genellikle ¢ocukluk ¢aginda konulmasina

karsin, eriskin doneme kadar tan1 almayan hastalar da vardir (Polat ve Eng, 2015).).

Biiyiik arter transpozisyonlarinda, aort ve pumoner arterin pulmoner arterin yer
degistirmesidir. Bu anomalide, aort sag ventrikiile yerlesmistir. Bu nedenle oksijen
orani az olan kani viicuda pompalar ve oksijen orani yiiksek olan kan akcigere

gonderilir. ((Polat ve Eng, 2015; .Simsek ve Baysal, 2019).
2.2.3. Koroner arter hastahig:

KAH, Miyokardiyumun beslenmesini gerceklestiren damarlarin ¢ogunluka ateromatoz
bir plak sonucu daralmasi ya da tikanmasi nedeniyle ortaya ¢ikan hastaliktir. (Seving,
2017; THI, 2018). Ayn1 zamanda hastalik, kalp, kalp kapagi ve miyokard ile ilgili
yasanan patolojik bir durumdan kaynakli da goriilebismektedir (Kozan ve ark. 2011).
Koroner arter hastaligi, yavas ve sinsice ilerler. Ancak bu ilerleme siirecinde de kronik
ve ciddi bir tabloya sahip olabilmektedir (Seving, 2017; Giiner ve Nural, 2020; Knuuti
ve ark., 2020).

KAH’ i ortaya c¢ikmasinda metabolik ve davramigsal risk faktorleri 6nemli rol
oynamaktadir. Metabolik risk faktorlerini hipertansiyon, diyabet, kolesterol ve obezite;

hareketsiz yasam, davranigsal risk faktorlerini sigara-alkol kullanimi,  saglikli



beslenmeme ve olusturmaktadir. Ayrica diisiik egitim diizeyi, yoksulluk, yetersiz
egitim, ileri yas, cinsiyet, genetik ve stres, artmis homosistein diizeyi, depresyon gibi
psikolojik faktorler de diger risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Fowkes ve ark,
2013; Varbo ve ark, 2013, Knuuti ve ark., 2020). Risk faktorleri arteriyoskleroz
gelisimini hizlandirmaktadir. Ateroskleroz, arterlerdeki yag birikimi ve arterin intima
tabakasindaki kalinlasmay1 ifade etmektedir. Ateroskleroz ile arter duvarlarindaki
liimende kolesterolden zengin plak birimi olusurark kan akisi zorlasir. Kan damarlari
elastikiyetini kaybeder ve zamanla plak yirtilmasi sonucun trombiis meydana gelebilir

(Zengin H 2012; Lorenzen vd., 2019; Knuuti ve ark., 2020).
2.2.4. Kalp travmalari

Kalp travmalari; penetran, kiint, ve iyatrojenik travma olarak neticelenmektedir. Kiint
travma, toraks travmalar ve trafik kazalar1 sonrasinda olusmaktadir. Kiint travmalarda
cilt biitlinliiginiin bozulmadig1 goriilmektedir. Penetran travma, Kkesici ve delici alet
yaralanmalar1 ve atesli silah ile yaralanmalari sonucu olusmaktadir. Kostalarin ve
sternumun kirilmasi sonucu da goriilebilmektedir. Iyatroenik travma ise tan1 ve tedavi
nedeniyle yapilan uygulamalarda goriiliir Kamali ve ark., 2011; Gormiis, Dereli ve
Tanyeli, 2013).

Kalp travmasi nedeniyle kalbin vyiiksek basinci sonucu olusur ve bu durum
intraventrikiiler basingta artisa yol agar. Bunun sonucunda kalp yapisinda bozukluklar
ve kardiyak sorunlar olusabilmektedir. Kalp travmalarinda, hastaya acil cerrahi tedavi

uygulanmasi gerekir (Kamal ve ark., 2011; Karabacak, 2019).
2.3. Kalp Hastaliklarinda Cerrahi Tedavi

Kalp hastaliklarinin tedavisinde cerrahi tedavi, kapali ya da acik kalp cerrahisi seklinde

yapilabilmektedir (Erdil ve Elbas, 2012; Shahidi ve ark., 2019).
2.3.1. Kapal kalp cerrahisi

Hastanin gogiis kafesi (toraks) agilmadan uygulanan kisa siireli cerrahi islemler, kapal
kalp cerrahisi kapsamindadir. Kapali kalp cerrahisinde hasta kalp-akciger makinasina

baglanmaz ve hastanin kalbi durdurulmaz. Kapali kalp cerrahisinde amag; hastanda



cerrahi travmanin ve kan kaybinin azaltilmasi, daha erken donemde iyilesme ve erken

taburculuktur (Erdil ve Elbas, 2012; Lamy ve ark., 2012 ).
2.3.2. Acik kalp cerrahisi

Giiniimiizde kalp hastaliklarinin tedavisinde agik kalp cerrahisi siklikla kullanilan bir
yontemdir (Badir ve Korkmaz, 2014; Sarkar ve Prabhu, 2017). A¢ik kalp cerrahisinde
gogiis kafesi acilarak kalp kasi, kapakciklar, arterler ve aort gibi kisimlara da girisim
yapilabilmektedir (Senst, Goyal ve Diaz, 2020). Ac¢ik kalp cerrahisinde kullanilan
“ac1k” ifadesi, toraksin ac¢ilmasi anlamina gelmektedir (National Library of Medicine,
2014).

Kalbe yapilan cerrahi girisim sirasinda viicudun oksijen gereksinimini karsilamak ve
kansiz bir ortam saglamak amaciyla hastalar kalp-akciger cihazina (Ekstra Corporeal
Circulation: ECC) baglanir (Badir ve Korkmaz, 2014; Moore ve Martinez, 2015; Sarkar
ve Prabhu, 2017). Acik kalp cerrahi girisiminde Kalp-alciger islevini belirli bir siire
durdurmak ve bu organlardaki kaninin akisini durdurmak gerekir. Kalbe yapilan cerrahi
islem sirasinda hareketsiz ve kansiz bir ortamin saglanabilmesi, bu cerrahinin en 6nemli

avantajidir (Pierson, 2013).

Acik kalp cerrahisinde, kapak ameliyatlari, dogumsal kalp ameliyatlari, kalp
transplantasyonu ve koroner arter bypass greft ameliyatlar1 yapilmaktadir (National
Library of Medicine 2014).

2.3.2.1. Koroner arter bypass greft cerrahisi

Yaygin olarak kullanilan, giivenilir, etkili cerrahi yontemlerden biri KABG’ dir (Laf¢1
ve ark. 2014). KABG, yetiskinlerde en sik yapilan kalp cerrahisidir. Bu cerrahide amag;
tibbi tedaviye cevap veremeyen koroner kalp hastaliklarinda, etkin tedaviyi saglamak,
hastalik belirtilerini azaltmak ve kan akisini eski haline dondiirmek, oliim oranlarim
azaltmak, iskemi ve myokard enfarktiis gegirme ihtimalini azaltmaktir (Thuesen ve ark.,
2018; Lorenzen ve ark., 2019; Modolo ve ark., 2019). En az ii¢ koroner arterinde, sol
ana koroneri tikanmis olan hastalara uygulanmaktadir (Hillis vd., 2011; Tamdogan,
2015; Kandemir, 2017).



Koroner arter bypass greft cerrahisinde, daralan ya da tikanan damarlarin
revaskiilarizasyonu (yeniden damarlanmasi ile kan akis1t yeniden saglanir. Bu sekilde
kan akisinin saglanamadigi miyokard oksijenlenmis olur (Dursun ve Sanli, 2013; Mavili
ve ark., 2016). Bu cerrahi islemde tikanan ve darligi olan koroner arter damarinin
tizerine, viicudun diger kisimlarindan alinmis protez, arter, ven grefti yerlestirilir. Bu
sayede tikaniklik giderilmeye calisilir (Williams ve Bradford, 2015; Kandemir, 2017;
Kiiciikakca Celik, 2021).

KABG girsisimi, on-pump (Kardiyopulmoner bypass (KPB)), off-pump (Off-Pump
Koroner Arter Bypass (OPKAB)) koroner arter bypass ve Minimal invaziv dogrudan
koroner arter bypass (MIDCAB) teknikleri kullanilarak yapilmaktadir 8Melly ve ark.,
2018). Bu tekniklerden en sik kullanilan1 pompali kardiopulmoner bypass teknigidir.
Pompali kardiyopulmoner bypassta, kansiz ortam olusturma i¢in, kalp ve akcigerlerin
gaz aligverisinin gegici siireyle kalp-akciger makinesine baglanmasidir. Bu sekilde
doku ve organlarda perfiizyon devam ederken, kalpte yapilan cerrahi islemin daha kolay
yapilmasi saglanir. Atan kalpte bypass grefti yapilmasi olarak adlandirilir. Pompali
kardiyopulmoner bypassa gore daha giivenilirdir (Chivasso ve ark., 2016; Benedetto
ve ark. 2019).

