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OZET

Koroner arter baypas greft cerrahisi taburculuk egitiminde kullanilan egitim kitap¢igi
ve mobil uygulamanin hastalarin taburculuga hazir olusluk ve 6z-etkililik iizerine

etkisinin karsilastirilmasi

Sahan D. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Doktora Tezi, Aydin, 2022.

Amag: Koroner arter baypas greft cerrahisi taburculuk egitiminde kullanilan egitim kitapg¢igi
ve mobil uygulamanin hastalarin taburculuga hazir olusluk ve 6z-etkililik tizerine etkisinin

karsilastirilmast amaglanmastir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, Ekim 2019- 1 Mart 2022 tarihleri arasinda bir tiniversite
hastanesinin kalp ve damar cerrahisi kliniginde ilk kez koroner arter baypas greft cerrahisi
gecirmis hastalarla yiiriitiildii. Orneklem biiyiikliigii, “G. Power-3.1.9.2” paket programu ile etki
biyiikligi (d) 0,40; alfa degeri (a) 0,05 ve gii¢ (1-p) 0,80 alinarak yapilan hesaplamada her bir
gruba 24’er olmak tizere, toplam 72 hasta alindi. Calisma, kontrol grubu (Klinikte standart
taburculuk egitimi alan), caligma grubu 1 (egitim kitap¢igi ile egitim alan) ve galisma grubu 2
(mobil uygulama ile egitim alan) olmak tizere ti¢ ayr1 grup ile gergeklestirildi. Tiim hastalar i¢in
ameliyattan bir giin 6nce “Hasta Tanitim Formu” dolduruldu ve hastalarin taburcu olacag: giin
“Ameliyat Sonras1 Hasta Izlem Formu”, “Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgegi” ve “Barnason
Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO)'nin Kardiyak Cerrahi Versiyonu” yiizyiize teknik ile
uygulandi. Ayrica taburculuktan bir ay sonra tiim hastalara telefon ile ulasilarak “BEBO” ve
“Taburculuk Sonras: izlem Formu” uygulanarak izlem tamamlandi. Calisma grubu 1 ve 2’de
yer alan hastalarda taburculuk giinii “Egitim Materyali Degerlendirme Formu” ile materyaller
degerlendirildi. Mobil uygulamanin kullanilabilirligi Sistem Kullanilabilirlik Olgegi ve tavsiye
edilme durumu NET tavsiye skoru ile degerlendirildi. Kontrol grubunda yer alan hastalara,
arastirmaci tarafindan egitim verilmezken; ¢alisma grubu 1’°de yer alan hastalara uzman goriisii
alinarak hazirlanan egitim kitapgig1 ile; calisma grubu 2’°de yer alan hastalara ise tablete entegre
edilmis mobil uygulama araciligiyla taburculuk egitimi verildi. Mobil uygulama iginde yer alan

egitim, calisma grubu 1 i¢in hazirlanan egitim kitap¢igt metni dogrultusunda videolara



dontistiriildii ve icerik zenginlestirildi. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlar (say1, yiizde, ortalama, standart sapma) kullanildi. Veriler, tek yonlii varyans analizi,
Bonferroni testi, Paired t testi, Pearson korelasyon ve ki-kare testi ile IBM SPSS Statistics 25.0

paket programi kullanilarak analiz edildi. Ttim analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alindu.

Bulgular: Kontrol, ¢aligma grubu 1 ve ¢alisma grubu 2’de yer alan hastalarin taburculuga hazir
olma olgegi toplam puan ortalamalart sirasiyla 7,34+1,39; 8,68+1,01; 8,65+0,97 (p=0,000)
olarak bulundu. Kontrol, ¢alisma grubu 1 ve ¢alisma grubu 2’de yer alan hastalarin taburculuga
hazir olma 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu
(p<0,05) ve bu farkin ¢aligsma grubu 1 ve calisma grubu 2’den kaynaklandigi goriildii. Kontrol,
calisma grubu 1 ve calisma grubu 2°de yer alan hastalarmn BEBO taburculuk siras1 toplam puan
ortalamalar1 sirasiyla 40,29+7,00; 47,33+8,52; 49,91+5,33 (p=0,000) olarak bulundu. BEBO
taburculuk sirasi toplam puan ortalamalari yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliligin oldugu (p<0,05) ve bu farkin ¢alisma grubu 1 ve c¢alisma grubu 2’den
kaynaklandig1 goriildii. Ancak, ¢alisma grubu 1 ve 2 arasinda taburculuga hazir olusluk ve 6z-
etkililik yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Tam gruplarda, taburculuga
hazir olma 6lgegi ile taburculuk sirasi ve sonrasi birinci ay 6z-etkililik toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve orta diizey bir iliski bulundu. Calisma
grubu 2’de yer alan hastalarin taburculuk sonrasi ilk bir ay i¢inde sorun yasama orani kontrol
ve galisma grubu 1°den daha diisiikk bulundu. Calisma grubu 2’de yer alan hastalarin egitim
amactyla kullandigi mobil uygulamanin kullanilabilirligi ve tavsiye edilebilirligi yiiksek

bulundu.

Sonug¢: Calismada, mobil uygulama ve kitapgik ile egitim alan grup arasinda taburculuga hazir
olusluk ve oz-etkililik diizeyi yoniinden farklilik olmadigi ancak her iki gruba ait puanlarin
kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek oldugu saptandi. Ayrica, gelistirilen mobil
uygulamanin kullanilabilirlik seviyesinin ve tavsiye edilme oraninin yiiksek oldugu sonucuna

ulasildi.

Anahtar Kelimeler: Mobil uygulama, Hasta, Egitim, Oz-etkililik, Hastanin taburcu olmasx.
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ABSTRACT

COMPARISON OF THE EFFECTIVENESS OF TRAINING BOOKLET AND
MOBILE APPLICATION USED IN CORONARY ARTERY BYPASS GRAFT
SURGERY DISCHARGE EDUCATION ON PATIENTS' DISCHARGE READINESS
AND SELF-EFFICACY

Sahan D. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Surgical Nursing

Program, Doctorate Thesis, Aydin, 2022.

Objective: It was aimed to compare the effects of the training booklet and mobile application
used in coronary artery bypass graft surgery discharge training on patients' readiness for

discharge and self-efficacy.

