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1. OZET

Koroner Arter Bypass Greft Ameliyat1 Olan Bireylerin Taburcu Olduktan Sonra

Evde Bakim Bagimhhgi ve Bakim Gereksinimleri

Koroner Arter Bypass Greft (KABG) sonras1 donemde hastalarda gesitli fizyolojik
ve psikososyal sorunlar goriilebilmektedir. Ozellikle kisa siirede taburcu olan hastalar
ameliyat sonrasi ortaya c¢ikan saglik sorunlarimin g¢ogunu evde yasamaktadirlar.
Tanimlayic1 ve iligki arayici tiirde olan arastirma KABG ameliyat1 gegiren bireylerin
evde karsilagtiklart bakim gereksinimlerini ve bakim bagimliliklarini belirlemek
amaciyla gergeklestirildi. Arastirmanin 6rneklemini KABG ameliyati olan 107 hasta
olusturdu. Veriler arastirmaci tarafindan gelistirilen soru formu ile telefonla goriisme
yontemiyle toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik, Mann Whitney U,
Kruskall Wallis Varyans Analizi, tek yonlii varyans analizi, korelasyon ve bagimsiz
gruplarda iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi kullanildi. Evde yasanilan saglik
sorunlariin; uyku, agri, solunum sistemi, gastrointestinal sistem ve aktiviteye iliskin
sorunlar seklinde siralandigr belirlendi. Uyuyamama, gogiis agrisi, Oksiirik,
konstipasyon ve yatak i¢i sabit pozisyonu koruyamamanin hastalarin evde en ¢cok bakim
gereksinimi duyduklar1 sorunlar oldugu bulundu. Hastalarin beste dordiiniin banyo
yapmak i¢in tamamen ve dortte licilinlin giysilerini degistirmek i¢in kismen bakim
vericilerine bagimli oldugu belirlendi. Gastrointestinal sisteme iliskin sorun yasamanin
bakim bagimliligini etkileyen dnemli bir degisken oldugu (p=.0001); diger sorunlarin
ise bagimlilik durumu igin istatistiksel anlamlilik olusturmadigi (p>.05) saptandi. Kadin
olmanin, evde bakim gerektiren saglik sorunu sayisi (p<.0001) ve bagimlhlik icin
(p=.01) 6nemli bir degisken oldugu bulundu. Hastalarin evde bakim gerektiren sorunlari
arttikca bagimliliklarinin da arttigir (p=.009) belirlendi. Calisma sonuglart KABG
sonrasi hastalarin taburculuk egtimlerinin ve evde bakim hizmetlerinin planlanmasinda

yol gosterici olarak kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Bakim bagimliligi, bakim gereksinimi, hemsirelik bakima,

koroner arter bypass greft cerrahisi, taburculuk egitimi



2. SUMMARY

Post-Discharge Care Dependency and Care Needs at Home of the Patients Who

Had Coronary Artery Bypass Graft Surgery

Various physiological and psycho-social problems may be seen among the
patients after coronary artery bypass graft (CABG). Particularly; patients who are
discharged within a short time undergo most of the health problems occurring during
post-surgery period at home. Having a descriptive and correlational model, the study
was undertaken to identify dependency and needs at home of the patients who had
CABG. The sample of the study was composed of 107 patients who had CABG. The
data were gathered using a questionnaire form designed by the researcher by telephone
interviews. For the data analyses; percentages, Mann Whitney U, Kruskall Wallis
Variance Analysis, one way variance analysis, correlation and significance test for the
difference between two means (Independent Groups) were employed. The health
problems seen at home were listed below in order: sleep problems, pain, respiratory
system problems, gastrointestinal system problems and activity problems. It was found
out that the problems about which the patients needed care at home most were inability
to sleep, chest pain, coughing, constipation and inability to keep the position in bed. It
was explored that four fifth of the patients were fully dependent on caregivers to have a
bath while three fourth of them were partly dependent on caregivers to change clothes.
It was noted that having problems associated with gastrointestinal system were an
important factor that affected care dependency (p=.0001) whereas other problems did
not create a statistically significant difference in terms of care dependency (p>.05). It
was seen that being a female was an important variable for the number of the problems
that required healthcare (p<.0001) and dependency (p=.01). It was identified that as the
number of the patients’ problems that required healthcare at home increased so did their
care dependency (p=.009). The results of the study may be utilized as a guide in
planning patients’ discharge-trainings and homecare-services after CABG.

Key Words: Care dependency, care needs, nursing care, coronary artery bypass graft

surgery, discharge training



3. GIRIS ve AMAC

Niifusun yaslanmasiyla birlikte gelisen tedavi olanaklar1 kronik dejeneratif
hastaliklarda artiglara ve olimlerde goreceli azalmalara neden olmaktadir. Kalp ve
damar hastaliklar1 (KDH); ortalama yasam stiresi artisina karsilik yasami tehdit eden
hastaliklar arasindaki yerini korumaktadir. Diinya’da bir yil igindeki tiim 6limlerin 17
milyonunun sebebi KDH olarak gosterilmektedir (1). Morbidite ve mortalite oraninin
yiiksek oldugu kalp hastaliklar1 tiim Diinya’daki olimlerin, gelismis iilkelerde
%50’sinden ve gelismekte olan tilkelerde %25’inden sorumlu tutulmaktadir (2). Ayrica
Avrupa’daki oliimlerin %50’sinin ve Tiirkiye’de ise yiiz binde 310’unun nedeni olarak
gosterilmektedir (3).

Kalp damar hastaliklar; koroner arter hastaliklari (KAH), serebro vaskiiler
hastaliklar ve periferal damar hastaliklarini igermektedir (4). En yaygm goriilen
kardiyovaskiiler sistem hastaligi olan KAH; koroner arterlerin besledigi bolgeye yeterli
kanin tasmamadigi durumda ortaya ¢ikmaktadir. Yeterince kanlanamayan bolgede;
iskemi, atheroskleroza bagli gelisen durumlar ve komplikasyonlar KAH’na neden
olmaktadir (5). Mortalite oraninin yiiksek oldugu KAH’da atheroskleroza neden olan
semptomlarin kontrol altina alinmasi riski azaltabilir (6). Tedavi ydntemlerindeki
gelismeler ile KAH’a bagl oliimlerin azaltilmasi ve is giicii kaybinin en aza indirilmesi

hedeflenmektedir.

Kalbi besleyen koroner damarlarin daralmasi ya da tikanmasi sonucu
kanlanamayan miyokardin perfiizyonunun arter ve ven greftler kullanilarak yeniden
stirdiiriilmesi giiniimiizde koroner arter bypass greft (KABG) ile saglanmaktadir (7).
Koroner arter hastaliginin cerrahi tedavisinde teknolojiye paralel olarak gelisen KABG

ameliyati ile miyokardin perfiizyonunun siirdiiriilmesi hedeflenmektedir (8).

Hastayr fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden etkileyen KABG
ameliyati, biyiik ve riskli cerrahi girisimlerden biri olarak goriilmektedir. Koroner
arter bypass greft olan hastalarda hareketlerin kisitlanmasi sonucu solunum sistemine
iliskin sorunlar (atelektazi, plevral eflizyon ve pnémotoraks vb), tromboemboli, kosta
travmalari, agri, yorgunluk, yara yeri enfeksiyonlari ve renal perfiizyonda bozulmalar
goriilmektedir (9). Yilmaz ve Cift¢i’nin ¢alismasinda (2010), taburcu edildikten sonra
bir hafta icinde hastalarin tamami aktivite, % 95.6’s1 beslenme, %88.9’u uyku ve



%86.7’si bosaltim sorunu yasamislardir (10). Koroner arter bypass greft ameliyatinin
yasamsal bir organla ilgili olmas: hastada yasamini kaybetme duygusu uyandirarak
iyilesme siiresini etkilemektedir. Yapilan bir calismada hastalarin tamami stresle bas
etmede sorun yasarken %80°i rol ve iliski gibi sosyal oriintiilerde sorun yasadigini ifade
etmistir (10). Bu komplikasyonlarin yani sira, anksiyete, depresyon, mutsuzluk, cinsel
yasamda, is yasaminda ve sosyal iliskilerde degisiklikler de goriilmektedir (11). Baska
bir calismada, hastalarin tiimiiniin taburcu olduktan sonra en az bir saglik sorunu

yasadig1 saptanmustir (12).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2020 hedeflerinde kardiyovaskiiler hastaliklara
bagli olimlerin %40 oraninda azaltilmasi1 beklenmektedir (13). Bu hedefin
gerceklesebilmesi i¢in hastanin bakimmin rehabilitasyon hizmetleriyle birlikte evde
stirdiiriilmesi gerekmektedir. Rehabilitasyon hizmeti hastanin tanisinin saptanmasindan
itibaren baslamali ve hastaneden ayrildiktan sonra evde sirdiiriilmelidir. Hastalarin
ameliyat sonrast donemde onceki yasam bicimlerine gore diizenlemeler yapmasi
beklenmektedir. Bu yeni diizenlemeler; beslenme aligkanhiklarinin degistirilmesi,
aktivitelerin bazilarina siirlamalar getirilmesi, sigaranin birakilmasi, strese neden olan
etkinliklerden kacinilmas: ve siirekli ilag kullanilmasini igermektedir (14).
Diizenlemelerin  denetlenmesi ve uygulanma durumlarmin saptanmast iyilesme

donemine olumlu katki saglayacaktir.

Hasta KABG ameliyati sonrasi komplikasyon gelismemisse ortalama bir hafta
sonra evine donmekte ve alti hafta sonra giinlik aktivitelerini yalmz yerine
getirebilmektedir (6). Kendi iyilik diizeyine ulasmasi igin gegen siirenin biiyiik
cogunlugunu hasta, saglik profesyonelinin olmadigi ortamda tamamlamaktadir. Bu siire
icinde donanimli taburculugunun saglanmamasma bagli olarak hastalar sorun
yasamaktadirlar. Bir c¢alismada, hastalarin birinci haftada yasadiklart sorunlarin
dordiinci haftada yar1 yariya azaldigi ve doérdiincii haftada yeni bir sorunun ortaya
ciktigr bulunmustur (14).

Hastanin olusabilecek komplikasyonlardan korunmasi igin planli bir sekilde
taburculugunun ve taburculuk egitiminin gergeklestirilmesi gerekmektedir. Hastanin
hastaligiyla bas etme yontemlerini bilerek taburcu olmasi hem ameliyat sonrasi

yasaminin hem de iyilesme déneminin sorunsuz siirdiiriilmesine katk: saglayacaktir.



Dal ve arkadaslarinin yiiriittiigli ¢alismada, hastalarin yarisinin taburcu edilirken
bilgi aldiklar1 ve evde bakima iliskin verilen egitimin niteliginin; %36.7’sinin kontrole
gelme, %22.4inlin kisitlanmas1 gereken aktiviteleri icerdigi, %20.9’unun ilag
kullanimi, %18,9’unun agr1 kontrolii ve beslenmeyi kapsadigi saptanmistir (13).
Hastaya verilen taburculuk egitiminin gorsel materyallerle desteklenmesi ve
ulagilabilecek telefon numaras: ile evlerine gonderilmesi bu donemin sorunsuz

gegirilmesine neden olacaktir.

Her birey kendi bakim ihtiyaglarin1 karsilayabilecek donanima sahip olarak
taburcu olma hakkina sahiptir. Saglik ekibi tyeleri arasinda 24 saat kesintisiz hizmet
veren hemsire yapacag: egitimle; hasta ve ailesine giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmeleri ve kaygilariyla bas etmeleri konularinda yardim saglayabilir. Hemsire;
hastay1 fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerle ilgili bilgilendirmeli,
komplikasyonlar1 6nlemeli, gelisebilecek sorunlarla bas etmelerine yonelik egitimleri
planlamali ve uygulamahdir. Bu bilgiler 1siginda hastanin yasaminda olusan
degisimlerin ve sorunlarn belirlenmesi rehberlik hizmetine temel olusturarak
hemsirenin Kkaliteli bakim vermesini saglayacaktir. Yapilan bu egitimlerin taburculuk

sonrasi1 donemde de desteklenmesi bakimin kesintisiz siirdiiriillmesini saglayacaktir.

Taburcu olan hastalarin bakim bagimliliginin belirlenmesi, hemsirelik bakiminin
etkinligi agisindan 6nemlidir. Korhan ve arkadaslarmin ¢alismasinda, cerrahi klinikte
olan hastalarin dahiliye Kkliniklerine gore daha ¢ok bakim bagimliligr yasadig
bulunmustur (15). Tirkiye’de 1990 yilinda %7 olan yashi bagimhik oranmnin 2012°de
%11.1 oldugu saptanmis ve 2030’da bu oranin %19 olacag: ileri siiriilmektedir (16).
Hastalarin giinliilk yasam aktiviteleri yoniinden yari bagimli olarak saptandigi bir
caligsmada, bakim verenlerin en fazla yasadigi sorunun bagimhilik ve fiziksel yiik oldugu
belirtilmistir (17).

Ameliyat sonras: hasta ve ailesine verilen taburculuk egitiminin, danismanlik
hizmetinin bireysel faktorlere gore diizenlenmesi ve sorunlarin erken tespiti
memnuniyeti artiracaktir. Ayrica tilke ekonomisine katki saglayarak tekrarli hastaneye
yatislarm  ve saghk bakim giderlerinin  azalmasinda etkili olacaktir. Bakim

bagimliligin1 da iceren taburculuk egitiminin uygulanmasi, hem hastanin yasam



kalitesinin yiikselmesine hem de hasta yakinlarinin bakim yiikiiniin azalmasinda katki

saglayacaktir.
3.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amact KABG olan hastalarin taburcu olduktan sonra evde
bulunduklar1 donemde bakim bagimliligi durumlarini ve bakim gereksinimlerini

saptamaktir.



4. GENEL BIiLGILER

Kalp damar hastaliklart diinyada karsilasilan en sik oliim sebebi olarak
gosterilmektedir. Her yil Diinya’daki oliimlerin 17 milyonundan Avrupa’dakilerin ise
%50’sinden KDH sorumlu tutulmaktadir (1). Tiirk Kardiyoloji Dernegi’nin yaptig 21
yillik izlemi kapsayan TEKHARF (Tiim Erigkinlerde Kalp Hastaliklar1 Risk Faktorleri)
calismasina gére tiim liimlerin %42.6°s1 KDH nedeniyle olmaktadir (18). Ulkemizde
KDH goriilme sikligi yetmis yasin altindaki erkeklerde yaklasik %80 iken kadinlarda
%40 olarak belirtilmektedir (19).

Her wil yaklagik 12.000 kiside KDH ortaya g¢ikmaktadir (20). Kalp damar
hastaliklart; koroner arter hastaliklari (KAH), serebrovaskiiler hastaliklar ve periferal

damar hastaliklarindan olusmaktadir (4).
4.1. Koroner Arter Hastalhklar

Koroner arter hastaliklari, kalp kasi olan miyokardin kanlanmasini saglayan sag
ve sol koroner arterlerin daralmas: ya da tikanmasi sonucu miyokartta iskemi ve nekroz
olusumu ile karakterizedir (21). Koroner arterlerin kismen tikal: olmasi angina pektorise

ve tamamen tikali olmasi miyokard infarktiisiine sebep olmaktadir (5).

