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OZET

Coskun, S. Transisyonel Bakim Modeli: Acik Kalp Cerrahisi Geciren Yash
Hastalarda Fonksiyonel Bagimsizhk Diizeyi ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri.
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 ve
Yonetimi Biitiinlesik Doktora Programm Tezi, Ankara, 2019. Calisma agik kalp
cerrahisi gegiren yash hastalarda Transisyonel Bakim Modeli dogrultusunda verilen
hemsirelik bakiminin; hastalarin fonksiyonel bagimsizlik diizeyleri, yasam kalitesi ile
hastaneye tekrarli bagvuru ve yatis oranlari lizerine etkilerini degerlendirmek amaciyla
randomize, kontrollii miidahale ¢alismasi olarak gerceklestirilmistir. Caligma, Saghk
Bakanligi- Abant Izzet Baysal Universitesi izzet Baysal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Fakiilte Unitesi Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi’ne acik kalp ameliyat: olmak
icin yatan 60 ve lizeri yas grubundaki hastalar ile Kasim 2017- Aralik 2018 tarihleri
arasinda yuriitilmiistiir. Calisma orneklemini bilgisayar destekli randomizasyonla
secilmis 32 miidahale ve 32 kontrol olmak {izere toplam 64 hasta olusturmustur.
Miidahale grubunda yer alan hastalara, klinige yatislarindan taburculuk sonrasi dokuz
haftaya kadar Transisyonel Bakim Modeli temel alinarak bakim verilmistir. Model
kapsaminda miidahale grubunda yer alan hastalarin aldigi hizmetler, multidisipliner is
birligi ile bakimini, taburculuk sonrast dort ev ziyaretini ve hasta/yakininin
gereksinimleri dogrultusunda verilen telefonla danismanlik hizmetlerini igermistir.
Kontrol grubunda yer alan hastalar standart bakim hizmetlerini almiglardir. Verilerin
toplanmasinda tanitic bilgiler formlari, Otonomi Degerlendirme Olgegi, SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi, Taburculuk Sonrasi Hastalarin Hastaneye Tekrarli Bagvuru Izlem
Formu kullanilmistir. Arastirma verileri, hastanin klinige kabuliiniin ilk gilinii ile
hastanin hastaneden taburculugundan sonra 9. hafta ve 6. aylarinda toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Bagimsiz Orneklem t Testi,
Tek Yonlii Varyans Analizi ve Ki-Kare kullanilmistir. Calismada miidahale grubunda
yer alan hastalarin taburculuk sonras1 9. hafta izlemlerindeki Otonomi Degerlendirme
Olgegi puan ortalamalarmin ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin kontrol grubunda yer alan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<<0,05). Ayrica kontrol grubunda yer
alan hastalarin taburculuk sonrasi izlem siirecinde (6 ay) hastaneye tekrarli bagvuru
ve yatis oranlarinin miidahale grubunda yer alan hastalara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Calismada Transisyonel
Bakim Modeli kapsaminda sunulan bakim hizmeti uygulamalarinin hastalarin
fonsiyonel bagimsizlik diizeylerini ve yasam kalitesi diizeylerini arttirdigi; hastalarin
taburculuk sonrasi hastaneye basvuru ve tekrarli yatis oranlarmi azaltmada etkili
oldugu sonucuna ulasilmistir. Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda,
Transisyonel Bakim Modeli’nin cerrahi islem gecirecek olan yash hasta grubunun
hemsirelik bakim uygulamalarinda kullanilmasi 6nerilmistir.

Anahtar kelimeler: Transisyonel Bakim Modeli, kalp cerrahisi, hemsirelik bakimu,
otonomi, yasam kalitesi, yash birey.
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ABSTRACT

Coskun, S. Transitional Care Model: The Effects on Level of Functional
Autonomy and Quality of Life in Elderly Patients with Open Heart Surgery.
Hacettepe University, Graduate School Health Sciences Fundamentals and
Management Nursing Integrated Doctorate Program Doctor of Philosophy
Thesis, Ankara, 2019. This randomized, controlled interventional study aimed to
assess the effects of nursing care provided in line with the Transitional Care Model on
functional autonomy levels, quality of life and recurrent admission and hospitalization
rates in elderly patients with open heart surgery. The study was carried out between
November 2017- December 2018 on the patients in the age group of 60 years and over
who were admitted to the Cardiovascular Surgery Clinic of Izzet Baysal Education and
Research Hospital Faculty Unit of Ministry of Health-Abant izzet Baysal University,
for open heart surgery. The study sample consisted of a total of 64 patients, including
32 patients in intervention group and 32 patients in control group, who were selected
by computer assisted randomization. The patients in the intervention group were
offered care based on the Transitional Care Model up to nine weeks after discharge
from the hospital. Within the scope of the model, the services provided by the patients
in the intervention group included care with multidisciplinary collaboration, four home
visits after discharge and telephone counseling services in line with the needs of the
patient / relatives. Patients in the control group received standard care services. In the
collection of data, identifying information forms, Functional Measurement System,
SF-36 Quality of Life Form and Follow-up Form for Recurrent Admission of Patients
after Discharge were used. The research data were collected on the first day of
admission to the clinic and in the 9th week and 6th month after the discharge of patients
from the hospital. Descriptive statistics, Independent Sample t-Test, One-Way
Analysis of Variance and Chi-Square were used to evaluate the data. It was found that
Functional Measurement System average scores and SF-36 Quality of Life sub-
dimension average scores of the patients in the intervention group in their follow-up
of 9th week after discharge were statistically significantly higher than those of the
patients in the control group (p<0,05). Also, recurrent admission and hospitalization
rates of the patients in the control group in the follow-up process after the discharge
(6 months) were found to be statistically significantly higher than those of the patients
in the intervention group (p<0,05). In the study, it was concluded that the care service
practices offered under the Transitional Care Model improve the functional autonomy
levels and quality of life of the patients and are effective in decreasing the post-
discharge recurrent admission and hospitalization rates of the patients. In line with the
findings of the study, the Transitional Care Model is recommended to be used in
nursing care practices for elderly patients who will undergo surgery.

Keywords: Transitional Care Model, heart surgery, nursing care, autonomy, quality
of life, elderly person.
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1. GIRIS
1.1. Problem Tanmimi ve Onemi

Bilimsel, teknolojik gelismeler ve bu durumun saglik alanindaki yansimalari
demografik degisimleri beraberinde getirmektedir. Diinya niifusunun hizla yaslandigi
goriilmekte ve gilinlimiizde 605 milyon civarinda olan yash niifus sayisinin 2050
yilinda iki milyara ulasacagi tahmin edilmektedir (1). Ulasilan bu veriler hastalik ve
Oliimlerin 6nemli oranini yaslh niifusun olusturmaya basladigin1 géstermektedir (1).
Bu durum, basta gelismis iilkeler olmak iizere gelismekte olan iilkeleri de derinden
etkilemekte; saglik profesyonellerini yash gruba yonelik bakimla ilgili uygun hizmet
tiirleri gelistirmeye yonlendirmektedir (2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yaslilig1 “bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal
yapisinda meydana gelen ilerleyici degisiklik siireci” olarak tanimlamakta olup 66-79
yas araligini orta yas olarak kabul etmektedir (1). Cogu gelismis ve gelismekte olan
tilkede yash siniflamasi iilkelerin kabaca emeklilik yaslarina esdeger olmakla birlikte;
kronolojik yas dogrultusunda 60-74 olarak belirlenmistir (1).

Diinyada biitiin 6liim nedenleri arasinda birinci sirada yer almakta olan kalp-
damar sistemi hastaliklarindan 6lenlerin yarisindan fazlasini yash bireyler (6zellikle
70 yasin tzerindeki) olusturmaktadir (3). Kalp-damar sistemi hastaliklari, tim
diinyada oldugu gibi lilkemizde de yaslilardaki morbidite ve mortalitenin en 6nemli
nedenidir (4). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2017 y1l1 verilerinde son ii¢ yilda
6limle sonuclanan hastaliklarin dagilimi incelendiginde kardiyovaskiiler sistem
hastaliklarina bagli 6liimlerin birinci sirada yer aldigi goriilmektedir (4). Bununla
birlikte; altmis bes yas ve iistii bireylerde 6liim nedenleri arasinda yaklasik % 47,19
oranla kardiyovaskiiler hastaliklar ilk sirada yer almaktadir (4). Ulkemiz 50 Avrupa
tilkesi i¢inde kardiyovaskiiler hastaliklara bagli mortalitenin en yiiksek oldugu bes
tilkeden birisidir (5).

Yaglanma siirecinin  kendisi kardiyovaskiiler sistemi etkilemektedir.
Kardiyovaskiiler sistemde meydana gelen degisiklikler sonucu yaslilik doneminde en
sik karsilagilan hastaliklar; kalp yetmezligi, hipertansiyon, koroner arter hastaliklari
(KAH), atriyal fibrilasyon, akut miyokard infarktiisii, kapak hastaliklar1 ve vendz
trombozdur (6, 7). Bu hastaliklar; gégiis agrisi, nefes darligi, yorgunluk, bas donmesi,



temel gilinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede zorlanma, ani 6liim, ekonomik ve
is giicii kayiplar1 gibi sorunlara yol agmakta ve bireyin yasam kalitesini azaltmaktadir
(8-10).

Kardiyovaskiiler sistem hastalig1 riskine yonelik yasl bireyde yasam kalitesini
artirmak ve sorunlarin gelisimini 6nlemek icin kardiyovaskiiler sistem risk faktorlerine
yonelik farkli bakim ve tedavi seceneklerinin birlikte ele alinmasi, yash ve ailesinin
danmismanlik egitimi yapilarak desteklenmesi 6nemlidir (11, 12). Ancak hastalik
gelistiginde; tedavi yaklagimlari ii¢ grupta toplanmaktadir. Bunlardan; birincisi risk
faktorlerinin azaltilmasi, ikincisi tibbi tedavi ve tgiinciisii cerrahi tedavidir. Bu
yaklasimlardan agik kalp ameliyati, medikal tedaviye oranla semptomsuz, kaliteli ve
daha uzun bir yasam saglamasi nedeniyle tercih edilmektedir (12, 13).

Acik kalp ameliyati (AKA); kalp hastaliklarinin tedavisinde kullanilan cerrahi
bir yontem olup, uygulama sirasinda kalp ve akcigerler devre dis1 birakilmaktadir (14,
15). Acik kalp ameliyatlar1 baslica; koroner arter bypass greft ameliyatini, kalp
kapakcik ameliyatlarini, kalp transplantasyonunu ve konjenital kalp ameliyatlarini
kapsamaktadir (15, 16). Yaslh hastalarda AKA’nin amaci; kalp damar hastaliklariin
belirtilerini ortadan kaldirmak, kardiyak fonksiyonu geri kazandirmak ve yasam
kalitesini arttirmaktir (14, 16-18). Ameliyat sonrasi basari oranindaki artisla orantili
olarak yasl bireylerde AKA vaka sayisi giderek artmaktadir (16, 18).

Tip teknolojisi ve cerrahideki ilerlemeler agik kalp ameliyatlarinda basari
oranini ve vaka sayisini arttirmasina ragmen, yapilan ¢alismalarda ameliyat sonrasi
donemde yash bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarla kars1 karsiya kaldig
belirtilmektedir (19-22). Calisma sonuglar, AKA gegiren hastalarin taburculuk
sonrasi1 pek cok kontrol edilebilir ya da 6nlenebilir sorunla karsilastigini ve hastaneye
tekrar basvuru yaptiklarmi gostermektedir (23-25). Literatiir incelendiginde,
kardiyovaskiiler cerrahi sonrasi yasl hastalarin en sik; insizyona bagli agr1 (26-29),
enfeksiyon, gogiis ve bacak insizyonunda 6dem, yorgunluk, gii¢siizliik (30-32), uyku
sorunlar1 (33), solunum sikintist (19, 30), ¢arpint1 (21, 23, 34), istah ve tat almada
degisiklik (30, 35), diyare, konstipasyon, bulanti, kusma, abdominal distansiyon, kilo
kaybi sorunlari yasadiklar1 (21, 36) goriilmiistiir. Ayrica, cinsel islev bozuklugu (37,
38), bilissel sorunlar, deliryum (22, 39-41), anksiyete ve depresyonunda (20, 21, 29,

30, 42) sik karsilasilan diger sorunlar arasinda oldugu saptanmistir. AKA sonrasinda



yasanan bu sorunlar yasl bireylerin fonksiyonel bagimsizliklarini kisitlayarak giinliik
yagam aktivitelerini ger¢eklestirmede gii¢liik yasamalarina neden olmaktadir (20, 43-
45).

Yaslilik doneminde fonksiyonel otonominin azalmasi ya da kaybi; fiziksel (kas
giiciinde azalma, motor fonksiyonlarda kayiplar gibi), duyusal (gdrme ve isitme
yetilerinde azalma gibi) ve zihinsel kayiplara bagh olarak gelismektedir. Yash
bireylerin yasadiklari sorunlarin da etkisiyle kars1 karsiya kaldiklar1 fonksiyonel
bagimsizliklarinin azalmasi ya da kaybedilmesi mortalite ve morbidite risklerinin
artmasina, yagam kalitelerinin azalmasina, bagimlilik derecelerinin artmasina ve
hastaneye tekrarli yatislarina neden olmaktadir (23-25, 46, 47). Hastaneye tekrarli
yatislar, hastanede kalis siiresini uzatmakta, saglik bakim giderlerini arttirmakta (34),
hasta ve ailesinin sosyal yasamini olumsuz etkilemektedir (48). Yapilan ¢alismalarda
AKA sonrasi ilk 30 giin igerisinde hastaneye tekrarli bagvuru ve yatig oranlarinin %8,3
ile %21,1 arasinda oldugu; bu grubu ozellikle yaslt ve yalniz yasayan bireylerin
olusturdugu belirtilmektedir (24, 42, 49). 2009 ve 2011 yillar1 arasinda Tirkiye’de
AKA gecirmis olan 20.126 hastanin takibi ile yiiriitiilen bir ¢alismada da saglik bakim
giderlerinin yillik maliyetinin ortalama 70 milyon euro oldugu; ayrica bu yillik
ortalama saglik bakim giderlerinin %45’inin 65 yas ve lstii gruba ait oldugu
saptanmustir (50). Calisma sonuglarinda ise uygun hizmet tiirleri ve kalite ¢alismalari
ile maliyet artiglarinin 6nlenebilecegi ve azaltilabilecegi vurgulanmaktadir (50, 51).

Bu sonuglar, yasli hasta ve ailesinin hastaneden taburculuk sonras1 ve 6zellikle
ameliyat sonrasi siirecte saglik bakim profesyonellerine olan gereksinimlerine dikkat
cekmektedir. Kalp cerrahisi dncesi ve sonrast donem, hastanin (6zellikle yash
bireylerin) yasaminda hem kendisi hem de ailesi i¢in bir gecis donemi Ozelligi
tasimaktadir. Bu donemin basarili bir sekilde atlatilmasi ve belirtilen sorunlarla
karsilasilmamasi i¢in saglik bakim profesyonellerinin yasl hasta ve ailesini bu ge¢is
stirecini dikkate alarak desteklemesi, bakim ve tedavisini koordine etmesi Onem
tasimaktadir (10, 45). Literatiirde 6zellikle yasli gruba yonelik bakim hizmetlerinin
hastalik merkezli olmayip; hasta merkezli, bakimin siirekliligini destekleyen, hasta
uyumunu arttiran ve maliyeti etkin olma 6zelligi tasiyan bakim modelleri kapsaminda

yiiriitiilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (52-54).



Hemsirelikte model kullanim, tibbi uygulamalardan farkli olarak hemsireligin
0ziine ve uygulamalarina odaklanilmasini saglamakta; bakimin sistematik bir sekilde,
hedefler dogrultusunda kontrollii yiiriitilmesine ve etkin olmasma yardimci
olmaktadir (54, 55). Ozellikle son yillarda savunmasiz ve o&rselenebilir hasta
gruplarina yonelik cesitli gecis bakim modelleri ve uygulamalari yiritiilmekte ve
etkinlikleri degerlendirilmektedir. Baslica gecis bakim modelleri; Naylor’un
Transisyonel Bakim Modeli ve Coleman’in Bakim Gegisleri Miidahalesi olmakla
birlikte; Yeniden Yapilandirilmis Taburculuk, Koprii Modeli- Gelistirilmis Taburculuk
Planlama Programi, Yash Yetiskinler I¢in Daha Iyi Sonuclar1 Destekleyen Giivenli
Gegisler ile Saglikli Bakim Gegisleri Coziimii’diir (56). Bu uygulamalar arasindan son
yillarda siklikla uygulanan Transisyonel Bakim Modeli; Kanita Dayali Politika
Koalisyonu (Coalition for Evidence-Based Policy, 2010) tarafindan hastaneden eve
gecis siirecinde uygulama grubu iizerinde olumlu bir etkiye sahip olabilecek iist diizey,
kanit temelli bir yaklagim olarak kabul edilmistir (57).

Transisyonel Bakim Modeli (TBM); “‘saglik hizmetlerinin siirekliligini
saglamak, risk altindaki popiilasyonlar arasinda onlenebilir kotii sonuglardan
kagcinmak ve hastalarin bir seviyeden veya bakim ortamindan digerine giivenli ve
zamamnda transfer edilmesini saglamak igin tasarlanmis, zaman sinirlt hizmetlerin
genis bir yelpazesi” olarak tanimlanmaktadir (58). TBM o6zellikle yash hasta ve
yakinlarinin (primer bakim vericisinin) bakim siirecine aktif katilimimi da igeren ekip
calismasini temel almaktadir (59, 60). Bununla birlikte 6zellikle; TBM, hastanin
klinige yatis1 ile birlikte degerlendirilme siirecinin baslamasini, hastanin baglica
semptomlarinin tanimlanmasini, yoOnetilmesini ve bu konuda hasta ve bakim
vericisinin egitimini, taburculugunun planlanmasi, hastaneden taburculugu sonrasi
tanimlanan siire boyunca telefon goriismeleri ve ev ziyaretleri ile danigmanlik hizmeti
verilmesini kapsamaktadir (59-61). Saglik ekibi iiyeleri ile isbirligi halinde, kanita
dayal1 klinik protokollere odakli ve her bir hastaya 6zel gelistirilen bakim planlar ile
hizmet sunulmasini hedefleyen modelin bakim koordinatorii roliinii uzman hemsire
iistlenmektedir (59).

Kisaca; ‘Transisyonel Bakim Modeli’ yash hastanin klinige kabulii ile baslayip
taburculuk sonrasi siireci de kapsayacak sekilde; bakimin koordinasyonunun ve

devamliliginin saglanmasini, klinik tedavi ve yonetimi hasta ve ailesi ile birlikte bakim



vericisinin de aktif katilimi ile gergeklestirilmesini igermektedir (59, 62). Temel hedefi
hasta ve yakinlarinin gegis siirecini en basarili sekilde atlatmalarini saglamak olan
TBM sunulan bakim hizmetinin etkinligini arttirarak, hastaneye kisa stirede tekrarl
basvurulari, morbidite ve mortalite oranlarini1 azaltan, maliyeti etkin bir uygulama
olma 6zelligi kazanmaktadir (63-66). En 6nemli 6zelliklerinden bir digeri ise hasta ve
ailesinin siirece aktif katilimini saglamasi, destekleyici ve yonlendirici olmasidir (65,
66).

Naylor ve arkadaslarinin 1999 yilinda riskli yasli kalp hastast grubunda
TBM’nin etkinligini degerlendirdikleri ilk randomize kontrollii calismada deney
grubunda saglik bakim giderlerinde 6nemli oranda azalma oldugunu saptamislardir
(67). Kalp yetmezligi tanisi ile hastaneye yatisi yapilan 239 yasl hasta ile randomize
kontrollii yaptiklar1 bir diger ¢alismada (2004) ise modelin hastalarin hastaneye
tekrarlt basvuru/yatis, mortalite oranlari, yasam kalitesi ve fonksiyonel durumlari,
bakimdan memnuniyet diizeyleri iizerine etkilerini incelemiglerdir. Uygulama
hastalarin hastaneye yatisiyla baglamakta ve uzman hemsire tarafindan bakimlarinin
koordine edilmesi, taburculuk egitiminin verilmesi ve hastanin taburculuk sonrasi ii¢
ay takip siirecini igermektedir. Deney grubu hastalarinin hastaneye tekrarl bagvuru ve
saglik harcamalarinda 6nemli azalma saptanmis olup, diger parametrelerde de olumlu
sonuglar elde edilmistir (62). Literatiir incelendiginde Stauffer ve arkadaslarinin
(2011), 65 yas ve istli kalp yetmezIligi tanist almis olan hastalar ile yaptiklar bir
caligmada; hastalara uygulanan TBM’nin taburculuk sonrasi 30 giinliik stirecte
hastaneye tekrarli basvurularda %48 oraninda Onemli bir azalma sagladig
gorilmistiir. Bununla birlikte uygulamanin c¢alismanin yapildigi kurumda hastane
katki paylarinda kisi bas1 6demeleri ortalama 227 dolar azalttigi saptanmistir (66).
Benzer sekilde alt1 aylik izlem siirecini igeren kalp yetmezligi tanisi alan hastalar ile
gerceklestirilen diger randomize kontrollii ¢alismada da bu bakim modelinin yiiksek
riskli hasta gruplarinda hastaneye tekrarli yatiglara yonelik 6nemli bir dnleyici etken
oldugu, boylece maliyeti azaltmada ciddi katkisinin oldugu sonucu elde edilmistir(48).
Cin’de koroner arter hastalar1 {izerinde transisyonel bakim uygulamalarinin
etkinliginin degerlendirildigi diger ¢alisma sonuglart da bu modelin klinik sonuglari

onemli Ol¢giide iyilestirdigini, hastalarin saglhig tesvik edici davraniglari uygulama



becerisini, fonksiyonel durumunu ve yasam kalitesini arttirmada etkili oldugunu
vurgulamaktadir (68, 69).

Ilerleyen ¢alismalarinda Naylor ve arkadaslar1 (2016) TBM uygulamalar ile
iki farkli kanita dayali miidahale uygulamasinin hastaneye yatis1 yapilmis bilissel
engelli yasl yetiskinlerin bakim deneyimleri, saglik hizmeti kullanim oranlar1 ve
yasam kaliteleri lizerindeki etkilerini karsilagtirmiglardir. Calisma sonugclari, biligsel
engelli yash hasta grubunda da TBM uygulamasinin alt1 aylik takip siireci i¢erisinde
hastalarin hastaneye tekrarli yatis oranlar1 ve saglik kaynaklarini kullanma oranlarinm
azaltmada diger iki gruptan ¢ok daha etkili oldugunu gostermektedir (70, 71).

Transisyonel bakim servisi hizmeti kullanan, en az bir kronik hastaliga sahip
yaslt hastalarin 2015-2016 yillar1 arasinda 90 giin igerisinde hastaneye tekrarli bagvuru
oranlari ile ayn1 kurumun 2011-2012 yillarindaki hastalarin hastaneye tekrarli bagvuru
verilerinin kiyaslandiginda ¢alismada %38’lik bir azalma saptanmistir (72). Calisma
sonuclarina paralel olarak, ¢alisma tasarimi ve miidahale uygulamasindaki farkliliklara
ragmen, uzman hemsire liderliginde yapilan benzer transisyonel bakim
uygulamalarinin kronik hastaliga sahip yagli hastalarin hastane geri kabul oranlarini
%7 ila %48 arasinda azaltmaya yardimci oldugu gorilmistiir (70, 73, 74). Lenaghan
(2018)’1n ¢alismasinda da en az bir kronik hastaliga sahip yasli bireyleri 6z-bakimlar
konusunda giiclendirmeye yonelik TBM 'nin etkin oldugu goériilmistiir (75).

TBM’nin kanser hastalarinda agri yonetimi ve yasam kaliteleri lizerine
etkinliginin degerlendirildigi bir diger ¢alismada ise model uygulamalariin kontrol
grubuna gore anlamli oranda agr1 yonetimini destekledigi ve yasam kalitesi diizeyini
arttirdig1 saptanmustir (72).

Coleman ve arkadaslar1 (2004), modelin uygulamalarindan en fazla yararlanma
olasilig1 olan hasta popiilasyonlariin: kronik bobrek yetmezligi, biligsel bozukluk
(demans), kronik obstriiktif akciger hastaligi, koroner arter hastaligi, diyabet, inme,
kalgca kirigi, gesitli cerrahi vakalar, periferik vaskiiler hastalik, pulmoner emboli,
kardiyak aritmi tanisi olan yasli hasta gruplari oldugu belirtmektedir (76).

Ulkemizde, AKA gegiren yasli hasta grubuna ydnelik aktif kullanilan bir bakim
modeline literatliirde rastlanmamistir. Bununla birlikte uygulamada AKA sonrasi
hastalarin, ortalama 4-5 giin gibi kisa siirede hastaneden taburcu edildikleri, bu siirenin

ise hasta ve ailesinin basarili bir gecis siireci yasamalarina olanak tanimadigi



goriilmektedir. Ayrica, iilkemizde hastalarin taburculuk sonrasi kontrol randevulari
disinda evde izlem programlari mevcut olmayip, bakimda multidisipliner ekip
calismasinda eksiklikler yasanabilmektedir. Gilinimiizde yiriitiillmekte olan evde
bakim hizmetlerinin ise hasta ve ailelerinin talepleri dogrultusunda evde sinirli bakim
hizmetleri sunmakta oldugu ve ilgili yonetmeliklerde de ameliyat sonrasi hasta takibi
ile ilgili hiikkiimlerin yer almadig1 goriilmektedir (77, 78). Tiim bunlarin bir sonucu
olarak, AKA geciren hasta ve yakinlarinin taburculuk sonrasi hasta bakiminda sorunlar
yasanabilmektedir. Ayrica, hastaneye tekrarli bagvuru ve yatis oranlarinda artis ile
dogru orantili olarak saglik bakim giderlerinde de artis sorunlar1 yasanabilmektedir
(24, 50).

Literatiirde TBM nin 6zellikle kalp yetmezligi tanisi olan, bilissel engelli ve en
az bir kronik hastaliga sahip yaslh hasta gruplarinda etkili oldugu yukarida belirtilen
caligmalarda goriilmekle birlikte cerrahi operasyon gegiren yasli hastalarda etkinligini
gosteren calismalara rastlanmamistir. Bu calismamizda; Mary Naylor tarafindan
gelistirilen, temelde; savunmasiz/ rselenebilir, kronik hastaligi olan yash birey ve
ailesini destekleyerek taburculuk sonrasi hastaneye tekrarli bagvuru ve yatisa neden
olan sorunlar1 6nlemeyi hedefleyen ‘Transisyonel Bakim Modeli’, AKA geciren yash
hasta grubunda kullanilmig olup modelin cerrahi operasyon gegiren yasli hastalarin
yasam kalitesi ve fonksiyonel bagimsizlik diizeylerine etkisini inceleyen ilk
caligmadir. Ayrica TBM ile verilen bakim hizmetinin, AKA geciren hastanin
taburculuk sonrasi hastaneye tekrarli bagvuru ve yatis oranlari iizerine etkisini

inceleyen ilk caligmadir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Calisma, agik kalp ameliyati geciren yash hastalarda TBM dogrultusunda
multidisipliner ekip is birliginde yiiriitilen hemsirelik bakiminin; hastalarin
fonksiyonel bagimsizlik diizeyleri ve yasam kalitesi diizeyleri iizerine etkisini
degerlendirmeyi amaglamistir. Ayrica arastirma TBM nin hastalarin hastaneye tekrarl
bagvuru ve yatis oranlar1 iizerine etkilerini degerlendirmeye yonelik sorulara yanit

aramistir.



1.3. Arastirmamin Hipotezleri

Ho-1: AKA gegiren yash hastalarda TBM dogrultusunda multidisipliner ekip is
birliginde ylriitiilen hemsirelik bakiminin hastalarin fonksiyonel bagimsizliklarina
etkisi yoktur.

Hi1: AKA gegiren yaslh hastalarda TBM dogrultusunda multidisipliner ekip is
birliginde yiiriitilen hemsirelik bakiminin hastalarin fonksiyonel bagimsizliklarina
etkisi vardir.

Ho-2: AKA gegiren yaslh hastalarda TBM dogrultusunda multidisipliner ekip is
birliginde yiiriitiilen hemsirelik bakiminin hastalarin yasam kalitesine etkisi yoktur.

Hi-2: AKA geciren yash hastalara TBM dogrultusunda multidisipliner ekip is

birliginde yiiriitiilen hemsirelik bakiminin hastalarin yasam kalitesine etkisi vardir.
1.4. Arastirma Sorusu

1. AKA geciren yash hastalarda TBM dogrultusunda multidisipliner ekip is
birliginde yiiriitiilen hemsirelik bakiminin hastaneden taburcu olan hastalarin

hastaneye tekrarli bagvuru ve yatis oranlarini azaltma etkisi var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Kalp Cerrahisi

Kalp damar hastaliklar1 biitiin diinyada 6liim nedenleri igerisinde ilk sirada
yerini almaktadir. DSO 2030 yilinda kalp ve damar sistemi hastaliklarma baglh
oliimlerin 22,2 milyona ulasacagini tahmin etmektedir (4, 79). TUIK ’nun 6liim verileri
kalp hastaliklarina bagli 6liimlerin payinin tim 6liim verileri iginde gittikge artma
egiliminde oldugunu; yashlarin mortalite nedenleri arasinda kalp damar sistemi
hastaliklarinin ise %45,6°lik payla ilk sirada yer aldigin1 gostermektedir (4, 80).

Kalp ve damar sistemi hastaliklarinin gelisiminde; stresli ve hareketsiz bir
yasam, tiitiin ve alkol kullanimi, fazla hayvansal yag tiikketimi, obezite ve obeziteye
yol agabilen sagliksiz beslenme, hipertansiyon, dislipidemi, diyabet hastaligi ile
birlikte ilerleyen yas 6nemli bir rol oynamaktadir (15). Kardiyovaskiiler sistem
hastalig1 riskine yonelik yasam kalitesini arttirmak ve sorunlarin gelisimini 6nlemek
icin kardiyovaskiiler sistem risk faktorlerine yonelik farkli bakim ve tedavi
segeneklerinin birlikte ele alinmast, birey ve ailesinin danigmanlik ve egitim yapilarak
desteklenmesi 6nemlidir (11, 13). Ancak hastalik gelistiginde; tedavi yaklagimlari iig
grupta toplanmaktadir. Bunlar; risk faktorlerinin degistirilmesi, tibbi tedavi ve cerrahi
tedavidir. Yasam tarzi degisikligi ve ilag tedavisi ile kontrol altina alinamayan
ilerlemis kalp ve damar hastaliklarinda cerrahi tedavi tercih edilmektedir (12, 13).

Kalp cerrahisi kapali ve agik kalp ameliyati olmak {iizere iki farkli sekilde
gerceklestirilmektedir. Kapali kalp ameliyati; kalp ve akciger ¢alisirken,
ekstrakorporeal sirkulasyon (ECC) cihaz1 kullamlmadan, kalbe cerrahi
girisimde bulunulmasidir. Ag¢ik kalp ameliyati ise; ameliyat siiresince kalp ve
akcigerlerin devre dis1 birakilarak viicut disinda bir makine tarafindan islevlerinin
gecici olarak siirdiiriilmesi sirasinda gerceklestirilen ameliyattir (14, 81). AKA
sirasinda gegici bir siire kardiak arrest olusturulmaktadir. Bu sirada miyokardi koruma
uygulamalari ile kardio-pulmoner bypass teknikleri kullanilmaktadir (81, 82).

Acik kalp ameliyati, medikal tedaviye oranla semptomsuz, kaliteli ve daha
uzun bir yasam saglamasi nedeniyle tercih edilmektedir (83, 84). Kalp cerrahisi

koroner arter greftlerini, kalp kapaklarina yonelik girisimleri, konjenital lezyonlarin
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onarimini ve kalp transplantasyonunu kapsamaktadir (16, 82, 85). En sik AKA yapilan
kalp hastaliklar;; KAH ve kalp kapagi hastaliklaridir (15, 16).

2.2. Yash Hastalar ve Acik Kalp Cerrahisi

Diinyada biitiin 6liim nedenleri arasinda birinci sirada yer almakta olan kalp-
damar sistemi hastaliklarindan o&lenlerin  yarisindan fazlasini  yash niifus
olusturmaktadir (3). Yaslanma siirecine bagli kalbin yap1 ve fonksiyonlarindaki
degisiklikler ve fiziksel hareketsizlik kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina yol acan
risk faktorleridir. Yaslilik déneminde kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri sonucu
kalp yetmezligi, hipertansiyon, KAH, atriyal fibrilasyon, kapak hastaliklari, akut
miyokard infarktiisii, ve vendz tromboz goriilme riski artmaktadir (6, 7, 46, 84).
Bununla birlikte yash bireyler bu hastaliklara bagli fiziksel aktiviteleri ile iliskili
yasadiklart semptomlar arttikca fiziksel hareketliliklerini kisitlamayi tercih
etmektedirler (8). Bu durum yasli bireylerin fiziksel, sosyal, mental fonksiyonlarinin
ve yasam Kkalitesi diizeylerinin azalmasia, saglik algilarinin bozulmasina yol
agmaktadir (8).

Bu durumlara paralel olarak, glinimiizde giderek artan oranda yasli hastaya
acik kalp ameliyati uygulanmaktadir. Yash bireylerde acik kalp ameliyatinin temel
amaglari; iskemiyi onleyerek, anjina pektoris ve miyokard enfarktiisii riskine engel
olmak, yasl bireyin egzersiz toleransi ile birlikte fonksiyonel bagimsizlik diizeyini
arttirmak ve yasam siiresi ile paralel yasam kalitesini de arttirmaktir (45).

Ancak yash bireylerin sahip olduklari kronik hastaliklar, yaslanma ile meydana
gelen fizyolojik degisiklikler, cerrahi strese karsi gosterilen yanitin azalmasi, yash
bireylerin cerrahi girisim sonras1 mortalite ve morbidite oranini arttirabilmektedir (86-
88). Coklu sistem etkileri olan kalp ameliyati yasl birey i¢in gercek bir travmadir (86,
89). Bu nedenle yash hastalarda kalp ameliyatina bagli mortalite oranin1 azaltmak ve
gelisebilecek komplikasyonlar1 6nleyerek istenilen hasta ¢iktilarina ulasabilmek igin
siirecin ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrasini i¢eren ii¢ asamasinda da hastanin kapsamli

degerlendirilmesi ve hemsirelik bakiminin iyi planlanarak yonetilmesi gerekmektedir.
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2.3. Acik Kalp Cerrahisi Geg¢iren Yashlarda Hemsirelik Bakimi

Yaslhilar cesitli nedenlerle cerrahi girisim deneyimlemekte olup, cerrahi
siiregleri sirasinda gereksinimleri yetiskinlerden farkli olabilmektedir. Ozellikle
yaslanma ile birlikte fizyolojik ve psikososyal degisiklerin meydana gelmesi, cerrahi
girisim gerektiren hastalikla birlikte risk olusturabilecek farkli hastaliklarinin
bulunmasi, yaslilarin hemsirelik bakiminin planlanmasini ve uygulanmasini
yetiskinlerden farklilagtirmaktadir (90, 91). Yash bireylerde AKA’nin baslica
amagclari; hastanin iyilesme siirecini baglatmak ve hizlandirmak, gelisebilecek
komplikasyonlar1 onleyerek en kisa siirede bireyin kendi bakim uygulamalarim
tistlenmesini, gereksinimlerini karsilayabilmesini diger bir ifade ile giinliik yasam
aktivitelerini kendisinin yerine getirebilmesini, saglik durumunu koruyarak
gelistirmesini saglamaktir (15, 45, 90, 91).

AKA siirecinde yasl hastanin bakimi perioperatif siire¢ dedigimiz; ameliyat
karar1 ile baslayip ameliyathaneye sevki ile sonlanan ameliyat oncesi (preoperatif),
ameliyathaneye teslimi ile baslayip, yogun bakima nakil ile sonlanan ameliyat sirasi
(intraoperatif) ve yogun bakim siireci ile baglayip, eve ya da baska bir kuruma
taburculugu ile sonlanan ameliyat sonrasi (postoperatif) olmak {izere ii¢ donemi
kapsamaktadir (90-92). Perioperatif siirecin baslica amaglari, hastada fizyolojik
stabiliteyi saglamak, komplikasyonlar1 6nlemek, rahatlig1 ve giivenligi saglamak ile
birlikte yasl bireyde perioperatif siireklilik boyunca hastalik 6ncesi fonksiyonel
kapasite ve yasam kalitesini korumaktir (93). Perioperatif hemsirelik ise; ‘hastanin
ameliyat Oncesi, ameliyat sirasi ve ameliyat sonrasi deneyimlerinde kapsamli

bakiminin saglanmasi' olarak tanimlanmaktadir (94).
2.3.1. Ameliyat Oncesi Bakim

Yasl hasta i¢in yapilacak iyi bir ameliyat 6ncesi degerlendirme ve hazirlik
cerrahi tedavinin sonucunu olumlu yonde etkileyebilmektedir (91, 95). AKA aday1
olan bir hastanin Oncelikle; saglik Oykiisii, fiziksel, psikososyal ve fonksiyonel
durumunu igeren kapsamli degerlendirilmesinin saglik ekibi iiyeleri tarafindan

yapilmasi gerekmektedir (15, 45, 88, 92, 96).
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Ameliyat Oncesi donemde saglik Oykiisii; kardiyovaskiiler fonksiyonlarla
birlikte biitiin sistemlerin fonksiyonlarinin, gecirilmis ameliyat, kronik hastalik varligi,
sirekli  kullandig1 ilaglarin, aliskanhiklarinin  (sigara ve alkol kullanimi)
degerlendirilmesini kapsamaktadir (88, 92, 93, 96, 97). Fiziksel degerlendirme;
hastanin genel goOriinim ve davranislarinin, yasam bulgularinin, boy ve kilo
degerlerinin, beslenme durumunun, agri ve 6dem bulgusunun varliginin, laboratuvar
ve tanisal testlerinin degerlendirilmesini kapsamaktadir (88, 93, 95, 97, 98). Ameliyat
hasta ve ailesi igin fizyolojik bir stres kaynagi olmakla birlikte gii¢lii bir psikolojik
stres kaynagidir (88). Bu noktada hastanin ameliyat Oncesi psikososyal hazirhig
fizyolojik hazirlik kadar 6nemli olup; hasta ve yakinlarinin anksiyete seviyesinin ve
bilgi gereksinimlerinin degerlendirilmesini i¢ermektedir (88, 91, 93, 99). Yash
bireylerde oOzellikle fonksiyonel durumunun degerlendirilmesinde; fonksiyonel
kaybinin ve giinliik yagam aktivitelerini yerine getirme durumunun belirlenmesi bakim
stirecini etkilemekle birlikte ameliyat sonrasi donemde iyilesme siirecini etkileme
yoniinden de 6nemlidir (92, 93, 96, 98).

Ameliyat 6ncesi donemde, yash bireyin yukarida belirtilen degerlendirilme
siireci sonunda elde edilen veriler dogrultusunda; saglik ekibi iiyelerinin ortak
goriisleri dogrultusunda cerrahi riskin belirlenmesi ve hastanin bakimindan sorumlu
hemsire tarafindan bireye 0zgii egitimin planlanarak verilmesi, bilgilendirilmis

onaminin alinmasi ve ameliyat hazirliginin yapilmasi gerekmektedir (15, 88, 91, 93,
98).

2.3.2. Ameliyat Siras1 Bakim

AKA bircok sistemi etkilemekte olup, 6zellikle yash hastalar i¢in 6nemli bir
travmadir (45). Yashi bireyin ameliyati sirasinda en 6nemli unsur hastanin giivenligidir
(100). Hastanelerin yogun ¢alisma temposunun oldugu, iletisim sorunlarinin
yasanabildigi ve gelismis teknolojilerin kullanildig1 alanlardan birisi olan
ameliyathaneler hasta giivenligini tehdit eden 6nemli faktorlerden birisidir (101). Bu
noktada hemsire cerrahi isleme yardimci olmakla birlikte primer olarak hastanin
konforundan ve giivenliginden sorumludur (88).

DSO; giivenli ortami olusturabilmek, ekip iiyeleri arasinda iletisimi

kolaylastirmak ve cerrahi ekibin is birligini gelistirmek icin cerrahi giivenlik kontrol
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listesinin kullanilmasin1 6nermektedir (102). Kontrol listesinin; istenilen amaca
ulagabilmede etkili olabilmesi i¢in ise tek kisinin liderliginde yiiriitilmesi, kontrol
listesi sorumlusunun cerrahi girisimin her asamasini kontrol etmesi, bir asama
tamamlanmadan diger asamaya gecilmesine izin verilmemesi ve cerrahi ekibe
rehberlik etmesini igermektedir (101, 102). Hemsirelerin denetiminde olan ve aktif
kullandiklart kontrol listeleri ile; dogru hasta da dogru bolgenin ameliyat edilmesi,
anestezi verilmesi sirasinda zararlarin Onlenmesi, cerrahi ekibin havayolu ya da
solunumunun kaybini tanimasi ve hazirlikli olmasi, hasta i¢in 6nemli risk teskil edecek
ve alerjik etkisi olan ilaglarin uygulanmamasi, cerrahi alan enfeksiyonlariin
Onlenmesi, ameliyat bolgesinde yabanci cisim unutulmasinin 6nlenmesi, cerrahi
numunelerin giivenliginin saglanmasi, etkili iletisimin siirdiiriilmesi amaglanmaktadir
(92, 101).

Ayrica, ameliyat sirasinda yasli hastalarda ilerleyen yasla paralel olarak cilt
elastikiyetinde azalma ve cilt atrofisinin gelismesine bagli olarak basing yaralari
gelisme riski artmaktadir (92, 100). Bununla birlikte ameliyat pozisyonundan kaynakli
fiziksel kisitliliklara bagli olarak periferal sinir hasari gelisebilmektedir (92). Bu
komplikasyonlar1 onlemeye yonelik hemsire hastaya uygun pozisyonun verilmesi,
basing odaklarimin desteklenmesi, ani pozisyon degisikliklerinin 6nlenmesinden
sorumludur (88, 92). Bunlara ek olarak bu donemde hastanin yasam bulgularinin
yakindan izlenmesi, hipoksi ve hipotermi bulgularina yonelik takip edilmesi, aldigi-
cikardig1 ve kanama izlemi yapilmasi, anestezi ve sivi tedavisi uygulamalarinin yasl
bireyin 6zellikleri gz 6niinde bulundurularak uygulanmasi gerekmektedir (45, 91-

93).
2.3.3. Ameliyat Sonras1 Bakim

AKA sonrast erken donem yagli hasta bakimi diger cerrahi hasta bakim
stiregleri ile benzerdir. Ancak yash hastalarin ilerleyen yas ile paralel fizyolojik
depo/yedeklerinin azalmasi, cerrahi strese verdikleri yanit azligi ameliyat sonrasi
dénemde bir¢ok komplikasyonun ortaya ¢ikmasina ve iyilesme siirecinin uzamasina
neden olmaktadir (45, 88, 103).

Yagslh hastalarda ameliyat sonu bakimin temel amaci; homeostatik dengenin

saglanmas1 ve siirdiiriilmesi, cerrahi girisim ve anesteziye bagli komplikasyonlarin
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Onlenmesi ya da erken donemde tanilanmasi ve yonetilmesi, morbidite ve mortaliteyi
azaltarak bireyin en kisa siirede bagimsizligina kavusmasi i¢in desteklenmesidir (15,
88, 91, 103).

Ameliyat sonras1 donemde erken donem komplikasyonlar ilk ii¢ gilin i¢inde
ortaya ¢ikmakta olup, hastanin ameliyat sonrasi ilk 24-72 saat siire ile izlem ve bakim
uygulamalari yogun bakim {initesinde yiiriitiilmektedir (15, 88). AKA sonrasi bu
donemde en sik karsilasilan kardiyovaskiiler komplikasyonlar; hipertansiyon,
hipotansiyon ve aritmidir (88, 103). Bu nedenle hemsire tarafindan yasam bulgularinin
bu belirtilere yonelik sik takip edilmesi (hastalar 3-4 giin monitorize izlenmeli ve
elektro kardiyografi diizenli 6l¢iilmeli), aldig1 ¢ikardigi izlemi yapilarak dengeli sivi
tedavisi uygulanmasi ve hastanin erken dénemde mobilize edilmesi 6nemlidir (85, 88,
91, 93, 103). Ayrica bu donemde kanama (tasikardi, soguk cilt, hipotansiyon) ve
pulmoner emboli bulgular1 (dispne, gogiis agrisi, ajitasyon) agisindan hemsire hastay1
yakindan izlemelidir (85).

AKA sonrast yash birey igin 6nemli sorunlardan bir digeri hipoksemi ve
hipoventilasyondur. Bu nedenle hastanin solunum ve dolasim agisindan sik
degerlendirilmesi gerekmektedir (88, 93, 103). Bu donemde hemsire fizyoterapist ile
is birligi halinde baslica; hastanin solunum ve Oksiirik egzersizlerini diizenli
yaptirmali, mobilizasyonunu saglamali, mukus stazini engellemek i¢in sivi alimini
desteklemeli, pndmoni veya atelektazi gibi komplikasyonlar1 erken donem fark etmek
amach viicut sicakligini takip etmelidir (81, 88, 91, 93, 103).

Ameliyat sonu donemde agr1 yonetimi yaslilar i¢in 6nemli bir diger sorundur
(81, 92). Ogzellikle, torakotomi, sternotomi inzisyonlar1 ve toraks drenlerinden
kaynakl1 bireylerin ciddi agrist olabilmektedir. Bunun yaninda hastanin agrisina bagl
olarak hareketini kisitlamasi, derin nefes alma ve oksiirmekten kag¢inmasi solunum
sistemi komplikasyonlar1 riskini arttirabilmektedir (81, 91, 92, 103). Yash bireylerde
karaciger ve bobrek fonksiyonlarinda gelisen anatomik degisiklikler gbz oniinde
bulundurularak; literatiirde perioperatif agr1 kontrol protokoliiniin kullanilmasi ve
uygulanmasi Onerilmekle (92) birlikte, doktor istemi dogrultusunda analjezikler
diizenli verilmeli, solunum ve Oksiiriik egzersizleri sirasinda hastaya agrisini
azaltmaya yonelik yara yerini desteklemesi onerilmeli ve 6gretilmeli, nonfarmakolojik

yontemler de hemsirelik bakimina eklenmelidir (88, 93, 100).
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Yasl bireylerde; ilerleyen yasla paralel derinin dermis kalinligi, D vitamini
sentezi, kollajen yapimi, mikroorganizmalara kars1 direnci ve duyularin azalmasi gibi
faktorlere baglh olarak yara iyilesme siireci uzayabilmekte ve basi yarasi gelisimi riski
artmaktadir (88, 103). Bu nedenle bu siire¢te hemsire tarafindan bireyin yara yerleri
temiz tutulmali, aseptik kosullara uygun pansumani diizenli yapilmali, basing altindaki
bolgeleri deri rengi, goriiniim, 1s1 ve esneklik agisindan kontrol edilmelidir (85, 93,
100). Ayn1 zamanda yara iyilesmesi siirecinde hastanin beslenmesi énemli bir yer
tutmaktadir. Kardiak cerrahi sonrasi yash bireyin protein ve enerji ihtiyacinda artis
olmasi, yeterli ve dengeli beslenmenin iyilesme siirecindeki 6nemli etkisi géz onilinde
bulunduruldugunda hastanin beslenmesi doktor istemi dogrultusunda diyetisyenle is
birligi halinde takip edilmeli ve desteklenmelidir (92, 93, 100). Bu amagla bireyin kilo
kayb1 varliginin arastirilmasi, beden kitle indeksinin hesaplanmasi, gerek
duyuldugunda ameliyat oncesi donemde beslenme destegine baslanmasi, ameliyat
sonrast déonemde ise beslenmesinin erken baslamasi 6nemlidir (93, 103).

Ameliyat sonu donemde degerlendirilmesi gereken bir diger dnemli bulgu
yaslinin biling diizeyidir. Ozellikle yash bireylerde ameliyat sonrasi donemde
deliryum tablosu ile sik karsilagilabilmektedir (85, 92, 100). Bu nedenle hemsirenin
hastanin biling durumu degerlendirmesini yapmasi ile birlikte hasta ile saglikli iletisim
kurmasi, bireyin mobilizasyon ve sivi-elektrolit dengesini izlemesi, yeterli uyku ve
agr1 yonetimini desteklemesi 6nemlidir (81, 85, 88, 100, 103).

Ozetle bu dénemde verilen hemsirelik bakimi yaslh bireyin uyanmasina,
istirahatine, erken donemde ayaga kaldirllmasina ve hareket ettirilmesine,
beslenmesine, ve solunumunun, kardiyovaskiiler stabilitesinin, bosaltim ve bilissel
fonksiyonunun siirdiiriilmesine, sivi tedavisinin uygulanmasina, yara bakiminin ve
ilaclara uyumunun saglanmasma, agrisinin  azaltilmasina/giderilmesine  ve
komplikasyonlarin (pulmoner, kardiyak, renal, nérolojik komplikasyonlar vb.)
onlenmesine yonelik girisimleri kapsamalidir (81, 85, 88, 91, 93, 100, 103). Sonug
olarak bireyin giinliikk yasam aktivitelerini gerceklestirebilmesi ve fonksiyonel
bagimsizligiin artmasi beklenmektedir.

AKA ile istenilen hasta c¢iktilarina ulasabilmek i¢in cerrahi islemin basarili
gecmesi ile birlikte bu siliregte hastanin bakimi en 6nemli etkenlerden birisidir. Bu

nedenle hastanin perioperatif siireci en 1iyi sekilde atlatabilmesi; bakimin
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koordinasyonuna, kanita dayali klinik protokollere odakli yiritilmesine ve ekip
tiyeleri arasindaki iletisim ve is birligine baglidir. Bu noktada, gelismis teknoloji ve
yogun c¢alisma temposunun var oldugu hastanelerde verimli klinik slire¢ yonetimi igin
kanita dayali protokollerle temellendirilmis klinik yol haritalarinin rehberliginde
bakimin yiiriitiilmesi istenilen hasta ¢iktilarina ulasmada etkin bir yontemdir (92, 104,
105). Klinik yol haritalar1 hastanin teshisi, saglik problemi veya cerrahi prosediir ile
ilgili olarak disiplinler aras1 saglik ekibi tarafindan ileriye doniik olarak gelistirilen
hasta bakim planlar1 ve beklenen bakim sonuglarini igeren bir zaman ¢izelgesidir (104,
106). A¢ik kalp cerrahisi gegiren yasli hastalarin perioperatif bakim siireglerinde de bu
klinik yol haritalarinin kullanilmasinin; hasta bakiminda en iyi uygulama
yontemlerinin secilmesine, testlerin ve tedavilerin ithmalinden kag¢inilmasina, tiim
saglik ekibi iiyeleri arasinda is birligini ve iletisimi destekleyerek bakimin
koordinasyonunun artirilmasina, kaynaklarin daha verimli kullanilmasina ve kalite
iyilestirmeleri i¢in veri saglanmasina 6nemli katkilar1 oldugu belirtilmektedir (104-
106).

AKA sonrast birey ortalama 4-10 giin igerisinde hastaneden taburcu
edilmektedir. Ancak bireyin iyilesme siireci alt1 aya kadar devam etmektedir (15). Bu
nedenle yasli hastaya uygulanan bakim, taburculuk planini ve taburculuk sonrasi izlem
stirecini de kapsamalidir (85, 91). Taburculuk planlamasi hastanin hastaneye yatisi ile
hastaneden ayrilmasi arasindaki siire¢ olup; saglik ekibi iiyelerinin ortak goriis ve
Onerileri dogrultusunda hasta bakiminin evde eksiksiz devam etmesi, 6z bakimlarinin
karsilanmasi, komplikasyonlardan korunmasi veya komplikasyonlarin erken donemde
saptanmasi amaciyla yapilmaktadir (15, 91). Hemsire tarafindan verilen taburculuk
egitiminde hastalik ve tedavi bilgisi, beslenme, giinlik bakim, agr1 kontrolii, yara
bakimi, Onerilen egzersizler ve dinlenme, gelisebilecek komplikasyonlar,
komplikasyon belirti ve bulgularinin taninmast ve Onlenmesi, giinlik yasam
aktiviteleri, taburculuk sonrasi tibbi izlem/kontrole gelme sikligi, acil durumlarda
basvurulacak kisi/kuruluslara nasil ve nerelerden ulasilabilecegi, ilgili kurumlara
iliskin bilgi ve damigsmanlik yer almahdir (15, 85, 91). Aym1 zamanda verilen
taburculuk egitimi i¢erisindeki bilgilerin yazili olarak dokiimanlar halinde hasta veya

bakimindan birinci derecede sorumlu olan kisiye verilmesi 6nemlidir (100).
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Ayrica AKA sonrasi hastaneden erken taburculugun yayginlagmasi ve tercih
edilmesi ile birlikte yagli hastanin evde bakimini en iyi sekilde yonetebilmeleri ve bu
siirece uyum saglayabilmeleri i¢in taburculuk egitimi kadar etkin ve siirekli verilen
danismanlik hizmeti de ¢ok onemlidir (88, 91, 100). Danismanlik, saglik ekibi
tiyelerinin hasta ve bakimindan sorumlu kisinin belli bir konuda karar verebilmesini
kolaylastirmak igin bireye 6zgii se¢enekleri sunarak yardimer olmasidir (107). AKA
sonrasi hasta ve yakinlarina yardim etmede, bakimin siirdiiriilmesinde danismanlik
hizmetinin verilmesi ve egitim faaliyetlerinin devam etmesi en temel yaklagimlar
olmalidir. Literatiirde danismanlik hizmetinin telefonla ulasim, ev ziyaretleri ile
stirdiiriilebilecegi ve bu siirenin AKA sonrasi en az 9-12 hafta olmasi gerektigi
belirtilmektedir (108). Yapilan ¢alismalarda da hemsire tarafindan sunulan taburculuk
egitimi ile birlikte danigsmanlik hizmetlerinin agik kalp cerrahisi sonrasi hastalarin
iyilesme siireglerinde ve hasta ¢iktilarinda olumlu sonuglar verdigi goriilmiistiir (36,
45, 109, 110).

