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Acik Kalp Cerrahisi Yapilan Hastalarda Oz Yeterliligin ilag
Uyumu ve Yasam Kalitesine Etkisi

Amag: Arastirma acik kalp cerrahisi yapilan hastalarda 6z yeterliligin ilag uyumu ve yasam
kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel tirdeki bu arastirmaya daha 6nce acik kalp cerrahisi
gegiren 132 hasta dahil edildi. Veri toplama araci olarak Kisisel Bilgi Formu, Barnason Etkililik
Beklenti Olgegi Kardiyak Cerrahi Versiyonu (BEBO), Morisky 8-maddeli ilaca uyum anketi (MMAS-
8) ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi kullanildi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Mann
Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Spearman Korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin dlgeklerden aldiklari puan ortalamalari BEB0:43.50+5.90, MMAS-8:
5.32+1.90, SF-36 fiziksel 6zet skor: 36.40+9.54 ve SF-36 mental 6zet skor: 37.74+9.20dir.
Aragtirma grubunun BEBO alt boyutlarindan en yiiksek 6z bakim, (13.00+ 2.16) en diisik ise
fiziksel (8.00+1.41) alt boyutundan puan aldigi goérildi. Hastalarin SF-36 alt boyutlarindan en
dusuk fiziksel rol guigligu 21.78+31.25, en ylksek ise agri 65.09+25.46 alt boyutundan puan aldigi
saptandi. Oz etkililik diizeyi ile ilag uyumu arasinda iligki bulunmazken, yasam kalitesi arasinda
anlamli iligki bulundu (p<0.05). Barnoson Etkililik Beklenti Olgegi puanlar artarken SF-36 fiziksel ve
mental 6zet skorlari da artti.

Sonug: Arastirma sonucunda hastalarin 6z etkililik dizeylerinin orta, ilag uyumlarinin disik ve
yasam kalitelerinin ko6t oldugu belirlendi. Hastalarin 6z etkililik dizeylerini, ilag uyumlarini ve
yasam kalitelerini arttirmaya yonelik sirekli egitim ve danismanlik hizmeti verilmesinin yararli
olacagi dusunilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acik kalp cerrahisi, 6z yeterlilik, ilag uyumu

Prevalence of Helicobacter pylori Infection in Children Underwent Endoscopy

Objective: The study was performed to determine the effect of self-efficacy on drug compliance
and quality of life (QoL) in patients undergoing open heart surgery.

Materials and Methods: This descriptive and cross-sectional study included 132 patients who had
previously undergone open cardiac surgery. The data were collected using the personal
information form, Barnason Efficacy Expectation Scale (BEES) Cardiac Surgery Version, Morisky
8-item Medication Adherence Questionnaire (MMAS-8) and SF-36. Descriptive statistics, Mann
Whitney U test, Kruskal Wallis test and Spearman's correlation analyse were used to analyze the
data.

Results: The mean scores of the scales were BEES:43.50+5.90, MMAS-8: 5.32+1.90, SF-36
physical summary score: 36.40+9.54 and SF-36 mental summary score: 37.744+9.20. It was
determined that the patients received scores the highest self-care (13.00+2.16) and the lowest
physical (8.00+1.41) from BEES sub-scales. The highest and lowest mean subscale scores
obtained from the SF-36 was from the subscales of pain (65.09425.46) and physical role limitations
(21.78431.25) respectively. There was no correlation between self efficacy level and drug
compliance, but there was a significant correlation between QoL (p<0.05).The BEES scores
increased while the SF-36 physical and mental summary scores increased.

Conclusion: As a result of the study, As a result of the study, it was determined that patients the
level of self efficacy was moderate, the drug compliances were low and the QoL was poor. It is
thought that it would be beneficial to give continuous education and counseling services to increase
the self-efficacy levels, drug compliance, and QoL of patients.

Keywords: Open heart surgery, self sufficiency, drug compliance

Giris

Kalp damar hastaliklari, tlkemizde ve diinyada tibbi tani ve tedavi ydéntemlerindeki
gelismelere, yasam siresinin artmasina ragmen yasami tehdit eden 6énemli hastaliklar
arasindadir (1). Son yillarda kalp ve damar hastaliklarinin tedavisinde acik kalp
cerrahisi tercih edilen yontemler arasindadir (2). Ginumuzde yeni cerrahi teknik ve
uygulamalar ile hastalar daha hizli taburcu olmakta ve gunlik yasam aktivitelerine daha
kisa sire iginde donebilmektedir (3, 4). Ameliyat sonrasinda hastalarin sagliklar ile ilgili
yeni duruma uyum saglamak igin bazi aktivitelerde sinirlama ya da yasam tarzlarinda
degisiklikler yapmalari ve diizenli ilag kullanmalari gerekmektedir (5).
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Bireylerin davranislari (zerinde etkili bilissel
algilama faktorlerden biri de 6z etkililik/ yeterliliktir. Oz-
yeterlilik belirli bir sonuca ulagsmak icin o davranisi
yapabilme algisidir. Ayni zamanda bireylerin bir eylemi
yapabilmede kendi yeteneklerinin farkinda olma ve
buna inanma olarak da bilinmektedir (6-8). Saghkli
yasam davraniglarinin kazandirilmasi ve devam
ettirimesinde 6z vyeterlilik diizeyi énemlidir. Ozellikle
kronik hastaliklarda tedaviye uyumda ve olumlu saglik
davraniglarinin gelistiriimesinde yeri buyuktir (9).

