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OZET

Koroner arter hastaligi olan birey; taburcu olduktan sonra ev programi
siiresince normal yasama uyumda fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
problemler yasamaktadir. Hemsirenin taburculuk Oncesi verecegi planli saglik
egitimi, hastaya 6zgili olarak bu problemlerin ¢dzlimii konusunda ¢ok etkili
olmaktadir.

Arastirmanin temel amaci; koroner arter hastalarinin taburculuk sonrasi

dénemde karsilagtiklari problemleri ve gereksinim duyduklari bilgi alanlarini
belirlemektir.

Arastirma evrenini Ege Universitesi Kardiyoloji Klinigine koroner arter
hastaligi tanisi ile yatan ve taburculuk sonrasi ilk kez poliklinik kontroliine
gelen 50 hasta olusturmustur. Arastirma verileri iki bolimden olusan anket
formu ile toplanmistir. Anket formunun birinci bdlimiinde; sosyo-ekonomik
6zellikleri, ikinci boliimiinde ise Orem’in 6z-bakim kurami dogrultusunda hazir-
lanan hastalarin hastaneden ¢iktiktan sonra karsilastiklari problemleri belirle-
yici sorulardan olugmaktadair.

Koroner arter hastalarinin kargilastiklar1 en onemli sorun alanlari;
fiziksel yorgunluk (%86), alinmasi gerekli onlemler (%88) ve tedaviye uyum
(%44) olarak saptanmistir. Gereksinim duyduklar1 bilgiler igerisinde en fazla
oranda hastalik hakkinda bilgi (%58), fiziksel giigsiizlik (%44), tedaviye yonelik
bilgi (%42)ve risk faktorlerine yonelik (%28) bilgi istedikleri saptanmistir. Elde
edilen sonuglar literatiir ile paralellik gostermektedir.

SUMNIARY

Coronary artery patients experience physical, psychological, social and
econornic problems in adapting the daily life during the home care program after
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discharge. The educational prouided by the nurse before discharge is very
effective in solving the problems that are unique ta those patients.

The aim of the study was ta identify the problems and the needs for
information of coronary artery patients after discharge.

Fifty patients who were admitted to the Department of Cardiology, Ege
University with the diagnosis of coronary artery disease and present to the out
patient clinic for the first time after discharge constituted the sample space of the
study. A questionnaire of two parts was used for gathering data. First past was
about the socioeconomic status and the second part inuolved questions that were
prepared according to Orem's self-care theory ta identify the problems patients
encountered after discharge.

The major problems that coronary artery patients experienced were;
physical fatigue (86%), necessary precautions (88%) and comperaze with treatrnent
(44%). The information that needed most were about their disease (58%), physical
fatigue (44%), information about treatment (42%) and risk factors (28%). The
results of study was consistent with the literature.

Koroner Arter Hastaliklar1 (KAH) giliniimiizde en Onemli saglik
sorunlarinin basinda gelmekte ve tiim diinyada morbitide ve mortalite
nedenleri igerisinde ilk siray1 almaktadir. Ulkemizde; Tiirk Kardiyoloji Dernegi
onciiliigiinde 1990 yilindan beri yiiriitilen TEKHARF c¢alismalarindan elde
edilen sonuglara gore, Tiirkiye genelinde eriskinlerdeki KAH prevelansi %3.8
(erkeklerde %4.1, kadmlarda %3.5)'dir. Ulkemizde yaklasik 1.200.000 kalp
hastasinin oldugu ve yilda 130.000 kisinin bu nedenle o6ldiigli tahmin
edilmektedir (Onat 2000).

Hasta olmak, hastaneye yatmak bireyin yasamini, ¢esitli yonleri ile
etkileyen kaygi ve endisenin arttii, dengenin etkilendigi bir siirectir. Koroner
arter hastaligi; ¢ok spesifik fiziksel, psikolojik ve sosyal problemlere neden
olmaktadir (Kerr 1995).

Egitim, kisinin kendi sagligint koruma ve gelistirmesinde daha etkin
rol alabilmesi igin etkili olan en dénemli faktdrdiir. Diinya Saglik Orgiitii'niin
(WHO) uzmanlik raporlarina gore, basta hemgsireler olmak {iizere saglik
personelinin profesyonel diizeyde saglik egitimi c¢alismalarinda aktif rol
almas1 uygun goriilmektedir (Erdogan 1994).