Minimal invaziv dogrudan koroner arter bypassta (MIDCAB) ise geleneksel bypass
cerrahisinden farkli olarak goglis duvart acilarak kadiyoulmoner bypass teknigi
kullanilmamaktadir. Bu teknikte, komplikasyon gelisme riskinin ve hospitalizasyon
sliresinin daha az oldugu belirlenmistir (Williams ve Bradford 2015). MIDCAB
tekniginde; gogiis duvarindan 5-7 ¢cm boyutlarinda kesiler olusturulurak cerrahi islem
yapilir (Badir ve Demir Korkmaz 2020; Senst, Kumar ve Diaz, 2023).

2.3.2.2. Kapak cerrahisi

Kapak cerrahisi, kalp kapag yetersizliklerinde ve darliklarinda (stenozlarda) uygulanan
cerrahidir. Kalp kapaginin onarilmasi (valviiloplasti) ya da degistirilmesi (replasman)
islemi yapilmaktadir (Korkmaz, 2011; Demirci ,2013; Pag¢ ve ark., 2013; Ozdemir ve
Celik, 2018). Kalp kapagi hastaliklarinda cerrahi islemde c¢ogunlukla anniiloplasti,
valviiloplasti, Komissiirotomi ve kordaplasti teknikleri kullanilmaktadir. Bu teknikler ile

tedavi edilemeyen durumlarda kapak replasmanina bagvurulmaktadir (Korkmaz, 2011,
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Demirci ,2013; Polat ve Eng, 2015). Ayrica aorta ciddi stenoz durumlarinda ve
replasman tedavisi yapilamayan hastalarda transkateter aort kapak implantasyonu
kullanilmaktadir (Hayashida ve ark. 2013; Ozdemir ve Celik, 2018).

2.3.2.3. Dogumsal kalp hastaliklarinin cerrahi tedavisi

Konjenital tiirtine gore onarim ya da ligasyon yapilmaktadir. Septal defektlerin cerrahi
isleminde kalp kapagi replasmanlarindaki gibi greft kullanilmaktadir. Greftler
perikarttan, sentetik maddeden elde edilir. Ameliat agik cerrahi girisimi ile yapilir ve

defekti olan bolgeye greft dikilir ve onarilir. (Deniz Korkmaz, 2014).
2.3.2.4. Kalp transplantasyonu

Medikal tedavisi basarisiz ve Kalp yetmezligi durumu olan hastalarda yapilir.(Ozbaran
M, Yagdi T, 2011, Senduran Yildirnm 2015). Kalp transplantasyonu tibben hi¢ bir
sekilde tedavi olanagi kalmadiginda yapilmasi zorunlu olan bir uygulamadir. Kalp
transplantasyonun temel amaci; hastay1 en kisa zamanda duygusal, fiziksel, sosyal ve
mental fonksiyonlarina geri dondiirmektir. Bu cerrahi; konjenital, koroner arter
hastaliklari, ciddi kardiyomiyopatiler, kalp ve kalp kapagi hastaliklar1 sonucunda olusan

kalp yetmezliklerinde tercih edilmektedir (Ozsaker, 2014).
2.4. Acik Kalp Cerrahisi Sonrasinda Olas1 Komplikasyonlar

Acik kalp cerrahisi sonrasinda olast komplikasyonlar asagidaa verilmistir (Tablo 1)
(Jones, 2010; Eti Aslan ve Karadakovan, 2014).
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Tablo 1. Acik kalp cerrahisi sonrasinda olast komplikasyonlar

Kardiyovaskiiler Sisteme ait Komplikasyonlar Kalp tamponadi
Kardiyak outputun azalmasi
Bradikardi
Disritmi
Hipertansiyon
Aritmi
Miyokart infarktiisii
Solunum Sisteme ait Komplikasyonlar1 Pulmoner 6dem
Atelaktazi
Akut respiratuar distres sendromu
Pnémotoraks
Frenik Sinir Hasar1
Pnémoni
Uzamig Mekanik Ventilasyon
Plevral effiizyon
Gastrointestinal Sisteme ait Komplikasyonlar Ileus
Kanama
Barsak iskemisi
Karaciger yetmezligi

Renal Sisteme ait Komplikasyonlar Renal arterde vazokonstriiyon,
Bobrek yetmezligi

Norolojik Sisteme ait Komplikasyonlar Nobet
Serebrovaskiiler atak (inme)
Deliryum

Hematolojik Sisteme ait Komplikasyonlar Trombositopeni
Hemoraji

Diger Komplikasyonlar Enfeksiyon
Elektrolit dengesizlikleri
Agn

2.5. Oz Bakim

Oz bakim, kisinin kendi bakimlar1 i¢in yasamini siirdiirmek, kisisel sagligini ve var olan
iyilik halini korumak amaciyla iizerine diisen sorumlulukladir. Baska bir ifade ise 6z-
bakim; kisinin hayatini, mevcut sagligi ve iyilik halini siirdirmek ve korumak igin
gosterdigi davranslar biitiiniidiir (Yavas Celik 2019; Kes ve Gokdogan, 2020).). DSO
“0z bakimi, aile ve toplum saghgmi gelistirmeye yonelik olarak sagligin korunmasi,
saglik hizmetlerinin desteklenmesi ve hastaliklarin onlenmesini iceren bir yaklagim”
olarak ifade edilir (DSO, 2009). Oz bakim, kisinin yasamnin belirli dénemlerinde kars:
karsiya kaldigi durumlara kars1 gosterdigi duygusal, sosyal ve fiziksel fonksiyonlar
icerir (WHO, 2014; (Hacthasanoglu Asilar, 2015). Oz bakim, kisinin iletisimi, sahip
oldugu deger yargilari ve icinde bulundugu kiiltiirden etkilenmektedir. Bu nedenle
kisinin 6z bakimini saglamasi icin bireysel caba gostermesi gerekmektedir. Oz bakim,

kisinin eylemi gergeklestirme yetenegi ile kendi ihtiyaclarini karsilayabilme arasindaki
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dengeyi saglama gerekliligidir. (Alemdar ve Cinar Pakyiiz, 2015; Yavas Celik 2019;
Tirker ve ark., 2022).Modern hemsireligin 6nemli bilesenlerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Oz bakim kavramini ilk kez Elizabeth Dorethea Orem ifade etmistir. Oz
bakim kavramini gelistiren Dorethea E. Orem 6z bakimi; “kisinin yasami, sagligi ve
refahin1 korumak igin kendi kendine gergeklestirdigi aktivitelerdir” tanimi ile ifade
etmistir. Oz bakim, kisinin sagligma yénelik olarak temel yasam becerileri kazanmasi,
gerceklestirmesi ve tiim sorumluluklar1 yerine getirebilme kapasitesidir (Orem, 1989;
Avdal ve Kizilet, 2010).

Oz bakim gereksinimlerini Orem tarafindan, ii¢ sekilde (evrensel, gelisimsel, sagliktan
sapma) ifade edilmistir. Evrensel 6z bakim gereksinimleri; kisinin yasamini
siirdiirebilmesinde elzem miktarda hava-su-besin, besin, atiklarin uzaklastirilmasi,
dinlenme toplumsal etkilesim ve aktivite, tehlikelerden kagma gibi gereksinimleri
icermektedir (Velioglu, 2012). Gelisimsel 6z bakim gereksinimleri; kisinin yasami
stiresince karsilastigi yasam Kkosullarinin diizenlenmesine yonelik gereksinimlerdir
(Velioglu, 2012). Sagligin normalden sapmasi durumlarinda 6z bakim gereksinimleri
de; hastalik, rahatsizlk ya da yaralanma gibi durumlarda olusan 6z bakim

gereksinimlerini igerir (Velioglu, 2012).
2.6. Oz Bakim Giicii

0z bakim giicii; kisinin sagligin korunmasina, siirdiiriilmesine, artirilmasina kisinin 6z
bakim becerisini gosteren gii¢ ve davranig Ogelerinin bilesimini ifade etmektedir
(Altiparmak ve ark., 2011). Bagka bir ifade de; iyilik ve saglhigin devam ettirilmesi,
gelistirilmesine yonelik olarak 6z bakim davranislarini diizenleyebilme, 6z bakima
iliskin 6zel konular ile ilgilenebilme, kavrayabilme ve anlayabilme, diizenlenen
eylemleri gozlemleyebilme, bilgiyi kullanabilme, karar verebilme yonelik insan
yetenekleridir. Kisinin 6z bakim giiciinii etkin bir sekilde kullanabilmesi igin karar
alabilmesi, kontrol edebilmesi, uygulayabilmesi, siirekliligi saglayabilmesi gibi kisisel
becerilere sahip olmasi gerekmektedir. Saglikli bir kisinin, temel gereksinimleri ve
giinliik sosyal aktiviteleri saglayabilmesi amaciyla yeterli diizeyde kendi bakimim
gerceklestirme giiciine sahip olmasi (Orem, 1995). Oz bakim giiciinii etkileye bir cok
etmen vardir. Cinsiyet, egitim diizeyi sosyokiiltiirel yap1, aliskanliklar, ailesel nedenler,

yas, cevresel faktorler ve gelisimsel nedenler, genel saglik, bu etmenlerden bazilaridir.
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Bu nedenle kisiler yasamlarinin bazi donemlerinde 6z bakimlarimi yerine

getirmeyebilmektedirler (Ustiindag, 2008; Rababah ve Al-Hammouri, 2022).

