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1. GiRIiS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kalp-damar hastaliklari, ¢ok sik gorulen ve bireylerin
yasamlarini olumsuz ydnde etkileyen hastaliklar olup, gunimuizde
gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde basta gelen mortalite ve morbidite
nedenlerindendir®®®®. Diinyada bireylerin 6lim nedenleri arasinda kalp-
damar hastaliklarina bagl élimlerin ilk sirada yer aldigi ve Dunya Saglik
Orgiitti (DSO) verilerine gére 2001 yilinda yaklasik 16.6 milyon insanin
kalp ve damar hastaliklarindan yasamini vyitirdigi ifade edilmektedir®.
Ulkemizde ise TC Saglik Bakanligi (2002) tarafindan yayinlanan verilere
gore; 6lum nedenleri arasinda kalp-damar hastaliklarinin % 44.52’lik
oranla birinci sirada yer aldigi belirtiimektedir. Turk Kardiyoloji Dernegi’nin
yapmis oldugu calismada Ulkemizde erigkinlerde kalp hastali§i prevalansi
% 9 olup, koroner arter hastaligi % 6.2, romatizmal kalp hastaligi % 0.5 ve
diger kalp hastaliklarinin prevalansi % 0.5 olarak saptanmistir’®. Tarkiye
Kalp Raporu’nda da 2000 yili igin romatizmal kalp hastaligi 150 bin olarak

belirtilmistir®®.

Kalp-damar hastaliklari;  hipertansiyon, koroner arter
hastaliklari, kalp yetmezligi, konjenital kalp anomalileri ve kalp kapagi
hastaliklari gibi kalbin ve kan damarlarinin tum hastalklarini iceren
hastalik grubudur98. Kalp kapak hastaliklar geri kalmig ya da gelismekte
olan Ulkelerde, Beta hemolitik streptokok enfeksiyonlarinin yeterli tedavi
edilmemesine badli sekonder olarak gelismekte olup goérlilme orani
oldukga ylksektir. Pa¢c ve arkadaslarinin belirttigine gore, bu Ulkelerde
yapilan kalp ameliyatlari arasinda kalp kapak ameliyatlar ikinci sirada yer
almaktadir®®. Amerika Birlesik Devletler’nde (ABD) 2000 yilinda 80.000

kalp kapag! replasmani uygulanmistir’. Almanya’da ise yilda yaklasik



95.000 kalp ameliyati yapilmakta olup, 2003 yilinda 16.800 hastaya kalp

kapagdi replasmani uygulanm|§t|r59.

Kalp kapak hastaliklari; darlik ve yetmezlik olmak Uzere iki
fonksiyonel bozukluk olarak ortaya gikmaktadir. Saglkh kalp kapaklari,
kanin kalp icinde akigini kolaylastirirken; kapak hastaliklarinda darliga
bagll kanin ileri akigi engellenir, kapagin yetmezliginde ise kan geriye
kagar. Kalp kapak hastaliklari, tedavi edilmemesi durumunda da kalp
yetmezligine neden olur®®°.

Kalp kapagi hastaliklari tibbi, cerrahi ya da her iki yontemle
birlikte tedavi edilmektedir. Tibbi tedavi; inotropik ilaglari ve diuretikleri,
cerrahi tedavi ise kapagin tamiri ya da kapak tamirinin yeterli olmadigi
durumlarda degistiriimesini (replasman) icermektedir. Kalp kapagi
replasmani, bozulan kalp kapaginin agik kalp ameliyati ile ¢ikarilip yerine
yapay kalp kapaginin yerlestirimesi islemidir>>¢%8°.

Yapay kalp kapaklari, mekanik ve biyolojik (doku) kapaklar
olmak Uzere ikiye ayrilmakta ve her iki kapak turinin birbirlerine gore
avantajlari ve dezavantajlari bulunmaktadir. Biyolojik kapaklar, vucut
tarafindan kolay kabul edilebilir olmasina ragmen yapisal yetmezlikler ve
kalsifikasyonlar  gibi  komplikasyonlara neden olmaktadir. Bu
komplikasyonlara bagl olarak doku kapaklarinin émru kisa (10-15 yil)
oldugu icin giiniimiizde daha gok mekanik kapaklar tercih ediimektedir®®®3,
Mekanik kalp kapagi takilan hastalarda gortlen en énemli komplikasyon
ise tromboembolidir. Yapilan bir calismada, tromboembolinin, kanamalarla
birlikte mekanik kalp kapagi replasmani sonrasi gortlen komplikasyonlarin
% 75'ni olusturdugu?®’ ve ameliyattan sonraki 6 aylik ddnemde daha sik
gorildigli  saptanmistir®. Kapak kenarlarinda olusan pihti,  kalp
kapaklarinin fonksiyonlarini etkiledigi ve tromboemboliye neden oldugu
64,83

icin hastalarin d6mur boyu antikoagulan tedavi almasi gerekmektedir

Antikoagulan tedaviye bagli gelisebilecek en o6nemli komplikasyon ise



kanamadir. Burun, kulak, dis eti, mide, beyin gibi organlara ydnelik
kanamalar goriilebilmektedir**%2. Kapak replasmani yapilip antikoagiilan
tedavi alan hastalarda kanama orani, kanama-pihtilagsma dizeyine bagh
olarak % 4.2 ile % 15.4 hastalyil olarak degismektedir®™. Antikoagiilan
tedavi alan hastalarin % 10-35’de de Ust gastrointestinal kanama gelistigi

belirtilmektedir®.

Kalp kapagi replasmani ameliyatlarn acgik kalp ameliyati ile
yapilmakta olup, hastalar genellikle 5-7 gun igerisinde taburcu olmaktadir.
Yapilan galismalarda kalp ameliyati sonrasi hasta ve yakinlarinin agri
kontroll, diyet, yara bakimi, uyku ve dinlenme, gunlik yasam aktiviteleri,
egzersiz, ilag tedavisi, stres yonetimi ve ameliyata bagli gelisebilecek
komplikasyonlar konusunda bilgi gereksinimleri oldugu saptanmigtir™2%°7,
Bununla birlikte kalp kapagi replasmani yapilan hastalar yasamlari
suresince antikoagulan tedavi almakta ve bu tedaviye iligskin gelisebilecek
komplikasyonlar konusunda bilgilendiriimeleri de olduk¢a ©Onem

tasimaktadir®.

GUnumuzde, kalp kapadi replasmani ameliyati sonrasi
hastanede kalis suresinin giderek kisalmasi, hastanin iyilesmesi igin
gereken surenin ¢ogunu evinde gecirmesine neden olmaktadir. Bu
dénemde hasta ve ailesine yeterli taburculuk egitiminin veriimemesi,
hastanin hareket etme, beslenme, bosaltim, solunum, cinsel islev, uyku ve
dinlenme gibi aktiviteleri yerine getirmede problemlerin ortaya ¢ikmasina,
bu problemlerle nasil basa c¢ikacaklarini bilememelerine ve kendi
bakimlarini gergeklestirmelerinde yetersizliklere neden olmaktadir. Bunun
sonucunda, hastalar diyet ve ila¢g tedavisine uyumsuzluk, anksiyete,
depresyon ve 0z bakimda yetersizlik gibi nedenlerle tekrar hastaneye
basvurmaktadir®382°,

Jaarsma ve arkadaslarinin® yaptiklari c¢alismada; kalp

ameliyati olan hastalarin taburculuktan sonra ilk 6 ayda beslenme, istahta



azalma, bulanti-kusma ve barsak aligkanhginda dedgisiklikler gibi
gastrointestinal sorunlar; uyku bozukluklari; halsizlik ve aktivite intoleransi;
agri deneyimi; anksiyete, Uzuntl ve depresyon gibi psikolojik problemler
yasadiklari saptanmistir. Ulkemizde Zaybak'® kalp kapagi replasmani
yapilan hastalarla yaptigi ¢alismasinda ise; hastalarin, taburcu olduktan
sonraki 6-8 haftalk slUre iginde ilag kullanimi, egzersizler,
enfeksiyonlardan korunma ve kontrollere gitme gibi konularda sorunlar

yasadiklarini saptamigtir.

Ameliyat sonrasi ddénemde hastalarin bakimlari ile ilgili
konularda karar almalarini saglamak ve kendi sagliklarini yonetmelerine
yardimci olmak igin hastalarin bilgilendirilmesi énem tasimaktadir’’. Eke*
yaptigi calismada; kapak replasmani yapilan hastalarin %55’inin surekli
kullanacaklari ilacin (coumadin) ismini, %48’inin ameliyat sonrasi
beslenmede yapilacak degisiklikleri, %64’Unin evde yapacadi egzersizleri,
%18’inin ameliyat sonrasi enfeksiyonlardan korunmanin 6nemini bildigi,
%44’unun evde bakima yonelik bilgi aldigini ve verilen bilgilerin buyuk
cogunlugunun ilaglar (%92.5) ve kontroller (%80) konusunda oldugunu ve
hastalarin bu bilgilerin buylk c¢ogunlugunu doktordan aldiklarini

saptamistir.

Hasta ve ailesinin egitimi, kaliteli hasta bakiminin temel bir
parcasl olup, hasta egitimi bir hemsgirelik eylemi ve hemsgirenin bagimsiz
fonksiyonudur. Amerikan Hemsireler Birligi (ANA, 1975), taburculuk
egitimini  hemsgirelerin temel sorumlulugu olarak gormekte ve tum
hemsirelerin diger saglik galisanlari ile igbirligi halinde bu plani uygulama
sorumluluguna sahip olduklarini ifade etmektedir. Baldvins’in belirttigine
gore; Amerikan Hemgireler Birligi (ANA), hasta bakiminin devamhligini
planlamada hemsirenin buyuk sorumluluklari oldugunu ve hastanede
yattigi sure iginde ve taburculuk sonrasinda hastanin bakim
gereksinimlerini planlama ve degerlendirmede 6nemli bir rol oynadigini
belirtmektedir'".



Hasta egitiminin 6nemli bir bolimdnd taburculuk egitimi
olusturmaktadir.  Taburculuk egitimi, hasta ve ailesinin evde
yasayabilecekleri sorunlarin dnlenmesine yonelik yapilan ve hastanin
hastaneye kabulinden taburculuguna kadar devam eden dinamik bir
surectir. Taburculuk egitimi, kalp ameliyati geciren hastalarin bakim
kalitesini artirarak iyilesmenin hizlandirilmasi ve saghgin yukseltimesinde
onemli olup, hastanede kalis slresinin kisa oldugu ve evde bakim
hizmetlerinin arttidi gunumuz saglik hizmetleri icerisinde 6nemli bir yer
tutmaktadir. Ancak ulkemizde evde bakim hizmetlerinin yeterli olmamasi
nedeniyle taburculuk egitimi 5nem kazanmaktadr®8-°267.77,

Taburculuk planlamasinin hasta ve ailesi Uzerinde birgok
olumlu etkileri bulunmaktadir. Yapilan c¢alismalarda planli ve sistematik
yapilan hasta egitiminin; iyilesmeyi hizlandirdigi, hastanin agri deneyimi
ve anksiyete duzeyini azalttigi, hastanin hastanede kalis suresini ve
hastalida bagli gelisebilecek komplikasyonlari azalttigi, hastanin 6z
bakiminda yeterlilik dizeyini artirdi§i, hastaneye tekrarli yatiglari azaltarak
maliyeti dugurdugu, mortalite ve morbiditeyi azalttig
saptanmigtir®11:2026:51,52,106
Naylor ve arkadaslarinin”’ yaslilara verilen planh taburculuk
egitimi konulu c¢aligmasinda, planli taburculuk egitimi alan hastalarin
hastaneye daha az bagvurdugu ve taburculuk ile hastaneye bagvuru
arasinda gegen slrenin daha az oldugu belirtiimistir.  Kolling ve
arkadaslarinin® yapmis oldugu bir diger c¢alismada ise, kronik kalp
yetmezIigi olan hastalarda rutin egitim ile planh taburculuk egitiminin hasta
sonuglari Uzerine etkileri incelenmis ve planl taburculuk egitimi alan
hastalarda hastaneye tekrarli yatis ve 6lum orani, diger gruba gére % 35
daha dusuk oranda bulunmustur.

Ulkemizde ise kalp kapa@i replasmani yapilan hastalara
planh bir taburculuk egitiminin yapilmadigi gézlemlenmektedir. Eke’'nin
yapmis oldugu c¢alismada da, arastirmasini ydruttugu hastanelerde,
hastalara taburculuk sonrasi bakimlarina iligkin bilgilerin taburcu olacaklar



gln ve c¢ogunlukla da doktor tarafindan verildigi; hemsirenin katkisinin
sinirli oldugu; verilen bilgilerin gogunlukla ilaglar ve kontrol zamanlarina
yonelik oldugu ifade edilmektedir.

Hastalara verilen planli taburculuk egitimiyle ameliyat ve evde
bakimlarina iligkin gelisebilecek sorunlarin azaltiilmasina, hastalarin yagsam
kalitelerinin arttirilmasina ve hastaneye tekrarli yatiglarin azalmasi ile
maliyet ve enfeksiyon oraninin azaltimasina katkida bulunulacagi ve
hastalara verilen yazili egitim kitap¢iginin da hastalarin sonradan
kullanabilecegi ve bakimini destekleyebilecegi onemli bir egitim materyali
olacag! dusunulmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci; kalp kapagi replasmani yapilan
hastalara verilen planh taburculuk egitiminin, hastalarin bilgi duzeyi, 0z-
bakim gucl ve taburculuk sonrasi yasanabilecek sorunlar Uzerine etkisini
saptamaktir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H 1. Kalp kapagi replasmani yapilan hastalara verilen
taburculuk egitimi, hastalarin bilgi dizeylerinde anlaml
bir fark yaratir.

H 2. Kalp kapagi replasmani yapilan hastalara verilen
taburculuk egitimi, hastalarin 6z-bakim gucinde anlaml
bir fark yaratir.

H 3. Kalp kapagi replasmani yapilan hastalara verilen
taburculuk egitimi, taburculuk sonrasi yasanabilecek
sorunlari azaltir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kalp Kapagi Hastaliklar

Kalp kapagi hastaliklari, kardiyak fonksiyon bozuklugu ve
O0lume neden olan hastaliklardan biridir. Kalpte kanin ileriye dogru akisini
saglayan 4 kalp kapagi bulunmaktadir. Saglikli ve normal kalp kapaklari,
kanin kalpten pulmoner ve sistemik dolagima gecisini kolaylastirmakta;
kalp kapaklari tamamen acilip kapanamadigi durumda ise kalp kapagi
hastaliklari olusmaktadir'®3%192,

Kalp kapagi hastaliklari, darlik (stenoz) ve yetmezlik
(regurjitasyon) olmak Uzere ikiye ayrilmaktadir. Kapakta darlik olusmasi
durumunda kanin ileriye dogru akisi engellenir; yetmezlik durumunda ise
kapagin tam kapanamamasi nedeniyle kan geriye dogru kagar. Ayni
kapakta hem darllk hem de yetmezlik olusmasina ‘miks lezyon’
denilmektedir ve kalp kapagi yeterince agilamaz ya da kapanamaz®'%2.

Kalp kapagi hastaliklar, konjenital ya da edinsel olarak
geligebilir. Cocukluk c¢aginda gecirilen romatizmal ates, edinsel kalp
kapagi hastaliklarinin en sik gorulen nedenlerinden biridir. Bu hastalik,
bodaz enfeksiyonu, kizil ya da orta kulak enfeksiyonu gibi A grubu Beta-
Hemolitik streptokoklarin neden oldugu enfeksiyonlara yanit olarak gelisen
akut inflamatuar bir siirectir'®*®. Romatizmal atesin gériinme sikli§i, daha
iyi profilaktik korunmayla Bati Avrupa ve Amerika’da azalmakla birlikte,
ulkemizde halen ciddi bir sorun olmaya devam etmektedir’’. Kalp kapagi
hastaliklarina neden olan diger bir faktor ise; enfektif endokardit’dir. Akut
romatizmal ates ya da enfektif endokardite bagh olarak kalbin endokart
tabakasinda inflamasyon olusmakta ve inflamasyon kapak yaprakgiklari
ve kordea tendinealarda, kalinlasmaya neden olmaktadir'®,



Romatizmal ates ve enfektif endokardit disinda edinsel kalp
kapagi hastaliklarina neden olan diger faktorler; bag dokusu hastaliklari
(Or: Marfan Sendromu), koroner arter hastaliyi ve miyokart infarktisi
nedeniyle papiller kaslarin rupturt, konjenital malformasyonlar,
yaslanmayla birlikte kapakta kalsifikasyon ve deformitenin artmasi, lupus
eritematosus ve skleroderma gibi sistemik hastaliklardir'®3562102

Edinsel kalp kapagi hastaliklarinda en ¢ok hasara ugrayan
kapaklar kalbin sol tarafinin surekli yiksek basinca maruz kalmasindan
dolayl mitral ve aort kapaklaridir. Triktspit ve pulmoner kapak hastaliklari

ise daha az gériilmektedir'®*®1%2,

2.1.1. Mitral Kapak Hastaliklari

Mitral kapak hastaliklari, mitral darlik ve yetmezlik olmak Gzere

ikiye ayrilmaktadir.

2.1.1.1. Mitral Darlik:

Mitral darlik, kapagin kalsifikasyonu ve kalinlagsmasi sonucu
kapak acikhginin daralarak kanin sol atriyumdan sol ventriklle gegisinin
engellenmesidir. Kapak agikligi, normalde 4 ile 6 cm? iken kapagin
darliginda 2 cm?®ye kadar azalir'®®?. Mitral darligin nedeni, gogunlukla
akut romatizmal ates olup konjenital mitral darligi ¢ok nadirdir’®. Mitral
darlikta siklikla gorulen belirti ve bulgu eforla gelen dispne, hemoptizi ve
yorgunluktur. Ayni zamanda atriyal fibrilasyon yaygin olarak gorulmekte
olup, hastalarin %20’sinde sistemik emboli gelismektedir™®.



2.1.1.2.Mitral Yetmezlik:

Mitral yetmezlik, mitral kapagin tam kapanamamasi nedeniyle
sol ventrikulin sistollu sirasinda kanin, sol ventrikulden sol atriyuma geri
kagmasidir. Mitral yetmezlik akut ya da kronik olabilir. Akut nedenler; M,
miksoma, mitral kapak prolapsusu ve endokardittir. Kronik mitral
yetmezliginin nedenleri ise; romatizmal kalp hastaligi, kardiyomyopati,
enfektif endokardit, bag dokusu hastaliklart ve sol ventrikdl
dilatasyonudur®. Mitral yetmezlik genellikle belirti vermez. Ancak kardiyak
out-put’'un (debi) azalmasina bagh olarak yorgunluk ve eforla gelen dispne
mitral yetmezlikte goérulen ilk belirtilerdir. Klinik belirtiler ilerledikge ortopne,
paroksismal nokturnal dispne ve periferik 6dem goralur. Emboli ve
hemoptizi, mitral darlija gére daha nadir gériilmektedir'®.

2.1.2. Aort Kapak Hastaliklari

Aort kapak hastaliklarinin en sik nedeni romatizmal atestir ve
mitral kapak hastaliklarindan daha az gorulmektedir. Aort kapak
hastaliklari darlik, yetmezlik ya da hem darlik hem de yetmezlik seklinde

olmaktadir®,

2.1.2.1. Aort Darlig:

Aort darliginda sistol sirasinda kanin sol ventrikilden aortaya
ve sistemik dolagima gegcisi engellenir. Normalde aort kapak acgikligi 2.6 ile
3.5 ¢cm? iken aort darhiginda, bu aciklik daralarak kanin aortaya gegisi
engellenir ve boylelikle sol ventrikildeki basing artar. Aort darligi,
genellikle konjenitaldir. Ayrica yasllarda kapagdin kalsifikasyonu ve

romatizmal ates nedeniyle de gérUImektedirGZ. Hastalik genellikle



baglangigcta semptom vermez, kapaktaki darlik ve ventrikal basinci kritik
dlzeye geldiginde semptomlar belirir. Hastalarin yaklasik %60’inda angina
pektoris goralur. Angina’nin karakteri, koroner arter hastaliginda oldugu
gibidir, genellikle eforla ortaya ¢ikar ve dinlenmekle gecer. Senkop, eforla
gelen dispne ve paroksismal nokturnal dispne hastalikta gorilen diger

belirtilerdir'®.

2.1.2.2. Aort Yetmezligi:

Aort yetmezIigi, aort kapaginin tam kapanamamasi nedeniyle
aortaya atilan kanin bir kismi, ventrikul diyastoli sirasinda sol ventrikile

gecmektedir. Aort yetmezligi, bag dokusu hastaliklari nedeniyle

18,35

gorulmektedir Kronik aort yetmezligi olan hastalar, uzun sire

semptom vermeyebilir. Bu suregte sol ventrikilin dilatasyonundan dolayi

hasta sol-yan pozisyonda kendi kalp seslerini duymaktadir®>1%2.

2.1.3. Trikispit Kapak Hastaliklari

Edinsel trikUspit kapak hastaligi pek sik gorulmez. Darlik ya da
yetmezligin en sik gorulen nedeni kronik romatizmal kalp hastaligidir.

Cogunlukla mitral ya da aort kapak tutulumu ile birliktedir®°.

2.1.3.1. TrikUspit Darligi

Romatizmal kalp hastaligi olan hastalarin yaklasik %5’inde
trikispit darlik goriilmektedir®’. Hastalik genellikle mitral darlikla birliktedir.
Mitral kapak olgularinin %3’linde trikiispit darligi gérilebilir®. Trikiispit

darliga neden olan diger faktorler ise; karsinoid tumor, miksoma, enfektif
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endokardit ve lupus eritematosus’dur. TrikUspit kapaktaki kalinlasma ve
kommissurlerdeki yapisiklik nedeniyle kapagdin normal alani 7 cm? iken 1.5
cm?e kadar diiser. Trikiispit darliginin en sik goériilen semptomu dispne ve
yorgunluktur. Ayni zamanda sag kalp yetmezligi belirtileri olan
hepatomegali ve anasarka da gériilmektedir’.

2.1.3.2. Triklspit Yetmezlik

TrikUspit yetmezlik genellikle sag ventrikilde genigleme, mitral
darhk ve pulmoner hipertansiyona bagli olarak gelismektedir. Mitral
yetmezligi olan hastalarin yaklasik %62’sinde trikispit yetmezligi
gorilmektedir®. Trikiispit yetmezliginin belirti ve bulgulari dispne, siyanoz,
boyun venlerinde dolgunluk, 6dem ve asittir. Hastalarin % 90’inda
hepatomegali bulunmaktadir®.

2.1.4. Pulmoner Kapak Hastaliklari

Pulmoner kapak hastaliklari genellikle konjenital olarak ortaya
cikmaktadir. Pulmoner kapagin edinsel lezyonlari nadir olarak
gorulmektedir. Romatizmal ates ve enfektif endokardit pulmoner kapagi
daha az etkilemektedir. Pulmoner darlik ya da yetmezlikte belirti olarak

dispne ve halsizlik gériilmektedir'®.

2.2. Kalp Kapagi Hastaliklarinda Tedavi

Kalp kapagi hastaliklarinda tedavi, tibbi ve cerrahi tedavi

olmak Uzere ikiye ayriimaktadir.
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2.2.1. Kalp Kapagi Hastaliklarinda Tibbi Tedavi

Kalp kapak hastaliklarinin kesin tedavisi cerrahi olmakla
birlikte baslangicta hastalara tibbi tedavi uygulanabilmektedir. Hastalara
uygulanan tibbi tedavi su-tuz kisitlamasi, diuretiklerin verilmesi, fiziksel
aktivitelerin kisittanmasi, sol kalp yetmezligi ve angina pektoris tedavisidir.
Bununla birlikte atriyal fibrilasyon gelismigse dijitalizasyon/kardiyoversiyon
uygulamasi, tromboembolizme karsi antikoagulan tedavi, romatizmal ates
tekrarinin 6nlenmesi ve enfektif endokarditten korunma da tibbi tedaviyi

icermektedir® 480102,

2.2.2. Kalp Kapagi Hastaliklarinda Cerrahi Tedavi

Kalp kapagi hastaliklarinda tibbi tedavi yetersiz kaldiginda
cerrahi tedavi uygulanmaktadir. Gulli’nan belirttigine goére; kalp kapadi
hastaliklarinda ilk cerrahi girisim Cutler ve Levine tarafindan 1923 yilinda
uygulanan kapali mitral kommissiirotomi ile baslamistir. ilk basaril
kommissiirotomi ise 1948'de Charles Bailey tarafindan yapilmistir™.
1950’li yillar ve sonrasinda Ozellikle kalp-akciger makinesinin devreye
girmesiyle, gobrev yapamayacak sekilde bozulmus kalp kapaklarinin

tamirine yonelik cerrahi girisimler giderek hizlanmigtir®.

Kalp kapagi hastaliklarinda uygulanan cerrahi tedavi, kapagin

tamiri ya da degistiriimesini (replasman) icermektedir.

2.2.2.1. Kalp Kapagi Tamiri

Kalp kapaklarinin cerrahi olarak tamiri, annuloplasti,
kommissurotomi, kordoplasti, yaprak¢ik onarimi, balon valvuloplasti gibi

cesitli  tekniklerle yapilmaktadir. Valvuloplasti, yirtilan kalp kapagdi
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yaprakgiklarinin  dikilerek tamir edilmesidir. Kalp kapagi onarimi
ameliyatlarinin kalp kapagi replasmani ameliyatina gore g¢esitli UsttnlUkleri
vardir. Bunlar; tamir edilen kapaklarin degistirilen kapaklara gére uzun
sure fonksiyonunu korumasi, surekli antikoagulan ila¢g kullanimi
gerektirmemesi ve bazi onarim ameliyatlarinda kalp-akciger pompasi
aletine gereksinim duyulmamasidir. Valvuloplasti teknikleri; annuiloplasti,

kommissurotomi, yaprakgik onarimi, kordoplasti ve balon valvuloplasti’dir
74,80,86,101

a) Annuloplasti: Kalp kapagi yetmezliklerinde genislemis
annulisin (kapak halkasi) cerrahi olarak tamiridir.
Genigleyen annulus, protez halka ya da dikis kullanilarak
daraltiir. Daha c¢ok mitral ve trikispit yetmezlikte
uygulanan bir cerrahi iglemdir.

b) Kommissiurotomi (Valvotomi): Dar olan kalp kapaginin
genisletiimesidir. Bu iglem agik ve kapalli kommissurotomi
olmak Uzere ikiye ayriimaktadir. Agik kommissurotomi,
median sternotomi ya da torakotomi insizyonu agilip kalp-
akciger pompasi aleti egsliginde yapilir.  Kapal
kommissurotomide, kalp-akciger pompasi
uygulanmaksizin sol anterolateral torakotomi yapilarak
isaret parmagi yardimiyla ya da dilatatérle kapak
genigletilir. Daha c¢ok mitral ve trikispit kapak
darhklarinda uygulanir.

c) Kordoplasti: Kordea tendinea, yaprakgiklarin alt
yluzeyinde bulunmakta ve kanin geriye Kkagisini
engellemektedir. Bu ydntemde uzamig olan korda
tendinea dikisle, papiller kasa dogru c¢ekilerek
kisaltimaktadir. Uzamigs korda, romatizmal mitral
hastaligi olan insanlarin % 80’'inde yetmezlige neden

olmaktadir®.
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d) Yaprakgik onarimi: Romatizmal ates, kapak prolapsusu
gibi nedenlerle hasara ugrayan kapak vyaprakgiklar
onarilir. Hasara ugramis vyaprakgiklar, anndlisin
kenarina dikilerek onarimi yapilir.

e) Balon valvuloplasti: Daralan kalp kapaginin balonla
genisletiimesidir. Genellikle mitral darlikta uygulanan bir
tedavi yontemidir. Bu tedavide, femoral bdlgeden girilen
bir kateter araciigiyla dar olan kapaga ilerlenerek
kateterin ucundaki balonla darlik genisletilir.

2.2.2.2. Kalp Kapagdi Replasmani

Kalp kapagi replasmani, sik olarak uygulanan cerrahi
islemlerden biri olup, tamir edilemeyecek derecede bozulan kalp
kapaginin acik kalp ameliyati ile ¢ikarilarak yerine yapay kalp kapagi
yerlestirimesi islemidir. ilk basarili kapak replasmani 1959'da Nina
Braunwald ve 1960°da Star tarafindan yapilmigtir. Star ve Edwards ilk
guvenilir kapak protezini 1961 yilinda geligtirerek kullanmiglardir. O
gunlerden gunumuze c¢ok cesitli kalp kapaklari Uretilerek, dinyada c¢ok
sayida kalp kapagi replasmani yapiimistir’®®. Tek kapak replasmaninda
mortalite orani yaklasik %4 ile 8 ve 5 yillik sag kalim orani ise %75 ile 80

arasindadir’.

