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Oz

Diinyada kalp ve damar cerrahisinin 6nde gelen merkezlerinde koroner arter baypas greftleme (KABG) ameliyati en sik
tercih edilen cerrahi girisimlerinden biridir. KABG ameliyati sonra hastalara taburculuk 6ncesi evde bakima yonelik
taburculuk egitimleri verilmektedir. Randomize kontrollii olarak yapilan ¢alisma, Temmuz - Eyliil 2025 tarihleri arasinda,
kontrol grubu 42 ve hasta, calisma grubu 45 hasta ile gerceklesti. Hasta Tanitic1 Ozellikler Formu, Yasam Kalitesi Olcegi-
SF-12, Algilanan Stres Olgegi ve Richard-Campbell Uyku Olgegi kullamldi. Algilanan stres 6lcegi (kontrol grubu
44.76+9.60, calisma grubu 40.48+8.31) ve Richard-campbell uyku 6lgegi (kontrol grubu 49.76+9.60, ¢alisma grubu
64.33+£23.83) acisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.05). Yagam kalitesinin
alt boyutlar1 incelendiginde, mental alt boyut arasinda (kontrol grubu 42.78+20.87, calisma grubu 51.13+14.57)
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.05). Bulgular 1s18inda, KABG ameliyati sonras1 hasta ve hasta
yakinlarina verilen bireysellestirilmis taburculuk egitimini algilanan stresi azalttig1, yasam kalitesini ve uyku kalitesini
iyilestirilmesi konusunda yarar sagladig1 kanitlanmustir.

Anahtar Kelimeler: KABG Ameliyati, Bireysellestirilmis taburculuk egitimi, Uyku, Stres, Yasam kalitesi.

AN EXAMINATION OF THE EFFECT OF INDIVIDUALIZED DISCHARGE
EDUCATION PROVIDED TO PATIENTS AND THEIR RELATIVES AFTER CABG
SURGERY ON PATIENT RECOVERY PROCESS

Abstract

Coronary artery bypass grafting (CABG) is one of the most frequently preferred surgical procedures in leading
cardiovascular surgery centers worldwide. Following CABG surgery, patients receive pre-discharge education on home
care. This randomized controlled trial was conducted between July and September 2025, with a control group of 42
patients and a study group of 45 patients. The Patient Demographic Characteristics Form, Quality of Life Scale-SF-12,
Perceived Stress Scale, and Richard-Campbell Sleep Scale were used. A statistically significant difference was found
between the two groups in terms of perceived stress scale (control group 44.76+9.60, study group 40.48+8.31) and
Richard-Campbell Sleep Scale (control group 49.76+9.60, study group 64.33+23.83) (p<0.05). When the sub-dimensions
of quality of life were examined, a statistically significant difference was determined between the mental sub-dimensions
(control group 42.78+20.87, study group 51.13£14.57) (p<0.05). In light of the findings, it has been proven that
individualized discharge education given to patients and their relatives after CABG surgery reduces perceived stress and
improves quality of life and sleep quality.

Keywords: CABG Surgery, Individualized discharge education, Sleep, Stress, Quality of life.
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitiine gore kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), diinya capindaki tiim
oliimlerin tahmini %32’sini kapsamakta, takip edilmesi gereken en 6nemli hastalik grubu arasinda
yer almaktadir (1,2). Benzer sonuglar, Amerikan Kalp Dernegi (American Heart Association, AHA)
tarafindan Amerika’daki kadin ve erkekler i¢in, Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) (2019) tarafindan
da ESC iiyesi iilkeler i¢in bildirilmekte ve ESC {iyesi iilkelerde her yil yaklasik 3.900.000 bireyin
KVH nedeniyle yasamini kaybettigi belirtilmektedir. Diinyadakine benzer sekilde, Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) (2023) verilerine gore de dolasim sistemi hastaliklar1 iilkemizdeki 6liim nedenleri
arasinda ilk sirada yer almaktadir (3-5).

Giiniimiizde KVH ile ilgili koruyucu saglik hizmetleri 6n plana ¢ikmaktadir ancak hastalik
gelistiginde ise tedavi yaklasimlari li¢ grupta ele alinmaktadir. Bunlardan birincisi risk faktorlerinin
azaltilmasi, ikincisi tibbi tedavi ve {iglinciisii cerrahi tedavidir. Bu yaklagimlardan acik kalp ameliyati,
tibbi tedaviye oranla semptomsuz, kaliteli ve daha uzun bir yagam beklentisi saglamasi nedeniyle
tercih edilmektedir (6-8). KABG ameliyati uzun siiren ameliyatlar olup, kanama, kalp tamponadi,
debisinin diismesi, aritmi, solunum, renal ve norolojik komplikasyonlar, enfeksiyonlar, sternal
oynama, emboli, endokardit, greft okliizyon komplikasyonlar1 goriilebilir (9-11).

Diinyada kalp ve damar cerrahisinin 6nde gelen merkezlerinde KABG ameliyati mortalitesi
diinya genelinde azalmasina ragmen hastanin tasidigi riske gore %1 ile % 5.3 arasinda degigmektedir.
Tiirkiye’de KABG ameliyat1 gecirenlerin mortalite orani %4 ile % 5 arasinda degismektedir. Diisiik
riskli hastalarda onlenebilir 6liimler hala meydana gelmektedir. (12-15). KABG ameliyat1 sonra
hastalar 6-7. giinde taburcu edilir. Taburculuk 6ncesi evde bakima yonelik taburculuk egitimleri
verilmektedir. Bu egitimler hastalarin gecirdikleri ameliyatin 6zelliklerine uygun olarak; agr
yonetimi, ila¢ kullanimi, viicut hijyeni, beslenme, bosaltim, yara bakimi, etkin solunumu stirdiirme,
1§ yasantisina baslama, glinliik yasam aktiviteleri ve egzersizler, sigara-alkol kullanimi, spor/egzersiz
yapma, rutin kontrol zamanlari, araba kullanma, cinsellik ve acil durumlarda yapmasi gerekenler gibi
konular1 igermektedir (16-18).