Ilerleyen yas, geriatrik sendromlar, yasal degisiklikler ve tibbi teknolojideki
gelismeler, yasli yetigkinlerin perioperatif bakim senaryolarim1 karmasik bir hale
getirmektedir (93). Ozellikle ameliyat olan yash yetiskin sayisinin giderek artmasi, bu
popiilasyonun savunmasiz hasta grubunu olusturmasi ve yiiksek destek
gereksinimlerinin olmasi perioperatif hasta bakiminin bilim temelli multidisipliner is
birligi igerisinde yiiriitilmesini zorunlu kilmaktadir (15, 97, 100). Bununla birlikte
yash hasta bakimmin perioperatif siire¢ icerisinde giivenli ve kaliteli bir sekilde
sunumu ve istenilen hasta c¢iktilarina ulasilabilmesi bakimin = siirekliliginin
saglanmasma baghdir (93, 97, 100). Gelencksel olarak bakim siirekliligi iliskisel
devamlilik (hasta ve bakimindan sorumlu kisiler arasinda devam eden terapotik iligki),
bilgi devamlilig1 (gegmisin ve kisisel bilginin etkili aktarim1 ve kullanimi), ve yonetim
devamlilig1 (bakim ve hizmetlerin tutarli, zamaninda koordinasyonu) ile tanimlanir
(111, 112). Yapilan calismalar, bakimin siirekliliginin saglandigi durumlarda
hastalarin hastaneye tekrarli yatis ve acil servislere bagvuru oranlarinda azalma, hasta
memnuniyeti ve ilaglara baglilik oranlarinda artis oldugunu gostermektedir (112-116).
Bu noktada multidisipliner ekip is birligini ve bakimin siirekliligini destekleyen

modellerin hemsirelik bakiminda temel alinmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.
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2.4. Acik Kalp Cerrahisi Ge¢iren Yashlarda Kullanilan Bakim Modelleri

Yasl hastalar ilerleyen yaslari ile birlikte sahip olduklari tibbi hastaliklara,
hastanede yatis Oykiileri ve cerrahi strese maruz kalmalarina bagli olarak fonksiyonel
kayip yasamakta, giinliik yasam aktivitelerinde bagimli hale gelebilmektedirler (100).
Ozellikle hastaneye yatis1 yapilan yashi bireylere sunulan bakim hizmetlerinde;
fonksiyonel kayip yasamalarini Onlemeye ve giinlik yasam aktivitelerinde
bagimsizliklarim1  desteklemeye yonelik geriatrik bakim modeli  kullanimi
onerilmektedir (97, 100).

Bakim modeli, saglik hizmetlerinin sunum seklini genis bir sekilde tanimlayan
bir kavramdir (100). Geriatrik bilimde, yash yetiskin hasta popiilasyonunun artmasiyla
birlikte kaydedilen ilerlemeler, tiim saglik hizmetleri ortamlarinda birkag geriatrik
bakim modelinin gelistirilmesine yol agmistir (97). Bu bakim modellerinin amaci,
“geriatrik sendromlar” adi verilen yasa bagli komplikasyonlarin 6nlenmesini ve
komplikasyonlara neden olan hastane faktorlerinin ele alinmasini igerir (97, 100).
Geriatrik bakim modelleri, yasa bagli komplikasyonlarin bazilarimin 6nlenmesinin
yani sira, hastanede yatis maliyetini ve siiresini azaltmak, 6liim riskini 6nlemek, ortam
gecislerini iyilestirmek ve hasta memnuniyetini ve fonksiyonel durumu iyilestirmek
icin tasarlanmistir (97, 100). Geriatrik bakim modellerinin temel bilesenleri; Saglik
hizmeti saglayicilarmin temel geriatrik ilkeleri konusunda egitimi, yasa bagh
komplikasyonlar igin risk faktorlerinin hedefe alinmasi, bakima hasta ve ailesinin
tercihlerinin ve tedavi hedeflerinin dahil edilmesi, kanita dayali uygulamalarin
kullanilmasi, disiplinler arasi iletisim/is birliginin saglanmasi ve bakim gegislerinin
vurgulanmasidir (97, 100).

Son yillarda 6zellikle savunmasiz ve orselenebilir hasta gruplarindan birisi olan
yasli hasta grubuna yonelik cesitli gegis bakim modelleri ve uygulamalar
yiriitilmekte ve etkinlikleri degerlendirilmektedir. Baslica gecis bakim modelleri;
Naylor’un Transisyonel Bakim Modeli ve Coleman’in Bakim Gegisleri Miidahalesi
olmakla birlikte; Yeniden Yapilandirilmis Taburculuk, Koprii Modeli- Gelistirilmis
Taburculuk Planlama Programi, Yash Yetiskinler Icin Daha Iyi Sonuclar1 Destekleyen
Giivenli Gegisler ile Saglikli Bakim Gegisleri Coziimii’diir (56). Modellerin temel ve
ortak hedefi hastaneden taburculuk sonrasi acil servislere bagvuru ve hastaneye tekrarl

yatis oranlarim1 azaltarak maliyet etkinligini arttirmaktir. Literatiirde gecis bakim
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modellerinin sekiz temel ortak temasinin: 1. Taburculuk planlamasi, 2. Profesyoneller
arasi ekip ¢alismasi, iletisim ve koordinasyon, 3. Zamaninda, acik ve diizenli bilgi, 4.
Ilag uyumlulugu ve bagllik, 5. Sosyal ve topluluk destek gruplarini dahil etmek, 6.
Taburcu olduktan sonra belirti ve semptomlari izlemek ve yonetmek, hasta egitimi
vermek, 7. Ayakta tedavi takibi, 8. ileri bakim planlama, palyatif ve yasam sonu
bakim oldugu saptanmistir (117). Gegis bakim modellerinin birbirlerinden
uistiinliiklerini yonlendiren baslica; hasta izlem siireleri, ekip is birliginde hastalari
degerlendirme ve bakimini planlama, hasta ve ailesinin egitimi, taburculuk sonrasi
telefonla takip ve ev ziyaretlerinden olusan uygulama igeriklerindeki farkliliklardir
(56). Bu boliimde bu tez ¢calismasinin temel ¢ergevesini olusturan Transisyonel Bakim

Modeli ele alinmistir.
2.5. Transisyonel Bakim Modeli

Amerikan Geriatri Toplulugu, Transisyonel Bakim Modelin’i “hastalarin
saglik hizmetlerinde farkli konumlar arasinda veya ayni konumdaki farkli bakim
diizeyleri arasinda geg¢is yaparken saglik hizmetlerinin koordinasyonunu ve
stirekliligini saglamak igin tasarlanmis bir dizi eylem” olarak tanimlamaktadir (118).
Hastay1 bir ortamdan diger ortama gonderme ve alma yonlerini kapsayan transisyonel
bakim, karmagik bakim ihtiyaci olan kisiler ve primer bakicilari igin esastir.

Daha genis bir ifade ile TBM; hastalarin bakiminin bir diizeyinden digerine
(6rnegin akut bir durumdan subakut bir duruma gecis) veya bir kurulustan farkli bir
kurulusa (0rnegin hastaneden eve) giivenli bir sekilde ve zamaninda transferini
tanimlayan, zamanla smirli, hasta odakli, siklikla hemsire liderliginde, ekip tabanl
sunulan bir bakim modelidir (60, 119). “TBM” 1981 yilinda Pennsylvania Universitesi
Hemsirelik Okulu’nda gelistirilmis olup uzman hemsireler tarafindan sunulmaktadir.
Temelde saglik bakimina getirilen bu yeni uygulama; akut bakim geg¢isleri sirasinda
risk altindaki yasli erigkinlerin saglik ¢iktilarini iyilestirmek igin gelistirilmistir (120,
121).

Literatiirde farkli ge¢is bakim modeli uygulamalari mevcut olmakla birlikte;
temel bilesenleri bakimm devamliliginin saglanmasi, hasta ve primer bakimindan
sorumlu kisinin bakimin planlanmasi ve yiiriitilmesine aktif katiliminin

desteklenmesi, egitim ve danismanliklarinin yiiriitiilmesini igermektedir (100, 122).
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Ancak, TBM odak noktasini hastaneden eve “gecisleriyle” sinirlandiran diger gecis
modelleri ile karsilastirildiginda, oldukg¢a kapsamlidir. Hastaneye tekrarli
basvuru/yatisa katkida bulunan tiim saglik sorunlarina ve risklerine odaklanir ve daha
uzun vadeli, olumlu sonugclar elde etmek i¢in kotii sonuglarin “temel nedenlerini” ele
alir (64). Ozellikle yiiksek riskli yash yetiskinler i¢in bireyin hastaneye yatisindan
itibaren kapsamli bakiminin planlanmasi, uygulanmasi, degerlendirilmesi ve
taburculuk sonrasi da ev izlemi seklinde devamliligini saglamayi kapsar (64).

TBM’nin temel hedefi; bakimin koordinasyonunu ve devamliligini saglamak,
komplikasyonlardan kaginmak; klinik tedavi ve yonetimini hasta ve ailesinin aktif
katilimi ve saglik ekibi ile is birligi iginde basarmaktir (59, 60, 63, 64, 66, 123). Bu
hedefler dogrultusunda TBM uygulamasi ile; taburculugu gerceklesen hastalarin
hastaneye tekrarli basvuru/yatis oranlarinda azalma; fiziksel saglik, fonksiyonel durum
ve yasam kalitesinde gelisme; hasta, ailesinin ve bakim vericisinin memnuniyetinde
artig, bireylerin hastalik siirecinde tilkenme yasamamalari ve aile i¢i fonksiyonlarda
artig gibi hasta ¢iktilarina ulagilmasi beklenmektedir (21, 58, 61, 124-127).

TBM uygulamasi, hastanin klinige yatisi ile birlikte uzman hemsire tarafindan
kapsamli degerlendirilmesini ve saglik hedeflerinin belirlenmesini, ekip tiyelerinin
(hekim, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani, hasta ve bakimindan
birinci derece sorumlu yakini) goriis ve Onerileri dogrultusunda bakim planlarinin
tasarlanmasi, uygulanmasini ve semptomlarin yonetimini, hasta ve bakimindan birinci
derece sorumlu kisinin hastanin saglik sorunlarin1 yonetebilmesine yonelik egitimle
desteklenmesini, tim ekip tiyeleriyle iletisimi ve isbirligini, taburculugu sonrasi
tanimlanan siire boyunca telefon ve danismanlik hizmeti verilmesi ile birlikte ev
ziyaretlerinin  gerceklestirilmesini ve saglik ve toplum temelli hizmetlerin
koordinasyonunu kapsamaktadir (59, 61, 123).

Saglik ekibi iiyeleri ile is birligi halinde, kanita dayali klinik protokollere
odakli ve her bir hastaya 6zel gelistirilen bakim planlar1 ile hizmet sunulmasini
hedefleyen modelin bakim koordinatorii uzman hemsiredir (128). Uzman hemsire;
yaslt yetigkinler ve onlarin aile bakim vericileri ile akut bakim boliimleri boyunca
giivene dayal iligkiler kurmak ve slirdiirmek; tim ekip iiyeleriyle iletisimi ve is
birligini tesvik ederek bakim planlarim1 tasarlamak ve uygulamaya koymak;

semptomlar1 ve riskleri degerlendirmek ve yonetmek, hasta ve aile bakim vericisini
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0z-yonetim icin hazirlamak; saglik ve toplum temelli hizmetlerin koordinasyonunu
saglamaktan sorumludur (61, 123). Ayrica hastanede yatan yasl erigkinlerin
taburculugu sonrasinda da ev ziyaretleri ve telefon goriismeleri ile bakimlarim

koordine etmekte ve bakimin devamliligini saglamaktadir (57, 61, 123).
2.5.1. Transisyonel Bakim Modeli’ nin Temel Bilesenleri

TBM’ne dayali uygulamalarin titizlikle degerlendirilmesi ve uygulamalarda
yer alan uzman hemsireler tarafindan gelistirilen ayrintili vaka 6zetlerinin incelenmesi;
modelin birbirine bagli ve biitiinciil bir bakim siirecinin pargas1 olan dokuz temel
bileseninin gelistirilmesini saglamistir (61). Bu ¢ekirdek bilesenler; hastaneden eve
bakim hizmetlerinin devamui, riskli yashi yetiskinlerde tarama, uzman hemsireye
giiven, stirekliligin desteklenmesi, bakimin koordine edilmesi, hasta, bakim vericisi ve
ekip tiyeleri aras1 is birligi, iliskilerin devamliligi, hasta ve bakim vericisinin katilima,
riskleri ve semptomlar1 degerlendirmek/ yonetmek, 6z-yonetime yonelik egitmek ve

tesvik etmekten olugmaktadir (61, 120).

Transisyonel Bakim Tamm

Modeli Bilesenleri

Hastaneden eve, bakim | Transisyonel bakim programinin hastaneye kabul
hizmetlerinin devami sirasinda baslamasi, hastanede ve hastaneden taburcu
olduktan sonra evde yapilan ziyaretlerle devam

etmesi.

Tarama Yash yetigkinlerin olumsuz bakim ¢iktilarina yonelik
mevcut risk faktorlerinin standart protokollerle

degerlendirilmesi.

Uzman hemsireye giiven | Uzman  hemgirelerin  hastalarin =~ bakimlarinin
ortaminin saglanmasi yonetimi i¢in transisyonel bakim hizmetlerinde

birincil sorumluluk tistlenmesi.
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Stirekliligin desteklenmesi

Hastanin hastaneden eve veya farkli bir bakim
bakimdaki
bakim

ortamina sirasinda

gegisi

kirilmalari/aksakliklar1  6nlemek  icin
uygulamalarinin ayni saglik personeli liderliginde

devamliliginin saglanmasi.

Bakimin koordine edilmesi

Saglik ve toplum temelli hizmetleri sunanlar arasinda

iletisim ve baglantilarin saglanmasi.

Hasta, bakim vericisi ve

ekip tiyeleri arasi is birligi

Hasta, bakim vericisi ve bakim ekibi iiyeleri arasinda
hazirlanan bakim plani iizerinde fikir birliginin tesvik

edilmesi.

Hasta ve bakim vericisi ile

iligkilerin devamlilig

Hasta ve bakim vericisi ile giivenilir iliskilerin

kurulmasi ve stirdiiriilmesi.

Hasta ve bakim vericisinin

surece aktif katilimi

Hasta ve bakim vericisinin tercihleri, hedefleri ve
degerleri dogrultusunda bakim planinin hazirlanmasi

ve ylriitiilmesi.

Risklerin ve semptomlarin
degerlendirilmesi/

yonetilmesi

Hastalarin  Oncelikli  risk  faktorlerinin  ve

semptomlarmin tanimlanmasi ve ele alinmasi.

Oz-ydnetime yonelik

egitmek ve tesvik etmek

Hasta ve bakim vericisinin, kotlilesen semptomlari
hizli bir sekilde tespit etme ve bunlara uygun

girisimlerde bulunmaya yonelik hazirlanmasi.

Sekil 2.1. Transisyonel bakim modeli’nin temel bilesenleri (61).

2.5.2. Transisyonel Bakim Modeli’ nin Saghk Sistemine Entegre Edilmesi

TBM’nin saglik sistemine etkin bir sekilde entegre edilmesi i¢in Toles’in
(2011) tanimladig1 dort temel kavram: ‘yapi, bakim siireci, bakim ¢iktilar1 ve saglik

ekibi iiyelerinin etkilesimi’ temel alinmis ve uygulamaya adapte edilmistir.
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BAKIM

YAPI e CIKTILAR

SAGLIK EKIBI
UYELERININ
ETKILESIMI

Sekil 2.2. Transisyonel bakim modeli temel kavram gergevesi (129).

Bu temel kavramlar;

a) Yapu: Transisyonel bakim uygulamasi siirecini destekleyen kurumsal yapiy1 ifade
etmektedir. Transisyonel bakim siirecini destekleyecek kurum ve kaynaklarin tespit
edilmesini; yonerge ve prosediirlerin olusturularak saglik ekibinde yer alan

profesyonellerin egitimini, gerekli dokiimanlarin hazirlanmasini igermektedir.

b) Bakim Siireci: Hasta ve ailesinin hastaneden eve geg¢is siirecinin giivenli ve

sorunsuz olmasi i¢in saglik ekibinde yer alan profesyoneller tarafindan sunulan
hizmetleri tanimlamaktadir. Yasl hastanin hastaneye yatisindan evine/farkli bir birime
giivenilir gecisini saglamak i¢in kanita dayali uygulamalar cercevesinde ekip

iyelerinin gorev ve is dagilimini/paylagimini/uygulamalarin1 kapsamaktadir.

c) Bakim Ciktilari: Bakim siirecindeki uygulamalarin direk ya da dolayl olarak etki

etmesi beklenen gostergelerdir. Hastanin taburculuga hazir olma durumunun ekip
tiyeleri tarafindan degerlendirilmesi ile birlikte taburculuk sonrasi da devam eden

model uygulamasinin etkinliginin degerlendirilmesini icermektedir.

d) Saglhk Ekibi Uyelerinin _Etkilesimi: Siire¢ igerisinde hedeflenen problem

¢oziimiinde basariya ulasabilmek igin kritik noktalar1 igermektedir. Modelin etkin
yiiriitiilebilmesi i¢in ekip tiyeleri arasindaki etkilesimde ii¢ temel parametre; bilgi
paylasiminin, iletisimin ve bireylerin biligsel farkliliklarinin dikkate alinmasi

onemlidir (129).
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Tablo 2.1. Transisyonel bakim modeli uygulama rehberi (129).

YAPI

) BAKIM SURECI ﬂBAKIM CIKTILARI

Bakim siirecini

e Saglik ekibi
profesyonellerini
saglama

e Fiziki ortam

e Finans kaynaklari

e Yonerge ve
prosediir

e Saglik ekibi
profesyonellerinin
egitimi

e Saglik ekibi
profesyonellerinin
toplantisi

¢ Dokiimantasyon

destekleyen kaynaklar

Transisyonel bakim sunumu
icin eylemler ve gorevler

e Degerlendirme ve bakimi
planlama

¢ Hasta ve bakim vericisinin
gereksinimlerini 6nemseme

e Kanita dayali uygulamalari
kullanma

e Oz-ydnetimi 6gretme

¢ Gegis planlarini 6gretme

e Tehlike isaretlerini 6gretme

e Taburculugu planlama

e Oneri ve randevular1 izleme

¢ T1bbi tedaviye uyum
saglama

e Bilgi aktarimi

e Yazili planlar ile
destekleme

Hastanin
degerlendirilmesi;

¢ Giivenli bir gegis
i¢in hazir olma
durumu
Profesyonellerin
degerlendirilmesi;

¢ Bakim siirecinin
kalitesi

e Hastanin giivenli bir
gecis i¢cin hazirlig
Hizmetin
degerlendirilmesi;

e Bakim siirecinin
kalitesi

e Hasta ciktilar
(Hastanede yatis
sliresi, hastaneye
tekrarli bagvuru/yatig
durumu...)

T

SAGLIK EKiBi UYELERININ ETKIiLESIM STRATEJIiLERi

Bilgi paylasim

e Dinle

e Bilgi ver
¢ Bilgi al
o Acikla

e Anlam1 dogrula

Tletisim

¢ Ulasilabilir ol
oI5 birligi yap

¢ Yardim sor

e Karsilikli tartis
e Saygi goster

o Tesekkiir et

e Takdir et

e Mentorliik yap

Biligsel farkhihklar

e Ozen goster

e Soru sor

e Geri bildirim ver

¢ Geri bildirim al

e Alternatif Oner

e Deneyimlemesini
sagla
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Ozetle TBM; hasta ve bakim vericisi odakli, biitiinciil hasta bakimini temel
alan, hemsire liderliginde multidisipliner ekip tabanli, kanita dayal klinik protokoller
rehberliginde, bakimin devamliliginin siirdiiriilmesini hedef alan bir bakim modeli
uygulamasidir. Pennsylvania Universitesi’nde arastirma ekibinin, yash yetiskinlerin
bakimini iistlendigi tiim ortamlarda Transisyonel Bakim Modeli’ni genisletmeye ve

degerlendirmeye yonelik ¢abalar1 devam etmektedir (57).

2.6. Transisyonel Bakim Modelinin Saghk Bakim Sistemi icerisinde

Kullanimi

Cok kapsamli bakim uygulamalarini igeren TBM, disiplinler arasi liderlik ve
dogru planlama destegi ile saglik sistemine kolayca entegre edilebilir ozelliktedir.
TBM’nin bir saglik sistemine veya topluma entegre edilebilmesi igin Oncelikle
modelin degerinin paydaslara etkili bir sekilde iletilebilmesi gerekmektedir. Daha
sonra saglik bakim sistemi igerisinde kullanilabilmesi i¢in modelin, kurulusun
misyonuna ve hedeflerine uyacak sekilde entegre edilmesi ve uyarlanmasi
gerekmektedir. Uyarlama ¢alismalarinda modelin ¢ekirdek bilesenleri (hastaneden eve
bakim hizmetlerinin devamu, riskli yash yetiskinlerde tarama/degerlendirme, uzman
hemsireye giiven, siirekliligin desteklenmesi, bakimin koordine edilmesi, hasta, bakim
vericisi ve ekip liyeleri arasi is birligi, iligskilerin devamliligi, hasta ve bakim vericisinin
katilimi, riskleri ve semptomlar1 degerlendirmek/yonetmek, 6z-yonetime yonelik
egitmek ve tesvik etmek) temel alinmalidir. Bu temel bilesenlerin uygulamaya
aktarilabilmesi i¢in ise modelin uygulanmasi planlanan hasta grubuna yonelik kanita
dayal1 protokollere odakli rehberlerin gelistirilmesi, klinik yol haritalarinin
olusturulmasi, bakim planlarinin kullanimi, bakim siirecinin standartlastirilmasi
gerekmektedir. Gelistirilen rehber ve formlarin ekip iiyeleri tarafindan aktif olarak
kullanilmas1 ve yol haritalarina uyum i¢in; kurumun yonetim siireci igerisine entegre
edilmesi, bu siiregte yonetici hemsirelerin aktif rol almasi, Kalite izlem ve gelistirme
ekibi tarafindan siirecin takip edilmesi gerekmektedir. Bu siiregte hasta ve yakininin
danigmanlik almak i¢in belirtilen zaman araliginda bakim koordinatoriine
ulagabilmesinin de desteklenmesi yoniinde planlama yapilmasi 6nemli bir asamadir.

Sistem igerisinde modelin aktif igleyebilmesinde en 6nemli basamaklardan bir

digeri, saglik ekibi tiyelerini ve bakim modeli uygulamasinin koordinasyonunu
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yiiriitecek uzman hemsirelerin alimi1 ve egitim siiregleridir. Model kapsaminda
bakimin koordinasyonunu yiiriitecek hemsirenin en az lisans mezunu olmasi; model
kapsaminda bakim verilecek kliniklerde en az bir lisans mezunu hemsirenin yer almasi
gerekmektedir. Kurumlarda yiiriitiilen oryantasyon egitimleri ile ekip tiyelerinin
egitimi gergeklestirilmelidir.

Ulkemizde yasl hasta bakiminda en &nemli agiklardan birisi olan ve gelistirme
calismalar1 devam etmekte olan evde bakim hizmetleri ile kurumlarin arasinda is
birliginin saglanabilecek olmasi modelin en degerli o6zelliklerinden birisidir.
Ulkemizde evde bakim hizmetleri ilk 10 Mart 2005 tarihinde 25751 sayili resmi
gazetede yayimlanan “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik” ile
Saglik Bakanligi’nin 6zel saglik kuruluslari araciligiyla saglanmakta iken; 1 subat
2010 tarihinde yirirliige giren “Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Yonerge” ile bu hizmetler Saglik
Bakanligi’na bagli tiim saglik kurum ve kuruluslar tarafindan da saglanmaktadir (77,
78). Tiirkiye’de baslica bakanliga bagli faaliyet gosteren egitim ve arastirma
hastaneleri ile genel veya dal hastaneleri, agiz ve dis sagligi merkezleri biinyesinde
kurulan evde saglik hizmeti birimleri, toplum sagligi merkezi, aile sagligi merkezi ve
aile hekimleri vasitasi ile evde saglik hizmetleri sunulmaktadir (130). Belediyeler
tarafindan sunulan saglik hizmetleri de Saglik Uygulama Tebligine gore resmi saglik
kurumunda yer aldigindan, belediyeler de mevcut yonetmelik kapsaminda evde saglik,
evde bakim ve rehabilitasyon hizmeti verebilme yetkisine sahiptir (77). Ozetle evde
saglik hizmetleri; 1-Aile hekimleri tarafindan, 2-Aile hekimligi mevzuati
dogrultusunda, hastaneler blinyesinde kurulan evde saglik hizmet birimleri tarafindan
ve 3-Periferdeki vatandaslara saglik midiirliikleri tarafindan olusturulan mobil ekipler
vasitasiyla olmak tizere ii¢ sekilde uygulanabilmektedir.

Evde bakim hizmetleri mevcut yonerge kapsaminda baslica; bireyin almis
oldugu tanmi1 ve tedavi plami ¢er¢evesinde bulundugu ev ortaminda muayene, tetkik,
tedavi, ve tibbi rehabilitasyon hizmetlerini almasini, tibbi cihaz ve malzeme
kullanimina iligkin raporlarinin ¢ikartilmasina destek olunmasini, hastanin ve ailesinin
hastalik ve bakim siiregleri ile ilgili bilgilendirilmesini, hastaligi ile ilgili evde
kullanim1 gerektiren tibbi cihaz ve ekipmanlarin kullanilmasi konusunda egitim ve

danismanlik gibi hizmetlerin verilmesini kapsamaktadir (78). Evde saglik hizmetleri
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ile ayrica ameliyat sonrasi bakim gereksinimi olanlara, tedavisini evde siirdiirebilecek
yeni dogum yapan anne ve bebeklere, ortopedi ve travmatoloji, kalp, damar ve
hipertansiyon, felgli, onkoloji, akciger ve solunum, diyabet, ndroloji hastalarina ve
bakima ihtiyaci olan yaslh ve engellilere, yara bakimi, enjeksiyon, infiizyon ve diger
kisa stireli hemsirelik hizmetlerine ihtiya¢ duyanlara, hastalik ya da saglik ihtiyaglar
sonlanincaya kadar diizenli hizmetlerin saglik ekibi tarafindan haftada en az bir kez ya
da hastanin durumuna gore her giin ziyaret edildigi hizmet uygulamasinm
amaglamaktadir (77, 78).

Evde bakim hizmetleri ile verilmekte olan veya hedeflenmekte olan
uygulamalar gbéz Oniinde bulunduruldugunda gerek aile hekimleri ile gerekse
hastaneler biinyesinde kurulan evde saglik hizmet birimleri ile is birligi halinde
TCM’nin sisteme entegre edilmesinin aslinda diisiiniilenden daha kolay oldugu
goriilmektedir. Bu noktada, hastane ve evde saglik hizmetleri arasindaki
koordinasyonun saglanmasi i¢in yasal prosediirler iizerinde degisikliklerin ve
diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir. Ancak bu diizenlemelerle, hastanin
taburculuk sonrasi izlemlerinin uzman hemsirenin koordinatdrliigiinde (en az yiiksek
lisans mezunu) evde bakim hizmetleri kapsaminda yiiriitiilmesi, bu hizmetleri sunan
ekibe hastanin transferinin ve bilgi aktariminin yapilmasi ile bakim hizmetlerinin
temel hedefi olan bakimin siirekliligine ulasilabilecektir.

Bu noktada evde bakim hizmetlerinin yiiriitiillmesinde mevcut ydnerge
kapsaminda bireylerin bakimlarinin planlanmasi ve yiiriitiilmesinde ilgili hasta bakim
formlarinin kayit ve saklama iglemlerini hemsire yiiriitmektedir. Bu konuda yasanilan
veya yasanilabilecek sorunlart 6nlemek, kanita dayali uygulamalar, raporlama ve bilgi
yonetimi saglamak i¢in hasta bakiminin planlanmasi ve yliriitiilmesinde toplum saglig1
hemsireligi uygulamalari i¢in gelistirilen Omaha Siniflama Sistemi’nin kullanimi,

sisteme entegre edilmesi de 6nerilmektedir (131).
2.6.1. Omaha Siniflama Sistemi

Omaha Sistemi, Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan kabul edilen birey,
aile ve toplumun saglik bakimina yonelik olarak ayrintili uygulama, dokiimantasyon
ve bilginin yonetimini saglayan standardize edilmis bir saglik bakim sistemidir (132,

133). Omaha Siniflama Sistemi hemsirelerin, bireylerden topladiklari verileri hemsire
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gozlem formlarina yazili olarak veya bilisim teknolojileri ile bilgisayar tabanli hasta
kayit sistemlerine ¢evrimigi olarak, standart ve uluslararasi ortak bir dilde kaydetme
imkani sunmaktadir (132, 133).

Omaha Sistemi, 1970'li yillarda ilk olarak Amerika’da kullanilmis olmakla
birlikte izlanda, Yeni Zelanda, Tayland, Kore, ingiltere, Cin, Avustralya, Japonya ve
Tiirkiye gibi bir¢ok iilkede 20.000’nin iizerinde hemsire ve diger saglik profesyonelleri
tarafindan kullanilmaktadir. Omaha Sistemi’nin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
calismasi Erdogan ve Esin tarafindan yapilmistir (131). Ulkemizde yapilan galismalar
incelendiginde Omaha Sistemi’nin halk sagligi, hemsirelik egitimi ve uygulama
alanlarinda, ¢alisan sagligi, okul sagligi, evde bakim hizmetleri ve birinci basamak
olarak hizmet veren diger toplum sagligi merkezlerinde ve sinirli olmakla birlikte akut
bakim hizmeti veren ikinci ve lgiincli basamak yatakli hizmet veren kurumlarda
kullanildigi goriilmektedir (134-136).

Omaha Sistemi’nin olusturulmasinda, hemsirelik problem ¢6zme yaklagimi ile
temellendirilmekle birlikte Neuman’in Sistemler Modeli, Dreyfus’un Beceri
Gelistirme Modeli ve Donabedian’in Saglik Bakim Kalite Modeli temel alinmistir.
Hemgirelik siireci ile uyumlu ve standart bir dil yapisina sahip olan sistem, Tanilama
(Problem Siniflama Listesi), Girisim (Hemsirelik Girisim Semasi) ve Bakim Sonugclari
(Problem Degerlendirme Olgegi) asamalarindan olusmaktadir (132, 133, 137).

1-Problem Simiflama Listesi: Birey odakli hemsirelik tanilarin1 tanimlayan
listedir. Listede bireyin problemleri ve hemsirelik tanis1 es anlamli kullanilmaktadir.
Problem simiflama listesinde yer alan problemler “Cevresel”, “Psikososyal”,
“Fizyolojik” ve “Saglik Davraniglar1” olmak iizere dort alanda tanimlanmaktadir.
Toplam 42 problem ve 334 hemsirelik tanist “Aktiiel”, “Potansiyel” ve “Sagligi
Gelistirmeye” yonelik olarak belirlenebilmektedir. Problemler; “Aktliel” (mevcut
bulunan), “Potansiyel” (risk faktorleri) ve “Saghigi Gelistirme” olarak

2 (13

siniflandirilmaktadir. Tanilanan problem “birey”, “aile” ya da “grup” diizeyinde
planlanabilmektedir. Her probleme ait standart belirti ve bulgular bulunmakla birlikte
yine her problem i¢in “diger” secenegi de bulunmaktadir (132).

2-Hemsirelik Girisim Semasi: Bireye yonelik saptanan her bir probleme
yonelik planlanan hemsirelik girisimleri 4 kategoride diizenlenmektedir. Bu

kategoriler; “Egitim, Rehberlik ve Danismanlik (ERD)”, “Tedavi ve Islem (TI)”,
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“Vaka Yonetimi (VY)”, “Siirveyanstir (SV)”. Saptanan probleme yonelik uygun
girisim hemsirelik girisim kategorilerinin arasindan se¢ilmektedir. Planlanan
hemsirelik girisimlerini agiklamak i¢in standart hedefler secilerek bireye ozel
girisimler planlanip uygulanmaktadir. Toplamda 75 adet ve bir tane de “Diger”
segenegi ile birlikte 76 adet hedef bulunmaktadir (132).

3-Problem Degerlendirme Olgegi: Saptanmis olan problemin diizeyini ve
mevcut bakimin sonuglarini degerlendirmekte olan bes maddeli likert tipi bir 6lgme
aracidir. Bireye yonelik se¢ilen problemler ‘‘Bilgi”, “Davranis”, “Durum’’ boyutlar
ile 1'den 5'e kadar tek bir puan ile degerlendirilmektedir. Bilgi; bireyin bilgiyi
hatirlama ve yorumlama yetenegini, davranig; bireyde gozlenebilen yanitlar ve
harekete dontisen aktiviteleri, durum; bireyin objektif/subjektif bulgularina
dayandirilan durumunu gostermektedir. Olgek, problemler arasindaki farkliliklari,
problemin biiyiikliigiinii, oncelikleri, problemin siddetini ve bakimin sonuglarini

degerlendirmeye yardim etmektedir (132).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma, On test-son test diizende paralel gruplu randomize kontrollii

miidahale ¢calismasi olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma Bolu ili sinirlar1 i¢inde bulunan Saglik Bakanligi- Abant izzet Baysal
Universitesi izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Fakiilte Unitesi Kalp-Damar
Cerrahisi Klinigi’nde yiritilmistir. Kalp Damar Cerrahisi (KDC) klinigi toplam 11
yatak kapasitelidir. Hastalar, klinige koroner arter bypass ameliyati, kalp kapagi
replasmani, konjenital kalp, arter, ven ve lenf hastaliklarinin cerrahi tedavisi i¢in kabul
edilmektedir. Bu klinikte 01.01.2015-01.01.2016 araliginda 200; 01.01.2016-
01.08.2016 tarihleri arasinda ise 140 yasli hasta agik kalp ameliyati olmustur.

Klinikte hastalara toplam 10 hemsire bakim vermektedir. Klinikteki biitiin
yataklar dolu oldugunda ortalama hemsire basina bes hasta diismektedir. Hemsireler;
08-16, 16-08 saatleri arasinda iki vardiya ya da hemsire sayisinin az oldugu
donemlerde 08—24 ve 24-08 saatleri arasinda vardiyali sekilde ¢aligmaktadir.

Rahatsizlik ve sikayetlerine yonelik kardiyoloji klinigine bagvuran ve ameliyat
Onerilen hasta kalp damar cerrahisi poliklinigine yonlendirilmekte, kalp damar
cerrahisi uzmaninin muayene ve degerlendirmesi ile ameliyat karar1 netlesen ve
ameliyat olma karar1 veren hastanin klinige yatis1 yapilmaktadir. Klinige yatan 60 ve
tizeri yas grubundaki hastalara verilen ameliyat dncesi ve sonrast bakim hizmeti diger
yas grubundaki hastalar ile benzerdir. Ameliyat olacak hastalar ameliyattan en az bir
giin oOnce klinige kabul edilmektedir. Hastalarin ameliyat siireci ile ilgili
bilgilendirilmesi uzman doktor tarafindan yapilmakta, ameliyat olmay:1 kabul eden
hastadan bilgilendirilmis onam ameliyattan bir giin Once hemsire tarafindan
alinmaktadir. Hastalara, klinige yatislarinda okumalari igin ‘‘Ag¢ik Kalp Ameliyati
Sonras1 Yogun Bakim, Servis, Taburculuk Hasta ve Hasta Yakinm1 Bilgilendirme
Brosiirti”” isimli bir brosiir verilmektedir. Brosiir ig¢erisinde yogun bakim {initesi,
ameliyat yerinin korunmasi, banyo, antiembolik ¢orap kullanimi, solunum

egzersizleri, egzersiz ve dnemi, beslenme, yara bakimi, ilaglar, evde yasanabilecek
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sorunlar, haber verilmesi gereken durumlar, ev isleri, ise doniis, araba kullanma, sigara
ve etkileri, el yitkama/el hijyeni, hasta haklar1 ve sorumluluklart basliklar1 altinda
bilgiler yer almaktadir. Hastalarin sorular1 dogrultusunda anlayamadig: bilgiler s6zel
olarak hemsire tarafindan agiklanmaktadir. Hastalar ameliyattan ortalama bes giin
sonra taburcu edilmektedir. Hastalar taburcu olduktan ortalama on giin sonra ve bir ay
sonra olmak tizere iki kez rutin kontrole ¢agrilmaktadir. Taburcu olan hastalara yonelik
evde bakim hizmeti olmayip, hastalar ihtiyaglar1 dogrultusunda poliklinige
basvurmaktadirlar.

Arastirma Abant Izzet Baysal Universitesi izzet Baysal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Fakiilte Unitesi Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi’nde 12.11.2017-09.12.2018

tarihleri arasinda yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Saglik Bakanligi- Abant Izzet Baysal Universitesi izzet
Baysal Egitim ve Arastrma Hastanesi Fakiilte Unitesi Kalp-Damar Cerrahisi
Klinigi’'ne (KDC) agik kalp ameliyati olmak icin yatan 60 ve iizeri yas grubundaki
hastalar olusturmustur.

Aragtirmanin 6rneklemi NCSS-PASS 2014 paket programi yardimiyla yapilan
gii¢ analizi ile belirlenmistir. Literatiir taramasinda, Naylor ve arkadaslarinin (2004)
(62) galisma bulgular1 dahilinde standart sapma orani1 (+1,3), %90 giiven diizeyinde ve
tolerans orani1 %0,1 ongoriilerek, her grup 30 kisiden olugmak iizere, n=60 olarak
belirlenmistir (138-141) (Bkz. EK-1). On uygulamada ulasilan hastalar (n=6) da
caligma siiresince olas1 hasta kaybi goéz Oniinde bulundurularak aragtirmanin
orneklemine dahil edilmistir.

Ornekleme kabul edilme kriterleri dogrultusunda hastalar miidahale ve kontrol
grubuna bilgisayar destekli randomizasyon sisteminden yararlanilarak yapilan
randomizasyon ile atanmislardir. Calisma ilk alti hastaya 6n uygulama seklinde
baslamistir. On uygulama sirasinda kullanilan formlarda degisiklik olmadig1 ve bakim
siirecinde sorun yasanmadig1 i¢in 6n uygulama grubu calismaya dahil edilmistir. (On
uygulama grubunda yer alan hastalar da randomizasyona dahil edilmis olup; n=66
olarak bilgisayar destekli randomizasyon sistemi iizerinden randomizasyon

gergeklestirilmistir.)
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3.3.1. Arastirmanin Orneklemine Kabul Edilme Kriterleri

. Klinikte ilk kez ve elektif agik kalp ameliyat1 olmak i¢in yatmasi
. Acik kalp ameliyati sirasinda bagka bir cerrahi girisim uygulanmamasi
. Hastanin psikolojik ve mental bozuklugunun bulunmamasi

J Hastanin bobrek, norolojik, kanser gibi major kronik probleminin

olmamast
. Tiirk¢e konusabiliyor olmasi
. Telefonla ulasilabilir olmasi
o Calismaya katilmay1 kabul etmesi

o Hastaneye en fazla 50 km uzaklikta yasiyor olmasi (taburculuk sonrasi

izlemlerde kolay ulasim igin)
3.3.2. Arastirmanin Ornekleminden Cikarilma Kriterleri

. Calismayi stirdiirmeyi istememesi

J Caligsma stiresince fonksiyonel bagimsizligini etkileyecek bir hastaliga ya

da travmaya maruz kalmasi
. Calisma esnasinda hayatini kaybetmesi

Kasim 2017 ve Temmuz 2018 tarihleri arasinda toplam 73 (yetmis ii¢) 60 yas
ve uzeri hastanin klinige yatisi yapilmistir. Kontrol grubundan bir hastanin ve
miidahale grubundan bir hastanin ameliyat oncesi donemde Klinikte hayatini
kaybetmesi nedeniyle 2 (iki) hasta ¢alismaya dahil edilmemistir. Ayrica 3 (li¢) hasta
calismaya katilmay1 kabul etmemis olup, 2 hasta telefonla ulasilabilir olma 6zelligi
tasimadig i¢in 6rneklem kapsamina alinmamustir. Kontrol grubunda yer alan bir hasta
taburculuk sonrasi ulasilamamasi nedeniyle; miidahale grubunda yer alan bir hasta da
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) tanisi ile 2 ay sonra hayatini kaybetmis
olmast nedeniyle calisma kapsamindan ¢ikarilmistir. Calisma 64 hasta ile

tamamlanmastir.
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3.4. Veri Toplama Araclari

Calisma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan ilgili literatiir
taramas1 yapilarak gelistirilen ve hastalarin tanimlayici bilgilerini igeren ‘tanitici
bilgiler formu’” (Bkz. EK-2), bakimimnin planlanmasi ve yiiriitiilmesi igin gelistirilen
“‘yasli bireyin hastane izlem formu’’ (Bkz. EK-3), ‘‘fiziksel muayene/degerlendirme
formu’’ (Bkz. EK-4), ‘‘acik kalp ameliyat1 geciren yasli bireyin taburculuk sonrasi ev
izlem formu (miidahale grubu/ kontrol grubu)’’ (Bkz. EK-5) (Bkz. EK-6),
miidahalelerin etkinligini degerlendirmeyi hedefleyen ‘‘taburculuk sonrasi hastalarin
hastaneye tekrarli bagvuru izlem formu (miidahale grubu/ kontrol grubu)’’ (Bkz. EK-
7) (Bkz. EK-8), ““SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi”> (Bkz. EK-9), ‘‘Otonomi
Degerlendirme Olgegi’’ (Bkz. EK-10) kullanilmustir. Calismanin verileri bu formlar
aracilig1 ile ornekleme alinan hastalardan yiiz yiize goriisme yontemi ile ve hasta

dosyalarindan toplanmustir.
3.4.1. Tamtic1 Bilgiler Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen formda; hastalarin yasina, boyuna, kilosuna,
cinsiyetine, egitim diizeyine, medeni durumuna, yasadig1 yere, ¢calisma durumuna,
gelir diizeyine, birlikte yasadigi kisiye, refakat¢isinin varligi ve egitim durumuna,
ailelerinde acik kalp ameliyati geciren bireylerin varligina iligkin sorular yer
almaktadir. Ayrica bu form hastalarin kronik hastalik ve gec¢irilmis ameliyat oykiisii;
ilag, sigara ve alkol kullanma aligkanligi; diizenli egzersiz yapma, beslenme
ozellikleri, géorme ve iletisim sorununun varligina yonelik sorular igermektedir (109,
142, 143). Gelistirilen ‘“Tanitic1 Bilgiler Formu’’ igin bes uzman goriisii alinmistir.
Form arastirmaci (koordinatér hemsire) tarafindan hasta ile yiiz yiize goriisme yontemi

ile doldurulmustur.
3.4.2. Yash Bireyin Hastane izlem Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen bu form da ameliyat 6ncesi ve sonrasi bakim
stireci ile ilgili klinikte hasta izlemine iligskin veriler: ameliyat olma tarihi, hastanede
kalma siiresi, siirecte herhangi bir sorun gelisip gelismedigi, hemsirelik bakiminin

planlanmasina yonelik sorular yer almaktadir (109, 142). Gelistirilen ‘“Yagl Bireyin
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b

Hastane Izlem Formu’’ ic¢in bes uzman goriisii alinmistir. Form arastirmaci
(koordinatér hemsgire) tarafindan hasta ile yiiz yiize goériisme yoOntemi ile

doldurulmustur.
3.4.3.Fiziksel Muayene/ Degerlendirme Formu

Hastanin bir biitiin olarak degerlendirilmesine yonelik aragtirmaci tarafindan
gelistirilen bu formda a) genel durum, biling ve mental degerlendirme, b) yasam
bulgular, c) deri, d) sa¢ ve sacli deri, e) tirnaklar, f) bas ve boyun, g) agiz ve farenks,
h) meme ve aksilla, 1) solunum sistemi, 1) kardiyovaskiiler sistem, j) gastrointestinal
sistem, k) genital bolge, 1) iiriner sistem, m) kas-iskelet sistemi, n) endokrin, 0) kan ve
lenfatik sistem, 0) norolojik sistem, p) psikososyal-spiritiiel degerlendirme basliklar
altinda degerlendirilmesi gereken baslica sorunlar yer almaktadir. Bu form hastanin
sorunlarinin tanilanmasinda ve bakiminin planlanmasinda kullanilmistir (15, 88, 97,
144). Form arastirmaci (koordinatér hemsire) tarafindan hasta ile yiiz ylize goriisme

yontemi ile doldurulmustur.

3.4.4. Acik Kalp Ameliyati Ge¢iren Yash Bireyin Taburculuk Sonrasi1 Ev
Izlem Formu (Miidahale Grubu/ Kontrol Grubu)

Bu form, agik kalp ameliyati geciren yash bireylerin taburculuk sonrasi evde
yasadiklar1 sorunlar1 belirlemeye yonelik olarak Tuna’nin (2012) tez ¢alismasinda
gelistirdigi formlardan yararlanilarak olusturulmustur (109). Baslica; solunum, Kkalp,
vendz dolagim, gastro intestinal sistem, yaranin iyilesmesi, psikolojik durum, sosyal
yasam, uyku durumu vb. ile ilgili sorunlar1 yagsama durumu; hasta ve yakinlarinin
sorunlarin ¢éziimiine iliskin girisimlerini kapsamaktadir. Ayrica, formda taburculuk
sonrast hastanin bakimina yardimci olan birey ve bireyin bakim vericisinin egitim
diizeyi, hastanin bakimi i¢in yararlanilan bilgi kaynagi ile ilgili sorular yer almaktadr.
Miidahale grubunda kullanilan formda ise farkli olarak arastirmacinin sorunlarin
¢Ozlimiine iliskin girisim, 6neri/ danigsmanlik uygulamalar1 ve sorunlarin ¢dziime
ulasma durumunun degerlendirilmesi bulunmaktadir. Bununla birlikte miidahale
grubu icin gelistirilen formda hasta ve yakininin uygulamalardan memnun olma
durumunu igeren bir soru yer almaktadir. Gelistirilen ‘‘Ac¢ik Kalp Ameliyat1 Gegiren

Yasli Bireyin Taburculuk Sonrasi Ev Izlem Formu’’ igin bes uzman goriisii alinmistir.
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Form arastirmaci (koordinator hemsire) tarafindan miidahale grubunda yer alan hasta
ile yliz yiize goriisme yontemiyle; kontrol grubunda yer alan hasta ile telefon

goriismesi ile doldurulmustur.

3.4.5. Taburculuk Sonras1 Hastalarin Hastaneye Tekrarh Basvuru izlem

Formu (Miidahale Grubu/ Kontrol Grubu)

Arastirmaci tarafindan gelistirilen form hastalarin taburculuk sonrasi ilk alti
aylik siirecte acil servise tekrarli bagvuru, hastaneye tekrarli yatis durumlarini ve
nedenlerini izlemeye ve degerlendirmeye yonelik sorulari igermektedir (21).
Gelistirilen ‘‘Taburculuk Sonrasi Hastalarin Hastaneye Tekrarli Basvuru Izlem

2

Formu’’ i¢in bes uzman goriisii alinmistir. Form arastirmaci (koordinatér hemsire)
tarafindan hasta ile yiiz ylize goriisme/telefon ile iletisime ge¢cme yoOntemi ile

doldurulmustur.
3.4.6. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Yasam kalitesi Ol¢ekleri igerisinde hastaliga 6zgii olmayip genis agili Slgiim
olanagi sunan SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, 1992 yilinda Ware tarafindan
gelistirilmistir (145). Olgek; genel saghk kavramlarini icermekte olup kendini
degerlendirme olgegidir. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi toplam 36 maddeden
olugsmakta olup; fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel
sorunlara bagli rol kisitliliklar1 (4 madde), emosyonel sorunlara bagli rol kisithiliklari
(3 madde), mental saglik (5 madde), enerji/vitalite (4 madde), agr1 (2 madde) ve
sagligin genel algilanmasi (5 madde) olmak iizere sekiz boyutun o6l¢iimiinii
kapsamaktadir. Olgek sorulart igerisinde yer alan ikinci madde bireyin son on iki aylik
sirecini diger maddeler ise son dort haftalik siirecini g6z Oniine alarak
degerlendirmesini gerektirmektedir (145).

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin, 1999 yilinda Kogyigit ve ark. tarafindan
kronik hastaliga sahip bireylerde giivenirlik ve gecerliligi yapilmistir. SF-36’nin
Cronbach alfa katsayisi; her bir alt dlgek i¢in orijinal ¢alismada 0,62-0,94, Tiirkce
calismada 0,73 ile 0,76 arasinda elde edilmistir (146). SF-36 Yasam Kalitesi

Olgegi’nin literatiirde ¢ok yaygmn kullanimi olmakla birlikte kalp cerrahisi geciren



36

bireyler i¢in uygun ve gegerli bir 6lgek oldugu yapilan ¢alismalarda goriilmektedir (8,
110, 142).

Olgegin her bir boliimii farkli degerlendirilmektedir. Olgegin degerlendirilmesi
dordiincii ve besinci maddelerde evet/hayir biciminde yanitlanmakta iken diger
maddeler likert tipte (ii¢, bes ve altil1) cevaplar igermektedir. Olgegin hesaplanabilen
bir toplam puan1 yoktur. Olgek maddelerinden 1, 6, 7, 8, 9a, 9d, 9e, 9h, 11b, 11d’ si
ters cevrilerek puan hesaplamasi yapilmaktadir. Olgek maddelerinden elde edilecek
puanlar 0 ile 100 arasinda yer almakta olup; 0 kotii saglik durumunu, 100 iyi saglik
durumunu isaret etmektedir (146, 147).

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’ nin alt bilesenlerini iceren sorularin skorlari
toplanarak Fiziksel ve Mental Saglik Ozet Skoru elde edilebilmektedir. Fiziksel Saglik
Ozet Skor’ u, fiziksel fonksiyon, genel saglik algisi, agri, fiziksel rol alt bilesen
skorlarindan olusmakta; Mental Saglik Ozet Skor’ u ise, sosyal fonksiyon, mental rol,
enerji/vitalite ve mental saglik alt bilesenlerinin skorlarindan olugmaktadir (110, 146).
Olgek arastirmaci (koordinatdr hemsire) tarafindan hasta ile yiiz yiize gériisme/telefon

ile iletisime ge¢me yontemi ile doldurulmustur.
3.4.7. Otonomi Degerlendirme Ol¢egi

Bu ¢alismada, 60 ve iizeri yas grubunda yer alan bireylerin fonksiyonel
bagimsizlik diizeylerini belirlemek i¢in 1984 yilinda Hebert ve arkadaglari tarafindan
gelistirilen Otonomi Degerlendirme Olgegi (The Functional Autonomy Measurement
System-SMAF) kullanilmistir (148). Hebert ve ark. tarafindan gelistirilen Otonomi
Degerlendirme Olgegi 1993 yilinda Desrosiers ve ark. tarafindan gézden gegirilmis ve
yeniden gecerlik-giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. Otuz dokuz yasl birey tizerinde iki
hafta arayla yapilan test-retest caligmasina gore; 6lgegin ortalama uyum ylizdesinin
%70-80, ortalama Cohen’s agirlikli kappa katsayisinin ise 0,57-0,74 arasinda degistigi
gorilmistiir. Ayn1 ¢alismada 6l¢egin her bir alt boyu i¢in hesaplanan sinif igi
giivenirlik katsayisinin (ICC) % 95 giiven araligi ile 0,78-0,96 oldugu belirlenmistir
(149).

Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismast Tuna ve Senol Celik
tarafindan 2012 yilinda yapilmustir. Olgegin test-tekrar test puan korelasyon katsayisi
0,98; Cronbach alfa katsayis1 0,95 olarak saptanmistir (47). Arastirmamizda 6lgegin
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On test uygulamasinda Cronbach alfa katsayisi 0,92; son test uygulamasinda ise 0,93
olarak saptanmistir. Sonuglar 6lgegin, klinik ve epidemiyolojik caligmalar igin
giivenilir bir 6l¢ek oldugunu gostermektedir.

“Otonomi Degerlendirme Olgegi (ODO)”; bireyin giinliik yasam aktivitelerini,
iletisim ve zihinsel fonksiyonlarini kapsayan 25 fonksiyonunu degerlendirmektedir.
Gilnliik yasam aktiviteleri; baslica hastanin hareket ve enstriimental giinlilk yasam
aktivitelerini de igermekle birlikte; yemek yeme, giyinme, yikanma, kisisel bakim,
tiriner, tuvaleti kullanma, bagirsak fonksiyonu, nakil, merdiven inip ¢ikma, bina iginde
yiirlime, bina disinda dolagma, yemek hazirlama, ev isleri, camasir yikama, telefon
kullanma, aligveris, ulasim, ilag kullanma ve biitge yOnetme fonksiyonlarini
kapsamakta olan alt boyutlarindan olusmaktadir. Iletisimin ii¢ alt boyutunda; isitme,
gorme ve konusma fonksiyonlar1 yer almaktadir. Zihinsel fonksiyonlarin ti¢ alt boyutu
ise; hafiza, anlama ve karar verme fonksiyonlarindan olugmaktadir. ODO’nin
uygulanma siiresi ortalama 42+17 dakika stirmektedir (109, 148, 150).