Koroner arter hastalarinin egitimi konusunda hastanede yattigi siire
igindeki gereksinimleri ve sorunlara iliskin caligmalar yapilmis, sonucglar
dogrultusunda egitim programlar1 uygulanmaktadir (Kerr 1995). Bununla
birlikte koroner arter hastalarinin iyilesmenin erken déneminde karsilastiklari
problemlere yonelik ¢cok az sayida arastirma yapildig1 saptanmistir.
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Koroner arter hastalarinin taburculuk sonrasinda, normal yasama uyumda
fiziksel, psikolojik ve sosyal bir takim problemleri gidermeye yonelik
kapsamli bilgiye gereksinim duymaktadirlar (Marsten ve ark 1993, Jearsman
ve ark 1995, Rosemary ve ark 2002).

Hemysirelerin verdigi egitim yolu ile hastalarin, hastaligin akut dénemi
ve iyilesmenin erken doneminde ortaya c¢ikan problemlerle bas edebilmek,
taburcu olduktan sonra normal yagsama uyum saglayabilmek i¢in yeni beceriler
kazanmas ile olas1 problemlerin azaldigi bildirilmistir (Marsten 1993, Karaaslan
ve ark 1994, Tingstorm 2002).

Koroner arter hastasi olan bireyin; hastaneden taburcu olduktan sonra
iyilesmenin erken doneminde karsilasacagi problemlerin bilinmesi, hen
1sirelerin  hazirladiklar1 hasta egitim programlarina kaynak olusturmasi
acgisindan dnem tasimaktadir.

AMAC

Bu arastirmada, koroner arter hastalarinin taburculuk sonrasi
iyilesmenin erken doénemlerinde karsilagtiklari problemlerinin saptanmasi,
gereksinimlerinin ~ tanimlanmasi  ve  ¢Oziim  Onerileri  getirilmesi
amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma koroner arter hastalarinin iyilesmenin erken ddneminde
karsilagtiklar1 problemleri belirlemek tiizere tanimlayici bir ¢alisma olarak
planlanmistir.

Arastirma orneklemini Ege Universitesi Kardiyoloji Klinigine koroner
arter hastaligi tanisi ile yatan ve taburculuk sonrasi ilk kez poliklinik
kontroliine gelen 50 hasta olusturmustur.

Aragtirma verilerinin toplanmasinda iki bolimden olusan bir anket
formu kullanilmistir. Anket formunun birinci boélimi sosyo demografik
Ozelliklerini igeren 12 soru, ikinci bolimii Orern'in  6z-bakim kurami
dogrultusunda aragtirmaci tarafindan hazirlanan hastalarin hastaneden
ciktiktan sonra karsilastiklar1 problemleri belirleyici 18 soru yer almaktadir
(Erdem 1990). Olusturulan anket formu 10 koroner arter hastasina uygulanmis,
degerlendirilmis ve son sekli verilmistir. Anket formu hastalar ile karsilikli
gorlisme teknigi yolu ile uygulanmistir.

Verilerin istatistiksel analizleri, Statitical Package for Social
Science (SPSS for windows 8.0) paket programinda yapilmistir. Verilerin
analizindc tanimlayici istatistikler ve x* dnemlilik testi ile degerlendirilmistir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamindaki hastalarin biiyiik cogunlugu 50-59 yas
grubunda olup, yas ortalamasi x-63 olarak bulunmustur.

Tablo 1. Hastalann Sosyo-Dernogratik 6zelliklerinin Dagilim1

SOSYO-DEMOGRAFIK SOSYO-DEMOGRAFIK
OZELLIKLER S 'v. | OZELLIKLER S Yo
Yas Grubu Sosyal Giivence
30-39 2 4 SSK 8 16
40-49 9 18 Emekli Sandig1 27 54
50-59 27 54 Bag-Kur 10 20
60 ve 12 24 Chel/Yek 5 10
Cinsiyet Medeni Durum
Kadin 12 24 Evli 94
Erkek 38 76 Bekar 2
Dul 4
Egitim durumu Meslek Grubu
Okur.yazar degil 10 Ev hanimi 12 24
ilkokul 92 58 Emekli 15 30
Ortaokul 8 10 Memur 8 16
Lise 16 Is¢i 1 2
Fakilte/Yik. Okul 6 Serbest Meslek 14 28
TOPLAM 50 100 TOPLAM 50 100

Arastirma kapsamina giren hastalarin
incelendiginde; en yiiksek oranla;
°1058'inin ilkokul, %30runun emekli, %54'liniin sosyal giivencesinin emekli

sandig1 oldugu saptanmistir (Tablo 1).

