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OZET

Bu c¢aligma; koroner arter bypass greft ameliyati
geciren hastalarin taburculuk sonrasi telefon ile
izlenmesinin bakim sonuglarina etkisini belirlemek,
Ogrenme gereksinimlerini belirlemek,
komplikasyonlar1 belirlemek ve 6nlemek amaciyla
yapildi. Arastirma SANKO Universitesi Sani
Konukoglu Hastanesi Saglik Uygulama ve
Arastrma  Merkezi Kalp Damar Cerrahisi
Servisi’nde yatan ve taburcu olan 60 hasta iizerinde
yar1 deneysel olarak yapildi. Hastalara taburcu
olmadan once klinik rutinde verilen taburculuk
egitimi sirasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan
Hasta Tanilama Formu dolduruldu. Taburculuk
sonrasi hastalar telefonla aranarak yine aragtirmaci
Telefonla Hasta

tarafindan hazirlanan

Gereksinimleri Saptanmas1 Anketi dolduruldu.

Taburculuk sonrasi hastalarin telefonla izleminde
41,2454 dk gorisme saglandi. Gorlismeler
sonucunda; hastalarin %75°1 yara yeriyle ilgili,
%56,7’si agn ile ilgili, %41,7’si solunumla ilgili
sorunlar1 oldugunu bildirdi. Arastirmaci tarafindan
sorun bildiren hastalara telefonla danigmanlik
yapildi. Hastalarin goriismelerden memnun oldugu
gozlemlendi. Sonu¢ olarak telefonla hasta

gereksinimlerinin  saptanmasimin  hasta bakim

sonuglarina olumlu etkileri oldugu gozlemlendi.

Anahtar Kelimeler: Koroner Arter Bypass Greft,
Hemsirelik, Telefonla Danigsmanlik
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ABSTRACT
The aim of this study was to determine the effect of
monitoring of the patients who had undergone
coronary artery bypass graft surgery on the results
of care after discharge, to determine the learning
needs, to determine and prevent the complications.
This study was done quasi-experimentally on 60
patients who were hospitalized and discharged at
the Cardiovascular Surgery Department of SANKO
University Sani Konukoglu Hospital Health
Application and Research Center. The patient
diagnosis form was completed before patient
discharge. After discharge, the patients were
contacted by telephone, and the Patient

Requirements Determination Questionnaire which

Gilinlimiizde toplumsal aligkanliklar, yogun
sigara kullanimi ve toplumsal yasantilardan dolay1
yasanan stres gibi nedenlerle kalp hastaliklari, en
stk yasanan saglik sorunlar1 arasinda yer
almaktadir. Koroner Arter Bypas Greft (KABG)
cerrahisi yapilan en yaygin ve maliyetli tibbi
prosediirlerden biridir. Gelismis {ilkelerde, acik
kalp ameliyat1 gegiren hastalarin yasi gogunlukla 65
yag ve iizeri iken lilkemizde acik kalp ameliyati
olan bireyler daha genc¢ yastadir (Evered ve
digerleri, 2016). Tiirkiye’de yaklasik 50 merkezde
yilda yaklagtk 34000 acik kalp ameliyati
yapilmaktadir. Diinyada kalp ve damar cerrahisinin
onde gelen merkezlerinde agik kalp cerrahisi
ameliyatlarinin mortalitesi, hastanin tasidigi riske
gore %1 ile %4 arasinda degismektedir. Acik kalp
ameliyatlari, uzun siiren operasyonlardir ve bu
ameliyat sonucu hastada genis sternotomi yarasi,
ameliyat sonras1 yaklasik 12-24 saat siiren
ventilator destegi, 5-6 giin hastanede kalma ve 6-8
hafta siiren iyilesme donemi mevcuttur. Bu nedenle
KABG sonras1 erken donemde; asidoz, kalp

tamponadi, hemoraji, hipovolemiye bagli kalp

was prepared by the researcher, completed. An
average of 41,2454 minutes of conversation was
achieved during the telephone follow-up of the
patients. As a result of the interviews; 75% of the
patients reported related about wound problems,
56,7% related pain problems and 41,7% had
respiratory problems. Telephone counseling was
provided to patients who reported problems by the
researcher. The patients were satisfied with the
interviews. In conclusion, it was observed that the
determination of patient requirements by telephone
had positive effects on patient care results.