Yasl bireyin degerlendirilmesinde dlgegin yetersizlik alani i¢in; gézlemlenen
fonksiyonu bagimsiz olarak yerine getirebiliyorsa 0; hicbir destek ya da uyaran
verilmeden, fakat giigliikkle fonksiyonu gergeklestirebiliyorsa -0,5; gbozetim ya da
uyaran destegi ile fonksiyonu gergeklestirebiliyorsa -1; giicliikle protez/ ortez takiyor
ya da tekerlekli sandalye kullaniyorsa -1,5; fonksiyonu destek aldiginda
gerceklestirebiliyorsa -2; hicbir sekilde fonksiyonu tek basina gergeklestiremiyorsa
(tamamen bagimli) -3 puan almaktadir. Olgegin toplam yetersizlik puanimin
hesaplanmasi tiim fonksiyon puanlarinin toplanmasi ile elde edilmektedir. Yaslh
bireyin elde ettigi toplam puan —5’ten kiigiik olmasi fonksiyonel bagimsizligini
kaybetme riski tasimakta oldugunu gostermektedir. Olgekten elde edilen toplam
bagimlilik skoru -87 puandir (Tablo 3.1) (47, 148-150). Olgek arastirmaci (koordinator
hemsire) tarafindan hasta ile yiiz ylize goriisme/telefon ile iletisime gegme yontemi ile

doldurulmustur.
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Tablo 3.1. ‘Otonomi Degerlendirme Olgegi’nin Yetersizlik ve Engellilik Alanindaki
Alt Boyutlarindan ve Tamamindan Alinabilecek En Diisiik ve Yiiksek

Puanlar:
Alt boyutlar En diisiik puan En yiiksek puan
GYA -63 0
[letisim -9 0
Zihinsel Fonksiyonlar -15 0
Toplam Puan -87 0

3.5. Uzman Goriislerinin Degerlendirilmesi

Arastirmaci tarafindan gelistirilen formlar i¢in; hemsirelik esaslar1 anabilim
dalindan {i¢ Ogretim iiyesi, cerrahi hastaliklari hemsireligi anabilim dalindan bir
Ogretim tiyesi, Ve bir devlet hastanesi Saglik Bakim Hizmetleri Miidiiriinden (yiiksek
lisans mezunu) uzman goriigii alinmigtir. Formlara yonelik uzmanlarin neri ve
goriisleri dogrultusunda diizeltmeler yapilarak tekrar goriislerine sunulmustur. Ikincil
alinan geri bildirim dogrultusunda soru formlarina kapsam gegerlik ¢alismasi Davis
Teknigi kullanilarak yapilmistir (151, 152). Bu teknige gore formlardaki her bir madde
icin kapsam gegerlilik indeksi hesaplanmaktadir. Kapsam gegerlilik indeksi 0,80 den
yiiksek ise madde kapsam gecerliligi yeterli sayilmakta, kapsam gegerlilik indeksi
diisiik olan maddeler elimine edilmektedir. Gelistirilen hasta takip formlar1 i¢inden
“Tanitict Bilgiler Formu’’na ait ti¢ sorunun kapsam gecerlilik indeksi 0,6 olarak
hesaplanmistir ve bu sorular elimine edilmistir. ‘“Yash Bireyin Hastane izlem
Formu’’na ait ii¢ sorunun kapsam gegerlilik indeksi 0,6 olarak hesaplanmistir ve bu
sorular elimine edilmistir. Diger formlarin igerdikleri sorularin kapsam gegerlilik

indeksi 0,80’ den yiiksek olarak hesaplanmig ve degisiklik yapilmamuistir.
3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulama siirecinde Toles tarafindan uzun dénem bakim evleri
igin gelistirilmis olan TBM uygulama rehberi (129) adapte edilmis olup, arastirma
iki asamada gercgeklestirilmistir. Uygulamanin ilk asamasi arastirmanin yiiriitiilme

stirecini  destekleyen kurumsal yapiyr olusturmak icin gerekli diizenlemeleri


http://www.hemsirelik.hacettepe.edu.tr/tr/dr_ogr_uyesi_zahide_tuncbilek_-135
http://www.hemsirelik.hacettepe.edu.tr/tr/dr_ogr_uyesi_zahide_tuncbilek_-135
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icermektedir. Uygulamanin ikinci asamasinda bakim silireci uygulamalari yer

almaktadir.
3.6.1. Yap1 (Kurumsal Yapiin Hazirlanmasi -Sekil 3.1)

Saghk ekibi profesyonellerini saglama: Kurumda calismakta olan ve
calismanin yapilacagi birimde hizmet veren hekim, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist
ile goriisiilerek TBM’i ekibi olusturulmustur. Kurumda aktif gérev yapmakta olan
sosyal hizmet uzmani olmadig1 i¢in ekip iiyeleri arasinda sosyal hizmet uzmani yer
almamaktadir. Bu ¢aligmanin yiiriitiilmesinde kurumda ¢alismakta olan ve ¢aligmanin
yapilacagi birimde hizmet veren hekim (kalp damar cerrahisi anabilim dali bagkani),
hemsire (klinik sorumlu hemsiresi), serviste g¢aligmakta olan klinik hemsireler,
diyetisyen, fizyoterapist ve arastirmaci hemsire olmak {izere on bes kisi yer almistir.
Ekip tiyelerinin galismaya katilim ve destekleri i¢in sézel ve yazili onamlar1 alinmistir
(Bkz. EK-11).

Fiziki plan: Arastirma Bolu ili sinirlart iginde bulunan Saglik Bakanligi-
Abant Izzet Baysal Universitesi Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Fakiilte
Unitesi Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi’'nde (KDC) yiiriitiilmiistiir. Calisma icin
kurumun fiziki sartlar uygundur.

Finans kaynaklari: Arastirma siiresince ekip Uyeleri kendi gorev ve
sorumluluklarint yerine getirmis olup aylik diizenli maaslarim1 almislardir. Ekip
tiyelerine ¢alisma i¢in ayrica deme yapilmamistir. Arastirma giderleri arastirmacinin
kendisi tarafindan karsilanmistir.

Yonerge ve prosediir: Arastirma siiresince bakim siireci uygulamalarinin
gerceklestirilmesi ve bakim c¢iktilarinin  degerlendirilmesi ile ilgili materyaller
gelistirilmis ve hazirlanmistir. Bu siirecte gelistirilen baglica materyaller: ‘A¢ik Kalp
Cerrahisi Klinik Yol Haritas1”” (Bkz. EK-12), ‘“Hasta Takip Formlar1’’, ‘A¢ik Kalp
Cerrahisi Gegirecek Olan 60 Yas ve Ustii Hastalar ve Aileleri I¢in Gelistirilen Egitim
Rehberi’’ (Bkz. EK-13) ve ‘‘Bakim Planlar1’’n1 kapsamaktadir.

Acik Kalp Cerrahisi Klinik Yol Haritasi

Klinik Yol Haritalari, belirli bir ameliyat geciren ya da belirli bir prosediir

geciren tiim hastalar i¢in optimal bakim siireclerini 6zetlemek igin, sistemik gozden
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gecirmelerden elde edilen en iyi kanitlarin yani sira, ¢ok disiplinli ekiplerin
verilerinden yararlanilarak gelistirilmektedir (105). A¢ik Kalp Cerrahisi Klinik Yol
Haritasi, ¢alismanin uygulama siirecinde saglik ekibi tiyelerinin is birligi halinde ve
kanita dayali protokollere odakli perioperatif hasta bakim siirecinin yliriitiilmesinde
rehber olmasi i¢in arastirmaci (koordinator hemsire) tarafindan ilgili literatiir taranarak
gelistirilmistir. Agik Kalp Cerrahisi Klinik Yol Haritas1 baslica hastanin klinige yatisi
ile birlikte ameliyat Oncesi, ameliyat gilinii, ameliyat sonras1 giinliikk uygulanmasi
gereken  girisim  ve  bakim  uygulamalar1  testler,  konsiiltasyonlar,
degerlendirme/tedaviler, aktivite/dinlenme planlamasi, ilaglar, beslenme, bosaltim,
Ogretim/taburculuk planlamasi, beklenen sonuglar, yasanan sorunlar basliklari
kapsaminda i¢cermektedir. Bununla birlikte saglik ekibi {iyelerinin hastaya yonelik
tanilama, uygulama, degerlendirme ve Onerilerini raporladiklar1 bolimi icermektedir

(91, 97, 105, 153-156).

Actk Kalp Cerrahisi Gegirecek Olan 60 Yas ve Ustii Hastalar ve Aileleri
I¢in Gelistirilen Egitim Rehberi

Egitim rehberi, hastalar ve aileleri i¢in ODO’nin basliklarin1 icerecek sekilde
literatiirden yararlanilarak aragtirmaci (koordinatér hemsire) tarafindan gelistirilmistir.
Bu rehberde; klinige uyum siireci, kalbin yap1 ve fonksiyonlari, koroner arter hastaligi
ve kalp kapak hastaliklari, agik kalp ameliyati siireci (perioperatif siire¢ ve bakim
uygulamalari), kendisine diisen rol ve sorumluluklar, taburculuk sonrasi yasam
konular1 yer almaktadir. Taburculuk sonrasi yasam: beslenme, ila¢lar, giinliik bakim,
ameliyat yarasi ve bakim, 6nerilen egzersizler ve dinlenme, agriyla bas etme, normal
aktivitelere doniis, cinsel yasam, ruh hali, saglikli yasam i¢in Onerilen uygulamalar,
ziyaretgiler, doktorunu aramasi gereken durumlar, kontrol zamani1 konu basliklarini
icermektedir (29, 44, 82, 85, 88, 92, 95, 97, 100, 105, 109, 110, 154, 157). Gelistirilen
kitapgik bes alaninda uzman goriisiine sunulmustur. Uzman goriisiine sunulan
kitapgik, uzmanlarin oneri ve goriisleri dogrultusunda diizeltmeler yapilarak tekrar
goriislerine sunulmustur. ikincil alan geri bildirim dogrultusunda kitapgiga kapsam
gecerlik calismasi Davis Teknigi kullanilarak yapilmistir (151, 152). “A¢ik Kalp
Cerrahisi Gegirecek Olan 60 Yas ve Ustii Hastalar ve Aileleri I¢in Gelistirilen Egitim

Rehberi’’ i¢in her bir konu bashg maddelestirilmistir. Her bir maddenin kapsam
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gecerlilik indeksi 0.8- 1 arasinda ¢ikmigtir. Konu igeriginden ¢ikarilan boliim/ igerik

yoktur.
Bakim planlarinin gelistirilmesi

Miidahale grubu hastalarinin bakim planlarinin gelistirilmesinde OMAHA
sistemi kullanilmigtir (132). Sistemin Tiirkgeye uyarlamasini yapan Semra
Erdogan’dan yazili izin alinmistir (131). Hemsirelik girisimlerinin olusturulmasinda
hemsirelik  girisimleri ~ smiflamast  (NIC) ve  girisimlerin  basarisinin
degerlendirilmesine yonelik hemsirelik bakimi sonuglari smiflama sistemi (NOC)
kullanilmigtir (158). (Bir hasta i¢in 6rnek bakim plani igin Bkz. EK-14).

Saghk ekibi profesyonellerinin egitimi: Ekip tiyelerine ve klinikte calismakta
olan klinik hemsirelerine ‘Transisyonel Bakim Modeli’, yapilacak uygulamalar,
kullanilacak formlarin igerigine yonelik egitim (Bkz. EK-15) yapilmustir.

Saglik ekibi tiyeleri ile yapilan ilk toplantida; “Problem Tanimi ve Amacimiz,
Transisyonel Bakim Modeli Nedir? Transisyonel Bakim Modeli Uygulamasi,
Transisyonel Bakim Modeli Uygulamas: ile Beklenen Ciktilar, Ekip Uyeleri Rol ve
Sorumluluklarr” konu bagliklarini igeren egitim gergeklestirilmistir. Toplanti sirasinda
arastirmact (koordinatér hemsire) tarafindan gelistirilen ¢alisma kapsaminda
kullanilacak olan formlar ve egitim materyali ekip iiyelerine tanmitilmis, goriis ve
onerileri alinarak gerekli diizeltmeler yapilmstir.

Toplant1 sonrasi1 ¢alismaya destek vermeyi kabul eden ekip {iyelerinin
(miidahale grubunda yer alacak 33 hasta i¢in) arastirmacinin organize edecegi ekip
toplantilarina eksiksiz katilarak hastanin bakiminin planlanmasi ve yliriitiilmesinde
kendi uzmanlik alanlarina yonelik uygulamalarda destek vermeleri kararlastirilmistir.
Bu karar dogrultusunda; miidahale grubu hastalarimin  klinik vaka analizi
toplantilarinin ~ sabah  saatlerinde  09.00-10.00 aras1 klinikte hasta viziti
sonrasi/sirasinda yapilmasi kararlastirilmistir. Klinik vaka analizlerinin en az bir kez
hastanin ameliyat oncesi doneminde, en az bir kez de ameliyat sonrasi doneminde
yapilmasi, hastanin gereksinimi dogrultusunda sayimnin artirilmasi planlanmustir.
Bununla birlikte fizyoterapist ve diyetisyenin hastanin klinige kabuliinden itibaren en
az bir kez ameliyat oncesi donemde hastay1r degerlendirmeleri, en az bir kez de

ameliyat sonras1 donemde hastay1 degerlendirmeleri; goriis, 6neri ve uygulamalarini
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‘A¢ik Kalp Cerrahisi Klinik Yol Haritasi’nda ilgili kisma kaydetmelerine karar
verilmigtir. Ayrica asagida belirtilen sorumluluklar ekip tiyeleri tarafindan kabul
edilerek yazili hale getirilmistir:

Hekim; hastanin tani, tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinin planlanmasi,
uygulanmasi ve olas1 komplikasyonlarin dngdriilerek gerekli onlemlerin alinmasi igin
calisir. Birlikte calistigt diger saglik ekibi iyelerinin gergeklestirdigi ve
sorumlulugunda olan tibbi bakim ve uygulamalarin planlanmasinda, izlenmesinde ve
denetlenmesinde gorev alir. Hastanin klinige kabulii ile en az bir kez ameliyat 6ncesi
donemde en az bir kez de (hastanin durumuna gore artirilabilir) ameliyat sonrasi
donemde ekip iiyeleri ile bir araya gelerek hastanin bakiminin planlanmasina katilir.

Hemgire; bireyin ve ailesinin hemsirelik girisimleri ile giderilebilecek saglikla
ilgili ihtiyaglarini tespit etme ve hemsirelik tanilari gergevesinde (OMAHA sistemi
kullanilarak) kanita dayali uygulamalari temel alarak hemsirelik bakimini planlama,
uygulama, degerlendirme ve denetlemede gorev alir. Uygulamalarini ve hekimin tibbi
taleplerini bilimsel esaslar temelinde olusturulan saglik bakim, tam1 ve tedavi
protokolleri rehberliginde yerine getirir. Hastanin klinige kabulii ile en az bir kez
ameliyat oncesi donemde en az bir kez de (hastanin durumuna goére artirilabilir)
ameliyat sonrasi donemde ekip iiyeleri ile bir araya gelerek hastanin bakiminin
planlanmasina katilir.

Fizyoterapist; hastalarin hareket ve fiziksel fonksiyon bozukluklarinin ortadan
kaldirilmas: veya iyilestirilmesine yonelik gerekli uygulamalar1 planlar ve yapar.
Fizyoterapi programi ile beklenen hedeflere ulasabilmek amaciyla hastanin rol ve
sorumluluklarini tanimlamak, olusturulan ve yiiriitiilmekte olan program ve iyilesme
stireci ile ilgili bilgileri kayit/ rapor etmekle gorevlidir. Uzman hekim ile birlikte
koruyucu ve destekleyici rehabilitasyon amaciyla kullanilabilecek cihaz ve
teknolojilerinin uygun 6l¢ii ve 6zelliklerini belirler, dneride bulunur, hasta ve aileye
egitim verir. Hastanin klinige kabulii ile en az bir kez ameliyat 6ncesi donemde en az
bir kez de (hastanin durumuna gore artirilabilir) ameliyat sonras1 donemde ekip tiyeleri
ile bir araya gelerek hastanin bakiminin planlanmasina katilir.

Diyetisyen;  hastalarin  beslenme  programlarinin  diizenlenmesinden
sorumludur. Bireylerin hastalik, antropometrik 6lgtim, laboratuvar bulgular1 ve

tedaviye uygun olarak besin 6gesi gereksinmelerinin belirlenmesi, diyet tedavilerinin
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ve beslenme egitimi hizmetlerinin planlanmasi ve izlenmesini yiiriitiir. Hastalarin istek
ve beslenme egilimlerini degerlendirmekle birlikte hekimin belirledigi esaslar
cergevesinde yemek listelerini diizenler. Hastayr yemek rejimi konusunda egitir.
Hastanin klinige kabulii ile en az bir kez ameliyat oncesi donemde en az bir kez de
(hastanin durumuna gore artirilabilir) ameliyat sonrast donemde ekip iiyeleri ile bir
araya gelerek hastanin bakiminin planlanmasina katilir.

Arastirmact (Koordinator Hemgsire); hasta ve bakimindan sorumlu kisiyi
degerlendirir, beklenti ve gereksinimlerini tanimlar. Hastanin klinik durumunu
klinikte yatis1 siiresince giinlik diizenli olarak gézden gegirir ve takip eder. EKip
tiyelerinin bir araya getirilmesi i¢in planlama ve organizasyonu yiiriitiir. EKip
toplantilarinda vaka (hastanin) sunumu ve ekip iiyelerinin goriis ve Onerilerini alarak
hasta bakiminin planlanmasini ve yliriitiilmesini koordine eder. Hasta ve bakimindan
sorumlu kisiye yonelik taburculuk egitimini ve danigmanlik hizmetini yiriitir.
Taburculuk egitimini; gelistirilen ‘Acik Kalp Cerrahisi Gegirecek Olan 60 Yas ve
Ustii Hastalar ve Aileleri igin Gelistirilen Egitim Rehberi>> kapsaminda ameliyat
oncesi ve sonrast olmak tizere iki farkli zaman planlamasi yaparak verir. Danigmanlik
hizmetlerinde ekip tliyeleri ile iletisim ve is birligi halinde hasta ve yakinin sorun ve
sorularina cevap ve uygun ¢oziim yollar1 onerir. Ekip iiyeleri arasindaki iletisimi ve
toplant1 giin saatlerini ekip liyelerinin uygunluguna gore arastirmaci organize eder.
Hastanin klinikten taburculugu sonrasi belirlenen diizenli araliklarla ev ziyaretleri
gerceklestirerek olasi sorunlar1 erken donemde fark etmek ve 6nlemek amagli hastanin
yasam kosullarin1 degerlendirmekle birlikte, egitim rehberi dogrultusunda verilen
oOnerileri gergeklestirip gergeklestirmedigini, hasta ve bakimindan sorumlu kiginin
semptomlar1 nasil yoOnettiini degerlendirir ve gerekli Onerilerde bulunur. Ayrica
hastanin onerilen tedavi ve ilag rejimine bagliligint degerlendirir ve destekler. Hasta
ve bakimindan sorumlu kisinin sorularina ve yasadiklari sorunlara yonelik saglik ekibi
tiyeleri ile iletisim ve is birligi halinde uygun cevap ve onerilerde bulunur.

Saghk ekibi profesyonellerinin toplantisi: Uygulama siiresince miidahale
grubundaki hastalarin takibinde ekip tyelerinin bir araya gelme zamanlari ekip
tiyelerinin ortak goriisii ile belirlenmistir (Hastalarin klinik vaka analizi toplantilarinin
sabah saatlerinde 09.00-10.00 arasi klinikte hasta viziti siras1 veya sonrasinda

yapilmasinin uygun oldugu kararlastirilmistir). Klinik vaka analizinin en az bir kez
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hastanin ameliyat dncesi doneminde, en az bir kez de ameliyat sonrast doneminde
yapilmasi, hastanin gereksinimi dogrultusunda sayinin arttirilmas: karari alinmstir.
Ekip tiyeleri arasindaki iletisimi ve toplanti giin saatlerini ekip iiyelerinin uygunluguna
gore arastirmacinin (koordinator hemsirenin) organize edecegi belirtilmistir.

Dokiimantasyon: Ekip {iyelerinin hasta bakimima yonelik goriis, Oneri ve
uygulamalarini igeren notlarin kaydedilecegi formlar hazirlanmistir. Personel egitimi
sirasinda bu formlar tanitilmis, bakim planlarinin ekip tiyelerinin goriis ve Onerileri
dogrultusunda planlanmas1 ve raporlanmasi kararlastirilmistir.

Hasta izlem ve bulgularinin kaydedilmesi, ekip tiyelerinin bu bilgilere kolay
ulagabilmesi ve diizenli sikliklarla (en az bir kez ameliyat 6ncesi donemde, en az bir
kez de ameliyat sonrasi donemde) yapilan vaka analizi toplantilari personel etkilesim

stratejilerini desteklemede dnemli girisimleri olusturmaktadir.
3.6.2. Bakim Siireci Uygulamalari
On uygulama:

Acik kalp ameliyat: olmak i¢in Bolu ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi Abant izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi
Poliklinigi’ne bagvuran ve kalp damar cerrahisi klinigine yatis1 yapilan yasl hastalara
aragtirmanin 6n uygulanmasi (randomizasyon ile belirlenmis ilk alt1 hasta) yapilmistir.
Gelistirilen veri toplama ve izlem formlarinin anlasilabilirligi ve bakim siirecinin

islerligi degerlendirilmistir.
Uygulama (Sekil 3.2):

Kasim 2017 ve Aralik 2018 tarihleri arasinda arastirmaci ameliyat karari ile
klinige yatirilan her hastayi, arastirmaya dahil edilme kriterlerine gore
degerlendirmistir. Hastalarin miidahale veya kontrol grubunda olmalan

randomizasyon ile belirlenmistir.
Kontrol Grubu

Kalp damar cerrahisi klinigine yatis1 yapilan AKA olmaya karar veren hasta

aragtirmacit  tarafindan arastirma  kriterlerine  uygunluk durumu agisindan
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degerlendirilmistir. Bilgisayar sisteminden yararlanilarak olusturulan randomizasyon
tablosuna uygun sekilde kontrol grubunda yer almasi gereken hastaya c¢alisma
kapsamina iliskin bilgilendirme yapildiktan sonra ¢alismaya katilmay1 kabul edenlere
““Aydinlatilmig Onam Formu’’ (Bkz. EK-16) verilerek okuyup imzalamasi istenmistir.

Hasta formu imzaladiktan sonra hastanin klinige kabulii itibari ile ilk yirmi dort
saat iginde yliz yiize goriisme yontemi kullanilarak “Tanitict Bilgiler Formu”,
“Otonomi Degerlendirme Olgegi’> ve ‘SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi’’ arastirmaci
(koordinator hemsire) tarafindan yiiz ylize gorlisme yontemi ile uygulanmaistir.

Hastanede yatislar1 siiresince kontrol grubunda yer alan hastalara klinikte
kullanilan ‘“A¢ik Kalp Ameliyat Sonrast Yogun Bakim, Servis, Taburculuk Hasta ve
Hasta Yakimi Bilgilendirme Brosiirii’’ isimli bir brosiir verilmis, rutin bakim
uygulamalari sunulmustur ve arastirmaci tarafindan herhangi bir miidahalede
bulunulmamis gozlem yapilmigtir. Hasta Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim
Unitesi’nden (YBU) Klinige kabul edildikten sonra ilk yirmi dort saat igerisinde
baslaylp hastanin klinikte yatis1 siliresince hasta dosyasindaki kayitlardan
yararlanilarak ve hasta ile yiiz ylize goriisme yontemi kullanilarak “Yasli Bireyin
Hastane izlem Formu’’ uygulanmustir.

Kontrol grubunda yer alan hastalar taburcu olduktan iki ve alti hafta sonra
arastirmaci tarafindan telefonla aranarak “Ag¢ik Kalp Ameliyati Gegiren Yash Bireyin
Taburculuk Sonras1 Ev izlem Formu’’ doldurulmustur. Taburculuk sonras1 dokuzuncu
haftasinda hasta, aragtirmaci tarafindan telefonla aranarak hastaya “Agik Kalp
Ameliyat: Gegiren Yash Bireyin Taburculuk Sonrasi Ev Izlem Formu’’, “ODO” ve
“SF-36" uygulanmistir. Taburculuk sonrasi altinci ayda hasta arastirmaci tarafindan
telefon ile ulasilarak genel saglik ve kontrol tarihleri disinda hastaneye basvuru/yatis
durumlan sorgulanmistir. Hastalarin taburculuk sonrasi ikinci, altinci, dokuzuncu
hafta ve altinci aydaki telefon goriismelerinde kontrol randevular1 disinda hastaneye
tekrarli basvuru/yatis oranlari sorgulanmistir ve “Taburculuk Sonrasi Hastalarin
Hastaneye Tekrarli Bagvuru izlem Formu”na kaydedilmistir. Bununla birlikte, kontrol
grubu hastalarina sorular1 olup olmadig1 sorulmus, varsa cevaplanmig ve gerektiginde

uygun adimlar 6nerilmistir.
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Miidahale Grubu

Kalp damar cerrahisi klinigine yatis1 yapilan AKA olmaya karar veren hasta
arastirma  kriterlerine uygunluk durumu acgisindan arastirmaci tarafindan
degerlendirilmistir. Bilgisayar sisteminden yararlanilarak olusturulan randomizasyon
tablosuna uygun sekilde miidahale grubunda yer almasi gereken hastaya calisma
kapsamina iliskin bilgi verildikten sonra ¢alismaya katilmayr kabul edenlere
“Aydmlatilmis Onam Formu” (Bkz. EK-16) verilerek okuyup imzalamasi istenmistir.

Hasta formu imzaladiktan sonra hastanin klinige kabulii tizerine ilk yirmi dort
saat icinde yliz ylize goriisme yontemi kullanilarak “Tanitict Bilgiler Formu”,
“Otonomi Degerlendirme Olgegi’’ ve ‘“‘SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’> arastirmaci
(koordinatér hemsire) tarafindan yiiz ylize gorlisme yontemi ile uygulanmistir.

Miidahale grubunda yer alan hasta ve ailesine ‘Transisyonel Bakim Modeli’
kapsaminda asagida siralanan bakim uygulamalart sunulmustur:

» Hasta ve bakimindan sorumlu yakinina klinik tanitilip, arastirmaci tarafindan
hazirlanan ‘‘A¢ik Kalp Cerrahisi Gegirecek Olan 60 Yas ve Ustii Hastalar ve
Aileleri Igin Gelistirilen Egitim Rehberi’” kitapgigi verilerek incelemesi,
icerigin kendisine ayrintili olarak anlatilacagi, sorulart olursa not almasi
gerektigi belirtilmistir. Arastirmact (koordinator hemsire) tarafindan hasta ve
bakimindan sorumlu yakini ile birlikte egitim zamani belirlenerek kitapgik
icerigindeki bilgiler ameliyat 6ncesi donem ve ameliyat sonrasi donem olmak
tizere ikiye boliinerek aktarilmistir. Egitim zamani i¢in hastanin yorgun
sonraki saat dilimleri tercih edilmistir. Arastirmaci (koordinatér hemsire) hasta
odasinda hasta ve bakimimdan sorumlu yakinina egitim kitap¢igini1 kapsayacak
sekilde Microsoft Office Power Point 2007 programi ile hazirlanmis ve
taginabilir bilgisayar lizerinden egitim vermistir. Egitim sirasinda soru-cevap,
tartisma ve demonstrasyon yontemi kullanilmis, geri bildirim alinmis, dogru
bilgiler pekistirilmis ve 6nemli noktalar 6zetlenerek vurgulanmistir. Ameliyat
oncesi donemde ilk verilen egitim ortalama otuz-kirk bes dakika siirmiis;
ameliyat sonrasi donemde verilen ikinci egitim benzer sekilde ortalama kirk

bes dakika siirmiistiir.
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» Hastanin hastanede yatisi siiresince; hasta ve yakini ile yiiz yiize goriisiilerek,
“Yash Bireyin Hastane Izlem Formu’’ ve hasta dosyasindan elde edilen veriler
kapsaminda OMAHA Sisteminden yararlanarak sorunlar saptanmis, tanilama
yapilmis ve hemsirelik girisimleri siniflamasi1 (NIC) kullanilarak bakim
girisimleri planlanmigtir.

» Arastirmaci tarafindan gelistirilen ‘“Agik Kalp Cerrahisi Klinik Yol Haritas1’’
kapsaminda ve gelistirilen bakim plan1 girisimleri dogrultusunda hasta bakim
uygulamalari saglik ekibi liyeleri tarafindan yiiriitiilmiistiir.

» Arastirmaci (koordinator hemsire) hastayi her giin klinikte ziyaret ederek vizite
yapmis, gereksinimleri saptamis, saglik ekibi liyelerini yonlendirerek bakimin
yiirlitiilmesini koordine etmistir. Diyetisyen ve fizyoterapist hastay1 klinikte
yatisi siiresince en az bir kez ameliyat 6ncesi ve en az bir kez ameliyat sonrasi
degerlendirerek hastay: bilgilendirmisler ve goriis, Oneri ve uygulamalarini
““Agik Kalp Cerrahisi Klinik Yol Haritas1’’na rapor etmislerdir. Ekip tiyeleri
sabah saatlerinde (09.00-10.00 arasi) klinikte hasta viziti sonrasinda bir araya
gelerek hastanin durumunu analiz ederek goriis ve Onerilerini belirtmiglerdir.
Hasta bakimi1 bu goriis ve oneriler dogrultusunda planlanmis ve yiiriitilmiistiir.

» Hastalar taburcu olduktan sonra ilk yirmi dort saat iginde arastirmaci
(koordinatdr hemsire) tarafindan evinde ziyaret edilmistir. Ilk ev ziyaretinde;
hastanin yasam kosullari, 6nerilen tedavi ve ilag rejimini anlama ve uygulama
durumu, iyilesmesini hizlandirmaya yonelik egitim rehberinde yer alan ve
anlatilan uygulamalar1 gerceklestirme durumu degerlendirilmistir. Hasta ve
bakimindan sorumlu bireyin sorular1 yanitlanarak ve sorunlarina yonelik
onerilerde bulunulmustur. OMAHA sistemi problem smiflandirma listesi
dogrultusunda hasta ve yakinimin sorunlart degerlendirilerek bakimin
planlanmas1 ve yiiriitiilmesi devam etmistir. Taburculuk sonrasi hasta ve
bakimindan sorumlu yakimia ilk bir hafta siiresince ihtiyaclari halinde
arastirmactya telefonla ulasilarak danigsmanlik alabilme olanagi sunulmustur.

» Hastalar taburcu olduktan iki ve alti hafta sonra arastirmaci (koordinator
hemsire) tarafindan ev ziyareti yapilarak hastaya “Ac¢ik Kalp Ameliyati
Gegiren Yasli Bireyin Taburculuk Sonrasi Ev izlem Formu’’ uygulanmustir.

Taburculuk sonrast dokuzuncu haftasindaki ev ziyaretinde hastalara
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arastirmact (koordinator hemsire) tarafindan “Agik Kalp Ameliyati Gegiren
Yash Bireyin Taburculuk Sonrasi Ev izlem Formu”, “ODO” ve “SF-36
uygulanmustir. Ev ziyaretlerinden bir giin 6nce hasta telefonla aranarak ziyaret
saati belirlenmistir. Ev ziyaretleri sirasinda hasta ve bakimindan sorumlu
kisinin gereksinim ve sorunlarinin saptanmasi, bakiminin planlanmasi,
yiritillmesi (OMAHA Sistemi’nden yararlanilarak) devam etmistir. “Agik
Kalp Ameliyat1 Gegiren Yasl Bireyin Taburculuk Sonrasi Ev Izlem Formu”na
saptanan sorunlar, hasta ve yakiinin girisimleri, arastirmacinin Oneri ve
uygulamalar1 kaydedilmistir. Bu siiregte arastirmaci (Koordinatér hemsire)
saglik bakim ekibi (hekim, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist) ile iletisimi
koordine etmis, sorunlara yonelik girisimlerde ekip iiyelerine danisarak
uygulamalarda ve yonlendirmelerde bulunmustur. Ikinci ve iiglincii ev
ziyaretleri arasindaki siirede de hasta ve yakinlari aragtirmacidan danigmanlik
hizmeti almislardir. Ayni zamanda ev ziyaretlerinde saptanan hastalarin
sorunlarini en geg bir hafta sonra arastirmaci (koordinatér hemsire) telefon ile
ulagarak ¢6ziimlenip ¢oziimlenmedigini degerlendirmistir.

» Taburculuk sonrasi altinct ayda hasta arastirmaci (koordinatér hemsire)
tarafindan telefon ile ulasilarak genel saglik ve kontrol tarihleri disinda
hastaneye basvuru/yatis durumlar1 sorgulanmistir. Hastalarin taburculuk
sonrast ikinci, altinci, dokuzuncu hafta ve altinci aydaki telefon
goriigmelerinde kontrol randevulart disinda hastaneye tekrarli bagvuru/yatig
oranlar1 sorulmustur ve “Taburculuk Sonrasi Hastalarin Hastaneye Tekrarli
Basvuru izlem Formuna kaydedilmistir. Hastaneye tekrarl yatis durumunda
hastanede hasta takibi devam ederek hastanede hasta ile goriisme yapilmis,

bakim ve tedavi siireci izlenmistir.

Not: Hasta ve bakimindan birinci derecede sorumlu kisinin hastane/ ev ziyaret siklig1
TBM uygulama protokoliine ve AKA geciren hastalarin iyilesme stireci ile ilgili
literatlire dayanarak belirlenmistir. Model kapsaminda hastanin klinikte yatist
sirasinda koordinator hemsire tarafindan giinliik ziyaret edilmesi, taburculugu sonrasi
ilk yirmi dort saat icerisinde ev ziyareti yapilmasi ve ilk bir hafta gereksinimleri
dogrultusunda koordinator hemsireye telefon ile ulasarak danismanlik alabilmesi

olanaginm sunulmasi belirtilmistir. Ilerleyen siirecte uygulama siiresince hastanin
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mevcut hastalig1 kapsaminda siireler degisebilmekle birlikte taburculuk sonrasi ilk bir
ay haftada bir kez (gereksinim halinde) daha sonra ayda iki kez seklinde ev izlemi
onerilmistir (57). Literatiir incelendiginde de AKA gegiren hastalarla yiiriitiilen
taburculuk sonrasi izlem calismalarindaki izlem sikliklar1 ve hastalardan beklenen
iyilesme siireci asamalari ¢alismanin ev ziyaretlerinin sikligin1 belirlemede temel

almmustir (10, 21, 45).
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YAPI
(KURUMSAL YAPININ HAZIRLANMASI)
Mayis 2017-Kasim 2017

Saghk Ekibi Profesyonellerini Saglama

¢ Transisyonel Bakim Modeli Ekibinin Olusturulmasi

e Ekip Uyelerinin Calismaya Katilim i¢in Yazili ve S6zel Onamlariin Alinmasi

Fiziki Ortam

e (Calismanin yapildigi kurumun fiziki kosullarinin degerlendirilmesi

Finans Kaynaklar:

e Ekip tiyelerine ¢alisma i¢in ayrica deme yapilmamasinin kararlagtirilmasi

e Arastirma giderleri aragtirmacinin kendisi tarafindan karsilanmasi

Yonerge ve Prosediir

Agcik Kalp Cerrahisi Klinik Yol Haritas1 |

Hasta Takip Formlari Formlarmin Gelistirilmesi ve

Egitim Rehber1  Uzman Goriislerinin Alinmasi

e Bakim Planlan

Saghk Ekibi Profesyonellerinin Egitimi

e Transisyonel Bakim Modeli ekip tiyeleri bilgilendirme toplantisi

e Ekip tiyelerinin goriis ve onerilerinin alinmasi

Saghk EKibi Profesyonellerinin Toplantisi

e Klinik vaka analizi toplant1 zamanlarinin kararlastirilmasi

Dokiimantasyon

e Calismada ekip Tyelerinin hasta izleminde kullanacaklar1 formlarin
basimi/hazirlanmasi

Sekil 3.1. Arastirmanin 1. Asamas1 akis semasi
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BAKIM SURECI UYGULAMALARI
Kasim 2017-Aralik 2018

(n=73)

[ Arastirma Siiresince AKA Karari Verilen Hastalar

Dahil edilmeyen (n=7)

‘ Dahil edilme kriterlerini karsilamayan (n=7)

e Calismaya katilmay1 kabul etmeyen (n=3)
e Telefon ile ulasilabilir olmayan(n=2)
o Ameliyat dncesi hayatini kaybeden(n=2)

Gruplara Atama

Randomizasyon Uygulanan (n=66)
Bilgisayar Destekli Randomizasyon Sistemi

¥

eTanitic1 Bilgiler Formu

¥

Kontrol Grubu
(n=33)

*ODO

goriisme

ik

eSF-36 Yasam Kalitesi Olgegi

Miidahale Grubu
(n=33)

&

Uygulama ve izlem

8-

e Hasta bilgilendirme brosiirii
e Klinikte rutin hasta bakimi
e Yasli Bireyin Hastane izlem Formu

o Egitim rehberi kitap¢igt

o Acik Kalp Cerrahisi Klinik Yol Haritas1
e Yasl Bireyin Hastane izlem Formu

e Ekip tiyeleri klinik vaka analizi

e Ekip tiyelerinin goriis ve onerileri

e Bakim planlari (OMAHA Sistemi) |

&

Rehberliginde hasta bakiminin yiiriitiilmesi

~_ -

e Hastane protokoliine uygun rutin
poliklinik izlemi

o Acik Kalp Ameliyati Gegiren Yash
Bireyin Taburculuk Sonrasi Ev
[zlem Formu

e Taburculuk Sonrasi Hastalarin
Hastaneye Tekrarli Bagvuru izlem
Formu

Taburculuk sonrasi 2.,6. hafta

e Hastane protokoliine uygun rutin
poliklinik izlemi

o Ev ziyareti ilk 24 saat iginde

e 1. izlem 2 hafta sonra

e 2. izlem 6 hafta sonra

o Telefonla danismanlik hizmeti

o Acik Kalp Ameliyati Gegiren Yaslt
Bireyin Taburculuk Sonrast Ev Izlem
Formu

e Taburculuk Sonrast Hastalarin
Hastaneye Tekrarli Bagvuru Izlem
Formu

Taburculuk sonrasi 2.,6. hafta

Sekil 3.2. Arastirmanin 2. Asamasi akis semasi
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e Telefon ile ulasilarak;

e ODO

e SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

e Taburculuk Sonras1 Hastalarin
Hastaneye Tekrarli Bagvuru
Izlem Formu

e Ev Izlem Formu

Taburculuk sonrasi
9. hafta

3. izlem 9 hafta sonra

oDO

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
Taburculuk Sonrasi Hastalarin
Hastaneye Tekrarli Bagvuru izlem
Formu

Ev Izlem Formu

9. hafta

Taburculuk sonrasi
[ ]

¢

.

o Telefon ile ulasilarak,
e Genel saglik durumu
® Taburculuk Sonrasi Hastalarin

Hastaneye Tekrarli Bagvuru izlem
Formu

Taburculuk
sonrasi 6. ay

Telefon ile ulagilarak,
Genel saglik durumu

Taburculuk Sonrasi Hastalarin
Hastaneye Tekrarli Bagvuru Izlem

Taburculuk
sonrasi 6. ay

¢

Formu
<L

[zlemi tamamlanan (n=32)
Izlem sirasinda kaybedilen (n=1)

[zlemi tamamlanan (n=32)

Izlem sirasinda kaybedilen (n=1)

<

Analiz Edilen (n=64)

Sekil 3.2. Aragtirmanin 2. Asamas1 akis semasi (devami)

3.7. Arastirmanmin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenini TBM dogrultusunda multidisipliner ekip is

birliginde yiiriitiilen hemsirelik bakimi olusturmustur. Taburculuk sonrasi donemde

hastalarin fonksiyonel bagimsizlik diizeyleri ve yasam kalitesi diizeyleri aragtirmanin

bagimli degiskenlerini olusturmustur.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler, istatistiksel analizler ile (IBM SPSS Statistics 23

programinda) degerlendirilmistir. Calisma verilerinin degerlendirilmesinde ‘‘Sayisal

degiskenler, Biiyiikk Sayilar Yasasi’na gore n—oo i¢in, Orneklem ortalamasinin

dagilimi normal dagilima yaklasir (159)’” savi temel alinarak parametrik testlerden
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yararlanilmigtir. Calisma verilerinin degerlendirilmesinde kategorik degiskenler igin
frekans dagilimi (say1, yiizde), sayisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler
(ortalama, standart sapma) verilmistir. Iki gruba sahip kategorik degiskenler arasindaki
fark Bagimsiz Orneklem t Testi, ikiden fazla gruba sahip kategorik degiskenler
arasindaki fark ise “Tek Yonlii Varyans Analizi” (ANOVA) ile test edilmistir. Analiz
sonucunda ilk olarak varyans homojenligi Levene Testi ile, daha sonra farkliligin
kaynaklandig: grup ya da gruplarin degerlendirilmesi “Coklu Karsilastirma Testi” ile
kontrol edilmistir. Varyans homojenligini saglayan degiskenlerde gruplar arasindaki
farkin incelemesi i¢in Bonferonni, varyans homojenligini saglamayan degiskenlerde
gruplar arasinda fark incelenmesi i¢in Tamhane’s T2 testi kullanilmistir. Ayrica iki
sayisal degiskenin zamanlar arasindaki farkliliginin incelenmesinde Bagimli
Orneklem t Testinden, iki kategorik degisken arasindaki iliskinin incelenmesinde Ki

Kare testinden yararlanilmstir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanm uygulanabilmesi i¢in Abant Izzet Baysal Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 25.05.2017 tarih ve 2017/42 (Bkz. EK-17) karar sayisi
ile izin alinmigtir. Ayrica ¢alismanin izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
yapilabilmesi i¢in Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Bolu Ili Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterliginden, aragtirma kapsamina alinan hastanenin bashekimlik ve
hemsirelik hizmetleri midiirligiinden yazili izin alinmistir (Bkz. EK-18).

Arastirmada Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Ol¢eginin kullanim i¢in 22.08.2016
tarihinde olcegin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasmi yapan Prof. Dr. Omer
Aydemir’den (Bkz. EK-19); Otonomi Degerlendirme Olgeginin kullanimi i¢in dlgegin
yazarl Profesor Réjean Hébert’ten ve 13.07.2016 tarihinde olgegin gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasini yapan Dr. Ogr. Uyesi Zahide Tungbilek’ten yazili izin
alinmigtir (Bkz. EK-20).

Calismanin 6rneklem kapsamina alinan hastalar arastirmanin kapsam, igerik ve
amaci ile ilgili bilgilendirildikten sonra kendilerinden g¢alismaya katilmaya goniillii
olduklarma iliskin s6zlii ve yazili onam alinmistir. Arastirmacit ¢alismanin

katilimcilarina ait kimlik ve erisim bilgilerini sakli tutmaktadir. Bu ¢alismadan elde
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edilecek veriler sadece bilimsel amaglh kullanilacaktir. Caligmaya ait biitiin veriler

calismanin basladig tarihten itibaren bes y1l muhafaza edilecektir.
3.10. Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirma tek bir merkezde yiriitiilmiustiir. Ulasim kisithiligindan otiirti 50 km
iginde ikamet eden hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Daha uzak mesafede ikamet
eden hastalar igin bir saptama yapilamaz. DSO’niin giincel verilerinde yasl siniflamasi
65 yas ve lizeri olarak yapilmakta olup; yash smiflamasi iilkemizin kiiltiirel degerleri,
ortalama beklenen yasam siiresi ve toplumumuzda Ongoriilen emeklilik yas1 baz
alinarak ¢alisma kapsamina alinan yaslt hasta siniflamasi 60 yas ve iizeri olarak kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismadan elde edilen bulgular {i¢ boliimde incelenmistir.

1. Midahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin sosyo-demografik ve
tibbi 6zelliklerine iligkin bulgular

2. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin ameliyat sonrasi hasta
¢iktilarmna iligskin bulgular

3. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin ameliyat sonrasi

donemde yasadiklar1 sorunlar ve bas etme durumlarina iligskin bulgular

4.1. Miidahale ve Kontrol Grubunda Yer Alan Hastalarin Sosyo-
demografik ve Tibbi Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boélimde calismaya katilan hastalarin  sosyo-demografik ve tibbi

ozelliklerine iliskin bulgularin dagilimina yer verilmistir.
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Tablo 4.1. Miidahale ve kontrol grubu hastalarinin sosyo-demografik 6zellikleri

(n:64).
Miidahale Kontrol
Sosyo-Demografik Ozellikler grubu grubu Ki kare p
n % n %
60-69 24 75,0 18 56,3 a
Yas >=70 g8 250 14 437 2494 014
Kadin 9 28,1 5 15,6
insiyet ' ' 1,4 226°
Cinsiye Erkek 23 719 27 s4s 1463 0226
Okur yazar degil 8 25,0 4 12,5
Esitim durum Okur yazar 5 15,6 3 9,4 i i
SIH Curumd flkokul 15 469 21 656
Orta okul 4 12,5 4 12,5
. Evli 28 87,5 28 875
a
Medeni durum Bekar 4 125 4 125 0,000 1,000
- Koy 14 43,8 11 344
Yasadigu yer Kentsel 18 562 21 656 Ooor 0442
Calistyor 7 21,9 3 9,4
1 d 2,450 0,294°
G-ahisma durumu Caligmiyor 25 78,1 29 90,6
. Var 30 93,8 31 96,9 .
Sosyal giivence Yok ) 6.2 1 31 0,350 1,000
) ) Gelir gider dengede 29 90,6 30 938
lir dii 217 1 2
Gelir dizeyi Gelir giderden az 3 9,4 2 6,2 0. /000
Yalniz 2 6,3 2 6,3
Birlikte yasadig Esi ya da
. 16 49,9 17 53,1 - -
bireyler Cocuk/¢ocuklart
Es ve ¢ocuklar 14 43,8 13 40,6
Esi 11 34,3 16 50,0
Taburculuk sonrasi Esi ve ¢cocugu 14 43,8 13 40,6 - -
yasadig kisi Cocugu/cocuklari 6 18,8 1 3,2
Yegeni ve ¢cocuklari 1 3,1 1 3,2
Okur yazar degil 2 6,3 13 40,6
. w.. .. . Okuryazar 7 21,9 8 25,0
Refakatci egitim diizeyi ilkokul 17 53.1 10 313 - -
Orta okul ve lizeri 6 18,7 1 3,1
Ailede acik kalp Var 8 25,0 6 18,8 a
ameliyati olan Yok 24 75,0 26 81,2 0,366 0,545

& Ki kare testi

Tablo 4.1°de g¢alisma kapsamina alinan yaslhi hastalarin sosyo-demografik
Ozellikleri verilmistir. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin tanitict

ozelliklerine gore benzer olduklar1 bulunmustur (p>0,05).



Tablo 4.2. Miidahale ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat 6ncesi donemdeki
saglik durumlar1 ve aliskanliklart (n:64).
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Midahale Kontrol grubu
Saglhik Durumlari ve Aliskanliklar grubu g Ki kare p
n % n %
*KAH 28 87,5 29 90,6
T1ibbi Tam MY 4 12,5 2 6,3 - -
KAH+MY 0 0,0 1 3,1
Kronik hastalik Var 21 65,6 27 84,4 .
durumu Yok 11 34,4 5 15,6 3,000 0,083
Daha Once hastanede  Var 26 81,2 28 87,5
0,474 0,491
yatma durumu Yok 6 18,8 4 12,5
Var 22 68,8 25 78,1
.. . - . ) ) a
Siirekli kullandigi ilag Yok 10 312 7 219 0,721 0,396
Regetesiz ilag Var 0 0,0 1 3,1 .
kullanimi Yok 32 100,0 31 96,9 1016 1,000
. Var 4 12,5 1 3,1
. . . . . a
Sigara tiiketimi simdi Yok 28 875 31 96.9 1,953 0,355
Var 15 46,9 23 71,9
. . . - . 1 ! a
Sigara tiiketimi gegmis Yok 17 53.1 9 28.1 4,146 0,042
Var 1 31 0 0,0
Alkol tiikketimi simdi ' ’ 1,01 1 a
ol tiikketimi simdi Yok 3 96,9 3 100.0 ,016 ,000
. Var 11 35,5 14 43,8
L ) .
Alkol tiikketimi gegcmis Yok 20 64.5 18 56.2 0,450 0,503
<25 10 31,3 10 31,3
Beden kitle indeksi 25-30 12 37,5 13 40,6 0,093 0,9552
>30 10 31,2 9 28,1
. Evet 10 31,2 13 40,6
Ogiin atl d ’ ’ 0,611 0,4342
gun atlama QUMY 4y oir 22 688 19 594
Giiniik iiketimi <151t 11 34,4 8 23,4
OUUESIVIIECHI  5oltaras 13 406 14 433 1048 0592
miktar1
>2It 8 25,0 10 33,3
Egzersiz aliskanlik Var 27 84,4 22 68,8 .
durumu Yok 5 15,6 10 31,2 21 0.140
Var 14 43,8 13 40,6
. i ] a
GoOrme sorunu Yok 18 56.2 19 59.4 0,064 0,800
Gormede kullandiz Yok 17 53,1 17 53,1
arzrme ¢ anAIEl G ik 14 438 13 406 - -
¢ Lens 1 3,1 2 6,3
) Evet 1 3,1 3 9,4
Isit ' ' 1,067 0,6132
sitme sorunu Hayir 31 99 29 906
) Evet 0 0,0 1 3,1
Isi ih ’ ' 1,01 1 2
sitme cihazl Hayir 32 1000 31 969 016 000

2 Kij kare testi, “K AH=Koroner Arter Hastalig1, "™MY= Mitral Yetmezlik.
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Tablo 4.2°de yash hastalarin ameliyat 6ncesi donemdeki saglik durumlart ve
aligkanliklarina iligkin bulgular yer almaktadir. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan
hastalarin saglik durumu ve aliskanliklari yoniinden yapilan istatistiksel
degerlendirmede, kontrol grubunda yer alan hastalarin geg¢miste sigara kullanma
oraninin miidahale grubunda yer alan hastalara gére anlamli derecede daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,05). Hastalarin ameliyat oncesi donemdeki diger saglik
durumlar1 ve aligkanliklar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

derecede bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

4.2. Miidahale ve Kontrol Grubunda Yer Alan Hastalarin Ameliyat
Sonrasi Hasta Ciktilarina Iliskin Bulgular

Bu boliimde miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalar otonomi
diizeyleri, yasam kalitesi diizeyleri, hastanede kalis siireleri, ameliyat sonrasi
yasantilari, taburculuk sonrasi hastaneye bagvuru ve tekrarli yatis oranlari agisindan

karsilastirilmistir.
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Tablo 4.3’te ¢alismaya katilan hastalarin hastaneye yatiglarinda ve hastaneden
taburcu olduktan sonraki dokuzuncu hafta izlemlerinde aldiklari fonksiyonel
bagimsizlik diizeyi puan ortalamalar1 yer almaktadir. Uygulanan bagimsiz 6rneklem t
testi sonucunda, hastalarin hastaneye yatis anlarindaki GYA, iletisim, zihinsel
fonksiyon alt boyutlari puan ortalamalar1 ve otonomi degerlendirme 6lgegi puan
ortalamalar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Hastalarin taburculuk sonrasi dokuzuncu hafta izlemlerinde ise miidahale
grubunda yer alan hastalarin GYA, iletisim alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ve otonomi
degerlendirme Olgegi puan ortalamalari kontrol grubunda yer alan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).

Uygulanan bagimli 6rneklem t testi sonucunda, miidahale grubunda yer alan
hastalarin GYA, iletisim, zihinsel fonksiyon alt boyutlar1 ve otonomi degerlendirme
Olcegi puan ortalamalari ve kontrol grubu hastalarinin iletisim alt boyutu puan
ortalamasit bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Fakat kontrol grubunda yer alan hastalarin GYA alt
boyutu puan ortalamasi ve otonomi degerlendirme 6lgegi puan ortalamasi taburculuk
sonrast dokuzuncu hafta izlemlerinde hastaneye ilk yatis zamanlarina gore anlamli
derecede daha disiiktiir (p<0,05).

Caligma sonuglarimiz dogrultusunda ‘‘AKA gegiren yaglt hastalarda TBM
dogrultusunda multidisipliner ekip is birliginde yiiriitiilen hemsirelik bakiminin
hastalarin fonksiyonel bagimsizliklarina etkisi vardir.”” seklinde kurulan Hi.1 hipotezi

kabul edilmistir.
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Tablo 4.4’te ¢alismaya katilan hastalarin hastaneye yatislarinda ve hastaneden
taburcu olduktan sonraki dokuzuncu hafta izlemlerinde aldiklari yagam kalitesi puan
ortalamalar1 yer almaktadir. Uygulanan bagimsiz o6rneklem t testi sonucunda,
hastalarin hastaneye yatis anindaki fiziksel fonksiyon, sosyal islevsellik, fiziksel rol
giicliigli, emosyonel rol gilicliigli, ruhsal saglik, vitalite, agri, genel saglik algisi,
fiziksel ana boyut ve mental ana boyut puan ortalamalar1 bakimindan miidahale ve
kontrol grubunda yer alan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Taburculuk sonrasi dokuzuncu hafta izleminde
ise miidahale grubunda yer alan hastalarin fiziksel fonksiyon, sosyal islevsellik,
fiziksel rol giicliigli, emosyonel rol giicliigli, ruhsal saglik, vitalite, agri, genel saglik
algis1, fiziksel ana boyut ve mental ana boyut puan ortalamalar1 kontrol grubunda yer
alan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).