Koroner arter hastaligina neden olan atheroskleroz; lipid, karbonhidrat, bazi kan
elemanlart ve kalsiyum gibi maddelerin arterlerin intima tabakasinda birikmesiyle
media tabakasinda degisiklige neden olan patolojik bir durumdur (22,23). Atheroskleroz
olusumunu baglatan ya da hizlandiran, degistirilebilir ve degistirilemez bir¢ok risk
faktorii bulunmaktadir. Koroner arter hastaliklarinda degistirilebilen ve degistirilemeyen
risk faktorleri Tablo 1°de gosterilmektedir (21, 24, 25).



Tablo 1. Koroner Arter Hastaliklarinda Risk Faktorleri

Degistirilemeyen Faktorler Degistirilebilen Faktorler
-Yas (erkeklerde >45, kadinlarda >55) -Serum kolesterol diizeylerinde yiikselme
-Erkek cinsiyet -Hipertansiyon

-Birinci derece 55 yagindan kiigiik erkek, 65 -Obezite
yasindan kiiciik kadin akrabalarda infarktlis _qedanter yasam bigimi

Oykiisii (ya da ani 6ltim) bulunmas -Doymus yag, kolesterol ve yiiksek kalorili diyet

-Ozgegmiste KAH ya da bagka bir ateroskleroz jje peslenme aliskanlign
damar hastalig1 varligi

o -Sigara icmek/sigara dumanina maruz kalmak
-A tipi kisilik

-Asir1 alkol kullanmak
-Fiziksel aktivite yapmamak
-Oral kontraseptif kullanmak

Koroner arter hastaliginda revaskiilarizasyon KABG ameliyatlari ile yapilmakta
ve yaygin tedavi yontemi olarak kabul gormektedir (6). Tedavi olanaklarinin gelistigi
giniimiizde KABG ameliyatlar1 basar1 oran1 yiiksek olan cerrahi teknikler olarak kabul

edilmektedir.
4.2. Kalp Cerrabhisi

Ik cerrahi miidahalenin on bin yil 6ncesinde yapildig1 ve yapilan ilk ameliyatin
beyin ameliyati oldugu ileri siiriilmektedir. Cerrahi alandaki teknolojik gelismelerle

uyumlu olarak yapilan ameliyatlar da zaman igerisinde degisim gostermistir.

Ilk kez Favaloro tarafindan 1968 yilinda Cleveland Kliniginde yapilan KABG
ameliyat: 1970 sonrasinda gelisme gostermis, 1980°li yillardan sonra Diinya’da tercih
edilen ameliyat tirti olmustur (26). Giin gegtikce sayist giderek artan KABG

ameliyatlar1 giinimiizde bir yil iginde iki yiiz bine ulagmustir (27).

Kalp cerrahisi; kalp kapaklarina yonelik girisimler, konjenital lezyonlarin tamiri,
koroner damar greftleri ve son vyillarda kalp transplantasyonu ameliyatlarin
icermektedir (28). Kalbe yonelik cerrahi girisimler giiniimiizde acik ve kapali olarak iki
sekilde yapilmaktadir. Kapali kalp ameliyatlar1 kalp akciger makinesi (Extracorporeal
Circulation; ECC) kullanilmadan gergeklestirilmektedir. Agik kalp ameliyatlar ise;
kalp ve akcigerlerin fonksiyonlarinin ameliyat siiresince ECC sayesinde beden disinda
bir makine tarafindan gegici olarak saglanmasi ile gergeklestirilmektedir (21).



4.2.1. Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi

Lillehei ve Varco 1954°de ‘Central Cross Circulation’ teknigi ile ameliyatlar
yapmis ve kalp cerrahisini baslatmistir. Kalp ameliyatlar1 Cooley tarafindan daha
sonra ‘Cardio-Pulmoner Bypass’ olarak adlandirilmistir. John Kirklin 1955 yilinda
kalp-akciger makinesi (Gibbon tipi) kullanarak kalp ameliyatlarinda makineye yer
vermistir. Kolesev Rusya’da 1961 yilinda ilk defa internal mammarian arter (IMA)
kullanarak KABG ameliyatin1 cerrahiye kazandirmistir. Green 1968’de, IMA’y1
kullanarak yaptigi KABG ameliyatini tiim diinyaya tanitmis ve 1973 yilinda Carpentier
radial arteri greft olarak kullanarak yenilikler getirmistir (29). Daha sonra ¢esitli arterler
KABG cerrahisinde greft olarak kullanilmaya baslanmustir.

Kalp akciger makinesi kullanarak KABG ameliyatini siirdiiren ilk Tiirk olan Dr.
Aydin Atag Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) ameliyati basaryla
gerceklestirmistir (30). Ulkemizde ise ECC makinesi kullanilarak yapilan ilk ameliyat
Dr. Mehmet Tekdogan tarafindan Hacettepe Universitesi’nde yapilmistir (26).

Koroner arter bypass greft, miyokardin revaskiilarizasyonu amaciyla acgik kalp
ameliyat1 teknigi kullanilarak tikali olan bir ya da daha fazla koroner artere safen ven,
radial arter ya da IMA’y1 tikali kismin distal (alt) ve proksimal (iist) ucuna eklenerek

dolasima yeni yol kazandirilmasi iglemidir (21).
4.2.2. Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi Komplikasyonlari

Bircok sistemin etkilenmesine neden olabilen KABG, komplikasyon orani yiiksek
cerrahi girisimlerdendir. Gelisen teknolojiye ragmen KABG sonrasi morbidite orani
yaklasik yiiz binde 10 ve postoperatif donemde goriilen komplikasyonlarin ise yiiz
binde 30’un tizerinde oldugu belirtilmektedir (31).

Ameliyat sonrasi goriilen komplikasyonlar siklikla; kardiyovaskiiler sisteme
iliskin kanamalar, aritmiler ve diisiik kalp debisidir (32). Bazi hastalarda KABG
ameliyat1 sonras1 vazodilatasyon ve hipotansiyon ile sonuglanan ciddi reaksiyonlar
goriilmiistiir. Hastalarin  %1-5’inde yasa bagli serebrovaskiiler sorunlar da
saptanmaktadir (31).

Genel olarak KABG ameliyat: sonrasi hastalar en ¢ok agridan yakinmaktadirlar.

Ameliyat sonrast donemde ¢esitli nedenlerle hareketleri kisitlanan hastalarda ¢alisma



raporlarinda kronik poststernotomi agrist gorilme sikhiginin %21 ile %56 arasinda
degistigi belirtilmistir (33). Ameliyattan 5-10 yil sonra hastalarda KAH’1n ilerlemesi,
kullanilan greftlerin  bozulmas1 ya da tikanmasi gibi komplikasyonlar da
gortilebilmektedir (21).

Koroner arter bypass greft ameliyatlari; hastalarmm yasam siiresini uzatmay: ve
yasam kalitesini artirmayi hedefleyen gegerli tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir.
Ancak ameliyattan sonra olusabilecek risk faktorlerinin azaltilmasi igin gerekli

onlemlerin alinmamas: istenmeyen sonuglara yol agmaktadir.
4.2.3. Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisinde Hemsirelik Bakim

Koroner arter bypass greft ameliyati olacak hastalara yonelik hemsirelik
girisimleri; ameliyat hazirhigi, ameliyat sirasindaki bakimi, ameliyat sonrasi hasta
bakimi, komplikasyonlarin énlenmesi, taburculuk sonras: evde bakima yonelik hasta ve
aile tyelerinin bilgilendirilmesini icermektedir (34). Hemsire hastay: en st diizeyde
iyilik haline ulastiran ve bu durumu siirdiirmekten sorumlu tutulan kisidir. Bu dénemde
hemsire; bakim, koordinasyon ve isbirlikgi rolleri kapsaminda bireye 6zgii planladig:

bakimi1 uygulamalidir (35).

4.2.3.1. Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati Olan Hastanin Ameliyat Oncesi

Bakim

Ameliyat oncesi hazirhgin iyi yapilmasi; sorunsuz bir KABG ameliyat
gecirilmesi, ameliyat sonrast komplikasyonlarin en aza indirilmesi ve iyilesmenin
hizlandirilmasi i¢in olduk¢a onemlidir. Hastalarin ameliyata verdigi bireysel tepki goz
onitinde bulundurulmali ve ameliyat 6ncesi; fizyolojik, psikolojik hazirlik ve ameliyat
oncesi egitimi kapsamalidir (36).

Fizyolojik Hazirlik

Ameliyat 6ncesi donemde fizyolojik hazirlik; hastanin genel saglik durumunun
degerlendirilmesi ve kapsamli bir saghk oykiisiiniin alinmasimi igermektedir. Bu
hazirlik; vyas, beslenme durumu, sivi-elektrolit dengesi, enfeksiyon, sistem
fonksiyonlari, sigara kullanimi ve kullanilan ilaglarn sorgulanmasini kapsamaktadir
(37). Hastanin klinige yatis1 ameliyat giinii ya da ameliyattan bir giin 6nce olmali; hasta

oykdsii titizlikle alinmali, kan, idrar tetkiklerini iceren kapsamli laboratuar bulgularinin
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incelenmesi ve fizik muayenesi ameliyattan 6nceki donemde eksiksiz tamamlanmalidir

(36).

Psikolojik Hazirlik

Koroner arter bypass greftin kalple ilgili bir cerrahi girisim olmasi hasta ve ailesi
acisindan onemli bir stres kaynagidir. Bu donemde hasta 6lim korkusu, agri, beden
imaj1 degisimi ve bilgi eksikligine bagh kaygi sorunu yasamaktadir. Yeterli psikolojik
hazirligin yapilmasi hastanin bu sorunlarla bas etmesine, ameliyat stresine uyum
gostererek anksiyetesinin  azalmasina, ameliyat sonrasi1 donemde iyilesmenin

hizlanmasina ve komplikasyonlarin 6nlenmesine yardimci olacaktir (36).

Amelivat Oncesi Egitim

Ameliyat 6ncesi hastalara derin solunum, 6ksiirme, donme egzersizleri ve eklem
hareketleri ogretilmelidir. Egzersizlerin uygun zamanda yapilmasinin solunum ve
dolasim sorunlarmi onleyecegi aciklanmahidir (38). Egzersizlerin siirekli ve dogru
yapilmasi iyilesme siirecini olumlu etkileyecektir. Ayrica hastaya ameliyat siirecine

iliskin gereksinimi sinirlarinda bilgi verilmelidir.
4.2.3.2. Koroner Arter Bypass Greft Olan Hastanin Ameliyat Sirasindaki Bakim

Ortalama alti1 saat gibi uzun bir cerrahi girisim olan KABG ameliyatlarinda
hemsire hastanin konforundan ve giivenliginden sorumludur. Bu dénemde hemsire;
hastaya pozisyon verir, deri kontrolii yapar, hastayr olusabilecek komplikasyonlara karsi

belirti ve bulgular yoniinden izler (39).

Aritmi, hemoraji, miyokard enfarktiisii, serebrovaskiiler atak, embolizasyon, sok
ve ilaglarin yan etkileri sebebiyle olusabilecek organ yetersizlikleri ameliyat doneminde
gortilebilen komplikasyonlardandir. Hasta ameliyattan ¢iktiginda hemsirenin belirtileri
onceden izlemesi olast sorunlar1 6nlemek igin gerekli girisimleri yapabilmesi adina

onemlidir (6).

4.2.3.3. Koroner Arter Bypass Greft Olan Hastanin Ameliyat Sonrasi Yogun
Bakim Unitesindeki Bakimi

Bu hastalarin bakimi Kkritik bakim tinitesi, anestezi sonrasi bakim {initesi ya da
yogun bakim {initesinde saglanmaktadir (36). Ameliyat sonrasi erken donemde en ¢ok

hemodinamik stabilite ve anesteziden uyanma iizerinde durulur. Ameliyat sonrasi
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donemde verilecek hemsirelik bakiminin kalitesi ameliyatin basarisi ile dogrudan etkili

oldugundan olduk¢a 6nem tagimaktadir. Bu donemde yogun bakima kabul edilecek olan

hastanin bilgileri 6nceden alinmali, kullanilacak ilag ve malzemeler (monitor, ventilator,

acil arabasi, aspirasyon sistemi vb.) hasta gelmeden hazir bulundurulmalidir (40).
Ameliyattan gelen hasta (15,22,41);

Mekanik ventilatére baglanip solunumu degerlendirilmeli ve hemodinamik
parametreleri monitorden izlenmeli,

Hasta ile beraber gelen inotropik ajanlar (dopamin, dobutamin) zamaninda ve
uygun dozda uygulanmali,

Hastanin mesane Kkateteri kontrol edilerek saatlik isaretleme yapilmali, aldigi-
cikardig: izlemi takip edilmeli ve idrar ¢ikisinda sorun varsa (aniiri,oligiiri)
nedene yonelik tedavi uygulanmali,

Hastanin drenlerine isaretleme yapilarak gelen icerik ilk iki saat i¢cinde yarim
saatte, daha sonra saatlik olarak degerlendirilmelidir. Hastanin drenajinin
¢ok olmasi1 ya da olmamasi durumunda hemodinamik parametreler dikkatle
izlenip hekime haber verilmeli,

Derin anestezi, hipoksi, postoperatif sendrom nedeni ile sik norolojik
degerlendirme yapilmali,

Yogun bakimda hastanin hemodinamisi stabillestiginde, oryante ve koopere
oldugunda, spontan solunumu dondiigiinde mekanik ventilatérden ayrilip
oksijen maskesi ile solunumu desteklenmeli ve solunum egzersizlerine
baslanmali,

Ekstiibasyonu saglanan hastanin larenks 6demini 6nlemek i¢in hastanin agzina
buz uygulamasi yapilmali ve dort saat sonra da su verilmeye baslanmals,
Ekstiibasyonun ardindan hastanin durumu stabil ise erken mobilizasyonu

saglanmali ve drenaji durduktan sonra drenleri ¢ekilmeli,

e Hastanin yogun bakima geldigi andan itibaren uygulanan girisimler hemsire

izlem formuna kayit edilmeli,

e Hastanin inotropik  destekleri  sonlandirildiktan ve  mobilizasyonu

gerceklestirildikten sonra klinige transferi i¢in girisimde bulunulmalidir.
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4.2.3.4. Koroner Arter Bypass Greft Olan Hastanin Ameliyat Sonras1 Klinikteki
Bakimi

Hemodinamik durumu stabillesen hastanin anestezinin etkisi gegtikten sonra
cerrahi Klinige transferi gergeklestirilir. Klinikteki hastanin bakimi; yara bakimi,
asamali olarak aktivitelerin artirilmasi, tedavisinin diizenlenmesi, agr1 kontrolii, yasam

bulgularmin izlemi ve beslenmeyi kapsamalidir. Bu donemde hemsire (21, 22, 35, 41).

e Kan hacmindeki diisiise bagl kardiak debide azalmay1 gozlemeli,

e Azalan kardiyak debi, kan akimi ya da vazopresor ilag tedavisine bagh etkisiz
renal doku perfiizyonunu degerlendirmeli,

e Agn diizeyini saptamali,

e Solunum ve gaz degisimi olgiitlerini degerlendirmeli,

e Asint gevresel uyari, uyku yoksunlugu ve elektrolit dengesizligine bagl
duygusal algilamada bozulmay: degerlendirmeli,

e Degisen kan volimiine bagli sivi voliim yetersizligi ve elektrolit dengesizligini

gozlemlemeli,

e Enfeksiyon ya da postperikardiotomi sendromu sonrasi 1s1 diizenlemesini

saglamali,

e Insizyon, invaziv monitorizasyon girisimleri, gégiis tiipii ve foley katetere bagl
olas1 enfeksiyon riskleri degerlendirilmeli,

e Beslenmeye basladiginda oral alimlar1 desteklemeli,

e Hareket durumu degerlendirilmeli ve yatak i¢i aktif-pasif egzersiz
uygulamalari i¢in desteklemeli,

e Barsak bosaltimi degerlendirilmeli ve basing olusturmayacak sekilde diskilama

saglamalidir.