Kalp kapagi replasmaninda gunumuizde cesitli protez kalp
kapaklar kullaniimaktadir. Kalp cerrahisinde 40 yilh askin bir suredir
kullanilmakta olan kapak protezleri, uygun hasta grubunda semptomlari
azaltmakta ve yasam suresini dnemli dlgide uzatmaktadir. GUnimuzde
kullanilan birgok farkli protez kapak tipi vardir. Her kapak protezi tipinin
kendine 6zgu avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir. Bu yuzden kapak
secimi konusu her hasta ve hastalik i¢in ayri olarak degerlendiriimektedir.
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Kapak segiminde belirleyici olan Ozellikler; hastanin yasi, cinsiyeti,
sosyokulturel durumu, kapagin patolojisi, antikoagllan tedavi alip
almadigi, kadin hastalarin gocuk sahibi olup olmadigi ve hastanin

tercihidir. Protez kapagin ézellikleri sunlardir®®®;

o Kapak kolayca yerlestirilebilir olmali,

e Trombus olusturmamali ve tromboemboliye sebep
olmamal,

e Yapildigi materyal vicut dokulari ile uyum saglayabilmeli,

e Dayanikli olmali,

e Antijenik 6zellik tagimamall,

e Kan elemanlarina zarar vermemeli,

e Kan akimina engel olmamali,

e Kapandiginda geriye kagaga izin vermemeli,

e Sessiz ¢alismalidir.

GUnumuzde en yaygin kullanilan protez kapaklar, mekanik ve

biyolojik kapaklardir.

a) Mekanik Kalp Kapaklari: Mekanik kapaklar, diger protez

kapaklara oranla ¢ok daha uzun dayaniklilik sureleri nedeniyle 6zellikle
yasam beklentisi uzun hastalarda en ¢ok tercih edilen kapak tipidir.
Mekanik kapaklarin en 6nemli dezavantaji tromboza egilim yaratmalari
nedeniyle hastalarin yasam boyu antikoagllan tedavi almalari
zorunlulugudur. Yuksek dozda uygulanan antikoagulan tedavide ise

kanama ile ilgili komplikasyonlar gériilmektedir*®->%74:80.102

b) Biyolojik Kalp Kapaklari: Biyolojik kapaklar, eger insan

disinda bir canlidan alinmig ise ‘heterogreft’, insan kadavrasindan alinmis
ise ‘homogreft’ veya ‘allogreft’ olarak tanimlanmaktadir. Kiginin kendi canli
dokusundan alinan greft ise ‘otogreft’tir. Kisinin pulmoner kapaginin alinip

aort ya da mitral kapak ile degistiriimesi otogreftler icin bir drnektir*.
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Biyolojik kapaklarda uzun sureli antikoagulan tedavi gerekli
olmadidi igin tromboemboli ve kanama gibi komplikasyonlarin goérilme
riski diguktir. Bununla birlikte biyolojik kapaklar daha az dayanikl olup,
yapisal bozulma orani zamana bagldir ve ameliyat sonrasi 8 ile 10. yilda
giderek hizlanmaktadir®,

Biyolojik kapak kullanilmasi énerilen hastalar sunlardir'®?;

e Antikoagiilan tedavinin kontrendike oldugu durumlar (Or;
aktif mide veya duodenum ulseri),

¢ Hamile kalmak isteyen geng kadinlar,

e Cocuk hastalar,

e 65 yas Uzeri hastalar,

e Fiziksel travmaya ¢ok maruz kalan mesleklerde caligsan
hastalar,

e Mental retarde hastalar.

2.2.2.3. Kalp Kapagdi Replasmani Sonrasi Hastalarda Protez

Kalp Kapaklarina Bagli Gelisen Komplikasyonlar

1. Prostetik Kapak Endokarditi: Prostetik kapak endokarditi,

kapak replasmani sonrasi goérilen 6limcul olabilen komplikasyonlardan

biridir. Bu komplikasyonun goérilme orani, kapak replasmani sonrasi ilk
yilda %3 ve sonraki yillar igin her yil %0.5dir"2. Endokardit, dogal
kapaklardan en sik mitral kapakta, yapay kapaklardan ise en sik aort
kapagina uygulanan kapaklarda goérulir. Replasman sonrasi ilk 5 hafta en
riskli donemdir. Giderek risk azalir, 12 ay sonra en dusuk ve sabit dizeye
iner. Mekanik kapaklarda erken endokardit, biyolojik kapaklarda ise geg
endokardit fazla gorilir®. Prostetik kapak endokarditi, erken ya da geg

prostetik kapak endokarditi olmak Gzere ikiye ayrilmaktadir.
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a) Erken Prostetik Kapak Endokarditi: Kapak replasmanini

takip eden ilk 60 gun icinde gelisen kapak endokarditleridir. Erken dénem
endokarditler, %20 ile %70 oraninda yiksek mortaliteye sahiptir*.
Perioperatif kontaminasyona ya da bakteriyemiye bagldir. Bakteriyemi
yara enfeksiyonu, mediastinit ya da pnomoniden kaynaklanabilir. En
onemlisi intraoperatif kontaminasyondur ve santral vendz kateterler
kontaminasyon ve bakteriyemiye neden olabilirler®. Erken prostetik kapak
endokarditlerinde en  yaygin  gorulen etken, “staphylococcus
epidermidis”dir ve bu stafilokoklarin %80'ni metisiline direnclidir*?. Klinik
belirti ve bulgu olarak; ates, murmur, terleme ve sirt agrisi goéruldr.

Bununla birlikte kalp yetmezligi ve embolik olaylar da gelisebilir'®2.

b) Gec Prostetik Kapak Endokarditi: Ameliyattan 60 gun

sonraki dénemde ortaya ¢ikan endokarditlerdir. Siklikla aort pozisyonuna

yerlestirilen  biyolojik kapak replasmani sonrasinda goérulur. Bu
komplikasyonun basglica nedenleri; Uriner enfeksiyon, dis c¢ekimi, yara
enfeksiyonlari ve pnémonidir **'%2. Geg prostetik kapak endokarditlerinin

goriilme orani, yilda %1’den azdir®®.

2. Prostetik Kapak Trombozu: Prostetik kapak trombozu,

hemodinamik durumu bozan ciddi bir komplikasyondur. Terapdtik dizeyde
antikoagulasyonun saglanmadigi hastalarda prostetik kapaklarda tromboz
olusabilir'®. Kapak trombozu, hem mekanik hem de biyolojik kapaklarda

olusabilir, ancak siklikla mitral protez kapaklarda g6ri]|mektedir42.

Kapak trombozu olan hastalarda embolik olaylar ve konjestif
kalp yetmezligi gorulebilir. Mekanik kapak takili hastalarda kapak sesinin
kesilmesi uyarici bir belirtidir ve transozafageal ekokardiyografi ile tani

konulmaktadir’.

3. Tromboemboli: Tromboemboli, prostetik kapak takilmig

hastalarda en sik gorulen komplikasyondur. Tromboembolinin gorilme
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orani, mekanik kapak replasmani yapilan hastalarda yilda %0.2 ile %1.8
arasinda degismekte, trikispit kapaklarda ise %13’e kadar

yikselmektedir®*.

Tromboemboli insidansinda, takilan kapagin turd (mekanik/
biyolojik), kapagin takildigi yer (aort/ mitral) ve hastanin kanama-
pihtilasma diizeyinin yeterli olup olmadigi énemli rol oynamaktadir'®.
Protez kapaklarda trombus olugsumu, mitral kapaklarda aort kapaklardan
daha fazla goérulmekte olup, mekanik kalp kapagi takilan hastalarda

goriilme orani biyolojik kalp kapagi takilan hastalara gore daha yiiksektir®.

Kapak replasmani sonrasi hastalara coumadin (warfarin) ile
antikoagulan tedavi baslanmakta ve biyolojik kapak takilan hastalarda 6 ile
12 hafta bu tedavi devam etmektedir. Mekanik kapak takilan hastalarin ise
tromboz ve emboli riskinden dolayr émur boyu antikoagllan tedavi
almalari gerekmektedir. Pulmoner otogreft kapaklarda antikoagulan tedavi
gerekmemektedir'®.

Yeterli antikoagulan tedavi uygulandiginda mekanik kapak
replasmaninda tromboemboli insidansi yilda %1 ile %2 arasinda
degismekte olup, biyolojik kapak replasmaninda ise yilda %0.6 ile 0.7°dir"2.
Antikoagulan kullanimi takibi igin gunimizde genelde kabul edilen
parametre INR (International Normalized Ratio) degeridir. ‘Amerika Kalp
Cemiyeti’ (AHA) ve ‘Amerika Kardiyoloji Dernegi’ (ACC), mekanik aort
kapaklarinda INR dizeyini 2.0-3.0 ve mekanik mitral kapaklarda ise 2.5-
3.5 olarak 6nermektedir®®. Genel olarak mekanik kapak protezi takilan
hastalarda INR degerlerinin 2.5 ile 3.5 arasinda olmasi tromboemboliye
karsi yeterli koruma saglamakta ve bu degerlerle kanama
komplikasyonlarinin en aza indirilmesi mumkin olmaktadir. Antikoagulan
tedavi dozunun daha fazla arttinimasi tromboemboliye karsi etkinliginin
artmasini  saglamakta, fakat kanama komplikasyonlarinda artis

olmaktadir’®.
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4. Paravalvuler Kacak: Protez kapagin dikis halkasinin

annulisten ayrilmasi sonucu erken postoperatif donemde gorilen bir
komplikasyondur. Ameliyatta dikis tekniginin iyi olmamasi, kendiliginden
ya da enfeksiyon nedeniyle paravalvuler kagak goértlmektedir. Tedavide

cerrahi onarim ya da tekrar replasman yapilmaktadir®®'%2,

5. Kapak Dejenerasyonu: Biyolojik kapak takilan hastalarda

gorulen primer komplikasyondur. Biyolojik kapaklarda, mineralizasyon ve
kalsifikasyona bagl olarak zamanla yapisal bozukluklar olusmaktadir®®.
Kapak replasmani yapilan hastalarda ilk 10 yil igcinde yapisal bozukluk

goriilme insidansi % 30’dur*?. Tedavide tekrar replasman yapilmaktadir.

6. Hemolitik Anemi: Protez kapak takilan hastalarda eritrosit

hasarina bagh olarak hemoliz goérilmektedir. Hemoliz, eritrositlerin kapak
etrafindaki hareketi sonucu yikilmasi ve paravalvuler kagak nedeniyle
olusmaktadir. Hemoliz siklikla hafif duzeydedir ve eritrosit Uretiminin
artirlmasi ile hasta bu durumu kompanse edebilir. Hemolitik anemi

nadiren olusmaktadir'®.

Protez kapaklarla iligkili komplikasyonlar genel olarak bunlar
olup, bu konudaki ilk kilavuz 1988 yilinda ‘Amerika Gdgus Cerrahisi
Cemiyeti’ (AATS) ve ‘Gogus Cerrahisi Cemiyeti’ (STS) igbirligiyle
hazirlanmis ve 1996 yilinda yenilenmigtir. Bu kilavuzdaki (AATS/ STS)
temel tanimlamalar ise; yapisal kapak bozulmasi, yapisal olmayan kapak
disfonksiyonu, kapak trombozu, emboli, kanama ve ameliyat edilen

kapakta endokardit olarak siralanmistir®®.
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2.3. Kalp Kapagi Replasmani Oncesi ve Sonrasi (Pre- ve Postoperatif)

Hemsirelik Bakimi

Kalp kapagi replasmaninda ameliyat oncesi ve ameliyat
sonrasi hemsirelik bakimi, acgik kalp ameliyati ile gergeklestirilen diger
ameliyatlar (koroner arter bypass greft, kalp transplantasyonu) ile
benzerlik géstermektedires. Kalp kapagi replasmani yapilacak hastanin

ameliyat dncesi dénemdeki hazirli§i 3 asamada uygulanmaktadir®:

e Hastanin klinige yatirilmasindan, ameliyat oncesi geceye
kadar olan donemdeki hazirhgi,
e Hastanin ameliyattan 6nceki gece hazirlhgi,

e Hastanin ameliyat gunu hazirligrdir.

Hastanin klinige yatirnimasindan, ameliyat Oncesi geceye
kadar olan donemdeki hazirligi; fizyolojik-psikolojik-yasal hazirligi ve

35,74

ameliyat oOncesi egitimi igermektedir Kalp kapagi replasmani

uygulanacak hastanin pre-operatif egitim plani asagida yer alan bilgileri

icermektedir'®:

e Ameliyata iligkin bilgiler (Kalp ve kalp kapaklarinin
anatomisi ve fizyolojisi, ameliyat sureci)

e Yogun bakim ortamina iligkin bilgiler (Kardiyak monitor ve
alarm, endotrakeal tup, mekanik ventilator ve alarm,
arteriyal ve intraven6z kateterler, infuzyon pompalari,
gogus tupleri, foley sonda, pace telleri, ziyaretgi
kisitlamasi)

e Solunum-6ksurik egzersizlerine iligkin bilgiler (Derin
solunum-6ksulruk egzersizleri, yara yerinin desteklenmesi,

spirometri kullanimi)
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Hastanin ameliyattan Onceki gece hazirligi; antimikrobiyal
sabunla cildin temizligi, vicuttaki killarin klinik protokollerine goére tras
edilmesi, gastrointestinal sistem ve anestezi hazirligi, istirahat ve uykunun
saglanmasidir'®3°,

Hastanin ameliyat guni hazirhginda ise hemsire ; hastanin
yasam bulgularini alir ve kayit eder, cilt hazirhgini kontrol eder, hastaya
tum kigisel esyalarini (saat, yuzuk, takma dis, gozluk, vb.) ¢ikarmasini
soyler, bayan hastalarin tirnaklarinda oje varsa silinmesini saglar,
hastanin ameliyat gdmlegini giyinmesine yardimci olur ve doktor istemine
gore premedikasyonu uygular'®3>74,

Kalp kapag! replasmani uygulanan hastada ameliyat sonrasi
bakim diger ameliyatlarla farklihk gdstermemekle birlikte hemsirelik
bakiminin temel amaci, homeostatik dengeyi yeniden dizenlemektir.
Ameliyat sonrasi ddnemde bakimin hedefleri sunlardir'®-3>:62:68.74.80.102,

o Kardiyovaskiler fonksiyonlari gelistirmek, doku
perfuzyonunu saglamak ve yagsam bulgularinin normal
sinirlarda olmasini saglamak: Hastanin kan basinci,
nabiz, vendéz basing, 1s1 kontroli ve EKG izleminin
yapilmasi ve anormal durumlarda gerekli onlemlerin
alinmasi onemlidir.

e Solunum fonksiyonlarini surdiirmek: Hastanin
solunumunun izlenmesi, entube hastalarda sekresyonlarin
aspire edilmesi ve kan gazlarn ile solunumun
degerlendiriimesi, gégus drenajinin agikliginin saglanmasi
ve gelen miktarin izlenmesi gerekmektedir.

e Sivi-elektrolit dengesini saglamak: Hastanin aldigi-
cikardigr sivinin takibi ve kan gazlari ile elektrolit

degerlerinin izlenmesi bu hedefe ulagmak igin dnemlidir.
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Bobrek fonksiyonlarini sirdiirmek: Ameliyat sonrasi
donemde hastanin idrar miktarinin saatlik takip edilmesi ve
anormal durumlarda mudahale edilmesi gerekmektedir.
Agniy1 kontrol etmek: Ameliyat sonrasi donemde hastalar
cok fazla agr yasadiklarindan agri kontrolinun saglanmasi
onemlidir.

Norolojik fonksiyonlari surdurmek: Hastanin biling
duzeyi, pupillerin buyuklik ve 1sik refleksi, ekstremite
hareketliligi  norolojik  fonksiyonlari  degerlendirmek
acisindan izlenmelidir.

Yeterli beslenmeyi saglamak: Hastalar ameliyat sonrasi
donemde ekstube edildikten 4 saat sonra oral sivi gidalarla
beslenmeye baslamaktadir.

Hareketi saglamak: Hastanin ameliyat sonrasi donemde,
kol-omuz egzersizlerinin yaptirimasi ve ambulasyonu
saglanmalidir.

Psikolojik destek saglamak: Ameliyat sonrasi donemde
hastalarda oryantasyon bozuklugu, konfiuzyon ve
halUsinasyon gorulebilir. Bu donemde hastaya yapilan
islemler hakkinda bilgi verilmeli ve hastanin korku ve
endiseleri konusunda konugulmalidir.

Ameliyat sonrasi komplikasyonlari onlemek: Hastanin
ameliyat sonrasi donemde gelisebilecek komplikasyonlar
yonunden takip edilmesi gerekmektedir. Hastalarda
gelisebilecek komplikasyonlar; kanama, kardiyak
tamponad, MI, aritmi, atelektazi, pndmoni, plevral effizyon,
pnomotoraks/hemotoraks, pulmoner emboli, oliguri, renal
yetmezlik, abdominal distansiyon, paralitik ileus, stres

uUlseri, GIS kanama, inme, deliryum, yara enfeksiyonu’dur.

22



2.4. Kalp Kapagi Replasmani Olan Hastalarda Taburculuk Egitimi

Taburculuk plani, hastanin hastaneden ayrilabilmesi ve
bakimini evde devam ettirebilmesi igin sistematik bir sekilde hastanin
hazirlanmasidir ve bakimin surekliligini saglamada 6nemli bir rol oynar.
Taburculuk egitimi, hastanin hastaneye kabul slreciyle baslar ve
hastaneden taburculuguna kadar devam eder®’+'%.

Taburculuk egitiminin, hastalarin bilgi dizeylerini artirdig,
anksiyeteyi azalttigi, 6z-bakim dizeylerini ve memnuniyeti artirdigi ve
taburculuk sonrasi normal aktivitelerine donmelerinde yardimci oldugu
yapilan arastirmalarla saptanmigtir®®:°126:88.96.106

Hasta egditimi ve bakimin surekliligini saglamak i¢cin ABD’de
‘The Joint Commision on Accreditation of Healthcare Organization’
(JCAHO) tarafindan 1995 yilinda egitim standartlarn olusturulmustur. Bu
egitim standartlarina goére saglk kuruluglari asagida yer alan

sorumluluklar Gstlenir?®%:

1) Hastanin kadltara, dili ve egitim duzeyi, dini tercihleri,
motivasyonu, sosyoekonomik durumu, fiziksel ve bilissel
sinirlihiklarini géz 6nunde bulundurarak bilgi gereksinimi,
ogrenme oncelikleri ve hazir olugluk duzeyini degerlendirir

ve,

a) Hasta ve ailesine ilag tedavisi ve yardimci arag- gereglerin

kullanimi konusunda egitim verir.

b) Hasta ve ailesine beslenme, diyet ve ilag- besin etkilesimi

konusunda danigmanlik yapar.

c) Hasta ve ailesine iyilesme ve fonksiyonlarini gelistirmeye

yonelik gerekli bilgi ve beceriyi kazandirir.
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d) Hasta ve ailesine 6z-bakim ve hijyen konusunda egitim

verir.

e) Hasta ve ailesine bakimin devamhligini saglamak igin
taburcu olmadan once ilgili kuruluglar hakkinda bilgi verir.

2) Hasta egitiminin interaktif olmasini saglar.

3) Hasta ve ailesinin egitim surecinin her asamasina

katilmasini saglar.

4) Hasta ve ailesinin egitiminde, disiplinler arasi igbirligini

saglar.

Taburculuk plani, hasta ve ailesini hastane bakimindan evdeki
bakima hazirlayan bir suregtir ve hemsirelik surecine paralel olarak giden
veri toplama, planlama, uygulama ve degerlendirme asamalarindan
olusmaktadir. Hemsirenin taburculuk plani olustururken hasta ve ailesi ile
ilgili toplamasi gereken veriler; hastanin saglik problemi, daha onceki
hastalilk ve hastaneye yatma deneyimi, saglik problemine yonelik bilgi
algilamalari, yasi, fonksiyonellik dizeyi, motivasyonu, sosyoekonomik
durumu, aile yapisi, kaltrel degerleri, dini inan¢ ve uygulamalari, destek
sistemleri ve yardim amaciyla kullanilan toplum kaynaklaridir®!941%,

Planlama asamasinda, hasta egitimi buyldk 6énem
tasimaktadir. Hasta egitiminde hemsirenin en oOnemli roll, hasta ve
ailelerine saglklarini  ve yasamlarini olumlu etkileyecek saglik
davraniglarini 6gretmek ve hastanin 6z-bakim gucunu gelistirmektir. Hasta
ve ailesine yodnelik egitim plani olusturulurken; egitim hedefleri belirlenir,
egitim oncelikleri saptanir, egitim icin uygun yer, zaman ve gerekli sire
belirlenir, egitim yontemi ve teknikleri segilir, degerlendirme yontemleri

saptanir ve kullanilacak materyal belirlenir®*®'.
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Taburculuk egitimine hastanin  hastaneye kabuli ile
baglanmali ve vyetigkin egitim ilkeleri g6z ©Onlnde bulundurularak
yapilmalidir. Egitimde hastanin daha fazla katihmini saglayan interaktif
egitim metodlar (rol yapma, demonstrasyon, beyin firtinasi, grup
tartismasi, soru-cevap, vb.) tercih edilmelidir. Uygulama esnasinda
hastanin hazir oldugu zamani segmek 6Onemlidir. Egitim icin bireyin
zamaninin, fiziksel ve psikolojik durumunun uygun olmasi gerekir. Egitim
verilirken ziyaret saatleri, hastanin agrili ve stresli oldugu zamanlar yerine;
fiziksel ve psikolojik agidan rahat oldugu, hemsireyi dinlemeye ve egitime
katiimaya istekli oldugu zamanlar secilmelidir. Hasta egitiminde sure de iyi
ayarlanmali ve bir egitim bolumu 30-45 dakikayr gegmemelidir. Basarili bir
egitim igin uygun cevre/ortam, arag-gere¢ ve kaynaklar saglanmahdir.
Hasta egitiminde kulturel yapi dikkate alinmali, anlasilir bir dil kullaniimali,
tekrar yapilarak egitim gugclendiriimeli, hastanin aktif katilimi saglanmaili,
hastaya destek ve geribildirim verilmelidir'>°"%,

Taburculuk planinin son asamasi, 6grenmenin ne oOlgude
gergeklestigini  belirlemek amaciyla degerlendirmeyi icermektedir.
Taburculuk planlamasinin degerlendiriimesi soru-cevap, telefonla gérisme

ve ev ziyareti ile yapiimaktadir™.

Taburculuk egitimi; ameliyat dncesi, ameliyat sirasi, ameliyat
sonrasl ve taburcu olduktan sonra evde bakim konularini igcermelidir.
Yapilan galismalarda kalp ameliyati gegiren hasta ve ailesinin taburculuk
egitiminde yer almasi gereken konular sunlardr'®2328.4147.68,70.99.

e Kalp kapagi hastaliklari, belirtileri ve tedavi yontemleri,

o Kalp kapagi ameliyati ve ameliyata hazirlik sureci,

e Kalp kapagl ameliyatinin komplikasyonlari,

e Agn kontrolu,

e Gunlik yasam aktiviteleri (Beslenme, banyo yapma, uyku

ve dinlenme, cinsel yasam, vb.)
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e ilag tedavisi, uygulama zamanlari ve yan etkileri,

e Antikoagulan tedavi, 6nemi, etki mekanizmasi, yan etkileri,
kullanimi, etkilesime giren gida ve ilaglar, INR takibi ve
doktora bagvurulmasi gereken durumlar,

e Yara bakimi,

e Egzersizler,

e Sakiniimasi gereken aktiviteler,

e Doktora bagvurulmasi gereken durumlar,

e Saglhkh yasam bicim davraniglari ve 6z-bakim,

e Gelisebilecek komplikasyonlar, belirtileri ve énlenmesi,

e Taburcu olduktan sonra tibbi izlemdir.

2.5. Kalp Kapagi Replasmani Olan Hastalarda Oz-Bakim

GUnumuzde uygulanan vyeni teknikler ve anestezi
yontemleriyle kalp ameliyatlarinda basari orani ve yasam kalitesinin
artmasina karsin taburcu olduktan sonra hasta birey ameliyatin getirdigi
sinirhliklar ve yeni dizenlemeler ile karsi karsiya kalmaktadir. Ayni
zamanda kalp ameliyatlari sonrasi hastanede yatis slrelerinin
kisalmasiyla hastalar iyilesme donemlerinin buayuk bir bolimand evlerinde
gecirmektedirler. Bu donemde hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi, hastanin
O0z-bakimini ya da kendi kendine bakimini Ustlenebilmesinde hemsire
énemli rol oynamaktadir*?3,

Oz-bakim; yasami, saghigi ve iyilik durumunu siirdiirmek igin
bireyler tarafindan baslatilan ve gercgeklestirilen etkinliklerdir. Bireylerin
saglklari icin yapilmasi gerekenlerin bagkalar tarafindan yapilmasini
bekleme ya da isteme yerine kendilerinin de bir seyler yapmalari ve bu
konuda ¢aba sarf etmeleridir. Oz-bakim glici ise bireyin yasami, saghgi
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ve iyilik durumunu surdirmek i¢in saglk etkinliklerini baglatma ya da
75,93

uygulama yetenegidir

Oz-bakim kavrami Dorethea E. Orem tarafindan gelistiriimig
ve ilk kez 1959 yilinda yayinlanmistir. Orem’e gore hemsireligin ilgi alani;
insan sagliginin ve yasaminin devami, hastaliklardan ve sakatliklardan
kurtulmasi ve onlarin olumsuz etkileri ile bas edebilmesi yani bireysel
bakimini Ustlenebilmesi icin duydugu gereksinimlerin kargilanmasi

lizerinde yogunlasir®.

Orem’e gore “Oz-bakim”; bireyin yasamini, saglhk ve iyiligini
korumak igin kendine dugeni yapmasidir ve bu beceri zamanla iletisim,
kaltar, egitim ve etkilesim yoluyla gelisir. Bireyin kendisi ile ilgili aktiviteleri
gerceklestirme yetenegi ise 06z-bakim gucu/yetenegi/etkinligi olarak
tanimlanir. Diger bir deyigle; 6z-bakim glcu, bireyin surekli bakim
gereksinimlerini karsilamasi igin kendi yasam surecinin duzenlenmesi ve
gelismesini saglayan, bireyin kazanmis oldugu bir yetenektir'®32.

Oz-bakim kavrami (izerinde durulan nokta, bireyin 6z-bakim
yetenekleri ile cesitli gereksinimleri arasinda dengeyi surdurmesidir.
Bireyin gereksinimleri evrensel, gelisimsel ve hastalik durumunun getirdigi
0z-bakim gereksinimleridir. Evrensel gereksinimler gunlik yasam
aktiviteleri ile ilgili; gelisimsel gereksinimler bireyin gelisimsel durumuyla
ilgili (hamilelik, dogum, vb.); hastalik durumundaki gereksinimler ise
herhangi bir hastallk ya da sakatlik durumunun getirdigi ek 6z-bakim
gereksinimleridir. Oz-bakim kavramina gdre, birey kendisini etkileyen
hastallk durumunda 06z-bakim gereksinimlerini kargilamada yetersizligi
olmadikga hemsgirelik girisimine gereksinim duymayacaktir. Oz-bakim
konusunda gerekli bilgi ve becerisi olmayan hastanin egitimesi ve kendi
kendine yeterli duruma gelmesinde hemsireye 6nemli sorumluluklar

dismektedir. Hemsirenin sorumlulugu, 6z-bakim yetersizliginin nereden
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kaynaklandigini  belirlemek, bu dogrultuda bakimi planlamak ve

uygulamaktir'’-327°,

Bireylerin 6z-bakim basarisini etkileyen faktorler, onlarin 6z-
bakim gugcleridir. Bireyin 06z-bakim gucunu kullanabilmesi i¢in bazi

ozelliklere sahip olmalidir. Bunlar'®%;

Kendine dikkat etme,

o Fiziksel enerjisini kullanma ve kontrol etme,

e Karar verirken 6z-bakim anlayisi i¢inde yargilama,
e Guduleme,

o Oz-bakim kararini verme ve uygulama,

e Eylemlerini siraya koyma,

e Eylemlerini gergeklestirmede surekliligi saglamadir.

Oz-bakim saghgin gelistirimesi icin yapilan calismalarin
temelini olusturmakta ve bakimin devamhligini saglayan uygulamalara
(evde bakim, rehabilitasyon, vb.) rehberlik etmektedir. Oz-bakim
davranisinin hasta birey ve saglik sistemi agisindan faydalari
sunlardir*?®;

e Hasta bakim sonuglarinda basariyi artirir,

¢ Komplikasyon riskini azaltir,

e Hastaneye yeniden bagvuru oranini azaltir,

¢ Hasta memnuniyetini artirir,

e Saglk sisteminde maliyeti azaltir,

e Hastanin bagimsizlik ve otonomisini artirir,

e Hastalikla bas edebilmeyi saglar,

e Fonksiyonellik dizeyini ve yagam kalitesini artirir,

e Hastalik ya da ameliyat sonrasi iyilesmeyi hizlandirir,

e Semptom kontrolinu saglar.
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Literatirde hasta egitiminin 6z-bakim davraniglari Uzerine
etkisini belirlemeye yonelik bircok calisma yer almaktadir'#222640.63.71 gy
calismalarin ¢ogunda hasta egitiminin 6z-bakim glcund artirdigi
belirlenmistir. Ornegin; Jaarsma ve arkada§lar|n|n56 yaptigi galismada,
kalp yetmezligi olan hastalarda yapilan hasta egitimi ile 6z-bakim gucu
arasinda fark bulunmamasina ragmen, 6z-bakim davranislarinda belirgin
dizeyde artis oldugu bulunmustur. Aish’in’ yaptigi ¢alismada ise, Ml
gegcirmis hastalarda hasta egitiminin beslenme yonetimi ve aligkanliklarina
iliskin 6z-bakim davraniglarinda artis oldugu gorulmustir. Yine ayni
sekilde Cebeci®® de calismasinda kalp ameliyati olan hastalara verilen
taburculuk egitiminin  6z-bakim gucini artirdigini  belirlemistir. Bu
calismalarin aksine Jaarsma ve arkadaslar® calismalarinda, 6z-bakim
aktivitelerinde gozlenir bir artis olmasina ragmen, egitimin kalp yetmezIigi
olan hastalarda 06z-bakim davraniglarini ve &6z-bakim guclnu

etkilemedigini saptamiglardir.

