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OZET

KORONER ARTER BYPASS GREFT AMELIYATI GECIREN HASTALARIN
TABURCULUK SONRASI TELEFON [LE IZLENMESININ BAKIM
SONUCLARINA ETKIiSi

Glintimiizde toplumsal aligkanliklar, yogun sigara kullanimi ve stres gibi nedenlerle kalp
hastaliklari, en sik yasanan saglik sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Koroner Arter Bypas
Greft (KABG) cerrahisi yapilan en yaygin ve maliyetli tibbi prosediirlerden biridir. KABG
sonras1 yasami veya yasam kalitesini tehdit edecek 6nemli komplikasyonlar goriilebilir. Bu
komplikasyonlar1 onlemek veya erken donemde tanilamak iyi bir hemsirelik bakimiyla
miimkiindiir. Planli bir hemsirelik bakimi iyi bir taburculuk egitimini de kapsar. Hastalarin
taburculuk sonrasi evde gereksinimlerinin belirlenmesi telefon hemsireligi ile yapilabilir. Bu
calisma; koroner arter bypass greft ameliyati geciren hastalarin taburculuk sonrasi telefon
ile izlenmesinin bakim sonuclarma etkisini belirlemek, O6grenme gereksinimlerini
belirlemek, komplikasyonlar1 belirlemek ve énlemek amaciyla SANKO Universitesi Sani
Konukoglu Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Kalp Damar Cerrahisi
Servisi’nde yatan ve taburcu olan 60 hasta iizerinde yar1 deneysel olarak yapildi. Hastalara
taburcu olmadan once klinik rutinde verilen taburculuk egitimi sirasinda arastirmact
tarafindan hazirlanan Hasta Tanilama Formu dolduruldu. Taburculuk sonrasi hastalar
telefonla aranarak yine arastirmaci tarafindan hazirlanan Telefonla Hasta Gereksinimleri
Saptanmasi Anketi dolduruldu. Caligmaya katilan hastalarin %11,7’si (7 hasta) 50 yas ve
altinda, %73,3’1i (43 hasta) 51-70 yas arasinda, %]15’1 (10 hasta) ise 71 yas ve iizerinde,
%63,3’1 (38 hasta) erkek, %36,7’s1 (22 hasta) kadindi. Hastalarin %96,7’sinin (58 hasta)
taburculuk sonrasi evde bakim verecek yakini bulunurken, %3,3’liniin (2 hasta)
bulunmamaktaydi. Taburculuk sonrasi hastalarin telefonla izleminde 41,2+5,4 dk goriisme
saglandi. Goriismeler sonucunda; hastalarin %75°1 yara yeriyle ilgili, %56,7’si agr ile ilgili,
%41,7’s1 solunumla ilgili sorunlart oldugunu bildirdi. Arastirmaci tarafindan sorun bildiren
hastalara telefonla danismanlik yapildi. Hastalarin goriismelerden memnun oldugu
gozlemlendi. Sonug olarak telefonla hasta gereksinimlerinin saptanmasinin hasta bakim

sonuglarina olumlu etkileri oldugu goézlemlendi.

Anahtar Kelimeler: Koroner Arter Bypass Greft, Hemsirelik, Telefonla Danigmanlik
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ABSTRACT

THE EFFECT OF TELE NURSING TO CARE RESULTS AFTER DiSCHARGED
TO PATIENT WITH CORONARY ARTER BYPASS GRAFT

Nowadays, heart disease is one of the most common health problems due to social habits,
intense smoking and stress. Coronary Artery Bypas Graft (CABG) surgery is one of the most
common and costly medical procedures. After CABG, important complications can be seen
which may threaten life or quality of life. Prevention of these complications or early
diagnosis is possible with good nursing care. A planned nursing care includes a good
discharge training. The patient's requirements can be determined by tele-nursing at home
after being discharged. The aim of this study was to determine the effect of monitoring of
the patients who had undergone coronary artery bypass graft surgery on the results of care
after discharge, to determine the learning needs, to determine and prevent the complications.
This study was done quasi-experimentally on 60 patients who were hospitalized and
discharged at the Cardiovascular Surgery Department of SANKO University Sani
Konukoglu Hospital Health Application and Research Center. The patient diagnosis form
was completed before patient discharge. After discharge, the patients were contacted by
telephone, and the Patient Requirements Determination Questionnaire which was prepared
by the researcher, completed. 11,7% (7 patients) of the patients who participated in the study
were 50 years and under, 73,3% (43 patients) were between 51-70 years, 15% (10 patients)
were 71 years or older, 63,3% (38 patients) were male and 36,7% (22 patients) were female.
While 96,7% of the patients (58 patients) were found to have relatives to care after discharge,
3,3% (2 patients) were absent. An average of 41,2+5,4 minutes of conversation was achieved
during the telephone follow-up of the patients. As a result of the interviews; 75% of the
patients reported related about wound problems, 56,7% related pain problems and 41,7%
had respiratory problems. Telephone counseling was provided to patients who reported
problems by the researcher. The patients were satisfied with the interviews. In conclusion, it
was observed that the determination of patient requirements by telephone had positive

effects on patient care results.

Key Words: Coronary Arter By-pass Graft, Nursing, Tele-nursing
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1. GIRIS

Glinlimiizde toplumsal aligkanliklar, yogun sigara kullanimi ve toplumsal yasantilardan
dolay1 yasanan stres gibi nedenlerle kalp hastaliklari, en sik yasanan saglik sorunlari arasinda
yer almaktadir. Koroner Arter Bypas Greft (KABG) cerrahisi yapilan en yaygin ve maliyetli
tibbi prosediirlerden biridir. Gelismis tilkelerde, acik kalp ameliyati geciren hastalarin yasi
cogunlukla 65 yas ve iizeri iken iilkemizde ac¢ik kalp ameliyati olan bireyler daha geng
yastadir (Evered ve digerleri, 2016). Tiirkiye’de yaklasik 50 merkezde yilda yaklasik 34000
acik kalp ameliyat1 yapilmaktadir. Diinyada kalp ve damar cerrahisinin 6nde gelen
merkezlerinde acik kalp cerrahisi ameliyatlarinin mortalitesi, hastanin tagidigi riske gore %1
ile %4 arasinda degismektedir. A¢ik kalp ameliyatlari, uzun siiren operasyonlardir ve bu
ameliyat sonucu hastada genis sternotomi yarasi, ameliyat sonrasi yaklasik 12-24 saat siiren
ventilator destegi, 5-6 giin hastanede kalma ve 6-8 hafta siiren iyilesme donemi mevcuttur.
Bu nedenle KABG sonrasi erken donemde; asidoz, kalp tamponadi, hemoraji, hipovolemiye
bagli kalp debisinin diigmesi, pulmoner emboli, yaygin intravaskiiler koagiilasyon (DIC) ge¢
donemde ise; yara yeri enfeksiyonu, emboli, endokardit ve greft okliizyonu gibi
komplikasyonlar goriilebilir (Hulzebos ve digerleri, 2006; Glance ve digerleri, 2015).

KABG ameliyat1 sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlar1 6nlemek veya erken donemde
tanilamak iyi bir hemsirelik bakimiyla miimkiindiir. Ameliyat sonrasi ilk haftada
gelisebilecek fiziksel komplikasyonlar1 tanilamak miimkiindiir. KABG ameliyati sonrasi
hastanin sternumunda genis bir yara mevcuttur ve hasta 12-24 saat aras1 mekanik ventilatore
bagli olarak izlenir. 5-6 giin klinikte yatarak takip edilen hastada iyilesme siiresi 6-8 hafta
arasinda degisebilir ve bu siiregte de komplikasyonlar goriilebilir (Glance ve digerleri, 2015;
Lewis ve digerleri, 2016). KABG sirasinda greft, internal mammarian arterden alindiysa
hasta ameliyat sonrasi kolunda hissizlik yasayabilir. Bu hissizlik durumu akut olabildigi gibi
kalic1 da olabilir. Gastroepiploik arterden alindiysa da ileus gelismesine neden olabilir.
Hemsire gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi sahibi olmal1 ve izlemini yapmalidir.
Acik kalp ameliyati sonrasi ortaya ¢ikan bu komplikasyonlar genellikle ilk alt1 hafta i¢inde
goriilmektedir (Biancari ve digerleri, 2015; Glance ve digerleri, 2015; Hulzebos ve digerleri,
2006; Lewis ve digerleri, 2001). Oysa acik kalp ameliyati gegiren birey herhangi bir
komplikasyon gelismemis ise ortalama altinci giinde hastaneden taburcu edilmektedir
(Halm, 2016). Ingiltere’de kalp merkezlerinde altin kural, acik kalp ameliyati sonras1 6-7.
giinde hastay1 taburcu etmektir (Kempny ve digerleri, 2017). Bilindigi gibi hastanin taburcu
edildigi bugiinde yara heniiz tam iyilesmemistir. Dolayisiyla birey ve aile evde pek ¢ok sorun

yasayabilmektedir. Hemsirelik bakimi ve hasta gereksinimlerinin karsilanmasi evde de
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devam etmektedir. Hastalarin ameliyat sonrasi evde bakiminda fiziksel, psikolojik, sosyal
gereksinimlerinin kargilanmasi adina hastalara verilen egitimler disinda evde telefonla
izlemlerinin yapilmasi ve gereksinim duyduklart bilgilerin tekrarlanmasi hem yasam
kalitesini artiracak hem de hastalarin hastane kontrollerinin siirdiiriilmesine destek olacaktir.
Bu nedenle hastalarin ameliyat sonrasi evde bakiminda fiziksel, psikolojik, sosyal
gereksinimlerinin karsilanmast adina hastalara verilen egitimler disinda evde telefonla
izlemlerinin yapilmasi ve gereksinim duyduklar1 bilgilerin tekrarlanmast hem yasam
kalitesini artiracak hem de hastalarin hastane kontrollerinin siirdiiriilmesine destek olacaktir
(Chen ve digerleri, 2017).

Hastalarin KABG ameliyatindan sonra taburculuk doneminde karsilagilacaklari problemlere
yonelik verilecek damigmanlik ve egitim konulari; koroner arter hastaligi ve KABG
ameliyatinin amaci, ameliyattan Once hazirlik ve ameliyat sonrasi yara iyilesmesini
hizlandirmak i¢in ne yapilmasi gerektigi, hastalarin evde yapmasi gereken beslenme,
aktivite, egzersizler ve eve dondiikten sonra kaginmasi gerekenler, hekimi ne zaman
arayacaklart ve hangi ilaclart kullanacaklari, takip edecekleri laboratuvar degerleri,
ameliyattan sonra duygusal olarak daha iyi hissetmek i¢in yapmalar1 gerekenler, cinsel
hayatlarina veya araba siirmeye ne zaman devam edecekleri, viicut 1s1s1, nabiz ve arter kan
basinglarint 6lgmeleri ve kayit etmeleri, saglikli bir kalp icin tavsiye edilen ve tavsiye
edilmeyen yiyecek listeleri, tedavi ve takip ¢izelgelerini igermelidir (Cebeci, Celik, 2011,
Halm, 2016).

Planl taburculuk egitimi ve danismanlik ile hastalik nedeniyle karsilagilabilecek sorunlarin
ve hastalarin kendi kendilerine bakim davraniglar1 ile ilgili karsilasabilecegi sorunlarin
oniine gegcilebilir. KABG ameliyati, hastalarin ve ailelerinin hayatlarina bir yiik getiren
onemli bir olaydir. Bu nedenle hastalarin ve yakinlarinin yardima ihtiyaglar1 vardir.
Ameliyat sonras1 hastalar iyilesme siireglerinin biiyilik bir kismim aile {iyeleriyle ve evde
gegirirler. Bu nedenle, hastalara gerekli bakim bilgilerinin ve becerilerinin aktarilmasi ve
taburcu olmadan once bu bilgilerin damigmanlik araciligiyla Ogretilmesi gerekir.
Danigsmanlik hizmeti hastalarmn bilgi ve becerileri diizeylerini artirarak kendi kendine bakim
davraniglar1 gelistirmelerine yardimci olur. Hastalar saglik sorunlariyla ilgili gerekli
sorumluluklart iistlenir ve karsilagilabilecek sorunlarla daha kolay basa ¢ikabilirler (Cebeci,
Celik, 2011).

Hastanin eve nasil taburcu edilecegini planlamak taburculuk planlamasinin ilk asamasidir.
Bu planlama yapilirken hasta ve hasta yakinlar1 da planlamaya dahil edilmelidir. Hastaya
eve ulastiktan sonra ilk asamada ziyaretci kabul edilmemesi ve miimkiinse uyuyarak bir siire

dinlenmesi tavsiye edilir. Hasta taburcu olmadan hemen Once yapilacak analjezik



uygulamalar eve transfer siirecini kolaylastirabilir. Bu siirecte secilen kiyafetler rahat ve
konforlu olmali, kullanilacak ara¢ da bu dogrultuda hastaya uygun olmalidir. Hasta ilk
asamada kendisini yorgun hissedebilir, bu durumun normal oldugu hastaya aciklanmalidir.
Verilecek taburculuk egitiminin belirli konu bagliklarini igermesi ve hastaya yazili olarak da
verilmesi gerekir (Akbari, Celik, 2018).

Hastalar taburcu edildikten sonra evde bakimlar1 gerekir. Hastane ortami hem stresli hem de
enfeksiyonlara agik bir ortamdir. Bu nedenle giiniimiizde cerrahi islemler sonrasi hastalarin
erken taburcu edilmeleri s6z konusudur. Evde bakim ile birlikte, hem maliyetler azaltilmig
hem de hastanedeki mevcut risklerin oniine gegmek amaglanmistir. (Bardakg1 ve digerleri,
2007). Evde bakim hizmetleri hastane yatig siiresini %35-50, hastaneye gelen hasta sayisini
ise %65 oraninda azaltmistir (Yilmaz, Ciftci, 2009). Islevsel bir evde bakim hizmeti ile
hastalar aligkin olduklar1 ev ortamlarina daha hizli donmenin konforunu yasayabilirler.
(Elbas, 2002). Evde bakim hizmeti bakim, tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarini birlikte
iceren bir hizmettir. Bu nedenle hemsireler i¢cin de yeni bir ¢alisma ortami saglamistir.
(Ciftgi, 2006). Evde bakim hizmetleri ile; iyilesme siiresi kisalir, stres azalir,
komplikasyonlar (6rn; hastane enfeksiyonlari) azalir, saglik giderleri ve maliyet azalir, hizli
taburculuk ile hastanede daha fazla bireye saglik hizmetlerinin ulastirilmasi saglanir,
hastalarin bagimsizlik diizeyleri ve yagam kaliteleri artar, ailede biitlinliik korunmus olur ve
tedavi ve bakim uygulamalart daha konforlu bir ortamda saglanir (Asti, 2003; Elbas, 2002).
Hastalarin taburculuk sonrasi evde gereksinimlerinin belirlenmesi telefon hemsireligi ile
yapilabilir (Hindistan, Cilingir, 2012). Hemsireler telefon goriismesi yaparak hastalarin
saglik durumlar1 hakkinda bilgi alabilir, 6nerilerde bulunabilir ve degerlendirmelerini kayit
edebilirler. Boylece telefon araciligi ile takip edilebilecek bulgular ve kayitlar, hastaneye
tekrarli bagvurular1 azaltarak maliyetlerin sinirlandirilmasina yardimer olur. Hastaneden
uzak mesafede ikamet eden hastalarin takibi de telefon araciligi ile daha kolay yapilabilir.
(Barlow ve digerleri, 2007). Telefon araciligiyla ya da video gorintilii danismanlik
hizmetleri sayesinde hastalarmn endiseleri ve stres diizeyleri azaltilabilir. Ozbakim becerileri
gelistirilerek cesaretlendirilmeleri saglanabilir. Hastalarin saglik personeline ulaimalar1 daha
kolay olur ve damismanlik hizmetini de daha kisa siirede alabilirler (Hagan ve digerleri,
2000).