%76'In1in  erkek,

Tablo 2. Hastalann Koroner Arter Hastaligina Yonelik Dagilimlar:

sosyo-demogratik  6zellikleri
%94'"inlin evli,

S %
Hastalik Tanis1
UAP 13 26
MI 37 74
Hastanede Yatina Siiresi
1-5 giin 6 12
6-10 giin 22 44
11-15 giin 14 28
16 gibi ve 8 16
KAH Yonelik Bilgi Alma Durumu
Alan 15 30
Almayan 35 70
TOPLAM 50 100
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Tablo 2'de gorildigii gibi arastirma kapsamindaki hastalarin
%74"intin Miyokard Infaktisi (MI), %26'sinin ise Anstabil anjina pektoris
(UAP) tanitan ile hastaneye yattigi, bliyiik ¢ogunlugunun %44 orani ile
hastanede yatis siirelerinin 6-10 giin oldugu ve sadece %30'unun
KAHIigina yonelik bilgi aldig1 goriilmektedir. Hastanede yattigi siirece
bilgiyi alan hastalarin %42'si hekimden, %32'si hernsireden, %26's1
hemsire ve hekirnden aldiklar1 saptanmistir.

Tablo 3. Hastalarin lyilesmenin Erken Déneminde Karsilagtiklan Problemlere Gére Dagilimlart

PROBLEMLER S %0 |PROBLEMLER S %
Anjina Pektoris Beslenme

Olan 32 64 Olan 31 62
Olmayan 18 36 Olmayan 19 38
Solunum Problemi Fiziksel Gligstzlik

Olan 26 52 Olan 43 86
Olmayan 24 48 Olmayan 7 14
Eliminasyon Problemi Tedavinin Olumsuz Etkileri

Olan 32 64 | Olan 27 54
Olmayan 18 36 | Olmayan 23 46
Tedaviye Uyum Aile-Arkadas Iliskileri

Olan 22 44 Olan 22 44
Olmayan 28 56 Olmayan 28 56
Duygusal Tepkilerde Risk Faktorleri

Degisiklik Olan 49 88
Olan 32 64 Olmayan 1 2
Olmayan 18 36

TOPLAM 50 100 | TOPLAM 50 100

Tablo 3'de hastalarin taburculuk sonrasi, iyilesmenin erken déneminde
karsilastiklart problemlerin dagilimlan goriilmektedir. Hastalarin %64'tiinde
anjino pektoris sikayetlerinin oldugu saptanmistir. Anjina pektoris yasayan
hastalarin, %36'sinda haftada birden az, %9'unda haftada bir, %10'unda
haftada birden fazla ve %4'iniin haftada dortten fazla agn deneyimledikleri
saptanmistir.

Hastalarin %52'sinin solunum problemleri yasadiklar1t belirlenmistir
(Tablo 3). Solunum problemi olan hastalarin %34Tinde zor nefes alma,
%6'sinda kisa ve kesik nefes alma, %6'sinda nefes alma ve Oksirik
sirasinda agn, °/054'inde yokus c¢ikarken dispne sikayetleri oldugu
saptanmigtir.

Hastalarin %64'"iniinde taburculuk sonrasinda eliminasyon problemi
yasadiklari belirlenmistir (Tablo 3). Eliminasyon problemi olan
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hastalarin %48'inde geceleri sik idrar yapma, %18'inde konstipasyon, %4Tinde
zaman zaman idrar inkontinansi ve %Tsinde idrar yaparken yanma yakmmalar1
oldugu saptanmistir.