Koroner arter bypass greft ameliyat1 olan hastalar ameliyathaneden yogun bakima,
yogun bakimdan servise olmak tizere hasta transferinin sik oldugu ve buna baglh risk
faktorlerinin gorilebildigi hasta gurubudur. Bu nedenle ekip tyeleri ¢ok dikkatli
calismali ve hastanin devredildigi {tniteye hasta ile ilgili bilgilerin eksiksiz
aktarildigindan emin olmalidir (6).
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4.2.3.5. Koroner Arter Bypass Greft Olan Hastanin Taburculuk Egitimi

Giliniimiizde teknolojik gelismelerin hizla ilerlemesi, cerrahi ve tibbi alandaki
gelismeler ile hastanede kalis siiresi oldukga kisalmistir. Hastanin durumuna ve
gecirdigi ameliyat tiiriine gore hastanede kalis stiresi degiskenlik gostermekle birlikte
hastalar bakimlarmi evde siirdiirebilir hale geldiginde taburcu edilmektedirler (35).
Koroner arter bypass greft ameliyat: olan hasta laboratuar degerleri ve genel durumu
normal ise ortalama 4-7 giin sonra taburcu edilmekte ancak hastanin giinliik
aktivitelerine donmesi alt1 haftay: bulmaktadir (28). Hastalar karsilasacaklar1 sorunlari
deneyimlemeden ve heniiz bas etmede yetersizken evlerine donmektedirler. Bu durum

taburculuk egitimi ve rehabilitasyon hizmetlerinin gereksinimini artirmaktadr.

4.2.4. Koroner Arter Bypass Greft Sonras1 Hastalarin Evde Karsilasabilecekleri

Bakim Gerektiren Sorunlar

Ameliyat olan hasta karsilasabilecegi sorunlari tanimada heniiz yetersizken ve bas
etme yontemlerine hakim degilken taburcu edilmektedir. Bakimla ilgili bilgi
eksikliklerinin olmas: aile tyelerinin de anksiyete yasamalarina sebep olmaktadir (35).
Ozellikle evdeki ilk giinlerinde hastanin ¢ok yakindan gézlenmesi, normal ve tehlikeli
durumlarin birbirinden ayirt edilmesi, olusabilecek tehlikelere karsi 6nlem alinmasi
onemlidir (42). Evde en sik Kkarsilasabilecekleri bakim gerektiren sorunlar ve bu

sorunlara yonelik egitim asagida yer almaktadir:
Yapilan islemler ve sonuglar1 hakkinda;
o Kisa bilgilendirme yapilmali,
e Ameliyat 6ncesi ve sonrasi verilen egitime iliskin bilgi durumu,

e Eksik kalan ve yanhs anlasilan konular belirlenmelidir. Gerekli durumlarda
egitim tekrar edilmeli, egitim sirasinda hastanin yaninda aile bireylerinden

birinin bulunmas1 saglanmalidir (4,6).

Hastalarin KABG ameliyatindan sonra egitime en ¢ok gereksinim duydugu
konular; sistemlere iliskin olusabilecek komplikasyonlar, ilag kullanimi, agr1 kontrolii,
yara bakimi, uyku sorunlari, egzersizleri, ruh halindeki degisiklikleri ve hastaneye

bagvurmasi gereken durumlart icermelidir (11,43).
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4.2.4.1. Solunum Sistemine Tliskin Gelisebilecek Sorunlar

Solunum sistemi diger sistemler gibi KABG ameliyatindan olumsuz
etkilendiginden tiim donemlerde ve evde iyi degerlendirilmelidir (38). Altmay ve
arkadaslarinin belirttigine gore (2007) KABG uygulanan hastalarda solunum sistemi

komplikasyonlari arasinda en sik atelektaziye ve pnonomiye rastlanmaktadir (44).

Sorunlarin  6nlenebilmesi i¢in  hemsire hastaya derin  solunum oksiiriik
egzersizlerini ve solunumu destekleyecek uygulamalar1 6gretmelidir. Ayrica hastaya
oksitiriirken insizyon yerini desteklenmesinin agr1 ve ameliyat yarasmin agilma
olasiligin1 azaltabilecegi, sekresyonlarin yumusamasimi sagladigindan bol sivi almasi
gerektigi, miimkiin olabildigi kadar hareket etmesi ve ¢ikardigi balgami renk, miktar,

koku yoniinden izlemesi gerektigi agiklanmalidir (45).
4.2.4.2. Gastrointestinal Sisteme Iliskin Gelisebilecek Sorunlar

Istahsizlik KABG sonras1 hastalarda en ¢ok goriilen sindirim sorunlardan biridir.
Istahsizhigin gegici bir durum oldugu ve birkag hafta icinde diizelecegi hastaya
aciklanmalidir (46). Beslenmede hastalara kalorisi fazla olan; tereyag, i¢ yag, kuyruk
yag, yaglh peynirler, krema, kaymak, sakatat, pastirma, sucuk, salam, sosis, kremali
tatlilar, yagli unlu gidalar, kizartmalar ve kabuklu deniz iiriinlerinden kaginilmasi
gerektigi agiklanmalidir. Ayrica diyette balik, tavuk, findik, bol sebze, meyve, yagsiz ya
da yag orami disiik besinler tiiketilmesi gerektigi belirtilmelidir (42,47). Protein
gereksinimleri bezelye, nohut, kuru fasulye, mercimek gibi kuru baklagillerle, tahillarla
ve et ile karsilanmalidir. Ateroskleroz olusmasina olanak saglayan karbonhidratlardan

uzak durulmali, seker ve seker ilave edilmis gida tilketiminde dikkatli olunmalidir (46).

Hastalarin ameliyattan 6nce a¢ kalmalari; ameliyattan sonra birkag giin normal
beslenememelerini, hareketsizlik ve kullanilan ilaglara baglh olarak konstipasyon sorunu
gelisebilir. Hastaya; posali yiyecekler, bol sivi, sebze ve meyve tiikketmesi 6nerilmelidir.
Kullanilan agr1 kesiciler konstipasyona neden olabileceginden uygun beslenme ve
egzersiz programiyla desteklenmesi 6nemlidir (42). Hastalarin 1kinma, gerilme gibi
basici artiracak durumlardan uzak kalmasi gerektigi agiklanmali, diyetine lifli gidalar

eklenerek gerekirse laksatiflerle desteklenmelidir (6).

15



4.2.4.3. la¢ Kullammina iliskin Sorunlar

Koroner arter bypass greft olan hastalarin ilaglarini diizenli olarak kullanmasi
onemlidir. Kullanilan ilaglar genellikle; kan basincini, kalp ritmini diizenlemeye ve
trombiis olusumunu onlemeye yonelik ilaglardir (28). Elitog ve Erkus’un belirttigine
gore (2010) hastaneye geri doniis nedenlerinin %20’sini ilag kullanim hatalarina bagli
gelisen sorunlar olusturmaktadir (14). ilaglarm isimleri, etkileri ve istenmeyen
etkilerinin hastalar tarafindan bilinmesi 6nemlidir. ilaglarm her giin aym saatte

kullanilmasi tedavinin etkin olmasini saglayacak ve ilag etkilesimini 6nleyecektir (47).
4.2.4.4. Agn

Hastalarin taburcu olduktan sonraki donemde hissettikleri agr1 siddeti azalsa bile
insizyon hattinin bulunmasi agriya neden olabilir. Koroner arter bypass greft sonrasi
insizyon bolgesindeki agrilarin tamamen ortadan kalkmasi birkag ay siirebilir (11).
Hastanin giinliik aktiviteleri sirasinda insizyon bolgesinin gerilmesi, derin solunum ve
okslirme egzersizleri sirasinda ameliyat bolgesine olan basing ve insizyon boélgesinin
travmaya maruz kalmasi nedenlerinden dolayr hasta agri sorunu yasamaktadir (6).
Hastalarin hissettikleri agr1 ameliyat sonras1 donemle sinirli kalmayip; uygun tedavinin
olmamas: durumunda kronik agri olarak devam edebilen karakterdedir (48). Cerrahi
agny timiyle ortadan kaldirmak miimkiin olmayabilir ancak “yasanabilir” standartlara
getirilmesi hastayr biiyiik 6l¢iide rahatlatacaktir (6). Ameliyat sonrasi hastalara yataga
bagli agrilarin alti hafta, kas agrilarinin ise 3-4 ay siirede iyilestigi aciklanmalidir
(6,11).

4.2.4.5. Yara Iyilesmesine Yonelik Sorunlar

Yara iyilesmesini hastada yas, sigara igme, diyabet, obezite, anemi, stres, uzun
stire ameliyatta kalma, cerrahi teknik, oksijen basinci, kan akimi ve drenler gibi pek ¢ok
unsur etkilemektedir (49).

Ameliyat yeri tam iyilesene kadar bolge temiz, kuru tutulmali ve hava almasi
saglanmalidir. Iyilesme déneminde hafif yanma ve kasmmalar gériilmesi normaldir.
Ancak hastaya enfeksiyon belirtileri goriildiigiinde doktora basvurmasi gerektigi
aciklanmalidir (11).
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4.2.4.6. Uyku Sorunlari

Uyku bireyin yasamimnin biitiinligiinii devam ettirebilmesi igin gerekli enerjiyi
saglama siireci olarak tanimlanir. Insan yasammin 1/3’ {inii kapsayan, saglik durumunun
stirdiiriilmesinde 6nemli rol oynayan uyku temel gereksinimler arasinda yer almaktadir
(50). Uykusuzluk ve uyku diizensizligi; 6grenme giigliigii, depresyon, kas agrilari,
yorgunluk ve haliisinasyona yol acabilir. Yasam kalitesi ve iyilik hali tizerinde oldukga
etkili olan uyku kalp ameliyat1 sonras: bir¢ok hasta i¢in ortak bir sorundur. Yapilan bir
calismada kalp ameliyat1 sonrasi hastalarda uykuya dalmada gigliik, sik uyanma,
yiizeysel uyku gibi sorunlar yasandigi belirlenmistir (51). Uyku sorunlarinin en
onemli nedeni agri oldugundan oncelikle hastalarin agrisi giderilmeli, daha sonra
gereksinim duyulursa medikal tedaviye baslanmalidir. Hastalarin agrilari igin taburcu
olurken analjezik tedavisi diizenlenmeli ve uygun dozlar belirlenmelidir (47).
Hastalara uyku sirasinda dikkatli hareket etmesi gerektigi, miimkiin oldugunca simnirl
pozisyon degisikligi yapilabilecegi aciklanmalidir. Uyku sorunlarinin gegici oldugu ve
ortalama alti ayda sonlanacag: hastaya belirtilmelidir (42). Ayrica hastaya her gece

belirli saatlerde yatmasi gerektigi ve giinde 8-10 saat uyumasinin 6nemi anlatilmalidir.
4.2.4.7. Egzersizlere Tliskin Sorunlar

Koroner arter bypass greft sonrasi egzersizler ile hastalarin kaslarinin giiglenmesi
saglanarak kendilerini daha iyi hissetmesi hedeflenmektedir (42). Egzersiz programi
belirlenirken, hastanin yorgunluk durumu ve kalp atiglari degerlendirilmeli, tolere
edebilecegi diizeydeki hareketleri belirli araliklarla yapmasi gerektigi agiklanmalidir
(47). Egzersiz kisinin kendini iyi hissettigi zamanlarda, acken ya da yemekten iki saat
sonra, Yyeterli sivi alinarak, ¢cok sicak, nemli ve asir1 giinesli olmayan ortamda, rahat

elbise, ayakkabi ile yapilmali, yavas baslanmali ve yavas sonlandiriimahidir (52).

Aktivite sirasinda; solunum yetersizligi, yorgunluk, bas agrisi, bas donmesi,
gogiste agr1 ya da baski hissi, ¢arpinti ve yaygin terleme goriildigiinde egzersizin
sonlandirilmas1 gerektigi hastaya belirtilmelidir (42). Dinlenmekle ge¢meyen agri
hissettiginde hastanin hekimine bagvurmasi gerektigi soylenmelidir. Hastalarda sternum
kesisinden dolay1 olusan hareket kisitliliginin eski haline gelmesi ortalama alt1 hafta
stirmektedir. Bu zamana kadar hasta sirtiistii yatmali, gogiis kaslarini zorlayan

hareketlerden uzak durmali, saga-sola donmemeli ve agirlik kaldirmamalidir (53).
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4.2.4.8. Emosyonel Durum Degisiklikleri

Cerrahi girisimler fizyolojik degisikliklerin yaninda ciddi emosyonel sorunlara yol
acan tedavi yontemidir. Ameliyat sonrasi hastalar; mutsuzluk, stresérle bas edememe,
aile iginde rol karmasikligi, huzursuzluk, anksiyete, depresyon ve panik atak
yasamaktadir (42). Hemsire, hastaya kisa ve agik ciimlelerle bilgi vererek, hastanin
emosyonel degisiklikleri tanimasina, yonetmesine yardimci olmali ve ifade etmesini

desteklemelidir.
4.2.4.9. Hastaneye Basvurmayi Gerektiren Durumlar

Hasta taburcu olmadan once bilgi agisindan tam donanimla hastaneden taburcu
olma hakkma sahiptir. Karsilasabilecegi komplikasyonlarim yani sira hastalara
olusabilecek acil durumlar anlatilmali ve hastaneye kontrole gelme tarihleri agik bir
dille ifade edilmelidir. Hasta taburcu olduktan sonra sorunlarla karsilastiklarinda telefon

edebilecekleri kisiyi bilmelidir. Hastanin hastaneye basvurmasi gereken durumlar
(42, 47);

e Ameliyat oncesi agrilara benzeyen gogiiste, omuzda, boyunda, ¢enede
dinlenmeyle ya da dil alti hap almaya karsin gegmeyen agri,

o Nefes darligi ile birlikte olan ¢arpinti,

¢ Dinlenmekle gegmeyen nefes darligi,

e Giinde 1-1.5 kg dan fazla kilo artis1,

e Gormede ani degisiklikler,

e Kolda ve bacakta ani gii¢ kaybu,

e Bayilma hissi,

e (Cok yavas, hizl1 ya da diizensiz kalp atiglari,

e 38C dereceyi gecen viicut sicakligi,
e Diziiri ya da hematiiri,
e Hematokezya ya da hematemez,

e Insizyon bolgesinde akint, kizariklik, sislik ve 1s1 artis1 olmasi seklindedir.
4.2.5. Koroner Arter Bypass Greft Olan Hastanin Bakim Bagimlhilig

Yasamin stirekliligi igin gerekli en 6nemli organlar arasinda yer alan kalp ile ilgili

sorun yasanmasi korkulan bir duruma neden olmaktadir. Koroner arter bypass greft;
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hastalarin yasaminda degisikliklerin olmasma, degisimlerin etkilerinin o6nceden
bilinememesine, ameliyat oncesi yasama geri doniilememesine, 6z bakimini yalniz

yerine getirememeye ve bakim bagimliligina sebep olmaktadir.

