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Koroner Arter Baypas Greft Ameliyati Geciren Hastalarin Oz Etkililik
Diizeylerinin lyilesme Durumlarina Etkisinin Incelenmesi

Investigation of the Effects of Self-Efficacy Levels on Recovery Status of
Patients Who Undergoing Coronary Artery Bypass Graft Surgery

0z
Amac: Aragtirmanin amacl, koroner arter baypas greft (KABG) cerrahisi gegiren hastalarin 6z
etkililik duzeylerinin iyilesme durumlarina etkisinin incelenmesidir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu arastirma, Turkiye'nin batisinda yer alan hir
egitim ve arastirma hastanesinin kalp damar cerrahisi servisinde 01 Aralik 2021-30 Haziran
2022 tarihleri arasinda 150 hasta ile gergeklestirildi. Arastirmanin verileri Hasta Bilgi
Formu, Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO) ve Ameliyat Sonrasi lyilesme indeksi (ASII)
kullanilarak toplandi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasinin 62,01 + 916 yil, hastanede yatis
siiresinin 15,6 + 5,74 giin oldugu saptandi. Hastalarin BEBO toplam puani ortalamasi 42,09
+ 6,18, ASii toplam puan ortalamasi 68,00 + 10,46 olarak tespit edildi. Hastalarin 6z etk|I|I|k
diizeylerinin orta seviyede oldugu, BEBO ve ASii arasinda negatif yonlii anlamli iliski oldugu
saptandi (r=-0,246; P=0,002).

Sonugc: Yapilan bu arastirmanin sonucunda 6z etkililik dizeyi yUksek olan hastalarin ameliyat
sonras! iyilesmede daha az glglik yasadiklari saptandi. Bu dogrultuda ameliyat oncesi
donemde hastalarin 6z etkililik dizeylerinin degerlendiriimesi ve 0z etkililik seviyelerini
artirmak i¢in uygun hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat sonrasi donem, hemsirelik, iyilesme, koroner arter baypas
cerrahisi, 6z etkililik

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to examine the effects of self-efficacy levels on recovery
status of patients who underwent coronary artery bypass graft (CABG) surgery.

Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted with 150 patients
between 01 December 2021 and 30 June 2022 in the cardiovascular surgery service of a
training and research hospital in western Turkiye. The data of the study were collected using
the Patient Information Form, the Barnason Effectiveness Expectation Scale (BEES), and the
Postoperative Recovery Index (PORI).

Results: The mean age of the patients participating in the study was 62.01+9.16 years, and
the length of hospital stay was 15.6+5.74 days. The mean Barnason Efficacy Expectation
Scale total score of the patients was 42.09+6.18, and the mean Postoperative Recovery
Index score was 68.00+10.46. It was determined that the patients’ self-efficacy levels were
moderate, and there was a negative significant correlation between the Barnason efficacy
expectation scale and the postoperative recovery index (r= -0.246; P=0.002).

Conclusion: As a result of this study, it was determined that patients with high self-efficacy
levels had less difficulty in post-operative recovery. In this direction, it is recommended to
evaluate the self-efficacy levels of patients in the preoperative period and to apply appropriate
nursing interventions to increase their self-efficacy levels.

Keywords: Postoperative period, nursing, recovery, coronary artery bypass surgery,
self-efficacy
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Koroner arter hastaligi, kardiyovaskuler hastaliklar iginde dinyada ve tlkemizde
en ¢ok olime sebep olan hastaliktir.*? Koroner arter hastaliklarinin tedavisinde
kullanilan koroner arter baypas greft (KABG) cerrahisi hastanin anjinasinin
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azalmasina, egzersiz kapasitesi ve yasam Kkalitesinin
iyilestiriimesine katki saglamaktadir.®* Ancak cerrahi girisim
sonrasinda hastalar fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlar
yasayabilmektedir. Bu sorunlar arasinda nefes darligi, agr,
halsizlik, uykusuzluk, korku, bacak ddemi, yara enfeksiyonu,
carpinti ve sindirim sorunlari yer alabilir.5® KABG cerrahisi
geciren hastalarin %9,4'G ameliyat sonrasi 30 gln icinde
yeniden hastaneye yatirimaktadir.® Ameliyat sonrasi
iyilesme donemi fizyolojik/psikolojik degisikliklerin ve yan
etkilerin gorulebildigi karmasik bir surectir” Ameliyat sonrasi
donemde, hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik haline
ulasmasi ve badimsiz olarak gunlik yasam aktivitelerini
stirdirme yetenegdini en yakin zamanda yeniden kazanmasi
iyilesme silrecinde beklenen hedeflerdir.®*? KABG cerrahisi
sonrasl gorllen sorunlar hastalarin 6z bakim aktivitelerini
uygulamalarini zorlastirabilir.®® Bir kavram olarak 0z etkililik,
Bandura’nin sosyal bilissel davranis teorisinden tiretilmistir
ve bireyin belirli bir gorevi yerine getirme yetenegine olan
glveni olarak tanimlanmaktadir.’ KABG cerrahisi sonrasi
hastanin iyilesmesi ve uyumu, biytk olcide fiziksel durumu
ve tedavileri tarafindan belirlense de algilanan 6z etkililigin
de katkisi vardir.® Yapilan ¢alismalarda 6z etkililigi yuksek
olan bireylerin, saghgi koruma, gelistirme ve 0z bakim
uygulamalarini yapabilmek igin daha fazla g¢aba gosterdigi
ve engelle karsilastiklarinda daha uzun slre micadeleye
devam ettikleri gordlmustur.#15¢ KABG cerrahisi sonrasinda
hastalarin ameliyat dncesindeki hayatlarina geri donebilme,
diyet, egzersiz, stresle bas etme gibi degisikliklere uyum
saglayabilmede ve kendilerine gerekli 6z bakimi uygulamada
6z etkililik diizeyi dnemlidir. Iyi diizeyde bir 6z etkililik, KABG
cerrahisi sonrasinda iyilesme ve ameliyat sonrasi ortaya ¢ikan
semptomlarin ydnetilmesine katkida bulunur.sY Oz etkililik
dlizeyi ylksek olan bireylerin fiziksel fonksiyonlari daha iyi
olmakta ve bu bireyler daha az agri kesici kullanmaktadir.
Ayrica bu hastalar taburculuk sonrasi donemde daha erken ise