Hastalarin %62'sinin beslenme problemi yasadiklar1 belirlenmistir (Tablo
3). Beslenme problemi olan hastalarin %36'sinin verilen diyete uymada
zorluk, %26'sinin ista_hsizlik, %21'inin yediklerinden yeterince tat alamama
ve % 10'unun bulant1 yalanmalar1 oldugu saptanmistir.

Hastalarin  %86'sinin  fiziksel gii¢siizlik problemi yasadiklar:
belirlenmistir (Tablo 3). Fiziksel olarak gii¢gsiizlik problemi yasayan
hastalarin %38'inin kendini gii¢siiz hissetme, %24'liniin bacaklarda yorulma,
%24'flinlin  yiiriirriede ve basamak c¢ikmada zorluk yakinmalan oldugu
saptanmigtir.

Hastalarin  %54'iniin tedavi programinin ydnetilmesine yonelik
problem yasadiklar1 belirlenmistir (Tablo 3). Tedavi programina yo6nelik
problem yasayan hastalarin %24'inde unutkanlik, bas agrisi, sersemlik,
%18'inde islime, ellerde ve ayaklarda sogukluk, %8'inde enjeksiyon yapilan
bolgelerde agr1 yakinmalart oldugu saptanmistir.

Hastalarin %44'liniin tedaviye uyum problemi yasadiklar1 belirlenmistir
(Tablo 3). Tedaviye uyum problemi olan hastalarin 'Xi30'unda ilaglari almay1
unutma, %38'inde ilaglarin ismini, miktarin1 ve rengini karistirma, %6'sinda
ilaglarin yararina inanmadildan i¢in kullanmak istemedikleri saptanmistir.

Hastalarin %44'iniin aile ve arkadas iliskilerinde problem yasadiklari
saptanmistir (Tablo 3). Aile ve arkadas iligkilerinde problem yasa-yan
hastalarin  %26'sina asir1  koruyucu davranilmasinin ve %18'l sosyal
iliskilerinde azalmanin sorun yarattig1 saptanmistir.

Hastalarin  %64"iiniin taburculuk sonrasinda duygusal tepkilerde
degisiklige yonelik problem yasadiklari belirlenmistir (Tablo 3). Duygusal
tepkilerde degisiklik yasayan hastalarin %74'i kendine olan giivende azalma,
%14'il liziintii, %8'inde heyecan ve korku yakinrnalart oldugu saptanmistir.

Hastalarin  %88'inin risk faktorlerine yonelik problem yasadiklari
belirlenmistir (Tablo 3). Risk faktorleri ile ilgili problem yasayan hastalarin
%60"'1n1n sigara igmeye devam etme, %44'liniin stres ile yetersiz basa ¢ikma,
%40rinin kanda lipit dazeylerinde yakselme, %32'sinin obesite, %28'inde
hipertansiyon yakinma.lan oldugu saptanmistir.

Arastirmada KAHlarinda iyilesmenin erken doénemlerinde ¢ikan
problemlerin literatiir ile paralellik gostermekte oldugu saptanmistir
Pearsman ve ark 1995, Marsten ve ark 1993, Thompson ve ark 1995,
Rosemary ve ark 2002).
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Tablo 4. Hastalarin iyilesmenin Erken Doneminde Gereksinim Duyduklar: Bilgilerin ++ Dagilimi

BILGI GEREKSINiMi S ch I
Hastaliga Yonelik 29 58
'Tedaviye Yonelik 21 42
Egzersiz programlar: 1D 20
Risk faktorlerine Yonelik 14 28
Diyete Yonelik 11 22
Fiziksel Glgsiizlige Yonelik 22 44
Stresle Basa Cikma 9 18
Aile ve arkadas iliskileri 3 6

* Her hasta birden fazla yanit vermistir.

Tablo 4'de goriildigii gibi arastirma kapsamindaki hastalarin
%58'inin hastaliga, %44'liniin fiziksel g4stizliige, % 42'sinin tedaviye, %28'inin
risk faktorlerine, %22'sinin diyete, %20'sinin egzersiz programlarina, %18'inin
stresle basa ¢ikmaya ve %6'sinin aile ve arkadas iliskilerine yonelik bilgi
gereksinimleri oldugu saptanmistir. Bu sonuglar literatiir ile paralellik
gostermektedir (Jearsman ve ark 1995, Tingstérm ve ark 2002, Timmis ve ark
2003).