Oz-bakim; yasami, saghgi ve iyilik halini devam ettirmek igin bireyler tarafindan
baslatilan ve gergeklestirilen etkinliklerin tiimii olarak tanimlanir (21). Bakim
bagimlilig: ise “Hastanin 6z bakim gereksinimlerini karsilayabilme diizeyinde azalma
ve bagimlilik durumuna gore belli bir diizeyde bakimda yardima ihtiyag duyma” olarak
belirtilmektedir (54). Bireylerin aktif yasamlarina geri donebilmesi ve bagimsizligini

yeniden kazanmasi hayati 6nem tasgimaktadir.

Hastanin ~ fonksiyonel bagimliliga neden olacak saglik  durumunun
degerlendirilmesinde New York Kalp Birligi’nin (NYHA) islevsel siniflandirmasi
kullanilmaktadir. Koroner arter bypass greft olan hastalarin NYHA’ye gore islevsel
durumu NYHA |, NYHA I, NYHA 11l ve NYHA 1V olarak degerlendirilmektedir.
Bu smiflamaya gore her diizeydeki islev 6zellikleri Tablo 2°de agiklanmustir (7).

Tablo 2. New York Kalp Birliginin Islevsel Smiflandirmas:

NYHA | Fiziksel hareket kisitlamasi yok. Olagan fiziksel etkinlik beklenenin {izerinde
halsizlik, ¢arpint1 ya da dispneye yol agar.

NYHA I Hafif hareket kisitlamasi var. Dinlenme halinde rahat, ancak olagan fiziksel etkinlik
halsizlik, ¢arpint1 ya da dispneye yol agar.

NYHA 111 Belirgin hareket kisitlamasi var. Dinlenme halinde rahat, ancak olagan diizeyin altinda
fiziksel etkinlik halsizlik, ¢carpint1 ya da dispneye yol agar.

NYHA IV Rahatsizlik duymadan fiziksel etkinligi siirdiirmez. Dinlenme sirasinda semptomlar
var. fiziksel aktivite yapilmasi durumunda rahatsizlik artar.
Kaynak: Sonmez A (2013). Koroner Arter Bypass Greft ameliyati uygulanan hastalarin
konfor ve kaygi deneyimlerinin degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans tezi, Trakya
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Edirne.

Hastaneden taburcu olmadan hastalarin bakim ve tedaviye bagl olusabilecek
komplikasyonlar1 iyi degerlendirilmeli ve bagimliliklar1 belirlenmelidir. Hastalar
taburcu edilirken bakim bagimliliklar: dikkate alinmali ve gerekli egitimler planlanarak
uygulanmahdir. Koroner arter bypass greft sonrasi hastalarda olusabilecek sorunlarin
erken saptanmas: ve bakimin stirekliliginin saglanmasi i¢in ev ortaminda etkili bakim
hizmeti verilmesi gerektigi belirtilmektedir (55). Hastalar evde rehabilitasyon

hizmetleriyle desteklenmeli ve egitimin etkinligi sorgulanmalidir.
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Fizyolojik olarak yasamin devamliliginin  siirdiiriilmesinde temel insan
gereksinimlerinin karsilanmasi1 gerekmektedir. Bu hastalara primer bakim verecek
kisinin saghk personeli olmamasi durumu giglestirmekte ve bakim yiki
olusturmaktadir. Bireylerin KABG ameliyatindan sonra bakim bagimliliklarinin
saptanmas1 ve taburculuk egitimlerinde 6z- bakimlarini destekleyici ogelere yer

verilmesi sorunlarin onlenmesinde etkili olacaktir.

Diinya Saglik Orgiitii, evde bakim konusunda hemsireleri kilit insan giicii olarak
gostermistir. Hemsire; KABG ameliyati gecirmis bireyin 6z-bakim gereksinimlerini
karsilamalar1 i¢in damsmanhik  hizmeti vyiiriiterek  kardiyovaskiiler  saghgmn
stirdiriilmesini hedeflemektedir (6). Bireye 6zgii bakimin planlanmasinda hastanin
bakim gereksinimlerinin ve bagimsizlik durumunun géz 6niinde bulundurulmasi verilen

bakimin Kkalitesini artiracagi diisiiniilmektedir.

Giiniimiizde bakim verici rolityle hemsire; bu islevi yerine getirirken birey
merkezli c¢aligmakta ve karar verme becerisini kullanmaktadir. Hemsire, bakim
vermekle sorumlu oldugu bireylerin ne diizeyde bakim gereksinimi oldugunu saptamak
ve bu bilgilerin 1s1ginda bakimi planlayarak uygulamakla yiikiimliidiir (56). Yeterli ve
dogru yapilan hemsirelik bakiminin hedefi, hastalarin bagimliliginin degerlendirilmesini

ve evde olusabilecek sorunlardan hastayr korumasini kapsamaktadir.

Koroner arter bypass greft bircok sorunun ortaya cikabildigi biyik bir
ameliyatidir. Yapilan bir ¢alismada, hastalarin evde sorunlar yasadiklari, saghk
personeline ihtiyag duyduklari, yasadiklar1 sorunlarin ameliyat sonrasi dénemde
iyilesme siirecini uzattigi ve hastaneye doniis sikhigini etkiledigi saptanmistir (10).
Hastalarin taburculuk sonrasi evde vyasadiklari sorunlar bagimlilik  dizeyini
etkilemektedir. Bakim bagimliligi olusan hastada ameliyat sonrasi sorunlarin daha fazla

olacag1 ongdriilmektedir.

Arastirmanin amaci; KABG hastalarinin taburcu olduktan sonra evde gegirdikleri
donemde bakim bagimliligi durumlarini saptamak ve bakim gereksinimlerini
belirlemektir. Calisma bakim gereksinimleri ile birlikte bagimhilhigr da arastiran ilk

calisma niteligini tagimaktadir.
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5. GEREC ve YONTEM
5.1. Aragtirmanin Tipi

Arastirma; KABG ameliyati gegiren hastalarin taburcu olduktan sonra evde
bulunduklari donemdeki bagimlilik durumlart ve bakim gereksinimlerini belirlemek

amaciyla gergeklestirilen tanimlayici ve iliski arayici tiirde bir ¢aligmadir.
5.2. Arastirmamn Yeri ve Ozellikleri

Arastirma Haziran 2014- Aralik 2014 tarihleri arasinda Trabzon il merkezinde
bulunan ve KABG ameliyatinin yapildigi ¢ hastanede vyiiriitildi. Arastirma
kapsamindaki kurumlarin &zellikleri hastane isimlerini agiklamamak adina kodlama

yapilarak belirtildi. Calisma yapilan gruplar ve 6zellikleri su sekildedir:

A hastanesi; kurumda bir kardiyovaskiiler cerrahi servisi ve bir yogun bakim
tinitesi olmak tzere iki hizmet unitesi bulunmaktadir. Hastanede bir yilda 109

KABG ameliyat1 yapilmaktadir.

B hastanesi; kurumda iki kardiyovaskiiler cerrahi servisi bir yogun bakim olmak
izere li¢ hizmet tnitesi vardir. Hastanede bir yil i¢inde toplam 179 KABG ameliyati

yapilmaktadir.

C hastanesi; kurumda bir kardiyovaskiiler cerrahi servisi ve bir yogun bakim
olmak iizere iki hizmet tinitesine sahiptir. Hastanede bir yilda 137 KABG ameliyati

yapilmaktadir.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir yi1l i¢inde adi gegen hastanelerde KABG ameliyat olan

bireyler olusturmaktadir.
Arastirmaya kabul olgiitleri su sekildedir:
1. 18 yasindan biiyiik,
2. Bilinci agik ve iletisim kurabilen,
4. Gilinliik aktivitelerini bagimsiz yerine getirebilen (ameliyat olmadan 6nce),

5. 1k kez kalp ameliyati olan.
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Arastirmadan diglama olgiitleri su sekildedir:

1. Evde yalniz yasayan,

2. Konusma, isitme ve gorme 6ziirii olan,

3. Psikiyatrik bir tanis1 ya da devam eden tedavisi olan.

Orneklem secimine gidilmeksizin 1 Haziran 2014 - 1 Aralik 2014 tarihleri
arasinda ameliyat olan ve arastirma kabul Olgiitlerini tasiyan hastalar ile ¢alisma
tamamlandi. Bu tarihler arasinda 164 hastaya ulasildi, 44 hastanin iletisim bilgilerinin
yanlis olmasindan dolayr goriisiillemedi, 2 hasta gortismeyi reddetti ve 11 hasta ameliyat

sonrasi klinikte ya da evde hayatini kaybetti. Calisma 107 hasta ile tamamlandi.
5.4. Veri Toplama Araci

Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan konu ile ilgili kaynaklardan (11,
12, 13, 16, 51) yararlanilarak gelistirilen 29 sorudan olusan soru formu kullanild:
(Ek 1). Soru formunda hastalarin demografik 6zellikleri, ameliyat siireci ve sonrasina
iligkin bilgilerini kapsayan 27 soru bulunmaktadir. Hastalarin evde yasadiklari sorunlar;
sekiz ana grup altinda toplanan 44 sorunun bulundugu bir liste ile belirlendi. Bakim
bagimlilig1 ise, dokuz aktivite i¢in hasta ifadesi dogrultusunda ‘tamamen bagimli,
kismen bagimli, bagimsiz’ seklinde degerlendirildi. Hastalarin bir aktivite igin
“tamamen bagimli” olmasmna “iki”, “kismen bagimli” olmasina “bir”, “bagimsiz”
olmasina “sifir” puan verildi ve o aktivite i¢in bagimlilik puani hesaplandi. Bu sekilde
her aktiviteden alinan puanlar toplanarak bir hastanin toplam bagimlilik puani elde
edildi. Bu puanlamaya gore hastalarin alabilecegi en diisiikk puan “0” en yiiksek ise
“18dir.
5.5. Soru Formunun On Uygulamasi

Soru formu olusturulduktan sonra KABG ameliyati gecirmis on hasta ile 6n
uygulama yapildi, bu hastalara arastirma kapsami disinda tutuldu. On uygulama
sonucunda soru formunda gerekli diizenlemeler (soru kokiinde degisiklikler, bagimlilik

sorularinda diizenlemeler, kaginci giin gorisme yapildigma iliskin soru eklemesi)

yapildi.
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5.6. Veri Toplama Ydéntemi

Hastaneden edinilen ameliyat kayitlarma gore hastalara telefon agilarak
arastirmaya iliskin bilgi verildi ve s6zlii izinleri alindi. Hastalara ait anestezi siiresi, kalp
akciger makinesine bagli kalma siiresi ve komplikasyon durumlari hasta dosyalarindan,
diger bilgiler ise hastalarla yapilan telefon goriismesi ile toplandi. Veriler arastirmaya
katilmay1 kabul eden hastalarla telefonla goriisme yontemiyle toplandi. Goriismeler
ortalama 35 dk (min: 25dk, max: 45dk) siirdii. Yapilan gortismeler taburculuk sonrasi
ortalama 16.1+ 5.1(min: 8, max: 27)’inci giinde gerceklestirildi ve her birey ile bir kez

goristldi.
5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
20.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, Mann
Whitney U, Kruskall Wallis Varyans analizi, iki ortalama arasindaki farkin 6nemliligi,
tek yonlii varyans analizi ve korelasyon testi kullanildi. Verilerin normal dagilima
uygunluklarini saptamak i¢in Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Elde edilen veriler,

%395 giiven araliginda %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
5.8. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Arastirma Dogu Karadeniz Bolgesi’nde bulunan tek ilde, KABG ameliyati yapan
hastanelerde ameliyat olan ve goriismeyi kabul eden hastalarla gerceklestirildi.

Dolayisiyla Tiirkiye’ye iliskin bakim bagimliligina yonelik bilgi veremez.
5.9. Yasal izin ve Etik Kurul Onay

Arastirma i¢in Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Baskanligi’ndan 30.05.2014°de etik kurul izni (say1: 24237859/297) alindu.
Ayrica Kamu Hastaneleri Birligi’nden 02.05.2014 tarihinde (sayi: 29765155), Farabi
Hastanesi’nden 10.10.2014 tarihinde (sayr: 48814514/200), Ozel Karadeniz
Hastanesi’nden 05.05.2014 tarihinde (say1: 704) arastirma izni alind1 (Ek 2).
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6. BULGULAR

Arastirma sonucunda elde edilen veriler; bireylerin tanimlayici 6zellikleri, taburcu
olmaya iliskin gortsleri, evde yasadiklari bakim gerektiren saglik sorunlari ve bakim

bagimliligi durumlar: olarak ele alindu.

Tablo 3. Bireylerin Tamimlayic1 Ozellikleri (n=107)

Ozellikler S %
Cinsivet Kadin 25 234
y Erkek 82 76.6
42-57 34 31.8
Yas Gruplar 58-67 44 41.1
68-82 29 27.1
Calisan 13 12.2
Calisma durumu
Calismayan 94 87.8
i . Olan 35 32.7
Daha 6nce ameliyat olma durumu
Olmayan 72 67.3
. Olan 16 15.0
Kronik hastaliginin olma durumu
Olmayan 91 85.0
N Alan 43 40.2
Taburculuk egitimi alma durumu
Almayan 64 59.8
Hastanede yatss siiresi (giin) 2-4 22 20.6
astanede yatis siiresi (giin £z 61 570
8-21 24 22.4
5-15 15 14.0
Taburculuktan sonra gegen siire (giin) 16-20 39 36.4
21-25 26 24.3
26-30 27 25.3

Bireylerin tanimlayic1 6zellikleri Tablo 3’de goriilmektedir. Aragtirmaya katilan
hastalarin %76.6’s1 erkek, %?23.4’l kadindir. Bireylerin yas ortalamasi 61.8+8.7’dir
(min:42, max:82). Katilimcilarin %87.8’1 ¢alismamaktadir. Bireylerin %67.3’ii daha
once ameliyat olmadigini ifade etmektedir. Bireylerin %15’inin tanilarindan farkli bir
kronik hastaligi bulunmakta ve %62.5’1 bu hastalik i¢in siirekli ila¢ kullanmaktadir.
Bireylerin %59.8’inin taburcu olurken egitim almadigi belirlendi. Bireylerin ameliyat

sonrasi hastanede ortalama 6.4+2.7 (min:2, max:21) giin kaldig1 bulundu.

Tabloda verilmemekle birlikte bireylerin %66.4’tine esi, %30.8’ine kiz1, %1.9’una

kardesi ve 9%0.9’una gelininin evde bakim verdigi bulundu. Ameliyat sonrasinda
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bireylerin higbirinde ameliyata iliskin komplikasyon gelismedigi tespit edildi.
Hastaneden ayrilmadan once bireylerin %54.2°sine bir sorun olmasi durumunda
hastanede ulasabilecekleri telefon numarasi verildigi ve iletisim numaras: verilen
hastalarin %98.3’line hastanenin numarasmin verildigi saptandi. Bireylerin %87.9’u
hastaneden ayrildiktan sonra herhangi bir sorun i¢in saglik personelini aramadigini
belirtti. Bakim verecek olan kisilerin %86.9’u hastanin egitiminden ayr1 bir egitim
almadiklarini ifade ettiler. Egitim verilen bireylerin %58.1’ine egitimin hemsirelerden

ve %41.9’una hekimler tarafindan verildigi tespit edildi.