2.6. Kalp Kapag: Replasmani Yapilan Hastalarin Taburculuk Sonrasi

Yasadiklari Sorunlar

Kalp ameliyati sonrasi hastalarin fiziksel islev kapasiteleri
artmakla birlikte ameliyat sonrasi yasanan sorunlar iyilesme surecini
geciktirmekte, 6z-bakim gucunu ve yasam kalitesini etkilemektedir. Bu
nedenle planli bir taburculuk egitiminin verilmesi hastalarin taburcu
olduktan sonra yasanabilecek sorunlarla bas edebilmesinde ©6nem
tasimaktadir?®->°82,

Yapilan c¢aligmalarda kalp ameliyatt sonrasi hastalarda
halsizlik-yorgunluk, ylurime ve merdiven c¢ikma gibi fiziksel aktiviteleri
yapamama, agri, uykusuzluk, aktivite kisittamalari, bulanti, kusma,

istahsizlik, diyete uyumsuzluk, inkontinans, konstipasyon gibi fizyolojik
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sorunlar; korku, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlar ve sosyal
8,14,55,79

yasam ile ilgili sorunlar goruldugu belirlenmistir

Yildirm'® KABG ameliyati gegiren hastalarin %27.3’inde kalp
ritm bozuklugu, HT ve agri, %18.2’sinde solunum sikintisi, %9.1'inde
halsizlik ve enfeksiyon, %50’sinde insizyon yerinde karincalanma, uyusma
ve his kaybi gelistigi ve %26.7’sinin uykusuzluk sorunu yasadigini

saptamistir.

Kalp kapagi replasmani yapilan hastalarda ameliyat sonrasi
gorulebilecek onemli sorunlardan digeri de antikoagulan tedaviye bagl
kanamadir. Bu komplikasyonun gelismesinde, hastalarin yanlis ya da
eksik bilgilendiriimeleri etkili oldugu icin hastalara ila¢ tedavisine yonelik
egitim verilmeleri de 6nem tasimaktadir*>®'.

Literatirde taburculuk oOncesi egitim alan hastalarin eve
donduklerinde karsilastiklari problemlerle daha etkin bas edebildikleri ve
komplikasyonlarin azaldigi belirtiimektedir. Dolayisiyla hastalarin 6z-bakim
giicleri ve yasam kaliteleri de artacaktir®®°®'% Ornegin; Cebeci®® KABG
ameliyati gegiren hastalarla yaptigi ¢alismasinda taburculuk sonrasi bir
ayllk dénemde egitim verilen grupta sorunlarin daha az goérildagani

saptamistir.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, kalp kapagi replasmani yapilan hastalara verilen
planh taburculuk egitiminin, hastalarin bilgi dizeyi, 6z-bakim gucu ve
taburculuk sonrasi yasanabilecek sorunlari Uzerine etkisini saptamak

amaciyla yari deneysel olarak planlanmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara il sinirlari igcinde yer alan Turkiye YUksek
ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi (TYIH) Kalp-damar cerrahisi (KVC)
servislerinde yapilmigtir. Tirkiye Ylksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara’da en c¢ok kalp ameliyati yapilan hastane olmasi

nedeniyle secilmistir®.

Kalp-damar cerrahisi; 3 servisten olusmaktadir. Bu servisler
KVC-1, KVC-2, KVC-3 servisleri olup, gunde ortalama 3-4 kalp kapagi
ameliyati yapiimaktadir. KVC-1 servisi 45, KVC-2 servisi 22 ve KVC-3
servisi ise 24 yatak kapasitesine sahiptir. Her U¢ serviste toplam 31
hemgire 7.00-16.00 ve 15.30-08.00 vardiyalar seklinde galigsmaktadir.

Kalp kapagi replasmani uygulanacak hastalar ameliyattan 1-2
gun oOnce servise kabul edilmektedir. Hastalarin ameliyattan sonra yogun
bakim Unitesinde kalma sureleri 1-2 gun; serviste ise 5-7 gundur. Kalp
kapagi replasmani yapilan hastalara taburcu olurken fizyoterapist
tarafindan egzersizlere yonelik bir bilgilendirme formu ve diyetisyen

tarafindan ise diyet formu verilmekte, taburculuk sonrasi bakimlarina
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iligkin bilgiler taburcu olacaklari gin doktor ve hemsire tarafindan sozel
olarak aciklanmaktadir. Verilen bilgiler cogunlukla ilaglar ve kontrol
zamanlarina yonelik olmaktadir. Kalp kapagi replasmani yapilan hastalar
ilk kontrol icin taburcu olduktan 1 hafta ya da 10 gun sonra kalp-damar

cerrahisi poliklinigine gelmektedirler.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Tirkiye Ylksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde kalp kapagi replasmani yapilan hastalar
olusturmustur. Aragtirmanin yapildigi hastanede 2006 yilinda 522 kalp
kapagi ameliyati (mekanik kapak replasmani, biyolojik kapak replasmani
ve tekrar replasman yapilan hasta sayisi) yapilmigtir. Bu sayinin 336’si
mekanik kapak replasmani yapilan hasta sayisidir. Ornekleme alinacak

birey sayisini bulmak i¢in asagidaki formul kullaniimistir;

n=N. t%p.q/ d 3(N-1) + t %p.q

Evrendeki birey sayisi (522)

Ornekleme alinacak birey sayisi (?)

incelenen olayin gériiliis sikhigi (0.09)

incelenen olayin goriilmeyis sikligi (1-p)

Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diuzeyinde t
tablosunda bulunan teorik deger (1.96)

d:  Olayin gorulus sikligina gore yapilmak istenen sapma (0.05)

+~QT 3 Z

n= 522.(1.96) %(0.09.0.91)
(0.05) %(521)+(1.96) (0.09.0.91)

n=~100
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Formulasyondan hareketle a=0,05 hata payi ve (=0,70 testin
glcu (Power) ile en dusuk 6rneklem buyukligu 80 olarak hesaplanmistir.
Kontrol ve deney grubu orneklem buyukligu; kalp kapagr ameliyati igin
hastaneye yatan, arastirma kriterlerine uygun ve arastirmaya katiimayi
kabul eden hastalardan 40 hasta deney grubunu ve 40 hasta kontrol

grubunu olusturmustur.
Arastirmada deney ve kontrol grubuna;
1.llk mekanik kalp kapagi replasmani yapilan,
2.0Okur-yazar olan,
3.Godrme, isitme, anlama, konusma problemi olmayan,
4.Aragtirmaya katilmayi kabul eden hastalar alinmistir.

Yukarida yer alan ilk Ug kriter verilecek egitimin sonuglarini
etkilememesi, formlari doldurma ve egitimi anlama agisindan sorun
gelismemesi amaciyla, son kriter ise etik ilkeler dikkate alinarak

olusturulmustur.

Arastirma 25 Haziran - 19 Aralik 2007 tarihleri arasinda
uygulanmistir. Ornekleme alinacak servisler rast gele érnekleme yéntemi
kullanilarak segilmis ve servislerden biri deney grubunu digeri ise kontrol
grubunu olusturmustur. Servisler ayri koridorda oldugu icin arastirma
deney ve kontrol grubuna ayni anda uygulanmigtir. Orneklem grubu
olusturulurken; arastirmayi kabul etmeyen deney grubu 2: kontrol grubu 6
hasta; tekrar kalp kapagl ameliyati olan deney grubu 33: kontrol grubu 48
hasta; hastanede izlem sirasinda Olen deney grubu 1: kontrol grubu 2
hasta; taburculuk sonrasi izlem sirasinda Olen deney grubu 1: kontrol
grubu 1 hasta; taburculuk sonrasi arastirmadan cikarilan (zarfi

gondermeyen) deney grubu 4: kontrol grubu 6 hasta arastirma kapsami
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disinda birakilmistir. Orneklem sayisina ulagilincaya kadar arastirmaya
devam edilmig, deney grubunda 40 ve kontrol grubunda 40 hasta

arastirmaya alinmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin  verileri, arastirmaci tarafindan gelistirilen
hastalarin tanitici ozelliklerini iceren ‘Hasta Tanitim Formu’, ° Bilgi
Degerlendirme Formu’, ‘Oz-bakim Giicii Olgegi’ ve ‘Taburculuk Sonrasi

Karsilasilan Sorunlar Formu’ kullanilarak elde edilmigtir.

3.4.1.1. Hasta Tanitim Formu

Hasta tanitim formunda, hastalarin hastaneye yattigi tarih,
yas, cinsiyet, 6grenim durumu, meslegi, sosyal guvencesi, ekonomik
durumu, medeni durumu, yasadidi yer, ailenin kag¢ kisi ve kimlerden
olustugu, gec¢cmiste ameliyat olma durumu, mevcut hastaliklarin varligi,
hastalarin ameliyat ve ameliyat sonrasi bakima iligkin bilgi alip almadigi,
alinan bilginin igerigi ve ameliyata iligskin bilgi almak istedigi konulari iceren

sorular yer almaktadir (Bkz Ek 1).

3.4.1.2. Bilgi Degerlendirme Formu

Bilgi degerlendirme formu, deney ve kontrol grubundaki
hastalarin taburculuk egitimi sonrasi bilgi duzeylerini belirlemek amaciyla
28 sorudan olugmaktadir. Bilgi Degerlendirme Formu’'nda, ‘kalp kapak
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hastaligr’ (2 soru), ‘ameliyat oncesi hazirhik’ (3 soru), ‘gunlik yasam
aktiviteleri’ (5 soru), ‘ilag tedavisi’ (5 soru), ‘yara bakimi’ (3 soru),
‘beslenme’ (3 soru), ‘egzersiz’ (3 soru), ‘enfeksiyonlardan korunma’ (2
soru), ‘kontroller’ (2 soru) olmak Uzere toplam 28 soru bulunmaktadir (Bkz
Ek 2).

3.4.1.3. Oz-bakim Giici Olcedi

Oz-bakim glcl 6lgegi, Kearney ve Fleischer tarafindan 1979
yihinda gelistiriimis olup, Olgcek 43 maddeden olugsmaktadir. Nahcivan
tarafindan 1993 yilinda Turk toplumuna uygulanarak 35 madde olarak
diizenlenmistir. Olgek likert tipi 5 basamaklidir. Bireylerin 6lgekteki ifadeleri
kendilerinin yanitlamasi istenmektedir. Olgekteki her bir ifadeye sirasiyla
0,1,2,3,4 puan verilmektedir. ifadelerden 8'i (3,6,9,13,19,22,26,31. ifade)
negatif olarak degerlendirimekte ve puanlama tersine doéndurilmektedir.
En yuksek puan 140tir. En ylksek puan, 6z-bakim gucinin en buylk
derecesini gostermektedir. Olgek 4 ozellik Uzerinde temellendirilmigtir.
Bunlar durumlar karsisinda aktif veya pasif yanit, motivasyon, saglik
uygulamalari bilgisi ve bireyin kendine duydugu deger olarak

siralanmistir’>’® (Bkz Ek 3 ).

3.4.1.4. Taburculuk Sonrasi Karsilasilan Sorunlar Formu

Taburculuk sonrasi karsilasilan sorunlar formunda, deney ve
kontrol grubundaki hastalarin taburcu olduktan sonra herhangi bir sorunla
tekrar hastaneye basvurma durumu, taburcu olduktan sonra kargilasilan
sorunlar ve sorunlara yonelik hastalarin uyguladigi girisimler yer
almaktadir (Bkz Ek 4).
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3.4.1.5. Egitim Kitapciginin Gelistiriimesi

Egitim kitapgigi arastirmaci tarafindan cesitli kaynaklardan

yararlanilarak hazirlanmistir (Bkz Ek 10). Kitapgikta yer alan konu

basliklari sunlardir;

Kalp kapaklari, kalp kapak hastaligi ve kalp kapagi

ameliyati,

Ameliyat Oncesi hazirllk asamasinda yapilmasi gereken

islemler,

Ameliyat sonrasi yogun bakim donemi,

Yogun bakim sonrasi servise kabul ve serviste yapiimasi

gereken aktiviteler,

Ameliyat sonrasi ev programi ve evde yapilmasi gereken

uygulamalar

» Taburcu olduktan sonra dikkat edilmesi gereken
uygulamalar,

> llag (coumadin) tedavisi,

»  Beslenme,

»  Yara bakimi ve gogus kemiginin iyilesmesi,

» Banyo ve cinsel iligki sirasinda dikkat edilecek
noktalar,

»  Calisma hayati ve araba kullanma,

»  Taburculuk sonrasi egzersizler (yuruyus, kol ve omuz
egzersizleri, solunum ve oksuruk egzersizleri),

»  Enfeksiyonlardan korunmanin énemi,

» Kontroller ve hastaneye basvurulmasi gereken

durumlar.
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3.5. On Uygulama

Veri

toplamak amaciyla hazirlanan formlarin ve egitim

kitapgiginin én uygulamasi, Tirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma

Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi servisinde kalp kapagi replasmani

yapilan 10 hastaya yapilmistir. On uygulama sonunda formlarda ve egitim

kitapciginda gerekli duzenlemeler yapilarak son sekli verilmistir.

3.6. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulama plani Tablo 3.1’de gosterilmektedir.

Tablo 3.1. Arastirma Plani

KONTROL GRUBU

DENEY GRUBU

40 HASTA

40 HASTA

TARIH: 25 Haziran- 19 Aralik 2007

TARIH: 25 Haziran- 19 Aralik 2007

Hastanin klinige kabul edildigi ilk
gln

e Hasta Tanitim Formu

e Oz-bakim Glicl Olgegi
bireysel gorisme ydntemi ile
uygulanmasi

Hastanin klinige kabul edildigi ilk
gln

e Hasta Tanitim Formu

e Oz-bakim Glci Olgegi
bireysel gorisme yontemi ile
uygulanmasi

Taburculuk egitimi
Verilmemesi

Taburculuk egitimi
verilmesi

Taburculuk sirasinda

Taburculuk sirasinda

e Bilgi Degerlendirme Formu | e Bilgi Degerlendirme Formu
bireysel goriusme  yontemiyle bireysel gbrisme  yOntemiyle
uygulanmasi uygulanmasi

Taburcu olduktan 1 ay sonra
e Oz-bakim Guci Olgegi

e Taburculuk Sonrasi
Sorunlar Formu

Karsilasilan

Taburcu olduktan 1 ay sonra
¢ Bilgi Degerlendirme Formu
e Oz-bakim Giici Olgegi

e Taburculuk Sonrasi Karsilasilan
Sorunlar Formu
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Deney grubundaki hastalara hastaneye yattiklari gin; ‘Hasta
Tanitim Formu’ ve ‘Oz-bakim Giicli Olgegi’, taburculuk sirasinda ‘Bilgi
Degerlendirme Formu’ ve taburcu olduktan 1 ay sonra ‘Bilgi
Degerlendirme Formu’, ‘Oz-bakim Guicii Olgegi’ ve ‘Taburculuk Sonrasi

Karsilasilan Sorunlar Formu’ uygulanmistir.

Deney grubundaki hastalara; egitim plani dogrultusunda (Bkz
Ek 8), hastaneye yattiklari gunden taburcu olacaklari gune kadar bireysel
olarak (bireysel egitim) egditim verilmigtir. Egitime baslamadan oOnce
arastirmaci tarafindan gelistirilen egditim kitapgigi hastalara verilmistir.
Taburculuk egitiminin saati, hasta ile goérusilerek ve servisin galisma
dizeni dikkate alinarak belirlenmigtir. Her egitim sonrasi bir sonraki
egitimin zamanina karar verilerek hastaya anlatilacak konu hakkinda bilgi
verilmistir. EQitim, servislerde egitim odasinin bulunmamasi ve egitim
odalarinin ayri bir binada bulunmasi nedeniyle bos bir oda/bos bir hasta

odasinda yapilmigtir.

Taburculuk egitimi, ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi egitim
olmak Uzere iki bolimu icermektedir. Ameliyattan dnceki egitim; kalbin ve
kalp kapaklarinin yapisi, kalp kapak hastaligi, kalp kapagi ameliyati ve
ameliyat oncesi hazirlik asamalari, ameliyat sonrasi yogun bakim ve
serviste yapilacak uygulamalari kapsamaktadir. Ameliyattan sonraki
egitimde; taburcu olduktan sonra dikkat edilmesi gereken uygulamalar,
coumadin kullanimi hakkinda bilgi, beslenme, yara bakimi ve gogus
kemiginin iyilesmesi, banyo ve cinsel iligki sirasinda dikkat edilecek
noktalar, calisma hayati ve araba kullanma, taburculuk sonrasi
egzersizler (yuruyuds, kol ve omuz egzersizleri, solunum ve 6ksuruk
egzersizleri), enfeksiyonlardan korunmanin 6nemi, kontroller ve hastaneye

bagvurulmasi gereken durumlar yer almigtir.

Hastalara verilen egditim slresi, taburculuk egitim programi

dogrultusunda belirlenmis olmakla birlikte, hastalara goére farkhlik
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gOstermigtir. En uzun egitim suresi 210 dakika ve en kisa 105 dakika
olmustur. Ameliyat dncesi egitim iki bolum halinde verilmistir. Ameliyat
sonrasi egitim ise, hastalarin erken dénemde sikayetlerinin (agri, uyku
hali, halsizlik, vb.) fazla olmasi nedeniyle ameliyat sonrasi 3. gun
baglanmig ve U¢ ya da dort bolum halinde verilmistir. EQitim surecinde
deney grubundan bir hasta, ameliyat sonrasinda grip asisi olup
olamayacag! konusunda bilgi almak istemis ve doktora danigilarak
kendisine geribildirimde  bulunulmustur. Arastirmaci, arastirmanin
uygulama surecinde haftanin 7 gunu 8.00-18.00 saatleri arasinda serviste

bulunmustur.

Kontrol grubundaki hastalara; servis hemsgiresi tarafindan rutin
egitim verilmigtir. Hastalara, hastaneye yattiklari gin, ‘Hasta Tanitim
Formu ve ‘Oz-bakim Giciu Olgegi’, taburculuk sirasinda ‘Bilgi
Degerlendirme Formu’, taburcu olduktan 1 ay sonra ‘Oz-bakim Giici
Olgegi’ ve ‘Taburculuk Sonrasi Kargilagilan Sorunlar Formu’

uygulanmigtir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalara taburculuk sirasinda
‘Oz-bakim Gilcii Olgegi’ ve ‘Taburculuk Sonrasi Karsilagilan Sorunlar
Formu’ bir zarf icerisinde, Uzerinde pulu yapistiriimig ve adres yazili olarak
verilmistir. Taburcu olduktan 1 ay sonra kontrol ve deney grubundaki
hastalara telefonla ulasiimis ve zarf igerisindeki formlari doldurup
gondermeleri istenmigtir. Hastalara telefonla ulasildiginda, bazi hastalar
sorunlarini ifade etmis ve arastirmaci tarafindan kontrol grubundan 2
hasta ve deney grubundan 1 hastaya sorunlara yonelik geribildirimlerde
bulunulmustur. Kontrol grubundaki hastalar; kalp kapagindaki sesin kisa
sureli kesildigi ve diger hasta da diyeti ile ilgili sikintisi oldugunu, deney
grubundaki hasta ise; kanl balgam sikayeti oldugunu belirtmistir. Kontrol
grubunda 5 hasta ve deney grubunda 7 hasta zarfi kontrole geldiginde

getirmis, diger hastalar posta yolu ile zarfi géndermiglerdir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin deg@erlendirimesinde SPSS 12 (Statistical Package
for Social Science) bilgisayar paket programi kullaniimigtir.

Hastalarin tanitici 6zelliklerine iligkin veriler sayi ve yuzdelik
dagihm, deney ve kontrol grubundaki hastalarin bireysel ve hastaliklari ile
ilgili degiskenlerin degerlendiriimesinde Ki-Kare ve Fisher'in kesin Ki-Kare

testi kullaniimistir.

Bilgi Degerlendirme Formu’nda yer alan her soruya bir puan
verilerek toplam 28 puan Uzerinden degerlendiriimis ve bilgi puan

ortalamalari alinmigtir.

Oz-bakim guicli 6lgegi, bireylerin 6z-bakim eylemleri ile
ilgilenme durumlarini kendilerini degerlendirmeleri uzerine
odaklanmaktadir. Olcek 35 maddeden olusmaktadir. Her bir ifade 0’ dan 4’
e kadar puanlanmig olup, 5’ li likert tip 6lgek Uzerinde olgularin yanitina
goredir. 0 (beni hig tanimlamiyor), 1 (beni pek tanimlamiyor), 2 (fikrim
yok), 3 (beni biraz tanimliyor), 4 (beni ¢ok tanimhyor) seklinde
siralanmistir. Olgekte 8 ifade (3, 6, 9, 13, 19, 22, 26 ve 31) negatif olarak
degerlendirilir ve puanlama ters donduruldr, maksimum puan 140’ tir. En
yiksek puan, 6z-bakim giiciiniin en biiyiik derecesini gdstermektedir 3¢ °.

Hastalarin  6z-bakim ve bilgi puan ortalamalarinin
belirrenmesinde Mann-Whitney U testi ve aralarindaki iligkiyi belirlemek
amaciyla Pearson Korelasyon testi kullaniimistir. Deney ve kontrol gruplari
arasinda 0z-bakim puan ortalamalarinin karsilastirlmasinda Wilcoxon Z
testi, 6z-bakim ve bilgi puan ortalamalan ile bagimsiz degiskenler
arasindaki iligkilerin belirlenmesinde Mann-Whitney U ve Kruskall-Wallis
testleri kullaniimistir. Deney ve kontrol gruplari arasinda yaganan sorunlar
agisindan fark olup olmadigi Ki-Kare ve Fisher’in kesin Ki-Kare testleri ile

degerlendirilmistir. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 alinmis olup; p<0,05
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olmasi durumunda anlamh farkhligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda

anlamli farkhligin olmadigi belirtilmistir.

3.7.1. Arastirmanin Degiskenleri

3.7.1.1. Bagiml Degisken:

e Bilgi diizeyi
e Oz-bakim gici

e Taburculuk sonrasi yagsanabilecek sorunlar

3.7.1.2. Bagimsiz Degisken:

Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, meslegdi, sosyal
guvencesi, ekonomik durumu, medeni durumu, yasadigi yer, ailenin kag
kisi ve kimlerden olustugu, gecmiste ameliyat olma durumu, mevcut
hastaliklarin varligi, ameliyat éncesi bilgi alma durumu ve alinan bilginin

icerigi bagimsiz degiskenler olarak belirlenmigtir.

3.7.2 Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin Tirkiye Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi servisinde uygulanabilmesi igin
hastanenin Egitim Plan ve Koordinasyon Kurulu'ndan (EPK) yazili izin
(Tarih: 16.11.2006) alinmistir (Bkz Ek 7).

Hastalardan g¢alismanin  amaci ve uygulama sekli
aciklandiktan sonra arastirmaya katilimlari igin yazili izinleri alinmistir (Bkz
Ek 5-6 ).
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4. BULGULAR

Bu bolimde arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol
grubundaki hastalarin sosyo-demografik ve hastalik 6zelliklerine iliskin
bulgulari ile bilgi puanlari, 6z-bakim puanlari ve taburculuk sonrasi

yasadiklari sorunlara iligkin bulgular yer almaktadir.
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Tablo 4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik Deney Kontrol
Ozellikler Grubu Grubu istatistiksel
(n=40) (n=40) Degerlendirme
n % n %
Cinsiyet Kadin 15 | 375 | 23 | 575 X*=3,208
Erkek 25 62,5 17 425 P=0,073>0,05
Yas Grubu 20-29 7 17,5 12 30,0
30-39 5 12,5 7 17,5 2 _
40-49 11| 275 | 5 [ 125 | 020 arieons
50-59 10 25,0 12 30,0 ’ ’
60+ 7 17,5 4 10,0
Ogrenim Durumu Okur-Yazar 5 12,5 13 | 325 X2 =4 737
llkokul+Ortaokul 23 57,5 19 47,5 P=0 0921>0 05
Lise+Universite 12 30 8 20 ' '
Calisma Durumu Calismiyor 24 60,0 29 72,5 X?=1,398
Calisiyor 16 40,0 11 27,5 P=0,237>0,05
Yaptigi Is Memur 4 10,0 1 2,5
Ev hanimi 11 27,5 21 52,5
isci 1 2,5 5 12,5 o
Serbest Meslek 9 225 3 7,5
Emekli 9 22,5 4 10,0
Diger*** 6 5,0 6 12,5
Medeni Durum Evli 37 | 925 | 32 | 80,0 X*=2,635
Bekar 3 7,5 8 20,0 P=0,105>0,05
Ailedeki Kisi Sayisi | <2 8 20,0 5 13,3 X2 =0.861
3-4 13 33,3 15 36,7 P=0 65’>0 05
5+ 19 46,7 20 50,0 ' '
Aile Tipi Cekirdek Aile 36 90,0 33 82,5 X* =0,949
Genis Aile 4 10,0 7 17,5 P=0,33>0,05
Yasanilan Yer Kéy 5 12,5 8 20,0 X2 =6.29
lice 7 17,5 15 37,5 _ ’ .
I 28 | 700 | 17 | 425 | T 0043<0.05
Sosyal Giivence SSK 9 23,3 10 25,0
Emekli Sandigi 12 30,0 4 10,0 X% =6,036
Bag-Kur 4 10,0 9 22,5 P=0,11>0,05
Yesil Kart 15 36,7 17 425
Ekonomik Durum | Gelir giderden az 12 30,0 17 42,5 2 _
Gelir -gider X' =1,352
dengeli 28 70,0 23 57,5 P=0,245>0,05
Sigara Kullanma Evet 8 20,0 |9 225 [X°=1,184
Durumu Hayir 28 70,0 |24 60,0 |P=0,553>0,05
Birakmis 4 10,0 |7 17,5
Alkol Kullanma Evet 4 10,0 |4 10,0 |**
Durumu Ara sira 4 10,0 1 2,5
Hayir 32 80,0 |35 87,5

* |statistiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0,05).

** |statistiksel olarak degerlendirilememistir.

*** Cifti, dgrenci, issiz
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Tablo 4.1’de arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol

grubundaki hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri yer almaktadir.

Arastirmada deney grubunda yer alan hastalarin %62,5’inin
erkek, %27,5'inin 40-49 yas grubunda, %57,5’inin ilkokul/ortaokul mezunu,
%27,5'inin ev hanimi , %92,5’inin evli, %36,7’sinin yesilkartli oldugu ve
%70Q’inin gelir-gider durumunun dengeli oldugu belirlenmigtir. Kontrol
grubunda yer alan hastalarin ise %57,5’'inin kadin, %30’'unun 20-29 ve 50-
59 yas grubunda, %47,5'inin ilkokul/ortaokul mezunu, %52,5’inin ev
hanimi, %80’inin evli, %42,5’inin yesilkartli oldugu ve %57,5’inin gelir-gider

durumunun dengeli oldugu saptanmistir.

Tablo 4.1 incelendiginde yasanilan yer agisindan deney ve
kontrol gruplari arasinda anlamh bir farkhlik gérilmektedir (p=0,043<0,05).
Deney grubundaki hastalarin ilde yagsama oraninin daha yuksek (% 70)

oldugu belirlenmisgtir.

Diger degigkenler acgisindan deney ve kontrol grubundaki
hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore benzer olduklari saptanmig
ve yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki farkin onemli
olmadigi ortaya ¢ikmistir (p>0,05).
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Tablo 4.2. Hastalarin Kalp Kapak Hastahgina iliskin Ozellikleri

Kalp Kapak Hastaliklarina lliskin | Deney Kontrol Istatistiksel

Ozellikler Grubu Grubu Degerlendirme
n % n %
Ameliyat Tipi AVR 16 40,0 [13 [32,5 |X*=2,863
P=0,261>0,05
MVR 21 |52,5 |19 |47,5
AVR+MVR 3 |75 8 20,0
Kalp Ameliyat Evet 11 |27,5 [11 [27,5 [X*=0
Disinda Ameliyat P=1>0,05
Gegirme Durumu Haylr 29 72,5 29 72,5
Kalp Kapak Hastaligi | Hipertansiyon |7 |17,5 |1 2,5 Fisher Ki-Kare
Disindaki Saghk P=0,057>0,05
Sorunlari Sik USYE 3 7.5 4 10,0 |Fisher Ki-Kare
P=1>0,05
Astim 4 1100 |7 [17,5 |X*=0,949
P=0,031>0,05
Diyabet 0 0,0 1 2,5 Fisher Ki-Kare
P=1>0,05
Karaciger 1 25 3 7,5 Fisher Ki-Kare
Hastaligi P=0,615>0,05
Romatizma |16 (40,0 |23 [57,5 |X*=2,452
P=0,117>0,05
Yatigta Ameliyata ve |Alan 3 |75 11 [27,5 |X*=5541
Ameliyat Sonrasi P=0,018<0,05"
Bakima lliskin Bilgi - [Aimayan 37 |925 [29 [72,5

Alma Durumu

* [statistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.2'de arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol
grubundaki hastalarin kalp kapak hastaligina iliskin ozellikleri yer

almaktadir.