Ho: Koroner arter by-pass greft ameliyat1 geciren hastalarin taburculuk sonrasi telefon ile
izlenmesinin bakim sonuglarina olumlu etkisi yoktur.

Hi: Koroner arter by-pass greft ameliyat1 gegiren hastalarin taburculuk sonrasi telefon ile

izlenmesinin bakim sonuglarina olumlu etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kalbin Yapi ve Fonksiyonu

Kalp, dort boslugu olan yaklasik yumruk biiyiikliiglinde muskiiler bir organdir. Kalp atimlari
orta hattin yaklasik 2 in¢ solundan, besinci interkostal araliktan palpe edilebilir. Kalp ii¢
tabakadan olusur. Bunlar; ince i¢ tabakas1 endokardium, orta kas tabakasi myokardium ve
en dis ser6z membran epikardiumdur. Kalbin dort boslugu, sag taraftaki iki bosluk ve sol
taraftaki iki bosluk septumla ayrilmistir. Ust bosluklar atrium, alt bosluklar ventrikiil adin1
alirlar. Atriumlardaki myokardium ventrikiillerdekinden daha incedir. Sol ventrikiil duvari,
sag ventrikiil duvarindan daha kalindir. Sag atrium vendz kani vena cava superior, inferior
ve koroner siniisten almaktadir. Kan, trikiispit kapak araciligi ile sag ventrikiile gecer ve
ventrikiilin kasilmasiyla pulmoner arterlere pompalanir. Pulmoner arterin girisinde
pulmoner kapak bulunmaktadir. Kan akcigerlerden pulmoner venler araciligiyla sol atriuma
oradan da mitral kapak yolu ile sol ventrikiile geger (Sekil 2.1). Kalbin kasilmasi ile kan aort

kapagindan aortaya gecer ve sistemik dolasima katilir (Lewis ve digerleri, 2001).

Sekil 2.1. Kalbin anatomisi
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Kalp ti¢ biiyiik koroner arter tarafindan beslenmektedir. Bunlar; sag koroner arter, sol 6n

inen arter (LAD) ve sirkumfleks arter (CX)’dir.



Sag koroner arter (RCA): Temel olarak sag ventrikiilii beslemektedir. Kalbin kasilma
fonksiyonunda 6nemli bir yeri olan ventrikiiller aras1 septumu genellikle bu arterin arka inen
dal1 beslemektedir.

Sol 6n inen arter (LAD): Temel olarak sol ventrikiiliin 6n ve yan yiiziinii beslemektedir.
Ayrica ventrikiiller arasi septumu besleyen dallar verir. Kalp apeksini dolanir ve bundan
sonra 1-2 cm. ilerleyerek sonlanir. Sol 6n koronerin sol ventrikiile verdigi yan dallara
"diagonal damarlar" ad1 verilir. LAD, siklikla kalbin yiizeyinde olmasina ragmen yag dokusu
ve kas tabakasina ¢esitli derecede gdmiilmiis vaziyette olabilir. Diagonal dallara superiordan
inferiora dogru numaralar verilir, birinci diagonal, ikinci diagonal ve i¢iincii diagonal gibi.
LAD bircok septal perforator alan ile interventrikiiler septumun 2/3 'inii ve apikal kismini
besler.

Sircumfleks arter (CX): Sol ventrikiiliin yan ve arka kisimlarini beslemektedir. Obtus
magrin (OM) ad1 verilen dallar1 vardir. Arka inen arter (PDA) bazen bu arterden ¢ikar (Hill,
Laizzo, 2015).

Sekil 2.2. Kalbi besleyen damarlar
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2.2. Koroner Arter Bypass Greft (KABG) Cerrahisi
Normal sartlarda koroner arterler, i¢ ylizeyleri diiz ve elastik olmalar1 sebebiyle kan akislar
rahattir. Koroner arter hastaliginda ise aterom plaklar1 sebebiyle damar yiizeyleri sertlesir,
Elastigini kaybeder. Damar sertlesmesinin diger bir ad1 da aterosklerozdur. LAD disinda ki
damarlarda %60°dan fazla darlik olmasi durumunda Koroner Arter Bypass Greft (KABG)
yapilmasi gerekebilir. Ayrica bypass ameliyatinin yararli olabilmesi igin tikanikligin oldugu
bolgenin ug kisimlarindaki koroner damarlarin saglikli olmasi, ¢ok ince veya ¢ok kisa olmamasi
gerekmektedir. Myokard, arteriosklerozis gelismesi durumunda bile kendi beslenmesini
kollateral dolasim ile korumaktadir. Kalpte ki kolleteral dolasim, koroner arterlerde ani ttkanma
sonucunda gelisen harabiyete baglidir. Koroner damarlardan birisi tikandigi zaman hemen
anastomozlar sayesinde kolleteral dolasim gergeklesir. Bu kolleteral dolasim kan akimini, kalp
kasini canli tutabilecek seviyededir fakat bir giin i¢inde ¢ok fazla genisleyemez. Daha sonralari
bu kolleteral dolasim iki ti¢ katina cikarak yaklagik 15-20 giin i¢inde iskemik kalan kalp
dokusunu hemen hemen normal kan akimimi gergeklestirebilecek diizeye getirebilir.
Aterosklerotik tutulmanin en sik yerlestigi bolgeler sunlardir; sag koroner arterin akut margini
ile posterior descending dallar1 arasinda kalan alandir. Ikinci siklikta sol anterior descending
(LAD) proximalin yarisidir (Ciftgi, 2006).
Konjenital defektler (atrial septal defekt, ventrikiiler septal defekt, biiylik damarlarin
transpozisyonu, fallot tetralojisi, trunkus arteriozus, trikiispit atrezisi, aort stenozu),
edinsel/kazanilmig defektler (koroner arter hastaligi, kalp kapagi hastaligi, aortik, ventrikiiler
anevrizma) gibi durumlarda acik kalp ameliyat1 yapilmaktadir. Ancak koroner arter hastaligi
ve kalp kapak hastaliklar1 toplumda daha sik goriilmektedir (Lewis ve digerleri, 2016).
KABG ameliyat1 sonrasinda bazi komplikasyonlar gerceklesmektedir. Hastalarda yas,
cinsiyet, kilo, boy, viicut kitle endeksi, ejeksiyon fraksiyonu (EF), yapilan anastomozlarin
sayisi, aorta yapilan klemp sayisi, perflizyon cihazina bagl kalma siiresi, inotrop destek
stiresi, mekanik ventilatore bagli kalma siiresi, ge¢c mobilizasyon, ek hastalik varligi,
ameliyat 6ncesinde antikoagiilan kullanilmasi gibi durumlar nedeniyle komplikasyon riski
artmaktadir. KABG ameliyati sonrast;
Erken donemde;

e Hipovolemiye bagl kalp debisinin diigmesi,

e Asidoz,

e Akut miyokard enfarktiisi,

e Koroner kalp yetmezligi,

e Kalp tamponadi,

e Ritim diizensizlikleri,



e Hemoraji,
e Pulmoner emboli,
e Ates, depresyon,
e Yara yeri enfeksiyonu,
e Sivi elektrolit dengesizlikleri,
e Hipertansiyon,
e Serebral emboli,
e Konfiizyon,
e Huzursuzluk,
e Uyum sorunlari,
e Yaygn intravaskiiler koagiilasyon (DIC),
e Akut solunum yetmezligi,
e Bobrek yetmezligi
Daha ge¢ donemde ise;
e Yara yeri enfeksiyonu,
e Hepatit,
e Pankreatit,
e Emboli,
e Endokardit
e Greft okliizyonu gibi komplikasyonlar goriilebilir (Hulzebos ve digerleri, 2006).

2.3. Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisinde Hemsirelik Bakimi

KABG’de bakim ameliyat dncesi donemde, ameliyata hazirlik doneminde, ameliyat sonrasi
yogun bakim déneminde ve ameliyat sonrasi iyilesme doneminde stirekli olarak devam eden
bir siliregtir (Sonmez, 2013). Hastalarin bilinmezlik anksiyetesi ve korku yasamalari
beklenen bir sonugtur. Hemsire bu donemde hastanin fiziksel rahatin1 saglamaya, stres
faktorlerini azaltmaya, 0z yeterliligini ve yasam kalitesini artirmaya yonelik bakim
uygulamalarim gergeklestirmelidir (Oz, 2001).

Ameliyat sonrasinda hastanin anestezinin etkisinden kurtulmasi ve hemodinamik stabilligin
saglanmasit Onemlidir. Bu nedenle hastalar oncelikle yogun bakimda izlenir, stabilite

saglandiktan sonra servise transferleri gergeklestirilir (Yavuz, 2010).



2.3.1. Koroner arter bypass greft cerrahisinde ameliyat 6ncesi hemsirelik bakimi
Ameliyat 6ncesi hazirligin amaci hastanin ameliyat olacagi ana kadar iyilik halini saglamak
ve siirdiirmektir. Ameliyat 6ncesi hazirlik donemi;

e Hastanin daha hizli mobilize olmasini ve daha erken taburcu olmasini,

e Hastanin bilmedigi konularda egitilerek ameliyat Oncesi anksiyete ve stresin

azaltilmasini,

e Taburculuk i¢in gerekli planlamalarin daha islevsel olmasini,

e Hastanin 6zerkliginin ve bakima katilim oraninin artirilmasini,

e Rehabilitasyon siirecine uyumu ve iletisim problemlerinin en aza indirilmesini saglar

(Lenart, 2014).

Eskiye oranla hastalarin ameliyat oncesi hastanede gecirdikleri siire¢ azalmistir. Bu nedenle
ameliyat oncesi cogu hazirlik hasta hastaneye yatirilmadan 6nce tamamlanir. Planli cerrahi
islemlerde dahi servis hemsireleri cogunlukla hastay1 ya ameliyat giiniinde ya da ameliyattan
bir giin dnce gdormektedir. Bu da ameliyat dncesi hazirlik i¢in kisa bir zaman dilimi oldugu
anlamina gelir. Hemsireler bu siiregte hastay1 iyi degerlendirmeli ve zaman planlamalarini
iyl yapmalidirlar. Ameliyat 6ncesi hazirlik donemi fiziksel hazirlik, psikolojik hazirlik ve
ameliyat Oncesi hastaya verilecek egitimleri kapsayan 3 baslik altinda incelenebilir.
Fiziksel Hazirhk
Bu siiregte Oncelikle hastanin sistemik fizyolojik degerlendirilmesinin yapilmasi ve
kaydedilmesi gerekir. Hastanin yasi, beslenme ozellikleri, siv1 elektrolit dengesi, sahip
oldugu kronik hastaliklar, kullandigi ilaglar, fizik muayene bulgular, tim viicut
sistemlerinin degerlendirilmesi, laboratuvar bulgulari, tibbi goriintiileme sonuglar1 ve
kardiyovaskiiler cerrahi i¢in ayrica onem tasiyan elektrokardiyografi (EKG) sonuglari,
gdgiis grafisi ve kardiyak enzim diizeyleri degerlendirilmelidir (Oztekin, 2002). Ameliyattan
onceki cilt hazirligr tiim viicut banyosu, ameliyat bdlgelerinin antiseptik soliisyonlarla
temizligi ve kil temizligini icerir. Hasta ameliyattan bir gece dnce tiim viicut banyosu yapar.
KABG’te greft alinacak bolge de ameliyat i¢in hazirlanir. Kil temizligi hasta ameliyata
gitmeden hemen Once veya ameliyathanede yapilir. Hasta ameliyathaneye gonderilmeden
once vital bulgu Ol¢limii yapilir ve anormal bulgular muhakkak ekibe bildirilir. Biitiin
laboratuvar sonuglar1 ve hasta dosyasi hasta ile birlikte ameliyathaneye gonderilir. Makyaj
oje, protezler, gozlik, lens vs var ise ¢ikarilir, hasta ameliyathane onliigii ve bonesi ile
ameliyathaneye transfer edilir (Erdil, Elbas, 2016). Ameliyattan en az bir hafta 6nce ama
miimkiinse bir ay once sigara kullanim1 olan hastalarda sigara biraktirilmalidir. Ameliyat
sonras1 anestezi komplikasyonlarina bagl olarak sekresyonlarin olugmasinda ve doku

perflizyonunda sigaranin olumsuz etkileri vardir. Ayrica sigara kullanimi atelektazi ve
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pnoémoni riskini de artirir (Brunner, 2010; Lewis ve digerleri, 2016). Hastanin 6nceden
kullandig1 ilaglarin yan etkilerinin takibi dnemlidir. Digoxin kullanan hastalarda en az 24-
36 saat onceden ila¢ kullanimi biraktirilmalidir. Eger hastanin durumu uygunsa, istendik
olan 7 giin 6nceden ilac1 birakmasidir. Bunun nedeni dijital toksikasyonunu onlemektir.
Ayni sekilde lasix tiirevi diiiretik ilaglarin kullanimi da 24-48 saat 6nceden birakilmalidir.
Ditiretikler kalp yetmezligi hastalarinda sik kullanilir. Ancak ameliyat Oncesinde sivi
kaybina ve hipokalemiye neden olabileceginden kesilmesi tercih edilir. Kronik hastaliklari
olan ve kortikosteroid, antihipertansif ve antidiyabetik ila¢ kullanan hastalarin da ilag
kullanimlar1 ameliyata gore diizenlenmeli, gerekirse doz veya ila¢ kullanim zamam
ayarlamasi yapilmalidir. hastalarda genellikle profilaktik amacgli ameliyatin 12 saat
oncesinde antibiyotik tedavisi uygulanir (Brunner, 2010).

Psikolojik Hazirhik

KAGB genellikle hastalarin ve hasta yakinlarinin anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu
cerrahi iglemlerdendir. Anksiyetenin derecesini; hastanin bilgi diizeyi, ameliyatin zorlugu ve
riski hasta ve saglik personeli arasindaki iletisim ve ameliyati bekleme siiresi etkileyebilir
(Cimilli, 2001). Hemsire hastay1 stresin olumsuz etkilerinden korumak amaciyla bilgi
eksikliginin giderilmesini saglamali, hastanin kendini ifade etmesine firsat tanimalidir.
Hasta ile korkulari, endiseleri, kendisini bekleyen siire¢ hakkinda agik iletisim kurulmalidir.
Ayrica hasta yakinlarinin da psikolojik hazirlik siirecine dahil edilmesi hasta yararina
olacaktir (Kocaman, 2008). Ameliyat oncesinde psikolojik hazirlik yapilan hastalarda,
ameliyat sonras1 agr diisiik seviyelerde izlenmis, ameliyat sonrasi daha hizli iyilesme
saglanmis ve hizli taburculuk gerceklesmistir. Bu durum da maliyetlerin azaltilmasini
saglamustir (Oztekin, 2002).