Material and Methods: The study was conducted with patients who had undergone coronary
artery bypass graft surgery for the first time in the cardiovascular surgery clinic of a university
hospital between October 2019 and March 1, 2022. The sample size was “G. With the Power-
3.1.9.2” package program, the effect size (d) was 0.40; In the calculation made by taking alpha
value (o) 0.05 and power (1-p) 0.80, a total of 72 patients, 24 in each group, were included. The
study was carried out with three separate groups: control group (standard care), study group 1
(trained by training booklet) and study group 2 (trained by mobile application). A “Patient
Identification Form” was filled in for all patients the day before the surgery, and the “Post-
Operative Patient Follow-up Form”, “Readiness to Discharge Scale” and “Cardiac surgery
version of the Barnason Efficacy Expectation Scale (BEES)” were applied face-to-face on the
day the patients would be discharged. In addition, one month after discharge, all patients were
contacted by phone, and the follow-up was completed by applying the "BEES" and the "Post-
Discharge Follow-up Form". The materials were evaluated with the "Educational Material
Evaluation Form" on the day of discharge in patients in study groups 1 and 2. The usability of
the mobile application was evaluated by the System Usability Scale and the recommendation
status by the NET promoter score.While the patients in the control group were not trained by
the researcher; With the training booklet prepared by taking expert opinion for the patients in

study group 1; Patients in study group 2 were given discharge training through the mobile

Xii



application integrated into the tablet computer. The training in the mobile application was
converted into videos and the content was enriched in line with the text of the training booklet
prepared for working group 1. Descriptive statistical methods (number, percentage, mean,
standard deviation) were used while evaluating the data. Data were analyzed using one-way
analysis of variance, Bonferroni test, Paired t test, Pearson correlation and chi-square test, and
IBM SPSS Statistics 25.0 package program. The significance level was taken as 0.05 in all

analyzes.

Results: The mean scores of the patients in the control, study group 1, and study group 2
readiness to discharge scale were 7.34+1.39, respectively; 8.68+1.01; It was found to be
8.65+0.97 (p=0.000). It was observed that there was a statistically significant difference
(p<0.05) between the mean scores of the patients in the control, study group 1 and study group
2 on the readiness for discharge scale, and this difference was caused by study group 1 and
study group 2. The mean total score of the patients in the control, study group 1 and study group
2 at the time of discharge from BEES was 40.29+7.00; 47.33+8.52; It was found to be
49.91+5.33 (p=0.000). It was observed that there was a statistically significant difference
(p<0.05) between the groups in terms of the total mean scores at the time of discharge from
BEES, and this difference was caused by study group 1 and study group 2. However, no
statistically significant difference was found between study groups 1 and 2 in terms of readiness
for discharge and self-efficacy. A statistically significant, positive and moderate relationship
was found between the mean self-efficacy total score at discharge and the mean score of the
readiness to discharge scale of the patients in all groups. The rate of having problems in the first
month after discharge of the patients in study group 2 was found to be lower than that of the
control and study group 1. The usability and recommendability of the mobile application used

by the patients in study group 2 for educational purposes were found to be high.

Conclusion: In the study, it was determined that there was no difference in terms of readiness
for discharge and self-efficacy between the group that received training with the mobile
application and the booklet, but the scores of both groups were significantly higher than the
control group. In addition, it was concluded that the usability level and recommendation rate of

the developed mobile application were high.

Key Words: Mobile application, Patient, Education, Self-efficacy, Patient disharge.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Yasl niifusun artmasi ve degismekte olan yasam sekli, bulasici olmayan hastaliklarin
goriilme oraninin artmasina neden olmaktadir. Kronik hastaliklar, gelismis ve gelismekte olan
iilke ekonomilerinde biiyiik bir ekonomik risk olusturmakta, saglik bakim hizmetlerinin
sunumunu tehdit etmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Kurumu, 2015).

Kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik hastaliklar siniflamasinin basinda yer alan ve diinya
capinda en 6nde gelen 6liim nedeni olarak bilinmektedir (T.C. Saglik Bakanligr Halk Sagligi
Kurumu, 2015; Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2022). Diinyada 2019 yilinda,
17,9 milyon insanin (tiim kiiresel 6limlerin %32’si), iilkemizde de 435.941 kisinin 6limiine
neden olan en yaygim kronik hastalik, kardiyovaskiiler hastalik olarak kabul edilmistir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2021; World Health Organization [WHO], 2021). Koroner arter hastaligi
(KAH) ise, kardiyovaskiiler hastaliklar i¢inde diinyada ve iilkemizde en ¢ok 6liime sebep olan
hastaliktir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021; WHO, 2021; CDC, 2022). Diinya Saglik Orgiitii'ne
(DSO) gore, diinyada her yil 7,4 milyon élim KAH ile iliskilendirilmektedir (T.C. Saglik
Bakanligi Halk Sagligi Kurumu, 2015; Oshvandi ve digerleri, 2020). Ulkemizde ise 2019 yili
kardiyovaskiiler hastalik ile iliskilendirilmis 6liim oran1 %37’dir (435.941 kisi) ve bu oranin
icinde %14°liik bir dilim KAH’na bagli 6liimleri olusturmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).

KAH, sigara ve alkol tiiketimi, sagliksiz diyet ve sedanter yasam gibi davranigsal risk
faktorlerinin azaltilmasiyla engellenebilmektedir. Bireyin sagliksiz yasam aligkanliklari;
hipertansiyon, beden kitle indeksi (BKI) artisi, obezite, kan lipidlerinin yiikselmesi ve diyabetes
mellitus (DM) gibi durumlara yol agmaktadir. Tiim bu durumlar, arterlerde metabolik ve
fizyolojik bir takim degisikliklere yol acarak ateroskleroz siirecini ilerletmektedir (American
Heart Association [AHA], 2020; British Heart Foundation [BHF], 2021; National Health
Servise [NHS], 2021). Bu durumu oOnlemeye yonelik bazi yasam tarzi degisiklikleri
gerekmektedir. Yasam tarzi degisiklikleri ise tek bir risk faktoriine yonelik degil, tiim risklerin
azaltilmasina yonelik saglanmalidir. Amag, 6liimciil olan ya da yagsam kalitesini oldukga azaltan

aterosklerotik olaylari, gelisebilecek komplikasyonlari ve invaziv miidahale ihtiyacini



azaltmaktir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Kurumu, 2015).

