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OzET

AMAC: Bu arastirma, koroner arter bypass ameliyati olan hastalarin yasam kalitelerinin ne kadar et-
kilendigini belirlemek amaciyla yapiimistir. ARASTIRMANIN TUR{: Tammlayici arastirma. VERi TOP-
LAMA TARiHi VE YONTEM:15 Aralik 1999-Ekim 2000 tarihleri arasinda yapilan arastirma, Cumhuri-
yet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve Uygulama Hastanesi ile Erciyes Universitesi Tip Fakiil-
tesi Gevher Nesibe Hastanesi Gogiis ve Kalp Damar Cerrahisi Servisleri'nde ameliyat olan hastalarn
evlerinde ve Gogus ve Kalp Damar Cerrahisi Poliklinikleri'nde yapilmistir. Arastirmanin evrenini ayni
hastanelerde son alti ay ile alti hafta dnce agik kalp ameliyati olan hastalar olusturmustur. Orneklem
kapsamina son alt1 ay ile alti hafta 6dnce koroner arter bypass ameliyati olan 30 hasta alinmistir. BUL-
GULAR VE SONUC: Verilerin degerlendirilmesi sonucu, koroner arter bypass ameliyati olan hastalarnn
yasam kalitelerinin yas, cinsiyet, egitim, mesiek, post-operatif ddnemde ortaya ¢ikan sorunlar (fizyo-
lojik sorunlar) gibi durumlardan olumsuz ydnde etkilendigi belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Koroner arter bypass ameliyatl, yasam kalitesi.

ABSTRACT

THE EVALUATION OF THE LIFE-QUALITY OF THE PATIENTS WITH CORONARY ARTERY BYPASS
OPERATION

PURPOSE: This study has been performed descriptively to determine the changes in the quality of
life of the patients who undergo a coronary artery bypass operation. TYPE OF RESEARCH: Descripti-
ve research METHODOLOGY: The research, dated 15 December 1999-October 2000, has been done
in the houses of the patients who had an operation of the department of Cardiology of Gevher Nesi-
be Hospital, Medical Faculty of Erciyes University and at Medical Faculty of Cumhuriyet University and
in the polyclinics of cardiology departments. This research included 30 patients who underwent a co-
ronary artery bypass operation within the last six months and six weeks before. FINDINGS AND RE-
SULTS: The findings showed that the quality of life was affected by age, sex, job, education, post-ope-
rative education and the problems in this period, etc.

Key Words: Coronary artery bypass operation, quality of life.

GiRi$ VE AMAC

Yasam kalitesi kavrami ilk kez Thorndike
(1939) tarafindan tanmimlanmis olup, bireylerin
kendilerini nasil hissettikleri ve giinliik yasam ak-
tivitelerini nasil ve ne yeterlilikte yerine getirdik-
leri ile ilgili olarak, saglk statlistint agiklamak i¢in

kullanillan bir kavramdir. Son yillarda “hastalann
var/mevcut olan fonksiyon diizeyine karsin, ne al-
giladiklannin degerlendirmesi ve bunlardan aldigi
doyum” seklinde yorumlanan yasam kalitesi, cok
boyutlu bir kavram olup, bireyin fiziksel (hareket
etme, yeme-igme, bosgaltim gibi temel gereksi-
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nimlerinin karsilanmasina), hastalik yada tedavi ile
ilgili (agn, solunum yetmezlIigi gibi hastalik semp-
tomlan ile sedasyon, bulanti, kusma gibi ilag te-
davisi komplikasyonlan), psikolojik (anksiyete,
depresyon, stres vb.) ve sosyal (normal sosyal in-
san iliskilerini stirdiirme, aile i¢i rollerin geregi so-
rumluluklan yerine getirebilme) yonlerine iliskin
yorumilar, degerlendirmeler getirmektedir (Akyol
1993 a, Ganz 1994, Sahin 1996).

Bireyin yasam kalitesini, hastaliklar, karsilastigi
olumsuz durumlar ve bireysel 6zellikleri etkile-
mektedir. Yasam kalitesini etkileyen dnemili has-
taliklardan birisi de koroner arter hastaligi (KAH)
ve bu hastalifin en ¢ok basvurulan tedavi yénte-
mi olan koroner arter bypass ameliyatidir (Finkel-
meier 2000, Harkness ve Dincher 1999, Lewis ve
ark. 1996, Solak 1995).

Koroner arter bypass ameliyati hastalarin ya-
sam slirelerini uzatmasina karsin, ameliyatin ya-
samsal bir organla ilgili olmasi nedeniyle hasta-
nin, kalp-akciger makinasina (Extracorporeal cir-
culation=ECC) bagh kalma siiresinin uzamasi, de-
gisen damar sayisinin fazla olmasi ve mikroembo-
lizm gibi durumiar, islemle ilgili komplikasyon ris-
kini artirmakta, hastada yasamini kaybetme kor-
kusuna neden olmakta ve iyilesme siiresini uzat-
maktadir. Ayrica, greft yapilan damarn 10 yil
icinde tikanma olasilig1 da oldugu igin, hastalarn
post-operatif dénemde yasam bicimlerini ameli-
yat dncesi dénemine gore degistirip yeniden di-
zenlemeleri gerekmektedir. Bu yeni diizenleme-
ler beslenme aliskanliklarini degistirmeyi, aktivi-
telerin bazilanna sinirlamalar getirmeyi (kosma,
tenis vb.),sigara i¢iyorsa birakmayi, calisma ve
bos vakitlerini degerlendirmede yeni diizenleme-
lere gitmelerini, agin stres veren etkinliklerden ka-
¢inmayi ayrica hastalann ¢ogunda uzun siireli ilag
kullanma zorunlulugunu igerebilmektedir. Koro-
ner arter bypass ameliyati nedeniyle hastalarda
kardiyak ritm bozuklugu, atriyal fibrilasyon, kuv-
vetsizlik, insizyon yerinde duyu kaybi, istahsizlik,
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diyete uyumsuzluk, konstipasyon, sisti, ayrica sa-
fen ven grefti kullaniimissa; lenf &demi, ylrliime
ve merdiven ¢ikmada zorlanma, bacakta agn gibi
fizyolojik komplikasyonlar ile depresyon, gele-
cekten korkma, cinsel yasamda degisim/yetersiz-
lik, 8lim korkusu, ise baslamada isteksizlik gibi
psikolojik sorunlar gelismesi de hastalarin yasam
kalitesini oldukga etkilemektedir (Akyolcu ve Ak-
yolcu 1990, Canobbio 1996, Duits ve ark. 1997,
Jaarsma ve ark. 1995, Parrniello 1986).