Uygulanan bagimli 6rneklem t testi sonucunda, kontrol grubunda yer alan
hastalarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, emosyonel rol giigliigii ve mental
ana boyut puan ortalamalar1 bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Fakat taburculuk sonrasi dokuzuncu hafta
izlem puan ortalamalar1 agisindan kontrol grubunda yer alan hastalarin agri, genel
saglik algis1 ve fiziksel ana boyut puan ortalamalar1 hastaneye yatis zamanina goére
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yliksek iken; sosyal islevsellik, ruhsal saglik
ve vitalite alt boyut puan ortalamalar1 taburculuk sonrasi dokuzuncu hafta izlemlerinde
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiiktiir (p<0,05). Miidahale grubunda yer
alan hastalarin taburculuk sonrasi1 dokuzuncu hafta izlemlerinde fiziksel fonksiyon,
sosyal islevsellik, fiziksel rol giicliigii, emosyonel rol giicliigii, ruhsal saglik, vitalite,
agr1, genel saglik algisi, fiziksel ana boyut ve mental ana boyut puan ortalamalar
hastaneye yatis zamanlarma gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir
(p<0,05).

Calisma sonuglarimiz dogrultusunda “AKA gegiren yash hastalara TBM
dogrultusunda multidisipliner ekip is birliginde yiiriitiilen hemsirelik bakiminin

hastalarin yagsam kalitesine etkisi vardir.” olarak kurulan Hi-> hipotezi kabul edilmistir.



Tablo 4.5. Miidahale ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat siirecinde hastanede
ortalama yatis siireleri.
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Hastanede Ortalama

Yatis Siireleri " ’ > t ’
yati§ gun say 32 6,69 4,185
grubu
Amelivat l\fl’ﬁhale 32 581 2,455
T o w02
yatis giin say1s 32 6,56 2,972
grubu
. l\fl‘ﬁhale 32 1247 6540
Yatp1 U gKontrol 0510 oo
$ glin say1si 32 13,22 4,989
grubu
YBU kal hﬁﬁsshale A ok
Siir iama ?(ontrol R hee
ures 32 3,22 1,289
grubu

& Bagimsiz orneklem t testi

Tablo 4.5’te yash hastalarin ameliyat siirecinde hastanede ortalama yatis

stireleri yer almaktadir. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin ameliyat

oncesi ve sonras1 donemde klinikte yatis giin sayis1 ve yogun bakim iinitesinde kalma

siiresi ortalamalar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 4.6. Miidahale ve kontrol grubu hastalarinin ameliyatlarina iliskin 6zellikleri
ve ameliyat sonrasi yagantilari.

. Miidahale Kontrol

Ameliyatlar: Sirasi .
Sonrast Yasantlar: Grubu Grubu Ki kare p

ve Sonrasi Yasantila - % - %
Ameliyat esnasinda Gelisti 1 3,1 1 3,1

. 1 a
komplikasyon Geligmedi 31 96,9 31 96,9 0,000 ,000
Ameliyat sonrast Yok 23 71,9 25 78,1

a

rahatsiz eden sorun Var 9 281 7 219 0,333 0,564

varlig

& Ki kare testi
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Tablo 4.6’da hastalarin ameliyatlar1 sirasi ve sonrasi yasantilar ile ilgili
bulgular yer almaktadir. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin ameliyat

siras1t ve sonrasi yasantilarima yonelik ozelliklerinin benzer oldugu saptanmistir

(p>0,05).

Tablo 4.7. Midahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin hastaneye basvuru ve
tekrarl yatis oranlari.

Hastaneye Basvuru Miidahale grubu Kontrol grubu
Tekrarh Yat Ki ki
ve Tekrarh Yatis N % 0 % i kare p
Oranlan
Hastaneye Var 2 6,3 9 28,1 a
Tekrarli Yatis Yok 30 93,8 23 71,9 5379 0,020
Var 1 3,1 11 34,4

Acile bagvuru 10,256 0,0012

Yok 31 96,9 21 65,6

& Ki kare testi

Tablo 4.7°de galismaya katilan hastalarin hastaneden taburcu olduktan sonra
alt1 aylik izlem siireglerinde hastaneye tekrarli yatis ve acil servise bagvuru oranlari ile
ilgili bulgular yer almaktadir. Kontrol grubunda yer alan hastalarin taburculuk sonrasi
izlem siirecinde hastaneye tekrarli yatis veya acil servise bagvuru oranlari miidahale
grubunda yer alan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir
(p<0,05).
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Tablo 4.8’de galismaya katilan hastalarda taburculuk sonrasi ilk dokuz haftalik
stiregte gozlenen sorunlar yer almaktadir. Hastalarin hastaneden taburcu olduktan iki
hafta sonra gergeklestirilen 1. izlemlerinde kontrol grubunda yer alan hastalarin
solunum sistemi, yara bakimi, norolojik problemler, uyku problemleri, agr1 ve sosyal
yagsam problemleri ile ilgili yasadiklar1 sorunlara iligkin oranlar miidahale grubunda
yer alan hastalara gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Hastalarin
hastaneden taburcu olduktan alti hafta sonra gergeklestirilen 2. izlemde kontrol
grubunda yer alan hastalarin solunum sistemi, yara bakimi, nérolojik problemler, uyku
problemleri, agri, psikolojik problemler ve sosyal yasam problemleri ile ilgili
yasadiklar1 sorunlara iligkin oranlar miidahale grubundakilere gére anlamli derecede
daha yiiksektir (p<0,05). Hastalarin hastaneden taburcu olduktan dokuz hafta sonra
gerceklestirilen 3. izlemde kontrol grubunda yer alan hastalarin solunum sistemi, yara
bakimi, norolojik problemler, uyku problemleri, agri, psikolojik problemler ve sosyal
yagsam problemleri ile ilgili yasadiklar1 sorunlara iliskin oranlar miidahale grubunda

yer alan hastalara gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).
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Tablo 4.9’da galismaya katilan hastalarin taburculuk sonrasi ilk dokuz haftalik
siiregte yasadiklart sorunlarin ¢6ziimiine yonelik uyguladiklart girisimler yer
almaktadir. Hastalarin hastaneden taburcu olduktan iki hafta sonra gergeklestirilen 1.
izlemlerinde kontrol grubunda yer alan hastalar ve yakinlar1 sorunlarin ¢oziimiine
yonelik en ¢ok acil servise/doktorlarina basvurmus (%56,2), doktorunun Onerisi
dogrultusunda ilag kullanmis (%65,7), istirahat etmeyi (%62,5), giindiizleri uyuyarak
gecirmeyi (%18,8) tercih etmistir. Bununla birlikte gastrointestinal sorunlarina yonelik
besin alimini kisitladiklart (%12,5), yara bakimina yonelik pozisyon degisikligi
yaptiklar1 (%6,2), havali yatak kullandiklar1 (%3,1) ve bas edemedikleri asamada
hastaneye yatis (%15,6) yaptirdiklari saptanmistir. Miidahale grubunda yer alan hasta
ve yakinlarinin 1. izlemlerinde sorunlarinin ¢oziimiine yonelik doktorunun Onerisi
dogrultusunda ilag kullandiklar1 (%46,8), istirahat etmeyi (%43,8), giindiizleri de
genellikle uyuyarak gegirmeyi tercih ettikleri (%15,6), acil servise basvuru (%6,2)
yaptiklar1 ve arastirmaci hemsireden danigmanlik (%15,6) aldiklar1 goériilmiistiir.
Danismanlik alan hasta grubunun arastirmacinin onerileri dogrultusunda beslenme
diizeninde degisiklik yaptig1 (%9,4), giin igerisinde yiiriiyiis yaptig1 (%6,2), pozisyon
degisikligi (%6,2) ve masaj yaptirdigt (%3,1) saptanmistir.

Hastalarin hastaneden taburcu olduktan alti hafta sonra gergeklestirilen 2.
izlemde kontrol grubunda yer alan hastalar ve yakinlarinin sorunlarin ¢oziimiine
yonelik 1. izlemdeki benzer uygulamalara devam etmekle birlikte %37,5%inin
hastaneye bagvuru yaptigr ve %12,5’inin hastaneye yatis yaptirdigr saptanmustir.
Miidahale grubunda yer alan hasta ve yakinlarinin hastaneden taburcu olduktan alti
hafta sonra gerceklestirilen 2. izlemlerinde sorunlarinin biiyiik 6lgiide azaldigi bu
stirecte yasadiklar1 sorunlara yonelik en ¢ok arastirmaci tarafindan danigmanlik alarak
(%12,5) oneriler dogrultusunda sorunlarina ¢6ziim bulduklar1 saptanmustir.

Hastalarin hastaneden taburcu olduktan dokuz hafta sonra gerceklestirilen 3.
izlemde kontrol grubunda yer alan hastalar ve yakinlarinin yasadiklar1 sorunlarin ¢ok
az bir oranda azalmasi ile birlikte sorunlarinin ¢ézlimiine yonelik siklikla doktorun
onerisi dogrultusunda ilag tedavisi (%34,3) ve istirahate (%53,1) devam ettikleri, acil
servis/doktora basvuru (%34,3) ve hastaneye yatis yaptiklari (%6,3) saptanmistir.
Miidahale grubunda yer alan hasta ve yakinlarinin ise 3. izlemlerinde bas etme

durumunda kaldiklar1 herhangi bir sorun saptanmamustir.
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Tablo 4.10°da ¢alismaya katilan ve miidahale grubunda yer alan hastalarin
izlemleri sliresince Omaha sistemi’ne dayali olarak tanilanan problemler ve uygulanan
hemsirelik girisimi kategorileri yer almaktadir. Siirecte toplam 305 hemsirelik tanisi
belirlenmistir. Omaha sistemi problem alanlarindan en fazla hemsirelik tanis1 konulan
problem alanlar1 sirasi ile; “Fizyolojik™ alan (%46,57), “Saglik Davraniglar1” alani
(%45,91), “Psikososyal” alan (%6,87) ve “Cevresel” alan (%0,65) olarak saptanmustir.
Alanlarna gore tanilanan problemler incelendiginde “Fizyolojik” alan
problemlerinden hastalarin %94’iine agri, %3,12’sine deri, %100’ine solunum ve
dolasim, %37,5’ine sindirim/hidrasyon, %22’sine bagirsak fonksiyonu, %3,12’sine
tiriner fonksiyon ve %@84’line bulasici/enfeksiyon problemlerine yonelik tanilama
yapilmustir. “Saglik Davraniglari” alaninda hastalarin %19’una beslenme, %43,75’ine
uyku ve dinlenme, %81 ine fiziksel aktivite, %94 iine Kisisel bakim, %100’tine saglik/
bakim denetimi ve tedavi rejimi problemlerine yonelik tanilama yapilmistir.
“Psikososyal” alanda %62,5’inde mental saglik ve %3,12’isine {iziintii problemleri
saptanmig olup ¢evresel alanda 6,25’inde gelir problemi ele alinmistir. Segilen
problemler, problem kategorilerine goére siniflandirildiklarinda ise hastalarin
cogunlukla solunum (%100), agr1 (%94), kisisel bakim (%94) ve mental saglik
(%62,5) alanlarinda aktiiel problem yasadiklari; saglik bakim denetimi (%100),
bulasici/enfeksiyon durumu (%84) ve dolasim (%69) alanlarinda ise potansiyel
problem yasadiklari saptanmistir. Tiim alanlarda uygulanan hemsirelik girigimleri
degerlendirildiginde hastalara en ¢ok mental saglhk (%62,5), agr1 (%94), solunum
(%100), bulasici/enfeksiyon durumu (%84), saglik bakim denetimi (%100) alanlarinda
egitim, rehberlik ve damigmanlik hizmeti sunuldugu; solunum (%2100),
bulasici/enfeksiyon durumu (%75), fiziksel aktivite (%81), saglik bakim denetimi
(%100), tedavi rejimi (%100) alanlarinda vaka yonetimi girisimi uygulandigi;
solunum (%100), bulasici/enfeksiyon durumu (%84), fiziksel aktivite(%81), tedavi

rejimi (%100) alanlarinda tedavi ve islem uygulandig1 saptanmistir.
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5. TARTISMA

Randomize kontrollii miidahale tasarimi ile yiiriitiilen bu aragtirmada, elde
edilen bulgular iki baslik altinda tartigilmistir:
5.1. Hastalarin Ameliyat Sonrasi Hasta Ciktilarmna iliskin Bulgulariin
Tartisilmast
5.2. Hastalarin Ameliyat Sonrasi Donemde Yasadiklar1 Sorunlara ve Bas Etme

Durumlarma Yo6nelik Bulgularin Tartisilmasi
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5.1. Hastalarin Ameliyat Sonras1 Hasta Ciktilarina Iliskin Bulgularinin

Tartisilmasi

Hastalarin Fonksiyonel Bagimsizlik Diizeylerinin Tartisiimasi

Calismamizda miidahale ve kontrol grubu hastalar1 arasinda hastaneye
yatistaki 6lgiimde Otonomi Degerlendirme Olgegi puan ortalamalar1 ve alt boyutlart
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Hastalarin
taburculuk sonrast dokuzuncu hafta izlemlerinde ise miidahale grubunda yer alan
hastalarin fonksiyonel otonomi diizeylerinin kontrol grubunda yer alan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu gorilmistir (p<0,05).
Calismamizda ayrica miidahale grubunda yer alan hastalarin hastaneye ilk yatis
zamanlarindaki ve taburculuk sonrasi dokuzuncu haftadaki fonksiyonel otonomi
diizeyleri benzer diizeyde yiiksek iken; kontrol grubu hastalarimin GYA alt boyut
ortalamasi ve otonomi degerlendirme Olgegi ortalamalari bakimindan taburculuk
sonras1 dokuzuncu hafta izlemlerinde ilk 6lgiime gore anlamli bir diisiis saptanmistir
(p<0,05) (Bkz. Tablo 4.3).

Ilerleyen yas ile birlikte kardiyovaskiiler sistem, kas-iskelet sistemi gibi viicut
sistemlerinde meydana gelen fizyolojik degisiklikler, ¢esitli yeti kayiplart ve bas etme
mekanizmalarindaki  yetersizlik  bireylerin  fiziksel kapasitelerini  olumsuz
etkilemektedir (7, 46, 109). Azalan fiziksel kapasite diizeyi, yasli bireylerin
fonksiyonel kayiplar yasamasina, giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmede
destege ihtiya¢c duymalarina ve baskalarina bagimli olmalarina neden olmaktadir (46).
Bununla birlikte yasl bireylerin agik kalp cerrahisi sonrast da fonksiyonel otonomi
diizeyleri 6nemli derecede etkilenmektedir (45). Yapilan ¢alismalarda yasl bireylerin
otonomi diizeyinin ameliyat sonrasi erken donemde diisiik oldugu goriilmistiir (10,
45). Acik kalp ameliyati sonrasi iyilesme siiresi ortalama alt1 hafta siirdiigii i¢in yaslh
bireylerin ameliyat sonras1 dokuzuncu haftada fonksiyonel bagimsizlik diizeyinin
yiikksek olmasi beklenmektedir (15). Bu noktada, siirecin basarili bir sekilde
atlatilmasinda en 6nemli etkenlerden birisi hasta ve ailesinin iyilesme siireci yonetimi
konusunda desteklenmesidir.

Naylor ve arkadaslarmin (1999) ac¢ik kalp cerrahisi gegiren yasli hasta
grubunda kapsamli taburculuk planlamasi ve ev izlemlerinin etkinligini inceledikleri

caligmasinda miidahalelerinin hastalarin fonksiyonel durumuna etkisinin olmadigini
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saptamiglardir (67). Ilerleyen yillarda TBM’ni gelistirme calismalari devam eden
Naylor ve arkadaslarinin (2004) randomize kontrollii olarak kalp yetmezligi tanist ile
hastaneye yatis1 yapilan hasta gruplarina yénelik TBM uygulamalarinin {i¢ aylik izlem
siirecinde hastalarin fonksiyonel otonomi diizeylerini artirmada etkin oldugu
goriilmiistiir (62). Naylor ve arkadaslarinin biligsel engelli yasli yetiskin hastalar
tizerinde modelin etkinligini degerlendirdikleri diger bir ¢aligmada; taburculuk sonrasi
ilk iki ay i¢inde diger uygulamalara gore modelin hastalarin fonksiyonel bagimsizlik
diizeylerini artirmada daha etkin oldugu saptanmistir (71). Koroner arter hastalari
tizerinde transisyonel bakim uygulamalarinin etkinliginin degerlendirildigi diger
calisma sonuglart da bu modelin klinik sonuglar1 6nemli 6lgiide iyilestirdigini,
hastalarin sagligi tesvik edici davranislart uygulama becerisini ve fonksiyonel
durumunu arttirmada etkisini vurgulamaktadir (68, 69).

Literatiirde ¢aligma bulgularimizla paralel sekilde iilkemizde agik kalp
cerrahisi geciren yasli hasta grubunda taburculuk egitimi verilen ve taburculuk sonrasi
ev ziyaretleri/telefon gorlismeleri ile danigmanlik hizmeti sunulan hasta grubunun
fonksiyonel otonomi diizeyi standart hemsirelik bakim hizmeti alan gruba gore
anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (10, 45). Literatiir incelendiginde ayrica;
acik kalp cerrahisi gegiren hastalarin hastaneden taburcu olduktan sonra en ¢ok giinliik
yasam aktiviteleri, agri1 yonetimi, yara bakimai, ilaglarin kullanim1 ve sosyal aktiviteler
ile ilgili konularda egitime gereksinimleri oldugu belirtilmektedir (37, 110, 160).
Saritas ve arkadaslarinin (2018) acik kalp cerrahisi gegiren hastalarin taburculuk
sonrast egitim gereksinimlerini degerlendirdikleri ¢aligmasinda da hastalarin yagam
aktiviteleri alaninda egitim gereksinimlerinin ilk sirada oldugu saptanmistir (161).

Calismamizda miidahale ve kontrol grubu hastalarinin hastaneye yatis
zamanindaki fonksiyonel bagimsizlik diizeylerinin benzer olmasinda; gruplarin
randomize bir sekilde atanmasina bagli tanimlayici 6zellikler, saglik durumu ve
aligkanliklar1 agisindan homojen o6zellige sahip olmalarmin etkili oldugu
diistiniilmektedir. Ancak taburculuk sonrasi dokuzuncu hafta izlemlerinde miidahale
grubunda yer alan hastalarin fonksiyonel bagimsizlik diizeylerinin daha yliksek
olmasinda; miidahale grubunda yer alan hastalara TBM kapsaminda sunulan
uygulamalarin (hasta ve ailesinin hastanin bakimina aktif katilimi, diizenli araliklarla

saglik ekibi tiyeleri tarafindan hastanin degerlendirilmesi ve bireysel egitiminin
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verilmesi, taburculuk sonrasi siireci de kapsayacak sekilde ihtiyaglart dogrultusunda
profesyonel destek ve danigmanlik hizmetlerinin sunumu, hasta ve saglik ekibi iiyeleri
arasindaki etkili iletisim ile bakimin devamliliginin siirdiiriilmesi) énemli bir etken
oldugu goriilmektedir. Miidahale grubu hastalarinin otonomi diizeylerinin dokuzuncu
hafta izlemlerinde yiiksek olmasinda fizyoterapist ve diyetisyen ile igbirligi halinde
hasta ve yakininin taburculuga hazirlanmasinin, taburculuk Oncesi verilen egitim
kitapcigi icerisinde yer alan giinliikk yasam aktiviteleri ile ilgili bilgilerin, onerilen
egzersiz programinin hastanede yatisi siiresince ve taburculuk sonrasi donemde
diizenli araliklarla uygulanma durumuna yonelik hasta ve yakinlarinin takip ve tesvik
edilmesinin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Sonug olarak acik kalp cerrahisi geciren yash hastalarin fonksiyonel otonomi
diizeylerinin ameliyat sonrasi dénemde olumsuz etkilendigi saptanmigtir. Buna
ragmen, calismamizda miidahale ve kontrol gruplarinin tanimlayict 6zellikler, saglik
durumu ve aligskanliklari, ameliyata iliskin 6zellikleri ve ameliyat sonrasi yagantilar
acisindan homojen 6zelliklere sahip olmasina ragmen miidahale grubundaki hastalarin
ameliyat sonras1 donemde fonksiyonel bagimsizlik diizeylerinin, kontrol grubundaki
hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonucglar Transisyonel Bakim
Modeli uygulamalarinin yash hasta grubunda fonksiyonel bagimsizlik diizeylerini

artirmada 6nemli bir miidahale oldugunu gostermektedir.

Hastalarin Yasam Kalitesi Diizeylerinin Tartisilmasi

Calismamizda miidahale ve kontrol grubu hastalar1 arasinda hastaneye yatis
zamanlarinda yasam kalitesinin tiim alt boyut ortalama puanlarinin benzer oldugu
saptanmistir. Bununla birlikte ameliyat dncesi donemde hastalarin yasam kalitesi
diizeyinin ortalama veya ortalamanin altinda oldugu goriilmistiir. Calismamizda
hastalarin taburculuk sonrasi dokuzuncu hafta izlemlerinde miidahale grubunda yer
alan hastalarin yasam kalitesi diizeylerinin kontrol grubunda yer alan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Bununla
birlikte miidahale grubunda yer alan hastalarin taburculuk sonrasi dokuzuncu hafta
izlemlerinde yasam kalitesi diizeyleri hastaneye yatis zamanlarindaki yasam Kalitesi
diizeyleri ile karsilastirildiginda biitiin alt boyut ortalama puanlarinin anlamli derecede

artis gosterdigi bulunmustur (p<0,05). Fakat kontrol grubunda yer alan hastalarda
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taburculuk sonrasi dokuzuncu haftada yasam kalitesi diizeyleri hastaneye yatis
zamanindaki yasam kalitesi diizeyleri ile karsilastirildiginda; agri, genel saglik algisi
ve fiziksel ana boyut ortalamalarinda anlamli derecede artis gézlenirken (p<0,05);
sosyal islevsellik, ruhsal saglik ve vitalite alt boyut ortalamalarinda anlamli derecede
gerileme gozlenmistir (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.4).

Calisma bulgularimizla paralel, literatiirde AKA gecirecek olan yasli hasta
grubunun yasam kalitesi diizeyinin hastaligin semptom ve bulgularina bagli olarak
diistis gosterdigi belirtilmektedir (8, 10, 142, 162). Diger yandan literatiirde ¢alisma
bulgularimizla paralel sekilde, AKA geciren hastalara yonelik ameliyat 6ncesi siirecte
egitim ve ameliyat sonrasi siirecte izlem uygulamalart hizmeti sunulan gruplarin
taburculuk sonrasi donemde yasam kalitesi diizeylerinin standart bakim alan diger
hasta grubuna kiyasla anlamli diizeyde yiiksek oldugu gézlenmistir (21, 36, 142, 162-
164). Razmjoee ve arkadaslar1 (2017) koroner arter baypass ameliyati uygulanan hasta
grubunda siirekli bir bakim modelinin rutin bir bakim modeline kiyasla hastalarin
yasam kalitesi diizeyi ilizerindeki etkinligini degerlendirmislerdir. Ameliyat sonrasi
sekizinci haftada siirekli bir bakim modeli ile hizmet alan grubun yasam kalitesi
diizeyinin kontrol grubuna gére anlamli 6lgiide (p <.001) yiiksek oldugu saptanmistir
(165).

Literatirde TBM’nin yasam Xkalitesi iizerine etkinliginin degerlendirildigi
caligmalar incelendiginde; Naylor ve arkadaslarinin (2004) randomize kontrollii olarak
kalp yetmezligi tanisi ile hastaneye yatis1 yapilan hasta gruplarina yonelik TBM
uygulamalarinin {i¢ aylik izlem siirecinde hastalarin yasam kalitesi diizeyini artirmada
etkin oldugu goériilmiistiir (62). Naylor ve arkadaslarinin bilissel engelli yasl yetiskin
hastalar tizerinde TBM, uzman hemsirenin rehberligi esliginde izlem uygulamalari ve
standart hemsirelik uygulamalarinin etkinligini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda ise
TBM uygulamalarinin hastalarin yasam kalitesi diizeyleri lizerinde daha etkili
oldugunu saptamislardir. (71). TBM nin kanser hastalarinda agr1 yonetimi ve yasam
kaliteleri ilizerine etkinliginin degerlendirildigi bir c¢alismada da model
uygulamalarinin kontrol grubuna gore anlamli oranda agr1 yonetimini destekledigi ve
yasam kalitesi diizeyini artirdig1 saptanmistir (166). Lenaghan (2018)’1n ¢alismasinda
da TBM’nin yash bireyleri 6z bakimlar1 konusunda giiclendirmede etkin oldugu

goriilmiistiir (75). Cin’de koroner arter hastalar1 lizerinde TBM uygulamalari’nin
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etkinliginin degerlendirildigi ¢alisma sonuglar1 da bu modelin klinik sonuglar1 6nemli
oOlgiide iyilestirdigi, hastalarin sagligi tesvik edici davraniglart uygulama becerisini ve
yasam kalitesini arttirmada etkin oldugunu vurgulamaktadir (68, 69).

AKA’nin amaci, Kalp hastalig: ile iliskili goglis agrist ve nefes darligi
semptomlarin1 ortadan kaldirmak ya da en aza indirmek; boylece hastanin yasam
kalitesini yiikselterek karsilasabilecegi olas1 miyokard enfarktiisii riskini de dnlemektir
(8). Ameliyat sonrasi siire¢te hastalarin gerileyen semptomlar: ile birlikte yasam
kalitesinde artis hedeflenmektedir; ancak yasli hasta gruplar o6zellikle kiiltiirel
etkenlere de bagli olarak gelismekte olan iilkelerde, 6z bakimlarinin karsilanmasi ve
yagam kalitelerinin istenilen seviye ulagmasi i¢in yardima ihtiya¢ duymaktadirlar.
Ameliyat sonrasi iyilesme doneminde hastalar 6zellikle ilk alt1 haftaya kadar yasam
kalitelerini 6nemli 6l¢iide etkileyen yogun ya da hafif diizeyde agri, giinliik yasam
aktivitelerini gerceklestirememe, yasam tarzi degisiklikleri gibi ¢esitli sorunlar
yasamakta zihinsel ve fiziksel islevleri bozulabilmektedir. Bu nedenle bu siire¢ onlar
ve aileleri i¢in ¢ok stresli olabilmektedir (165). Yaslh bireye uygulanan cerrahi girigim
stirecinde birey ve ailesine saglik ekibi tiyeleri tarafindan sunulan egitim, danigsmanlik
ve destek sistemleri bireyin 6z bakim davranmigini gelistirmekte, yasam kalitesini
arttirmakta ve hastaneden uzaktayken evde bakimin siirekliligini saglamaktadir (21,
36, 75, 142). Literatiirde hastalarin iyilesme siirecinde siireci basarili bir sekilde
atlatabilmeleri i¢in hastanedeki bakim uygulamalarinin devamliliginin saglanmasinin
onemine dikkat g¢ekilmektedir (10, 14, 36). Calisma sonuglarimizda da kontrol
grubunda yer alan hastalarin taburculuk sonrasi1 dokuzuncu hafta izlemlerinde yasam
kalitesi diizeylerinin istenilen seviyede olmamasinin baslica nedeninin hastanin
iyilesme siirecinde; hasta ve yakinina diisen rol ve sorumluluklarin yeterince
aktarilamamasindan, hasta ve yakinmnin taburculuk sonrasi iyilesme siirecini etkin
yonetememesinden kaynakli oldugu diistiniilmektedir. Sonuglar acgik kalp cerrahisi
geciren yash hasta grubunun sadece cerrahi operasyonla yasam kalitesi diizeyinin
istenilen diizeye ulasamayacagi, hasta ve yakininin saglik profesyonelleri tarafindan
iyilesme siiresince desteklenmesi gerektigi seklinde yorumlanmaktadir.

Sonug olarak ¢alismamizda miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin
tanimlayici 6zellikler, saglik durumu ve aligkanliklari, ameliyata iliskin 6zellikleri ve

ameliyat sonrasi yasantilari agisindan homojen ozelliklere sahip olmasina ragmen
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miidahale grubunda yer alan hastalarin ameliyat sonrasi donemde yasam kalitesi
diizeylerinin, kontrol grubunda yer alan hastalara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Literatiirii inceledigimizde de g¢alisma bulgularimizla paralel olarak
TBM uygulamalarin yash hasta grubunda yasam kalitesini artirmada onemli bir

miidahale oldugu goriilmektedir.

Hastalarin Ameliyat Siirecinde Hastanede Kahs Siireleri ve Ameliyat
Sonrasi Yasantilarinin Tartisilmasi

Calisma bulgularimizda hastalarin ameliyat sonras1 hastanede ortalama kalis
stirelerinin alti-yedi giin oldugu; miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalar
arasinda ameliyat Oncesi ve sonrasi donemde klinikte yatis giin sayisi agisindan
anlamli bir farklilik bulunmadigi saptanmistir (p>0,05). Bununla birlikte ameliyat
sirasinda komplikasyon gelismemesi ve klinikte izlem siireclerinde yasanilan sorunlar
acisindan gruplar arasinda anlamli farkliliklar gozlenmemistir (p>0,05) (Bkz. Tablo
4.5).

Ameliyat sonrast hastanede kalis siiresi fiziksel iyilesmenin Onemli
gostergelerinden birisidir (167). Literatiirde agik kalp cerrahisi sonrasi bireylerin dort-
on giin igerisinde hastaneden taburcu edilmekte oldugu belirtilmektedir (15). Ag¢ik kalp
cerrahisi geciren yaslh hastalar ile yiiriitiillen caligmalar incelendiginde de g¢alisma
bulgularimizla paralel sekilde bu siirenin ortalama dort-dokuz giin arasinda oldugu
saptanmustir (21, 24, 30, 142, 167, 168). Miidahale ve kontrol grubu hastalarinin
hastanede ortalama kalis siirelerinin, ameliyat sirasi ve sonrast klinik izlem
stireglerinin benzerliginin; hastalarin tanimlayict 6zellikleri, saglik durumu ve
aligkanliklar1 agisindan benzer oOzelliklere sahip olmasi ile iliskili oldugu
diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda calismanin yiiriitiildiigi hastanenin ac¢ik kalp
cerrahisi sonrasi hastalarin klinikte yatis stirelerine yonelik izledikleri protokoliinde bu

sonuglar iizerinde etkili oldugu diistliniilebilir.

Hastalarin Taburculuk Sonrasi Siirecte Hastaneye Basvuru ve Tekrarh

Yatis Oranlarimin Tartisilmasi

Calisma sonuglarimiza gére, miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin

taburculuk sonrasi hastaneye tekrarli yatis ve acil servislere basvuru oranlar1 gruplar
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arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna
gore, kontrol grubunda yer alan hastalarin taburculuk sonrasi izlem siirecinde
hastaneye tekrarli yatis veya acil servise bagvuru oranlarinin miidahale grubunda yer
alan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.7).

Literatiirde AKA geciren yagh hasta grubunda taburculuk egitimi, taburculuk
sonrasi ev ziyaretleri/telefon goriismeleri ile danismanlik hizmeti uygulamalarindan
birisi veya birka¢inin sunuldugu hasta gruplari ile rutin bakim hizmetleri alan gruplar
arasinda acil servise basvuru ve hastaneye tekrarli yatis oranlar1 agisindan farklilik
saptanmamustir (21, 45, 109, 142). Diger taraftan ¢alisma bulgularimizla paralel Ozen
tarafindan (2012) agik kalp cerrahisi geciren hastalara uygulanan planli taburculuk
egitimi, telefonla danigmanlik ve multidisipliner ev ziyaretlerinin birlikte sunuldugu
uygulamasinin hastalarin plansiz hastaneye tekrarli bagvuru ve yatis oranlarini azalttigi
goriilmiistiir (169). Borregaard ve arkadaslar tarafindan (2019) gergeklestirilen bir
diger ¢alismada da; agik kalp kapak cerrahisi gegiren yasl hastalara yonelik hemsire
liderliginde multidisipliner bir ekip caligmasi ile bakim hizmetlerinin devamliliginin
saglandigl uygulamalarin taburculuk sonrasi alti aylik izlem siirecinde hastalarin
plansiz bir sekilde hastaneye tekrarli yatis oranlarini azalttig1 saptanmistir (25).

Ameliyat sonras1 donemde fiziksel 1yilesmenin ve saglik bakim hizmetlerine
gereksinimin Onemli bir diger gostergesi de hastalarin acil servislere basvuru ve
hastaneye tekrarli yatis oranlaridir. Calismamizda etkinligini degerlendirdigimiz
TBM’nin temel hedefi; hasta ve yakinlarinin gegis siirecini en basarili sekilde
atlatmalarini saglayarak; sunulan bakim hizmetinin etkinligini artirmak, acil servislere
kisa siirede tekrarli bagvurulari ve hastaneye tekrarli yatiglar 6nleyerek maliyeti etkin
bir uygulama 6zelligi kazanmaktir (63-66). Naylor ve arkadaslariin 1999 yilinda
riskli yaslt kalp hastas1 grubunda TBM nin etkinligini degerlendirdikleri ilk randomize
kontrollii ¢alismada miidahale grubu hastalarinin hastaneye tekrarli bagvuru ve yatis
oranlarinin kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugunu ve saglik bakim
giderlerinde 6nemli oranda azalma oldugunu saptamislardir (67). 2004 yilinda kalp
yetmezIigi tanisi ile hastaneye yatist yapilan 239 yash hasta ile randomize kontrollii
yaptiklar1 bir diger ¢alismada da miidahale grubu hastalarinin hastaneye tekrarl

bagvuru ve saglik harcamalarinda 6nemli azalma goriilmiistiir (62). Biligsel engelli
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yash yetiskinlerin bakimi lizerinde etkinliginin degerlendirildigi diger caligmalarda da
modelin, alt1 aylik takip siireci igerisinde hastalarin hastaneye tekrarli yatis ve saglik
kaynaklarimi kullanma oranlarim1 azaltmada etkili oldugu saptanmustir (70, 71).
Literatiir incelendiginde benzer sekilde modelin kullanildigi, alt1 aylik izlem siirecini
iceren diger randomize kontrollii ¢alismalarda da bu bakim modelinin yiiksek riskli
hasta gruplarinda hastaneye tekrarli yatislara yonelik 6nemli bir 6nleyici etken oldugu,
boylece maliyeti azaltmada ciddi katkilarinin oldugu sonucu elde edilmistir (48, 66,
73,74, 125, 170-172).

Literatiirde acik kalp cerrahisi gegiren yasli hastalarda, ameliyat sonrasi
istenilen hasta ¢iktilarina ulasabilmek i¢in kapsamli hemsirelik bakiminin; Klinikte
hastanin multidisipliner degerlendirilmesini, takip, tedavi, bakim siireci ile birlikte
taburculuk egitimini ve taburculuk sonrasi evde izlem siirecini icermesi gerektigi
vurgulanmaktadir (36, 169, 173). Calismamizda, TBM kapsaminda hastanin klinige
yatisi ile birlikte uzman hemsire tarafindan kapsamli degerlendirilmesi ve saglik
hedeflerinin belirlenmesi, ekip iiyelerinin (hekim, hemsire, fizyoterapist, diyetisyen,
hasta ve bakimindan birinci derece sorumlu yakini) goriis ve onerileri dogrultusunda
bakim planlarinin tasarlanmasi, uygulanmasi ve semptomlarin yonetimi, klinik yol
haritasi rehberliginde ekip tiyelerinin gérev ve sorumluluklarini yerine getirmesi, hasta
ve bakimindan birinci derece sorumlu kisinin hastanin saglik sorunlarim
yonetebilmesine yonelik egitimle desteklenmesi, tim ekip iiyeleriyle iletisim ve
isbirligi halinde taburculugu sonrasi tanimlanan siire boyunca da telefon/ ev ziyaretleri
ile danismanlik hizmeti verilmesi uygulamalarinin planli ve programli yiiriitiilmesinin
elde edilen pozitif hasta ¢iktilarinda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle iyilesme
siirecinin devam ettigi donemde taburculugu gerceklesen ve bu siiregle bas etmesi
gereken hasta ve yakiinin siireg boyunca desteklenmesi ve ydnlendirilmesinin
lyilesme siirecinde 6nemli pozitif etkileri vardir. Taburculuk sonrasi verilen telefonla
danigsmanlik hizmetlerinin ve ev ziyareti ile gerceklestirilen hasta degerlendirmelerinin
gelisebilecek komplikasyonlart Onlemede ve acil servislere bagvuru oranlarin
azaltmada 6nemli etkenler oldugu diistiniilmektedir.

Sonug olarak ¢alismamizda kontrol grubunda yer alan hastalarin taburculuk
sonrasi izlem siirecinde hastaneye tekrarli yatis veya acil servise bagvuru oranlarinin

daha yiiksek olmasi; miidahale grubuna yonelik TBM uygulamalarimizin hastaneye
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tekrarl yatislar ve acil servis bagvuru oranlari tizerinde etkili oldugunu gostermektedir.
Benzer sekilde literatiirde de TBM uygulamalarinin yaslh hasta grubunda taburculuk
sonrasi acil servislere bagvuru ve hastaneye tekrarli yatis oranlarini azaltmada dnemli
bir miidahale oldugu goriilmektedir. TBM nin taburculuk sonrasi acil servise bagvuru
ve hastaneye tekrarli yatis oranlarinda gozlenen bu anlamli farklilik, modelin
tilkemizde saglik bakim giderleri iizerinde 6nemli katkilar1 olabilecek maliyeti etkin

bir uygulama olabilecegini de 6ngérmektedir.

5.2. Hastalarin Ameliyat Sonrasi Donemde Yasadiklari Sorunlara ve Bas

Etme Durumlarina Yoénelik Bulgularin Tartisiimasi

Hastalarin Ameliyat Sonras1 Donemde Yasadiklar1 Sorunlara Yonelik

Bulgularin Tartisiimasi

Calisma bulgularimizda agik kalp cerrahisi sonrasi hastalarin izlemlerinde;
solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem, gastrointesitinal sistem, yara bakimi,
norolojik problemler, uyku problemleri, agri, psikolojik problemler, sosyal yasam
problemleri ve cinsellik alanlarindaki sorunlardan en az birisini yasadiklar
saptanmigtir (Bkz. Tablo 4.8). Hastalarin taburculuk sonrasi ilk izlemde (iki hafta
sonra) yasadiklar1 sorunlar incelendiginde miidahale ve kontrol gruplarinin benzer
sekilde nefes darlig1, istahsizlik, damar alinmayan ve alinan bacakta 6dem, varis ¢orabi
kullanmama, halsizlik, yorgunluk, gogiis agrisi, sirt agrisi, omuz agrisi, arkadas ziyaret
etmeme, sosyal aktiviteye katilmama sorunlarimi yasadiklar1 goriilmiistiir (EK Tablo
1). Ancak yapilan istatistiksel analizlere gore kontrol grubu hastalarinin yasadiklar
sorunlara iliskin oranlarin miidahale grubundakilere gore anlamli derecede yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,05). Benzer sekilde ikinci izlemde (hastaneden taburcu
olduktan alt1 hafta sonra) kontrol grubunda yer alan hastalarin solunum sistemi, yara
bakimi, ndrolojik problemler, uyku problemleri, agri, psikolojik problemler ve sosyal
yasam problemleri ile ilgili yasadiklar1 sorunlara iliskin oranlarim miidahale
grubundakilere gore anlamli derecede daha yiiksek (p<0,05) oldugu goriilmiis ve
midahale grubu hastalarinin deneyimledigi sorunlarin biiylik oranda azalmis oldugu
saptanmigtir. Hastalarin  hastaneden taburcu olduktan dokuz hafta sonra
gerceklestirilen 3. izlemde ise kontrol grubunda yer alan hastalarin solunum sistemi,

yara bakimi, ndrolojik problemler, uyku problemleri, agri, psikolojik problemler ve
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sosyal yasam proplemleri ile ilgili yasadiklari sorunlarinin devam ettigi miidahale
grubunda yer alan hastalarin ise sorunlarinin ortadan kalktig1 saptanmistir (Bkz. Tablo
4.8).

Acik kalp cerrahisi sonrasi iyilesme siirecinin 6nemli bir bolimii evde
gerceklesmektedir. Caligmamizda miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin
en sik karsilastiklar1 sorunlar incelendiginde ilk sirada halsizlik ve yorgunluk
gelmektedir. Miidahale grubu hastalarinin yaklagik %28’i bu sorunlari yasarken
kontrol grubu hastalarinin yaklasik %62°si yasamustir. Literatiir incelendiginde benzer
sekilde agik kalp ameliyati sonrasi ilk donemlerde hastalarin yasadiklari sorunlarin
basinda halsizlik, yorgunluk ve giigsiizliik gelmektedir (21, 36, 37, 109, 142, 174).
Bununla birlikte ¢alismamizda miidahale grubu hastalarinin yasadigi bu sorunlarin
dokuncu haftadaki izlemde tamamen ortadan kalkmasina ragmen kontrol grubu
hastalarinin yaklasik %40’inda devam ettigi goriilmiistiir. Bu bulgular, miidahale
grubundaki hastalara iyilesme siirecini destekleyen uygulamalar olarak anlatilan ve
davranis degisikligi beklenen; derin solunum-Oksiiriik egzersizleri, dinlenme
periyodlar1 ile diizenli mobilizasyon, yeterli ve dengeli beslenme aligkanliginin
miidahale grubu hastalarinda gozlemlenen pozitif sonuglarda etkili oldugunu
disiindiirmektedir.

Calisma bulgularimizda miidahale ve kontrol grubu hastalariin siklikla
yasadig1 diger bir sorun agridir. Calismamizda kontrol grubu hastalarinin 6zellikle
(%50) sirt ve omuz bolgesinde olmak iizere (%37,5) goglis/ yara yeri bolgesinde;
miidahale grubu hastalarin ise (%18,5) omuz bolgesinde ve (%28) gogiis/yara yeri
bolgesinde agr1 yasadigi saptanmistir. Kontrol grubu hastalarinin ikinci izlemde agri
sikayeti azalmakla birlikte ¢ogunlugunda sorun devam etmekte iken, dokuzuncu
haftada hemen hemen sorunun ortadan kalktigi goriilmiistir. Miidahale grubu
hastalarinda ise ikinci izlemde biiyiik ¢ogunlukla agri1 sorunu ortadan kalkmis olup
dokuzuncu haftada hastalar agr1 sorunu belirtmemislerdir. Literatiir incelendiginde de
AKA sonrasinda hastalarin en c¢ok yasadiklari sorunlardan birisinin agri1 oldugu
goriilmektedir (10, 21, 26, 27, 37, 45, 142, 175). Ameliyat sonrasi bireylerin yasadigi
temel agrmin  nedeni dokuda meydana gelen intraoperatif hasardan
kaynaklanmaktadir. Ameliyat sonrasi uygun olmayan agri yonetimi kronik agri,

immiinosiipresyon, enfeksiyonlar ve yara iyilesmesi siirecinde uzama ile
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sonuglanabilmektedir. (175). Bu nedenle, ameliyat sonrasi hasta bakiminda hastanin
agrisinin etkin yonetimi onemli bir kriterdir. Miidahale grubu hastalarimizin kontrol
grubuna oranla daha diisiik diizeyde agr1 deneyimlemesinin ve daha kisa stirede bu
sorununun ¢éziimlenmesinde; klinik izlem siirecinde verilen agr1 yonetimi egitiminin,
Ogretilen egzersizlerin diizenli araliklarla devam ettirilmesinin, izlemler sirasinda
aktivite ve egzersiz uygulamalarinin degerlendirilmesi ve giinliik yagam aktivitelerine
tesvik edilmesinin etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Calisma kapsamina alinan hastalarin AKA sonras1 kendilerini en ¢ok rahatsiz
eden sorunlarin arasinda yer alan diger bir sorun da uykusuzluktur. Miidahale
grubunda yer alan hastalarin yasadiklari uykusuzluk sorununun kontrol grubu
hastalarina oranla daha diisiik oldugu saptanmistir. Bununla birlikte taburculuk sonrasi
dokuzuncu haftadaki izlemlerinde miidahale grubunda bu sorun ortadan kalkmis olup,
kontrol grubu hastalarinda sorunun devam ettigi goriilmiistiir. Caligma bulgularimizla
paralel sekilde acik kalp cerrahisi sonrasi hastalarin uzun siire uyku ile ilgili sorunlar
yasadig1 saptanmustir (21, 29, 33, 37, 45, 142, 176). Calismamizda, her iki gruptaki
hastalar yasadiklar1 uyku sorunlariin; agrilarina, sirt iistii diiz yatma zorunlulugunun
kendilerini rahatsiz etmesine, kullandiklar1 diiiretik ilaglar nedeniyle sik sik idrara
c¢ikmalarina ve balgam c¢ikarmakta zorlandiklari icin Oksiiriige bagli uykulariin
boliinmesine bagli oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica hastalarin giin igerisinde de sik
stk uykuya daldiklar1 gozlenmistir. Miidahale grubuna uyku sorunlari ile nasil bas
etmeleri gerektigi konusunda verilen egitimlerin yasadiklar1 uyku sorunlar ile etkili
bas edebilmelerinde yardimci oldugu diistiniilmektedir.

Miidahale ve kontrol grubu hastalarimizin ameliyat sonrasi karsilastiklari
sorunlardan bir digeri de bacakta ddem gelismesidir. Ozellikle kontrol grubu hastalar
damar alinan ve alinmayan bacakta 6dem sorunu yasamis olup; kendilerine 6nerilen
varis ¢orabimi diizenli kullanmadiklar1 belirlenmistir; bununla birlikte hastalarin
taburculuk sonrasi dokuzuncu hafta izlemlerinde biilyiik oranda sorunun devam ettigi
goriilmiistiir. Miidahale grubu hastalarindan bir kism1 da benzer sorunu yasamis ancak
taburculuk sonras1 dokuzuncu haftada bu sorun tamamen ortadan kalkmistir. Sawatzky
ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 calismada da agr1 ve nefes darligindan sonra en sik
karsilagilan sorunun bacaklarda meydana gelen 6dem oldugunu saptamislardir (21).

Calismamizda kontrol grubu hastalarinda ¢ok diisiik oranda nefes darlig1 sikayeti
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goriilmiis olup miidahale grubu hastalarinda ikinci izlemden sonra bu sorun
yaganmamuistir. Literatiirde hastalarda genellikle nefes darlig1 ile birlikte bacakta 6dem
problemi saptanan c¢alismalar da mevcuttur (109, 174). Ancak bacaklarda goriilen
6dem problemi diizenli varis ¢orabi kullanimi, giin igerisinde ayaklarin diizenli
araliklarla elevasyonu, sik mobilizasyon fakat ayni pozisyonda uzun siire kalmama ve
dengeli ve diizenli beslenme uygulamalar1 ile giderilebilir 6zelliktedir. Bu nedenle
kontrol grubu hastalarinin bu konuda yapilmasi gereken uygulamalarin 6nemi
konusunda yeterli bilgilendirilmedigi diistintilmektedir.

Calisma bulgularimizda miidahale ve kontrol grubu hastalarimizda gogiis ve
bacak yarasi ile ilgili 6nemli oranda sorun saptanmamistir. Ancak gogiis yarasinda
acilma ve enfeksiyon sorunu yasayan kontrol grubundan iki hastamiz hastaneye
tekrarli yatiglarinda ortalama altmig giin hastanede yatarak tedavi gormiislerdir. Bu
istenmeyen sonug hasta ve yakinlari i¢in maddi ve manevi 6nemli yiik olusturmaktadir.
Benzer sekilde literatiirde AKA sonrast hastalarin yara bakimu ile ilgili 6nemli sorunlar
yasadig1 ve hastaneye tekrarli bagvuruda bulundugu saptanmustir (23, 174). Gokgen ve
Kogkar’in (2018) AKA gegiren hastalarin 6grenim gereksinimlerini degerlendirdikleri
calismada yara bakimu ile ilgili konularin ilk sirada oldugunu saptamislardir. Ameliyat
sonras1 donemde yara yeri ile ilgili komplikasyon gelismemesi i¢in taburculuk oncesi
hasta ve bakim vericisinin yara bakima ile ilgili egitimi 6nem tagimaktadir.

Calismamizda miidahale ve kontrol grubu hastalarimizin gastrointestinal
sistemle ilgili en ¢ok karsilagtiklart sorunlar arasinda istahsizlik, diyare ve
konstipasyon yer almaktadir. Kontrol grubunda yer alan hastalarin bu sorunlari
miidahale grubunda yer alan hastalara oranla daha cok yasadiklar1 goriilmiistiir.
Yapilan ¢alismalarda da acik kalp cerrahisi hastalarin en sik karsilastiklar1 sorunlardan
birisinin igtahsizlik oldugu saptanmistir (21, 109, 174). Gastrointestinal sisteme iligskin
sorunlarin yaglanmayla birlikte meydana gelen degisikliklerden, tat alma duyusundaki
azalmadan, kronik hastaliklar ve ilaglar gibi faktorlerden kaynakli oldugu
diistiniilmektedir. Bununla birlikte istahsizlik yaralarin ge¢ iyilesmesine, viicut
direncinin diismesine ve halsizlik/ yorgunluk sikayetlerinin artmasina neden olacaktir.
Bu nedenle hastalara yeterli ve dengeli beslenmesinin 6nemi konusunda farkindalik
kazandirilmalidir. Miidahale grubu hastalarinin yeterli ve dengeli beslenme ve

aktivite/egzersiz konularinda desteklendigi ve diizenli araliklarla degerlendirildikleri
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icin bu sorunlart kontrol grubundaki hastalar kadar sik yasamadiklar
distiniilmektedir.

Calisma bulgularimizda kontrol grubu hastalarimizin yasadiklart en 6nemli
sorunlardan birisi de karamsarlik, korkuyla birlikte sosyal aktivitelere katilmama,
arkadaglarla goériismeme problemidir. Taburculuk sonrasi ilk iki hafta siiresince
miimkiin oldukg¢a kalabalik ziyaret¢i gruplari ile bir arada bulunmalar1 6nerilmedigi
i¢in ilk izlem sonuglar1 ¢ok anlamli degildir. Ancak 6zellikle ikinci ve tiglincii izlemde
hastalarimizin artik gilinliikk yasam aktivitelerini gerceklestirebilmelerini sosyal
yasamlarina donmeleri beklenir. Miidahale grubu hastalarimizda bu sorunlar
goriilmezken kontrol grubu hastalarimizda tgilincli izlemde de sorun devam
etmektedir. Benzer sekilde literatiirde yapilan ¢alismalarda ameliyat sonras1 donemde
hastalarda korku, anksiyete, depresyon, sosyal yasamdan uzak durma gibi sorunlar
saptanmustir (21, 142, 174). Bunun en 6nemli nedeninin hastanin aktivite ve sosyal
yagsama doniis zamanlamasi ile ilgili hastanin gii¢lendirilmemesinden kaynakli oldugu
diisiiniilmektedir. Gokgen ve Kockar’in (2018) acgik kalp cerrahisi gegiren hastalarin
ogrenim gereksinimlerini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda da yasam aktiviteleri ile
ilgili alanin ilk siwralarda yer aldigi saptanmasi hastalarin bu konuda yeterli
bilgilendirilmedigini gostermektedir (177).

Sonug olarak; miidahale grubu hastalarinin taburculuk sonrasi yasadiklari
sorunlarin kontrol grubu hastalarina oranla daha diisiik olmasinin ve zamanla yiiksek
oranda azalmasmin nedenleri olarak; Transisyonel Bakim Modeli kapsaminda
yiiriitiilen hasta odakli bakim uygulamalarinin, hasta ve bakim vericisinin bakima aktif
katiliminin desteklenmesinin, multidisipliner ekip tiyeleri tarafindan yiiriitiilen hasta
0z yoOnetimine yonelik egitim ve tesvik uygulamalarinin, telefon goriismeleri/ev
ziyaretleri ile bakimin devamliliginin siirdiiriilmesinin 6nemli etkenler oldugu
diistiniilmektedir. Kontrol grubu hastalarinin ve bakim vericilerinin evlerinde devam
eden iyilesme slireglerinde yasayabilecekleri sorunlarla nasil bas edebileceklerine,
aktivite ve egzersiz uygulamalarina ve 6z yonetimlerine yonelik kapsamli hasta/aile
egitimi ve destek verilmemis olmasinin daha fazla sorun yasamalarinda etken oldugu
sOylenebilir. Calisma sonuglarimiz dogrultusunda AKA geciren yash hastalara

multidisipliner ekip is birliginde Transisyonel Bakim Modeli ile verilen hemsirelik
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bakiminin hastalarin ameliyat sonrast yasadiklart sorunlari azaltmada ve sorunlarla

basarili bag edebilmede etkili oldugu saptanmaistir.

Hastalarin Ameliyat Sonras1 Donemde Yasadiklar1 Sorunlarla Basetme

Durumlarina Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Hastalarin hastaneden taburcu olduktan sonra gergeklestirilen izlemlerinde
kontrol grubunda yer alan hastalar ve yakinlari1 sorunlarin ¢6zliimiine yonelik en ¢ok
acil servise/doktorlarina basvuru yapmis, doktorunun onerisi dogrultusunda ilag
kullanmus, istirahat etmeyi, glindiizleri uyuyarak gecirmeyi tercih etmis olup; sorunlari
ile bas edemedikleri asamada hastaneye yatis yaptirdiklart saptanmistir. Miidahale
grubunda yer alan hasta ve yakinlarinin ise sorunlarinin ¢éziimiine yonelik siklikla
doktorunun onerisi dogrultusunda ilag¢ kullandiklari, istirahat etmeyi, giindiizleri
genellikle uyuyarak gecirmeyi tercih ettikleri ve arastirmaci (koordinatdr) hemsireden
danismanlik aldiklar1 goriilmistiir. Bununla birlikte miidahale grubunda yer almakta
olan hastalarin bakim planlarinda saptanan sorunlarinin ¢éziimiine yonelik hemsirelik
girigsimleri degerlendirildiginde egitim, rehberlik ve danigmanlik hizmetlerinin en fazla
secilen kategoriyi olusturmakta oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.10). Bu bulgular,
hasta egitiminin ve danigmanlik hizmetlerinin taburculuk planlamasinda ve hasta ve
yakininin geg¢is siirecinde giiglendirilmesi iizerindeki 6nemini gostermektedir.

