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SIMGE VE KISALTMALAR

Ark : Arkadaglari

KABG : Koroner Arter Bypass Greft
OoDO : Otonomi Degerlendirme Olgegi
TUIK : Tiirkiye Istatistik Kurumu

ASA : American Society of Anesthesiology



GIRIS VE AMAC

Niifusun yaslanmasi; yirmi birinci yiizyilda tiim diinyada oldugu gibi iilkemiz iginde
On plana ¢ikan en 6nemli demografik olgulardan biridir (1). Diinyanin 2017 yili niifusunun
%38,9’unu yash niifus olusturmustur (2). Giiniimiizde diinya iizerinde 146 milyon insanin yasl
oldugu bilinirken, 2020 yilinda bu sayinin 232 milyona ulagmasi beklenmektedir (3). Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére yasli niifusun orani; 2016 yilinda %8,3 iken 2017
yilinda %8,5’e yiikselmistir (4). Bu oranin 2023 yilinda %10,2, 2030 yilinda %12,9 ve 2080
yilinda %25,6 olacagi ongoriilmektedir (4).

Tirkiye’nin yaslanma hizindaki artisin temel nedenlerinden biriSi yasam siiresinin
uzamasidir. Son ¢eyrek asirda Tiirkiye’nin yagam siiresi ortalama 14 yil yiikselmis ve Tiirkiye
diinyanin en hizli yaslanan ikinci iilkesi konumuna gelmistir (5). Son ylizyil i¢inde yash
oraninin gelismekte olan iilkelerde cok daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu anlamda
gelismekte olan iilkelerde yashi niifusa yonelik saglik bakim hizmetlerinin ve sosyal
hizmetlerin 6nemi giderek artmaktadir (6).

Yaslanma, normal ve kagmilmaz fizyolojik bir siirectir. Diinya Saglik Orgiitii yaslilig:
“Yasamsal fonksiyonlarin siirekli azalmasi, tiim organizmanin verimliliginde goriilen azalma,
cevresel faktorlere uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi” olarak tanimlamistir. Diinya
Saglik Orgiitii, 65-74 yas: yashlik, 75-84 yas: ileri yaslilik, 85 yas ve iistii: ¢ok ileri yaslilik
olarak adlandirmaktadir (7). Bilindigi gibi genel niifus yaslandik¢a bu grubun saglik bakimina
olan gereksinimi artmaktadir. Tirkiye’deki 2017 yili yash bagimlilik oran1 %12,6 olarak
bildirilmistir (4). Fonksiyonel kapasite ve yeteneklerin kaybi ile yaslinin giinliilk yasam

aktiviteleri sinirlanmakta, bagimsiz fonksiyonlar1 giderek yar1 bagimli ya da tam bagimli hale
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gelmektedir. Bu nedenle gelismis iilkelerde yaslilik donemi bir “bagimlilik donemi” olarak
kabul edilmektedir (8). Bu nedenle yasli bakiminda temel hedef, fonksiyonlarin
iyilestirilmesini veya korunmasini saglamak, fonksiyonel bagimsizligi desteklemek ve
boylelikle yasam kalitesinin yiikselmesini saglamaktir (9).

Bu amag dogrultusunda yaslilara sunulan devlet desteginin ve evde bakim siirecinde
hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin artmasi gerekmektedir. Yaslanan toplumlarin giderek
artmasi saglikli ve basarili yaslanmay1 giindeme getirmistir. Saglikli ve basarili yaslanma;
bireyin saghgmin, fiziksel, sosyal, ruhsal iyilik halinin en {ist diizeyde olmasi; yasadigi
¢evrede bagimsiz olarak fonksiyon gorebilmesi, yasam kalitesinin korunmasi ve daha iyi hale
getirilmesi olarak tanimlanmaktadir (10).

Kardiyovaskiiler hastaliklar yaslilardaki mortalite ve morbiditenin en sik nedenidir
(11). Koroner arter hastalar1 nefes darligi, anjina yorgunluk ve bitkinlik semptomlarinin yani
sira aktivite intolerans1 yasamaktadirlar. Bu durum fiziksel, sosyal ve mental fonksiyonlarda
azalmaya, saglik algisinin bozulmasina ve yasam kalitesinin diismesine yol ag¢maktadir.
Yasami uzatmak ve semptomlar1 azaltmak igin bu hastalara miyokarda kan akimini saglayan
koroner arter bypass greft (KABG) ameliyat1 yapilmaktadir (12,13).

Yasanan tibbi gelismelere paralel olarak ileri yaslarda hastalara KABG ameliyatinin
yapilmasi ve hastalarin erken donemde taburcu edilmesi nedeniyle hastalarin evde bakim
doneminde bakim bagimliligi artmaktadir. Son zamanlarda teknolojik gelismeler ve evde
bakim hizmeti sunumundaki yeni yoOntemlerin kullanimimin baglamasiyla evde bakim
hizmetlerinde 6nemli degisiklikler ortaya ¢ikmistir (14). Bu yeni yontemlerden bir tanesi de
telefonla danigsmanlik hizmetidir. Diger hasta gruplarima gore komplikasyon goriilme riski
daha yiiksek olan yash KABG ameliyati hastalarinin evde tedavi ve bakimlari telefonla
hemsire danigsmanligi hizmeti ile takip edilebilmektedir (15).

Bu aragtirmanin amaci koroner arter bypass sonrasi telefonla hemsire danismanliginin
yasli hastalarin otonomi diizeyine etkisini belirlemektir. Koroner arter bypass ameliyati olan
yash hastalara taburculuk sonrasi verilecek olan telefonla hemsire danigsmanligi ile evde
yasanmast olasi olan sorunlara ¢6zlim iiretilmesi amaglanmaktadir. Bu sayede yash hastalarin
evde yasayacaklar1 sorunlarla daha etkin bas etmeleri saglanacak ve bagimsiz olarak kendi

bakimlarin1 yapabilme kapasiteleri desteklenecektir.



GENEL BIiLGILER

KORONER ARTER BYPASS GREFT CERRAHISI

Koroner kalp hastaligi; bir¢ok iilkeyle birlikte tilkemizde de hastalik ve 6liim nedenleri
arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Diinya Saglhk Orgiitii, 2012 yilinda 17,5 milyon insanin
kalp hastaliklar1 nedeniyle 6ldiigiini, iskemik kalp hastaliklarinin %22,7 ile 6lim nedenleri
arasinda birinci sirada yer aldigimi bildirmistir (16,17). Diinya Saglik Orgiitii, 2020 yilinda
11,1 milyon kisinin koroner arter hastaligi nedeniyle hayatin1 kaybedecegini belirtmektedir
(17). Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2017 yili verilerine goére; yaslilarin 6liim nedenleri
arasinda dolagim sistemi hastaliklar1 %45,6’lik payla birinci sirada yer almaktadir (4).

Tirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan 1990 yilindan bu yana yiiriitilen Tiirk
Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri ¢alismasinin 21 yillik izlem verilerine gore
45-74 yas arasi koroner arter hastaliginin iilkemizdeki yillik mortalitesi erkeklerde binde 7,3,
kadinlarda ise binde 3,7 dir (18).

Koroner arter hastalig1 bulunan hastalar fiziksel aktivite ile iliskili semptomlar arttik¢a
fiziksel aktivitelerini azaltmay: tercih etmektedirler (12). Bu durum fiziksel, sosyal, mental
fonksiyonlarin ve yasam kalitesinin azalmasina, saglik algisinin bozulmasima yol agmaktadir.
Bu hastalara semptomlar:1 azaltmak, yagamlarin1 uzatmak ve yagsam kalitesini arttirmak igin
koroner arter bypass greft ameliyati yapilmaktadir (12). Koroner arter bypass greft (KABG)
ameliyati hastalarin fiziksel, mental, sosyal ve emosyonel sagligini arttirmakta ve genel saglik
algisin1 olumlu yonde etkilemektedir (12,13,19).

Koroner arter bypass greft ameliyati, koroner kalp hastaliginin etkili ve giivenilir
tedavisidir ve diinya ¢apinda yaygmn olarak yapilmaktadir (19). Tirkiye’de de KABG

ameliyati yapilan hastalarin sayisi artmaktadir (12). Bununla birlikte KABG ameliyatinin
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hastanin hem fiziksel hem de ruhsal sagligini etkiledigi de bilinmektedir. Literatirde KABG
ameliyati sonrasi iyilesme doneminin fiziksel sagliga kavusmayi, psikolojik ve sosyal ag¢idan
diizelmeyi iginde barindiran olduk¢a karmasik bir siire¢ oldugu belirtilmektedir (12,13).

Yasa bagh kalbin yapisinda ve fonksiyonlarindaki degisiklikler ve fiziksel inaktivite
kalp yetmezligine yol agan risk faktorleridir. Ateroskleroz sonucu yaslilarda hipertansiyon,
fel¢ ve koroner arter hastalifi goriilme riski artmaktadir. Koroner arter hastalifina bagl
Olimlerin 3/4’i yash hastalarda goriilmektedir (11,20). Bu nedenle KABG ameliyati
yaslilarda daha yiiksek oranda yapilmaktadir. Yashh bireylerde tercih edilen KABG
ameliyatinin hedefleri; iskemiyi 6nlemek, anjina pektorisi gidermek, gelisebilecek miyokard
enfarktiisine engel olmak, yasli bireyin egzersiz toleransini, fonksiyonel kapasitesini
arttirmak, yasam siiresini uzatirken yasam kalitesini de arttirmaktir (21).

Koroner arter bypass greft ameliyatt standart olarak median sternotomi ile
yapilmaktadir. Giiniimiizde kalp akciger makinesinin ekstrakorporal dolagimi saglamasi ile
durdurulan kalpte KABG ameliyat1 yapilabilmektedir. Bununla birlikte son yillarda uygun
hastalarda daha ¢ok tercih edilen ¢alisan “kalpte/off-pump” ve “minimal invaziv”’ yontemler
kullanilarak da KABG ameliyatt yapilmaktadir (22).  Koroner arter bypass greft
ameliyatlarinda tikali olan bir ya da daha fazla koroner artere, internal mamariyan arter, safen

ven ve radial arter greft kullanilarak myokardin revaskiilarizasyonu saglanmaktadir (23).

YASLILARDA KABG CERRAHISINDE HEMSIRELIK BAKIMI

Yaslilar cesitli nedenlerle cerrahi girisim deneyimlemektedirler. Cerrahi girisimlerin
bir kismi elektif sartlarda yapilirken, acil sartlarda da yashlara cerrahi midahale
uygulanabilmektedir. Elektif cerrahi uygulamalarinda yasanan komplikasyonlar daha kabul
edilebilir sayida ve mortalite oran1 da daha diistiktiir. Literatiirde, elektif cerrahi uygulanan
yaslilarin mortalite oran1 %2,6, acil cerrahi uygulanan yaslilarin mortalite oran1 ise %13,9
olarak belirtilmistir (24). Bu nedenle, yash hastalara uygulanan cerrahi girisimlerde iyi bir
ameliyat Oncesi hazirlik, mevcut hastaliklarin ve riski arttiran organ yetersizliklerinin
degerlendirilmesi, azalan fizyolojik rezervler i¢in optimum kosullarin saglanmasi, ameliyat
sonras1t komplikasyonlar1 Onlemeye yonelik kapsamli hemsirelik bakiminin sunulmasiyla
mortalite ve morbiditede azalma beklenmektedir (25).

Yash hastalarda kardiyovaskiiler cerrahi Oncesi, sirasit ve sonrast komplikasyonlara
neden olabilecek durumlarin tespit edilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Yaslanmaya eslik eden hastaliklar ile koroner arter bypass uygulamasinin getirecegi olumsuz



faktorlerin bilinmesi ve birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir (26). Planlanan tedavi ve
bakimlarin uygulanmasi esnasinda ameliyata bagli gelisebilecek komplikasyonlar en aza
indirilmelidir (27). Yaslanmaya bagl sistemlerde olusan fizyolojik degisikliklerin bilinmesi
ve yashda gorilen semptom ve bulgularin izlenmesi igin profesyonel bir yaklagim
sergilenmelidir (26,28). Yaslinin sahip oldugu komorbid hastaliklarin ve cerrahi strese verilen
yanitin azalmasinin etkisi de goz ardi edilmemelidir (25). Yaslilarda kanama, anemi,
sivi/elektrolit dengesizlikleri ve enfeksiyon goriilme olasiligi; gen¢ hastalara gore daha
fazladir. Yaslanmaya bagli kan damarlariin elastikiyetinin kaybolmasi, kardiyak, solunum ve
renal rezervlerin azalmasi; sekonder olarak komplikasyon geligsme riskini arttirmaktadir. Bu
nedenle yash hastalarin ameliyatlarinin giivenle yapilabilmesi, komplikasyonlarin ve
mortalitenin azaltilmasi i¢in iyi bir ameliyat oncesi hazirlik ve etkin bir ameliyat sonrasi
bakim uygulanmalidir (28).

Yasl hastalarin cerrahi agidan risk faktorleri incelendiginde; yas, uygulanan cerrahinin
tipi, hastanin beslenme durumu, sistemik hastalik varligi, eslik eden malign hastaliklar, ¢oklu
ila¢ kullanim1 ve fiziksel aktivite seviyesi sayilabilir (25,26,28). Yaslh cerrahisinde biyolojik
yas, kronolojik yasa gore daha onemli bir risk faktoriidiir. Biyolojik yaslanma kisiden kisiye
degiskenlik gostermektedir (26).Yaslanma siirecine bagli olarak organlar ve sistemlerdeki
degisiklikler yaslilarda cerrahi tedavi gerektiren durumlarin tolere edilmesini olumsuz
etkilemektedir (28). Ancak kronolojik yasin artmasi, hastaliga bagli yasam siiresinin
azalmasina ve cerrahi morbidite ile mortalitenin artisina yol agmaktadir. Yash hastalara
yapilan ameliyatin acil veya planli olmasi cerrahiye bagl ortaya ¢ikan komplikasyonlar1 ve
mortalite oranmi etkilemektedir. Bununla birlikte kronik hastaliklarin varligi, yashidaki
beslenme bozuklugu ve kilo kaybr da ameliyat sonras1 komplikasyonlarin goriilme sikligini
arttirmaktadir (28).

Yasl hastalardaki komplikasyon riskini ve mortalite oranini azaltmak icin ameliyat
siirecinin ii¢ asamasinda da (ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi) cerrahi hemsiresinin kapsamli
bir degerlendirme yapmasi gerekmektedir. Yasli KABG hastasinin degerlendirmesi; hastaya
iliskin uygun verilerin toplanmasidir. Bireysellestirilmis giivenli ve biitiinciil hasta bakimi
icin yeterli veri ile birlikte hastanin yapilacak cerrahi isleme uygunlugunun degerlendirilmesi
gerekmektedir (29). Yash hastanin degerlendirilmesinde, yasa bagli ortaya ¢ikan tim
degisiklikler degerlendirilmelidir (30,31).

Cerrahi Oncesi degerlendirmenin amaci1 hasta giivenligidir. Cerrahi hastasinin

degerlendirilmesinde 6ncelikli olarak;



«Ameliyat gerektiren durumun belgelenmesi,

*Hastanin genel saglik durumunun degerlendirilmesi ve en iyi duruma getirilmesi,

*Ameliyat siras1 ve sonrasi ortaya ¢ikabilecek gizli durumlarin ortaya ¢ikarilmasi,

*Ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrasi miimkiin olabilecek riskin belirlenmesi,

*Hastanin cerrahi ve anesteziye iliskin komplikasyon ve oliim riskini azaltmak igin
genel saglik durumunun en iyi hale getirilmesi,

*Uygun ameliyat 6ncesi, siras1 ve sonrasi bakim planinin gelistirilmesi,

*Anksiyete ve korkuyu azaltmak ve iyilesmeyi kolaylastirmak i¢in ameliyat, anestezi,
ameliyat siras1 bakim ve ameliyat sonrasi agr1 tedavisine iliskin 6gretim yapilmasi,

*Hasta memnuniyetinin arttirilmasi, hastanede kalis siiresinin kisaltilmasi ve maliyetin

azaltilmas1 gerekmektedir (29).

Yashlarda KABG Ameliyati Oncesi Psikolojik Hazirlik

Yash bireylerde strese yanit verme yetenegi bozulmakta, kayiplarin sayis1 ve etkisi
artmaktadir. Yaglanmaya bagli olarak fiziksel degisiklikler yasli bireylerde fonksiyonel
kayiplart arttirmaktadir (32). Bu kayiplara bagli olarak yash cerrahi hastalar1 kisisel
ozelliklerine gore farkli seviyelerde anksiyete yasamaktadir. Ameliyat oncesi donemde
yeterli bilgilendirme ve danigmanlik yash hastanin anksiyetesinin azalmasini saglayacaktir.
Bu sayede hastanin daha kisa siirede iyilesmesi, kendi 6z bakimini yapmasi ve erken donemde
taburcu olmasina katki saglanacaktir (25). Ameliyat sonrasi olasi olumsuz sonuglarla (6liim,
sakatlik, uyanamama gibi) birlikte, agr1 yasama, kisisel bagimsizligim1 kaybetme, uzun siire
hastanede kalma ve anestezinin etkisinden kurtulamama gibi nedenler de hastanin korku
yasamasina Sebep olmaktadir. Ameliyat 6ncesi yapilan hasta hazirliklarinda hastanin bu
korkulart konusunda duyarli olunmalidir. Hasta ve yakinlarina tiim cerrahi siirecte yapilmasi

planlanan tedavi ve bakimlar hakkinda egitim yapilmalidir (28).

Yashlarda KABG Ameliyati Oncesi Fiziksel Hazirhk
Yasli cerrahi hastasinin fiziksel hazirliginda ilk olarak hastanin anamnezi alinmalidir.
Hastanin durumu ASA (American Society of Anesthesiology Clasification) siniflamasina

gore degerlendirilmelidir (Sekil 1).



ASA 1 | Normal, sistemik bir bozukluga neden olmayan cerrahi patoloji disinda bir hastalik

veya sistemik sorunu olmayan saglikli bir kisi.

ASA 2 | Cerrahi girisim gerektiren nedene veya baska bir hastaliga (hafif derecede anemi,
kronik bronsit, hipertansiyon, amfizem, sismanlik, diabet gibi) bagli hafif bir

sistemik bozuklugu olan kisi.

ASA 3 | Aktivitesini sinirlayan, ancak gii¢siiz birakmayan hastalig1 (hipovolemi, latent kalp
yetmezligi, gecirilmis miyokard infarktiisii, ileri diabet, sinirli akciger fonksiyonu

gibi) olan kisi.

ASA 4 | Giiclinii tamamen yitirmesine neden olup hayatina siirekli bir tehdit olusturan bir
hastalig1 (sok, dekompanse kalp veya solunum sistemi hastaligi, bobrek, karaciger

yetmezligi gibi) olan kisi.

ASA5 | Ameliyat olsa da olmasa da 24 saatten fazla yasamasi beklenmeyen, son limit

olarak cerrahi girigsim yapilan 6liim halindeki kisi.

ASA 6 | Organ alinmaya uygun, beyin 6liimii gelismis kisi.

Sekil 1. ASA simiflamasi (33).

Yasl hastanin diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastaliklari, daha 6nce gegirdigi
hastaliklar ve cerrahi siire¢ degerlendirilmelidir (26,34). Yaslinin kullandig: ilaglar cerrahi
tedavi icin risk olusturabilirler. Bu ilag gruplari icerisinde antihipertansifler, antidiyabetikler,
ditiretikler, antikoagiilanlar ve steroidler yer almaktadir (35). Yasa bagli ortaya g¢ikan
fizyolojik degisikliklere bagli olarak ilaglarin farmakokinetigi ve farmakodinamigi
degisebilmektedir. Bu durum ilag tedavisinden beklenen sonuglari degistirebilmektedir (36).

Antihipertansif ilaglarin ameliyat Oncesi, sirast ve sonrast donemde olabilecek
hipotansiyon ve hipertansiyon nedeni ile kontrol altina alinmasi gerekmektedir. Antidiyabetik
ila¢ kullanan yash hastalarin hipoglisemi ve hiperglisemi risklerine kars1 kan sekeri diizeyleri
takip edilmelidir. Antidiyabetik ilaclar, ameliyattan dnceki gece kesilmis ise, intravendz yolla
tamponlu insiilin sollisyonuna gecilmesi gerekmektedir (25). Diiiretik ilaglar, ameliyat
esnasinda sivi kaybina, hipovolemiye ve ciddi elektrolit kaybina neden olabilmektedirler.
Ozellikle potasyum kayiplar1 kalpte ritim sorunlarina neden olmaktadir. Kullanilan
antikoagiilanlar, ameliyat sonras1 donemde kanamaya neden olacagi i¢cin ameliyat dncesinde
ilag alim1 engellenmektedir (25,27). Steroid kullanimi ise inflamasyon cevabini baskilayarak,

ameliyat sonrasi iyilesmeyi geciktirmektedir. Ayrica steroidler su ve sodyum tutulumu ile




hipervolemiye neden olmaktadir (25). Bu nedenle hastalarin ila¢g kullanimi dikkatlice
sorgulanmali ve kesilmesi veya devam edilmesi konusunda rehberlik edilmelidir.

Yasa bagli olarak akciger elastikiyetinin azalmasi, gogiis duvarinin sertlesmesi,
solunum kaslarinin zayiflamasina bagli olarak solunum fonksiyonlarinda kayiplar ortaya
cikmaktadir. Sigara bu kayiplar1 daha da hizlandirmaktadir (20). Sigara kullanan hastalarda
ameliyat sonrasi pulmoner komplikasyonlar daha sik goriilmektedir (37). Ameliyat sonrasi
etkin hava yolu agikliginin saglanmasi i¢in hastalardan ameliyat 6ncesinde sigara kullanmay1
birakmasi istenmeli, derin solunum ve 0ksilirme egzersizleri dgretilerek yapmalar1 konusunda
desteklenmelidirler. Alkol kullanimimin hipertansiyon ve koroner arterlerde arterioskleroz
olusumunu arttirdigi bilinmektedir. Bununla birlikte alkol kullanan hastalarda ameliyat
sirasinda anestezik ilaglara duyarsizlik olusabilmektedir (37). Alkol bagimliligi olan
hastalarda ameliyat sonrast deliryum tablosu goriilebileceginden ameliyat Oncesi alkol
kullaniminin birakilmasi saglanmalidir (38).

Yaglh hastanin tiim sistemleri degerlendirilerek, fiziksel muayenesi yapilmalidir (40)
(Sekil 2). Yapilan fiziksel muayene sonucuna gore olast ve mevcut riskler belirlenmelidir.
Hastanin yasam bulgular takip edilmelidir. Kanama, enfeksiyon gibi nedenlerle laboratuvar
sonuglart kontrol edilmelidir (28). Yaslanmayla birlikte bobreklerin idrart diliie ve konsantre
etme yetenegi azaldig1 i¢in yaglilar ani sivi hacmi degisikliklerine duyarli hale gelmektedirler.
Bununla birlikte yashilarda sodyum, potasyum dengesizlikleri ve dehidratasyon sik
goriilmektedir. Viicuttaki renin ve aldosteron azaldigi igin hiperkalemi goriilme riski
artmaktadir. Bu nedenle yaslh hastalarin degerlendirilmesinde siv1 elektrolit dengesi ve kilo

takibinin yapilmasi 6nemlidir (39).

Fonksiyonel
Bozukluk

GERIATRIK

DEGERLEMDIRME

Sekil 2. Yash hastanin fiziksel muayene alanlari (40)



Ileri yaslarda ameliyat dncesi depresyon, anksiyete bozuklugu, demans ve kognitif
fonksiyon bozuklugu sik goriilmektedir (26). Bu nedenlerle yaglilarda ameliyat sonrasi
deliryum, postperflizyon sendromu ve gegici norolojik kayiplar ortaya ¢ikmaktadir (25,26).
Literatiirde ileri yasin ameliyat sonrasi bilissel bozukluklar igin biiyiikk risk oldugu
vurgulanirken, biligsel bozukluklarin yaglhi cerrahisinde mortaliteyi arttirdigir bilinmektedir
(41,42). Bununla birlikte hastaliklarin neden oldugu degisiklikler, cerrahi girisimin sekli ve
siiresi, cerrahi girisim siiresine bagli kan kaybi biligsel fonksiyonlarda kayba neden
olmaktadir (34). Ameliyat sonras1 gercktiginde karsilastirmalar yapabilmek i¢in hastanin
ameliyat Oncesi biling, oryantasyon ve kooperasyon durumunun noérolojik muayene
kapsaminda degerlendirilmesi gerekmektedir (28,34).

Ameliyatin basaris1 ve ameliyat sonrasi iyilesme siireCi beslenme durumu ile dogrudan
iligkilidir. Kalp cerrahisi gibi major cerrahiye alinan yash hastalarda cerrahi strese baglh
olarak protein ve enerji ihtiyact artmaktadir. Yash hastalardaki malniitrisyon yara
iyilesmesinin gecikmesine ve basing yaralarinin olugmasina , cerrahi alan enfeksiyon riskinin
artmasina , anemiye, bilissel fonksiyonlarda azalmaya, hastanede kalig siiresinin uzamasina ve
hastanin tekrar hastaneye bagvurmasina neden oldugu bilinmektedir (24,43,44). Bu nedenle
yasli hastanin beslenme yetersizlikleri diizenlenerek ameliyata alinmasi ve aglik siiresinin
miimkiin oldugunca kisa olmas1 gerekmektedir (28).