Kisinin 6z bakim giiciinii gergeklestirebilmesinde asagida belirtilen 6zelliklerinin

olmas1 gerekir (Yavas Celik 2019; Rababah ve Al-Hammouri, 2022):

- Kendisine dikkat etmesi,

- Oz bakimini 6nemsemesi,

- Oz bakimin gergeklestirmeye motive olmasi,

- Bilgi edinmesi, gerekli konularda uzmandan danismanlik almasi ve uygulamast,
- Oz bakim1 gergeklestirmeye yonelik karar alabilmesi ve uygulayabilmesi,

- Fiziksel giiclinii gerekli sekilde kullanmayi kontrol edebilmesi,

- Giidiilenmesi,

- Beden durusunu kontrol edebilmesi,

- Gerekli olan 6z bakim ihtiyaglarini saglamada 6nceliklerinin tespit edebilmesi,
- Oz bakim davranislarmin siirekliligini saglamast,

- Oz bakim1 uygulamada algilama Ve iletisim gibi becerilerin olmast.

2.6.1. Kalp cerrahisi olan hastalarin 6z bakim giiciinii arttirmada hemsirenin rolii

Hemgireler; kisilerin sagligmi ve iyilik durumlarin1 koruyan ve kisilerin opmtimal
sagliga ve yasam Kkalitesine erismesini ama¢ edinen, saglik hizmeti sunucular
arasindadir (Velioglu, 2012; Himmelfarb ve ark., 2016). Hemsireligin temeli; kisinin
saglik odakli yasam becerisini kazanmasi ve siirdlirmesi; hastalik ve sakatliklardan
kurtulmas1 ve kisisel bakimlarini {istlenebilmelerini saglamak {izerine odaklanir.
Hemgireler; kisilerin 6z bakim davranislarini kazanma, stirdiirme, yonetme konusunda
yol gostermelidir (Velioglu, 2012; Himmelfarb ve ark., 2016). Oz bakimmi yerine
getiremeyen hastalar belirli diizeylerde destege ihtiyag duyabilmektedir. Hastalarin 6z
bakim davraniglarini kazanabilmesi ve buna yonelik 6z bakim giiclinii gelistirmesi ve
uyum saglamasi, yasam Kkalitesini artirmaktadir. (Bahar, 2011). Oz bakimin
gerceklestirilememesi, kisinin  sagligin  siirdiiriilmesi  ve gelisimini  olumsuz

etkilemektedir (Bahar, 2011; Yavas Celik 2019;). Oz bakim, hastanin durumuyla basa
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etme ve uyum gostermesi ve saghigm gelistirilmesinde 6nemlidir. Oz bakim, saglik
sorunlarindan dolay1 olusan kaygi durumunu azaltmak, sagligi iyilestirmeye yonelik

kisinin kendisinin yaptig1 eylemlerdir (Kaya ve Dal Yilmaz, 2022).

Hemsireler, hastalarin kendi durumlarina 6zgii saglik durumlarina gore bakimlarini
iistlenmesi, danigmanlik almasi, kendi bakimlar1 konusunda yeterlilige sahip olmasi
noktasinda hastalar1 cesaretlendirmelidir. Hastalarda 6z bakim giiciiniin yeterli diizeyde
olusabilmesi igin hastalarin belirli 6zelliklere sahip olmasi gerekir. Ayrica hastalarin
kisisel ozellikleri, becerileri ve hastalik durumunun 6z bakim giicii etkilemektedir. Bu
nedenle hastalardaki bireysel farkliliklar1 dikkate alarak 6z bakim gliciinii arttirmaya
yonelik uygulamalarin yapilmasi énemlidir (Kaya ve Dal Yilmaz, 2024; Kayserilioglu
ve ark., 2021; Sahbaz ve ark., 2023).

Kalp cerrahisi olan hastalarda agri, sistemsel belirtiler, kaygi, depresyon gibi psikolojik
sorunlar yorgunluk ve uyku sorunu goériilmektedir. Bu sorunlarin erken tespit edilmesi,
hastalarin uyumlarini saglamak amaciyla gesitli onlemler alinmalidir (Kiigiikakca Celik,
2021). Bu sorunlarin azaltilmasinda, hastalarin 6z bakim giicli arttirmak onemli yere

sahiptir.

Oz bakimm istendik diizeyde karsilanamamasi ve kisilerin 6z bakim giiclerinin diisiik
olmasi durumu, hemsirelik girisimlerine ihtiyag duyulmasina sebep olur. Kisilerde 6z
bakim giicii artirmada, hastalarin hemsirelik bakim siirecine dahil edilebilmesi ve

hemsirelik bakim planlamasinda biiyiik 6neme sahiptir (Yavuz ve Giirsoy, 2021).

15



3. YONTEM

3.1 Arastirma Modeli

Arastirma, kalp ameliyati olan hastalarin 6z-bakim gilicii ve etkileyen faktorler

belirlemek amaciyla tanimlayici tipte bir ¢calisma olarak gergeklestirildi.
3.1.2 Arastirmanin degiskenleri
3.1.2.1 Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

Hastalarin cinsiyeti, yasi, egitim durumu, gelir durumu, ¢alisma durumu, kronik hastalik
varligi, kronik hastalik ¢esidi, daha 6nce ameliyat olma durumu, diizenli ilag, sigara,
alkol kullanma durumu, ailede kalp hastaligi varligi, kalp hastalig1 olan aile bireyleri,

boy uzunlugu, viicut agirlig1 aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturdu.
3.1.2.2 Arastirmanin bagimh degiskenleri

Hastalarin 6z-bakim giicii 6lgeginden alinan puanlar, arastirmanin bagimli degiskenini

olusturdu.
3.2 Evren ve Orneklem

Arastirma, 15 Nisan 2023-15 Temmuz 2024 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Arastirmanin evrenini, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Servisi, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitiisii ve Maltepe
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde kalp ameliyati olan hastalar olusturdu.
Orneklem biiyiikliigii, istatistiksel gii¢ (power) analizinde hesaplanarak belirlendi. ilgili
analizlerin gercgeklestirilmesinde G-Power 3.1.9.4 siirlimii kullanildi. Arastirmada yer
alan sorular dogrultusunda, bagimsiz degiskenlerin alt gruplarinin sayis1 ve dagilim
durumlarma gére uygulanacak analizler belirlendi. Ilgili literatiir incelendiginde, bu
caligmanin kapsamina giren gruplarin ortalama ve sapma degerlerine ulagilamadigindan,
hata degerleri icin genel kabul goren evrensel degerler esas alindi. Arastirma
kapsaminda tip 1 hata yapma olasiligi 0.05, tip 2 hata yapma olasiligi ise 0.80 olarak

belirlendi. Arastirmanin 6rneklem biiyiikligiiniin belirlenmesinde, anlamlilik seviyesi
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belirtilemedigi i¢in anlamlilik seviyesi a=0.05 olarak hesaplamaya katildi. Etki
biyiikliigiiniin ~ belirlenmesinde, literatiir taramasi1 sonucunda, etki biyiikligi
hesaplanmasinda kullanmak igin gerekli degerlere ulasilamadigindan, cohen tarafindan
belirlenen standart etki biiytikligi 0.50 (orta diizeyde) kullanildi. Degiskenler arasinda
anlamli fark bulabilmek i¢in o= 0.05, 1-B= 0,80 i¢in gerekli olan hasta sayis1 minimum
olarak 79 olarak planlandi. Arastirma ile ilgili bilgi verildikten sonra yazili izinleri
aliman ve arastirmaya alinma Kriterlerine uygun olan hastalar 6rneklemi olusturdu.

Arastirma 80 hasta ile tamamlandi.

3.2.1 Arastirmaya alinma ve dislanma kriterleri
3.2.1.1 Arastirmaya dahil edilme kriterleri

- 18 yas iistii olan,

- Kalp ameliyati olan,

- Konusma ve duyma efekti olan,

- Anadili Tiirkce olan,

- Arastirmaya katilmay1 onaylayan hastalar,
3.2.1.2. Arastirmadan dislanma Kriterleri

- Ameliyat sonras1 yogun bakima alinan,

- Tanil bir psikiyatrik hastalig1 olan hastalar
3.3 Veriler ve Toplanmasi

Aragtirma verilerinin toplanmasinda “Hasta Tamtict Bilgi Formu” (EK-2) ve “Oz
Bakim Giicii Olgegi” (EK-3) kullanildi.
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3.3.1 Veri toplama araglari:
3.3.1.1 Hasta tanitic1 bilgi formu

Sosyo-demografik 6zellikleri ve tibbi 6ykiilerine iliskin 6zellikleri belirlemek amaciyla

arastirmaci tarafindan literatiir incelemesi sonucunda 13 soruluk form hazirland.