Literatiir incelendiginde AKA geciren hastalarin ameliyat sonu donemde
calisma bulgularimiza paralel sekilde yasadiklari sorunlara yonelik fiziksel
aktivitelerini kisitladiklari, dinlenmeyi tercih ettikleri, giin icerisinde uyuyarak vakit
gecirdikleri ve ilag tedavisine bagvurduklar1 saptanmistir(29, 109, 174, 178). Ancak,
Sethares ve arkadaslarinin (2013) acik kalp cerrahisi gegiren hastalarin ameliyat
sonrast donemde agr1 semptomlarina yonelik bas etme stratejilerini inceledikleri
calismalarinda; agr1 kesici ilag kullanimi yerine hastalarin aktivitelerinin
diizenlenmesinin de agr ile bas etmede etkili oldugu sonucunu elde etmislerdir.
Benzer sekilde agri semptomuna yonelik Ramesh ve arkadaglarinin (2015), AKA
geciren hastalarda ameliyat sonrast donemde agr1 ve stresle bas etmede masajin etkili
bir uygulama olduguna yonelik bulgularina ragmen literatiirde AKA geciren hasta
gruplarinin ve kontrol grubunda yer alan hastalarimizin semptom yonetiminde

kullandiklar1 uygulamalar arasinda masajin yer almadigi goriilmiistiir(179). Santos ve
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arkadaslarinin ~ (2017) AKA  sonrasi erken mobilizasyonun etkinligini
degerlendirdikleri sistematik derleme ¢alismalarinda da erken mobilizasyonun kalp
ameliyat1 sonrasi hastalarda gelisebilecek komplikasyonlari onlemek, fonksiyonel
kapasiteyi artirmak ve hastanede kalis siiresini azaltmakta etkinligini gostermekle
birlikte, temel kritik noktanin hastalarin ameliyat sonras1 donemde yatak istirahatini
onlemek oldugu sonucunu elde etmislerdir.

Bu bulgulara bagli olarak, hastalarin yasadiklar1 sorunlarla etkin bas
edemedikleri diigiiniilmektedir. Ameliyat sonrasi ilerleyen siiregte hastalarin iyilesme
siirecinin uzamasinin, onlenebilir komplikasyonlarla hastaneye tekrarli bagvuru ve
yatis yaptirmalarinin temel nedenleri arasinda hasta ve yakinlarinin sorunlari ile bas
etme konusunda saglik profesyonelleri tarafindan etkin giiclendirilmemelerinden
kaynaklanmakta oldugu sdylenebilir. Ozellikle yash hasta grubunda hastaneden
taburculuk sonrasi karsilagilan hastaneye tekrarli basvuru ve yatis oranlart saglik
maliyetlerini onemli oranda artirabilmektedir. Bu noktada AKA gegiren hasta
grubunun ameliyat sonrasi eve gegis siirecinde iyi hazirlanmalar1 ve taburculuk sonrasi
da ilk zamanlarda izlemlerinin devam etmesinin 6nem tasimakta oldugu
gorilmektedir. Calismamizda miidahale grubunda yer alan hastalarin arastirmaci
(koordinator hemsire) tarafindan bakimin planlanmasinda; vaka yOnetimi
girisimlerinden  hastalarin ~ fizyoterapist ve  diyetisyen  hizmetlerinden
yararlanmalarinin, taburculuk sonrasi da devam etmekte olan egitim, rehberlik ve
danismanlik girisimlerinin miidahale grubunda yer alan hastalarin siirecte yasadiklar

sorunlarla daha etkin bas etmelerindeki temel faktorler oldugu diistiniilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Acik kalp ameliyati gegiren yash hastalarda Transisyonel Bakim Modeli

dogrultusunda verilen hemsirelik bakiminin; hastalarin fonksiyonel bagimsizlik

diizeyleri, yasam kalitesi ve hastaneye tekrarli basvuru ve yatis oranlart {izerine

etkilerinin degerlendirildigi bu ¢alismadan elde edilen sonuglar asagida belirtilmistir:

Acik kalp ameliyati geciren yash hastalara Transisyonel Bakim Modeli ile
verilen hemsirelik bakiminin hastalarin fonksiyonel bagimsizlik diizeylerini
artirdigi saptanmistir. Miidahale grubunda yer alan hastalarin taburculuk
sonrast dokuzuncu hafta izlemlerindeki Otonomi Degerlendirme Olgegi puan
ortalamalarinin kontrol grubunda yer alan hastalara gore istatistiksel olarak
anlaml1 derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05), (Tablo 4.3).
Acik kalp ameliyati geciren yash hastalara Transisyonel Bakim Modeli ile
verilen hemsirelik bakiminin hastalarin yasam kalitesini artirdig1 saptanmastir.
Miidahale grubunda yer alan hastalarin taburculuk sonrasi dokuzuncu hafta
izlemlerinde fiziksel fonksiyon, sosyal islevsellik, fiziksel rol giicligi,
emosyonel rol giigliigii, ruhsal saglik, vitalite, agr1, fiziksel ana boyut ve mental
ana boyut puan ortalamalarinin kontrol grubunda yer alan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05),
(Tablo 4.4).

Acik kalp ameliyati geciren yash hastalara Transisyonel Bakim Modeli ile
verilen hemsirelik bakiminin hastaneden taburcu olan hastalarin hastaneye
tekrarli bagvuru ve yatis oranlarini azalttigi saptanmistir. Kontrol grubunda yer
alan hastalarin taburculuk sonrasi izlem siirecinde hastaneye tekrarli yatis veya
acil servise bagvuru oranlarinin miidahale grubunda yer alan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiliksek oldugu bulunmustur
(p<0,05), (Tablo 4.7).

Acik kalp ameliyati gegiren yaslt hastalarin taburculuk sonrasi en az bir sorunla
karsilastig1, ancak miidahale grubunda yer alan hastalarin taburculuk sonrasi
yasadiklar1 sorunlarin kontrol grubu hastalarina gore daha diistik oranda oldugu

goriilmiistiir (p<0,05), ( Tablo 4.8).
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Miidahale grubunda yer alan hastalarin yasadiklar1 sorunlarin kontrol grubuna
kiyasla kisa zamanda ve bliyiik ¢ogunlugunun Transisyonel Bakim Modeli

uygulamalari ile ¢oziimlendigi saptanmugtir ( Tablo 4.8).
6.2. Oneriler

Calismanin sonuclar1 dogrultusunda;

Cerrahi islem gecirecek olan yasli hasta grubunun hemsirelik bakim
uygulamalarinda uzman hemsire koordinatorliigiinde TBM uygulamasina
gecilmesi,

Modelin saglik sistemine entegre edilmesi i¢in saglik profesyonellerine
TBM’nin etkinligine ve alanda kullanimma olan gereksinime yonelik
farkindalik kazandirilmasi,

TBM’nin evde bakim hizmetlerine entegre edilmesi i¢in saglik politikalarinda
ve bakim igleyis prosediirlerinde gerekli diizenlemelerin yapilmasi,

Uygulama alaninda daha gii¢lii kanit olusturabilmek icin Orneklem
bliytikliigliniin daha genis tutuldugu benzer ve farkli yash hasta gruplarinda
modelin  etkinliginin ~ degerlendirildigi ~ ¢alismalarin  yiiriitiilmesi
onerilmektedir.

TBM’nin saglik bakim sisteminde maliyet etkinliginin degerlendirilebilmesi

i¢cin maliyet analizini i¢eren ¢alismalarin yiirtitiilmesi onerilmektedir.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

90

7. KAYNAKLAR

Health statistics and health information systems: Definition of an older or
elderly person. [Internet]. 2016. [Erisim Tarihi 23.04.2019]. Erilsim Adresi:
http://www.who.int/healthinfo/survey/ageingdefnolder/en/.

Koéroglu CZ, Koéroglu MA. Mekanin doniigiimii ve yaslilik tizerine: kentlesme
ve yaslilik olgusu. Uluslararasi Sosyal Arastirmalar Dergisi. 2015;6(41).

Health in 2015: from Millennium Development Goals to Sustainable
Development Goals [Internet]. 2015.

Tiirkiye Istatistik Kurumu: Oliim nedeni Istatistikleri [Internet]. 2017. [Erisim
Tarihi 23.04.2019]. Erisim Adresi:
http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1083.

Causes of Death [Internet]. 2019 [cited 23.04.2019]. [Erisim Tarihi 23.05.2019].
Erisim Adresi: https://ourworldindata.org/causes-of-death.

Stern S, Behar S, Gottlieb S. Aging and diseases of the heart. Circulation.
2003;108(14):€99-e101.

Tiftik S, Kayis A, Inanir I. Yash Bireylerde Sistemsel Degisiklikler, Hastaliklar
ve Hemsirenin Rolii. Akademik Geriatri Dergisi. 2012;4:1-12.

Demir Korkmaz F, Okgiin Alcan A, Eti Aslan F, Cakmak¢1 H. Koroner arter
baypas greft ameliyat1 sonrast yasam kalitesinin degerlendirilmesi. Turk Gogus
Kalp Dama. 2015;23(2):285-94.

Gilinaydin R. Yaglilarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi. Turkish Journal of
Geriatrics. 2010;13(4):278-84.

Tuna Z, Senol Celik S. Discharge training and counseling: Functional autonomy
and post-discharge problems of elderly patients undergoing coronary artery
bypass graft surgery. Turk Gogus Kalp Dama. 2014;22(3):570-6.

Tiirkmen E, Badir A, Ergiin A. Koroner arter hastaliklar risk faktorleri: Primer
ve sekonder korunmada hemsirelerin rolii. Acibadem Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi. 2012;3(4):223-31.

Yavuzgil O. Kararli koroner arter hastaligi: Epidemiyoloji ve giincel tedavi
kilavuzlarinin yaklagimi. Turk Kardiyol Dern Ars. 2016;44 (Suppl 3):1-7.

Kalyoncuoglu M, Oztiirk S, Durmus G, Keskin B, Can MM. Current approach
to the chronic ischemic heart disease in the light of the current diagnosis and
assessment guidelines. Haseki T1p Biilteni. 2017;55(2):85-100.

Mahmood KT, Khalid A, Ali S. Management of post operative CABG patients
- a review. Journal of Pharmaceutical Science and Technology. 2011;3(1):456-
61.

Dirimese E. Kalp damar sistemi hastaliklari. In: Celik S, editor. Giincel
yontemlerle cerrahi hastaliklarda bakim. Antalya: Cukurova Nobel Kitabevi;
2018. p. 223-51.



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

91

Seco M, Edelman JJ, Forrest P, Ng M, Wilson MK, Fraser J, et al. Geriatric
cardiac surgery: chronology vs. biology. Heart Lung and Circulation.
2014;23(9):794-801.

Noyeza L, Jagera MJd, Markou ALP. Quality of life after cardiac surgery:
Underresearched research. Interact Cardiovasc Thorac Surg. 2011;13(5):511-4.

Yaffee DW, Williams MR. Cardiovascular surgery in the elderly. Semin Thorac
Cardiovasc Surg. 2016;28(4):741-7.

Bolukcu A, llhan S, Topcu AC, Gunay R, Kayacioglu I. Causes of dyspnea after
cardiac surgery. Turk Thorac J. 2018;19(4):165-9.

Tully PJ, Baumeister H, Bennetts JS, Rice GD, Baker RA. Depression screening
after cardiac surgery: A six month longitudinal follow up for cardiac events,
hospital readmissions, quality of life and mental health. Int J Cardiol.
2016;206:44-50.

Sawatzky JV, Christie S, Singal RK. Exploring outcomes of a nurse practitioner-
managed cardiac surgery follow-up intervention: a randomized trial. Journal of
Advanced Nursing. 2013;69(9):2076-87.

Jarvela K, Porkkala H, Karlsson S, Martikainen T, Selander T, Bendel S.
Postoperative delirium in cardiac surgery patients. J Cardiothorac Vasc Anesth.
2018;32(4):1597-602.

Fox JP, Suter LG, Wang K, Wang Y, Krumholz HM, Ross JS. Hospital-based,
acute care use among patients within 30 days of discharge after coronary artery
bypass surgery. Ann Thorac Surg. 2013;96(1):96-104.

Hannan EL, Zhong Y, Lahey SJ, Culliford AT, Gold JP, Smith CR, et al. 30-day
readmissions after coronary artery bypass graft surgery in New York State.
JACC: Cardiovascular Interventions. 2011;4(5):569-76.

Borregaard B, Dahl JS, Riber LPS, Ekholm O, Sibilitz KL, Weiss M, et al. Effect
of early, individualised and intensified follow-up after open heart valve surgery
on unplanned cardiac hospital readmissions and all-cause mortality. Int J
Cardiol. 2019.

Bjornnes AK, Parry M, Lie I, Fagerland MW, Watt-Watson J, Rustoen T, et al.
Pain experiences of men and women after cardiac surgery. J Clin Nurs.
2016;25(19-20):3058-68.

Ogut S, Sucu Dag G. Pain characteristics and pain interference among patients
undergoing open cardiac surgery. J Perianesth Nurs. 2019.

Bjornnes AK, Rustoen T, Lie I, Watt-Watson J, Leegaard M. Pain characteristics
and analgesic intake before and following cardiac surgery. Eur J Cardiovasc
Nurs. 2016;15(1):47-54.

Schulz PS, Zimmerman L, Pozehl B, Barnason S, Nieveen J. Symptom
management strategies used by elderly patients after coronary artery bypass
surgery. Appl Nurs Res. 2011;24(2):65-73.



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

92

Schulz P, Lottman DJ, Barkmeier TL, Zimmerman L, Barnason S, Hertzog M.
Medications and associated symptoms/problems after coronary artery bypass
surgery. Heart Lung. 2011;40(2):130-8.

Lemaignen A, Birgand G, Ghodhbane W, Alkhoder S, Lolom I, Belorgey S, et
al. Sternal wound infection after cardiac surgery: incidence and risk factors
according to clinical presentation. Clin Microbiol Infect. 2015;21(7):674 e11-8.

Gelijns AC, Moskowitz AJ, Acker MA, Argenziano M, Geller NL, Puskas JD,
et al. Management practices and major infections after cardiac surgery. J Am
Coll Cardiol. 2014;64(4):372-81.

Cheraghbeigi N, Modarresi M, Rezaei M, Khatony A. Comparing the effects of
massage and aromatherapy massage with lavender oil on sleep quality of cardiac
patients: A randomized controlled trial. Complementary Therapies in Clinical
Practice. 2019;35:253-8.

Gelsomino S, Lorusso R, Livi U, Masullo G, Luca F, Maessen J, et al. Cost and
cost-effectiveness of cardiac surgery in elderly patients. The Journal of Thoracic
and Cardiovascular Surgery 2011;142:1062-73.

Salle A, Dalmayrac E, Baufreton C. Early postoperative undernutrition
following aortic valve replacement surgery. Clin Nutr ESPEN. 2018;26:84-90.

Cebeci F, Celik SS. Discharge training and counselling increase self-care ability
and reduce postdischarge problems in CABG patients. J Clin Nurs.
2008;17(3):412-20.

Lie I, Bunch EH, Smeby NA, Arnesen H, Hamilton G. Patients’ experiences with
symptoms and needs in the early rehabilitation phase after coronary artery
bypass grafting. Eur J Cardiovasc Nurs. 2012;11(1):14-24.

Mourad F, EI Ghanam M, Mostafa AE, Sabry W, Bastawy M. Sexual
dysfunction before and after coronary artery bypass graft surgery in males.
Journal of the Egyptian Society of Cardio-Thoracic Surgery. 2017;25(1):45-51.

Koster S, Hensens AG, Palen Jvd. The long-term cognitive and functional
outcomes of postoperative delirium after cardiac surgery. Ann Thorac Surg.
2009;87(5):1469-74.

Sabol F, Bily B, Artemiou P, Kolesar A, Torok P, Bilecova-Rabajdova M, et al.
Incidence and risk factors of delirium in patients after cardiac surgery:
Modifiable and non-modifiable factors. Cor et Vasa. 2015;57(3):e168-e75.

Kucewicz-Czech E, Kiecak K, Urbanska E, Maciejewski T, Kalis R,
Pakosiewicz W, et al. Perioperative care in elderly cardiac surgery patients.
Kardiochir Torakochirurgia Pol. 2016;13(4):340-6.

Murphy BM, Elliotta PC, Grande MRL, Higgins RO, Ernest CS, Goble AJ, et
al. Living alone predicts 30-day hospital readmission after coronary artery
bypass graft surgery. European Journal of Cardiovascular Prevention and
Rehabilitation. 2008;15(2):210-5.

Abelha FJ, Botelho M, Fernandes V, Barros H. Quality of life and mortality
assessment in patients with major cardiac events in the postoperative period. Rev
Bras Anestesiol 2010;60(3):268-84.



44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

93

Mullen-Fortino M, O’Brien N. Caring for a patient after coronary artery surgery.
Nursing 2009 Critical Care. 2009;4(1):128-31.

Digin F. Koroner arter bypass sonrasi telefonla hemsire danismanliginin yash
hastalarin otonomi diizeyine etkisi [Doktora tezi]. Edirne Trakya Universitesi
2018.

Graf C. Functional decline in hospitalized older adults. The American Journal of
Nursing. 2006;106(1):58-67.

Tuna Z, Senol Celik S. Otonomi degerlendirme 6Slgeginin 65 yas ve isti
bireylerde gecerlilik-glivenirlik ¢aligmasi. Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi. 2012;19(1):51-61.

Feltner C, Jones CD, Cené CW, Zheng Z, Sueta CA, Coker-Schwimmer EJ.
Transitional care interventions to prevent readmissions for persons with heart
failure: A systematic review and meta-analysis. . Ann Intern Med.
2014;160:774-84.

Espinoza J, Camporrontondo M, Vrancic M, Piccinini F, Camou J, Benzadon M,
et al. 30-day readmission score after cardiac surgery. Clinical Trials and
Regulatory Science in Cardiology 2016;20:1-5.

Baser O, Burkan A, Baser E, Koselerli R, Ertugay E, Altinbas A. High cost
patients for cardiac surgery and hospital quality in Turkey. Health Policy.
2013;109(2):143-9.

Chee JH, Filion KB, Haider S, Pilote L, Eisenberg MJ. Impact of age on hospital
course and cost of coronary artery bypass grafting. Am J Cardiol.
2004;93(6):768-71.

Epstein RM, Fiscella K, Lesser CS, Stange KC. Why the nation needs a policy
push on patient-centered health care. Health Affairs. 2010;29(8):1489-95.

Epstein RM, Street RL, Jr. The values and value of patient-centered care. Ann
Fam Med. 2011;9(2):100-3.

Uysal H. Giiniimiizde hemsire liderliginde kardiyovaskiiler hastalik yonetim
programlari. Tirk Kardiyol Dern Kardiyovaskiiler Hemsirelik Dergisi
2015;6(9):1-14.

Erbay O. Use of watson’s theory of human caring in nursing care of patients with
hypertensive attack: Case report. Journal of Cardiovascular Nursing.
2018;9(19):82-8.

Laws LA. Engagement of primary stakeholders to tailor a comprehensive
transitional care model for persons who have experienced a stroke and their
caregivers [Doctor of philosophy]: The University of Arizona; 2018.

Transitional Care Model [Internet]. 2016 [cited November 2016]. [Erisim Tarihi
23.12.2018]. Erisim Adresi: https://www.nursing.upenn.edu/ncth/transitional-
care-model/.

Naylor MD, Aiken LH, Kurtzman ET, Olds DM, Hirschman KB. The care span:
The importance of transitional care in achieving health reform. Health Affairs.
2011;30(4):746-54.



59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

94

Naylor MD. A decade of transitional care research with vulnerable elders.
Journal of Cardiovascular Nursing. 2000;14(3):1-9.

Naylor M, Keating S. Transitional Care. American Journal of Nursing.
2008;108(9):58-63.

Hirschman K, Shaid E, McCauley K, Pauly M, Naylor M. "Continuity of care:
The Transitional Care Model". The Online Journal of Issues in Nursing.
2015;20(3).

Naylor MD, Brooten DA, Campbell RL, Maislin G, McCauley KM, Schwartz
JS. Transitional care of older adults hospitalized with heart failure: A
randomized, controlled trial. J Am Geriatr Soc. 2004;52(5):675-84.

Nabagiez JP, Shariff MA, Molloy WJ, Demissie S, McGinn JT. Cost analysis of
physician assistant home visit program to reduce readmissions after cardiac
surgery. Ann Thorac Surg. 2016;102(3):696-702.

Naylor MD, Feldman PH, Keating S, Koren MJ, Kurtzman ET, Maccoy MC, et
al. Translating research into practice: transitional care for older adults. J Eval
Clin Pract. 2009;15(6):1164-70.

Franks S. Transitional care to reduce 30-day heart failure readmissions among
the long-term care elderly population [Doctor of Nursing Practice]. New Jersey:
Seton Hall University; 2015.

Stauffer BD, Fullerton C, Fleming N, et al. Effectiveness and cost of a
transitional care program for heart failure: A prospective study with concurrent
controls. Archives of Internal Medicine. 2011;171(14):1238-43.

Naylor MD, Brooten D, Campbell R, Jacobsen BS, Mezey MD, Pauly MV, et
al. Comprehensive discharge planning and home follow-up of hospitalized
elders. American Medical Association. 1999;281(7):613-20.

Zhang P, Hu YD, Xing FM, Li CZ, Lan WF, Zhang XL. Effects of a nurse-led
transitional care program on clinical outcomes, health-related knowledge,
physical and mental health status among Chinese patients with coronary artery
disease: A randomized controlled trial. Int J Nurs Stud. 2017;74:34-43.

Zhang P, Xing FM, Li CZ, Wang FL, Zhang XL. Effects of a nurse-led
transitional care programme on readmission, self-efficacy to implement health-
promoting behaviours, functional status and life quality among Chinese patients
with coronary artery disease: A randomised controlled trial. J Clin Nurs.
2018;27(5-6):969-79.

Naylor MD, Hirschman KB, Hanlon AL, Bowles KH, Bradway C, McCauley

KM, et al. Effects of alternative interventions among hospitalized, cognitively
impaired older adults. J Comp Eff Res 2016;5(3):259-72.

Naylor MD, Hirschman KB, Hanlon AL, Bowles KH, Bradway C, McCauley
KM, et al. Comparison of evidence-based interventions on outcomes of
hospitalized, cognitively impaired older adults. J Comp Eff Res. 2014;3(3):245-
57.

Feinglass J, Mallama CA, Rogers A, Teter C, Hurt C, Schaeffer C. Using
hospital use trends to improve transitional care. Healthcare 2018;6(4):259-64.



73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

95

Condon C, Lycan S, Duncan P, Bushnell C. Reducing readmissions after stroke
with a structured nurse practitioner/registered nurse transitional stroke program.
Stroke. 2016;47(6):1599-604.

Ornstein K, Smith KL, Foer DH, Lopez-Cantor MT, Soriano T. To the hospital
and back home again: a nurse practitioner-based transitional care program for
hospitalized homebound people. J Am Geriatr Soc. 2011;59(3):544-51.

Lenaghan NA. Transitional care and empowerment of the older adult. Geriatr
Nurs. 2018;00:1-6.

Coleman EA, Smith JD, Frank JC, Min S-J, Parry C, Kramer AM. Preparing
patients and caregivers to participate in care delivered across settings: The care
transitions intervention. Journal of the American Geriatrics Society.
2004:52(11):1817-25.

Saglik bakanliginca sunulan evde saglik hizmetlerinin uygulama usul ve esaslari
hakkinda  yonerge. [Erisim  Tarihi  23.06.2019].  Erisim  Adresi:
https://hsgm.saglik.gov.tr/dosya/mevzuat/yonergeler/evde_saglik hizmeti_yon
erge.pdf.

Evde bakim hizmetleri sunumu hakkinda yoénetmelik 2005 [Erisim Tarihi
23.04.2019]. Erisim Adresi:
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.7542&Mevzuatllisk
iI=0&sourceXmlSearch=evde%20bak%C4%B1m.

The top 10 causes of death. 2017. [Internet]. 2017 [cited 01.04.2019]. [Erisim
Tarihi 13.12.2018]. Erisim Aderesi:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/.

Istatistiklerle Yaslilar, 2017 [Internet]. 2017 [cited 01.04.2019]. [Erisim Tarihi
13.12.2018]. Erisim Aderesi:
www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=27595.

Hardin SR, Kaplow R. Cardiac Surgery Essentials for Critical Care Nursing
Canada: Jones and Bartlett Publishers; 2010. 462 p.

Baldwin JC, Elefteriades JA, Kopf GS. Heart Surgery. In: Zaret BL, Moser M,
Cohen LS, editors. Yale University School of Medicine Heart Book 2002. p.
313-30.

Kutsal A. Yaslida kalp cerrahisi. Turkish Journal of Geriatrics. 2010;Supplement
2:115-23.

Young LH. Heart disease in the elderly. In: Zaret BL, Moser M, Cohen LS,
editors. Yale University School of Medicine Heart Book2002. p. 263-72.

Danitsch D. Cardiothoracic Care In: Humphreys M, editor. Nursing the cardiac
patient Somerset, UNITED KINGDOM: John Wiley & Sons, Incorporated;
2011. p. 112-31.

Giimiis F, Erkalp K, Kayalar N, Alagol A. Yash hasta niifusunda kalp cerrahisi
ve anestezi yaklagimi. Tirk Gogis Kalp Damar Cerrahisi Dergisi.
2013;21(1):250-5.



87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

96

Alcan AO. An evaluation of health-promotion lifestyle behaviors following
coronary artery bypass graft surgery. The Turkish Journal of Thoracic and
Cardiovascular Surgery. 2017;25(1):45-51.

Badir A, Korkmaz F. Kalp ve dolasim sistemi. In: Ayfer K, Eti AF, editors.
Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim. Gelistirilmis 3. Baski ed. Ankara
Akademisyen Tip Kitabevi; 2014. p. 387-562.

Kim DJ, Park KH, Isamukhamedov SS, Lim C, Shin YC, Kim JS. Clinical results
of cardiovascular surgery in the patients older than 75 years. Korean J Thorac
Cardiovasc Surg. 2014,;47(5):451-7.

Gokcen Aydin Akbuga, Bahgeli A. Kalp cerrahisi girisimi uygulanan yagli
bireylere yonelik bakim. Bozok Tip Derg. 2017;7(2).

Tungbilek Z, Senol Celik S. Koroner arter baypas grefti ameliyati olan yagh
bireyler ve hemsirelik bakimi. Turkiye Klinikleri J Surg Nurs-Special Topics
2017;3(2):151-6.

Griffiths R, Beech F, Brown A, Dhesi J, Foo I, Goodall J, et al. Peri-operative
care of the elderly 2014: Association of Anaesthetists of Great Britain and
Ireland. Anaesthesia. 2014;69 Suppl 1:81-98.

Lim F, Slater LZ. Perioperative care of the older adult. In: Boltz M, Capezuti E,
Fulmer T, Zwicker D, editors. Evidence-Based Geriatric Nursing Protocols for
Best Practice. 5th edition ed. New York: Springer Publishing Company; 2016.
p. 537-60.

Steelman VM. Concepts basic to perioperative nursing. In: Rothrock JC, editor.

Alexander’s care of the patient in surgery 15th edition ed: Elsevier Mosby;
2015. p. 1-15.

Schlitzkus LL, Melin AA, Johanning JM, Schenarts PJ. Perioperative
management of elderly patients. Surg Clin North Am. 2015;95(2):391-415.

Bailes BK. Perioperative care of the elderly surgical patient AORN Journal.
2000;72(2):186-207.

Capezuti E, Parks AJ, Boltz M, Malone ML, Palmer RM. Acute Care Models.
In: Boltz M CE, Fulmer TT, Zwicker D,, editor. Evidence-Based Geriatric
Nursing Protocols for Best Practice, Fifth Edition. 5th edition ed. New York:
Springer Publishing Company; 2016. p. 621-3.

Starr RS, Stefan MS. Perioperative assessment of and care for the elderly and
frail. Hospital Medicine Clinics. 2016;5(2):224-41.

Edmiston E, Dolansky MA, Zullo M, Forman DE. Octogenarians' post-acute
care use after cardiac valve surgery and recovery: clinical implications. Geriatr
Nurs. 2018;39(4):371-5.

Mohanty S, Rosenthal RA, Russell MM, Neuman MD, Ko CY, Esnaola NF.
Optimal perioperative management of the geriatric patient: A best practices
guideline from the american college of surgeons NSQIP and the american
geriatrics society. J Am Coll Surg. 2016;222(5):930-47.



101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

97

Andsoy II. Ameliyat siras1t donemde hasta bakimi. In: Celik S, editor. Giincel
Yontemlerle Cerrahi Hastaliklarda Bakim Antalya Cukurova Nobel Tip Kitabevi
2018.

WHO. WHO guidelines for safe surgery: safe surgery saves lives. Ten essential
objectives for safe surgery: review of the evidence and recommendations2009.

Aydin Akbuga G, Bahgeli A. Kalp cerrahisi girisimi uygulanan yasli bireylere
yonelik bakim. Bozok Tip Derg. 2017;7(2):71-6.

Li M, Liu H. Implementation of a clinical nursing pathway for percutaneous
coronary intervention: A prospective study. Geriatric Nursing. 2018;39(5):593-
6.

Zevola DR, Raffa M, Brown K. Using clinical pathways in patients undergoing
cardiac valve surgery. Critical Care Nurse. 2002;22(1):31-50.

Tsumotoa S, Kimurab T, lwata H, Hiranoa S. Clinical pathway generation from
hospital information system. Procedia Computer Science 2018(139):545-53.

Bergvik S, Wynn R, Sorlie T. Nurse training of a patient-centered information
procedure for CABG patients. Patient Educ Couns. 2008;70(2):227-33.

Fredericks S, Ibrahim S, Puri R. Coronary artery bypass graft surgery patient
education: A systematic review. Progress in Cardiovascular Nursing.
2009;24(4):162-8.

Tuna Z. Koroner arter bypass greft ameliyati1 olan yaslh hastalara fonksiyonel
bagimsizlik diizeyleri dogrultusunda verilen taburculuk egitiminin hastalarin
fonksiyonel bagimsizliklarina etkisi [Doktora tezi]. Ankara: Hacettepe
Universitesi; 2012.

Catal E. Koroner arter baypas greftli hastalarda hemsirelik girisimlerinin
Ogrenim gereksiniminin karsilanmasi, iyilesme algisi, bagetme-uyum ve yasam
kalitesine etkisi [Doktora Tezi]. Izmir: Dokuz Eyliil Universitesi; 2015.

Roland M. Continuity of care: betrayed values or misplaced nostalgia?
International Journal of Integrated Care. 2012;12:1568-4156

D’Angelo D, Mastroianni C, Hammer M, Piredda M, Vellone E, Alvaro R, et al.
Continuity of care during end of life: An evolutionary concept analysis
International Journal of Nursing Knowledge. 2015;26(2):80-9.

Cabana MD, Jee SH. Does continuity of care improve patient outcomes? Journal
of Family Practice. 2004;53(12):974-80.

Brookhart MA, Patrick A, Schneeweiss S. Physician follow- up and provider
continuity are associated with long- term medication adherence: A study of the
dynamics of statin use Arch Intern Med 2007;167:847-52.

Menec VH, Sirski M, Attawar D, Katz A. Does continuity of care with a family
physician reduce hospitalizations among older adults? . J Health Serv Res
Policy. 2006;1:196-201.

Bankart MJ, Baker R, Rashid A, Habiba M, Banerjee J, Hsu R, et al.
Characteristics of general practices associated with emergency admission rates
to hospital: a cross-sectional study. Emerg Med J. 2011;28(7):558-63.



117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

98

Albert NM. A systematic review of transitional-care strategies to reduce
rehospitalization in patients with heart failure. Heart Lung. 2016;45(2):100-13.

Coleman EA, Boult C. Improving the quality of transitional care for persons with
complex care needs. Journal of the American Geriatrics Society.
2003;51(4):556-7.

Liggins C, Pryor L, Bernard MA. Challenges and opportunities in advancing
models of care for older adults: an assessment of the National Institute on Aging
research portfolio. J Am Geriatr Soc. 2010;58(12):2345-9.

Naylor MD, Hirschman KB, Toles MP, Jarrin OF, Shaid E, Pauly MV.
Adaptations of the evidence-based Transitional Care Model in the U.S. Soc Sci
Med. 2018;213:28-36.

Mora K, Dorrejo XM, Carreon KM, Butt S. Nurse practitioner-led transitional
care interventions: An integrative review. J Am Assoc Nurse Pract.
2017;29(12):773-90.

Boltz M, Capezuti E, Fulmer T, Zwicker D. Transitional Care In: Lim F, Foust
JB, Cleave JHV, editors. Evidence-Based Geriatric Nursing Protocols for Best
Practice. Fifth Edition ed. New York: Springer Publishing Company; 2016. p.
633-6.

Naylor MD, Shaid EC, Carpenter D, Gass B, Levine C, Li J, et al. Components
of comprehensive and effective transitional care. J Am Geriatr Soc.
2017;65(6):1119-25.

Naylor MD, Sochalski JA. Scaling Up: Bringing the Transitional Care Model
into the Mainstream. The Commonwealth Fund. 2010;103.

Enguidanos S, Gibbs N, Jamison P. From home to hospital: A brief nurse
practitioner intervention for vulnerable older adults. . Journal of Gerontological
Nursing. 2012;38(3):40-50.

Chiu WK, Newcomer RA. Systematic review of nurse-assisted case
management to Improve hospital discharge transition outcomes for the elderly.
Professional Case Management. 2007;12(6):330-6.

Kripalani S, Jackson AT, Schnipper JL, Coleman EA. Promoting effective
transitions of care at hospital discharge: A review of key issues for hospitalists.
J Hosp Med. 2007;2(5):314-23.

Naylor MD. Advancing high value transitional care: The central role of nursing
and its leadership. Nurs Adm Q. 2012;36(2):115-26.

Toles MP. Transitional Care in a Nursing Home [Doctoral thesis]. United States:
Duke University; 2011.

Isik O, Kandemir A, Erisen MA, Fidan C. Evde saglik hizmeti alan hastalarin
profili ve sunulan hizmetin degerlendirilmesi. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi.
2016;19(2):171-86.

Erdogan S, Esin N. Omaha sistemi'nin Tiirk¢e'ye uyarlanmasi ve toplum sagligi
hemsireligi egitiminde kullanilmasi. Istanbul Universitesi FNHYO Dergisi.
2004;13(52):11-22.



132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

146.

99

Erdogan S, Nahcivan N, Esin MN, Secginli S, Cosansu G, Ardi¢ A. Omaha
sistemi hemsirelikte bilgi yonetimi. 1. Baski ed. Ankara: Nobel Tip Kitabevi;
2016.

Martin KS, Monsen KA, Bowles KH. The Omaha system and meaningful use:
applications for practice, education, and research. Comput Inform Nurs.
2011;29(1):52-8.

Erdogan S, Esin NM. The Turkish version of the Omaha System: its use in
practice-based family nursing education. Nurse Educ Today. 2006;26(5):396-
402.

Erdogan S, Secginli S, Cosansu G, Nahcivan NO, Esin MN, Aktas E, et al. Using
the Omaha System to describe health problems, interventions, and outcomes in
home care in Istanbul, Turkey: a student informatics research experience.
Comput Inform Nurs. 2013;31(6):290-8.

Yilmaz I, OZden D, GURol Arslan G. An Analysis of an Intensive Care Unit
Patient with Tracheostomy according to the Omaha Classification System.
Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences. 2018;10(2):160-8.

Topaz M, Golfenshtein N, Bowles KH. The Omaha System: a systematic review
of the recent literature. J Am Med Inform Assoc. 2014;21(1):163-70.

Chow SC, Shao J, Wang H. Sample Size Calculations in Clinical Research.
Second Edition ed. Boca Raton, FL: Chapman & Hall/CRC; 2008.

Julious SA. Sample sizes for clinical trials. . Boca Raton, FL, United States:
Taylor & Francis Ltd; 20009.

Machin D, Campbell M, Fayers P, Pinol A. Sample size tables for clinical
studies. 2nd edition ed. Malden, MA: Blackwell Science; 1997.

Zar JH. Biostatistical analysis. 2nd edition ed. New Jersey: Prentice-Hall.:
Englewood Cliffs; 1984.

Akbari M. Determination of the effects of discharge training and counseling on
quality of life and post discharge problems in patients undergoing coronary
artery bypass graft surgery [Doctoral thesis]. Ankara Hacettepe University;
2014.

Chan B, Goldman LE, Sarkar U, Schneidermann M, Kessell E, Guzman D, et al.
The Effect of a Care Transition Intervention on the Patient Experience of Older
Multi-Lingual Adults in the Safety Net: Results of a Randomized Controlled
Trial. J Gen Intern Med. 2015;30(12):1788-94.

Savas S, Akcicek F. Kapsamli geriatrik degerlendirme. Ege Tip Dergisi
2010;49(3):19-30.

Ware JE, Sherbourne CD. The MOS 36-item short-form health survey (SF-36).
I. Conceptual framework and item selection. Med Care. 1992;30(6):473-83.

Kogyig H, Aydemir O, Fisek G, Olmez N, Memis A. Kisa form-36 (KF-36)‘nin
Tiirkge versiyonunun giivenilirligi ve gecerliligi. Ilag ve Tedavi Dergisi.
1999;12(2):102-6.



147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

158.

159.

100

Aydemir O. Konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisinde yasam kalitesi 6l¢iimii: Kisa
Form-36 (SF-36). Psikiyatri Psikoloji Psikofarmakoloji (3P) Dergisi. 1999;7(Ek
2):14-22.

Hebert R, Carrier R, Bilodeau A. The functional autonomy measurement system
(smaf): Description and validation of an instrument for the measurement of
handicaps. Age and Ageing. 1988;17(5):293-302.

Desrosiers J, Bravo G, Hebert R, Dubuc N. Reliability of the revised Functional
Autonomy Measurement System (SMAF) for epidemiological research. Age and
Ageing. 1995;24:402-6.

Hébert R, Guilbault J, Desrosiers J, Dubuc N. The functional autonomy
measurement system (smaf): A clinical-based instrument for measuring
disabilities and handicaps in older people. Eriatries Today: Journal Of The
Canadian Geriatries Society 2001;4:141-7.

Fadavi-Ghaffari M, Azad A, Shariatzadeh H, Taghizadeh G, Aminizadeh S.
Translation, cultural adaptation, face and content validity of the persian version
“Patient-Rated Wrist Evaluation” (PRWE-Persian) Questionnaire. Journal of
Modern Rehabilitation. 2017;11(1):51.

Davis LL. Instrument review: Getting the most from a panel of experts. Applied
Nursing Research. 1992;5(4):194-7.

Montalescot G, Sechtem U. 2013 ESC Kararli koroner arter hastalig1 yonetimi
kilavuzu. Tiirk Kardiyol Dern Ars 2014;Suppl. 4:73-134.

Eckel RH, Jakicic JM, Ard JD, de Jesus JM, Miller NH, Hubbard VS, et al. 2013
AHA/ACC Guideline on lifestyle management to reduce cardiovascular risk.
Circulation. 2014;129(25 suppl 2):S76-S99.

Doénmez YC. Ameliyat oncesi cilt hazirligi. Turkiye Klinikleri J Surg Nurs-
Special Topics. 2016;2(2):11-6.

Wijns W, Kolh P, Danchin N, Di Mario C, Falk V, Folliguet T, et al. Guidelines
on myocardial revascularization. Eur Heart J. 2010;31(20):2501-55.

Hiratzka LF, Bakris GL, Beckman JA, Bersin RM, Carr VF, Casey DE, Jr., et
al. 2010 ACCF/AHA/AATS/IACR/ASA/SCAISCAI/SIR/ISTS/SVM Guidelines
for the diagnosis and management of patients with thoracic aortic disease. A
Report of the American College of Cardiology Foundation/American Heart
Association Task Force on Practice Guidelines, American Association for
Thoracic Surgery, American College of Radiology,American Stroke
Association, Society of Cardiovascular Anesthesiologists, Society for
Cardiovascular Angiography and Interventions, Society of Interventional
Radiology, Society of Thoracic Surgeons,and Society for Vascular Medicine. J
Am Coll Cardiol. 2010;55(14):e27-e129.

Wagner CM, Bulechek GM, Butcher HK, Dochterman JM, editors. Hemsirelik
Girigimleri Siiflamasi (NIC). 6. Baski ed: Nobel Tip Kitabevleri; 2017.

Inal C, Giinay S. Olasilik ve matematiksel istatistik. Ankara: Hacettepe
Universitesi Yaynlar1; 2002.



160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

101

Demirkiran G, Uzun O. Koroner arter bypass greft ameliyat1 gegiren hastalarin
taburculuk sonrasi &grenim gereksinimleri. Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Dergisi. 2012;28(1):1-12.

Saritas S, Erci B, Boyraz A. Post-discharge learning needs of patients
undergoing coronary artery bypass grafting. Journal of Academic Research In
Nursing. 2018;4(3):142-7.

Akbari M, Celik S. The effects of discharge training and postdischarge
counseling on quality of life after coronary artery bypass graft surgery. Nursing
and Midwifery Studies. 2018;7(3):105.

Babaee G, Keshavarz M, Hidarnia A, Shayegan M. Evaluation of quality of life
in patients with coronary artery bypass surgery using controlled clinical trial.
Acta medica Iranica. 2007;45(1):69-76.

Barnason S, Zimmerman L, Anderson AL, Burt-Mohr S, Nieveen J. Functional
status outcomes of patients with a coronary artery bypass graft over time. Heart
Lung. 2000;29(1):33-46.

Razmjoee N, Ebadi A, Asadi-Lari M, Hosseini M. Does a "continuous care
model" affect the quality of life of patients undergoing coronary artery bypass
grafting? J Vasc Nurs. 2017;35(1):21-6.

Wang X, Wu X-C. Application of transitional care model in cancer pain
management after discharge: a randomized controlled trial. Chinese Nursing
Research. 2016;3(2):86-9.

Sorensen EA, Wang F. Social support, depression, functional status, and gender
differences in older adults undergoing first-time coronary artery bypass graft
surgery. Heart Lung. 2009;38(4):306-17.

Li M, Zhang J, Gan TJ, Qin G, Wang L, Zhu M, et al. Enhanced recovery after
surgery pathway for patients undergoing cardiac surgery: A randomized clinical
trial. Eur J Cardiothorac Surg. 2018;54(3):491-7.

Ozen B. Planli taburculuk programinin koroner arter bypass ameliyat: olan
hastalarda komplikasyonlar1 ve hastaneye geri doniisleri azaltmaya etkisi
[Doktora Tezi]. Kayseri: Erciyes Universitesi; 2012.

Deniger A, Troller P, Kennelty KA. Geriatric transitional care and readmissions
review. The Journal for Nurse Practitioners. 2015;11(2):248-52.

Verhaegh KJ, MacNeil-Vroomen JL, Eslami S, Geerlings SE, de Rooij SE,
Buurman BM. Transitional care interventions prevent hospital readmissions for
adults with chronic illnesses. Health Affairs. 2014;33(9):1531-9.

Wong FK, Yeung SM. Effects of a 4-week transitional care programme for
discharged stroke survivors in Hong Kong: a randomised controlled trial. Health
Soc Care Community. 2015;23(6):619-31.

Erdil F. Temel Geriatri-Yaslilara yonelik hemsirelik hizmetleri. Gokge Y, editor.
Ankara Giines Tip Kitabevleri; 2007.



174.

175.

176.

177.

178.

179.

102

Direk F, Senol Celik S. Postoperative problems experienced by patients
undergoing coronary artery bypass graft surgery and their self-care ability after
discharge. Tiirk Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Dergisi. 2012;20(3):530-5.

Zubrzycki M, Liebold A, Skrabal C, Reinelt H, Ziegler M, Perdas E, et al.
Assessment and pathophysiology of pain in cardiac surgery. J Pain Res.
2018;11:1599-611.

Ranjbaran S, Dehdari T, Sadeghniiat-Haghighi K, Majdabadi MM. Poor sleep
quality in patients after coronary artery bypass graft surgery: An intervention
study using the PRECEDE-PROCEED model. The Journal of Tehran University
Heart Center. 2015;10(1):1-10.

Gokgen M, Kogkar C. Post-discharge learning needs of patients undergoing open
heart surgery. Turkiye Klinikleri Cardiovascular Sciences. 2018;30(3):113-9.

Al-Daakak ZM, Ammouri AA, Isac C, Gharaibeh H, Al-Zaru I. Symptom
management strategies of Jordanian patients following coronary artery bypass
grafting surgery. Int J Nurs Pract. 2016;22(4):375-83.

Ramesh C, Pai VB, Patil N, Nayak BS, George A, George LS, et al.
Effectiveness of massage therapy on post-operative outcomes among patients
undergoing cardiac surgery: A systematic review. International Journal of
Nursing Sciences. 2015;2(3):304-12.



8. EKLER

Ek-1. Gii¢ Analiz Raporu

PASS 1407 1208 216 13:45:40

DEMO VERSION EXAMPLE REPORT
¥ou have not sntoared a valld license kay for PASS 14, In demo mods, you have full acesss only to the
“Two-Sampls Z-Teats Assuming Equal Vanancs (Enter Maana)™ procaours. For all other procadurss,

you will be ahle to nbtaln 2ampla output enly. To obtaln a report basad on your actual Input, you must
first purchass a llcanss. Vislt httpoivevew. ncas. convpass for meors Infiormation sbout purchasing PASS.

Tha following sxampéa report was creatsd using the ssttings from Exampls 1 In the documentation

Two-Sampls T-Tests Alowing Unaequal Varance
Humeric Results for Two-Sample T-Test Allowing Unsgual Varlancs

Atemoive Hypothesis: B+ 0
Tangst sctual

Power Power M1 ] H G ol o2  Alpha
0,90 0,90538 30 30 &0 20 10 25 0,010
0,50 0.00507 o ] It 20 10 Z5 0,050
0,00 0.o00ES ] 40 8 20 20 25 0.010
0,90 0,00032 26 o= 56 20 20 25 0,050
0,00 02034 50 = 11E 20 30 Z5 0.010
0,00 0.00537 4z 4z a4 20 30 25 0,050
0,50 0,50057 as s 170 Z0 a0 z5 0,010
0,90 090167 &0 £ 120 20 4 25 0,050
0,00 000140 10 113 236 20 50 Z5 0.010
0,90 0,500202 a4 B 156 20 50 25 0,050
Referencas

Jullpus, AL 2010, Sampie Sizes for Cinical Trais. Chapman & HalllCR.C. Boca Raton, FL
Chow, 5-C., Shao, J., and Wang, H. 2D08. Zample Size Caiculaions In Cinical Research |(Second Edition).
& Hall’CRC. Boca Raton, FL
Machin, D, Campbsdl, M., Faysss, P., and Finci, A 1997, Sampie Size Tables for Cinlcal Studies, 2nd
Edifon. Blacwell Sodenca. Malden, MA
Zar, Jemoid H. 1534, Blostaistical Analysis (Second Editon). Premtice-Hall. Englewnod Cifss, Mew Jarsey.

Dafiniticna
Tarmget Power |5 the desire power yalle (of vaues) entersd Inthe procadurs. Power s ihe peotaeiity of
rejecting a faisa mull ypothesis.
Acthual Powwer |5 the power obtained In Tils scerano. Becausa N1 and M2 are discrede, this value Is often

{skgiily) Lamge than the tamet power.
M1 and K2 are the numiser of Rame sampled from each populaton.

M Is ihe ioial sample size, N1 + N2,

5 ks the oifference betwesn population Mears 31 Which power and sample slze caloulations are mae.
1 ang o2 are the assumed population standand deviations for groups 1 and 2, respacsvely.

Aipha Is e probality of rejecting a e null iypothesis.

Surnmary Statements
Gioup sampie slzes of 30 and 30 achieve 50,536% power 1o refest the null hypothests of equal
means when Tie papulation mesn difenence ks 2,0 with standard deviaions of 1,0 for groug 1
and 2,5 for 2, andwith a leved of 0,010 uEing a two-skded

group = Shgrificance [=pnz) ng



Ek-2. Tanitict Bilgiler Formu

Tanitic Bilgiler Formu

Adi1 soyad: Yatis Tarihi:

Tanist: Ameliyat Tarihi:

Adres : Taburculuk Tarihi:
Telefon: Tahmini Kontrol Tarihi:
Refakatgisi: Sosyal Gilivence:

Refakatci Isim/Telefon:

1.
2.
3.

No ok

10.

11.

Yas:
Cinsiyet: oKadin oErkek
Egitim Durumu: oOkur-yazar degil ~ oOkur-yazar oilkokul
oOrtaokul oLise
oUniversite
oDiger
Medeni durum: oEvli oBekar
Yasanilan yer: oKoy oKasaba oilge oil
Calisma durumu: oCalistyor oCalismiyor oEmekli
Gelir diizeyi: oGeliri giderinden ¢ok

OGeliri ile gideri dengede
oGeliri giderinden az
Birlikte Yasadig1 Aile Bireyleri:
oYalniz yasiyor
oEsi ile birlikte yastyor
oEsi ve ¢ocuk/¢ocuklari ile yasiyor
oCocuk /Cocuklari ile yasiyor
o Diger(aciklaymiz)........
Hastaya hastanede refakat eden kisi/yasi/ egitim diizeyi:
oOkur-yazar degil oOkur-yazar oilkokul oOrtaokul
oLise oUniversite oDiger..........

Taburculuk sonrasi hastanin bakimina yardimci olacak olan kisi/ kisiler ve
SN AUZEYI. .. vt e
Ailede acik kalp ameliyati geciren var mi1?

o Evet (Kim oldugunu belirtiniz) ........................... o Hayir



.

OZGECMIS

12. Kronik bir hastaliginiz: oVar (Belirtiniz:......................... )
oYok
Tan1 Yatis tarihi Hastanede yatma siiresi

[ ]

[

[ ]

13. Daha 6nce hastanede yatarak tedavi gordiiniiz mii? oEvet

oHayir
14. Siirekli kullanilan ilag/ ilaglar: oVar oYok
Recetesiz kullanilan ila¢/ ilaglar oVar oYok
ilag Baslanma Tarihi Siklik Doz

[

[ ]

[ ]

ALISKANLIKLARI
Gecmis: Simdi:

15. Alkol tiikketimi: oVar (Miktari): /haftada oVar (Miktari):...
oYok oYok

16. Sigara kullanima: oVar (Miktari): /haftada oVar (Miktari):...
oYok oYok

GUNLUK YASAM AKTIVITELERI

17. Boy: Kilo: BK1:

18. Ozel bir diyetiniz var m1?: oVar(Ag¢iklaymiz).................. oYok

19. Beslenme sekliniz? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.)
oKahvaltt o Ara Ogiin o Oglen o AraOgiin oAksam  oAra Ogiin

20. Ogiin atlryor musunuz? oEvet (Neden?)...................co...... oHayir

21. Genel olarak giinde ne kadar s1v1 tiiketiyorsunuz? (Yanlarma miktarlarini
belirtiniz)
oSu oCorba o Yogurt
oMeyve suyu oCay/kahve oDIGER..........

22. Beslenmenizde hangi gidalar1 daha sik tiiketiyorsunuz? (Birden fazla segenek
isaretlenebilir.)
oSiit ve Siit Uriinleri (yogurt, peynir ve siittozu gibi siitten yapilan besinler)
oEt-Yumurta-Kurubaklagil Grubu (Et, tavuk, balik, yumurta, kuru fasulye,
nohut, mercimek, Ceviz, findik, fistik)
oSebze ve Meyveleri (Ispanak, domates, biber, patates, havug, mandalina vb)
oEkmek ve Tahil Grubu (Bugday, piring, misir, cavdar ve un, bulgur, vb)
oYaglar (Zeytinyagi, aygigek, findik, misirdzii, pamuk, susam yagi, tereyagi)
oSekerler (Toz, kesme, pudra sekeri)

23. Beslenmenizde hangi pisirme yontemini siklikla kullaniyorsunuz?
oHagslama oBugulama oKizartma  olzgara oFirinda Pigirme



22.

24.

25.

26.

27.
28.

Dis proteziniz var mi1? 0 Evet (Protezin 6zelligini aciklayiniz)............
Hayir

Ne kadar siklikla dus aliyorsunuz/banyo yaptyorsunuz? ....... kez / 1

hafta/ay/y1l

Dus alirken/banyo yaparken destege ihtiyaciniz var mi1? oEvet
oHayir

Kiyafetlerinizi giyinirken destege ihtiyaciniz var mi1? oEvet
oHayir

Glinde ortalama kag saat uyuyorsunuz? ................. /EECe ciiiininn /glindiiz

Bagirsak aligkanlig

oDiizenli (Aciklayiniz/siklik?/zaman?)..............coooeiiin.n.
oDiizensiz (A¢iklaymiz/siklik?/zaman?)...........................

29. Idrarimiz1 yaparken bir sorununuz var mi? (Belirtiniz)

OBV . oHayir
HAREKET
30. Egzersiz yapma aligkanligi: oVar (Egzersiz tiiri ve siklign) oYok

Oturdugu bina i¢inde yiiriime :
Tekerlekli sandalye kullanma:
Merdiven inip-¢ikma:

Oturdugu bina disinda yiiriime

Diger:

ILETISiM

31. GoOrme probleminiz var m1? oEvet oHayir

32. Gormeyi desteklemek igin kullandigmiz bir arag var mi? (Isaretleyiniz)
oGozlik oLens oBilytiteg

33. Isitme probleminiz var mi1? oEvet oHayir

34. Isitme cihazi kullantyor musunuz? oEvet oHayir



EK-3. Yash Bireyin Hastane Izlem Formu:

1. Ameliyat esnasinda komplikasyon gelisme durumu:
o Gelisti (Belirtiniz)...............ooovviiiiininnn...
o Gelismedi

3. Su an Kkendisini rahatsiz eden bir sorun var m?

4. Bakim uygulamalari (Giin i¢erisinde gerceklestirilen bakim uygulamalarini
ilgili siituna tarih belirterek isaretleyiniz)

Tarih:

El-Yiiz-Agiz Bakim1 Verme

Viicut Hijyeni Saglama

02 Verme

Aspirasyon

Solunum Oksiiriik Egzersizi

Postural Drenaj

Pozisyon Verme

Mobilize Etme

Soguk /Sicak Uygulama

Drenaji Takip Etme

Uygun Diyet Almasini
Saglama

Giinliik Kilo Takibi Yapma

Giinliik Aldig1-Cikardigi
Dengesi Degerlendirme

Defekasyonu Degerlendirme

Basi yaras1 Bakimi1 Verme

Trakeostomi Bakimi1 Verme

Katater Bakim1 Verme

Stoma Bakimi1 Verme




Insizyon Bélgesi bakimi
Verme

Kanama Kontrolii Yapma

Giinliik Ortalama Uyku Saati
Degerlendirme

Iletisim Sorunu Degerlendirm

Giivenlik Sorunu
Degerlendirme

Spiritiiel Gereksinim
Degerlendirme

Agr1 Degerlendirme

Diisme Degerlendirme

Bas1 yarasi Degerlendirme

5. Sistem degerlendirilmesi/ Fiziksel muayene Bireyin yasadig1 sorunlar ilgili
bolmeye belirtiniz. (Ek12. Fiziksel Muayene/ Degerlendirme Forumu’ndan
Degerlendirme Siirecinde Yararlanabilirsiniz.)