KAH’nda en sik uygulanan tedavi yontemleri arasinda bulunan koroner arter baypas greft
(KABG) cerrahisi, KAH ile iligkili 6liim oranini azaltan ve baslica kabul géren tedavilerden
biridir. Amerika Birlesik Devletleri'’nde (ABD) yilda 300.000'den fazla, diinyada ise her yil
yaklasik bir milyon say1 ile en sik uygulanan kardiyak cerrahi prosediiriidiir. KABG cerrahisi,
gogiis agrisin1 hafifletmekte, egzersiz toleransi ve sag kalimi artirmakta, yasam kalitesini
yiikseltmektedir (Oshvandi ve digerleri, 2020; Afflu ve digerleri, 2021). Ancak cerrahinin
basaris1 Ve sonraki siiregte sagkalim oranlarinin artmasina ragmen, taburculuk sonrasi1 donemde
bireylerin karsilagtiklart fiziksel, psikolojik ve sosyal komplikasyonlar1 tamamen ortadan
kaldirmada yeterli olmamaktadir (Cebeci ve Celik, 2008). Cerrahi sonrasi gelisen
komplikasyonlar giiniimiizde hala 6nemli bir hastalik ve 61iim nedeni olmaya devam etmektedir
(Hokkanen ve digerleri, 2021). Toplam 508 hastanin katilimiyla gergeklesen bir galismada,
hastalarin bir ve 10 yillik sagkalimlari sirasiyla %98 ve %84 iken, %40’ inin KABG cerrahisi
sonrasi en az bir komplikasyonu deneyimledigi (Hokkanen ve digerleri, 2021); 9532 hastanin
dahil edildigi calismada ise hastalarin %16,8'inde KABG sonras1 en az bir majér, %56’sinda
bir, %18’inde iki ve %4,3’linde en az li¢ komplikasyon goriildiigii bildirilmistir (Seese ve
digerleri, 2020). Bu nedenle, birey ve ailesi, cerrahi sonrasi siirecte sorunlarla bas edebilmek
ve sorumluluklarini yerine getirebilmek i¢in ameliyat sonras1 doneme iyi hazirlanmali ve saglik
gereksinimleri ile ilgili uygun ve yeterli egitim almalidir (Fenske, 2020). Hastalarin hastanede
kaldiklar1 siire boyunca aldiklart dogru ve giivenilir bilgiyi igeren taburculuk egitimi ile,
hastalarin taburculuga hazir olusluluklar1 ve o6z-etkililik algilari artirilabilmekte (Avci ve
Karahan, 2013; Weiss ve digerleri, 2014), cerrahiye ve hastaliga bagli olusabilecek
komplikasyonlar 6nlenebilmekte veya ¢oziimiine yonelik oneriler sunulabilmektedir (Fenske,
2020). Ancak giinimiizde hastanede kalis siiresinin kisalmasi, hastalarin iyilesme siirecinin
tamamlanmadan, 6z-etkililik algilar1 yiikselmeden, ihtiyaglari tam karsilanmadan ve taburculuk
sonrast eV i¢i/disinda yapilmasi gerekenler ile ilgili yeterli bilgi sahibi olmadan, aile tiyeleri ile
birlikte karmasik sorumluluklar istlenerek taburcu edilmelerine neden olmaktadir (van der
Meij ve digerleri, 2016; Kaya ve digerleri, 2017; Aslan, 2020; Yaman Aktas ve digerleri, 2021).
Ulkemizde, hastaneden taburcu olan bireylerin taburculuga hazir olma durumlarmi incelemek
amaciyla yapilan ¢alisma sayis1 yetersizdir ve ¢ogunlukla dogum yapmis annelerin taburculuga
hazir olusluklar1 incelenmistir (Dag ve digerleri, 2013; Sis Celik ve digerleri, 2014; Tiirkmen
ve Ozbasaran, 2017; Siit ve digerleri, 2021). Kalp ve damar cerrahisi sonrasi hastalarin

taburculuga hazir olma durumlarina yonelik yapilan herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamuistir.



Harrison ve digerlerinin (2016) yapmis oldugu c¢alismada, hastalarin %90'inin, iyilesme
stireglerini anlamama veya baskalarindan yardim almadan kendi kendine bakim yapamama gibi
en az bir taburculuk engeli olmasma ragmen taburcu edildigi bildirilmistir. Sorunlarin
¢oziimiine yonelik bireyin o6z-etkililik algis1 diisik oldugunda da, etkisiz bas etme
yontemlerinin kullanilmasi sonucu yara iyilesmesinde gecikme, fiziksel aktivite azlig1 ve ise geg

basglama gibi olumsuz sonuglarla karsilagilabilmektedir (Eslik ve Cetinkaya, 2019).

Ameliyat sonras1 hasta egitimi geleneksel olarak hemsirenin ve/veya hekimin sozli
sekilde ya da kurumun temin ettigi yazili bir materyalin de kombinasyonuyla saglanmaktadir.
Sozli egitim ile hemsireler/hekimler genellikle 6nemli gordiikleri konular1 segmekte ve bu
yaklasim da bazi sinirliliklar ortaya ¢ikarmaktadir. Bunlar, egiticiye bagh tutarsizliklar, hasta
ihtiyaglari ile egiticinin degerlendirmesi arasindaki kopukluk, yazili bicimde ¢ok fazla bilgi
verilmesi ve hastalarin bilgi diizeyiyle iliskilendirilemeyen bilgilerin verilmesi olarak
belirtilmektedir. Ayrica, sadece sozl1i olarak verilen bilgiler siklikla unutulmakta ve/veya yanlis
hatirlanmaktadir. Hastanin egitime haziroluslugu ile hemsirenin egitim igin planladig
zamanlamanin uyumsuzlugu da s6z konusu olabilmektedir (Cook ve digerleri, 2014;
Sahillioglu ve digerleri, 2018). Yildirim ve digerlerinin (2017) galismasinda da, hemsirelerin
%55,3 tintin hasta egitimi vermedigi; giinliikk ¢alisma rutinleri iginde egitimin yedinci sirada yer
aldig1 ve egitim yapilmamasinin nedenlerinin is yiikii fazlaligi ile zaman1 etkin kullanamama
oldugu bildirilmistir. Bu sebeple, hemsirelerin geleneksel yontemlerden farkli olarak yeni
yontemler ile ameliyat 6ncesinden baslayarak agik, anlasilir, etkili, egitim hedeflerine odakli ve
hastanin ihtiyaglarin1 yeterli diizeyde karsilayan egitimi sunmalar1 ihtiyaci dogmustur

(Oshvandi ve digerleri, 2020; Yaman Aktas ve digerleri, 2021).