Kalp cerrahisi sonrasi erken ve ge¢ donem komplikasyonlarin dnlenmesinde ve yasanan
sorunlarin azaltilmasinda bireye 6zel hemsirelik bakiminin planlanmasi ve uygulanmasi énemlidir
(19-20). Yirminci yiizyilda bakimin planlanmasinda hastalik merkezli yaklagimlardan uzaklasilarak
hasta ve aile merkezli yaklagim benimsenmeye baslanmis ve uygulamalar bu yonde gelistirilmistir.
Bu sekilde hasta/aile ile saglik profesyonelleri arasinda ¢ift yonli etkilesimsel iliski kurularak
hastanin deger ve se¢imleri goz oniinde bulundurularak bakima yon verilmesi s6z konusudur (21).
Literatiirde kalp cerrahisi sonras1 hastaya verilen taburculuk egitiminin iyilesme ve yasam kalitesini
ylikseltmeye yonelik olarak hemsirelerin rutin uygulamalarin yaninda yeni ve tamamlayict tip
uygulamalarmin da yer aldig1 gériilmektedir (22,23). Ote yandan, son yillarda arastirmalar aile temelli
bakima yonelmis, hastalarin ve ailelerinin saglik hizmeti kalitesini ve memnuniyetini iyilestirme
girisimleri artmistir (24). Bu bilgiler 1s18inda ameliyat sonrasi hasta gereksinimlerinin belirlenmesi
ve bu dogrultuda hasta yakinlarinin katilimiyla bireysellestirilmis egitimlerin planlanmasi, hastanin
ameliyat Oncesi hedeflenen fonksiyonlarini kazanmasi ve siirdiirmesi i¢in uygun tedavi/bakim
yontemlerinin se¢ilmesini ve uygulanmasini igeren bir siirectir. Hastalar kendilerine verilen
taburculuk egitimine ne kadar ¢cok uygun davranirsa, iyilesme siireci hizlanarak, komplikasyonlarin
ve hastaneye yeniden yatislarin o oranda azalmasi beklenir (25).

Kalp cerrahisi sonrasi, bireysellestirilmis taburculuk egitiminin hasta sonuglariin
tyilestirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasina yonelik kanit diizeyi yiiksek caligmalara gereksinim
duyulmaktadir. Bu calisma sonuglarinin, hastalarda kalp cerrahisi sonrasi verilen taburculuk
egitiminin algilanan streslerini azalttigl, uyku ve yasam kalitesini belirlemede, kanita dayali en iyi
hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasina katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Arastirmanin Hipotezleri
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H1: KABG ameliyati sonrasi hasta ve hasta yakinlarina verilen bireysellestirilmis taburculuk
egitimi, ameliyat sonras1 komplikasyonlarin azaltmasinda etkilidir.

H2: KABG ameliyati sonrasi hasta ve hasta yakinlarina verilen bireysellestirilmis taburculuk
egitimi, hastalarin yasam kalitesini olumlu yonde etkiler.

H3: KABG ameliyati sonrasi hasta ve hasta yakinlarina verilen bireysellestirilmis taburculuk
egitimi, hastalarin uyku kalitesini olumlu yonde etkilidir.

H4: KABG ameliyati sonrasi hasta ve hasta yakinlarina verilen bireysellestirilmis taburculuk
egitimi, hastalarin algilanan stres diizeylerini azaltmada etkilidir.

2. GEREC VE YONTEM
2.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu c¢alisma, KABG ameliyati1 sonras1 hasta ve hasta yakinlarina verilen bireysellestirilmis
taburculuk egitiminin, hastanin uyku, yasam kalite ve algiladig: stres diizeyine etkisinin incelenmesi
amaciyla randomize kontrollii bir ¢aligma olarak yapildi

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Temmuz 2025- Eyliil 2025 tarihleri arasinda Kahramanmarag Siit¢ili
Imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nin Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali’nda yatan hasta kliniklerinde kalp cerrahisi ge¢irmis olan hastalar, drneklemini ise taburculugu
planlanan, dahil edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar/hasta
yakinlar1 olusturacak. Orneklem sayisini belirlemek i¢in G*Power (v3.1.9. 7) programi kullanilarak
gii¢ analizi yapildi. Demir ve Ozer (2021) tarafindan giivenilirlik ve gegerlilik ¢calismas1 yapilan Cok
Boyutlu Yasam Kalitesi Olgegi (MILQ-TR) puan ortalamalari baz alinarak %80 giiven araliginda, o=
0.05 yanilma diizeyi temelinde iki grup i¢in 6rneklem biyiikliigii toplam1 66, her gruba 33 hasta
secilmesi belirlendi. Fakat aragtirma siirecinde kayiplar olabilecegi ve arastirmanin giicii goz dniinde
bulundurularak kontrol grubu 42, calisma grubu 45 hasta ile ve toplam 87 kisi ile aragtirmanin
gerceklestirilmesine karar verildi.

Randomizasyon

Hastalara ait veriler es zamanli olarak blok randomizasyon ydntemi ile toplandi.
Randomizasyon i¢in, randomizer.org programi kullanildi. Bu program ile kontrol ve ¢alisma grubu
olmak {tizere rastgele iki set olusturuldu ve programin verdigi siralamaya gore hastalar kontrol ve
calisma grubuna dahil edildi. (Ornek randomizasyon: KDC kliniginde taburculugu planlanan alti
hasta/hasta yakini i¢in, her hasta/yakinina bir say1 numarasi verildi. Randomizasyon iizerinden iki set
olusturuldu. Set 1; 3,5,1 numarali say1, Set 2; 2,4,6 numarali say1. Rastgele yontem ile Set 1’e Kontrol
Gurubu hastalari, Set 2’ye Caligma Gurubu hastalar1 atandi).

Hastalarin ve Hasta Yakinlarinin Arastirmaya Alinma Kriterleri

18 yas ve iizerinde olmasi, (hasta ve hasta yakini i¢in), Tiirk¢e okuyup yazmasi, anlamasi ve
iletisim kurabilmesi (hasta ve hasta yakini icin), bilincin agik, oryante, koopere ve iletisime acik
olmasi (hasta ve hasta yakini i¢in), KABG ameliyat1 gecirmis olma (hasta i¢in), taburculuk
doneminde olma (hasta i¢in), hasta bakiminda 6nemli rol oynayanlar (hasta yakini i¢in), arastirmaya
goniillii olma (hasta ve hasta yakini i¢in) ¢alismaya alinma kriterleri olarak belirlendi.

Hastalarin ve Hasta Yakinlarinin Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Iletisim ve zihinsel engelin olmasi (hasta ve hasta yakini i¢in), KABG ameliyat1 disinda
ameliyat olmasi (hasta ic¢in), hasta bakiminda 6nemli rol oynamayanlar (hasta yakini igin)
arastirmadan dislanma kriterleri olarak belirlendi.
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2.3. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak “Hasta Tamitict Ozellikler Formu”, “ Yasam Kalitesi Olgegi- SF-
127, Algilanan Stres Olgegi, “, Richard-Campbell Uyku Olcegi’’, Bireysellestirilmis Taburculuk
Egitim brosiiri’’ kullanildi.