ANA NOKTALAR

- Oz etkililik algisi yiksek olan hastalarin kendi ©z
bakimlarina daha fazla katilim sagladiklari, karsilastiklari
sorunlari asabilmek icin daha fazla muicadele ettikleri
bilinmektedir. Yapilan bu galismada koroner arter bypass
greft cerrahisi gegiren hastalarin 6z etkililik dizeylerinin
orta seviyede oldugu saptanmistir.

- Calismada Barnason Etkililik Beklenti Olcegdi toplam puani
ve Ameliyat Sonrasi lyilesme indeksitoplam puani arasinda
negatif yonld anlamli iliski saptanmistir. Hastalarin 6z
etkililik dlzeyleri arttikca ameliyat sonrasi iyilesmede daha
az gugluk yasadiklari sonucuna ulasiimistir. Hastalarin
ameliyat oncesi ve sonrasinda 0z etkililik ve iyilesme
durumu cerrahinin sonuclarini olumlu olarak etkileyecegi
icin gegerli ve givenilir dlceklerle degerlendirilmelidir.

- Calismada hastalarin hastanede yatma sireleri arttikca,
0z bakim yonetiminde problem yasadiklar tespit
edilmistir. Cerrahi sonrasi hizlandiriimis iyilesme (ERAS)
protokollerinin  kullanimi koroner arter bypass greft
cerrahisi gegiren hastalarin 6z etkililik diizeylerine olumlu
katki saglayabilir.
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donmektedir.’” Dolayisiyla KABG cerrahisi geciren hastalarin
0z etkililik duzeyinin hastalarin ameliyat sonrasi iyilesme
durumlarini etkileyebilecedi dustnilmustir. Ancak literatlr
taramasinda KABG cerrahisi geciren hastalarin 6z etkililik
dizeyinin iyilesme Uzerine etkisini degerlendiren calismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle bu arastirmada KABG cerrahisi
sonrasl hastalarin 6z etkililik dizeylerinin iyilesme durumlarina
etkisinin belirlenmesi amaclanmistir.

Bu arastirmada,

= KABG cerrahisi sonrasi hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
ile 6z etkililik dlizeyleri arasinda farklilik var midir?

= KABG cerrahisi sonrasi hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
ile iyilesme durumlari arasinda farklilik var midir?

= KABG cerrahisi sonrasinda hastalarin 6z etkililik dizeyleri ile
iyilesme durumlari arasinda iligki var midir? sorularina yanit
aranmigtir.

Gerecg ve Yontem

Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici kesitsel ¢alisma olarak 01 Aralik 2021-30
Haziran 2022 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Calismanin evreni 2021-2022 yillari arasinda KABG ameliyati
yapilan 240 hastadan olustu. Arastirma verilerinin toplandigi
zaman araliginda arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan
150 hasta arastirmanin 6rneklemini olusturdu. OpenEpi
programi ile yapilan gii¢ analizi sonucuna gore, arastirmanin
orneklem blyuklugu, (a) 0,05 anlamlilik dizeyi; %95 glven
araliginda, 0,89 temsil glcliyle 148 hasta olarak hesaplandi.
Arastirmaya KABG cerrahisi gegiren, 18 yas ve ustU, bilinci agik,
konusma ve isitme problemi olmayan, arastirmaya katiimayi
gonullt kabul eden hastalar dahil edildi. Acil KABG ameliyati
olan hastalar ile ameliyat sonrasi genel durumu iyi olmayan
hastalar arastirmaya dahil edilmedi.

Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri Hasta Bilgi Formu, Barnason Etkililik
Beklenti Olcegi (BEBO) Kalp Cerrahisi Versiyonu ve Ameliyat
Sonrasi lyilesme indeksi (ASii) Tirkce Versiyonu kullanilarak
toplandi.

Hasta Tanilama Formu

Bu form, arastirmacilar tarafindan literatur taramasi yapilarak
olusturulmus olup, hastalarin sosyodemografik dzelliklerini ve
saglik dykilerine iligkin sorulari icermektedir.¢2147 Bu formda
hastaninyasl, cinsiyeti,medenidurumu, egitim durumu, calisma
durumu, boy, kilo, daha 6nce gecirilmis cerrahi girisim oykusu,
sistemik hastalik durumu, strekli kullandigi ilaglar ve ameliyat
sonrasi mobilizasyon suresi ile ilgili sorular yer almaktadir.