Ameliyat bolgesinin cilt hazirlig1 i¢in hastanin ameliyat oncesi dus/banyo, ameliyat
Oncesi tily temizligi ve ameliyat masasinda cilt hazirliginin yapilmasi gerekmektedir (45).
Ameliyat 6ncesi hastanin kaliteli bir uyku almasi i¢in gerekli kosullar saglanarak dinlenmesi
gerekmektedir. Yash hastalarin ameliyat Oncesi egitilmesi ve agri degerlendirmelerinin
yapilmas1 gerekmektedir. Yasli hastalara ameliyat sonrasi yasanilacak agri ile bas etme yollari
anlatilirken hemsirenin daha fazla bilgi vermesi ve hasta ile iyi bir iletisim saglamasi

gerekmektedir (28,46).

Yashlarda KABG Ameliyati Oncesi Yasal Hazirhk

Cerrahi girisim ya da ilgili tiim uygulamalar i¢in yaslh hastadan izin alinmasinin amaci
bireye uygulanacak girisime iligkin bilgi vermek, girisime bagli olabilecek komplikasyonlar
hakkinda bilgilendirmek ve bilin¢li se¢im yapmasini saglamaktir. Yasl hasta cerrahi siire¢
hakkinda bilgilendirildikten sonra goniilli ve yazili olarak ameliyat izin formunu

imzalamalidir (46).



Yashlarda KABG Ameliyati Siras1i Bakim

Yash bireylerde meydana gelen fizyolojik degisikliklerle birlikte birgok sistemi
etkileyen kalp cerrahisi yaglhilar icin gercek bir travma etkisi yaratmaktadir. Bu nedenle
cerrahi ve anestezi yaklasimi agisindan ayrintili ve 6zenli bir degerlendirme gerektirmektedir
(26). Ameliyat esnasinda en 6nemli unsur hastanin giivenligidir (43). Bununla birlikte yash
bireydeki fiziksel kisitliliklara ve ameliyat pozisyonuna bagli olarak periferal sinir hasari
olusabilmektedir (47). Yasli cerrahi hastalar1 tolere edemeyecegi i¢in ameliyat esnasinda
nazik davranilmasi ve ani pozisyon degisikliklerinden kaginilmasi gereckmektedir (28).
Ameliyat esnasinda hastanin hayati bulgularinin yakindan takip edilmesi, hipoksi ve
hipotermi agisindan hastanin degerlendirilmesi, aldigi-¢cikardigi ve kanama takibinin
yapilmasi gerekmektedir. Hastada kanama ve drenaja bagh kayiplar yerine koyulurken, asiri
stvi yiklemesinden de kaginilmasi gerekmektedir (28,43). Yasa bagh cilt elastikiyetinin
azalmasi ve cilt atrofisi nedeniyle basing yaralari olusabilmektedir (43,47). Bu nedenle

ameliyat pozisyonuna bagli olarak basinca maruz kalan bolgelerin dolasimi desteklenmelidir
(28).

Yashlarda KABG Ameliyati Sonras1 Bakim

Ameliyat sonrasi erken donemde yagl hastalarin bakimi herhangi bir cerrahi hastasi
ile aymidir. Bir sistemde yasa bagli bir fonksiyon kaybi varsa ilave destek gerekmektedir.
Ameliyat sonras1 donemde gelisen komplikasyonlarin ileri yag grubunda mortaliteyi arttirdig:
belirtilse de (48) literatiirde kronolojik yasin tek basina olumsuz bir faktér olmadigi
vurgulanmaktadir (26). Yash hastalarin fizyolojik depolarinin/yedeklerinin daha az oldugu
bilinmektedir. Yaglilarda cerrahi strese verilen yanit azaldig i¢cin ameliyat sonrasi bir ¢ok
komplikasyon ortaya ¢ikmaktadir (25,28). Bu nedenle hastanin monitérize edilerek, ameliyat
sonras1 erken donemde en sik goriilen kardiyovaskiiler komplikasyonlar hipotansiyon,
hipertansiyon ve aritmi yoniinden takip edilmesi gerekmektedir (25,47). Yash cerrahi
hastalariin ameliyat sonras1 yakindan izlenmesi, kanama ve sok yoniinden takip edilmesi
gerekmektedir (28). Yasli hastalara ameliyat sonrast dengeli sivi verilmesi, yasam
bulgularinin takip edilmesi Onerilmektedir (26,47). Aldig1 ¢ikardigi takibi yapilarak sivi
tedavisine karar verilmektedir. ilk 8-12 saat idrar miktar1 saat basi dl¢iilerek, idrarin saatlik 30
ml’den az olmamasina dikkat edilmektedir (27). Hastanin solunum ve dolasim agisindan
degerlendirilmesi, yaralarinin kanama agisinda takip edilmesi, basing yarasi igin gerekli

onlemlerin alinmasit ve norolojik degerlendirmenin yapilmasi gerekmektedir (28). Yash
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hastanin takip ve bulgular1 ayilma iinitesinden ayrilma kriterlerine (Sekil 3) gore

degerlendirildikten sonra klinige transferi yapilmalidir.

Hastanin Ayillma Unitesinden Ayrilma Kriterleri

*Yasam bulgular diizenli / stabil olmalidir.

*Yer, zaman, olay ve kisi oryantasyonu olmalidir.

*Solunum ve oksijenizasyon sorunu olmamalidir.

*Dolasim sorunu olmamalidir.

*Yeterli kan oksijen diizeyi (>%90) olmalidir.

*Saatlik idrar miktari en az 50 ml olmalidir.

*Bulant1 ve kusma olmamalidir.

*Agr1 yonetimi saglanmalidir.

*Drenlerden asir1 drenaj olmamalidir

Sekil 3. Ayilma iinitesinden ayrilma Kriterleri (49)

Cerrahi girisim sonrast ilk 24 saatte klinikteki bakim anestezinin etkisinden
kurtulmaya destek saglanmasi, fizyolojik fonksiyonlarin sik araliklarla kontrolii, olabilecek
komplikasyonlarin izlenmesi, agr1 yonetimi ve saglik personeli ile birlikte hastanin bakiminin
stirdiiriilmesi, eve taburculuk ve tam iyilesmeye yonelik planlanan uygulamalarin yerine
getirilmesini icermektedir (50).

Yash hastalarin biiytik bir kisminin ameliyat sonrasi ilk 24-72 saat siire ile yogun
bakim iinitesinde bakimi yapilmaktadir. Ameliyat sonrasi olast erken komplikasyonlar ilk iig¢
giinde ortaya cikmaktadir (28). Ameliyat sonrasi yasli hastanin en kisa siirede ayaga
kaldirilmasi, olabilecek komplikasyonlarin onlenmesinde ¢ok onemlidir (48). Ameliyat
sonrast erken donemde hastalar hipotansiyon, hipoksi, hipotermi, hipertermi, sivi-elektrolit
dengesinde bozukluklar, bilissel bozukluklar, deliryum ve agri1 gibi sorunlar yasamaktadirlar
(43,51). Bununla birlikte hastalarda beslenme yetersizlikleri, yara iyilesmesinde gecikme ve
yara enfeksiyonlari, atelektazi, kardiyovaskiiler komplikasyonlar, travma ve diigme gibi
komplikasyonlar goriilebilmektedir (20,51). Ge¢ dénem komplikasyonlari arasinda ise derin
ven trombozu, basi yarasi, cerrahi alan enfeksiyonlart ve pnémoni sayilmaktadir (28,51).
Yash hastalara ameliyat sonrasi verilecek kaliteli bakimla ameliyata bagli gelisebilecek
sorunlar yasanmaksizin hizli iyilesme saglanabilmektedir. Ayrica bu siirecte yaslinin yasam

kalitesi ve fonksiyonel bagimsizliginin da korunmasi gerekmektedir (52). Literatiirde yasl
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hastalarda postoperatif komplikasyon oraninin daha yiiksek olmasina ragmen, KABG
ameliyatinin kabul edilebilir hastane mortalitesi ile yapilabildigi belirtilmektedir (48).

Yaslh hastalarin kardiyovaskiiler sistem fonksiyonlarini siirdiirmek ve olas1 sorunlari
Onlemek igin;

*Ameliyattan sonra kalp sesleri, nabzi, kan ve nabiz basinci diizenli olarak 6lgiilerek
hasta kardiyovaskiiler fonksiyonlar yoniinden izlenmelidir (50).

*Yash hastalarda hastanede bulunmak, kullanilan diiiretik ilaglar, yetersiz oral sivi
alimi gibi nedenlerle ortaya ¢ikan hipovoleminin belirti ve bulgularinin takibi yapilmalidir
(52,53). Literatiirde yaslh hastalarin ameliyat sonras1 ilk 5 giin aldig1 ve ¢ikardigi siv1 takibinin
yapilmasinin gerekli oldugu belirtilmektedir (43).

*Ameliyat sonrasi damarlardaki kollajen yapmin azalmasi ve damar elastikiyetinin
kaybolmasi, vazomotor yanitlarin etkilenmesi nedenleri ile yaslilar ani hareketleri tolere
edemeyebilirler (51,52). Koroner arter bypass greft cerrahisi gegiren hastalar nazik ve yavas
hareket ettirilmelidirler. Hastanin yataktan kaldirilmadan Once yatak icinde bacak
egzersizlerini yapmasi i¢in cesaretlendirilmesi, 6nce yatak basinin yiikseltilmesi, yatak i¢inde
oturtulmasi, bacaklarinin yataktan sarkitilmasi, bu aktiviteleri tolere edebiliyorsa ayaga
kaldirilmasi seklinde bir yaklasimda bulunulmasi 6nemlidir (50,51).

*Yagsh hasta egzersiz yaptiktan sonra kalp atim sayisinin normale dénmesi daha uzun
zaman alabilmektedir. Bu nedenle tasikardi ve aktivite intoleransi hastanin yasadigi halsizligi
dogru olarak gostermeyebilir. Dispne, tagipne gibi diger halsizlik belirtileri de izlenmelidir
(50).

*Bir gorevi basarmak, iyilesme siirecine katkida bulunmak hasta i¢in 6nemlidir. Bu
nedenle tolere edebilecegi sekilde egzersizleri siirdiirmeye yardim etmek, onu aktiviteleri

stirdiirme yoniinde destekleyecektir (50).

YASLILARDA KORONER ARTER BYPASS GREFT AMELIiYATI SONRASI
TABURCULUK

Literatiirde KABG ameliyat1 sonrasi hastalarin agri, solunum problemleri, bulanti,
beslenme degisiklikleri, 6dem, ritim bozuklugu, diyare ve konstipasyon gibi fizyolojik
sorunlar yasadigi belirtilmektedir. Anksiyete, depresyon ve uyku sorunlart da yasanilan
psikolojik sorunlar arasinda yer almaktadir (25,43,54). Bununla birlikte, gériilen bu sorunlarin

biiyiik bir boliimiiniin evde goriildiigii vurgulanmaktadir (54).
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Koroner arter bypass greft ameliyati olan hastalar genel durumlar1 normal ise ameliyat
sonrast ortalama 4-7 giinde taburcu olmakta ve ortalama 6 haftada iyilesip normal
aktivitelerine donmektedirler (55,56). Koroner arter bypass greft sonrasi yaslinin bakiminin
basarili sonuglara ulagmasi i¢in hastanin yatisindan itibaren taburculugunun planlanmasi
gerekmektedir (57). Yaslh hastanin ve yakinlarinin taburculuk egitimi yash bakim prensipleri
arasinda yer almaktadir (43). Yapilan basarili bir taburculuk egitimi ile hastanin hastanede
kalis siiresi kisalmakta, tekrar hastaneye bagvurma orani ve olasi komplikasyonlarin goriilme
siklig1 azalmaktadir. Hasta/hasta yakini evde 6z bakimini basariyla yapabilmekte ve hastanin
ameliyat oncesi giinlilk yasam aktivitelerine donme siiresi kisalmaktadir. Ayrica iyi planlanan
taburculuk egitimi ile hem aileye hem de iilke ekonomisine destek saglanmaktadir (57).

Taburculugun planlanmasi, hastanin hastaneden ayrilmasi ve bakiminin evde
siirdiiriilmesi i¢in planli bir sekilde hastanin eve hazirlanmasidir. Taburculuk planlamasi
hastanin hastaneye yatisi ile baslamaktadir. Taburculuk siireci hasta ve ailesi ile igbirligi
icinde yiirtitiilmelidir. Siirecin basarisi, hasta ve hasta yakinlar1 dahil olmak tizere tiim ekip
tiyelerinin isbirligi iginde calismasina baghdir (32). Taburculuk plani kapsamli bir sekilde
yapilmalidir (Sekil 4).

*Hastanin saglik sorunu

*Daha onceki hastalik ve hastaneye yatma durumu

*Su anki fonksiyonel diizeyi ve bakim ihtiyaci

*Kendine bakma kapasitesi, taburculuktaki fonksiyonel durum

*Saglik sorununa yonelik bilgi ve algilamalari

*Hasta ve ailenin hastalik yonetimine iliskin bilgi ve beceri diizeyi

*Hasta ve ailenin evde bakim deneyimi ve evde bakima uyum diizeyleri

*Aile yapis1 ve iletisim stilleri

+Kiiltiirel degerleri, dini inan¢ ve uygulamalari

*Sosyal destek sistemleri

*Yasanilan yere ve bolgeye yonelik bilgiler

Sekil 4. Taburculuk plam (58)

Taburculuk planlamasit yaslinin hastaneye yatisi ile baslamakta ve hastaneden
ayrilmasi ile sona ermektedir. Hastanin evde bakimimi ve tedavisini siirdiirebilmesi i¢in

gerekli taburculuk egitimlerinin hemsireler tarafindan verilmesi gerekmektedir (57).
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Literatiirde kalp ameliyat1 geciren hastalarin taburculuk sonrasi birinci hafta aktivite-egzersiz,
beslenme ve metabolizma, bagirsak bosaltimi, uyku ve dinlenme fonksiyonu ile ilgili sorun
yasadigi, bu nedenle saglik personeline gereksinim duyduklar1 belirtilmektedir. Hastalarin
taburculuk ile ilgili bilgi gereksinimlerinin hemsireler tarafindan karsilandigi ancak
hemsirelerden aldiklar1 bilgilerin yetersiz oldugi belirlenmistir (59). Hastaya yapilan
taburculuk egitimi kapsamli olarak yapilmalidir (Sekil 5).

ofla¢ kullanimi *Kabizlik

*Agr1 yonetimi Sigara

*Yara bakimi +Cinsel aktivite

*Diyet *Duygu durumunda degisiklik
*Egzersiz *Acil durumlar

*Dinlenme *Ugras1

*Hijyenik bakim *Kontrole gelme zamani

Sekil 5. Taburculuk egitimi (55,56,60).

Ila¢ Kullanim

Yashlarda mide asiditesinde artma, motilitesinde yavaslama ve dolayisiyla geg
bosalma, bagirsak peristaltizminin ve bagirsaktan emilimin azalmasi gibi gastrointestinal
sistem degisiklikleri meydana gelmektedir (50). Yash hastalarin ¢ogunlugunun kronik
hastalig1 olmast nedeniyle coklu ilag tedavileri vardir. Bu durum ilag etkilesimi sonucu bazi
ilaglarin emiliminin bozulmasina neden olmaktadir. Yasla birlikte azalan karaciger ve bobrek
fonksiyonlaria bagh olarak ila¢ katabolizmas1 ve iirlinlerinin detoksifikasyonu azalmaktadir
(50,53). Bu nedenle yasli hastalarda etkili, giivenli ve uygun ilacin se¢ilmesi gerekmektedir
(61).

Koroner arter bypass greft ameliyati olan yasli hastalarin diiiretikler, antiaritmik,
antihipertansif, steroidler, antidiyabetik, antikoagiilan ilaglar olmak {izere ¢oklu ila¢ kullanim1
mevcuttur (25). Coklu ila¢ kullanimi ilag etkilesimleri ve istenmeyen etkilerin ortaya ¢ikmasi
olasiligini arttirmaktadir. Bununla birlikte ¢oklu ila¢ kullanimi1 yaglinin tedavi diizenine uyum
saglamada sorun yasamasina neden olmaktadir (61). Hemsireler tarafindan yapilan taburculuk
egitiminde akilcr ila¢ kullaniminin 6nemi vurgulanmalidir. Bununla birlikte antikoagiilan ilag¢

kullanan hastalarin kanama riski agisindan travmalardan korunmasi da gerekmektedir (62).
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Agrn Yonetimi

Literatiirde yasli cerrahi hastalarinin ilave kronik hastaliklar1 nedeniyle genclerden
daha fazla agr1 yasadiklar1 belirtilmektedir (50). Hem gorsel kiyaslama hem de s6zel dlgek
kullanimi ile agr1 degerlendirmesi yapilan ¢alismada ameliyat sonrasi yasli hastalarin geng
hastalara gore daha siddetli agr1 yasadigi belirlenmistir (63). Yasl hastalar i¢in ameliyat
sonrasi agri yonetimi daha kompleks bir sorundur (25). Dini inanglar, agriyr yasanmasi
gereken bir durum/deneyim olarak degerlendirme ya da agrinin yasliligin dogal bir sonucu
(50) olarak diistiniilmesi gibi nedenlerle yashilarda agr1 bildirimi daha az olabilmektedir
(47,50). Hemsirelerin, ameliyat sonrasi hastalara agri yonetimini Ogretirken, agri bildirim
becerilerini de gelistirmesi gerekmektedir (52). Kalp cerrahisi sonrasi hastalarin ilk alt1 giin
yogun agr1 yasadiklari (64), ameliyattan bir hafta sonra agrinin azaldig: belirtilmektedir (65).
Basarisiz agri yonetimi hastanin ameliyat sonrasi aktivitesini sinirlamakta ve buna bagh
olarak tromboemboli, iiriner retansiyon, atelektazi ve konstipasyon riskini arttirmaktadir (53).
Ameliyat sonrasi hastalarin yasadigi agri aktivite intoleransi, derin nefes alamama ve
Oksiirememe gibi sorunlara neden olarak solunum komplikasyonlarinin artmasina neden
olmaktadir (26,62). Koroner arter bypass greft ameliyati sonrasinda hastalarin; omuz ve sirt
bolgelerinde goriilen agrilarin kontrolii i¢in doktorun dnerisine gore agri kesiciler kullanmast
gerekmektedir (66).

Hastalarin en fazla oksiiriirken agr1 yasadigi belirtilmektedir (64). Oksiirme ve
hapsirma gibi durumlarda ameliyat bolgesinin desteklenmesi gerekmektedir. Hastalarin gogiis
bolgesindeki insizyon agrisi inspiryum kapasitesini azaltmakta ve atelektazi, hipoksi ve
pnomoni gibi komplikasyonlara neden olmaktadir (49). Hastalarin giin gectikge agrilarinin
azalacag hakkinda bilgi verilerek desteklenmesi gerekmektedir. Ayrica bacaktaki 6demi ve
buna bagli olusabilecek agriyr dnlemek i¢in elastik varis ¢orabi giyilmesi Onerilmektedir
(55,56,60).

Yara Bakim

Yara iyilesme siireci gesitli faktorlerden etkilenmekle birlikte, ortalama 6-8 hafta
stirmektedir (50). Hastanin yarasinin iyilesmesi; yas, yasla birlikte kardiyak out-putun
azalmasi, beslenme, hijyen, sigara kullanma durumu, obezite, diyabet hastalifi ve immiin
sistem yetersizliginden etkilenmektedir. Yara bolgesinin kanlanma durumu, cilt yapisi,
solunum sistemi fonksiyonlarindaki kayiplara bagli parsiyel oksijen basincinda azalma (52),

ameliyat teknigi ve yara kapatma yontemi de yara iyilesmesini etkileyen faktorler arasinda yer
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almaktadir (50,55,56,60,67). Yaranin iyilesme siirecinde, hastanin yara bakimina dikkat
etmesi, yara bolgesini geren hareketlerden kaginmasi ve yara bdolgesini darbelere karsi
korumasi gerekmektedir. Kizariklik, kanama, akinti, yara ayrilmasi, ates gibi yara bolgesinde
goriilebilecek komplikasyonlar gozlemlenmelidir (55,56). Yara yerinde drenajin miktari,
rengi, tipi ve igerigi takip edilmelidir (25). Yaslh hastalarda yara iyilesmesinin ge¢ olmasi ve
immiin sistemin zayiflamasi nedeni ile cerrahi alan enfeksiyonlar1 daha fazla goriilmektedir
(68). Yara yeri pansumaninin aseptik tekniklerle yapilmasi ve yara yerinin temiz tutulmasi
gerekmektedir (25,62). Ameliyat sonrasinda sternumun kaynayabilmesi i¢in gerekli olan 6
hafta boyunca hastanin uygun pozisyonda dinlenmesi ve hareket halinde her iki kola gii¢
verecek sekilde dengeli hareket etmesi gerekmektedir (55,56,60,67). Koroner arter bypass
greft ameliyatlarinda genellikle ciltten emilebilen siiturlar kullanilmakta ve siiturlarin
alinmasina gerek kalmamaktadir. Hastalara aseptik tekniklerle yara bakiminin iyilesme i¢in

yeterli olacagi konusunda bilgi verilmelidir (62).

Diyet

Yash hastalarin beslenme durumunun ameliyat Oncesinde diizenlenip, ameliyat
sonrasinda da devam ettirilmesi (47), yara iyilesmesi, normal bagirsak fonksiyonlart ve sivi
elektrolit dengesi icin yeterli ve dengeli beslenmeleri igin gilinlik enerji gereksinimi
hesaplanmali ve enerjinin  %50-55’1 karbonhidratlardan, %30-35’1 yaglardan, %10-15’i
proteinden saglanacak sekilde diizenlenmelidir (69). Hipertansiyonu olan veya doktoru
tarafindan Onerilen hastalarin az tuzlu yemeleri gerekmektedir. Proteinden zengin bir diyetle
birlikte, miimkiin oldugu kadar doymus yaglari, kolesterolii azaltarak koroner risk faktorleri
azaltilmaya calisilmalidir. Dengeli ve sik araliklarda kiigiik porsiyonlarla beslenme iyilesmeyi
hizlandirmaktadir. Ameliyat sonrasi ilk gilinlerde goriilen istahsizligin zamanla ortadan
kalkacagi konusunda hasta bilgilendirilmelidir (50,55,56,60). Hastalarin yemeklerinin
haslama veya 1zgara seklinde pisirilmesi 6nerilmektedir. Bununla birlikte hastalar hekim
tarafindan Onerilen bir sivi kisitlamasi yok ise bol sivi almalar1 yoniinde desteklenmelidir

(70).

Egzersiz
Hastalarin KABG ameliyati sonrasi ilk alt1 hafta icinde yasadiklar1 gogiis bolgesindeki
insizyon agrisi, bacak yarast ve 6dem nedeniyle onceki aktivitelerine donmeyi erteledikleri

bilinmektedir (59,71). Yilmaz ve Giirler’in (72) ¢alismasinda kalp cerrahisi sonrasi hastalarin
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hareket etme ve mobilizasyon sirasinda diger hasta gruplarina gore daha fazla sorun
yasadiklar1 ve daha fazla destege ihtiyaglarinin oldugu belirlenmistir. Yasli hastalarin
ameliyat sonras1 uzun siireli hareketsiz kalmasi1 ve ge¢ mobilize edilmesi pndmoni, atelektazi,
tromboemboli, tromboflebit, idrar retansiyonu, mesane tasi ve iiriner yol enfeksiyonu,
deliryum ve basi yarast gibi komplikasyonlara neden olmaktadir (56,60). Bu nedenle
hastalarin iyilesmelerinin desteklenmesi amaciyla erken donemde mobilizasyonun saglanmasi
ve hareket diizeyinin giderek arttirilip desteklenmesi gerekmektedir. Yash hastalara ameliyat
sonras1 solunum ve Oksiirme egzersizi, yatak i¢cinde donme egzersizi, sandalyeye oturma ve
yiriiyiis Onerilmektedir (73). Bununla birlikte fonksiyonel kapasitesiyi arttirmak, kas
giicslizliigiinli ve kanin pihtilasmasini Onlemek, akciger kapasitesini arttirmak, bagirsak
hareketlerini arttirmak i¢in egzersizleri diizenli yapmalar1 gerekmektedir (70). Herhangi bir
aktivite sirasinda yorgunluk, solunum gii¢liigii, gogiiste agr1 ya da baski hissi, carpinti, bas
agrisy, bas donmesi ve asir1 terleme gibi durumlar egzersizin tolere edilemedigini
gostermektedir. Bu durumlarda egzersize ara verilmesi ya da egzersizin sonlandirilmasi
konusunda hastalar ve yakinlar1 bilgilendirilmelidir (55,56,60,74).