Key Words: Coronary Arter By-pass Graft,

Nursing, Tele-nursing

debisinin diismesi, pulmoner emboli, yaygin
intravaskiiler koagiilasyon (DIC) ge¢ donemde ise;
yara yeri enfeksiyonu, emboli, endokardit ve greft
oklizyonu gibi  komplikasyonlar  goriilebilir
(Hulzebos ve digerleri, 2006; Glance ve digerleri,
2015).

KABG ameliyat1 sonrasinda gelisebilecek
komplikasyonlar1 6nlemek veya erken donemde
tanilamak iyi bir hemsirelik bakimiyla miimkiindiir.
Ameliyat sonras: ilk haftada geligebilecek fiziksel
komplikasyonlar1 tanilamak mimkiindiir. KABG
ameliyat1 sonrasi hastanin sternumunda genis bir
yara mevcuttur ve hasta 12-24 saat arasi mekanik
ventilatore bagli olarak izlenir. 5-6 giin klinikte
yatarak takip edilen hastada iyilesme siiresi 6-8
hafta arasinda degisebilir ve bu siirecte de
komplikasyonlar goriilebilir (Glance ve digerleri,
2015; Lewis ve digerleri, 2016). KABG sirasinda
greft, internal mammarian arterden alindiysa hasta
ameliyat sonrasi kolunda hissizlik yasayabilir. Bu
hissizlik durumu akut olabildigi gibi kalict da
olabilir. Gastroepiploik arterden alindiysa da ileus

gelismesine neden olabilir. Hemsire gelisebilecek
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komplikasyonlar hakkinda bilgi sahibi olmali ve
izlemini yapmalidir.

Acik kalp ameliyat1 sonrasi ortaya g¢ikan
bu komplikasyonlar genellikle ilk alt1 hafta icinde
goriilmektedir (Biancari ve digerleri, 2015; Glance
ve digerleri, 2015; Hulzebos ve digerleri, 2006;
Lewis ve digerleri, 2001). Oysa agik kalp ameliyati
geciren birey herhangi bir komplikasyon
gelismemis ise ortalama altinct giinde hastaneden
taburcu edilmektedir (Halm, 2016). Ingiltere’de
kalp merkezlerinde altin kural, acik kalp ameliyati
sonrast 6-7. gilinde hastayr taburcu etmektir
(Kempny ve digerleri, 2017). Bilindigi gibi hastanin
taburcu edildigi bugiinde yara heniiz tam
iyilesmemistir. Dolayisiyla birey ve aile evde pek
¢ok sorun yasayabilmektedir. Hemsirelik bakimi ve
hasta gereksinimlerinin karsilanmas1 evde de
devam etmektedir. Hastalarin ameliyat sonrasi evde
bakiminda fiziksel, psikolojik, sosyal
gereksinimlerinin  karsilanmasit adma hastalara
verilen egitimler disinda evde telefonla izlemlerinin
yaptlmast ve gereksinim duyduklar1 bilgilerin
tekrarlanmasi hem yasam kalitesini artiracak hem
de hastalarin hastane kontrollerinin siirdiiriilmesine
destek olacaktir. Bu nedenle hastalarin ameliyat
sonrasi evde bakiminda fiziksel, psikolojik, sosyal
gereksinimlerinin  karsilanmasi1 adina hastalara
verilen egitimler diginda evde telefonla izlemlerinin
yapilmast ve gereksinim duyduklar1 bilgilerin
tekrarlanmasi hastalarin yasam kalitesini artiracak,
hasta ve yakinlarinin endiselerini azaltarak acil
servise gereksiz basvurulart Onleyecek, hastalarin
hastane kontrollerini atlamamalarina yardimci
olacaktir (Chen ve digerleri, 2017).