Tablo 4.2 incelendiginde deney grubundaki hastalarin
%52,5'ine MVR ameliyati yapildigi, %27,5’'inin kalp ameliyati disinda daha
oncesinde ameliyat oldugu, %40’inda romatizmal hastalik oldugu ve
%7,5'inin hastaneye yatista ameliyata iligkin bilgi aldi§i saptanmistir.
Kontrol grubundaki hastalarin ise %47,5'ine MVR ameliyati yapildigi,
%27,5'inin kalp ameliyati diginda daha oOncesinde ameliyat oldugu,
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%57,5'inde romatizmal hastalik oldugu ve %27,5'inin hastaneye yatigta

ameliyata iligkin bilgi aldigi belirlenmigtir.

Aragtirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki
hastalar arasinda bilgi alma acgisindan istatistiksel olarak anlamh bir
farkhlik goérulmektedir (p=0,018<0,05). Kontrol grubundaki hastalarin daha
yuksek oranda (% 27,5) bilgi aldiklari saptanmistir. Kalp kapak hastaligina
iliskin diger ozellikler agisindan her iki grubun benzer oldugu ve yapilan
istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki farkin 6nemli olmadigi
bulunmustur(p>0,05).

Tablo 4.2’de gosterimemekle birlikte, deney ve kontrol
grubundaki hastalarin tamami agri, yara bolgesinin bakimi, ila¢ kullanimi,
beslenme, egzersizler, banyo, aktivite, kontroller, hastaneye basvurulmasi
gereken durumlar konusunda bilgi almak istediklerini belirtmiglerdir. Deney
ve kontrol grubundaki hastalarin yaridan az orani (%32,5 : %20) ‘ise
baslama’ konusunda bilgi almak istedigi ve ayni zamanda tum hastalarin
%67,5’'inin ‘cinsel yasam’ konusunda bilgi almak istedigi saptanmistir (Bkz
Ek Tablo 1).
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Grafik 4.1. Hastalarin Taburculuk Bilgi Puan Ortalamalari

Ameliyat sonrasi (taburculuk) bilgi puani

12,5

@ Deney Grubu

m Kontrol Grubu

19,8

Grafik 4.1’de deney ve kontrol grubundaki hastalarin

taburculuk bilgi puan ortalamalari yer almaktadir.

Grafik 4.1 incelendiginde deney grubundaki hastalarin
taburculuk bilgi puan ortalamasi 19,8 ve kontrol grubundaki hastalarin ise
12,5 oldugu goérulmektedir. Deney grubunda bilgi puan ortalamasinin
kontrol grubuna gore daha yluksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmigtir (p=0,000<0,05).

Grafik 4.1'de gosteriimemekle birlikte, deney grubundaki
hastalarin ayni zamanda 1. ay bilgi puan ortalamalarinin 21,4 oldugu
saptanmis ve taburculuk bilgi puan ortalamalarina goére istatistiksel olarak

anlamli derecede yuksek oldugu bulunmustur (p=0,001<0,05).

Tablo olarak gosteriimemekle birlikte, arastirma kapsamina
alinan hastalarin sosyo-demografik 0Ozelliklerine goére bilgi puan
ortalamalarinin  kargilastirmasinda her iki grupta o6grenim durumu
yukseldikge bilgi puanlarinin arttigi gorulmektedir. Ancak yapilan
istatistiksel degerlendirmede deney grubundaki hastalarda ‘taburculuk’
bilgi puan ortalamalarinin Lise+Universite grubunda anlamli derecede

yuksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Aragtirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki
hastalarin cinsiyet, yas gruplari, calisma durumu, gelir durumu, ek hastalik
durumu, medeni durum, yasanilan yer, sigara icme durumu gibi sosyo-
demografik Ozellikleri ile bilgi puan ortalamalari arasinda yapilan
istatistiksel degerlendirmede anlamli bir farklilik goralmemistir (p>0,05).

Grafik 4.2. Deney Grubundaki Hastalarin Bilgi Puan Ortalamalarinin Korelasyonu

Deney Grubu

26

244

221

o o
201 o O o
o o
18+ o
164 o o
o o
14+ o
12+ o

10

12 14 16 18 20 22 24 26 28

AMELIYAT SONRASI (TABURCULUK) BILGI PUANI

AMELIYAT SONRASI (1.Ay) BILGI PUANI

R=0,755 , P=0,000<0,05 N=40

Grafik 4.2’de arastirma kapsamina alinan deney grubundaki
hastalarin bilgi puan ortalamalarinin korelasyonu yer almaktadir.

Grafik 4.2 incelendiginde deney grubunda ‘taburculuk’ bilgi
puan ortalamasi artttkgca ‘1. ay’ bilgi puan ortalamasinin arttig
goOrulmektedir (p<0,05 ; r=0,755).
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Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Oz-bakim Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

N X ss | Min | Max Isvtatistik_sel
Degerlendirme
2?333 40 |109,3| 12,1 | 81 | 126
. Yatis M.W U=422,5
Oz-bakim puani Kontrol P=0,684>0,05
ontrol 40 1 107,0| 15,8 | 63 | 133
Grubu
Deney | 44 | 1142|136 | 84 | 131
Grubu
1Ay M.W U=314
Oz-bakim puani P=0,044<0,05*
Kontrol | 45 | 106,1 | 16.2 | 70 | 131
Grubu

*istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.3'de arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol
grubundaki hastalarin 6z-bakim puan ortalamalar yer almaktadir.

Tablo 4.3 incelendiginde deney grubundaki hastalarin yatis ve 1. ay
0z-bakim puan ortalamalari sirasiyla 109,3: 114,2 ve kontrol grubundaki
hastalarin 6z-bakim puan ortalamalari ise sirasiyla 107,0: 106,1 oldugu

gOrulmektedir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin yatigta 6z-bakim puan
ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkllik gérilmemekle
(p>0,05) birlikte, 1. ay 6z-bakim puani ortalamalari agisindan her iki grup
arasinda anlamh bir farkhlik goériimektedir (p=0,044<0,05). Deney
grubunda 1. ay 6z-bakim puan ortalamasi (114,2), kontrol grubuna gore
daha yuksektir.
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Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Oz-bakim Puan

Ortalamalarinin Karsilagtirmasi

Deney Kontrol
Grubu istatistiksel Grubu istatistiksel
(n=40) Degerlendirme (n=40) Degerlendirme
X ss X ss
Yatis
Oz-bakim 1093 12,1 107,0 15,8
puani Z=-3,04 Z=-0,11
1.ay P=0,002<0,05* P=0,910>0,05
Oz-bakim 1142 13,6 106,1 16,2
puani

*istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.4'de arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol
grubundaki hastalarin 6z-bakim puan ortalamalarinin kargilastirmasi yer

almaktadir.

Tablo 4.4 incelendiginde deney grubundaki hastalarin 1. ay
0z-bakim puan ortalamalarinin yatisa gore arttigi ve bunun istatistiksel
olarak anlaml oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kontrol grubundaki hastalarin
ise istatistiksel olarak anlamli olmamakla (p>0,05) birlikte, 1. ay 6z-bakim

puan ortalamalarinin yatisa gére azaldigi saptanmistir.
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Tablo 4.5. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Oz-bakim Puan Ortalamalarinin Dagilimi

OZ-BAKIM
(.Tjé';mﬁ('LER DENEY GRUBU (n=40) KONTROL GRUBU (n=40)
Yatis 1. Ay Yatis 1. Ay
X ss X 1] X 1] X ss

Cinsiyet
Erkek 111,2 11,3 116,3 12,4 111,8 16,4 112,2 15,9
Kadin 106.0 13.2 110.5 15.2 103.3 14.6 101.5 15.1
ptatistiksel U=80,5 | P>0,05 | U=78,5 P>0,05 U=61,5 P<0,05 | U=625 | P<0,05

egerlendirme
Yas Gruplari
20-29 101,0 13,3 109,4 12,8 110,4 20,6 107,4 19,1
30-39 1125 13.9 112,3 16,2 99,4 12,0 101.6 12,1
40-49 1116 14.9 114.9 18,7 107,5 7,0 107.8 14.7
50-59 107.6 9,1 112,0 9,8 106.9 14,6 104.6 17.8
60+ 114.0 5.9 122.8 4.8 108.7 19.3 112,0 14.1
Istatistiksel K=2,04 | P>0,05 K=4,46 P>0,05 K=3,3 P>0,05 K=1,1 P>0,05
Degerlendirme
Ogrenim Durumu
Okur-yazar 105,5 12,8 115,0 13,7 105,9 12,6 102,6 13,6
ilkokul+Ortaokul 109.1 113 111.8 13.6 106.4 14.5 108.0 15.2
Lise+Universite 111.4 13.9 118.2 13.7 110.2 23.6 107.5 22,6
Istatistiksel K=1,07 | P>0,05 | K=1,86 P>0,05 K=1,89 P>0,05 | K=1,13 | P>0,05
Degerlendirme
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Tablo 4.5’in devami;

OZ-BAKIM
(.Tjé:mﬁ('LER DENEY GRUBU (n=40) KONTROL GRUBU (n=40)
Yatis 1. Ay Yatis 1. Ay
X ss X ss X ss X ss

Calisma Durumu
Calismiyor 110,3 10,3 114,9 11,2 103,6 16,7 102,8 16,5
Caligiyor 107,8 14,7 113,0 16,9 116,3 7,3 115,3 11,3
ptatistiksel U=1020 | P>0,05 | U=104,5 P>0,05 U=41,5 P<0,05 | U=490 | P>0,05

egerlendirme
Gelir Durumu
Gelir giderden az 10222 | 1337 103,33 15,30 104,69 11,32 100,92 10,49
Gelir-gider dengeli 112.33 | 10:36 118,81 9,87 108,71 18,54 110,06 18,69
Istatistiksel U=51,50 | P>0,05 | U=39,00 P<0,05 U=77,00 P>0,05 | U=63,00 | P<0,05
Degerlendirme
Ek Hastalik Durumu
Ek Hastalik Var
Ek Hastalik Yok 11267 | 1144 114,07 16,19 102,84 16,29 101,5 16,15

10593 | 12,11 114,27 10,84 114,09 12,28 114,82 12,31

ptatistiksel U=7550 | P>0,05 | U=100,00 | P>0,05 U=55,00 P<0,05 | U=56,00 | P<0,05

egerlendirme
Medeni Durum
Evii 110,3 11,7 114,8 13,7 108,0 14,3 107,5 15,4
Bekar 95,5 10,8 106,0 11,4 103,0 21,4 100,7 19,0
ptatistiksel * * . . U=65 P>0,05 | U=535 | P>0,05

egerlendirme

* [statistiksel olarak degerlendirilememistir.
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Tablo 4.5’in devami;

OZ-BAKIM
(.T.)';::_TﬂfK'LER DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
Yatis 1. Ay Yatig 1. Ay
X T X SS X SS X ss

Yasanilan Yer
Koy 106,8 15,7 98,8 17,6 108,2 14,9 110,7 12,5
iige 102,4 4.1 110,0 4,0 100,5 16,1 98,0 14,2
i 111,4 12,3 118,1 12,1 111,9 147 110,8 17.2
Istatistiksel K=3,6 | P>0,05 K=6,8 P<0,05 K=3,7 P>0,05 K=4,6 P>0,05
Degerlendirme
Sigara igme Durumu
Evet
Hayir 113,0 16,3 119,7 16,2 102,7 13,6 102,0 17,8
Birakmis 1077 11,4 111,4 12,9 106,2 17.1 104,8 15,9

113,0 57 122.7 6,4 115.6 11,4 116,6 12,0
Istatistiksel * * . . K=2,5 P>0,05 K=2,4 P>0,05
Degerlendirme

* [statistiksel olarak degerlendirilememistir.

U= Mann-Whitney U Testi
K= Kruskall-Wallis Testi
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Tablo 4.5'de arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol
grubundaki hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére 6z-bakim puan

ortalamalari yer almaktadir.

Tablo 4.5 incelendiginde arastirma kapsamina alinan kadin
hastalarin, erkek hastalardan daha dusUk 6z-bakim puan ortalamalarina
sahip olduklari, ancak vyapilan istatistiksel degerlendirmede kontrol
grubundaki hastalarda ‘yatis’ ve ‘1. ay’ 6z-bakim puanlarinin erkeklerde

anlamli derecede yuksek oldugu gorulmektedir (p<0,05).

Deney grubundaki hastalarda, c¢alisanlar ile caligsmayanlar
arasinda 0z-bakim puan ortalamalari agisindan anlamli bir farkhlik
gorulmemekle (p>0,05) birlikte, kontrol grubundaki hastalarda ‘yatis’ 6z-
bakim puaninin galisanlarda istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek
oldugu gorulmektedir (p<0,05).

Aragtirma kapsamina alinan her iki grupta da gelir-gideri
dengeli olan hastalarda 6z-bakim puan ortalamalarinin daha yuksek
oldugu gorulmektedir. Ancak yapilan istatistiksel degerlendirmede deney
ve kontrol grubunda ‘1. ay’ 6z-bakim puanlarinin gelir-gideri dengeli

olanlarda anlamli derecede ylUksek oldugu goértlmektedir (p<0,05).

Deney grubundaki hastalarda, ek hastalik durumu ile 6z-bakim
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériimemektedir
(p>0,05). Kontrol grubundaki hastalarda ise, ‘yatis’ ve ‘1. ay’ 6z-bakim
puanlari ek hastallk olmayanlarda istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek gorulmektedir (p<0,05).

Deney grubundaki hastalarda, ‘1. ay’ 6z-bakim puani ilde
yasayan hastalarda ilgce ve kOyde yasayan hastalara gore istatistiksel
olarak anlaml derecede yuksek olmakla (p<0,05) birlikte, kontrol grubunda
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yasanilan yer acgisindan 6z-bakim puanlari arasinda anlamli bir farkhlik

gorulmemektedir (p>0,05).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas gruplari, 6grenim
durumu, medeni durum ve sigara icme durumu ile 6z-bakim puanlari
arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede anlamh bir farkhlik

gorulmemektedir (p>0,05).
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Grafik 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Oz-bakim Puan Ortalamalarinin Korelasyonu
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Grafik 4.3'de arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol
grubundaki hastalarin 6z-bakim puan ortalamalarinin korelasyonu yer

almaktadir.

Deney grubunda;

“Yatig” 6z-bakim puan ortalamasi ile “1. ay” 6z-bakim puan
ortalamasi arasinda anlamli bir iligki gorilmektedir. Deney grubundaki
hastalarin “Yatis” 6z-bakim puani arttikga “1. ay” 6z-bakim puani da
artmaktadir (p<0,05 ; r =0,689).

Kontrol grubunda;

“Yatig” 6z-bakim puan ortalamasi ile “1. ay” 6z-bakim puan
ortalamasi arasinda anlamli bir iligki gorilmektedir. Kontrol grubundaki
hastalarin “Yatis” 6z-bakim puani arttikga “1. ay” 6z-bakim puani da
artmaktadir (p<0,05 ; r =0,868).
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Tablo 4.6. Hastalarin Taburculuk Sonrasi Yasadiklari Sorunlar

Sorunlar Deney Kontrol Istatistiksel
Grubu Grubu Degerlendirme
(n=40) (n=40)
n % n %
Halsizlik, gligsiizliik, |Evet | 15 | 37,5 24 60,0 |X*=4,053
yorgunluk Hayir| 25 62,5 16 40,0 P=0,044<0,05*
Hareket etmekten Evet Fisher
1 2 7
korkma o 3 - Ki-Kare Testi
Hayir| 39 97,5 37 92,5 |P=0,615>0,05
Bulanti-kusma Evet 4 10,0 7 17,5 X?=0,949
_ Hayr| 36 | 90,0 | 33 | 825 | 03317005
istahsizlik Evet | 9 22,5 9 22,5 | X?=0
Hayir| 31 77,5 31 77,5 |P=1>0,05
Kabizhik Evet | 11 | 275 9 22,5 | X*=0,267
Hayir| 29 72,5 31 77,5 | P=0,606>0,05
Ishal Evet 1 25 1 25 Fisher
’ "~ |Ki-Kare Testi
Hayir| 39 | 975 39 97,5 | P=1>0,05
Goégiis (insizyon) agrisi |Evet | 15 | 375 19 | 47,5 |X?=0,818
Hayir| 25 | 6256 | 21 | 52,5 | -0.366>0,05
Omuz-sirt agrisi Evet | 33 | 82,5 28 70,0 | X*=1,726
Hayir| 7 17,5 12 30,0 |P=0,189>0,05
Garpinti Evet | 4 [10,0 | 11 | 27,5 [X?72,954
Hayir| 36 90,0 29 72,5 | P=0,086>0,05
Solunum sikintisi Evet 7 17,5 7 17,5 | X*=0
Hayir| 33 82,5 33 82,5 |P=1>0,05
Gogusteki yarada Evet 1 25 1 2,5 |Fisher
kint Ki-K Testi
akinti Hayir 39 97,5 39 97,5 PI=126605eS I
Gogustekl Evet 4 10.0 4 10.0 Fisher
yarada i " | Ki-Kare Testi
kizariklik Hayir| 36 | 90,0 36 90,0 |P=1>0,05
Gogusteki yarada Evet 1 25 1 2,5 |Fisher
islik Ki-Kare Testi
3 Hayrl 39 | 975| 39 | 975 |p=1>005
Ates Evet 0 0,0 5 12,5 |Fisher
Hayir Ki-Kare Testi
40 [100,0 35 87,5 P=0,055>0,05
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Tablo 4.6’nin devami;

Sorunlar Deney Grubu | Kontrol Grubu Istatistiksel
(n=40) (n=40) Degerlendirme
n % n %
Uykusuzluk Evet 16 40,0 21 52,5 | X*=1,257
_ Hayir 24 60,0 19 47,5 |P=0,262>0,05
Idrar yapmada Evet 1 2,5 3 7,5 |Fisher
zorluk Ki-Kare Testi
Kanh idrar Evet 0 0,0 1 2,5 |Fisher
Ki-Kare Testi
H 4 1 7
ayir 0 00,0 39 97,5 P=1>0.05

Burun kanamasi Evet 3 7.5 8 20,0 |X*=1,686
Hayir 37 | 925 32 80,0 |P=0,194>0,05

Kanli balgam Evet 1 2,5 1 2,5 |Fisher
Ki-Kare Testi
Hayir 39 97,5 39 97,5 |P=1>0,05

Dis eti kanamasi Evet 0 0,0 7 17,5 |Fisher

Ki-Kare Testi
Hayrr | 40 [100,0| 33 | 825 Pl=oa(1)r$2<?)80|5*

Siddetli bas agrnisi| Evet 1 2,5 3 7,5 |Fisher

Ki-Kare Testi
Hayr | 30 | 07,5 | 37 [ 925 | 0 05

*p<0,05

Tablo 4.6’da arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol
grubundaki hastalarin taburculuk sonrasi yasadiklari sorunlarin dagilimi

yer almaktadir.

Tablo 4.6 incelendiginde deney grubundaki hastalarda gorulen
sorunlarin sirasiyla; omuz-sirt agrisi (%82,5), uykusuzluk (%40), halsizlik-
gugsuzlik-yorgunluk ve gogus agrisi (%37,5), kabizlik (%27,5), istahsizlik
(%22,5), solunum sikintisi (%17,5), bulanti-kusma, carpinti ve gogusteki
yarada kizariklik (%10), burun kanamasi (%7,5), hareket etmekten
korkma, ishal, gdgdusteki yarada akinti ve sislik, idrar yapmada zorluk,
kanli balgam, siddetli bas agrisi ve cinsel yagsamda zorlanma (%2,5)
oldugu gorulmektedir. Deney grubunda ates, kanli idrar ve dis eti

kanamasi sorunlarinin goérulmedigi saptanmigtir.
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Kontrol grubundaki hastalarda gorilen sorunlarin ise
sirasiyla; omuz-sirt agrisi (%70), halsizlik-gug¢suzlik-yorgunluk (%60),
uykusuzluk (%52,5), gdégus agrisi (%47,5), carpinti (%27,5), istahsizlik ve
kabizlik (%22,5), burun kanamasi (%20), bulanti-kusma, solunum sikintisi
ve dis eti kanamasi (%17,5), ates (%12,5), gogusteki yarada kizariklik
(%10), hareket etmekten korkma, idrar yapmada zorluk ve siddetli bas
agrisi (%7,5), ishal, gogusteki yarada akinti ve sislik, kanl idrar, kanli
balgam (%2,5) oldugu gorulmektedir. Kontrol grubunda cinsel yasamda

zorlanma sorununun yasanmadig! saptanmistir.

Tabloya bakildiginda deney ve kontrol grubundaki hastalar
arasinda ‘halsizlik-gligsuzlUik-yorgunluk’ sorununu yasama agisindan
istatistiksel olarak anlamh bir farkliik gorulmektedir (p=0,044<0,05).
Kontrol grubundaki hastalarda bu sorunun daha ylksek oranda (% 60)

yasandigi belirlenmigtir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalar arasinda ‘dis eti
kanamasl’ sorununu yasama agcisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik gorilmektedir (p=0,012<0,05). Kontrol grubundaki hastalarda ‘dis

eti kanamasi’'nin daha yuksek oranda (%17,5) yasandigi saptanmistir.

Deney ve kontrol gruplari arasinda diger sorunlar agisindan
istatistiksel olarak anlamh bir farklihk gorulmemekle (p>0,05) birlikte,
kontrol grubundaki hastalarda ‘bulanti-kusma’ (% 17,5), ‘carpint’ (% 27,5),
‘ates’ (% 12,5), ‘uykusuzluk’ (% 52,5), ‘burun kanamasr’’ (% 20) gibi

sorunlarin daha yuksek oranda yasandigi saptanmistir.

Tabloda belirtimemekle birlikte, deney grubundaki hastalarin
%12,5’inin, kontrol grubundaki hastalarin ise %22,5’inin taburcu olduktan
sonra herhangi bir sorunla hastaneye tekrar basvurdugu saptanmig, ancak

bu sonug istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu boélimde kalp kapadi replasmani yapilan hastalara verilen
taburculuk egditiminin hastalarin bilgi dizeyi, 6z-bakim gucu ve taburculuk
sonrasi Yyasanabilecek sorunlara etkisini saptamak ig¢in yapilan bu

calismadan elde edilen bulgular tg¢ baslik altinda tartisiimistir.

5.1. Hastalarin Bilgi Puan Ortalamalari

Hasta egitiminin hastalarin bakimlarina iligkin konularda karar
vermelerini saglamalari ve kendi bakimlarini Ustlenebilmelerinde 6nemi
yadsinamaz. Literatirde hastalara verilen egitimin degerlendiriimesi ile
ilgili  bircok c¢alisma yer almaktadir. Egitimin degerlendiriimesinde
anksiyete, agri, memnuniyet, bulanti-kusma, fonksiyonel durum ve bilgi
duzeyi gibi c¢esitli olgumler kullanilmistir®®, Ornegin; Johansson ve
arkadaslarinin®® yaptiklari meta-analizde, cerrahi hasta egitiminde
uygulamaya konulan girisimler degerlendirilmis ve bu galismalarda egitim

ile bilgi duzeyleri arasinda pozitif yonde bir iligki bulunmustur.

Calismamizda deney ve kontrol gruplarinin ‘taburculuk’ bilgi
puan ortalamalarina bakildiginda, deney grubunun bilgi puan ortalamasi,
kontrol grubuna gore yuksek bulunmusg ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Grafik 4.1).
Yetigkin egitiminin 6zellikleri dikkate alinarak hastalara yatigtan itibaren
taburculuk egitiminin verilmesinin, deney grubundaki hastalarin bilgi puan

ortalamalarinin yuksek olmasinda etkili oldugu dugunulmektedir.

Literatirde c¢esitli egitim programlariyla, bireylerde istendik

davranis degisikligi gelistirilebildigi, bireylerle igbirligi saglanarak endise ve
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korkularini ortadan kaldirabildigi iyi ve yeterli bir egitimin saglanabilecegi
belirtiimektedir’3®®".  Shen ve arkadaslar’®, 65 yas Ustii yash hastalara
ilag egitim programi uyguladiklari ¢aligsmalarinda, egitim alan grupta ilacin
ismi-etkisi-dozu-uygulama zamani ve yan etkilerine iligkin bilgi duzeyleri
diger gruba gore anlamli derecede ylUksek bulunmustur. Ayrica egitim alan

grupta, tedaviye uyum orani da yuksek ¢ikmistir.

Mete”® calismasinda, akut Ml geciren 40 hastaya kriz sonrasi
egitim vermistir. Aragtirma sonucunda, egitim Oncesi ve egitim sonrasi
toplam bilgi puanlari arasindaki farki ¢ok ileri derecede anlamli bulmustur.
Yalin'® koroner arter hastaligi olan 50 hasta ile yaptigi calismada ise,
ayni grupta egitim Oncesi ve sonrasi hastalarin bilgi testi notlarini
karsilagtirmigtir. Eg@itim sonrasi bilgi farkini, egitim 6ncesine gore anlamh

derecede ylUksek bulmustur.

Wyness'®

coumadin tedavisi alan hastalarla yaptigi kontrol
gruplu calismasinda, taburcu olmadan ©nce, taburculuk sirasinda,
taburculuk sonrasi 1. ay ve 3. ay hastalarla gérismus ve tedaviye iligkin
bilgi duzeylerini degerlendirmigstir. Arastirma sonucunda, planl egitim alan
grubun coumadin tedavisine iliskin bilgi dizeyi kontrol grubuna gore

yuksek bulunmustur.

Bu calismada deney grubundaki hastalarin ‘1. ay’ bilgi puan
ortalamalarinin, ‘taburculuk’ bilgi puan ortalamalarina gore anlamh
derecede yuksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Ayrica deney grubundaki
hastalarin ‘taburculuk’ ve ‘1. ay’ bilgi puanlari arasinda pozitif yonde bir
iliski kurulmus ve ‘taburculuk’ bilgi puani arttikga ‘1. ay’ bilgi puaninin
arttigi gérulmustar (Grafik 4.2). Bu anlamli farklihgin, hastalarin taburcu
olduktan sonra verilen egitim kitapgigini evde tekrar okumalarindan

kaynaklandidi disunulmektedir.
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Literatirde hasta ve ailesine verilen yazili bilgilendirme
kitapgiklarinin, hastalarin hastanede yattiklari sure iginde ve taburcu
olduklarinda yasadiklari belirsizlikleri ortadan kaldirmada &énemli rol
oynadigi belirtiimektedir. Yazil bilgilendirme kitapg¢igi ile birlikte hastaya
egitim iceriginin anlatiimasi ve hastanin bireysel gereksinimleri Uzerine
odaklaniimasi da egitimin etkinligini artirmaktadir®®, Hastaya yazili bir
egitim materyali veriimesi ayni zamanda hastanin evinde sonradan

kullanabilecegi ve bakimini destekleyebilecegi bir durum yaratmaktadir™
20

Fagermon ve Hamilton®® yaptiklari g¢alismalarinda, hastalarin
¢ogu arastirma sirasinda verilen kitapgigi okuduklarini ve evlerinde kendi
bakimlarini gerceklestirmelerinde ¢ok faydali oldugunu ifade ettiklerini
belirtmiglerdir. Calismada, hastalarin taburcu olduktan sonra tekrar
kitapgiga donlp okumalari nedeniyle bilgi puanlarinin artmis oldugu

sOylenebilir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin sosyo-demografik
Ozelliklerine gore bilgi puan ortalamalarina bakildiginda, deney ve kontrol
grubunda kadin-erkek arasinda anlamh bir farklilik bulunmamigtir
(p>0,05). istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, deney grubunda
kadin hastalarin ve kontrol grubunda ise erkek hastalarin bilgi puan

ortalamalarinin ylksek oldugu saptanmistir.

Erkek bireylerin egitim duzeylerinin yiksek olmasina ragmen,
deney grubunda bu farklihgin olugsmasinin nedeni olarak deney grubuna
verilen taburculuk egitiminin etkisi oldugu dusunilmektedir. Buna karsin,
Yalin'® koroner arter hastalari ile yaptigi calismasinda, hastalarin egitim
oncesi ve sonrasi bilgi testi puanlarinin ortalamasi ile cinsiyet arasinda
anlamli bir fark oldugunu saptamis ve erkek hastalarin bilgi puan

ortalamalarinin kadin hastalara gore ylksek oldugunu belirtmistir.
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Deney ve kontrol grubundaki hastalarin yaslarina gore bilgi
puan ortalamalari incelendiginde, istatistiksel olarak anlamh bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Mete’® akut MI geciren hastalarla yaptigi
calismasinda, yas gruplar ile bilgi puanlar arasindaki farki dnemsiz
bulmustur. Bu bulgu, calismamiz ile benzerlik gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan her iki grupta da 6grenim durumu
yukseldikge bilgi puanlarinin arttigi  gorulmektedir. Ancak yapilan
istatistiksel degerlendirmede, deney grubundaki hastalarda ‘taburculuk’
bilgi puaninin Lise+Universite grubunda anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05). Egitim dlzeyi arttikga bilgi dlizeyi artmaktadir ve

literatiirde bunu gdsteren calismalar yer almaktadir’”'®. Eke3*

de kalp
kapag! replasmani yapilan hastalarla yaptigi ¢caligmasinda, egitim duzeyi
arttikga hastalarin slrekli kullanacagi ilacin (coumadin) ismini ve evde
yapacag! egzersizleri bilme oraninin arttigini ve bunun istatistiksel olarak

onemli oldugunu belirtmistir.