Barnason Etkililik Beklenti Olgegi Kalp Cerrahisi Versiyonu

Barnason Etkililik Beklenti Olcegi (BEBO) Kalp Cerrahisi
Versiyonu, aclk kalp ameliyati sonrasi risk faktorleri ve yasam
tarzina uyum saglamada 6z etkililigin belirlenmesi amaciyla
2002 yilinda Barnason ve ark.® tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin Tirkge gecerlilik ve giivenilirligi Avcl ve Karahan
tarafindan yapilmistir” Olgek bes alt boyut (fiziksel fonksiyon,
0z bakim yonetimi, diyet modifikasyonu, egzersiz-aktivite
modifikasyonu, psikososyal fonksiyon) ve toplam 15 maddeden
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olusmaktadir. Olgekteki her bir madde hastanin belirtilmis
davranisi gergeklestirebilecedine olan gliven algisina gore
1-4 puan arasinda (1=Kesinlikle katilmiyorum, 4=Kesinlikle
katillyorum) puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik
puan 15, en yiiksek puan 60'tir. Olgekten alinan puanin yiiksek
olmasi ameliyat sonrasi 0z etkililik beklentisinin ylksek oldugu
anlamina gelmektedir. Olcekte yer alan 15 maddenin kapsam
gecerliligine gore bes faktor altinda toplandidi ve bir madde
hari¢ faktor ylklerinin 0,50'nin Uzerinde oldugu goérald.
Olgegin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri 0,734 olarak bulundu,
Bartlett'in kiresellik testi sonucunda degiskenler arasinda
anlaml derecede ylksek korelasyonlar oldugu ve verilerin
faktor analiziigin uygun olduguna karar verildi. Turk toplumuna
uyarlanan dlgegin Cronbach alfa degerinin ise 0,811 oldugu
belirlenmistir” Bu calismada, 0lgedin genel Cronbach alfa
degeri 0,892 olarak hesaplandi.

Ameliyat Sonrasi iyilesme indeksi Tiirkce Versiyonu

Butler ve ark? tarafindan 2012 yilinda gelistirilen dlgegin
Turkce gecerlilik ve givenilirligi Cengiz ve Aygin tarafindan 2019
yiinda yapilmistir.2 ASii toplam 25 maddeden olusmaktadir.
Bu 25 maddeden yedinci madde (ayada kalkabilme becerisi)
faktor yapisini bozdugu ve guvenilirligini dustrdigd igin
olgekten c¢ikarildi, 24 maddenin kapsam gecerliligine gore bes
faktor altinda toplandigi ve bitiin maddelerin faktor ylklerinin
0,50’nin lizerinde oldugu gériildii. Olcekteki maddeler 1-5 puan
arasinda likert skalasi (1=Hic, 5=Her zaman/son derece kisitl/
son derece rahatsiz) ile puanlandi. Olgek bes alt boyut; bagirsak
semptomlari, genel semptomlar, fiziksel aktiviteler, istek arzu
semptomlari ve psikolojik belirtiler olarak adlandirildi. Olgek alt
boyut puanibelirlenirken, ilgilimaddelerin puanlari toplanmakta
ve aritmetik ortalamalari alinmaktadir. Toplam puan icgin;
tim maddeler toplanarak aritmetik ortalamasi alinmaktadir.
indeksten alinan yiiksek puanlar ameliyat sonrasi iyilesmede
daha fazla giiclik yasandigini gdstermektedir. ASii toplam
puan ve alt boyut puanlama sistemine ait degerlendirmesi
glclik yok=1; az gliclik=> 1-< 1,5; orta glc¢lik=1,5-< 2,5; cok
glclik=2,5-< 3,5 ve asiri glglik=3,5-5 olarak yapilmaktadir.
Turk toplumuna uyarlanan olgegin Cronbach alfa degeri
0,857'dir.?° Calismamizda dlgcedin Cronbach alfa degeri 0,868
hesaplandi.

Verilerin Toplanmasi

KABG cerrahisi gegiren hastalardan taburculuk giininde olan
ve dahil edilme dlgutlerine uyan hastalara arastirma hakkinda
bilgi verildi. Katilmayi kabul eden hastalardan s6zli ve yazih
onam alindi. Arastirma verileri hasta tanilama formu, BEBO ve
ASii formlari ile toplandi. Veri toplama formlari hasta odasinda,
hastanin taburculuk ginidnde ve ylz ylze gorusulerek
uygulandi. Verilerin toplanmasi her bir hasta icin yaklasik 15-20
dakika strdu.