Dinlenme ve Uyku

Yasl hastalarin ameliyat sonrasi iyilesmesi i¢in egzersiz ne kadar gerekli ise dinlenme
de o kadar onemli ve gereklidir. Hastalarin egzersiz ve yemek sonrasinda muhakkak
dinlenmesi gerekmektedir. Etkin bir dinlenme i¢in ise kaliteli bir uyku oOriintiisii 6nemlidir
(55,60). Elitoglu ve Erkus’un (75) yaptiklari ¢calismada KABG ameliyati olan hastalarin,
taburculuk sonras1 birinci haftalarinda deneyimledikleri problemlerin basinda uyku sorunlari
gelmektedir. Hastalarin uyku diizenini bozan en 6nemli faktor agri oldugu i¢in, hastalarin agri

yonetimi saglanmalidir. Hastalara ortalama sekiz saat uyumalari 6nerilmektedir (55,60).

Hijyenik Bakim

Hastalarda ameliyat sonrasi genel viicut hijyenine dikkat edilmesi hem enfeksiyonlarin
Oonlenmesi, hem de yara iyilesmesinin desteklenmesi ag¢isindan oOnemlidir. Ameliyat
yaralarinda aciklik, kizariklik, akinti gibi enfeksiyon (55) bulgular1 yok ise ameliyattan 3-4
giin sonra dus seklinde banyo yapmasi Onerilmektedir (70). Hastalar iki giinde bir dus
yapmalart ve dus sirasinda yara bolgesini tahris etmekten kag¢inmalar1 konusunda
uyarilmalidirlar (55). Dus igin 1lik su ve sabun kullanilmasi ve dustan sonra yara yeri igin

batikon kullanilmasi 6nerilmektedir (70).
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Kabizhik

Yasl hastalar; ameliyat oncesi hazirlik, anestetikler, bagirsak peristaltizminin ve
emilimin azalmasi, elektrolit dengesizlikleri, ndrolojik hastaliklar, endokrin ve metabolik
hastaliklar, ilaglar, yetersiz oral alim, hareketin azalmasi, depresyon ve liften fakir beslenme
nedenleriyle kabizliga yatkindirlar (76). Hastalarin; kurubaklagiller, yulaf ve kepek ekmegi
gibi lifli gidalar ile beslenmeleri, diizenli egzersiz yapmalari, 6nerilen miktarda sivi almalar
ve diizenli tuvalet aligkanligi kazanmalar1 Onerilmektedir (55,74). Yash hastalara agn
kontrolii i¢in opiyoidler kullanildiginda, opiyoidlerin yan etkilerinden biri olarak

konstipasyon gelisebilecegi konusunda bilgi verilmelidir (77).

Sigara

Sigara kullanimi kardiyovaskiiler hastaliklar icin bagimsiz bir risk faktoriidiir (78).
Bununla birlikte koroner arter hastasi olanlarin sigara igmeye devam etmesi koroner arter
hastaligina bagli mortaliteyi arttirmaktadir (78). Perers ve ark. (79) c¢alismasinda sigara
kullanan koroner arter hastalarmin yasam kalitesinin diisiik oldugu belirlenmistir. Sigara
kullananlarin kullanmayanlara gére kalp krizi agisindan iki kat riskli oldugu ve sigaranin
KABG ameliyat1 olan kisilere, ¢ok daha zararli oldugu bilinmektedir (69). Koroner arter
bypass greft ameliyati sonrasi hastalarin kesinlikle sigara kullanmamasi Onerilmektedir.
Kardiyak rehabilitasyon programlarinda yapilan davramis degisikligi egitimleri ile sigara
birakma konusunda olumlu saglik davranigi gelisimi konusunda hastalar bilgilendirilmeli ve
desteklenmelidir (80).

Cinsel Aktivite

Ameliyattan sonra ilk 4-8 hafta siireyle cinsel iligkinin kisitli olmasina 6zen
gosterilmelidir (70). Hastalar, ameliyat sonrasi hareket kisitliligi, genel agr1 ve yakinmalari
gectikten sonra cinsel hayatlarina donebilmektedirler. Literatiirde yara iyilesmesinin artmasi
ve agr diizeyinin azalmasi ile birlikte bireylerin kendini algilama ve cinsellik oriintiilerinin
one ¢iktigi belirlenmistir (59). Hastalarin cinsel hayata doniiste acele etmemesi ve kendini
rahat hissettigi an1 beklemesi gerekmektedir. Cinsel yasama donebilme kriterlerinden biri, iki
kat merdiveni sorunsuz cikabilmesidir. Cinsel iliski ile iki kat merdiven ¢ikma sirasinda
myokardin oksijen ihtiyacinin esit oldugu belirtilmektedir. Hastalar cinsel iliski aninda gogiis
agrist, solunum giicliigli, tagikardi ve asir1 yorgunluk yasiyorlar ise hekime basvurmalari

onerilmelidir (81).
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Duygu Durum Degisiklikleri

Hastalar ameliyat sonras1 huzursuzluk, mutsuzluk, kaygi, anksiyete, aile i¢inde rol ve
statli kayb1 ve depresyon gibi duygu durum degisiklikleri yasamaktadirlar (55). Ameliyata
bagli hastada olabilecek duygu durum degisikliklerinin normal oldugu ve zamanla azaldigi
bilinmektedir. Hasta ve yakinlarina ameliyat dncesi ve sonrasinda duygu durum degisiklikleri
ile ilgili olarak bilgiler verilmesi gerekmektedir (59). Hasta yakinlari ile isbirligi yapilarak aile
desteginin saglanmasi 6nemlidir. Hastanin diisiince ve hislerini ifade etmesine izin verilmesi
ve hastanin durumu ile ilgili olarak gosterdigi ¢abalarinin desteklenmesi gerekmektedir (70).
Hastalara yapilan taburculuk egitiminin daha ¢ok fiziksel sorunlara yonelik oldugu, bireylerin
psikososyal gereksinimlerine yer verilmedigi belirtilmektedir (59). Ameliyat sonrasi yaslida
goriilen duygu durum degisikliklerinin fonksiyonel kayiplara neden olarak mortalitede etkili

oldugu ve bu nedenle taburculuk egitiminde yer verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (43).

Acil Durumlar

Hastada; ameliyat oncesinde goriilen agriya benzer agrilarin goriilmesi, dinlenmeyle
geemeyen nefes darligi, ekstremitelerde his ve gii¢ kayiplari, gérme bozukluklari, tagikardi ve
diizensiz kalp ritimleri, yara yerlerinde ac¢ilma ve enfeksiyon, yiiksek ates, viicudun herhangi
bir yerinde kanama, kahve telvesi seklinde kusma, idrar yaparken yanma ve agri gibi
sikayetlerin olmas1 durumunda hemen bir saglik kurulusuna bagvurulmasi konusunda hasta ve

yakinlarina bilgi verilmelidir (70).

Ugras1

Koroner arter bypass ameliyatlarindan sonra ise geri déonmek, hastanin sosyal ve
psikolojik rahatligin1 saglama agisindan ¢ok 6nemlidir. Calisma hayatina hafif tempolu islerde
ve giinde dort saati gegmemek kosuluyla ilk 4 haftadan sonra, bedensel giiclin kullanildig:
islerde ise liglincli aydan sonra baglanmasi onerilmektedir (70). Taburculuktan 6-8 hafta sonra
doktor kontrolii ile camasir yikama, temizlik, ¢ocuk bakimi, yemek hazirlama, etraf
diizenleme gibi aktivitelere baglanmahdir (55,56,60). Koroner arter bypass greft
ameliyatlarinda refleklerin yavaslamasi nedeniyle, 6-8 haftadan sonra otomobil kullanilmasi
onerilmektedir (55,56). Direksiyon kullanmanin sternuma zarar vererek, agriya neden
olabilecegi bilinmektedir (70). Hastalarin evde bakim siireclerinde psikolojik yonden daha

dengeli olmalart i¢in diizenli bir gilinliik yasam siirmeleri 6nerilmektedir (55,56,60).
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Kontrole Gelme

Hastalar taburculuk sonrasi, evde bakim esnasinda ihtiya¢ duyduklarinda telefon
edebilecekleri kisi/kisiler hakkinda bilgilendirilmelidir. Dal ve ark. (60) yaptig1 ¢alismada
ameliyat olan hastalarin %87,7’sinin kontrol zamani ve siklig1 konusunda sorunlar yasadigi
belirlenmistir. Hastalara kontrole gelmeleri gereken tarihler sozlii ve yazili olarak
bildirilmelidir.

YASLILARDA KABG AMELIYATI SONRASI EVDE BAKIM

Toplumlarin yaslanmasi ile birlikte farkli saglik gereksinimleri ortaya ¢ikmaktadir.
Rehabilitasyon hizmetleri ve evde bakim hizmetleri bu gereksinimlerin 6ne ¢ikanlari
arasindadir (82). Evde bakim hizmetleri ¢ok klasik bir yaklasimla; kisisel bakim, ev idaresi,
temizlik, alisveris, yemek, banyo, tuvalet gibi giinlik yasam aktivitelerinin biri ya da birkag1
ve evde saglik hizmetlerinin sunulmasi seklinde genis bir yelpazede degerlendirilmektedir
(83). Kavram olarak evde saglik bakim hizmetleri; kisilerin sagligin1 korumak, gelistirmek ve
gerektiginde yeniden sagligina kavusturmak amaciyla 6zel gereksinimi olan kisilerin evde
saglik bakim hizmeti alabilmesini kapsamaktadir (82). Bu hizmetlerden en fazla yaslilar
faydalanmaktadirlar. Tim toplumlarda yasli niifusun evde bakim, evde saglik bakimi
hizmetlerine gereksinim duyan 6zel bir grup oldugu bilinmektedir (82).

Gelismekte olan iilkelerde yagsanan hizli toplumsal degismeye paralel olarak; ¢ekirdek
ailenin yayginlagsmasi, geleneksel degerlerin zayiflamasi, kentlesmenin artmas: ve kadinlarin
istihdam piyasasinda yer alma oranmin artmasi gibi nedenlerle yashlarin aile {iyelerince
bakimi giderek giiglesmektedir (6). Bu anlamda diinyanin en hizli yaslanan iilkelerinden birisi
olarak Tiirkiye’de de toplumsal degismeyle birlikte profesyonel yashi bakim hizmetlerine
duyulan ihtiyag artmaktadir (6).

Hastalar cerrahi girisimden sonra kendi bakimlarini siirdiirmek i¢in daha ayrintili
bilgiye gereksinim duymaktadirlar. Gliniimiizde yaygin yaklasim bi¢imi hastaya bir an 6nce
kendi bakimini siirdiirebilecek gii¢, cesaret ve beceri kazandirarak taburcu etmektir (50).
Cerrahi girisim sonrast hastaneden ¢ikip eve giden hastanin bakim ihtiyaci haftalarca, hatta
aylarca devam edebilmektedir. Taburculuk sonrasi goriilebilecek komplikasyonlarin
onlenebilmesi ya da azaltilabilmesi i¢in cerrahi hastasina iyi bir taburculuk planlamasi ve
evde bakim hizmetinin verilmesi gerekmektedir (60). Evde bakim hizmetleri genel olarak;

bireyin sagligini korumak, yiikseltmek, yeniden saglhiga kavusturmak amaciyla saglik ve
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sosyal hizmetlerin profesyonel diizeyde veya aile bireyleri tarafindan, bireyin kendi evinde ya
da yasadigi ortamda sunulmasidir (84).

Koroner arter bypass greft ameliyati sonrasi hastalar ortalama 4-7 giinde taburcu
edildikleri i¢in tam olarak iyilesmeden eve gonderilmektedirler (55,56). Ameliyat sonrasi 6
haftalik siirecte iyilesmenin genel olarak tamamlandigi ve bu siirecte komplikasyon gelisme
riskinin bulundugu bilinmektedir (71). Literatiirde evde bakim siirecinde hastalarin yara
iyilesmesi, agr1 kontrolii, beslenme, ilag¢ kullanimi, uyku, egzersiz, bosaltim ve giinliik yasam
aktiviteleri gibi konularda sorunlar yasadig: belirtilmektedir (59,71,85). Bu sorunlar nedeniyle
hastalarin giinliik yasam rollerine donmede uyum sorunu yasadiklar1 da bilinmektedir (71).
Evde bakim i¢in gerekli bilgi ve bakimdan eksik olarak eve donen hasta ve yakini evde farkl
diizeylerde bu sorunlarla karsi karsiya kalmaktadir. Bu sorunlarla bas edebilmek ig¢in
profesyonel destege ihtiyag duymaktadirlar. Koroner arter bypass greft ameliyati sonrasi
hastalara bu sorunlara yonelik planlanan bir taburculuk egitimi ve evde bakim hizmetinin
sunulmasi gerekmektedir (59).

Evde bakim hizmeti ile yasl bireylerin literatiirde otonomi olarak tanimlanan (86,87)
fonksiyonel bagimsizlik durumlari desteklenmektedir. Koroner arter bypass greft ameliyati
olan yash hastalarin ameliyat sonrasi otonomi diizeyleri olumsuz yonde etkilenmektedir.
Yash hastalara verilecek kapsamli taburculuk egitimi ile evde bakim siirecinde otonomiye
katk1 saglanmaktadir. Subasi ve Oztek (85) arastirmalarinda evde bakim verilen kisilerin
%15,4’linlin ameliyat sonrasi bakima ihtiyact oldugunu ve evde bakim verilen yetiskinlerin
%81,7’sinin  giinlik yasam aktivitelerini gerceklestirmede degisik diizeylerde bagimli

oldugunu saptamiglardir.

YASLILARDA OTONOMIi (FONKSiYONEL BAGIMSIZLIK)

Yashlik doneminde meydana gelen fiziksel, duyusal ve zihinsel fonksiyon kayiplari,
yash bireyde fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlara neden olmaktadir (88). Yaslilarda
goriilen bu sorunlarla birlikte hastaneye yatma, hareket azligi ve kirilgan olma durumu,
yashilarin sagligin1 ve fonksiyonel bagimsizligini olumsuz yonde etkileyebilmekte, giinliik
yasam aktivitelerini gerceklestirmede bagimsizligin azalmasina/kaybina neden olmaktadir
(11,57). 65-79 yas arasindaki yaslilarin %11,5’inin tuvaleti kullanma, yemek yeme, banyo
yapma gibi aktivitelerde, 80 yas ve iizerindeki yaslilarin ise %80’inin aligveris, temizlik,
yemek hazirlama gibi aktivitelerde farkli derecelerde bagimli olduklart belirtilmektedir (89).

Yaglilarda fonksiyonel bagimlilik, otonomiyi azaltmakta, yasam kalitesini diisiirmekte,
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morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir. Bireyin fonksiyonel bagimsizligini tehdit eden risk
faktorlerinin tespit edilmesi, gerekli onlemlerin alinmasi agisindan 6nemlidir. Temel amag,
yasam kalitesi iizerine etkili olan fonksiyonel bagimmlilik durumunu ortadan
kaldirarak/azaltarak yaslinin kaliteli yasamasina olanak saglamak olmalidir (88). Yaslilarin
fonksiyonel bagimsizlik durumlarinin belirlenmesinde, yash bireylerin degerlendirilmesi ¢ok

yonlii olarak yapilmalidir (Sekil 6).

* Genel durum * Agrn
* Fiziksel durum, kronik hastaliklar « flaclar
» Zihinsel durum * Uyku kalitesi

 Giinlik yasam aktivitelerindeki otonomi | ¢ Cinsel fonksiyon

diizeyi
* Beslenme ve hidrasyon durumu * Ekonomik durum ve sosyal destekler
* Basing yarasi riski * Yasanilan ¢evre

Sekil 6. Yash bireyin degerlendirmesi (30,90)

Yaslhilarin fonksiyonel bagimsizliginin belirlenmesi igin interdisipliner bir ekip
anlayisi ile ¢alismak onemlidir. Hemsireler de bu ekibin vazgecilmez bir parcasidir. Yaslilarin
fonksiyonel durumunu degerlendirebilmek i¢in; giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirebilme performansini, biling, gorme, isitme, sosyal destek durumunu ve psikolojik iyilik
hali gozden gecirilmelidir (91). Fonksiyonel degerlendirme sirasinda yaglilarin gilinliik
yasaminda neleri ne zaman yapabildigi ve tek basina yaptig1 islerin ne kadarimi yardimsiz
yapabildigi arastirllmalidir. Altay ve arkadaslarimin calismasinda yaslilik algisi ve saglik
algis1 iyi olan yaslhilarin, otonomi diizeylerinin de iyi oldugu belirlenmistir (92). Bu da
yaslilarin, yaslilik algisi ile fonksiyonel bagimsizlik durumlari arasinda paralel bir iliskinin
oldugunu gostermektedir. Yasl otonomisi ileri yastaki bagimsizlik anlamina gelmektedir ve
kendi basina yasayabilme becerisi olarak tanimlanmaktadir (92).

Yaglilik doneminde meydana gelen fiziksel, duygusal ve zihinsel fonksiyon kayiplari
yasanan kalp sorunlarmin siddetini daha da arttirmaktadir (11). Yash bireylerde meydana
gelen fonksiyonel bagimsizligin azalmasi ya da kaybi, mortalite ve morbidite riskinin
artmasina, yasam kalitesinin azalmasina, tekrarli ve uzun siireli hastane yatislarina ve yiiksek

ekonomik giderlere yol agmaktadir (11).
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Yash hastalarin otonomi diizeylerinin degerlendirilmesinde hem giinliik yasam

aktiviteleri, hem de enstriimental yasam aktiviteleri dikkate alinmalidir (Sekil 7).

GUNLUK ENSTRUMENTAL
YASAM AKTIVITELERI YASAM AKTIVITELERI
*Banyo *Telefon kullanma
*Giyinme *Aligveris
*Transfer *Yemek hazirlama
*Nakil *Ev isleri
*Tuvaleti kullanma *Camasir yitkama
*Kisisel bakim *Ulasimi1 kullanma
*Beslenme «ilag¢ kullanim1

*Biitce yonetimi

Sekil 7. Yasam aktiviteleri (40)

KORONER ARTER BYPASS GREFT AMELIYATININ YASLI HASTANIN
OTONOMISINE ETKIiSI

Yaslinin ameliyat oncesi fonksiyonel bagimsizlik durumu; ameliyat sonrasi iyilesme
stirecini dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle, ameliyat Oncesi yaslinin fonksiyonel
bagimsizlik diizeyi degerlendirilmelidir (93). Yasliya 6zgii ameliyat sonrasi bakim planlamasi
yapilmalidir (57). Yaslhilarda meydana gelen fizyolojik degisiklikler, uygulanan cerrahi
yontem ve teknikler, ameliyat siiresi, yogun bakimda ve hastanede kalig siiresi hastanin
otonomi diizeyini etkilemektedir. Bununla birlikte ameliyat sonras1 gelisen komplikasyonlar,
yaslida bulunan kronik hastaliklar ve daha once gegirdigi hastaliklar, sosyal destek sistemleri
de hastanin otonomi diizeyine olumlu veya olumsuz katki saglamaktadir (57). Yas, depresyon,
diisiik sosyal destek, hareket yetersizligi ve kognitif bozukluklar nedeniyle ameliyat sonrasi
yaglilarda fonksiyonel kayiplar ortaya ¢ikmaktadir (43). Yasla birlikte tiim sistemlerdeki
degisiklikler KABG ameliyati sonrasi yaslinin iyilesme siirecini olumsuz etkilemektedir (26).
Bu nedenle de KABG ameliyati sonrasi yaglinin otonomi diizeyi azalmaktadir (93).

Ameliyat sonrasi yasl bireyin bakim siirecini destekleme, komplikasyonlari, mortalite
ve morbitideyi azaltma, fonksiyonel bagimsizlik diizeyini siirdiirmede hemsirelerin 6nemli
rolleri bulunmaktadir (25). Hemsireler ameliyat Oncesi ve sonrasi yaslilara ayrintili ve
kapsamli bilgilendirme yaparak, ameliyat sonrasi otonomi diizeylerine onemli katki
saglamaktadirlar (93). Bununla birlikte hastalara verilen kapsamli taburculuk egitimi ile
yaglinin evde 6z bakim silirecindeki otonomi diizeyleri de desteklenmis olacaktir. Ancak

KABG ameliyati sonrasi yaslilarin otonomi diizeyleri degerlendirilip desteklenirken yasa
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bagli gelisen fizyolojik ve biligsel degisimlerin, kronik hastaliklarin ve yaslinin fiziksel
aktivite kapasitesinin de gz ardi edilmemesi gerekmektedir (26).

Yashhik Donemindeki Fizyolojik Degisimler ve Hasta Otonomisine EtkKisi

Yasin ilerlemesi ile birlikte olusan hiicre yipranmasi nedeniyle yaslilik doneminde
hem fizyolojik hem de biligsel degisiklikler goriilmektedir. Meydana gelen degisikliklerin hizi
ve siddeti olayin yasliliga baglh fizyolojik bir siire¢ ya da baslh basina bir hastalik oldugunu
gostermektedir (39,57). Akgiin ve ark. (94) arastirmalarinda yaklasik her ii¢ yaslidan birinde
kalp damar hastaliklari, diabet ve hipertansiyon varligi saptanmistir. Yash bireyde meydana
gelen bu sorunlarin yani sira yaslt bireyin KABG i¢in hastaneye yatmasi, hareketsiz kalmasi,
yasli bireyin sagligin1 ve fonksiyonel bagimsizligini olumsuz yonde etkileyebilmekte, giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirememesine ve dolayisiyla fonksiyonel bagimsizligin
azalmasina ya da kaybina neden olmaktadir (95).

Akcigerlerin daha az elastik ve daha sert hale gelmesi, goglis duvarmin sertliginin
artmasi, siliyalarin aktivitesinin ve sayisinin azalmasi, gogiis On-arka c¢apinin artmasi,
kamburluk, rezidiiel kapasitenin artmasi, gaz degisiminin bozulmasi ve solunum kaslarinin
zayiflamasina bagli olarak; yaslilarda akciger fonksiyonlari azalmaktadir (32,39,90). Cerrahi
sonras1 yasli hastalarin kaybedilmesinde, ameliyat sonrasi solunum sistemi ile ilgili
komplikasyonlarin 6nemli rol aldigi bilinmektedir. Yasa bagli solunum sistemindeki
fonksiyon kayiplar1 ve immiin sistem yetersizligi nedeniyle ameliyat sonrasi pnomoni ¢ok stk
goriilmektedir (20). Kalp cerrahisi sonrasi yaslilarda ortaya ¢ikan solunum yetmezlikleri
mortalite ve morbidite oranlarinda artisa neden olmaktadir (52). Yagh hastalarin solunum
sistemindeki fonksiyonel kayiplar evde bakim siirecinde hastalarin otonomi diizeyini olumsuz
etkilemektedir. Koroner arter bypass greft ameliyati sonrasi yagl hastalarin solunum
fonksiyonlariin takip edilmesi, erken donemde mobilize edilmesi, derin solunum ve oksiiriik
egzersizlerinin diizenli yaptirilmast ve evde bakim siirecinde de devam ettirilmesi
gerekmektedir (73).

Yasla birlikte, kas iskelet sisteminde; viicut kas dokusunun, ligament ve tendonlarin
esnekliginin azalmasi, kemiklerin yogunlugunun azalmasina bagli olarak kemiklerin daha
zayif ve kirilgan hale gelmesi, eklem kikirdaklarinin incelmesi ve rahat hareket edemez hale
gelmesi gibi degisiklikler olusmaktadir (96). Bu degisiklikler ameliyat sonrasi hastalarin

erken ayaga kalkmasina engel olabilmektedir (72). Hastalarin evde bakim siirecinde kas
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iskelet sistemindeki degisiklikler g6z 6niinde bulundurularak, giinliikk yasam aktiviteleri ve ev
isleri konusunda tesvik etmek ve egzersiz planlamasini yapmak gerekmektedir (88).

Yaglilarda tiikriik {iretimi, barsak peristaltizmi ve karaciger kan akimi azalmaktadir.
Bununla birlikte mide, ince ve kalin barsak mukozasindaki atrofi nedeniyle mukus sekresyonu
azalmakta ve peptik iilser riski artmaktadir (20). Yaslilarda mide bagirsak hareketleri, 6glirme
refleksi, tad ve koku duyusu azalirken, dis kayiplart da yasanmaktadir. Bu degisiklikler
yashlarda; istahsizlik, hazimsizlik, agiz kurulugu, kilo kaybi, beslenme problemleri, gaz,
karinda rahatsizlik duyusu ve konstipasyon gibi sorunlara yol agmaktadir (32,90,96,97).
Hastalarda beslenme problemlerine bagli olarak ameliyat sonrast katabolizma
reaksiyonlarinin olugmasi pulmoner komplikasyonlarin ve enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Ameliyat sonrasi yash hastalara erken beslenme desteginin verilmesi ve
uygun yontemle beslenmenin evde de devam ettirilmesi gerekmektedir (51,52).

Yashilikta bobreklerde kiitle kaybi, kan akiminda azalma, iireter, mesane ve lretra
esnekliginde azalma gibi degisiklikler olmaktadir. Yaslilarda bobrege gelen kan akiminin
azalmasi, nefronlarin fonksiyon kaybina ve metabolik artiklarin viicutta birikmesine neden
olmaktadir. Bu degisiklikler; bobregin idrart konsantre etme yetisinin ve sivi-elektrolit
dengesinin bozulmasina, glomerular filtrasyon hizinin azalmasina yol agmaktadir (32,39,90).
Kalp cerrahisi sonrast yash hastalarda bobrek fonksiyonlarmin bozulmasina bagli olarak
iyilesme siirecinin uzadigi ve mortalite oraninin arttigi bilinmektedir (26). Koroner arter
bypass greft sonrasi bobrek yetmezligi, stres inkontinansi, idrar yolu enfeksiyonu ve sivi-
elektrolit dengesizlikleri izlenmelidir (66).