Giiniimiizde teknolojinin yasamimiza girmesiyle birlikte diinyada ve Tiirkiye’de internet
kullanan bireylerin sayisinda her gecen giin artis s6z konusudur. Saglikla ilgili konularda bilgi
arayigt internet kullanicilarinin en sik yararlandigi alanlardan biri olmustur (Stewart ve
digerleri, 2019; Avci ve Giin, 2021). Ancak hastane yatis siirelerinin kisalmasi, hastalara
kapsamli bilgi saglayabilmek amaciyla farkli aktarim ve etkilesim bigimlerini ortaya ¢gikarmis
ve geleneksellesmis egitim yontemleri yerini teknolojik yontemlere birakmaya baslamistir
(Timmers ve digerleri, 2020; van Steenbergen ve digerleri, 2021). Bu sebeple saglik
hizmetlerinde hasta bakim kalitesini ve memnuniyetini artirmak i¢in akilli telefonlar, tabletler
ve saglik uygulamalar1 siklikla kullanilir hale gelmistir (Stewart ve digerleri, 2019; Avci ve
Giin, 2021). Yapilan sistematik bir derlemede, hasta egitiminin geleneksel yontemlere kiyasla

yliz yiize veya ¢evrimigi etkilesimler yoluyla, telefon goriismeleri, yazili ve/veya multimedya



materyaller ile desteklenebilen bireysel ve/veya grup seanslar seklinde yapilmasi gerektigi
1A-B kanit diizeyinde oOnerilmektedir (Zangi ve digerleri, 2015). Tabletler, bakim
uygulamalarini tek bir platformda toplayarak hastalarin yattigi siire boyunca etkilesimli bir
saglik egitimi sunmakta, testler ve tedaviler disinda kalan, etkin olmayan ve hastane i¢inde
gecirilen zamanlarda hastalarin tablet i¢inde yer alan uygulamalar1 6grenerek kendi bakimlarina
katilmalari i¢in firsatlar yaratmaktadir (Vawdrey ve digerleri, 2011; Greysen ve digerleri, 2014).
Alisilmis egitimlere alternatif olarak, gereksinime uygun hazirlanmis mobil uygulamanin
cihaza yiiklenmesiyle verilen egitim, bilginin giincel tutulmasini, hastaya daha kolay ulagmasini
ve hasta ile etkilesimi saglayarak ¢oklu 6grenme yontemlerini de saglayabilmektedir (Cook ve
digerleri, 2014; Orhan ve Bahgecik, 2017). Boylelikle, hastalarin gereksinim duydugu bilgilere
ulagmalar1 saglanarak hasta egitim siirecinin iyilestirilmesi hedeflenmektedir (Timmers ve
digerleri, 2020). Ozellikle diisiik okuryazarlik oranlarinin yaygin oldugu popiilasyonlarda video
miidahalelerin son derece etkili oldugu ve egitim amaciyla kullanilan tabletlerin hasta odasinda
birakilmasiyla daha uzun siireli bilgi aktarimimnin da saglanabilecegi bildirilmektedir (Fenske,
2020). Ayrica mobil uygulamalar, hemsire ve hasta arasinda iletisimi kolaylastirmasi, hastanin
kendini daha iyi ifade etmesi, endiselerini ve ihtiyaglarini dile getirebilmesi, bireylerin kendileri
tizerinde kontrollerini artirarak disiplinlerini saglayabilmesi ve davramis degisikligi

olusturabilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir (Dénmez, 2021).

Koroner arter baypas greft cerrahisine en fazla orta ve ileri yasta ihtiya¢ duyulmakta ve
genellikle ileri yastaki bireylerin bu teknolojilere asina olmadig: bilinmektedir. Ulkemizde, bu
hasta grubunun mobil teknolojileri kullanmaya uygun olup olmadigi, tabletlerin hastanede
yatan hastalara bilgi saglamada etkililigi, hastalarin ne derece uygulama ile ilgilendigi ve
mesgul oldugu, uygulamanin taburculuga hazir olma durumu, 6z-etkililik algis1 ve memnuniyet
durumunu nasil etkiledigine yonelik yapilan herhangi bir arastirmaya rastlanmamustir. Sahan
ve Gezer (2021) de, KAH’nin yonetiminde cep telefonu ya da tablet tabanli uygulamalarin
etkinligini gostermek i¢in tilkemizde iyi tasarlanacak ve rapor edilecek calismalara ihtiyag
duyuldugunu bildirmektedir. Bu sebeple ¢alismada, KABG cerrahisi taburculuk egitiminde
kullanilan egitim kitap¢ig1 ve mobil uygulamanin hastalarin taburculuga hazir olusluk ve 6z-

etkililik diizeyleri iizerine etkisi arastirildi.



1.2. Arastirmanin Amaci

Birincil Amag

Bu ¢alismanin birincil amaci, KABG cerrahisi taburculuk egitiminde kullanilan egitim kitap¢igi
ve mobil uygulamanin hastalarin taburculuga hazir olusluk ve 6z-etkililik tizerine etkisini

karsilastirmaktir.

Ikincil Amac

Bu ¢aligsmanin ikincil amaci, olusturulan mobil uygulamanin sistem kullanilabilirlik diizeyi ile

tavsiye edilme oranini belirlemektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho Hipotezleri:

1. Egitim kitap¢igi ile egitim alan grup ve egitim almayan grup arasinda Barnason Etkililik ve

Beklenti Olgegi Taburculuk Siras1 puanlari agisindan fark yoktur.

2. Egitim kitapgigi ile egitim alan grup ve egitim almayan grup arasinda Barnason Etkililik ve
Beklenti Olgegi Taburculuk Sonrasi Birinci Ay puanlari agisindan fark yoktur.

3. Mobil uygulama ile egitim alan grup ve egitim almayan grup arasinda Barnason Etkililik ve

Beklenti Olgegi Taburculuk Sirasi puanlari agisindan fark yoktur.