Hemsirelerin temel gdrevleri insan yasaminin
kalitesini yada niteligini artirmak, birey aile ve
toplumun goénencine katki vermek ve insanlarin
yasamdan daha ¢ok doyum almalarina destek ol-
maktir. Bu temel gdrev anlayisi icerisinde hemsi-
relerin koroner arter bypass ameliyati olan hasta-
larin yasamlanndaki bu énemli degisimler nede-
niyle onlan bitlinctil bir yaklasimla ele almalan ve
profesyonel anlamda yasam kalitelerini iyilestir-
mek i¢in katki vermeleri gerekmektedir. Bu katki
koroner arter bypass ameliyati olan hastalarin kar-
s karsiya gelebilecekleri fizyolojik, psikoloik ve
sosyal degisimlerle ilgili bilgilendirilmelerini, fiz-
yolojik komplikasyonlarin dnlenmesini ve gelise-
bilecek komplikasyonlarla basetmelerine y&nelik
egitilmelerini icermektedir. Bu nedenle, koroner
arter bypass ameliyatindan sonra hastanin yasa-
minda ortaya ¢ikan degisimlerin ve sorunlann be-
lilenmesi, hemsirelere hastalara hangi konuda
rehberlik etmeleri gerektigine temel olusturacak-
tir. Hemsirenin koroner arter bypass ameliyati
olan hastalara damismanhk yapabilmeleri ve onlar
icin egitim programlan dizenlemeleri, hastadan
elde edilecek kapsamli veriler dogrultusunda ger-
ceklesebilir (Akyol 1993a,b). Bu arastirma anilan
nedenlerle planlanmis ve ger¢eklestirilmistir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, koroner arter bypass ameliyati
olan hastalann yasam kalitelerinin (kendi ifadele-
riyle) ne kadar degistigini/etkilendigini belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak yapiimistir,

Hemgirelik Arastirma Dergisi 2002-4(1)



KORONER ARTER BYPASS AMELIYATI OLAN HASTALARIN
YASAM KALITESININ DEGERLENDIRILMES!

ARASTIRMANIN YONTEMI
Arastirmanin Sekli

Arastirma koroner arter bypaas ameliyati olan

hastalann yasam kalitelerinin ne kadar degistigi--

ni/etkilendigini belirlemek amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir.

Arastirmanin Yapildigh Yer

Arastirma, (hasta sayisinin yetersiz olmasi ne-
deniyle) Cumbhuriyet Universitesi (C.0.) Saghk
Hizmetleri Arastirma ve Uygulama Hastanesi ile
Erciyes Universitesi (E.(0.) Tip Fakiiltesi Gevher
Nesibe Hastanesi Ggiis ve Kalp Damar Cerrahisi
Servisleri'nde ameliyat olan hastalann evlerinde
ve Goglis ve Kalp Damar Cerrahisi Poliklinikle-
ri'nde yapilmstir.

Aragtirmanin Evrenl ve Omeklemi

Aragtirmanin evrenini Sivas ili C.(. Saglik Hiz-
metleri, Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve
Kayseri ili E.U. Tip Fakiltesi Gevher Nesibe Hasta-
nesi Gogls ve Kalp Damar Cerrahisi Servislerinde
son alt1 ay ile alti hafta 6nce agik kalp ameliyati
olan hastalar olusturmustur. Arastirmanin érnek-
lemine, 15 Aralik 1999-Ekim 2000 tarihleri ara-
sinda ayni hastanelerde koroner arter bypass
ameliyati olan hastalar alinmistir. Koroner arter
bypass ameliyati olan hasta sayisi az oldugu i¢in
evrenin timi &6rneklemi olusturmustur. Yapilan
arastirmalarda (Jaarsma ve ark. 1995, Westin ve
ark. 1997) hastalann bypass ameliyatindan sonra
fyllesmelerinin en az alt1 ay stirdliiglni ve taburcu
olduktan sonra da en fazla sorunu bu alti aylik dé-
nemde yasadiklarn belirtiimektedir. Bu nedenle
ormeklem kapsamina son alt1 ay ile alti hafta 6nce
koroner arter bypass ameliyati olan 30 hasta dahil
edilmistir.

Arasttrmanmin Simirhiliklan
Arastirmaya;

- Uygulama sliresince son alti hafta ile alti ay-
dan 6nce, koroner arter bypass ameliyati olan,
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- Uygulamada Sivas ve Kayseri ili i¢in ev ziya-
reti planlandigindan Sivas ve Kayseri il simin igin-
de oturmayan,

- Sorularnin anlasiimasinda gliclik yasanmasi
nedeniyle isitme gli¢liigl ve gérme kaybi olan,

-Arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra
arastirmayi kabul etmeyen hastalar alinmamustir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, arastirmacinin hazirladig
anket formu ve SF-36 yasam kalitesi 6lgegi kulla-
nilarak, arastirmac ve kendisiyle ¢ok iyi isbirligi
yapilan lisans mezunu bir hemsire tarafindan her
iki ilde de ayni sekilde toplanmistir.

Anket Formu; iki bolimden olusmaktadir. Bi-
rinci bdliimde bireye iliskin sosyo-demografik de-
8iskenler, ikinci béliimde de ameliyata iliskin bil-
gi sorulan yer almaktadir.

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Ware tarafindan 1987 yilinda gelistirilen SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi fonksiyonel durum, esenlik,
genel saghk anlayisi olmak lzere 3 temel skala-
dan ve global yasam doyumu/kalite alanlanndan
olusmaktadir. SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin 3
temel skalasi ve bu skalalarn kapsayan global ya-
sam doyumu skalasi asagida yer almaktadir (Pinar
1995, Pinar 1996, Ware ve Sherbourne 1992).

1. Fonksiyonel Durum

- Saglik problemlerine bagh olarak fiziksel akti-
vitelerin kisitlanmast,

-Emosyonel ve sosyal problemlere bagl olarak
sosyal aktivitelerin kisitlanmasi,

-Fiziksel saglik problemlerine bagh olarak giin-
1tk yasam aktivitelerinin yerine getirilmesinin en-
gellenmesi,

-Emosyonel saghk problemlerine bagl olarak

glnlik yasam aktivitelerinin yapilmasinin engel-
lenmesi,
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2. Esenlik

-Mental saghk (emosyonel gerginlik ve esen-
lik),

-Beden agnlan,

-Canlilik (zindelik/ yorgunluk),

3. Genel Saghk Anlayisi

-Bir biitlin olarak sagligin degeriendirilmesi,
-Gegen bir yil siiresince saghktaki degisiklikler.