Bireylerin %78.5’si ameliyat sonras1 hastanede kalis stiresini yeterli bulduklarini
belirtti. Taburcu olmalarina karar verildiginde; katilimcilarin %89.7’°si segme sanslari
olsaydi eve gitmeyi tercih edecegini belirtti. Eve gitmeyi tercih etme nedenlerinin; ev
ortaminin rahatligi (%48.9), evde rollerini devam ettirebilecegi (%22.9), aile tiyeleri ile
kendini daha rahat hissettigi (%19.7) ve evdeki beslenmenin kolayligi (%6.2) oldugu
tespit edildi. Diger taraftan ise hastanede kalmayi tercih eden bireylerin; %85.0’1 ev
ortaminin kaygi yaratacagini, %55.0°1 evde bakiminin eksik olacagini ve %30.0’u hem
evde ila¢ kullanmanin diizglin olmayacagi hem de ev ortamindan olumsuz
etkilenecegini diistindiigiinii belirtti. Evde herhangi bir sorunla karsilastiginda bireylerin
tamami (%100) sorunla bas edebilmek i¢in saglik personeline ihtiya¢ duydugunu ifade
etti.

Yara iyilesmesi %15.9 |
Emosyonel Durum %36.4 |

Uyum %37.4 |

Aktivite %495 |

Gastrointestinal Sistem

Solunum Sistemi

Agn

Uyku

0 20 40 60 80 100

Sekil 1. Bireylerin Evde Yasadiklart Bakim Gerektiren Sorunlarin Dagilimi (n=107)
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Bireylerin taburcu olduktan sonra evde yasadiklar1 bakim gerektiren
sorunlarinin dagilimi Sekil 1’de goriilmektedir. Evde bulunduklari donemde bireylerin;
en sik uyku (%86.0), agr1 (%75.5), solunum sistemi (%64.5) ve gastrointestinal sistem
(%63.6) ile ilgili sorunlar yasadiklar1 saptandi. Aktivite konusunda bireylerin %49.5’i
sorun yasadigimmi belirtirken %37.4’t uyum sorunu yasadigini ifade etti. Arastirma
kapsamindaki bireylerin %36.4’i emosyenel sorun ve %15.9u yara iyilesmesi sorunu

ile karsilastigini belirtti.

Tablo 4. Bireylerin Evde Yasadiklar1 Uyku Sorunlart (n=107)

Sorun yasama durumu S %
Yasayan 92 86.0
Yasamayan 15 14.0

Sorun tiiri*(n=92)
Uyuyamama 85 92.3
Gece sik uyanma 72 78.2
Yorgun kalkma 3 3.2
Erken uyanma 2 21
Kabus gorme 1 11

*Sorulara birden fazla cevap verildigi i¢in n katlandi.

Bireylerin evde olduklar: siire i¢cinde uyku sorunu yasama durumu ve yasanan
sorun tirlerinin dagilimi Tablo 4’de goriilmektedir. Uyku sorunu yasayan bireylerin
(%86.0) ¢ogunlukta oldugu bulundu. Bu sorunu olan bireylerin en sik karsilastiklari

sorunun uyuyamama (%92.3) ve gece sik uyanma (%78.2) oldugu belirlendi.

Tablo 5. Bireylerin Evde Yasadiklari Agr1 Sorunlari (n=107)

Sorun yasama durumu S %
Yasayan 81 75.7
Yagsamayan 26 24.3

Sorun tiiri*(n=81)
GOgiis agrisi 45 55.5
Sirt agrisi 35 43.2
Ameliyat bolgesi agrisi 30 37.0
Bacak agrisi 17 21.0
Kol agrisi 8 9.8
Omuz agrisi 4 4.9
Bas agrist 1 1.2

*Sorulara birden fazla cevap verildigi i¢in n katlandi.
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Tablo 5 bireylerin evde agr1 yasama durumunu ve agri tiirlerini gostermektedir.
Bireylerin %75.7’si agr1 yasadigini ve agri yasayan bireylerin %55.5’i agrilarinin gogiis
agrist oldugunu belirttiler. Gogiis agrisinin yani sira siklikla bireylerin sirt (%43.2),
ameliyat bolgesi (%37.0) ve bacak (%21.0) agris1 yasadiklar: saptandi.

Tablo 6. Bireylerin Evde Yasadiklart Solunum Sistemi Sorunlar1 (h=107)

Sorun yasama durumu S %
Yasayan 69 64.5
Yasamayan 38 35.5

Sorun Tiri*(n=69)
Oksiirme 40 57.9
Balgam 31 44.9
Nefes darlig1 27 39.1
Hava aclig1 5 7.2
Soluk alirken agr1 4 5.8

*Sorulara birden fazla cevap verildigi i¢in n katlandu.

Solunum sistemine iliskin sorun yasama durumu ve yasanan sorunlar Tablo 6’da
gosterilmektedir. Bireylerin %64.5’inin solunum sistemine iligkin sorun yasadigi
bulundu. Solunum sistemine iliskin sorun yasadigini belirten bireylerin; %57.9’unun
Okstliriigii, %44.9’unun balgam oldugunu ve %39.1’inin nefes darhig yasadigi

belirlendi.

Tablo 7. Bireylerin Evde Yasadiklar: Gastrointestinal Sistem Sorunlari (n=107)

Sorun yasama durumu S %
Yasayan 68 63.6
Yasamayan 39 36.4

Sorun Tiri*(n=68)
Konstipasyon 38 55.9
Istahsizlik 34 50.0
Bulant1 19 27.9
Kusma 10 14.7
Diyare 7 10.3
Hazimsizlik 2 2.9
Karinda gaz sorunu 1 14
Refli 1 1.4

*Sorulara birden fazla cevap verildigi i¢in n katlandi.
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Tablo 7°de bireylerin evde olduklart donemde gastrointestinal sisteme iligkin
sorun yagama durumu ve yasadiklart sorunlarin dagilimi gorilmektedir. Bireylerin
%63.6’s1mn1n gastrointestinal sistem sorunu yasadigi belirlendi. Gastrointestinal sisteme
ilisgkin sorun yasayan hastalar sirasiyla konstipasyon (%55.9), istahsizlik (%50.0),
bulant1 (%27.9) ve kusma (%14.7) sorunu ile yasadiklarini ifade etti.

Tablo 8. Bireylerin Evde Yasadiklar1 Aktivite Sorunlari (n=107)

Sorun yasama durumu S %
Yasayan 53 49.5
Yasamayan 54 50.5
Sorun Tiri*(n=53)
Yatak i¢i sabit pozisyonu siirdiirme 26 49.1
Yiirtiylis yapma 23 434
Solunum egzersizlerini devam ettirme 13 24.5

*Sorulara birden fazla cevap verildigi i¢in n katlandi.

Tablo 8’de bireylerin aktivite ile ilgili sorun yasama durumu ve sorun tiirlerinin
dagilim: gosterilmektedir. Bireylerin %49.5’inin aktivite konusunda sorun yasadigi
belirlendi. Aktivite ile ilgili sorun yasayan bireylerin; %49.1’inin yatak i¢i pozisyonu
korumada ve %43.4’iniin Yyiiriyis yapmada giglik yasadigr belirlendi. Solunum

egzersizlerini uygulamada ise bireylerin %24.5’i sorunla karsilastigini ifade etti.

Tablo 9. Bireylerin Evde Yasadiklart Uyum Sorunlari (n=107)

Sorun yasama durumu S %
Sorun yasayan 40 374
Sorun yagsamayan 67 62.6

Sorun yasanilan konular*(n=40)
Pozisyon 15 37.5
Varis ¢orabi kullanimi 14 35.0
Ilag tedavisi 9 22.5
Diyet 7 175
Egzersiz 5 125

*Sorulara birden fazla cevap verildigi i¢in n katlandi.

Evde bulunduklari donemde bireylerin taburculukta planlanan bireysel tedavi ve

bakim uygulamalarina uyum durumlar1 Tablo 9’da yer almaktadir. Bireylerin %37.4°1
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uyum sorunu yasadigini belirtti. Uyum sorunu yasayan bireylerin; %37.5’i pozisyona
uyum, %35.0’i varis c¢orabi kullanimi ve %?22.5’1 tedaviye uyum sorunu ile

karsilastiklarini ifade etti.

Tablo 10. Bireylerin Evde Yasadiklari Emosyonel Sorunlar (n=107)

Sorun yagsama durumu S %
Yasayan 39 36.4
Yasamayan 68 63.6

Sorun Tiri*(n=39)
Sinirlilik 19 48.7
Korku 18 46.1
Kayg1 9 23.0
Dikislerin agilacag: diisiincesi 9 23.0
Umutsuzluk 8 20.5
Kizginlik 4 10.3
Ameliyati kabullenmeme 1 2.6

*Sorulara birden fazla cevap verildigi i¢in n katlandi.

Bireylerin evde olduklari donemde emosyonel duruma iliskin sorun yasama
durumlar ve yasadiklar1 sorunlar Tablo 10’da gosterilmektedir. Bireylerin %36.4’i
emosyonel sorun yasadigin1 belirtti. Emosyonel sorun yasayan bireylerin; %48.7’si
sinirlilik ve %46.1°i korku yasadigini ifade etti. Diger emosyonel sorunlar ise kaygi
(%23) ve dikislerin agilacagr endisesini (%23), umutsuzluk (%20.5), kizginlk (%10.3)

ve ameliyat1 kabullenmeme (%2.6) olarak saptandi.

Tablo 11. Bireylerin Evde Yasadiklar1 Yara lyilesmesi Sorunlari (n=107)

Sorun yasama durumu S %
Yasayan 17 15.9
Yasamayan 90 84.1

Sorun Tiri*(n=17)

Yara enfeksiyonu 17 100.0

Tablo 11 bireylerin evde yasadiklar1 yara iyilesmesi sorunlarimi ve sorunlarin
dagilimint igermektedir. Katilimeilarin %15.9’unun hastaneden ayrildiktan sonra yara
iyilesmesi ile ilgili sorunu oldugu belirlendi. Yara iyilesmesi sorunu olan bireylerin ise

tamaminda (%100) yara enfeksiyonu goriildiigii tespit edildi.
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Tablo 12. Bireylerin Bakim Bagimlihigi Durumlarinin Aktivitelere Gore Dagilimi

(n=107)*
Bagimlilik durumu
Tamamen bagimli  Kismen bagiml Bagimsiz Toplam
Aktiviteler S % S % S % S %
Banyo yapmak 86 80.4 18 16.8 3 2.8 107 100.0
Giysilerini degistirmek 20 18.7 81 75.7 6 5.6 107  100.0
Yiiriiylis yapmak 6 5.6 40 37.4 61 57.0 107 100.0
Solunum egzersizleri yapmak 1 0.9 21 19.6 85 795 107 100.0
Tuvalete gitmek 2 1.9 41 38.3 64 59.8 107 100.0
Biligsel islevleri siirdiirmek 1 0.9 16 15.0 90 84.1 107 100.0
flaglarin kullanimi 1 0.9 50 46.7 56 524 107  100.0
Pozisyon diizenlemek 1 0.9 29 27.1 77 720 107 100.0
Yemek-igmek - - 18 16.8 89 83.2 107 100.0

Bireylerin bakim bagimliligi durumlarmin aktivitelere gore dagilimi Tablo 12°de
belirtilmektedir. Bireylerin  %80.4’iniin banyo yaparken tamamen, %75.7’sinin
giysilerini degistirmek i¢in kismen bagimli oldugu saptandi. Bilissel islevleri siirdiirmek
(ilag kullanimin1 ve egzersizlerini hatirlama, baskalariyla iletisime gecebilme vb.) i¢in
bireylerin %84.1’inin, yeme-igme gereksinimini karsilamada %83.2’sinin, solunum
egzersizlerini yapmak i¢in %79.4’{inlin, pozisyonunun diizenlemede %72’sinin, tuvalete
gitmek igin %59.8’inin ve Yyiiriiyiis yapmak i¢in %57’sinin tamamen bagimsiz oldugu
goriildii. Ilag kullanimini Karsilamak icin ise bireylerin %52.3’{iniin bagimsiz,

%46.7’sinin kismen bagimli oldugu bulundu.

30



Tablo 13. Bireylerin Evde Bakim Gerektiren Sorun Sayisi ve Bakim Bagimliligi Puani
Ortalamalarinin Bazi1 Degiskenlere Gére Dagilim1

Sorun Bagimlilik
i Sayisi Puam
0,
Degiskenler S o Ortalamalari Ortalamalar1
X £SS X +SS
Yas
42-57 34 31.8 9.5+£2.0 4.5+2.4
58-67 44 41.1 9.64+2.7 4.9+2.3
68-82 29 27.1 10.54+3.0 6.1£2.9
F=1.28 F=3.08
p=.282 p=.05
Cinsiyet
Kadin 25 234 11.842.5 6.3+2.8
Erkek 82 76.6 9.242.3 4.7+2.4
t=4.59 U=678.5
p<.0001 p=.01
Taburculuk egitimi alma durumu
Alan 43 40.2 10.1+£2.4 5.4+2.9
Almayan 64 59.8 9.6+2.7 4.9+2.4
t=0.99 U=1179.0
p=.322 p=.377
Hastanede yatis siiresi (giin)
2-4 22 20.6 9.9+1.9 4.5+1.9
5-7 61 57.0 10.1£2.8 5.242.7
8-21 24 22.4 9.1£2.6 5.542.8
F=1.29 KWy ?=1.02
p=.28 p=.59
Taburculuktan sonra gecen siire (giin)
5-15 15 14.0 9.2422 5.6£2.2
16-20 39 36.4 10.1£2.9 5.242.8
21-25 26 243 9.9+2.6 4.8+2.3
26-30 27 25.2 9.7£2.2 4.9+£2.7
F=0.5 KWy =1.37
p=.68 p=.71

Bireylerin evde yasadiklar1 bakim gerektiren sorun sayis1 ve bakim bagimlilig

puani ortalamalarimin bazi1 degiskenlere gore dagilimi Tablo 13’de gosterilmektedir.

Yas gruplarina gore bakildiginda; 68 ve tizeri yasta bireylerin digerlerine goére daha

fazla sorun yasadigr (10.5+3.0) saptandi. Arastirma kapsamindaki kadmlarim (11.8+2.5)
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erkeklere oranla daha fazla sorun yasadigi bulundu. Taburculuk egitimi alan bireylerin
almayan bireylere gore daha fazla sorun yasadig: tespit edildi (10.1+£2.4). Hastanede
yatis siireleri degerlendirildiginde 5-7 giin kalan bireylerin digerlerine gore daha fazla
sorun yasadigi bulundu (10.1+2.8). Taburculuktan sonra gegen siireye gore evde sorun
yasama durumu incelendiginde evde 16-20 giin gegiren bireylerin digerlerine oranla
daha ¢ok sorun yasadigi belirlendi (10.1+£2.9). Yapilan istatistiksel degerlendirmenin
sonucunda; evde yasanilan sorun yoniinden kadinlarla erkekler arasinda anlamli fark
oldugu (p< .0001) bulundu. Yas, taburculuk egitimi alma durumu, hastanede kalis
stiresi ve taburculuk sonrast gegen siire yoniinden ise gruplar arasinda anlamli fark

bulunmadig belirlendi (p> .05).