4. Mobil uygulama ile egitim alan grup ile egitim almayan grup arasinda Barnason Etkililik ve
Beklenti Olgegi Taburculuk Sonras: Birinci Ay puanlar agisindan fark yoktur,

5. Mobil uygulama ile egitim alan grup ve egitim kitap¢igr ile egitim alan grup arasinda
Barnason Etkililik ve Beklenti Olgegi Taburculuk Sirasi puanlari agisindan fark yoktur.

6. Mobil uygulama ile egitim alan grup ve egitim kitap¢ig: ile egitim alan grup arasinda
Barnason Etkililik ve Beklenti Olgegi Taburculuk Sonrasi Birinci Ay puanlari agisindan fark

yoktur.

7. Egitim kitap¢igi ile egitim alan grup ve egitim almayan grup arasinda Taburcu Olmaya Hazir

Olusluk Olgegi puanlar1 agisindan fark yoktur.



. Mobil uygulama ile egitim alan grup ve egitim almayan grup arasinda Taburcu Olmaya Hazir

Olusluk Olgegi puanlari agisindan fark yoktur.

. Mobil uygulama ile egitim alan grup ve egitim kitapgigi ile egitim alan grup arasinda Taburcu

Olmaya Hazir Olusluk Olgegi puanlar1 agisindan fark yoktur.

Hi Hipotezleri:

. Egitim kitap¢igi ile egitim alan grubun egitim almayan gruba goére Barnason Etkililik ve

Beklenti Olgegi Taburculuk Sirasi puanlar1 daha yiiksektir.

. Egitim kitap¢ig1 ile egitim alan grubun egitim almayan gruba gore Barnason Etkililik ve

Beklenti Olgegi Taburculuk Sonrasi Birinci Ay puanlari daha yiiksektir.

. Mobil uygulama ile egitim alan grubun egitim almayan gruba gére Barnason Etkililik ve

Beklenti Olgegi Taburculuk Siras1 puanlar1 daha yiiksektir.

. Mobil uygulama ile egitim alan grubun egitim almayan gruba gére Barnason Etkililik ve

Beklenti Olgegi Taburculuk Sonrasi Birinci Ay puanlari daha yiiksektir.

. Mobil uygulama ile egitim alan grubun egitim kitapgigi ile egitim alan gruba gére Barnason
Etkililik ve Beklenti Olgegi Taburculuk Sirasi puanlar1 daha yiiksektir.

. Mobil uygulama ile egitim alan grubun egitim kitapgig ile egitim alan gruba gore Barnason

Etkililik ve Beklenti Olgegi Taburculuk Sonrasi Birinci Ay puanlari daha yiiksektir.

. Egitim kitap¢ig ile egitim alan grubun egitim almayan gruba gore Taburcu Olmaya Hazir

Olusluk Olgegi puanlar1 daha yiiksektir.

. Mobil uygulama ile egitim alan grubun egitim almayan gruba gére Taburcu Olmaya Hazir

Olusluk Olgegi puanlar1 daha yiiksektir.

. Mobil uygulama ile egitim alan grubun egitim kitap¢ig ile egitim alan gruba gore Taburcu

Olmaya Hazir Olusluk Olgegi puanlar1 daha yiiksektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Yasl niifusun artmasi ve degismekte olan yasam sekli, bulasic1 olmayan hastaliklarin
goriilme oraninin artmasina neden olmustur. Beklenen yasam siiresinin uzamasi istenen bir
durum olsa da bir ¢ok kronik hastaligi beraberinde getirmektedir. Kronik hastaliklar, geligsmis ve
gelismekte olan tilke ekonomilerini olumsuz yonde etkilemekte, saglik bakim hizmetlerinin
sunumunu tehdit etmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Kurumu, 2015).

Kardiyovaskiiler hastaliklar (koroner, serebrovaskiiler, periferik arter, romatizmal kalp
ve konjenital kalp hastaligi, derin ven trombozu ve pulmoner emboli), farkli etnik gruplarin
dahil oldugu, hem kadin hem de erkeklerde goriilen, kronik hastaliklar siniflamasinin basinda
yer alan ve diinya c¢apinda en 6nde gelen 6liim nedeni olarak bilinmektedir (T.C. Saglik
Bakanlig1 Halk Sagligi Kurumu, 2015; CDC, 2022). Diinyada 2019 yilinda, 17,9 milyon insanin
(ttim kiiresel 6liimlerin %32’si), tilkemizde de 435.941 kisinin 6liimiine neden olan en yaygin
kronik hastalik, kardiyovaskiiler hastalik olarak kabul edilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021,
WHO, 2021). Tiim diinyada 2002 yilinda kardiyovaskiiler hastaliklardan kaynaklanan 16,7
milyon 6limiin, 2030 yilinda 23,3 milyona ulasacagi 6ngoriilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi
Halk Sagligi Kurumu, 2015). ABD’nde her yil yaklagik 659.000 kisi (her 36 saniyede bir
kisi/her dort oliimden biri) kardiyovaskiiler hastalik nedeniyle lmektedir. Ulkemizde ise
kardiyovaskiiler hastaliklarin 2016’da %39,52, 2017°de %39,46, 2018’te %38,4 ve 2019°da
%36,76 ile tiim 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer aldig: bildirilmektedir (TUIK, 2019; T.C.
Saglik Bakanligi, 2021).

2.2. Koroner Arter Hastah@

Koroner arter hastaligi, kardiyovaskiiler hastaliklar i¢cinde diinyada ve {ilkemizde en
¢ok oliime sebep olan hastaliktir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021; WHO, 2021; CDC, 2022).