Aragtirma kapsamina alinan her iki grupta calisan hastalarin
bilgi puan ortalamalarinin g¢alismayan hastalara gore yuksek oldugu
saptanmig, ancak yapilan istatistiksel degerlendirmede farkin 6nemsiz
oldugu bulunmustur (p>0,05). Yine her iki grupta gelir durumuna gore bilgi
puan ortalamalari agisindan anlaml bir farkhlik bulunmamistir (p>0,05).
Uzun ve Arslan’in® belirttiine gére; Amanda ve arkadaslarinin, protez
kapak replasmani sonrasi warfarin (coumadin) tedavisi hakkinda
hastalarin bilgi duzeyleri ile ilgili ¢calismalarinda, egitim duzeyi ve gelir
dizeyi ylksek olanlar ve is sahibi olanlarin daha ylksek bilgi dizeyine

sahip olduklarini saptamiglardir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarda medeni duruma gore
bilgi puan ortalamasina bakildiginda, deney grubunda bekar hasta sayisi
3 oldugu igin degerlendiriimemistir. Kontrol grubunda ise bekar olan

hastalarin bilgi puan ortalamalarinin daha yuksek oldugu gorulmekle

64



birlikte, aradaki farkin onemsiz oldugu bulunmugtur (p>0,05). Evli olan
hastalarin bekar olan hastalara gore bilgi puanlarinin disidk olmasinin
nedeni, aile i¢i rol ve sorumluluklarinin fazla olmasindan kaynaklandigi
dusiinilmektedir. Bizim ¢alismamizin aksine Mete” calismasinda, toplam
bilgi puan artiglari agisindan evli olanlarin dul olan gruba gore anlaml
derecede yiksek oldugunu bulmustur. Yaln'® da ayni sekilde
calismasinda, evli olanlarin, bekar ve dul olanlara goére bilgi puanlarinin

anlamli derecede yuksek oldugunu belirtmigtir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarda yasanilan yer, ek
hastallk durumu ve sigara igme durumu ile bilgi puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamigtir (p>0,05).

5.2. Hastalarin Oz-bakim Puan Ortalamalari

Deney ve kontrol gruplarinin 6z-bakim puan ortalamalarina
bakildiginda, deney grubundaki hastalarin ‘1. ay’ 0z-bakim puan
ortalamalarinin,  kontrol  grubundaki hastalarin  6z-bakim  puan
ortalamalarindan daha yuksek oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.3). Yatistan itibaren hastalara
ameliyat ve ameliyat sonrasi bakimlarina iligkin egitim verilmesinin deney
grubundaki hastalarin 6z-bakim puan ortalamalarinin yuksek olmasinda

etkili oldugu disunulmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin 6z-bakim puanlarinin
karsilagtirimasina bakildiginda; deney grubundaki hastalarin ‘1. ay’ 0z-
bakim puan ortalamalarinin ‘yatig’a gore istatistiksel olarak anlamli
derecede arttigi, kontrol grubundaki hastalarin ise ‘1. ay’ 6z-bakim puan
ortalamalarinin ‘yatig’a gore azaldigi gorulmektedir (Tablo 4.4). Deney
grubunda, 6z-bakim gucunun bir dnceki degerlendirmeye gore artmasinda

65



hastalara verilen taburculuk egitiminin kendi bakimlarini

gerceklestirmelerinde etkili oldugu disunulmektedir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ‘yatis’ ve ‘1. ay’ 0z-
bakim puanlari arasinda pozitif yonde bir iligki goralmustur. ‘Yatis’ o6z-
bakim puani arttikga ‘1. ay’ 6z-bakim puanlarinin arttigi belirlenmigstir
(Grafik 4.3). Deney grubunda yer alan hastalarda 6z-bakim puan
ortalamalarinin yatigsa gore arttigi ve bu artisin pozitif yonde oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubunda ise 0z-bakim puanlarinin uygulanma
zamanlarinda giderek azaldigi gorulmus, ancak puanlar arasinda pozitif

bir iliski saptanmigtir.

Hasta egitimi, hemsirelerin 6énemli bir sorumlulugu olup
hastalarin iyilesmelerini hizlandirarak 6z-bakim guglerini artirmaktadir*’.
Yapilan galismalar 6z-bakim girisimlerini destekleyerek hastaya gereken
bilgi ve beceriyi kazandirmada hemesirelerin Onemli rolleri oldugunu
vurgulamaktadir’1426:54.56

Lukkarinen ve Hentinen’", koroner arter hastaligi olan
bireylerle yaptigi ¢galismasinda 6z-bakim gucu ve bunu etkileyen faktorlere
bakmis ve hastalarin hastaligina yonelik 6z-bakim davraniglarini
gelistirmede verilen egitimin énemli oldugunu belirtmistir. Jaarsma ve
arkadaslar® ise kalp yetmezligi olan hastalarla yaptiklari ¢alismalarinda,
verilen hasta egitimi ile Oz-bakim glcu arasinda anlamli bir fark
bulunmamasina ragmen, 6z-bakim davraniglarinda belirgin dizeyde artis

oldugunu belirtmiglerdir.

Barnason ve Zimmerman'? calismalarinda, kalp ameliyati
(KABG) olan hastalari 3 ayri gruba ayirarak her bir gruba farkli (1.Bireysel
egitim, 2.Bireysel egitim + taburculuk sonrasi telefonla danismanlik,

3.Grup egitimi) egitim vermistir. EQitim sonunda gruplar arasinda belirgin
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bir fark olmamasina ragmen, tum gruplarda 0Oz-bakima iligkin bilgi

dizeylerinin arttigi saptanmistir.

Koelling ve arkadaslari®®, kontrol gruplu 223 kalp yetmezIigi
olan hasta ile yaptiklari ¢alismada, verilen taburculuk egitiminin klinik
sonuglarini degerlendirmislerdir. Degerlendirme kriterlerinden biri olan 6z-
bakim uygulamalari (gunlik kilo takibi, tuz ve sivi kisittamasina uyum,
sigara igmeme, egzersiz yapma) 30 gunluk takipte egitim verilen grupta
daha yiiksek bulunmustur. Ayni sekilde Cebeci?®® de calismasinda, KABG
geciren hastalara taburculuk egitimi vermis ve egitim sonunda deney
grubundaki hastalarin 6z-bakim puan ortalamalarini kontrol grubuna gore

yuksek oldugunu belirtmigtir.

Literatirde farkli hasta gruplar ile yapilan g¢alismalarda da
egitimin 6z-bakim giiciinii 5nemli dlclide artirdigi belirtiimektedir?®**'%”. Bu
calismada da, taburculuk egitimi verilen deney grubundaki hastalarin
kontrol grubuna gore 6z-bakim guclu ortalama puanlarinin daha yuksek
oldugu saptanmistir. Bu sonuglar, yapilan diger galismalar ile benzerlik

gOstermektedir.

Aragtirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki
hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine goére 6z-bakim glcu puan
ortalamalarina bakildiginda, deney ve kontrol grubunda erkek hastalarin
O0z-bakim gucu, kadin hastalara gore daha yuksek bulunmustur (Tablo
4.5). Kadin hastalarin 6z-bakim guglerinin  duslik olmasi, egitim
dizeylerinin disik olmasi ve aile i¢i sorumluluklarinin fazla olmasindan

kaynaklandidi disunulmektedir.

" ve Cebeci®® yaptiklari galismalarinda deney ve

Yilmazer'®
kontrol grubunda erkek hastalarin 6z-bakim gicu puanlarinin, kadin
hastalara gore daha yuksek oldugunu saptamistir. Benzer sekilde Bakoglu

ve Yetkin ' hipertansif kadin hastalarin 6z-bakim gucu puanlarini erkek
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hastalara gére daha diisiik bulmustur. Falcoz ve arkadaslar®® acik kalp
ameliyati gegiren hastalarin ameliyati takiben 2 yil sonra yagam kalitelerini
belirlemek Uzere yaptiklari ¢alismalarinda ise, kadin hastalarin yasam
kalitelerini duguk bulmustur. Bu bulgular, c¢alismamizla benzerlik
gOstermektedir.

Durademir®® kronik kalp yetmezligi olan hastalarla yaptigi
calismasinda, 0z-bakim davraniglarinin alt baslik puan ortalamalar
(aktivite-dinlenme, ila¢ kullanimi, diyet, kilo-sivi izlemi) agisindan kadin
erkek arasinda anlamli bir fark bulmamistir. Kiyak® ve Biiyiikkaya®' ise
farkh hastalik gruplariyla yaptiklari ¢alismalarinda, erkek hastalarin 6z-
bakim glcu puan ortalamalarini kadin hastalara gére daha dusuk bulmus,
ancak sonuglar istatistiksel olarak dnemsiz ¢gikmigtir.

Deney grubundaki hastalarda, ¢alismayan hastalarin 6z-bakim
puan ortalamalari ¢alisan hastalara gore daha yuksek bulunmus, ancak
istatistiksel degerlendirmede anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
Kontrol grubunda ise c¢alisan hastalarin 6z-bakim puan ortalamalari
yuksek bulunmus, ancak istatistiksel olarak sadece ‘yatis’ 6z-bakim puani
calisanlarda anlaml olarak saptanmigtir (p<0,05). Calisan hastalarin 6z-
bakim puan ortalamalarinin yuksek olmasinin nedeni olarak, Bakoglu ve
Yetkin'in'® calismasinda belirttigi gibi, calisan bireylerin alim giiciniin iyi
olmasi ve saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanma olanagdinin yiksek
olmasi distinilebilir. Yiimazerin' yaptigi calismada deney ve kontrol
grubunda en dusuk 6z-bakim gucu puaninin ¢alismayanlarda (ev hanimi)
oldugu bulunmustur. Benzer sekilde Klyak60 da calismasinda, calisanlarin
O0z-bakim gucl puan ortalamasinin g¢alismayanlara gére daha yulksek
oldugunu bulmustur. Buna karsin Bilyiikkaya?', istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte, calismayan grupta O0z-bakim gucu puaninin yuksek
oldugunu bulmustur. Bu bulgu, calismamizda deney grubunda yer alan

hastalarin 6z-bakim puanlari ile paralellik gostermektedir.
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Aragtirma kapsamina alinan her iki grupta da gelir-gideri
dengeli olan hastalarda 6z-bakim puan ortalamalarinin daha ylksek
oldugu saptanmis ve yapilan istatistiksel degerlendirmede deney ve
kontrol grubunda ‘1. ay’ 6z-bakim puan ortalamalarinin gelir-gideri dengeli
olanlarda anlamli derecede yuksek oldugu bulunmustur (p<0,05).
Durademir®® de ¢alismasinda, 6z-bakim puan ortalamasi agisindan gelirin
gideri karsiladigi grupta bulunan hastalarla, gelirin gideri kargilamadigi
grupta yer alan hastalar arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
bir fark bulmustur (p<0,001). Lukkarinen ve Hentinen”' de ayni sekilde

maddi durumun iyi olmasinin 6z-bakim gucuna artirdigini belirtmigtir.

Deney grubundaki hastalarda, ek hastaligi olan hastalarin 6z-
bakim puan ortalamalarinin yuksek oldugu bulunmusg, ancak yapilan
istatistiksel degerlendirmede anlamh bir farklihk goéridimemistir (p>0,05).
Deney grubunda ek hastaligi olan bireylerde 6z-bakim puanlarinin ylksek
olmasinin nedeni olarak; bu grupta yer alan hastalarin yeterli bilgi
dizeyine sahip olmasi, gunluk yasam aktivitelerini yerine getirirken
yardima ihtiyag duymamasi ve kendi kendine bakimini tstlenebilmesinden
kaynaklandigi disundlmektedir. Kontrol grubundaki hastalarda ise, ek
hastaligi olmayanlarda 6z-bakim puan ortalamalar yuksek bulunmustur
(p<0,05). Cebeci?® de calismasinda, istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte ek kronik hastaligi olmayan hastalarin 6z-bakim glcl puan
ortalamalarinin, kronik hastaligi olanlara gére daha yuksek oldugunu

bulmustur.

Aragtirma kapsamina alinan her iki grupta da ilde yasayan
hastalarin 6z-bakim puan ortalamalari, ilge ve kdyde yasayan hastalara
gore daha yuksek bulunmustur. Ancak yapilan istatistiksel
degerlendirmede, deney grubunda ilde yasayan hastalarda ‘1. ay’ 0z-
bakim puani, ilge ve kdyde yasayan hastalara gore istatistiksel olarak
anlamli oldugu goérulmustar (p<0,05). Bunun nedeni olarak; kentsel alanda

yasayan hastalarin saglik hizmetlerine ulasilabilirliginin kirsal kesimde
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yasayanlara gore fazla olmasi nedeniyle 6z-bakim puan ortalamalarinin
yiksek oldugu dusinilmektedir. Ornegin; Altiparmak* calismasinda
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, kentsel alanda yasayan
bireylerin kirsal alanda yasayanlara gore Oz-bakim guglerinin yuksek
oldugunu bulmustur. Bu bulgu, g¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas gruplari, 6grenim
durumu, medeni durum ve sigara icme durumu ile 06z-bakim puan
ortalamalari arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede anlamli bir
farkhlik saptanmamigtir (p>0,05). Yas gruplarnt ve 06grenim durumu
acisindan elde edilen bulgu, Cebeci’nin® yaptigr calisma ile paralellik
gostermektedir. Egitim duzeyi yukseldikge 0z-bakim gucunun artmasina
paralel olarak galismamizda her iki grupta, egitim duzeyi yuksek olan
‘Lise+Universite’ grubunda 6z-bakim puani yiksek bulunmus, ancak
istatistiksel degerlendirmede anlamli farkhlik bulunmamistir (p>0,05).
Buna karsin Bakoglu ve Yetkin'® calismasinda, hastalarin egitim duzeyi
yukseldikge 6z-bakim gucl puan ortalamasinin dnemli 6lgude yukseldigini
belirtmis, egitim dizeyi ile 06z-bakim gucl arasindaki farki 6nemli

bulmustur.

Deney grubunda bekar olan hasta sayisi 3 oldugu igin
istatistiksel olarak degerlendiriimemekle birlikte, her iki grupta evli olanlarin
bekar olanlara gore 6z-bakim gticl puanlarinin yiksek oldugu saptanmis,
ancak istatistiksel olarak fark 6nemsiz bulunmustur (p<0,05). Bu bulgu,

Yilmazerin'® calismasi ile benzerlik gdstermektedir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin sigara igme durumuna
gore Oz-bakim puanina bakildiginda, deney grubunda sigaray! birakan
hasta sayisi 4 oldugu igin degerlendiriimemigtir. Ancak her iki grupta
sigaray! birakmis olanlarin sigara kullanan ve kullanmayanlara gore 6z-
bakim puanlarinin ylksek oldugu saptanmis, vyapilan istatistiksel

degerlendirmede farkin 6nemsiz oldugu bulunmustur (p>0,05). Benzer
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sekilde Biiyiikkaya?' da yaptigi calismasinda sigara icme ile 6z-bakim

glcu puani arasinda énemli bir iliski saptamamistir.

5.3. Hastalarin Taburculuk Sonrasi Yasadiklari Sorunlar

Arastirma kapsamina alinan hastalarin taburcu olduktan sonra
herhangi bir sorunla hastaneye basvurma durumlarina bakildiginda;
istatistiksel olarak anlamli olmamakla (p>0,05) birlikte, kontrol grubundaki
hastalarin daha yuksek oranda (% 22,5) hastaneye basvurdugu
saptanmigtir. Hastalara verilen taburculuk egitiminin, deney grubundaki
hastalarin hastaneye basvurma durumlarinin daha disuk olmasinda etkili

oldugu disunulmektedir.

Bilgi eksikligi, hastaneye tekrarli yatiglara ve saglik
kurumlarinin daha sik kullaniimasina neden olmaktadir®32. Literatiirde iyi
planlanmis taburculuk egitiminin hastalarin O6z-bakimlarini
gerceklestirmelerinde onemli oldugu ve hastaneye tekrarli bagvurular

208377 Jaarsma ve

azalttigina iliskin  calismalar yer almaktadir
arkadaslar’®* taburculuk egitiminin etkisini degerlendirdikleri
calismalarinda, 9 aylik takip surecinde deney grubunun hastaneye
bagvuru oranint (% 37), kontrol grubuna (%50) gore daha dusuk

saptamistir.

Koelling ve arkadaslarinin® calismalarinda belirttigine gore,
Rich ve arkadaslarinin kalp yetmezligi olan 282 hasta Uzerinde uyguladigi
multidisipliner kalp yetmezligi programinda, hastaneye tekrar yatig oranini,
kontrol grubuna gére % 44 oraninda daha dusuk bulmustur. Buna karsin,
Zierer'® kontrol gruplu 68 hasta ile yaptigi calismasinda, verilen
taburculuk egditiminin hastaneye yeniden bagvuru oranina etkisini
incelemis ve ameliyat sonrasi ilk 2 hafta icinde bagvuru oranini deney

grubunda % 14 iken, kontrol grubunda % 7 bulmustur.
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Aragtirma kapsamina alinan deney grubunda ‘Halsizlik-
gugsuzlik-yorgunluk’ sorununun, kontrol grubundaki hastalara goére daha
az yasandigi ve yapilan istatistiksel degerlendirmede bu farkin anlamli
oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.6). Cebeci®® de KABG ameliyati
gegiren hastalarla yaptigi ¢alismasinda, taburcu olduktan sonra hastalar
tarafindan dile getirilen ikinci 6nemli sorunun ‘halsizlik, gugsuzIuk,
yorgunluk’ oldugunu ve bu sorunun egitim verilen deney grubunda daha
az yasandigini belirtmistir. Cebeci'nin® calismasinda belirtildigi gibi, deney
grubundaki hastalarin daha dusuk oranda bu sorunu yasamalarinin
nedeni, taburculuk egitimi icerisinde vyeterli ve dengeli beslenmenin
iyilesmeyi hizlandirmada 6énemli oldugu ve beslenmeye iligkin verilen

bilgilerin etkili oldugu seklinde dusunulebilir.

Deney grubundaki hastalarda ‘Dis eti kanamasl’ sorunu
gorulmezken, kontrol grubundaki hastalarda bu sorunun yasandigi
saptanmig ve yapilan istatistiksel degerlendirmede bu farkin anlamli
oldugu bulunmustur (p<0,05). Ayrica, istatistiksel olarak anlamh
olmamakla (p>0,05) birlikte, kontrol grubundaki hastalarda ‘burun
kanamasl’ sorununun daha fazla yasandigi goértulmastir. Taburculuk
egitimi igerisinde yer alan ila¢g tedavisine yonelik bilgilendirmenin
hastalarin bilgi duzeylerini ve tedaviye uyumlarini artirarak daha az

komplikasyon gorulmesine neden oldugu dusinulmektedir.

Antikoagulan tedaviye bagl gelisebilecek onemli
komplikasyonlardan biri kanama olup®, gorulebilecek mindr kanamalardan

birisi de dis eti kanamasidir*®1%

. Antikoagulan tedavi, kalp kapagi
replasmani yapilan hastalar icin hayat kurtarici bir segenek olmasina
ragmen, tedaviye iliskin hatalar ve komplikasyonlar olugabilir. Bu nedenle
tedaviye baglh komplikasyonlari azaltmada hastalarin egitim gereksinimi
onem tasimaktadir. Egitim, hasta bireyin tedaviyi ve gerekgelerini daha iyi

kavramasini saglamakta, tedaviye bagl yanlis anlagiimalari en aza
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indirmekte ve tedaviye uyumu artirmaktadir. Dolayisiyla tedaviye bagh
43,45,99
Shieias

komplikasyonlar ve hastaneye tekrarli yatislar da azalmaktadi

Beyth ve arkadaslarinin®® warfarin (coumadin) tedavisi alan 65
yas ve Uzeri 325 hasta ile yaptiklari 6 aylik galismada, 6zel bir egitim
programina dahil olan deney grubunda kanama orani %6 iken, kontrol
grubunda bu oran %12 olarak bulunmustur. Pederson ve arkada@larl81 ise
calismalarinda, INR duzeyindeki dalgalanmalarin bir bolimuandn hastalarin
eksik ya da yanhs bilgi duzeylerinden kaynaklandigini belirtmistir. Taylor
ve arkada§,lar|95 da hastalarin belirlenen zamanlarda INR takiplerini
yaptirmalarinin yani sira, antikoagulan tedaviye iliskin hasta ve ailesinin
bilgilendiriimesinin hayati 6nem tagidigini, hastanin tedaviye uyumunun

duguk olmasinin komplikasyon riskini artiracagini belirtmigtir.

Deney ve kontrol gruplari arasinda diger sorunlar agisindan
istatistiksel olarak anlamh bir farklihk gorulmemekle (p>0,05) birlikte,
kontrol grubundaki hastalarda ‘bulanti-kusma’, ‘carpint’, ‘ates’ ve
‘uykusuzluk’ gibi sorunlarin daha ylksek oranda yasandigi saptanmistir.
Bu sorunlar arasinda hastalarin en fazla yasadigi sorunun uykusuzluk
oldugu gorulmektedir. Deney grubundaki hastalarin % 40’1 bu sorunu
yasarken, kontrol grubundaki hastalarin % 52,5’inin ayni sorunu yasadigi
(p>0,05) ve uykusuzlugun hastalar arasinda en fazla yasanan 3. sorun

oldugu saptanmistir.

Uykusuzluk sorunun sik yagsanmasinda agri deneyiminin fazla
olmasi ve sirt Ustl yatma zorunlulugunun etkili oldugu diastnulmektedir.
Ameliyat sonrasi donemde gorilen uyku bozukluklarinin, cerrahi strese
yanit ve/veya narkotik ila¢ yonetimine baglh olarak gelismekte oldugu,
ayrica ameliyat sonrasi erken ddonemde hemodinamik durumda bozukluk,

istahsizlik ve hipoksemi gibi nedenlerle de goriilebilmektedir®.
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Aydin®, taburcu olduktan sonraki bir ayllk dénemde KABG
ameliyatl gegiren hastalarin %72’sinde uykusuzluk sorununun yasandigini
belirtirken, Ortag’® ise uykusuzluk probleminin pozisyona bagh
gorildigini belirtmistir. Cebeci®® de galismasinda egitim verilen grupta bu
sorunun daha az yasandigini saptamistir.

Deney ve kontrol gruplari arasinda en fazla goérilen sorunun
omuz-sirt agrisi (%82,5 : %70) ve en fazla yasanan 4. sorunun ise gogus
(insizyon) agrisi (%37,5 : %47,5) oldugu saptanmig, ancak yapilan
istatistiksel calismada gruplar arasinda farkin dnemli olmadigi
bulunmustur (p>0,05). Her iki grupta da ameliyat sonrasi bir aylk
donemde agri sorununun yogun yasanmasinin bu sonugta etkili oldugu
dusundlmektedir. Yapilan bir ¢alismada, kalp ameliyati sonrasi 4 vyillik
donemde kronik agri goérulme prevelansinin % 23 ile % 61 arasinda
oldugu belirtiimektedir**. Ortag’ da hastalarin en fazla yasadigi fizyolojik
sorunun agriya bagh hareket kisithhigr oldugunu belirtmistir. Arastirmaci
tarafindan anketin gonderilmesi igin telefon acgildiginda, hastalar en fazla
agn sorununu dile getirmigler ve ‘4 hafta ge¢gmesine ragmen hala agri
sikayetim devam ediyor’, ‘Agri sikayetim daha ne kadar devam edecek?’

seklinde ifadelerde bulunmusglardir.

Agri  sorununa yoOnelik hastalarin yaptiklari girisimlere
bakildiginda deney grubundaki hastalarin (%45,4) kol-omuz egzersizlerini
kontrol grubuna gore daha fazla uyguladiklari ve kontrol grubundaki
hastalarda (%42,8) analjezik ila¢ kullaniminin daha fazla oldugu

saptanmistir

(Bkz Ek Tablo 2). Hastalara taburculuk egitimi sirasinda
egzersizlere yonelik bilgilendirmenin taburcu olduktan sonra bu
egzersizlerin uygulanmasinda ve daha duslk oranda analjezik ilag

kullaniminda etkili oldugu disunulmektedir.
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Calismamizda deney grubundaki hastalara verilen taburculuk
egitiminin, bu grupta yer alan hastalarin bilgi ve 6z-bakim dizeylerinin
yuksek olmasinda, kendi bakimlarini gergeklestirebilmelerini
saglamasinda ve ila¢ tedavisine (coumadin) yonelik bilgi ve uyumlarinin
yuksek olmasinda etkili oldugu dusunulmektedir. Bu nedenle egitim verilen

grupta hastaneye yeniden bagvuru oraninin disuk oldugu sdylenebilir.

Sonu¢ olarak; c¢alismamizda deney ve kontrol gruplari
arasinda ‘halsizlik, gugsuzluk, yorgunluk’ ve ‘dig eti kanamasi’ sorununu
yasama agcisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik goérultrken, diger

sorunlari yagsama agisindan anlamli bir farkllik géraimemigtir.
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6. SONUGLAR VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Kalp kapagi replasmani yapilan hastalara verilen taburculuk
egitiminin  degerlendiriimesi amaciyla vyapilan c¢alismada asagidaki

sonuglar elde edilmistir.

6.1.1. Deney grubunda yer alan hastalarin %62,5’inin erkek,
%27,5'inin 40-49 yas grubunda, %57,5'inin ilkokul/ortaokul mezunu,
%27,5'inin ev hanimi , %92,5’inin evli, %36,7’sinin yesilkartli oldugu ve
%70’inin gelir-gider durumunun dengeli oldugu belirlenmistir. Kontrol
grubunda yer alan hastalarin ise %57,5’inin kadin, %30’unun 20-29 ve 50-
59 yas grubunda, %47,5’inin ilkokul/ortaokul mezunu, %52,5’inin ev
hanimi, %80’inin evli, %42,5’inin yegilkartli oldugu ve %57,5’inin gelir-gider
durumunun dengeli oldugu saptanmigtir (Tablo 4.1).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin sosyo-demografik
Ozelliklerine gore ‘yasanilan yer’ digindaki tim degiskenler acgisindan
benzer olduklari saptanmis ve yapilan istatistiksel degerlendirmede
gruplar arasindaki farkin 6nemli olmadigi ortaya ¢ikmistir (p>0,05) (Tablo
4.1).

6.1.2. Deney grubundaki hastalarin %52,5'ine MVR ameliyati
yapildigi, %27,5'inin kalp ameliyati disinda daha o6ncesinde ameliyat
oldugu, %40’ iInda romatizmal hastalik oldugu ve %7,5'inin hastaneye
yatista ameliyata iliskin bilgi aldigi saptanmigtir. Kontrol grubundaki
hastalarin ise %47,5'ine MVR ameliyati yapildigi, %27,5’inin kalp ameliyati
diginda daha 6ncesinde ameliyat oldugu, %57,5’inde romatizmal hastalik
oldugu ve %?27,5’inin hastaneye yatista ameliyata iliskin bilgi aldig
belirlenmistir (Tablo 4.2).
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6.1.3. Deney grubundaki hastalarin %7,5’inin, kontrol
grubundaki hastalarin ise %27,5’inin hastaneye yatista kalp kapak
ameliyati ve ameliyat sonrasi bakima yonelik bilgi aldi§i saptanmis ve
yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki farkin anlamh
oldugu ortaya gikmistir (p<0,05) (Tablo 4.3).

6.1.4. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin tamami agri,
yara bdlgesinin bakimi, ila¢g kullanimi, beslenme, egzersizler, banyo,
aktivite, kontroller, hastaneye bagvurulmasi gereken durumlar konusunda
bilgi almak istediklerini belirtmiglerdir. Deney ve kontrol grubundaki
hastalarin yaridan az orani (%32,5 : %20) ‘ise baslama’ konusunda bilgi
almak istedigi ve ayni zamanda tum hastalarin %67,5’inin ‘cinsel yasam’
konusunda bilgi almak istedigi saptanmistir (Bkz Ek Tablo 1).

6.1.5. Deney grubundaki hastalarin ‘taburculuk’ bilgi puan
ortalamasi 19,8 ve kontrol grubundaki hastalarin ise 12,5 oldugu
bulunmustur. Deney grubunda bilgi puan ortalamasinin kontrol grubuna
g6re daha ylksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0,05) (Grafik 4.1). H-1 hipotezi kabul edilmigtir.

Deney grubundaki hastalarin  ‘taburculuk’ bilgi puani
ortalamasinin 19.8 ve ‘1. ay’ bilgi puani ortalamasinin ise 21.4 oldugu
bulunmustur. Deney grubundaki hastalarin 1. ay bilgi puanlari, taburculuk
bilgi puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

6.1.6. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin sosyo-
demografik 0Ozelliklerine gore bilgi puan ortalamalarina bakildiginda;
o6grenim durumu yukseldikge bilgi puanlarinin arttigi bulunmustur. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede deney grubundaki hastalarda ‘taburculuk’
bilgi puaninin Lise+Universite grubunda anlamli derecede yliksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05).
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin cinsiyet, yas gruplari,
galisma durumu, gelir durumu, ek hastalik durumu, medeni durum,
yasanilan yer ve sigara igme durumu ile bilgi puanlari arasinda yapilan

istatistiksel degerlendirmede anlamli bir farklilik goralmemistir (p>0,05).

6.1.7. Deney grubundaki hastalarin yatis ve 1. ay 6z-bakim
puan ortalamalarinin sirasiyla 109,3: 114,2 ve kontrol grubundaki
hastalarin 6z-bakim puan ortalamalarinin ise sirasiyla 107,0: 106,1 oldugu
bulunmustur. Deney ve kontrol gruplari arasinda ‘1. ay’ 6z-bakim puan
ortalamalari acgisindan anlamli bir farkhlik saptanmigtir (p<0,05) (Tablo
4.3). H-2 hipotezi kabul edilmistir.