Ameliyat Oncesi Hasta Egitimi

Ameliyat 6ncesinde hastaya verilmesi gereken egitimler, her hastanin 6grenmesine en uygun
yontem seg¢ilerek verilmelidir. Derin solunum egzersizleri ve ekstremite egzersizleri hasta
bu donemde dgretilir. Egzersiz egitimin verilmesi i¢in en uygun zaman ameliyattan bir giin
oncesidir. Daha erken donemde verilen egitimlerde hasta egitim igerigini ameliyat sonrasi
doneme kadar unutabilir. Ameliyattan hemen 6nce verilen egitimlerde ise hastanin anksiyete
diizeyi yiiksek oldugundan, egitime odaklanamayabilir. Derin solunum egzersizleri ameliyat
sonras1 doku perfiizyonunun saglanmasi ve yara iyilesmesinin daha hizli gerceklesmesi i¢in
onemlidir. Ayrica hastalar ameliyat siliresince anestezi altinda olduklarindan spontan
solunum gergeklestiremeyeceklerdir. Bu nedenle solunum egzersizleri ameliyat sonrasi
akciger kapasitesinin artirilmasina yardimer olur. Oksiiriik egzersizleri bu hasta grubunda

cok dikkatli uygulanmalidir. Hasta egitiminin amaclari; ameliyat sonrasi gelisebilecek



komplikasyonlara yonelik onlem almak ve hastanin ameliyata yonelik kaygi ve stres
diizeyini diislirmektir. Hasta egitim sirasinda endiseleri, korkulari, aklindaki soru isaretleri
hakkinda sorular sormasi i¢in cesaretlendirilir. Hasta yakinlarmin da egitime katilmalar1 ve
egitim siirecinin hasta, hasta yakini, hekim, hemsire isbirliginde gerceklesmesi basarili

sonuglari artiracaktir (Brunner, 2010).

2.3.2.Koroner arter bypass greft cerrahisinde ameliyat sonrasi hemsirelik bakimi
KABG ameliyat1 sonrasi hemsirelik bakimi dncelikle gelisebilecek komplikasyonlarin
Onlenmesi veya erken tanilanmasma yoneliktir. Komplikasyon gelisecekse genellikle
ameliyat sonrasi ilk hafta i¢inde fiziksel komplikasyonlara rastlanir. KABG’de hastada genis
sternotomi vardir ve ameliyat sonra hasta 12-24 saat mekanik ventilatore baglidir. Klinik
yatig sliresi 5-6 gilin olup iyilesme sliresi ise 6-8 hafta arasinda degismektedir.
Komplikasyonlar bu siiregte goriilebilir (Glance ve digerleri, 2015; Lewis ve digerleri,
2016).

Postoperatif erken donemde hastada hipovolemiye bagli kalp debisinin diismesi, asidoz, akut
miyokard enfarktiisii, koroner kalp yetmezligi, kalp tamponadi, ritim diizensizlikleri,
hemoraji, pulmoner emboli, ates, depresyon, yara yeri enfeksiyonu, sivi elektrolit
dengesizlikleri, hipertansiyon, serebral emboli, konfiizyon, huzursuzluk, uyum sorunlari,
yaygin intravaskiiler koagiilasyon (DIC), akut solunum yetmezligi, bobrek yetmezligi gibi
komplikasyonlar goriilebilir. Daha ge¢ donemde ise yine yara yeri enfeksiyonu, hepatit,
pankreatit, emboli, endokardit gibi 6nemli sorunlar ortaya ¢ikabilir (Solh ve digerleri, 2006;
Foot ve digerleri, 2006, Kazaz ve digerleri, 2006; Currey, Botti, 2005). KABG sirasinda
greft internal mammarian arterden alindiysaa hasta ameliyat sonrast kolunda hissizlik
yasayabilir. Bu hissizlik durumu akut olabildigi gibi kalic1 da olabilir. Gastroepiploik
arterden alindiysa da ileus gelismesine neden olabilir. Hemgsire gelisebilecek
komplikasyonlar hakkinda bilgi sahibi olmali ve izlemini yapmalidir (Salavati ve digerleri,
2016)

KABG ameliyatlar1 ciddi ameliyatlardir. Bu nedenle ameliyat sonrasi hasta bir siire yogun
bakim sartlarinda izlenir. Yogun bakimda gegirilen siire hayati 6nem tasir. Burada hasta
mekanik ventilator destekli ve monitorize olarak izlenir. Nazogastrik sondasi ve gogiis tiipti
de mevcut olabilir. Hemsire hastaya uygulanan tiim invazi girisimlerinin etkinligini
degerlendirmeli ve bakimlarini eksiksiz yapmalidir. Yogun bakimda gegirilen siirecte ilk 12
saat kritik 5nem tasr. ilk 4 saatte 15 dakikada bir daha sonralar1 yarim saatte bir olmak {izere

hastanin vital bulgular 6l¢iiliir ve kaydedilir. Bu bulgular komplikasyon varligini saptamak

10



icin  Onemlidir. Ayrica 4-12 saatte bir hastanin genel sistem muayenesi
yapilmalidir (Brunner, 2010; Ciftci, 2006).

Genel sistem degerlendirmesinde dikkat edilecek bulgular her sistem i¢in su sekildedir;
Norolojik degerlendirme;

Hasta ile konusuldugunda verilen cevaplarin anlamli olup olmamasi, pupil muayenesi, 151k
refleksi, ekstremitelerin muayenesi ve motor fonksiyonlari, refleksler (Brunner, 2010; Ciftci,
2006).

Kardiyolojik degerlendirme

Nabiz, kalp sesleri, santral vendz basing (CVP), pulmoner arter basinci, pulmoner arter
wedge basicit (PAWP), sol atrial basing (LAP), pulmoner damar direnci, pulmoner arter
oksijen saturasyonu (SvO3), kardiyak output, mevcutsa gogiis tiipiinden gelen drenaj miktari
ve kardiyak enzim diizeyleri (Brunner, 2010; Cift¢i, 2006).

Solunum degerlendirmesi;

Akciger radyografisi, solunum sayisi, solunum sesleri, solunum derinligi, gégiis tiipii var ise
drenaji, arteryel kan gazi bulgulari, mekanik ventilatore bagli ise; ventilator alanlari orani,
tidal voliim, oksijen konsantrayonu, ventilator modu (PEEP, SIMV vs.), solunum orant,
basinci, CO2 orani (Brunner, 2010; Ciftgi, 2006).

Agr degerlendirmesi

Agrinin yeri, siddeti, siklig, siiresi, artiran-azaltan faktorler degerlendirilmelidir (Brunner,
2010; Ciftei, 2006).

Vaskiiler degerlendirme

Periferal nabiz degerlendirmesi, deri rengi degerlendirmesi, dudak-kulak gibi perifer
dokularin rengi, 1s1, 6dem degerlendirmesi, hastaya invaziv bir girisim uygulanmissa bu
bolgelerin degerlendirilmesi (Brunner, 2010; Ciftgi, 2006).

Sivi-elektrolit degerlendirmesi

Hastanin muhakkak aldig1 ¢ikardigi takibi yapilmalidir. Hipokalemi durumunda; digital
toksikasyonu ve ritim bozukluklar1 (U dalgasi, AV blok, ters veya diiz T dalgas1) goriilebilir.
Hiperkalemi durumunda; mental konfiizyon, huzursuzluk, mide bulantisi, halsizlik,
periferde duyu azalmasi ve ritim bozukluklar1 (T dalgas1 pik yapmis haldedir, QRS
kompleksinde genisleme goriiliir, QT aralig1 uzar) goriilebilir. Hiponatremide; halsizlik,
konfiizyon, kasilmalar, koma goriilebilir. Hipokalsemide, kramplar, tetani, spazm ve
hissizlik goriilebilir. Hiperkalsemide ise digital toksisitesi ve asistoli goriilebilir (Brunner,
2010; Ciftgi, 2006).

Renal degerlendirme

[drar miktari, idrar rengi, dansitesi ve osmolaritesi (Brunner, 2010; Cift¢i, 2006).
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Hasta hem ameliyat silirecinde hem yogun bakim siirecinde hem de sonrasindaki iyilesme
stirecinde uzun bir siire hareketsiz bir donem gecirecektir. Hareketsizligin neden olabilecegi
komplikasyonlar hastada izlenmelidir. Ayrica yatak igerisinde miimkiin oldugunca
egzersizler yaptirilarak hastanin dolagimi artirilmaya calisilir. Eger vital bulgularda bir sorun
yok ise hastanin semi fawler pozisyonda bas 30° olacak sekilde yatmasi 6nerilir. Mekanik
ventilator baglantisi kesildikten ve hasta ekstiibe edildikten sonda derin solunum ve okstirtik
egzersizleri ile sekresyonlarm atilimi ve akciger kapasitesinin artirilmasi saglanir. Ilk
mobilizsyon genel rutinde posoperatif birinci giiniin bitiminde yaptirilir. Postoperatif 3.
Giinde hastanin ¢ogu tlip baglantis1 ¢ikarilmis olur. Uyku ve dinlenme bu donemde 6nem
arzeder. Bu nedenla hastanin agr1 yonetimi ve egzersiz planlamasi iyi yapilmalidir. Yara
bakimi klinik protokoliine uygun sekilde yapilir (Brunner, 2010; Cift¢i, 2006).

Hastanin ameliyat sonrast psikososyal durumu da fiziksel durumu kadar Onemlidir.
Depresyon, psikoz gibi durumlar goriilebilir ya da hastada inkar durumu olusabilir. Hemsire
psikoz agisindan; hastanin illiizyonlari olug olmadigini, gorsel ya da duyusal halliisinasyon
varligini, oryantasyon problemlerini ve paranoid sanrilarini degerlendirmelidir (Brunner,
2010; Ciftei, 2006).

Hasta yakinlar1 da degerlendirilmeli ve bas etme mekanizmalarinin, psikolojik, duygusal ve

sprituel ihtiyaglarinin etkinligi arastirilmalidir.

2.4. Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati1 Sonras1 Taburculuk

Planli taburculuk egitimi ve danigmanligin ana bilesenleri, hastalifin neden oldugu
problemler ve karsilasilabilecek problemlerin sayisi ile daha rahat basa c¢ikmak icin
hastalarin kendi kendine bakim davranmiglarini gelistirmelerine yardimci olmayr hedefler.
KABG ameliyati, hastalarin ve ailelerinin hayatlarina bir yiik getiren 6nemli bir olaydir. Bu
nedenle hastalarin ve yakinlarinin yardima ihtiyaclar1 vardir. KABG ameliyatini takiben
hastalar, iyilesme siirelerinin ¢ogunu evde ya da bakim ihtiyag¢larini karsilamak zorunda olan
aile liyeleriyle gecirirler. Degisen sartlar, hastalara gerekli bakim bilgilerinin ve becerilerinin
aktarilmasini ve taburcu olmadan ©once bu bilginin danigmanlikla gii¢lendirilmesini
gerektirir. KABG ameliyat1 gegiren hastalara taburculuk egitimi ve danismanlik hizmeti
verilmesi bilgi ve becerilerini artiracak, kendi kendine bakim davranisini gelistirmelerine
yardimer olacak, hastalar kendi sagliklarinin sorumlulugunu iistlenecek, hastaligin neden
oldugu problemlerle daha rahat basa c¢ikacak ve muhtemelen azaltacak ve
karsilasabilecekleri problemlerin sayisini azaltacaktir (Cebeci, Celik, 2011).

Taburculuk planlamasi1 hastanin eve nasil taburcu edileceginin planlanmasi ile baslar. Bu

durum hasta i¢in stresli bir durumdur ve hasta yakinlari ile birlikte planlanmalidir. Hasta eve
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gittikten sonra miimkiinse bir siire uyuyarak dinlenmesi ve ziyaret¢i kabul edilmemesi
onerilir. Taburculuk oncesinde analjezik uygulanmasi transfer islemini rahatlatabilir.
Hastanin giydigi kiyafetler ve giderken kullanilacak ara¢ rahat ve konforlu olmalidir.
Kendisini yorgun hissetmesinin normal oldugu hastaya agiklanir (Akbari, Celik, 2018).
Verilecek taburculuk egitiminin belirli konu bagliklarini igermesi ve hastaya yazili olarak da
verilmesi gerekir (Akbari, Celik, 2018). Bu konu bagliklar1 s6yle toparlanabilir;

Agn kontrolii

KABG sonrasinda; hastanin sternumunda genis bir insizyon varligi, ¢ikarilan ven
bolgesindeki insizyon, gogiis tiiplerinin yerlestirilmesi ve uygulanan diger girisimler
nedeniyle agr1 olabilir. Ameliyat sonrasi ilk donemde siddetli seyreden agrinin zamanla
azalmas1 beklenmektedir. Yapilan ¢aligmalar hastalarin 6zellikle oksiirlirken siddetli agr
yasadiklarim1  gostermektedir. Agr1  kontroliinde farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemlerin kullanilmasi ve agrinin degerlendirilmesi 6nem tasir. Agr1 degerlendirmesi
cesitli dlgekler yardimiyla yapilabilir. Taburculuk sonrasinda etkin bir agr1 yonetimi igin
bireye uygun nonfarmakolojik yontemler secilerek, regete edilen analjezik rejiminin
uygulanmasi konusunda hastaya danismanlik yapilmalidir (Tiirkkan, 2016).

Araba kullanimi

[k 4-6 hafta hasta araba kullanmamalidir. Bunun sebebi ameliyatin hastadaki kiimiilatif
etkisi nedeniyle yorgunluk olusmasi ve reflektif tepkilerin azalmasidir. Hastada sternotomi
nedeniyle derin bir insizyon vardir ve bu yaranin iyilesmesi de yaklagik 4-6 hafta
stirmektedir. Araba icerisinde olusabilecek herhangi bir travma durumunda emniyet kemeri
takili olsa dahi gdgiise baski yapacagindan bu insizyonun agilmasi s6z konusu olabilir.
Hastaya arag icerisinde seyahat edebilecegi fakat araci kendi kullanmamasi gerektigi ve uzun
stireli yolculuklardan uzak durmasi gerektigi hususunda bilgi verilmelidir. Uzun siireli
yolculuk yapacak ise kan dolagiminin artirilmasi saglanmali ve ©6dem olusumu
engellenmelidir, bunun i¢in de sik stk mola verilerek hasta yiiriitiilmelidir (Yilmaz, Ciftei,
2009; Ciftei, 2006).