2.3.1. Hasta Tamitic1 Ozellikler Formu.

Literatiir dogrultusunda gelistirilen ‘Hasta Kisisel Bilgi Formu’ (2,10,20,25) kisisel bilgiler,
sosyoekonomik, hastalik 6zge¢misi, aligkanliklar, taburculuk sonrasi yasanan sorunlar,
Bireysellestirilmis Taburculuk Egitiminin (BTE) Etki Durumu, Hasta yakininin goriislerinin oldugu
7 boliim ve 38 sorudan olusmaktadir. Formun doldurulmasi yaklasik 10-30 dakika stirmektedir.

2.3.2.Algilanan Stres Olcegi

Olgek, Cohen ve ark. (1983) ta rafindan gelistirilmis ve Eskin ve ark. (2013) tarafindan
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilarak Tiirk toplumuna uyarlanmistir. ASO’niin, 14, 10 ve 4
maddeden olusan formlar1 bulunsa da bu arastirmada 14 maddelik ASO-14 formu kullanilmstir.
Katilimcilar her maddeyi “Higbir zaman (0)” ile “Cok sik (4)” arasin da degisen 5°li Likert tipi 6lcek
tizerinde degerlendirmektedir. Maddelerden olumlu ifade igeren 7’si tersten puanlanmaktadir. ASO-
14 toplam puan iizerinden degerlendirilir ve alinabilecek puanlar 0-56 arasindadir. 30 ve iistii puan
bireyin stresinin oldugunu gostermektedir. Puanin yiikselmesine bagl olarak stres diizeyi artmaktadir
(Eskin ve ark., 2013). Gegerlilik ve giivenirlik ¢calismasinda Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,87
olarak bulunmustur.

2.3.3.Yasam Kalitesi Olcegi (SF-12)

Soylu ve Kiitiik (2021) tarafindan gecerlik ve gilivenirligi yapilan SF-12 6l¢egi, 12 madde ve
8 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin alt boyutlar fiziksel islevsellik, fiziksel rol, beden agrisi, genel
saglik, enerji, sosyal islevsellik, duygusal rol ve mental sagliktan olugsmaktadir (13). Fiziksel ve
duygusal rolle ilgili maddeler evet veya hayir olacak sekilde cevaplanirken, 6l¢egin diger maddeleri
3 ve 6 arasinda puanlanmaktadir. Genel saglik, fiziksel islevsellik, fiziksel rol ve beden agrist alt
boyutlar1 puanlar1 FBO-12 puanm (fiziksel bilesen dzet puani) olustururken; sosyal islevsellik,
duygusal rol, mental saglik ve enerji alt boyutlar1 ise MBO-12 puanini (mental bilesen &zet puani)
olusturmaktadir. FBO-12 ve MBO-12 puanlar1 0 ile 100 arasinda degismekte olup, yiiksek puan daha
iyi saglig1 gostermektedir. Soylu ve Kiitiik (2021) c¢alismalarinda 6l¢egin Cronbach alpha katsayisi
degerini FBO-12 i¢in 0,73; MBO-12 icin ise 0,72 olarak belirlemislerdir.

2.3.4.Richard-Campbell Uyku Olcegi:

Richards tarafindan 1987 yilinda gelistirilen RCSQ gece uykusunun derinligini, uykuya dalma
stiresini, uyanma sikligini, uyandiginda uyanik kalma siiresini, uykunun kalitesini ve ortamdaki
giiriiltii diizeyini degerlendiren 6 maddeden olusan bir dlgektir. Her bir madde gorsel analog skala
teknigi ile 0 ila 100 arasinda yer alan gizelge iizerinde degerlendirilir. Olgekten alinan “0-25 arasi
puan c¢ok kétii uykuyu, “76-100” aras1 puan ¢ok iyi uykuyu belirtmektedir. Olgek toplam puani 5
madde iizerinden degerlendirilir, ortamdaki giiriiltii diizeyini degerlendiren 6. madde toplam puan
degerlendirmesi disinda birakilir. Olgegin puam arttikga hastalarm uyku kaliteleri de artmaktadir.
Richards tarafindan gelistirilen 6l¢egin Cronbach a degeri 0,82 olarak bulunmustur (17).

2.3.5. Bireysellestirilmis Taburculuk Egitim brosiirii

Hastanin ihtiyaglarina goére hazirlanmis toplam 14 boliimden olugmaktadir. Boliimler; Agri ile
bas etme, yara bakimi, istenmeyen etkilerin 6nlenmesi, diyet ve beslenme yonetimi, hobi ve inang
yonetimi, aligkanliklarin yonetimi, hastalia uyum siireci, kan basing yonetimi, cinsel yagam, fiziksel
aktivite yonetimi, akilci ila¢ kullanimu, fiziksel aktivite yonetimi, psikolojik yonetim ve acil durum
yonetimidir. Yiiz ylize gériigme yontemi ile hasta ihtiyaglarina yonelik 15-30 dakika siirede anlatildi.
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Egitim kitap¢iginin igerik planlamasi literatiir dogrultusunda gerceklestirildi. KABG cerrahisi sonrasi
hastalarin en sik yasadigi komplikasyonlar ve gereksinimler listelenerek egitim basliklar1 ve igerikleri
olusturuldu. Beslenme ve fiziksel aktivite konusuna ait Onerilerin alinmasiin ardindan gerekli
revizyonlar yapilarak egitim kitap¢igina son hali verildi ve alaninda uzman toplam 4 kisi (1 KVC
Doktoru, 2 Cerrahi Hastaliklar Hemsiresi, 1 Diyetisyen, 1 Fizyorehabilitasyon) uzman goriisii alindi.

Hastanelerde hastalara yazili bir taburculuk egitim materyali veya kitap¢igi verilmemektedir.
Ayrica taburculuk sonrasi hastalarin izlemini siirdiiren herhangi bir uygulama s6z konusu degildir.
Hastalar randevu giinlerinde poliklinige kontrole gelmektedirler.

2.4. Calismanin Uygulama Siireci

KDC kliniklerinde bulunan, ameliyat sonrasi taburculuk asamasinda olan, ¢alismaya alinma
kriterlerini karsilayan randomizasyon ile belirlenen, ¢alismaya katilmayi kabul eden hastalarin sozli
ve yazili onami alindiktan sonra; ¢alisma ve kontrol grubu farkli olmak iizere yapilmasi planlanan
arastirma anlatildi ve verileri toplandi. Hastanin taburcu olacagi bilgisine klinik sekreterinden ya da
o glin calismakta olan hemsiresinden ulasildi. Tekrar kontrole gelecegi giinii ise poliklinik
sekreterinden ya da belirtilen iletisim telefon numarasindan aranarak Ogrenildi. Kontrollere
gelemeyen veya bagka saglik kurulusunda kontrollere giden hastalara telefon ile goriisme saglandi.
Kontrol ve ¢alisma grubu hasta ve hasta yakinlari ile goriisme hasta taburcu olmadan 6nce ve hasta
tekrar ameliyat sonrasi ilk kontrole ¢agirildiginda (4. hafta) goriisme yapildi ve veriler dolduruldu.

