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ÖZET 

Amaç: Çalışma, koroner arter baypas greft cerrahisi geçiren hastaların evde bakım ihtiyaçlarının belirlenmesi amacıyla 

planlandı. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipteki bu çalışmanın örneklemini, bir üniversite hastanesinde koroner arter baypas greft 

ameliyatı geçirmiş, taburcu olduktan sonra en az altı ay evde bakımı yapılan ve rutin kontrol için polikliniğe başvuran 90 hasta 

oluşturdu. Çalışma verilerinin toplaması kullanılan anket formunda, hastaların tanıtıcı bilgilerine, günlük yaşam aktivitelerine 

ve evde bakım ihtiyaçlarına yönelik sorular bulunmaktaydı. Elde edilen verilerin değerlendirilmesi için, Statistical Package for 

Social Science programı kullanılarak, sayı, yüzde ve ki-kare analizleri yapıldı. 

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hastaların %86,7'si evde bakım sırasında herhangi bir ihtiyacı olmadığını, %4,9'u öz bakım, 

%4,4'ü sosyal, %2,2'si psikolojik ve %1,8'i fizyolojik ihtiyaçları olduğunu belirtti. Hasta yakınlarının %91,1'inin evde 

bakımlarına yardımcı olduğu belirlendi. 

Sonuç: KABG ameliyatı geçiren hastaların bireysel özellikleri ve öğrenim gereksinimlerinin belirlenmesi, evde bakımına 

yardımcı olması planlanan aile bireyinin dikkate alınması, hastalara en çok gereksinim duydukları alanlarda taburculuk 

eğitiminin planlanıp uygulanması, evde bakımlarının yürütülmesine katkı sağlayacaktır. 

Anahtar kelimeler: Koroner arter bypass greft, cerrahi, evde bakım, hemşirelik. 

 

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. 

 

GİRİŞ 

Günümüzde, koroner arter hastalığı (KAH), gelişmiş ve 

gelişmekte olan ülkelerde önemli bir sağlık sorunu olmakla 

birlikte, yüksek morbidite ve mortalitenin önemli bir 
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nedenidir (Abbasi ve ark.,2014; Roger ve ark., 2011; Van 

Camp, 2014). KAH’nın önlenmesi, tedavisi, cerrahisi ve 

bakımı ile ilgili tıbbi, cerrahi ve teknolojik ilerlemelere 

rağmen, hastalığın mortalite oranı yüksek seyretmektedir. 
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KAH’nın tedavisinde cerrahi olmayan yöntemlerde 

gelişmeler yaşanmasına rağmen, koroner arter bypass greft 

(KABG) uygulanması en etkili tedavi seçeneği olmaya 

devam etmektedir (Abbasi ve ark., 2014). KABG ameliyatı, 

koroner arter hastasında görülen belirtilerin azaltılması,  

hastanın komplikasyonların önlenmesi ve yaşam kalitesinin 

yükseltilmesi için uygulanmaktadır (Korkmaz ve ark., 2015; 

Yılmaz & Sivrikaya 2018).  

KABG ameliyatı sonrası bakımda, hastanın 

iyileşmesinin sağlanması, komplikasyonların önlemesi, 

mümkün olan en kısa zamanda hastanın taburcu edilmesi, 

yaşam kalitesinin yükseltilmesi ve evde bakım planının 

yapılması amaçlanmaktadır (DiMattio & Tulman, 2003; 

Asgar Pour ve ark., 2010; Doğu ve ark., 2015).  

Sağlık hizmetlerinin evde sürdürülebilmesi olanağı, 

KABG ameliyatı geçiren hastaların birkaç gün gibi kısa bir 

sürede taburcu olmalarını sağlamaktadır (Akça & Taşçı, 

2005; Akın & Durna, 2006; Aslan ve ark., 2018; Badır & 

Korkmaz, 2010; Barnason ve ark. 2006; Bilik, 2017; Chiu ve 

ark., 2001; Çelik ve ark., 2010). Hastanede kalış süresinin 

kısalması, hastaların evde bakım gereksinimleri ile ilgili 

yetersiz hazırlık ile taburcu olmalarına neden olmaktadır. Bu 

durumda, hasta ve yakınlarının anksiyetesi artmakta ve 

taburculuk sonrası tedavi ve bakım uygulamalarında 

aksamalar görülmektedir (Aslan ve ark., 2018; Bilik, 2017; 

Lopez ve ark.,2007). Evde bakım kavramı, KABG ameliyatı 

uygulanan hastalarının erken taburculuklarda önemi 

artmaktadır (Gallagher ve ark., 2004; Lopez ve ark., 2007). 