Hasta tanitict bilgi formunda; hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni ve egitim durumu,
calisma ve gelir durumu, kronik hastalik, hastalik ¢esidi, daha once ameliyat olma
durumu, diizenli ilag, sigara, alkol kullanma durumu, aile bireylerinde kalp hastaligi
varligi, kalp hastalig1 olan aile bireyleri, boy uzunlugu, viicut agirligi sorularinin yer

aldig1 sorular yer almaktaydi.
3.3.1.2 Oz bakim giicii 6lcegi

Oz-bakim giicii 6lgegi, 1979 yilinda, Kearney ve Fleicher tarafindan, bireyin kendi
kendine bakim verme yetenegi veya 6z bakim giiciinii degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Olgek, bireylerin bakimlarni kendi kendine gerceklestirebilmeleri
durumlarm degerlendirmeleri iizerinde durmaktadir. Olgegin Tiirkce’ ye uyarlamasi,
1994’ de Nahcivan tarafindan yapilmistir. Olgek 35 maddeden olusmakta olup,
hastalarin 6z bakima yonelik ifadeleri, 5’li Likert tip seklinde cevaplandirmasi ile
belirlenir. Her bir maddede yer alan ifadeler, O (beni hi¢ tanimlamiyor) ile 4 (beni ¢ok
tanimliyor) arasi puanlanmaktadir. Olgekte ters puanlanan maddeler (8 madde)
bulunmaktadir. Olgekten alman en yiiksek 140 puan alinabilmektedir. Olgekten elde
edilen puanlarin yiiksek olmasi, kisinin kendi kendine bakim verme yeteneginin yiiksek
oldugunu gostermektedir (Nahcivan, 1994). Arastirmada, 6l¢egin Cronbach Alpha
degeri .93 oldugu belirlendi.

3.3.2 Veri toplama yontemlerinin uygulanmasi

Hastalara, arastirma ile ilgili bilgi verilerek “Bilgilendirilmis Onam Formu” (EK-1)
aracilig1 ile yazili onamlari alindi. Veriler yiiz yiize goriisiilerek toplandi. Hasta tanitici

bilgi formu ve 6z bakim giicii 6l¢eginin doldurulmasi yaklagik 15-20 dakika siirdii.
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3.4. Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Arastirma verilerinin analizi igin SPSS 25.0 programi kullanildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu, Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk normallik testleri ile
degerlendirildi (Kline, 2011). Hastalarin demografik 6zelliklerinin analizi igin
tanimlayici istatistikler (say1, ylizde, ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum
degerler) kullanildi. Ikili degiskenler arasindaki farklar Mann Whitney-U testi ile,
ikiden fazla degisken arasindaki farklar ise Kruskal-Wallis testi ile analiz edildi. Post-
hoc analizler Tukey testi ile gerceklestirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak belirlendi.

Tablo 2 Degiskenlere ait normal dagilim ve giivenirlik bulgulari

Kolmogorov-  Shapiro-
Degisken . F Cronbach's alpha
Smirnov Wilk
OBGO <.001 <.001 93

OBGO: Oz Bakim Giicii Olgegi

3.5 Arastirmanin Etik Boyutu

Oz-bakim Giicii Olgegi’ nin kullanim izni icin gecerlik giivenirligini gergeklestiren
Prof. Dr. Nursen Nahcivan’ dan elektronik posta araciligiyla izni alindi (EK-4). T.C.
Maltepe Universitesi Etik Kurulu’ndan 23.03.2023 tarihinde 2023/07-17 sayili karar ile
etik onay alindi (EK-5). Arastirma verilerinin toplanmasi igin Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitiisii’ nden 26.04.2023 tarih, E-69291215-900-675192
Sayili, Maltepe Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nden 16.11.2023 tarih, E-
32835138-050.01.01-274050 sayili ve Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’
nden 22.06.2023 tarih, E-97248701-300-742874 sayili kurum izinleri alind1 (Ek-6).
Arastirmay1 kabul eden hastalardan, yazili izinleri “Bilgilendirilmis Onam Formu® ile

alind1 (EK-1). Arastirma, Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yiiriitiildii.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1. Bulgular

Hastalarin sosyo-demografik ve tibbi oOykiilerine iliskin 6zelliklerine gore dagilimi
Tablo 3’ de incelendi. Hastalarin yas ortalamalarinin 65,20+11,70 (min=27; max=96),
boy uzunlugu ortalamalarinin 173,73+11,04 (min=151; max=192), viicut agirlig
ortalamalarinin 77,21+12,85 (min=47.5; max= 115) oldugu belirlendi. Arastirmaya
katilan hastalarmm % 23,8 (n=19) kadm, % 76,3 (n=61) erkek olarak bulundu.
Arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun (% 96,2) (n=77) evli oldugu bulundu.
Hastalarin yarisina yakininin (% 43,8) (n=35) ilkokul, % 23,8 inin de (n=19) orta okul
diizeyinde egitim aldig1 saptandi. Hastalarin is durumuna incelendiginde ise,
cogunlugunun (% 73,7) (n=59) calismadig1 belirlendi. Hastalarin % 23,8’ inin (n=19)
geliri giderden az, % 61,2’ sinin (n=49) geliri gidere esit ve % 15,0’ inin (n=12) geliri
giderden fazla olarak bulundu. Hastalarin % 52,5 inde (n=42) sigara kullanma
aliskanlig1 oldugu ve % 47,5’ inin (n=38) olmadig1 belirlendi. Hastalarin ¢ogunlugunun

(% 80,0) (n=64) alkol kullanmadig1 bulundu (Tablo 3).

Hastalarin kronik hastalik varligi incelendiginde, % 90’ inda (n=72) baska bir kronik
hastalik oldugu, % 10,0’ unda (n=8) olmadig1 belirlendi. Hastalarin % 11,1 inin (n=8)
diyabet, % 33,4’ iinlin (n=24) hipertansiyon, % 55,5’ inin (n=40) diyabet ve
hipertansiyon hastast oldugu saptandi. Hastalarin % 48,8’ inin (n=39) daha Once
ameliyat oldugu ve % 51,2’ sinin (n=41) olmadig belirlendi. Hastalarin diizenli ilag
kullanma durumlar incelendiginde, % 95’inin (n=76) diizenli ila¢ kullandig1 ve % 5’
inin (n=4) kullanmadig1 bulundu. Hastalarin ailede kalp hastalig1 varlig1 incelendiginde,
% 46,3 liniin (n=37) ailesinde kalp hastalig1 oldugu ve % 53,8 inin (n=43) olmadigi
saptandi. Hastalarin % 56,8’ inin (n=21) annesi, % 83,8’ inin (n=31) babas1 ve % 24,3’
tiniin (n=9) kardesinin kalp hastalig1 ge¢irdigi belirlendi (Tablo 3).
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Tablo 3. Hastalarin Sosyo-demografik ve tibbi dykiilerine iliskin 6zelliklerine gore
dagilimi (N=80)

Degiskenler Ort£SS Min-max
Yas 65,20+11,70 27-96
Boy (cm) 173,73+11,04 151-192
Viicut Agirhg (kg) 77,21+£12,85 47,5-115
N (Sayn) Yiizde (%)
o Kadin 19 23,8
Cinsiyet
Erkek 61 76.3
Evli 77 96.2
Medeni Durum
Bekar 3 3.8
Okuryazar degil 8 10.0
Ilkokul 35 43.8
Egitim durumu Ortaokul 19 23.8
Lise 10 12.5
Universite 8 10.0
Calistyor 21 26.3
Calisma Durumu
Calismiyor 59 73.7
Gelir giderden az 19 23.8
Gelir Durumu Gelir gidere esit 49 61.2
Gelir giderden fazla 12 15.0
Evet 42 52.5
Sigara Kullanim Durumu
Hayir 38 47.5
Evet 16 20.0
Alkol Kullamim Durumu  Hayir 64 80.0
Diger 4 10.8
Var 72 90.0
Kronik Hastaligin Varhgi
Yok 8 10.0
Diyabet 8 11.1
Kronik Hastalik Cesidi . .
Hipertansiyon 24 33.4
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Her ikisi 40 55.5

Daha Once Ameliyat Evet 39 48.8
Gecirme Durumu Hayir 41 51.2
Diizenli ila¢c Kullanma Evet 76 95.0
Durumu Hayir 4 5.0
Ailede Kalp Hastahig Evet 37 46.3
Varhgi Hayir 43 53.8

Anne 21 56.8
Ailede Kalp Hastahg Baba 31 83.8
Gegcirenler Kardes 9 24.3

Diger 4 10.8

X:Ortalama; SS: Standart Sapma

Hastalarin cinsiyetleri ile 6z bakim giicii puanlar1 karsilastirildiginda, kadin ve erkek
hastalar arasinda OBGO puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadig: tespit edildi (p = ,058). Hastalarin egitim diizeyleri ile OBGO puanlar
karsilastirildiginda, egitim diizeyi farkli olan hastalar arasinda OBGO puanlar

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptand: (p=,278) (Tablo 4).