Kontrol grubu

Hasta ve hasta yakini ile ‘Hasta Tanitici Ozellikler Formu® dolduruldu. Hastanin boy ve
kilosu, yas, KVC YB’iinden c¢ikis saati vs. bilgileri hastanin dosyasindan alindi. Hastanin
sosyoekonomik durumu, hastalik 6zgegmisi, aligkanliklari, taburculuk sonrasi yasanan sorunlar kendi
ve yakiindan alind1. Hasta Tamtict Ozellikler Formu’nun doldurulmasi 5-10 dk siirdii. Ardindan
hastalarin, Yasam Kalitesi Olgegi- SF-12”, «, Richard-Campbell Uyku Olgegi’’ ve Algilanan Stres
Olgegi anlatildiktan sonra dolduruldu. Kontrol grubu hastalarma yénelik klinigin standart taburculuk
egitimi klinik hemsireleri tarafindan verilmekte olup, bireysellestirilmis taburculuk egitimi hasta ve
yakinina aragtirmacilar tarafindan verilmemistir. Son olarak hastalarin 4. hafta kontrole geldiklerinde
belirlenen 6lgeklerin tekrar bilgisinin alinacagi anlatildi.

Calisma grubu

Hasta ve hasta yakini ile ‘Hasta Tanitici Ozellikler Formu® dolduruldu. Hastanin boy ve
kilosu, yas, KVC YB’iinden c¢ikis saati vs. bilgileri hastanin dosyasindan alindi. Hastanin
sosyoekonomik durumu, hastalik 6zge¢misi, aligkanliklari, egitim i¢in mevcut/taburculuk sonrasi
yasanan sorunlara ve gereksinimlere yonelik, BTE hasta ve yakinina anlatildi. Bireysellestirilmis
Taburculuk Egitiminin (BTE) Etki Durumu Hasta yakinimin goriisleri alindi. Hasta Tanitic1 Ozellikler
Formu’nun doldurulmasi 5-10 dk siirdii. BTE ise sorunlara ve gereksinimlere gore 15-30 dakika
anlatildi. Ardindan hastalarin; Yasam Kalitesi Olgegi- SF-12”, “Richard-Campbell Uyku Olgegi *ve
Algilanan Stres Olgegi anlatildiktan sonra dolduruldu. Son olarak hastalarin 4. hafta kontrole
geldiklerinde belirlenen Olgeklerin tekrar bilgisinin alinacagi anlatildi. Ayrica hastanin yasam
bulgularin1 kaydedip kaydetmedigi, yasadiklar1 komplikasyonlar, hastaneye bagvuru veya yatisinin
olup olmadig1 sorgulandi ve ilgili forma kaydedildi. Hastanin gereksinim ve yasadiklari
komplikasyonlara gore bireysellestirilmis taburculuk egitim tekrar1 yapildi. Kontrollere gelemeyen
veya bagka saglik kurulusunda kontrollere giden hastalara telefon ile goriisme saglandi. Calisma
grupta yer alan hasta ve hasta yakinlarina BTE kitap¢iginda yer alan bilgilerin 6zeti telefon lizerinden
PDF olarak aktarildi ve istedikleri takdirde kitapgiga arastirmacilara ulasarak BTE ulasabilecegi
bilgisi verildi.
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2.5.Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli degiskenler: “Yasam Kalitesi Olgegi- SF-12”, “Richard-Campbell Uyku Olgegi’’,
Algilanan Stres Olgegi. Bagimsiz degiskenler: Egitim kitapgidi, cinsiyet, egitim seviyesi, kronik
hastalik varligi, aligkanliklar, hasta yakininin varligi, ameliyat oncesi klinikte yatis siiresi, yogun
bakimda kalis siiresi, ameliyat sonrasi klinikte yatig siiresi, ameliyat sonrast komplikasyon gelisme
durumu, hastaneye tekrar yatma durumu ve taburculuk sonrasi sorun gelisme durumu ve sorunlarin
cozlimiinde verilen egitimin etkinligi.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS for Windows 25.0 paket programi kullanilarak analiz
edildi. Siirekli degiskenler icin tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma, minimum ve
maksimum degerler; kategorik degiskenler icin ise say1 (n) ve yiizde (%) olarak sunuldu. Siirekli
degiskenlerin dagilim ozellikleri Shapiro—Wilk testi ve histogram ile q-q grafikleri incelenerek
degerlendirildi; gruplar arasi karsilastirmalarda varyans homojenligi Levene testi ile kontrol edildi.
Normal dagilim gosteren siirekli degiskenlerin calisma ve kontrol gruplar1 arasindaki
karsilastirmalarinda bagimsiz 6rneklem t-testi, normal dagilmayan degiskenlerde ise Mann—Whitney
U testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin (sosyodemografik ozellikler ve olgeklerin kategorik
siiflandirmalar1 vb.) gruplar arasi karsilastirnlmasinda ki-kare (x?) testi, beklenen hiicre
frekanslarinin yetersiz oldugu durumlarda ise Fisher’in kesin ki-kare testi uygulandi. Calisma ve
kontrol gruplarinin TO (taburculuk giini) ve T1 (ameliyattan 21-28 giin sonrasi) zaman
noktalarindaki Algilanan Stres Olgegi, Richard-Campbell Uyku Olgegi ve SF-12 yasam Kkalitesi
Olcegi toplam ve alt boyut puanlari her bir zamanda gruplar arasinda karsilastirildi. Tiim istatistiksel
analizler ¢ift yonlii (two-tailed) olarak ytiriitiildii ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi. Ayrica ¢alismada kullanilan Slgeklerin i¢ tutarliligi Cronbach alfa katsayilar1 hesaplanarak
degerlendirildi.

2.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik izinler alind1
(Karar no. 2024/74), KSU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi KVC anabilim dalindan ve KSU
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi bashekimliginden izinler alind1 (E-92860489-200-439341).
Arastirmada kullanilan 6lcekler icin Olgek sahiplerinden kullanim izni alindi. Kalp ve Damar
Cerrahisi Poliklinigi’nde ve Klinigi’nde gorev yapmakta olan tiim hekimler, hemsireler ve sekreterine
is birligini kolaylastirmak amaciyla ¢alismanin detaylar1 hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya katilan
tiim hasta/yakinlarina arastirmanin amaci agiklanarak yazili ve sozIlii onamlar1 alindi. Elde edilen
verilerin isim belirtilmeden rapor halinde sunulacagi ve sadece bilimsel amagla kullanilacag:
aciklandi.