Kisisel hijyen

Ameliyat sonrasit dus alinmasi yara bdlgesinde kanamaya neden olabileceginden hasta
dikislerin alinmasini takiben bir giin sonra banyo yapabilir. Dikisler ise genellikle taburculuk
sonrast birinci hafta bitince alinir. Bu nedenle hastaya ilk bir hafta ameliyat bdlgesini
korumasi gerektigi, pansumanlarin 1slanmasini 6nlemesi gerektigi sdylenmelidir. Bu zamana
kadar viicudun diger bolgeleri igin silinerek temizlik saglanabilir. Ik banyoda hastanin
yaninda birinin bulunmasinda fayda vardir ve oturarak banyo yapmasi tavsiye edilir. Sicak

su bitkinlige neden olabilir ve hastada bas donmesi goriilebilir. Bu nedenle 1lik bir dus
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onerilir. Insizyon bélgesi temizlenirken basing uygulanmamali ve keselenmemelidir,
yumusak bir sekilde sabunla temizlenebilir (Y1lmaz, Cift¢i, 2009; Cift¢i, 2006).

Derin solunum ve oksiiriik egzersizleri

Ameliyat sonras1 yara iyilesmesi i¢in doku perflizyonunun saglanmasi Onemlidir. Bu
nedenle hastaya ameliyat sonrasi oksijenasyonu artirmak amaciyla derin solunum
egzersizleri, sekresyonlarin atilimini saglamak amaciyla da oksiiriik egzersizleri yaptirilir.
Egzersizler ameliyattan bir glin dnce hastaya 6gretilmelidir. Daha erken 6gretilmesi verilen
egitimin hasta tarafindan unutulmasina, daha ge¢ 6gretilmesi ise ameliyat stresi nedeniyle
egitimin basarisinin diismesine neden olabilir. Ameliyat sirasinda hasta mekanik ventilatore
baglidir. Bu nedenle spontan solunum gergeklestiremez ve sekresyonlarini atamaz.
Egzersizlerin amaci spontan solunum fonksiyonunun ve akciger kapasitesinin geri
kazanilmasini saglamaktir. Oksiiriik egzersizleri sirasinda yara bolgesindeki agriyr azaltmak
amaciyla bolge yastik yardimiyla desteklenebilir. Solunum egzersizi i¢in hastaya spirometre
kullanmasi da tavsiye edilebilir (Erdil, Elbas, 2016).

Diyet

Iyi bir yara iyilesme siireci igin beslenme ¢ok 6nemlidir. KABG sonrasi hastalarin kalp
koruyucu diyet almalar1 tavsiye edilir. Bu diyet igeriginde kolesterol, doymus yag, seker, tuz
ve kafein kisitlanir. Gazli ve alkolli iceceklerden, kizartmalardan, krema ve tam yagh
peynirlerden uzak durulmasi onerilir. Genel olarak proteinden zengin, yag ve tuzdan fakir
diyet Onerilir. Yagsiz et, tavuk, haslanmis balik, kepek ekmegi, ¢orbalar, sebze ve meyve,
yag orani az olacak sekilde siit ve yogurt, yag olarak ise sivi yag bu diyetin icerisinde tercih
edilebilir besinlerdir. Dondurma, kuruyemis, sakatat, tatlilar, kola, ¢ikolata, kek, kizartmalar
ve kizarmig biitliin besinler, sosis, patlamis misir, cips gibi besinler ise KABG sonrasi
hastalarin uzak durmasi gereken besinlerdir. Ameliyat sonrasi konstipasyon valsalva
manevrasina ve agriya sebep olabileceginden konstipasyon gelismemesi amaciyla hastaya,
posali ve lifli gidalar tiikketmesi ve sivi alimini dengeli diizeyde tutmasi onerilir. Hastalara
taburculuk egitiminde ayrintil listeler ile, tiiketebilecegi besinler, ara sirada tiiketebilecegi
besinler ve uzak durmasi gereken besinler anlatilmali ve yazili olarak da verilmelidir
(Yilmaz, Ciftci, 2009; Ciftci, 2006).

Egzersiz

KABG hastalarinda egzersiz hem kan dolasimini artirmasi hem de enerji diizeyini artirmasi
yoniinden 6nemlidir. Ameliyat siirecindeki hareketsizlik nedeniyle kaslarin yeniden eski
giiciine kavusturulmasinda da egzersiz 6nem tasir. Fakat bu giiclin yeniden eskisi gibi olmasi
zaman alabilir ve bu nedenle hastaya ve ailesine bu siirecte sabirli olunmasi gerektigi, yeterli

dinlenmenin Onemi, dispne veya goglis agrist gibi belirtiler goriiliirse egzersizin

14



sonlandirilmasi gerektigi gibi bilgiler verilmelidir. A¢ik havada diizenli yliriiyiisler tavsiye
edilir. Hastanin egzersiz sirasinda terlemekten kaginmasi, bitkin diismemesi, kisa
mesafelerle baslayarak giderek mesafeyi artirmasi onerilir (Yilmaz, Ciftei, 2009; Ciftei,
2006).

Merdiven ¢ikma

Hasta merdiven c¢ikabilir ancak acele etmemesi ve eger agr1 veya yorgunluk hissederse
oturup dinlenmelidir (Y1ilmaz, Ciftci, 2009; Ciftci, 2006).

Dinlenme

Gece uykusunun diizenli ve 8-10 saat olmasi tavsiye edilir. Taburculuk sonrasi ilk iki hafta
giin igerisinde en az iki kere 20-30 dk dinlenmesi 6nerilir. Bu dinlenmelerde hastanin yaptigi
isi birakmasi yeterlidir (Y1lmaz, Cift¢i, 2009; Cift¢i, 2006).

Antiembolik ¢orap kullanimi

KABG sonras1 Vendz Tromboemboli (VTE) riski yiiksektir. Islem sirasinda bacaktak da
greft alinmasi, Derin Ven Trombozu (DVT) riskini de artirir. Bu nedenle antiembolik ¢orap
kullanim1 oOnerilir. Antiembolik c¢orap vendz geri doniisii artirarak bacaklarda kanin
gbllenmesini ve trombiis olusumunu engeller. Antiembolik corap ameliyat sonrasinda 24
saat hic ¢ikarilmaz. Daha sonraki giinler geceleri uyurken cikarilabilir ve 2 saatte bir de 15
dakikalik siirelerle indirilerek bacak dinlendirilebilir. Taburculuk sonrasi hasta normal
aktivite diizeyine geri donene kadar giyilmesi dnerilir. Corabin kullanimi sirasinda kirisiklik
olmamasi gerekir cilinkii bu kirisikliklar basinca neden olarak istenilenin aksine dolagimi
bozabilir. Corab1 nasil kullanacagi ve kullanirken nelere dikkat edilecegi konusunda hasta
ve yakinlarina egitim igeriginde bilgi verilmelidir (Y1lmaz, Ciftgi, 2009; Ciftgi, 2006).
Giinliik yasam aktiviteleri ve ¢caligma hayati

Taburculuk sonrasi ilk kontrole gelene kadarki siirecte ev iglerini yapmamasi onerilir. Daha
sonraki siireglerde hasta yeterince iyi ve kuvvetli hissederse hafif ev iglerini yapabilir. Ancak
itme-cekme hareketlerini yapmamasi, 5 kg’dan fazla olan agirliktaki nesneleri
kaldirmamasi, valsalva manevrasina neden olabilecek hareketleri yapmamasi sdylenir. Bu
tarz hareketler sternum insizyonunun agilmasina neden olabilir. Hastanin yaptigi ise gore ve
calisma ortamina gore degerlendirme yapilarak ameliyat sonrasi 4-6 hafta igindeki
kontroliinde ¢aligma hayatina geri doniip donemeyecegi konusunda bilgi verilebilir (Yilmaz,
Ciftei, 2009; Ciftei, 2006).

Cinsel yasam

Hastalar ve esleri cinsel hayatlar1 konusunda kaygi duyabilirler. Cinsel iliskiye ne zaman
baslayacaklarint ya da bir hasara neden olup olmayacagimi 6grenmek isteyebilirler.

Taburculuk egitiminde bu konuya yer verilmeli, hastalara kaygilanmamalari, dinlenmis
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hissettikleri vakitte cinsel iliskiye girebilecekleri fakat sternum inzisyonunun zorlandigini
hissettiklerinde cinsel aktiviteyi ertelemeleri gerektigi sdylenmelidir. Eger hasta kadinsa,
gebelik planlamasini mutlaka doktor kontroliinde yapmalidir (Yilmaz, Ciftci, 2009; Ciftei,
2006).

Sigara kullanimi

KABG olan hastalarin ameliyattan bir ay 6nce, en ge¢ bir hafta dnce sigaray1 birakmasi ve
ameliyat sonrasi da sigara kullanmamasi, sigara dumanina maruz kalmamasi gerekir. Sigara
akcigerlere olan olumsuz etkileri nedeniyle doku perflizyonunu bozarak yara iyilesmesini
geciktirir. Ayrica vazokonstriiksiyona, hipertansiyona, koroner vaskiiler spazma da neden
olur. Hasta sigara bagimlisi ise bu siirecte muhakkak sigaray1 birakmasi gerekir. Sigara icme
istegi geldiginde sekersiz sakiz ¢ignemesi ve sigaray1 ¢agristiran i¢eceklerden (¢ay, kahve,
alkollii ickiler vs.) uzak durmasi tavsiye edilebilir. Bunlara karsin kisi sigaray1 birakamiyorsa
tibbi destek almalidir (Y1ilmaz, Ciftgi, 2009; Ciftci, 2006).

Kilo kontrolii

KABG sonrast viicutta su tutulmasina bagli kilo artiglar1 goriilebilir. Boyle bir komplikasyon
gelisirse hastanin hekime bagvurmasi gerekir. Bunun tespiti i¢in hasta her giin sabah
tuvaletten sonra miimkiinse ¢iplak olarak tartilmalidir. Giinde 1-1,5 kiloya varan artiglarin
yaglanmadan degil 6demden kaynaklandigi disiiniilebilir (Yilmaz, Ciftei, 2009; Ciftci,
2006).

Tlaclar

KABG sonrasinda hastaya ek olarak analjezik ve antikoagiilan ilaglar baslanabilir.
Antikoagiilan ila¢ kullanan hastalarin belirli araliklarla trombosit, kanama zamani, INR,
pthtilasma zamani gibi kan tetkiklerini yaptirmasi gerekir. Hemsire taburculuk egitiminde
hastanin kullanacag: tiim ilaglar hakkinda bilgi vermelidir. Hasta ilag¢ dozunu almay:
unutmussa bir sonraki saatte ¢ift doz almamasi gerektigi soylenmelidir. (Yilmaz, Ciftgi,
2009; Ciftei, 2006).

Saghk kontrolleri

Hastalar ameliyat sonrasinda taburculugu nasil yonettiklerinin degerlendirilebilmesi igin
belirli araliklarla saglik kontrollerine gitmelidir. Hastanin agr1 yonetiminin, sivi elektrolit
dengesinin, kan basinct ve kan sekeri diizeylerinin, laboratuvar bulgularinin
degerlendirilebilmesi i¢in ve taburculuk sonrasi herhangi bir komplikasyon gelisip
gelismediginin gdzlemlenmesi i¢in kontrollerine gitmesi gerektigi vurgulanmalidir (Y1lmaz,

Ciftci, 2009; Ciftci, 2006).
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2.5. Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati Sonras1 Hasta Gereksinimleri ve Evde
Bakim

Ameliyat sonrasi hastalarda herhangi bir komplikasyon gelismemis ise iyilesme siireglerini

evde devam ettirmeleri hem hastalar agisindan hem de saglik giderleri agisindan olumlu

sonuglar doguracaktir. Hastane ortam1 hem stresli hem de enfeksiyonlara agik bir ortamdir.

Evde bakim kavraminin ortaya ¢ikisi maliyet azaltmak ve mevcut riskleri nlemek amaciyla

ve saglik hizmetlerinin sinirli olmasi nedeniyle ortaya ¢ikmistir (Bardaker ve digerleri,

2007). Bu siiregten sonra yapilan arastirmalar gostermektedir ki evde bakim hizmetleri

hastane yatis siiresini %35-50, hastaneye gelen hasta sayisini ise %65 oraninda azaltmistir

(Yilmaz, Ciftci, 2009). Islevsel bir evde bakim hizmetinin varhigi, hastalarin tedavileri tam

olarak tamamlanmamigsa dahi bildikleri ve aligtiklar1 ev ortamina donebilmelerini saglar

(Elbas, 2002).

Evde bakim hizmetlerinin gelisimi hemsireler i¢in de yeni bir ¢alisma ortami saglamistir.

Bakim, tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarini birlikte igeren evde bakim siireci

multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Bu siire¢ esas olarak, taburculuk planlamasini,

tedaviyi ve bakimin devamliligini birlikte iceren bir siiregtir. Taburculuk egitimi evde bakim

stirecinin en 6nemli konularindan birisidir. Hastanin bakimi ile ilgili uygulamalar1 saglik

calisanlarina ihtiyag duymadan da yapabilmesini ve sorumluluk almasini saglayarak

ozyeterliligine katkida bulunulmus olur (Ciftgi, 2006).

Evde bakim hizmetleri ile;

e lyilesme siiresi kisalir.

e Stres azalir.

e Komplikasyonlar (6rn; hastane enfeksiyonlari) azalir.

e Saglik giderleri ve maliyet azalir.

e Hizli taburculuk ile hastanede daha fazla bireye saglik hizmetlerinin ulagtirilmasi
saglanir.

e Hastalar kendi sorumluluklarini aldiklarindan bagimsizlik diizeyleri artar.

e Hastalarin yasam kalitesi artar.

e Ailede biitiinliik korunmus olur.

e Tedavi ve bakim uygulamalar1 daha konforlu bir ortamda saglanir (Asti, 2003; Elbas,
2002).

Cerrahi iglemler hasta fizyolojisinde 6nemli degisikliklere neden olarak homeostatik

dengenin bozulmasina neden olur. Cerrahi aglik, anestezi, hareketsizlik, stres gibi cerrahinin

gerekliligi olan durumlar bireyi fizyolojik ve psikolojik olarak etkiler. Cerrahi sonrasi bu

dengenin yeniden saglanmasi ve siirdiiriilmesi iyilesme siireci i¢in dnemlidir. Bu siire¢
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hastanede oldugu gibi evde de devam eder. Dolayisiyla cerrahi hastasinin evde bakimi bir
cok faktor degerlendirilerek planlanmalidir. Hastanin gercidigi ameliyat, ameliyat
komplikasyonlari, ameliyati disindaki kronik hastaliklari, yasi, bakimimi iistlenecek bir
yakininin olup olmadigi bu faktérlerden bazilaridir (Erdil, Bayraktar, 2005).