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi'nin, Glkemiz ko-
sullarinda gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Pinar
(1995) tarafindan yapilmistir. Pinar, ilk ¢alismayi
kardiyak, hemodiyaliz ve diabetli 180 hasta lize-
rinde baglatmis, aracin dil ve igerik gecerligini
(content validity) faktdr analizi ile gulvenirligini
(reliability) test-tekrar-test yontemiyle yapmistir.
Sonugta SF-36 skalasinin test-tekrar-test glivenir-
lik katsayllarinin 0,83- 0,92 arasinda degistigi, bu
rakamlann gtvenirlilik i¢in ngdrilen 0,70'in {ize-
rinde oldugu ve bunun i¢in aracin glivenilir bir se-
kilde kullanilabilecegi belirtilmistir (Pinar 1995 a-
b, Pinar 1996).

On Uygulama

Hazirlanan anket sorularnnin iglerligini sapta-
mak amaciyla C.U. Saghk Hizmetleri, Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Go6glis ve Kalp Damar
Cerrahisi Servisi'nde son alt1 ay ile alti hafta 6nce
bypass ameliyati olan 5 hastaya 1-15 Aralik 1999
tarihleri arasinda 6n uygulama yapimstir. On uy-
gulama sonucunda anket formundaki sorularda
gerekli diizeltmeler yapilarak ankete son sekli ve-
rilmistir.

Arastirmamin Uygulanmasi

Arastirmada veri toplamak amaciyla kullamian
anket formlar ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi 15
Aralik 1999-Ekim 2000 tarihleri arasinda 12 has-
ta C.U. Saglik Hizmetleri, Aragtirma ve Uygula-
ma Hastanesi, 18 hasta E.U. Tip Fakiiltesi Gevher
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Nesibe Hastanesi’'nden olmak tzere toplam 30
hastaya uygulanmistir. Bypass ameliyat! olan
hastalarla 6nce telefonla gorisiilerek arastirma
hakkinda bilgi verilip aragtirmaya katilmay1 kabul
etmelerinden sonra kendlileriyle yiiz ylize goris-
me zamani belirlenerek arastlrmaya katihmlari
saglanmigtir. C.U. Saglik Hizmetleri, Aragtirma
ve Uygulama Hastanesi’nden 2 hasta, E.U. Tip
Fakultesi Gevher Nesibe Hastanesi’nden 4 hasta
arastirmaya katilmayi istememistir. Aynca ku-
rumlardan gerekli izinler yazili olarak alinmugtir.

Arastirma sinirlan disinda kalan ve arastirmaya
katilmay: kabul eden 5 hastaya anket formlari ve
SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi evlerinde, 25 hasta-
ya ise Gogls ve Kalp Damar Cerrahisi Poliklini-
&i'ne kontrol ve muayene igin geldiklerinde uy-
gun ortamda ve yiiz ylize goriislilerek uygulan-
mustir. Anket Formlan ve SF-36 Yasam Kalitesi Ol-
cegi hastalarla gdriisme teknigi kullanilarak arag-
tirmaai ve kendisiyle iyi isbirligi yapilip egitilen bir
hemsire tarafindan doldurulmustur. Goériisme sii-
resi 10-15 dakika arasinda degismistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, hastalann tani-
tic1 6zellikleri ve ameliyatlanna iligkin bilgileri da-
Siliminda yuzdelik hesaplamasi ve Khi-kare, has-
talarin yasam kalitesi alanlarindan aldiklan ortala-
ma puanlann dagiliminda Kruskal-Wallis Varyans
Analizi ve Mann-Whitney U testi ydntemleri kul-
lanilmigtir. (Simbdiloglu ve Simbiiloglu 1998,
Ozdamar 1999)

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan hastalarin %93.3’Unin er-
kek, %46.7’sinin 50-59 yas grubunda oldugu be-
lilenmistir. Hastalann %56.7’si ortadgretim me-
zunu, %56.6’s1 emekli ve %70.0'i ise calismamak-
tadir. Aynca, hastalann %63.3’linin ugrasi/hobisi
bulunmamakta ve %96.7’si ailesiyle birlikte yasa-
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maktadir. Hastalarin 9%53.3’tiniin koroner arter
bypass ameliyati sonrast 6-12. haftalarinda ve
%60"inin Kayseri Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

Gevher Nesibe Hastanesi'nde ameliyat oldugu

saptanmistir.

Risk faktorleri hakkinda bilinen en genis calis-
malardan birisi olan Fallowfield (1996) 5209 er-
kek ve kadinin 20 yil boyunca izlendigi calisma-
sinda, KAH goriilme oraninin erkeklerde kadinlar-
dan iki kat daha fazla goriildiigl ve erkek cinsiye-
tinin bagimsiz bir risk faktérli oldugu kanitlanmis-
tir. Ayrica, 45 yas Ustll erkek ve 55 yas Ustii ba-
yanlarda hastalia yakalanma riskinin arttig1 belir-
lenmistir (Lewis ve ark. 1996). Arastirma bulgula-
nmiz Framingham’in bulgulanyla paralellik gés-
termektedir.

Tablo 1. Hastalann Ameliyat Sonrasi Rahat-
sizhk Durumlan (N=30)
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Hastalarin %63.3’l ameliyat sonrasi rahatsizlik
bildirmemistir (Tablo 1). Bildirilen rahatsizlikiarnn
%27.3'4 kalp ritm bozuklugu, hipertansiyon ve
agn, %18.2’si solunum sikintisi, % 9.1°i halsizlik
ve enfeksiyon gelismesi seklindedir. Westin ve ar-
kadaslan (1997) yaptiklan bir ¢alismada, koroner
arter bypass ameliyati sonrasi hastalarin gégis ag-
ris1, ritm bozuklugu hissi, solunum sikintisi, kaygi
ve depresyon yasadiklarini belirlemislerdir. Jaars-
ma ve arkadaslarn (1995) bu rahatsizliklara ek ola-
rak hastalarin ameliyat sonrasi yara yeri enfeksiyo-
nu, agn, yorguniuk gibi sikintilar da yasadiklarin
saptamislardir. Bizim arastirma sonuglarimiz da bu
arastirma sonuglanyla benzerlik géstermektedir.

