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Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati Geciren Hastalarin Evde Bakim Gereksinimleri

Home Care Needs Of Patients Undergoing The Coronary Artery Bypass Graft Surgery

Burcu TOTUR DIKMEN?, Meryem YAVUZ van GIERSBERGEN?

OZET

Amag: Calisma, koroner arter baypas greft cerrahisi geciren hastalarin evde bakim ihtiyaglarinin belirlenmesi amaciyla
planlandu.

Gereg ve YOntem: Tanimlayici tipteki bu ¢aligmanin 6rneklemini, bir iiniversite hastanesinde koroner arter baypas greft
ameliyat1 gecirmis, taburcu olduktan sonra en az alt1 ay evde bakimi yapilan ve rutin kontrol i¢in poliklinige bagvuran 90 hasta
olusturdu. Caligma verilerinin toplamasi kullanilan anket formunda, hastalarin tanitict bilgilerine, giinlilk yasam aktivitelerine
ve evde bakim ihtiyaglarina yonelik sorular bulunmaktaydi. Elde edilen verilerin degerlendirilmesi igin, Statistical Package for
Social Science programi kullanilarak, sayi, yiizde ve ki-kare analizleri yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin %86,7'si evde bakim sirasinda herhangi bir ihtiyact olmadigini, %4,9'u 6z bakim,
%4,4'0 sosyal, %2,2'si psikolojik ve %1,8'1 fizyolojik ihtiyaglart oldugunu belirtti. Hasta yakinlarmin %91,1'inin evde
bakimlarina yardimci oldugu belirlendi.

Sonug: KABG ameliyati gegiren hastalarin bireysel 6zellikleri ve 6grenim gereksinimlerinin belirlenmesi, evde bakimina
yardimer olmasi planlanan aile bireyinin dikkate alinmasi, hastalara en ¢ok gereksinim duyduklari alanlarda taburculuk
egitiminin planlanip uygulanmasi, evde bakimlarinin yiiriitiilmesine katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Koroner arter bypass greft, cerrahi, evde bakim, hemsirelik.

ABSTRACT
Objective: The study was planned to determine the home care needs of patients undergoing coronary artery bypass graft surgery.

Materials and Methods: The sample of this descriptive study consisted of 90 patients who had undergone coronary artery
bypass graft surgery in a university hospital, were given home care for at least six months after discharge, and applied to the
outpatient clinic for routine control. In the questionnaire form, which was used to collect study data, there were questions about
patients' introductory information, activities of daily living, and home care needs. In order to evaluate the obtained data, number,
percentage and chi-square analyzes were performed using the Statistical Package for Social Science.

Results: 86.7% of the patients included in the study stated that they did not have any need during home care. 4.9% of the patients
stated that they had self-care needs, 4.4% social, 2.2% psychological and 1.8% physiological needs. It was determined that 91.1%
of patient relatives helped with their home care.

Conclusion: Determining the individual characteristics and learning needs of patients undergoing CABG surgery, taking into
account the family member who is planned to assist in home care, planning and applying discharge education in the areas they
need the most will contribute to the conduct of their home care.

Keywords: Coronary artery bypass graft, surgery, home care, nursing.

GIRiS nedenidir (Abbasi ve ark.,2014; Roger ve ark., 2011; Van
Camp, 2014). KAH’nin 6nlenmesi, tedavisi, cerrahisi ve
bakimi ile ilgili tibbi, cerrahi ve teknolojik ilerlemelere
ragmen, hastaligin mortalite orani yiiksek seyretmektedir.

Gilinlimiizde, koroner arter hastalii (KAH), gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir saglik sorunu olmakla
birlikte, yuksek morbidite ve mortalitenin énemli bir
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KAH’nin tedavisinde cerrahi olmayan yoOntemlerde
gelismeler yaganmasina ragmen, koroner arter bypass greft
(KABG) uygulanmasi en etkili tedavi segenegi olmaya
devam etmektedir (Abbasi ve ark., 2014). KABG ameliyati,
koroner arter hastasinda goriilen belirtilerin azaltilmasi,
hastanin komplikasyonlarin 6nlenmesi ve yagsam kalitesinin
yiikseltilmesi i¢in uygulanmaktadir (Korkmaz ve ark., 2015;
Yilmaz & Sivrikaya 2018).