Verilerin Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizi i¢in IBM 25,0
(Statistical Package for Social Sciences IBM Corp., Armonk,
NYC, USA) veri analiz programi kullanildi. Arastirmaya katilan
hastalarin tanimlayici 6zelliklerine ait kategorik veriler sayi (n)
ve ylzde (%), strekli degiskenler ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerleriyle sunuldu. istatistiksel
degerlendirme dncesinde Kolmogrov Smirnov testi yapildi ve
test sonucunda verilerin normal dagilima uymadigi tespit edildi.
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Bu nedenle verilerin analizinde parametrik olmayan yontemler
kullanild. iki grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi,
Uc ve ustu grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve
strekli degiskenlerin iligkisinin degerlendiriimesinde Spearman
korelasyon analizi kullanildi. Calismadaki tim istatistiksel
analizlerde p degeri 0,05'in altindaki degerler icin istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi icin
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Karar No: 2021-16-20, Tarih:
01.12.2021) yazili onay ve kurum izninden sonra, arastirmaya
katilan hastalardan sozlii ve yazili onam alindi. BEBO'ii
kullanmak icin Sn. Sevcan Avcl Isik ile, ASii'yi kullanmak icin
Sn. Hande Cengiz'den 6lgek kullanim izni alindi. Arastirma
siiresince yapilan tiim islemler Helsinki Bildirgesi ve lyi Klinik
Uygulamalar ilkelerine uygun sekilde gerceklestirildi.

Arastirmanin Sinirhihklar
Arastirmanin tek bir hastanede KAGB cerrahisi geciren hastalar
ile yapilmasi arastirmanin sinirhhgidir.

Bulgular

Arastirmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 62,01 + 9,16
yil, ameliyat sonrasi hastanede yatis slresi ortalamasi 7,05 +
2,87 gln ve ilk mobilizasyon zamani ortalamasi 22,72 + 12,59
saattir. Hastalarin %35,3'U (n=53) kadin, %83,3'li (n=125)
evli, %62,7'si (n=94) ilkdégretim mezunudur. Hastalarin %52’si
(n=78) daha dnce ameliyat gecirdi. Hastalarin %58'inin (n=87)
sigara, %12’sinin (n=18) alkol kullandidi ve %69,3’linln (n=104)
sistemik hastaliginin oldugu tespit edildi. Hastalarin BEBO
ve ASii toplam ve alt boyut puan ortalamalari Tablo 1'de yer

Tablo 1. Hastalari n BEBO ve ASii Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalari

Olgekler Alt Boyutlar X+ SS Min-Max
BEBO BEBO Oz Bakim Yénetimi 11,06 + 2,10 8-16
BEBO Fiziksel Fonksiyon 8,27 +191 5-12
BEBO Diyet Modifikasyon 6,15 + 1,38 4-8
BEBOQ Egzersiz Aktivite 8,43 +155 6-12
Modifikasyonu
BEBO Psikososyal 8,17 + 1,55 5-12
Fonksiyon
BEBO TOPLAM 42,09 + 6,18 29-55
ASIi ASIii Bagirsak Semptomlari 1,78 + 0,79 1-4
ASii Genel Semptomlar 2,27 +1,01 1-4,25
ASIi Fiziksel Aktiviteler 4,33+ 0.42 271-4,86
ASii istek Arzu 2,07 + 0,74 1-4
Semptomlari
ASIi Psikolojik Belirtiler 2,03 + 0,66 1-4,25
ASii TOPLAM 2,72 + 0,42 1,64-4,08

BEBO, Barnason Etkililik Beklenti Olgedi; ASii, Ameliyat Sonrasi lyilesme
Indeksi; g, Aritmetik ortalama; SS, Standart sapma; Min, En kiiglk deger;
Max, En blyuk deger.
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almaktagw. Hastalarin BEBO toplam puan ortalamasi 42,09 +
6,18, ASII toplam puan ortalamasi 2,72 + 0,42'dir.

Hastalarin sosyodemografik zellikleri ile BEBO ve ASii toplam
puan ortalamalarinin karsilastiriimasi Tablo 2'de yer almaktadir.
Cinsiyete gore ASii puan ortalamalar karsilastirldiginda
kadinlarin puan ortalamalarinin erkeklere gore anlaml diizeyde

Tablo 2. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile BEBO ve
ASIl Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

BEBO Puan ASii Puan
Degiskenler Ortalamasi Ortalamasi
n% X + SS X + SS
Cinsiyet Erkek 97 64,7 4203 +6,6 2,6 +0,4
Kadin 53 35,3 4220+ 54 29+ 04
Analiz P=0,995 P=0,002
U=2569 U=1777,5
Medeni Evli 125 83,3 42,04 + 6,3 2,7+ 0,4
Durum — goyar 25167 4232459  28+05
Analiz P=0,829 P=0,418
U=1556 U=1402
Egitim Okuryazar
Durumu - pesil 18 12,0 414 +£59 29 + 04
Okuryazar 13 8,7 39,3 +6,2 29+0,3
ilkogretim 94 62,7 42,0 + 6,2 2,7+ 0,4
Lise 20 13,3 442 + 6,5 25+04
Universite 5 3,3 44,8 +29 2,6 +0,8
Analiz P=0,154 P=0,056
KW =46,679 KW=9,225
Onceden Var 78 52,0 41,85+ 6,1 2,7+ 0,4
fﬁfe'lrg'agt' Yok 72 48,0 4234 + 6,2 27404
Analiz P=0,653 P=0,286
U=2689 U=25245
Sigara Var 87 58,0 42,20 + 6,7 27+ 04
Kullanimi oy 63 42,0 421054  28+04
Analiz P=0,689 P=0,055
U=2636 U=2236,5
Alkol Var18 12,0 4510 + 6,9 2,7+0,3
Kullanimi— oy 132 88,0 470+59  27+04
Analiz P=0,541 P=0,842
U=854 U=1153,3
Sistemik Var 104 69,3 42,30 £ 5,7 2,7+ 0,5
Hastallgl oy 46 307 41,50 +7,3 27+03
Analiz P=0,512 P=0,764
U=2232 U=2318,5