Kalp damar cerrahisi hastalarinda taburculugun gecikmesi, komplikasyon gelisme olasiligini
da artirmaktadir (Cift¢i, 2006). KABG ameliyati1 gegiren hastalar yaklasik 3-7 giin sonra
evlerine taburcu olmaktadirlar. Ancak bu siirecin kisa olmasi hastanede verilen bakim
uygulamalarinin evde de devam etmesini zorunlu kilmaktadir. Bu noktada hastaya iyi bir
taburculuk egitimi verilmesi gerekir. Bu egitim igeriginde; agr1 yonetimi, fiziksel aktivite,
kaliteli uyku, psikososyal ihtiyaglar, giinliik yasam aktiviteleri, sosyal destek gibi konular1
icermelidir. Ayrica KABG sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarin belirtileri hasta ve hasta
yakinlarina anlatilmali, bu belirtiler goriildiiglinde acil olarak bagvurabilecekleri saglik
merkezleri ya da iletigsim kurabilecekleri kisiler hakkinda da bilgilendirilmelidirler (Yilmaz,
Ciftei, 2009). Hastanin kullanacag ilaglar ile ilgili; kullanim yolu, kullanim dozu, ilag
saatlerinin planlanmasi konusunda hastaya egitim verilmelidir. Hasta ve ailesinin yeterli
bilgilendirilmemesi saglig: siirdiirmede giicliiklere neden olabilir. KABG sonrasi yetersiz
taburculuk egitimi; bacakve yara bakiminin yetersiz olmasina, lenf 6deme, mobilizasyon ve
transferlerle ilgili yanlis uygulamalar sonucu yaralanmalara, enfeksiyona, ilag
toksikasyonlarina, komplikasyonlarin ge¢ farkedilmesine neden olabilir. Yapilan ¢calismalar
hasta ve hasta yakinlarinin bu konularda egitim almakta istekli olduklarini gostermektedir
(Ozcan, 2008).

Hemsireler hastalarin taburculuk egitiminde dnemli rollere sahiptir. Iyi bir taburculuk
egitimi hastalarin evde gecirdikleri siirecte;

e Anksiyete ve korku diizeylerini azaltir,

e Komplikasyon olusma riskini azaltir,

e Rol ve islev kaybimi azaltir,

e Stresle bas etme mekanizmalarinin giiclenmesini saglar,

e Homeostazisin daha hizl1 dengelenmesini saglar,

e Ogzyeterliliklerini artirir,

e Bagimsizliklik diizeylerini artirir ve

e Ortaya ¢ikabilecek sorunlara ¢oziim liretme siirecine daha kolar adapte olmalarin1 saglar

(Lorenz, Coyte, 2002).
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2.6. Koroner Arter Bypass Greft Ameliyat1 Sonras1 Evde Bakimda Telefonla Hemsire
Danismanhgi

Hastalarin taburculuk sonrasi evde gereksinimlerinin belirlenmesi telefon hemsireligi ile
yapilabilir (Hindistan, Cilingir, 2012). Ornegin Rollman ve arkadaslarinin 2009 yilinda
KABG ameliyat1 sonrasi hastalarin depresyon bulgularmi azaltmak icin yaptiklari
arastirmada; hemsireler ameliyat sonrasi hastalarin telefon ile gereksinimlerini 8 ay boyunca
belirlemis ve hastalarin birinci basamak hekimlerine ve psikiyatri uzmanina ulagarak;
hastalarin fiziksel ve duygu durumlarmma yonelik miidahalelerin yapilmasinda etkili
olmuslardir. Hastalarla telefon goriismeleri 15 ila 45 dakika arasinda stirmiistiir. Hastalarin
gereksinimlerine gore 8 ay takipleri siirdiiriilmiis ve fiziksel psikolojik ihtiyaglarina ¢6ziim
aranmigtir.

Profesyonel hemsireler telefon kullanarak hastalarin saglik durumlarini saptar, girisimlerini
yapar ve degerlendirmelerini kayit eder. Telefon araciligiyla hemsirelik bakiminda; evde
bakim hizmetlerini siirdiirmek, kronik hastaligi olan hassas kisilere, yaslilara, engellilere
ulagsmak, ila¢ uygulamalarmi planlamak, hastalarin saglik birimlerine kontrollerinin
hatirlatmak, cerrahi islem sonrasi izlemi siirdiirmek, 6zellikle giiniibirlik cerrahi de acil
yardimi saglamak gibi kavramlar yer almaktadir (College of Registered Nurses of Nova
Scotia (Yeni Iskogya Lisansli Hemsireler Koleji), 2008). Hemsireler telefon ¢agr1 merkezi
hizmetleri ile triyaj yapabilir, hasta ve yakinlarinin endiselerini azaltabilir, protokol veya
algoritma odakl1 yazilim kullanarak hastalara saglik bilgisi saglayabilir. Bu bilgileri telefon
ve e-posta yoluyla giivenli bir sekilde verebilir, hasta veya yakinlariyla mesajlasarak sorular:
cevaplayabilir, 6z bakimini tesvik edebilir, acil yardim hatti hizmetleri saglayabilir, yara
bakimindan enfeksiyon kontroliine kadar ¢esitli konular1 saglik merkezlerine uzak ailelere
kadar ulastirabilirler (CRNNS, 2008).

Telefon araciligiyla hastalara hizmet vermenin avantajlari vardir. Ornegin kalp yetmezligi
olan bir hastada egitimli hemsirelerin, kilo takibi ve sivi alimini ayarlama gibi basit 6nlemler
konusunda hastalara danigmanlik yapmalari i¢in yapilandirilmis telefon destek programlari,
tekrarlayan hastane bagvurularimin azaltilmasinda ve saglik bakim maliyetlerinin
sinirlandirilmasinda yararli bulunmustur. Evde izlem yapan kardiyoloji hemsireleri; hasta ile
kardiyolog arasinda bir kprii gorevi yapar ve hastaneden taburcu olduktan sonra telefonla
veya e-posta ile hasta ve yakinlarina ulasabilir. Nabiz sayisi, kan basinci ve kilo degisimi,
bacaklarda 6dem, nefes darlig1 ve gii¢siizliik gibi hasta bulgularini hemsire izleyebilir; hasta
ve yakinlarmin gereksinim duyduklar1 bilgileri telefon aracilifiyla tekrar verebilir.
Goriildigi  tlizere klinik alandan taburculuk sonrasi hastalarin  evde izlemlerinin

stirdiiriilmesinde ve danigsmanlik yapilmasinda hemsireler telefon araciligiyla hastalarina
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destek vermektedir. Telefon araciligiyla verilen hemsirelik hizmetlerinin bir baska olumlu
ozelligi de hastaneden uzak bolgelerde yasayan kisilere ulagilabilmektir. Telefon ile saglik
hizmeti vermede sadece hasta danigmanlig1 s6z konusu degildir. Hastalarin fizyolojik testleri
ve bulgulari, radyografi goriintiileri gibi bilgiler tele saglik hizmetleri i¢inde yer almaktadir.
Bu veriler birinci basamak doktorlar1 hemsireleri ile hastanede yer alan saglik personelleri
arasinda bilgi aktariminin da kolay yapilmasini saglar. Entegre edilmis tele saglik hizmetleri
koruyucu, rehabilite edici ve tedavi saglayicidir. Bu hizmetler; tiim saglik personellerinin i
birligi i¢inde olmasina, saglik bakim maliyetlerinin diismesine, hasta bakim kalitesinin
artmasina da katki saglamaktadir (Barlow ve digerleri, 2007).

Telefon araciligiyla ya da video goriintiilii danismanlik hizmetlerinde hemsireler hastalarin
kaygilarin1 azaltabilir, hastalarin yaglilarin kendi kendine bakim davranigi sorunlarini
cozebilirler onlar1 cesaretlendirebilirler. Hasta ve yakinlar telefon hemsireligi ile saglik
personeline ¢ok kolay ulasabilir, kisa bir siire icinde (24 saat) bir saglik uzmanina
basvurmalart gereken durumlara yonelik tavsiyeler elde edebilir, mevcut durumlarinin
kotlilesmesi halinde hemsirelerden danigsmanligi kolay elde edebilirler (Hagan ve digerleri,
2000).

Hartford tarafindan 2005 yilinda KABG hastalarinin ve eslerinin katilimiyla yapilan bir
calismaya gore, telefon hemsireliginin kullanilmasi hastalarin kendi kendilerine bakim
davraniglarinin gelismesine ve hemsirelerin saglhigin gelistirilmesi konusunda rehberlik
etmesine katki saglamistir (Hartford, 2005).

Bikmoradi ve digerleri tarafindan 2016 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore ise; telefonla
hemsirelik danigmanligi KABG hastalarinda, zaman ve yer sinirlamas1 olmamasi, herhangi
bir ek maliyete ve bilgiye ihtiyag duyulmamasi, hizmeti almak i¢in seyahate gerek
duyulmamasi nedeniyle tedavi ve bakim planlarma bagliligi artirmistir (Bikmoradi ve

digerleri, 2016).

2.7. Arastirmanin Amaci
Bu ¢alisma; koroner arter bypass greft ameliyat1 geciren hastalarin taburculuk sonrasi telefon
ile izlenmesinin bakim sonuglarma etkisini belirlemek, Ogrenme gereksinimlerini

belirlemek, komplikasyonlari belirlemek ve 6nlemek amaciyla yar1 deneysel olarak yapildi.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Aragtirmada kalp damar cerrahisi hastalarinin telefon ile evde gereksinimleri saptanarak

bilgi verildi ve danigmanlik hizmeti saglandi. Bu nedenle arastirma yar1 deneysel tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zamani
Bu arastirma SANKO Universitesi Sani Konukoglu Hastanesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Kalp Damar Cerrahisi Servisi’nde gerceklestirildi. Calismanin verileri

15 Temmuz 2018-8 Ocak 2019 tarihleri arasinda toplandi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini SANKO Universitesi Sani Konukoglu Hastanesi Saghik Uygulama
ve Aragtirma Merkezi Kalp Damar Cerrahisi Servisi'nde KABG ameliyati gegirmis ve
taburculugu planlanmis hastalar olusturdu. Arastirmada evreni bilinen biiyiikliikte
orneklemin hesaplanmasi formiilii kullanildi.

n=(Nt"2 pq)/(d*2 (N-1)+t"2 pq) .

N: Anakiitle biiyiikligi

n: Orneklem biiyiikliigi

p: Ilgilenilen olayin goriilme olasilig1

g: 1-p (veya ilgilenilen olaymn goriilmeme olasilig1)

d: kabul edilen + drnekleme hata orani

t (a,sd): a anlamlilik diizeyinde, serbestlik derecesine gore t tablosu kritik degeri

Bu formiile gére KABG ameliyati yapilan en az ilkokul mezunu, 40-65 yas arasi, isitme
problemi olmayan, telefon ile danismanlik verecek hemsire nedeniyle, Tiirk¢e konusan

ve anlayan, ilk defa KABG ameliyati olacak vaka sayis1 2016 yilinda 120'dir. Evreni
bilinen oOrneklemde giliven araligi ylizde 80 alinarak hesaplama yapildiginda
aragtirmaya dahil edilecek hasta sayist 60 dir. (Bu formiile gore hata payi
hesaplandiginda giiven diizeyi ve ylizdesi %80 alind1 sonug¢ olarak %5 hata pay:
bulundu.)
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler 15 Temmuz 2018-8 Ocak 2019 tarihleri arasinda KABG ameliyati olan, taburcu
olmasi kesinlesmis fakat klinikten heniiz ayrilmamis olan hastalarla yiiz yilize goriisme
yontemi ile toplandi ve hasta tanilama formu dolduruldu. Arastirmaya katilmay1 goniilli
kabul eden hastalardan, bilgilendirilmis yazili onam alindi. Goriismede, arastirmanin amaci
aciklandiktan sonra veri toplama araglari tanitildi. Hastalara Kklinik rutinde gereksinim
duyduklart bilgiler brosiir verilerek karsilanmaya calisilmakta ancak brosiir tek tek
anlatilmamakta, evde okunmasi i¢in verilmektedir. Arastirmada hastalar taburcu olduktan
sonra telefon ile goriisme yapilarak, bilgi gereksinimleri belirlendi ve evde yasadiklar

problemler belirlenerek gerekli egitimler i¢in telefon ile hemsire danigmalig1 saglanda.

3.4.1. Veri toplama araglari

- Verilerin toplanmasinda;

e Hasta Onam Formu (EK-1),

e Hasta Tanilama Formu (EK-2)

e Telefonla Hasta Gereksinimleri Saptanmasi Anketi (EK-3) kullanildi.

- Hasta Onam Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form (EK-1) arastirmanin nasil
olacagini anlatmakta ve hastalardan onam almaktayda.

- Hasta Tanmillama Formu: Bu form arastirmaci tarafindan olusturuldu. Yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, meslek, yasadig1 yer, gelir gider durumu, sosyal giivence
durumu, ek bir hastaligin varligi, sigara kullanimi, evde kiminle yasadigi, evde bakim
verecek birinin varligi, taburculuk egitimi alip almadig, taburculuk egitimi aldiysa kimden
aldig1, boy, kilo, hastaneye yatis tarihi, ameliyat tarihi, taburculuk tarihi ile ilgili 18 soru
bulunmaktaydi (EK -2).

- Telefonla Hasta Gereksinimleri Saptanmasi1 Anketi: Bu form hastalarin taburculuk
sonras1 bulgularini, komplikasyonlarin1 ve bakim sonuglarimi belirlemek amaciyla

arastirmaci tarafindan olusturuldu (EK-3).
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

-Bagimh degisken: Telefon ile hemsire danigsmanligi

-Bagimsiz degisken: Taburculuk sonrasi bulgular ve hasta 6grenme gereksinimleriydi
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi
Sosyodemografik verilerin istatistiksel analizleri SPSS (IBM SPSS Statistics 2.0) adli paket

program kullanilarak say1 ve yiizde ile degerlendirildi.

3.7. Arastirmanin Simirhliliklar: ve Genellenebilirligi
Arastirmada yiiz ylize iletisim kurmamak ve telefon ile goriismek veri toplamada zaman
acisindan problem yaratti. Her telefon goriismesi kisilerin anlamasina gore degisebilir.

Hastalarla goriisme kronometre tutularak belirlendi ve yazildi.

3.8. Arastirmada Etik Kurallar

Arastirmaya baslamadan Once, arastirmanin yapilacagi hastanenin bagli oldugu SANKO
Universitesi Etik Kurulu’nun 01.12.2017 tarihinde 2017/08 oturum numaral1 oturumunda oy
birligi ile alinan 11 no’lu karar ile etik onay ve SANKO Universitesi Sani Konukoglu
Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Bashekimligi’nden yazili izin alindu.
Ayrica hastalara ve yakinlarina aragtirma hakkinda bilgi verilip, bireysel bilgilerin
korunacagi ve istedikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri belirtilerek goniillii olanlar
calismaya dahil edilmistir. Arastirma kapsamindaki hastalarin haklarinin korunmasi igin
arastirma verilerini toplamaya baslamadan once hastalara, aragtirmanin yapilma amaci,
sliresi ve aragtirma siiresince yapilacak islemler agiklanarak “Aydinlatiimis Onam” ilkesine
uyuldu. Hastalarin istedikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri belirtilerek “Ozerklik”
ilkesi, bireysel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra korunacagi sdylenerek “Gizlilik
ve Gizliligin Korunmasi” ilkesine uyulmasma 6zen gosterildi. Elde edilen bilgilerin ve
cevaplayanm kimliginin gizli tutulacagi belirtilerek “Kimliksizlik ve giivensizlik” ilkesi

yerine getirildi.