Hastalarin KABG ameliyatindan sonra
taburculuk doneminde karsilagilacaklari
problemlere yonelik verilecek danigsmanhik ve
egitim konulari; koroner arter hastaligi ve KABG

ameliyatinin amaci, ameliyattan once hazirlik ve

ameliyat sonrasi yara iyilesmesini hizlandirmak i¢in
ne yapilmasi gerektigi, hastalarin evde yapmasi
gereken beslenme, aktivite, egzersizler ve eve
dondiikten sonra kaginmasi gerekenler, hekimi ne
zaman arayacaklar1 ve hangi ilaglar1 kullanacaklari,
takip edecekleri laboratuvar degerleri, ameliyattan
sonra duygusal olarak daha iyi hissetmek i¢in
yapmalari gerekenler, cinsel hayatlarina veya araba
sirmeye ne zaman devam edecekleri, viicut 1sisi,
nabiz ve arter kan basinglarini élgmeleri ve kayit
etmeleri, saglikli bir kalp i¢in tavsiye edilen ve
tavsiye edilmeyen yiyecek listeleri, tedavi ve takip
cizelgelerini, acsl durumlarda neler yapmalari
gerektigini icermelidir (Cebeci, Celik, 2011; Halm,
2016).

Planli taburculuk egitimi ve danmigmanlik
ile hastalik nedeniyle karsilasilabilecek sorunlarin
ve hastalarin kendi kendilerine bakim davranislari
ile ilgili karsilasabilecegi sorunlarin  Oniine
gegilebili. KABG  ameliyati, hastalarin  ve
ailelerinin hayatlarina bir yiik getiren 6nemli bir
olaydir. Bu nedenle hastalarin ve yakinlarinin
yardima ihtiyaclar1 vardir. Ameliyat sonrasi hastalar
iyilesme siireglerinin  biiylik bir kismini  aile
iiyeleriyle ve evde gegirirler. Bu nedenle, hastalara
gerekli  bakim bilgilerinin ve becerilerinin
aktarilmasi ve taburcu olmadan 6nce bu bilgilerin
damigmanhik araciligiyla  &gretilmesi  gerekir.
Danigmanlik hizmeti hastalarin bilgi ve becerileri
diizeylerini  artirarak kendi kendine bakim
davraniglar1 gelistirmelerine yardimci olur. Hastalar
saglik sorunlarryla ilgili gerekli sorumluluklari
istlenir ve karsilasilabilecek sorunlarla daha kolay
basa ¢ikabilirler (Cebeci, Celik, 2011).

Hastanin eve nasil taburcu edilecegini
planlamak taburculuk planlamasinin ilk agamasidir.
Bu planlama yapilirken hasta ve hasta yakinlar1 da
planlamaya dahil edilmelidir. Hastaya eve

ulastiktan sonra ilk asamada ziyaret¢i kabul
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edilmemesi ve miimkiinse uyuyarak bir siire
dinlenmesi tavsiye edilir. Hasta taburcu olmadan
hemen Once yapilacak analjezik uygulamalar eve
transfer siirecini kolaylastirabilir. Bu siirecte segilen
kiyafetler rahat ve konforlu olmali, kullanilacak
ara¢ da bu dogrultuda hastaya uygun olmalidir.
Hasta ilk agsamada kendisini yorgun hissedebilir, bu
durumun normal oldugu hastaya agiklanmalidir.
Verilecek taburculuk egitiminin belirli konu
bagliklarini igermesi ve hastaya yazili olarak da
verilmesi gerekir (Akbari, Celik, 2018).

Hastalar taburcu edildikten sonra evde
bakimlar1 gerekir. Hastane ortam: hem stresli hem
de enfeksiyonlara agik bir ortamdir. Bu nedenle
giiniimiizde cerrahi iglemler sonrasi hastalarin erken
taburcu edilmeleri s6z konusudur. Evde bakim ile
birlikte, hem maliyetler azaltilmis hem de
hastanedeki mevcut risklerin Oniine gegcmek
amaclanmigtir. (Bardakg1 ve digerleri, 2007). Evde
bakim hizmetleri hastane yatig siiresini %35-50,
hastaneye gelen hasta sayisini ise %65 oraninda
azaltnustir (Y1ilmaz, Ciftci, 2009). Islevsel bir evde
bakim hizmeti ile hastalar aliskin olduklar1 ev
ortamlarma daha hizli donmenin konforunu
yasayabilirler. (Elbas, 2002). Evde bakim hizmeti
bakim, tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarini
birlikte igeren bir hizmettir. Bu nedenle hemsireler
icin de yeni bir ¢aligma ortam1 saglamustir. (Ciftci,
2006). Evde bakim hizmetleri ile; iyilesme siiresi
kisalir, stres azalir, komplikasyonlar (6rn; hastane
enfeksiyonlar1) azalir, saglik giderleri ve maliyet