Koroner kalp hastaligi sonrasinda yasanan
psikolojik ve fizyolojik degisiklikler, hastaligi algilama
durumu ve hastalik sonrasi psikolojik zorluklar 6z-
yeterlilik dizeyini azaltabilmektedir. Son yillarda 6z
yeterlilik duzeyinin kronik hastalklarin yonetiminde
yasam tarzi degisikligini etkiledigi belirtimistir (10). Oz
etkililigi yiksek dizeyde olan bireylerin fiziksel
fonksiyonlarinin daha iyi olduju, daha az miktarda
analjezik ila¢ kullandiklari ve taburcululuk sonrasinda
islerine daha erken donebildikleri goralmustar (11).
Kronik hastaliklarin  yonetiminde tedaviye uyum
saglayamama en sik karsilagilan sorunlardan biridir. Bu
durum saglik harcamalarinda artis, hastaneye yatis
oranlarinin yukselmesi, morbidite oranlarinda artis ve
erken Olimlere neden olmaktadir. Literatirde farkh
kronik hastaliklar ve tedavilerde uyumsuzluk oranlarinin
%50’lere kadar ulasabildigini gosterilmistir (12).

Bireylerin his, dugtince ve davranislari 6z yetkililik
dizeylerine gore degisiklik gosterebilmektedir. Bireyin
6z vyeterlilik dizeyleri motivasyonlarini arttirabilmekte
ya da azaltabilmektedir. Hasta ve ailesinin egitimi ve
bilgilendiriimesi ila¢ tedavisine uyumu arttirmada c¢ok
o6nemlidir. Tedavi stratejilerine iligkin kararlara hastanin
da katilmasi uyumu arttirmanin diger bir yontemidir (8,
13).

Hemsirelerin bireyi bitin yonleri ile degerlendirip
kaliteli bir bakim vermeleri gereklidir (14). Hastalara
kapsamli bakim verilebilmesi i¢in hemsirelerin hastalik
hakkinda bilgi sahibi olmalari, hastayi tim boyutlari ile
ele almalanr ve hastaya 06zgin bakim plani
uygulamalari  gerekmektedir. Hemsirelerin  bakim
vermeden Once hastanin hastaliina yoénelik 6z
yeterlilik algisini bilmesi daha etkili bakim vermesine
yardimci olacaktir (7).

Yapilan ¢alismalarda Koroner arter bypass greft
(KABG) sonrasi yasam kalitesinin disik oldugu
belirlenmistir (15, 16). Hastalarin yasam kalitelerinin
arttinimasinda yasam aliskanliklar, tedaviye uyumlari
ozellikle de ilag kullanimlar 6nemlidir. Acik kalp
ameliyati sonrasi hastalarin hastalik yonetimi ve
uyumunda 6z- yeterliligin etkisi bliylik olmasina karsin,
Ulkemizde acgik kalp ameliyati sonrasi hastalarin 6z-
yeterlilik dlzeylerini belirlemeye yodnelik yeterince
calisma bulunmamaktadir. Acik kalp ameliyati sonrasi
hastalara bakim veren hemsirelerin bakim verdikleri
grubun 6z- yeterlilik algilarina iligkin bilgilerinin olmasi
bu gruba yonelik uygulanacak hemsgirelik bakim ve
girisimlerinin planlamasi agisindan onemlidir.
Hastalarin 6z- yeterlilik algilarinin  bilinmesi ve
arttirmasi ile hastalarin ilag uyumu ve yagam kaliteleri
arttirilabilir. Bu nedenle galismanin agik kalp cerrahisi
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yapilan hastalarda 6z yeterliligin ilac uyumu ve yasam
kalitesine etkisini belirlemede yardimci olacagi ve
literatiire katki saglayacagi disiinilmektedir.