KABG  ameliyati  sonrasi  bakimda, hastanin
iyilesmesinin saglanmasi, komplikasyonlarin o6nlemesi,
miimkiin olan en kisa zamanda hastanin taburcu edilmesi,
yasam kalitesinin yiikseltilmesi ve evde bakim planmin
yapilmasi amaglanmaktadir (DiMattio & Tulman, 2003;
Asgar Pour ve ark., 2010; Dogu ve ark., 2015).

Saglik hizmetlerinin evde siirdiiriilebilmesi olanagi,
KABG ameliyat1 gegiren hastalarin birkag giin gibi kisa bir
siirede taburcu olmalarint saglamaktadir (Ak¢a & Tasgl,
2005; Akin & Durna, 2006; Aslan ve ark., 2018; Badir &
Korkmaz, 2010; Barnason ve ark. 2006; Bilik, 2017; Chiu ve
ark., 2001; Celik ve ark., 2010). Hastanede kalis siiresinin
kisalmasi, hastalarin evde bakim gereksinimleri ile ilgili
yetersiz hazirlik ile taburcu olmalarina neden olmaktadir. Bu
durumda, hasta ve yakinlarinin anksiyetesi artmakta ve
taburculuk sonrast tedavi ve bakim uygulamalarinda
aksamalar gorilmektedir (Aslan ve ark., 2018; Bilik, 2017;
Lopez ve ark.,2007). Evde bakim kavrami, KABG ameliyati
uygulanan hastalarimin erken taburculuklarda dnemi
artmaktadir (Gallagher ve ark., 2004; Lopez ve ark., 2007).
KABG ameliyatlarindan sonra evde bakim siirecinde
hastalar, gogunlukla psikolojik, fizyolojik, ve sosyal agidan
sorunlar yasamaktadir (Theobald & McMurray, 2004; Direk
& Celik, 2010; Saritas ve ark., 2018).

Cerrahi uygulanan hastalarin evde bakimini, hastanin
bakim gereksinimlerinin karsilanmast i¢in kaliteli ve glivenli
bakimin verilmesi, tibbi hatalarin azaltilmasi, taburculuk
sonrast komplikasyonlarm onlenmesi, yeterli ve dengeli
beslenmenin saglanmasi, giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmesi i¢in yardimci olunmasi, hasta ve ailesinin
egitiminin saglanmasi gibi konular1 igermektedir (Bilik,
2017; Dal ve ark., 2012). Bu nedenlerle, KABG ameliyati
geciren  hastalarda evde bakim  gereksinimlerinin
belirlenmesi 6nemlidir.

Bu galisma, KABG ameliyati gegiren hastalarin evde
bakim gereksinimlerinin ve planlanacak taburculuk
egitimlerinin igeriklerinin belirlenmesinde yol gosterici
olmast amaciyla planlandi.

YONTEM
Arastirmanin Tipi ve Orneklemi

Tanimlayici tipte olan bu ¢aligma bir {iniversite hastanesi
kardiyoloji  anabilim dalinda yapildi. Calismanin
orneklemini, KABG ameliyati sonrasi, Universite hastanesi
kardiyoloji anabilim dali poliklinigine bagvuran ve gonulll
olarak c¢alismaya katilmay1 kabul eden ardistk 90 hasta
olusturdu.