azalir, hizli taburculuk ile hastanede daha fazla

bireye saglik hizmetlerinin ulastirilmasi saglanir,
hastalarin bagimsizlik diizeyleri ve yasam kaliteleri
artar, ailede biitiinlilk korunmus olur ve tedavi ve
bakim uygulamalari daha konforlu bir ortamda
saglanir (Ast1, 2003; Elbag, 2002).

Hastalarin  taburculuk  sonrasi  evde
gereksinimlerinin belirlenmesi telefon hemsireligi
ile yapilabilir (Hindistan, Cilingir, 2012).
Hemsgireler telefon goriismesi yaparak hastalarin
saglik durumlar1 hakkinda bilgi alabilir, dnerilerde
bulunabilir ve degerlendirmelerini kayit edebilirler.
Boylece telefon aracilign ile takip edilebilecek
bulgular ve kayitlar, hastaneye tekrarli basvurular
azaltarak maliyetlerin sinirlandirilmasina yardimet
olur. Hastaneden uzak mesafede ikamet eden
hastalarin takibi de telefon araciligi ile daha kolay
yapilabilir. (Barlow ve digerleri, 2007). Telefon
araciligiyla ya da video goriintili danigmanlik
hizmetleri sayesinde hastalarin endiseleri ve stres
diizeyleri  azaltilabilir. ~ Ozbakim  becerileri
gelistirilerek  cesaretlendirilmeleri  saglanabilir.
Hastalarin saglik personeline ulagmalar1 daha kolay
olur ve danigmanlik hizmetini de daha kisa siirede
alabilirler (Hagan ve digerleri, 2000).

Bu arastirma; koroner arter bypass greft ameliyati
gegiren hastalarin taburculuk sonrasi telefon ile
izlenmesinin bakim sonuglarina etkisini belirlemek,
O0grenme gereksinimlerini belirlemek,
komplikasyonlar1 belirlemek ve 6nlemek amaciyla

yapildi.
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MATERYAL METOT

Arastirmada  kalp  damar  cerrahisi
hastalariin  telefon ile evde gereksinimleri
saptanarak bilgi verildi ve danismanlik hizmeti
saglandi. Bu nedenle arastirma yari deneysel
tiptedir. Bu arastirma SANKO Universitesi Sani
Konukoglu Hastanesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma  Merkezi Kalp Damar Cerrahisi
Servisi'nde KABG ameliyati gegirmis ve
taburculugu planlanmig hastalar ile gergeklestirildi.
Caligmanin verileri 15 Temmuz 2018-8 Ocak 2019
tarihleri arasinda toplandi. Arastirmaya katilmay1
goniillii kabul eden hastalardan, bilgilendirilmis
yazili onam alindi. Goriismede, arastirmanin amact
aciklandiktan sonra veri toplama araglari tanitild.
Hastalara klinik rutinde gereksinim duyduklari
bilgiler brosiir verilerek karsilanmaya caligilmakta
ancak brosir tek tek anlatilmamakta, evde
okunmasi i¢in verilmektedir. Arastirmada hastalar
taburcu olduktan sonra telefon ile goriisme
yapilarak, bilgi gereksinimleri belirlendi ve evde
yasadiklart  problemler  belirlenerek  gerekli
egitimler i¢in telefon ile hemsire danismaligt
saglandi. Verilerin toplanmasinda; Hasta Onam
Formu, Hasta Tanilama Formu ve Telefonla Hasta

Gereksinimleri  Saptanmasi  Anketi  kullanild.