Bu calisma; acgik kalp cerrahisi yapilan hastalarda
0z vyeterliligin ilag uyumu ve yasam kalitesine etkisini
belirlemek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem

Tanimlayici tirde olan bu arastirmanin evrenini
daha 6nce acik kalp ameliyati yapilan ve 15.07.2016—
15.02.2017 tarihleri arasinda  Tirkiye'nin  Bati
boélgesindeki bir Universite hastanesinin kalp damar
cerrahisi poliklinigine bagvuran hastalar olusturdu.
Arastirmanin  6rnek blylUkligl ise Shafiei ve ark.
(17)nin galismasi dikkate alinarak hesaplandi. Shafiei
ve arkadaslarinin galismasinda yasam Kkalitesi puani
6.06+16.1 olarak bulunmustur. Oz vyeterliligi disiik
olanlarin yiksek olanlara gbére yasam kalitesi
puanlarini %2 oraninda azalacagi varsayimindan yola
cikilarak hesaplanan en kiigik 6rnek blyikligi %80
glic ve 0=0.001 diizeyinde 58 hasta olarak hesaplandi.
Bu calismada 132 hasta 6rnekleme alindi.

Arastirmaya;

- 18 yasin Uzerinde olan

- En az 6 ay 6nce KABG ameliyati olan

- lletisim ve igbirligine agik olan

- isitme, gérme gibi duyusal kayiplari bulunmayan

- Bilinci aclk ve sorulari cevaplayabilecek
durumda olan

- Hastanin karar verme yetenegini etkileyebilecek
herhangi bir hastaligi olmayan (demans, psikolojik
bozukluk vb.)

- Arastirmaya katilmaya gonilli olan hastalar
dahil edildi.

Arastirmanin  bagimh  degiskenleri; Barnason
Etkillik Beklenti Olgegi (BEBO) Kardiyak Cerrahi
Versiyonu, Morisky 8-maddeli ilaca uyum anketi
(MMAS-8) ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi puanlaridir.
Bagimsiz degiskenleri ise; yas, cinsiyet, egitim durumu,
meslek, gelir dizeyi, medeni durum, ila¢ kullanma
durumudur.

Arastirma verileri kisisel bilgi formu, BEBO
Kardiyak Cerrahi Versiyonu, MMAS-8 ve SF-36 yasam
kalitesi dlgegi ile toplandi.

Kisisel Bilgi Formu: Hastanin sosyo-demografik
Ozellikleri, hastanede yatma surecine ve hastaligina
yonelik bilgileri iceren sorulardan olusmaktadir. Bunlar;
hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, meslegi, gelir
diizeyi, medeni durumu ve ila¢ kullanim durumlarina
iliskin sorulardir.

+ Barnason Etkililik Beklenti Olgegi Kardiyak
Cerrahi Versiyonu (BEBO): Koroner arter bypass
greft ameliyati sonrasi risk faktorleri ve yasam sekline

uyumda  Oz-etkililiginin  saptanmasi amaci ile
gelistiriimistir  (18). Olgek toplam 15 maddeyi
icermektedir. Likert olarak 1-4 arasinda puan



Cilt : 34, Sayi: 1

almaktadir (1: kesinlikle katilmiyorum, 4: kesinlikle
katihyorum). Olgekte 15 en diisiikk, 60 en yilksek
puandir. Olgekten alinan puanin yiksek olmasi
ameliyat sonrasi iyilesme ve rehabilitasyon surecindeki
davraniglarda etkililik beklentisinin ylksek oldugunu
belirtmektedir  (19). Bu c¢alismada Olcegin alt
boyutlarinin  en digsik ve en yiksek puanlari
hesaplanirken madde (item) ortalamasi kullanildi.

+  Morisky 8-Maddeli ilaca Uyum Anketi
(MMAS-8): Anket hastanin kendi bildirimine dayal
olarak ila¢ kullanim davraniglarini degerlendirmektedir.
Turkge gegerlik ve gulvenirligini  Oguzilgen ve
arkadaslari yapmistir. Sekiz soru igermektedir. ilag
tedavisinde uyumsuzluga sebep olan engellerin daha
iyi degerlendiriimesini saglar. Puanin yiksek olmasi
uyumun yiksek oldugunu gostermektedir (8: yiksek
uyum, 7 veya 6 orta uyum) (20).

+  SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi: Genel amagli
(Jenerik) yasam kalitesi anketidir. Ware ve Sherbourne
(21) tarafindan 1992 yilinda gelistiriimistir. Kogyigit ve
ark. (22) tarafindan ise Turkce gegerlilik ve guvenilirligi
yapilmistir. Olgegin 36 maddesi ve sekiz alt boyutu
bulunmaktadir. Alt boyut puanlari toplanarak fiziksel ve
mental 6zet skor puanlari elde edilmektedir. Alt boyut
puanlart 0 (en kotu) ile 100 (en iyi) arasinda
degismektedir.

Veriler yuz ylize goérisme teknigi 15.07.2016-
15.02.2017 tarihleri arasinda toplandi. Sorulari
cevaplama suresi yaklagik 20-25 dakikadir.