Bagimhilik puanin ortalamalari incelendiginde, 68 ve iizeri yastaki bireylerin
diger yastakilere gore; (6.1+£2.9), kadinlarin erkeklere gore daha bagimli oldugu
bulundu (6.3+2.8). Taburculuk egitimi alan bireylerin almayan bireylere gore (5.4+2.9)
ve sekiz giinden uzun siire hastanede kalan bireylerin digerlerine gore daha bagimli
oldugu gorildi (5.5+2.8). Taburculuktan sonra gegen siire degerlendirildiginde, 5 ve 15
giinleri arasinda gortisiilen bireylerin digerlerine goére daha bagimli oldugu saptandi
(5.6+2.2). Istatistiksel degerlendirmenin sonucunda; bagimlihik puan: yoniinden yas,
taburculuk egitimi alma durumu, hastanede yatis siiresi ve taburculuktan sonra gegen
stire agisindan guruplar arasinda anlaml bir fark bulunmadi (p>.05). Ancak kadmlarla

erkekler arasinda bakim bagimliligi yoniinden anlamli bir fark oldugu tespit edildi
(p=.01).

Tablo 14. Bireylerin Bakim Gerektiren Sorunlari ve Bakim Bagimlihiklar ile Bazi
Degiskenler Arasindaki Korelasyon (n=107)

Hastanedeki Taburculuktan

Yas kalig siiresi sonra gegen siire Bagimhilik puan:
.. .. ortalamalar1
(giin) (giin)
Saslik S Ortal r=0.115 r=-0.08 r=0.117 r=0.253
aglik Sorunu Ortalamast

g p=.238 p=.368 p= 229 p=.009
Bagimlilik Puan r=0.151 r=0.13 r=-0.134 1
Ortalamasi p=.122 p=.181 p=.168

Tablo 14’de bireylerin bakim gerektiren sorunlar: ve bakim bagimliliklar: ile baz

degiskenler arasindaki kolerasyonlari gosterilmektedir. Bireylerin evde yasadiklar
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saglik sorunlar: ile; yas, hastanede kalis siiresi ve taburculuktan sonra gegen siire
arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>.05). Bagimlilik durumu ile; yas, hastanede
kalis siiresi ve taburculuk sonrasi gegen siire arasinda iliski olmadigi tespit edildi
(p>.05). Ancak bakim gerektiren sorun sayisi ile bagimlilik puanlari arasinda anlaml
iliski oldugu (p=.009) belirlendi. Bireylerin sorun sayisi arttikga bagimlilik durumlari
da artmaktadir.

Tablo 15. Bireylerin Bakim Bagimliligi Puani Ortalamalarmin Yasanilan Saglik
Sorunlarina Gére Dagilimi

Bagimlilik
Puani Analiz
Sorunlar Ortalamalari Sonuglari
S % X +SS
Uvku Yasayan 92 86.0 5.1£2.6 U=644.5
y Yasamayan 15 140 49426 b= 680
A Yasayan 81 75.7 5.1+£2.7 U=1044.0
r1
& Yasamayan 26 24.3 5.0£2.3 p=.947
. . Yasayan 69 64.5 5.4+2.7 t=1.77
Solunum sistemi
Yasamayan 38 35.5 4.542.1 p=.78
. . . Yasayan 68 63.6 5.7+£2.6 U=840.5
Gastrointestinal sistem
Yagsamayan 39 36.4 4.1+2.2 p=.0001
. Yasayan 53 49.5 4.8+2.7 U=1212.0
Aktivite
Yagsamayan 54 50.5 5.3£2.4 p=.168
Uvum Yasayan 40 374 5.2+2.8 U=1292.5
y Yasamayan 67 62.6 5.0+£2.5 p=.757
Yasayan 39 36.4 5.442.9 U=1225.5
Emosyonel durum
Yagsamayan 68 63.6 4.9+2.4 p=.511
o . Yasayan 17 15.9 44427 U=610.0
Yara iyilesmesi
Yasamayan 90 84.1 5.242.5 p=.182

Tablo 15 bireylerin bakim bagimliligi puan ortalamalarmin evde yasadiklar
saglik sorunlarina gore dagilimmi gostermektedir. Gastrointestinal sistem (5.7£2.6) ve
solunum sistemi sorunu yasayanlarin (5.4+2.7) sorun yasamayanlara gére daha bagiml
oldugu belirlendi. Uyku (5.1£2.6), agr1 (5.1£2.7, uyum (5.242.8) ve emosyonel durum
(5.4£2.9) sorunu olan ve olmayan bireylerin bagimlilik puan ortalamalarinin birbirine
cok yakin oldugu saptandi. Farkli olarak yara iyilesmesi (5.2+2.5) ve aktivite sorunu
(5.3+£2.4) olmayan bireylerin olanlara gore bagimlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu

saptand1. Yapilan istatistiksel analizde, gastrointestinal sistem sorunu yasayan bireyler
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ile yasamayan bireyler arasinda bakim bagimliligi yoniinden anlamli bir fark oldugu
bulundu (p= .0001). Evde yasanilan diger sorunlar yoniinden sorun yasayan ve
yasamayan bireyler arasinda bakim bagimliligina iliskin anlamli fark saptanmadi

(p> .05).

34



7. TARTISMA

Glinlimiize kadar gelisimi hizla devam eden KABG ameliyatlar1 postoperatif
komplikasyonlarin 6nemli sorun olusturdugu cerrahi girisimlerden biri olarak
gosterilmektedir (9). Bireylerin KABG ameliyati sonrasinda gesitli sorunlar yasadigini
ifade eden birgok calisma bulunmaktadir. Iyilesme déneminde birey yasadiklari
sorunlarin yonetiminde yakinlartyla birlikte yetersiz kalmaktadir (57). Caligmamiz
KABG ameliyati1 olan hastalarin taburculuk sonrasi bakim gerektiren saglik sorunlarinin

yani sira bakim bagimliliklar1 belirlemek amaciyla gerceklestirildi.

Arastirmamizdaki hastalarin dortte {igiinii erkekler olusturmaktadir. Benzer
calismalarda da erkek hasta orani daha fazladir (53, 14). Bireylerin yas ortalamalari
61.848.7°dir. Calisma sonuglarimizla paralel olarak Elitog ve Erkus’un calismasinda
(2010), hastalarin yas ortalamalar1 61 olarak belirtilmistir (14). Bagka bir iilkede yapilan
bir ¢aligmada ise, hastalarin %84 iiniin erkek oldugu ve yas ortalamalarinin 64 oldugu
saptanmistir (58). Diger bir calismada kadin ve erkek sayisi esit tutulurken hastalarin
yas ortalamalar1 60 olarak bulunmustur (59). Calismamizdaki hastalarin yaklasik altida
birinin ek kronik hastaligi oldugu ve bu kronik hastaligin diyabet oldugu saptandi.
Cakmak¢1 ve arkadaglarimin yiirtittiigii calismada (2013) hastalarin  %24.3’{iniin
diyabetinin oldugu saptanmistir (60). Diinya’da ise, hastalarin %27.8’inde diyabet
hastalig1 goriildiigli belirtilmektedir (61). Diyabet koroner arter hastaliklarina zemin

hazirlayan degistirilemez faktorler igerisinde gosterilmektedir (24).

Arastirma kapsamindaki hastalarin yarisindan fazlasinin hastanede ortalama
6.4£2.7 giin kaldigi bulundu. Birgok sistemin olumsuz etkilendigi KABG sonrasi
hastalarin sorun yasama durumuna karsin ameliyat sonrast her hangi bir komplikasyon
goriilmeyen hastalar ortalama 5-7 giinde taburcu edilmektedir (28). Bu sonug

yiriitiilmiis diger ¢aligma sonuglari ile uyumludur (10, 42, 62).

Ameliyat sonras: hastanede kisa siire kalan hasta hastane enfeksiyonlarindan
korunmaktadir; ancak ameliyat sonrasi iyilesme siirecinin biiyiik bir kismini evde
tamamlamak zorunda kalmaktadir. Hastalarin bu donemi sorunsuz gegirebilmesi i¢in
donanimli bilgiyle taburcu edilmesi gerekmektedir. Evlerine yeterli bilgiyle donemeyen
hastalar bazi saglik sorunlariyla karsilasmakta ve kendilerini yetersiz hissetmektedirler.
Calismamizda hastalarin yaklasik beste tiginiin herhangi bir egitim almadig: ve egitim
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alan hastalarin beste {igiiniin egitimi hemsirelerden aldigi bulundu. Bakim verecek olan
aile tyelerinin cogunun hastanin egitiminden ayri bir egitim almadiklar1 saptandi.
Calisma sonuglar1 degerlendirildiginde; hastalarin ve bakim veren aile tiyelerinin hasta
bakimi konusunda yeterli egitim almadiklar1 goriildii. Demirkiran ve Uzun’un
yirittiigli cahismada (2012) hastalarin %41.2°sinin egitim aldigi ve %66.7°sinin
egitimi hekimden aldig1 belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada bakim verenlerin ise %65’
taburculuk sonrasi evde bakima iliskin bilgi almadiklar1 ifade edilmistir. Taburculuk
egitimi alan hastalarin %66.7’sinin egitimi hekimden aldig1 saptanmistir (63).
Taburculuk sonras: etkili egitimin olmamas: hasta ve yakinlarinin yetersiz kalmasina
neden olacaktir. Karsilasabilecekleri sorunlara iliskin dogru bilgilendirme yapilmasi
bakim verenlerin ve hastalarin kaygilarini azaltacak, iginde bulunduklar: durumla etkili

bas etmelerini saglayacaktir.

Taburcu olmalarina karar verildiginde hastalarin ¢ogu eve gitmeyi tercih
ettiklerini belirttiler; ancak evde karsilastiklart sorunlarla bas etmede tamami saglik
personeline gereksinim duydular. Eve gitmeyi tercih etme nedenleri soruldugunda
hastalarin yaris1 ev ortammin daha rahat oldugunu ve yaklasik dortte biri evdeki
rollerini devam ettirebilecegini ifade etti. Arastirmamizla paralel olarak Yilmaz ve
Ciftgi’nin yirittigi ¢ahismada (2010) ameliyat sonrasi birinci haftada hastalarin
%82.2’si evde olmay1 tercih ettigini belirtmistir. Evde olmayi tercih etme nedenleri
sorgulandiginda ise, hastalar ev ortamimin rahatligini, temizligini ve evdeki yemeklerin
daha iyi oldugunu belirtmistir (10). Hastalarin tamaminin en az bir saglik sorunu ile
karsilastigr distintildigiinde etkili bir egitimle taburculugun saglanmasi hastalarin

gereksinimlerinin karsilanmasinda sorun yasanmasina engel olacaktir.

Calismamizda hastalarin ¢ogunlugunun uyku ve agri, yarisindan fazlasinin
solunum ve gastrointestinal sistemi, yarisinin aktiviteye iligkin sorun yasadigi tespit
edildi. Direk ve Senol’un yiirittiigi ¢alismada (2012) ise, hastalarin tamaminin uyku
sorunu yasadigi belirtilmistir. Bu ¢alismada hastalar sirtiistii pozisyonda yatamama,
yorgunluk, agri, halsizlik, konstipasyon, dispne ve korku yasadiklarini ifade etmistir
(12). Elitog ve Erkus (2010) KABG ameliyat1 gegiren hastalar ile yaptiklar: ¢aligmada
ise, hastalarin taburculuk sonras: yasadiklart sorunlari; ilag kullanimi, agr1 kontrolii,
yara bakimi ve giinliik aktivitelere iliskin sorunlar seklinde siralamistir (14). Ulkemiz

disinda yapilan bir c¢alismada, hastalarin sirasiyla uyku, istahsizlik, gogiis agrist ve
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bacak agris1 yasadig1 saptanmistir (64). Calismalarin sonuglarina bakildiginda yasanilan
sorunlarin tiirleri benzerlik gostermektedir ancak, sorunlarin siralamalart yoniinden

calismamizdan farkliliklar bulunmaktadir.

Arastirmamizda en ¢ok uyku sorununun yasandigi, uyku sorunu yasayanlarin ise
en ¢ok uyuyamama ve gece sik uyanma sorunu ile karsilastigi bulundu. Koroner arter
bypass greft sonrasi yasanilan sorunlart inceleyen arastirmalarin ¢ogunda uyku sorunu
ilk sirada yer almaktadir (10, 12, 64). Uyku ile ilgili sorunlardan sonra en sik yasanan
sorunun agr1 oldugu saptandi. Cerrahi girisim sonrasi1 hastalarin evde yasadiklari
sorunlart inceleyen bir ¢alismada da, hastalarin en ¢ok agriya iliskin sorun yasadigi
goriilmiistiir (13). Lahtinen ve arkadaslarinin (2006) yiiriittiigii ¢alismada ise, agr1 en sik
yasanan sorun olarak belirlenmistir (33). Calismamizda agri1 sorunu yasayan hastalarin
en ¢ok; gogis, sirt ve ameliyat bolgesi agris1 yasadigi belirlendi. Elitog ve Erkus’un
yurittiigli ¢alismada (2010) hastalarin  %54°inin  (14), Sidar ve arkadaslarinin
yiriittiigli ¢alismada (2013) ise %8.6’smin sirt agris1 yasadigi bulunmustur (62).

Hastalarin yaklasik beste ti¢iiniin solunum sistemine iliskin sorun yasadigi ve en
¢ok Oksiiriikk, balgam ve nefes darligi sorunu ile karsilastiklari belirlendi. Direk ve
Senol’un yiiriittiigi calismada (2012) ise, hastalarin %43.4’tinin solunum sistemine
iliskin sorun yasadigi bulunmustur (12). Dal ve arkadaslarmin yiirittigii ¢alismada
(2012) ise, galisma sonuglarimizdan farkli olarak hastalarin %15.8’inin solunuma

iligkin sorun yasadigi saptanmustir (13).

Katihmcilarn  yarisindan fazlasimin gastrointestinal sisteme iliskin sorunla
karsilastigi ve en sik yasanan sorunun konstipasyon ve istahsizlik oldugu bulundu.
Uzun donem vyatak istirahati olan hastalarin konstipasyon sorunu ile Kkarsilasmasi
beklendik bir durumdur. Direk ve Senol’un ¢alismasinda (2012) hastalarin %34’ {iniin
istahsizlik sorunu ve %9.4’linlin konstipasyon sorunu yasadigi bulunmustur (12). Dal ve
arkadaslarinin yiiriittiigii ¢alismada da (2012) hastalarin %24’iniin  beslenme ve
%30.6’sinin  konstipasyon sorunu yasadigr tespit edilmistir (13). Gallager’in
calismasinda (2004) ise, hastalarin %35’inin istahsizlik sorunu deneyimledigi
belirtilmistir (64).