3. BULGULAR

Tablo 3.1, Calisma Grubu ve Kontrol Grubundaki hastalarin ¢esitli tanitict 6zelliklerinin
karsilastirilmast sunuldu. Yas ortalamasi ¢alisma grubunda 64,57+8,72, kontrol grubunda ise
64.7+9.11 olarak belirlendi. Beden Kitle Indeksi (BKI) ¢alisma grubunda 29.05+4.80 (min: 19, maks:
38.), kontrol grubunda 28.55+5.02 olarak hesaplandi. Hastanede kalma siiresi ¢alisma grubunda
10.33+3.58 giin (min:8 maks:20), kontrol grubunda ise 10.04+2.65 giin (min:9 maks:18) olarak
belirlendi. Gruplar arasindaki tiim bu karsilastirmalarda, farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
bulundu (p>0.05). Yas gruplarinda, calisma grubunda en yiiksek oran %51.1 ile 18-65 yas aralig
tespit edildi. BKI acisindan, ¢alisma grubunda en yiiksek oran %55.6 ile BKI’si 30 ve iizeri olan
hastalar olarak belirlendi. Cinsiyet dagiliminda, calisma grubunda erkekler %71.1 ile en yiiksek orana
sahip bulundu. Medeni durum dagiliminda ¢alisma grubunda %46.7’sinin evli oldugu belirlendi.
Egitim durumu ac¢isindan, en yiiksek oran %55.5 ile ilkogretim mezunlar1 olarak saptandi. Calisma
durumunda ise en yiiksek oran kontrol grubunda %85.7 ile ¢calismadig1 tespit edildi. Kontrol grubu
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hastalarinin %28.6’sinin yalniz yasadigi bulundu. Gruplar karsilastirildiginda, tiim bu 6zelliklerdeki
farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05) (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Kontrol ve Calisma Grubundaki Hastalarin Tamtict Ozellikler Acisindan
Karsilastirilmasi1 (N=87)

Kontrol Grubu Calisma Grubu
(n=42) (n=45)
ortalamazss* ortalamazss* Test P
En az:- en ¢ok: En az:- en ¢ok:
Yas (yil) 64.7£9.11 64,57+8,72 _ _
y s 6.8 =0.594  p=0.554
Beden kitle indeksi 28.55+5.02 29.05+4.80
18.60-37.60 19.00-38.00 =-0.479 p=0633
Hastanede yatis siiresi (giin) 10.04+2.65 10.33+3.58 7= 0.424 p=0.673
9-18 8-20
n (%) n (%)
Yas Gruplari (yil)
18-64 16(38.1) 23(51.1) 2~ 3320 p=0.190
65-74 18(42.9) 11(24.4) =2
>74 9(15) 11(24.4)
Beden kitle indeksi Gruplar 1>=67.644 p=0.181
25-29.9 8(19.0) 5(11.1)
30-39.9 19(45.2) 25(55.6)
40 ve lizeri 15(35.) 15(33.3)
Cinsiyet x=1.827 p=0.177
Erkek 24(57,1) 32(71.1)
Kadn 18(42,9) 13(28.9)
Medeni Hali ¥*=0.097 p=10.756
Bekar 21(50) 24(53.3)
Evli 21(50) 11(46.7)
Egitim Durumu ¥*=3.853 p=0.571
Okuryazar degil+ Okuryazar 13(30.9) 10(22.2)
[Ikogretim (ilkokul ve ortaokul) 20(47.6) 25(55.5)
Ortadgretim (lise) ve {izeri 9(21,4) 8(17.8)
Calisma Durumu x*=1.426 p=0.232
Caligmiyor 36(85.7) 34(75.6)
Calistyor 6(14.3) 11(24.4)
ikametgah Yeri ¥=2.282 p=0.519
Il merkezi 15(35.7) 22(48.9)
flge 9(21.4) 6(13.3)
Koy 17(40.5) 15(33.3)
Farkl bir il 1(2.4) 2(4.4)
Bakim Veren Kisilerin Varhg ¥*=0.190 p=0.663
Yalniz yasiyor 12(28.6) 11(24.4)
Esi ve cocuklart ile 30(71.4) 34(75.6)
Diger®

Ort £SS*: Ortalama + standart sapma, BKI **: Beden Kitle indeksi, X2test: Ki-kare testi, t test: Bagimsiz gruplarda t-
testi z: “Mann Whitney U testi”

Tablo 3.2’de Kontrol ve Calisma Grubundaki hastalarin taburculukta hastalikla ilgili
karsilastig1 sorunlarin karsilastirilmasina iligkin bulgular sunuldu. Herhangi bir sorun yasayanlarin
orani; T1 zamaninda kontrol grubunda %100, ¢aligma grubunda %91.1 olarak bulundu. Sorunlarin
nedenlerine bakildiginda; T1 zamaninda ilk ii¢ neden kontrol grubunda; uyku (%45.2), agr1 (%69.0),
stres (%45.2); ilk li¢ neden ¢alisma grubundaki ise; uyku (%41.2), agr1 (%68.6), stres (%43.1) olarak
bulundu. Taburcu olduktan sonra hastaneye gelme oranlari; T1 zamaninda kontrol grubunda %28.6,
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calisma grubunda %26.7 olarak belirlendi. En fazla kontrole gelinen poliklinik; kontrol grubunda
%33.3 ile gogiis hastaliklar1 bulundu. Tiim gruplar karsilastirildiginda bu 6zelliklerdeki farklarin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05).

Tablo 3.2. Kontrol ve Calisma Grubundaki Hastalarin Taburculukta Hastahkla Tlgili
Karsilastig1 Sorunlarin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular (N=87)

T1 Olgiimii**

Kontrol Calisma Grubu Test P

Grubu n (%)

n (%)
T1 Siiresinde herhangi bir sorun yasama durumu ifadesi
Evet 42(100.0) 4191.1) ¥>=0.048 P=0.067
Hayir 0(0) 4(8.9)
Herhangi bir sorun yasama (Evet)§
Beslenme 9(21.4) 8(17.8)
Uyku 19(45.2) 17(37.8)
Agrt 29(69.0) 31(68.6)
Yara iyilesmesi ve Enfeksiyon 10(23.8) 12(26.7)
Stres 19(45.2) 20(44.4)
Solunum 18(42.9) 17(37.8)
Fiziksel egzersiz 12(28.6) 7(15.6)
Aliskanliklar 2(4.8) 1(2.2)
Hijyen 9(21.4) 5(11.1)
Ilag kullanim1 4(9.5) 2(4.4)
T1 Siiresinde Sorun nedeni ile acil/poliklinige/klinige gelme x’=0.843 P=0.516
durumu 12(28.6) 12(26.7)
Evet+ 30(71.4) 33(73.3)
Hayir
Acil/Poliklinige gelme durumu (Evet)+ = 0.076 P=0.476
Acil 3(25.0) 3(25.0)
Enfeksiyon Poliklinik 3(25.0) 3(25.0)
Ruh Hastaliklar1 Poliklinik 1(8.3) 2(16.7)
Gogiis hastaliklar1 Poliklinik 4(33.3) 3(25.0)
Dahiliye Poliklinik 1(8.3) 1(8.3)

X?: Ki-kare testi., +Yatis giinii toplami ve Poliklinik yerleri KSU SUA Hastanesi veri sisteminden elde edilmistir.
**T1:Ameliyattan 21-28. giin sonrasi saat 08:00-16:00 aras1 (Rutin kontrollere ¢agrildig1 zaman araligy).