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri

Acik Kalp Cerrahisi Yapilan Hastalarda Oz ...

Mart 2020

Arastirma 6ncesinde Tip Fakultesi Yerel
Kurulu'ndan etik kurul onayr (No: 17.08.2016-
20.478.486-310) ve arastirmanin yapildigi hastaneden
yazili izin alindi. Tim izinler alindiktan sonra sonra veri
toplama asamasina gegildi. Arastirma kapsamina
alinan tum hastalara galismanin amaci anlatilarak
s0zIU ve yazili onamlari alindi. Calismaya katiimayi
kabul etmeyen hastalar aragtirmaya alinmadi.

Arastirmada  verilerin  degerlendiriimesinde
SPSS 15.0 paket programi kullanildi. Verilerin normal
dagiima uygunlugu Kolmogrov Smirnov testi ile
degerlendirildi.  Verilerin  analizinde  tanimlayici
istatistikler (sayi-ylzde, ortalamazstandart sapma,
ortanca, ceyrekler arasi aralik (CAA), Mann Whitney U
testi, Kruskal Wallis testi ve Spearman Korelasyon
analizi kullanildi. Elde edilen bulgular %95lik gliven
araliginda ve anlamlilik P<0.05 olarak degerlendirildi.

Bulgular

Acik kalp cerrahisi yapilan hastalarin sosyo-
demografik ozellikleri incelendiginde; yas
ortalamalarinin: 60.31+£9.10 yiIl ve %57.6’sinin 60 yas
ve altinda oldugu, grubun %59.1'ini erkeklerin
olusturdugu, beden kitle indeksi ortalamasinin
28.97+2.58 ve %63.6’sinin hafif sisman, %75’sinin
ilkdgretim mezunu, %82.6’sinin evli, %53’Gnin emekli,
%50’sinin gelir diizeyinin ortalama ve ustl oldudu ve
%66.7’sinin ise ilde ikamet ettigi saptandi (Tablo 1).

Sosyo-demografik Ozellikler n %

Yas Grubu

Ort+SS: 60.31+9.10 (Min: 43.00, Maks: 83.00)

60 ve alti 76 57.6
61 ve Ustl 56 42.4
Cinsiyet

Kadin 54 40.9
Erkek 78 59.1
Beden Kitle indeksi

Ort £SS: 28.97+ 2.58 kg/m? (Min:23.26, Maks:36.00)

Normal 12 9.1
Hafif Sisman 84 63.6
Sisman 36 27.3
Egitim Diizeyi

ilkdgretim 99 75.0
Lise ve Uzeri 33 25.0
Medeni Durum

Evli 109 82.6
Bekar/Dul/Boganmig/Ayri yagiyor 23 17.4
Meslek

Emekli 70 53.0
Ev Hanimi 36 27.3
Memur/lsgi 26 19.7
Gelir Durumu

Ortalamanin Ustii 66 50.0
Ortalama Duzeyde 66 50.0
Yasanilan Yer

il 88 66.7
llce 22 16.7
Kdy/kasaba 22 16.7

Ort: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, Min: En kigik deger, Maks: En buyik deger
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin ilag Tablo 2. Hastalarin ilag Kullanimina iligkin Bulgulari
kullanimina iligkin bulgulari incelendiginde; %33.3’0
ilacin adini bildigini, %50’si ilaci kutusundan tanidigini
ve %83.3'l ilacin dozunu bildigini ifade etti. Hastalarin = jzc"Ad: Bilme

%66.7’sinin ilaci doktora givendigi igin duzenli Evet 44 33.3

llag Kullanimi n %

kullandigi, %83.3’Unin unuttugu igin ilaci duzenli Kismen 88 66.7
kullanmadigi, %66.7’sinin ilag saatini hatirladigi, ilaci Tanima
%33.3’Unin ilag saatini hatirlamak igin alarm kurdugu Isim 44 33.3
ve %83.3'Unin ilag kullamimi ile ilgili giglik yasadigi gultgl Sg igg
eki .
saptandi (Tablo 2). llag Dozunu Bilme
Arastirmada kullanilan &lgeklerin puan dagilimlari Evet 110 833
Tablo 3'de gésterildi. Buna gore hastalanin BEBO ~_Kismen i 22 167
toplam puani 43.50+5.90 olarak saptandi. Olgekten  llaci Dizenli Kullanma Nedeni
alinabilecek en yilksek puanin 60 olmasi gz oniine ~ Dokloragivenme 88 667
. .. i g . Hastaliga bagh olusabilecek zarardan
alindidinda hastalarin 6z etkililiklerinin orta duzey ve korkma 22 16.7
yeterli olmadigi §aptanq|. Hastalafln ' ngek alt Sikayetlerin tekrar ortaya gikmasi 22 16.7
boyutlarindan en yiiksek 6z bakim yonetimi (13.00+ ilact Duzensiz Kullanma Nedeni
2.16), en dusik ise fiziksel fonksiyon (8.00+1.41) alt Unutma 110 833
boyutundan aldigi belirlendi. Morisky 8-Maddeli llaca Diger 22 16.7