Yaslilarda hormonal sistemde meydana gelen degisikliklerin seksiiel, kemik-mineral,
kas-iskelet sistemi iizerine olumsuz etkileri vardir (39). Hipofiz bezi agirlik ve vaskiilaritesini
kaybederken, tiroid stimule edici hormon, parathormon ve insulin sekresyonunda azalma;
tiroid bezinde atrofi, fibrozis ve inflamasyon; adrenal bezlerde fibrozis goriilmektedir.
Yaslanmayla birlikte pankreasin insiilin salgilanmasinin yavaslamasina bagl olarak glikoz
tolerans1 azalmaktadir (39,90,96,97). Hastalarda cerrahi ve anesteziye bagli olarak
hiperglisemi ortaya ¢ikmaktadir (26). Yaslanmaya bagli endokrin sistemdeki degisikliklerle
birlikte ameliyat sonrasi hipergliseminin kontrolii daha da zorlasmaktadir. Kontrol
edilemeyen hipergliseminin ameliyat sonrasi enfeksiyon, diisiik kalp debisi, atriyal fibrilasyon
ve serebrovaskiiler olaylarla iliskili oldugu ve mortaliteyi arttirdigi bildirilmektedir (98).

Yaslhilikta meydana gelen degisikliklerin en fazla oldugu organ gozdiir. Gézde olusan

lens sertligi; géziin gdrme niteligini azaltmakta ve gérme fonksiyonunun saglanabilmesi i¢in
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daha fazla 1s1ga ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunun yaninda; gézde korneanin diizlesmesi ve
kalinlagmasi, irisin renginin kaybolmasi, lensin elastikiyetini kaybetmesi ve gozyasinin
azalmasi gibi degisiklikler de goriilmektedir. Bu gibi sorunlara bagl olarak yash bireylerde
gbérme sorunlar1 olusur (32,39,90,96,97). Gérme sorunlar1 nedeniyle hastalar kendi bakimini
yapmada sorunlar yasayabilirler.

Yashilarin cilt yapisi ele alindiginda; cilt atrofik goriinlimde ve kolay zedelenebilir
Ozelliktedir. Derinin esnekligini ve nemi azalmistir (88). Yash bireylerde reseptorlerdeki
duyarlilik kaybi1 sonucunda sicak, soguk, basing ve dokunma duyarhiligi azalmaktadir
(32,52,90,96). Bu nedenle yaslilarda cilt biitiinliigli bozulma riski fazla oldugu i¢in basing
bolgelerinin gozlenmesi, desteklenmesi ve cilt temizligine dikkat edilmesi gerekmektedir
(66). Yash hastalarda yara iyilesmesinin genglere gore daha yavas ve immiin sistemin zayif
olmasi nedeniyle yara yeri enfeksiyonu riski daha yiiksektir (68). Yasl hastalarda cerrahi alan
enfeksiyonlarinin 6nlenmesi i¢in yara bakiminin aseptik kosullarda yapilmasi ve enfeksiyon
belirtilerinin izlenmesi énemlidir (27). Ameliyat sonrasi olusabilen cerrahi alan enfeksiyonu
ve basing yaralar1 yaslh hastanin evde bakim siirecindeki fonksiyonel bagimsizliginda
kayiplara neden olmaktadir.

Yaslanmayla birlikte goriilen hastaliklarin olus sekli ve devamliligi degismekte,
hastaligin kalic1 olma ihtimali daha da artmaktadir. Bu nedenle de kronik hastaliklarin diger
yas gruplarina gore yaslilarda goriilme orani daha yiiksektir. Altmis yas lizeri 6liime neden
olan ilk on hastalik degerlendirildiginde ilk {i¢ sirada sirasi ile iskemik kalp hastaligi,
serebrovaskiiler hastaliklar ve kronik obstriiktif akciger hastaligi gelmektedir. Yaslilar kronik
hastaliklarin tedavisi i¢in farkl ilaglar kullanmaktadirlar. Bu ilaglar da ameliyat sonras1 yara
tyilesmesinde gecikme, sivi elektrolit dengesizlikleri, kanama ve enfeksiyon gibi
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (25).

Fiziksel aktivite, artan enerji tikketimiyle sonuglanan, iskelet kaslar1 tarafindan iiretilen
istemli hareketler olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel aktivite giinlilk yasamin bir parcasi olarak
yapilan aktiviteleri igerir. Fiziksel aktivite yasli bireylerde yasam kalitesi ve saglikla ilgili
degistirilebilir davranigsal bir risk faktorii olarak da tanimlanmaktadir. Yasin ilerlemesiyle
birlikte aktivitelerde azalma goriilmekte, boylece kalp damar hastaliklari, eklem ve kaslarla
ilgili hastaliklar artis gostermektedir (88). Altug ve ark. (99) evde yasayan yaslilarda yasam
kalitesini etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yaptigi arastirmada, mobilite ve
fonksiyonel bagimsizlik skoru diisiik bireylerin yasam kalitesinin de diisiik oldugunu

belirlemistir. Koroner arter bypass greft ameliyati sonrast erken donemde yapilan
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mobilizasyon, solunum ve Oksiirme egzersizleri olusabilecek komplikasyonlarin

onlenmesinde, iyilesme siirecinin hizlandirilmasinda yarar saglamaktadir (73).

YASLILARDA KABG AMELIYATI SONRASI EVDE BAKIMDA TELE
SAGLIK

Koroner arter bypass greft ameliyati sonrasi taburcu olan yaslilar ilk haftalarda evde
yara bakimi, ila¢ tedavisi, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme, beslenme, agr1 ve
gelisebilecek komplikasyonlara iliskin sorun yasayabilmektedir (57). Yasa bagl fizyolojik ve
bilissel degisimler ve kronik hastaliklarla birlikte gecirilen KABG ameliyati, yaslilarin evde
bakim siirecinde otonomi diizeylerini olumsuz yonde etkilemektedir. Yaslilar ve aileleri
bakimin evde devamliliginin saglanmasinda ¢ok ¢esitli sorunlarla bas basa kalmaktadir (15).
Bu nedenle hastalar ve aileleri evde yasadigi bu sorunlarla bas edebilmek igin profesyonel
destege gereksinim duymaktadir (15).

Koroner arter bypass greft ameliyat1 sonrasi yaslilara sunulan evde bakim hizmetinde
kardiyak rehabilitasyon, ev izlemleri, egitim, danigsmanlik, sosyal ve manevi destek yer
almaktadir. Koroner arter bypass greft ameliyat1 ile otonomi diizeyi azalan yaglilarin evde
bakim hizmeti ile kaybettigi fonksiyonlarinin tekrar kazandirilmasi amaglanmaktadir (54,57).
Koroner arter bypass greft ameliyati geciren yasli bireyin evde bakim siireci veri toplama,
gereksinimleri belirleme (tani), bakimi planlama, uygulama ve degerlendirme olmak iizere
bes asamada gerceklesmektedir. Bu asamalarda hemsire birebir hasta veya hastaya bakim
veren kisi ile igbirligi yaparak siirece yon vermektedir. Hemsire hasta veya hastaya bakim
veren yakininin da bakima katilimini saglamaktadir (21,57,58).

Yasanan tibbi gelismelere paralel olarak ileri yaslarda hastalarin ameliyat edilebilmesi,
hastalarin erken donemde taburcu edilmesi, evde bakim hizmetlerinde teknolojik araglarin
kullanimimin yayginlagsmas: nedeniyle hastalarin evde bakim hizmeti ihtiyac1 giderek
artmaktadir. Son zamanlardaki teknolojik gelismelere paralel olarak evde bakim endiistrisinde
de onemli degisiklikler ortaya ¢ikmistir. Buna paralel olarak ise evde bakim hizmetlerinin
sunumunda yeni yontemler kullanilmaya baglanmistir (14).

Evde bakim hizmetlerinin gelistirilmesi ve de siirdiiriilmesi i¢in uygulanan tele saglik
hizmetleri zamanla farkli uygulamalar ile gelistirilmektedir (14). Tele saglik, saglik bakim
uygulamalari, tanilama, danigmanlik, tedavi icin interaktif gorsel-isitsel araclar kullanilarak
saglikla ilgili bilgilerin paylagilmasidir (100). Diger bir deyisle tele saglik, saglik bakiminda

hizmet sunan profesyonel ile hasta arasinda bilgi alisveriginin c¢esitli teknolojik iletisim

27



araclarinin (telefon, bilgisayar, televizyon, telekonferans, vb) kullanimi ile saglanmasidir.
Tele saglik ile sadece bilgi aligverisi degil, ayn1 zamanda hasta bakimi ve egitimi de
yiriitiilebilmektedir (100,101).

Tele sagligin prensipleri;

*Hasta ve saglik profesyoneli arasinda interaktif gorsel/isitsel veri aligverisi,

*Baglangigta tibbi bir bagvuru,

*Hemsirelik ve diger disiplinlerin proaktif olmasi ve ilerleyen siiregte reaktif kalmalari
olarak belirtilmektedir (102).

Tele saglik ile;

*Hareket edemeyen hastalara,

*Uzak veya ulasilmasi zor bir yerde yasayan hastalara,

*Kronik hastaligi olan hastalara (KOAH, Diyabet, Konjestif kalp hastaligi... gibi),

«Zayiflatict hastaliklart olan hastalara (Parkinson, Alzheimer, Amyotrofik lateral
sikleroz gibi) evde bakim hizmeti sunulmaktadir (102,103).

Tele Sagligin Yararlari;

*Bakima ileri yontemle erigim,

*Gelismis saglik kalitesi,

*Zamaninda saglik hizmeti sunumu,

*Hastanin ihtiyaglarina kolay adapte edilebilir hizmet,

*Daha az saglik bakim masrafi seklinde belirtilmektedir (102).

Ulkemizde 26 Mart 2015 tarihinde “Tele Saglik Servisi Uygulama Usul Ve Esaslari
Hakkinda Yonerge” uygulamaya konulmus, ancak bu yonerge; sadece hekim
gorevlendirmeleri ve gorevlerini kapsayacak nitelikte hazirlanmistir. Bu alanda c¢alisabilecek
hemsirelerin gorevlerine yer verilmemistir. YOnergeye gore, tele saglik hizmetinin en iyi
sekilde sunulabilmesi i¢in, 24 saat ve kesintisiz olarak, bir ekip anlayisi i¢erisinde yliriitiilmesi
ve kisa zamanda ulasilabilir olmasi esastir. Tele saglik hizmetinin bu esaslara gore, bu
hizmetle ilgili faaliyet gosteren kamu veya 6zel biitiin kurum ve kuruluslarn istiraki ile tek
merkezden yonetmek ve yonlendirmek amaciyla “Tele Saglik Merkezi” olusturulmustur
(104).

Glinlimiizde saglik alanindaki teknolojik gelismeler ve tele saglik kavraminin
yayginlagsmasi hemsirelik uygulamalarinda degisim yapma gereksinimini ortaya ¢ikarmuistir.

Hemsirelerin yayginlasan tele saglik sisteminde iistlerine diisen rolleri yerine getirmeleri

gerekmektedir (103).
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Tele saglik uygulamasinda gérev alan hemsirenin;

*Bilgi toplama,

*Hastanin hayati bulgularin takip etme,

*Elde ettigi bilgiler dogrultusunda hastaya bakim verme ve hastanin hekimi ile bilgi
aligverisinde bulunma,

*Hasta egitimi yapma,

*Hastanin yasam kocu olma,

*Vaka yoneticisi olma,

*Halk saglig1 hemsireligi,

*Klinik tele saglik koordinatorliigii rolleri vardir (103).

Tele saglik hemsiresinin bu rollerini etkin bir sekilde yerine getirebilmesi ve diger
saglik bakim sistemleri ile biitiinlestirilebilmesi icin Oncelikle tele saglik hemsireliginin
tanimlanmasi1 ve organize edilmesi i¢in yapilandirilmig bir terminoloji ve siniflama sistemi
yaninda, teknoloji kullaniminda yeterli/yetkin hemsirelere gereksinim vardir (105).

Tele saglik hemsireligi saglik bakiminin bir¢ok alaninda etkin olarak kullanilmaktadir

(Sekil 8).
ARASTIRMA
TOPLUM VE

HALK SAGLIGI

TELE SAGLIK

HEMSIRELIGi

AYAKTAN
BAKIM

Sekil 8. Tele saghk hemsireligi saghk bakim alanlari (106)

YASLILARDA KABG AMELIYATI SONRASI EVDE BAKIMDA
TELEFONLA HEMSIRE DANISMANLIGI
Saglik bakim profesyonelleri i¢inde en genis kitleyi olusturan hemsirelerden; giivenli,

yeterli ve kaliteli saglik bakimini, yiiksek teknolojik ve dijital bir ortamda sunmalar1 ve
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hemsirelik bilgisini kaliteli bir sekilde yonetmeleri beklenmektedir (107). Hizla degisim
gosteren gilinlimiiziin saglik bakim hizmetinde hemsireler 6nemli rol oynamaktadir.
Hemsirelerin verdigi bakimin kalitesinin gdstergelerinden biri; bakimdaki siirekliligin
devamli olmasidir. Bu siireklilik hastanin taburculuk sonrasi evde izlenmesi ile saglanacaktir.
Bu nedenle bireylerin iyilesme stireclerini degerlendirmek i¢in telefon araciligi ile yapilan
hasta izleminin O6nemi giin gectikge artmaktadir (108). Hemsireler, saglik hizmetlerinde
Ozellikle bakim kalitesini artiracak, saglik bakim kaynaklarmin etkin kullanimini ve bakimin
siirekliligini saglayacak alanlara yonelmektedir. Tele saglik sisteminde en sik kullanilan
teknolojik yontemlerden biri de telefon ile iletisimdir. Hemsirelik uygulamalarinda telefon
kullanim1 birey/ailelere yasadiklari ortamda gereksinim duyduklari konular ile ilgili gerekli
bilgilerin verilmesini icermektedir (13).

Telefon; maliyeti diisiik, hasta egitiminde etkili, hasta memnuniyetini arttiran ve
hastaneye tekrar basvurulari azaltan bir yontemdir (13,109). Literatiirde bakimin
devamliliginin saglanmasinda telefonla takip sisteminin kullanilmasinin ¢ok ekonomik oldugu
vurgulanmaktadir (13). Hemsirelerin telefon kullanarak saglik hizmeti sunmasi ile hastalarin
bakiminin siirekliliginin saglanmas1 ve bireysel danigmanlik gereksinimlerinin karsilanmasi
ile ilgili sorunlarin ¢oziimiine de katki saglanabilir. Telefon aracilifi ile yapilan hemsirelik
izlemi; tedavi edici hemsire-hasta iligkisine dayanan ve hemsirenin uzakta bulunan hastanin
hemsirelik izlemini saglamak i¢in telefon kullanmasini gerektiren hemsirelik bakimidir
(110,111).

Tele saglik hizmetlerinde telefon; akut ve kronik hasta izlemi, yataga bagimlh
hastalarda evde bakim hizmeti, damigmanlik ve egitim gereksinimlerinin belirlenmesi,
taburculuk egitiminin evde de devam ettirilmesi ve desteklenmesinde kullanilmaktadir.
Ayrica hastane ve ev arasinda duygusal bagin olusturulmasi, yash hastalarin fonksiyonel
bagimsizhigimin desteklenmesi, bakim kalitesi ve performansin degerlendirilmesi ile verilen
hizmetin iyilestirilmesi amaciyla kullanimi 6nerilmektedir (108-110,111). Bununla birlikte
Akay ve Akyol’un (112) calismasinda tele izlem yonteminin 6z bakim giiclinii desteklemek
i¢in de kullanilabilecegi belirlenmistir.

Tele hemsirelik; telekomiinikasyon tekniklerini Kkullanarak uzaktaki hastalara
kolaylikla bakim verilmesi anlaminda, hemsirelik uygulamalarinin i¢ine girmistir. Amerikan
Hemsireler Birligi, tele hemsireligin ilk kez 1999°da iletisim teknolojileri kullanilarak
hastalarin saglik durumu hakkinda bilgi edinme, bakimini saglama, hasta egitimi gibi

uygulamalari iceren hemsirelik alani oldugunu onaylamistir (113). Uluslararast Hemsireler
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Birligi, tele-hemsireligi; hemsirelikte hasta bakimini gili¢lendirmek i¢in telekomiinikasyon
teknolojisinin kullanimi; insanlar ve/veya bilgisayarlar arasinda elektronik ya da optik iletileri
kullanarak gerceklestirilen uzaktan iletisim” olarak tanimlamistir (106).

Saglik Bakanligi Hemsirelik Y&netmeligi Tkinci Béliimdeki “Hemsirelik hizmetlerinin
kapsami, hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklari” baslikli 5’inci maddesinde yer alan;
“mesleki egitimle kazanilan bilgi, beceri ve karar verme yeteneklerini kullanarak, insanlara
yasadiklar1 ve calistiklar1 her ortamda dogum oOncesinden baslayarak yasamin tiim evrelerinde
meslek standartlar1 ve etik ilkeler ¢ercevesinde sundugu hemsirelik bakimi” ifadesi ile
hemsirelik hizmetlerinin kapsami tanimlanmaktadir (114). Tiirkiye’de telefonla hemsirelik
uygulamalarinda (danismanlik, hasta izlemi) en 6nemli sikintilardan biri, bu alanda gorev
tanimu ve islevlerinin tam olarak belirlenmemis olmasidir (109).

Avrupa Birligi’ne iiye iilkelerde bu sorunlara ¢oziim iliretmek i¢in NIGHTINGALE
projesi ve TeleNurse ID-ENTITY projesi gibi Avrupa Birligi projeleri gelistirilmistir (105).
Ulkemizde hemsirelikte uluslararas: bir siniflama sisteminin aktif olarak kullanilmiyor olmasi
tele-hemsirelik gibi ileri uygulamalar i¢in 6nemli bir engel olusturmaktadir (105). Tele-
hemsireligin gergeklesmesinin diger engelleri; mesleki egitim, yetkilendirme standartlar1 ve
politikalar1 konusunda yasanan belirsizlikler, teknoloji kullaniminda egitsel ve uygulamaya
yonelik sinirliliklar, kurumlarin ve toplumun teknolojik donanimindaki sinirliliklar yaninda
uygulamada hemsirelerin mesleki 6zerkliginin sinirli olmasi seklinde siralanabilir. Ancak,
toplumumuzun yasam seklindeki ve saglik hizmetlerine olan gereksinimindeki degisimler
tele-hemsirelik uygulamalarini gerekli kilmaktadir (105).

Yashlar evde bakim siirecinde en fazla hizmet ve bakim alan gruplar arasinda yer
almaktadir. Yaglhlara sunulan evde bakim siirecinde telefonla hemsire danismanlig1 diinyada
giderek yayginlagsmaktadir. Literatiirde telefonla hemsire damigmanhigi saghik bakim
hizmetlerinin  sunumunda iletisim ve teknoloji  bilgisinin  kullantmimin  6nemi
vurgulanmaktadir (115). Furuya ve arkadaslari ¢alismasinda telefonla danismanligin
kardiyovaskiiler hastaliklar; ameliyat sonras1 komplikasyonlar; 6z bakim, davramigsal ve
yasam tarzi degisiklikleri ve psikososyal ve duygusal destek olmak {izere dort temada
kullanildigin1 belirlemistir (54). Jerant ve arkadaslarinin klasik bakim ile telefonla hemsire
destegini ve evde tele izlemi karsilagtirdigi ¢alismalarinda; klasik bakima gore, telefon ile
hemsire destegi ve evde tele izlemin hastaneye yatis oranlarinda azalma sagladigini
saptamiglardir (14). Bununla birlikte literatiirde telefonla hemsire danigmanliginda en énemli

unsurlardan birinin giivenilir bir iletisim oldugu belirtilmektedir. Yaslilar kendilerine verilen
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telefonla danismanlik hizmetinde, odak noktasinin kendileri olmasini, verilen hizmetin kendi
sorunlart ile bir bire ilgili olmasin1 ve aldiklart hemsire danismanliginin bireysellestirilerek,
kendilerine 6zel olarak sunulmasin1 beklemektedirler (116).

Koroner arter bypass greft ameliyati sonrasi hem ameliyata hem de yasa bagli otonomi
diizeyleri azalan yasli hastalarin evde 6zbakim siirecinde telefonla hemsire danigsmanliginin
etkin kullanilmas1 gerekmektedir. Telefonla hemsire danmismanhigi aracilign ile KABG
ameliyati1 sonrasi yaghilar gilinlik ve enstrimental yasam aktiviteleri dogrultusunda
desteklenmelidir. Furuya ve arkadaslarmin c¢alismasinda telefonla hasta takibinin KABG
ameliyati sonrast evde Ozbakim siirecine olumlu katki sagladigi ifade edilmektedir (54).
Ayrica telefonla hemsire danismanligi ile KABG ameliyati sonrasi yash hastalarin evde
bakim siirecindeki otonomi diizeylerine de olumlu katki saglanacag diistintilmektedir.

Bu arastirma koroner arter bypass sonrasi telefonla hemsire danigmanliginin yasl

hastalarin otonomi diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMAC VE TiPi
Bu calisma; koroner arter bypass sonrasi telefonla hemsire danismanliginin yash
hastalarin otonomi diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii, deneysel

bir arastirma olarak planlanip gerceklestirildi.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma; Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Kalp Damar
Cerrahisi Klinigi’nde yapildi. Kalp Damar Cerrahisi Klinigi; toplam 28 yatak kapasitelidir.
Hastalar, klinige koroner arter bypass ameliyati, kalp kapagi replasmani, konjenital kalp,
arter, ven ve lenf hastaliklarinin cerrahi tedavisi i¢in kabul edilmektedir.

Hasta odalar1 bir ya da iki kisilik olup, her odada banyo, tuvalet, televizyon ve
buzdolab1 bulunmaktadir. Bu klinikte hastalara ameliyat 6ncesi ve sonrast donemde toplam 8
hemsire bakim vermektedir. Hemsireler; genelde 08:00-16:30, 16:00-08:00 saatleri arasinda
iki vardiya, hemsire sayisinin az oldugu donemlerde ise 08:00-08:00 saatleri arasinda tek
vardiya dilizeninde caligmaktadirlar. Klinige yatan 65 ve {lizeri yas grubundaki hastalara
verilen ameliyat oncesi ve sonrasi bakim hizmeti diger yas grubundaki hastalarla ile aynidir.

Planli ameliyat olacak hastalar ameliyattan en az bir giin Once klinige kabul
edilmektedir. Kardiyoloji Klinigi’nden sevk edilen bazi hastalar ise ameliyat gilinii dogrudan
ameliyathaneye gonderilmektedir. Hastalar, durumuna gore 1 veya 2 gece Kalp Damar
Cerrahisi Yogun Bakim {initesinde kaldiktan sonra klinige ¢ikarilmaktadir. Hastalar, herhangi
bir komplikasyonun gelismemesi durumunda, ameliyattan ortalama 7-8 giin sonra taburcu

edilmekte ve bir hafta sonra kontrole ¢agirilmaktadir. Taburcu olan hastalara sunulan evde
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bakim hizmeti olmayip, hastalar ihtiyaglarina gore, hemsirelerden ve hekimlerden
danismanlik hizmeti alabilmektedirler.
Arastirma Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Kalp Damar

Cerrahisi Klinigi’nde 2 Aralik 2015- 10 Ocak 2017 tarihleri arasinda yapildi.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEM SECIMIi

Arastirmanin evrenini, Aralik 2015-Ocak 2017 tarihleri arasinda, Trakya Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Kardiyovaskiiler Cerrahi Ana Bilim Dali’nda 65 yas
ve Ustli KABG ameliyati olan hastalar olusturdu.

Arastirmanin 6rneklemi gii¢ analizi ile hesaplandi. Yapilan literatiir taramasinda, Tuna
(57) tarafindan 2012 yilinda yapilan ¢alismadaki (Otonomi Degerlendirme Olgegi’nin 65 yas
ve Ustii Bireylerde Gegerlilik-Giivenirlik Calismasi) bulgularm dahilinde, genel otonomi
degerlendirme Olgeginin standart sapma oranina gore (+£10,21), %95 giiven diizeyinde ve
tolerans orani %5 Ongoriilerek, her grup 32 kisiden olusmak iizere, n=64 olarak belirlendi.

Arastirma kapsamina; KABG ameliyati olan ve taburculugu planlanan hastalardan,
calismaya katilmaya goniillii olan hastalar alindi. Hastalar gruplandirilirken taraf tutmaktan
kaginmak amaciyla, kardiyovaskiiler cerrahi klinigine gelme sirasina gére numaralandirildi.
Alinma kriterlerine uyan tek rakamli hastalar deney grubuna ¢ift rakamli hastalar kontrol

grubuna dahil edildi. Sekil 9°da “Arastirmanin Deseni” goriilmektedir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;

* 65 yas ve lstii yasta olmak,

* KABG ameliyati olmak,

+ {letisim sorunu olmamak (gdérme ve isitme problemi olmamak),

* Zihinsel problemi olmamak,

* Telefonla iletisim kurabilmek (hasta veya yakini tarafindan),

* Calismaya katilmaya goniillii olmak,

* En fazla iki kronik hastaliga sahip olmak (Diyabet ve Hipertansiyon) olarak

belirlendi.