Hastalarin ¢alisma durumu ile 6z bakim giicli puanlan karsilastirildiginda, ¢alisan ve
calismayan hastalar arasinda OBGO puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmadig tespit edildi (p=,686) (Tablo 4).

Hastalarin gelirleri ile 6z bakim giicii puanlan karsilastirildiginda; geliri giderden az,
geliri gidere esit ve geliri giderden ¢ok olan hastalarmm OBGO puanlari arasinda anlamli

bir fark olmadigi belirlendi (p=,676) (Tablo 4).

Hastalarin sigara aligkanligi ile 6z bakim giicii puanlart karsilastirildiginda; sigara
kullanan ve kullanmayan hastalarin OBGO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark oldugu belirlendi (p=. 001). Sigara kullanmayan hastalarin sigara kullanan
hastalara gére OBGO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p=. 001)
(Tablo 4).
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Hastalarin alkol aligkanligr ile 6z bakim gilicii puanlart karsilastirildiginda, alkol
kullanan ve kullanmayan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p = .001). Alkol kullanmayan hastalarm, alkol kullananlara gére OBGO
puanlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p = .001) (Tablo 4). Hastalarin kronik
hastalik varligi ile 6z bakim giicli puanlar karsilastirildiginda; kronik hastaliga sahip
olan ve olmayan hastalarda, OBGO puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu belirlendi
(p=. 001). Kronik hastaligi olmayan hastalarin, olan hastalara gére OBGO puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu saptandi (p=. 001) (Tablo 4).

Kronik hastalik cesidi ile OBGO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli
fark oldugu belirlendi. Yapilan ileri analizlerde, diyabet hastaligi olanlarin OBGO
toplam puanlarmin digerlerinden (hipertansiyon ve her ikisi) daha yiiksek olmasindan

kaynaklandig: belirlendi (Tablo 4).

Hastalarin daha Once ameliyat olma durumu ile 6z bakim giicii puan ortalamalar
karsilastirildiginda; daha 6nce ameliyat olmus ve olmamis hastalarin 6z-bakim giicii

puanlart arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p=.283) (Tablo 6).

Hastalarin ailede kalp hastaligi varligi ile 6z bakim giici puan ortalamalar
karsilastirildiginda; ailesinde kalp hastaligina sahip olan ve kalp hastaligi olmayan
hastalarin, OBGO puanlar1 arasinda anlamli fark olmadig: belirlendi (p= .499) (Tablo
4).

Hastalarm boy uzunlugu ve viicut agirhigi ile OBGO toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan negatif yonde ve orta diizeyde anlamlidir. (p<.05). Hastalarin boy

uzunlugu ve viicut agirlig: arttik¢ca 6z bakim giiglerinin azaldigi saptandi (Tablo 4).

23



Tablo 4. Hastalarin Sosyo-demografik ve tibbi dykiilerine iliskin Ozelliklerine Gore
“OBGO” Toplam Puanlarmin Karsilastiriimas: (N=80)

OBGO-Toplam
Degiskenler
Mean Rank U/KW/p
o Kadin 49.32 U:412.000
Cinsiyet
Erkek 37.75 p= .058
Okuryazar degil 47.25
Ilkokul 39.37
KW:5096
Egitim durumu Ortaokul 34.13
] p=.278
Lise 39.95
Universite 54.50
Calisiyor 38.74 U: 582.500
Calisma Durumu
Calismryor 41.13 p=.686
Gelir giderden az 42.66
L KW:0785
Gelir Durumu Gelir gidere denk 40.94 676
Gelir giderden fazla 35.29 b=
Evet 27.81 U:265.000
Sigara Kullanim Durumu
Hayir 54.53 p=.001
Evet 23.47 U:239.500
Alkol Kullamim Durumu
Hayir 44.76 p=. 001
Var 37.47 U:70.000
Kronik Hastalik Varh@
Yok 67.75 *P:.001
Diyabet! 53.50 KW:7637
Kronik Hastahk Cesidi Hipertansiyon? 38.77 *PZ: -222
<
Her ikisi® 31.74 3<1
Daha Once Ameliyat Olma Evet 43.36 U-688.000
Durumu Hayir 37.78 p=.283
Evet
38.61
Ailede Kalp Hastahg Varhg U:725.500
P 8 &' Hayrr 42.13 p= 499

Hastalarin boy uzunlugu ve viicut agirligi ile OBGO toplam puan ortalamalar arasinda

istatistiksel agidan negatif yonde ve orta diizeyde anlamli iligki bulundu (p<.05).
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Hastalarin boy uzunlugu ve viicut agirligi arttik¢a 6z bakim giiglerinin azaldig1 saptandi

(Tablo 5).

Tablo 5. Hastalarin Yas, Boy ve Kilo Ortalamalari ile “OBGO” Toplam Puan
Ortalamalar1 Arasindaki iliski (N=80)

OBGO - Toplam

p=.730
Yas
r=-.039
Bov Uzunlus p=.003
oy Uzunlugu
y & r=-.325
- AT p=.001
iicut Agirhg
SR r=-.388
p<.05

Hastalarin Oz Bakim Giicii Olgegi toplam puan ortalamalari Tablo 9° da incelendi.
OBGO toplam ortalama puanin 81,60+21,47 (min=43; max=121) oldugu belirlendi
(Tablo 6).

Tablo 6. Hastalarin “OBGO” Toplam Puan Ortalamalar1 (N=80)

X SS Minimum Maksimum

OBGO Toplam Puan Ortalamas1 81,60 21,47 43.00 121.00

X: Ortalama; SS: Standart Sapma

4.2. Tartiyma

Kalp ve damar hastaliklar1 Diinya’da ve Tiirkiye’de 6liim nedenleri arasinda ilk sirada
yer almaktadir. Bu hastaliklarin tedavisinde 6zellikle cerrahi girisimlerin dnemli yer
tutmaktadir. Hastalara uygulanan cerrahi girisimlerin, farkli olumsuz etkileri
bulunmaktadir (Ustiindag ve Eti Aslan, 2011). Kalp ve damar hastaliklar1 cerrahisinden
sonra hastalarda; agri, pulmoner sorunlar, gastrointestinal sorunlar atrial fibrilasyon,
kanama, inme, bobrek yetmezligi, enfeksiyon, deliryum, stres anksiyete, depresyon, ve
uyku bozukluklart gibi sorunlari goriilebilmektedir. Dal ve arkadaslarinin (2012)

yaptiklar1 c¢alismada, cerrahi girisim sonrasinda hastalarda ¢ogunlukla 6dem, agri,
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aktivite yetersizligi/zorlugu ve 6z bakima yonelik sorunlar ile beslenme, dolasim,
istahsizlik, bosaltim, enfeksiyon konstipasyon ve gibi sorunlar oldugu bulunmustur.
Akbari ve Celik’in (2015) yaptiklar1 ¢calismada, koroner arter bypass cerrahisi sonrasi
hastalarda solunum problemleri, halsizlik, istahsizlik, yorgunluk, uykuya dalmada
zorluk, ice kapanma, uykusuzluk, sirt agris1, gégiis agrisi, ve omuz agrisi sikayetlerinin
oldugu bildirilmistir. Bu sorunlar nedeniyle hastalarin kisisel bakimlarini saglama
becerileri olumsuz olarak etkilenmektedir. Viicudun en 6nemli organlarindan biri olan
kalp, kan1 tiim viicuda pompalamasi ile yasamsal bir degere sahiptir. Bu nedenle cerrahi
sonrasinda hastalarin eski sagliklarma en kisa siirene donebilmeleri, gilinlik yasam
aktiviteleri yapabilmeleri ve 6z bakimlarini saglayabilmeleri acisindan bu alana yonelik
calismalarin yapilmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle arastirma, kalp
ameliyati olan hastalarin 6z-bakim giicli ve etkileyen faktorler belirlemek amaciyla

yapildi. Bu boliimde, arastirmadan elde edilen bulgular {i¢ baslik altinda tartigildi.