- Hasta Onam Formu: Arastirmaci tarafindan
hazirlanan bu form arastirmanin nasil olacagini

anlatmakta ve hastalardan onam almaktaydi.

- Hasta Tanllama Formu: Bu form arastirmaci
tarafindan olusturuldu. Yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, meslek, yasadig1 yer, gelir
gider durumu, sosyal giivence durumu, ek bir
hastaligin varlii, sigara kullanimi, evde kiminle
yasadigi, evde bakim verecek birinin varligi,
taburculuk egitimi alip almadigi, taburculuk egitimi
aldiysa kimden aldigi, boy, kilo, hastaneye yatis
tarihi, ameliyat tarihi, taburculuk tarihi ile ilgili 18

soru bulunmaktaydi.

- Telefonla Hasta Gereksinimleri Saptanmasi
Anketi: Bu form hastalarin taburculuk sonrasi
bulgularini,  komplikasyonlarim1 ~ ve  bakim
sonuclarint  belirlemek amaciyla arastirmact

tarafindan olusturuldu.

Aragtirmada yiiz yiize iletisim kurmamak
ve telefon ile goriismek veri toplamada zaman
acisindan problem yaratti. Her telefon goriismesi
kisilerin anlamasina gore degisebilir. Bu durumlar
aragtirmanin sinirliliklart  arasindadir. Hastalarla
goriisme kronometre tutularak belirlendi ve yazildi.
Sosyodemografik veriler, SPSS (IBM SPSS
Statistics 2.0) adli paket program kullanilarak sayi
ve ylizde ile degerlendirildi. Arastirma Oncesi,
SANKO Universitesi Etik Kurulu’ndan etik onay
ve SANKO Universitesi Sani Konukoglu Hastanesi
Saglhik Uygulama ve  Arastirma  Merkezi

Bashekimligi’nden yazili izin alindu.
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BULGULAR
Sosyodemografik verilere ait bulgular tablo 1°de Ekonomik durum
ifade edilmistir. Gelir giderden az 25 %41,7
Tablo 1. Hasta Tanilama Durumu (N=60) Gelir gidere esit 27 %45
Yas Gruplar Hasta sayisi Yiizde Gelir giderden fazla 8 %13,3
(Yas ort. 63,85+8,3, (n) (%)
min:44 — max:92) Calismaya katilan hastalarin; %11,7’si (7 hasta) 50
50 yas ve alt1 7 %11,7 yas ve altinda, %73,3’ii (43 hasta) 51-70 yas
51-70 yas arast 43 %73,3 arasinda, %151 (10 hasta) ise 71 yas ve
71 yas ve tizeri 10 %15 tizerindeydi, %63,3’1i (38 hasta) erkek, %36,7’si
Cinsiyet (22 hasta) kadindi, %91,7s1 (55 hasta) evli, %8,3’si
Erkek 38 9663.3 (5 hasta) bekardi, %10’u (6 hasta) okur yazar
Kadin 22 %36.7 degildi. %51 (3 hasta) okur yazardi, %30’u (18
Medeni durum hasta) ilkdgretim mezunu, %26,7’si (16 hasta) lise
Evli 55 %91,7 mezunu, %28,3’ti (17 hasta) {iniversite ve iizeri
Bekar 5 %8,3 mezunuydu, %53,3’linlin (32 hasta) aktif ¢alisma
Egitim durumu hayat1 varken, %46,7’sinin (28 hasta) aktif ¢alisma
Okur yazar degil 6 %10 hayati yoktu,%40’1 (24 hasta) il merkezinde
Okur yazar 3 %5 yasarken, %43,3’l (26 hasta) ilgede, %16,7’si (10
Tlkogretim mezunu 18 %30 hasta) koyde yasamaktaydi, %41,7’sinin (25 hasta)
Lise mezunu 16 %26.7 geliri giderinden az, %45’inin (27 hasta) geliri
Universite ve iizeri 17 %28,3 giderine esit %13,3’liniin (8 hasta) geliri giderinden
Cahsma durumu fazlaydi. Hastalarin tiimiiniin sosyal giivencesi
Calisiyor 32 %53,3 vards.
Calismiyor 28 %46,7
Yasanilan yer
11 merkezi 24 %40
flge 26 %43,3
Koy 10 %16,7
TARTISMA