KABG ameliyatlarından sonra evde bakım sürecinde 

hastalar, çoğunlukla psikolojik, fizyolojik, ve sosyal açıdan 

sorunlar yaşamaktadır (Theobald & McMurray, 2004; Direk 

& Çelik, 2010; Sarıtaş ve ark.,  2018). 

Cerrahi uygulanan hastaların evde bakımını, hastanın 

bakım gereksinimlerinin karşılanması için kaliteli ve güvenli 

bakımın verilmesi, tıbbi hataların azaltılması, taburculuk 

sonrası komplikasyonların önlenmesi, yeterli ve dengeli 

beslenmenin sağlanması, günlük yaşam aktivitelerini yerine 

getirmesi için yardımcı olunması, hasta ve ailesinin 

eğitiminin sağlanması gibi konuları içermektedir (Bilik, 

2017; Dal ve ark., 2012). Bu nedenlerle, KABG ameliyatı 

geçiren hastalarda evde bakım gereksinimlerinin 

belirlenmesi önemlidir. 

Bu çalışma, KABG ameliyatı geçiren hastaların evde 

bakım gereksinimlerinin ve planlanacak taburculuk 

eğitimlerinin içeriklerinin belirlenmesinde yol gösterici 

olması amacıyla planlandı.  

 

YÖNTEM 

Araştırmanın Tipi ve Örneklemi 

Tanımlayıcı tipte olan bu çalışma bir üniversite hastanesi 

kardiyoloji anabilim dalında yapıldı. Çalışmanın 

örneklemini, KABG ameliyatı sonrası, üniversite hastanesi 

kardiyoloji anabilim dalı polikliniğine başvuran ve gönüllü 

olarak çalışmaya katılmayı kabul eden ardışık 90 hasta 

oluşturdu.  

Verilerin Toplanması ve Değerlendirilmesi 

Çalışma verilerinin toplanması için araştırmacılar tarafından 

literatür taraması yapılarak hazırlanan, hastaların 

demografik özelliklerini, günlük yaşam aktivitelerini ve evde 

bakım gereksinimlerini belirlemeye yönelik araştırmacılar 

tarafından hazırlanan ve uzman görüşü alınan ve 26 soru ile 

hazırlanan anket formu kullanıldı (Akın & Durna, 2006; 

Deoring ve ark. 2002; DiMattio & Tulman, 2003; Lopez ve 

ark., 2007; Subaşı & Öztek, 2006; Theobald & McMurray, 

2004). 

Verilerin analizi, Statistical Package for Social Science 

(SPSS) 17.0 paket programı ile yapıldı. Verilerin 

değerlendirilmesi, sayı, yüzde, ki-kare ve Fisher’s kesin ki-

kare testleri ile yapıldı. 

Çalışmanın yapılabilmesi için bir hemşirelik 

yüksekokulu etik kurulundan, üniversite hastanesi 

kardiyoloji anabilim dalından yazılı izin ve hastalardan 

bilgilendirilmiş onam alındı.  

 

Çalışmaya Dahil Edilme Kriterleri 

KABG cerrahisi geçiren hastaların büyük bir çoğunluğu 

ameliyattan 6 ay sonra günlük yaşam aktivitelerine 

tamamıyla geri dönebilmektedirler (Badır & Korkmaz, 2010; 

Oğlak, 2007; Barnason ve ark., 2000). Bu nedenle ilk kez 

KABG ameliyatı geçiren, taburculuk sonrası en az 6 ay 

süresince evde bakımları sürdürülen, çalışmaya katılmayı 

gönüllü olarak kabul eden hastalar, çalışma kapsamına 

alındı. 

 

BULGULAR 

Çalışma kapsamına alınan hastaların yaş ortalamasının 

58.17±13.49 yaş (min:27 yaş, max:76 yaş), %57,8’inin 

erkek, %42,2’sinin kadın, %60,0’ının ilkokul, %20,0’ının 

üniversite, %17,8’inin lise mezunu olduğu, %2,2’sinin okur-

yazar olmadığı, %82,2’sinin evli ve %17,8’inin bekar olduğu 

görüldü (Tablo 1).   

Hastaların %86,7'si evde bakım ile ilgili bir gereksinimi 

olmadığı, %13,3’ünün evde bakım ile ilgili 

gereksinimlerinin olduğu belirlendi. Evde bakım 

gereksinimi olan hastaların, %4,9’u öz-bakım, %4,4'ü 

sosyal, %2,2'si psikolojik ve %1,8’i fizyolojik 

gereksinimlerinin olduğunu belirtti. (Grafik 1). 

Evde bakılan hastaların cinsiyetleri ve evde bakım 

gereksinimleri karşılaştırıldığında istatistiksel olarak bir fark 

olmadığı görüldü (x²=3,391 sd=1 p=0,114).  