Kalbin beslenmesini saglayan koroner arterlerin duvarinda kolesterol, trigliserid ve
diger maddelerin tortularmin birikimine bagh plaklar olusur. Arter duvariin bdlgesel olarak
kalinlasmas1 ve plaklarin Kalsifiye olmasi ile siireg ilerler ve bu durum ateroskleroz olarak
adlandirilir. Aterosklerozda ilk olay diisiik yogunluklu lipoproteinlerin (LDL) subendotelyal alana
infiltrasyonudur. Endotel gerilir ve akan kan tarafindan itilmeye ve deforme edilmeye meyilli hale
gelir. LDL okside olur ya da sekil degisikligine ugrar. Degismis LDL ise immiin Sistemde yer alan
makrofajlar, dogal antikorlar, C reaktif protein ve kompleman gibi ¢esitli komponentleri aktive eder.
Degismis olan LDL nin, sitokin salimmini ve nitrik oksit tiretimini inhibe eden bir takim zararl etkileri
bulunur. Degismis LDL makrofaj tizerindeki ¢Opgii reseptorler tarafindan alinir ve kopiik hiicreler
olusur. Kopiik hiicreler, hem intraselliiler hem de ekstraselliiler alanda toplanirlar. Aterosklerotik
lezyonlarin biityiimesiyle tistiinde fibroz bir tabaka olusur. Hatali ya da hasarl tabakalar1 olan plaklarin
yirttlmasi durumunda, kan akisini engellemek igin kan pihtis1 olusur ve bu piht1 bireyin kalp
krizi ge¢irmesine yol agabilir. Birey bu siiregte, gogiis agrisi, halsizlik, sersemlik, mide
bulantisi, soguk terleme, kollarda veya omuzlarda agri/uyusma ve nefes darligi gibi semptomlari
deneyimleyebilir. Kalp kasi zaman igerisinde zayiflayarak kani gerektigi gibi viicuda
pompalayamaz. Zaman iginde kalp yetmezligi ve o6liim ile sonuglanir (Ermis, 2012; WHO,
2021; CDC, 2022).

2.2.1. Mortalite ve Morbidite

DSO’ye gore, diinyada her yi1l 7,4 milyon 6liim KAH ile iliskilendirilmektedir (T.C.
Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Kurumu, 2015; Oshvandi ve digerleri, 2020). Ulkemizde ise 2019
yili kardiyovaskiiler hastalik ile iliskilendirilmis 6liim oran1 %37’ dir (435.941 kisi) ve bu oranin
i¢inde %14’liik bir dilim KAH’na bagl 6liimleri olusturmaktadir. Ulkemiz 2019 y1li KAH 6liim
hizlarina bakildiginda erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla, 100.000°de 74,88 ve 24,35 oldugu
goriilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021). Oliimlerin dértte iiciiniin diisiik ve orta gelirli
tilkelerde gergeklestigi, nedeninin de niifusun yaslanmasiyla ilgili oldugu; cinsiyeti erkek
olanlarin kadinlara gore 7-10 y1l kadar daha once hastaliga yakalandig: belirtilmektedir (T.C.
Saglik Bakanligi Halk Sagligi Kurumu, 2015).

Koroner arter hastaligi, ABD’nde 20 yas ve {istii bireylerde goriliirken, her 10
oliimden yaklasik ikisinin 65 yas alt1 bireylerde meydana geldigi bildirilmektedir (CDC, 2022).

Diinyada oldugu gibi, 10 y1l sonra iilkemizde de yasl niifus oranimiz arttiginda KAH nedeniyle



oliim ve is gérememe oranlarinin oldukga yiiksek seyredecegi tahmin edilmektedir. Ulkemizde
75-84 yas grubu olimlerin yiizde %41,4’linden kardiyovaskiiler hastaliklar sorumlu
tutulmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Kurumu, 2015; T.C. Saglik Bakanligi, 2021).

2.2.2. Risk Faktorleri

Koroner arter hastaligi, sigara ve alkol tiiketimi, sagliksiz diyet ve sedanter yasam gibi
davranigsal risk faktorlerinin azaltilmasiyla engellenebilmektedir. Bireyin sagliksiz yasam
aliskanliklari; hipertansiyon, BKI artis1, obezite, kan lipidlerinin yiikselmesi ve diyabetes
mellitus gibi durumlara yol agmaktadir. Tim bu durumlar, arterlerde metabolik ve fizyolojik
bir takim degisikliklere yol agarak ateroskleroz siirecini ilerletmektedir (AHA, 2020; BHF,
2021; NHS, 2021).

Sigara kullaniminin KAH gelisiminin %10’nuna neden oldugu; tip 1 veya tip 2
diyabetes mellitus tanis1 alan bireylerde hastalik goriilme sikliginin iki ti¢ kat daha fazla oldugu;
kan basinci 115/75 mmHg ile sinir kabul edildiginde her 20/10 mmHg’lik artisin riski iki katina
cikardigi bildirilmektedir. Tim bu olumsuz durumlara ragmen, 40 yasindaki bir erkekte
kolesterol diizeyinde %10’luk bir disiis ile bes yil iginde gelisebilecek olan kalp hastaligi
riskinin ytizde 50 azaltildigi; toplam 150 dakika/hafta ve orta diizeyde yapilan orta derecede
egzersizin KAH riskini %30 disiirdiigii; trans yaglarin tiikketilmemesi, doymus yag yerine ¢oklu
doymamus bitkisel yaglarin kullanimy, tuz tiikketiminin azaltilmasi; BKI, kan basinci, kan glikoz
diizeyi ve kan kolesterol diizeyinin normal sinirlarda tutulmasi; sigara ve alkoliin birakilmasinin
koroner kalp hastaligi riskini olduk¢a azalttigi bildirilmektedir. Tim bunlar degistirilebilir
(miidahale edilebilir) risk faktorlerini olustururken, 1k, cinsiyet, yas ve ailesel 6ykii de
degistirilemeyen (miidahale edilemeyen) risk faktorlerini olusturmaktadir (Tablo 1) (T.C.
Saglik Bakanligi Halk Sagligi Kurumu, 2015; CDC, 2022; Tiirk Kardiyoloji Dernegi [TKD],
2022).



Tablo 1. Koroner arter hastaligina ait risk faktorleri

Degistirilemeyen Risk Faktorleri Degistirilebilir Risk Faktorleri

® Beslenme

e Sigara kullanimi

e Alkol kullanimi

® Fiziksel hareket azlig:

e Hipertansiyon (kan basinc1 >140/90 mmHg veya
antihipertansif tedavi goriiyor olmak)

e Diyabetes mellitus

e Kolesterol yiiksekligi (total kolesterol >200 mg/dl, LDL-
kolesterol >130 mg/dl)

® Diisiik HDL-kolesterol degeri (<40 mg/dl)

® Obezite

® Yas (erkeklerde >45, kadinlarda >55
\veya erken menopoz)

e Cinsiyet

® Ailesel 6ykiisii (birinci derece
akrabalardan erkekte 55, kadinda 65
yasindan 6nce KAH bulunmasi)