23



4. BULGULAR

Sosyodemografik verilere ait bulgular Tablo 4.1.’de ifade edilmistir.

Tablo 4.1. Hasta tanillama durumu (n=60)

Yas Gruplari Hasta sayisi (n) Yiizde (%)
(Yas ortalamas: 63,85+8,3, min:44 — max:92)

50 yas ve alt1 7 %11,7
51-70 yas arasi 43 0073,3
71 yas ve lizeri 10 %15
Cinsiyet

Erkek 38 %63.3
Kadin 22 %36.7
Medeni durum

Evli 55 %91,7
Bekar 5 %8,3
Egitim durumu

Okur yazar degil 6 %10
Okur yazar 3 %5
[lk6gretim mezunu 18 %30
Lise mezunu 16 %26.7
Universite ve {izeri 17 %28,3
Calisma durumu

Calisiyor 32 %53,3
Calismiyor 28 %46,7
Yasanilan yer

Il merkezi 24 %40
Iige 26 %43,3
Koy 10 %16,7
Ekonomik durum

Gelir giderden az 25 %41,7
Gelir gidere esit 27 %45
Gelir giderden fazla 8 %13,3
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Tablo 4.1. Hasta tanillama durumu (devami) (n=60)

Sosyal giivence Hasta sayisi (n) Yiizde (%)
Var 60 %100
Yok i 0 %0
Beden Kitle Indeksi
(BK)* Hasta sayisi (n) Yiizde (%)
18 ve 25,9 arasi 21 %35
26 ve 30 aras1 22 %36,7
30 ve lzeri 17 0628,3
Ek hastalik varhgi Hasta sayisi (n) Yiizde (%)
Var 33 %55
Eslik eden hastahk
DM 17 %28,3
HT 6 %10
DM+HT 6 %10
Diger 4 006,7
Yok 27 %45
Sigara kullanim Hasta sayisi (n) Yiizde (%)
Var 11 %18,3
Kullanilan sigara miktar:
1 paket ve altinda 7 9011,6
1 paket lizerinde 4 %6,7
Yok 49 %81,7
Bakim verecek Kkisi varhgi Hasta sayisi (n) Yiizde (%)
Var 58 %96,7
Bakim verecek kisiler
Hastanin esi 46 976,7
Hastanin ¢ocuklar1 veya
gelini 12 %20
Yok 2 %3,3
**  BKI Siniflamasi: Zay1f=BKi < 21,9; Normal=22,0-25,9; Fazla Kilolu=26,0-29,9;

Obez=BKi>30,0
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Tablo 4.1. Hasta tanillama durumu (devami) (n=60)

Taburculuk egitimi alma durumu Hasta sayisi (n) Yiizde (%)
Var 60 %100
Taburculuk egitimini kimden aldig:
Doktor 12 %20
Hemsire 39 %65
Doktor ve hemsire 9 %15
Yok 0 %0

Calismaya katilan hastalarin %11,7’si (7 hasta) 50 yas ve altinda, %73,3’l (43 hasta) 51-70
yas arasinda, %15’1 (10 hasta) ise 71 yas ve lizerindeydi.

Calismaya katilan hastalarin %63,3’1 (38 hasta) erkek, %36,7’si (22 hasta) kadindu.
Calismaya katilan hastalarin %91,7’si (55 hasta) evli, %8,3’si (5 hasta) bekardi.

Calismaya katilan hastalarin %10’u (6 hasta) okur yazar degildi. %5°1 (3 hasta) okur
yazardi. %30’u (18 hasta) ilkdgretim mezunu, %26,7’si (16 hasta) lise mezunu, %28,3’1
(17 hasta) Giniversite ve lizeri mezunuydu.

Calismaya katilan hastalarin %53,3 linlin (32 hasta) aktif calisma hayat1 varken,
%46,7’sinin (28 hasta) aktif ¢caligma hayat1 yoktu.

Calismaya katilan hastalarin %40°1 (24 hasta) il merkezinde yasarken, %43,3’l (26 hasta)
ilgede, %16,7’si (10 hasta) koyde yasamaktaydi.

Calismaya katilan hastalarin %41,7’sinin (25 hasta) geliri giderinden az, %45’inin (27 hasta)
geliri giderine esit %13,3 liniin (8 hasta) geliri giderinden fazlaydi.

Caligmaya katilan hastalarin tiimiiniin sosyal giivencesi vardi.

Calismaya katilan hastalarin %351 (21 hasta) normal kiloda iken, %36,7’si (22 hasta) kilolu,
%28,3°1i (17 hasta) ise obezdi.

Calismaya katilan KABG hastalarinin %55’inde (33 hasta) eslik eden bir hastalik mevcut
iken, %45’inde (27 hasta) mevcut degildi. Tiim hastalarin %28,3’linde (17 hasta) DM,
%10’unda (6 hasta) HT, %10’unda (6 hasta) hem DM hem HT bulunmaktaydi. %6,7’sinde
(4 hasta) ise astim (2 hasta), kolestrol ve hipotiroidi (1 hasta), romatoid artrit (1 hasta) gibi
diger ek hastaliklar bulunmaktayda.

Calismaya katilan hastalarin %18,3’i (11 hasta) sigara kullanirken, %81,7°si (49 hasta)
sigara kullanmamaktaydi. Hastalarin %11,6’s1 (7 hasta) giinde 1 paket ve altinda sigara
kullanirken %6,7’s1 (4 hasta) giinde 1 paket lizerinde sigara kullanmaktayda.

Calismaya katilan hastalarin %96,7’sinin (58 hasta) taburculuk sonrasi evde bakim verecek

yakini bulunurken, %3,3’{inilin (2 hasta) bulunmamaktaydi. Hastalarin %76,7 sine (46 hasta)
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taburculuk sonrasi esleri bakim verirken, %20’sine (12 hasta) cocuklar1 veya gelinleri bakim
vermekteydi.

Calismaya katilan hastalarin %100’ (60 hasta) taburculuk egitimi almisti. Hastalarin
%20’s1 (12 hasta) taburculuk egitimlerini doktordan, %65°1 (39 hasta) klinik hemsiresinden,
%15°1 (9 hasta) ise hem doktordan hem hemsireden almaisti.

Taburculuk sonrasi hastalarin telefonla izleminde her hasta ile ortalama 41,2154 dk

goriisme saglandi.
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Telefonla hasta gereksinimleri saptanmasi anketine ait sorular ve hastalarin vermis oldugu
cevaplar Tablo 4.2.’de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Hasta gereksinimlerinin belirlenmesi (n=60)

Ilaclarimizla ilgili herhangi bir sikinti var mi? Varsa neler Hasta Yiizde
yapiyorsunuz? sayisl (n) (%)
Evet 10 %16,7
[laglarimi kullandiktan sonra ¢ok sik idrara ¢ikiyorum 1 %1,7
DM ilaglarim ile kalp ilaglarimin birlikte kullanimi hakkinda 3 %5,1
endisem var
[laglarimi saatinde almay1 unutuyorum 4 %6,8
Hayir 50 0683,3

Agn ile ilgili bir sikintiniz var m1? Varsa neler
yapiyorsunuz? Agriy1 gidermeye yonelik bilgi

gereksiniminiz var nm?

Evet, agr1 ile ilgili sorun yastyorum. 34 %56,7
Bacaktaki ameliyat bolgesinde agrim var. 15 %25

Gogiisteki ameliyat bolgesinde agrim var. 14 %23,3

Hem bacak hem de gogiisteki ameliyat bolgesinde agrim var. 5 %8,4

Hayir, agr1 ile ilgili sorun yagamiyorum. 26 %43,3

Solunumla ilgili bir sikinttmz var mm? Varsa neler

yapiyorsunuz? Solunum egzersizlerine yonelik bilginiz var

mi?
Evet, solunumla ilgili sikintim var. 25 %41,7
Nefes darlig1 yasiyorum 18 %30
Nefes alirken gogiisteki yara bolgemde agri olusmasindan 7 %11,7
dolayi rahat nefes alamiyorum.
Hayir, solunumla ilgili sikintim yok. 35 %58,3

Tedavinize bagh rutin kontrollerinizin ne zaman oldugunu
biliyor musunuz?

(dikislerin ahinmasi, INR, Ptz, ALT, AST.. kontrolleri gibi)
Evet, biliyorum. 51 %85

Hayir, bilmiyorum/unuttum. 9 %15
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Tablo 4.2. Hasta gereksinimlerinin belirlenmesi (devami) (n=60)

Banyo, dus alma gibi viicut hijyenini saglamakla ilgili bir Hasta Yiizde
sikintiniz var mi? sayisi (n) | (%)
Evet, sorunum var. 7 %11,7
Dus alirken/banyo yaparken yara yerimin agilmasindan/zarar
gormesinden endise duyuyorum. ! AL
Hay1r sorunum yok. 53 %88,3
Hem bacaktaki hem de gogsiiniizdeki ameliyat bolgenize
yonelik sorun yasiyor musunuz?
Evet, sorun yasiyorum. 45 %75
Bacaktaki yara yerimde agr1 var. 15 %25
Goglisteki yara yerimde agri var. 14 %23,3
Hem bacakta hem de gogiisteki yara yerimde agr1 var. 5 %8,3
Yara bolgelerim iyilesmiyor/ge¢ iyilesiyor. 10 %16,7
Yara yerimde kizariklik, akinti, 1s1 artig1 vb. (enfeksiyon belirtileri) 1 %1,7
var.
Hayir, sorun yasamiyorum. 15 %25
Varis ¢orabini nasil giyiyorsunuz? Bir sorunuz/sorununuz var
mi?
Evet bir sorum/sorunum var. 12 %20
Varis ¢orabi ¢ok sikiyor/kullanmak istemiyorum. 5 %8,3
Nasil kullanacagimi bilmiyorum/unuttum. 7 %11,7
Hayir bir sorum/sorunum yok. 48 %80
Giin icerisinde egzersizleriniz, aktiviteleriniz, yiiriimeniz ile
ilgili sorun yasiyor musunuz?
Evet, yastyorum. 13 %21,7
Agr1 nedeniyle yiiriimede gii¢liik yastyorum. 12 %20
Enerji diizeyim azaldig i¢in giin i¢inde eskisi kadar aktif degilim. 1 %1,7
Hayir, yasamiyorum. 47 %78,3
Bagirsak bosaltimu ile ilgili bir sikintiniz var mi? Var ise bu
konuda bilgi gereksiniminiz var m?
Evet, bir sorunum ve bilgi gereksinimim var. 11 %18,3
Konstipasyon 11 %18,3
Hayir, bir sorunum ve bilgi gereksinimim yok. 49 %81,7
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Tablo 4.2. Hasta gereksinimlerinin belirlenmesi (devami) (n=60)

Ameliyat sonrasi beslenme durumunuza yonelik bir sikintimz | Hasta Yiizde
var mi? Nasil besleneceginize yonelik soru/sorunlariniz var mi? | sayisi (n) (%)
Evet, sorum/sorunum var. 8 %13,3
Nasil beslenmem gerektigine dair bilgim yok. 5 %8,3
Nasil beslenmem gerektigini biliyorum ancak uygulama 3 %5
konusunda sorun yasiyorum/uygulamiyorum.
Hayir, sorum/sorunum yok. 52 %86,7
Ise ne zaman baslayacagimz biliyor musunuz?
Evet, biliyorum. 29 %48,3
Hayir, bilmiyorum. 9 %15
Calismiyorum. 22 %36,7
Ise ne zaman baslayacagimiz1 biliyor musunuz?
Evet, biliyorum. 29 %48,3
Hayir, bilmiyorum. 9 %15
Calismiyorum. 22 %36,7
Ameliyat sonrasi sigara, alkol tiiketimi ve spor yapmaya
yonelik neler biliyorsunuz?
Hasta bilgileri ve uygulamalar1 dogru. 51 %85
Hasta bilgileri ve uygulamalar1 yanlhs/eksik. 9 %15
Sigaray1 birakamiyorum. 7 %11,7
Spor yapmaya yonelik herhangi bir bilgim yok. 2 %3,3
Baska sormak istediginiz, bilgi gereksiniminiz olan bir konu var
mi?
Evet, var. 2 %3,3
Ne zaman araba kullanmaya baglayabilirim? 1 %1,7
Aktif cinsel yasantima ne zaman devam edebilirim? 1 %1,7
Hayir, yok. 58 %96,7

Telefonla izlem yapilan hastalarin %83,3’1 (50 hasta) ilaclartyla ilgili bir sorunu olmadigini

belirtirken, %16,7’si (10 hasta) sorun yasadigini ifade etti. Hastalarin %6,8’1 (4 hasta)

ilaglarin1 saatinde almay1 unuttugunu belirtti. Bu hastalara aragtirmaci tarafindan, iizerinde

saatlerin oldugu ila¢ kutularindan edinmesi ve bir cihaz vasitasiyla ilag saatleri i¢in hatirlatici

kullanmas1 tavsiye edilmis, ilaglarini saatinde ve diizenli almasinin Onemi anlatildi.

Hastalarin %5,1°1 (3 hasta) DM ilaclariyla birlikte kalp ilaglarimi kullanma konusunda
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endiseli olduklarmi bildirdi. Bu hastalara arastirmaci tarafindan, DM ilaglar1 ve kalp
ilaclarmin herhangi bir etkilesimi olmadigi ve korkmadan iki grup ilaci da saatinde
kullanabilecegi ifade edildi. Hastalarin %1,7’si (1 hasta), ilaglarini kullandiktan sonra ¢ok
sik idrara ¢iktigini bildirdi. Arastirmaci tarafindan bu hastaya sik idrara ¢itkmasinin sebebinin
antihipertansif ilaglar oldugu ve bu durumun normal oldugu anlayabilecegi bir dilde
aciklanarak, kan basincinin yiikselmesinin greft bolgesinden sizintiya sebep olabilecegi bu
nedenle ilaglarin diizenli kullanilmasinin 6nemi vurgulandi.

Telefonla izlem yapilan hastalarin %43,3’li (26 hasta) agriyla ilgili bir sorunu olmadigini
belirtirken, %56,7’si (34 hasta) sorun yasadigini ifade etti. Hastalarin %25°1 (15 hasta)
bacakta greft alinan ameliyat bolgesinde agr1 yasadigini, %23,3i (14 hasta) gogiisteki
sternotomi bolgesinde agr1 yasadigini, %8,4’1 (5 hasta) ise her iki bolgede de agr1 sorunu
oldugunu ifade etti. Aragtirmaci tarafindan hastalara antiembolik ¢orap kullaniminin ve
gbgiis korsesi kullaniminin 6nemi anlatildi ve agrilari i¢in hekim tarafindan regete edilen
analjeziklerin saatinde kullanimi 6nerildi. Analjeziklerin agr1 oldukca degil diizenli olarak
kullanim1 durumunda daha faydali olacag: belirtildi. Onerileri uygulamalarina ragmen
agrilar1 gegmez veya azalmaz ise hekime bagvurmalart gerektigi soylendi.