Evde bakılan hastaların eğitim durumları ve evde bakım 

sırasındaki gereksinimleri karşılaştırıldığında istatistiksel 

olarak bir fark olmadığı görüldü (x²=5,064 sd=3 p=0,167).  

Çalışma kapsamına alınan hastaların evde bakımlarına 

%91,1 oranında kadın yakınlarının, %8,9 oranında erkek 

yakınlarının yardımcı olduğu belirlendi. Erkek hasta 

yakınlarının tümünü eşler oluşturmaktaydı.  
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Hastaların evde bakımlarına, %55,6 oranında eşlerinin, 

%22,2 kızlarının, %8,9 annelerinin, %4,4 gelinlerinin, aynı 

oranlarda kardeşlerinin ve yeğenlerinin yardımcı oldukları 

görüldü (Grafik 2).  

Evde bakıma yardımcı olan hasta yakınlarının eğitim 

durumları incelendiğinde %62,2’sinin ilkokul, %26,7’sinin 

lise, %8,9’unun üniversite ve %2,2’sinin okuma-yazma 

bilmedikleri belirlendi. 

Çalışma kapsamına alınan hastaların %22,2’sinde 

yürümede, %17,8’inde yerinden kalkmada, yine %17,8’inde 

hijyen uygulamalarında, %13,3’ünde giyinmede bir 

başkasının yardımına ihtiyaçlarının olduğu görüldü.  

Araştırma kapsamına alınan hasta ve hasta yakınlarının 

%100’ünün evde bakıma yönelik bir taburculuk eğitimi 

aldıkları, taburculuk eğitiminin içeriğinde yara bakımı, öz-

bakım aktiviteleri, ilaç kullanımı, cinsel yaşam ve rutin 

kontroller konularının yer aldığı saptandı. 

 

 

Tablo 1.  Hastaların tanıtıcı bilgileri 

Yaş ort. 58.17±13.49 yaş (min:27 yaş, max:76 yaş) 

Sayı/yüzde n % 

Cinsiyet 

Kadın 38 42.2 

Erkek 52 57.8 

Eğitim durumu 

Okur yazar değil 2   2.2 

İlkokul mezunu 54 60.0 

Lise mezunu 16 17.8 

Üniversite mezunu 18 20.0 

Medeni durum 

Bekar 16 17.8 

Evli 74 82.2 

 

 

Grafik 1. Hastaların evde bakım gereksinimleri 
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Grafik 2. Evde bakım verenlerin yakınlık durumları 

 

TARTIŞMA 

KABG ameliyatı geçiren hastaların ve aile bireylerinin, 

taburculuk eğitimi verilen hastaların iyileşme döneminin 

hızlanması, özgüvenlerinin artması, hastaneye tekrar 

başvurularının azalması ve bakım maliyetlerinin azalması 

nedeniyle, ameliyat sonrası bakım ve taburculuk sonrası 

evde bakıma yönelik olarak desteklenmesi ve 

bilgilendirilmesinin gerekliliği bilinmektedir (Bilik, 2017; 

Demirkıran & Uzun, 2012; Sarıtaş ve ark., 2018). 

Taburculuk eğitimi ile desteklenen hastaların, öz-bakım 

gereksinimlerini gerçekleştirme konusunda daha başarılı 

oldukları, bununla birlikte psikolojik, fiziksel ve sosyal 

sorunlarla daha az karşılaştıkları bilinmektedir (Cebeci & 

Çelik, 2008; Demirkıran & Uzun, 2012; Dramalı ve ark., 

1998). 

Ameliyat sonrasında yeterince iyileşmeden taburcu olan 

hasta ve ailesi birçok sorunla mücadele etmek zorunda 

kalmaktadır. Bu sorunlar genellikle, yara bakımı, ilaç 

kullanımı, öz-bakım gereksinimlerini yerine getirme ve 

ameliyat sonrası gelişebilecek komplikasyonlar ile ilgilidir 

(Subaşı & Öztek, 2006; Deoring ve ark. 2002). 

KABG ameliyatı geçiren ve evde bakımı yapılan hastalar 

ile yapılan bir çalışmada,  hastaların psikolojik 

gereksinimleri ve depresyon skorları belirlenmiştir. Fiziksel 

ve sosyal açıdan sorun yaşayan hastaların, psikolojik 

gereksinimleri ve depresyon skorları diğer hastalara oranla 

daha yüksek bulunmuştur (Lovvorn, 1982). Yapılan diğer bir 

çalışmada, KABG ameliyatı geçiren hastaların çoğunlukla 

fizyolojik gereksinimler ile ilgili profesyonel desteğe 

gereksinim duydukları görülmüştür. Ayrıca hastalar evde 

bakıma ilişkin verilen taburculuk eğitiminin yetersiz 

olduğunu ve taburculuktan sonra yaşadıkları sorunlarla baş 

edebilmek için hemşireye gereksinim duyduklarını 

belirtmişlerdir (DiMattio & Tulman, 2003). 