Arastirma Dis1 Tutulma Kriterleri;
*Acil KABG ameliyat1 ge¢irmis olmak,
«Ikinci kez KABG ameliyat1 gecirmis olmak belirlendi.
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Taburculuk Oncesi

->Tanisma

Deney -> Arastirma hakkinda Konrol
Grubu bilgi verme ve izin alma Grubu

n=32 ->Veri toplama formuna n=32
gerekli bilgileri kayit
etme

->0Otonomi
degerlendirme 6lgegini

Taburculuk Sonras: 6 uygulama

Haftalik Siirec
->Taburculuk egitimi
->Taburculuk sonrasi 1.

ve 4. haftada hastalarin
telefonla aranarak Taburculuk Sonrasi 6

Haftahk Siirec

hemsire danigmanlig1
verilmesi

->Telefon eden hastalara
hemsire danigmanlig1
verilmesi

v Taburculuk Sonrasi

6. Haftada Hastalara Otonomi
Degerlendirme Olgegini Uygulama

Sekil 9. Arastirma deseni
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ARASTIRMANIN HiPOTEZi
Hi: Koroner Arter Bypass Ameliyati Sonrasi Telefonla Hemsire Danismanliginin

Yasli Hastalarin Otonomi Diizeyine Etkisi vardir.

ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI
Bagimh Degisken

Arastirmanin bagimli degiskeni; “yasli hastanin otonomi diizeyi” olarak belirlendi.

Bagimsiz Degiskenler
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri;*“yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
calisma durumu, yasadigi yer, sigara ve alkol kullanma durumu, birlikte yasadig kisiler ve bu

kisilerin egitim durumu, sosyal ¢cevrenin verdigi destek” olarak belirlendi.

VERI TOPLAMA ARACLARI
Bu arastirmada veri toplama araci olarak “Hasta Tamim Formu”, “Telefon

Damgmanhigl Izlem Formu”, “Otonomi Degerlendirme Olgegi” ve “Taburculuk Egitim

Rehberi” kullanildi.

Hasta Tanim Formu

Aragtirmaci tarafindan literatlir destegi (57,117) ile hazirlanan sosyo-demografik
ozellikleri ve hastaya iligkin sorular1 iceren form kullanildi. Formda; hastanin adi ve soyadi,
telefon numarasi, agik adresi, yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, ¢alisma/ is
durumu, yagsamini en fazla gecirdigi yerlesim yeri, sigara ve alkol kullanma durumu, birlikte
yasadig kisi sayis1 ve birlikte yasadigi kisinin egitim diizeyi ve sosyal ¢evre destegine iliskin

sorular yer aldi (EK 1).

Telefon Damsmanhgi izlem Formu

Bu form, KABG ameliyati geciren yasl hastalarin taburculuk sonrasi evde yasadiklari
sorunlar1 belirlemeye yonelik olarak arastirmaci tarafindan gelistirildi. Deney grubundaki
hastalarin taburculuk sonrast1 6 haftalik silirecte arastirmaci ile yaptiklar1 telefon
goriismelerinin kaydr i¢in kullanildi. Formda; hasta/yakini ile yapilan goriismenin tarihi,
goriigme nedeni, goriisme yapilan kisi, Onerilen girisimler/tavsiyeler ve sonug¢ kismini igeren

sorular yer aldi. (EK 2).
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Otonomi Degerlendirme Olcegi (The Functional Autonomy Measurement
System-SMAF)

Arastirmada; 65 ve {izeri yas grubundaki bireylerin fonksiyonel bagimsizlik
diizeylerini belirlemek i¢in 1984 yilinda Hebert ve ark. (118) tarafindan gelistirilen Otonomi
Degerlendirme Olgegi (The Functional Autonomy Measurement System-SMAF) kullanildi.

Otonomi Degerlendirme Olgegi (ODO); giinliik yasam aktiviteleri, iletisim ve zihinsel
fonksiyonlar ile ilgili 25 fonksiyonu degerlendirmektedir. Giinliik yasam aktiviteleri; hastanin
hareket ve enstriimental gilinlilk yasam aktivitelerini de igermektedir. Giinliik yasam
aktivitelerinin alt boyutu; yemek yeme, yikanma, giyinme, kisisel bakim, iiriner, bagirsak
fonksiyonu, tuvaleti kullanma, nakil, bina i¢inde yiiriime, merdiven inip ¢ikma, bina diginda
dolagma, ev isleri, yemek hazirlama, aligveris, ¢amasir yikama, telefon kullanma, ulasim, ilag
kullanma ve biitce yonetme fonksiyonlarin1 kapsamaktadir. Iletisimin alt boyutunda; gérme,
isitme ve konugma fonksiyonlar1 yer almaktadir. Zihinsel fonksiyonlarin alt boyutu; hafiza,
anlama ve karar verme fonksiyonlarim1 kapsamaktadir. ODO’den elde edilen toplam
bagimlilik skoru -87 puandir (57,118,119) (Sekil 10). Ancak Arastirmanin 6rnekleme dahil
edilme kriterleri geregi yaslilarda zihinsel fonksiyonlar kapsaminda davranis degisikligi ve
oryantasyon bozuklugu gozlenmedigi ve hareket kapsaminda protez, ortez ya da tekerlekli
sandalye kullanan hasta olmadigi igin, 6lgegin oryantasyon, davranis, protez ya da ortez
takma ve bina icinde tekerlekli sandalye kullanma ile ilgili 4 madde dogrulayici faktor
analizinden ¢ikarildi. Bu nedenle arastirmaya katilan hastalarin ODO’den elde edilen toplam
bagimlilik puani -75 olarak hesapland1 (Ek 3).

Alt Boyutlar En Diisiik Puan En Yiiksek Puan
Giinliik Yasam Aktiviteleri -63 0
Iletisim -9 0
Zihinsel Fonksiyonlar -15 0
Toplam Puan -87 0

Sekil 10. Otonomi degerlendirme ol¢egi’nin yetersizlik alanindan alinabilecek en diisiik

ve yiiksek puanlar

Otonomi Degerlendirme Olgegi; Desrosiers ve ark. tarafindan tekrar gézden gegirilmis
ve yeniden gecerlik-giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir (120). Yasl bireyler {izerinde, iki hafta
arayla yapilan test-retest calismasina gore; Olgegin ortalama uyum yiizdesinin %70-80,

ortalama Cohen’s agirlikli kappa katsayisinin ise 0,57-0,74 arasinda degisim gosterdigi
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belirlenmistir. Ayn1 ¢aligmada &lgegin her bir alt boyu i¢in hesaplanan sinif i¢i gilivenirlik
katsayisinin (ICC) %95 giiven araligi ile 0,78-0,96 oldugu belirlenmistir (57,119,120).
Tiirk¢e’ye uyarlanan 6lgegin gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Tuna tarafindan 2012
yilinda yapilmistir (57). Tuna calismasinda Otonomi Degerlendirme Olgegi’nin Chronbach’s
Alfa degerini 0,99 olarak hesaplamistir (57). Bu ¢alisma kapsaminda alinan hastalar i¢in ODO
icin toplam giivenirlik katsayisi taburculuk oncesi 0,85 ve taburculuk sonrasi 0,82 olarak

belirlendi (Sekil 11).

CHRONBACH’S ALPHA iC TUTARLILIK KATSAYISI

Otonomi DENEY GRUBU KONTROL GRUBU TUM ORNEKLEM
Degerlendirme | Madde (n=32) (n=32) (n=64)
Olcegi Sayis1 | Taburculuk | Taburculuk | Taburculuk | Taburculuk | Taburculuk |Taburculuk

Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrast Oncesi Sonrasi
Gilinliik Yagam
Aktiviteleri 19 0,819 0,677 0,914 0,836 0,882 0,879
Iletisim 3 0,125 1,125 0,161 0,161 0,137 0,137
Zihinsel
Fonksiyonlar 3 0,753 0,630 0,634 0,700 0,691 0,665
Toplam 25 0,796 0,665 0,890 0,755 0,858 0,824

Sekil 11. Taburculuk oncesi ve taburculuktan sonra 6. haftada ODO’niin alt

boyutlarinin ve 6l¢ek toplamimin i¢ tutarhhik (Chronbach’s Alpha) katsayisi

Otonomi Degerlendirme Ol¢eginin Kullanim

Otonomi degerlendirme 6l¢eginin birinci kisminda “yetersizlik alan1” degerlendirildi.
Olgegin bu kisminda arastirmaci; yash hastaya ya da bakim verene sorular sorarak ya da
gozlem yaparak, sorgulanan her bir fonksiyon i¢in O ile -3 puan arasinda bir puanlama yapti.
Yasl birey;

-Degerlendirilen fonksiyonu tamamen bagimsiz olarak uygulayabiliyorsa 0,

-Higbir gbzetim yapilmadan, uyaran ya da yardim almadan fakat giicliikle fonksiyonu
yerine getirebiliyorsa -0,5,

-Gozetim ya da uyaran ihtiyaciyla fonksiyonu yerine getirebiliyorsa -1,

-Giigliikle tekerlekli sandalye kullaniyorsa -1,5,

-Yardimla fonksiyonu yerine getirebiliyorsa -2,

-Fonksiyonu hicbir sekilde kendi basina yerine getiremiyorsa (tamamen bagimli) -3

puan ald1 (57).
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Toplam yetersizlik puanini elde etmek i¢in tiim fonksiyon puanlar1 toplandi.
ODO’nden elde edilen tiim fonksiyon puanlarmin toplanmasi ile yash bireyin engelli olma

puani belirlendi. Toplam puan -75’e yaklastik¢a yasli bireyin engelli olma riski artti.

Taburculuk Egitim Rehberi

Koroner arter bypass greft ameliyati yapilan hastalara taburculuk dncesinde uygulanan
egitim protokollerini belirlemek i¢in ilgili literatiir incelendi. Yabanci dilde yazilanlar
Tirkge’ye cevrildi ve konuyla ilgili toplam on bes adet kaynaktan yararlanildi. Egitim
rehberinin igerigi; ameliyat sonrasi ila¢ kullanma, agriyla basetme, ameliyat yaralarinin
bakimi, istenmeyen etkilerin 6nlenmesi, diyet, egzersizler, dinlenme hijyenik bakim kabizlik,
sigara ve alkol, cinsel aktivite, ruh halinde degisiklik, acil durumlar, ugras1 ve kontrole gelme
olmak tizere on bes ana baslik altinda toplandi. Bilgilerin akilda kalici olmasi igin zaman

zaman gorsel ifadelerden yararlanildi (EK 4).

VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma; 2 Aralik 2015- 10 Ocak 2017 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Kardiyovaskiiler cerrahi servisinde uygulandi. Arastirmaya
baslamadan Once arastirmanin veri toplama siirecinin planlanmasi i¢in Kardiyovaskiiler
cerrahi servisinin galisma diizeni hakkinda bilgi alindi. Arastirma siirecinde klinigin ¢aligma
diizeninin bozulmamasina ve hasta bakimlarinin aksamamasina 6zen gosterildi. Taburculuk
egitimi ve elde edilen verilerin veri toplama formuna kaydedilmesine yonelik islemler
arastirmaci tarafindan yapildi.

Arastirmact ameliyat karari ile klinige yatirilan her hastayr arastirmaya dahil edilme
kriterlerine gore degerlendirdi. Degerlendirme siirecine gore arastirmaya dahil edilmesi
planlanan hastalarin ameliyat tarihi ve yogun bakim siireci yakindan takip edildi. Taburculuk
asamasina gelen hastalar taburculuk oncesinde klinikte ziyaret edilerek, arastirma hakkinda
bilgilendirme yapildi.

Arastirmaci tarafindan, hasta yakininin da hasta odasinda bulundugu sirada yapilan ve
ortalama 10-15 dakika siiren yiiz yiize goriisme ile hastalara aragtirma konusunda sozel
bilgiler verildi. Daha sonra, hastalarin bilgilendirilmis goniillii olur formlarna (Ek 7) imzalari
alindi. Aragtirma silirecinde bilgilerin arastirmaci tarafindan toplanacagi konusunda
bilgilendirme yapildi. Hastalar ile yiizylize goriisme teknigi kullanilarak hastalarin cevaplar

dogrultusunda verilerin kayd1 arastirmaci tarafindan yapildi.
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Deney Grubu Uygulamalar:

*Orneklem secim kriterlerine uyan hastalara, arastirma hakkinda bilgi verilerek ve
gontlli bilgilendirme formu okunarak s6zlii ve yazili izinleri elde edildi.

*Hasta tanitim formu dolduruldu.

*Hastalara taburculuk dncesi otonomi degerlendirme 6lgegi uygulandi.

*Hastalarin iletisim bilgileri (telefon) alinarak ve aragtirmacinin iletisim bilgisi
(telefon) hastalara/yakinlarina verildi.

*Hastalara/yakinlarina evde bakim siireglerinde yasadiklari  sorunlar igin
arastirmacidan telefonla danigsmanlik hizmeti alabilecekleri konusunda bilgi verildi.

eAragtirmacinin literatlir dogrultusunda hazirladigi “Taburculuk Egitimi Rehberi”
dogrultusunda hasta odasinda, ortalama 15-20 dakika ylizylize goriisiilerek, hasta ve
yakinlarina bir kez taburculuk egitimi verildi.

*Taburculuk sonrasi 1. ve 4. haftada hastalar arastirmaci tarafindan telefonla aranarak
danismanlik hizmeti verildi.

*6 hafta boyunca telefonla arastirmaciy1 arayan hastalara “Taburculuk Egitim Rehberi”
dogrultusunda evde danismanlik hizmeti verildi. Yapilan goriismeler ve verilen danismanlik
hizmetinin kapsami telefon danigmanlig1 izlem formuna kaydedildi.

*6.haftanin sonunda hastayla telefonla goriisiilerek otonomi degerlendirme olgegi

tekrar uygulandi.

Kontrol Grubu Uygulamalar

*Orneklem secim kriterlerine uyan hastalara, arastirma hakkinda bilgi verilerek ve
goniillii bilgilendirme formu okunarak sozlii ve yazili izinleri elde edildi.

*Hasta tanitim formu dolduruldu.

*Hastalara taburculuk dncesi otonomi degerlendirme 6lgegi uygulandi.

*Hastalarin iletisim bilgileri (telefon) alindu.

* Arastirmacinin literatiir dogrultusunda hazirladigr “Taburculuk Egitimi Rehberi”
dogrultusunda hasta odasinda, ortalama 15-20 dakika ylizylize goriisiilerek, hasta ve
yakinlarina bir kez taburculuk egitimi verildi.

6. haftanin sonunda hastayla telefonla goriisiilerek otonomi degerlendirme 6lgegi

tekrar uygulandi.
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ARASTIRMANIN ETIiK ILKELERI

Aragtirmanin  yiiriitiilecegi Edirne ili Trakya Universitesi Saglk Arastrma ve
Uygulama Merkezi’nden 15.10.2015 tarih ve 79056779/6006546 sayili Kurum Onay1 (Ek 5)
ve Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu'ndan
18.11.2015 tarih ve B.30.2.TRK.0.20.05.04/050.04.02 say1ili EtikKurul Kararin1 (Ek 6) iceren
yazili izin alind1.

Arastirmaya baslamadan oOnce Kardiyovaskiiler Cerrahi Klinigi’nin hekim ve
hemsirelerine aragtirmanin amaci ve siireci hakkinda bilgilendirme yapildi. Arastirmaya
katilan hastalara arastirmaya katilim konusunda &zgiir iradeleri ile karar verebilecekleri,
arastirma siirecinde kendilerinden alinacak bilgilerin gizli kalacagi ve sadece bu arastirma i¢in
kullanilacagi konusunda bilgi verildi. Arastirmaya katilan hastalara goniillii bilgilendirme
formu okunarak, arastirmaya goniillii katildiklarina ve arastirma siirecini bildiklerine iliskin
sOzlii ve yazili izinleri alind1.

Arastirmaya katilmayi kabul eden hastalarin merak ettikleri konulara iligkin sorular
arastirmact tarafindan yanitlandi. Hastalara taburculuk sonrasi hemsirelik danismanligi
uygulamasi i¢in herhangi bir {icret talep edilmeyecegi ve bagli bulunduklar1 sosyal giivenlik
kurulusuna aragtirma gideri olarak herhangi bir gider gosterilmeyecegi konusunda bilgi
verildi. Arastirma sonucunda, elde edilen verilerin bilimsel amagli olarak ve isim

verilmeksizin yaymlanacagi agikland.

VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Arastirmada elde edilen veriler, istatistiksel analizler ile (SPSS — Statistical Package
for Social Sciences for Windows, Version 21,0) degerlendirildi. Degerlendirme sonucunda
elde edilen bulgular tanimlayici istatistiksel yontemler (ortalama, sayi, yiizde), Ki-Kare ve
Bagimsiz Orneklem t Testi kullanilarak tablolar halinde verildi. Gruplar arasindaki
istatistiksel farkliliklarin belirlenmesinde; Ikili Orneklem Iki Yonlii Varyans Analizi,
taburculuk oncesi ve sonrasindaki fonksiyonel bagimsizlik diizeylerinin karsilastiriimasinda
Wilcoxon Signed Rank Test, Mann Whitney U Testi ve son olarak Otonomi Degerlendirme
Olgegi'nin alt boyutlarindan ve &lgek toplamindan alinan puanlarin degerlendirilmesinde

“Korelasyon Analizi” kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.
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ARASTIRMANIN OLUMLU VE SINIRLI YONLERI

Arastirmanin Olumlu Yonleri
Arastirmada randomize kontrollii, deneysel bir arastirma modeli kullanilmasi,
Gilinliik yasam aktiviteleri, iletisim ve zihinsel fonksiyonlar gibi verilerin objektif olarak
degerlendirilmesi ile arastirma sonuglarinin elde edilmesi,
Hasta bakiminda teknolojinin kullanilmast,
Bakim hizmetinin evde devaminin saglanmast,
Deneysel aragtirma i¢in gereksinim duyulan disiplinlerarasi igbirliginin gergeklestirilmis

olmast, arastirmanin olumlu yonleri olarak belirtilebilir.

Arastirmanin Sinirh Yonleri
Arastirmanin tek bir klinikte uygulanmasi
Arastirmanin drnekleme uygunluk kriterlerini saglayan hastalar iizerinde uygulanmasi,
Arastirmaya katilmayi kabul eden 65 yas ve iistii hastalarin katilimi ile gergeklesmesi
Tiim KABG ameliyat1 olan yash hastalara genellenememesi arastirmanin sinirli yonleri

olarak belirtilebilir.

Arastirmanin Yiiriitiilmesi Sirasinda Karsilasilan Durumlar

Olumlu durumlar
Aragtirmanin yiriitildigi klinikte ¢alisan saglik bakim profesyonelleri, hasta ve hasta
yakinlari ile olumlu isbirligi sagland ve siirdiiriildii.
Klinikte ¢alisan hemsireler ile, ameliyat olacak yash hastalarin yatisi, ameliyat 6ncesi ve
sonras1 donemde ve taburculuk tarihinin planlanmasi ile ilgili olarak etkin bir iletisim ve
isbirligi saglandi.
Hastalara telefonla hemsire danismanligi verilerek bakimin evde de devaminin saglanmasi

konusunda bilgilendirme yapildi.
Olumsuz durumlar

Arastirmaya dahil edilme kriterleri (yas ve kronik hastaliklar) nedeni ile uygun hastaya

ulasma siireci uzadi
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BULGULAR

Bu boliimde, deney ve kontrol grubundaki hastalarin bireysel 6zellikleri (Tablo 1),
otonomi diizeyleri (Tablo 2), yasa (Tablo 3), cinsiyete (Tablo 4), medeni duruma (Tablo 5),
egitim durumuna (Tablo 6), ¢alisma durumuna (Tablo 7), yasadigi yere (Tablo 8), sigara
kullanma durumuna (Tablo 9), alkol kullanma durumuna (Tablo 10), birlikte yasadig kisi
sayisina (Tablo 11), birlikte yasadigi kisinin egitim durumuna (Tablo 12) ve sosyal destek
durumuna (Tablo 13) gore otonomi diizeyleri, telefonla hemsirelik danigsmanligi aldiklari
sorunlarin dagilimi1 (Tablo 14) ve telefonla danigmanlik alma ile otonomi diizeyi arasindaki
iliskiyi (Tablo 15) inceleyen bulgular on bes tablo ve tablo igerigi yazimi halinde

sunulmustur.
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Tablo 1. Hastalarin bireysel 6zelliklere gore dagilim (n=64)

Deney Grubu | Kontrol Grubu | Varyanslarin
Bireysel Ozellikler (n=32) (n=32) Homojenligi
N | % n | %
Yas(Ort=Ss) 60,37(:4.04) | 7056(:4,04) @ 0986
’ ’ ’ ’ p=0,328
Cinsiyet
Kadin 7 21,9 8 25,0 ¥*=0,087"
Erkek 25 78,1 24 75,0 p=0,768
Medeni Durum
Evli 27 84,4 28 87,5 ¥*=0,129"
Bekar 5 15,6 4 12,5 p=0,719
Egitim Diizeyi
Okuryazar degil 1 3,10 5 15,6
Okuryazar 2 6,30 1 3,10 o .
kogretim 23 71,9 24 75,0 x :gggi
Lise 2 6,30 1 | 310 P=5,
Universite ve iizeri 4 12,5 1 3,10
Calisma Durumu
Calisiyor 4 12,5 2 6,30 X2=0,736*
Calismryor 28 87,5 30 93,8 p=0,672
Yasadig1 Yer
Ef;;eéggege 26 | 813 | 16 500 | =6,926t
6 18,8 16 50,0 p=0,008
Sigara Kullanma Durumu
Evet, kullantyor 1 3,10 4 12,5
Hayir, kullanmiyor 12 37,5 13 40,6 ¥*=2,175}
Birakmisg 19 59,4 15 46,9 p=0,359
Alkol Kullanma Durumu
Evet, kullantyor 8 25,0 2 6,30
Hayir, kullanmiyor 16 50,0 25 78,1 ¥*=6,128*
Birakmisg 8 25,0 5 15,6 p=0,039
Birlikte Yasanan Kisi Sayis1
Yalniz yastyor 2 6,30 3 9,40 ¥*=0,217"
Iki kisi ve {izeri 30 93,8 29 90,6 p=0,641
Birlikte Yasanan Kisinin Egitim
Diizeyi (n=59)
Okuryazar degil 2 6,70 6 20,7
Okuryazar 2 6,70 1 3,40 o .
fkogretim 16 53,3 19 65,5 x :g?ig
Lise 6 20,0 1 | 340 P=5,
Universite ve iizeri 4 13,3 2 6,90
Sosyal Cevreden Alinan Destek Diizeyi
Cok iyi 11 34,3 8 25,0 - .
fyi 19 59,4 23 | 719 X :éégg
Yetersiz / Destek yok 2 6,30 1 3,10 =,

Ort: ortalama; Ss: standart sapma.

* Bagimsiz orneklem t testi, T Pearson ki kare, I Fisher’s exact
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Hastalarin bireysel 6zelliklerine gére dagilimi Tablo 1°de yer almaktadir.

Hastalarin yas ortalamasma gore dagilimi incelendiginde; deney gurubundaki
hastalarin yas ortalamasimin 69,37 (+4,94) kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasinin
70,56 (+4,94) oldugu belirlenirken; gruplar arasinda yasa gore istatistiksel olarak anlamli
farkin olmadig belirlendi (t=-0,986, p=0,328), (Tablo 1).

Hastalarin cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde; deney grubundaki hastalarin
%21,9’unu (n=7) kadimlarin, %78.1’ini (n=25) erkeklerin ve kontrol grubundaki hastalarin
%25,0’in1 (n=8) kadinlarin, %75,0’ini (n=24) erkeklerin olusturdugu belirlenirken; gruplar
arasinda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig belirlendi (y32=0,087,
p=0,768), (Tablo 1).

Hastalarin medeni durumuna gore dagilimlari incelendiginde; deney grubundaki
hastalarin %84,4’tini (n=27) evlilerin, %15,6’sim1 (n=5) bekarlarin ve kontrol grubundaki
hastalarin %87,5’ini (n=28) evlilerin %12,5’ini (n=4) bekarlarin olusturdugu belirlenirken;
gruplar arasinda medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi belirlendi
(x*=0,129, p=0,719), (Tablo 1).

Hastalarin egitim diizeyine gore dagilimlari incelendiginde; deney grubundaki
hastalarin %3,10’unun (n=1) okur yazar degil, %6,30’unun (n=2) okur yazar, %71,90’1nin
(n=23) ilkogretim, %6,30’unun (n=2) lise ve %12,50’sinin (n=4) {lniversite ve ilizeri egitim
aldig1 belirlenirken; kontrol grubundaki hastalarin %15,60’mnin (n=5) okur yazar degil,
%3,10’unun (n=1) okur yazar, %75,0’inin (n=24) ilkdgretim, %3,10’unun (n=1) lise ve
%3,10’unun (n=1) tiniversite ve {lizeri egitim aldig1 belirlendi. Gruplar arasinda egitim
diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi belirlendi (°=4,989, p=0,284),
(Tablo 1).