Hastalarin yas, cinsiyet, hastalik tanisi, hastanede kalig siireleri, bilgi
alma durumlar1 gibi degiskenler ile taburculuk sonrasi ortaya ¢ikan
problemler arasindaki iligkiler " onemlilik testi ile incelenmis, istatistiksel
olarak anlamli ¢ikan degerlendirmeler Tablo 5'de belirtilmistir.

Tablo 5. Hastalarin Tabureuluk Sonrasi Donemde Ortaya Cikan Problemler Ile Yas, Hastanede
Kalig Siiresi ve Bilgi Alma Durumlarinin Kargilagtirilrnasi

X2 SD p
Yas " Risk Faktorlerine Yonelik Problemler 8,128 3 <0,05
Hastanede Kalisg Siireleri * Risk Faktorlerine Yonelik 28,341 16 <0,05
Problemler

Hastanede Kalis Siireleri* Diyete Yonelik Problemler 37,302 16 <0,05
Bilgi Alma Durumlar1 * Tedaviye Uyum 40,148 1 <005

Hastalarin erken donemde karsilastiklari problemlerin her biri bazi
bagimli degiskenler ile karsilastirilrms ve anlamli iliski saptanan durumlar
Tablo 5'de verilmistir.

Hastalarin yas gruplara ile risk faktorlerini bilinmemesine yonelik
problemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir 1x°:
8.128, p<0.05). Geng yas grubundaki hastalarin risk faktorlerine ydnelik bilgi
edinmek istemeleri beklenen bir durumdur.

Hastalarin hastanede kalis siireleri ile risk faktdrlerini bilinmernesi
yonelik problemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
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saptanmistir (XZZ 28.341, p<0.05). Hastalarin hastanede kalis siirelerinin
uzamasinin hastaliklarinin 6nemini algilamalarin1 ve risk faktorlerinin
ogrenerek degistirilmesinde etkili oldugu diisiindiirrnektedir.

Hastalarin hastanede kalig siireleri ile diyete ;fﬁnelik problemler
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski (x°: 37.302, p<0.05)
saptanmis olmasinin bu diisiinceyi destekledigini gostermektedir.

Hastalarin bilgi alma durumlar: ile tedaviye uyum arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmustir (.1% 40.148, p<0.05). hastalara verilen
planli saglik egitiminin tedaviye uyum iizerine olumlu etkilerini gosteren pek
cok caligma mevcuttur. Erdogan'm (1994) yaptig1 calismada ilk kez miyokard
infarktiisii gecirmis hastalara verilen saglik egitimi sonucu tedaviye uyum
durumlari, saglik egitimi verilmeyen gruba gore daha yiiksek saptanmistir.

Sonuc ve Oneriler

KAHIlarinin erken iyilesme dénemlerinde karsilastiklar1 problemleri ve
gereksimi duyduklar1 bilgileri tanimlamak ve ¢6ziim Onerileri getirmek
amaci ile yapilan bu caligsmada; Koroner arter hastalarinin karsilastiklari en
onemli problemler fiziki gii¢siizlik (%86), risk faktdrlerinin bilinmemesi
(%88) ve tedaviye uyumsuzluk (%44) olarak saptanmistir. Gereksinim
duyduklar1 bilgiler igerisinde en fazla oranla hastalik (%58), fiziksel
glicstizlik (%44), tedaviye yonelik (%42)ve risk faktorlerine (%28) iliskin
bilgiler oldugu saptanmuistir.

Elde edilen sonu¢lar dogrultusunda;

1. Hastanin hastaliga ve olasi problemlere uyumu kolaylastirmak amaci
ile planli saglik egitiminin yapilmasi ve hastaneye yattig1 ilk giinden
itibaren baslanmasi,

2. Kardiyoloji kliniklerinde bir egitim hemsiresinin bulunmasi,

3. Hastalarin taburculuk sonrasi rehabilitasyon programlarina
yonlendirilmesi

4. Hastalarin problemleri ve gereksinim duyduklari bilgi alanlarindaki
zamana kars1 degisim g6z Oniine alinarak belli araliklarla bu tip
caligmalarla  gereksinimlerin  saptanmasi ve yeni egitim
programlarinin planlanmasi dnerilebilir.
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