Hastalarin yarisindan azinin aktivite, uyum, emosyonel durum ve yara iyilesmesi

sorunu ile karsilastigi bulundu. Aktivite sorunu yasayan hastalarin en ¢ok yatak igi
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pozisyonu siirdiirmede ve yiiriiyiis yapmada sorun yasadigi belirlendi. Ulkemizde
yiiriitiilen bir ¢alismada, hastalarin %77.4’{inlin aktivite sorunu yasadig: ifade edilmistir
(12). Arastirma kapsamindaki hastalarin beste ikisi pozisyona bagl ve altida biri yara
yeri sorunu Yyasadigimi ifade etmektedir. Calismamizdan farkli olarak Direk ve
Senol’un (2012) belirttigine gore, hastalarin dortte tigii sirtlistii yatamama sorunu
yasamis Ve beste tigli de yara yeri sorunuyla karsilagsmistir (12). Yilmaz ve Cift¢i’nin
(2010) belirttigine gore hastalarin tamami ameliyat sonrasi birinci haftada aktivite ve
egzersiz sorunu yasadigini ifade etmistir (10). Calisma sonuglar1 yasanan sorunlarin
tirleri agisindan calismamizla farklilik gostermektedir. Hastalarin séylenen pozisyona
bagli kaldiklar1 ve sorun yasamadigi goriilmiistiir. Hastalar yara yeri enfeksiyonu ve

pozisyonu koruma agisindan daha iyi egitilmis olabilirler.

Bagimhilik bireyin, fiziksel, mental, emosyonel, bilissel, sosyal, ekonomik ve
cevresel olarak destege ihtiyag duymasi durumudur (54). Dijkstra (2005) hemsirelik i¢in
teorik olarak bakim bagimliligini; 6z bakim yetenegi azalan ve bakim gereksinimlerini
karsilamada baskasina bagimli olan bir hastanin desteklenmesi gereken bir durum
olarak tanimlamistir (65). Cella (2008) yasam Kalitesini; fiziksel, fonksiyonel,
emosyonel ve sosyal faktorlerin bilesiminden olusan iyilik hali olarak tanimlamaktadir
(66). Hastalarin evde kendi bakimlarini siirdiirmede yetersiz kalmalari yasam kalitesini

diistirmenin yaninda bakim bagimliligina da neden olmaktadir.

Bireyler ameliyat sonrasi saglik sorunlarinin olumsuz etkileri sonucunda giinliik
yasam aktivitelerinde baska birine bagimli hale gelmektedir. Calismamizda hastalarin,
yaklasik beste dordiiniin banyo yapmak igin tamamen ve dortte {igiintin giysilerini
degistirmek i¢in kismen bagimli oldugu belirlendi. Hastalarin ¢ogunun beslenmek,
biligsel iglevleri siirdiirmek ve solunum egzersizlerini yapmak igin bagimsiz oldugu
bulundu. Bilimsel kaynaklarda KABG olan hastalarin bakim bagimliliklarina iligkin
calisma bulunamadi. Tasdelen ve Ates’in (2012) evde bakim gerektiren hastalarin
bakim gereksinimlerini belirlemek igin yiirtittiigii ¢alismasinda hastalarin ilag kullanimi
igin %72.3’tiniin, banyo yapmak ig¢in %85.3’liniin ve giyinmek i¢in %81.9’unun tam
bagimli oldugu bulunmustur. Beslenmek i¢in hastalarin %74’intin yar1 bagimli oldugu
ve solunum igin %88.7’sinin bagimsiz oldugu belirlenmistir (57). Ancak ¢alismanin

evde bakimi gerektiren tiim hastalari1 kapsamasi farkli sonuglara neden olabilir.
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Kadinlarin erkeklere oranla daha fazla sorun yasadigr ve daha bagimli oldugu
tespit edildi. Yasam kalitesini KABG ameliyat1 sonras1 degerlendiren bir ¢aligsmada,
erkek hastalarin yasam Kkalitelerinin kadin hastalara gore daha yiiksek oldugu ifade
edilmistir (59). Calismamizda 68-82 yas araliginda olan hastalarin anlamli olmamakla
birlikte digerlerine gore daha fazla sorun yasadigir ve daha bagimli oldugu belirlendi.
Yasla birlikte bedendeki fizyolojik degisimleri nedeniyle ameliyat sonrasi sorunlarin
artirmast beklenilen bir durum ve bagimlilig1 artiran bir unsurdur. Yasla beraber saglik
sorunlarinin artmasi bireyin bakim bagimliligini artiracaktir. Bu durumda yash bireyler
taburculuk egitimi ve evde bakim yoniinden 6zellikli konumda degerlendirilmelidir.
Tabucu olurken egitim almanin, hastanede ve evde gegirilen siirenin hastalarin saglik

sorunlar1 ve bakim bagimliliklarini anlamli sekilde etkilemedigi saptanda.

Hastalarin evde yasadiklari saghk sorunu sayisi ile yas, hastanede kalis ve
taburculuk sonrasi gegen siire agisindan aralarinda iliski olmadig: belirlendi. Ancak
hastalarin evde yasadiklar1 saglik sorunlari arttikga bakim bagimliliklar: da artmaktadir.
Yasanilan sorunlarin artmas: bagimlihg: dogrudan etkileyen bir unsurdur. Direk ve
Senol’un ¢alismasinda, hastalarin 6z bakim giicii ile yasadiklar1 sorunlar arasinda
anlamli bir fark bulunamadigi belirtilmistir (12). Calismanin 6z bakim giiciinii

degerlendirmesi calismamizdan farkli sonuglara neden olabilir.

Calismamizda gastrointestinal sorunu olan hastalarin olmayanlara gore daha
bagimli oldugu bulundu. Gastointestinal sistem sorunu yasayan hastalarin arasinda
kadin hastalarin erkek hastalardan daha fazla oldugu bulundu. Kadin hastalarin
erkeklere gore daha bagimli olmasi bu sorunu yaratmis olabilir. Uyku, emosyonel
durum ve solunum sistemine iligkin sorunu olan hastalarin anlamli olmasa da daha
bagimli oldugu saptandi. Agri ve uyum durumunda sorun yasayan hastalar ile
yasamayan hastalarin bakim bagimliliklariin benzer oldugu saptandi. Aktivite ve yara
tyilesmesi durumlar1 incelendiginde ise sorun yasamayan hastalarin daha bagiml
oldugu ancak bu farkin anlamli olmadigi tespit edildi. Aktivite sorunu olmayan
hastalarin daha bagimli olmasi beklenmeyen bir sonugtur. Kadin hastalar erkeklere gore
daha bagiml oldugu i¢in farkin kadin hastalardan kaynaklanabilecegi diisiiniildii. Ancak
aktivite sorunu yasayan hastalar ile yasamayan hastalar arasinda cinsiyet yoniinden fark

bulunamada.
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Ameliyat sonrasit donemde komplikasyon gelisimini 6nlemek ve hastanin
lyilesmesini hizlandirmak igin; erken mobilizasyon, derin solunum Gksiirme
egzersizlerinin uygulanmas1 ve agr1 kontrolii 6nemli yer tutmaktadir (53). Ancak
hastalarin yasadiklari sorunlarin azaltilmasi i¢in hemsirenin etkili taburculuk egitimini
planlamas1 ve uygulamasi da hayati Oonem tasimaktadir. Taburculuk egitimi ve
danismanlik hizmeti verilen KABG hastalarinda egitimin etkili oldugu ortaya
konmustur (67). Ancak verilen egitimin etkinliginin ve siirekliliginin saglanmamasi
eksikliklere yol agmaktadir. Hastalarin sorunlarinin erken dénemde saptanmasi ve
bakimimnin siirekliliginin saglanmasi i¢in hastaneden ¢ikmadan 6nce donanimli bilgiyle
taburcu olmasi gerekmektedir. Hemsire tarafindan verilen egitimle birlikte hastalarin
taburcu edilmesi, egitimin goresel araglarla desteklenmesi ve hastalara taburcu olmadan
once sorunla Kkarsilastiklarinda ulasabilecekleri bir iletisim numaras: ile evlerine
gonderilmesi  bakimin siirekliligine katki saglayacaktir. Hastalarin yasayacaklari
sorunlart onceden bilmesi ve gerekli onlemleri almasi bagimliliklarinin azalmasina
katki saglayacaktir. Hastalarin hastaneye kontrole geldikleri donemde evde yasadiklart
sorunlarm ve bagimhiliklarinin degerlendirilmesi siirekliligi etkileyecektir. Sorun
yasamayan hastalar bakimlarinda bagimli olmayacak ve etkin iyilesme siireci
gegirecektir.

Hastalarin evde yasadiklar1 saglik sorunlar1 herhangi bir sorun belirleyici arag
kullanilmadan kendi ifadeleri dogrultusunda belirlendi. Bakim gerektiren sorunlarin
belirlenmesi i¢in bir dl¢lim araci kullanilmamas1 ve tek bir cografi bolgeye ait olmasi
calismanin sinirliligint olusturmaktadir. Calismanin daha biiyiik 6rneklemle ve baska
bolgelerde yiiriitiilmesi farkli sonuglar saglayabilir. Arastirma KABG ameliyati olmus
bireylerde bagimlilik kapsaminda tilkemizdeki ilk verileri sunmaktadir. Sonuglarimiz
KABG olan hastalarin taburculuk egitimlerinin planlanmasinda yol gdsterici olacaktir.
Daha once bakim bagimliligr degerlendirmesi hastanede ya da evde yatan hastalarla
ylritilmistir. Ancak c¢alismamiz llkemizde KABG ameliyati sonrasi bakim

bagimliligini arastiran ilk ¢aligma niteligini tagimaktadir.
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8. SONUC ve ONERILER

Koroner arter bypass greft ameliyati olan bireylerin evde bulunduklari donemde
bakim gereksinimlerini ve bagimlilik durumlarini belirlemek amaciyla yiiriitiilen

calismamizda; hastalarin ¢cogunun erkek ve ortalama 61.8+8.7 yasinda oldugu bulundu.

1. Hastalarin dortte birinin ek kronik hastaliginin oldugu ve kronik hastaligi

olanlarin onda birinin bu hastalik i¢in siirekli ila¢ kullandig1 saptandi (Tablo 3).

e Hastalarin hastanede ortalama alt1 giin kaldig1 ve beste {ligiiniin taburcu olurken
egitim almadigi goriildii. Taburcu olurken hastalara egitimin ¢ogunlukla

hemsireler tarafindan verildigi belirlendi.

2. Evde bakim gerektiren sorunlarin goriilme sikliklari sirasiyla uyku, agri,
solunum sistemi, gastrointestinal sistem, aktivite, tedaviye uyum, emosyonel durum ve

yara iyilesmesi oldugu belirlendi (Sekil 1).

3. Hastalarin ¢ogunun uyku sorunu yasadigi, onda dokuzunun uyuyamama ve

beste dordiiniin gece stk uyanma sorunu ile karsilastigi bulundu (Tablo 4).

4. Agr sorunu yasayan hastalarin yarisinin goglis agrist yasadigr saptandi
(Tablo 5).

5. Solunum sistemine iliskin sorunu olan hastalarin beste {i¢iliniin Oksiirme,

yaklasik yarisinin balgam ve beste ikisinin nefes darligi yasadig: goriildii (Tablo 6).

6. Gastrointestinal sisteme iligkin sorun yasadigin1 ifade eden hastalarin

yarisindan fazlasinin konstipasyon ve yarisinin igtahsizlik sorunu oldugu tespit edildi
(Tablo 7).

7. Hastalarin bagimlilik durumlarina bakildiginda, beste dordiiniin banyo yapmak
icin tam bagimli, dortte ii¢iiniin giysilerini degistirmek igin kismen bagimli ve biligsel

islevleri siirdiirmek i¢in yedide altisinin bagimsiz oldugu bulundu (Tablo 12).

8. Kadmlarin erkeklere oranla daha fazla sorun yasadigi (p<.0001) ve daha
bagimli oldugu (p=.01) saptand1 (Tablo 13).

e Bireylerin sorun sayis1 ile bagimlilik puanlari arasinda anlamli iligki tespit
edildi.

e Hastalarin sorun sayisi arttikca bagimliliklarinin da arttigi goriildii.
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9. Katilimcilarin bakim gerektiren sorun sayisi ile; yas, hastanede kalis ve

taburculuktan sonra gecgen siire ile arasinda iliski (p>.05) bulunamadi (Tablo 14).

eUyku, agri, solunum sistemi, aktivite, uyum, emosyonel durum ve vyara
lyilesmesi sorunu olmasinin  bakim bagimliligini istatistiksel olarak

etkilemedigi saptandi (p>.05).

10. Gastrointestinal sisteme iliskin sorunu olan hastalarin olmayanlara gore

bagimli oldugu (p=.0001) belirlendi (Tablo 15).
Bu sonuglar dogrultusunda;

- Kadin hastalarin erkek hastalardan daha c¢ok sorun yasadigi ve daha bagiml
oldugu g6z Oniinde bulundurularak hastanedeki donemde aktivitelerinin
desteklenmesi,

- Hastalart evde bir baskasina bagimli kilan aktiviteler banyo yapmak ve
giysilerini degistirmektir. Hastanedeki dénemde ya da taburcu olduktan sonra
bu aktiviteler i¢in hasta ve bakim verenlerin egitilmesi ve desteklenmesi,

- Karsilasilabilecek sorunlarin 6nlenmesi igin hasta ve ailesine yeterli donanimin
kazandirilmasinda bireysel 6zellikler g6z 6niinde bulundurularak taburculuk
egitiminin planlanmasi ve gorsel-isitsel materyallerle desteklenmesi,

- Taburculuk sirasinda hastaya bakim verecek bireyin egitiminin hasta
egitiminden ayr1 planlanmasi ve uygulanmasi,

- Yash bireylere taburculuk egitiminde daha 6zellikli davranilmasi ve 6zellikli
egitimin uygulanmasi,

- Taburculuk sonrast sorunla Karsilagildiginda hasta ve yakinlarina
ulasabilecekleri telefon numarasinin verilmesi,

- Hastanin yasadigi sorunlar degerlendirilerek etkili bakimin rehabilitasyon
hizmetleri ile stirekliliginin saglanmasi,

- Bakim onerilerinin etkili uygulanip uygulanmadigi hastanin hastaneye kontrole
geldigi stirede ve evde denetlenmesi,

- Kurumlarda nitelikli saglik hizmetinin énemli bir gostergesi olan taburculugun
planlanmasi, hasta egitiminin farkli yontemlerle ve materyallerle planh

yiiriitilmesinin hemsirelik uygulamalarinin bir pargasi haline getirilmesi,
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- Fazla sayida hasta tizerinde, farkli cografi bolgede ve kurumlarda benzer

calismanin tekrarlanmasi onerilmektedir.
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10. EKLER
10.1. EK 1. Soru Formu

Koroner Arter Bypass Greft Ameliyat1 Olan Bireylerin Bakim Bagimlihg ve Evde

Bakim Gereksinimlerini Belirleme ile flgili Soru Formu

Ben Aydanur Aydin, Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii’nde yiiksek lisans 6grencisiyim. Koroner arter bypass greft ameliyati gegiren
bireylerin evde yasadiklar1 bakim sorunlarini belirlemek ve bakim bagimliligini 6lgmek
amaciyla bir arastirma yiirtitmekteyim. Sizin de bu ¢alismaya katilmanizi 6neriyorum;
ancak ¢alismaya katilim tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Karariizdan 6nce
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek isterim.

Arastirmaya katilmay:r kabul ederseniz sizi tanimaya ve evde yasadiginiz saglik
sorunlarimi belirlemeye yonelik bazi sorular soracagim. Bu kayitlar kimlik belirtmeden
saglik alaninda egitimde ya da bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglarin
disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve baskasina verilmeyecektir.