Uyum Anketi puan ortalamasi 5.32+1.90 olarak llag Saatini Hatirlama

saptandi. Hastalarin ilag uyumlan dusiktir. SF-36 ~ Evet 88 66.7
puanlari disiik bulundu. Puanlarin en disik rol _Hayr 44 333
glcligu (fiziksel) 21.78+31.25, en yiiksek ise agri :'(’;i Almayi Hatirlatici Uygulamalar w asa
65.09+25.46 alt boyutu oldugu belirlendi (Tablo 3). Alarm Kurma a4 333
Arastirma kapsamina alinan hastalarin kullandigi ~ _Bir Baskasi Hatirlatiyor 44 333
ilacin adini bilme durumu ile fiziksel 6zet skor ve  1ag lle ligili Sorun Oldugunda
mental 6zet skor arasinda istatistiksel olarak anlamli h)oktora Giderim 110 833
o . aci Kullanmayi Birakinm 22 16.7
fark saptandi (P<0.(.)OO).. Kullanqllgl |Ia.C|n adini bilen flag Kullanimiyla ligili Gulikler
hastalarin yasam kaliteleri daha yiiksektir (Tablo 4). Evet 110 833
Hayir 22 16.7
Tablo 3. Arastirma kapsamina alinan hastalarin dlgeklerden aldiklari puan dagilimlari
Olgekler OrtSS (Min Maks) Ortanca (GAA)
BEBO Alt Boyutlar
Fiziksel Fonksiyon 8.00+1.41(I0: 2.66) (6.00-9.00) 9.00 (6.00-9.00)
Oz Bakim Yénetimi 13.00% 2.16(10:3.25) (11.00-16.00) 12.00(11.00-16.00)
Diyet Modifikasyonu 5.50+ 1.12(10:2.75) (4.00-7.00) 6.00(0.00-6.00)
Psikososyal Fonksiyon 8.66+ 0.47(10:2.88) (8.00-9.00) 9.00(9.00-9.00)
Egzersiz-Aktivite Modifikasyonu 8.33+1.97(i0:2.77) (5.00-11.00) 8.50(7.00-10.00)
Toplam 43.50+5.90 (36.00-52.00) 42.50(38.00-52.00)
MMAS-8 5.32+.1.90 (0.00-8.00) 5.00(4.00-7.00)
SF-36 Alt Boyutlar
Fiziksel fonksiyon 38.90+36.41 (00.00-100.00) 20.00(15.00-75.00)
Rol glicligi (fiziksel) 21.78+31.25 (00.00-100.00) 0.00(0.00-50.00)
Agr 65.09+25.46 (31.00-100.00) 62.50(41.00-84.00)
Genel Saghk 40.16+£16.42 (25.00-72.00) 42.00(25.00-45.00)
Vitalite (enerji) 46.55+23.50 (15.00-90.00) 40.00(30.00-55.00)
Sosyal fonksiyon 54.07+28.66 12.50- 87.50 50.00(25.00-87.00)
Rol Gugligi (emosyonel) 26.01+£35.98 (0.00-100.00) 0.00(0.00-66.66)
Mental Saghk 50.06+£24.07 (24.00-96.00) 40.00(32.00-64.00)
Fiziksel Ozet Skor 36.40+9.54 (23.86-52.65) 32.45(28.64-47.61)
Mental Ozet Skor 37.74+9.20 (00.00-100.00) 34.18(29.37-44.06)

Ort: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, GAA: Ceyrekler arasi aralik, Min: En kigik deger, Maks: En biyuk deger, 10: item
ortalamasi, BEBO: Barnason Etkililik Beklenti Olgedi Kardiyak Cerrahi Versiyonu, MMAS-8: Morisky 8-Maddeli ilaca uyum anketi

58



Cilt: 34, Sayi: 1

Acik Kalp Cerrahisi Yapilan Hastalarda Oz ...