Deney grubundaki hastalarin 1. ay 06z-bakim puan
ortalamalarinin yatisa goére arttigi ve bunun istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kontrol grubundaki hastalarin ise
istatistiksel olarak anlamli olmamakla (p>0,05) birlikte, 1. ay 6z-bakim
puan ortalamalarinin yatigsa gore azaldigi saptanmistir (Tablo 4.4).

6.1.8. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin sosyo-
demografik o6zelliklerine gore 6z-bakim puan ortalamalarina bakildiginda;
deney grubundaki hastalarin ‘1. ayda’: gelir durumu ve yasanilan yer ile
O0z-bakim puan ortalamalari arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmigtir (p<0,05). Kontrol grubundaki hastalarin ise; ‘yatista’:
cinsiyet, calisma durumu, ek hastalik durumu, ‘1. ayda’: cinsiyet, gelir
durumu ve ek hastalik durumu ile 6z-bakim puan ortalamalari arasindaki

farklarin anlamh oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.5).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas gruplari, 6grenim
durumu, medeni durum ve sigara igme durumu ile 6z-bakim puanlari
arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede anlamh bir farkhlik
gorulmemistir (p>0,05) (Tablo 4.5).
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6.1.9. Deney grubundaki hastalarin %12,5'inin, kontrol
grubundaki hastalarin ise %22,5'inin taburcu olduktan sonra herhangi bir
sorunla hastaneye basvurdugu ve bu farkin istatistiksel olarak dnemli

olmadigi saptanmisgtir (p>0,05).

6.1.10. Deney grubundaki hastalarda gorulen sorunlarin
sirasiyla; omuz-sirt agrisi (%82,5), uykusuzluk (%40), halsizlik-gligsuzIUk-
yorgunluk ve gogus agrisi (%37,5), kabizlik (%27,5), istahsizlik (%22,5),
solunum sikintis1 (%17,5), bulanti-kusma, carpinti ve gogusteki yarada
kizariklik (%10), burun kanamasi (%7,5), hareket etmekten korkma, ishal,
gOgusteki yarada akinti ve sislik, idrar yapmada zorluk, kanl balgam,
siddetli bas agrist ve cinsel yasamda zorlanma (%2,5) oldugu
belirlenmistir. Deney grubunda ates, kanl idrar ve dis eti kanamasi

sorunlarinin goértlmedigi saptanmigstir (Tablo 4.6).

Kontrol grubundaki hastalarda goérilen sorunlarin sirasiyla;
omuz-sirt agrisi (%70), halsizlik-gug¢suzluk-yorgunluk (%60), uykusuzluk
(%52,5), gégus agrisi (%47,5), carpinti (%27,5), istahsizlik ve kabizlk
(%22,5), burun kanamasi (%20), bulanti-kusma, solunum sikintisi ve dis
eti kanamasi (%17,5), ates (%12,5), gogusteki yarada kizariklik (%10),
hareket etmekten korkma, idrar yapmada zorluk ve siddetli bas agrisi
(%7,5), ishal, gogusteki yarada akinti ve sislik, kanli idrar, kanl balgam
(%2,5) oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda cinsel yagsamda zorlanma

sorununun yasanmadigi saptanmistir (Tablo 4.6).

Deney ve kontrol gruplari arasinda ‘halsizlik, gugsuzluk,
yorgunluk’ ve ‘dis eti kanamasI’ sorununun deney grubundaki hastalarda
daha az goruldugu belirlenmis ve yapilan istatistiksel degerlendirmede
anlamli  bir farkhhk saptanmistir (p<0,05). Diger sorunlari yasama
agisindan anlamli bir farklilik gérdimemistir (p>0,05) (Tablo 4.6).
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Deney ve kontrol gruplari arasinda diger sorunlar agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik goérilmemekle (p>0,05) birlikte,
kontrol grubundaki hastalarda ‘bulanti-kusma’ (%17,5), ‘carpintr’ (%27,5),
‘ates’ (%12,5), ‘uykusuzluk’ (%52,5), ‘burun kanamasi’ (%20) gibi
sorunlarin daha yuksek oranda yasandigi saptanmigtir (Tablo 4.6).

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki

Onerilerde bulunulmustur.

6.2.1. Taburculuk egitiminin farkh egitim ydntemleri ve
materyallerle planli olarak yapilmasi ve hemgirelik uygulamalarinin bir

parcasi haline getirilmesi,

6.2.2. Hastalarin taburcu olduktan sonra evde sorun
yasadiklarinda telefonla bilgi alabildikleri 24 saat boyunca hizmet veren

danigsma merkezlerinin olusturulmasi,

6.2.3. Benzer caligmalarin farkli kurumlarda ve daha fazla

sayida hastaya uygulanmasi 6nerilmektedir.
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OZET

Yaman, Y., Kalp Kapag: Replasmani Yapilan Hastalara
Verilen Taburculuk Egitiminin Degerlendirilmesi, Gazi Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Programi, Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2008.

Aragtirma, kalp kapagi ameliyati yapilan hastalara verilen
taburculuk egitiminin degerlendiriimesi amaciyla yari deneysel olarak

yapilmigtir.

Arastirma, 25 Haziran 2007 ve 19 Aralik 2007 tarihleri
arasinda Tirkiye Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp-
Damar Cerrahisi Servisinde kalp kapagr ameliyati yapilan 80 hasta
uzerinde yapilmistir. 40 hasta deney grubunu ve diger 40 hasta kontrol

grubunu olusturmustur.

Aragtirmada veriler, ‘Hasta Tanitim Formu’, ‘Oz-bakim Glicl
Olgegi’, ‘Bilgi Degerlendirme Formu’ ve ‘Taburculuk Sonrasi Karsilagilan
Sorunlar Formu’ kullanilarak toplanmistir. Arastirmaci tarafindan konu ile

ilgili literatur taranarak egitim kitap¢ig1 hazirlanmigtir.

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 12 paket programi
kullanilarak degerlendirilmigtir. Verilerin istatistiksel degerlendiriimesinde
ki-kare testi, Fisher’s ki-kare testi, Mann-Whitney U, Wilcoxen Z, Pearson
Korelasyon testi ve Kruskall Wallis testleri kullaniimigtir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara goére; arastirma kapsamina
alinan tum hastalarin agri, yara bolgesinin bakimi, ilag kullanimi,
beslenme, egzersizler, banyo, aktivite, kontroller, hastaneye bagvurulmasi
gereken durumlar konusunda bilgi almak istedikleri belirlenmigtir.
Taburculuk egitimi verilen deney grubundaki hastalarin bilgi puan

ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha yuksek oldugu saptanmis ve bu
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fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0,05). Ayrica deney
grubunda “1. ay’ 6z-bakim puan ortalamalarinin kontrol grubuna gére daha
yuksek oldugu belirlenmis ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05). Deney ve kontrol grubundaki hastalarin taburcu
olduktan sonra %12,5 : %225 oraninda hastaneye bagvurdugu
saptanmig, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamh bulunmamigstir
(p>0,05). Taburculuk sonrasi deney grubundaki hastalarin ‘Halsizlik,
gugsuzlik, yorgunluk’ ve ‘Dis eti kanamasI’ sorununu daha az yasadiklari
gorulmus ve bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Ayrica istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, kontrol grubundaki
hastalarda ‘bulanti-kusma’, ‘carpintr’, ‘ates’, ‘uykusuzluk’, ‘burun kanamasr’
gibi sorunlarin daha fazla oranda yasandigi belirlenmistir (p>0,05). Diger
sorunlari yasama agisindan her iki grup arasinda anlaml bir farkhlik

gOrulmemistir (p>0,05).

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda Onerilerde

bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Kalp kapagdi ameliyati, Taburculuk egitimi, Oz-bakim
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SUMMARY

Yaman Y., The Evaluation of the Discharge Training Given
to the Patients Undergone Heart Valve Replacement, Gazi University,
Institute of Health Sciences, Nursing Program, Master Thesis Ankara,
2008.

The research was conducted semi — experimentally with the
objective of evaluating the discharge training given to the patients

undergone heart valve surgery.

The research was conducted on 80 patients who underwent
heart valve surgery between the dates June 25™ 2007 and December 19"
2007, in the Clinic of Cardiovascular Surgery of Turkey High Expertise
Education and Research Hospital. 40 patients were assigned to the

experiment group and the other 40 patients were assigned to the control

group.

The data of the research was collected using the “Patient
Identification Form”, “Self — Care Power Measure”, “Information
Assessment Form” and “Form of Problems Encountered after being
Discharged”. The literature of the subject has been scanned and a training
booklet has been prepared by the researcher

The data obtained in the research was evaluated using the
SPSS 12 Packet Program. The chi — square test, Fischer’s chi — square
test, Mann — Whitney U, Wilcoxen Z, Pearson correlation test and Kruskall

Wallis tests were used.

Based on the results that were obtained during the research; it
was determined that the all of the patients who were included during the

research demanded information for the cases such as pain, care of the
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incision part, usage of medicine, nutrition, exercises, bath, activity,

controls, situations requiring them to consult the hospital.

The information score of the patients that were given being
discharged training were found higher than those of the patients in the
control group and this difference was found to be statistically significant
(p<0,05). In addition, 1 month self — care points averages was found to
be higher in the experiment group and this difference was found to be
statistically significant (p<0,05). It was determined that the patients in the
experiment and control groups consulted the hospital at a rate of 12, 5 % :
22, 5 %, but this difference was not found to be statistically significant
(p>0,05). The experiment group patients encountered problems such as
“infirmity, weakness, exhaustion” and “gingival hemorrhage” less than the
control group did, and this difference was also found to be statistically
significant (p<0,05). In addition, even tough not statistically significant, it
was found that the control group patients encountered problems such as
“nausea-vomiting”, “palpitation”, “fever”, “insomnia”, “epistaxis” more than
the experimental group did (p>0,05). In addition to this, there was no
statistically significant difference found between the two groups with

regards to the problems that were encountered (p>0,05).

There have been some proposals given based on the results

obtained from the research.

Key Words: Heart Valve Surgey, Discharge Training, Self-Care
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EKLER

EK- 1. HASTA TANITIM FORMU
Denek No: Kontrol grubu( ) Deney grubu( )

Adiniz Soyadiniz:

Tant:

Ameliyatin Tipi:
Ameliyat Tarihi:
Taburculuk Tarihi:
Hastanede kalis suresi:

Adres:
Telefon:
1) Yasiniz:
2) Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek
3) Ogrenim durumunuz:  a) Okur-yazar b) ilkokul
c) Ortaokul d) Lise
e) Universite
4) Yaptiginiz is: a) Calismiyor b) Memur
c) Ev hanimi d) Isci
e) Serbest meslek f) Emekli  g) Diger......
5) Medeni durumunuz:  a) Evli b) Bekar c) Diger.........

6) Aileniz kag kisi ve kimlerden olusuyor?

7) Yasadiginiz Yer:  a) Koy b) iice c) il
8) Sosyal guvenceniz:

a) Yok b) SSK c) Emekli Sandigi

d) Bag-Kur e) Yesil Kart

9) Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz? a) Gelir giderden az
b) Gelir ve gider dengeli
c) Gelir giderden fazla

10) Kalp ameliyati disinda herhangi bir ameliyat gegirdiniz mi?

a) Evet (Belirtiniz...........cooiiii )
b) Hayir

99



11) Herhangi bir sistem hastaliginiz var mi? (isaretleyiniz)

a) Yuksek Tansiyon ( )

b) Sik Ust solunum yolu enfeksiyonu ( )
c) Astim( )

d) Seker hastaligi ( )

e) Bdbrek hastaligi ( )

f) Karaciger hastaligi ( )

g) Romatizma ( )

h) Diger..............

12) Aligkanliklariniz: a) Sigara b) Alkol

13) Kalp kapak ameliyati ve ameliyat sonrasi bakim ile ilgili bilgi aldiniz
mi?

a) Evet (Kim/ Kimlerden............oooiiiiii e )

b) Hayir

14) Aldiginiz bilginin/ egitimin icerigi nedir? (Aciklayiniz)

15) Ameliyatiniz ve taburculuk sonrasi evde bakiminiza iliskin hangi
konularda bilgi almak istersiniz? (Isaretleyiniz)

Agdri

Yara bolgesinin bakimi

flac kullanimi

Beslenme

Egzersizler

Banyo

ise baslama

Cinsel yagam

Aktivite (kendi bakimi, ev igleri, sosyal yasam)
Kontroller

Hastaneye basvurulmasi gereken durumlar

Oooooooooooaad
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EK- 2. BiLGi DEGERLENDIRME FORMU

Asagida kalp kapagi ameliyati ve ameliyat sonrasi yagsaminiza
iliskin birtakim sorular yer almaktadir. Dogru oldugunu
dusundugluniz segenegi isaretleyiniz.

1.Asagidakilerden hangisi kalp kapak hastaliginin nedenlerinden
birisidir?

A) Seker hastaligi

B) Kansizlik

C) Romatizmal ates

D) Karinda timor

E) Sismanlik

2.Asagidakilerden hangisi kalp kapak hastaligi belirtilerinden
deqildir?

A) Karin agrisi

B) Gogus agrisi

C) Nefes darligi

D) Vicutta sisme

E) Yorgunluk

3.Derin solunum ve oksuruk egzersizleri, ameliyat sonrasi donemde
asagidakilerden hangisini 6nlemek amaciyla yapilir?

A) Yaranin mikrop kapmasini

B) Kanama olugsmasini

C) Solunum problemlerinin olugmasini

D) Kalp kapaginin mikrop kapmasini

E) Kalp atimi problemlerinin olugsmasini

4.lyilesmeyi hizlandirmak igin yapilan derin solunum ve 6ksiiriik
egzersizlerinin ne zaman uygulaniimasi gerekir?

Uygulama zamani Sikhgi
A) Ameliyat 6ncesi ve sonrasi Saatte 3-5 kez
B) Ameliyat dncesi ve sonrasi Saatte 5-10 kez
C) Ameliyat 6ncesi Saatte 3-5 kez
D) Ameliyat sabahi Saatte 5-10 kez
E) Ameliyat sonrasi Saatte 3-5 kez
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5.Asagida yogun bakimdan servise c¢ikildiginda dikkat edilmesi
gereken uygulamalar yer almaktadir. Bu bilgilerden hangisi yanhstir?

A) Bu doénemde enfeksiyonlara diren¢ dusuk oldugu icin fazla
sayida ziyaretgi kabul edilmemesi gerekir.

B) Servise ¢iktiktan sonra yatak kenarinda 10-15 dakika oturduktan
sonra ayagda kalkilabilir.

C) lyilesmek icin iyi beslenmek ve duruma gore giinde en az iki litre
su icmek onemlidir.

D) Omuz-kol-bacaklarin hareket ettiriimesi ve duzenli
yurayuslerin yapilmasi ile hastanin hareketsizlik agrilari artmaktadir.

E) Vicut sicakhginin yikselmesi durumunda soguk uygulama ve
ates dusurucu ilaglar yapilabilir.

6.Taburcu olduktan sonra dikkat edilmesi gereken uygulamalardan
hangisi yanlistir?

A) ilk 6 hafta yan yatmak

B) Sigara-alkol kullanmamak

C) ilaglar énerilen sekilde kullanmak

D) ilk 6 hafta omuza agirlik vermemek

E) Her gece 6-8 saat uyumak

7.Ameliyattan sonra yasam boyunca kullanilacak coumadin (pembe
hap) adli ilag ne ise yarar?

A) Agr kesicidir

B) Tansiyonu dusurur

C) Kan sekerini duzenler

D) Kani sulandirir

E) Kolesterolu dusurur

8.Yasam boyunca kullanilacak bu ilacin (coumadin-pembe hap) en
onemli yan etkisi nedir?

A) Okstirik

B) Kanama

C) ishal

D) Carpinti

E) Kabizlik

9.Asagida coumadin (pembe hap) kullanirken ilag dozunun alinmasi
unutuldugunda ne yapilmasi gerektigine iligskin bilgiler verilmistir. Bu
bilgilerden hangisi dogrudur?
A) Ayni gun igerisinde hatirlanildigi zaman ilag alinmahidir.
B) Ayni gun igerisinde hatirlanildigi zaman artik ilag alinmamalidir.
C) Ayni gun igerisinde hatirlanildigi zaman iki doz ilag alinmalidir.
D) Ertesi gln hatirlanildigi zaman iki doz birden alinmahdir.
E) Ertesi gun hatirlanildi§i zaman hig ilag alinmamalidir.
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10.Coumadin (pembe hap) kullanirken dikkat edilmesi gereken
noktalardan hangisi yanhstir?

A) Alkol kullanimindan uzak durmak

B) Coumadin kullandigini belirten kart tagimak

C) Kanama belirtilerini gdézlemlemek

D) Kanama-pihtilagsma zamanina baktirmak

E) Doktor izni olmadan coumadin dozunu artirmak

11.Coumadin(pembe hap) kullanirken kanama-pihtilagma zamanina
baktirilmasinin 6nemi nedir?

A) Olusabilecek kalp atimi sorunlarinin belirlenmesi

B) Kullanilan ilaglarin etkilerinin belirlenmesi

C) AliInmasi gereken coumadin dozunun ayarlanmasi

D) Kanama belirtilerinin tespit edilmesi

E) Olusabilecek solunum problemlerinin belirlenmesi

12.Goglis kemiginin iyilesmesi icin gerekli sure ortalama kag
haftadir?

A)1

B) 2

C)6

D) 8

E) 10

13.Goglis kemiginin iyilesme doneminde asagidakilerden hangisi
sakinilmasi gereken aktivitelerden biri deqildir?

A) Agir esya (5 kilo Uzeri) kaldirmak

B) Kisa mesafeli yiirliyus yapmak

C) Tek kolla destek alarak kalkmak

D) Elleri omuz seviyesi Uzerinde tutmak

E) Cocuk kaldirma-pencere agma gibi hareketler yapmak

14.Asagidakilerden hangisi kalp kapagi ameliyati olan hastanin
banyo yaparken dikkat etmesi gereken noktalardan birisidir?

A) Banyoda sicak su kullaniimasi

B) Ayakta banyo yapilmasi

C) Tek basina banyo yapilmasi

D) Yaranin yumusak hareketlerle yikanmasi

E) Sauna-buhar banyosu yapilmasi
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15.Asagidakilerden hangisi taburcu olduktan sonra kalp kapagi
ameliyati olan hastanin cinsel iligki sirasinda dikkat etmesi gereken
noktalardan birisidir?

A) Yorgun hissedilmeyen zamanlarda cinsel iligkiye girilmesi

B) Ameliyattan (¢ hafta sonra cinsel iligkiye girilmesi

C) Yemekten hemen sonra cinsel iliskiye girilmesi

D) Kollari ve gégus kemigini zorlayacak pozisyonlarda cinsel iligskiye
girilmesi

E) Sicak, nemli ya da soguk ortamlarda cinsel iliskide bulunulmasi

16.Asagidakilerden hangisi ameliyattan sonra yara yerinde
gorulebilecek enfeksiyon (mikrop kapma) belirtilerinden birisidir?

1. Kizarikhk

2. Akinti

3. Kasinti

4. Siglik
A)Yalniz1 B)1-3 C)1-2-3 D)34 E)1-2-4

17.Asagida eve doniildiiglinde ameliyat bolgesinin bakimi ile ilgili
dikkat edilmesi gereken bilgilerden hangisi dogrudur?

A) Yaranin pansumanla kapatiimasi

B) Yara bdlgesinin ovulmasi

C) Yaranin travmalardan korunmasi

D) Yaraya krem surulmesi

E) Yaradaki kabuklarin soyulmasi

18.Dikiglerin ameliyattan kac giin sonra alinmasi gerekir?
A) 3-5
B) 7-10
C) 13-15
D) 15-18
E) 21

19.K vitamini, coumadinin (pembe hap) etkisini azalttigi i¢in, kalp
kapagi ameliyati olan hastalarin K vitamininden zengin gidalarin
tuketimini azaltmasi gerekmektedir. Buna goére, K vitamininden
zengin yiyecek agsagidakilerden hangisidir?

A) Ispanak

B) Domates

C) Patates

D) Muz

E) Havug
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20.Ameliyat sonrasi donemde beslenmede dikkat edilmesi gereken
noktalardan hangisi yanhstir?

A) Balik ve ¢ig sebze tiketmek

B) Yemeklerde tuz miktarini azaltmak

C) Kiloyu normal sinirlarda tutmak

D) Bitkisel yagdan zengin gidalar azaltmak

E) Daha az hazir gida tuketmek

21.Asagida kilo olgumiiyle ilgili verilen bilgilerden hangisi dogrudur?
A) Haftada bir gun ayni kiyafet ile ve ayni saatte tartiimalidir.
B) Her giin ayni kiyafet ile ve ayni saatte tartiimahdir.
C) Her gun ayni kiyafet ile tartiimahdir.
D) Her gun ayni saatte tartiimalidir.
E) Haftada iki gun ayni saatte tartilmalidir.

22.Taburcu olduktan sonra evde yapilmasi gereken egzersizlerden
hangisi dogrudur?

1. Solunum

2. Okstirik

3. Omuz- kol

4. Agirlik kaldirma

A)1-2  B)Yalniz2 C)2-3 D)34 E)1-2-3

23.Taburcu olduktan sonra hastanin iyilesmesine yardimci olacak en
basit egzersiz, yuriuyustur. Asagida yuriyus egzersizi ile ilgili
verilen bilgilerden hangisi yanlistir?

A) Cok sicak ya da ¢ok soguk havalarda yuriyus yapiimasi

B) Once evde, sonra sartlar uygunsa disarida yiriyuslere
baslaniimasi

C) Once kisa mesafelerde, sonra mesafeler artirilarak yiriyls
yapilmasi

D) Yurlyus esnasinda nefes darligi ve carpinti gibi durumlarda
yuruyuasun kesilmesi

E) Merdiven gikarken katlar arasinda ve yurlUyuUsler sirasinda
dinlenilmesi

24 Asagidakilerden hangisi ameliyat sonrasi donemde egzersiz
yapmanin yararlarindandir?

A) Kan akimini azaltmasi

B) Adriy1 artirmasi

C) Kalp kasini gu¢lendirmesi

D) Kaslari sertlestirmesi

E) Kalp kasini zayiflatmasi
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25.Taburcu olduktan sonra enfeksiyonlardan (mikrop kapma)
korunmak i¢in dikkat edilmesi gereken noktalardan hangisi yanhstir?
A) Enfeksiyon belirtilerini gézlemek
B) Solunum yolu enfeksiyonlarindan korunmak
C) Evde az ziyaretci kabul etmek
D) Dis ¢cekimi oncesi koruyucu antibiyotik kullanmamak
E) Yara bdlgesini temiz tutmak

26.Kalp kapaklarinda enfeksiyonun en onemli kaynagi dislerdir.
Asagida dislerin bakimi ile ilgili verilen bilgilerden hangisi yanhstir?
A) Duzenli olarak agiz bakimi yapmak
B) Dislerin temizliginde sert dis firgasi kullanmak
C) Dis doktorunu coumadin kullanildigi konusunda uyarmak
D) Dis kanamasi belirtilerini gdzlemek
E) Curlk dis bulunmasi durumunda dis doktoruna gitmek

27.Asagidakilerden hangisi taburcu olduktan sonra doktora
basvurulmasi gereken belirtilerden birisidir?
1. Carpinti
2. Burun kanamasi
3. Yara yerinde akinti

A)Yalnz1  B)1-2 C)2-3 D)Yalnz3  E)1-2-3

28.Asagida kontrole gelmeniz gereken durumlar verilmistir. Bu
bilgilerden hangisi yanhistir?

A) Coumadin dozunun ayarlanmasi i¢in kan testinin yapilmasi

B) Genel durumun takibinin yapilmasi

C) Yara yerinin takibinin yapiimasi

D) Mevcut sorunlara mudahale edilmesi

E) Gogusteki telin gekilmesi
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EK- 3. OZ-BAKIM GUCU OLGEGI (Nahgivan, 1993)

ACIKLAMA: Asagida insanlarin kendi sagliklarina karsi tutumlari hakkimda 35 ifade
bulunmaktadir. Lutfen her ifadeyi dikkatle okuyunuz ve sizi en dogru bicimde tanimlayan
ifadeyi isaretleyiniz. lyi ya da kéti fikir yoktur. Bazi ifadeleri cevaplamak zor gelirse, karar
verebilmek i¢in size en yakin gelen sikki isaretleyiniz. Duygularinizi en iyi ifade eden

aciklamanin kargisindaki bolime (X) isareti koyunuz. Her climleyi cevapladiginizdan emin
olunuz.

Beni hi¢ Beni pek Fikrim  Beni biraz Beni ¢ok
tanimlamiyor  tanimlamiyor yok tanimliyor  tanimliyor
1.Eger saghgim s6z konusu ise bazi () () () () ()
aliskanliklarimi memnuniyet ile
birakabilirim.
2. Kendimi begeniyorum. () () () () ()

3.Sagligim ile ilgili intiyaglarimi

istedigim gibi karsilamak igin yeterli

enerjiye genellikle sahip degilim. () () () () ()
4.Saghgimin kétuye gittigini

hissettigim zaman ne yapmam

gerektigini biliyorum. () () () () ()
5.Saglkli kalmak igin ihtiyacim

olan seyleri yapmaktan gurur duyarim. () () () () ()
6.Kisisel ihtiyaclarimi ihmal etmeye

meyilliyim. () () () () ()
7.Kendime bakamadigim zaman,

yardim ararim. () () () () ()
8.Yeni projelere baslamaktan hoglanirm. () () () () ()
9.Benim igin yararl olacagini bildigim

seyleri cogunlukla ertelerim. () () () () ()
10.Hasta olmamak i¢in bazi dnlemler

alirim. () () () () ()
11.Saglhigim daha iyi olmasi i¢in ¢aba

gosteririm. () () () () ()
12.Dengeli beslenirim. () () () () ()

13.Beni rahatsiz eden konularda

fazla bir sey yapmadan surekli

yakinirim. () () () () ()
14.Sagligima dikkat etmek icin

daha iyi korunma yollari

arastirirm. () () () () ()
15.Saghigimin ¢ok iyi bir dizeye
ulasacagina inaniyorum. () () () () ()

16.Saghgimi korumak i¢in yapilan
¢abalarin timunu hak ettigime

inaniyorum. () () () () ()
17.Kararlarimi sonuna kadar
uygularim. () () () () ()
18.Vicudumun nasil ¢alistigini
anliyorum. () () () () ()

107



Beni hig Beni pek Fikrim  Beni biraz

tanimlamiyor  tanimlamiyor yok tanimhyor
19.Saghigim ile ilgili kararlari
nadiren uygularim. () () () ()
20.Kendime dostum. () () () ()
21.Kendime iyi bakarim. () () () ()
22.Saghgimin daha iyi olmasi benim
icin tesaduifi bir durumdur. () () () ()
23.Duzenli olarak istirahat ederim ve
beden hareketleri yaparim. () () () ()

24 .Cesitli hastaliklarin nasil meydana
geldigini ve ne gesit etkileri oldugunu

ogrenmek isterim. () () () ()
25.Yasam bir zevktir. () () () ()
26.Aile icindeki gbrevlerimi yeterince

yerine getiremiyorum. () () () ()
27.Kendi davraniglarimin sorumlulugunu

Ustlenirim. () () () ()
28.Ylllar gectikgce, daha saglkh olmak

icin gereken seylerin farkina vardim. () () () ()

29.Saglikl kalmak igin ne gesit
yiyecekler yemem gerektigini

biliyorum. () () () ()
30.Vicudumun calismasi ile ilgili
her seyi 6grenmeye ilgi duyuyorum. () () () ()

31.Bazen hastalandigimda,
rahatsizliklarimi dnemsemez ve

gegmesini beklerim. () () () ()
32.Kendime bakmak igin

bilgilenmeye caligirim. () () () ()
33.Ailemin degerli bir Gyesi

oldugumu hissediyorum. () () () ()

34.Son saglik kontrolimin
tarihini hatirladigim gibi,
gelecek saglik kontrolimin

tarihini de biliyorum. () () () ()
35.Kendimi ve ihtiyaglarimi
oldukga iyi anlarim. () () () ()

Beni ¢ok
t animhyor

108



EK- 4. TABURCULUK SONRASI KARSILASILAN SORUNLAR FORMU

Asagida taburcu olduktan sonra karsilagsabileceginiz bazi
sorunlar yer almaktadir. Taburcu olduktan sonraki 1 ay suiresince bu
sorunlardan herhangi biri ile kargilastiniz ise belirtiniz.

1. Taburcu olduktan sonra herhangi bir sorunla hastaneye basvurdunuz
mu?

A)Evet( )

B)Hayir( )
2.Cevabiniz evet ise basvuru nedeniniz nedir? (..........cocveiiiiiiininnn. )
3.Hastanede size ne tur girigsimler yapildi? (..o )

Taburcu olduktan sonra asagidaki sorunlardan hangileri ile
karsilastiniz ise (X) isareti koyarak belirtiniz ve sorunlari ¢6zmek igin
yaptiginiz uygulamalari sorunlarin yaninda yer alan bosluga yaziniz.