Kalp damar cerrahisi gibi mortalite orani
yliksek ve taburculuk sonrasi evde bakim
gereksinimi fazla olan hasta grubunun, ihtiyag
duydugu tim bilgileri belirlemenin ve ihtiyag
duydugu danigmanhigi telefon ile izlemle
stirdiirmenin 6nemli oldugu arastirmada elde edilen
bilgilerden anlasilmaktadir. Yilmaz ve Ciftgi’nin
2009 vyilinda vaptig1 calismada da KABG

hastalariin bosaltim aliskanliginda degisim, uyku
sorunlari, yorgunluk, beslenme degisimi, gogiis ve
bacak yara bolgesinde agri, solunum sikintisi, gibi
sorunlar yasadigt ve bu konularda bilgi
gereksinimleri oldugu saptanmistir ve bu sonuclar

aragtirma ile benzerdir (Y1lmaz, Cift¢i, 2009).
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Hastalarin gereksinim duyduklar: bilgilere
yonelik; agri yonetimi, ilag kullanimi, viicut
hijyeni, beslenme, bosaltim, yara bakimi, etkin
solunumu siirdiirme, ise baslama, giinliik yasam
aktiviteleri ve egzersizler, sigara-alkol kullanimi ve
spor yapma, rutin kontrol zamanlari, acil
durumlarda acil service basvurma, araba kullanma
ve cinsellik konularinda arastirmaci hemsgire

tarafindan hastalara telefon ile danigsmanlik

saglanmistir. Bikmoradi ve arkadaslarinin 2016
yilinda yaptigi calismada da hastalarin evde
bakimlarimi  siirdiiriirken  hemsirelerin  telefonla
danismanlik saglamasinin ve bakim plani, diyet
plani, egzersiz plani, tedavi plam1 gibi konularda
bilgi vermesinin 6nemi vurgulanmis, bu aragtirma
ile benzerlik gostermistir (Bikmoradi ve digerleri,
2016).

SONUC VE ONERILER

KABG hastalarinin taburculuk sonrasi agr1
yOnetimi, ilag kullanimi, viicut hijyeni, beslenme,
bosaltim, yara bakimi, etkin solunumu siirdiirme,
ise baslama, giinlik yasam aktiviteleri ve
egzersizler, sigara-alkol kullanimi ve spor yapma,
rutin control zamanlari, araba kullanma ve cinsellik
konularinda bilgi gereksinimi vardir. Taburcu
olmadan Once hastanede verilen taburculuk
egitiminin hastanin evde bakim gereksinimlerini
karsilama konusunda yeterli olmadigi gorilmiistiir.
Hastalarin  telefonla izlenmelerinin uygulama
acisindan kolay olmasinin yani sira hastanin bilgi
gereksinimini karsilamada oldukca avantajli bir
yontem oldugu goriilmiistiir. Telefonla hemsgire
danigsmanligr  hastalar tarafindan da olumlu

karsilanmis ve bakim sonuglarina pozitif etki

etmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda; KABG ameliyat1 gegiren hastalarda
taburculuk sonrasi evde bakimin etkinliginin
degerlendirilmesi, planli taburculuk egitimi ve
danigmanlik hizmetleri ile ilgili yontemler iiretmek
icin daha fazla arastirma yapilmasi, daha biiyiik bir
orneklemle ve izlem sayisi artirilarak farkli
calismalarin planlanmasi Onerilir. Ayrica, hasta
takiplerinde telefon destekli bakim ile hastalarin
yasam kalitesinin yiikseltilebilecegi
diistintildiiglinden, hastanelerin ~ ve saglik
merkezlerinin  hemsgirelerin  ve sabit hatlarin
deneyimlerini kullanarak, hastalarin sorularini

yanitlamalar1 ve taburcu olduktan sonra egitim,

danigmanlik ve takip saglamalar1 &nerilir.
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