Tablo 2 . Hastalann Beslenme ve Bosaltim
Durumian (N=30)

Rahatsizlik Bildirme Durumu Sayt | %
Ameliyat Sonras: Rahatsizlik

Olan i 36.7
Olmayan 19 63.3
Rahatsizhik Sekli*

Solunum sikintist 2 18.2
Kalp ritm bozuklugu 3 273
Hipertansiyon 3 27.3
Halsizlik 1 o.1
Agn 3 27.63
Enfeksiyon (Ameliyat Yerinde) 1 9.1
Ameliyat Yerinde Kanncalanma,

Uyusma ve Duyu Kaybi

Olan 15 50.0
Olmayan 15 50.0
Toplam 30 100.0

* [fadeler birden fazla oldugu icin yiizdeler n
tzerinden alinmistir.

Beslenme ve Bosaltim Durumu Say1 | %
Yemek ve Yemekten Zevk _
Alan 21 70.0
Almayan 9 30.0
Diyet Programina Uygun

Yeterli Yeme

Istah iyi, uygun yiyecekler 17 156.7
yiyebiliyor -

Istahta azalma var 6 20.0
Istahsiz, belirli yiyecekleri 7 23.3
yiyebiliyor

Kilo

Alan 10 333
Veren 1 36.7
Degismeyen 9 30.0
Barsak Bosaltim Durumu

Sik sik ishal olma 2 6.7
Ara sira ishal olma 2 6.7
Sik sik kabiz olma 4 13.3
Ara sira kabiz olma 5 16.7
Problemi olmayan 17 56.6
idrara Cikma Durumu

Yanma/agn 4 13.3
Sik idrara ¢itkma 4 13.3
Problemi olmayan 22 73.4
Toplam 30 100.0
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Tablo 2’de hastalann hastaligiyla ilgili diyetle-
rine uyma durumlarina bakildiginda %70’inin ye-
mek yemekten zevk aldig), %56.7’sinin istahinin
iyi oldugu ve diyetine uygun yiyecekleri yedigini
belirttigi goérilmektedir. Koroner arter bypass
ameliyatindan sonra hastalara, anastomoz yapilan
yeni damarlarinin tikanmasint geciktirmek i¢in az
yagl, az kolesterollii, az tuzlu ve bol meyve-seb-
ze tlirlinde yiyecek almalarn 6nerilmektedir. Ayr-
ca hasta sigara igiyorsa birakmasi istenmektedir.
Bu nedenle hastalann beslenme aliskanliklarinda
arzularina, geleneklerine ve damak tadlarina uy-
gun olmayan degisiklikler yapilmasi gerekli ola-
bilmekte ve hastanin yasam kalitesi etkilenebil-
mektedir (Dracup ve ark. 1995). Hemsirelerin,
hastalann diyetleriyle ile ilgili degisikliklere uyum
saglamalarninda onlan bilgilendirmeleri ve destek
olmalan gerekmektedir. Durademir’in (1999)
yaptig bir arastirmada, kronik kalp yetmezligi
olan hastalann kilo/svi izlemi ve diyete yénelik
6z-bakim davranmslarinin yetersiz oldugu ve bu
durumlarin da yasam kalitesini etkiledigi belirlen-
mistir.

Hastalanmizin %56.6’si barsak bosaltiminda
sorunlan olmadigini, %13.3'4 sik sik, %16.7’si ara
sira kabiz olduklarini belirtmislerdir. Kabizlik soru-
nu olan hastalann toplami %30’luk degere ulas-
maktadir. Hastalardaki kabizlik, bosaltim i¢in Val-
selva Manevrasi'nin kullanimini artiracaktir. Kalbe
ddénen kan akisinin ani artisi nedeniyle bu durum,
kompanse edemeyen hastalar i¢in dldriicti olabi-
lir. Bu nedenle Valselva Manevrasi’nin kullanimi
kalp hastalannda sakincali olup kabizhigin dnlen-
mesi énem kazanmaktadir. Ishal ise, hipotansi-
yon, kan vizkositesinde artma, elektrolit kaybi
(K+, Na+) gibi etkileriyle hastada sivi-elektrolit
dengesizligine neden olabilmekte ve hastanin
denge durumlanni (homeostazisi) bozabilmekte-
dir. Ishal de énlenmesi gereken &nemli bir sorun
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olup, hastanin yasam kalitesini olumsuz y&nde

etkileyebilecektir (Lewis ve ark. 1996).

Arastirmamiza katilan 30 hastanin 22’sinin id-
rara ¢ikarken sorun yasamadigl, sorun yasayanla-
nn ise idrara sik ¢itkma ile idrar yapma sirasinda
yanma ve agn c¢ekme yasadiklan belilenmistir.
idrara ¢lkma homeostatik dengelerimizin stirdi-
rilmesinde en 6nemli gostergedir. Kalbin ve bdb-
reklerin saglhkh ve uyumlu galistiginin da kanitidir.
Idrarin hem miktar hem fizyolojik degerleri (lire,
tirik asit, dansite vb.) agisindan normal olmasi
hem de bireyin idrara ¢tkmada agn, yanma, zor-
lanma gibi yakinmalann olmayisi yasam kalitesini
olumlu ydnde etkileyecektir. Hemsirelerin idrara
¢ikma ve idrar problemleri konusunda da hastala-
r bilgilendirmeleri &nem kazanmaktadir.

Tablo 3. Hastalann Yaslanna Gore idrara
Cikma Durumlan (N=30)

idrara Cikma Durumu
Yasi Yanma, Agn|Sik idrara | Yakinmasi| TOPLAM
Cikma Olmayan
Sayt %* [Sayt %* |Sayt %" [Sayt %*
30-49yas| 0 000 (2 |500 {2 |50.0|4 |100.0
50-59yas|2 | 140 |0 |00 |12 {86.0)14 |100.0
60yas+ |2 |140 |2 |140 ({8 {72012 |100.0

*  Satir ylizdeleri ahnmustir.