Tarih:

1.Genel Durum, Biling ve
Mental Degerlendirme

2.Yasam Bulgular

3.Deri

4.Sag ve Sacgh deri

5.Tirnaklar

6.Bas-boyun

7.Ag1z ve farenks

8.Meme ve aksilla

9.Solunum Sistemi

10.Kardiyovaskiiler Sistem

11.Gastrointestinal Sistem

12.Genital bolge

13.Uriner sistem

14 . Kas-iskelet Sistemi

15.Endokrin Sistem

16.Kan ve Lenfatik sistem

17.Noérolojik Sistem




6. Laboratuvar bulgulari (Ozellikle anormal bulgular kaydedilmeli.)

HASTA SONUCLARI
Laboratuvar Calismalari TARIH:
Hemogram Referans araligi*
WBC 4.5-11.0 K/uL
RBC 3.90- 5.50 M/UI
HGB 11.5-17.5 g/dL
HCT 37.0- 53.0 %
PLT 140- 400 K/uL
MCV 80- 97 fL
MCH 27- 31.2pg
MCHC 31.8- 40.0 g/dL
Biyokimya
Klor 98- 107 mmol/L
Kalsiyum 8.8- 10,0 mg/dL
Sodyum 136-145mmol/L
Potasyum 3,5- 5,5 mmol/L
Fosfor 2.3- 4,7 mg/dL
Demir 31- 144 ug/dl
Demir 69- 240 ug/dl
baglama
Total demir baglama kapasitesi
AST
ALT
ALP
GGT
LDH
Aglik kan
sekeri
Tokluk kan
sekeri
Albumin 3.4- 4.8 g/dL
Total Protein | 6.2- 8.1 g/dL
Total Bilirubin
Direkt
Bilirubin
BUN
Kreatinin 0.72- 1.25 mg/dL
Ure 12 — 42 mg/dL
Urik asit
CRP g/L
Aptt
INR
Pt
CK-MB
Troponin




Sedimentasyon | 0- 20 mm/sa

Idrar Tahlili

SG 1002 — 1030

Ph 45-8

Glukoz Normal

Keton Negatif

Protein Negatif

Lokosit Negatif

Bilirubin Negatif

Blood Negatif

*Referans degerler erkek hastalar i¢indir. Bayan hastalarinizda ve yasa gore
degisiklik olup olmadigini kontrol ediniz.

7. Acik kalp cerrahisi sonrasi hastanin klinikte gerceklestirebilecegi aktiviteleri
uygulama sikhig1 nedir? (Tabloya gerceklestirdiginiz aktivitelerin ortalama
siire ve siklig1 belirtiniz.)

Tarih

Siklik | Siklik | Siklik | Siklik | Siklik | Siklik | Siklik
/sure | /sure | /suire | /suire | /sure | /stre | /slre

Yatakta uzanmak

Yatakta oturmak

Sandalyede oturmak

Uyumak

Yiriiyiis yapmak

Derin solunum
egzersizi yapmak

Oksiiriik egzersizi
yapmak




EK-4. Fiziksel Muayene/ Degerlendirme Formu

1.Genel durum, bilin¢ ve mental degerlendirme 2.Yasam Bulgular:
Genel Durum :  [OKatii OOrta Olyi Viicut Isist 2 ( ) O Oral OAksiller CORektal [ Timpanik
Biling Durumu:  [J Koma O Yari Koma [JStupor [ Laterji Nabiz Hizi :( ) O Dolgun [ Zayif [ Diizenli [ Diizensiz
O Konfiize O Bilinci Agik Solunum Hizi :( YO Yiizeyel O Derin O Sikmtili O Diger
Mental Durum: [ Retarde [J Normal Kan Basinci :( ) OSagKol [JSol Kol
Oksijen Satiirasyonu: ( )

3.Deri 4.Sa¢ ve sach deri 5.Tiwrnaklar 6.Bas-boyun
o Genel goriintii:
e Renk: O Peruk /takma sag O Comaklasma [0 Bas degerlendirme
o Nemlilik: O Alopesi O Kolinisiya(Kagik tirnak)
« Turgor, tonus O Favus(kellik) O Paronosiya (yiizeyel dolma) O Tiroid
e Biitiinliik: O Hirsuitizm O Siyanoz

o Biitiin O Lezyon O Soluk O Lenfnodlan

o Biitiinliigii bozulmus O Kepel_denme O Sekil bozuklugu

(yanik, dekiibiit, insizyon...) O Parazit Renk : O Yiiz degerlendirme
o Is1 O Diger: O Diger

O Normal [JSicak O Goz degerlendirme
m S?nhll(l I;(etesi [ Soguk O Kulak degerlendirme
O Ekimoz [ Siyanoz L .
O purpura O Lezyon O Siniis degerlendirme
O Kaginti O Asini terleme . .
O Koku [ Dokiintii, kuruluk O Burun degerlendirme
O Dokiintii, kuruluk
O Odem(derecesi,yeri)
O Kapali kivrimli bolge degerlendir
O Diger.coooovvvviiiniiin,




7.A81z ve farenks
O Dudak degerlendirme

O Agiz ve dil degerlendirme

Dis ve dis eti degerlendirme
Bogaz agrisi
Yutma problemi

Diger

8.Meme ve aksilla

Asimetri

Kitle

Sislik

Hassasiyet
Kizariklik
Ulserasyon

Akt

Meme Basinda
Cekilme
O Meme Basinda
Diizlesme
O Jinekomasti
O Polimasti
O Diger

OoOoOoOooooo

9.Solunum Sistemi

Dispne

Ortopne

PND

Siyanoz

Efor dispnesi
Balgam

Hiriltil1 solunum
Hemoptizi

Ek ses
Trakeostomi
Endotrakeal tiip
Stridor

Derin soluk alip verme durumu

0 OOOOO0OO0OoOooooo

Etkin 6ksiirebilme durumu

a

Diger

10.Kardiyovaskiiler sistem

Hipertansiyon
Hipotansiyon
Odem
Carpint1
Aritmi
Defisit
Oksiiriik
GOgiis agrisi
o Varsa agri degerlendirilmesi

OoOoOoOooooo

Siyanoz O Bas dénmesi
Senkop O Yorulma
Ufiiriim
Pacemaker
o Gegici
o Kalict
(Kullanim Siiresi, Endise ve Sorunlari,
Bilgi Durumu................... )
Damar degerlendirme
Renk degisimi
Agr
Odem
Kizariklik
Lokal 1s1 artist
Sogukluk
Duyusal degisimler
Tiiy degisimleri
Diger

oOooo

ooOoOooooono




11.GIS

12.Genital bolge

13.Uriner sistem

14.Kas-iskelet sistemi

O Yutma giigliigii O Adet diizensizligi O idrar miktarinda degisiklik O Eklem agris
O Agnli yutma O Vajinal akinti O Azalma O Artma O Eklem deformitesi
O Bulanti kusma [0 Postmenopozal O Pollakiiri O Kas giigstizligii
O Yiyecek intoleransi kanama O Diziiri O Sabah tutuklugu
O istahsizhik O Uretral akint1 O Hematiiri OO Bel agrisi
O Regiirjitasyon O Hazimsizlik O Testislerde sislik O Noktiiri O Fotosensitivite
O Halitozis O Karm agris O Genital lezyon O Poliiiri O Malar ras
O Kabizlik 0 Melena O Diger O idrar kacirma O Oral aft
O Rektal agrib [ Yanma hissi O Oligiiri O Genital aft
O Siskinlik [ Pirozis O Kesikli idrar O Raynaud fenomeni
O ishal O Aniiri O Diger
O Hematemez O Sarilik O Piiyiiri
O Rektal kanama [ Hassasiyet O Tas diisiirme dykiisii:
O Karmdaasit/ 6dem |
O Diger ]

O Diger
15.Endokrin 16.Kan ve lenfatik | 17.Norolojik sistem

sistem

O Cok sui¢gme O Biling kayb1 6ykiisii
O Cok idrar yapma O Solukluk O Kuvvet kayb1 [ Ellerde titreme
O Agiz kurulugu O Kanama O El ve ayaklarda uyusukluk
O Boyunda sislik O Yorgunluk O Konvulsiyon
O Sicak-soguk intoleransi O Kansizlik O Kafa travmasi
O El ve ayaklarda biiyiime O Transfiizyon O Dengesizlik
O Hormon tedavisi O Pika O Unutkanhik
O Devlik O Ciicelik O Lenfadenopati O Kisilik degisiklikleri
O Chovestek bulgusu O Diger O Uykusuzluk
O Trosseuau bulgusu O Depresyon
O Diger O Diger




EK-5. Agik Kalp Ameliyati1 Gegiren Yash Bireyin Taburculuk Sonrasi Ev Izlem
Formu (Miidahale Grubu)

Hastanin Adi Soyada:
Taburculuk Tarihi:

BOLUM A. Taburculuk Sonrasi Evde Bakim

1. Taburcu olduktan sonra birlikte yasayacag kisi/Kkisiler kimlerdir?
o Esi o Esi ve ¢ocugu/¢ocuklari
o Cocugu/cocuklari o Diger (Aciklaymmiz)..............

2. Taburculuk sonrasi destek aldigy/ bilgi aldig kisi/kurum/kurulus var m?
oEvet (Nereden?) .................... o Hayir
3.  Aldiginiz destek/ bilginin icerigini belirtebilir misiniz?

4. Taburcu olduktan sonra herhangi bir sebeple hastaneye basvurdunuz mu?

1. Ziyaret o Hayir oEvet (neden agiklayiniz)............
2. Ziyaret o Hayir oEvet (neden agiklayiniz)............
3. Ziyaret o Hayir oEvet (neden agiklaymiz)............
4. Ziyaret o Hayir oEvet (neden agiklaymiz)...............

5. Taburculuk sonrasi verilen damsmanhk hizmetlerinden (telefon
goriismeleri ve ev ziyaretleri) memnun kaldimz m?

Hig Me begendim Biraz Gok
begenmedim hegendum MNe begenmedim bedendim bedendim

6. Damsmanlik hizmetinden memnun olma nedeniniz nedir? Bu siirecte
damismanimizdan neler 6grendiniz?

7. Damismanhik hizmetinden memnun kalmadiysaniz nedenini aciklayimz.



BOLUM B. Acik Kalp Ameliyati Geciren Yash Bireyin Yasadigi Sorunlara iliskin Bilgiler (Deney Grubu)

Sorunlarin Hasta ve Yakinlarinin Sorunun Coéziimiine Arastirmacinin Sorunun Coziimine Yonelik
gorilme Yonelik Girisimleri (Aciklayiniz) Girisimleri ve Danismanlik icerigi
durumu
1.NEFES Soruna liskin
DARLIGI Degerlendirme*
Var Yok SC SDE
1.1zlem
2.1zlem
3.1zlem
4 jzlem
2.CARPINTI Hasta ve Yakinlarinin Sorunun Coziimiine Arastirmacinin Sorunun Coziimine Yonelik Soruna liskin
Yonelik Girisimleri (Agiklayiniz) Girisimleri ve Danismanlik icerigi Degerlendirme*
Var Yok SC SDE
1.izlem
2.izlem
3.izlem
4.izlem

* SC: Sorun Cozlldi, SDE: Sorun Devam Ediyor

**Saptanan sorunlarin degerlendirilmesi danismanlik hizmetinden bir hafta sonraki telefon goriismesi ile yapilacaktir.



Sorunlarin Hasta ve Yakinlarinin Sorunun Coéziimiine Arastirmacinin Sorunun Coziimine Yonelik
gorilme durumu Yonelik Girisimleri (Agiklayiniz) Girisimleri ve Danismanlik igerigi
3.ATES Soruna liskin
Degerlendirme*
Var Yok SC SDE
1.1zlem
2.Izlem
3.1zlem
4 Izlem
4.KAN BASINCI Hasta ve Yakinlarinin Sorunun Céziimiine Arastirmacinin Sorunun ¢oéziimiine Yonelik Soruna liskin
YUKSEKLIGI Yénelik Girisimleri (Agiklayiniz) Girisimleri ve Danismanlik icerigi Degerlendirme*
Var Yok SC SDE
1.izlem
2.izlem
3.izlem

4.izlem




Sorunlarin Hasta ve Yakinlarinin Sorunun Coéziimiine Arastirmacinin Sorunun Coziimiine Yonelik
gorilme durumu Yonelik Girisimleri (Agiklayiniz) Girisimleri ve Danismanlik icerigi
5.ISTAHSIZLIK Soruna iliskin
Degerlendirme*
Var Yok SC SDE
1.1zlem
2.Izlem
3.1zlem
4 Izlem
6. BULANTI/ Hasta ve Yakinlarinin Sorunun Céziimiine Arastirmacinin Sorunun Goéziimiine Yonelik Soruna iliskin
KUSMA Yénelik Girisimleri (Agiklayiniz) Girisimleri ve Danismanlik icerigi Degerlendirme*
Var Yok SC SDE
1.izlem
2.izlem
3.izlem

4.izlem




Sorunlarin Hasta ve Yakinlarinin Sorunun Coziimiine Arastirmacinin Sorunun Coziimiine Yonelik
gorilme durumu Yonelik Girisimleri (Agiklayiniz) Girisimleri ve Danismanlik icerigi
7.KiLO ARTISI Soruna iliskin
Degerlendirme*
Var Yok SC SDE
1.1zlem
2.1zlem
3.1zlem
4 Izlem
8. VUCUTTA Hasta ve Yakinlarinin Sorunun Céziimiine Arastirmacinin Sorunun Coziimiine Yonelik Soruna iliskin
YAYGIN SiSLiK Yénelik Girisimleri (Agiklayiniz) Girisimleri ve Danismanlik icerigi Degerlendirme*
Var Yok SC SDE
1.izlem
2.izlem
3.izlem

4.izlem




Sorunlarin Hasta ve Yakinlarinin Sorunun Coéziimiine Arastirmacinin Sorunun Coziimiine Yonelik
gorilme Yonelik Girisimleri (Agiklayiniz) Girisimleri ve Danismanlik igerigi
durumu
9.ISHAL Soruna liskin
Degerlendirme*
Var Yok SC SDE
1.1zlem
2.Izlem
3.1zlem
4 Izlem
10.KABIZLIK Hasta ve Yakinlarinin Sorunun Coziimiine Arastirmacinin Sorunun Coziimine Yonelik Soruna liskin
Yonelik Girisimleri (Aciklayiniz) Girisimleri ve Danismanlik igerigi Degerlendirme*
Var Yok SC SDE
1.izlem
2.izlem
3.izlem

4.izlem




Sorunlarin
gorilme durumu

11.KAN SEKERI

Hasta ve Yakinlarinin Sorunun Coéziimiine
Yonelik Girisimleri (Aciklayiniz)

Arastirmacinin Sorunun Coziimine Yonelik
Girisimleri ve Danismanlik igerigi

Soruna liskin

YUKSEKLIGI Degerlendirme*
Var Yok SC SDE
1.1zlem
2.Izlem
3.1zlem
4 Izlem
12.YARA YERINDE | Hasta ve Yakinlarinin Sorunun Céziimiine Arastirmacinin Sorunun ¢oéziimiine Yonelik Soruna liskin
AKINTI Yonelik Girisimleri (Agiklayiniz) Girisimleri ve Danismanlik igerigi Degerlendirme*
Var Yok SC SDE
1.izlem
2.izlem
3.izlem

4.izlem




Sorunlarin
gorilme durumu

13.YARA YERINDE

Hasta ve Yakinlarinin Sorunun Coéziimiine
Yonelik Girisimleri (Aciklayiniz)

Arastirmacinin Sorunun Coziimine Yonelik
Girisimleri ve Danismanlik icerigi

Soruna iliskin

KIZARIKLIK Degerlendirme*
Var Yok SC SDE
1.1zlem
2.Izlem
3.1zlem
4 Izlem
14.YARA YERINDE Hasta ve Yakinlarinin Sorunun Céziimiine Arastirmacinin Sorunun ¢oéziimiine Yonelik Soruna iliskin
SiSLiK Yénelik Girigsimleri (Agiklayiniz) Girisimleri ve Danismanlik icerigi Degerlendirme*
Var Yok SC SDE
1.izlem
2.izlem
3.izlem

4.izlem




Sorunlarin
gorilme durumu

15.YARA YERINDE AGRI

Hasta ve Yakinlarinin Sorunun
Cozimiine Yonelik Girisimleri
(Aciklayiniz)

Arastirmacinin Sorunun Coziimiine Yonelik
Girisimleri ve Danismanlik icerigi

Soruna iliskin
Degerlendirme*

Var Yok SC SDE
1.1zlem
2.Izlem
3.1zlem
4 Izlem
16.YARA Hasta ve Yakinlarinin Sorunun Arastirmacinin Sorunun Coziimiine Yonelik Soruna iliskin
KENARLARINDA COzimine Yonelik Girisimleri Girisimleri ve Danismanlik icerigi Degerlendirme*
ACILMA (Agiklayiniz)
Var Yok SC SDE
1.izlem
2.izlem
3.izlem

4.izlem




Sorunlarin
gorilme durumu

17.YARA YERI GEVRE
DOKUDA ISI ARTISI

Hasta ve Yakinlarinin Sorunun
Cozimiine Yonelik Girisimleri
(Agiklayiniz)

Arastirmacinin Sorunun Coziimiine Yonelik
Girisimleri ve Danismanlik icerigi

Soruna liskin
Degerlendirme*

Var Yok SC SDE
1.1zlem
2.Izlem
3.1zlem
4 Izlem
18.DAMAR ALINAN Hasta ve Yakinlarinin Sorunun Arastirmacinin Sorunun Coéziimiine Yonelik Soruna iliskin
BACAKTA SiSLIK GCoézimine Yoénelik Girigsimleri Girisimleri ve Danismanlik icerigi Degerlendirme*
Var Yok (Agiklayiniz) sC SDE
1.izlem
2.izlem
3.izlem

4.izlem




Sorunlarin Hasta ve Yakinlarinin Sorunun Arastirmacinin Sorunun C6zimiune
gorilme durumu Cozlimiine Yonelik Girisimleri Yénelik Girisimleri ve Danismanlik icerigi
19.DAMAR ALINMAYAN (Agiklayiniz) Soruna iliskin
BACAKTA SiSLIK Degerlendirme*
Var Yok SC SDE
1.1zlem
2.Izlem
3.1zlem
4 Izlem
20.VARIS CORABINI Hasta ve Yakinlarinin Sorunun Arastirmacinin Sorunun Cézimine Soruna iliskin
KULLANAMAMA Cozimiine Yonelik Girigsimleri Yonelik Girigsimleri ve Danismanlik icerigi Degerlendirme*
Var Yok (Agiklayiniz) sC SDE
1.izlem
2.izlem
3.izlem
4.izlem




Sorunlarin
gorilme durumu

Hasta ve Yakinlarinin Sorunun
Cozlimiine Yonelik Girisimleri

Arastirmacinin Sorunun C6zimiune
Yénelik Girisimleri ve Danismanlik icerigi

21.SIRT USTU (Agiklayiniz) Soruna liskin
POZiSYONDA Degerlendirme*
YATAMAMA
Var Yok SC SDE
1.izlem
2.1zlem
3.1zlem
4 Izlem
22.CABUK YORULMA Hasta ve Yakinlarinin Sorunun Arastirmacinin Sorunun ¢ézimine Soruna iliskin
Cozimine Yonelik Girisimleri Yonelik Girigsimleri ve Danismanlik icerigi Degerlendirme*
Var Yok (Aciklayiniz) sC SDE
1.izlem
2.izlem
3.izlem

4.izlem




Sorunlarin Hasta ve Yakinlarinin Sorunun Coéziimiine Arastirmacinin Sorunun Coziimiine Yonelik
gorilme Yonelik Girisimleri (Agiklayiniz) Girisimleri ve Danismanlik icerigi
durumu
23. HALSIZLIK Soruna iliskin
Degerlendirme*
Var Yok SC SDE
1.1zlem
2.Izlem
3.1zlem
4 Izlem
24, Hasta ve Yakinlarinin Sorunun Céziimine Arastirmacinin Sorunun Coziimiine Yonelik Soruna iliskin
YORGUNLUK Yonelik Girisimleri (Agiklayiniz) Girisimleri ve Danismanlik icerigi Degerlendirme*
Var Yok SC SDE
1.izlem
2.izlem
3.izlem

4.izlem




Sorunlarin
gorilme durumu

25. GUGSUzLUK

Hasta ve Yakinlarinin Sorunun Coéziimiine
Yonelik Girisimleri (Agiklayiniz)

Arastirmacinin Sorunun Coziimine Yonelik
Girisimleri ve Danismanlik igerigi

Soruna liskin
Degerlendirme*

Var Yok SC SDE
1.1zlem
2.Izlem
3.1zlem
4 Izlem
26. KOLDA Hasta ve Yakinlarinin Sorunun Céziimiine Arastirmacinin Sorunun Goéziimine Yonelik Soruna liskin
KUVVET KAYBI Yonelik Girisimleri (Agiklayiniz) Girisimleri ve Danismanlik icerigi Degerlendirme*
Var Yok SC SDE
1.izlem
2.izlem
3.izlem

4.izlem




Sorunlarin Hasta ve Yakinlarinin Sorunun Coéziimiine Arastirmacinin Sorunun Coziimiine Yonelik
gorilme Yonelik Girisimleri (Agiklayiniz) Girisimleri ve Danismanlik icerigi
durumu
27. KOLDA Soruna liskin
UYUSMA Degerlendirme*
Var Yok SC SDE
1.1zlem
2.Izlem
3.1zlem
4 Izlem
28. YUZDE Hasta ve Yakinlarinin Sorunun Céziimine Arastirmacinin Sorunun Coziimiine Yonelik Soruna iliskin
UYUSMA Yonelik Girisimleri (Acgiklayiniz) Girisimleri ve Danismanlik icerigi Degerlendirme*
Var Yok SC SDE
1.izlem
2.izlem
3.izlem

4.izlem




Sorunlarin
gorilme durumu

29. UYKUSUZLUK

Hasta ve Yakinlarinin Sorunun
Cozimiine Yonelik Girisimleri
(Aciklayiniz)

Arastirmacinin Sorunun Coziimine Yonelik
Girisimleri ve Danismanlik icerigi

Soruna liskin
Degerlendirme*

Var Yok SC SDE
1.1zlem
2.Izlem
3.1zlem
4 Izlem
30. UYKUYA Hasta ve Yakinlarinin Sorunun Arastirmacinin Sorunun ¢oéziimiine Yonelik Soruna liskin
DALMADA GUGLUK GCoézimine Yoénelik Girisimleri Girisimleri ve Danismanlik icerigi Degerlendirme*
Var Yok (Agiklayiniz) sC SDE
1.izlem
2.izlem
3.izlem

4.izlem




Sorunlarin Hasta ve Yakinlarinin Sorunun Coziimiine | Arastirmacinin Sorunun Coziimine Yonelik
gorilme durumu Yonelik Girisimleri (Agiklayiniz) Girisimleri ve Danismanlik igerigi
31. UYKU Soruna iliskin
BOLUNMESI YASAMA Degerlendirme*
Var Yok SC SDE
1.1zlem
2.Izlem
3.1zlem
4 Izlem
32. GUNDUZ SUREKLI | Hasta ve Yakinlarinin Sorunun Céziimiine | Arastirmacinin Sorunun Céziimiine Yénelik Soruna iliskin
UYUMA Yonelik Girisimleri (Agiklayiniz) Girisimleri ve Danismanlik icerigi Degerlendirme*
Var Yok SC SDE
1.izlem
2.izlem
3.izlem

4.izlem




Sorunlarin Hasta ve Yakinlarinin Sorunun Coéziimiine Arastirmacinin Sorunun Coziimine Yonelik
gorilme Yonelik Girisimleri (Aciklayiniz) Girisimleri ve Danismanlik icerigi
durumu
33. GOGUS Soruna iliskin
AGRISI Degerlendirme*
Var Yok SC SDE
1.1zlem
2.Izlem
3.1zlem
4 Izlem
34. SIRT Hasta ve Yakinlarinin Sorunun Coéziimiine Arastirmacinin Sorunun Coziimiine Yonelik Soruna iliskin
AGRISI Yonelik Girisimleri (Agiklayiniz) Girisimleri ve Danismanlik icerigi Degerlendirme*
Var Yok SC SDE
1.izlem
2.izlem
3.izlem

4.izlem




Sorunlarin Hasta ve Yakinlarinin Sorunun Coéziimiine Arastirmacinin Sorunun Coziimiine Yonelik
gorilme Yonelik Girisimleri (Aciklayiniz) Girisimleri ve Danismanlik igerigi
durumu
35.0MUZ Soruna iliskin
AGRISI Degerlendirme*
Var Yok SC SDE
1.1zlem
2.Izlem
3.1zlem
4 Izlem
36. BAS Hasta ve Yakinlarinin Sorunun Céziimiine Arastirmacinin Sorunun Coziimiine Yonelik Soruna iliskin
DONMESI Yénelik Girigsimleri (Agiklayiniz) Girisimleri ve Danismanlik icerigi Degerlendirme*
Var Yok SC SDE
1.izlem
2.izlem
3.izlem

4.izlem




Sorunlarin
gorilme
durumu

37. SERSEMLIK

Hasta ve Yakinlarinin Sorunun Coéziimiine
Yonelik Girisimleri (Aciklayiniz)

Arastirmacinin Sorunun Coziimiine Yonelik
Girisimleri ve Danismanlik icerigi

Soruna liskin

HISSI Degerlendirme*
Var Yok SC SDE
1.izlem
2.1zlem
3.1zlem
4 Izlem
38. BAYILMA Hasta ve Yakinlarinin Sorunun Céziimiine Arastirmacinin Sorunun Coziimiine Yonelik Soruna iliskin
Yonelik Girisimleri (Agiklayiniz) Girisimleri ve Danismanlik icerigi Degerlendirme*
Var Yok SC SDE
1.izlem
2.izlem
3.izlem

4.izlem




Sorunlarin

gorilme durumu

Hasta ve Yakinlarinin Sorunun
Cozimiine Yonelik Girisimleri

Arastirmacinin Sorunun Cézimune
Yonelik Girisimleri ve Danismanlik

39. CINSEL iLiSKiYi (Aciklayiniz) icerigi Soruna iliskin
SURDURMEDE SORUN Degerlendirme*
Var Yok SC SDE
1.1zlem
2.Izlem
3.1zlem
4 Izlem
40. DIKKAT VE Hasta ve Yakinlarinin Sorunun Arastirmacinin Sorunun Cézimine Soruna iliskin
KONSANTRASYONDA AZALMA Cozimine Yonelik Girisimleri Yonelik Girisimleri ve Danismanlik Degerlendirme*
Var Yok (Agiklayiniz) Icerigi sC SDE
1.izlem
2.izlem
3.izlem

4.izlem




Sorunlarin Hasta ve Yakinlarinin Sorunun Coéziimiine Arastirmacinin Sorunun Coziimiine Yonelik
gorilme Yonelik Girisimleri (Agiklayiniz) Girisimleri ve Danismanlik icerigi
durumu
41. KORKU Soruna iliskin
Degerlendirme*
Var Yok SC SDE
1.1zlem
2.Izlem
3.1zlem
4 Izlem
42.ICE Hasta ve Yakinlarinin Sorunun Céziimiine Arastirmacinin Sorunun Coziimiine Yonelik Soruna iliskin
KAPANMA Yonelik Girisimleri (Agiklayiniz) Girisimleri ve Danismanlik icerigi Degerlendirme*
Var Yok SC SDE
1.izlem
2.izlem
3.izlem

4.izlem




Sorunlarin
gorilme durumu

43. KOLAY INCINME VE

Hasta ve Yakinlarinin Sorunun
Cozimiine Yonelik Girisimleri
(Agiklayiniz)

Arastirmacinin Sorunun Coziimiine Yonelik
Girisimleri ve Danismanlik icerigi

Soruna iliskin

AGLAMA Degerlendirme*
Var Yok SC SDE
1.1zlem
2.Izlem
3.1zlem
4 Izlem
44. KARAMSARLIK Hasta ve Yakinlarinin Sorunun Arastirmacinin Sorunun Coéziimiine Yonelik Soruna iliskin
Cozimine Yonelik Girisimleri Girisimleri ve Danismanlik icerigi Degerlendirme*
Var Yok (Agiklayiniz) sC SDE
1.izlem
2.izlem
3.izlem

4.izlem




Sorunlarin
gorilme durumu

45. GABUK SINIRLENME

Hasta ve Yakinlarinin Sorunun
Cozlimiine Yonelik Girisimleri
(Agiklayiniz)

Arastirmacinin Sorunun Cézimune
Yonelik Girisimleri ve Danismanlik
icerigi

Soruna iliskin
Degerlendirme*

Var Yok SC SDE
1.1zlem
2.Izlem
3.1zlem
4 Izlem
46. ARKADASLARINI/ Hasta ve Yakinlarinin Sorunun Arastirmacinin Sorunun Cézimdine Soruna iliskin
AKRABALARINI ZIYARET Cozimiine Yonelik Girisimleri Yonelik Girisimleri ve Danismanlik Degerlendirme*
ETMEME (Agiklayiniz) icerigi
Var Yok SC SDE
1.izlem
2.izlem
3.izlem

4.izlem




Sorunlarin Hasta ve Yakinlarinin Sorunun Arastirmacinin Sorunun Cézimune
gorilme durumu Cozlimiine Yonelik Girisimleri Yénelik Girisimleri ve Danismanlik icerigi
47..SC')SYAL (Agiklayiniz) Soruna iliskin
AKTIVITELERE Degerlendirme*
KATILMAMA
Var Yok SC SDE
1.1zlem
2.1zlem
3.1zlem
4 Izlem
48. SIGARAYI BIRAKAMAMA Hasta ve Yakinlarinin Sorunun Arastirmacinin Sorunun ¢éziimuine Soruna iliskin
Cozimine Yonelik Girisimleri Yénelik Girigsimleri ve Danismanlik igerigi Degerlendirme*
Var Yok (Aciklayiniz) sC SDE
1.izlem
2.izlem
3.izlem

4.izlem




Sorunlarin Hasta ve Yakinlarinin Sorunun Coéziimiine Arastirmacinin Sorunun Coziimiine Yonelik
gorilme Yonelik Girisimleri (Agiklayiniz) Girisimleri ve Danismanlik igerigi
durumu
DIGER: Soruna iliskin
Degerlendirme*
Var Yok SC SDE
1.1zlem
2.Izlem
3.1zlem
4 Izlem
DIGER: Hasta ve Yakinlarinin Sorunun Coéziimiine Arastirmacinin Sorunun Coziimiine Yonelik Soruna iliskin
Yonelik Girisimleri (Agiklayiniz) Girisimleri ve Danismanlik icerigi Degerlendirme*
Var Yok SC SDE
1.izlem
2.izlem
3.izlem

4.izlem




EK-6. Acgik Kalp Ameliyati1 Gegiren Yash Bireyin Taburculuk Sonrasi Ev Izlem

Formu (Kontrol Grubu):

Hastanin Ad1 Soyadi:
Taburculuk Tarihi:

BOLUM A. Taburculuk Sonrasi Evde Bakim

8. Taburcu olduktan sonra birlikte yasayacag kisi/Kisiler kimlerdir?

o Esi o Esi ve ¢ocugu/¢ocuklari

o Cocugu/cocuklari o Diger (Aciklaymiz)..............

9. Taburculuk sonrasi destek aldigy/ bilgi aldig kisi/kurum/kurulus var mi?

oEvet o Hayir

10. Taburcu olduktan sonra herhangi bir sebeple hastaneye basvurdunuz mu?
2. Ziyaret o Hayir oEvet (neden agiklaymiz) ........................
2. Ziyaret o Hayir oEvet (neden agiklaymiz) ........................
3. Ziyaret o Hayir oEvet (neden agiklaymiz) ........................

4. Ziyaret o Hayir oEvet (neden agiklaymiz) ........................



B. Acik Kalp Ameliyati Gegiren Yash Bireyin Yasadig: Sorunlara lliskin Bilgiler (Kontrol Grubu)

SORUNLARIN GORULME
DURUMU

Evet

Hayir

Sorunun Coziimiine Yonelik Girisimler ve Oneriler (A¢iklayiniz)

1. Izlem

2. Izlem

3.Izlem

4.1zlem

Girisimler

Oneriler

Girisimler | Oneriler

Girisimler

Oneriler

Girisimler

Oneriler

1. Nefes darlig1

2. Carpmti

3. Ates

4. Kan basinci yiiksekligi

5. Istahsizlik

6. Bulanti/ Kusma

7. Kilo Artist

8. Viicutta Yaygin Sislik

9. Ishal

10. Kabizlik

11. Kan Sekeri Yiiksekligi

12. Yara Yerinde Akinti




13. Yara Yerinde Kizariklik

14. Yara Yerinde Sislik

15. Yara Yerinde Agr

16. Yara Kenarlarinda Agilma

17. Yara Yeri Cevre Dokuda Is1
Artis1

18. Damar Alinan Bacakta Sislik

19. Damar Alinmayan Bacakta
Sislik

20. Varis Corabin1 Kullanamama

21. Surt Ustii Pozisyonda
Yatamama

22. Cabuk Yorulma

23. Halsizlik

24. Yorgunluk

25. Gigstizlik

26. Kolda Kuvvet Kaybi

27. Kolda Uyusma




28.

Yiizde Uyusma

29.

Uykusuzluk

30.

Uykuya Dalmada Giigliik

31.

Uyku Béliinmesi Yasama

32.

Giindiiz Siirekli Uyuma

33.

Gogus Agrisi

34.

Sirt Agrist

35.

Omuz Agrisi

36.

Bas Donmesi

37.

Sersemlik Hissi

38.

Bayilma

39.

Cinsel Iliskiyi Siirdiirmede

Sorun

40.

Dikkat Ve Konsantrasyonda

Azalma

41.

Korku

42.

Ice Kapanma




43. Kolay Incinme ve Aglama

44, Karamsarlik

45. Cabuk Sinirlenme

46. Arkadaslarini/ Akrabalarini
Ziyaret Etmeme

47. Sosyal Aktivitelere
Katilmama

48. Sigaray1 Birakamama




EK-7. Taburculuk Sonrasi Hastalarin Hastaneye Tekrarli Basvuru izlem Formu

(Miidahale Grubu):

Hastaneye
Yatg/Taburculuk | v, cujuk Sonras: Hastaneye Basvuru Tarihleri
Tarihi
Nedenleri/Sonuglari

Hasta 1.IZLEM | 2.0ZLEM |3.IZLEM |4.I1ZLEM
Kodu

1.

2.

3.




EK-8. Taburculuk Sonrasi Hastalarin Hastaneye Tekrarli Basvuru Izlem Formu

(Kontrol Grubu):

Hastaneye
Yatis/Taburculuk Taburculuk Sonrasi1 Hastaneye Basvuru Tarihleri
Tarihi
Nedenleri/Sonuc¢lari

Hasta 1.IZLEM | 2.0ZLEM |31ZLEM |4.1ZLEM
Kodu

1.

2.

3.




EK-9. SF-36 Yasam Kalitesi Formu

SF-36 YASAM KALITESI FORMU

Adi-Soyadi:

1.

Tarih:

Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz? (Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.)

Miikemmel 1
Cok 1yi 2
Iyi 3
Orta 4
Koti 5

Gegen y1l ile karsilastirildiginda, sagliginizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz?

(Bir tanesini yuvarlak igine aliniz.)
Gecen seneden ¢ok daha iyi
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile ayni

Gegen seneden biraz daha kotii
Gegen seneden ¢ok daha kot

g~ WD -

Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir.
Sagligmiz bunlari yaparken sizi smirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar? (Bir

tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.)

AKTIVITELER

Evet, cok
kisitliyor

Evet, ¢ok
az kisithyor

Hayir, hig
kisitlamiyor

a. Kuvvet gerektiren aktiviteler,
kosma, agir esyalar1 kaldirmak, zor
sporlar

1

2

3

b. Orta aktiviteler, bir masay1
oynatmak, elektrik siipiirgesi ile
stipirmek, bowling, golf

c.Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak

d. Pek ¢ok kat1 ¢cikmak

e. Tek kat1 ¢ikmak

f. Comelmek, diz ¢cokmek, egilmek

g. 1 kilometreden fazla yiirliyebilmek

h.Pek ¢ok mahalle aras1 yiirliyebilmek

1. Bir mahalleden (sokak) digerine
yliriimek

A e

NINNININININ

WWwWwww w|w

j. Kendi kendine yikanmak, giyinmek




Son 4 hafta igerisinde, fiziksel sagliginiz yliziinden giinlik is veya
aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz m1? (Bir tanesini yuvarlak
icine aliniz.)

EVET HAYIR
Is ya da diger aktiviteler i¢in harcadigimiz zamanda kesinti 1 2
Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

Son 4 hafta i¢erisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek)
yiiziinden glinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz m1?

EVET HAYIR
Is ya da diger aktiviteler ayirdiginiz siireden kesilme oldumu? 1 2
Istediginizden daha az kistm tamamlanmasi 1 2
Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

Gecen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz,
arkadasiniz, komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne
kadar engel oldu? (Bir tanesini yuvarlak igine aliniz.)

Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukga 5

Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel aci (agri) hissettiniz? (Bir tanesini
yuvarlak i¢ine aliniz.)

Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
[leri derecede 5
Cok siddetli 6

Son 4 hafta igerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu? (Bir tanesini
yuvarlak i¢ine aliniz.)

Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
fleri derecede 5



9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin
nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan sadece 1

cevap verin.
c c o =
SE|BE|LE| 8| x5|5E
TS| SR ol | a|S2|ENR
a.Kendinizi capcanli hissediyor 1 2 3 4 5 6
musunuz?
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c. Kendinizi hi¢bir sey 1 2 3 4 5 6
giildiirmeyecek kadar batmis
hissediyor musunuz?
d.Kendinizi sakin ve huzurlu| 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
e. Cok enerjiniz var m1? 1 2 3 4 5 6
f. Kendinizi ¢6kmiis ve karamsar 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
g. Yipranmig hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insan miydiniz? 1 2 3 4 5 6
1. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10. Gegen 4 hafta icende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal
aktivitelerinize (arkadaslari, akrabalar1 ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

11.

(Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.)

Her zaman 1
Cogu zaman 2
Bazi1 zamanlarda 3
Cok az zaman 4
Higbir zaman 5

Asagidaki climleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlig? (Bir tanesini yuvarlak

icine aliniz.)

Tamamen
Dogru

Cogunlukla
Dogru

Bilmiyorum

Cogunlukla
Yanlis

Tamamen
Yanlis

a. Diger insanlardan biraz daha
kolay hasta oluyorum

b. Tanidigim herkes kadar
saglikliyim

c. Saglhigimin koétiilesmesini
bekliyorum

d. Sagligim miikemmel




EK-10. Otonomi Degerlendirme Olgegi

Otonomi Degerlendirme Olgegi

Adi

Dosya No
Tarih :
Degerlendirme :

YETERSIZLIK ALANI

A. GUNLUK YASAM AKTIVITELERI (GYA)

1. YEMEK YEME
( 0) Yardim aimadan beslenir.
(- 0.5) Giiglikle beslenir.
(-1) Kendi bagina beslenir; fakat uyariya ya da gozetime ihtiyaci var
YA DA yemek 6nceden hazirlanmali ya da dilimlenmeli ya da piire haline getirilmeli.
(-2 ) Bazi yemekleri (gorba vs.) yemek igin yardima ihtiyaci var
YA DA yemekler sirayla verilmeli.
(-3) Tamamen bagkasi tarafindan beslenmeli
YA DA nazogastrik tlipli ya da gastrostomisi / jejunostomi var.

[ nazogastrik tip [ gastrostomi [ jejunostomi

2. YIKANMA
(0 ) Yardim almadan yikanir (kiivete ya da dusa girme ya da gikma dahil).

(-0.5) Yikanmada giiclik yasar.
(-1) Kendi bagina yikanir; fakat yonlendirimeye

YA DA gozetime

YA DA hazirliga

YA DA sadece biitiin haftalik tam viicut banyosu (ayaklarini, sagini ve tim bedeni yikamak dahil) igin yardima ihtiyaci var.
(-2 ) Ginlik yikanma (ytiz, koltuk alti, perianal bolgeyi yikamay icerir) iin yardima ihtiyaci var; fakat kendisi de akif olarak katilir.
(- 3) Baskas! tarafindan yikanmall.

3. GIYINME (tiim mevsimler)
(0 ) Yardim almadan giyinir.
(-0.5) Guglikle giyinir.
(-1) Kendisi giyinir; fakat yonlendirilmeye
YA DA gozetime
YA DA giysinin hazirlanmasina ve verilmesine
YA DA giyinme eyleminin sonlandirimasi (digmeleri ilikleme, bagciklari baglama, fermuari kapatma vs.) igin yardima ihtiyaci var.
(-2) Giyinmek igin yardima ihtiyaci var.
(- 3) Baskas! tarafindan giydirilmeli.

[0 elastik gorap
4, KISISEL BAKIM
(dis firalama, sag tarama, tiras olma, tirnak kesme, makyaj yapma)
( 0) Yardim almadan kisisel bakimini yapar.
(- 0.5) Kisisel bakimini yapmada gigliik yasar.
(-1) Kendi kisisel bakimini yapar; fakat yonlendiriimeye ya da gézetime ihtiyaci var.
(-2 ) Kisisel bakimi igin yardima ihtiyaci var.
(-3) Kisisel bakimi bagkas! tarafindan yapiimali.




YETERSIZLIK ALANI

5. URINER FONKSIYON
(0 ') idrarini normal yapar.
(-1) Ara sira idrar kagirma
YA DA damlatma
YA DA idrarini kagirmamasi igin sik sik yonlendirilmeye ihtiyaci var.
(-2) Sik sik idrar kacirma (glinde 1 ya da 2 kez)
(- 3) Idrarini tutamama
YA DA hasta bezi kullaniyor ya da kalici sondas! ya da triner kondomu var.

O bez Okalicisonda [ driner kondom
Q giindiiz idrar kagirma Ogece idrar kagirma

6. BAGIRSAK FONKSIYONU
(0 ) Bagirsak fonksiyonu normal
(-1) Arasira gaita kagirma
YA DA ara sira bosaltici lavmana ihtiyaci var.
(-2) Sik sik gaita kagirma (son 1 ay boyunca haftada 4 kez)
YA DA diizenli olarak bosaltici lavmana ihtiyaci var.
(-3) Stirekli gaita kagirma
YA DA hasta bezi kullaniyor ya da stomasi var.

O bez O stoma
(O gindiiz gaita kagirma (O gece gaita kagirma

7. TUVALETI KULLANMA
(tuvalete oturma / kalkma, kendini temizleme ve elbiselerini diizeltme dahil)
( 0) Kendi basina tuvaleti kullanir.
(- 0.5) Tuvaleti kullanmada gtiglik yasar.
(-1) Tuvaleti kullanmada gozetime ihtiyac var
YA DA oturakli iskemle, siirgil ya da érdek kullanir.
(-2 ) Tuvaleti kullanmada
YA DA oturakli iskemle, siirgii ya da ordek kullanmada yardima ihtiyaci var.
(-3) Tuvalet, oturakli iskemle, siirgli ya da drdek kullanamaz.

O oturakliiskemle  [OJ srgi [ érdek

8. NAKIL (yataktan sandalyeye ya da tekerlekli sandalyeye gegme; yataktan ayaga kalkma; sandalyeden ya da tekerlekli
sandalyeden yataga gegme; ayaktan yataga ya da ayaktan sandalyeye ya da tekerlekli sandalyeye gegme)
(0 ) Kendi bagina yataga yatar ve yataktan kalkar ya da sandalyeye oturur ve sandalyeden kalkar.
(- 0.5) Yataktan sandalyeye gegme, ayaga kalkma ya da tersi durumlarda giigliik yasar.
(-1) Kendi basina yataga yatar ve yataktan kalkar ya da sandalyeye oturur ve sandalyeden kalkar; fakat yonlendiriimeye, gézetime ya
da talimatlara ihtiyact var.

(-2 ) Yataga yatmada ve yataktan kalkmada ya da
sandalyeye oturmada ve sandalyeden kalkmada yardima ihtiyaci var.

O hasta tagima lifti O sedye




YETERSIZLIK ALANI

9. BINA IGINDE YURUME (asansore kadar yiiriime dahil)*

(0 ) Kendi bagina yirir (baston, protez, ortez ya da yiriteg kullanarak ya da kullanmayarak).
(-0.5) Bina iginde yiiriimede gugliik yasar.

(-1) Kendi bagina yiriir; fakat bazi durumlarda yénlendirilmeye, gozetime ya da talimatlara ihtiyaci var.
YA DA dengesiz yiirir.

(-2 ) Yirimek igin bagkasinin yardimina ihtiyaci var.

(-3) Yirlyemez.

[ baston [ U ayakli destek bastonu

[ dort ayakli destek bastonu [J yiiriiteg
*En az 10 metrelik mesafe

10. MERDIVEN INIP GIKMA

(0 ) Merdiveni kendi bagina inip ¢ikar.
(-0.5) Merdiveni gugliikle inip gikar.

(-1) Merdiveni inip gikmak icin yonlendirilmesi, izZlenmesi ya da talimat verilmesi gerekir.
YA DA merdiveni giivenli bir sekilde inip ¢ikamaz.

(-2 ) Merdiveni inip gclkmada yardima ihtiyaci var.

(- 3) Merdiveni inip glkamaz.

11. BiNA DISINDA DOLASMA

(0 ) Kendi bagina yirtir (baston, protez, ortez ya da ylriite¢ kullanarak ya da kullanmayarak).
(-0.5) Bina disinda gliglikle dolagir.

(-1) Tekerlekli sandalyeyi kendi bagina kullanir.

v (-1.5) Giicliikle T.S. kullanir.

YA DA kendi bagina yiiriir; fakat bazi durumlarda yénlendirilmeye, gézetime ya da talimatlara ihtiyaci var.
YA DA dengesiz y(rir!

(-2) Yirtimek igin
YA DAT.S. kullanmak igin bagkasinin yardimina ihtiyaci var.

- 3) Disarida dolagamaz (sedye ile taginmali).

En az 20 metrelik mesafe

12. EVISLERI

(0 ) Evislerini kendi bagina yapar (gunlik ev igleri ve ara sira yapilan biiy(ik isler dahil).
(-0.5) Ev islerini giiclikle yapar.

(-1) Evislerini yapar; fakat temizlikten emin olmak igin yonlendirilmeye ya da gozetime ihtiyaci var (bulasiklari yikamak dahil)
YA DA biiyiik igler (pencereleri temizleme, boya yapma, cimleri kesme, karlari temizleme vb.) icin yardima ihtiyaci var.

) Evislerini yapamaz.

-2 ) Glinluk ev isleri (bulasik yikama, toz alma, yerleri stiplirme ya da yikama vs.) igin yardima ihtiyaci var.
3

3. YEMEK HAZIRLAMA
0 ) Kendi yemegini yardimsiz hazirlar.
(-0.5) Kendi yemegini gticlikle hazirlar.
(-1) Yemekleri hazirlar; fakat yeterli beslenme icin yonlendirilmeye ihtiyaci var.
(-2 ) Sadece kolay yemekleri hazirlar.
YA DA dnceden hazirlanmis yemekleri isitir.
(-3) Yemek hazirlayamaz.

(
(
1
(

14. ALISVERIS
(0 ) Kendi basina aligverisini planlar ve yapar (yiyecek, giysi).
(-0.5) Alis verisini gugliikle yapar.
(-1) Kendi bagina aligverisini planlar ve yapar; fakat aldiklarinin taginmasi icin yardima ihtiyaci var.
(-2 ) Aligverisi planlamak ya da yapmak igin yardima ihtiyaci var.
(-3) Aligveris yapamaz.
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15. CAMASIR YIKAMA
(0 ) Tiim gamasirlarini kendi bagina yikar.
(-0.5) Camagirlarini giiclikle yikar.
(-1) Gamagirlarini yikar; fakat yeterince temizlenmesi igin yonlendiriimeye ya da gozetime ihtiyaci var.
(-2 ) Camasir yikamak igin yardima ihtiyaci var.
(- 3) Camasgir yikayamaz.
16. TELEFON KULLANMA
(0 ) Kendi basina telefonu kullanir (telefon rehberini kullanma dahil).
(-0.5) Telefonu gicliikle kullanir.
(-1) Telefona cevap verir; fakat sadece ezberledidi birkag numarayi ya da acil numaralari arar.
(-2 ) Telefonla konugur; fakat numaralar geviremez ya da ahizeyi yerinden kaldiramaz.
(- 3) Telefonu hig kullanamaz.
17.
0

7. ULASIM

(0 ) Kendi basina ulagim araclarini kullanabilir/stirebilir (araba, engelli aracl, taksi, otobis vb.).
(-0.5) Ulagim araglarini giigliikle kullanir.

(-1) Ulagim araglarini kullanmak igin eslik edilmesi gerekir (bagimsiz olarak araca binebilir; inebilir).

(-2 ) Eslik edildigi ve aragtan inmek ve araca binmek icin yardim aldigi siirece ulagim aracini kullanabilir (bagimsiz olarak araca binip
inemez).

(-3) Ulasim araci kullanamaz (sedye ile taginmali).

18. ILAG KULLANIMI

(0 ) llag kullanmaz.
YA DA regetede belirtildigi gibi ilaglarini alir.
(-0.5) llaglarini giigliikle alr.

(-1) Regeteye uygun sekilde ilacini kullandigindan emin olmak igin haftalik denetime (telefonla denetim dahil) ihtiyaci var.
YA DA baskasi tarafindan hazirlanan saatleri ve ilag dozunu gdsteren ilag kutusu kullanir.

(-2) Giinliik olarak hazirlanmis ilaglarini alir.

(- 3) llaglarinin her bir dozunun regetede belirtildigi gibi verilmesi gerekir.

[ saatleri ve ilag dozunu gdsteren ilag kutusu
19. BUTGE YONETME
(0 ) Butgesini kendi basina yonetir (bankacilik islemleri dahil).

(-0.5 ) Biitgesini gugliikle yonetir.

(-1) Bazi biyiik bankacilik islemlerinde (emeklilik maasi, senetler vs.) yardima ihtiyaci var.

(-2 ) Bazi diizenli bankacilik islemleri igin yardima ihtiyaci var (faturalan ddeme); fakat cebindeki parayi uygun kullanir.
(-3) Biitgesini yonetemez.

1. GORME
(0 ) Gozliikle/lensle ya da gézliiksiiz/lenssiz yeteri kadar gorir.
(
(

-1) Gérme sorunu var; fakat GYA'ni yapacak kadar goriir.

-2 ) Sadece nesnelerin dig hatlarini gériir ve GYA igin
talimatlara ihtiyaci var.

(- 3) Goérme fonksiyonu yok.

O lens O blyiteg O gozliik
2.ISITME
(0 ) Isitme cihaziyla ya da cihazsiz yeteri kadar duyar.
(-1) Ylksek sesle konusulursa duyar.
YA DA baskas! tarafindan takilan isitme cihazina ihtiyaci var.
(-2) Cok yiksek sesle konusulanlari ya da belli kelimeleri duyar.
YA DA dudaklari okur.
YA DA mimikleri anlar.
(- 3) lsitme fonksiyonu yok ve kendisine sdylenilenleri anlayamaz.

[ isitme cihaz
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3. KONUSMA

(0 ) Normal konugur.

(-1) Konusmal/dil (lisan) sorunu var; fakat kendisini ifade edebilir.

(-2 ) Ciddi bir konugma/dil (lisan) sorunu var; fakat temel gereksinimlerini ifade edebilir.
YA DA sorulara basit cevaplar verebilir (evet, hayir).
YA DA isaret dili kullanir.

(-3) lletigim kuramaz.

Teknik yardim:

[ bilgisayar [ iletisim tahtasi
1. HAFIZA
(0 ) Hafizasi normal

(-1) Kugtik anhk unutkanligi var (isimler, randevular v.b); fakat 6nemli olaylar hatirlar.

(-2 ) Ciddi unutkanhgi var (isiticty kapatmayu, ilaglarini almayi, esyalarini kaldirmay, yemek yemeyi, ziyaretgileri unutma).
(-3) Tam ya da tama yakin hafiza kaybi var.

2. ANLAMA
(
(
(

0 ) Talimatlari ve istekleri anlar.

) Talimatlari ve istekleri yavas anlar

) Tekrarlanan talimatlarin belli bir kismini anlar
YA DA talimatlari 6grenemez.

(- 3) Etrafinda olup bitenleri anlamaz.

3. KARAR VERME

(0 ) Durumlari degerlendirir ve yerinde kararlar verir.