BEBO, Barnason Etkililik Beklenti Olgedi; ASil, Ameliyat Sonrasi lyilesme
Indeksi; %, Aritmetik ortalama; SS, Standart sapma; Min, En kiclk deger;
Max, En blyik deger; KW, Kruskal Wallis Analizi; U, Mann-Whitney U testi.
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ylksek oldugu belirlendi (P < 0,05). Diger degiskenlerle puan
ortalamalari arasinda anlamh fark yoktur (P > 0,05).

Tablo 3'te hastalarin BEBO ve ASii toplam ve alt boyut puanlari
ile strekli degiskenlerin iliskisine ait bulgular yer almaktadir.
Hastalarin toplam BEBO puani ile yas (r=-0,200; P=0,014)
ve hastanede yatis siresi (r=-0,258; P=0,004) arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve zayif dizeyde iliski
bulunmaktadir. Yas ile 6z bakim yénetimi (r=-0,257; P=0,002),
egzersiz  aktivite modifikasyonu (r=-0,166; P=0,043)
arasinda negatif yonlu zayif iliski bulundu. Hastanede yatis
siresi ile 6z bakim yodnetimi arasinda (r=-0,227; P=0,005)
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve zayif dizeyde
iliski bulunmaktadir. ASii istek arzu semptomu alt boyutu ile ilk
mobilizasyon zamani (r=0,164; P=0,045) ve ameliyat sonrasi
yatis slresi (r=0,184; P=0,025) arasinda pozitif yonlli zayif
diizeyde anlamliiliski bulundu. ASii fiziksel aktiviteler puan ile
ilk mobilizasyon zamani (r=0,236; P=0,017) arasinda pozitif
yonll zayif diizeyde anlamli iligki bulundu.

Tablo 4'te BEBO, ASii toplam ve alt boyutlari arasindaki iliskiye
ait bulgular yer almaktadir. Toplam BEBO puanlari ile ASii alt
boyutlarindan istek arzu puanlari arasinda (r=-0,365; P=0,00)
negatif yonlii orta diizeyde anlamli iliski saptandi. Toplam BEBO
puanlari ile ASIi alt boyutlarindan psikolojik belirtiler (r=-0,191;
P=0,019) ve toplam ASii puanlari arasinda (r=-0,246; P=0,002)
negatif yonlu zayif dizeyde anlamliiliski bulundu.

Tartisma

KABG cerrahisi geciren hastalarin 6z etkililik dizeylerinin
iyilesme durumlarina etkisinin incelendigi c¢alismamizda
hastalarin BEBO toplam puan ortalamasi 42,09 + 6,18, orta
diizeyde saptanmistir. Yapilan galismalarda da hastalarin 6z
etkililik puan ortalamalarinin 42,33 + 7,74, 47,26 + 7,58, 51,94
+ 6,15 oldugu bildirilmistir.#1"2 Barnason ve ark.’® 6z etkililigin;
kilo kontrolinin saglanmasi, egzersiz yapilmasi, koruyucu
davraniglara sahip olma gibi saglik davranislarina katki saglayan
en onemli faktor oldugunu belirtmistir. Bu nedenle yliksek
dizeyde 6z etkililik, hastalarin ameliyat sonrasi stireci yonetme
konusunda kendilerine olan glvenlerini artirmakta, hastalikla
ilgili farkindalik saglamakta, tedaviye uyumu saglamakta ve
semptomlarla bas etmeyi kolaylastirmaktadir.?2* Bu nedenle
hastalarin 06z etkililik dlzeyini artirmayi saglayan bakim ve
egitimlerin verilmesi dnemlidir.162324

Hastalarin yasi ve hastanede yatis suresi arttikca 6z etkililik
dizeyleri ve 0z bakim yonetimleri azalmaktadir. Ayrica
hastalarin yasi arttikca egzersiz aktivite boyutunda azalma
oldugu belirlenmistir. Calismamizda ulasilan sonuca benzer
sekilde Guner?® calismasinda, yas gruplari ile 6z bakim
modifikasyonu, egzersiz aktivite modifikasyonu ve toplam BEBO
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulmustur.
Elde edilen sonuglara gore yas arttikca, 6z bakim ydnetimi
fonksiyonu ve egzersiz aktivite fonksiyonu azalmaktadir.
Gok ve Yesilyaprak? calismalarinda yas ile 6z etkililik puani
arasinda negatif iliski oldugunu bildirmislerdir. Hastalarin yasi
arttikga gulinlik yasam aktivitelerini yapmada zorlanabilirler
ve egzersiz aktivite fonksiyonu da azalabilir. Bu sonuca yas
arttikga fiziksel fonksiyonlarda meydana gelen yavaslaman
In/gerilemenin etkisi oldugu disinilmektedir. Bunun yani
sira hastanede yatis slresinin uzamasindan dolayl hastanin