** Yiizdelere gére yorum yapilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalann yaslari-
na gore idrara ¢ikma durumlanna bakildiginda
(Tablo 3) 30-49 yas grubunda sik idrara ¢ikma so-
runu yasayanlarin %50’yi olusturdugu, 50-59 yas
grubunda yanma ve agn sorunu yasayanlann
%14'G olusturdugu, 60+yas grubunda ise her iki
sorunu yasayan hastalarin esitlendigi (%14) goril-
mektedir.
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Tablo 4. Hastalann Cinsel Yasamlan ve Uy-
ku Durumlan ile iigili ifadeleri (N=30)

Sayt | %
Cinsel Yasamda Degisiklik
Olan 7 23.3
Olmayan 19 63.4
Cevapsiz 4 13.3
Cinsel Yagsamdaki Sorunlar (n=)
Isteksizlik 3 42.85
Glgslizlik 1 14.30
Korku 3 42.85
Toplam 7 100
Uyku Diizenl
Oldukga iyi 8 26.7
Arasira uyanma 14 46.7
Sik stk uyanma 8 26.7
Toplam 30 100.0

Tablo 4 incelendiginde hastalarin yaklasik
%23.3’inlin cinsel yasamlarinda degisiklik oldu-
gu ve bu degisikliklerin de korku , isteksiziik ve
gli¢slizliik oldugu gorilmektedir. Temel kaynak-
larda koroner arter bypass ameliyati gegiren bi-
reylerin post-operatif ddnemde, cinsel yasamla-
nnda degisiklik oldugu vurgulanmaktadir. Bu
problemler seksliel deneyimlerde azalma ve
ereksiyon problemi olarak belirtiimektedir. (Allen
1990, Duits ve ark 1997) Gundle ve arkadaslan
(1980) yaptiklan bir arastirmada, bypass ameliya-
t1 sonrasinda hastalarin ~ %57-83 oraninda sek-
sliel yetersizlik (impotans) yasadiklann belirle-
mislerdir. Bu sorunlann ortaya ¢ikmasinda, hasta-
lara ameliyat éncesi dénemde ya da taburculuk
déneminde ameliyattan sonra cinsel yasaminda
degisiklik olabilecegi konusunda. hastayi yeteri
kadar hazirlamama da hastalardaki korku ve endi-
seye neden olabilir. Toplumumuzda mahrem ola-
rak nitelenen cinsellik ve cinsel egitim konusun-
da hekim ve hemsirelerin hastaya egitim verme-
de ¢ekimser davrandiklan yada bu konudaki egi-
tim ve bilgilendirmeyi gereksinim olarak géreme-
meleri/g6z ardi etmeleri dikkati ¢ekmektedir.

Yildinm - Atalay

Tablo 4 incelendiginde, koroner arter bypass
ameliyati olan hastalann %46.7 sinin gece uyku-
sunda ara sira uyandigi , %26.7’sinin ise énemli
uyku sorunu yasadig gérilmektedir. Uyku, Mas-
low'un temel insan gereksinimleri igerisinde ilk
siralamada yer almaktadir. Uykunun organizmaya
sagladig dinlenme, rahatlama ve epitel hiicrele-
rinde yenilenme gibi hayati katkilan nedeniyle,
hastalann uyku uyuyamamalan énemli bir bulgu
olarak degerlendiriimelidir. Hastalarimiza uyuya-
bilmeleri i¢in sorunlann agiklama, paylasma, yat-
madan dnce ik dus alma, L-tryptophan igeren
siit gibi icecekler icme, her glin ayni saatte yatma
ve ayni saatte uyanmay! saglama gibi hemsirelik
uygulamalanyla ve gerektiginde hekimle isbirligi
yapilarak uyku ilaglannin verilmesi saglanmalidir
(Potter ve Perry 1993)

Tablo 5. Hastalann ifadelerine Gére Ameli-
yat Sonrasi Ddnemde Etkilenme Durumlan
(N=30)

Sayt | %
Kalblyle ligili Enise
Var 11 36.7
Yok 19 | 633
Kalbinin Yeni Duruma Uyumu
Duizenli ¢ahigtyor 16 53.3
Ara sira rahatsizlik oluyor* 14 46.7
Bacakta Odem
Olmuyor 11 36.7
Ara sira oluyor 12 40.0
Sdrekli varis gorabi giyiyor 6 20.0
Hi¢ gegmiyor 1 33
Sicak ve Soguktan Etkilenme
Var 18 | 60.0
Yok 12 | 400
Toplam 30 100
Sicak ve Soguktan Etkllenme
Sekil (n=18)
Sicak@a toleransta azalma 7 38.9
Soguga toleransta azalma i1 61.1
Toplam 18 100.0

* Kalp ritm bozuklu@u, taslkardi ... vb
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Hastalarin %63.3'0 ameliyat sonrasi ddnemde
kalbiyle iigili endise yasamadigin belirtirken, ya-
nidan fazlasi da (%53.3) kalbinin diizenli calistig-
ni, sorun yasamadigini ifade etmistir(Tablo 5). Ko-
roner arter bypass ameliyati sonrasi goriilen en
yaygin komplikasyonlar kalp ritim bozuklugu, ta-
sikardi gibi hastalann kalplerine iliskin problem-
lerdir (Bernat 1997). Bizim arastirmamizda da
hastalarin %46.7’sinin kalpleriyle ilgili problem
yasadiklan belirlenmigtir.

Hastalara bacaktaki 6dem durumu soruldu-
gunda, %40’ ara sira 6dem oldugunu, %36.7’si
olmadigim, %20’si stirekli varis ¢orabi giydigini
ve %3.3’( de 6demin hi¢ gegmedigini belirtmis-
tir.(Tablo 5) Safen venin ¢ikarnlmasiyla bacak dola-
siminin etkilenmesi sonucu bacakta olusan 6dem,
koroner arter bypass sonrast %30 sikhikta goril-
mekte ve -3 ay icinde ge¢cmesi beklenmektedir,
ancak bu durum %1 oraninda kalici olabilmekte-
dir (Bazer 1985). Bizim arastirmamizda hastalan-
mizin %3.3'inde kalici 6dem oldugu gérilmekte-
dir. Bu durum hastaya verecegi olumsuz etkileri
nedeniyle dnlenmesi gereken énemli bir sorun-
dur ve bu sorunun ¢6ziimi i¢in hemsireler hasta-
lara bacak bakimi ve egzersizleri konusunda egi-
tim vermelidirler.

Arastirmaya katilan hastalarin %60’1 sicak ve
soguktan etkilenmedigini belirtirken, etkilenenle-
rin %61.1’i, soguga toleransta azalma oldugunu
ifade etmistir. Hastalarin ameliyat sonrasi dénem-
de asin sicak ve soguktan kaginmalari gerekmek-
tedir; ¢lnkl asin sicak periferal vazodilatasyona
neden olup hastada kardiak out-putun diistirme-
sine, kan vizkositesinin azaltmasina ve kapiller
permabilitenin artirmasi ile volim eksikligine yol
acgar. Asiri soguk ise, periferal vazokonstriksiyona
neden olup kardiak out-puttun azalmasina, kan
vizkositesinin artmasina, kan koagiilasyonun art-
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masina, doku beslenmesinin azalmasi ile kardiyak
problemlere neden olabilir. Her iki durum da has-
tada sempatik aktiviteyi artirarak dolasim degisik-
liklerine neden olabilmektedir (Potter ve Perry
1993). Bu nedenlerle, koroner arter bypass ame-
liyati sonrasinda hastalar asin sicak ve soguktan
korunmalidirlar. Ozellikle bacaga, asin sicak ve
buz uygulamalarindan kag¢inmalari konusunda
hastalar bilgilendirilmelidir (Parrinello 1986).