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Calisma verilerinin toplanmasi i¢in arastirmacilar tarafindan
literatiir ~ taramas1  yapilarak  hazirlanan, hastalarin
demografik dzelliklerini, glinliik yasam aktivitelerini ve evde
bakim gereksinimlerini belirlemeye yonelik arastirmacilar
tarafindan hazirlanan ve uzman goriisii alinan ve 26 soru ile
hazirlanan anket formu kullanildi (Akin & Durna, 2006;
Deoring ve ark. 2002; DiMattio & Tulman, 2003; Lopez ve
ark., 2007; Subas1 & Oztek, 2006; Theobald & McMurray,
2004).

Verilerin analizi, Statistical Package for Social Science
(SPSS) 17.0 paket programi ile yapildi. Verilerin
degerlendirilmesi, say1, yilizde, ki-kare ve Fisher’s kesin ki-
kare testleri ile yapildi.

Calismanin  yapilabilmesi  i¢cin  bir  hemsirelik
yiksekokulu etik  kurulundan, Universite hastanesi
kardiyoloji anabilim dalindan yazili izin ve hastalardan
bilgilendirilmis onam alindu.

Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri

KABG cerrahisi gegiren hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu
ameliyattan 6 ay sonra gilnliik yasam aktivitelerine
tamamuyla geri donebilmektedirler (Badir & Korkmaz, 2010;
Oglak, 2007; Barnason ve ark., 2000). Bu nedenle ilk kez
KABG ameliyat1 gegiren, taburculuk sonrasi en az 6 ay
siiresince evde bakimlar siirdiiriilen, ¢calismaya katilmayi
goniillii olarak kabul eden hastalar, ¢aligma kapsamina
alind1.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasimin
58.17+£13.49 yas (min:27 yas, max:76 yas), %57,8’inin
erkek, %42,2’sinin kadin, %60,0’min ilkokul, %20,0’min
iiniversite, %17,8’inin lise mezunu oldugu, %2,2’sinin okur-
yazar olmadig1, %82,2’sinin evli ve %17,8’inin bekar oldugu
goéruldu (Tablo 1).

Hastalarin %86,7'si evde bakim ile ilgili bir gereksinimi
olmadigi, %13,3’tniin  evde bakim ile ilgili
gereksinimlerinin ~ oldugu  belirlendi. Evde bakim
gereksinimi olan hastalarin, %4,9’u 6z-bakim, %4.,4'i
sosyal, %2,2'si psikolojik ve %1,8’i fizyolojik
gereksinimlerinin oldugunu belirtti. (Grafik 1).

Evde bakilan hastalarin cinsiyetleri ve evde bakim
gereksinimleri karsilagtirildiginda istatistiksel olarak bir fark
olmadig1 goriildii (x>=3,391 sd=1 p=0,114).

Evde bakilan hastalarin egitim durumlari ve evde bakim
sirasindaki gereksinimleri karsilastirildiginda istatistiksel
olarak bir fark olmadig1 goriildi (x*=5,064 sd=3 p=0,167).

Calisma kapsamina alinan hastalarin evde bakimlaria
%091,1 oraninda kadin yakinlarinin, %8,9 oraninda erkek
yakinlariin yardimecir oldugu belirlendi. Erkek hasta
yakinlarnin tiimiinii esler olusturmaktaydi.
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Hastalarin evde bakimlarina, %55,6 oraninda eslerinin,
%22,2 kizlarinin, %8,9 annelerinin, %4,4 gelinlerinin, ayn1
oranlarda kardeslerinin ve yegenlerinin yardimei olduklari
goraldi (Grafik 2).

Evde bakima yardimci olan hasta yakinlarinin egitim
durumlart incelendiginde %62,2’sinin ilkokul, %26,7’sinin
lise, %8,9’unun iiniversite ve %?2,2’sinin okuma-yazma
bilmedikleri belirlendi.

Tablo 1. Hastalarin tanitic1 bilgileri

Calisma kapsamina almman hastalarin  %22,2’sinde
yiuriimede, %17,8’inde yerinden kalkmada, yine %17,8’inde
hijyen uygulamalarinda, %13,3’iinde giyinmede bir
baskasinin yardimina ihtiyaglarinin oldugu goriildii.