Tablo 3.3’de Calisma grubundaki hastalarin bireysellestirilmis taburculuk egitim programina
iligkin bilgilerinin karsilagtirilmasina bulgular sunuldu. Bireysellestirilmis egitim sonunda en ¢ok
fayda saglanan ilk ii¢ egitim modiilii; akilei ilag kullanimina (%95.6), tansiyon yonetimi ve cihazi
kullanimina (%93.3), fiziksel/solunum aktivitenin nasil yapilacagi (%80) olarak bulundu. Sunulan
egitimin etkinligine; dl¢imiinde kismen diyenlerin orani %60 olarak bulundu.
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Tablo 3.3. Caliyma grubundaki hastalarin bireysellestirilmis taburculuk egitim programina
iliskin bilgilerinin karsilastirilmasina iliskin bulgular (N=45)

T1 Ol¢iimii**

Calisma Grubu

n (%)
Bireysellestirilmis Taburculuk Egitiminin (BTE) Iyilesmenize Katki
Saglama Durumu
Evet 14(31.1)
Hay1r 4(8.9)
Biraz kismen 27(60)
BTE agr yonetimine katki sagladi
Evet 21(46.7)
Hay1r 24(53.3)
BTE yara yonetimine katki sagladi
Evet 31(68.9)
Hayir 14(31.1)
BTE aliskanhiklar yonetimine katki sagladi
Evet 34(75.6)
Hayir 11(24.4)
BTE nasil beslenecegim konusuna katki sagladi
Evet 29(64.4)
Hay1r 16(35.6)
BTE tansiyon yonetimi ve cihazi kullanimina katki sagladx
Evet 42(93.3)
Hay1r 3(6.7)
BTE akilci ila¢ kullanimina katki sagladx
Evet 43(95.6)
Hayir 2(4.4)
BTE uyku yonetimine katki sagladi
Evet 27(60)
Hay1r 18(40)
BTE fiziksel/solunum aktivitenin nasil yapilacagi konusunda katki
sagladi 36(30)
Evet 9(20)
Hayir
BTE stres yonetimine katki saglad:
Evet 21(46.7)
Hay1r 24 (53.3)
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Tablo 3.4. Kontrol ve Calisma grubundaki hastalarin Olgeklerin tanilanmasi ve
karsilastirilmasina iliskin bulgular1 sunuldu.

TO0 zamaninda;

Algilanan stres 0l¢egi ortalamasi; kontrol grubunda 44.9749.91, calisma grubunda 44.35+8.63 olarak
belirlendi. Her iki grup i¢in kontrol grubu (%76.2); ¢alisma grubu (%73.3) yiiksek diizeyde stresli
bulundu. Richard-campbell uyku 6l¢egi ortalamasi; kontrol grubunda 54.64+31.70, ¢alisma grubunda
54.51+£29.88 olarak belirlendi. Her iki grup i¢in kontrol grubu (%40.5); ¢alisma grubu (%44.4) uyku
kalitesi kotii bulundu. SF-12 yasam kalitesi 6l¢egi ortalamasi; kontrol grubunda 46.26+22.99, ¢alisma
grubunda 41.984+20.24 olarak belirlendi. Her iki grup i¢in kontrol grubu (%50.0); calisma grubu
(%66.7) yasam kalitesi diisiik bulundu.

T1 zamaninda;

Algilanan stres 0l¢egi ortalamasi; kontrol grubunda 44.76+9.60, calisma grubunda 40.48+8.31 olarak
belirlendi. Her iki grup i¢in kontrol grubu (%76.2); ¢alisma grubu (%46.7) yiiksek diizeyde stresli
bulundu. Algilanan stres 6lgegi acisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriildi (p<0.05). Richard-campbell uyku 6lgegi ortalamasi; kontrol grubunda 49.76+9.60, ¢alisma
grubunda 64.33+23.83 olarak belirlendi. Kontrol grubundaki hastalarin (%47.6) uyku kalitesini kotii
olarak belirtirken, ¢aligma grubundaki hastalarin (%26.7) uyku kalitesi kotii bulundu. Farklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gériildii (p<0.05). SF-12 yasam kalitesi 6lgegi ortalamasi; kontrol
grubunda 40.88+20.84, calisma grubunda 48.13+16.54, her iki grup icin kontrol grubundaki
hastalarin (%71.4); caligma grubundaki hastalarin (%55.5) yasam kalitesi diisiik bulundu. Farklarin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu (p>0.05). Yasam kalitesinin alt boyutlari incelendiginde,
mental alt boyut arasinda kontrol grubundaki hastalarin (42.78+20.87), ¢alisma grubundaki hastalarin
(51.13+14.57) istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0.05).

Year: 2025 Vol:8 Issue: 22 e 35




GOBEKLITEPE International Journal Of Health Sciences

Tablo 3.4. Kontrol ve Calisma grubundaki hastalarin 6l¢ceklerin tanilanmasi ve
karsilagtirilmasina iliskin bulgular (N=87)