- 4.2.1. Hastalarin Sosyo-demografik ve Tibbi Oykiilerine iliskin Ozelliklerine Gore

Bulgularin Tartisilmasi

- 4.2.2. Hastalarin Sosyo-demografik ve Tibbi Oykiilerine iliskin Ozelliklerine Gére

“OBGO” Toplam Puanlarmin Bulgularina gore tartisiimasi

- 4.2.3. Hastalarin “OBGO” Toplam Puan Ortalamalar1 bulgularma gore tartisilmasi
(N=80)

4.2.1. Hastalarin sosyo-demografik ve tibbi oykiilerine iliskin o6zelliklerine gore

bulgularin tartisilmasi

Ilerleyen yas ile birlikte kalp hastaliklarinda artis goriilmektedir. Bununla paralel olarak
kalp cerrahisi girisimleri de yas ile birlikte artmaktadir (Ugurlu,2013). Kadda ve
arkadaglarinin (2015), agik kalp ameliyat1 sonrast hastalarin yasam tarzi miidahalesi ve
bir yillik prognozunun incelendigi ¢aligmada, hastalarin  ¢ogunlugunun yas
ortalamasinin her iki grupta da 60’ i tiizerinde oldugu belirlenmistir. Noguchi-
Watanabe ve arkadaslarinin (2017), kalp cerrahisi oykiisii olan hastalarda, 6z bakim
giicii ile ilgili yaptiklari kesitsel ¢alismada, hastalarin yas ortalamasmin 70,6+7.8

(n=566) yil oldugu bildirilmistir. Xu ve arkadaglarinin (2024), kombine egzersiz
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rehabilitasyonu ve siirekli saglik egitiminin koroner stent implantasyonu sonrasi
hastalarin yasam kalitesi ve ruh saglig: iizerindeki etkisi {izerine yaptiklar1 ¢alismada,
hastalarin yas ortalamalarinin girisim grubunda 63,35+4,25 (n=68) yil ve kontrol
grubunda 63,48+4,36 (n=81) yil oldugu belirlenmistir. Arastirmada, hastalarin yaslari,
27 ve 96 arasindadir ve yas ortalamalar1 65,20+11,70 oldugu bulundu (Tablo 3).
Hastalarin  ileri yasta olmasi, ameliyat sonrasinda, kendi bakimlarim
gerceklestirebilmeleri agisindan destege daha cok ihtiyag duyan bir grup olmalar

nedeniyle, goz oniinde bulundurulmasi gereken bir bulgu oldugu diistiniildii.

Karakurt ve arkadaglarinin (2017), kalp damar cerrahisi kliniginde tedavi gdren
hastalarin  giinlik yasam aktivitelerinin hastalarin 6z bakim giicline etkisini
degerlendirdikleri ¢alismada, hastalarin g¢ogunlugunun (%66,1) erkek oldugu
bildirilmistir. Noguchi-Watanabe ve arkadaslarinin (2017) yaptiklar1 g¢alismada da
hastalarin % 76,0’ min erkek oldugu saptanmistir. Arastirmada da, hastalarin
cogunlugunun (% 76,3) erkek oldugu belirlendi. Arastirma bulgusu ile literatiirde yer

alan caligmalarin benzer oldugu bulundu (Tablo 3).

Arastirmada, hastalarin biiyiik bir oranimnin (96,2) evli oldugu bulundu (Tablo 3).
Giirkan ve arkadaslarinin (2013), koroner arter baypas greft ameliyatindan sonra yapilan
yoganin, hastalarin anksiyete ve 0z bakim giicii lizerindeki etkisinin incelendigi
calismada, hastalarin ¢ogunlugunun (% 80) evli oldugu bulunmustur. Benzer sekilde,
Xu ve arkadaslarinin (2024) yaptiklar1 ¢alismada, her iki gruptaki hastalarin evlilik
oraninin % 80’ in lizerinde oldugu bildirilmistir. Aile ile birlikte yasiyor olmanin, kalp
cerrahisi geciren hastalarda, hastanin bakim silirecine uyumunu kolaylastirmaktadir
(Alcan ve ark., 2017).Bu baglamda, hastalarin ¢ogunlugunun evli olmasi, hastalarin 6z

bakim giiclinii artirmasi agisindan énemli bir bulgu olabilir.

Aragtirmada hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun ortadgretim diizeyinde (ilkokul, ortaokul)
egitim aldigi bulundu (Tablo 3). Xu ve arkadaslarinin (2024) yaptiklar1 ¢aligmada, her
iki gruptaki hastalarin ortaokul ve alti, Karakurt ve arkadaslarinin (2017) yaptiklar
calismada, hastalarin ¢ok az bir kismmin (% 8,9) lise ve {lizeri egitim aldigi
bildirilmigtir. Arastirmada, hastalarin egitim diizeyinin diisiik olmasi, kalp cerrahisi
sonrasinda 6z bakimlarin1 gergeklestirmede, danismanlik ve egitime daha ¢ok ihtiyac

duyabilecekleri ag¢isindan dikkate alinmasi gereken bir bulgu olarak goriildii.
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Calisma ve gelir durumu, hastalarin saglik hizmetine, hastalik ve tedavi konusunda
bilgiye ulagmada onemli faktorlerdir. Kadda ve arkadaslarinin (2015) yaptiklari
calismada, her iki gruptaki hastalarin yaklasik yarisina yakinmin gelirlerinin orta
diizeyde oldugunu bildirmislerdir. Noguchi-Watanabe ve arkadaslarinin (2017)
yaptiklar1 ¢aligmada, az bir kismmin (27,3) calistigi belirlenmistir. Karakurt ve
arkadaglarinin (2017) yaptiklar1 ¢aligmada, hastalarin % 57,2'sinin ¢alismadigi ve %
72,8'Inin gelirinin giderlerine esit oldugu saptanmistir. Arastirmada da hastalarin
cogunlugunun (73,7) calismadigi ve gelirlerinin giderlerine esit oldugu belirlendi (Tablo

3). Bu agidan arastirma bulgusu literatiir ile paralel oldugu goriildii.

Arastirmada, hastalarin yaklasik yarisinin (% 52,5) sigara kullandig1, ¢ogunlugunun (%
80) alkol kullanmadig1 belirlendi (Tablo 3). Kadda ve arkadaslarinin (2015) yaptiklar
calismada, her iki gruptaki hastalarin ¢ogunlugunun sigara kullanmadigi ancak sigara
kullanma Oykiilerinin oldugu bildirilmistir. Xu ve arkadaglarinin (2024) yaptiklar
calismada, hastalarin ¢ogunlugunun sigara kullanmadigt bulunmustur. Madde
bagimliliginin iyilesme siirecini ve dolayisiyla semptomlarin goriilme riskini arttirdig
g6z Onlinde bulunduruldugunda, hastalarin 6z bakimlarini gergeklestirebilmelerini de

olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Kalp hastaligina ek olarak baska bir kronik hastaligin ya da hastaliklarin varligi, cerrahi
sonrast iyilesme siirecini olumsuz etkileyip, yasam kalitesini azaltmaktadir (Kara ve
Yilmaz, 2020). Arastirmada, hastalarin biiyiilk kisminda birden fazla kronik hastalik
bulunmas1 ve diizenli ila¢ kullaniyor olunmasi, cerrahi islem sonrasindaki dénemde,
hastalarin daha fazla bakim gereksinimine ihtiya¢ duyma olasiliklarindan dolay1 6nemli

bir sonuctur.

Aile tiyelerinde kalp hastasinin olmasi 6nemli risk faktorlerindendir (Diilek ve ark.,
2018). Kadda ve arkadaslarinin (2015) yaptiklar1 ¢aligmada, her iki gruptaki hastalarin
ailesinde hastalik oykiisii oldugu bildirilmistir. Arastirmada da benzer sekilde hastalarin

yarisina yakinin ailesinde kalp hastaliginin bulundugu belirlendi (Tablo 3).
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4.2.2. Hastalarmm sosyo-demografik ve tibbi oykiilerine iliskin o6zelliklerine gore

“OBGO” toplam puanlarinin bulgularina gore tartisiimasi

Cerrahi giris sonrasinda yasanan siireci yonetme ve bas etme mekanizmalari, iyilesme
hizin1 etkilemektedir. Kisinin 6z bakimini siirekli olarak gergeklestirebilmesi i¢in belirli
yeteneklerinin olmasi gerekir (Saeidzadeh ve ark., 2016). Oz-bakim giiciiniin ekilendigi
faktorler vardir. Bunlar yasam tarzi, cinsiyet, yas, saglhik durumu, gelisim ve

sosyokiiltiirel durum gibi faktorlerdir (Orem ve ark., 1995).