Arasgtirma kapsamina alinan hasta ve hasta yakinlarinin
%100’{iniin evde bakima yonelik bir taburculuk egitimi
aldiklari, taburculuk egitiminin igeriginde yara bakimi, 6z-
bakim aktiviteleri, ilag kullanimi, cinsel yasam ve rutin
kontroller konularmnin yer aldig1 saptandi.

Yas ort. 58.17+13.49 yas (min:27 yas, max:76 yas)

Sayvyiizde n %
Cinsiyet

Kadin 38 42.2
Erkek 52 57.8
Egitim durumu

Okur yazar degil 2 2.2
Tlkokul mezunu 54 60.0
Lise mezunu 16 17.8
Universite mezunu 18 20.0
Medeni durum

Bekar 16 17.8
Evli 74 82.2

9%2,2 %18
%4.4

% 86,7

M Evde bakim gereksinimi yok
# Oz-bakim gereksinimi

i Sosyal bakim gereksinimi

M Psikolojik bakim gereksinimi

M Fizyolojik bakim gereksinimi

Grafik 1. Hastalarin evde bakim gereksinimleri
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9655,6

Gelini

Kardesi ..
Yegeni

Grafik 2. Evde bakim verenlerin yakinlik durumlar

TARTISMA

KABG ameliyat1 geciren hastalarin ve aile bireylerinin,
taburculuk egitimi verilen hastalarin iyilesme ddneminin
hizlanmasi, O6zgilivenlerinin artmasi, hastaneye tekrar
bagvurularinin azalmast ve bakim maliyetlerinin azalmasi
nedeniyle, ameliyat sonrasi bakim ve taburculuk sonrasi
evde bakima yonelik olarak  desteklenmesi  ve
bilgilendirilmesinin gerekliligi bilinmektedir (Bilik, 2017;
Demirkiran & Uzun, 2012; Saritas ve ark.,, 2018).
Taburculuk egitimi ile desteklenen hastalarin, 6z-bakim
gereksinimlerini gergeklestirme konusunda daha basarili
olduklari, bununla birlikte psikolojik, fiziksel ve sosyal
sorunlarla daha az kargilagtiklar1 bilinmektedir (Cebeci &
Celik, 2008; Demirkiran & Uzun, 2012; Dramali ve ark.,
1998).

Ameliyat sonrasinda yeterince iyilesmeden taburcu olan
hasta ve ailesi bircok sorunla miicadele etmek zorunda
kalmaktadir. Bu sorunlar genellikle, yara bakimi, ilag
kullanimi, 6z-bakim gereksinimlerini yerine getirme ve
ameliyat sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar ile ilgilidir
(Subas1 & Oztek, 2006; Deoring ve ark. 2002).

KABG ameliyati gegiren ve evde bakimi yapilan hastalar
ile yapilan bir c¢aligmada, hastalarin  psikolojik
gereksinimleri ve depresyon skorlari belirlenmistir. Fiziksel
ve sosyal agidan sorun yasayan hastalarn, psikolojik
gereksinimleri ve depresyon skorlar1 diger hastalara oranla
daha yiiksek bulunmustur (Lovvorn, 1982). Yapilan diger bir
calismada, KABG ameliyat: geciren hastalarin ¢ogunlukla
fizyolojik gereksinimler ile ilgili profesyonel destege
gereksinim duyduklar1 goriilmistiir. Ayrica hastalar evde
bakima iliskin verilen taburculuk egitiminin yetersiz
oldugunu ve taburculuktan sonra yasadiklar1 sorunlarla bas
edebilmek i¢in hemsireye gereksinim duyduklarini
belirtmislerdir (DiMattio & Tulman, 2003).