SORUNLAR 1. AY | SORUNA YONELIK
YAPILAN GIRISIMLER

Halsizlik, gug¢suzluk, yorgunluk

Hareket etmekten korkma

Bulanti-kusma

istahsizlik

Kabizlik

ishal

Gogus agrisi

Omuz-sirt agrisi

Carpinti

Solunum sikintisi

Gogusteki yarada akinti

Gogusteki yarada kizariklik

Gogusteki yarada sislik

Ates

Uykusuzluk

idrar yapmada zorluk

Kanli idrar (klgUk tuvalet)

Kanli abdest (buyuk tuvalet)

Burun kanamasi

Kanli balgam

Dis eti kanamasi

Siddetli bas agrisi

Bayiima

Cinsel yasamda zorlanma
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EK- 5. ONAM FORMU (Deney Grubu)

Hemsire Yesim Yaman, Tirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kalp-Damar Cerrahisi servislerinde Mekanik Kalp Kapagi
Replasmani Ameliyati geciren 80 hasta ile bir galisma planlamistir. Bu
calismada, Mekanik Kalp Kapagi Replasmani Ameliyati geciren hastalara
verilecek taburculuk egitimi degerlendirilecektir.

Arastirmaci tarafindan, hastalara hastaneye yattiklari gun hasta
tanitim formu ile birlikte 6lgek uygulanacak, kalp kapak ameliyati ve
ameliyat sonrasi bakiminiza iligkin bir kitapgik verilecektir. Hastanede
yattiklari sure boyunca, hastaya arastirmaci tarafindan belirlenen
zamanlarda egitim verilecektir. Taburcu olacaklari gun Olgek ve bilgi
degerlendirme formu doldurularak, bir ay iginde karsilastiklari sorunlari
yazmalari igin taburculuk sonrasi karsilagilan sorunlar formu verilecek ve
Olgcegi tekrar uygulamasi istenecektir. Arastirmaci, hastalardan bir ay
sonra posta yolu ile form ve 6lgegi alacaktir.

Bu calismanin, bireylerin yasadiklari sorunlarin azaltiimasi ve
yasam Kkalitelerinin artirnlmasinda yararlh olacagr dusunulmektedir.
Arastirma suresince hastalar, form ve Olgeklerin doldurulmasi icin zaman
ayirmak durumunda kalacaklardir.

Bu galismaya higbir baski altinda kalmadan, kendi bireysel onayim
ile katihyorum. Bu onam formundan bir adet almis bulunuyorum.

Tarih:
Tel no:
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EK- 6. ONAM FORMU (Kontrol Grubu)

Hemsire Yesim Yaman, Tirkiye Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kalp-Damar Cerrahisi servislerinde Mekanik Kalp Kapagi
Replasmani Ameliyati geciren 80 hasta ile bir ¢calisma planlamistir. Bu
calismada, Mekanik Kalp Kapagi Replasmani Ameliyati gegiren hastalara
verilecek taburculuk egitimi degerlendirilecektir.

Arastirmaci tarafindan, hastalara hastaneye yattiklari gin hasta
tanitim formu ile birlikte Olgek uygulanacaktir. Taburcu olacaklari gun ise
Olcek ve bilgi degerlendirme formu doldurularak, bir ay iginde
kargilagtiklari sorunlari yazmalar igin taburculuk sonrasi karsilasilan
sorunlar formu verilecek ve Olgegi tekrar uygulamasi istenecektir.
Arastirmaci, hastalardan bir ay sonra posta yolu ile form ve Olgegi
alacaktir.

Bu caligmanin, bireylerin yasadiklari sorunlarin azaltiimasi ve
yasam Kkalitelerinin artirlmasinda yararli olacagr dusunulmektedir.
Arastirma suresince hastalar, form ve Olceklerin doldurulmasi icin zaman
ayirmak durumunda kalacaklardir.

Bu c¢alismaya higbir baski altinda kalmadan, kendi bireysel onayim
ile katiliyorum. Bu onam formundan bir adet almis bulunuyorum.

Tarih:
Tel no:
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EK- 7. KURUM iZiN YAZISI

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI _
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Saghk Isletmesi

SAYI :B.10.4.iSM.4.06.00.15 ‘ 2.22.1112006
KONU: // UéL‘

Gazi Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Miidiirliigiine

Tlgi: 25.09.2006 giin ve 1264 s.y.

Enstitiiniiz Hemsirelik programinda Yiiksek Lisans
ogrencisi Yesim Yaman’mn “Kalp kapag replasmani yapilan
hastalara verilen taburculuk egitiminin degerlendirilmesi”
konulu tez ¢aliymasim Hastanemiz Kalp Damar Cerrahi
Kliniginde yapabilmesi ile ilgili yaziniz Hastanemiz Egitim
Plan ve Koordinasyon Kurulunun 16.11.2006 tarih ve 183
sayih toplantisinda goriisiilmiis olup, Kalp Damar Cerrahi
Kliniginin  vermis oldugu goriis dogrultusunda
yiiriitiilmesinin uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof,Dr.Mustafa Pac

Bagstabib
Kizilay Sokak No:4 06100 Sihhiye/ANKARA Bilgi icin:
[letigim Tel: (0312) 306 10 12 Fax : (0312) 3124120 Evrak ve Personel Birimi
Web: www.tyih.gov.tr E-posta:personel@tyih.gov.tr

***Tiirkiye Yiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi 3359 sayili Saglik hizmetleri
Temel Kanunun 5 inci maddesine istinaden Bakanlar Kurulu Karari ile 1995 Yilindan beri
Idari ve Mali Yonden Ozerk Kamu Tiizel Kisiligine Haiz Saghk isletmesi olarak
faaliyetini siirdiirmektedir.
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EK- 8. TABURCULUK EGIiTiM PROGRAMI

A. Egitim ihtiyacinin Belirlenmesi:

Yapilan arastirma sonuglari ve gozlemlerle ulkemizde kalp kapagi
replasmani yapilan hastalara planl bir taburculuk egitimi yapilmadigi
gorulmektedir. Yapilan bir c¢alismada; bu arastirmanin yapildigi
hastanelerde hastalara taburculuk sonrasi bakimlarina iligkin bilgilerin
taburcu olacaklari gun verildigi, bilgilerin ¢ogunlukla doktor tarafindan
verildigi ve hemsirenin katkisinin sinirli oldugu saptanmistir®.

B. Amag: Egitim sonunda katilimcilara;

» Kalp kapagi ameliyati ve ameliyat éncesi hazirliklari,

= Yogun bakim ve servis ortaminda uygulanacak
durumlari,

» Taburcu olduktan sonra ilag tedavisi, yara bakimi,
beslenme, aktivite ve egzersizlere iligkin evde dikkat
edilecek noktalari,

» Taburcu olduktan sonra enfeksiyonlardan korunma ve
kontrollere gelmenin 6nemini 6gretmek ve ameliyat
sonrasi donemde iyilesmeyi hizlandirmaktir.

C. Hedef Grup: ilk mekanik kalp kapagi replasmani yapilan hastalar.
D. Sure: 20-25 dk/ ginde bir oturum. Toplam 4 gin
E. Egitim Zamani: 1) Hasta klinige kabul edildigi (pre-operatif) ilk giin ve
ikinci giin
2) Hasta ameliyat olduktan sonra (post-operatif)
3.-4.-5.gun
F. Egitim Yeri: Hasta odasi

G. Kullanilacak Materyal: Egitim kitapgigdi, resim
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EGITIM iGERIGI:

1.KALBIN VE KALP KAPAKLARININ YAPISI

Amag: Kalbin ve kalp kapaklarinin yapisini ve gorevlerini 6gretmek.
Ogrenim hedefleri:

Kalbin gorevini sdyleyebilme,

Kalp kapaklarinin isimlerini sdyleyebilme,

Kalp kapaklarinin gorevini sdyleyebilme,

A e

Kalp kapaklarini sekil tzerinde gdsterebilme,

Yoéntem:

s Anlatim

% Demonstrasyon

s Soru-cevap
Sure: 8 dakika
Egitim zamani: Hastanin klinige kabul edildigi gin
Konunun islenisi:

e Hastaya kalbin ve kalp kapaklarinin yapisi sekil Gzerinde anlatilir ve
gOrevleri aciklanir.

e Hastadan kalp kapaklarini sekil Gzerinde gostermesi istenir.

e Hastanin yaniti tartisilarak konu bitirilir.

2.KALP KAPAK HASTALIGI VE KALP KAPAGI AMELIYATI
Amag: Kalp kapak hastaligi ve belirtilerini, kalp kapagi ameliyati ile
hangi kalp kapaklarinin degistigini 6gretmek.
Ogrenim hedefleri:
1. Kalp kapak hastaligini tanimlayabilme,
2. Kalp kapak hastaliginin belirtilerini ifade edebilme,
3. Kalp kapak ameliyati ile hangi kalp kapaginin degisecegini
soyleyebilme,
Yoéntem:

< Anlatim
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Demonstrasyon

Sure: 8 dakika

Egitim zamani: Hastanin klinige kabul edildigi gin

Konunun islenisi:

Hastaya kalp kapak hastaligi ve belirtileri anlatilir.

Kalp kapagi ameliyati sirasinda hangi kalp kapaginin degistirilecegi
anlatilir.

Kalp kapagi ameliyati sirasinda kullanilan kapak tipleri sekil

uzerinde gosterilerek anlatilir.

3.KALP KAPAGI AMELIYATI ONCESi HAZIRLIK

Amag: Kalp kapagi ameliyati dncesinde yapilacak islemleri

ogretmek.

Ogrenim hedefleri:

. Kalp kapagi ameliyati dncesinde yapilacak islemleri ifade edebilme,

Ameliyat Oncesi ve sonrasinda uygulanacak solunum ve oksuruk
egzersizini yapabilme,

Yoéntem:

Anlatim

Demonstrasyon

Sure: 25 dakika

Egitim zamani: Hastanin klinige kabul edildigi gin

Konunun iglenisi:

Kalp kapagi ameliyati dncesinde yapilacak islemler hastaya
aciklanir.

Ameliyat oncesi ve sonrasinda uygulayacagi solunum ve 6ksuruk
egzersizini nasil yapacagi anlatilir.

Hastadan solunum ve Oksuruk egzersizini yapmasi istenir.

Hastanin sorulari varsa yanitlanarak konu bitirilir.
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4. AMELiYAT SONRASI YOGUN BAKIM DONEMI
Amagc: Yogun bakim ortamini ve yogun bakimda yapilacak
girisimleri 6gretmek.
Ogrenim hedefleri:
1. Yogun bakim ortaminda kendisine yapilacak girisimleri ifade
edebilme,
Yoéntem:
s Anlatim
s Soru-cevap
Sure: 8 dakika
Egitim zamani: Hastanin klinige kabul edildigi 2.gun
(Hastalar genellikle ameliyattan 1-2 glin 6ncesinde klinige kabul
edilmektedir)
Konunun iglenisi:
e Ameliyattan sonra hastanin yogun bakima alinacagi soylenerek
konuya baslanir.
e Hastaya yogun bakim ortami ve kendisine yapilacak girigsimler
anlatilir.

e Hastanin sorulari varsa yanitlanarak konu bitirilir.

5.YOGUN BAKIM SONRASI SERVIS
Amag: Serviste yapilmasi ve dikkat edilmesi gereken durumlari
ogretmek.
Ogrenim hedefleri:
1.Yogun bakimdan servise kabul edildiginde yiriumeye ne zaman
bagslayabilecegdini sOyleyebilme,
2.YUurUyus esnasinda dikkat edilmesi gereken durumlari ifade
edebilme,
3.Yogun bakimdan servise kabul edildiginde yemek yemeye ne zaman

bagslayabilecegdini sdyleyebilme,
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4.Ameliyat sonrasi donemde gorulen agri durumunda neler

yapilabilecegini ifade edebilme,

Yoéntem:

Anlatim

Soru-cevap

Sure: 10 dakika

Egitim zamani: Hastanin klinige kabul edildigi 2.gun

Konunun islenisi:

Hastaya yogun bakimdan servise kabul edildiginde yurimeye ne
zaman baslayabilecegi ve yurtyls esnasinda dikkat edilmesi
gereken durumlar anlatilir.

Yogun bakimdan servise kabul edildiginde yemek yemeye ne
zaman baslayabilecegi anlatilir.

Ameliyat sonrasi donemde sirt ve omuz bdlgesinde agrinin
olabilecegi ve agri durumunda yapilacak uygulamalar agiklanir.
Ameliyat sonrasi donemde vicut sicakliginin yikselmesinin normal
oldugu ve yapilacak uygulamalar agiklanir.

Hastanin sorulari varsa yanitlanarak konu bitirilir.

6.AMELiYAT SONRASI EV PROGRAMI

a)ilag Tedavisi

Amag: Kalp kapagi replasmani sonrasi yagsam boyunca

kullanilacak ilacin (coumadin) kullanim sekli ve yan etkilerini 6gretmek.

> Dbh -

Ogrenim hedefleri:

Yasami boyunca kullanacagi ilacin etkisini sOyleyebilme,
ilacin dozu ve sikh@ini sdyleyebilme,

ilacin yan etkilerini séyleyebilme,

ilaci kullanirken beslenmede dikkat edilmesi gereken noktalari
soyleyebilme,

ilag tedavisi ile ilgili dikkat edilmesi gereken durumlari sdyleyebilme,
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Yontem:
s Anlatim
% Soru-cevap
Sure: 15 dakika
Egitim zamani: Post-operatif 3. gun
Konunun iglenisi:
Hastaya ameliyat sonrasi yasami boyunca kullanacagi ilacin ismi
sorularak konuya baslanir.
ilacin etkisi ve kullanim sekli anlatilir.
ilaca bagl gelisebilecek yan etkiler anlatilir.
ilag kullanirken beslenmede dikkat edilmesi gereken konular
hakkinda bilgi verilir.
lag tedavisi ile ilgili dikkat edilmesi ve doktora bagvurulmasi
gereken durumlar anlatilir.

Hastanin sorulari varsa yanitlanarak konu bitirilir.

b)Yara Bakimi

Amag: Yara bakiminda uyulmasi gereken noktalari 6gretmek.
Ogrenim hedefleri:

. Yara bakiminda dikkat edilmesi gereken noktalari ifade edebilme,

. Yara yeri enfeksiyon belirtilerini siralayabilme,

3. Yara yerine iliskin hangi durumlarda doktora basvurulacagini ifade

edebilme,
Yontem:
s Anlatim
% Soru-cevap
Sure: 5 dakika
Egitim zamani: Post-operatif 3.gun
Konunun islenisi:
Ameliyattan sonra gégsunde bir yara olacagi ve yaranin iyilesmesi
icin acik birakilacagi soylenerek konuya baglanir.
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e Yara bakiminda dikkat edilmesi gereken durumlar anlatilir.
e Yara bolgesinin enfeksiyon belirtileri agisindan her gun
g6zlemlenmesi gerektigi, enfeksiyon belirtileri ve bu belirtiler

gelistiginde doktora basvurulmasi gerektigi anlatilarak konu bitirilir.

c)Beslenme

Amag: Ameliyat sonrasi ddnemde beslenmenin 6nemi ve
beslenmede uyulmasi gereken noktalari 6gretmek.
Ogrenim hedefleri:
Beslenmede dikkat edilmesi gereken durumlari sdyleyebilme,
Taburcu olduktan sonra diyet kisittamalarina uyum saglayabilme,

Kilo takibinin 6nemini belirtebilme,

> W Dnh -

Kilo 6lgimunde dikkat edilmesi gereken noktalari siralayabilme,
Yontem:
s Anlatim
% Soru-cevap
Sure: 5 dakika
Egitim zamani: Post-operatif 3. gun
Konunun iglenisi:
e Ameliyat sonrasi donemde dengeli beslenmenin 6nemi anlatilarak
konuya baglanir.
e Hastaya beslenmesinde nelere dikkat etmesi gerektigi sorulur.
¢ Beslenmede dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi verilir.
¢ Kilo takibinin 6nemi ve kilo dlgimunde dikkat edilmesi gereken
noktalar agiklanir.

e Hastanin sorulari varsa yanitlanarak konu bitirilir.

d)Aktivite

Amag: Ameliyat sonrasi ddnemde aktivitelere iliskin bilgi vermek.
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Ogrenim hedefleri:
1. GoOgus kemiginin iyilesme ddneminde uymasi gereken aktiviteleri
sdyleyebilme,
2. Ameliyattan sonra ne zaman banyo yapabilecegini ifade edebilme,
3. Banyo ile ilgili dikkat edilecek noktalari siralayabilme,
4. Ameliyattan sonra ne zaman cinsel iliskiye baslayabilecegi ifade
edebilme,
5. Cinsel iligki ile ilgili dikkat edilecek noktalari siralayabilme,
6. Ameliyattan sonra ne zaman ise baglayabilecegini sOyleyebilme,
7. Ameliyattan sonra ne zaman araba kullanabilecegini sdyleyebilme,
Yoéntem:
s Anlatim
s Soru-cevap
Sure: 20-25 dakika
Egitim zamani: Post-operatif 4. gun
Konunun islenisi:
e Hastaya ameliyat sonrasi dénemde aktivitelere iliskin dikkat
edilecek noktalar anlatilir.

e Hastanin sorulari varsa yanitlanarak konu bitirilir.

e)Egzersiz
Amag: Egzersizin dnemi ve ameliyat sonrasi donemde yapilacak
egzersizleri 6gretmek.
Ogrenim hedefleri:
1. Ameliyat sonrasi ddnemde egzersiz yapmanin énemini
soyleyebilme,
2. Ameliyat sonrasi donemde yapilacak egzersizleri ifade edebilme,
3. Taburcu olduktan sonra egzersizleri uygulayabilme,
Yoéntem:
s Anlatim

% Demonstrasyon
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s Soru-cevap

Sure: 15 dakika
Egitim zamani: Post-operatif 5. gun
Konunun islenisi:

¢ Ameliyat sonrasi donemde egzersiz yapmanin dnemi anlatilarak
konuya baslanir.

¢ Ameliyat sonrasi donemde yapmasi gereken egzersizlerin neler
oldugu sorulur.

e [Egzersizler hastaya gosterilerek anlatilir.

e Hastadan bu egzersizleri yapmasi istenir, yanliglari varsa
duzeltilerek konu bitirilir.

f)Enfeksiyonlardan korunmanin 6nemi
Amag: Ameliyat sonrasi donemde enfeksiyonlardan korunmada
uyulmasi gereken durumlari 6gretmek.
Ogrenim hedefleri:
1. Enfeksiyonlardan korunmanin dnemini ifade edebilme,
2. Enfeksiyonlardan korunmada dikkat edilecek noktalari
siralayabilme,
Yoéntem:
s Anlatim
% Soru-cevap
Sure: 10 dakika
Egitim zamani: Post-operatif 5. gun
Konunun iglenisi:
e Ameliyat sonrasi donemde enfeksiyonlardan korunmanin énemi
anlatilarak konuya baglanir.
e Hastaya enfeksiyonlardan korunmada dikkat edilmesi gereken
noktalarin neler oldugu sorulur.
e Hastanin yaniti alindiktan sonra enfeksiyon agisindan uyulmasi

gereken durumlar vurgulanarak konu bitirilir.
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g)Kontroller
Amag: Kontrollerin 6nemi ve hangi durumlarda hastaneye
basvurulacagini 6gretmek.
Ogrenim hedefleri:
1. Kontrollere duzenli gelmenin énemini sdyleyebilme,
2. Taburcu olduktan sonra ne zaman kontrollere gelecegini
soyleyebilme,
3. Taburcu olduktan sonra hangi durumlarda hastaneye basvuracagini
soyleyebilme,
Yoéntem:
s Anlatim
% Soru-cevap
Sure: 5 dakika
Egitim zamani: Post-operatif 5. gun
Konunun islenisi:
e Kontrollere dizenli gelmenin 6nemi anlatilarak konuya baslanir.
e Hastaya taburcu olduktan sonra kontrol icin ne zaman gelecegi
sorulur.
e Taburcu olduktan sonra hangi durumlarda hastaneye basvuracagi
anlatilarak konu bitirilir.
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EK-9: EK TABLOLAR

Ek Tablo 1. Hastalarin Ameliyat ve Taburculuk Sonrasi Evde Bakima

Yénelik Bilgi Almak istedikleri Konularin Dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam

n % n % n %

Agn Evet 40 100,0 40 100,0 80 100,0
Hayir |0 0,0 0 0,0 0 0,0

Toplam |40 100,0 40 100,0 80 100,0

Yara Bolgesinin Bakimi | Evet 40 100,0 40 100,0 80 100,0
Hayir |0 0,0 0 0,0 0 0,0

Toplam |40 100,0 40 100,0 80 100,0

llag Kullanimi Evet 40 100,0 40 100,0 80 100,0
Hayir |0 0,0 0 0,0 0 0,0

Toplam | 40 100,0 40 100,0 80 100,0

Beslenme Evet 40 100,0 40 100,0 80 100,0
Hayir |0 0,0 0 0,0 0 0,0

Toplam |40 100,0 40 100,0 80 100,0

Egzersizler Evet 40 100,0 40 100,0 80 100,0
Hayir |0 0,0 0 0,0 0 0,0

Toplam | 40 100,0 40 100,0 80 100,0

Banyo Evet 40 100,0 40 100,0 80 100,0
Hayir |0 0,0 0 0,0 0 0,0

Toplam | 40 100,0 40 100,0 80 100,0

ise Baglama Evet 13 32.5 8 20,0 21 26,7
Hayir |27 67.5 32 80,0 59 73,3

Toplam |40 100,0 40 100,0 80 100,0

Cinsel Yasam Evet 27 67.5 27 67.5 54 67.5
Hayir |13 32.5 13 32.5 26 32.5

Toplam | 40 100,0 40 100,0 80 100,0

Aktivite(kendi bakimi- Evet 40 100,0 40 100,0 80 100,0
ev igleri-sosyal yasam) |Hayirr |0 0,0 0 0,0 0 0,0

Toplam |40 100,0 40 100,0 80 100,0

Kontroller Evet 40 100,0 40 100,0 80 100,0
Hayir |0 0,0 0 0,0 0 0,0

Toplam |40 100,0 40 100,0 80 100,0

Hastaneye Evet 40 100,0 40 100,0 80 100,0
Basvurulmasi Hayir |0 0,0 0 0,0 0 0,0

Gereken Durumlar Toplam |40 | 100,0 40 [100,0 80 |100,0
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Ek Tablo 2. Hastalarin Taburculuk
Yonelik Yaptiklari Girigimler

Sonrasi Yasadiklari Sorunlara

Deney Grubu | Kontrol Grubu | Toplam
n % n % n %
Halsizlik, Girisimde Bulunmama 1 6,7 5 20,8 6 15,3
gugsuzluk, Dinlenmek 14 |933 |19 |792 33 |847
yorgunluk
Toplam 15 100,0 24 100,0 39 100,0
Hareket Girisimde Bulunmama 1 100,0 |3 100,0 4 100,0
etmekten korkma ['7551am 1 100,0 |3 100,0 |4 100,0
Bulanti-kusma Girisimde Bulunmama 4 100,0 |7 100,0 11 100,0
Toplam 4 100,0 7 100,0 1 100,0
Istahsizlik Girisimde Bulunmama 8 88,8 8 88,8 16 | 88,8
Zorla yemek yeme 1 11,2 1 11,2 2 11,2
Toplam 9 100,0 9 100,0 18 100,0
Kabizlik Girisimde Bulunmama 5 454 5 55,6 10 50,0
Sivi almak 6 54,6 4 444 10 50,0
Toplam 1 100,0 9 100,0 20 100,0
Gogus agrisi Girigimde Bulunmama 4 26,7 9 47,3 13 38,2
Doktora Telefon Agma 1 6,6 0 0,0 1 3,0
Agri kesici ila¢ kullanma 5 33,4 9 47,3 14 41,1
Dinlenmek 4 26,7 1 5,4 5 14,7
Hastaneye basvurma 1 6,6 0 0,0 1 3,0
Toplam 15 100,0 19 100,0 34 100,0
Omuz-sirt agnsi | Girisimde Bulunmama 11 33,4 12 42,8 23 37,8
Doktora Telefon Agma 1 3,0 0 0,0 1 1,6
Agri kesici ilag kullanma 4 12,2 12 42,8 16 26,2
Yuriyls 1 3,0 4 14,4 5 8,2
Egzersiz yapma 15 454 0 0,0 15 24,6
Hastaneye bagvurma 1 3,0 0 0,0 1 1,6
Toplam 33 100,0 28 100,0 61 100,0
Carpinti Girisimde Bulunmama 0 0,0 5 454 5 33,4
Doktora Telefon Agma 0 0,0 1 9,2 1 6,6
Dinlenmek 3 75,0 5 454 8 53,4
Hastaneye bagvurma 1 25,0 0 0,0 1 6,6
Toplam 4 100,0 1 100,0 15 100,0
Solunum sikintisi | Girisimde Bulunmama 4 57,1 6 85,7 10 71,4
Dinlenmek 3 42,9 1 14,3 4 29,6
Toplam 7 100,0 7 100,0 14 100,0
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Ek Tablo 2. Devam;

Deney Grubu | Kontrol Grubu | Toplam
n % n % n %
Gogusteki Girisimde Bulunmama 1 100,0 |0 0,0 1 50,0
varada akint Hastaneye basvurma 0 0,0 1 100,0 1 50,0
Toplam 1 100,0 1 100,0 2 100,0
Gogusteki Girisimde Bulunmama 3 75,0 0 0,0 3 37,5
yarada kizariklik  [ionirole geldiginde doktora | 0 0,0 1 25,0 1 12,5
sorma
Dinlenmek 1 25,0 0 0,0 1 12,5
Hastaneye basvurma 0 0,0 3 75,0 3 37,5
Toplam 4 100,0 4 100,0 8 100,0
Gogiisteki Girisimde Bulunmama 1 100,0 |0 0,0 1 50,0
varada gislik Kontrole geldiginde doktora |0 0,0 1 100,0 1 50,0
sorma
Toplam 1 100,0 1 100,0 2 100,0
Ates Girisimde Bulunmama 0 0,0 2 40,0 2 40,0
Hastaneye basvurma 0 0,0 3 60,0 3 60,0
Toplam 0 100,0 5 100,0 5 100,0
Kanli idrar Hastaneye basvurma 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Toplam 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Burun kanamasi | Girisimde Bulunmama 1 33,3 0 0,0 1 9,1
Doktora Telefon Agma 1 33,3 3 37,5 4 36,4
Hastaneye basvurma 1 33,3 5 62,5 6 54,5
Toplam 3 100,0 8 100,0 1 100,0
Kanl balgam Doktora Telefon Agma 0 0,0 1 100,0 1 50,0
Hemsireye telefon agma 1 100,0 0 0,0 1 50,0
Toplam 1 100,0 1 100,0 2 100,0
Dig eti kanamasi | Girisimde Bulunmama 0 0,0 5 71,4 5 71,4
Doktora Telefon Agma 0 0,0 1 14,3 1 14,3
Hastaneye basvurma 0 0,0 1 14,3 1 14,3
Toplam 0 0,0 7 100,0 7 100,0
Siddetli bag Girisimde Bulunmama 1 100,0 |1 33,3 2 50,0
agnsi Agri kesici ilag kullanma 0 0,0 2 66,7 2 50,0
Toplam 1 100,0 3 100,0 4 100,0
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EK-10. EGITIM KITAPCIGI
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KALP KAPAGI AMELIYATI
SONRASI YASAMINIZ

Hazirlayan: Hemsire Yesim Yaman



KALBINiZ / KALP KAPAKLARINIZ

\

Kalbiniz, oksijen ve besin maddeleri ile
zenginlestirilmis  kant  viicudunuza pompalayan, kas
dokusundan olusmus bir pompadir.

Kalp, her insanin yaklasik kendi yumrugu biiyiikliigiinde,
gogiis kafesi icerisinde iki akcigerin ortasina yerlesmistir.
Kalbiniz 4 béliimden olusur. Ustteki iki bosluga kulakgik
(atrium) ve alttaki iki bosluga ise karmcik (ventrikiil) adi
verilir.

Kalbiniz, 4 kalp kapagindan olusur. Kalp kapaklar,
kulakg¢iklar ve karmnciklar arasinda kan akigina izin verir ve
kanin geriye kagisini onler. Bu kapaklar;

e Mitral kapak; sol kulak¢iktan sol karinciga kanin

gecisini saglar.

e Aort kapagy;, sol karnciktan biitiin viicuda kanin

gecisini saglar.

o Trikiispit kapak; sag kulakgiktan sag karinciga kanin

gecisini saglar.

e Pulmoner kapak; sag karinciktan akcigerlere kanin

gecisini saglar.



KALP KAPAK HASTALIGI NEDIiR?

Kalp kapak hastalifi, dogumsal olarak ya da
romatizmal ates, kizil ve diger enfeksiyon hastaliklarina
bagl olarak kapak kalinliginin degismesi ya da hasara
ugramasit sonucu kapaklarda darlik ve yetmezlik
olusmasidir.

e Kapak darh@inda; kapaktaki darliga bagl olarak

kanin gecisi engellenir.

e Kapak yetmezliginde; kapagin tam
kapanamamasina bagli olarak kan geriye dogru
kacar.

Kalbiniz bu sorunlar1 gidermek i¢in daha fazla ¢alisir
ve bu asirt calismanin sonunda zayif diiserek asagidaki
belirtilere

neden olur.

e Nefes darlig

e (GOgls agrisi

e Viicutta sisme

e Yorgunluk-halsizlik
e Diizensiz kalp atis1
e Bas donmesi

e Bayilma



KALP KAPAGI AMELIYATI

Kalp kapak hastaligi, baslangicta tibbi tedavi ile
saglanabilir, fakat cogu durumda hasara ugramis kalp
kapagi/kapaklarinin onarilmasi ya da degistirilmesi i¢in
ameliyat gerekmektedir. Bunlar;

e Aort kapaginin degistirilmesi (AVR= Aort valviil
replasmani)

e Mitral kapagin degistirilmesi (MVR= Mitral
valviil replasmani)

e Trikiispit kapagin degistirilmesi (TVR= Trikiispit
valviil replasmani)

Giliniimtizde 2 ¢esit yapay kapak kullanilmaktadir;

1) Biyolojik (doku) kapak: Pihti olusumu riski
daha az oldugu i¢in 3 ay boyunca kan sulandirici
ilag  (coumadin) kullanilmas1 gerekmektedir.
Fakat, dayaniklilik siiresi daha kisadir.