Yasam tarzi degisiklikleri tek bir risk faktoriine yonelik degil, tiim risklerin
azaltilmasina yonelik saglanmalidir. Amag, 6liimciil olan ya da yasam kalitesini oldukga azaltan
aterosklerotik olaylari, gelisebilecek komplikasyonlar1 ve invaziv miidahale ihtiyacini
azaltmaktir. Ornegin giinde bir paketten fazla sigara igen erkeklerin iskemik kalp hastaligindan
6liim oraninin igmeyenlere gore %70 fazla oldugu; diyabetin ise miyokart enfarktiisii gelisimini
iki kat artirdig1 bildirilmektedir (Ermis, 2012). Ancak Ingiltere’de 1981°den 2000 yilina kadar
tiim niifusu kapsayan birincil koruma stratejileri ile bireysel girisimlerin uygulanmasi sonucu,
mortalite diisiisiiniin saglandig1 goriilmistiir. Disiisiin yaklagik %42’sinin (%]11°1 sekonder
onleme, %130 kalp yetmezligi tedavisi, %8’i Kkalp krizinde baslangi¢ tedavisi, %3l
hipertansiyon tedavisi) tedaviyle iliskili bulundugu bildirilirken; DSO de hipertansiyon,
obezite, kolesterol seviyesi ve sigara kullaniminin azaltilmasi ile kalp ve damar hastaligi
goriilme sikliginin yartya distiriilebilecegini bildirmistir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi
Kurumu, 2015).

2.2.3. Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi

Koroner arter baypas greft, KAH ile iliskili 6liim oranin1 azaltan baslica kabul géren
tedavilerden biridir. ABD’nde yilda 300.000'den fazla, diinyada ise her yil yaklasik bir milyon
say1 ile en sik uygulanan kardiyak cerrahi prosediiriidiir. KABG, gogiis agrisini hafifletmekte,
egzersiz tolerans1 ve sag kalimi artirmakta, yasam kalitesini yiikseltmektedir (Oshvandi ve
digerleri, 2020; Afflu ve digerleri, 2021). Ancak KABG cerrahisi, bircok sistemi olumsuz
etkilemesi nedeniyle, komplikasyon gelisme orani yiiksek bir cerrahi miidahaledir (Aydin ve
Giirsoy, 2019).
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Koroner arter baypas greft cerrahisi, viicudun baska bir boliimiinden (genellikle
internal mamarian arter, safen ven ya da radyal arter) bir kan damar1 almay1 ve daralmis alanin
veya tikanikligin tistiindeki ve altindaki koroner artere bu yeni damarin anostomoz edilmesini
icermektedir. Gerekli olanyeni kan damar1 (greft) sayisi, koroner kalp hastaliginin ne kadar
siddetli olduguna ve koroner kan damarlarindan kag¢ tanesinin daraldigina bagli olarak
degismektedir. Geleneksel cerrahi, genel anestezi altinda yapilmakta, medyan sternotomi

insizyonu gerektirmekte ve ortalama tg ila alt1 saat siirmektedir (NHS, 2021).

2.2.4. Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Sonrasi Gelisebilen Sorunlar

Koroner arter hastaliginda en sik uygulanan tedavi yontemleri arasinda yer alan KABG
cerrahisinin basaris1 ve sonraki siirecte sagkalim oranlarinin artmasina ragmen, taburculuk
sonrast donemde bireylerin karsilastiklar1 fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar1 tamamen
ortadan kaldirmada yeterli olmamakta (Cebeci ve Celik, 2008); cerrahi sonrasi gelisen
komplikasyonlar giiniimiizde hala 6nemli bir hastalik ve 6liim nedeni olmaya devam etmektedir
(Hokkanen ve digerleri, 2021). Toplam 508 hastanin katilimiyla gergeklesen bir galismada,
hastalarin bir ve 10 yillik sagkalimlar1 sirasiyla %98 ve %84 iken, bu hastalarin %40’ inin
KABG cerrahisi sonrasi en az bir komplikasyonu deneyimledigi (Hokkanen ve digerleri, 2021)
belirtilmistir. Seese ve digerlerinin (2020) 9532 hasta ile yaptigi ¢alismada ise, hastalarin
%16,8'inde KABG cerrahisi sonrasi en az bir major, %56’sinda bir, %18’inde iki ve %4,3’iinde

en az ti¢ komplikasyon goriildiigii bildirilmistir.

Hokkanen ve digerleri (2021), KABG cerrahisi sonrasi hastalarin %73'iiniin ciddi
komplikasyon olarak siniflandirilan kardiyak ve serebrovaskiiler komplikasyonlar: (plevral
efflizyon, tagikardi, deliryum, yara yeri enfeksiyonu, kanama, bobrek yetmezligi vb.) yasadigini
bildirirken; Ho ve digerleri (2016) bu komplikasyonlara ek olarak nefes darligi, akut miyokart
enfarktiisii, serebrovaskiiler olay, derin ven trombozu, pulmoner emboli, pndmoni Ve istahsizlik
gelistigini  bildirmistir. Cerrahi sonrasi komplikasyonlar bulanti-kusma, kilo kaybz,
konstipasyon, bacakta 6dem, aritmi, uyku sorunlari, insizyon bolgesinde agri, yorgunluk ve
anjina gibi fiziksel; mutsuz olma, stresle bas edememe, anksiyete, depresyon, aile/arkadas
iliskilerinde bozulma ve cinsel yasamda sorun gibi psikolojik boyutta ele alinmaktadir
(Oshvandi ve digerleri, 2020; Yaman Aktas ve digerleri, 2021). Aydin ve Giirsoy’un yaptigi
calismada (2019), KABG cerrahisi gegiren hastalarin taburculuk sonrasi %86’smin uyku
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bozuklugu, %75,7’inin agri, %64,5’inin solunum problemi, %63,6’sinin sindirim sistemi ile
ilgili, %15,9’unun yara vyeri ile ilgili problem, %49,5’inin aktivitelerde zorluk, %37,4 {inlin
uyum sorunu ve %36,4’inlin emosyonel sorun yasadiklart belirtilmistir. KABG cerrahisi
sonrasi telefon ile danismanlik alan 48 hastanin dahil edildigi ¢alismada, hastalarin en ¢ok
birinci ve altinc1 haftalarda arastirmacty1 yogun olarak aradiklar1 (Ozen ve Sevig, 2017);
hastalarin cerrahi sonrasi saglik kurulusuna bagvuru oraninin %60 oldugu ve en yaygin bagvuru
nedenlerinin endiseli hissetme, ila¢ kullanimi, ameliyat yaralari, agri, varis ¢orabi, fiziksel
aktiviteler ve benzer konular hakkinda oldugu bildirilmistir (Dale ve digerleri, 2018). Bu
semptomlarin hastanin giinliikk aktivitelerini, uykusunu ve iyilik halini etkileyerek, gecikmis
yara iyilesmesi ve 6liim gibi durumlara yol agabilecegi (Oshvandi ve digerleri, 2020); yanisira
cerrahiyi takiben ortaya ¢ikan ve psikososyal iyilesmeyi etkileyen depresyonun cerrahiden
sonraki ilk 10 yil i¢inde gelisen mortalite ile iliskili oldugu belirtilmektedir (Connerney ve
digerleri, 2010). Bu sebeple, cerrahi sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarin ve koroner arter
darligina bagli ortaya ¢ikan kardiyak semptomlarin Onlenmesi igin tedavi sonrasi risk