Cakir et al. Oz Etkililik ve Ameliyat Sonrasi iyilesme

Turk J Cardiovasc Nurs 2024:15(37):65-72

Tablo 3. Hastalarin BEBO ve ASii Alt Boyut Puanlari ile Siirekli Degiskenlerin iligkisi

Alt Boyutlar Yas Hastanede Yatis Siiresi Ameliyat Sonrasi Giin ilk Mobilizasyon Zamani
BEBO Oz Bakim Yonetimi r  -0,257 -0,227 -0,066 -0,147
P 0,002* 0,005* 0,423 0,073
Fiziksel Fonksiyon r -0,098 -0,073 -0,127 -0,026
P 0235 0,373 0,121 0,751
Diyet Modifikasyon r -0,033 -0,052 0,039 0,073
P 0,686 0,527 0,639 0,372
Egzersiz Aktivite Modifikasyonu r -0,166 -0,123 -0,001 -0,08
P 0,043* 0,134 0,986 0,329
Psikososyal Fonksiyon r -0,132 -0,06 -0,036 -0,026
P 0,108 0,466 0,658 0,755
BEBO TOPLAM r -0,200 -0,258 -0,063 -0,068
P 0,014* 0,004* 0,447 0,407
ASI Bagirsak Semptomlari r 0,088 0,144 -0,023 -0,02
P 0,287 0,08 0,778 0,806
Genel Semptomlar r 0,099 0,064 -0,069 0,097
P 023 0,434 0,404 0,237
Fiziksel Aktiviteler r 0,042 -0,044 0,127 0,236
P 061 0,591 0,999 0,017*
istek Arzu r -0,047 0,095 0,184 0,164
P 0564 0,248 0,025* 0,045*
Psikolojik Belirtiler r -0,016 0,13 0,053 0,087
P 0847 0,113 0,518 0,289
ASIii TOPLAM r 0,071 0,133 0,033 0,16
P 039 0,105 0,69 0,051
BEBO, Barnason Etkililik Beklenti Olgegi; ASii, Ameliyat Sonrasi iyilesme indeksi; * P < 0,05 diizeyinde anlaml.
Tablo 4. Hastalarin BEBO ve ASii Toplam ve Alt Boyutlari Korelasyonu
BEBO Oz Bakim BEBO Fiziksel BEBQ Diyet BEBO Egzersiz Aktivite BEBO Psikososyal BEBO
Yonetimi Fonksiyon Modifikasyon Modifikasyonu Fonksiyon Toplam
ASii Bagirsak r -0,011 0,032 -0,007 -0,029 -0,075 -0,022
Semptomlar P 0,890 0,697 0,933 0,725 0,364 0,793
ASii Genel r -0,055 -0,134 0,021 -0,086 -0,166* -0,119
Semptomlar P 0,503 0,103 0,795 0,293 0,042 0,148
ASii Fiziksel r -0,082 -0,197* 0,141 -0,061 -0,210* -0,125
Aktiviteler p 0,320 0,016 0,085 0,459 0,010 0,127
ASii istek Arzu r -0,149 -0,461* -0,067 -0,196* -0,427* -0,365*
P 0,069 0,000 0,417 0,016 0,000 0,000
ASii Psikolojik r -0,036 -0,228* -0,072 -0,132 -0,233* -0,191*
Belirtiler P 0,658 0,005 0,384 0,108 0,004 0,019
ASii TOPLAM r -0,109 -0,284* 0,011 -0,154 -0,337* -0,246*
P 0,184 0,000 0,897 0,059 0,000 0,002

BEBO, Barnason Etkililik Beklenti Olcegdi; ASii, Ameliyat Sonrasi lyilesme indeksi; r, Korelasyon katsayisi. *P < 0,05 diizeyinde anlamii.
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yasadigl ortamdan uzakta kalmasi, anksiyetenin artmasi ve
motivasyonun azalmasi nedeni ile 0z etkililik puanimin disuk
oldugu dusunitlmektedir.

Arastirmamizda cinsiyet, medeni durum ve egitim duzeyi
ile BEBO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
fark saptanmamistir. Benzer sekilde Gok ve Yesilyaprak®
da calismalarinda cinsiyet ve egitim dizeyi ile 6z etkililik
toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigini
bildirmiglerdir. Bizim sonucumuzdan farkli olarak Guner?
galismasinda, aclk kalp ameliyati olan kadin ve ilkogretim
mezunu hastalarin BEBO toplam puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde disik oldugunu belirtmistir.
Avcl ve Karahan KABG cerrahisi geciren hastalar lzerinde
yapmis olduklari calismalarinda lise ve Uzeri egitim diizeyine
sahip olan hastalarin BEBO toplam puaninin yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Oz etkililik algisi bireyin bir durum karsisinda
sergiledigi sabir, duygu, kaygl ya da kendine olan glivenle
ilgili bir durumdur. Calismamiza dahil edilen hastalarin benzer
ameliyat slrecini yasamalari cinsiyetin, medeni ve egitim
durumunun ameliyat sonrasi 6z etkililik dizeyi Uzerinde
etkisi olmayabilecegini dislindirmektedir. Bunun yani sira bu
sonuglarin gruplardaki birey sayisinin dengeli olmamasindan
da kaynaklanabilecegi disintlmektedir.