TO Olgiimiif T1 Olgiimii££
Olcek Kontrol Calisma Kontrol Grubu Calisma Grubu
. Grubu Grubu Test Test
Parametreleri €s P N=42 N=45 s P
N=42 N=45 -
%
ortalal:la:l:ss ortalz;na:l:ss ortalamatss**  ortalamazss**
8:%2;‘3“ Stres 44974991  4435+8.63  t=-0.312  p=0.756 44.76+9.60 40.48+8.31 t=0.429  p=0.029
Richard-Campbell 5 (1,31 70 545142988 =-0.020 p=0.084  49.76+9.60 643342383  =2.429  p=0.017
Uyku Olgegi
SF-12 Yasam _ - _ -
R 46.26+22.99 419842024  t=0.922  p=0.359  40.88+20.84 48.13+16.54  t=-1.802  p=0.075
Kalitesi Olcegi
Firiksel Alt Boyut 64952989 413922352 0886 p=0378  37.6224.15 462742170  t=-1.759  p=0.082
Mental Alt Boyut 46362127  44.96+19.49  =0.320 p=0.750  42.78+20.87 51.13+14.57  t=2.175  p=0.032
n (%) n (%) n (%)
Algilanan Stres
Olcegi
124 122 49.5 2(4.4
11-26 puan diisiik 24) 22 9.5) (4.4)
stres
L 5 $=12.00
27-41 puan orta 9(21.5) 11244)  =0.112  p=0.946 6(14.3) 22(48.9) 3 p=0.002
stres
42-56 iiksek
oy puanyise 32(76.2) 33(73.3) 32(76.2) 21(46.7)
Richard-Campbell
Uyku Olgegi
-, 17(40.5 20(44.4 20(47.6 12(26.7
0-25 ¢ok kotii uyku ( ) ( ) ( ) ( ) ¥=4.101  p=0.043
£=0.140  p=0.708
76-100 ok iyi uyku 25(59.5) 25(55.6) 22(52.4) 33(73.3)
SF-12 Yag.sam
Kalitesi Olgegi
0-50 Diigik yagam 21(50) 30(66.7) 30(71.4) 25(55.5)
kalitesi
$=4.490  p=0.106 $=3.021 p=0.221
51-70 Orta yasam 12(28.6) 12(26.7) 8(19) 16(85.6)
kalitesi
71-100 Yiiksek
ese 9(21.4) 3(6.7) 4(9.5) 4(8.9)

yasam kalitesi

Ort. £SS. *: Ortalama +Standart Sapma, t test: Bagimsiz érneklem t-testi, X*: Ki-kare testi, **T0:Taburcu olacag1 giin
saat 08:00-16:00 arasi, **T1:Ameliyattan 21-28. giin sonras1 saat 08:00-16:00 aras1 (Rutin kontrollere ¢agrildig1 zaman

araligy)

4. TARTISMA

Koroner arter bypass greftleme (KABG) ileri koroner arter hastaligiin tedavisinde en sik
bagvurulan, mortaliteyi azaltan ve yasam kalitesini artiran etkin bir girisimdir. Bununla birlikte,
ameliyat sonrast donemde hastalarin karsilastigi komplikasyonlar, fiziksel kisithiliklar, psikososyal
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sorunlar ve yasam tarzi degisiklikleri gereksinimi; taburculuk egitiminin kalitesini iyilesme siirecinin
vazgecilmez bir unsuru haline getirmistir (26, 27). Yapilan ¢aligmalar, KABG cerrahi sonrasi
donemde bireysellestirilmis taburculuk egitiminin; hasta sonuglari, tedaviye uyumu, ila¢ uyumu,
yasam kalitesi ve komplikasyon gelisimi lizerinde belirgin etkileri oldugunu gdstermektedir (28).

KABG’de yas risk olmaktan ziyade, riske maruz kalma ve komplikasyonlar1 yonetme
acisindan onemlidir. Yapilan caligmalar insanlar yaslandik¢a, KAH goriilme sikliginin arttigi ve 65
yas usti kisilerde ¢ok damarli KAH goriilme olasiligi daha yiliksek oldugu goriilmektedir.
Calismamizda da yas ortalamas literatiir bulgulari ile benzerlik gostermektedir (29). KABG cerrahisi
gecirenler kadinlarda, erkeklere kiyasla daha yiiksek bir operatif mortalite oranit oldugu iyi
bilinmektedir. Fakat KABG gegiren, 1.863.719 hastay1 (kadinlarin %33,6's1) igeren retrospektif bir
kohort c¢alismasinda, caligma siiresi boyunca kadinlarin hastanedeki 6liim oraninin erkeklerle
karsilastirildiginda stirekli olarak daha yiiksek oldugunu bulunmustur. Bu sebeple 6nlenebilir risk
faktorlerinin her iki cinsiyet icinde iyi bir taburculuk egitimi ile sunulmasini éneriyoruz (30). TUIK
sonuglarina gore, 2016 yilinda %14,9 olan yalniz yasayan fertlerden olusan tek kisilik hane
halklarinin  oraninin 2024 yilinda %20'ye yiikseldigi goriildii. KABG cerrahisi sonrasi
bireysellestirilmis taburculuk egitiminin unsurlar1 belirlenir ve kisilere anlatirken yalniz yasama
durumu sorgulanmali ve bu duruma 6zel taburculuk egitimleri sunulmaktadir (31). KABG cerrahisi
sonrasi hastalar taburcu olduktan sonra karsilastiklar1 fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar devam
edebiliyor (32). Taburcu olduktan sonraki ilk aydaki sorunlar solunum sistemi, dolagim, ameliyat
bolgesi, ilag kullanimi, beslenme, bosaltim, egzersizler, kisisel bakim, agr1 kontrolii, omuz, sirt, gogiis
veya bacak agrisi, uykusuzluk, kabuslar, carpinti, halsizlik, yorgunluk, ruh hali degisimleri,
depresyon ve istahsizlik ile ilgilidir (33, 34). Direk ve ark. (2012), KABG gegiren hastalarin taburcu
olduktan sonra yorgunluk, nefes darligi, yara yerinde agri, halsizlik, uykusuzluk, istahsizlik, korku,
stres hali, bacaklarda 6dem, yara agilmasi, beslenme sorunu ile karsilastigini bildirmistir (35).