Evde bakım ile ilgili olarak yapılan bir başka çalışmada, 

evde bakım verilen hastaların %81,7’sinin öz-bakım 

gereksinimleri açısından bir başkasına bağımlı oldukları 

belirtilmiştir (Theobald & McMurray, 2004). Çalışma 

kapsamına alınan hastaların büyük bir çoğunluğu evde 

bakım gereksinimlerinin olmadığını belirtti. Evde bakım 

gereksinimi olduğunu belirtenler arasında ise öz-bakım 

gereksinimlerinin, psikolojik bakım gereksinimlerinden 

daha fazla olduğu görüldü. Çalışmaya katılan hastaların 

eğitim durumları göz önüne alındığında evde bakım 

gereksinimine ihtiyaç duyma oranının az olması dikkat 

çekicidir. Bu durumda hastaların eğitim düzeylerinin, evde 

bakım gereksinimleri ile ilgili farkındalık durumlarını 

etkilediği söylenebilir. 

KABG ameliyatı geçiren hastaya evde bakımına 

yardımcı olacak aile üyelerinin, evde bakımı algısı, bakım 

verme konusundaki gereksiniminin bilinmesi ve 

gereksinimler doğrultusunda taburculuk eğitimin 

planlamasının ve uygulanmasının önemli olduğu 

belirtilmektedir (Subaşı & Öztek, 2006; Doering ve ark., 

2002; Yılmaz ve Çiftçi, 2010).  

Evde bakım hizmetlerinin, yeterli düzeyde 

sağlanamadığı yerleşim bölgelerinde, ekonomik, sosyo-

kültürel nedenler ve evde bakımın, aile bireylerinin temel bir 

görevi olarak görülmesi nedeniyle hastaların, evde 

bakımlarına aile bireyleri yardımcı olmaktadır. Bakıma 

yardımcı olan aile bireylerinin büyük çoğunluğunu kadınlar 

(eş, kız ve gelin) oluşturmaktadır (Karahan & Güven, 2002). 

Dal ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada, cerrahi 

kliniklerde yatan hastaların %85,2’si taburculuk sonrası 

bakımlarına aile üyelerinin yardımcı olduğunu belirtmiştir 

(Dal ve ark., 2012). Yaşlı hastalarla yapılan bir çalışmada, 

hastaların evde bakımlarına yardımcı olan bireylerin 

%96,9’unun kadın olduğunu belirlenmiştir (Akın & Durna, 

2006). Bir başka çalışmada ise hastaların evde bakımına 

yardımcı olanların %89,0'unun kadın, %56,0'sının eş olduğu 
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görülmüştür (Akça & Taşçı, 2005). Diğer bir çalışmada 

KABG ameliyatı sonrasında hastalara evde bakım verenlerin 

çoğunluğunu eşlerinin ve kızlarının oluşturduğu 

belirlenmiştir (Dramalı ve ark., 1998). Çalışma 

bulgularımıza göre KABG ameliyatı sonrasında hastaların 

evde bakımlarına yardımcı olanların tamamına yakının kadın 

olduğu görüldü. Çalışmamızın bulguları literatür ile 

uyumludur. 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sonuç olarak, KABG ameliyatı geçiren hastaların 

çoğunluğunun, evde bakım gereksiniminin olmadığı, evde 

bakım gereksiniminin olduğunu ifade eden hastaların ise öz-

bakım, sosyal, psikolojik ve fizyolojik gereksinimlerinin 

olduğu belirlendi. Evde bakıma yardımcı olan aile 

bireylerinin büyük çoğunluğunun, kadınlardan oluştuğu 

görüldü.  

Çalışma sonuçları doğrultusunda, KABG ameliyatı 

geçiren hastaların, öğrenim gereksinimlerinin belirlenmesi, 

evde bakıma yardımcı olması planlanan aile bireyinin 

taburculuk öncesinde bilinmesi ve hastaların en çok 

gereksinim duydukları alana yönelik olarak taburculuk 

eğitiminin planlanması, evde bakımın sürdürülmesine katkı 

sağlayacaktır. Özellikle eğitim seviyesi düşük hasta ve 

yakınlarına, psikososyal desteğin sağlandığı, kapsamlı 

taburculuk eğitimlerinin planlanması önerilmektedir. 
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