Tablo 4. Arastirmada kullanilan 6lgek puanlarinin ilag kullanimina iliskin bulgular ile karsilastiriimasi

Mart 2020

Degiskenler N BEBO Toplam MMAS-8 Fiziksel Ozet Skor Mental Ozet Skor

Sira ort Ortanca (CAA) Sira ort Ortanca (GAA) Sira ort Ortanca (CAA) Siraort Ortanca (CAA)
llag Adi Bilme
Evet 88 66.50 42.50(41.00-44.00) 65.90 5.00(4.00-7.00) 88.00 47.52(35.63-47.61) 88.50 44,06(41,04-44,06)
Kismen 44 66.50 44.00(36.50-51.50) 66.80 6.00(4.00-7.00) 55.75 30.54(25.05-44.16) 55.50 30,54(28,00-45,28)
P P>1.000* P>0.897* P<0.001* P<0.001*
llaci Tanima
isim 44 66.50 42.50(41.00-44.00) 65.90 5.00(4.00-7.00) 88.00 47.52(35.63-47.61) 88.50 44.06(41.04-44.06)
Kutu 66 55.50 38.00(36.00-52.00) 66.85 6.00(4.00-7.00) 70.50 32.45(28.64-48.07) 62.83 31.70(27.54-49.81)
Sekil 22 99.50 50.00(50.00-50.00) 66.66 5.50(3.75-7.00) 11.50 23.85(23.85-23.85) 33.50 29.37(29.37-29.37)
P P<0.001** P>0.991** P<0.001** P<0.001**
llag Dozunu Bilme
Evet 110 73.10 44.00(41.00-50.00 66.24 5.00(4.00-7.00) 73.10 35.63(32.45-47.61) 68.70 41.17(29.37-44.59)
Kismen 22 33.50 38.00(38.00-38.00) 67.80 6.00(4.00-7.00) 33.50 28.64(28.64-28.64) 55.50 31.70(31.70-31.70)
P P<0.0010* P>0.860* P<0.001* P>0.136*
Diizenli llag Kullanma Nedeni
Doktora glivenme 88 66.50 44.00(36.50-51.50) 66.80 6.00(4.00-7.00) 55.75 30.54(25.05-44.16) 55.50 30.54(28.00-45.28)
Hastaligin zararlarindan 22 77.50 44.00(44.00-44.00) 70.25 5.50(4.00-7.00) 99.50 47.61(47.61-47.61) 94.50 44.06(44.06-44.06)
korkma
Sikayetlerin tekrarlamasi 22 55.50 41.00(41.00-41.00) 61.55 5.00(3.75-7.00) 76.50 35.63(34.48-37.91) 82.50 41.17(39.05-44.39)
P P>0.154** P>0.739** P<0.001** P<0.001**
ilaci Diizenli Kullanmama Nedeni
Unutkanlik 110 73.10 44.00(41.00-50.00) 66.24 5.00(4.00-7.00) 73.10 35.63(32.45-47.61) 68.70 41.17(29.37-44.59)
Zararli Olacagini Duglinme 22 33.50 38.00(38.00-38.00) 67.80 6.00(4.00-7.00) 33.50 28.64(28.64-28.64) 55.50 31.70(31.70-31.70)
P P<0.001* P>0.860* P<0.001* P>0.136*
ilag Saatini Hatirlamada Yardimci Uygulamalar
Evet 88 66.50 44.00(36.50-51.50 66.80 6.00(4.00-7.00) 55,75 30.54(25.05-44.16) 55.50 30.54(28.00-45.28)
Hayir 44 66.50 42.50(41.00-44.00 65.90 5.00(4.00-7.00) 88,00 47.52(35.63-47.61) 88.50 44.06(41.04-44.06)
P P>1.000* P>0.897* P<0.001* P<0.001*
llaci Hatirlatici Uygulamalar
Alarm Kurma 44 66.50 51.00(50.00-52.00 45.18 6.00(4.00-7.00) 44,50 35.96(23.85-48.07) 55.50 39.59(29.37-49.81)
Baskasinin Hatirlatmasi 44 22.50 37.00(36.00-38.00) 43.82 5.50(4.00-7.00) 44,50 30.54(28.64-32.45) 33.50 29.62(27.54-31.70)
P P<0.001* P>0.799* P>1.000* P<0.001*
llag Kullanmada Giigliik Yagama Durumu
Evet 110 77.50 44.00(41.00-50.00) 67.02 5.50(4.00-7.00) 68.50 35.63(28.64-47.61) 77.50 41.17(31.70-44.59)
Hayir 22 11.50 36.00(36.00-36.00) 63.89 5.00(4.00-7.00) 56.50 32.45(32.45-32.45) 11.50 27.54(27.54-27.54)
P P<0.001* P>0.721* P>0.175* P<0.001*

*: Mann Whitney U testi degeri, **: Kruskal Wallis testi degeri, CAA: Ceyrekler arasi aralik

BEBO: Barnason Etkililik Beklenti Olgegi Kardiyak Cerrahi Versiyonu , MMAS-8: Morisky 8-Maddeli ilaca uyum anketi
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Kullandigi ilaci tanima ile BEBO toplam puani,
fiziksel Ozet skor ve mental 6zet skor arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (P<0.001).
Kullandigi ilaci seklinden taniyanlarin 6z etkililik
diizeyleri yilksek, yasam kaliteleri daha diisiiktiir. ilag
dozunu bilme durumu ile BEBO toplam puani ve
fiziksel 6zet skor arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi (P<0.001). ilag dozunu bilen hastalarin 6z
etkililik dlzeyleri ylksek ve yasam kaliteleri daha iyidir.