Hastalarin ¢alisma durumuna goére dagilimlari incelendiginde; deney grubundaki
hastalarin %12,5’inin (n=4) ¢alisiyor, %87,5’inin (n=28) ¢alismiyor, kontrol grubundaki
hastalarin %6,30’unun (n=2) calisiyor, %93,8’inin (n=30) calismiyor oldugu belirlenirken;
gruplar arasinda ¢alisma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig: belirlendi
(x*=0,736, p=0,672), (Tablo 1).

Hastalarin yasadig1 yere gore dagilimi incelendiginde; deney grubundaki hastalarin
%81,3’lniin (n=26) kentsel bolgede, %18,8’inin (n=6) kirsal bolgede, kontrol grubundaki
hastalarin %50,0’sinin (n=16) kentsel bolgede ve %50,0’sinin (n=16) kirsal bolgede yasadigi
ve deney grubunda kentsel bolgede yasayan hastalarin istatistiksel olarak anlamli oranda fazla
oldugu belirlendi (¥>=6,926, p=0,008), (Tablo 1).
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Hastalarin sigara kullanma durumuna gore dagilimi incelendiginde; deney grubundaki
hastalarin %3,10’unun (n=1) sigara kullandigi, %37,5’inin (n=12) sigara kullanmadigi,
%359,4’1iniin (n=19) sigaray1 biraktig1, kontrol grubundaki hastalarin %12,5’inin (n=4) sigara
kullandig1, %40,6’sinin (n=13) sigara kullanmadig1 ve %46,9’unun (n=15) sigaray1 biraktigi
belirlenirken; gruplar arasinda sigara kullanma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
farkin olmadig1 belirlendi (¥>=2,175, p=0,359), (Tablo 1).

Hastalarin alkol kullanma durumuna gore dagilimi incelendiginde; deney grubundaki
hastalarin %25,0’inin (n=8) alkol kullandig1, %50,0’sinin (n=16) alkol kullanmadig1 ve
%25,0’inin (n=8) alkol kullanmay1 biraktig1, kontrol grubundaki hastalarin %6,30’unun (n=2)
alkol kullandig1, %78,1’inin (n=25) alkol kullanmadigi ve 9%15,6’smin (n=5) alkol
kullanmay1 biraktigi belirlenirken; kontrol grubunda alkol kullanmayan hastalarin fazlalig
istatistiksel olarak anlamli bulundu (¥*=6,128, p=0,039), (Tablo 1).

Hastalarin birlikte yasanan kisi sayisina gore dagilimi incelendiginde; deney
grubundaki hastalarin %6,30'unun (n=2) yalniz yasadigi, %93,8’inin (n=30) iki kisi ve tizeri
sayida kisi ile yasadigi, kontrol grubundaki hastalarin %9,40’min (n=3) yalniz yasadigi,
%90,6’smin  (n=29) iki kisi ve iizeri sayida kisi ile yasadigi belirlenirken; gruplar arasinda
birlikte yasanan kisi sayisina gore istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi belirlendi
(x?=0,217, p=0,641), (Tablo 1).

Hastalarin birlikte yasadigi kisinin egitim diizeyine gore dagilimi incelendiginde;
deney grubundaki hastalarin %6,70’inin (n=2) okur yazar degil, %6,70’inin (n=2) okur yazar,
%53,3’1liniin (n=16) ilkogretim, %20,0’sinin (n=6) lise ve %13,3’liniin (n=4) {iniversite ve
tizeri egitim aldig1 belirlenirken; kontrol grubundaki hastalarin %20,7’sinin (n=6) okur yazar
degil, %3,40’ i (n=1) okur yazar, %65,5’inin (n=19) ilkogretim, %3,40’min (n=1) lise ve
%6,90’min (n=2) Universite ve ilizeri egitim aldig1 belirlendi. Gruplar arasinda birlikte
yasanan kisinin egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig belirlendi
(%?=6,620, p=0,142), (Tablo 1).

Hastalarin sosyal ¢evreden alinan destek diizeyine gore dagilimi incelendiginde; deney
grubundaki hastalarin %34,3’iiniin (n=11) ¢ok iyi, %59,4’linlin (n=19) iyi, %6,30’unun (n=2)
yetersiz/destek yok, kontrol grubundaki hastalarin %25,0’inin (n=8) ¢ok iyi, %71,9’unun
(n=23) iyi, %3,10’unun (n=1) yetersiz/destek yok oldugu belirlenirken; gruplar arasinda
sosyal cevreden alinan destek diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig:

belirlendi (y?=1,266, p=0,555), (Tablo 1).
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Tablo 2. Hastalarin otonomi diizeyi (n=64)

OTONOMI PUAN ORTALAMASI

Gruplar Arasindaki
DENEY GRUBU (n=32) KONTROL GRUBU (n=32) \Farkin Anlamlilig
. Taburculuk Taburculuk
OTONOMI | Taburculuk Taburculuk Taburculuk
Sonrast Sonrast Taburculuk
ALT Giinii Anlamlilik Giinii Anlamlilik Sonrasi
6. Hafta 6. Hafta Giinii
BOYUTU Ort+£Ss Ort+Ss 6. Hafta
Ort+Ss Ort+Ss
Giinliik . . '
Z=-4,937 7=-4938" | Z=-0,524 | Z=-5,778
Yasam -20,17+6,78 | -2,20+1,71 -22,07+£9,69 | -8,06+4,40
o . p=0,000 p=0,000 p=0,600 p=0,000
Aktiviteleri
. Z=0,000" Z=0,000" | Z=-0,413 | Z=-0,413"
Hletisim -0,96+0,82 | -0,96+0,82 -1,03+0,82 | -1,03+0,82
p=1,000 p=1,000 p=0,679 p=0,679
Zihinsel Z7=-1,732" Z=-1,000" | Z=-0,122 | Z=-2,216"
] -0,96+1,17 | -0,87+1,03 -1,00+1,16 | -0,96+1,14
Fonksiyonlar p=0,083 p=0,317 p=0,903 p=0,829
Z=-4,937" Z=-4,938" | 7=-0,638 | Z=-5,565"
Toplam -22,10+7,02 | -4,04+2,52 -24,1049,81 | -10,06+4,40
p=0,000 p=0,000 p=0,523 p=0,000

Ort: ortalama; Ss: standart sapma.
* Wilcoxon Signed Rank Test, + Mann Whitney U Test

NOT: Taburculuk giinii ve taburculuktan 6 hafta sonra tiim iletisim puanlarimin ayni seyretmis olmast nedeniyle

istatistiksel karsilastirma yapilamamugtir.

Hastalarin otonomi puan ortalamalarina gore dagilimi Tablo 2’de yer almaktadir.

Deney grubu hastalarin otonomi 6l¢egi giinliik yasam aktiviteleri alt boyutu puan

ortalamasinin taburculuk giinii -20,17+6,78, taburculuk sonrast 6.haftada -2,204+1,71 oldugu

ve taburculuk sonrasi 6.haftada puan ortalamasinin yiiksek olmasmin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlendi (Z=-4,937, p=0,000), (Tablo 2).

Deney grubu hastalarin otonomi 0Olgegi iletisim alt boyutu puan ortalamasinin

taburculuk giinii -0,96+0,82, taburculuk sonrasi 6.haftada -0,96+0,82 oldugu ve gruplar
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig: belirlendi (Z=0,000, p=1,000), (Tablo
2).

Deney grubu hastalarin otonomi oOl¢egi zihinsel fonksiyonlar alt boyutu puan
ortalamasinin taburculuk giinii -0,96+1,17, taburculuk sonras1 6.haftada -0,87+1,03 oldugu ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlendi (Z=-1,732,
p=0,083), (Tablo 2).

Deney grubu hastalarin otonomi 6l¢egi toplam puan ortalamasinin taburculuk giinii -
22,10+7,02, taburculuk sonrasi 6.haftada -4,04+2,52 oldugu ve taburculuk sonrasi 6.haftada
puan ortalamasinin yiiksek olmasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (Z=-4,937,
p=0,000), (Tablo 2).

Kontrol grubu hastalarin otonomi Olcegi giinlilk yasam aktiviteleri alt boyutu puan
ortalamasinin taburculuk giinii -22,0749,69, taburculuk sonrasi 6.haftada -8,06+4,40 oldugu
ve taburculuk sonrasi 6.haftada puan ortalamasinin yiiksek olmasinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (Z=-4,938, p=0,000), (Tablo 2).

Kontrol grubu hastalarin otonomi 0Olgegi iletisim alt boyutu puan ortalamasinin
taburculuk giinii -1,03+0,82, taburculuk sonrasi 6.haftada -1,03+0,82 oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig: belirlendi (Z=0,000, p=1,000), (Tablo
2).

Kontrol grubu hastalarin otonomi 6lgegi zihinsel fonksiyonlar alt boyutu puan
ortalamasinin taburculuk giinii -1,00£1,16, taburculuk sonras1 6.haftada -0,96+1,14 oldugu ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlendi (Z=-1,000,
p=0,317), (Tablo 2).

Kontrol grubu hastalarin otonomi 6l¢egi toplam puan ortalamasinin taburculuk giinii -
24,10+9,81, taburculuk sonrasi 6.haftada -10,06+4,40 oldugu ve taburculuk sonrasi 6.haftada
puan ortalamasinin yiiksek olmasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (Z=-4,938,
p=0,000), (Tablo 2).

Gruplar Arasi Taburculuk Giinii Farkin Anlamhihg:

Hastalarin taburculuk giinii, otonomi 6lgegi giinliik yasam aktiviteleri alt boyutu puan
ortalamasiin deney grubunun -20,17+6,78, kontrol grubunun -22,07+£9,69 oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlendi (Z=-0,524, p=0,600), (Tablo
2).
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Hastalarin taburculuk giinii, otonomi 06lcegi iletisim alt boyutu puan ortalamasinin
deney grubunun -0,96+0,82, kontrol grubunun -1,03+0,82 oldugu ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig: belirlendi (Z=-0,413, p=0,679), (Tablo 2).

Hastalarin taburculuk giinii, otonomi 06l¢egdi zihinsel fonksiyonlar alt boyutu puan
ortalamasinin deney grubunun -0,96+1,17, kontrol grubunun -1,00+1,16 oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlendi (Z=-0,122, p=0,903), (Tablo
2).

Hastalarin taburculuk giinli, otonomi 06l¢egi toplam puan ortalamasinin deney
grubunun -22,10+7,02, kontrol grubunun -24,10+9,81 oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlendi (Z=-0,638, p=0,523), (Tablo 2).

Gruplar Arasi 6. Haftada Farkin Anlamlihig:

Hastalarin taburculuk sonrasi 6.haftada, otonomi dlgegi giinliik yasam aktiviteleri alt
boyutu puan ortalamasinin deney grubunun -2,20+1,71, kontrol grubunun -8,06+4,40 oldugu
ve deney grubunun puan ortalamasinin yiiksek olmasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (Z=-5,778, p=0,000), (Tablo 2).

Hastalarin taburculuk sonrasi 6.haftada, otonomi 0Olgegi iletisim alt boyutu puan
ortalamasinin deney grubunun -0,96+0,82, kontrol grubunun -1,03+0,82 oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlendi (Z=-0,413, p=0,679), (Tablo
2).

Hastalarin taburculuk sonrasi 6.haftada, otonomi 6l¢egi zihinsel fonksiyonlar alt
boyutu puan ortalamasinin deney grubunun -0,87+1,03, kontrol grubunun -0,96+1,14 oldugu
ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlendi (Z=-2,216,
p=0,829), (Tablo 2).

Hastalarin taburculuk sonrasi 6.haftada, otonomi 6l¢egi toplam puan ortalamasinin
deney grubunun -4,04+2,52, kontrol grubunun -10,06+4,40 oldugu ve deney grubunun puan
ortalamasmin yiiksek olmasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (Z=-5,565,

p=0,000), (Tablo 2).
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Tablo 3. Hastalarin yas gruplar: ve otonomi diizeyi

OTONOMIi PUAN ORTALAMASI
DENEY GRUBU (n=32) KONTROL GRUBU (n=32)
. Taburculuk | Taburculuktan Taburculuk | Taburculuktan
OTONOMI Yas
Giinii Sonra 6. Hafta Giinii Sonra 6. Hafta
BOYUTU Gruplan
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Giinlitk Yasam 65-74 -18,95+4,60 -1,70+1,26 -19,75+8,24 -7,19+3,71
Aktiviteleri 75-84 -23,81+10,67 -3,68+2,08 -32,16+9,62 -11,83+5,48
F=13,955 p=0,000* F=12,556 p=0,001*
. 65-74 -0,87+0,67 -0,87+0,67 -1,03+0,87 -1,03+0,87
Hletisim ®
75-84 -1,25+1,16 -1,25+1,16 -1,00+0,63 -1,00+0,63

olmasi nedeniyle varyans analizi hesaplanmamustir.

8Taburculuk oncesi ve taburculuktan 6 hafta sonra tiim iletisim puanlarinin ayni seyretmis

Zihinsel 65-74 -0,87+1,11 -0,79+0,93 -0,88+1,10 -0,88+1,10
Fonksiyonlar 75-84 -1,25+1,38 -1,12+1,35 -1,50+1,37 -1,33+1,36
F=1,924 p=0,171 F=1,355 p=0,249
Toplam 65-74 -20,70+4,66 -3,37+2,20 -21,67+8,02 -9,11£3,56
75-84 -26,31+10,96 -6,06+2,45 -34,66+10,51 | -14,16+5,62
F=15,915 p=0,000* F=15,333 p=0,000*

Ort: ortalama; Ss: standart sapma.
*p<0,05 F =[liskili Orneklem Iki Yonlii Varyans Analizi

Hastalarin otonomi puan ortalamalarinin yas gruplarina gore dagilimi Tablo 3’te yer
almaktadir.

Deney grubu 65-74 ve 75-84 yas gruplarindaki hastalarin otonomi olgegi ve alt
boyutlarinin taburculuk giinii ve taburculuk sonrasi 6.haftada puan ortalamalar
incelendiginde; taburculuk sonrasi 6.haftada giinliik yasam aktiviteleri puan ortalamasinin
(F=13,955, p=0,000), ve toplam Olcek puan ortalamasinin 65-74 yas grubunda yiiksek
olmasinin istatistiksel olarak anlamli (F=15,915, p=0,000) oldugu belirlendi. Zihinsel
fonksiyonlar puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig:
belirlendi (F=1,924, p=0,171), (Tablo 3).

Kontrol grubu 65-74 ve 75-84 yas gruplarindaki hastalarin otonomi 6lgegi ve alt
taburculuk sonras1 6.haftada puan ortalamalar

boyutlarinin  taburculuk giinii  ve

incelendiginde; zihinsel fonksiyonlar puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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farkin olmadig1 (F=1,355, p=0,249), taburculuk sonrasi1 6. Haftada giinliik yasam aktiviteleri
puan ortalamasiin (F=12,556, p=0,001) ve toplam Ol¢cek puan ortalamasinin 65-74 yas
grubunda yiiksek olmasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (F=15,333, p=0,000) belirlendi
(Tablo 3).

Tablo 4. Hastalarin cinsiyeti ve otonomi diizeyi (n=64)

OTONOMI PUAN ORTALAMASI
DENEY GRUBU (n=32) KONTROL GRUBU (n=32)
OTONOMI o Tabu.'rCL.J.Iuk Taburculuktan Taburceluk Taburculuktan
BOYUTU Cinsiyet Giinii Sonra 6. Hafta Giinii Sonra 6. Hafta
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Giinliik Yasam Kadin -23,00+£7,57 -2,14+1,51 -30,37+10,19 -11,18+5,59
Aktiviteleri Erkek -19,38+6,48 -2,22+1,79 -19,31+7,95 -7,02+3,47
F=2,220 p=0,147 F=7,660 p=0,010*
iletisim Kadin -1,00+£1,00 -1,00£1,00 -0,87+0,64 -0,87+0,64
et Erkek | -0,96+0,78 -0,96:0,78 -1,08+0,88 -1,08+0,88

fTaburculuk oncesi ve taburculuktan 6 hafta sonra tiim iletisim puanlarimin ayni seyretmis olmast

nedeniyle varyans analizi hesaplanmamustir.

Zihinsel Kadin -0,85+1,06 -0,71+0,75 -1,37+1,30 -1,25+1,28
Fonksiyonlar Erkek -1,00+£1,22 -0,92+1,11 -0,87+1,11 -0,87+1,11
F=0,240 p=0,628 F=3,214 p=0,083
Toolam Kadin -24,85+7,91 -3,85+2.23 -32,62+10,23 -13,31+5,07
P Erkek -21,34+6,72 -4,10+2,63 -21,27+8,02 -8,9743,65
F=2,353 p=0,135 F=7,797 p=0,009*

Ort: ortalama; Ss: standart sapma.
*p<0,01  F=Iliskili Orneklem Iki Yonlii Varyans Analizi

Hastalarin otonomi puan ortalamalarinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 4’te yer
almaktadir.

Deney grubu kadin ve erkek hastalarin otonomi 6lgegi ve alt boyutlarinin taburculuk
giinii ve taburculuk sonrasi 6.haftada puan ortalamalari incelendiginde; giinliik yasam
aktiviteleri (F=2,220, p=0,147), zihinsel fonksiyonlar (F=0,240, p=0,628) ve toplam 06l¢ek
puan ortalamalarinda (F=2,353, p=0,135) istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi
belirlendi (Tablo 4).

Kontrol grubu kadin ve erkek hastalarin otonomi 6lgegi ve alt boyutlarinin taburculuk
giinii ve taburculuk sonrasi 6.haftada puan ortalamalar1 incelendiginde; zihinsel fonksiyonlar
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig: (F=3,214, p=0,083),
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taburculuk sonrasi 6.haftada giinlilk yasam aktiviteleri puan ortalamasiin erkek hastalarda

(F=7,660, p=0,010) ve toplam 6l¢ek puan ortalamasinin erkek hastalarda yiiksek olmasinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (F=7,797, p=0,009) belirlendi (Tablo 4).

Tablo 5. Hastalarin medeni durumu ve otonomi diizeyi (n=64)

OTONOMIi PUAN ORTALAMASI

DENEY GRUBU (n=32)

KONTROL GRUBU (n=32)

. ) Taburculuktan Taburculuk Taburculuktan

OTONOMI Medeni |Taburculuk Giinii
Sonra 6. Hafta Giinii Sonra 6. Hafta
ALT BOYUTU| Durum Ort+Ss
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Giinliik Yasam Evli -19,37+6,08 -2,18+1,77 -21,004£9,57 -7,50+4,00
Aktiviteleri Bekar -24,504+9,40 -2,30+1,48 -29,62+7,73 -12,00+5,70
F=3,252 p=0,081 F=1,330 p=0,258
. Evli -0,88+0,80 -0,88+0,80 -1,03+0,83 -1,03+0,83
Iletisim*?
Bekar -1,40+0,89 -1,40+0,89 -1,00+0,81 -1,00+0,81

nedeniyle varyans analizi hesaplanmamaustir.

8Taburculuk oncesi ve taburculuktan 6 hafta sonra tiim iletisim puanlarmin aym seyretmis olmasi

Zihinsel Evli -1,07£1,23 -0,96+1,09 -0,92+1,08 -0,89+1,06
Fonksiyonlar Bekar -0,40+0,54 -0,40+0,54 -1,50+1,73 -1,50+1,73
F=0,586 p=0,450 F=0,139 p=0,712
Evli -21,33+6,42 -4,03+2,68 -22,96+9,53 -9,42+3 91
Toplam
Bekar -26,30+9,39 -4,10+1,51 -32,1248,98 -14,40+5,67
F=3,165 p=0,085 F=1,277 p=0,267

Ort: ortalama; Ss: standart sapma.
p<0,05 F=Iligkili Orneklem Iki Yonlii Varyans Analizi

Hastalarin otonomi puan ortalamalarinin medeni duruma goére dagilimi Tablo 5’te yer

almaktadir.

Deney grubu evli ve bekar hastalarin otonomi 6l¢egi ve alt boyutlarinin taburculuk

giinii ve taburculuk sonrasi 6.haftada puan ortalamalar1 incelendiginde; giinliik yasam

aktiviteleri (F=3,250, p=0,081), zihinsel fonksiyonlar (F=0,586, p=0,450) ve toplam 0&l¢ek

puan ortalamalarinda (F=3,165, p=0,085) istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1
belirlendi (Tablo 5).
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Kontrol grubu evli ve bekar hastalarin otonomi 6l¢egi ve alt boyutlarinin taburculuk
giinii ve taburculuk sonrasi 6.haftada puan ortalamalari incelendiginde; giinliik yasam
aktiviteleri (F=1,330, p=0,258), zihinsel fonksiyonlar (F=0,139, p=0,712) ve toplam o&lgek
puan ortalamalarinda (F=1,277, p=0,267) istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi
belirlendi (Tablo 5).

Tablo 6. Hastalarin egitim durumu ve otonomi diizeyi (n=64)

OTONOMI PUAN ORTALAMASI
DENEY GRUBU (n=32) KONTROL GRUBU (n=32)
OTONOMI B o Tabu.rceluk Taburculuktan Tabu'.rCI.J.Iuk Taburculuktan
ALT BOYUTU Egitim Diizeyi Gilinii Sonra 6. Hafta Gilinii Sonra 6. Hafta
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Okuryazar degil -32,00+0,00 -4,50-+0,00 -31,50+11,08 -13,20+4,96
Giinliik Yasam Qkurya;ar -23,25+14,49 -2,00+1,41 -31,50+0,00 -9,50+0,00
Aktiviteleri Ilkégretlm -19,00+5,98 -2,08+1,69 -20,72+8,11 -7,37+3,57
Lise -20,75+0,35 -3,25+2,47 -14,504+0,00 -4,50+0,00
Universite -22,12+8,60 -1,87+1,93 -5,50+0,00 -1,00+0,00
F=1,161 p=0,350 F=1,629 p=0,196
Okuryazar degil -1,00+0,00 -1,00+0,00 -0,40+0,54 -0,40+0,54
Okuryazar -2,00+1,41 -2,00+1,41 -2,00+0,00 -2,00£0,00
Iletisim® ilkogretim -0,82+0,77 -0,82+0,77 -1,08+0,82 -1,08+0,82
Lise -1,00+1,41 -1,00+1,41 -1,00+0,00 -1,00+0,00
Universite -1,25+0,50 -1,25+0,50 -2,00+0,00 -2,00+0,00

8Taburculuk dncesi ve taburculuktan

varyans analizi hesaplanmamigtir.

6 hafta sonra tiim iletisim puanlariin ayni seyretmis olmast nedeniyle

Okuryazar degil 0,00£0,00 0,00+0,00 -0,80+0,83 -0,60+0,54
Zihinsel Qkuryaz'ar -0,50+0,70 -0,50+0,70 -2,00+0,00 -2,00+0,00
Fonksiyonlar Il%(égretlm -1,08+1,27 -0,95+1,10 -1,00+1,25 -1,00+1,25
Lise -1,50+0,70 -1,504+0,70 0,00+0,00 0,00+0,00
Universite -0,50+1,00 -0,50+1,00 -2,00+0,00 -2,00+0,00
F=0,285 p=0,885 F=1,424 p=0,253
Okuryazar degil -33,00+0,00 -5,50+0,00 -32,70+11,68 -14,20+5,14
Okuryazar -25,75+15,20 -4,50+2,12 -35,50+0,00 -13,50+0,00
Toplam ko gretim -20,91+6,15 -3,86+2,49 -22,81+8,38 -9,45+3,85
Lise -23,2542,47 -5,75+4,59 -15,50+0,00 -5,50+0,00
Universite -23,8749,41 -3,62+2,86 -9,50+0,00 -5,50+0,00
F=1,135 p=0,361 F=1,649 p=0,191

Ort: ortalama; Ss: standart sapma.
p<0,05  F=[liskili Orneklem Iki Yonlii Varyans Analizi

Hastalarin otonomi puan ortalamalarinin egitim diizeyine gore dagilimi Tablo 6’da yer

almaktadir.
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Deney grubu hastalarin egitim diizeyine gore otonomi Ol¢egi ve alt boyutlarinin
taburculuk giinii ve taburculuk sonrasi 6.haftada puan ortalamalar1 incelendiginde; giinliik
yasam aktiviteleri (F=1,161, p=0,350), zihinsel fonksiyonlar (F=0,285, p=0,885) ve toplam
Olcek puan ortalamalarinda (F=1,135, p=0,361) istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi
belirlendi (Tablo 6).

Kontrol grubu hastalarin egitim diizeyine gore otonomi dlgegi ve alt boyutlarinin
taburculuk giinii ve taburculuk sonrasi 6.haftada puan ortalamalar1 incelendiginde; giinliik
yasam aktiviteleri (F=1,629, p=0,196), zihinsel fonksiyonlar (F=1,424, p=0,253) ve toplam
6l¢ek puan ortalamalarinda (F=1,649, p=0,191) istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1
belirlendi (Tablo 6).