Gill ve ark. (2023), KABG geciren hastalarin taburculuk sonrasi solunum problemleri, agri,
yara iyilesmesi, beslenme, uyku ve stres ile ilgili sorun yasadiklarini bildirmistir (36). Calismamiza
bakildiginda T1 zamaninda ilk {i¢ sorun; Kontrol grubunda; agr1 (%69.0), stres ve uyku (%45.2), ilk
ii¢ sorun calisma grubunda; agr1 (%68.6), stres (%44.4) ve uyku (%41.2) olarak bulundu. Yapilan
calismalar ile ¢alismamiz uyumlu olup belirlenen komplikasyonlarin ve sorunlarin ¢oziimiine katki
saglayarak, H1 hipotezimizin dogrulugu kamtlanmistir. Ozellikle KABG cerrahi gegiren hastalarda
hastaliga uyum siirecinde; kisa ve uzun donemde hastanin takip edilmesi, ailenin bu siirecte aktif rol
almasini 6nemsiyoruz. Calisma bulgularinda ve benzer ¢alisma sonuclarinda da goriilen agri, stres
yonetimi ve uyku sorunlarina 6zel bireysellestirilmis egitim ve ailenin siirece dahil edilmesiyle
komplikasyonlarin ve iyilesme siirecinin hizlanacagr calisma sonucunda da ispatlanmistir.
Giliniimiizde KABG cerrahisi bagar1 sansi yliksek bir tedavi olarak uygulanmaktadir. Tiim bu
gelismelere ek olarak, cerrahi ve anestezi teknikleri, yogun bakim takip ve tedavi yontemlerindeki
gelismeler sonucunda hastane yatis stireleri son 10 yilda 6nemli oranda azalmistir (37). Yavuz ve ark.
(2019) KABG hastalara yonelik yapmis oldugu calismada, hastalarin %86’sinin ilk 10 giinde taburcu
oldugu, %15.6’sinin taburculuk sonrasi tekrar hastaneye bagvurdugu goriilmektedir (38).
Calismamizda tekrar hastaneye bagvuru oraninin kontrol grubunda %28.6, calisma grubunda %26.7
olarak benzer oranlarda oldugu degerlendirildi. Tedavi basar1 oraninin artirilmasi, hastaliga uyumu
ve iyilesmenin saglanmasi i¢in; hastalarin gereksinim duyduklari bilgilere yonelik; agr1 yonetimi, ilag
kullanimi, viicut hijyeni, beslenme, bosaltim, yara bakimi, etkin solunumu siirdiirme, ise baslama,
giinliik yasam aktiviteleri ve egzersizler, sigara-alkol kullanimi ve spor yapma, rutin kontrol
zamanlari, acil durumlarda acil service bagvurma, araba kullanma ve cinsellik konularinda arastirmaci
hemsire tarafindan hastalara bireysellestirilmis taburculuk egitimi sunulmali, gerektigi durumlarda
telefon ile danismanlik ve egitim hizmeti de saglanmistir (39, 40). Standartlagtirilmis egitim
programlari ¢ogu zaman hastanin bireysel farkliliklarini, 6grenme hizin, kiiltiirel 6zelliklerini, yasam
kosullarim1 ve sosyal destek diizeyini dikkate almamaktadir. Oysa bireysellestirilmis taburculuk
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egitimi, hastanin ihtiyaglarina gore yapilandirildiginda, egitimin anlasilirligini ve uygulanabilirligini
artirmakta; bOylece hastalarin klinik taburculuk sonrasi bakim siireclerinde daha etkin bir rol
iistlenmelerini saglamaktadir. Bireysellestirilmis taburculuk egitim alan hastalarda; ameliyat sonrasi
yasamsal aktivitelerini, yasam kalitesini ve komplikasyonlar1 azalttig1 bulunmustur (41).

Hasta yakinlarina verilen egitimin etkisi de énemli bir bilesenini olusturmaktadir. KABG
geciren bireylerin ¢cogu, taburculuk sonras1 donemde giinliik yasam aktivitelerinde bir siire destege
ihtiyag duymakta ve bu destek ¢ogunlukla aile iiyeleri tarafindan saglanmaktadir. Bu nedenle, bakim
verenlerin ameliyat sonrast bakim gereksinimleri konusunda bilgi sahibi olmalar1 hem hastanin
giivenligini hem de bakim kalitesini ve iyilesmeyi dogrudan etkilemektedir. Arastirmalar, bakim
veren egitiminin; yanlig uygulamalarin 6niine gectigini, bakim yiikiinii azalttigini ve bakim verenlerin
psikososyal uyumunu olumlu yonde etkiledigini gostermektedir (42, 43). Calismamizda calisma
grubundaki hastalarina verilen egitimin etkinligi incelendiginde ilk ¢ sirada; ilag kullanimi (%95.6),
tansiyon yonetimi ve cihazi kullanimina (%93.3), fiziksel/solunum aktivitenin nasil yapilacagi
konusunda (%80) etkili oldugu goriilmektedir. Bireysellestirilmis taburculuk egitimde ailelerin bilgi
diizeyinin artmasi, hastalarin tedaviye uyumunu ve motivasyonunu artirarak iyilesme siirecinin
hizlanmasina katkida bulunarak, yasam kalitesini arttirir. Bilgiler dogrultusunda H2 hipotezimiz
dogrulanmig olmaktadir. Taburculuk egitiminin sadece hastaya degil, ayn1 zamanda birincil bakim
verene yoOnelik planlanmasi, multidisipliner bakim yaklasiminin ayrilmaz bir parcasidir.
Bireysellestirilmis taburculuk egitiminin iyilesme siirecine etkisini tartisirken, egitimin uygulanma
yontemleri de onemlidir. Giincel egilim, yalnizca yiiz ylize 6gretim degil; yazili materyaller, dijital
uygulamalar, video egitimleri, telefon takipleri ve tele-saglik hizmetleri ile egitimin desteklenmesidir
(44). Digrak ve ark. (2024) KABG cerrahisi gegiren hastalarda 6zellikle tele-saglik tabanli takiplerin
KABG hastalarinda sirt istii uyuma, gégiis korsesi kullanma, yataktan kalkmadan 6nce kompresyon
corabr giyme ve triflo topu kullanma gibi davranislarda siirdiiriilebilirligini artirdigi bulunmustur.
Ancak bu uygulamalarin her hastaya uygun olmayabilecegi, teknolojik yeterlilik gerektirdigi ve yasl
hasta gruplarinda uyum sorunlar1 olusturabilecegi de unutulmamalidir. Calismamizda literatiirle
uyumlu sonuglar gostermis olup, hem tele-saglik hem de yliz ylize bireysellestirilmis egitim
sunulmustur (45).

Bulgular 1s181inda, KABG ameliyatt sonrast hasta ve hasta yakinlarima verilen
bireysellestirilmis taburculuk egitimini verilen hastalarin verilmeyenlere gore, algilanan streslerini
azalttigl, komplikasyonlar1 yonetmede katki sagladigi, yasam kalitesini ve uyku kalitesini
tyilestirilmesi konusunda yarar sagladigi kanitlanmistir. Gelecekte yapilacak g¢alismalara, klinik
uygulamalara, kanita dayali hemsirelik miidahalelerinin gelistirilmesine katki saglamasi
beklenmektedir.

Arastirmanin Simirhhiklar:

Ayn1 odada yatan hastalarin birbirinden etkilenme olasiliginin bulunmasi nedeniyle
randomizasyona dahil edilmedi. Hastalarin taburculugu sonrasi sadece 4. hafta kontrol verileri takip
edildi. Planlanan egitimin cerrahi siirece dahil edilmesi, standart taburculuk egitimine kiyasla ek
maliyet gerektirdi. Arastirmacinin anlatim yetenegi, hasta/hasta yakinint motive etme durumu
calisma sonuclarini etkilemis olabilir.

5.SONUC VE ONERI

Uygulanan KABG ameliyati sonrasi hasta ve hasta yakinlarina verilen bireysellestirilmis
taburculuk egitiminin hastalarin; algilanan streslerini azalttig1, yasam kalitesini ve uyku kalitesini
tyilestirilmesi ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica elde edilen bulgular, hasta ve hasta yakinlarina verilen
bireysellestirilmig taburculuk egitiminin kliniklerde uygulamasinin 6nemini vurgulamaktadir.
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