faktorlerinin iyi yonetilmesi olduk¢a 6nemli hale gelmektedir (Yaman Aktas ve digerleri, 2021).

Birey ve ailesi, cerrahi sonrasi siiregte sorunlarla bas edebilmek ve sorumluluklarini
yerine getirebilmek i¢cin ameliyat sonras1 déoneme 1yi hazirlanmali ve saglik gereksinimleri ile
ilgili uygun ve yeterli egitim almalidir (Fenske, 2020). KABG cerrahisi gegiren hastalarin
hastanede kaldiklari siire boyunca aldiklar1 dogru ve giivenilir bilgiyi igeren taburculuk egitimi,
hastalarin taburculuga hazir olusluklar ile 6z-etkililik algilarin1 artirmada oldukga 6nemli bir
yere sahiptir (Avcr ve Karahan, 2013; Weiss ve digerleri, 2014). Boylelikle cerrahiye ve
hastaliga bagl olusabilecek komplikasyonlar 6nlenebilmekte veya ¢oziimiine yonelik oneriler
sunulabilmektedir (Fenske, 2020).

2.3. Oz-Etkililik ve Taburculuga Hazir Olusluk Kavramlari

Oz-Etkililik

Saglikli bireylerde olumlu saglik davramiglarimin gelistirilmesi, kronik hastalig
bulunan bireylerde komplikasyonlarin Onlenmesi Vve cerrahi sonrasi yasam tarzi
degisikliklerinin saglanarak sagligin gelistirilmesi giiniimiiziin en énemli konular1 arasinda yer

almaktadir (Avcr ve Karahan, 2013). Cerrahi sonrasi iyilesme stresli bir donemdir ve olumlu

davranig degisikliklerini engelleyerek siirecin etkisiz yonetilmesine neden olabilir. Sorunlarin
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¢oziimiline yonelik bireyin 6z-etkililik algis1 diisiikse, etkisiz bas etme yontemlerinin
kullanilmasi sonucu yara iyilesmesinde gecikme, fiziksel aktivite azlig1 ve ise ge¢ baslama gibi

olumsuz sonuglarla karsilasilabilmektedir (Eslik ve Cetinkaya, 2019).

Oz-etkililik; algilama, farkindalik kazanma ya da anlama seklinde kullanilmaktadur.
Bandura, “6z-etkililik” kavramini “bireyin belli bir performansi gostermek icin gerekli
uygulamalari basaril1 bir sekilde yapma kapasitesine iliskin kendi algis1” olarak tanimlamistir
(Bandura, 1977). Bireyin 6z-etkililik algisinin iyi olmas1 motivasyonu arttiran bir faktordiir ve
bir davranmisin benimsenmesini, 0 davranisa yonelik harekete gecilmesini ve davranisin
stirdiiriilebilmesi i¢in aligkanlik kazanilmasini saglayarak bireyin hastalikla daha iyi miicadele

etmesini kolaylastirmaktadir (Avci ve Karahan, 2013; Borzou ve digerleri, 2018).

Oz-etkililik, en sik goriilen kronik hastaliklar siniflamasinin basinda yer alan kalp-
damar hastaliklarinin  yonetiminde de olduk¢a oOnemlidir. KAH ise en sik goriilen
kardiyovaskiiler hastalik olmasinin yaninda, tedavileri arasinda yer alan KABG cerrahisinin de
siklikla uygulandigi bir hastaliktir. KABG cerrahisi sonrasi hastalarda bir takim fiziksel,
emosyonel ve sosyal degisiklikler meydana gelerek hasta uyumu zorlasabilir. Bireyin cerrahi
sonras1 yasaminda bagimsiz olarak hareket edebilmesi i¢in bazi bilgi ve becerileri 6grenerek
taburcu olmasi gerekmektedir. Dogru beslenme, egzersiz, sigaranin birakilmasi, varis ¢orabinin
kullanim1, solunum egzersizleri, stres ile bas etme, ila¢ kullanimi gibi konulara bireyin
uyumunu saglamada 6z-etkililik diizeyi olduk¢a 6nemlidir (Avci ve Karahan, 2013; Kara ve
Yilmaz, 2020). Oz-etkililik algismin diisiik olmasi, hastaligin komplikasyonlarma kars1 bireyi
savunmasiz kilarak, depresyon gelisimine ve sagligin kotiilesmesine Yol agabilmektedir
(Chandrababu ve digerleri, 2020). Yaman Aktas ve digerleri (2021), KABG cerrahisi gecien
hastalara verilen taburculuk egitiminin, bireylerin 6z-etkililik algilarini yiikselttigini; Caglar ve
digerleri (2021), yiiksek 6z-etkililik seviyesine sahip olan erkeklerin cinsel iglevlerinin arttigini;
Eslik ve Cetinkaya (2019) ise 6z-etkililik algisi yiiksek olan hastalarin basa ¢ikma stratejilerinin
daha iyi oldugunu bildirmistir. Borzou ve digerleri (2018), KABG cerrahisi gegiren hastalarda
kardiyak rehabilitasyon programinin ilk fazina (kalbin anatomisi ve hastaliklari, akut koroner
sendromu, kalp hastaligi semptomlart ve degistirilebilir risk faktorleri, egzersiz, beslenme,
ilaglarin kullanimi, nabiz sayma, gogiis agrisinin kontrolii vb.) ait teorik ve pratik
uygulamalarin 6gretilmesi sonucu hastalarin taburculuk sirasi, bir ve iki ay sonras1 6z-etkililik
puan ortalamalarinin programa dahil 