(

(

1
2

-1) Durumlari degerlendirir; fakat yerinde kararlar vermek icin yardima ihtiyaci var.
(-2 ) Durumlani degerlendirmede yetersiz ve sadece kesin onerilerle yerinde kararlar verir.
- 3) Durumlari degerlendiremez ve karar vermede baskalarina bagimlidir.
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EK 8. TRANSISYONEL BAKIM MODELI ERIP OYELERI SOZLESME METNI

Transisyonel bakim; hastalarin bakumnin bir ddzeyinden diderine (Smedin akut bir
durumdan subakut bir duruma gegis) veya bir kurulugtan farkli bir Kuruluga( dmedin
hastaneden eve) givenli bir sekilde ve zamaninda transferini tammlayan bir bakim modelidir,
Temelde saghk bakimmna getirilen bu yeni uygulama: savunmasiz/drselenebilie hasta
grubunda hastaneden erken taburculugu kolay lagtirmak, hastanede kahg siiresini azaltmak
amagh gelistirilmistic. Uygulamamn temel noktast hastanede yuritdlen bakimun uzman
hemgireler tarafindan verilen transisyonel ev ziyaretleri ile devam ettirilmesidir, Transisyonel
bakim modeli bakummn koordinasyonunu ve devamhliint saglamakta, komplikasyonlardan
kaginmay1; klinik tedavi ve ydnetimi hasta ve ailesinin aktit’ Katilinu ile birlikte hastamn
doktorunu, hemgiresini, diyetisyenini, fizyoterapistini, sosyal hizmet uzmanm igeren ¢kip ile
isbirlidi iginde basarmay: gercktirmektedir. Bu Kapsamda bu eKipte galismamin yurdtlecedi
kurumda ¢aligmakta olan Kalp damar cerrahisi Klinidinde hizmet veren uzman doktor, Klinik
hemgireleri, diyetisyen, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmam ve sorumlu aragtirmact yer
alacakur,

Ekip iyeleri kendi uzmanlik alanlanna yonelik hastann tedavi ve bakumindan
sorumludurlar, Ekip Qyelerinin gdril§ ve dnerileri dofrultusunda geligtirilen bakim planlan ve
formlar zerinden hastalann bakimu yuriltdtlecektir, Sorumlu aragtimact ¢ahiyma kapsanmuna
alinan hastalarin yasadia sorunlara ydnelik ekip dyeleri ile iletigimde bulunarak hastay ilgili
ekip Uyesine ydnlendirme veya ckip Uyelerinin Onerileri dofrultusunda  danmigmanhk
vermekten sorumludur.

Asadida ismi gegen ekip Uyeleri galigma siresince sorumlu aragtimaciya destek
vereceklerini ve sorumluluklarini yerine getireceklerini taahhit etmektedirler,

Uzman Doktor Klinik Sorumlu Hemgiresi Fizyoterapist
S i
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S i
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EK-12. Acik Kalp Cerrahisi Klinik Yol Haritas1

ACIK KALP CERRAHISI KLINIK YOL HARITASI

Dahil edilme kriterleri: Ag¢ik kalp cerrahisi gegirecek olan hastalar

Hari¢ Tutma Kriterleri: Karmagik tibbi durumu olan veya post-operatif komplikasyon gelisen (yol

haritasinda belirtilen bakim uygulamalar1 hastanin bakim gereksinimlerini kargilamadigi durumlarda)
hastalarda yol haritasinda istenilen siire¢ izlenmeyebilir. Farkli yollar izlenerek gerekli notlar alinir.

‘Klinik Yol Haritalari, belirli bir ameliyat gegiren ya da belirli bir prosediir gegiren tiim hastalar i¢in
optimal bakim siireclerini 6zetlemek igin, sistemik gdzden gegirmelerden elde edilen en iyi kanitlarin
yani sira, ¢ok disiplinli ekiplerin verilerinden yararlanir.’

Klinik yol haritalar: nasil kullanilir?

Hastanin vital bulgulari, s1vi izlemi vb hastane protokoliine uygun formlarla takip edilir.
Her bir saglik ekibi bakim uygulamalari, anormal saptadiklari bulgu yorum, goriis ve

Her bir disiplin, sorumlu olduklari1 bakim uygulamalarini baslatmaktan sorumludur.
Hastanin farkli bir hastaneye ya da topluluk hizmetine nakli yapilmasi planlandiginda hasta ile

Hastanin durumunda istenmeyen yonde gelismeler oldugunda klinik yol haritasinda istenilen
stirecte ilerleme olmayabilir. Alinan 6nlem ve uygulamalar notlar kisminda belirtilir, bu

Acik Kalp Cerrahisi Sonrasi Taburculuk Kriterleri

Dinlenme sirasinda solunumunun rahat olmast ve oda havasinda oksijen saturasyonunun

Hasta ve bakimindan sorumlu kisinin hastanin ilaglarinin yonetimi konusunda giiven vermesi

v' Hasta dosyasina giinliik olarak kullanilacak form yerlestirilir.
v
v
oOnerilerini ‘Saglik Bakim Ekibi Takip Notlar1’ kismina not eder.
v
v
ilgili dokiiman ve bilgi ilgili kurum ile paylagilir.
v
durumda yol haritasinda belirtilenden farkli yollar izlenebilir.
e Ameliyat 6ncesi donemdeki kilosuna ulasilmasi
e Hemodinamisinin stabil olmast
e Ameliyat yaralarinin temiz ve kuru olmasi
[ ]
normal olmasi
e Hastanin derin nefes alma / 6ksiirme egzersizlerini diizenli yapmasi
e  Hastanin fiziksel aktivitelerinin normale donmesi
[ ]
[ ]

Hasta/ ailenin; taburculuk egitimini, taburculuk sonrasi kontrol tarihleri/ randevularim
anladigin ifade etmesi

Hastanin adi soyadi:

Hasta oyKkiisii:

LVEF%: <20, 30, 40, 50, 60, 70+

o Bilinmiyor

Serebrovaskiiler Hastalik: HT: Dislipidemi: Obezite:
Aile Oykiisii: DiabetHast.: Aritmi/Af: MI &ykiisii:
Gegirilmis CABG: Stent: Romatizmal ates: KBY:

Gegirilmis kapak cerrahi:
Sigara kullanimu:
Planlanan Taburculuk Tarihi:

Kalier kalp pili:
Sigara kullanim 6ykiisii:
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BAKIMIN Uyg. | Ameliyat Oncesi Hazirhk
BIiLESENLERI Tarih: Planlanan Ameliyat Tarihi:
Testler 012 Derivasyonlu EKG oOArteriyel Kan Gazlari
oCBC oKan Sekeri
Takibi
oKalsiyum oidrar Tahlili
oMagnezyum oBdobrek Paneli
oFosfor oCrossmatch
oLipid Profili oPT /aPTT
oDiger
Damismanlar / oKardiyoloji OAnestezi  oDiger
Yonlendirmeler | Tarih
Degerlendirmeler e Fiziksel muayene, cerrah muayenesi
/ Tedaviler e Yasamsal bulgular
¢ Boy/kilo 6l¢limii
e Gecmis Oykiisii/kayit kabul iglemleri
e Radyal arter bulgulari: oSag oSol oHer ikisi
Aktivite / Aksi belirtilmedikge hicbir kisitlama yoktur.
Dinlenme
ilag:lar o Aksi belirtilmedik¢e mevcut ilaglara devam
e Ameliyattan 5(bes) giin 6nce warfarinin birakilmasi
e Ameliyattan 7 giin &ncesi tiim bitki ve NSAil'leri
birakilmasi
Beslenme e Ameliyat dncesi gece 12:00 den sonra hastanin a¢ kalmasi
(hastanin bilgilendirilmesi)
Ogretim / e Hastaya taburculuk egitim kitap¢iginin verilmesi
Taburculuk e Hasta/ailesi veya bakimindan sorumlu kisinin preop
Planlamasi egitiminin  verilmesi
e Hasta ile birlikte solunum-oksiiriik ve ekstremite
egzersizlerinin gdzden gegirilmesi
e Ameliyat Oncesi cilt hazirligi konusunda hastanin
bilgilendirilmesi
e Agiz hijyeni konusunda hasta ile goriisme
¢ Planlanan hastane siireci ve taburculuk zamaninin
hasta/ailesi ile paylagimi
BEKLENEN e Hasta ve ailesinin hastanin beklenen iyilesme siirecinden
SONUCLAR beklentileri anlamasi/kavramasi
Kritik sonuglar:
+¢ Testlerin tamamlanmast
+ Konsiiltasyonlarin tamamlanmasi
++ Hasta onam formunun imzalanmasi
Yol Haritasinda NOT :
Eksiklikler/Yasanan
Sorunlar —

*Rehberde hastanin bireysel farkliliklari dogrultusunda degisiklikler yapilabilir.
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BAKIMIN Ameliyat 6ncesi
BILESENLERI N Tarih:

2 ©

= 3

&) o
Testler Hasta kayd1

Preoperatif testler

Damismanlar /

Preoperatif konsiiltasyonlar:

Yonlendirmeler
Degerlendirmeler / Kardiak semptomlar1 ve gogiis agrisini
Tedaviler degerlendirme

Kardiak semptomlara veya gogiis
agrisina miidahale/raporlama
Yagamsal bulgular

Aktivite / Dinlenme

Kisisel bakimin1 gergeklestirebilme
Aksi belirtilmedikge hicbir kisitlama
olmamasi

Ilaclar Doktor tarafindan istem edilen
tedavinin uygulanmasi

Beslenme Mevcut diyete devam edilmesi

Ogretim / Taburculuk Ameliyat Oncesi hasta/aile egitiminin

Planlamasi yiiriitiilmesi

BEKLENEN Hastanin gdgiis agrisi sikayetinin

SONUCLAR olmamasi

Hastanin yagam bulgularinin stabil
olmasi

yatis1 sirasinda doldurunuz.

*Bu formu agik kalp ameliyat1 olmay1 bekleyen hastalar i¢in ameliyat dncesi klinikte




Tarih :

Zaman: GUNDUZ GECE

Giivenlik Kol bandi: oKimlik oAlerji oKan Kol bandi: oKimlik oAlerji oKan
Cagrn zili: oHastaya Yakin Cagn zili: oHastaya Yakin

oYatak Frenleri Kapali oYatak Frenleri Kapali

Biling oUyanik oUyanik
Oryantasyon: oKisi oYer o0Zaman Oryantasyon: oKisi oYer o0Zaman
Agrt: Agrr:

Kardiyak Ekg: Ritim: Ekg: Ritim:

Nabiz: o Radyal o Femoral | Nabiz: o Radyal o Femoral
o Epikardiyal Pace teli o Epikardiyal Pace teli

o Pacemaker o Pacemaker

Alt ekstremite 6dem: Alt ekstremite 6dem:

o0 otl ot2 ot3 ot4 o0 otl ot2 ot3 ot4

o Gogiis Agrisi o Gogiis Agrist

Solunum o Solunum sesleri: O Solunum sesleri:

0 O2 tedavisi 0 Oda Havalandirma | o O2 tedavisi 0 Oda Havalandirma
02 saturasyonu:%...... o Oksiiriik | 02 saturasyonu:%...... o Oksiiriik

Gis Idrar: Idrar Sondasio Idrar: Idrar Sondasio
En Son Gaita Cikig Zamani: En Son Gaita Cikig Zamani:
Bagirsak Sesleri: Bagirsak Sesleri:

Diger: Diger:

Cilt o Normal o Soluk o Kizarik o Normal o Soluk o Kizarik oSicak
oSicak oKuru o Biitiinligi Bozulmamis
oKuru o Biitinligii Bozulmamig | Turgoru: o Normal 0 Azalmis
Turgoru: o Normal o0 Azalmig Miikdz Membranlar:

Miikdz Membranlar: oNemli oKuru o Pembe
oNemli oKuru o Pembe o Biitiinliigii Bozulmamis
o Biitiinligii Bozulmamis Diger:
Diger: Yara Pansumani: Yara Pansumani:
Diger o Plevral/Gogiis Tiipii: o Plevral/Gogiis Tiipii:
0 Mediastinal Tiipyeri: 0 Mediastinal Tiipyeri:
o IV Katater/Yeri: o IV Katater/Yeri:
o Degisim Tarihi: o Degisim Tarihi:
o Cantral Katater/Yeri: o Cantral Katater/Yeri:
0 Pansuman Son Degistirme Tarihi: | 0 Pansuman Son Degistirme Tarihi:
o Infiizyon: o Infiizyon:

Hareket icin o Iletisim Kurabilir o Iletisim Kurabilir

Risk o Hareket Edebilir o Hareket Edebilir

Degerlendirmesi | o Bir Taraftan Digerine Donebilir o Bir Taraftan Digerine Donebilir

o Dengesini Koruyabilir

o 15 Saniye Desteklemeden
Durabilir

0 Bagimsiz Olarak Hareket Edebilir
o Destekle Hareket Edebilir

o Hareket ederken kullandig:
yardimei destek tirtinii:
Hareket:

0 Bagimsiz  oYatak Istirahatt
o Sandalyede Oturabilir

0 Destekle Hareket Eder

Eve transferi:

o Dengesini Koruyabilir

o 15 Saniye Desteklemeden Durabilir
0 Bagimsiz Olarak Hareket Edebilir
o Destekle Hareket Edebilir

o Hareket ederken kullandig1 yardime1
destek iiriinii:

Hareket:

0 Bagimsiz oYatak Istirahatt

o Sandalyede Oturabilir

o Destekle Hareket Eder

Eve transferi:




SAGLIK BAKIM EKIiBi TAKiP NOTLARI

TARIH/
SAAT

EKIP UYESI

TANILAMA, UYGULAMA,
DEGERLENDIRME, ONERILER

HEKIM

HEMSIRE

FIZYOTERAPIST

DIYETISYEN

PSIKOLOG

SOSYAL HIZMET
UZMANI
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BAKIMIN ) Uyg. | Ameliyat Oncesi/ Ameliyat Giinii
BILESENLERI Tarih: Saat:
Testler Ameliyat Oncesi Yapilacaklar Kontrolii:

0 Anjio Cd’sinin Kontrolii
o Kan Grubu ve Crossmatch Kontrolil

Degerlendirme / O Ameliyat oncesi hastanin atesi> 38° ise ve norolojik
Tedaviler bulgularinda degisiklik varsa doktoruna bilgi verilir
o Vital bulgular kontrol

0 Sag¢ bonesinin varligi kontrol

0 Ameliyat oncesi klorheksidin ile cilt temizligi kontrol
o Istem edilen ilag tedavisinin uygulanmasi

O 31t/dk dan O2 tedavisi uygulamasi (ameliyattan iki saat
once)

Ameliyathane:

O Operasyonda kalma siiresi<5 hours

O Pump ta kalma siresi <100 dk

O YB a geciste vicut sicakhi@r: .................

Yapilan operasyon:

Kullamlan damar:

oRadyal Arter tMamarian Arter oSafenVen

Kapak onarimi: oDoku oMekanik oSadece Kapak
Kapak degisimi: oAort oMitral oTrikiispit

Aktivite / Dinlenme 0 Ameliyat Oncesi verilen ilaglardan sonra hareket
kisitlamasi

Mlaclar o0 Ameliyat oncesi ilaglarini sadece bir yudum su ile
igmesi

o Kan sulandirici ilact son 5 giindiir igmediginin kontrol
edilmesi (icmigse doktoruna bilgi verilir)

o Bitkisel iirtinler ve NSAIDS' in son 7 giindiir
icmediginin kontrol edilmesi (igmigse doktoruna bilgi

verilir)
0 Pre-op istem edilen antibiyotigin uygulanmasi
Beslenme 0 Ameliyat giinii gece on ikiden sonra a¢ olmasi
Ogretim / 0 Ameliyat dncesi egitimin verilmis olmasi
Taburculuk
Planlamasi
BEKLENEN o Hastanin yapilan uygulamalar ile ilgili bilgilendirilmesi
SONUCLAR 0 Hastanin ameliyathaneye transferi
Kritik sonuglar
¢+ Hasta ve ailesinin pre-op egitiminin
tamamlanmasi
++ Hastanin cerrahi operasyon i¢in hazirliginin
tamam olmasi
Yol Haritasinda
Eksiklikler/Yasanan

Sorunlar —




Hasta ismi:

TARIH

NOTLAR

Giivenlik

Kol bandi: oKimlik oAlerji oKan
Cagrn zili: oHastaya Yakin
oYatak Frenleri Kapali

Biling

oUyanik
Oryantasyon: oKisi oYer o0Zaman
Agrt:

Kardiyak

Ekg: Ritim:

Nabiz: oRadyal oFemoral
Epikardiyal Pace teli O
Pacemaker o

Alt ekstremite 6dem:

o0 o+l ot2 o+3 o4
oGogiis Agrist

Solunum

Solunum sesleri:
o O2 tedavisi ] Qda Havalandirma
02 saturasyonu:%...... o Oksiirtik

Gis

Idrar: Idrar Sondasio
En Son Gaita Cikis Zamani:
Bagirsak Sesleri:

Diger:

Cilt

Normalo Soluko Kizarik oSicak

Kuruo Biitiinliigi Bozulmamiso
Turgoru: Normalo Azalmiso
Miikéz Membranlar:

Nemlio Kuruo Pembeno Biitiinltigii
Bozulmamiso

Diger:

Yara Pansumani:

Diger

oPlevral/Gogiis Tiipii:
OMediastinal Tiipyeri:

olV Katater/Yeri:

oDegisim Tarihi:

oCantral Katater/Yeri:

oPansuman Son Degistirme Tarihi:
oinfiizyon:

Hareket icin
Risk
Degerlendirmesi

Diletisim Kurabilir  oHareket Edebilir
oBir Taraftan Digerine Donebilir
oDengesini Koruyabilir

015 Saniye Desteklemeden Durabilir
oBagimsiz Olarak Hareket Edebilir
oDestekle Hareket Edebilir

OHareket ederken kullandig1 yardimer destek iiriinii:
Hareket:

oBagimsiz oY atak istirahati
oSandalyede Oturabilir

oDestekle Hareket Eder

Eve transferi:




Ameliyat sonrasi yogun bakima giris tarihi:

Ameliyat sonrasi yogun bakimdan ¢ikis tarihi:

Aciklama/ Bakim parametreleri
Not

O Devamli ventilasyon destegi uzun bir siire (> 18 saat) gerekliydi.

O Ekstiibasyon Tarihi : Saat:

0 Intraortal Balon Pompasi (IABP)Siiresi:

0 Iskemi dykiisii/post op EKG’ de enfarktiis dykiisii

O Antiplatelet tedavi uygulamasi [k Doz:
Tarith/Saat:..................
O Oral Betablokor Alimi [lk Doz: Tarih/Saat:...............

O Mediastinal Tiipiin Cikarilmasi

0 Yeterli Idrar Cikisi

O Agr Kontrol Altinda

O Hastanin saglik diizeyi etkili nefes alip-verme ve 6ksiirme i¢in uygun

Istenen kritik sonuclar

X3

S

Hasta hemodinamik olarak stabil

X3

S

Hastanin inotrop tedavileri kapatildi

X3

%

Solunumu stabil (SpO2>%92)

X3

%

Norolojik fonksiyonlarinda problem yok

X3

S

Pulmoner arter katateri ¢ekildi

X3

S

Arter kateteri ¢ekildi

Kritik sonuclara ulasildiginda hasta yogun bakim iinitesinden klinige
transfer edilir.




ACIK KALP CERRAHISI KLINIK YOL HARITASI

BAKIMIN Ameliyat sonrasi 1. Giin
BIiLESENLERI S Klinige transfer tarihi: Saat:
2|8
= 2]
O 1O
Testler o EKG o Mg o Albumin
o CBC oCa o P(ake)
o PT/INR o PO4 o Diger:
o Kan glukozu: oK'
Konsiiltasyonlar oDiyetisyen  OFizyoterapist OPsikolog
oDiger:
Degerlendirmeler o Plevral efiizyon / atelektazi i¢in en yeni cxr raporunun
/ Tedaviler g6zden gecirilmesi

o Istirahat sirasinda Spo,'ye>%92 oraninda olmasi
O Yasamsal bulgularin izlemi

o Ekg moniterizasyonu

o Pace teli kontrolii

O Periferik katater kontrolii

o Foley kateter ihtiyaci degerlendirmesi

0 Her saat basi derin solunum-oksiiriik egzersizleri
(uyanik oldugu zamanlar)

0 Hastanin pansumanlarinin kontrolii ve uygun

pansumant
0 Her giin (sabah) kilo kontrolii

Aktivite / 0 Yemek saatlerinde sandalye/yatak i¢i oturma

Dinlenme 0 Destekle oda igerisinde dolasim

O Her seferinde klinik i¢inde dolasim mesafesini artirma
0 Mobilizasyon sirasinda oksijen saturasyonunu>% 90

tutma
Mlaclar o Istem edilen ilaglart uygulama
o Istem edilen analjezik ve antiemetik ila¢ uygulama
Beslenme 0 Diyetisyenin Onerisi dogrultusunda kardiyak diyet alimi
Bosaltim 0 Hastanin ihtiyacina yonelik bagirsak bakimi
Ogretim / o Yataktan kalkis i¢in hastaya uygun viicut mekaniginin
Taburculuk Ogretilmesi
Planlamasi O Hasta ve ailesi ile taburculuk sorunlarmin gézden
gecirilmesi

0 Hasta ve ailesi ile eve ulagim ve taburculuk sonrasi
destek gereksiniminin degerlendirilmesi

BEKLENEN o Hasta Kilosunun pre-op dénem kilosu ile ayni olmasi
SONUCLAR 0 Hastanin ritim problemlerinin olmamasi
Istenen kritik ¢iktilar
% Hemodinamik sistemin stabil olmasi
Solunum sistemi bulgularinin olumlu olmas1
¢ Agrmin kontrol altinda olmasi
(Kritik ¢iktilara ulasildiysa post op ikinci giin yol
haritasina gegilebilir.)

0‘0
®
0’0

Yol Haritasinda
Eksiklikler/
Yasanan
Sorunlar




ACIK KALP CERRAHISI KLINIK YOL HARITASI

BAKIMIN Ameliyat sonrasi 2. Giin
BIiLESENLERI S Klinige transfer tarihi: Saat:
2|8
= 2]
O 1O
Testler o EKG o Mg o Albumin
o CBC oCa o P(ake)
o PT/INR o PO4 o Diger:
o Kan glukozu: oK'
Konsiiltasyonlar oDiyetisyen  OFizyoterapist ~ oPsikolog
oDiger:
Degerlendirmeler o Istirahat sirasinda SPO,'ye>%92 oraninda olmasi
/ Tedaviler 0 Yasamsal bulgularin izlemi

o Ekg moniterizasyonu

o Pace teli kontrolii

o Periferik katater kontrolii

o Foley kateter ihtiyaci degerlendirmesi

O Her saat bas1 derin solunum-oksiiriik egzersizleri
(uyanik oldugu zamanlar)

o Insizyon bélgesi bakim ve pansumani

o Her sabah kilo kontrolii

Aktivite / O Yemek saatlerinde sandalye/yatak i¢i oturma
Dinlenme 0 Destekle oda igerisinde dolagim

0 Her seferinde klinik i¢cinde dolagim mesafesini artirma
0 Mobilizasyon sirasinda SPO,'yi>% 90 tutma

Mlaclar o Istem edilen ilaglart uygulama

o Istem edilen analjezik ve antiemetik ila¢ uygulama
Beslenme 0 Diyetisyenin Onerisi dogrultusunda onerilen diyet:
Bosaltim 0 Hastanin ihtiyacina yonelik bagirsak bakimi
Ogretim / O Yataktan kalkis i¢in uygun viicut mekanigi kullanim
Taburculuk 0 Hasta ve ailesi ile taburculuk tarihinin plani
Planlamasi 0 Hasta ve ailesiyle taburculuk sorunlarinin tartigilmasi,

0 Hasta ve ailesinin sosyal hizmet uzmanina olan
ihtiyacinin degerlendirilmesi

BEKLENEN 0 Hasta kilosunun preop dénem kilosu ile ayni olmasi
SONUCLAR 0 Hastanin ritim problemlerinin olmamasi

o Gogiis kesisinin iyilesmesi

o Kol/ bacak kesisinin iyilesmesi

0 Mide bulantis1 ve agrinin kontrol altina alinmasi
Istenen kritik ¢iktilar

+ Vital bulgularin stabil olmasi

Hastanin ritminin stabil olmasi

Agrimin kontrol altinda olmasi

% Mobilizasyonun giderek artmasi

(Kritik ¢iktilara ulasildiysa post op li¢ilincii giin yol
haritasina gegilebilir.)

*,

X3

S

*

)

S

*

Yol Haritasinda
Eksiklikler/
Yasanan
Sorunlar —




ACIK KALP CERRAHISI KLINIK YOL HARITASI

BAKIMIN N Ameliyat sonrasi 3. Giin
BILESENLERI | & o | Tarih: Klinige Gegis Tarihi:
S | 8
o (O]
Testler o EKG o Mg o Albumin
o CBC oCa o P(ake)
o PT/INR o PO4 o Diger:
o Kan glukozu: oK*
Konsiiltasyonlar o Diyetisyen 0 Psikolog o Diger:
Degerlendirmeler o Istirahat sirasinda SPO,>% 92 oraninda ise O2
/ Tedaviler uygulamasinin durdurulmasi
oYasamsal bulgularin izlemi
o Periferik katater kontroli, IV inf. gereksinim yoksa
stoplanmasi
o Her saat bagi derin solunum-oksiiriik egzersizleri
(uyanik oldugu zamanlar)
oinsizyon bolgesi bakim ve pansumani
oPansuman zamanti.............
0 Her sabah kilo kontrolii
Aktivite / O Yemek saatlerinde sandalyeye oturma
Dinlenme 0 Desteksiz oda igerisinde dolagim
o Koridorda en az 4-5 kez dolagma (desteklenebilir)
Tlaclar o Istem edilen ilaglart uygulama
o Istem edilen analjezik ve antiemetik ila¢ uygulama
Beslenme 0 Diyetisyenin Onerisi dogrultusunda diyeti:
Bosaltim 0 Hastanin ihtiyacina yonelik bagirsak bakimi
Ogretim / o Taburculuk gereksinimlerinin belirlenmesi
Taburculuk 0 Hasta ve ailesi ile taburculuk tarihinin planlanmasi
Planlamasi O Hasta ve ailesiyle birlikte egitim kitapgiginin
taburculuk sonrasi evde bakim kisminin gézden
gecirilmesi
BEKLENEN 0 Hasta kilosunun preop dénem kilosu ile ayn1 olmasi
SONUCLAR 0 Hastanin ritim problemlerinin olmamasi
0 Gogiis kesisinin iyilegmesi
o Kol ve bacak kesisinin iyilesmesi
Istenen kritik ¢iktilar
++ Vital bulgularin stabil olmasi
¢ Agrmin kontrol altinda olmasi
% Mobilizasyonun giderek artmasi
(Kritik ¢iktilara ulasildiysa post op dordiincii giin yol
haritasina gegilebilir.)
¢ Hasta klinik yol haritasinda dordiincii gline gectiyse
p(akc) filmini yenileyin
e Eger hastada aritmi gelistiyse klinik yol haritasinda
ikinci giine doniin.
Yol Haritasinda
Eksiklikler/
Yasanan
Sorunlar —




ACIK KALP CERRAHISI KLINIK YOL HARITASI

BAKIMIN Ameliyat sonrasi 4. Giin
BILESENLERI 3 Tarih: Klinige Gegis Tarihi:
|3
= [<B]
o Q
Testler o EKG o Mg o Albumin
o CBC oCa o P(akc)
o PT/INR o PO4 o Diger:
o Kan glukozu: o K*
Konsiiltasyonlar O Sosyal Hizmet Uzman1 o Diger:
Degerlendirmeler O Yasamsal bulgularin izlemi
/ Tedaviler o IV inf. gereksinim yoksa stoplanmasi

O Her saat bas1 derin solunum-oksiiriik egzersizleri
o Insizyon bolgesi bakim ve pansumant

o Her sabah kilo kontroli

Aktivite / o Oz bakimim kendisinin gerceklestirebilmesi
Dinlenme 0 Koridorda en az 4-5 kez dolagma (desteklenebilir)
Tlaclar o Istem edilen ilaglar1 uygulanma

o Istem edilen analjezik ve antiemetik ila¢ uygulama
Beslenme o Diyetisyenin Onerisi dogrultusunda diyeti ve

o Beslenme egitimi
Bosaltim o Hastanin ihtiyacina yonelik bagirsak bakimi
Ogretim / o Eve taburculugu i¢in kullanilacak ulagimin
Taburculuk konusulmasi
Planlamasi o Hasta ve ailesiyle birlikte ilaglarini kullanimu ile ilgili

bilgilendirme goriismesi yapilmast

o Antikoagiilan kullanacaksa uygun egitim
goriigmesinin yapilmasi

o Taburculuk iglemlerinin planlanmasi

BEKLENEN o Hasta kilosunun preop dénem kilosu ile ayni olmasi
SONUCLAR o Hastanin agrisinin kontrol altinda olmasi
0 Hasta ve ailesinin taburculuk egitimini anlamig
olmasi

o Bir sonraki giin i¢in taburculugun netlesmesi
istenen kritik ¢ciktilar

% Vital bulgularin stabil olmasi

% Insizyon bélgesinin temiz olmasi

¢ Tek basina mobilize olabilmesi
(Kritik ¢iktilara ulasildiysa post op besinci giin yol
haritasina gegilebilir. Ulasilmadiysa dordiincii giin yol
haritasi tekrarlanir)

Yol Haritasinda
Eksiklikler/
Yasanan
Sorunlar —




ACIK KALP CERRAHISI KLINIK YOL HARITASI

BAKIMIN Ameliyat sonrasi 5. Giin (Taburculuk Giinii)
BILESENLERI 3 Tarih: Klinige Gegis Tarihi:
|3
= [<B]
o Q
Testler o EKG o Mg 0 Albumin
o CBC oCa o P(ake)
o PT/INR o K+ o Diger:
o Kan glukozu:
Konsiiltasyonlar o Diyetisyen o Klinik Sefi
o Kardiyoloji Uzmani o Diger:
Degerlendirmeler o Insizyon bélgesinin kontrolii
/ Tedaviler 0 Yasamsal bulgularin izlemi
O Periferik kataterin ¢ikarilmasi
o Her sabah kilo kontrolii
Aktivite / oTolere ettigi 6l¢iide hareket
Dinlenme
Tlaclar o Istem edilen ilaglart uygulama
o Hastanin kullanacag ilaglar konusunda egitilmesi
Beslenme oDiyetisyenin 6nerisi dogrultusunda diyeti:
Bosaltim oNormal bagirsak aligkanligi
Ogretim / 0 Hastaya recetesinin verilmesi
Taburculuk O Hastaya ilag kullanimu ile ilgili brosiir ve taburculuk
Planlamasi egitim kitapgiginin verildiginin teyit edilmesi
0 Hasta ve ailesine kontrol tarihi ile ilgili bilgi
verilmesi
0 Hasta antikoagulan tedavi aliyorsa INR kontrol
zamanlari ile ilgili bilgilendirme
BEKLENEN oTaburculuk egitiminin tamamlanmas1
SONUCLAR Istenen kritik ¢iktilar

K/

¢ Hasta ve ailesi taburculuk egitimine verilen
bakim ile ilgili bilgileri kavrar

+¢+ Hasta ve ailesinin gereksinimi olan sosyal
destekler tanimlanir.

(Kritik ciktilara ulasildiysa post op dordiincii giin yol

haritasia gegilebilir.

Yol Haritasinda
Eksiklikler/
Yasanan
Sorunlar —




Tarih :

GUNDUZ

GECE

o Dengesini Koruyabilir

o 15 Saniye Desteklemeden
Durabilir

0 Bagimsiz Olarak Hareket Edebilir
o Destekle Hareket Edebilir

o Hareket ederken kullandig:
yardimci destek tiriinii:
Hareket:

0 Bagimsiz oYatak Istirahatt
o Sandalyede Oturabilir

0 Destekle Hareket Eder

Eve transferi:

Giivenlik Kol bandi: oKimlik oAlerji oKan Kol bandi: oKimlik oAlerji oKan
Cagrn zili: oHastaya Yakin Cagn zili: oHastaya Yakin

oYatak Frenleri Kapali oYatak Frenleri Kapali

Biling oUyanik oUyanik
Oryantasyon: oKisi oYer 0Zaman Oryantasyon: oKisi oYer oZaman
Agri: Agri:

Kardiyak Ekg: Ritim: Ekg: Ritim:

Nabiz: o Radyal o Femoral | Nabiz: o Radyal o Femoral
o Epikardiyal Pace teli o Epikardiyal Pace teli

o Pacemaker o Pacemaker

Alt ekstremite 6dem: Alt ekstremite 6dem:

o0 otl ot2 ot3 ot4 o0 otl ot2 ot3 ot4

o Gogiis Agrist o Gogiis Agrist

Solunum o Solunum sesleri: O Solunum sesleri:

0 O2 tedavisi 0 Oda Havalandirma | o O2 tedavisi o Oda Havalandirma
02 saturasyonu:%...... o Oksiiriik | 02 saturasyonu:%...... o Oksiiriik

Gis Idrar: Idrar Sondasio Idrar: Idrar Sondasio
En Son Gaita Cikis Zamani: En Son Gaita Cikis Zamani:
Bagirsak Sesleri: Bagirsak Sesleri:

Diger: Diger:

Cilt o Normal o Soluk o Kizarik o Normal o Soluk o Kizarik oSicak
oSicak oKuru o Biitiinligi Bozulmamis
oKuru o Biitinligii Bozulmamig | Turgoru: o Normal 0 Azalmis
Turgoru: o Normal o0 Azalmig Miikdz Membranlar:

Miikdz Membranlar: oNemli oKuru o Pembe
oNemli oKuru o Pembe o Biitiinligii Bozulmamis
o Biitiinligii Bozulmamis Diger:
Diger: Yara Pansumant:
Yara Pansumani:
Diger o Plevral/Gogiis Tiipii: o Plevral/Gogiis Tiipii:
0 Mediastinal Tiipyeri: O Mediastinal Tiipyeri:
o IV Katater/Yeri: o IV Katater/Yeri:
o Degisim Tarihi: o Degisim Tarihi:
o Cantral Katater/Yeri: o Cantral Katater/Yeri:
0 Pansuman Son Degistirme Tarihi: | 0 Pansuman Son Degistirme Tarihi:
o Infiizyon: o Infiizyon:

Hareket icin o Iletisim Kurabilir o Iletisim Kurabilir

Risk o Hareket Edebilir o Hareket Edebilir

Degerlendirmesi | o Bir Taraftan Digerine Donebilir o Bir Taraftan Digerine Donebilir

o Dengesini Koruyabilir

o 15 Saniye Desteklemeden Durabilir
o0 Bagimsiz Olarak Hareket Edebilir
o Destekle Hareket Edebilir

0 Hareket ederken kullandig1 yardimei
destek iiriinii:

Hareket:

0 Bagimsiz oYatak Istirahatt

o Sandalyede Oturabilir

o Destekle Hareket Eder

Eve transferi:
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EK-13. A¢ik Kalp Cerrahisi Gegirecek Olan 60 Yas ve Ustii Hastalar ve Aileleri I¢in
Gelistirilen Egitim Rehberi



EK-14. Transisyonel Bakim Modeli Kapsaminda Multidisipliner Ekip Is Birliginde

Yiiriitiilen Hemsirelik Bakimi Siireci

TRANSISYONEL BAKIM MODELi PROTOKOLU

1. Acik kalp ameliyati olmak i¢in kalp damar cerrahisi klinigine yatisi yapilan 60 yas ve iizeri
hastalar arastirmaci (koordinatdr hemsire) tarafindan ¢aligma kriterlerine uygunluk agisindan
degerlendirilir.

2. Caligma kriterlerine uygun olan hasta arastirmact (koordinatér hemsire) tarafindan galisma ile
ilgili bilgilendirilir ve aydinlatilmis onamui alinir (hastanin klinige kabuliinden ilk 24 saat
igerisinde).

3. Arastirmaci (koordinatér hemsire) tarafindan hasta ile yiiz ylize gériisme yontemi kullanilarak
“Tanitic1 Bilgiler Formu”, “Otonomi Degerlendirme Olgegi”, “SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi”
formlar1 doldurulur.

4. Aragtirmaci (koordinatdr hemsire) tarafindan hasta ve bakimindan sorumlu yakinina hastane ve
klinik tamtilir. “Agik Kalp Cerrahisi Gegirecek Olan 60 Yas ve Ustii Hastalar ve Aileleri I¢in
Geligtirilen Egitim Rehberi” verilir. Rehberin igerisinde yer alan bilgileri kendisinin hasta ve
yakinina aktaracagini belirtilerek hasta ve yakini ile egitim i¢in uygun zaman planlamasi yapilir.

5. Arastirmaci (koordinatdr hemsire) tarafindan her giin hasta viziti gerceklestirilir ve bakim
koordine edilir.

6. Klinik hemsireleri tarafindan “Klinik Yol Haritasi”’nin ameliyat 6ncesi boliimiinde yer alan
uygulamalar tamamlanir.

7. Arastirmaci (koordinatdr hemsire)’nin koordinatorliigiinde ekip {iyelerinin (hekim, hemsire,
koordinator hemsire, fizyoterapist, diyetisyen, hastanin bakimindan sorumlu yakini) bir araya
gelmesi ile hasta degerlendirilir (vaka analizi).

8. Koordinatér hemsire tarafindan ekip iiyelerinin goriis ve Onerileri dogrultusunda OMAHA
Sistemi’nden yararlanilarak sorunlar saptanir, NiC girisimleri dogrultusunda bakimi planlanir
ve klinik hemsireleri tarafindan hastanin bakim uygulamalar1 gerceklestirilir ve degerlendirilir.

9. Ameliyat dncesi donemde hasta fizyoterapist tarafindan degerlendirilir, hastanin aktivite ve
egzersiz planlamasi yapilir ve egitim verilir. Yapilan uygulama, degerlendirme ve Oneriler
“Klinik Yol Haritas1”na rapor edilir.

10. Ameliyat Oncesi donemde hasta diyetisyen tarafindan degerlendirilir, hastanin beslenmesi
planlanir ve egitim verilir. Yapilan uygulama, degerlendirme ve oOneriler “Klinik Yol
Haritas1”na rapor edilir.

11. Ameliyat 6ncesi donemde aragtirmaci (koordinatér hemsire) tarafindan “Ag¢ik Kalp Cerrahisi
Gegirecek Olan 60 Yas ve Ustii Hastalar ve Aileleri Igin Gelistirilen Egitim Rehberi”nin

kapsaminda taburculuk egitiminin 1. boliimii hasta ve bakimindan sorumlu yakinina soru-




cevap, tartisma ve demonstrasyon yontemleri kullanilarak gergeklestirilir. Yapilan uygulama,
degerlendirme ve oneriler “Klinik Yol Haritasi”na rapor edilir.

12. Klinik hemsireleri tarafindan “Klinik Yol Haritasi”’nin ameliyat oncesi gece-ameliyat giinii
boéliimiinde yer alan uygulamalar tamamlanir, kontrol edilir.

13. Klinik hemsireleri tarafindan “Klinik Yol Haritasi”nin post-operatif 1. giinii béliimiinde yer
alan uygulamalar tamamlanir.

14. Ameliyat sonras1 donemde arastirmaci (koordinatér hemsire)’nin koordinatdrliigiinde ekip
tiyelerinin (hekim, hemsire, koordinator hemsire, fizyoterapist, diyetisyen, hastanin bakimindan
sorumlu yakini) bir araya gelmesi ile hasta degerlendirilir (vaka analizi). (Vaka analizinin
siklig1 hastanin genel durumu ve gereksinimi dogrultusunda belirlenir.)

15. Ameliyat sonras1 donemde hasta fizyoterapist tarafindan degerlendirilir, hastanin aktivite ve
egzersiz planlamast yapilir ve egitim verilir. Yapilan uygulama, degerlendirme ve Oneriler
“Klinik Yol Haritas1”na rapor edilir.

16. Ameliyat sonrasi donemde hasta diyetisyen tarafindan degerlendirilir, hastanin beslenmesi
planlanir ve egitim verilir. Yapilan uygulama, degerlendirme ve Oneriler “Klinik Yol
Haritasi”na rapor edilir.

17.Klinik hemsireleri tarafindan “Klinik Yol Haritasi”nin post-operatif 2. giinii bélimiinde yer
alan uygulamalar tamamlanir. Klinik Yol Haritasi’nin belirlenen giin i¢inde istenilen hedeflere
ulasildiginda bir sonraki giine gecilebilir; hedeflere ulasilamadiginda uygulamalar tekrarlanir.

18. Ameliyat sonrast déonemde koordinatér hemsire tarafindan hastanin planlanan taburculuk
tarihinden en az bir giin 6nce ‘Acik Kalp Cerrahisi Gegirecek Olan 60 Yas ve Ustii Hastalar ve
Aileleri I¢in Gelistirilen Egitim Rehberi’nin kapsaminda taburculuk egitiminin 2. boliimii hasta
ve bakimindan sorumlu yakinina soru-cevap, tartisma ve demonstrasyon yodntemleri
kullanilarak gergeklestirilir. Yapilan uygulama, degerlendirme ve Oneriler “Klinik Yol
Haritasi”na rapor edilir.

19. Arastirmaci (koordinator hemsire) tarafindan hastanin taburculugu sonrasi ilk yirmi dort saat
icinde ev ziyareti gerceklestirilir. Ev ziyaretinde; hastanin yasam kosullari, 6nerilen tedavi ve
ilag rejimini anlama ve uygulama durumu, iyilesmesini hizlandirmaya yonelik egitim
rehberinde yer alan ve anlatilan uygulamalar1 ger¢eklestirme durumu degerlendirilir. Hasta ve
bakimindan sorumlu bireyin sorular1 yanitlanarak ve sorunlaria yonelik 6nerilerde bulunulur.
OMAHA Sistemi problem siniflandirma listesi dogrultusunda hasta ve yakininin sorunlari
degerlendirilerek bakimin planlanmasi ve yiiriitiilmesine devam edilir.

20.Hasta ve bakimindan sorumlu hasta yakinina taburculuk sonrasi bir hafta siiresince
yasayacaklar1 sorunlara yonelik danismanlik almak i¢in arastirmaciya (koordinatdr hemsireye)
telefon ile ulagim imkani sunulur.

21. Arastirmaci (koordinatdr hemsire) tarafindan hastanin taburculugundan sonra ikinci ve altinci
haftalarda ev ziyareti gergeklestirilir. Ev ziyaretlerinde “A¢ik Kalp Ameliyati Gegiren Yash
Bireyin Taburculuk Sonras1 Ev Izlem Formu’’ ve “Taburculuk Sonras1 Hastalarin Hastaneye

b

Tekrarli Basvuru izlem Formu’’ nu doldurulur; ekip iiyeleri ile is birligi halinde hasta ve

yakinina sorunlarina yonelik egitim yapilir ve uygun ¢6ziim yollar1 sunulur. Saptanan sorunlar,




en gec bir hafta igerisinde hastaya telefonla ulasilarak degerlendirilir. OMAHA Sistemi
dogrultusunda hasta ve yakinmin sorunlart degerlendirilerek bakimin planlanmasi ve
yiriitiilmesine devam edilir.

22. Arastirmaci (koordinatér hemsire) tarafindan hastanin taburculugundan sonra dokuzuncu
haftada ev ziyareti gerceklestirilir. Ev ziyaretinde, yiiz yiize goriisme yontemi ile “Agik Kalp
Ameliyati Gegiren Yash Bireyin Taburculuk Sonrasi Ev Izlem Formu”, “Otonomi
Degerlendirme Olgegi”, “SF-36 Yasam Kalitesi Olgcegi”, “Taburculuk Sonrasi Hastalarm
Hastaneye Tekrarli Bagvuru izlem Formu” doldurulur.

23. Arastirmaci (koordinatdr hemsire) tarafindan hastanin taburculugundan sonra altinci ayda
hastaya telefon ile ulasilarak, Taburculuk Sonras1 Hastalarin Hastaneye Tekrarli Basvuru izlem

Formu doldurulur.

OLGU SUNUMU

Acik Kalp Cerrahisi Ge¢iren Olgunun Profili;

Yetmis bir yagindaki erkek hasta F.Y. 1,65 cm boyunda ve yetmis bes kilodur. Emekli olan ve sosyal
giivencesi olan F.Y evlidir ve ¢ocuklar ve torunlart ile birlikte yasamaktadir. Nefes darlig1 ve solunum
sikintis1 nedeniyle kardiyoloji poliklinigine bagvuran hasta yapilan tetkikler sonucu koroner arter bypass
greft cerrahisi Onerisi ile kalp damar cerrahisi poliklinigine yonlendirilmistir. Sehir merkezinde
oturmakta olan hasta yaklasik bir-iki ay oncesine kadar ev diginda yarim saatlik yiirtyiisler
yapabilmekte iken; halsizlik, yorgunluk ve nefes darligi nedeniyle hareket etmekten kacindigini ifade
etmektedir. ileri tetkik ve cerrahi miidahale icin kalp damar cerrahisi klinigine yatis1 yapilan hastanin
6zgegmisinde astim, hipertansiyon, alzheimer ve yaklasik on yil dnce gegirilmis bir serebro vaskiiler
olay oykiisii mevcuttur. Kullandig ilaglar arasinda essitalopram 20mg 1x1 tablet (tb), Valsartan +
Hidroklorotiyazid 160mg 1x1 tb, Pirasetam 800mg 1x1 tb, Klopidogrel Hidrojen Siilfat 75mg 1x1 tb,
Silodosin 5mg 1x1 tb bulunmaktadir. Sigara veya alkol kullanmamustir. Ailede daha 6nce agik kalp
cerrahisi geciren kimse olmamistir. Yeme-igme problemi olmayip dengeli beslenmekte, dnerilen tuzsuz
diyetini uygulamaktadir. Bagirsak aligkanlig1 diizenli olup, idrar yaparken yanma sorunu yasamaktadir.
Sistem muayeneleri solunum disinda normaldir. Ancak banyo ve giyinme sirasinda yardima gereksinimi
vardir. Hastaneye kabul asamasinda vital bulgulari; viicut sicakligi: 36,4°C, kan basinct: 140/90mmHg,
nabiz: 100/dk solunum: 28/dk oksijen saturasyonu: %88 olarak saptanmistir. Biyokimya ve hematoloji
bulgular1 normal saptanmis olup, yapilan EKO sonucu dort damar baypass cerrahisi karar1 alinmistir.
Hastanin kendisi okur-yazar degildir. Refakatcisi olarak gelini yaninda bulunmaktadir ve evde bakimini
da gelini ylriitmektedir. Refakatgisi ilk okul mezunudur.

Transisyonel Bakim Modeli’ne Gore Olgunun Degerlendirilmesi

Hasta F.Y.” nin bakim hizmetleri sunumu ‘Transisyonel Bakim Modeli Protokoliine’ uygun olarak
yiriitiilmiistir.

Acik kalp cerrahisi ge¢irmis olan yasli hastamiz ameliyat siirecini sorunsuz bir sekilde atlatmis olup
hastanede total yatis siiresi 14 gilindiir. Ameliyat oncesi antikuagulan ila¢ kullanim 6ykiisti oldugu i¢in

ameliyat1 klinige yatisindan bir hafta sonrasi i¢in planlanmig olup; ameliyattan 7 gilin sonra klinikten



taburcu edilmistir. Hasta taburcu edildikten sonra ilk 24 saat i¢inde hemsire tarafindan ev ziyareti ile
degerlendirilmistir. ilaglarmi kullanma konusunda ki bilgi eksikligi giderilmis, diizenli kullanmasinin
onemi tekrarlanmistir. 2 hafta sonra ev ziyaretinde her iki bacak alt extremitelerde 6dem saptanmis olup;
giin icerisinde uzun siire ayakta sabit durmamasi, oturur pozisyonda da olsa yarim saatten fazla
ayaklarim1 sarkitmamasi, ayaklarimi uzatarak dinlenmesi, ayak egzersizlerini giin icinde diizenli
yapmasi, varis corabini diizenli kullanmasi (gece yatarken c¢ikarmasi sabah yataktan kalkmadan
giymesi) yoniinde oOnerilerde bulunulmustur. Sirt ve omuz agrilarina yonelik Onerilen egzersizler
tekrarlanmis diizenli yapmasi tavsiye edilmistir. Bir hafta sonraki telefon kontroliinde insizyon olan
bacak alt extremitede hafif 6demin mevcut oldugu, fakat diger sorunlarinin geriledigi saptanmistir. 6
hafta sonra ki ev ziyaretinde sorunlarinin hafifledigi Onerilen uygulamalara uyum gosterdigi
saptanmustir. 9 hafta sonraki ev ziyaretinde hasta banyo yaparken sadece destek aldigini diger giinliik
yasam aktivitelerini bagimsiz gerceklestirebildigini ifade etmistir. Ameliyattan 6 ay sonra telefon
kontrolii ile saglik durumu sorgulanan hasta taburculuk sonrasi siirecte rutin kontrol tarihleri disinda

saglik kurulusuna bagvurmamistir.

Hastamin Bakim Plani;



BIREY ADI: FY GIRISIM KATEGORILERI

PLAN TARIHI: 03.01.18

ERD: Egitim, Rehberlik ve Damismanlik ~ VY: Vaka Yonetimi Ti: Tedavi ve Islem SV: Surveyans

Hemgirelik tanisi Girigim Degerlendirme
Problem Kategori | Bireye 6zel girigimler Uygulama Son degerlendirme
tarihi (oidoid i )
02. Psikosoyal Alan ERD Hastann duygu ve diisiincelerini ifade etmesi igin olanak saglanir. Anksiyete  6z-kontrol
11. Mental Saglik Yalniz olmadig, destek sistemleri hatirlatilir. seviyesi: 4=siklikla
Hasta ve ailesi gevseme cesitleri (6rn: miizik, meditasyon, ritmik soluk alma, prograsif kas
Ciddiyet: Aktif gevsemesi vb) yontemler konusunda bilgilendirilir ve uygulama yaptirilir,
Hastaligina bagli ifade ettigi endisesine yonelik hastalig ve siireg ile ilgili egitim verilir.
Belirti ve Bulgular: Tam, tedavi ve gidisata iliskin gercekgi bilgi verilir. Prosediir sirasinda hissedebilecekleri dahil
Endise/ biitiin prosediirler agiklanir.
Tanmlanmamis Hasta ve ailesi gevseme teknikleri (6rn: miizik, meditasyon, ritmik soluk alma, prograsif kas
Korkular gevsemesi vb) konusunda bilgilendirilir ve uygulama yaptirilir.
SV Hastanin duygu ve diisiincelerini ifade etmesi i¢in olanak saglanir.
Hastanin stres diizeyi diizenli olarak degerlendirilir ve fiziksel semptomlar1 da kapsayacak sekilde
kaydedilir.
Hastanin diizenli olarak duygu durumu izlenir.
Sakin, aceleci olmayan ve giiven verici bir yaklasim kullanilir, anksiyete siddetli iken yaninda
olunur.
Ti Hastanin duygu durumunu dengelemeye yonelik doktor istemi ile verilen ilaglart uygulanir.




BIREY ADI: F.Y. GIRISIM KATEGORILERI

PLAN TARIiHI:03.01.18

ERD: Egitim, Rehberlik ve Danigsmanlik  VY: Vaka Yonetimi Ti: Tedavi ve Islem SV: Surveyans

Hemsirelik tanisi

Girisim

Degerlendirme

Problem Kategori Bireye 6zel girisimler Uygulama Son degerlendirme
tarihi Godoid i )
04. Saglik ERD Hasta ve bakim vericisinin cerrahi girisime iligkin bilgi diizeyi degerlendirilir.
Davranislari Hasta ve bakim vericisine ihtiyaci oldugunda okuyabilecegi yazili kaynak (Agik Kalp Cerrahisi Saglik davranisi 4= yiiksek
41. Saglik Bakim Gegirecek Olan 60 Yas ve Ustii Hastalar ve Aileleri igin Gelistirilen Egitim Rehberi) saglanr. derecede bilgi
Denetimi Hasta ve bakim vericisinin 6grenmeye hazir olma durumu degerlendirilerek egitim zamani
planlanir, aktif, sozlii ve yazili iletisime odakli, hasta merkezli ve bireye 6zgii uygun egitim
Ciddiyet: Potansiyel yontemleri kullanilarak preoperatif egitim verilir.
Hastanin preoperatif egitimi; ameliyat dncesi rutinler, preoperatif ilaglarin etkileri ve kullanim
Belirti ve Bulgular: amaglari, ameliyathane ve yogun bakim {iinitelerinin 6zellikleri, olas1 agr1 kontrol yontemleri,
e Planlanan Agik postoperatif rutinler/ arag, geregler, iyilesme siirecini hizlandirmasina yonelik uygulamalart:
Kalp Ameliyati derin solunum ve 6ksiirme, insizyon yerini destekleme teknikleri, spirometre kullanimi, yatak ici
e ilk Ameliyati aktif-pasif egzersizleri icermektedir.
Tekrarli ziyaretlerde hastanin bilgi diizeyi, 6gretilen uygulamalar1 uygulama diizeyleri kontrol
edilir, eksiklikler tamamlanir.
Hasta ve ailesine taburculuk egitimi yapilir.
Hastaya verilen taburculuk egitimine yonelik bilgi diizeyleri degerlendirilir eksiklikler
tekrarlanir.
VY Fizyoterapist Konsiiltasyonu-Preop Egitim/postop egitim

Diyetisyen Konsiiltasyonu-Preop Egitim/postop egitim




3. BIREY ADI: F.Y. GIRISIM KATEGORILERI
PLAN TARIHI: 10.01.18 ERD: Egitim, Rehberlik ve Damgmanlik VY: Vaka Yénetimi Ti: Tedavi ve Islem SV: Surveyans
Hemygirelik tanisi Girisim Degerlendirme
Problem Kategori Bireye 6zel girisimler Uygulama Son degerlendirme
tarihi Godooid e )
03.Fizyolojik Alan ERD Hasta ve bakim vericisi agriyi gidermede non-farmakolojik yontemleri (6rn: TENS, hipnoz,
22.Agn gevseme egzersizleri, ritmik nefes alip-verme, hayal etme, miizik tedavisi, dikkati baska yone
¢ekme, sicak soguk uygulama, masaj) yontemler konusunda bilgilendirilir ve uygulama yaptirlir. Analjezik ilag
Ciddiyet: Aktiiel Derin solunum ve oksiiriik egzersizleri sirasinda insizyon bolgeleri desteklenir ve hasta/ bakim tedavisi sonrasi agri
vericisine 0gretilir. siddeti +2.
Belirti ve Bulgular: Hasta ve ailesi uygulanan farmakolojik yontemlerin etki ve yan etkileri konusunda bilgilendirilir.
o Agriyan bolgeyi SV Agrinin yeri, 6zelligi, baslangicy/ siiresi, sikligi, niteligi, yogunlugu, siddeti ve agriy1 artiran
sakinan/koruyan faktorler degerlendirilir.
hareketler Hastanin agrisi/rahatsizligi 0-10’luk bir skala iizerinden diizenli araliklarla degerlendirilir.
* Rahatsizlik/ agr1 S6zel olmayan rahatsizlik belirtileri gozlemlenir.
ifade etmesi Agr deneyiminin yagam kalitesi iizerine etkileri (6rn: uyku, istah, aktivite, biligsel durum, ruh hali,
e Yiiziinii burusturma iligkileri vb) degerlendirilir.
Agriy1 azaltan ve artiran faktorler hasta ile birlikte incelenir.
Hastanin rahatsizliga tepkilerini etkileyebilecek ¢evresel faktorler (6rn; oda sicakligi, aydinlatma ve
giiriiltii) kontrol edilir.
Hastaya uygun pozisyon verilir.
Agr1 kontrolii ydonetimine hasta ve bakim vericisinin aktif katilim1 saglanir.
Ti Doktor istemi ile uygun analjezik tedavisi uygulanir.