Tablo 6. Hastalann Yas ve Egitim Durumlan-
na Gore Yasam Kalitesi Alanlanndan Aldiklan
Ortalama Puanlar (N=30)

YASAM KALITESi ALANLARI
HASTA {FADELERI |Sayi |Fonkslyonel |Esenlik Genel Saghk | Global Yasam
Durum Anlayist Kalitesi
Xt Sx X £ Sx X £ Sx X 2 Sx
HASTA YASI
30-49 yag 4 [49.25+ 11.27[47.75 + 15.71] 48.75 £ 10,60] 46.75 + 10.56
50-59 yas 14 132534772 |47.71 £537 | 3790+ 6.73 | 49.64 + 6.73
60-69 yas 6 |40.50 + 12.40 |57.33 + 10.76] 68.33 £ 7.95 | 73.33 1 3.27
70 yas ve + 6 [25.08:896 [4033:571 [ 3400+ 12.28] 34.08 + 7.41
Sonug KW =1.637 [KW=0.653 |KW=5241 [KW =4.499
P> 0.05 p> 005 P> 0.05 p > 0.05
EGITIM DURUME
Lise/Yiksekokul  [4 [41.25 1 12.02 {56.00 + 13.77| 57.50 + 14.93] 47.00 + 15.48
Ortadgretim 17 {39.44:750 [51.35+5.20 | 56.76 + 5.99 | 47.76 + 5.73
Tikokul 3 [23.00£0.25 [67.50 : 12.50] 63.75  1.25 | 52.50 + 2.50
Okur-Yazar Degil [6 [20.07+553 |30.42+2.32 | 40.35+9.15 | 25851 5.82
Sonug KW=2059 [KW=8352 |KW=2587 |KwW=4747
P>0.05 P <0.05 P>0.05 P >0.05

Tablo 6’'da goriildiigu gibi, hastalann yaslanna
gore fonksiyonel durum, esenlik, genel saglik an-
layisi ve global yasam kalitesi alanina iligkin aldik-
lan puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmamistir (p>0.05).

Tabloda, 70 ve (zeri yas grubunda fonksiyonel
durum, esenlik, genel saglik anlayisi ve global ya-
sam kalitesi ortalama puanlannin distik oldugu
gorilmektedir. Bergner (1989) ilerleyen yasla bir-
likte fiziksel yetersizliklerin meydana geldigini ve
bu durumun da emosyonel doyumu ve genel
olarak yasam kalitesini etkiledigini belirtmektedir.
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llerleyen yas (yasliik) KAH yani sira, viicut gene-
linde fiziksel yetersizliklere neden olmakta ve bi-
reyin yasam kalitesini azaltmaktadir (Lewis ve ark
1996). Hemsireler hastalarin yas grubunu dikkate
alarak bakim ve danismanlik hizmeti vermelidir-
ler. Duits’in belirttigine gére Chocron ve arkadas-
lan 70 yas ve tizerindeki hastalarda, koroner arter
bypass ameliyati sonrasi lglincti ayda 70 yas alti
hastalara goére daha disik yasam Kkalitesi skoru
belirlemislerdir (Duits ve ark. 1997).

Tablo 6’da hastalarin egitim durumlarina gére,
esenlik alanina iliskin puanlar arasindaki farkin is-
tatistiksel olarak énemli (p < 0.05), fonksiyonel
durum, genel saghk ve global yasam kalitesi an-
layis1 alanina iliskin alinan puanlar arasindaki
farkin ise ©Onemsiz oldugu goériilmektedir
(p>0.05). Egitim graplarina ait esenlik puanlan
ikiserli olarak karsilastiriidiginda ortadgretim me-
zunu ile okur yazar olmayan grup arasinda puan
yoniinden fark gorilmistir (p<0.05), diger egi-
tim gruplar arasinda esenlik puani yéniinden fark
gortilememistir (p>0.05). Okur-yazar olmayan
gruptaki hastalann fonksiyonel durum, esenlik,
genel saglik anlayisi ve global yasam kalitesi alan-
lanindan aldiklan ortalama puanlarn distiigl be-
lirlenmistir. Bu durum, okur-yazar olmayan hasta-
larin yapilan ameliyat ve sonuglarn ile ilgili yeterin-
ce bilin¢li olmamalan nedeniyle, daha fazla bek-
lentiye sahip olmayslan olarak agiklanabilir. Bizim
arastirmamizda bu konuda yapilan arastirmalar-
dan farkli olarak, ilkokul mezunu olan gruptaki
hastalarin esenlik, genel saglk anlayisi ve global
yasam Kkalitesi alanlarindan aldiklan ortalama pu-
anlarin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Durade-
mir 1999, Eski 1999, Sahin 1996). Bu grubun
fonksiyonel durum disindaki diger yasam kalitesi
alanlarindan aldiklan ortalama puanlann yiksek
olmasinin nedeni, koroner arter bypass ameliyati
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dncesi hastada var olan hastaligin semptomlann-
dan kurtulmanin verdigi rahathk ve mutluluk ola-
bilir. Clink{, ilkokul mezunu hastalann fonksiyo-
nel durum alanindan aldiklart ortalama puanlar
distiktir ve bu durum fiziksel kapasitenin azal-
masi nedeniyle olabilir.

Ortadgretim ve lise/yliksekokul mezunu olan
hastalarin yasam kalitesi alanlanndan aldiklan or-
talama puanlann birbirine yakin oldugu gortil-
mektedir. Bu gruplardaki hastalann esenlik, genel
saglik anlayis! ve global yasam kalitesi alanlarin-
dan aldiklan ortalama puanlarin okur-yazar olan
hastalara gére daha diisiik olmasinin nedeni, ta-
burculuk &ncesi verilen egitimin bireylerin saglik
anlayisini ve yasam kalitesini etkilemesi olabilir.
Cunki, egitimli kisilerin saglhklarini koruma ve
slirdirmede daha fazla caba harcamalari, kendi
sagliklarina iliskin daha fazla bilgi ve beklentiye
sahip olmalan hastada bilinglenme ve farkindalik
yaratir. Bu durumda strese neden olabileceginden
hastanin yasam kalitesini duslirebilir. Hemsireler
bu nedenle taburculuk dncesi verecekleri egitimi
hastalann egitim durumlarina gére planlamalidir-
lar. Durademir (1999} 80 kronik kalp yetmezlikli
hastanin yasam kalitesini arastirdi§i ¢calismasinda,
bizim ¢alisgmamizdaki bulgularin aksine egitim
diizeyinin artmasiyla hastalifa uyumun arttigini
ve bu durumun da yasam kalitesini artirdigini be-
litmektedir.