Calismaya katilmaniz durumunda sizden herhangi bir tcret talep edilmeyecek ve
size ek bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirmay: reddetmeniz durumunda size
olumsuz bir tutum sergilenmeyecektir. Calismanin herhangi bir asamasinda goriismeyi
sonlandirabilirsiniz. Tesekkiirler.

Anket No:............
1. Cinsiyeti () Kadin () Erkek
2.Yas ............
3. Medeni durumu: () Evli () Evli degil
4. Isdurumu: () Cahsiyor () Cahismyor
5. Daha once ameliyat olma durumu: () Olmus (') Olmamis
6. Evde bakimiz Gistlenecek kisi varhgi: () Var () Yok
Yakinlik derecesi.............
7. En az bir yildir devam eden bir hastaligi olma durumu: () Var () Yok
Adi............
8. Siirekli Ilag kullanma durumu: () Kullamyor (') Kullanmiyor

I o Fo T F2 Y V10 B 7 101 1) SR

12. Ameliyat sonras1 mekanik ventilatore bagli kalig stiresi: ...........ccooceeeiiiiiiiinnin.
13. Ameliyat sirasinda komplikasyon gelisti mi? () Evet () Hayrr

Evet ise, gelisen komplikasyonu belirtiniz

14. Yogun bakimda Kalig SUIeSI: ........c.ouiiniiii i
15. Yogun bakimda komplikasyon gelisti mi? ()Evet () Hayrr

Evet ise, gelisen komplikasyonu belirtiniz.

16. Klinikte komplikasyon gelisti mi? () Evet () Hayir

Evet ise, gelisen komplikasyonu belirtiniz. ................ocooiiiiii i
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10.1. EK 1. Soru Formu Devamm
17. Ameliyattan sonra hastanede kag giin kaldiniz?...........cccooovviiieii i
18. Hastaneden ayrildiktan sonra kag giindiir evdesiniz?
19. Evde sorununuz oldugunda arayabileceginiz saglik personelinin telefonu verildi mi?
()Evet,KIm?.........ooo () Hayr
20. Sizde telefonu olan saglik personelini aradiginizda sorununuza ¢dziim bulabiliyor
musunuz?
() Evet () Hayir () Kismen
21. Taburcu olmadan once evde karsilasabileceginiz sorunlar hakkinda bilgi aldiniz mi?
() Evet () Hayir () Kismen
22. Bu egitimi kimden aldiniz?
() Hemsire
() Doktor
() Diger
23. Bakim verecek olan kisi taburculuk oncesi egitim aldi mi?
() Evet () Hayir () Kismen
24. Bu egitimi kimden aldiniz?
() Hemsgire
() Doktor
() Diger
25. Hastanede kalis siirenizi yeterli buluyor musunuz?
() Evet ()Hayrr () Kismen
26. Taburcu olmaniza karar verildiginde se¢me sansiniz olsaydi hangisini segerdiniz?

Miimkiin oldugunca erken eve gitmeyi |Miimkiin oldugunca hastanede

Ev ortamiin daha rahat olacagini Evde olmak beni kaygilandiriyor.
diisiiniiyorum.
Evde beslenmemin daha iyi Evde ilaglarim: diizgiin
olacagini diigtiniiyorum. kullanamayacagim.
Evdeki rollerime devam edebilirim. Evdeki rollerimi yerine
getiremeyecegim.
Aile tiyeleri ile birlikte olmak Ev ortamindan olumsuz
kendimi daha iyi hissetmemi etkilenecegimi distintiyorum.
saglayacaktir.
Ev ortamimin daha temiz oldugunu Evde bakimimin eksik kalacagini
diistiniiyorum. diistintiyorum.
I3 == P

27. Evde oldugunuz siire iginde saglik personeline ihtiya¢ duydunuz mu?
() Evet () Hayir
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10.1. EK 1. Soru Formu Devami

28.Evde oldugunuz siire iginde saglik personeline hangi konuda ihtiyag duydunuz.

Solunum Sistemi

Gastrointestinal Sistem

Nefes darligi Kabizlik

Oksiirme ishal

Balgam Karinda gaz sikayeti
Soluk almada agr1 Hazimsizlik
Yiizeyel solunum Reflii

Hava aglig Istahsizlik
Agn Bulanti
Gogiis agrisi Kusma
Kol agrist Uyku sorunlari
Bacak agrisi Uyuyamama

Ameliyat bolgesinde agri

Sirt agrist

Yorgun kalkma

Yara lyilesmesi

Uykuya dalma

Ameliyat yeri enfeksiyonu

Gece sik uyanma

Uyum

Erken uyanma

Diyete uyum

Kabus gérme

Emosyonel sorunlar

Ilag tedavisine uyum

Kaygi

Egzersizlere uyum

Umutsuzluk

Pozisyonlara uyum

Ameliyat1 kabullenmede gii¢liik

Varis ¢orabi kullanimina uyum

Kendini mutsuz hissetme

Aktivite

Beden imgesinde degisiklik

Solunum egzersizleri

Kalp krizi gecirme endisesi

Yatak i¢cinde pozisyon degistirme

Korku

Yirayiis yapma

Sinirlilik
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10.1. EK 1. Soru Formu Devami

29. Asagidaki aktivite tiirlerine gore bakim bagimliliginizi ifade eder misiniz?

Tamamen
bagimh

Kismen
bagimh

Bagimh
degil

Yemek-igmek igin birisine bagimli misimz?

Tuvalete giderken birisine bagiml misiniz?

Giysilerinizi degistirirken birisine bagimli misiniz?

Banyo yaparken birisine bagimh misiniz?

Yiiritytis yapmak icin birisine bagimli misiniz?

Solunum egzersizlerini yaparken birisine bagimli misiniz?

Diger egzersizler i¢in birisine bagiml misimz?

Ilaglarmizi almak igin birisine bagimh misiniz?

Otururken/yatarken pozisyon diizenlemede birisine bagimh misinmz?
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10.2. EK 2. Kurum izinleri

TC.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Trabzon ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

T.C.
8AGLIK BAKANLISI
TURKIYE KAMU HASTANELER| KURUMU

Sayx: 297651 55/ o Trabaon lli Kamu H. tari Birll§i Qanal Ssk
[}

i

arih: 02.05.2014 11:35:34

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSUNE

{1gi: 24.04.2014 tarih ve 298 sayili yaziniz.

{lgi yaziniza istinaden Cerrahi Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi
6grenciniz Aydanur AYDIN’in “Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati Olan Bireylerin
Taburcu Olduktan Sonra Evde Bakim Bagimliligi ve Bakim Gereksinimleri” bagshkli tez
calismasini 02 Mayis — 01 Aralik 2014 tarihleri arasinda Birligimize bagli Ahi Evren Gogiis
Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesinde uygulama talebi, “Saglk
Bakanhg Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun 19/06/2013 tarih ve 4683 sayili yazilari™
dogrultusunda galigmalarin saghk tesisindeki hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi,
aragtirmalara katilimin gondllililk esasina dayanmasi, kisisel verilere/6zel hayata 6zen
gosterilmesi ve galisma sonuglannin bilgimiz diginda ilan edilmemesi kosuluyla uygun
gorilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Dr. M

Gé&nel Sekreter

EKLER:
1- Komisyon Onay (1 sayfa)
2x1zin Protokolii (1 sayfa)

i
i

idTri Hizmetler Bagkanhg: Kanuni EAH Numune KampiisivTRABZON
Telf.: (0462) 2341111 Fax: (0462) 2341113 Ayrintih bilgi igin irtibat: Uzm. Elif BABACAN

e-posta: khb.6legitim@saglik.gov.tr
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10.2. EK 2. Kurum izinleri Devam

[Karadeniz Teknik Universitesi i i
| Saghk Uygulama Ve Aragtirma Merliezi Farabi Hastauesi Baghekimligi - Saghk
| Uygulnma Ve Arastirma Merkezi ( Farabi Hastanesi ) Yaz Ileri Birimi

| 14/10/2014 14:25 - 48814514/200/3831

T

T 00211024

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
FARABI HASTANEST BASHEKIMLIGI

Sayr : 48814514/200/ ) 10/10/2014
Konu: Ars. Gor. Aydanur AYDIN’in Aragtirma Izni

KTU SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
MUDURLUGUNE

flgi:  a) 01.07.2014 tarihli ve 27863166/000/82 sayili yaziniz,
b) 06.08.2014 tarihli ve 27863166/000/113 sayih yaziniz.

llgide kayith (a) ve (b) yazilarmizda adi gegen Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali yiiksek lisans 6grencisi Aydanur AYDIN’mn “Korener Arter Bypass Greft
Amelitayr Olan Bireylerin Taburcu Olduktan Sonra Evde Bakim Bagimliligi” baghikli yiiksel
lisans tez ¢alismasi kapsamindaki anket ¢aligmasini hastanemiz Kalp ve Damar Cerrahi
boliimiinde yapmasi Baghekimligimizce uygun gortilmiistiir.

Bilgilerinize ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Tevfik OZLU
Bashekim

. o e Ayrintili Bilgi Igin irtibat
1080 — 7 3 5
61080 — Trabzon / TURKIYE Sef E Sayfa

111

Tel: +90 (462} 377 54 51 Faks:+80(462) 325 05 18 www.kiu.edu.tr

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmustir,

Elektronik imzah suretine http:/e-belge.ktu.edu.tr adresinden Belge Num.:48814514/200/3831 ve Barkod Num.:211024 bilgileriyle erigebilirsiniz.
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10.2. EK 2. Kurum izinleri Devam

73 ne
,\7«\'\‘ AD‘/I;, OZel
%

"2 KARADENiZ —
%= HASTANESI

SAYI : 704
KONU: Arastirma izni

T.C
KARADENIZ TEKNiK UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU MUDURLUGUNE

( DOSYA )
iLGi :28/04/2014 tarih, 24296458-540/306 sayili yaziniz,

Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans 6grencisi Aydanur AYDINin
Konore Arter Bypass Greft Ameliyati olan Bireylerin Taburcu olduktan sonra Evde Bakim Bagimhig
ve Bakim Gereksinimleri “ Konulu Tez ¢alismasini hastane ismini kullanmadigi takdirde yapmasi

uygun gorilmiistar.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

S.BAYRAMOGLU i.Sekre

T.SAKA i.Miidiir

indnii Mah. Yavuz Selim Bulvari No:190 61040 - TRABZON Tel : 0 462 229 7070 (Pbx) Fax : 0 462 229 7074 (Pbx) www.karadenizhastanesi.com.tr
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11. ETIK KURUL ONAYI

ey
T.C. KARADENIZ _ KARADENIZ
TEKNIiK UNIVERSITESI " TECHNICAL UNIVERSITY
TIP FAKULTESI KLINIK FACULTY OF MEDICINE
ARASTIRMALAR 5 ETHIC COUNCIL
ETiK KURUL BASKANLIGI
Say1: 24237859- 19)- Tarih:30/05/2014

Konu:

Sayin; Dog.Dr.Ayla GURSOY
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi ABD.

“Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati Olan Bireylerin Taburcu Olduktan Sonra Evde
Bakim Bagimliligi ve Bakim Gereksinimleri” baslikli etik kurul 2014/45 no.lu tez caligmasi
raportdr ve etik kurul goriigleri dogrultusunda; tibbi etik agidan uygun olduguna karar

verilmistir,
Mo

Prof.Dr.Faruk AYDIN
Etik Kurul Bagkam

Bilginizi ve geregini rica ederim.

Eki : 1 onay belgesi
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11.

ETiK KURUL ONAYI Devamm

KTU TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

iLAC DISI ARASTIRMALAR KARAR FORMU

I
Karar No:9 Tarih: 12/05/2014
Dog.Dr.Ayla GURSOYun sorumlulugunda yiiriitiilen Ars.Gor.Aydanur AYDIN’a ait “Koroner Arter Bypass Greft
z Ameliyati Olan Bireylerin Taburcu Olduktan Sonra Evde Bakim Bagimhligi ve Bakim Gereksinimleri” baghkl
x4 2014/45 no.lu ve yukarida basvuru bilgileri verilen arastirma/tez basvuru dosyas ile ilgili belgeler aragtirmanin
zc gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina;
g E toplantiya katilan etik kurul tiyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.
KTU TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU ILAC DISI KLiINIK ARASTIRMALARI KARAR FORMU
CALISMA ESASI Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalart Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI: | Prof.Dr.Faruk AYDIN
Unvan/Adi/Soyad Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Tliski * Katilim ** imza
Prof.Dr.Faruk AYDIN Tibbi KTU Tip EX [kKO [EO [HK [E H[] \
Bagkan: Mikrobiyoloji | Fakiltesi - JK"\
Prof.Dr.Gamze GAN KTO Tip EQ (KX [EO |[HR |[EX [0 [~ 7
Bagkan Yrd. Halk Saghg Fakiiltesi
Prof.Dr.S.Caner KTU Tip EX [KO [EO [HK [EXW [HO 7 —=
KARAHAN Tibbi Biyokimya | Fakiiltesi 'é: | l— 7
Uye: . =
Prof.Dr .Hafiz AYDIN Ortopedi ve KTU Tip EX |KO [EQ |HX |E HO
Uye: Travmatoloji Fakiiltesi %
Prof.Dr. Yiiksel KTU Tip EX (KO [0 [HN [EQO |oR |~ © © !
ALIYAZICIOGLU Tibbi Biyokimya | Fakiiltesi 1ZINLI
Uye:
Prof.Dr.S. Murat KESIM KTU Tip EX (KO [E0 |[HX [EX |[HO -
Raportér: Farmakoloji Fakilltesi /(}ALV]
Dog.Dr. Murat Plastik, Rekons. | KTU Tip EX |[KO [EO [H EQD |[HX
LIVAOGLU ve Estetik Cer Fakiiltesi 1ZINLI
Uye:
Prof.Dr.Giilay Cocuk Saghgi ve | KTU Tip EQD [KX [EQ |HX [|E H[] /" ]
KARAGUZEL Hastaliklart Fakiiltesi Pt e ]
Uye: fj
Dog.Dr.Safak ERSOZ Patoloji KTU Tip EQ0J [KX [EO [HX [EX [HO
Uye: Fakilltesi é L
Y.Dog.Dr. Evrim Ruh Sagligi ve KTU Tip EQ [KX [EO [ |[EX [HOD © (
OZKORUMAK Hastaliklari Fakiiltesi
Uye:
Dog.Dr.Fatih Mehmet Fizyoloji RTEUniv.Tip [EX [KO [EQ [HX |EX |HLJ v
GOKCE Fakilltesi )
Uye:
Dog.Dr.Bahanur CEKIG Anesteziyoloji KTU Tip EQ [KX |[E0d [HKX [E gl
Uye: ve Reanimasyon | Fakilltesi /wll '3
Dr.Dilek MALKOG Aile Hekimi Stirmene Aile E]J (KX [E0 [HK |[EQ |HX
Uye: Saghg Merkezi [ZINLI
Mirag CELIK Hukuk KTU Hukuk E KO [EO [HX [EO [HX
Uye: Fakiiltesi IZINLI
Tufan SAGLAM Tekstil Serbest (Tekstil |EX] (KO [EQ |[HX |[EX |HOJ
Uye: Miihendisi) /M
» L i

* tArastirmaile [ligki /

** :Toplantida Bulunma
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12. OZGECMIis
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Soyadi, Adi : AYDIN Aydanur

Uyrugu :T.C
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E-posta : aydanuraydin@ktu.edu.tr
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