2) Mekanik kapak: Dayaniklilik siiresi daha uzun
oldugu i¢in mekanik kapaklar daha fazla tercih
edilmektedir. Mekanik kapaklarda piht1 olusumu
riski yiiksek oldugu i¢in Omiir boyu kan
sulandiric1  ilag  (coumadin)  kullanilmasi
gerekmektedir
Kalp kapak ameliyat1 ortalama 4 saat siirmektedir.

Kalp kapak ameliyati, gogsiinliziin ortasindan dikey bir
kesi agilarak yapilir. Ameliyat bitiminde gogiis kemiginiz
paslanmaz celik tellerle dikilerek kapatilir.



Mekanik Kapak Biyolojik Kapak

AMELIYAT ONCESIi HAZIRLIK

Hastaneye yatmaniz enfeksiyonlardan(mikrop
kapma) korunmak amaciyla genellikle ameliyattan 1-2
giin oncesinde ger¢eklesmektedir. Bu donemde doktor,
anestezi uzmani ve hemgire ameliyat icin gerekli
hazirliklarimizi yapacak ve ameliyatiniz ig¢in gerekli
tetkikler yapildiktan sonra ameliyata hazir olacaksiniz.

Ameliyata hazirhk icin neler yapmamz

gerekir?

e Ameliyattan once dislerinizde
enfeksiyon(mikrop) odagi olabilecek bir problem
olmadigindan emin olmak i¢in dis kontroliiniiz
yapilacaktir.

e Ameliyat sonrast donemde akcigerlerinizde
problem olugmasini engellemek ve iyilesmenizi



hizlandirmak i¢in derin solunum ve Oksiiriik
egzersizlerine ameliyattan Once baglamali ve
ameliyat sonrasi donemde saatte 5-10 kez
yapmalisiniz.

Ameliyattan onceki giin, ameliyat sonras1 mikrop
kapmay1 engellemek icin viicudunuzdaki killar
(kol, koltuk alt1, gdgiis, kasik) tras edilecek ve
banyo yapacaksiniz.

Ameliyattan Onceki gece iyi dinlenmeniz ve
uyumaniz i¢in yatmadan Once size ilag
verilecektir.

Ameliyat esnasinda kusmamaniz igin gece
24.00°den sonra yiyecek ve icecek almamalisiniz.
Ameliyata gideceginiz giiniin sabah1
tansiyonunuz, nabziniz ve atesiniz hemsire
tarafindan ol¢iilecektir.

Ameliyata gitmeden Once tiim kisisel esyalarinizi
(saat, ytizlik, kolye, takma dis, gozliik, lens, vb)
cikarip yakinlariniza teslim etmelisiniz.

Bayan hastalarin ojelerini cikarmalari
gerekmektedir.

Ameliyat  Onliiglintizii  giydikten, bonenizi
taktiktan sonra personel ve hemsire ile birlikte
ameliyata gideceksiniz.



Solunum ve oksiiriik egzersizini nasil

yapacaksimiz?

Iyilesmeyi hizlandirmak ve solunum problemleri

olusmasini engellemek i¢in, derin solunum ve 6ksiirme

egzersizi yapmaniz gerekir. Bu egzersizleri ameliyattan

onceki donemden baslayarak yapmaniz onemlidir.

Derin solunum egzersizi;

l.

2.

4.
5.

Solunum egzersizini sirt iistii yatarken ya da
otururken yapabilirsiniz.

Nefes alip vermenizi hissedebilmek i¢in bir
elinizi karninizin iizerine koyun. Diger elinizle
goglis kafesinizde bulunan yaranizi havlu veya
yastik ile destekleyin.

Agzimmiz kapaliyken burnunuzdan alabildiginiz
kadar derin nefes alin. Akcigerleriniz hava ile
dolsun.

Nefesinizi bir iki saniye tutun.

Dudaklarmizi biiziin ve aldiginiz havayi iifleyerek
cikarin. Bu egzersizi saatte 5-10 kez yapin.

Derin nefes alip verme sirasinda solunum yolunda

balgam varsa yerinden oynayacaktir. Bu balgamin

atilabilmesi  icin oksiirmeniz  gerekmektedir.

Burnunuzdan derin nefes alin, bir iki saniye tutun ve

agzinizi acarak hizla oksiirtin.

Oksiirme, ameliyat yerinize ve dikislerin a¢ilmasina

neden olmaz. Agri nedeniyle Oksiirmekten kaginmayin.



Oksiiriirken ellerinizle ya da bir yastikla gdgsiiniizii
destekleyebilirsiniz.

AMELIYAT SONRASI YOGUN BAKIM
DONEMI

Ameliyat bittikten sonra yogun bakim iinitesine
alinacaksimz. Yogun bakimda doktor ve hemsireniz
tarafindan verilen onerilere uydugunuz takdirde
iyilesme doneminizi daha hizh gecirebilirsiniz.

e Yogun bakim {initesine geldikten sonra stirekli bir

hemsire tarafindan bakiminiz verilecektir.

e Yogun bakima alindiginizda anestezinin etkisiyle
bir siire daha uyuyacaksiniz. Yapilan konugsmalari
duyabilirsiniz. Ancak cevap vermeye
calismayiniz.

e Yogun bakim {initesinde monitorden stirekli kalp
atiminiz ve tansiyonunuz takip edilecektir.

e Agzinizda sizi solunum cihazina baglayan bir
hortum, gogsiinliziin 6n ve yan taraflarinda dren
(gogiis tiipli), kolunuzda ve boynunuzda kiiciik
borular (kateterler) ve idrar sondaniz olacaktir.

e Kolunuzda ve boynunuzda bulunan kii¢iik
borulardan (kateterler) serum ve ila¢g tedaviniz
uygulanacaktir.

e Agzmizda tlip oldugu icin ameliyattan hemen
sonra konusamayacaksiniz. Tiip sizi rahatsiz
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edebilir, ancak tiipii 1sirmamali ve c¢ikarmaya
caligmamalisiniz.  Anestezinin  etkisi  gegip,
tamamen uyandiginizda bu hortum agzinizdan
cikarilacaktir. Tiip ¢ikarildiktan sonra c¢ok
susarsaniz hemsireniz midenizin bulanmamasi
icin dudaklarimizi 1slatacak kadar ya da 1-2
yudum su verecektir. Solunum cihazindan
ayrildiktan sonra akcigerlerinizin genislemesi i¢in
ameliyat oncesi donemde Ogrendiginiz solunum
ve oksiirtik egzersizlerini uygulamaniz
gerekmektedir.

Bogaziniza takilan solunum tiipii ¢ikarildiktan 4-5
saat sonra sivi igecekler (su, meyva suyu,
komposto) alabilirsiniz. Daha sonra Once
yumusak gidalar (muhallebi, c¢orba, patates
pliresi) ve sonra ise kat1 yiyeceklere gecilir.
Yogun bakim {initesi, size diger yerlerden daha
karigik gelebilir. Yogun bakim ortaminda stirekli
1siklarin  yanmasi nedeniyle zamani izlemekte
giicliik cekebilirsiniz. Size veya diger hastalara
takili aletlerden alarm sesleri gelebilir, bu
durumda  telaglanmayin,  hemsire  gerekli
diizenlemeleri yapacaktir.

Yogun bakimda kalis siireniz yaklasik 1 giindiir.
Fakat, ameliyat sonrasi durumunuza gore bu siire
biraz uzayabilir.



e Yogun bakimda kaldiginiz siirece
ziyaretcilerinizle goriistiiriilmeyeceksiniz. Fakat,
1255/1280 nolu yogun bakim telefonundan
istedikleri zaman sizin hakkinizda bilgi alabilirler.

YOGUN BAKIM SONRASI SERVIS

Ameliyat sonras1 donemde enfeksiyonlara karsi
direnciniz diisiik oldugu i¢in fazla sayida ve aym anda
ziyaretci kabul etmemeniz gerekmektedir.
Ziyaretcilerle yakin temastan kacinmalisiniz.

Yiiriimeye ne zaman baslayabilirsiniz?

Servise ¢iktiktan sonra genel durumunuza gore 6nce
yatak kenarinda 10-15 dakika oturduktan sonra ayaga
destekle kalkabilirsiniz. Oda igindeki kisa yliriiyiislerden
sonra, koridorda kisa yiirliyiisler yapmaniz ve ylriiylis
mesafesini yavas yavas artirmaniz gerekir. Oturma ve
ayaga kalkma sirasinda yakininiz/hemsire sizi sirtinizdan
destekleyerek kaldirabilir ve yiirlimeleriniz sirasinda size
eslik edebilir.

1! Tek kol geriye atarak destek almaya calismak,
yan donerek Kkalkmak, yan yatmak gogiis oOn
kemiginizin kaynamasimi engelleyebilecegi icin
sakincahdir!!!
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Yemek yemeye ne zaman baslayabilirsiniz?

_ Siv1 yiyeceklerden kati1 yiyeceklere ve diizenli
diyete ge¢mek i¢in gerekli olan siire hastadan hastaya
degisiklik gostermektedir.

_ Seker hastaliginiz varsa diyetiniz sekersiz, tansiyon
yiiksekligi varsa tuzsuz olarak onerilmektedir.

_ lyilesmeniz igin iyi beslenmeniz ve durumunuza
gore giinde en az iki litre (10 bardak) su i¢meniz
gerekmektedir.

Ameliyattan sonra agriniz olacak m?

Bu donemde oOzellikle ameliyat yerinizde, sirt ve
omuzlarda degisik derecelerde agrilar olabilir. Agrilar
genellikle ameliyat bolgesi cevresinde ve hareketsizlik,
kasilmalar (kas spazmi) nedeniyle omuz ve sirtta
gorilmektedir. Bu agrilarin  birka¢ hafta iginde
kaybolmas1 beklenir.

11! Omuz, kol ve bacaklarin hareket ettirilmesi
(gogiis on kemigi zorlanmadan), genel duruma gore
yuriiyiislerin artirnlmasiyla hareketsizlik agrilan
azaltilabilmektedir!!!

Siddetli agrilariniz oldugunda durumu hemsirenize ya
da doktorunuza sodyleyiniz. Agrinizi gidermek icin agri
kesiciler verilebilir.
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Viicut sicakhigimin yiikselmesi normal

midir?

Ameliyat sonrasi ilk giinlerde viicut sicakligi bir
miktar yiikselmektedir, bu durum normaldir. Daha sonra
viicut sicakliginizin normale dénmesi beklenir.

Viicut sicakligimizin yilikselmesi durumunda soguk
uygulama ve ates diisiiriicii ilaglar yapilabilir.

Gogiis teli (pace teli) nicin yerlestirilir?

Gogsilinlize ameliyat sirasinda ya da sonrasinda
olusabilecek ritm (kalp atimi1) bozukluklarina miidahale
edebilmek i¢in pace teli takilir ve uglar1 gogiis duvarima
tespit edilir. Taburcu olmadan once gogsiiniizdeki
teller cekilecektir.
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AMELIYAT SONRASI EV PROGRAMI

Eve dondiigiiniizde kendinizi yorgun ve zayif
hissedebilirsiniz. Iyilesme donemi yavas gececektir,
ama normal yasama kisa bir siire sonra donmiis
olacaksiniz.

Eve baskasmin kullandig1 araba, otobiis veya
ucakla gitmenizde sakinca yoktur.

Taburcu olduktan sonra dikkat etmeniz

gereken uygulamalar nelerdir?

e Taburcu olduktan sonra ilk hafta evde size
yardimei1 olacak birini bulundurun.

e lyilesme siiresinde sizi ziyarete gelenlerin sayisini
simirlayin.  Enfeksiyon  nedeniyle  onlarla
Oplismeyin.

e Ik 6 hafta viicut agirhigm tek tarafli omuza
vermemeye dikkat edin.

e Ik 6 hafta sirt iistii yatin (yan yatmayn).

e Her gece mutlaka en az 6-8 saat uyumaya 6zen
gosterin.

e llaclarinizi size &nerilen sekilde alin.

e Ameliyat yaranizi kizariklik, sisme, 1s1 artisi,
hassasiyet, agr1 ve akint1 yoniinden giinliik olarak
kontrol edin. Bu  belirtiler  gelistiginde
doktorunuza bagvurunuz.
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e Beslenmenize dikkat
edin.

e Gilinde iki litre sivi
almaya 6zen gosterin.

e Sigara ve alkol
kullanmayin.

e Doktor kontrollerinizi
aksatmayin.

Hangi ilaclar1 kullanmaniz gerekir?

RX BRISTOL-MYERS SQUIBB COMPANY

Tedavinizin bir pargasi olarak ilag e R

kullanmaniz gerekir. Evde e
kullanacaginiz ilaglarin isimleri, ne N b
amacla kullanildigi, olabilecek yan .
etkilerini, ne zaman ve hangi yolla - &
kullanilacagini not ederek saklayin.

Kalp kapagi ameliyatindan sonra bt Sl o

yasamiiz  boyunca  kullanmaniz
gereken ilaclardan biri “coumadin”

adli kanin pihtilasmasimi geciktiren U

7.5mg 10 mg

(kan1 sulandiran) ilagtir. Bu ilaci

FCoumadin®
(erystalline warfarin sodium, USP)

doktor gozetimi altinda diizenli
araliklarla almaniz 6nemlidir.
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Coumadin nedir?

Coumadin, kani sulandiran bir ilactir. Fakat, piht1

olusumunu durdurmaz, sadece yavaslatir.

Coumadini ne kadar siire kullanacaksimiz?

Bu ilacin kullanim siiresi biyolojik kapak takilan

hastalarda 3 ay ve mekanik kapak takilan hastalarda ise

Omiir boyudur.
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Coumadini nasil kullanacaksimiz?

Coumadini  yararli olmast i¢in  diizenli
kullanmaniz 6nemlidir.

Doktorunuz tarafindan size soylenildigi gibi
coumadini kullanin. Eger bunu anlamadiysaniz
hemsire ya da doktorunuza tekrar sorun.

[lacimiz1 bir bardak su ile ve her giin aym saatte
alin.

Bir doz ilact unutursaniz asla iki doz almayin.
Doktorunuza sormadan ilacimizi  kullanmay1
kesmeyin.

Bu ilact kullanirken, belirli araliklarla “kanama-
pthtilasma zamanina” (INR) baktirmaniz gerekir.
Bu testler, almaniz gereken coumadin dozunu
belirlemeye yarar. Doktorunuz taburcu olurken
hangi araliklarla bu testi yaptirmaniz gerektigini
sOyleyecektir.



Ila¢ dozunu almay unutursaniz ne yapacaksiniz?

e Ila¢ dozunu almayr unuttugunuzda, ayn1 giin
icerisinde hatirladiginiz zamanda (6rnegin sabah
almak gerekiyordu, 6gleden sonra akliniza geldi)
almiz.

e llag dozunu almadigmiz ertesi giin
hatirladiysaniz bu dozu atlayin, yalnizca o giliniin
dozunu alin.

e Aslaiki doz birden almayin.

e Iki giin ve daha fazla kullanmay unutursaniz
mutlaka doktorunuza basvurunuz.

Coumadinin yan etkileri nelerdir?

Kani1 sulandirmak i¢in kullandiginiz bu ilac1 fazla
aldiginizda kanamaya, az ya da hi¢ almadigimizda ise
kapak kenarlarinda pihti olusumuna neden olarak
kapaklar1 bozabilir.

Coumadini asir1 doz aldigimizda gelisebilecek
belirtiler;

e Burun, agiz ve dis etlerinde s1zint1 seklinde

kanama

e Kirmizi renkli veya kanli idrar

e Siyah veya kanl gaita (biiyiik tuvalet)

e Deride kirmiz1 dokiintii ve morluklar

e Alisilmamis veya siddetli bas agrist

e Asiri derecede aybasi kanamasi

17
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e Kanl balgam

e Kanli kusma

!!! Bu belirtiler gelistiginde acilen doktorunuza
basvurunuz!!!

!!! Hamilelik ya da hamile kalmay1
planladigimizda mutlaka doktorunuzu haberdar
ediniz!!!

Coumadin kullamirken beslenmeniz nasil olacak?

e Ani diyet degisikliklerinden kaginin.

e K vitamininden zengin gidalarin alimindan
kacinin. K vitamini, kullandiginiz ilacin
(coumadin) etkisini azaltir.

K vitaminin bulundugu gidalar;

e Soya yagi

e Brokoli

e Briiksel lahanast
e Lahana (¢ig)

e Karnabahar

e Suteresi (¢ig)

e Ispanak (¢ig)

e Salgam (ig)

e Yesil sogan (¢ig)
e Marul

e Mayonez



e Salatalik kabugu

e Maydanoz

e K vitamini iceren gidalarin diyetten tamamen
cikartlmast  miimkiin ~ degildir.  Ancak
diyetinizde bu yiyeceklerden her zaman
aldiklarimizdan daha fazla almamaya Gzen
gosterin.

Coumadini kullanirken nelere dikkat etmeniz

gerekir?

Ani diyet degisikliklerinden ve K vitamininden
zengin gidalarin alimindan kaginin.

Dis hekimi ya da doktora gittiginizde coumadin
kullandiginizi sOyleyin. Coumadin
durdurulamayan kanamalara neden olabilir.

Bu ilaci kullanmirken, doktorunuzun haberi
olmadan herhangi bir ilag (aspirin, soguk alginlig1
ilaclar1, antibiyotik, vitaminler, uyku haplari, agr1
kesici ilaglar) kullanmayin ve kullandigimiz ilag
dozunu artirmayin ya da ilac1 kesmeyin.

Alkol kullaninmindan uzak durun. Alkol,
coumadinin etkilerini degistirir ve tedavi ile ilgili
problemler yaratabilir.

Yanmizda coumadin kullandiginizi belirten bir
ilag kart1 tasimaniz acil durumda hastaneye
kaldirilmaniz halinde hayat kurtarict olabilir.
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Coumadin  kullanirken kanama  belirtilerini
(burun-kulak-dis eti kanamasi, deride morluklar,
kanli kusma, kanli balgam, vb) gézlemleyin.
Belirlenen zamanlarda kanama-pihtilasma
zamanina (INR/PT) baktirin.

Yaralanmaya  neden  olabilecek  tehlikeli
aktiviteler ve spordan uzak durun.

Ameliyat yaramz nasil iyilesir?

Ameliyattan sonra goOgsiliniizde yara olacaktir.
Ameliyat yaralarinizin daha cabuk iyilesmeleri
icin agik birakilacaktir. Ameliyat yeriniz tam
iyilesene kadar temiz tutulmali ve bu bdlgenin
hava almasi saglanmalidir. Normal iyilesme
doneminde, hafif yanma ve kaginmalar olabilir.
Ameliyat  dikislerinizin  alinmasina  gerek
olmayacak, dikigleriniz viicudunuz tarafindan
eritilerek yok edilecektir.
Dren yerinizdeki dikisleri ise taburcu olduktan 7-
10 giin sonra herhangi bir saglik merkezinde
aldirabilirsiniz.
Yara bakiminda dikkat etmeniz gereken
noktalar;
e Yara bolgenizi temiz tutun ve travmalardan
koruyun.



e Doktorunuzun izni olmadan bu bdlgeye
pomad, yumusatici kremler siirmeyin.

e Banyo sirasinda yara bolgesinin temizligi i¢in
su ve sabun kullanin.

e Yara bolgesini ovmayin.

e Yara bolgesinde olusan kabuklar1 soymayin,
zamani geldiginde onlar kendiliginden
diisecektir.

!""Ameliyat sonras1 donemde ameliyat yerinizde
enfeksiyon gelisebilir. Ameliyat yerinizi kizariklik, 1s1
artisi, sisme, hassasiyet, agr1 ve akinti gibi belirtiler
yoniinden her giin gozlemleyin ve bu belirtiler
goriildiigiinde doktorunuza basvurun!!!

Gogiis kemiginizin iyilesme doneminde

evde dikkat etmeniz gereken uygulamalar

nelerdir?

Gogiis on kemiginin tam olarak kaynamasi icin

gerekli siire 6 haftay1 buldugundan gogiis

kemiginin iyilesme doneminde;

e Sirt Uistli yatin, yan yatmayin.

e Viicut agirligini tek tarafli omuza verme ve elleri
omuz seviyesi lizerinde tutmaktan kacinin.

e (GOgiis adalelerinizi  zorlayan  hareketlerden
(asilma, tek kolla destek alarak kalkmaya
calismak) uzak durun.
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e Agir esya kaldirma ( 5 kilonun {izeri), itip-¢cekme,
cocuk kaldirma, yer siipiirme, sikismig kavanoz
kapaklar1 ve pencereleri acmaya ¢alisma gibi
hareketlerden kaginin.

Ameliyattan sonra beslenmeniz nasil

olacak?

Ameliyat sonras1 donemde dengeli beslenmeniz
iyilesmenizi  hizlandirir  ve  kendinizi  giiclii
hissetmenizi saglar. Evdeki ilk gilinlerde istahsiz
olabilirsiniz, ancak zaman gectikge istahiniz artacaktir.
Beslenmenizde dikkat etmeniz gereken noktalar;

e Yemeklerinizdeki tuz miktarim1 azaltin. Tuz,
viicutta sivi birikmesine neden olarak kalbin
yiikiinii artirir ve yeterli ¢alisamamasina neden
olur.

e Daha az hazir gida (konserve, hazir ¢orba, vb)
tiiketin.

e Damar sorunlarin1 6nlemek i¢in yagdan fakir
besinler tliketin. Kizartma, yumurta ve asir1 yagl
yiyeceklerden uzak durun.

e Bitkisel yaglari, balik, bitkisel kaynakli proteinleri
(fasulye), haglanmis ve ¢ig sebzeleri tiiketin.

¢ Kilonuzu normal sinirlarda tutun.

e Viicudunuzda sivi birikimini gézlemlemek igin
her giin ayni saatte kilonuzu 6l¢iin.
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Kilonuzu olcerken dikkat etmeniz gereken
noktalar;

e Sabah tuvalete ¢iktiktan
sonra tartilin.

e Her seferinde aynmi
kiyafetlerle tartilin.

e (iinliik olarak kaydedin.

e Ardarda?2 giin 1-1.5 kg
aldiginizda doktorunuza
bildirin.

Ne zaman banyo yapabilirsiniz?
Doktorunuzun onerisiyle, eve gittikten bir hafta
sonra dus seklinde tabureye oturarak, 1lik su ve sabun ile

banyo yapabilirsiniz.

Banyo ile ilgili dikkat edilecek noktalar;

e Bag donmesi ve bitkinlige neden olacagindan
banyoda ¢ok sicak su kullanmayin.

e Ameliyat yaraniz1 yumusak hareketlerle yikayn,
ovulmamasi dikisler agisindan 6nemlidir.

e Banyoda mutlaka yaninizda birini bulundurun.

e Sauna ya da buhar banyosu yapmayin.
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Cinsel iliskiye ne zaman baslayabilirsiniz?
Cinsel iliskiye yeniden baslamak, hasta ve esi igin

stres kaynagi olabilir. Esinizle duygu ve diisiincelerinizi

paylasmaniz yararli olacaktir. Cinsel iliski sirasinda

harcanan efor yaklasik olarak iki kat merdiven ¢ikmak

veya hizli bir sekilde 500 metre kadar yiiriimekle es

degerdir. Eger bunlar1 yorulmadan veya nefesiniz

daralmadan yapabiliyorsaniz 6 hafta sonra cinsel iliskiye

baslayabilirsiniz.

Cinsel iliski ile ilgili dikkat edilecek noktalar;

Ise

Dinlenmis oldugunuz zaman cinsel iliskide
bulunun.

Yemekten hemen sonra cinsel iliski zararhidir. Ez
az 30 dakika beklenilmesi gerekir.

Sicak, nemli ya da soguk ortamlarda cinsel
iliskide bulunulmamas1 gerekir.

Kollarmizi, gogiis kemiginizi ve nefesinizi
zorlamayacak pozisyonlarda cinsel iligkiye
giriniz.

baslamak icin ne kadar siire

beklemeniz gerekir?

Calisilan isin niteligine gore; masa basi, fizik veya

psikolojik yonden zorlamayan islere 4-6 haftadan sonra,

bu zorlamalarin olabildigi islerde 3. aydan sonra
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baslanilmas1 6nerilmektedir. Boyle bir durum s6z konusu
oldugunda, bilgi almak i¢in doktorunuza bagvurunuz.

Araba kullanmak i¢in ne Kkadar siire

beklemeniz gerekir?

Ameliyattan sonra refleksleriniz zayiflamis olacagi ve
araba kullanma ameliyat yerinizde gerginlige neden
olacagindan 6-8 hafta sonra araba kullanabilirsiniz.

Egzersiz yapmaniz neden onemlidir?

Kan akimini artirmak ve kalp
kasini giiclendirmek i¢in egzersiz
yapmaniz 6nemlidir. Yiiruyis,
tyilesmenize yardimci olacak en
basit egzersizdir. Ameliyattan
sonra, once evde sonra sartlar
uygunsa disarida  yliriiyiislere
baslayabilirsiniz. Cok sicak, ¢ok
soguk veya cok riizgarli havalar
disinda kisa yiiriiyiislere
baslayabilir ve mesafeleri giderek
artirabilirsiniz. Baslangigta diiz
yerlerde  yiirliyiin.  Merdiven
cikarken katlar arasinda ve

ylriiylisler ~ sirasinda arada
dinlenin.
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Yiiriiyiis esnasinda;

Asir1 yorgunluk, terleme, bas donmesi, bayilma
hissi

Gogiis, cene ve kola yayilan agri

Nefes darlig

Carpmt1 gibi durumlarda yiiriiyiisii hemen kesin,
eger dinlenmeyle sikayetler gegcmezse hastaneye
bagvurun.

Ameliyattan sonra gogiis, sirt ve omuzlarda agriniz

olabilir. Agriy1 hafifletmek ve kaslarin yumusamasini

saglamak icin omuz bolgesi ve kol egzersizlerini
yapmaniz gerekmektedir. Bu egzersizi sirtiniz dik olacak

sekilde, oturur pozisyonda yapmaniz gerekir. Egzersizler;

1.
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Basinizi ¢eneniz gogsiiniize gelecek kadar indirin.
Ayni hareketi arkaya dogru tekrarlayin.

Basiniz1 yavasca kulaklar omuza dogru
yaklasacak sekilde her iki yana yatirmaya calisin.
Omuzlarmizi kulaklariiza dogru yaklastirin,
sonra yavasca indirin.

Omuzlariizi 6nden arkaya dogru daire ¢izecek
sekilde ¢evirin.

Omuzlarmizi arkadan 6ne dogru daire ¢izecek
sekilde c¢evirin.

Ellerinizi, dirseklerinizi biikerek omuzlariniza
degdirin.



Ameliyat sonrasi donemde yaptigmiz derin

solunum ve oOksiiriik egzersizlerine evinizde de
yapmaya devam ediniz.

Enfeksiyonlardan korunmak  onemli

midir?
Ameliyattan sonra kapak enfeksiyonunu onlemek

icin tiim enfeksiyonlardan korunmamz onemlidir.

Bunun igin;

Kalp kapaklarinda enfeksiyonun en Onemli
kaynagi dislerdir. Bu nedenle diizenli agiz bakimi1
yapmaniz ve dislerinizi firgalamaniz onemlidir.
Cirtik dis bulunmasi durumunda ihmal etmeden
dis doktorunuza bagvurunuz. Ayrica sert dis
fircalar1  kanamaya neden olabileceginden
dislerinizin temizliginde yumusak dis firgasi
kullanin.

Ust solunum yolu enfeksiyonlarindan korunun.
Az ziyaretci kabul ediniz.

Yara bolgelerinizi temiz tutunuz.

Dis ¢ekimi veya baz1 girisimler Oncesinde
(ameliyat, vb) kapakta mikrobik bulasma
olmamasi i¢in koruyucu antibiyotik almaniz
gerekir. Doktorunuzu veya dis hekimini yapay
kapak tasidiginiz ve coumadin kullandiginiz
konusunda uyarin.
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Ne zaman kontrole gitmeniz gerekir?

Ameliyattan sonra aldiginiz ila¢ (coumadin)
dozunun ayarlanabilmesi icin gerekli kan testlerinin
yapilmasi ve genel durumunuzun takibi i¢in
kontrollere gelmeniz gerekmektedir. Taburcu olduktan 7-
10 giin sonra ilk kontroliiniiz yapilir. Hastaneden taburcu
edilirken ne zaman kontrole geleceginiz konusunda size
bilgi verilir.

DIKKAT, DIKKAT, DIKKAT, DIKKAT,
DIKKAT, DIKKAT

Taburcu olduktan sonra;

e Carpinti

e Nefes darlig

o Ates (38 derecenin iizerinde), titreme, asir1
terleme

e Bas donmesi, bayilma, siddetli bas agrisi

e Yara yerinizde agri, kizariklik, sislik ve akint1

e Hizli kilo artist

e Idrar zorlugu ve kanli idrar oldugu durumlarda
vakit gecirmeden doktorunuzu arayin ya da bir
saglik kurulusuna bagvurun.
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