llaci diizenli kullanma nedeni ile fiziksel 6zet skor
ve mental 6zet skor arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi (P<0.001). Hastaliga bagli olusabilecek
zarardan korkan hastalarin yasam Kkaliteleri daha
yiiksektir. ilaci diizensiz kullanma nedeni ile BEBO
toplam puani ve fiziksel 6zet skor arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (P<0.001). llaci unutkanlik
nedeni ile dizenli kullanamaya hastalarin 6z etkililik
diizeyleri yiksek ve yasam kaliteleri daha iyidir (Tablo
4). llag saatini hatilamada yardimci uygulama
kullanma durumu ile fiziksel 6zet skor arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (P<0.001). ilag
saatini hatirlamada yardimci uygulama kullanmayan
hastalarin yasam kaliteleri daha iyidir. ilaci hatirlatici
uygulamalar kullanma ile BEBO toplam puani ve
mental &zet skor arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark saptandi (P<0.001). llag saatini hatirlamada alarm
kullanan hastalarin yasam kaliteleri daha iyidir. ilag
kullaniminda giiglik yasama durumu ile BEBO toplam
puani ve mental 6zet skor arasinda istatistiksel olarak
anlamli  fark saptandi (P<0.001). ilag kullanmada
guclik yasanan hastalarin yasam kaliteleri daha iyidir
(Tablo 4).

Tabloda belirtimemekle beraber BEEO toplam
puani ile fiziksel 6zet skor (rs=0.365, P=0.001)
arasinda pozitif yonde dislik, mental 06zet skor
(rs=0.641, P=0.001) arasinda pozitif yonde orta dizey
iliski saptandi. Hastalarin 6z etkililik puanlar artarken
yasam Kkalitesi puanlari da artmaktadir. Fiziksel ve
mental 6zet skor arasinda pozitif yonde gugclu iliski
bulundu (rs=0.813, P=0.001). Hastalarin fiziksel iyilik
puanlari artarken mental iyilik puanlari da artmaktadir.

Tartisma

Beklenen yasam sturesinin uzamasi ile birlikte 70
yas ve Uzeri bireyler kalp hastaliklari nedeni ile
ameliyat edilmektedir (23, 24). Bu nedenle yapilan
arastirmalar daha ¢ok ileri yas gruplarina
yogunlasmistir. Calismada hastalarin yas ortalamasi
60.31+£9.10 yil ve cogu (%59.1) erkektir. Yapilan diger
calismalarda da yas ortalamasinin 60 yas Uzerinde
oldugu ve o6rneklemin ¢ogunlugunun erkeklerden
olustugu belirtiimistir (25, 26). Arastirma sonuglari
literatlirdeki  ¢alisma  sonugclar ile  paralellik
gOstermektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin gogunun (%75)
ilkokul mezunu, daha azinin (%25) ise lise ve uzeri
egitim dizeyine sahip oldugu saptandi. Sidar ve ark.
(28)'nin galismasinda hastalarin %97.6’sinin okuryazar
ve ilkokul mezunu oldugu, Yildinm ve Atalay (27)'in
calismasinda da %56.8’inin ortaokul mezunu oldugu
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belirlenmistir. Bu calismada ve diger calismalardan
elde edilen bulgular Turkiye’deki egitim duzeyini
yansitmaktadir. Arastirmaya katilan hastalarin biyuk
bir kismi evlidir. Parry ve ark. (26)'nin calismasinda
hastalarin %80'inin, Sidar ve ark. (28)'nin galismasinda
ise %75.3'nun evli oldugu goérilmektedir. Hastalarin
cogunun evli olmasi Tirk toplumunun demografik
Ozelliklerine uygun olarak degerlendirilebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin %53’Unin emekli
ve %27.3'Unun ev hanimi oldudu saptandi. Yildirm ve
Atalay (27)in calismasinda ise hastalarin %70Q’inin
calismadigi gorulmektedir. Aragtirmada emekli oraninin
yuksek olmasi 6rneklemin yas ortalamasina baglidir.
Arastirmaya  katlan  hastalarin  yarisinin  gelir
durumunun orta dizeyde oldugu belirlendi. Yapilan bir
calismada (28) %40.7'sinin gelir diizeyinin orta oldugu
saptanmistir.  Arastirma  bulgulan literatir ile
uyumludur.