Sahin’in (1996) bypass ameliyat! geciren has-
talann saghk statilerini algilamalar {izerine yapti-
&1 aragtirmasinda, egitim diizeyleri ilkokul ve alti
olan hastalann fiziksel fonksiyonlarinin, fiziksel rol
sinirlamalannin, agnlarinin, genel saglik algilama-
larinin ve duygusal rol sinirlamalannin, egitim di-
zeyi ortaokul ve Ustli olan hastalardan daha k&t
ve istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna
vardiklan belirtilmektedir.
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Tablo 7. Hastalann Yasadiklan Sorunlara
Gore Yasam Kalitesi Alanlanndan Aldiklan Or-
talama Puanlar (N=30)

YASAM KALITESI ALANLARI

HASTA Fonkstyonel Esenlik Genel Saghk Global Yasam
iFADELERI  [Durum Anlayist Kalitesi
X + Sx X + Sx Xz Sx X £ Sx

KALBIYLE iLGiL] ENDISE

Yagayan 29.63 + 7,40 42.00 + 7.39 38.63 +8.19 34.4516.16
Yagamayan |37.89 £6,53 51.73 + 4.48 62.10 + 432 47.73 +5.55
Sonug P=0620 P=0.161 P =0.020 P=0.155
P>005  p>0.05 P < 0.05 P> 0.05
SICAKTAN VE SOGUKTAN
Etkilenen 33.38 £ 6.46 43.38 £ 539 49.02 +6.00 3872 +5.46
Etkilenmeyen|37.08 + 7.89 55.33 £ 5.23 60.20 + 6.56 49.08 + 6.76
Sonu¢ P=0816 P=0900 P=0.351 P =0.270
P> 0.05 p>0.05 P > 0.05 P> 0.05
AMELIYAT YERINDE KARINCALANMA, UYUSMA ve DUYU KAYBI
Olan 30.20 £+ 6.97 48.33 £ 5.10 52.16 + 6.31 39.40 + 5.96
Olmayan 37.83+7.33 4800+ 6.20 5533+ 7.04 4633 +6.22
Sonug P=0436 P=0775 P=0683 P=0512
P> 0.05 p>0.05 P> 0.05 P> 0.05

Hastalarin kalbiyle ilgili endise yasama duru-
muna bakildiginda, (Tablo 7) gruplann fonksiyo-
nel durum, esenlik ve global yasam kalitesi alan-
lanndan aldiklan ortalama puanlar arasindaki fark
istatistiksel olarak énemli bulunmazken (p>0.05),
genel saglik anlayisi alanindan aldiklarn ortalama
puanlar énemli bulunmustur (p<0.05). Tabloda,
kalbiyle ilgili endise yasayan hastalann tim ya-
sam kalitesi alanlanndan aldiklan ortalama puan-
lann endise yasamayan hastalara goére daha di-
stk oldugu goérilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalann sicak-
tan-soguktan etkilenme durumlarnna gore, fonksi-
yonel durum, esenlik, genel saglik anlayisi ve glo-
bal yasam kalitesi alanlarindan aldiklan ortalama
puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak dnemsiz
bulunmustur (p > 0.05). Sicaktan ve soguktan et-
kilenmeyen hastalarin tiim yasam kalitesi alanla-
rindan aldiklan ortalama puanlann yiiksek oldugu
gorulmektedir. Bu nedenle hastalann herhangi bir
dolasim sorunu (hipotansiyon/hipertansiyon) ya-
samamalan i¢in taburculuk oncesi konuyla ilgili
bilgilendirilmeleri yerinde olacaktir.
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Hastalarin ameliyat kesi (insizyon) yerinde ka-
nncalanma, uyusma ve duyu kaybi olma durumu-
na gore fonksiyonel durum, esenlik, genel saghk
anlayisi ve global yasam kalitesi alanlanindan al-
diklan ortalama puanlar arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemsiz bulunmustur (p > 0.05). Ameliyat
kesi yerinde problem yasamayan hastalarin fonk-
siyonel durum ve global yasam kalitesi alanlarin-
dan aldiklan ortalama puanlann yiiksek, diger
alanlardaki ortalama puanlarin ise esit oldugu g6-
riilmektedir.

Yasam kalitesi kavrami ¢ok boyutlu (fiziksel,
hastalik ya da tedavi ile ilgili, psikolojik ve sosyal
boyut) bir yapidir, bu boyutlan etkileyen her
olumsuz durum yasam kalitesini de énemli dere-
cede bozmaktadir. Koroner arter bypass ameliya-
t1 olan hastalardaki bu olumsuz durumlar, kalbiy-
le ilgili endise yasama, sicaktan ve soguktan et-
kilenme ve ameliyat kesi yerinde problem yasa-
ma gibi durumlardir (Ganz 1994, Sahin 1996).
Hemsireler, hastalara bakim verirken ameliyat
sonrasl yasayacaklan fiziksel, psikolojik ve sosyal
sorunlan da dikkate alarak egitim icerigi planla-
mali ve uygun basetme ydntemleri konusunda
hastay1 bilgilendirmelidir. (Tez ¢alismamizda has-
talann cinsiyet, mesleki durum, ameliyat olma si-
releri, galisma durumu, ameliyat sonrasi egitim al-
ma durumu ve ameliyat olduklan hastaneye gére
aldiklari yasam kalitesine iliskin ortalama puanla-
nna da bakilmistir, bu verilerle ilgili tablolarimiz
sayfa sayisinin artmasi nedeniyle yazimizda yer
almamistir).