Calismamizda hastalarin ASii toplam puan ortalamasinin
2,72 + 0,42 oldugu ve ameliyat sonrasi ¢ok guclik yasadiklari
belirlenmistir. KABG ameliyatindan sonra hastalar insizyon
bolgesinde agri, solunum sikintisi, uyku bozukluklari ve
norolojik problemlerle karsi karsiya kalmakla birlikte,
bu semptomlar taburculuk sonrasi donemde de devam
edebilmektedir.>? Hastalarin semptom yikiine bagli ameliyat
sonras! iyilesme slrecinde glglik yasamalari s6z konusu
olmaktadir. Bu semptomlardan agrinin ézellikle KABG cerrahisi
geciren hastalarda siddetli oldugu bildirilmistir. Ozellikle
hastalarin aktivite sirasinda agrilarinin daha siddetli oldugu
bildirilmektedir.® Bu da hastalarin hareket etmelerine iligskin
glclik yasamalarina neden olabilmektedir. Arastirmamizda
ASii'nin alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda, hastalarin
en fazla fiziksel aktiviteler agisindan guclik yasadiklari
saptanmistir. Benzer sekilde Digin ve Kizilcik Ozkan®2 tarafindan
yapilan calismada da hastalarin ASii toplam puaninin 2,7 + 0,9
oldugu, en fazla fiziksel aktiviteler agisindan glclik yasadiklari
saptanmistir. Cengiz ve Aygin'in?® calismalarinda ise ASIi
toplam puan ortalamasi 3,39 + 0,91 olarak saptanmis ve benzer
olarak hastalarin en fazla fiziksel aktivite boyutunda glclik
yasadiklari bildirilmistir. Cengiz ve Aygin tarafindan yapilan
calismada hastalarin ASii puaninin yliksek olmasinin nedeni bu
calismada hastalarin ASii degerlendirmesinin ameliyat sonrasi
0-3 gln arasinda degerlendirilmis olmasina bagli oldugu
disinulmektedir.2® Clinklu ameliyat sonrasi sireg ilerledikge
hastalarin iyilesme dizeyleri artmaktadir.

Calismamizda kadinlarin ASii toplam puan ortalamasinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bulgularimiz,
kadinlarin iyilesmede daha fazla zorluk yasadiklarini gosteren
diger calismalari desteklemektedir.!2?02¢ Kadinlarin ameliyat
sonrasl iyilesmede daha fazla guc¢lik yasamalarinin nedeninin
kiltlrel olarak kadinlarin  kendilerini daha rahat ifade
etmelerinden, erkeklerin glcli gorinme davranislarindan

s 70

Cakir et al. Oz Etkililik ve Ameliyat Sonrasi Iyilesme

kaynakl 6z bildirimlerinin farkli olabileceginden kaynaklandigi
dusinulmektedir.

Arastirmamizda diger sosyodemografik degiskenlerle ASii puan
ortalamalari arasinda anlamh fark yoktur. Ancak bekar olan
ve egitim duzeyi dusuk olan bireylerin iyilesme sureglerinde
daha ¢ok gugclik yasadiklari belirlenmistir. Calismamiza benzer
olarak Digin ve Kizilcik Ozkan® yaptiklari calismalarinda egitim
durumu ve ASii puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadigini belirtmektedir. Yine ayni calismada bekar
hastalarin ASii puanlarinin evli hastalara gére anlamli olarak
ylksek bulundugu bildirilmistir. Evli hastalarin es destegdi
nedeniyle iyilesmede daha az gii¢lik yasadiklari sylenebilir.

Calismaya dahil edilen hastalarin hastanede kalma suresi
arttikga, hastalarin istek ve arzu semptomlari alt boyutunda
fazla zorluk yasadiklari, hastalarin ilk mobilizasyon zamani
uzadikca da fiziksel aktiviteler ve istek arzu semptomlar
fonksiyonlarinda zorluk yasadiklari saptandi. Kavrazli’'nin?
calismasinda hastanin hareket ve mobilizasyon dizeyini
gelistirmeye yodnelik girisimlerin ameliyat sonrasi sdrecte
hastalarin genel durumlarini olumlu yonde etkiledigi sonucuna
variimistir. Calismamizda elde edilen sonuglarda hastalarin
ameliyat sonrasi suregte ilk mobilizasyon zamaninin
motivasyon diizeyi ve fiziksel aktivite Uzerinde etkili oldugu
tespit edilmistir. Hastanin kendini fiziksel fonksiyonlari
konusunda yeterli hissetmesi, fiziksel aktivitelerinin, yasama
dairistek ve arzularinin, iyilesme algilarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bunun yani sira egzersiz aktivite boyutunda
etkililik beklentisi arttikga istek ve arzu duzeyleri artmaktadir.
Bu sonuglar ameliyat sonrasi slregte hastalarin hareket
etme istedinin iyilesme silrecine onemli katki sagladigini
gostermektedir. Literatirde erken donemde mobilizasyonun
hastalarin iyilesmesini hizlandirdigi ve ortaya cikabilecek
komplikasyonlari azaltti§i belirtilmistir.??> Bayram Akkaya
ve Karacabay28 tarafindan yapilan calismada bulantisi,
konstipasyonu, nazogastrik sondasi, Uriner kateteri ve dreni
olan hastalarin ambulasyon zamaninin anlamli olarak daha
gec oldugu belirlenmistir. Bu sonuclar dogrultusunda ameliyat
sonras! iyilesme slrecinin daha kolay ve komplikasyonsuz
gecirilmesi i¢in hastanin durumu uygun oldugunda erken
ayaga kaldiriimasi ve hastalarin hareket etme istegini azaltan
durumlarin (agri, korku, bulanti vb.) yonetilmesi ve hastanin
desteklenmesi onemlidir.