Arastirmada, cinsiyet ile 6z bakim giicii arasinda bir fark olmadig: belirlendi (Tablo 4).
Kalp yetmezligi hastaligina sahip olan hastalar ile ilgili yapilan bir ¢alismada, cinsiyet
ve 0z bakimin siirdiiriilmesi arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (Cameron
vd., 2010). Kalp hastalar1 iizerinde yapilan bir ¢alismada, erkek hastalar saglikli yasam
davraniglarina daha fazla dikkat etmistir (Kiigiikberber, Ozdilli ve Yorulmaz, 2011).
Karakurt ve arkadaslarinin (2017), kalp damar cerrahisi kliniginde tedavi goren
hastalarin glinlik yasam aktivitelerinin 6z bakim giiciine etkisini degerlendirmek
amactyla yaptiklar1 calismada, cinsiyetin 6z bakim puanin etkilemedigi bildirilmistir.
Arastirmadaki bu farkliliklarin, elde edilen 6rneklem gruplarinin farkli olmasindan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Aragtirmada egitim durumu ile hastalarin 6z bakim giicii puanlari arasinda fark olmadigi
belirlendi (Tablo 4). Literatiirde yapilan ¢aligmalarda farkli sonuglar elde edilmistir.
Akay ve Akyol” un (2014), kronik kalp yetmezligine sahip olan hastalar ile yiiriittiikleri
caligmada, tele izlem yontemi kullanilmig ve hastalarin 6z bakim giicline etkisi
incelenmigstir. Calismada, egitim durumu ile 6z bakim giicii arasinda bir fark olmadigi
bulunmustur. Benzer sekilde Dabbs ve arkadaslarinin (2013) akciger transplantasyonu
olan hastalarinda yaptiklart ¢aligmada, egitim durumunun 6z bakimi etkilemedigi
bildirilmistir. Ustiindag ve Zengin’ in (2008), Direk ve Celik’ in (2010) ve Giin ve
Komiirci’ niin (2013) yaptiklart ¢aligmalarda, egitim durumu ile 6z bakim giicii
arasinda iliski oldugu, egitim durumun artmasinin 6z bakim giicii puanlarini da arttirdigi
saptanmistir. Farkli sebeplerle yapilan kalp cerrahisinin getirdigi risklerden dolay1
hastalarin yagamlarini1 devam ettirebilmeleri i¢in almasi gereken sorumluluk ve uymasi
gereken kurallar bulunmaktadir. Bu nedenle arastirmada, hastalarin 6z bakim giicii ile

egitim durumu arasinda fark ¢ikmamais olabilir.
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Gelir durumu, kisilerin 6z bakimimi siirdiirebilmesini ve gelistirebilmesini etkileyen
onemli bir faktordiir (Sousa ve ark., 2008). Tawalbeh ve arkadaslar1 (2018), kalp
yetmezIligi tanis1 alan hastalarda gelir diizeyi diistiikce 6z bakim giiciliniin da azaldigini
bildirmislerdir. Hollanda' da yapilan bir ¢alismada da, gelir durumu ile 6z bakim giicii
arasinda iliski oldugu ve gelir diizeyi diistikce 6z bakim giicliniin da azaldigi
bulunmustur (Cramm ve ark., 2013). Yapilan diger ¢alismalarda da, gelir durumunun,
0z bakimu giiciinii etkiledigini ve gelir durumu iyi olan kisilerin 6z bakim puanlarinin da
yiiksek oldugu bildirilmistir (Daryasari, vd., 2012; Giin ve Kémiircii, 2013; Giiner ve
Kaymakei, 2014;). Kisinin gelir durumunun yiikselmesi, 6z bakimimni siirdirmede
gerekli olan faktorlerin ulasilabilirligi kolaylastirsa da, arastirma sonuglarinin,

literatiirde farkli olarak gelir durumu ile 6z bakim giicii arasinda fark olmadigi goriildi

(Tablo 4).

Literatiirde 6z bakim giicii ile sigara kullanimi arasinda fark olup olmadigina yonelik
degisik sonuglarin ¢iktigi caligmalar bulunmaktadir. Saeidzadeh ve arkadaslarinin
(2016), perkiitan koroner girisim hastalarinda yaptiklar ¢alismada, Sigara ile 6z bakim
giicli arasinda iliski olmadig1 bildirilmistir. Tok Yildiz ve Kasiker (2018), koroner arter
hastaligi olan hastalarda sigara igme, durumunun 6z-bakim giicine herhangi bir etkisi
olmadigini bildirmistir. Bayrak ve arkadaslarinin (2019) kalp yetersizligi hastalarin 6z
bakimi1 ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yaptiklari c¢alismasinda, sigara
kullanma ile hastalarin 6z bakim davranislari arasinda anlaml fark oldugu bulunmustur.
Arastirmada da sigara kullanan hastalarin 6z bakim giicii puanlarmin diisiik oldugu
saptand1 (Tablo 4). Benzer sekilde alkoliin kullaniminda 6z bakim giicii puaninin
diismesinde etkili oldugu goriilmektedir. Sigara ve alkol kullanmanin viicuda zararlari
dikkate alindiginda, hastalarin 6z bakimimi gergeklestirme giiciinii olumsuz etkiledigi

sOylenebilir.

Kronik hastaliklar, tam olarak iyilesme saglanamadig: icin, kisinin yasam kalitesine
ciddi etkileri olan hastaliklardir (Ozkan, Sevig, ve Zincir, 2014). Akyol ve
Karadakovan’in (2002) calismasinda ise, hastalarin birden fazla kronik hastalig1 olma
ile 6z bakim puan ortalamalar1 arasinda anlamli iligki oldugu belirlenmistir Sol’un
(2005) yaptig1 ¢alismada, kalp ve damar hastaliginin yani sira diabeti olan hastalarin 6z

yeterliligin daha diisiik oldugu bildirilmistir. Ozkan, Sevig, ve Zincir (2014) tarafindan
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hemadiyaliz alan hastalarin 6z bakim ve 6z yeterliginin degerlendirildigi ¢alismada,
kronik hastalig1 birden fazla olan hastalarin 6z bakim giicii puanlarinin daha diisiik
oldugu bildirilmistir. Bayrak ve arkadaslarinin (2019) yaptiklar1 ¢alismada da kronik
hastalik varliginin, hastalarin 6z bakimini olumsuz etkiledigi bulunmustur. Aragtirmada
baska bir kronik hastalik varligi ile 6z bakim giicii arasinda anlamli fark oldugu
bulundu. Kronik hastalig1 olan hastalarin, olmayan hastalara gore, 6z bakim giicii puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu belirlendi (Tablo 4). Giiniimiizde cerrahi tekniklerde
ilerlemelere karsin, cerrahi sonras1 morbitide/mortalite ve risk faktorleri yash hastalarda
daha yiiksektir (Ettema ve ark., 2013). Arastirmada hastalarin yas ortalamasinin
yiiksekligi dikkate alindiginda (Tablo 5), bagka konik bir hastaligin varligi, yasanan
sorunlarin daha uzun siirmesine, kaybedilen yetilere ve dolayisiyla hastalarin bakim

gliciinlin daha az olmasina neden olmus olabilir.

4.2.3. Hastalarin “OBGO” toplam puan ortalamalari bulgularina gére tartisilmasi
(N=80)

Oz bakim, saglik sorunlarinin ¢éziimiinde uyumu kolaylastirma igin yaptig1 eylemlerdir
(Zhu ve ark., 2021). Oz bakim giicii yiiksek, uyum siireci rahat ve bas etme yetenegi iyi
olan hastalar, saghigimnmi daha iyi kontrol edebilmektedirler. Saglhigi konusunda iizerine
diisen sorumluluklar1 yerine getiren hastalarda iyilesme siireci hizlanmaktadir (Tok
Yildiz ve Kasik¢i, 2018). Karakurt ve arkadaslarmin (2017), kalp damar cerrahisi
kliniginde tedavi géren hastalarin giinliik yasam aktivitelerinin 6z bakim giiciine etkisini
degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 calismada, hastalarin 6z bakim giicii puan
ortalamalarinin 92,11 £+ 18,81 oldugu bildirilmistir. Jamil Alkuwaisi ve arkadaslarinin
(2023), kalp cerrahisi sonrasinda hastalarda 6z bakim davranislarini Orem'in Oz Bakim
Teorisiyle degerlendirdigi c¢alismasinda, hastalarin 6z bakim giiciiniin orta diizeyde
oldugu bildirilmistir (Jamil Alkuwaisi ve ark., 2023). Literatiirde, 6z bakim giicii yiiksek
olan kisilerin hastalik belirtilerinin daha az oldugu ifade edilmektedir (Direk ve Senol
Celik, 2012; Li ve ark., 2012; Kara ve Yilmaz, 2020). Arastirmadan elde edilen
bulgularin literatiirde yapilan c¢aligmalar ile uyumlu oldugu goriildii. Arastirmada
hastalarin 6z bakim giicii ortalamasimin 81,60+21,47 ve bulundu (Tablo 6). Bu durum
kalp cerrahisi geciren hastalarin, kendi bakimlarinin sorumlulugunu alabildikleri ve

giinliik yasam aktivitelerini kismen de olsa saglayabildikleri anlamina gelebilir.
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5. SONUC ve ONERILER

Kalp ameliyati olan hastalarin 6z-bakim giicii ve etkileyen faktorleri belirlemek

amactyla yapilan arastirma bulgularina gore asagidaki belirtilen sonuglara ulasilds;
- Hastalarin % 73,3’ iiniin (n=61) erkek ve % 96,2’sinin (n=77) evli oldugu bulundu.