BIREY ADI: E.Y.
PLAN TARIHI: 10.01.18

GIRISIM KATEGORILERI

ERD: Egitim, Rehberlik ve Danismanlik VY: Vaka Yonetimi Ti: Tedavi ve islem

SV:Surveyans

Hemygirelik tanisi

Girisim

Degerlendirme

Problem Kategori Bireye 6zel girisimler Uygulama Son degerlendirme
tarihi Godooid e )
03.Fizyolojik Alan ERD e Derin solunum ve 6ksiirme egzersizleri 6gretilir.
26. Solunum e Oksiirme ve derin nefes alma sirasinda insizyon yerinin kiigiik bir yastik ya da rulo havlu ile Sol : 24
desteklemesi dgretilir. Spo02:90 ( 02’siz)
Ciddiyet: Aktiiel e Triflow kullanimi 6gretilir. Po2:70.0
¢ Dispneyi azaltacak, ventilasyon kapasitesini artiracak pozisyon 6gretilir ve verilir. pco2: 35.0
Belirti ve Bulgular: ¢ Siv1 dengesini en iyi hale getirmek i¢in sivi alimi diizenlenir ve bilgilendirilir. * Takip ve tedavi
* Bagimsiz olarak e inhalerlerinin uygun sekilde kullanimi dgretilir. devam ediyor.
nefes alamama VY e Fizyoterapist konsiiltasyonu
* Bagimsiz olarak SV e Solunumun hizi, ritmi, derinligi, solunum ¢abasi ve solunum oriintiileri izlenir.
g
Spo2: 92 ve lizeri
balgam ¢ikaramama e Asir1 huzursuzluk, anksiyete ve hava agligi yoniinden izlenir. PO ve uzett
Oksii Triflow diizenli
* Oksiirme e Arteriyel kan gazlar1 takip edilir.
o calistyor.Takip ve
e Solunum sekresyonlari izlenir. o
tedavileri devam
o Akciger grafisi raporlar izlenir. )
ediyor. Taburculugu
o Vital bulgular1 uygun sekilde izlenir.
planland1
o Uygun sikliklarla derin solunum (her saat bast 5-10 kez), 6ksiirme (her iki saatte 1 kez) egzersizleri
yaptirilir.
¢ Erken ve hastanin tolere edebildigi siklikta mobilizasyonu saglanir.
e istem edilen bronkodilatérleri uygun sekilde uygulanur.
Ti e Oksijen tedavisi uygulanr.

o Istem edilen antibiyotik tedavisi uygulanr.




BIREY ADI: F.Y
PLAN TARIHI: 10.01.18

GIRISIM KATEGORILERI

ERD: Egitim, Rehberlik ve Damigmanlik  VY: Vaka Yonetimi Ti: Tedavi ve Islem SV:Surveyans

Hemsirelik tanisi

Girigim

Degerlendirme

Problem Kategori Bireye 6zel girisimler Uygulama Son degerlendirme
tarihi (oo i, )

04. Saglik Davranislar ERD e Hasta ve yakinina giivenli ambulasyon teknikleri 6gretilir.

37. Fiziksel Aktivite eHasta ve ailesine egzersizlerin amaci ve egzersiz plani agiklanir. Hasta duzenli
eHastanin yapmasinin uygun oldugu egzersizlere yonelik yazili taburculuk talimat1 saglanir. araliklarla mobilize

Oncelik: VY eEgzersiz programi olusturmada fizyoterapist ile is birligi yapilir. oluyor.
eEgzersiz protokoliine ve GY A’ne iliskin evdeki bakim vericiler ile is birligi yapilir. Gsterilen egzersizleri

Kapsam: SV e Hastanin ilk ambulasyonuna yardim edilir. dizenli araliklarla

Ciddiyet: Aktiiel

Risk Faktorleri:
o Hareketlerde

siurlilik

edilir.

Hastanin diizenli olarak belirli bir mesafe yiiriimesi saglanir.

Hastaya ambulasyon mesafesinde gergekgi artislar belirlemesi i¢in yardim edilir.
Giivenlik sinirlari igerisinde hasta bagimsiz olarak yiiriimeye cesaretlendirilir.
Hareket/ aktivite sirasinda rahatsizlik ve agri1 yoniinden hasta takip edilir.

o Hastanin egzersiz protokoliine duygusal, kardiyovaskiiler ve islevsel yaniti izlenir.

Hasta tolere edebildigi ol¢lide; yatagmn icinde, kenarinda, ya da sandalyede oturmaya tesvik

Diizenli ve programli bir sekilde aktif ve pasif rom egzersizleri yiiriitiiliir.

Ti e Egzersiz oncesi agr1 kontrol 6nlemleri baslatilir,

uyguluyor.

Takip ve uygulamalar

devam ediyor

Aktivite Toleransinda

Artis (+)




BIREY ADI: F.Y.
PLAN TARIHI: 10.01.18

GIRISIM KATEGORILERI

ERD: Egitim, Rehberlik ve Damigmanlik ~ VY: Vaka Yonetimi Ti: Tedavi ve Islem SV:Surveyans

Hemysirelik tanisi Girisim Degerlendirme
Problem Kategori Bireye 6zel girisimler Uygulama Son degerlendirme
tarihi (oo do. )
03.Fizyolojik Alan ERD e Hasta kilosunun giinliik a¢ karna tartiimas: gerekliligi ve dnemi konusunda bilgilendirilir. Ca: 8.7; Na: 133; K:3.72
27.Dolasim e Elektrolit dengesizliginin tipi, nedenleri ve tedavileri konusunda hasta/ailesine 6gretim yapilir. Takip ve ted. devam
e Uygun pozisyon konusunda hasta ve yakini egitilir. ediyor.
Ciddiyet: Aktiiel e Aile iliyesi veya bakimindan sorumlu kisi deri biitiinliigiiniin bozulmasina yonelik belirtiler
konusunda ve énlemler konusunda bilgilendirilir. Ca: 8.8; K: 3.9, Na: 132
Belirti ve Bulgular: VY e Diyeti diyetisyen ig birliginde proteinden zengin sodyumdan kisitli beslenmesi saglanir. Takip ve Uygulamalar

o Odem (alt

extremilerde)

SV e Giinliik aldig1 ¢gikardigi izlemi yapilir.

e Serum elektrolit seviyeleri, elektrolit dengesizligi bulgulari izlenir.

e Elektrolitten zengin sivilarin kaybi izlenir.

o Digital ve diiiretik alan hastanin serum potasyum seviyesi yakindan izlenir.

o Stv1 yiiklenmesi ve retansiyon gostergeleri (6rn; raller, CVP, 6dem, boyun venlerinde dolgunluk,
laboratuvar bulgulari) izlenir.

e Kardiyak monitor izlemi yapilir, vital bulgulari izlenir.

¢ Deri ve mukozalardaki degisiklikler, 6demli alanlar enfeksiyon belirtileri agisindan izlenir.

¢ Vendz doniisii gelistirmek i¢in etkilenen ekstremite elevasyona alinir.

e Antiembolik gorap kullanimi desteklenir.

e Sik araliklarla pozisyon degisimi ve aktif pasif egzersizler yaptirilir.

TI e istem edilen elektolitleri igeren intravendz soliisyon uygulanir.

o Diiiretik ilag tedavisi diizenlenir.

devam ediyor.

Hasta s1vi1 diyet
kisitlamalarint anladigini
ifade etti. Vital bulgular
stabil Nefes darlig1 yok.
Extremitelerde ki ddem:

(+1), ACI: +200,
KiLO: -1
(TBC SONU)




BIREY ADI: E.Y.
PLAN TARIHI: 11.01.18

GIRISIM KA TEGORILERI

ERD: Egitim, Rehberlik ve Damigsmanlik ~ VY: Vaka Yonetimi Ti: Tedavi ve Islem SV:Surveyans

Hemsirelik tanisi Girigim Degerlendirme
Problem Kategori Bireye 6zel girisimler Uygulama Son degerlendirme
tarihi (e )
04. Saglik ERD o Hastalig1 siiresince iyilesme igin yeterli uykunun dnemi anlatilir.
Davranislari e Hasta ve ailesi ile uykuyu giiglendirme teknikleri /gevseme teknikleri/ egzersiz terapisi ile ilgili bilgi Sik sik idrara giktig
36. Uyku ve verilir (ritmik soluk alma, yiiriiyiis, sicak dus, miizik, kitap okuma, meditasyon vb.) icin uykusunun
Dinlenme Diizeni o Hasta ve ailesine uyku oriintiisiinde rahatsizliga neden olabilecek faktorler (6rn; fiziksel, psikolojik,
yasam sekli, cevresel faktorler vb) hakkinda 6gretim yapilir. boliindigini ama 3-4
Ciddiyet: Aktol o Hasta ve a%les?ne islemler ve islemler suasllrllda. neler hiss.edébi.lecevgi konusunda agiklama yapilir. saat uyudugunu ifade
o Hasta ve ailesine tani, tedavi ve prognoza iligkin gercekei bilgi saglanir. .
- o Uykusuzluga neden olan yiyecek ve igcecekler hakkinda bilgi verilerek bunlardan kaginmasi 6nerilir etti.
Belirti ve Bulgular: (cay, kahve, kafeinli icecekler).
* Gece sik sik SV e Hastanin uyku/aktivite driintiisii belirlenir.
Eylj;rknuasuzluk e Hastanin bakimi uyku/ uyaniklik déngﬁsﬁne gore uygun sekildg planla.mr. _ _
e Hastayr uyandirma sikligini en aza indirmek i¢in bakim aktiviteleri gruplandirilir ve en az 90 Uyku ve dinlenmeyi
dakikalik uyku dongiisiine olanak saglanlr. . artiracak uygulamalari
o Uyku sorununa neden olan faktorlerin hasta ile konusularak saptanir.
o Uykuyu gelistirmek i¢in ortam (1s1k, ses, 1s1, yatak, yorgan) diizenlenir. kullantyor, uyku
e Hasta giin icinde yorucu olmayan aktiviteler yapmasini saglayarak aktif tutulur. yoksunlugu
o Hastanin agrist degerlendirilir ve etkin yontemlerle ¢dziimlenir.
® Masaj, pozisyon verme, duyusal dokunma gibi rahatlama yontemleri uygulanir. semptomlar azalds.
o Uyku boliinmesine neden olan ilag tedavisinin saat diizenlemesi gozden gecirilir (diiiretik ilaci sabah Gece uykusu yaklagik
. saatlerinde verilir). 5.6 saat
TI ¢ Dispne sorununun kontrol atinda tutulmaya yonelik uygulamalar yapilir,ve yatak basi yiikseltilir. '

o Doktorun istemi dogrultusunda ilag tedavisi uygulanir.




BIREY ADI: F.Y.
PLAN TARIHI: 10.01.18

GIRISIM KATEGORILERI

ERD: Egitim, Rehberlik ve Danigmanlik ~ VY: Vaka Yonetimi Ti: Tedavi ve Islem

SV:Surveyans

Hemygirelik tanisi Girigim Degerlendirme
Problem Kategori Bireye 6zel girisimler Uygulama Son degerlendirme
tarihi U )
03.Fizyolojik Alan ERD o Hasta ve ailesi enfeksiyonun belirti ve bulgular hakkinda bilgilendirilir.
34. Bulasici e Hasta ve yakinina uygun el yikama teknikleri 6gretilir. Enf. Bulgusu
[Enfeksiyon Durumu e Hastanin banyo yapma zamani ve banyo sirasinda insizyon bolgesinde dikkat edecegi noktalar gozlenmedi. Takip ve
konusunda bilgilendirilir. uygulamalar devam
Ciddiyet: Potansiyel o Hasta ve ailesi korse ve varis ¢orabinin kullanimi hakkinda bilgilendirilir, uygun kullanim takip ediyor.
edilir. CRP:56 MG/L
Risk faktorleri: ¢ Dengeli ve diizenli beslenmesinin énemi anlatilir.
* Agtk kalp ameliyat VY eDiyetisyen onerisi ile uygun beslenme programi yapilir. Enf. Bulgusu
* Invaziv girisimler SV e Insizyon bélgesinin yeri, biiyiikliigii, goriiniimii diizenli takip edilir ve kaydedilir. gbzlenmedi. Takip ve
(Meveut dren, katater) o Laboratuar bulgular izlenir uygulamalar devam
i . ediyor.
* Etkin olmayan o Insizyon bolgesinin diizenli aseptik tekniklere uygun bakimi siirdiiriiliir. y
Sriintiisi . CRP: 49.2 MG/L
solunum Sriintisd o Invaziv girisim bolgeleri enfeksiyon belirti ve bulgulari yoniinden izlenir.
e Invaziv girisim bdlgelerinin aseptik tekniklere uygun bakimi yapilir. .
_ Enfeksiyon bulgusu
o Insizyon bolgesinin temiz ve kuru tutulmasi saglanir. . )
. gbzlenmedi.
¢ Insiyon bolgesi (bacakta ise) aralikli olarak bdlge dinlendirilir ve eleve edilir.
e Hasta derin nefes alip-verme ve oksiirme egzersizlerini diizenli yapmasi icin tesvik edilir.
e Uygun ziyaretgi sayisi sinirlanir.
Tl oDr istemi ile uygun antibiyotik tedavisi uygulanir.




BIREY ADI: F. Y.
PLAN TARIHI: 11.01.18

GIRISIM KATEGORILERI

ERD: Egitim, Rehberlik ve Damismanlik ~ VY: Vaka Yonetimi Ti: Tedavi ve Islem SV:Surveyans

Hemgirelik tanisi Girigim Degerlendirme
Problem Kategori Bireye 6zel girisimler Uygulama Son degerlendirme
tarihi (oodoiid i, )
04. Saglik Davranislari ERD e Hasta ve hastanin ailesine agiz sagligi bakiminin siklig1 ve kalitesi hakkinda (6rn; hastanin
38 Kisisel Bakim C C . . . . Hastanin takibi ve
gelisim donemine 6zgii dis ipi kullanimu, dis firgalama, agiz calkalama, yeterli beslenme, fluorid uygulamalar devam
Oncelik: iceren su kullanma, diger koruyucu ve ek tiriinler kullanma vb) egitim yapilir. ediyor.
Kapsam: e Hasta bakim vericisi hastanin 6z bakim gereksinimlerini kargilamasi konusunda hastaya 6zel
uygulamalara yonelik egitilir, desteklenir.
Ciddiyet: Aktiiel — — — . —
VY o Gerektiginde hasta ve ailesi evde bakim destegi icin sosyal hizmetlere yonlendirilir.
Belirti ve Bulgular: Oz bakim
. d SV eHastanin 6z bakim gereksinimleri ve yapabilme durumu kendi kendine giyinme yetenegi ‘
e Bireysel bakim . .
. . . . . o gereksinimlerini bakim
aktivitelerini gdzlemlenir, degerlendirilir.
yapamama L . . . . vericisinin destegi ile
 Banvo vapmada eHastanin kendisinin yapamadig1 durumlarda 6z bakim gereksinimlerinin karsilanmasina yardim
o yoyap . kargilamaktadir.
glicliik edilir.
o Ag1z bakiminda o . S . . . et
giiclik eHasta ile iletisimde sozel direktifler kisa ve basit tutularak bilissel yetersizlikler yonetilir.
o Giyim kusam eHasta 6z bakim gereksinimlerini karsilamada bagimsiz olmasi i¢in tegvik edilir, yalnizca gerekli
Ktiviteleri icliik N
aktivitelerinde giicli durumlarda yardim edilir.
e Rutin agiz bakimini gergeklestirmesi saglanir.
eHastanin 6z bakim gereksinimlerini karsilarken mahremiyeti korunur.
eHasta kuvvet arttiric1 egzersiz ve yliriiyiis yapmaya tesvik edilir.
Tl o Gerekirse hastanin dudaklar1 ve agi1z mukozasini nemlendirmek i¢in uygun yagli krem kullanilir.

o Kuru cilt alanlarina nemlendirci krem uygulanir.




10.

BIREY ADI: F.Y. GIRISIM KATEG ORILERI

PLAN TARIHI: 10.01.18

ERD: Egitim, Rehberlik ve Danismanlik ~ VY: Vaka Yonetimi Ti: Tedavi ve islem SV:Surveyans

Hemsirelik tanisi

Girigim

Degerlendirme

Problem Kategori Bireye 6zel girigsimler Uygulama Son degerlendirme
tarihi U )
04. Saghik Davramslari ERD e Hasta ve ailesine ilag uygulama y6netimi uygun sekilde ogretilir.
42. Tedavi Rejimi e Hasta ve ailesine ilacin beklenen ve istenmeyen etkileri 6gretilir.
e Hasta ve ailesine kendi kendilerine ilag uygulamalarimi gelistirmek i¢in uygun sekilde yazili ve
Ciddiyet: Potansiyel gorsel bilgi verilir.
e Hasta ve bakim vericisine saglikla ilgili kararlar1 almada bilgi ve destek saglanir. Uyumlu Davranis
Risk FaktGrleri: e Regete gerektirmeyen ilaglarin kullanimi ve meveut durumu nasil etkileyebilecegi hakkinda egitim Sergilemesi (+4),
e Diiiretik, verilir. Saglik Bakim
Antihipertansif e [lag tedavisi ile ilgili endiseleri tartismak ve sorular1 yanitlamak i¢in taburculuk sonrasinda hasta Kararlarina Katilims
Kullanmi ve ailesi ile uygun sekilde iletisime gegilir (+4)
VY e ila¢ degisikleri doktor ile birlikte uygun sekilde kolaylastirilir.
e Hasta ve bakim vericisinin saglik bakim kurumlari arasindaki iletigimi belirlenir ve kolaylastirilir.
SV eHasta ve bakim vericisinin sagligin gelistirilmesi ve semptom yonetimi ile ilgili bilgisi
degerlendirilir.
Onerilen saglik programlarina uyumu degerlendirilir (6rn; diyet, egzersiz, ilag vb.).
e Hastanin serum kan diizeyleri izlenir.
e Hastaya taburculuk sonrasi stratejik gelisimsel veya durumsal sorun zamanlarinda ev ziyareti
planlanir.
TI e Hastanin ilaglar1 giivenli ve dogru bir sekilde (kurum politika prosediirlerine uygun) uygulanir.




EK-15. ‘Transisyonel Bakim Modeli’ Saglik Ekibi Profesyonellerinin Egitimi

TRANSISYONEL BAKIM MODELI: ACIK KALP CERRAHIiSi GECIREN
YASLI HASTALARDA FONKSIYONEL BAGIMSIZLIK DUZEYI VE YASAM
KALITESI UZERINE ETKILERI

EKIP UYELERI TOPLANTISI

EGITIiMIN iCERiGIi

* Problem Tanimi ve Amacimiz

* Transisyonel Bakim Modeli Nedir?

* Transisyonel Bakim Modeli Uygulamasi

* Transisyonel Bakim Modeli ile Beklenen Ciktilar
» Ekip Uyeleri ve Rolleri

e Problem Tanim ve Amacimiz;

Yasli hastalarda agik kalp ameliyatinin amaci; kalp damar hastaliklarinin belirtilerini
ortadan kaldirmak, kardiyak fonksiyonu geri kazandirmak ve yasam Kkalitesini
arttirmaktir. Ameliyat sonrasi basar1 oranindaki artisla orantili olarak yagh bireylerde agik
kalp ameliyati vaka sayis1 giderek artmaktadir. T1p teknolojisi ve cerrahideki ilerlemeler
acik kalp ameliyatlarinda basar1 oranin1 ve vaka sayisini arttirmasina ragmen; yapilan
caligmalarda ameliyat sonrast donemde yash bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal
sorunlarla kars1 karsiya kaldig: belirtilmektedir.

Yash bireylerde meydana gelen fonksiyonel bagimsizligin azalmasi ya da kaybi;
mortalite ve morbidite riskinin artmasina, yasam kalitesinin azalmasia, bireyin
bagimlilik derecesinin artmasina, tekrarli ve uzun siireli hastane yatiglari ile birlikte artan
ekonomik giderlere yol agmaktadir.

Calismanin amaci, acik kalp ameliyati geciren yash hastalarda Transisyonel Bakim
Modeli dogrultusunda verilen hemsirelik bakiminin; hastalarin fonksiyonel bagimsizlik
diizeyleri, yagsam kalitesi ve saglik bakim maliyeti {izerine etkilerini degerlendirmektir.

e Transisyonel Bakim Modeli Nedir?

Transisyonel bakim; ‘bir durum/ortamdan farkli bir duruma/ ortama gecisi yapilan
yiiksek riskli hasta gruplarinda bakimin devamliligimi gelistirmek ve istenmeyen
sonuclar1 dnlemek’ olarak tanimlanmaktadir. Transisyonel bakim modeli 6zellikle yasl
hasta ve yakinlarinin (primer bakim vericisinin) bakim siirecine aktif katilimini i¢eren
EKiP CALISMASINI temel almaktadur.

Transisyonel Bakim Modelinin igerigi;

» Hastanin klinige yatisi ile birlikte degerlendirilme siirecinin baglamasi,

» Saglik ekibi iiyelerinin bir araya gelerek klinik vakayi tartigmasi ve hastanin
bakimini planlamalari,

» Her bir hastaya 6zel gelistirilen bakim planlari ile hizmet sunulmasi,



» Ekip tyeleri ile birlikte taburculugunun planlanmasi,

» Hastaneden taburculugu sonrasi tanimlanan siire boyunca telefon ile danigsmanlik
hizmeti verilmesi,

» Ev ziyaretlerinin gergeklestirilmesidir.

Transisyonel
'1 Bakim Modeli
HASTA ik 24 saat icinde Ar:‘zg:r:;ec:éz?f: ¥
(Hastaneye arastirmaci tarafindan bir araya gelisini
: Yat'?'“fia_" hastanin ziyaret edilmesi, organize eder.
ilk 24 saat icinde) hasta ve bakim vericisinin Ekip Gyeleri ile
" 4 ‘ kapsamli olarak hastanin
degerlendirilmesi, bakimi planlanr.
Arastirmaci beklenti ve gereksinimlerinin
‘tarafindan saptanmasi
degerlendirilir "

Arastirmaci
hastayi
hergiin

ziyaret eder



Transisyonel
Bakim Modeli

Arastirmaci
ilk ekip toplantisinda
EKip tyelerinin gérisleri
ip uyv inin gorasleri Arastirmaci Hasta
dogrultusunda taburculuk sonrasi
Planlanan bakimin : o
hastanin bakimini planlar, ilk 24 saat icinde,

Hasta ve bakimindan zs;g:::zzz; 2. haftasinda ve

sorumlu bireye SRS 9. haftasinda
- Hasta ve ailesini
Egitim ve danismanlik sunar. 2 arastirmaci
taburculuga hazirlar.
Hastanin durumunu ve tarafindan
Gereksinimlerini degerlendirir. evinde ziyaret
* ; edilir,
Ameliyat sonrasi ve telefon gériismesi
donemde de ekip Uyeleri ile takip edilir
(hastanin genel durumuna dan|§manl|k
gore degisebilir)bir araya gelir. verilir

Hasta klinik vaka olarak ele alinir.
Degerlendirilir ,bakimi planlanir.

Transisyonel Bakim Modeli ile Beklenen Ciktilar;

Hasta ve bakimindan sorumlu kisinin saglik sorunlarini yonetebilmesi,
Hastanin hastaneden erken taburculugu,
Taburculuk sonrasi saglik kuruluslarina bagvuru ve tekrarli yatislarda azalma,
Hastanin fonksiyonel bagimsizlik diizeyinde artis,
Hastanin yasam kalitesinde artis,
Hasta ve bakimindan sorumlu kisinin bakima aktif katilimi1 ve bakima yonelik
memnuniyetinin artmasidir.

e Ekip Uyeleri ve Rolleri

Saglik Ekibi igerisinde ¢aligmanin yiiriitillecegi kurumda calismakta olan hekim,
hemsire, diyetisyen, fizyoterapist ve sosyal hizmet uzmani yer alacaktir. Caligmaya
destek vermeyi kabul eden ekip iiyeleri (miidahale grubunda yer alacak 33 hasta i¢in)
arastirmacinin organize edecegi ekip toplantilarina eksiksiz katilarak hastanin bakiminin
planlanmasi ve yiiriitiilmesinde kendi uzmanlik alanina yonelik gorev alacaktir.

VVVYYY

Hastanin hastaneye kabulii ile en az bir kez ameliyat sonras1 ekip tiyeleri bir araya
gelecek; vaka analizi yapacak ve hastanin bakimini planlayacaktir.

Planlanan bakim siireci kapsaminda ekip {iyeleri kendi uzmanlik alanlarina yonelik
hastay takip edecek, degerlendirecek, uygulamada bulunacaklardir. Ekip tiyeleri hastay1
degerlendirme ve uygulama notlarini ‘Agik Kalp Cerrahisi Klinik Yol Haritas1’ nda ilgili
alana kaydedeceklerdir.

Hekim: Hastanin tani, tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarini planlar, yapar ve olasi
komplikasyonlarin Onlenmesi i¢in ¢alisir. Birlikte c¢alistigi diger saglik meslek



mensuplar1 tarafindan gergeklestirilen tibbi bakim ve uygulamalar1 planlar, izler ve
denetler.

Hemsire: Bireyin ve ailesinin hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili
ihtiyaclarim1  belirleme ve hemsirelik tanilama c¢ergcevesinde (OMAHA sistemi
kullanilarak) hemsirelik bakimini kanita dayali olarak planlar, uygular, degerlendirir ve
denetler. Hekim tarafindan segilen tibbi talepleri bilimsel esaslara gore belirlenen saglik
bakim, tan1 ve tedavi protokolleri dogrultusunda yerine getirir.

Fizyoterapist: Hastalarin hareket ve fiziksel fonksiyon bozukluklarinin ortadan
kaldirilmas1 veya iyilestirilmesi amaciyla gerekli uygulamalari planlar ve yapar.
Fizyoterapi programinda belirlenen hedeflere ulasabilmek i¢in hastanin rol ve gorevlerini
tanimlar. Fizyoterapi programi ve iyilesme siireci ile ilgili bilgileri kaydeder. Koruyucu
ve destekleyici rehabilitasyon cihaz ve teknolojilerinin kullanimi konusunda uzman
tabiple birlikte, uygun 6l¢ii ve 6zellikleri belirler, oneri gelistirir, hasta ve aileye egitim
VErir.

Diyetisyen: Hastalar i¢in gerekli beslenme programlarini diizenler. Bireylerin
hastaligina, antropometrik 6l¢timlerine, laboratuar bulgularina ve tedavisine uygun olarak
besin 6gesi gereksinmelerini belirler, diyet tedavilerini ve beslenme egitimi hizmetlerini
planlar ve izler. Hastalarin diyet ve normal yemekleri ile ilgili istek ve egilimlerini tespit
ederek, yemek listelerini tabibin tespit ettigi esaslar icinde kalmak suretiyle hazirlar.
Hastay1 yemek rejimi hususunda egitir. Hastalara verilecek olan oral, enteral ve parenteral
beslenme {irlinlerinin se¢iminde, hazirlanmasinda, uygulamalarinda, egitim ve izleme
stireclerinde gorev alir.

Sosyal Hizmet Uzmani: Hastalarin kisisel ve ailevi sorunlarinin ¢éziimlenmesinde
ailesi ve yakin g¢evresi (Hastane, i, okul vb.) ile is birligi yapar. Hastalarin gerektiginde
sosyo- ekonomik durumlarmin tetkikini yaparak hastane harcamalarina katilip
katilmayacagini arastirir ve degerlendirir. Aldig1 sonucu Bakanlik¢a saptanan bir forma
doldurarak hasta evraklarinin arasina ekler. Maddi yetersizligi olanlara diger dis
kurumlardan siirekli veya gegici destek saglanmasina yardimci olur.

Arastirmaci_(Koordinator Hemsire): Hasta ve bakimindan sorumlu kisinin
degerlendirilmesi beklenti ve gereksinimlerini tanimlar. Hastanin klinik durumunun
diizenli olarak gozden gegcirir ve takip eder. Ekip tiyelerinin bir araya getirilmesi i¢in
planlama ve organizasyonu yiiriitiir. Ekip toplantilarinda vaka(hastanin) sunumu ve ekip
iyelerinin gorlis ve Onerilerini alarak hasta bakiminin planlanmasini ve yiiriitilmesini
koordine eder. Hasta ve bakimindan sorumlu kisiye yonelik taburculuk egitimini ve
danismanlik hizmetini yiiriitiir. Hastanin tedavi ve ilag rejimine bagliligini degerlendirir
ve destekler.
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EK-16. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formlar1

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU (DENEY GRUBU)
Saymn Katilimel

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi ‘Transisyonel Bakim Modeli: Agik
Kalp Cerrahisi Gegiren Yashi Hastalarda Fonksiyonel Bagimsizlik Diizeyi ve Yasam Kalitesi Uzerine
Etkileri’dir.A¢ik kalp ameliyati olacak hastalarin ve yakinlarinin bu siiregte sorunlarinin azaltilmasina yonelik
danigmanim Dog. Dr. Sergiil Duygulu 6nderliginde bir tez ¢aligmasi hazirliyorum. Bu arastirmaya katilmak
tamamen istege baglhdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide ve bakimda herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Calismanin herhangi bir agamasinda onaymizi ¢ekmek hakkina sahipsiniz.

Bu aragtirmayr yapmak istememin nedeni, sizinle goriiserek ameliyat nedeniyle yasayabileceginiz
sorunlar1 belirlemek, bu belirlenen sorunlara yonelik saglik personeli ile (doktor, hemsire, diyetisyen,
fizyoterapist ve sosyal hizmet uzmani) igbirligi halinde ¢6ziimler sunmak ve evde nasil miidahale edeceginizi
anlatarak evde sizi ziyaret ederek sorunlarinizi ¢ozmeye ¢alismaktir. Boylece saglik bakim hizmeti sunumunda
yeni bir model olan transisyonel bakim modelinin etkinligini degerlendirmeyi amagliyorum.Calismanin sizin ig¢in
herhangi bir zarar1 olmamakla birlikte bu siireci daha basarili atlatmanizda size yardimci olacaktir.

Eger arastirmaya katilmay:1 kabul ederseniz 6ncelikle tanitici bilgiler formu doldurulacak, fonksiyonel
bagimsizliginizi (giinliik yasam aktivitelerinizi, iletisiminizi, hareketinizi vs.) ve yasam kalitenizi degerlendiren
birer 6lgek uygulanacak ve size taburculuk egitim kitapg¢ig1 verilecektir. Ameliyat olduktan sonra size uygulanan
Olgek dogrultusunda sizin belirlediginiz zamanda size taburculuk egitimi verilecektir. Hastanede yattiginiz
stirece rutin tedavi ve bakiminiz verilmeye devam edilecek ve arastirmact ( Simge Coskun) tarafindan ziyaret
edileceksiniz. Taburcu olduktan sonra evinizde 4 kez ziyaret edileceksiniz. Bu ziyaretler esnasinda ameliyat
sonrasinda sorun yasayip yasamadiginiz ve yasadiginiz sorunlar i¢in neler yaptiginiz degerlendirilecektir, ayni
zamanda bu siirecte telefonla da arastirmaciya ulasarak danigmanlik alabileceksiniz. Ayrica ziyaretler esnasinda
yasadiginiz sorunlara yonelik danismanlik verilecek ve fonksiyonel bagimsizligini ve yasam kalitenizi
degerlendiren olgekler bir kez daha uygulanacaktir. Arastirmaya 60 (altmus) kisi katilacak olup, ¢alisma
kapsaminda yaklasik 6 ay saglik durumunuz takip edilecektir.

Bu calismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size
ek bir 6deme de yapilmayacaktir.Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayimnlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi
bilgilere ulasabilirsiniz

Simdiden vereceginiz samimi yanitlar, paylasimlariniz, igbirliginiz ve yardimlariniz ig¢in tesekkiir
ederim.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliilye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

Tarih:

Goniilliiniin; Arastirmacinin; Tanmigin;

Adi, soyada: Ad, soyadi:Simge Coskun Adi, soyada:

Adres: Gorevi: Arastirma Gorevlisi Gorevi:
Adres: AIBU BOLU SAGLIK Y.O. Adres:

Tel: Tel:0-374 253 10 00/ 2304 Tel:

E-posta:csknsimge@gmail.com

imza: imza: imza:



ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU (KONTROL GRUBU)
Sayimn Katilimel

Bu katildiginiz ¢aligma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi ‘Transisyonel Bakim Modeli: A¢ik
Kalp Cerrahisi Gegiren Yaslh Hastalarda Fonksiyonel Bagimsizlik Diizeyi ve Yasam Kalitesi Uzerine
Etkileri’dir.A¢ik kalp ameliyati olacak hastalarin ve yakinlarinin bu siiregte sorunlarinin azaltilmasina yonelik
danigmanim Dog. Dr. Sergiil Duygulu 6nderliginde bir tez ¢alismasi hazirliyorum. Bu arastirmaya katilmak
tamamen istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide ve bakimda herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Caligmanin herhangi bir agamasinda onaymizi ¢ekmek hakkina sahipsiniz.

Bu aragtirmayr yapmak istememin nedeni, sizinle goriiserek agik kalp ameliyati nedeniyle
yasayabileceginiz sorunlari belirlemektir.Caligmanin sizin i¢in herhangi bir zarari olmayacaktir.

Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz Oncelikle size tanitici bilgiler formu doldurulacak,
fonksiyonel bagimsizliginiz1 (glinliik yagsam aktivitelerinizi, iletisiminizi, hareketlerinizi vs.), yasam kalitenizi
degerlendiren birer 6lgek uygulanacaktir. Hastanede yattiginiz siirece rutin tedavi ve bakiminizi almaya devam
edeceksiniz. Taburcu olduktan sonra arastirmaci tarafindan evinizde ii¢ kez ziyaret edileceksiniz. Bu ziyaretler
esnasinda ameliyat sonrasinda sorun yasayip yasamadiginiz, yasadiginiz sorunlar i¢in neler yaptiginiz
degerlendirilecek ve son goriismede fonksiyonel bagimsizligini ve yasam kalitenizi degerlendiren 6lgek tekrar
uygulanacaktir. Aragtirmaya 60 (altmig) kisi katilacak olup, calisma kapsaminda yaklasik 6 ay saglik durumunuz
takip edilecektir.

Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size
ek bir ddeme de yapilmayacaktir. Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi
bilgilere ulagabilirsiniz

Simdiden vereceginiz samimi yanitlar, paylasimlariniz, igbirliginiz ve yardimlarimz igin tesekkiir
ederim.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular: arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim
davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiytik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Tarih:

Goniilliiniin; Arastirmacinin; Tamgin;

Ady, soyadi: Adi, soyadi: Simge Coskun Adi, soyadi:

Adres: Gorevi: Aragtirma Gorevlisi Gorevi:
Adres: AIBU BOLU SAGLIK Y.O. Adres:

Tel: Tel: 0-374 253 10 00/ 2304 Tel:

E-posta:csknsimge@gmail.com

Imza: Imza: Imza:



EK-17. Etik Kurul Izni

ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU ONAYI
ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY CLINICAL RESEARCHES ETHICS COMMITTEE APPROVAL

Sayt

A IVA

Konu: Kararlar

2A.15K 12017

s ARASTIRMANIN ADI Transisyonel Bakim Modeli:Acik Kalp Cerrahisi Gegiren Yash
=} (TITLE OF THE PROJECT) | Hastalarda Fonksiyonel Bagimsizhk Diizeyi ve Yasam Kalitesi
= z Uzerine etkileri
=% SORUMLU ARASTIRMACI
S8 (PRINCIPAL Dog.Dr.Sergil DUYGULU
> INVESTIGATER)
2
SE DIGER ARASTIRMACILAR | Ars Gor.Simge COSKUN
‘g § (OTHER INVESTIGATERS)
g ARASTIRMA MERKEZI AIBU Egitim ve Arastirma Hastanesi
< (RESEARCH CENTER)
> Karar no (Decisivon No): 2017/42 Tarih (Date):27.04.2014
S
g g Dog.Dr.Sergiil DUYGULU nin sorumlulugunda yapilmas tasarlanan ve yukarida basvuru bilgileri verilen
« arastirma dosyasi ve ilgili belgelerin incelenmesi sonucunda arastirmanin gergeklestirilmesinde etik yonden
- sakinca olmadifina mevcudun oy birligi/oy ¢oklugu ile karar verilmistir.

Uyeler Uzmanhk alam Kurumu imza
Prof. Dr. Nimet KABAKUS Cocuk Saghg ve Gl 7 </

Bagskan) Hastaliklar1 AD Tip Fakithtesi = )
Prof. Dr. Safiye GUREL 5 N Y
(Baskan Yrd.) Radyoloji AD Tlp Fakiiltesi 4 ?—

A = ¥
fé;i)Dr CzgpUTub Farmakoloji AD Tip Fakiiltesi- @37’ B
Dog. Dr. Hiisamettin CAKICI Ortopedi ve e ¢
(Uye) Travmatoloji AD TipFakitesi )
Yrd. Dog. Dr. Mervan BEKDAS Cocuk Saghg ve \4
Uye) Hastaliklari AD Tip Fakiiltesi \fl\
Yrd. Dog. Dr. Erkan KILING g = N
(Uye) Fizyoloji.AD Tip Fakiiltesi - s
Yrd. Dog. Dr. isa YILDIZ Anesteziyoloji ve "
_(Uye) Reanimasyon AD Tip Fakiiltesi (Z)a’v v Q
Yrd.Dog.Dr.Oya KALAYCIOGLU ——
(Uye) Bioistatistik AIBU e e
Hatice Selen SOYLE 3 7=
i MEZ T Ozel /4%
Av.Huri Hiilya GUNE —

(8ye) Y $ COSKUN Hukukgu Ozel Hukuk Biirosu (MJ
Abdurrahman CANKALOGLU I.B Halk Egitim B [/

(Uye) Ogretmen Merkezi "‘4'\/ / (A/]




EK-18. Kurum izinleri

BOLLU LI KAMLU HASTANELER] BIPLIG] GENEL
SEXRETERLIG! . BOLU LI KHEGS EGITIM BIRIMI

O OATEIT 190% . " 1900990 A4 0} . E 89

' NIRRT

T.C. | | Ul WL “
SAGLIK BAKANLIGI 00046792995

00467
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Bolu ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi : 71924980-604.02
Konu : Arastirma Izni (Simge COSKUN)

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Abant lzzet Baysal Universitesi Bolu Saglik Yiksekokulu' nda Ars. Gor. Simge
COSKUN'un, "Transisyonel Bakim Modeli: Aqik Kalp Cerrahisi Gegiren Yash Hastalarda
Fonksiyonel Bagimsizhik Diizeyi ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri " konulu arastirmasini
Dog. Dr. Sergiil Duygulu danismanhiginda 01/07/2017-01/07/2018 tarihleri arasinda Genel
Sekreterligimize bagh Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yapmasini olurlariniza

arz ederim.
Dt Taner LACIN
Idari Hizmetler Baskan V.
OLUR
e af 2017
Dr. Sevki ERKAL
Genel Sekreter
EKLER:
Simge COSKUN

Bolu Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterlign Egitim Ar-Ge Binma Bolu lzzet
f?aysal Devlet Hastanesi Agaggilar Mevkii 0(374)2753030-2526 Nilgiin Yildhiz
Egitim Ar- Ge Birimi

Faks No:

Bilgi igin:Nilgiin YILDIZ

. - Unvan:UZMAN
r-Posta:mIgun_y.ioufa,-saglih gov.tr Int. Adresi:  e-postawww.boluk hb @ o
saghk gov.ir ) -
Evrakin elektronik imzali suretine hitp:ife-belge saglik.gov.ir adresinden 02a¢a594.392
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gOre glvenli elekironik imea ile

Teleton No:0374 270 45 75/ 2535

9-4aab-8c66-272d1d9652 1 ¢ kodu ile erigebilirsiniz.
imzalanmistir



Ek-19. Yasam Kalitesi (SF36) Formu Kullanimi I¢in Yazardan Alinan Izin

h Simge gogkun 4 days ago . Inbox - 1

= Sent

Merhaba hocam, - Archive
Ben Hacettepe Universitesi Hemsirelik Esaslan ve Yonetimi Tumlesik Doktora

Programinda égrenciyim. Damgmanim Dog. Dr. Sergiil Duygulu ile

yuriitecedimiz doktora tezimde siz ve arkadasglaninizin geligtirdigi Kisa

Form-36 yagam kalitesi dlgedini kullanmak istiyorum. Yayinin birinci ismi sayin

Doc. Dr. Hikmet Kogyigitin mail adresine ulagamadim. Olgeginizi calismamda

kullanabilir miyim?

Gahgmalannizda basanlar dilerim.

Saygilanmla Simge Gogkun

ﬁ Omer Aydemir to you 2 days ago

Merhaba,

Tez galigmanizda SF-36 yagam kalitesi slgedini kullanmanizdan memnuniyet
duyarnim.

Basanlar dilerim.

Prof. Dr. Omer Aydemir

Celal Bayar Universitesi



Ek-20. Otonomi Degerlendirme Olgegi Kullanimi I¢in Yazardan Alinan izin

“Otonomi Degerlendirme Qlgegi”

zahide tuna <zahide26@hatmal comz 15 Temmuz 2016 09:13
Alcr: simge cogkun <csknsimge@gmall.coms

Merhaba Simge,

(lpegi ve olpein nas! degerlendirdigi e gl yaynim ekte gonderyorum. Tezinde baganiar diiyorum.
Sevglerimle _
Yrd. Dog. Dr. Zahide TUNCBILEK

From: csknsimge@gmail.com
Date: Wed, 13 Jul 2016 15:53:41 40
Subject: *Otonomi Degerlend

To z2ide26@hotmal.com

Degeri hocam,

‘Hacettepe Universitesi Hemsirelik Esaslan ve Yanetimi Timlesik Doktora Program! egitimim kapsamnda Dog. Or. Sergil Duygulu damsmanhginda yirtmeyn planladigimiz doktora tezi calismamda gecerliik ve giveniliik
calismasini gerceklestirdiginiz “tonomi Degerendime Olgegini izniniz olursa kullanmak istiyorum.

Saygive sevglerimle

Iy caligmalar dieim.

Functional Autonomy Measurement System

Hébert Réjean <rejean.hebert@umontreal.ca> 25 Haziran 2019 16:20
Alicl: simge goskun <csknsimge@gmail.com>
Hello,

Please find enclosed the English version of the scale. | am not aware of a Turkish version. You can use the SMAF in
your research. If you undergo a Turkish version, please keep me informed.

Good luck,

Sincerely.

Professeur Réjean Hébert, MD MPhil

Doyen Hassas metinleri, grafikleri v
. . | kalici olarak silin
Ecole de santé publique (ESPUM)

Chercheur a I'Institut de recherche en santé publigue (IRSPUM)
Université de Montréal

7101, Avenue du Parc, bureau 3014-6

Montréal, H3N 1X9

Tel: 514-343-6622

Rejean.Hebert@UMontreal.ca



EK TABLOLAR

EK Tablo 1. Hastalarda taburculuk sonrasi izlemleri siiresince goriilen sorunlarin dagilimu.

1. izlem 2. izlem 3. izlem

Miidahale Kontrol Kikare p Miidahale Kontrol Kikare p Miidahale Kontrol Kikare p

N % N % N % N % N % N %
Solunum Sistemi
Nefes darlig1 3 9,4 10 31,3 4,730 0,030 2 6,3 9 28,1 5379 0,020 O 0,0 9 28,1 10,473 0,001
Kardiyovaskiiler Sistem
Carpimti 0 0,0 2 6,3 2,065 0,151 O 0,0 2 6,3 2,065 0,151 O 0,0 1 3,1 1,016 0,313
Kan basinci yiiksek 1 31 1 31 0,000 1,000 O 0,0 1 3,1 1016 0313 O 0,0 0 0,0 - -
Ellerde 6dem 1 31 0 0,0 1016 0313 1 3,1 0 0,0 1016 0313 O 0,0 0 0,0 - -
Gastrointesitinal Sistem
Istahsizlik 1 3,1 9 28,1 7,585 0,006 O 0,0 3 9,4 3,148 0,076 O 0,0 4 125 4,267 0,039
Ag1z kurulugu 1 3,1 1 3,1 0,000 1,000 O 0,0 0 0,0 - - 0 0,0 0 0,0 - -
Bulant1 kusma 0 0,0 3 9,4 3,148 0,076 0 0,0 1 3,1 1,016 0,313 O 0,0 0 0,0 - -
Ishal 0 0,0 2 6,3 2065 0,151 O 0,0 1 3,1 1,016 0,313 O 0,0 0 0,0 - -
Kabizlik 5 15,6 4 125 0,129 0,719 O 0,0 3 9,4 3,148 0,076 O 0,0 1 3,1 1,016 0,313
Gaz flatus 0 0,0 1 3,1 1,016 0313 O 0,0 1 3,1 1016 0313 O 0,0 0 0,0 - -
Yara Bakim
Yara yeri akinti 1 3,1 1 3,1 0,000 1,000 O 0,0 1 3,1 1,016 0313 O 0,0 0 0,0 - -
Yara yeri kizarik 0 0,0 2 6,3 2,065 0,151 O 0,0 1 3,1 1016 0313 O 0,0 0 0,0 - -
Yara yeri agri 9 28,1 5 156 1,463 0,226 2 6,3 5 156 1,444 0,230 O 0,0 3 9,4 3,148 0,076
Yara kenar1 agilma 0 0,0 3 9,4 3,148 0,076 0 0,0 0 0,0 - - 0 0,0 1 3,1 1,016 0,313
Yara gevre 1s1 artig 0 0,0 1 3,1 1,016 0,313 O 0,0 0 0,0 - - 0 0,0 1 3,1 1,016 0,313
Z’;‘m‘“ alnmayanbacak 5 g5 15 375 9143 0002 3 94 11 344 581 0016 0 00 7 219 7860 0005
Damar alinan bacak sis 3 9,4 15 46,9 11,130 0,001 7 219 14 438 3,473 0,062 1 3,1 9 28,1 7,585 0,006
Varis corabi 2 63 15 469 13537 0000 1 31 9 281 758 0006 O 00 5 156 5424 0,020

kullanamama




EK Tablo 1. Hastalarda taburculuk sonrasi izlemleri siiresince goriilen sorunlarin dagilimi (Devami).

1. izlem 2. izlem 3. izlem

Miidahale Kontrol Kikare p Miidahale Kontrol Kikare p Miidahale Kontrol Kikare p

N % N % N % N % N % N %
Norolojik Problemler
Cabuk yorulma 6 188 10 313 1,333 0248 4 125 9 281 2413 0120 O 0,0 7 219 7,860 0,005
Halsizlik 9 281 20 625 7,630 0,006 5 156 15 46,9 7,273 0,007 1 31 12 37,5 11,680 0,001
Yorgunluk 7 219 19 594 9328 0,002 2 6,3 16 50,0 15,150 0,000 O 0,0 13 40,6 16,314 0,000
Gligsiizliik 0 0,0 3 94 3,148 0,076 O 0,0 3 94 3,148 0,076 O 0,0 2 6,3 2,065 0,151
Sersemlik hissi 0 0,0 2 6,3 2065 0,151 O 0,0 2 6,3 2,065 0,151 O 0,0 0 0,0 - -
Kolda kuvvet kaybi 0 0,0 1 31 1016 0313 O 0,0 0 0,0 - - 0 0,0 0 0,0 - -
Ellerde karincalanma 1 31 2 6,3 0350 0554 0 0,0 1 31 1016 0313 O 0,0 1 3,1 1,016 0,313
Uyku Problemleri
Uykusuzluk 9 281 15 46,9 2400 0,121 4 125 12 375 5333 0,021 O 0,0 6 18,8 6,621 0,010
Uykuya dalmada giigliik 0 0,0 1 31 1016 0313 0 0,0 0 0,0 - - 0 0,0 0 0,0 - -
Uyku bdliinmesi 0 0,0 3 9,4 3148 0,076 0 0,0 2 6,3 2,065 0151 O 0,0 0 0,0 - -
Giindiiz siirekli uyuma 1 31 2 63 0,350 0554 0 0,0 1 31 1016 0313 0 0,0 2 6,3 2,065 0,151
Agri
Gogilis agrist 4 125 12 375 5333 0,021 2 6,3 11 344 7,819 0,005 O 0,0 4 125 4,267 0,039
Sirt agrist 3 9,4 16 50,0 12,650 0,000 1 31 12 375 11,680 0,001 O 0,0 2 6,3 2,065 0,151
Omuz agris1 6 188 16 500 6,926 0,008 O 0,0 11 34,4 13,283 0,000 O 0,0 2 6,3 2,065 0,151
Sacral bolge agr 1 31 2 63 0,350 0554 0 0,0 2 6,3 2,065 0151 O 0,0 3 9,4 3,148 0,076
Psikolojik Problemler
Dikkat konsantrasyon 1 31 1 31 0000 1,000 O 00 1 31 1016 0313 0 00 O 00 - ;
azalma
Korku 4 12,5 6 188 0474 0491 1 3,1 5 156 2943 0,086 O 0,0 3 94 3,148 0,076
Ice kapanma 0 0,0 1 31 1016 0313 31 969 27 844 - - 0 0,0 0 0,0 - -
Kolay incinme aglama 0 0,0 1 31 1016 0313 O 0,0 1 31 1,016 0313 O 0,0 1 3,1 1,016 0,313
Karamsarlik 0 0,0 2 6,3 2065 0,151 O 0,0 1 31 1,016 0313 O 0,0 4 125 4,267 0,039
Cabuk sinirlenme 3 9,4 5 156 0571 0450 1 3,1 5 156 2943 0,086 O 0,0 0 0,0 -




EK Tablo 1. Hastalarda taburculuk sonrasi izlemleri siiresince goriilen sorunlarin dagilimi (Devami).

1. izlem 2. izlem 3. izlem

Miidahale Kontrol Kikare p Miidahale Kontrol Kikare p Miidahale Kontrol Kikare p

N % N % N % N % N % N %
Psikolojik Problemler
Dikkat konsantrasyon 1 31 1 31 0000 100 0O 00 1 31 1016 0313 0O 00 O 00 - ;
azalma
Korku 4 12,5 6 188 0474 0491 1 3,1 5 156 2,943 0,08 O 0,0 3 94 3,148 0,076
Ice kapanma 0 0,0 1 3,1 1016 0313 31 969 27 844 - - 0 0,0 0 0,0 - -
Kolay incinme aglama 0 0,0 1 3,1 1016 0313 O 0,0 1 3,1 1016 0313 O 0,0 1 3,1 1,016 0,313
Karamsarlik 0 0,0 2 6,3 2065 0,151 O 0,0 1 3,1 1016 0313 O 0,0 4 125 4,267 0,039
Cabuk sinirlenme 3 9,4 5 156 0571 0450 1 3,1 5 156 2,943 0,08 O 0,0 0 0,0 -
Sosyal Yasam Problemleri
Arkadas ziyaret etmeme 15 469 24 750 5317 0,021 2 6,3 18 56,3 18,618 0,000 O 0,0 9 28,1 10,473 0,001
Sosyal aktivite katilmama 13 406 23 719 6,349 0,012 1 3,1 18 56,3 21,633 0,000 O 0,0 9 28,1 10,473 0,001
Cinsellik
Cinsel iligki siirdiirme
sorun 3 9,4 6 18,8 1,164 0,281 2 6,3 6 18,8 2,286 0,131 O 0,0 3 94 3,148 0,076
Diger sorunlar
Kan sekeri yiiksek 0 0,0 2 6,3 2065 0,151 O 0,0 0 0,0 - - 0 0,0 0 0,0 - -
llag kullanimi yanlss 2 63 3 94 0217 0641 O 00 1 31 1016 0313 0 00 1 31 1016 0313
uygulama
Idrar yolunda yanma agr 1 3,1 1 3,1 0,000 1,000 O 0,0 0 0,0 - - 0 0,0 2 6,3 2,065 0,151
Idrar yaparken his kaybi 0 0,0 1 31 1016 0313 O 0,0 1 31 1016 0313 O 0,0 1 31 1016 0,313
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