Telefonla izlem yapilan hastalarin %41,7’si (25 hasta) solunumla ilgili bir sorunu oldugunu
belirtirken, %58,3’1i (35 hasta) sorun yasamadigini ifade etti. Hastalarin %30’u (18 hasta)
nefes darligi yasadigini belirtti. Aragtirmaci tarafindan ameliyat sonrast ilk gilinlerde bu
durumun normal oldugu hastaya agiklanarak, taburculuk egitiminde verilen derin solunum
egzersizlerini ve triflo kullanimini diizenli yapmas: halinde sorunun zamanla ¢oziilecegi
vurgulandi. Hastalarmn verilen egitimleri dogru anlayip anlamadigini kontrol etmek amaciyla
tekrarlamalart istendi. Hastalarin %11,7’si (7 hasta) nefes alirken sternotomi bolgesinde agri
olusmasindan dolayi rahat nefes alamadiklarini bildirdi. Hastalara iyi oksijenlenmenin yara
iyilesmesindeki 6nemi agiklanarak, agrilarindan dolay1 rahat nefes almaktan kaginmamalari
gerektigi ve zamanla bu durumun azalarak gececegi sdylendi. Agriy1 gidermek i¢in analjezik
kullanimi, yara iyilesmesini hizlandirmak icin ise gogiis korsesi kullaniminin 6nemi
konularinda hastaya bilgi verildi.

Telefonla izlem yapilan hastalarin %85°1 (51 hasta) rutin kontrollerin ne zaman oldugunu
bildigini belirtirken, %15°1 (9 hasta) bilmedigini ifade etti. Bilgi gereksinimi olan hastalara
taburcu olduktan bir hafta sonra dikislerinin alinacagi, 15 giin sonra ise rutin kontrole
gitmeleri gerektigi sdylendi. Ayrica kullandiklart ilaglar sebebiyle 3 ayda bir koagiilasyon

degerlerini (INR-PTZ) ve karaciger enzim diizeylerini 6l¢tiirmeleri konusunda bilgi verildi.
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Telefonla izlem yapilan hastalarin %88,3°1i (53 hasta) viicut hijyenini saglamakla ilgili bir
sorunu olmadigini belirtirken, %11,7’si (7 hasta) sorun yasadigini ifade etti. Sorun yasayan
hastalar dug alirken/banyo yaparken yara yerinin agilmasindan/zarar gérmesinden endise
duyduklarimi bildirdi. Arastirmaci tarafindan hastalara dikisler alindiktan sonra banyo yapma
konusunda bir sorun olmadig1 aciklanmis, ancak banyo yaparken ameliyat bdlgelerinin
ovalanmamasi/keselenmemesi ve ¢ok sicak suyla banyo yapmamasi konusunda bilgi verildi.
Ayrica ilk donemlerde banyo yaparken yakinlarindan destek almasi tavsiye edildi.
Telefonla izlem yapilan hastalarin %25°1 (15 hasta) yara bolgesi ile ilgili bir sorunu
olmadigini belirtirken, %75°1 (45 hasta) sorun yasadigini ifade etti. Sorun yasayan hastalarin
%25°1 (15 hasta) bacaktaki yara yerinde agr1 oldugunu, %23,3’{ (14 hasta) gogiisteki yara
yerinde agri oldugunu, %8,3’l (5 hasta) hem bacak hemde gogiisteki yara yerinde agri
oldugunu, %16,6’s1 (10 hasta) yara bolgelerinin iyilesmedigini/geg iyilestigini, %1,7’si (1
hasta) yara yerinde kizariklik, akinti, 1s1 artigi gibi enfeksiyon belirti ve bulgular1 oldugunu
bildirdi. Arasgtirmaci tarafindan ameliyat bolgelerinde agrisi olan hastalara agr ile ilgili
oOneriler tekrarlandi. Yara bolgelerinin iyilesmesi konusunda yakinmalar1 olan hastalara ise
kronik hastaliklar1 (DM, astim vb.) sebebiyle normal hastalara oranla yaralarinin daha geg
tyilestigi, hizli iyilesmesi i¢in derin solunum egzersizlerinin diizenli yapilmasi ve protein
agirlikli beslenilmesi konularinda onerilerde bulunuldu. Enfeksiyon belirti ve bulgular
izlenen bir hastaya zaman kaybetmeden hastaneye bagvurmasi sdylendi.

Telefonla izlem yapilan hastalarin %80’1 (48 hasta) antiembolik c¢orap ile ilgili bir sorunu
olmadigini belirtirken, %20’si (12 hasta) sorun yasadigini ifade etti. Hastalarin %8,3’1 (5
hasta) antiembolik ¢orabin ¢ok siktigini ve kullanmak istemediklerini bildirdi. Bu hastalara
corap kullanimiin derin ven trombozu (DVT) olusumunun 6nlenmesi i¢in 6nemli oldugu
vurgulanarak, vendz doniisiin saglanabilmesi i¢in ¢orabin siki olmasi gerektigi ancak ¢ok
fazla sikiyor ise kendi bedenine uygun yeni bir ¢orap edinebilecegi anlayabilecegi bir dilde
aciklandi. Hastalarin %11,7’si (7 hasta) ise ¢orap kullanimini bilmedigini/unuttugunu
bildirdi. Bu hastalara antiembolik ¢orabin kullanim1 konusunda bilgi verildi.

Telefonla izlem yapilan hastalarin %78,3’ii (47 hasta) giinliikk yasam aktiviteleri ve egzersiz
ile ilgili bir sorunu olmadigini belirtirken, %21,7’si (13 hasta) sorun yasadigini ifade etti.
Hastalarin %20°si (12 hasta) agr1 nedeniyle yiiriimede giicliik ¢ektigini, %1,7’s1 (1 hasta)
enerji diizeyinin azalmasindan dolay1 giin igerisinde eskisi kadar aktif olmadigini bildirdi.
Agr1 sorunu olan hastalara agr1 yonetimi ile ilgili 6neriler tekrarlandi. Enerji diizeyi diigiik
olan hastaya ise yapacagi aktiviteleri planlayarak ¢ok enerji gerektiren aktiviteleri giiniin en

dinlenmis hissettigi vaktine koymasi 6nerildi.
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Telefonla izlem yapilan hastalarin %81,7’si (49 hasta) bagirsak bosaltim ile ilgili bir sorunu
olmadigint belirtirken, %18,3’{ (11 hasta) konstipasyon sorunu yasadigini ifade etti. Bu
hastalara lifli yiyeceklerden (kayisi, yulaf, bugday, arpa, elma, armut vb.) zengin beslenmesi,
giinliik sivi alimini artirmasi ve bagirsak hareketlerini artirmak i¢in aktivite diizeyini
artirmasi onerildi.

Telefonla izlem yapilan hastalarin %86,7’si (52 hasta) ameliyat sonrast beslenme ile ilgili
bir sorunu olmadigini belirtirken, %13,3’1i (8 hasta) sorun yasadigini ifade etti. Hastalarin
%8,3’1 (5 hasta) nasil beslenmesi gerektigini bilmedigini, %5°1 (3 hasta) nasil beslenmesi
gerektigini bilmesine ragmen uygulamadigini bildirdi. Bu hastalara yara iyilesmesi igin
protein agirlikli (siit ve siit iirtinleri, et ve et iirlinleri) beslenmeleri, kalp ve damar sagligin
korumak i¢in ise yagdan fakir (kizartma, kuruyemis, doymus yaglar, hamur isi vb. uzak)
beslenmeleri 6nerildi.

Telefonla izlem yapilan hastalarin %48,3’1i (29 hasta) ne zaman ise baslayacagin bildigini,
%36,7’s1 (22 hasta) ¢alismadigini belirtirken, %15°1 (9 hasta) ne zaman ise baslayacagini
bilmedigini ifade etti. Bilgi gereksinimi olan hastalara bir sorun olmamas1 halinde taburcu
olduktan 3 ay sonra ise baglayabilecekleri s6ylendi.

Telefonla izlem yapilan hastalarin %85’inin (51 hasta) ameliyat sonrasi sigara, alkol
tilketimi ve spor yapmaya yonelik bilgilerinin ve uygulamalarimin dogru oldugu gorildi.
%15’inin (9 hasta) ise bilgilerinin ve uygulamalarinin eksik/yanlis oldugu fark edildi.
Hastalarin %11,7’s1 (7 hasta) sigaray1 birakamadiklarini, %3,3’1i (2 hasta) ise spor yapmaya
yonelik herhangi bir bilgileri olmadigini bildirdi. Sigara kullanimimin tekrar kalp ve damar
hastalig1 gecirme riskini oldukga artirdig1, yara iyilesmesini geciktirdigi konularinda hastaya
bilgi verilmis, kendi basina sigarayr birakamiyorsa ALO 177 sigara birakma hattindan,
birakabilirsin.org internet sitesinden ya da hastanelerin sigara birakma polikliniklerinden
destek alabilecegi soylendi. Spor yapmaya yonelik bilgi eksikligi olan hastalara ise hafif
tempolu yiiriiylislerin kan dolagimini artirarak yara iyilesmesinin hizlanmasinda rol oynadigi
fakat agir ve yara bolgesini gerecek spor aktivitelerinin yapilamamasi gerektigi konularinda
bilgi verildi.

Hastalarin %96,7’si (58 hasta) bagka sormak istedigi ya da bilgi gereksinimi olan bir konu
olmadigini, %3,3’l ise oldugunu bildirdi. Hastalarin %]1,7’si (1 hasta) ne zaman araba
kullanabilecegini, yine %1,7’s1 (1 hasta) ise aktif cinsel yasantisina ne zaman donebilecegini
sordu. Hastalara taburcu olduktan 6 ay sonra belirtilen aktiviteleri yapabilecekleri konusunda

bilgi verildi.
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5. TARTISMA

Arastirmada KABG ameliyat1 sonrasi taburculuga yonelik hasta ve yakinlarina hemsirelerin
bilgi verme orani %65, doktorun bilgi verme orani ise %20’ydi. Hem doktor hem hemsireden
taburculuk egitimi alan hasta orani ise %15°ti. Hastalarin evde izlemlerini siirdiiren
aragtirmact hemsire ortalama 41,245,4 dk gorligme yaparak, hastalarin evde gereksinim
duyduklar1 bilgileri belirledi. ilaglarmi saatinde almay: unutan hasta oranmin %6,8, DM
ilaclar1 ile birlikte kalp ilaglarini almay1 endise verici bulan hastalarin oraninin ise, %5,1
oldugu arastirmaci tarafindan belirlendi. Hastalarin %25 inin bacak bolgesinde, %23,3 iiniin
goglis bolgesinde agrist oldugu, nefes darliginin ve nefes alirken yara yeri bolgesindeki
agrinin devam ettigini ileten %41,7 oraninda hasta oldugu belirlendi. Arastirmaci hemsire
tarafindan hastalarin %15’inin taburculuk sonrasi ne zaman kontrole gelecegini bilemedigi
saptandi. Hastalarin %11,7’sinin banyo yaparken ya da dus alirken yara yerinin agilmasindan
endise duydugu, yine %11,7’sinin ise antiembolik ¢orap kullanimini bilmedigi/unuttugu
belirlendi. Agr1 nedeniyle giinliikk yasam aktivitelerini siirdiirmede giicliikk yasayan hasta
oraninin %20 oldugu goriildii. %18,3 oraninda hastanin taburculuk sonrasi konstipasyona
sorunu oldugu, %13,3 oraninda hastanin ise taburculuk sonrasi dogru beslenmedigi
aragtirmaci tarafindan belirlendi. Hastalarin %15’i ne zaman ige baglayacagini bilmedigini
ifade ederken, yine %15’inin sigara, alkol tiikketimi ve spor yapmaya yonelik bilgilerinin ve
uygulamalarinin eksik/yanlis oldugu goriildii. Hastalarin %3,3’1i aragtirmaciya, cinsellik ve
araba kullanimi konularinda bagka sorular da yonelttiler.

Kalp damar cerrahisi gibi mortalite oran1 yiiksek ve taburculuk sonrasi evde bakim
gereksinimi fazla olan hasta grubunun, ihtiya¢ duydugu tiim bilgileri belirlemenin ve ihtiyag
duydugu danigmanlhigi telefon ile izlemle siirdiirmenin 6nemli oldugu arastirmada elde
edilen bilgilerden anlagilmaktadir. Yilmaz ve Ciftci’nin 2009 yilinda yaptig1 ¢alismada da
KABG hastalarinin bosaltim aliskanliginda degisim, uyku sorunlari, yorgunluk, beslenme
degisimi, gdgiis ve bacak yara bolgesinde agri, solunum sikintisi, gibi sorunlar yasadigi ve
bu konularda bilgi gereksinimleri oldugu saptanmistir ve bu sonuglar arastirma ile benzerdir
(Y1lmaz, Cift¢i, 2009).

Hastalarin gereksinim duyduklar bilgilere yonelik; agr1 yonetimi, ilag kullanimi, viicut
hijyeni, beslenme, bosaltim, yara bakimi, etkin solunumu siirdiirme, ise baslama, giinliik
yasam aktiviteleri ve egzersizler, sigara-alkol kullanimi ve spor yapma, rutin control
zamanlari, araba kullanma ve cinsellik konularinda arastirmaci hemsire tarafindan hastalara
telefon ile danigmanlik saglanmistir. Bikmoradi ve arkadaslarinin 2016 yilinda yaptigi

calismada da hastalarin evde bakimlarini siirdiiriirken hemsirelerin telefonla danismanlik
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saglamasinin ve bakim plani, diyet plani, egzersiz plani, tedavi plan1 gibi konularda bilgi
vermesinin 6nemi vurgulanmig, bu arastirma ile benzerlik géstermistir (Bikmoradi ve

digerleri, 2016).
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuclar

KABG hastalarmin taburculuk sonrasi agri yonetimi, ila¢ kullanimi, viicut hijyeni,
beslenme, bosaltim, yara bakimi, etkin solunumu siirdiirme, ise baslama, giinliik yasam
aktiviteleri ve egzersizler, sigara-alkol kullanimi1 ve spor yapma, rutin control zamanlari,
araba kullanma ve cinsellik konularinda bilgi gereksinimi vardir. Taburcu olmadan once
hastanede verilen taburculuk egitiminin hastanin evde bakim gereksinimlerini karsilama
konusunda yeterli olmadig1 goriilmiistiir. Hastalarin telefonla izlenmelerinin uygulama
acgisindan kolay olmasinin yani sira hastanin bilgi gereksinimini karsilamada oldukga
avantajli bir yontem oldugu goriilmiistiir. Telefonla hemsire danigmanligi hastalar tarafindan
da olumlu karsilanmis ve bakim sonuglarina pozitif etki etmistir.

Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonucglar dogrultusunda; KABG ameliyati geciren hastalarda
taburculuk sonrasi evde bakimin etkinliginin degerlendirilmesi, planl taburculuk egitimi ve
danigmanlik hizmetleri ile ilgili yontemler iiretmek i¢in daha fazla arastirma yapilmasi, daha
biiyiik bir 6rneklemle ve izlem sayisi artirilarak farkli ¢aligmalarin planlanmasi Onerilir.
Ayrica, hasta takiplerinde telefon destekli bakim ile hastalarin yasam kalitesinin
yiikseltilebilecegi diisliniildiigiinden, hastanelerin ve saglik merkezlerinin hemsirelerin ve
sabit hatlarin deneyimlerini kullanarak, hastalarin sorularini yanitlamalar1 ve taburcu

olduktan sonra egitim, danismanlik ve takip saglamalari 6nerilir.
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EK-1 Hasta Onam Formu

Arastirmanin Adi: KORONER ARTER BYPASS GREFT AMELIYATI GECIREN
HASTALARIN TABURCULUK SONRASI TELEFON ILE HASTA GEREKSINIMLERININ
BELIRLENMESI

Bu arastirma SANKO Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dali’'nda yiiksek lisans yapan OMER EMRE tarafindan planlanmustir.

Arastirma koroner arter bypass greft ameliyat1 geciren hastalarin taburculuk sonrasi
telefon ile izlenmesinin bakim sonuclarina etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilacaktir.

Bu arastirmanin yapilabilmesi icin SANKO Universitesi Bilimsel Etik Kuruldan

ve Memorial Hastanesinin Yonetiminden izin alinmistir.

Bu arastirma koroner arter bypass greft ameliyati geciren hastalarin taburculuk
sonrasl telefon ile izleyerek hasta gereksinimlerini belirlemek amaciyla yapilacaktir.
Telefon goriismelerimiz kayit altina alinacaktir.

Herhangi bir gereksiniminiz oldugunda arastirmaciy1 0553 468 34 58 numaral
telefondan arayabilirsiniz.

Elde edilen bilgilerin gizliligi arastirmaci tarafindan saglanacaktir.

Arastirma sonuclari aciklanirken hastalarin kimligi desifre edilmeyecektir.
Arastirmaya katilmama hakkiniz vardir.

Arastirmaya katilmay1 kabul etmediginiz takdirde arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.
Arastirmaya katilmay1 reddetmeniz durumunda hastaneden almis oldugunuz tedavi
ve bakim hicbir sekilde degismeyecektir. Bu durumda herhangi bir su¢lama ile
karsilasmayacaksiniz. Arastirma ile ilgili sorular1 arastirmaciya sorabilirsiniz.

Sizden beklenen size sorulan sorulari durumunuza en uygun sekilde yanitlamanizdir.
Yukarida goéniillilye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve so6zlii olarak aciklama yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu Klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢cbir baski ve zorlama olmadan

katilmay1 kabul ediyorum.

Hastanin Arastirmacinin

Iimzasi: imzas:

Tarih: Tarih:



EK-2 Hasta Tanillama Formu

Bu arastirma koroner arter by-pass greft ameliyati gecirmis hastalarin taburculuk
sonrasl gereksinimlerini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Arastirmanin amacina
ulasmasi icin ankete vereceginiz yanitlardaki ictenliginiz biiytik 6nem tasimaktadir.
Alinan tim bilgiler gizli tutulacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Anket No:

Yatis Tarihi:.............cs cveveeeen.. Ameliyat Tarihi:.................. Telefonunuz:

Taburculuk Tarihi: ...
1)Yasmiz? .....ccemvursens

2) Cinsiyetiniz nedir? 1-Erkek 2-Kadin

3) Medeni durumunuz nedir? 1-Evli 2-Bekar

4) Egitim durumunuz nedir?

1- Okur-yazar degil 2- Okur-yazar  3-ilkogretim Mezunu  4-Lise Mezunu
5-Universite Mezunu

5) Mesleginiz nedir?

1-Memur 2-Emekli 3-Is¢i  4-Ev Hanimu 5-Serbest  6-Ciftci 7-Calismiyor
8-Diger (Agiklayiniz)

6) Nerede yasiyorsunuz?
1-il merkezinde

2-lcede

3-Koyde

7) Ekonomik durumunuz nedir? (yillik ortalama gelir ............. TL)

1-Gelir giderden az 2-Gelir gidere esit 3-Gelir giderden fazla

8) Sosyal giivenceniz var m1? 1-Var 2-Yok

)2 100720 1111 VA — cm Kilonuz= kg

10) Ek hastaligimiz var m1?1. Evet 2- Hayir (Yanitiniz 'hayir' ise 12.

soruya geciniz)

11) Ek hastaliginiz nedir? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1-Seker hastaligi

2-Hipertansiyon

3-Bobrek hastaligi

4-Astim

5-Diger (AGIKIAYINIZ ... )

12) Sigara kullaniyor musunuz?
1-Evet
2-Hayir ( cevabiniz 'hayir' ise 14. soruya gec¢iniz)



EK-2 Hasta Tanllama Formu (devami)

13) Giinde ortalama kag adet sigara iciyorsunuz / iciyordunuz?
(1) 1-5 adet (2) 6-10 adet (3) 11-15 adet (4) 16-20 adet (5) 1 paketten fazla

14) Evde kiminle yasiyorsunuz?

1-Yalniz yasiyorum.

2-Esimle yasiyorum.

3-Cocuklarimla yasiyorum.

4-Esim ve ¢ocuklarimla yasiyorum.

5- Genis aile (anne, baba, ¢ocuk, aile biiytikleri, ikinci derece akraba)
6-Diger (AGIKIAYINIZ ... )

15) Evde size bakim verecek biri var m1?
1-Var (var ise kim/kimler ......ccuuurruunee. ) 2-Yok

16) Evde bakima yonelik taburculuk egitimi aldiniz mi1?
1-Evet 2-Hayir (yanitiniz 'hayir' ise 18. soruya geginiz)

17) Bu taburculuk egitimini kimden / kimlerden aldimiz?

1-Doktor 2-Hemsire 3-Diyetisyen  4-Diger (Aciklayiniz

18) Aileniz ya da size bakim veren Kisiler taburculuk egitimi ald1 m1?
1-Evet 2-Hayir



EK- 3 Telefonla Hasta Gereksinimleri Saptanmasi Anketi

Goriisme dakikasrt: .....cccovevunninene

1)ilaglarinizla ilgili herhangi bir sikintiniz var m1? Varsa neler yapiyorsunuz?
Hastanin cevabi :

Hasta Gereksinimi belirlenmesi ve verilen bilgi/yénlendirme

2) Agri ile ilgili bir sikintiniz var m1? Varsa neler yapiyorsunuz? Agriyi gidermeye ydnelik bilgiye
gereksiniminiz var mi1?

Hastanin cevabi :

Hasta Gereksinimi belirlenmesi ve verilen bilgi/yénlendirme

3) Solunum ile ilgili bir sikintiniz var mi1 ? Varsa neler yapiyorsunuz? Solunum egzersizlerine
yonelik bilgiye gereksiniminiz var mi?
Hastanin cevabi :

Hasta Gereksinimi belirlenmesi ve verilen bilgi/yénlendirme

4)Tedavinize bagl rutin kontrollerinizin ne zaman oldugunu biliyor musunuz? (dikiglerin alinmasi,
INR, Ptz, ALT, AST..qgibi)-

Hastanin cevabi :

Hasta Gereksinimi belirlenmesi ve verilen bilgi/yénlendirme




EK- 3 Telefonla Hasta Gereksinimleri Saptanmasi Anketi (devam)

5) Banyo,dus alma gibi viicut hijyenini saglamakla ilgili bir sikintimiz var mi ?
Hastanin cevabi :

Hasta Gereksinimi belirlenmesi ve verilen bilgi/yénlendirme

6) Hem bacaktaki hem de goégstinizdeki ameliyat bolgenize yonelik sorun yasiyor musunuz ?
Hastanin cevabi :

Hasta Gereksinimi belirlenmesi ve verilen bilgi/yénlendirme

7) Varis ¢orabini nasil giyiyorsunuz? Bir sorunuz/sorununuz var mi ?
Hastanin cevabi :

Hasta Gereksinimi belirlenmesi ve verilen bilgi/yénlendirme

8) Gun icinde egzersizleriniz, aktiviteleriniz, ylirimeniz ile ilgili sorun yasiyor musunuz?
Hastanin cevabi :

Hasta Gereksinimi belirlenmesi ve verilen bilgi/ydnlendirme

9) Bagirsak bogaltimi ile ilgili bir sikintiniz var mi ? Var ise bu konu da bilgi gereksiniminize
ihtiyaciniz var mi ?
Hastanin cevabi :

Hasta Gereksinimi belirlenmesi ve verilen bilgi/yénlendirme




EK- 3 Telefonla Hasta Gereksinimleri Saptanmasi Anketi (devam)

10) Ameliyat sonrasi beslenme durumunuza ydnelik bir sikintiniz var mi? Nasil besleneceginize
yonelik soru/sorunlariniz var mi?
Hastanin cevabi :

Hasta Gereksinimi belirlenmesi ve verilen bilgi/yénlendirme

11) ise ne zaman baslayacaginizi biliyor musunuz?
Hastanin cevabi :

Hasta Gereksinimi belirlenmesi ve verilen bilgi/yénlendirme

12) Ameliyat sonrasi sigara, alkol tiketimi ve spor yapmaya yonelik neler biliyorsunuz?
Hastanin cevabi :

Hasta Gereksinimi belirlenmesi ve verilen bilgi/yénlendirme

13) Baska sormak istediginiz, bilgi gereksinimine ihtiyag duydugunuz bir konu var mi ?

Hastanin cevabi :

Hasta Gereksinimi belirlenmesi ve verilen bilgi/ydnlendirme




EK- 4 Etik Kurul Karar Formu

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

SANKO UNIVERSITESI

KARAR FORMU

Arastirmanin Baghgi | Koroner Arter Bypass Greft Ameliyat: Gegiren Ha¥galafini v & <
Taburculuk Sonrasi Telefon ile Hasta Gereksinimlk&ﬁ‘__L U
' Belirlenmesi o
2 % Sorumlu Aragtirmac | Prof. Dr. Arzu TUNA
E 8 Kurumu SANKO Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
& 2|Basvuru Tarihi 17.11.2017
ST Aragtirmamn Tiirii | Anket Calismasi
Katilan Merkezler | Tek Merkez
Varsa Protokol No |-
Adres SANKO Universitesi
= E Incilipmar Mahallesi Gazi Muhtar Pasa Bulvari No:36
jZ3s 27090 Sehitkamil / GAZIANTEP
i3 Q| Telefon 0342211 65 63
= 7 |[Fax 0342211 65 66
E-posta etikkurul@sanko.edu.tr
"y Oturum No: 2017/08 | Karar No: 11 | Tarih: 01.12.2017
g Yukarida bagvuru bilgileri verilen arastirma dosyasi; aragtirmamn gerekge, amag, yaklasim
' ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan gerceklestirilmesinin uygun
olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Arastirma| Oturuma

Cinsiyeti | ite iligkisi | Katilim
Unvani/Adi/Soyadi Uzmanhk Alani | Kurumu E | K | Var |Yok]| Var | Yok _imza
Prof. Dr. Vildan Biyoistatistik SANKO ’ /
SUMBULOGLU Universitesi X X | x /
Baskan Tip Fakiiltesi / _
Prof. Dr. Mehmet Endokrinoloji ve | SANKO i AN
BASTEMIR Metabolizma | Universitesi X X | X -
Baskan Yardimcisi SB Fakilltesi ?/
Yrd. Dog. Dr. Necla Farmakoloji SANKO 7
BENLIER Universitesi X X | x M
Uye Tip Fakiiltesi ;
Yrd. Dog. Dr. Tuba Biyofizik SANKO
DENKCEKEN Universitesi X X | X d
Uye Tip Fakiiltesi
Yrd. Dog. Dr. Miiyesser |Halk Saghig SANKO v
ERDEM Hemgireligi Universitesi X X | X /L(( m
Uye SB Fakilltesi
Yrd. Dog. Dr. Elif Tibbi Biyoloji [SANKO -
PALA Universitesi X X | X %
Uye Tip Fakilltesi
Yrd. Dog. Dr. Neriman |Halk Saglig: Gaziantep
AYDIN Tip Fakiiltesi X X X Katilmadi
Uye : N_r
Av. M. Murat GUNERI | Hukuk Serbest Avukat «
Oye X X | X W
Naci BORAN Sani Konukoglu
Uye Vakfi £ X1%1 { A W




EK-5 Tez Intihal Raporu

o T'.C‘ N S TEZ
_ SANKO UNIVERSITESI . FORM
am LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU b
SANKO NiHAI TEZ INTIHAL RAPORU FORMU

I- OGRENCI BiLGILERI

Adi : Omer Anabilim Dah  : Hemsirelik
Soyadi : EMRE Programi : Hemgirelik (Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi)
Ogrenci No 1 161101006 Statiisii : X Yiiksek Lisans [] Doktora

1I- TEZ BiLGILERI
Tez Damisman Adi Soyadi : Prof. Dr. Arzu TUNA

Tez Ad1 : Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati Gegiren Hastalarin Taburculuk Sonrasi Telefon ile
[zlenmesinin Bakim Sonuglarina Etkisi

I11- INTIHAL RAPOR BILGILERI

Benzerlik Orani (%) Tarih
X Tez Savunmasi Oncesi 3 29/05/2019
X Tez Savunmasi Sonrasi 3 17/07/2019

Yukarida belirtilen tez galismasinin kapak sayfasi, giris, ana boliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 36 sayfalik
kismina iligkin, TURNITIN adh intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik
raporuna gore, tezin benzerlik orani alintilar dahil %3°diir.

Uygulanan filtrelemeler:

X Tez On Sayfalar (onay, etik beyan, tesekkilr, 6zet ve dizin sayfalari) harig,

X Kaynaklar harig,

X Ekler harig,

X Bes kelimeden daha az &rtiisme igeren metin kisimlari harig.

ENSTITU ONAYI

UYGUNDUR

Duygu ALANGIL
Enstitii Sekreteri

ACIKLAMA

*Enstitii s6z konusu teze iligkin intihal yazihm programi (TURNITIN) raporunu alarak tez danigmanina ve jiiri tiyelerine gdnderir.
*Rapordaki verilerde gergek bir intihalin tespiti halinde gerekgesi ile birlikte karar verilmek iizere tez, Enstitit Yonetim Kuruluna gonderilir.



EK-6 Ozgecmis
1. AdiSoyadi
2. Dogum Tarihi Yeri

3. Cahstigi Kurum

4. Egitim Durumu

: Omer EMRE

2 06.06.1992/Adiyaman
: AUTF Ibn-i Sina Hastanesi, Acil Servis

Derece

Alan

Universite

Yil

Lisans Hemsirelik

Turgut Ozal Universitesi

2010-2014

5. lletisim Bilgileri

Adres: AUTF Ibn-i Sina Hastanesi, Cankaya/Ankara

E-mail: omeremre060692@gmail.com