Hastalarin BEBO toplam puani 43.50+5.90 olarak
saptandi. Olgek alt boyutlarindan en yiiksek 6z bakim
yonetimi (13.00+2.16), en disuk ise fiziksel fonksiyon
(8.00+1.41) alt boyutlarindan alindigi belirlendi. Toplam
puan ortalamasi 6lgegin orijinalinde 44.6 bulunmustur
(18). Barnason ve ark. (29) iskemik kalp hastaligi tanil
ve KABG ameliyati yapilan hastalarin (n=35) BEBO
toplam puan ortalamasini 43.2 olarak belirtmislerdir.
Yapilan egitimden alti hafta sonraki dederlendirmede
Olgek puan ortalamasi 50.3, ¢ ay sonra ise 50.8 olarak
bulunmustur. Avci ve Karahan (19)'in galismasinda ise
BEBO toplam puani 47.26+7.58 olarak bildirilmigtir.
Hastalarin en yuksek puani diyet modifikasyonu
6.31+£1.30, en yilksek puani ise 6z bakim yonetimi
12.92+2.58 alt boyutundan aldigi saptanmistir. Baska
bir calismada (30) KABG'den sonra ilk bir haftalk
siirecte BEBO toplam puani 51.94%6.15 olarak
bildirilmistir. Yapilan diger bir galismada (31) BEBO
toplam puan ortalamasi bu c¢alismaya yakin
bulunmustur. Hastalarin BEBO en az 15 en gok 60
puan almasi beklenmektedir. Bu g6z 6niine alindiginda
hastalarin BEBO puanlari orta diizeydedir. Oz yeterlilik
diizeylerinin arttirimasina yonelik egitimlerin yapilmasi
yararli olabilir.

Calismada hastalarin cogunun kullandiklari ilacin
adini ve dozunu bildikleri belirlendi. Yapilan bir
calismada (32) kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerin
yaridan fazlasinin  (%77.5)inin ilaglarini  duzenli
kullandigi saptanmigtir. Diger bir calismada (33) da
yash hastalarin ilag uyumlarinin yiksek oldugu
gosterilmigtir. Bunlardan farkli olarak ilag uyumunun
yeterli olmadigini belirten ¢alismalar da bulunmaktadir
(34, 35). Calismada hastalarin giinde Ugten fazla ilag
kullandiklari ve MMAS-8 6lgeginden dusuk (5.32+1.90)
puan aldiklari saptandi. Oguzilgen ve ark. (20)'nin
calismasinda MMAS-8 puan ortalamasi astim
grubunda 4.1+2.0 kronik obstriktif akciger hastaliginda
3.1£2.3 olarak belirlenmistir. Arastirma bulgulari
literatire yakindir. Hastalarin ilag uyumlarini arttirmaya
yonelik hasta ve yakinlarina egitim programlari
diizenlenmesinin yararli olacagi disindlmektedir.
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Calismada hastalarin yasam kalitelerinin distk
oldugu, SF-36 fiziksel 6zet skor (36.40+9.54), mental
6zet skor (37.74+9.20) olarak saptandi. Dogu ve ark.
(36)'nin galismasinda SF-36 fiziksel 6zet skor puan
ortalamasi 41.70+6.14 ve mental 6zet skor puan

ortalamasi 38.7715.85 olarak bulunmus ve orta
diizeyde olarak degerlendirilmigtir. Literatiirde (37)
Ingiltere, Amerika, Polonya ve Iran'da yapilan

calismalarda KABG’den bir yil sonra SF-36 fiziksel ve
mental 0zet skorlart bu c¢alismadan yiksek
bulunmustur. Benzer sekilde Korkmaz ve ark. (38)’'nin
calismasinda da KABG sonrasi hastalarin yasam
kalitelerinin ameliyat o©ncesi doneme go6re arttig
bildiriimis ve SF-36 fiziksel ve mental 6zet skor puanlari
bu calismadan yuksek olarak saptanmigtir. Yapilan
diger bir calismada (39) da kalp cerrahisinden 10 yil
sonra hastalarin yagsam kalitelerinin ameliyat dncesine
gore arttigi belirtilmistir. Arastirma bulgular literattirden
disliktir.  Ornekleme alinan hastalarin  yasam
kalitelerinin ameliyattan alti ay sonra
degerlendiriimesine bagl olarak yasam kaliteleri dusuk
olabilir.

Arastirmada 6z yeterlilik puanlari artarken yasam
SF-36 fiziksel ve mental 6zet skor puanlarinin da arttigi
saptandi. Yapilan bir meta analizde kardiyovaskiler
hastaliklarda genel ve egzersiz 0z yeterlilik
diizeylerinin ameliyat ve rehabilitasyon sirecinde orta
dereceli etkiledigi belirlenmistir  (40). Baska bir
calismada (17) da 0z yeterlilik dizeyleri artarken
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