- Hastalarin % 43,8’ inin (n=35) ilkokul mezunu, % 73,7’ sinin (n=59) ¢alismadig1 ve
% 61,2’ sinin (n=49) gelirinin giderine denk oldugu saptandi.

- Hastalarin % 90’ ninin (n=72) bagka bir kronik hastaliginin oldugu bulundu. Bagka
bir kronik hastaliga sahip olanlarin % 33,4’liniin (n=24) hipertansiyon hastasi

oldugu belirlendi.

- Hastalarin % 48,8’ inin (n=39) daha 6nce ameliyat oldugu, % 95 inin (n=76)

diizenli ila¢ kullandig1 saptandi.
- Hastalarin % 52,5’inin (n=42) sigara, % 20’ sinin (n=16) alkol kullandig1 bulundu.

- Hastalarin % 46.3” {iniin (n=37) ailesinde kalp hastaliginin bulundugu, bunlarin da

% 83,8” inin (n=31) babasimnin kalp hastalig1 gecirdigi belirlendi.

- Hastalarin yas ortalamalarinin 65,20+11,70 (min=27; max=96), boy uzunlugu
ortalamalarinin 173,73+11,04 (min=151; max=192), viicut agirhg ortalamalarinin

77.21+12.85 (min=47.5; max= 115) oldugu belirlendi.

- Oz bakim giicii toplam puan ortalamalari ile kronik hastalik varligi, kronik hastalik
cesidi, sigara kullaninm durumu ve alkol kullanim durumu arasinda istatistiksel

acidan anlamli fark oldugu belirlendi.

- Kronik hastalik cesidi ile OBGO toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel
acidan anlaml fark oldugu belirlendi. Yapilan ileri analizlerde, diyabet hastaligi
olanlarin OBGO toplam puan ortalamalarmin digerlerinden (hipertansiyon ve her

ikisi) daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi belirlendi.
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- Hastalarm boy uzunlugu ve viicut agirhigr ile OBGO toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan negatif yonde orta diizeyde anlamli iligki bulundu
(p<.05). Hastalarin boy uzunlugu ve viicut agirhg: arttik¢a 6z bakim giiglerinin

azaldig1 saptandi.

- Hastalarm OBGO toplam ortalama puanlarmin 81,60+21,47 (min=43; max=121)
oldugu belirlendi.

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

- Kalp cerrahisi sonrasinda hastalarin 6z bakim giiciinii etkileyebilecek faktorlerin

ortaya ¢ikmasina yonelik kalitatif calismalarin yapilmast,

- Kalp cerrahisi sonrasinda hastalarin 6z bakim giiclinii azaltan nedenlere yonelik

hastalara danismanlik verilmesi,

- Hastalarin cerrahi sonrasinda aktif rol alabilecegi, ameliyat sonrasi koruyucu
onlemler ve bakim yonetimi ile ilgili bilgilendirilmesine yonelik egitim

programlarinin diizenlenmesi,
- Hemsirelere hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi,
- Kardiyak rehabilitasyon merkezlerinin konulmasi ve arttirilmasi,

- Sigara ve alkol kullanim siirecinde hasta egitimlerinin arttirilmasi onerilebilir.
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EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu belge, Yiiksekogretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii Tezlerin
Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasma Iliskin

Yonerge” ile bildirilen 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda

gizlenmistir.
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Ek 2. Hasta Tanitic1 Bilgi Formu

1:YAS:

2:CINSIYET: KADIN( ) ERKEK( )
3.BOY UZUNLUGU;.................... VUCUT AGIRLIGI:....................
4. EDENi DURUMU: EVLI( ) BEKAR( )

5. EGiTIM DURUMU

() OKUR-YAZAR DEGIL

() OKUR-YAZAR/ILKOKUL

() ORTAOKUL

() LISE

() UNIVERSITE

()DIGER........

6. CALISMA DURUMU: CALISIYOR( ) CALISMIYOR( )
7. GELIR DURUMUNUZ

GELIR GIDERDEN AZ ()

GELIR GIDERE DENK ()

GELIR GIDERDEN FAZLA()

8. KRONIiK HASTALIK: VAR( ) YOK( )

VARSA KRONIiK HASTALIK: HIPERTANSIYON ( ) DIYABET ( ) KALP -DAMAR HASTALIKLARI (
) DIGER: ..........

9. DAHA ONCE AMELIYAT OLDUNUZ MU? EVET( ) HAYIR( )
10. DUZENLi KULLANDIGINIZ iLACLAR VAR MI?

EVET ()

HAYIR ()

11. SiGARA KULLANIYOR MUSUNUZ?

() EVET

() HAYIR

12. ALKOL KULLANIYOR MUSUNUZ?

( )EVETISENE KADAR............

( ) HAYIR

13. AILENIiZDE BASKA KALP HASTALIGI OLAN VAR MI?
() EVET

() HAYIR
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Ek 3. Oz Bakim Giicii Ol¢egi

b =
. = - =
Ifadeler = |2 - |z
= |2 E |2
v [ = |2 |z
= = |E |=& =
= |z | |E |®
|.Eder saflifim soiz konusu ise hazi NEEREEREEREE
ahiskanhklanmi memnuniyetle birakabidinm.
2 Kendimi bedeniyorum. R R
A.saghdmla dglobtryaclanmuistedifmgbe () [ O b C P[0 3 |
karsilamak 1in yeterl enerjive genellikle sahip
dedilim
A 5adhdimm kowye mttdm hssefmezaman, | () | C P[0 b [0 )]0
ne yapmam gerektifim bilryomm.
5.5aghkh kalmak in thiryacim olan seylen BEEREEREEEREEE
vapmakian surur duyanm.
frb1sise] thivvaglanma thmal etmeve meyillam. | ) [ C P PO b [ ) ] €
Thendime bakamadidim zaman, vasdimaranm, | () [ O b [ O b [0 3|
¥ Yent projelere baglamaktan hoslanimnm. (Y Oy
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% Benm g vararh olacagim bildidgim sevien
vapmayl cedunlukla erielenm.

[0 Hasta olmiamak e b onlemiler alinm.

1. Satlidumm daha 1yl olmasinag gaba
adkElerinm

12 Denoeh beslenirim.

153 . Bem rahatsiz eden konularda taxla bir sey
vapmadan sarekl vakinirm,

14 5aihiima dikkat ctmek 1cin daha v
komnma vollan arastimrim.

15 Saihfumm cok iyl bar doseye ulasacafima
INANTYem

[ Saihfim korumak g vapelan cabalann
timino hakettdime manrvorum

7. Kararlanm sonuna kadar uyvgularim,

I3 ocudumun masil cabistidim anlyvorum,

1% Saihdumla 1lail kisisel kararlanmu nadiren
uyeulanm

2 Kendimle dostum.

21 Kendume 1v1 bakarum

22 5aihfimin daha 1vi olmast benim gin
fesad i bar durumdur.

23 Doxenli elarak strrahat edenm ve beden
hareketlen vaparim,

24 Cesith hastabklann nasil mevdana seldiiin
vie e cesit elkilen eldufuny dErenmek istenm.

25 Yasam bar zevkir

2. Adle weindekn gorevienmi velerines verme
e LRIy ermL.

27 Kerdy davramslanmn sorumluludonu
istlenirm.
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24 ¥ llar gectikee, daha saghkh olmak win
acreken sevlenn farkina vardim,

2% Saglikh kalmak win ne ¢esit yiyecekler
vemem gercktgm blivorum.

Al ocudumun ¢alismas le dail her seyv
edrenmeye 1lan duyuvorum

31.Bazen hastalandifimda, rahatsezliklarm
dnemsemez ve gegmesing beklenm.,

32 Kendune bakmak wcin hilgilenmeye ¢alisinm

33 Adlenun dederh bar dyesi oldufumu
hissedivorum.

34,500 saghik kontrolomin tanhim hatirladidim
aib, eelecek saghk kontrolimiin tarthing de
kiliyerum,

35 Kendumn ve thitvaglanm oldukca i
anlanm
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Ek 4. Ol¢ek Kullanim izni

Bu belge, Yiiksekdgretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii Tezlerin
Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve FErisime Acilmasma Iliskin
Yonerge” ile bildirilen 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi1 Kanunu kapsaminda

gizlenmistir.
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Ek 5. Etik Kurul izni

Bu belge, Yiiksekdgretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii Tezlerin
Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasma Iliskin

Yonerge” ile bildirilen 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda

gizlenmistir.
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EK 6. Kurum izni

Bu belge, Yiiksekdgretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii Tezlerin
Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve FErisime Acilmasma Iliskin
Yonerge” ile bildirilen 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda

gizlenmistir.
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