Hastalar kendilerini psikososyal agidan daha yeterli hissettikge
fiziksel, psikolojik, genel semptomlar, istek arzu ve iyilesme
strecine iliskin gugclikler azalmaktadir. O'Neill ve ark.*®
calismalarinda gastrointestinal onkolojik cerrahi uygulanan
hastalarin ameliyat sonrasiiyilesmeyiolumsuz etkileyen fiziksel
ve psikososyal problemler yasadigini bildirmislerdir. Ameliyat
sonrasi donemde hastalar bagimli olma korkusu, rol kaybi, agri
yogunlugu, umutsuzluk gibi nedenlere bagli olarak psikososyal
sorunlar yasayabilmektedir.* Bu durumun bireylerin 6z etkililik
diizeyini de olumsuz etkileyecegi distintimektedir. Bu nedenle
bireylerin psikososyal acidan kendisini iyi hissetmesi ve
iyilesme slrecinin desteklenmesi icin hastanin sosyal destek
kaynaklarinin belirlenmesi, hastanin psikososyal ydnden
degerlendirilmesi ve gerekli durumlarda konstltasyonla
desteklenmesi onemlidir.
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Bu calismada, KABG cerrahisi geciren hastalarin 6z etkililik
dlzeyi puan ortalamasi ile ameliyat sonrasi iyilesme indeksi
puan ortalamasi arasinda negatif yonli zayif dlizeyde anlamli
iliski bulunmustur. Hastalarin 6z etkililik dizeyi arttik¢ca
ameliyat sonrasi iyilesmede daha az glclik yasadiklari
belirlenmistir. Sonucumuza paralel olarak Thomson ve ark.?®
KABG sonrasi hastanin iyilesmesi ve ameliyat sonrasi slrece
uyum saglamasinda algilanan 6z etkililigin énemli katkisi
oldugunu bildirmektedir. Ayrica 0z etkililik dizeyi ylksek
olan bireylerin, fiziksel fonksiyonlarinin daha iyi oldugu ve
daha az agn kesici kullandiklari bildiriimektedir. Ayrica bu
hastalarin taburculuk sonrasi dénemde daha erken sirede
ise dondikleri belirtiimektedir.? Oz etkililik algisi, bireyin
belirli igleri yapabilmek icin islerini organize edebilmesi ve
basariya ulasma konusunda kendine inanmasidir. Aslinda
kisiyi basariya ulasmak icin gudileyen bir motivasyon
kaynagidir. Diger taraftan gelistirebilir 6zellikte olan bu
kavramin gelistiriimesi icin bireyin yeteneklerinin ve
kapasitesinin  farkinda olmasi dnemlidir.2 Hemsireler,
bireylere bakim verirken holistik yaklasim sergilemelidir.
Holistik bakim c¢ercevesinde hastalarin ameliyat oncesi
donemde 0z etkililik dizeylerinin belirlenmesinin ve 6z etkililik
dlzeyini iyilestirecek bakimlarin planlanmasinin, hastalarin
ameliyat sonrasi iyilesme dizeyleri Gzerinde de olumlu katki
saglayacagi dustuntlmektedir.

Sonug

Yapilan bu arastirmanin sonucunda KABG cerrahisi sonrasi
hastalarin 6z etkililik dizeylerinin orta seviyede oldugu,
hastalarin yasi arttikgca 6z bakim ydnetimi fonksiyonunun
azaldigr saptanmistir. Hastalarin 6z etkililik diizeyleri arttikca
ameliyat sonrasi iyilesmede daha az glclik yasadiklari
sonucuna ulasiimistir. Oz etkililik algisi yliksek olan hastalarin
kendi 6z bakimlarina daha fazla katilim sagladiklari, sagligi
koruma ve gelistirme icin daha fazla caba gosterdigi ve engelle
karsilastiklarinda muicadeleye devam ettikleri gorilmustir.
Bu dogrultuda ameliyat ©ncesi donemde hastalarin 6z
etkililik duzeyleri degerlendirilmeli ve oz etkililik seviyelerini
artirmak icin girisimde bulunulmasi ve hastalarin 6z etkililik
konusunda desteklenmesi 6nemlidir. Yapiimasi planlanan
diger arastirmalar igin hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi 6z
etkililik ve iyilesme durumlarinin karsilastirilarak test edilmesi,
0z etkililik ve iyilesme durumlarini etkileyen faktorlerin nitel
olarak incelenmesi dnerilmektedir.
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