Tablo 7. Hastalarin ¢calisma durumu ve otonomi diizeyi (n=64)

OTONOMIi PUAN ORTALAMASI
DENEY GRUBU (n=32) KONTROL GRUBU (n=32)
OTONOMI Cahisma Taburculuk Taburculuktan Taburculuk Taburculuktan
ALT DurlZmu Giinii Sonra 6. Hafta Giinii Sonra 6. Hafta
BOYUTU Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss
Giinlitk Yasam |Calisiyor -19,254+3,01 -1,50+2,38 -15,00+£7,77 -7,25+3,88
Aktiviteleri Calismryor -20,30+£7,18 -2,30+1,62 -22,55+£9,73 -8,11+4,48
F=0,006 p=0,939 F=1,905 p=0,178

fletisim ® Caligiyor -1,00+0,81 -1,00+0,81 0,00+0,00 0,00+0,00

et Calismiyor -0,96£0,83 -0,960,83 -1,10+0,80 -1,10+0,80

8Taburculuk oncesi ve taburculuktan 6 hafta sonra tiim iletisim puanlarimin ayni seyretmis olmasi
nedeniyle varyans analizi hesaplanmamaustir.

Zihinsel Caligiyor -0,75+0,95 -0,75+0,95 -0,50+0,70 -0,50+0,70

Fonksiyonlar |Calismiyor -1,00+1,21 -0,89+1,06 -1,03+1,18 -1,00£1,17
F=0,450 p=0,507 F=0,065 p=0,801

Toplam Calisiyor -21,00+3,80 -3,2544,03 -15,50+7,07 -7,7543,18

P Calismiyor | -22,26+7,40 -4,1642,32 -24,68+9,79 -10,21+4,46
F=0,013 p=0,911 F=1,881 p=0,180

Ort: ortalama; Ss: standart sapma.
p<0,05  F=[liskili Orneklem Iki Yonlii Varyans Analizi

Hastalarin otonomi puan ortalamalarinin ¢alisma duruma gore dagilimi Tablo 7°de yer
almaktadir.
Deney grubu ¢alisan ve calismayan hastalarin otonomi 6lgegi ve alt boyutlarinin

taburculuk giinii ve taburculuk sonrasi 6.haftada puan ortalamalar1 incelendiginde; giinliik
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yagsam aktiviteleri (F=0,006, p=0,939), zihinsel fonksiyonlar (F=0,450, p=0,507) ve toplam
6l¢ek puan ortalamalarinda (F=0,013, p=0,911) istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1
belirlendi (Tablo 7).

Kontrol grubu ¢alisan ve calismayan hastalarin otonomi 6lgegi ve alt boyutlarinin
taburculuk giinii ve taburculuk sonrasi 6.haftada puan ortalamalar1 incelendiginde; giinliik
yasam aktiviteleri (F=1,905, p=0,178), zihinsel fonksiyonlar (F=0,065, p=0,801) ve toplam
Olcek puan ortalamalarinda (F=1,881, p=0,180) istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig:
belirlendi (Tablo 7).

Tablo 8. Hastalarin yasadig yer ve otonomi diizeyi (n=64)

OTONOMI PUAN ORTALAMASI
DENEY GRUBU (n=32) KONTROL GRUBU (n=32)
Yasamin Uzun
OTONOMI Déneminin Tabu..rCl.J.Iuk Taburculuktan Taburceluk Taburculuktan
ALT BOYUTU Gecirildigi Giinii Sonra 6. Hafta Giinii Sonra 6. Hafta
cm, 8l . Ort+Ss Ort+Ss Ort£Ss Ort+Ss
Yerlesim Yeri
Giinliik Yasam |Kentsel bolge -19,80+6,44 -1,94+1,38 21,78+11,02 -8,28+4,79
Aktiviteleri Kirsal bolge -21,75+8,58 -3,334+2,60 -22,37+8,52 -7,844+4,11
F=0,041 p=0,841 F=0,183 p=0,672
fletisim ® Kentsel bolge -1,03+0,82 -1,03+0,82 -1,12+0,95 -1,03+0,82
ettt Kirsal bolge 0,6640,81 | -0,66£0,81 | -0,93+0,68 |  -0,66+0,81

8Taburculuk oncesi ve taburculuktan 6 hafta sonra tiim iletisim puanlarimin ayni seyretmis olmasi

nedeniyle varyans analizi hesaplanmamaustir.

Zihinsel Kentsel bolge -0,92+1,09 -0,83+1,16 -1,00+0,89 -0,93+0,85
Fonksiyonlar |Kirsal bolge -1,16+1,60 -0,88+1,93 -1,00+1.,41 -1,00+1.,41
F=5,541 p=0,025* F=1,000 p=0,325
Toplam Kentsel Pélge -21,76+6,97 -3,86+2,44 -23,90+11,01 -10,34+4,66
Kirsal bolge -23,58+7,73 -4,83+2,94 -24,31+8,81 -9,78+4,25
F=0,099 p=0,755 F=0,158 p=0,694

Ort: ortalama; Ss: standart sapma.
*p<0,05  F=Iliskili Orneklem Iki Yonlii Varyans Analizi

Hastalarin otonomi puan ortalamalarinin yasadigi yere gore dagilimi Tablo 8’de yer
almaktadir.

Deney grubu kentsel ve kirsal bolgedeki hastalarin otonomi 6lg¢egi ve alt boyutlarinin
taburculuk giinii ve taburculuk sonrasi 6.haftada puan ortalamalar1 incelendiginde; giinliik

yasam aktiviteleri (F=0,041, p=0,841) ve toplam Ol¢cek puan ortalamalarinda (F=0,099,
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p=0,755) istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi, taburculuk sonrasi 6.haftada zihinsel
fonksiyonlar puan ortalamasmin yiiksek olmasmnin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (F=5,541, p=0,025), (Tablo 8).

Kontrol grubu kentsel ve kirsal bélgedeki hastalarin otonomi 6lgegi ve alt boyutlarinin
taburculuk giinii ve taburculuk sonrasi 6.haftada puan ortalamalar1 incelendiginde; giinliik
yasam aktiviteleri (F=0,183, p=0,672), zihinsel fonksiyonlar (F=1,000, p=0,325) ve toplam
Olcek puan ortalamalarinda (F=0,158, p=0,694) istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi
belirlendi (Tablo 8).

Tablo 9. Hastalarin sigara kullanma durumu ve otonomi diizeyi (n=64)

OTONOMIi PUAN ORTALAMASI
DENEY GRUBU (n=32) KONTROL GRUBU (n=32)
OTONOMI Sicara Kullihma Taburculuk | Taburculuktan | Taburculuk | Taburculuktan
ALT DSrumu Giinii Sonra 6. Hafta Giinii Sonra 6. Hafta
BOYUTU Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Giinlitk Evet, kullantyor -21,00+0,00 -2,50+0,00 -16,62+4,17 -6,12+1,54
Yasam Hayir, kullanmiyor | -18,50+5,63 -1,37+1,29 -28,46+8,98 -10,50+£5,38
Aktiviteleri Birakmus -21,18+7,54 -2,71+£1,81 -18,00+8,43 -6,46+2,87
F=0,185 p=0,832 F=4,716 p=0,017*
Evet, kullaniyor -1,00+0,00 -1,00+0,00 -2,00+0,81 -2,00+0,81
Iletisim ® Hayir, kullanmiyor | -0,66+0,65 -0,66+0,65 -0,84+0,68 -0,84+0,68
Birakmus -1,15+0,89 -1,15+0,89 -0,93+0,79 -0,93+0,79

nedeniyle varyans analizi hesaplanmamaustir.

4Taburculuk oncesi ve taburculuktan 6 hafta sonra tiim iletisim puanlarinin ayni seyretmis olmast

Zihinsel Evet, kullantyor -1,00+0,00 -1,00+0,00 -2,25+1,70 -2,25+1,70
Fonksivonlar Hayir, kullanmiyor | -1,16+1,40 -1,00+1,12 -0,84+1,21 -0,76+1,16
y Birakmisg -0,84+1,06 -0,78+1,03 -0,80+0,77 -0,80+0,77
F=0,581 p=0,566 F=0,717 p=0,496
Evet, kullantyor -23,00+0,00 -4,50+0,00 -20,87+3,44 -10,37+1,37
Toplam Hayir, kullanmiyor | -20,33+5,35 -3,04+2.32 -30,15+9,57 -12,11£5,49
Birakmus -23,18+8,00 -4,654+2.56 -19,73+8,64 -8,20+2.99
F=0,157 p=0,855 F=4,722 p=0,017*

Ort: ortalama; Ss: standart sapma.
*p<0,05 F=Iligkili Orneklem Iki Yonlii Varyans Analizi

Hastalarin otonomi puan ortalamalarinin sigara kullanma durumuna gore dagilimi
Tablo 9°da yer almaktadir.
Deney grubu sigara kullanan, kullanmayan ve birakmis olan hastalarin otonomi 6lgegi

ve alt boyutlarinin taburculuk giinii ve taburculuk sonrasi 6.haftada puan ortalamalari
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incelendiginde; giinlik yasam aktiviteleri (F=0,185, p=0,832), zihinsel fonksiyonlar
(F=0,581, p=0,566) ve toplam Ol¢ek puan ortalamalarinda (F=0,157, p=0,855) istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadig1 belirlendi (Tablo 9).

Kontrol grubu sigara kullanan, kullanmayan ve birakmis olan hastalarin otonomi
Olcegi ve alt boyutlarinin taburculuk giinii ve taburculuk sonrasi 6.haftada puan ortalamalari
incelendiginde; zihinsel fonksiyonlar puan ortalamalarinda (F=0,717, p=0,496) istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadigi, taburculuk sonrasi 6.haftada sigara kullananlarin ve
sigaray1 birakmis olanlarin giinliik yasam aktiviteleri alt boyutunun (F=4,716, p=0,017) ve
toplam Olgek puan ortalamalarinin (F=4,722, p=0,017) yiliksek olmasinin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlendi (Tablo 9).

Tablo 10. Hastalarin alkol kullanma durumu ve otonomi diizeyi (n=64)

OTONOMi PUAN ORTALAMASI
DENEY GRUBU (n=32) KONTROL GRUBU (n=32)
OTONOMI Alkol Kullanma Taburculuk | Taburculuktan | Taburculuk | Taburculuktan
ALT DUrUML Giinii Sonra 6. Hafta Giinii Sonra 6. Hafta
BOYUTU Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss
Giinliik Evet, kullaniyor -20,18+7,19 -1,87+1,27 -22,75+11,66 -6,25+2,47
Yasam Hayir, kullanmiyor | -20,71+6,31 -1,87+1,46 -23,76+9,33 -8,84+4,38
Aktiviteleri  |Birakmus -19,06+8,02 -3,184+2,29 -13,40+7,72 -4,90+3,89
F=0,675 p=0,517 F=2,202 p=0,129
Evet, kullaniyor -1,00+0,75 -1,00+0,75 -1,00+0,00 -1,00+0,00
Tletisim® Hayir, kullanmiyor | -0,93+0,77 -0,93+0,77 -1,12+0,83 -1,12+0,83
Birakmis -1,00£1,06 -1,00+£1,06 -0,60+0,89 -0,60+0,89

8Taburculuk oncesi ve taburculuktan 6 hafta sonra tiim iletisim puanlarimin ayni seyretmis olmasi
nedeniyle varyans analizi hesaplanmamustir.

Zihinsel Evet, kullaniyor -1,00+1,41 -0,87+1,12 -0,50+0,70 -0,50+0,70
Fonksivonlar Hayir, kullanmiyor | -0,68+0,87 -0,62+0,71 -1,04+1,27 -1,00+1,25
y Birakmis -1,50+1.,41 -1,37+1,40 -1,0040,70 -1,00£0,70
F=0,169 p=0,846 F=0,132 p=0,877
Evet, kullaniyor -22,18+£7,26 -3,7542,50  |-24,25+12,37|  -7,7543,18
Toplam Hayir, kullanmiyor | -22,34+6,60 -3,43+2,27 -25,92+9,37 -10,96+4,27
Birakmis -21,56+8,47 -5,56+2,69 -15,00+7,59 -6,50+3,82
F=0,664 p=0,522 F=2,171 p=0,132

Ort: ortalama; Ss: standart sapma.

p<0,05

Hastalarin otonomi puan ortalamalarinin alkol kullanma durumuna goére dagilimi

Tablo 10°da yer almaktadir.

F=Iliskili Orneklem Iki Yonlii Varyans Analizi
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Deney grubu alkol kullanan, kullanmayan ve birakmis olan hastalarin otonomi dlgegi
ve alt boyutlarinin taburculuk giinii ve taburculuk sonrasi 6.haftada puan ortalamalari
incelendiginde; (F=0,675, p=0,517),
(F=0,169, p=0,846) ve toplam Ol¢ek puan ortalamalarinda (F=0,664, p=0,522) istatistiksel

giinliik yasam aktiviteleri zihinsel fonksiyonlar
olarak anlamli bir farkin olmadig1 belirlendi (Tablo 10).

Kontrol grubu alkol kullanan, kullanmayan ve birakmig olan hastalarin otonomi 6l¢egi
ve alt boyutlarmin taburculuk giinii ve taburculuk sonrasi 6.haftada puan ortalamalari
(F=2,202, p=0,129),
(F=0,132, p=0,877) ve toplam Ol¢ek puan ortalamalarinda (F=2,171, p=0,132) istatistiksel

incelendiginde; gilinlik yasam aktiviteleri zihinsel fonksiyonlar

olarak anlamli bir farkin olmadig belirlendi (Tablo 10).

Tablo 11. Hastalarin birlikte yasadigi Kisi sayis1 ve otonomi diizeyi (n=64)

OTONOMI PUAN ORTALAMASI
DENEY GRUBU (n=32) KONTROL GRUBU (n=32)
OTONOMI Birlikte Yasanan TabUI’le|uk Taburculuktan Tabu"rcgluk Taburculuktan
ALT Kisi Sayst Giinii Sonra 6. Hafta Giinii Sonra 6. Hafta
BOYUTU Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
g:;llzk .Yéllll’l.lz. yastyor . -22,50+13,43 -2,75+£2,47 -27,83+8,40 -9,66+4,01
Aktiviteleri 1ki kisi ve lizeri -20,01+6,52 -2,16£1,70 -21,48+9,75 -7,89+4,47
F=0,188 p=0,667 F=1,272 p=0,268

i letisim® ‘Yé.lll’l'lz. yaslﬁyor' -1,00+0,00 -1,00+0,00 -0,66+0,57 -0,66+0,57

Iki kisi ve lizeri -0,96+0,85 -0,96+0,85 -1,06+0,84 -1,06+0,84

nedeniyle varyans analizi hesaplanmamustir.

4Taburculuk oncesi ve taburculuktan 6 hafta sonra tiim iletisim puanlarinn ayni seyretmis olmast

Zihinsel Yalniz yastyor -0,50+0,70 -0,50+0,70 -2,00+1,73 -2,00£1,73
Fonksiyonlar |Iki kisi ve iizeri -1,00+1,20 -0,90+1,06 -0,89+1,08 -0,86+1,05
F=0,208 p=0,651 F=0,100 p=0,753
Toplam .Yéllll’l.lz. yasluyor. -24,00+12,72 -4,25+1,76 -30,50+10,25 -12,33+4,48
1ki kisi ve lizeri -21,98+6,84 -4,03+2,58 -23,44+9,71 -9,82+4,40
F=0,172 p=0,681 F=1,224 p=0,277

Ort: ortalama; Ss: standart sapma.

p<0,05

F=Iligkili Orneklem Iki Yonlii Varyans Analizi

Hastalarin otonomi puan ortalamalarinin birlikte yasadigi kisi sayisina gore dagilimi

Tablo 11°de yer almaktadir.

Deney grubu yalniz yasayan ve iki kisi ve lizerinde kisi ile yasayan hastalarin otonomi

Olcegi ve alt boyutlarinin taburculuk giinii ve taburculuk sonrasi 6.haftada puan ortalamalari
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incelendiginde; giinlilk yasam aktiviteleri (F=0,188, p=0,667), zihinsel fonksiyonlar
(F=0,208, p=0,651) ve toplam Ol¢ek puan ortalamalarinda (F=0,172, p=0,681) istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlendi (Tablo 11).

Kontrol grubu yalniz yasayan ve iki kisi ve iizerinde kisi ile yasayan hastalarin
otonomi Ol¢egi ve alt boyutlarinin taburculuk giinii ve taburculuk sonrasi 6.haftada puan
ortalamalar1 incelendiginde; giinliik yasam aktiviteleri (F=1,272, p=0,268), zihinsel
fonksiyonlar (F=0,100, p=0,753) ve toplam 6l¢ek puan ortalamalarinda (F=1,224, p=0,277)

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 belirlendi (Tablo 11).

Tablo 12. Hastalarin birlikte yasadigi Kisinin egitimine gore otonomi diizeyi (n=64)

OTONOMI PUAN ORTALAMASI
DENEY GRUBU (n=32) KONTROL GRUBU (n=32)

OTONOMI [Birlikte Yasanan Taburculuk | Taburculuktan | Taburculuk | Taburculuktan
ALT Kisinin Egitim Giinii Sonra 6. Hafta Giinii Sonra 6. Hafta
BOYUTU Diizeyi Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Okuryazar degil -22,75+2 .47 -3,00+0,70 -20,8348,31 -9,16+4,83
Giinliik . Okuryazar -12,75+8,13 -1,25+0,35 -35,50+0,00 -14,50+0,00
Alilt’:vlilt ele:?‘"" {lkogretim -19,90+5,61 2,25+1,92 22,50+9,87 7,73+4,27
Lise -22,33+8,84 -2,33+2,13 -15,00+0,00 -7,00+0,00
Universite -19,25+6,89 -1,62+0,47 -10,00+6,36 -2,7542.47
F=0,846 p=0,499 F=1,242 p=0,320
Okuryazar degil -2,00+1,41 -2,00+1,41 -0,16+0,40 -0,16+0,40
Okuryazar -0,50+0,70 -0,50+0,70 0,00+0,00 0,00+0,00
letigim ® [Ikogretim -0,75+0,68 -0,75+0,68 -1,26+0,65 -1,26+0,65
Lise -1,161,16 -1,161,16 -3,000,00 -3,000,00
Universite -1,25+0,50 -1,25+0,50 -1,50+0,70 -1,50+0,70
8Taburculuk dncesi ve taburculuktan 6 hafta sonra tiim iletisim puanlarinin ayni seyretmis olmast nedeniyle
varyans analizi hesaplanmamigtir.
Okuryazar degil -2,00+1,41 -2,00+1,41 -1,00+0,63 -1,00+0,63
Zihinsel Okuryazar 0,00+0,00 0,00+0,00 0,00+0,00 0,00+0,00
Conksivonlar fIkégretim -1,18+1,37 -1,00+1,15 -0,84+1,21 -0,78+1,18
y Lise -1,000,89 -1,000,89 -2,000,00 -2,000,00
Universite -0,25+0,50 -0,25+0,50 -1,00+1,41 -1,00+1,41
F=0,673 p=0,617 F=0,115 p=0,976
Okuryazar degil -26,75+5,30 -7,00+£3,53 -22,00+8,27 -10,33+4,76
Okuryazar -12,25+7,42 -1,75+1,06 -35,50+0,00 -14,50+0,00
Toplam [Ikogretim -21,86+5,26 -4,00+2,34 -24,60+10,13 -9,78+4,47
Lise -24,50+9,77 -4,50+3,54 -20,00+0,00 -12,00+0,00
Universite -20,75+6,84 -3,12+0,85 -12,50+4,24 -5,25+0,35
F=0,879 p=0,490 F=1,221 p=0,328

Ort: ortalama; Ss: standart sapma.

p<0,05

F=Iliskili Orneklem Iki Yonlii Varyans Analizi
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Hastalarin otonomi puan ortalamalarinin birlikte yasadig: kiginin egitim diizeyine gore
dagilimi Tablo 12°de yer almaktadir.

Deney grubu hastalarin birlikte yasanan kisinin egitim diizeyine gore otonomi Olcegi
ve alt boyutlarmin taburculuk giinii ve taburculuk sonrasi 6.haftada puan ortalamalari
incelendiginde; giinlik yasam aktiviteleri (F=0,846, p=0,499), zihinsel fonksiyonlar
(F=0,673, p=0,617) ve toplam 06lgek puan ortalamalarinda (F=0,879, p=0,490) istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlendi (Tablo 12).

Kontrol grubu hastalarin birlikte yasanan kisinin egitim diizeyine gore otonomi Ol¢egi
ve alt boyutlarinin taburculuk giinii ve taburculuk sonrasi 6.haftada puan ortalamalari
incelendiginde; giinliikk yasam aktiviteleri (F=1,242, p=0,320), zihinsel fonksiyonlar
(F=0,115, p=0,976) ve toplam o0l¢ek puan ortalamalarinda (F=1,221, p=0,328) istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadig: belirlendi (Tablo 12).

Tablo 13. Sosyal destek ve hastalarin otonomi diizeyi (n=64)

OTONOMI PUAN ORTALAMASI
DENEY GRUBU (n=32) KONTROL GRUBU (n=32)
OTONOMI |Cevreden Taburculuk | Taburculuktan | Taburculuk | Taburculuktan
ALT Alinan Sosyal Giinii Sonra 6. Hafta Giinii Sonra 6. Hafta
BOYUTU Destek Diizeyi Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Giinliik Cok iyi -19,22+5,99 -1,77+1,52 -17,50+10,22 -4,68+2.95
Yasam Iyi -20,47+6,92 -2,39+1,79 -23,23+£9,25 -8,78+3,86
Aktiviteleri Yetersiz/ Yok | -22,50+13,43 -2,75+2.47 -32,00+0,00 -18,50+0,00
F=0,128 p=0,880 F=0,171 p=0,844
Cok iyi -0,63+0,67 -0,63+0,67 -1,37+£0,74 -1,37+0,74
Tletisim? Iyi -1,15+0,89 -1,15+0,89 -0,95+0,82 -0,95+0,82
Yetersiz/ Yok -1,00+0,00 -1,00+0,00 -0,00+0,00 -0,00+0,00

8Taburculuk oncesi ve taburculuktan 6 hafta sonra tiim iletisim puanlarimin ayni seyretmis olmasi
nedeniyle varyans analizi hesaplanmamaustir.

Zihinsel Cok iyi -0,81+1,07 -0,72+1,00 -0,62+0,91 -0,62+0,91
Fonksivonlar Iyi -1,10+1,28 -1,00+1,10 -1,13+£1,25 -1,08+1,23
y Yetersiz/ Yok -0,50+0,70 -0,50+0,70 -1,00+0,00 -1,00+0,00
F=0,108 p=0,898 F=0,185 p=0,832
Cok iyi -20,68+6,14 -3,13+2,15 -19,50+10,70 -6,68+3,64
Toplam Iyi -22,73+7,28 -4,55+2,72 -25,32+9,30 -10,82+3,77
Yetersiz/ Yok | -24,00+12,72 -4,25+1,76 -33,00+0,00 -19,50+0,00
F=0,123 p=0,885 F=0,176 p=0,839

Ort: ortalama; Ss: standart sapma.
p<0,05 F=Iliskili Orneklem Iki Yonlii Varyans Analizi
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Hastalarin otonomi puan ortalamalarinin sosyal destek diizeyine gore dagilimi Tablo
13’te yer almaktadir.

Deney grubu hastalarin ¢evreden alinan sosyal destek diizeyine gére otonomi dlgegi ve
alt boyutlarinin taburculuk giinii ve taburculuk sonrasi 6.haftada puan ortalamalar
incelendiginde; giinlilk yasam aktiviteleri (F=0,128, p=0,880), zihinsel fonksiyonlar
(F=0,108, p=0,898) ve toplam Olgek puan ortalamalarinda (F=0,123, p=0,885) istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlendi (Tablo 13).

Kontrol grubu hastalarin ¢evreden alinan sosyal destek diizeyine gore otonomi dlgegi
ve alt boyutlarinin taburculuk giinii ve taburculuk sonrasi 6.haftada puan ortalamalari
incelendiginde; gilinliik yasam aktiviteleri (F=0,171, p=0,844), zihinsel fonksiyonlar
(F=0,185, p=0,832) ve toplam oOl¢ek puan ortalamalarinda (F=0,176, p=0,839) istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadig: belirlendi (Tablo 13).

Tablo 14. Hastalarin kendilerinin arastirmaciyr arayarak ifade ettikleri sorunlar

DANISMANLIK ALINAN SORUN SORUN SAYISI
n %
Agr1 (Sirt, Omuz, Bel ve Bacak) 5 15,62
Solunum Sikintisi 4 12,50
Yara iyilesmesi 3 9,37
Giinliik Yasam Aktiviteleri 2 6,25
Idrar Sorunlari 2 6,25
Uyku Sorunlari 2 6,25
Oksiiriik 2 6,25
Ayakta/Bacakta Odem 2 6,25
Beslenme Sorunlari 2 6,25
Sirtiistii /Yar1 Oturur Pozisyon 2 6,25
Korku/Anksiyete 2 6,25
Kabizlik 1 3,12
Halsizlik Ve Yorgunluk 1 3,12
Merdiven inip/Cikma 1 3,12
Yiiriiyiis 1 3,12
TOPLAM 32 100

*Taburculuk sonrasi aragtirmaciyi telefonla arayarak danismanlik alan hasta sayis1 14’tiir. Bir

hasta birden fazla sorun ifade etmistir.
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Hastalarin taburculuk sonrasi kendilerinin arastirmaciy1 arayarak telefonla hemsirelik
danismanligr aldiklar1 sorunlarin dagilimi Tablo 14’te yer almaktadir.