Evde bakim ile ilgili olarak yapilan bir bagka ¢aligmada,
evde bakim verilen hastalarin  %81,7’sinin  6z-bakim
gereksinimleri acisindan bir baskasina bagimli olduklari
belirtilmistir (Theobald & McMurray, 2004). Calisma
kapsamina alinan hastalarin biiyiikk bir cogunlugu evde
bakim gereksinimlerinin olmadigini belirtti. Evde bakim
gereksinimi oldugunu belirtenler arasinda ise &z-bakim
gereksinimlerinin, psikolojik bakim gereksinimlerinden
daha fazla oldugu goriildii. Calismaya katilan hastalarin
egitim durumlari g6z Oniine alindiginda evde bakim
gereksinimine ihtiyag duyma oranimnin az olmasi dikkat
cekicidir. Bu durumda hastalarin egitim diizeylerinin, evde
bakim gereksinimleri ile ilgili farkindalik durumlarint
etkiledigi sGylenebilir.

KABG ameliyati gegiren hastaya evde bakimina
yardimct olacak aile iiyelerinin, evde bakimi algisi, bakim

verme  konusundaki  gereksiniminin  bilinmesi  ve
gereksinimler  dogrultusunda  taburculuk  egitimin
planlamasinin ~ ve  uygulanmasmin  6nemli  oldugu

belirtilmektedir (Subast & Oztek, 2006; Doering ve ark.,
2002; Yilmaz ve Ciftgi, 2010).

Evde bakim  hizmetlerinin,  yeterli  diizeyde
saglanamadigi yerlesim bolgelerinde, ekonomik, sosyo-
kilttrel nedenler ve evde bakimin, aile bireylerinin temel bir
gorevi olarak gortlmesi nedeniyle hastalarn, evde
bakimlarina aile bireyleri yardimeci olmaktadir. Bakima
yardimet olan aile bireylerinin biiyiik ¢ogunlugunu kadinlar
(es, kiz ve gelin) olusturmaktadir (Karahan & Guven, 2002).
Dal ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, cerrahi
kliniklerde yatan hastalarin %85,2’si taburculuk sonrasi
bakimlarina aile tiyelerinin yardimci oldugunu belirtmistir
(Dal ve ark., 2012). Yaslh hastalarla yapilan bir ¢aligmada,
hastalarin evde bakimlarina yardimecir olan bireylerin
%96,9’unun kadin oldugunu belirlenmistir (Akin & Durna,
2006). Bir baska caligmada ise hastalarin evde bakimina
yardimct olanlarin %89,0'unun kadin, %56,0'sinin es oldugu
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goriilmiistiir (Akca & Tasect, 2005). Diger bir ¢alismada
KABG ameliyat1 sonrasinda hastalara evde bakim verenlerin
cogunlugunu  eslerinin  ve kizlarmin  olusturdugu
belirlenmistir  (Dramali  ve ark., 1998). Calisma
bulgularimiza gére KABG ameliyat1 sonrasinda hastalarin
evde bakimlarma yardimeci olanlarin tamamina yakinin kadin
oldugu goriildii. Calismamizin bulgulart literatiir ile
uyumludur.

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak, KABG ameliyati geciren hastalarin
¢ogunlugunun, evde bakim gereksiniminin olmadigi, evde
bakim gereksiniminin oldugunu ifade eden hastalarin ise 6z-
bakim, sosyal, psikolojik ve fizyolojik gereksinimlerinin
oldugu belirlendi. Evde bakima yardimci olan aile
bireylerinin biiylik ¢ogunlugunun, kadinlardan olustugu
goéraldu.

Calisma sonuclart dogrultusunda, KABG ameliyati
geciren hastalarin, 6grenim gereksinimlerinin belirlenmesi,
evde bakima yardimct olmasi planlanan aile bireyinin
taburculuk ©ncesinde bilinmesi ve hastalarin en ¢ok
gereksinim duyduklart alana yonelik olarak taburculuk
egitiminin planlanmasi, evde bakimin stirdiiriilmesine katk1
saglayacaktir. Ozellikle egitim seviyesi diisiik hasta ve
yakinlarina, psikososyal destegin saglandigi, kapsamli
taburculuk egitimlerinin planlanmasi dnerilmektedir.
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