SONUCLAR
Arastirmadan elde edilen sonuclarda,

1- Hastalarin demografik oOzelliklerine gore,
¢ogunlugu erkek (%93.3), orta yas grubunda
(%46.7), ortadgretim mezunu (%56.7), emekli
(%56.6) ve ¢alismayan (%70), herhangi bir ugra-
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si/hobisi bulunmayan (%63.3), aile/esiyle yasa-
makta (%96.7) oldugu ve koroner arter bypass
ameliyatini, ¢ogunlugun (%60) Kayseri Erciyes
Universitesi Tip Fakltesi Gevher Nesibe Hastane-
si'nde gecirdigi,

2- Cogunlugu (%63.3) ameliyat sonrasi rahat-
sizlik bildirmezken, rahatsizlik bildirenlerin kalp ri-
tim bozuklugu, hipertansiyon ve agn (%27.3), so-
lunum sikintisi (%18.2), halsizlik ve enfeksiyon
(%9.1) yasadiklari, ameliyat kesi (insizyon) yerin-
de karnincalanma, uyusma ve duyu kaybi bildiren-
lerin tim hastalarin %50’si oldugu (Tablo 1),

3-Post-operatif ddnemde yemekten zevk alan
hastalarin ¢cogunlugu (%70) olusturdugu, istahin-
da azalma olup belirli yiyecekleri yiyebilenlerin ise
%43.3’e ulastigi, ameliyat sonrasi kilo alanlar ile
kilo kaybedenlerin birbirine yakin sayida (%36.7,
%33.3) oldugu, barsak bosaltiminda problemi ol-
mayan hastalann ¢ogunlugu (%56.6) olusturdu-
gu, problem yasayanlarin sik-sik ve ara-sira ishal
ve kabiz olduklan (%43.4), ayrica idrar yapmada
yanma ve agn yakinmalan (%13.3) ile sik idrara
(%13.3) ctkma sorunu olanlarin birbirine esit oldu-
8u (Tablo 2),

4- Sik idrara ¢ikma sorununun 30-49 yas gru-
bunda %50 yogunlukta oldugu, idrara gikmada
sorun yasamayanlann 50-59 yas grubunda %86,
60 yas ve Ustli grupta ise %72 oldugu saptanmig-
tir (Tablo 3).

5- Hastalarin %46.7’sinin gece ara-sira uyku-
sundan uyandigi, %63.4'Unlin cinsel yasamlarin-
da degisiklik olmadigl, degisiklik yasayanlann
%42.85’inde isteksizlik ve korku oldugu ve bu
hastalan da erkek hastalann olusturdugu (Tablo
4),

6-Post-operatif donemde kalbiyle ilgili endise
yasayanlarn, hastalann yaklasik 1/3’Gni olustur-
dugu, bu endiseyi ara-sira rahatsizlik oluyor sek-
linde ifade ettikleri ve bacaginda 6dem gelisip
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varis ¢orabi giyenlerin de %23.3 kadar oldugu ve
hastalann post-operatif ddSnemde soguga ve sica-
ga karsi toleranslarinin azaldigi (%38.9-%61.1)
(Tablo 5),

7- Hastalann yaslarina gore, fonksiyonel du-
rum, esenlik, genel saglik anlayisi ve global ya-
sam kalitesi alanina iligkin aldiklan puanlar arasin-
daki farkin istatistiksel olarak dnemli olmadigi (p>
0.05),

Hastalann egitim durumlanna gore, esenlik
alanina iliskin ortalama puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak énemli (p < 0.05), fonksiyonel
durum, global yasam kalitesi ve genel saglik an-
layisi alanina iligkin alinan puanlar arasindaki far-
kin ise istatistiksel olarak &nemsiz (p>0.05), esen-
lik ve genel saghk anlayisi puanlarinin en yiksek
olarak yalnizca okur-yazar grupta oldugu,

Arastirmaya katilan kadin hastalarin esenlik,
genel saglik anlayisi ve global yasam kalitesi orta-
lama puanlarinin erkek hastalara gére yliksek bu-
lundugu (Tablo 6),

8- Ameliyat sonrasi kalbiyle ilgili endise yasa-
yan hastalarin her dért yasam kalitesi alanindan
aldiklan puanlarin endise yasamayanlara gére da-
ha disik oldugu,

Sicaktan ve soguktan etkilenen hastalarin ya-
sam kalitesi alanlarindan aldiklan puanlann dii-
stk oldugu,

Ameliyat kesi (insizyon) yerinde karincalanma,
uyusma ve duyu kaybi olanlann yasam kalitesi pu-
anlarinda diisme oldugu bulunmustur (Tablo 7).

ONERILER

Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore geti-
rilen O6neriler,

Hemgirelerin,

1-Koroner arter bypass ameliyati olmus hasta-
lann yasam kalitelerini etkileyen faktorleri (cinsi-
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yet, egitim, mesleki durum, kalbiyle ilgili endise
yasama gibi) dikkate alarak bakim vermeleri,

2- Koroner arter bypass ameliyatina yénelik
planh egitimin, hastanin yasam kalitesine etkisi
hakkinda bilgilendiriimeleri ve yasam kalitesini
gelistirmenin bakim amaglan arasinda yer almasi-
nin gerekliligi hakkinda paylagimlarnnin artinima-
lari,

3- Gogus, Kalp ve Damar Cerrahisi Poliklinikle-
rindeki saglik ekibi i¢erisinde hemsirenin de yer
alarak, koroner arter bypass ameliyati sonrasi ye-
ni yasama uyum déneminde diyet, egzersiz, glin-
liik yasami diizenleme, ise baslama, stresle baset-
me, ameliyat sonrasi gelisebilecek komplikasyon-
larla ilgili konularda hastaya egitim ve danisman-
ik programiarini mutlaka diizenlenmeleri,

4-Arastirmacinin rehberliginde, hasta ve ailesi-
ne yonelik koroner arter bypass ameliyati ve has-
talarin dikkat etmeleri gereken konulan igeren bir
egitim brogiriiniin hazirlanmas,

5-Hazirlanan brosiirlerin 6ncelikle hastane or-
taminda yliz yluze verildikten sonra cogaltilarak
Gogls, Kalp ve Damar Cerrahisi Servisleri’nde ko-
roner arter bypass ameliyati olan hastalara veril-
mesi,

6-Ozellikle post-operatif erken komplikasyon-
lari yakalamak, hasta ve ailesinin endiselerini
azaltmak i¢in ev ziyareti veya telefonla danisma
hatti kurulmasi,

7-Bu g¢alismanin hastanin dzellikle sigara igme
durumu, aktivitesi, eski ve edinmesi gereken ye-
ni aligkanhklan arasinda uyum saglamasi konusu
da dikkate alinarak daha buylik bir poplilasyonda
tekrarlanmasi dnerilmistir.
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