Hastalarin taburculuk sonrasi telefonla hemsirelik danigsmanligi aldiklar1 sorunlarin
dagilimi incelendiginde; sorunlarin %15,62’sinin (n=5) agri, %12,50’sinin (n=4) solunum
sikintisy, %9,37’sinin (n=3) yara iyilesmesi, %6,25’nin (n=2) giinliik yasam aktiviteleri,
%6,25’inin (n=2) idrar sorunlari, %6,25’inin (n=2) uyku sorunlari, %6,25’inin (n=2) oksiirtk,
%6,25’inin (n=2) ayakta/bacakta 6dem, %6,25’inin (n=2) beslenme, %6,25’inin (n=2) sirtiistii
/yar1 oturur pozisyon ve %6,25’inin (n=2) korku/anksiyete sorunlari, %3,12’sinin (n=1)
kabizlik, %3,12’sinin (n=1) halsizlik ve yorgunluk, %3,12’sinin (n=1) merdiven inip ¢ikma
sorunlar1 ve %3,12’sinin (n=1) yiirliyis ile ilgili sorunlar oldugu belirlendi. 14 hasta/hasta
yakininin toplam 32 sorun igin telefonla hemsire danigsmanligina bagvurdugu belirlendi

(Tablo 14).

Tablo 15. Hastalarin kendilerinin arastirmaciyr arayarak telefonla damismanhk alma

sayisi ve otonomi diizeyi

Hastalarin Taburculuk Sonrasi1 6. Hafta

Kendilerinin Telefonla | Otonomi Puan Ortalamalari

Arayarak Aldiklari (ort=-4,39+2,29) rp=0,263
Danismanhik Sayisi
(ort=2,21+1,42) p=0,364
1 -4,90
2 -4,12
3 -3,00
4 -4,00
6 -2,50

Ort: ortalama; Ss: standart sapma.

p<0,05 rp=Pearson Korelasyon

Hastalarin kendilerinin arastirmaciy: arayarak telefonla danismanlik alma sayilar ile
taburculuk sonrasi 6. hafta otonomi puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 15°te yer almaktadir.
Hastalarin telefonla danigsmanlik alma sayilar ile taburculuk sonrasi 6.hafta otonomi
puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; 1 defa danigmanlik alan hastalarin puan

ortalamasi -4,90, 2 defa danismanlik alan hastalarin -4,12, 3 defa danismanlik alan hastalarin -
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3,00, 4 defa danigmanlik alan hastalarin -4,00 ve 6 defa danigmanlik alan hastalarin puan
ortalamasinin -2,50 oldugu belirlendi (Tablo 15).

Hastalarin telefonla danismanlik alma sayilar ile taburculuk sonrasi 6. hafta otonomi
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig: belirlendi (rp=0,263,

p=0,364), (Tablo 15).

63



TARTISMA

Yasliliga bagli viicutta meydana gelen temel degisimlerle birlikte, akut hastaliklarin
yerini kronik hastaliklar almaktadir. Bu kronik hastaliklarin en 6nemlilerinden birisi koroner
arter hastaligidir (121). Koroner arter hastaligi nedeniyle KABG ameliyati olan hastalar
ortalama bir hafta hastanede kaldiktan sonra taburcu edilmektedir (56). Taburculuk sonrasi
ortalama 6-8 haftada iyilesme saglanmaktadir. Hastalar evdeki iyilesme siirecinde agri
yonetimi, yara bakimi, solunum ve kalp problemleri, beslenme yetersizligi, diyare ve
konstipasyon, depresyon ve Odem gibi sorunlar yasamaktadirlar (43,54). Bu sorunlar
nedeniyle yasli hastalarin kendi bakimlarimi gergeklestirmedeki otonomileri azalmaktadir.
Hastalarin bu siiregte evde bakim uygulamalar1 ile otonomi diizeylerinin desteklenmesi
gerekmektedir (57). Yasl bireylere sunulan evde bakim hizmetlerinde hemsirelerin etkin rol
almas1 ¢ok Onemlidir. Hastalarin taburculuk sonrasi evde izlenmelerinde farkli teknolojik
uygulamalar hemsireler tarafindan kullanilmaktadir. Bu uygulamalardan bir tanesi olan
telefon, yasli hastanin evde bakiminin yapilmasi ve siirdiiriilmesi agisindan ulasilabilirlik
saglamaktadir (109). Telefonla hemsire danigmanligit KABG ameliyati sonrasi yagl hastalarin
evde bakimlarina katilmalart i¢in fonksiyonel bagimsizlik diizeylerinin desteklenmesinde

biiyiik yarar saglamaktadir (54).
Hastalarin Tamimlayici Ozelliklerinin Tartisilmasi

Bu boéliimde arastirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki hastalarin tanimlayici

ozellikleri yas, cinsiyet, medeni durum, calisma durumu, egitim diizeyi, sigara kullanma
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durumu, birlikte yasanan kisi sayisi ve egitim diizeyi, sosyal ¢evreden alinan destek diizeyi
literatlir dogrultusunda tartisildi (Tablo 1).

Deney ve kontrol grubu hastalarinin yas ortalamalarmin birbirine benzer oldugu ve
gruplar arasinda yasa gore istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi belirlendi (p>0,05),
(Tablo 1). Tuna ve Celik’in (86) KABG ameliyati geciren yaslh hastalarla yaptiklar arastirma
sonucunun da benzer oldugu belirlenmistir. Bu sonucun aragtirmaya 65 yas ve iistii hastalarin
dahil edilmesi ve hastalarin gruplar arasinda homojen dagilim géstermesinden kaynaklandigi
diistintildi.

Deney ve kontrol grubundaki erkek hastalarin sayisinin kadin hastalara gére daha
yiikksek oldugu ancak gruplar arasinda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farkin
olmadigi belirlendi (p>0,05), (Tablo 1). Koroner arter bypass ameliyatlar1 ile ilgili yapilan
benzer arastirmalarda da erkek hastalarin sayisinin daha yiiksek olarak belirlendi (12,57,59).
Erkek cinsiyet koroner kalp hastaliklarinin major risk faktorleri arasinda yer almaktadir (122).
Koroner kalp hastaliklar erkeklerde kadinlara gore dort kat fazla goriilmektedir. Kadinlardaki
ostrojen hormonunun kalp hastaliklarindan korunmada etkili oldugu diistiniilmektedir (123).
Erkek cinsiyetinin koroner arter hastaligi i¢in risk olusturmasi nedeniyle ¢alismadaki erkek
hastalarin sayisinin daha fazla oldugu diisiiniilmektedir.

Deney ve kontrol grubundaki evli hastalarin sayisinin bekar hastalara gore daha
yiiksek oldugu ancak gruplar arasinda medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli farkin
olmadigr belirlendi (p>0,05), (Tablo 1). Yapilan benzer arastirmalarda da hastalarin biiyiik
¢ogunlugunun evli oldugu bildirildi (59,124-126). Tiiik 2017 verilerine gore yash erkeklerin
%83,4’linlin, yash kadmlarin ise %44,3’linlin evli oldugu belirlendi (4). Arastirmaya dahil
edilen hastalarin yash bireylerden olusmasi nedeniyle, Tiirk toplumunun geleneksel yapisi
geregi hastalarin evli olmasi kabul edilir bir sonugtur.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun ilkégretim mezunu
olmastyla birlikte, gruplar arasinda egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli farkin
olmadig1 belirlendi (p>0,05), (Tablo 1). Sonmez (125) ve Cebeci ve Celik’in (126) KABG
ameliyat1 olan hastalarla yaptig1 arastirmada da hastalarin ¢ogunun ilkdgretim mezunu oldugu
belirlenmistir. Ulkemizde TUIK verilerine bakildiginda ilkokul mezunu olanlarin orani ilk
sirada yer almaktadir. Yine iilkemizdeki 65 yas ve {istii e8itim diizeylerine bakildiginda ise
yaslilarin %43,7’sinin ilkokul mezunu oldugu belirtilmektedir (4). Bu arastirmada hastalarin

cogunlugunun ilkokul mezunu olmas1 beklenilen bir sonugtur.
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Deney ve kontrol grubundaki hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunun ¢aligmiyor olmasiyla
birlikte, gruplar arasinda calisma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi
belirlendi (p>0,05), (Tablo 1). Koroner arter bypass greft ameliyatt olan yash hastalarla
yapilan benzer bir arastirmada da hastalarin ¢ogunlugunun bir iste ¢alismadigi belirlenmistir
(126). Bu durumun tilkemizdeki yasal diizenlemeler geregi (1 Haziran 2002 tarih ve 24772
sayili Resmi Gazete) emeklilik yas1 kriterlerine uygun oldugu belirlendi. Arastirma sonucuna
paralel olarak TUIK 2017 yili verilerine gore yashlarin isgiiciine katilma oranmnin %11,8
oldugu goriildii (4). Koroner arter bypass ameliyatlarinin daha ¢ok ileri yaslarda yapilmasi ve
tilkenin yasal diizenlemelerinin geregi bu sonucun ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

Deney grubundaki kentsel bolgede yasayan hastalarin istatistiksel olarak anlamli
oranda fazla oldugu belirlendi (p<0,01), (Tablo 1). Akbari’nin (117) arastirmasinda da
hastalarin biiylik bir kisminin kentsel bodlgede yasadigi belirlenmistir. Bikmoradi ve
arkadaglarinin (127) yaptig1 arastirmada, saglik imkanlarina ulasim agisindan erisilebilirligi
nedeniyle kent yagsaminin olumlu etkiye sahip oldugu belirtilmistir. Koroner arter bypass greft
ameliyatt olan hastalarla yapilan baska bir arastirmada da deney grubundaki hastalarin
yarisindan fazlasinin kentsel bolgede, kontrol grubundaki hastalarin ise yarisindan azinin
kentsel bolgede yasadigi belirlenmistir (126). Literatiirde her gecen yil kentsel bolgeye
goclerin artmasiyla kalp rahatsizliklarinin oraninin da arttigi belirtilmektedir. Kent yagsaminin
(yoksulluk, stres, hava kirliligi gibi) olumsuz kosullari nedeniyle kalp sagliginin olumsuz
etkilendigi vurgulanmaktadir (128). Bu olumsuz kosullar nedeniyle kentsel bdlgede yasayan
hastalarin daha fazla kalp hastaliklar1 yasayabilecegi tahmin edilmektedir. Kalp
hastaliklarindan korunmaya yonelik uygulamalarin ve danigmanhigin kentsel bdlgede daha
fazla yayginlastirilmasi gerekmektedir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun sigara kullanmay1
biraktigl ancak gruplar arasinda sigara kullanma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
farkin olmadigi belirlendi (p>0,05), (Tablo 1). Koroner arter bypass greft ameliyati olan
hastalarla yapilan benzer arastirmalarda da hastalarin yarisindan fazlasinin sigara
kullanmadigi belirlenmistir (57,117). Koroner kalp hastaliklarinin olusmasinda birgok faktor
rol almakla birlikte, faktorlerin en 6nemlilerinden biri sigaradir. Sigara kullanimi ile koroner
kalp hastaliklarinin gériilme olasiliginin iki kat arttigi belirtilmektedir (129). Amerikan Kalp
Birligi’nin 2017 Y1li Kalp Hastalig1 ve Inme Istatistikleri Raporu’nda belirttigi yasamin basit
yedi ilkesinden bir tanesi de sigaradan uzak durmaktir (130). Sonuclar yash kalp cerrahisi

hastalariin sigara kullanmay1 biraktigini ya da aktif olarak su anda igmediklerini gosterdi.

66



Deney grubundaki hastalarin yarisinin, kontrol grubundaki hastalarin ¢ogunlugunun
alkol kullanmadigr ve kontrol grubunda alkol kullanmayan hastalarin fazla olmasinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05), (Tablo 1). Koroner arter bypass greft
ameliyat1 olan hastalar ile yapilan benzer arastirmalarda da hastalarin ¢ogunlugunun alkol
kullanmadig1 belirlenmistir (57,117). Kalp damar hastaliklarinin olusumundaki en 6nemli
nedenlerden biri hipertansiyondur. Asir1 alkol kullanimimin kan basmecinin kontroliinii
zorlastirdig1 belirtilmektedir. Bu nedenle kalp damar hastaliklarindan korunmak igin alkol
kullanimindan kaginilmasi 6nerilmektedir (131). Kalp cerrahisi 6ncesi erken tanilama ve takip
siirecinde hastalar saglik personeli tarafindan bilgilendirilmekte ve alkol kullanim orani
azalmaktadir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ¢cogunlugunun iki ve iizeri sayida kisi ile
birlikte yasadigr ve gruplar arasinda birlikte yasanan kisi sayisina gore istatistiksel olarak
anlamli farkin olmadig1 belirlendi (p>0,05), (Tablo 1). Koroner arter bypass greft ameliyati
olan hastalarla yapilan benzer arastirmalarda hastalarin tamamina yakininin yalniz yasamadigi
belirlenmistir (57,117,132). Literatiirde ameliyat sonras1 hastalarin evde yalniz yasamadigi ve
bakimlarinin yakinlari tarafindan yapildigi belirtilmektedir (60). Koroner arter bypass greft
ameliyat1 sonrasi hastalarin kendi bakimlarini tistlenmede sorumluluklarinin azaldigi, bakim
ihtiyaglarmin arttigi ve yakinlari tarafindan desteklendikleri belirtilmektedir (19). Aile yapisi
arastirmasi sonuglarina gore, 2016 yilinda yash bireylerin kendilerine bakamayacak kadar
yaslandiklarinda %40,2’sinin ¢ocuklarinin yaninda yasamayi istedikleri belirlenmistir (133).
Ulkemizdeki kiiltiirel yap1 nedeniyle yashilarm yakinlariyla birlikte yasamasi yaygin olarak
goriilmektedir. Yashlar kendi istekleri ile yakinlarimin yaninda yasamayi se¢mektedirler
(134). Arastirmalarin sonuglari istatistiksel olarak anlamsiz olsa da KABG ameliyat1 gegiren
hastalarin aile tiyeleri ile birlikte yasadigini gosterdi.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ¢ogunlugunun birlikte yasadiklari kisinin
egitim diizeyinin ilkogretim oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
olmadigi belirlendi (p>0,05), (Tablo 1). Tasdelen ve Ates (135) de arastirmalarinda KABG
ameliyat1 olan hastalara evde bakim verenlerin biiyiik bir oranda ilkokul mezunu oldugunu
belirlemistir. Bu sonucun; iilke niifusunun biiyiik bir oranda ilkokul mezunu olmasina bagl
oldugu diistiniildi.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ¢ogunlugunun iyi diizeyde sosyal destege
sahip oldugu ve gruplar arasinda sosyal ¢evreden alinan destek diizeyine gore istatistiksel

olarak anlamli farkin olmadigi belirlendi (p>0,05), (Tablo 1). Koroner arter bypass greft
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ameliyat1 olan hastalarin yagam kalitesini etkileyen faktorler arasinda sosyal destek varligi da
yer almaktadir (12). Lie ve arkadaslarinin (136) yaptiklari ¢alismada KABG ameliyati sonrasi
sosyal destek durumunun iyi diizeyde olan hastalarin fiziksel sagliginin olumlu yo6nde
etkilendigini belirlemistir. Kalp hastalarinin komplikasyon gelisme, 6liim, onceki yasama
donememe korkusu nedeniyle stres yonetiminde sorunlar yasadigi ve sosyal destege
gereksinim duyduklar1 bilinmektedir. Hasta ve hasta yakinlarinin durumun ciddiyeti nedeni
ile evde bakimda hastanin desteklenmesine énem verdikleri belirtilmektedir (19). Sonuglar

KABG ameliyati1 sonrasi hastalarin sosyal desteginin 1yi oldugunu gosterdi.

Hastalarim Otonomi Diizeylerinin Tartisiimasi

Bu boliimde arastirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki hastalarin taburculuk
giinli ve taburculuk sonrasi 6.haftadaki otonomi diizeyleri literatiir dogrultusunda tartigildi
(Tablo 2).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin kendi gruplar icinde taburculuk sonrasi
6.haftada otonomi 6l¢egi alt boyutu giinliikk yasam aktiviteleri puan ortalamasinin taburculuk
giinii puan ortalamasina gore yliksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0,001) (Tablo 2). Literatiire paralel olarak hastalarin 6 haftalik siiregte iyilesmenin
saglandigi (71) ve hem deney hem de kontrol grubu hastalarinin giinliik yasam aktivitelerinde
otonomi diizeyinin yiiksek oldugu goriildii. Dal ve arkadaslarinin (60) arastirmasinda cerrahi
sonras1 hastalarin evde yasadiklar1 sorunlarin en Onemlilerinden birinin 6z bakim sorunu
oldugu ve hastalarin ¢gogunun kendi bakimini yapamadigi belirlenmistir. Telefonla hemsire
danismanlig1 yapilan bir ¢alismada ise danigmanligin hastalarin 6z bakim giiclinii gelistirmede
olumlu katki sagladigi vurgulanmistir (137). Yaslanmayla birlikte fiziksel ve psikolojik
kapasitedeki azalmalar, yashlarin gilinlik yasam fonksiyonlarini yerine getirmelerinde
sorunlara neden olmaktadir. Yashlarin banyo yapma, giyinme, idrar kontrolii (138), yemek
hazirlama, bulasik ve camasir yikama, alis veris, ev temizligi ve ulasim gibi gilinliik yasam
aktivitelerinde zorluklar yasadigi belirtilmektedir (139). Bununla birlikte KABG ameliyatinin
yash hastalarin giinliilk yasam aktivitelerini yerine getirmedeki otonomilerini etkiledigi de
bilinmektedir (56,57). Arastirma sonucunda KABG ameliyati sonrasi hastalarin kaybedilen
fonksiyonel bagimsizliklarini kazanmalar1 i¢in 6 haftalik iyilesme siirecinin olumlu katki
sagladig1 goriildii.

Deney grubundaki hastalarin taburculuk sonrasi 6. haftada otonomi 6lgcegi alt boyutu

giinliik yagam aktiviteleri puan ortalamasinin kontrol grubundaki hastalarin puan ortalamasina
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gore yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,001), (Tablo 2).
Demirkiran arastirmasinda KABG ameliyati olan hastalarin taburculuk sonrasi en fazla
giinliik yasam aktiviteleri konusunda 6grenim gereksinimi duydugunu belirlemistir (56). Akay
ve Akyol (112) tele izlem yonteminin 6z bakim giiciine etkisini arastirdiklar1 ¢alismasinda ve
Rantanen ve ark. (13) arastirmalarinda KABG sonrasi iyilesme siirecinin sonunda giinliik
yasam aktivitelerinin 1iyilestigini belirlemislerdir. Sonuglar bu arastirmanin sonucunu
destekler niteliktedir. Kalp ameliyat1 sonrasi telefonla hemsire danismanligi hastalarin giinliik
yasam aktiviteleri ile ilgili otonomi diizeylerini arttirmaktadir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin taburculuk giinii ve taburculuk sonras1 6.hafta
otonomi Olgegi alt boyutu iletisim puan ortalamasmin degismedigi ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig: belirlendi (p>0,05) (Tablo 2). Benzer sekilde
Tuna’nin (57) taburculuk egitiminin KABG ameliyati olan yash hastalarin fonksiyonel
bagimsizlik diizeylerine etkisi ile ilgili arastirmasinda da deney ve kontrol grubundaki
hastalarin iletisim puanlar1 arasinda fark belirlenmemistir. Koroner arter bypass greft
ameliyat1 Olan hastalarin otonomi diizeyinin iletisim boyutunda etkilenmedigi goriildii.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin taburculuk sonrasi 6.hafta otonomi 6lcegi alt
boyutu zihinsel fonksiyonlar puan ortalamalarinin taburculuk giinii puan ortalamalarina gore
yiiksek oldugu ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlendi
(p>0,05) (Tablo 2). Arastirma sonucundan farkli olarak, Yilmaz ve Cift¢i (59) KABG
ameliyat1 sonrasi ev ziyaretleri ve telefon gorlismeleri ile hasta memnuniyetini arttigini, Tuna
(57) ev ziyaretlerinin hastalarinin zihinsel fonksiyonlarini siirdiirmedeki bagimsizlik
diizeylerini olumlu etkiledigini ve Lok ve Lok (140) fiziksel aktivitenin arttirilmasi ile
zihinsel fonksiyonlarin arttirilabilecegini belirlemislerdir. Sonuclar KABG ameliyati sonrasi
hastalarin zihinsel fonksiyonlardaki otonomi diizeylerinin tartismaya ag¢ik oldugunu gosterdi.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin taburculuk giinii otonomi 6l¢egi toplam puan
ortalamalarinin taburculuk sonrasi 6.hafta puan ortalamalari ile karsilastirildiginda hastalarin
6.haftada otonomi 6lgegi puan ortalamasinin yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlendi (p<0,001) (Tablo 2). Hem deney hem de kontrol grubundaki hastalarin 6.hafta puan
ortalamasinin yiiksek olmasi, KABG ameliyat1 sonrast hastalarin ortalama 6 haftalik siiregte
iyilestiklerini belirten literatiir bilgisine uyum gostermektedir (71).

Deney grubundaki hastalarin taburculuk sonrasi 6.haftada otonomi 6lgegi toplam puan
ortalamasinin kontrol grubundaki hastalarin puan ortalamasina goére yiiksek olmasinin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,001). Yapilan arastirmalarda Tuna (57)
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profesyonel destek ve hemsire danismaligi verilen hastalarin fonksiyonel bagimsizlik
diizeylerinin yiiksek oldugunu, Bilik’in (108) evde telefonla izlenen hastalarin merdiven
c¢itkma, maksimum ylriime mesafesi, sandalyeden kalkma gibi fonksiyonlarda kontrol
grubuna gore ¢ok daha iyi durumda oldugunu, Jerant ve ark. (14) telefonla hemsire destegi ve
evde tele izlemin hastalarin hastaneye yatig oranlarini azalttigini, Kleinpell ve Avitall (141)
KABG ameliyati olan riskli hastalarin tele izlem yontemi ile evde takip edilmesinin semptom
yonetimini etkiledigini, Weaver ve Doran (15) kalp cerrahisi sonrasi evde telefonla hemsire
izleminin acile basvurma oranlarmi azalttigin1 ve hasta memnuniyetini arttirdigin
belirlemiglerdir. Diger taraftan Temizer’in (142) arastirmasinda da telefonla hemsire
danigmanliginin hastalara evde bakim verenlerin bakim yiikiinii azalttigi bulunmustur.
Literatiirde telefonla hemsire danmismanliginin akut ve kronik hasta izlemleri, evde saglik
bakimi1 ve egitim hizmetleri, danigmanlik, yaslinin fonksiyonel bagimsizliginin desteklenmesi,
bakimin  kalitesi ve devamliliginin  degerlendirilmesi amaciyla kullanilabilecegi
vurgulanmaktadir (13,54,109). Deney grubundaki hastalarin otonomi diizeyinin artmasina
taburculuk sonrasi alt1 hafta siiresince verilen telefonla hemsire danigmanliginin etkisi oldugu
ve telefonla hemgire danigmanligimin KABG hastalarinin  otonomi diizeyini arttirdigi
belirlendi. Bu sonu¢ dogrultusunda, “Koroner Arter Bypass Ameliyati Sonrasi1 Telefonla
Hemsire Damsmanhginmin Yash Hastalarin Otonomi Diizeyine Etkisi vardir” olarak

kurulan Hi hipotezi kabul edildi.

Hastalarin Tamimlayic1 Ozelliklerinin Otonomi Diizeyine Etkisinin Tartisilmasi

Bu bdliimde arastirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki hastalarin tanimlayici
ozellikleri ile taburculuk giinii ve taburculuk sonrasi 6.haftadaki otonomi diizeyleri literatiir
dogrultusunda tartigild1 (Tablo 3, Tablo 4, Tablo 8, Tablo 9). Deney ve kontrol grubundaki
hastalarin medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, alkol kullanma durumu, hastalarin
birlikte yasadigi kisi sayisi, birlikte yasadigi kisinin egitim diizeyi ve sosyal destek diizeyine
gore taburculuk giinii ve taburculuk sonrasi 6.haftadaki otonomi Ol¢egi toplam puan
ortalamalar1 ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 belirlendi (Tablo 5, Tablo 6, Tablo 7, Tablo 10, Tablo 11, Tablo 12, Tablo 13),
(p<0,05).

Deney ve kontrol grubu 65-74 yas grubundaki hastalarin taburculuk sonrasi 6.haftada
otonomi Olgegi toplam puan ortalamasinin ve alt boyutu giinliikk yasam aktiviteleri puan

ortalamasinin yliksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo
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3). Yildirim ve Atalay’in (132) arastirmasinda da 70 yas ve {izeri hastalarin diger hasta
gruplaria gore fonksiyonel kayiplarinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Cingil ve Bodur’un
(138) arastirmasinda 75 yas ve iistiinde giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik oraninin ii¢
kat arttig1, Korkmaz ve arkadaslarinin (12), Dogu ve arkadaslarinin (143) arastirmasinda da
yas ilerledik¢e hastalarin fiziksel fonksiyonlarmin azaldigi belirlenmistir. Literatiirde kalp
ameliyatt sonrast kardiyak rehabilitasyon ihtiyacinin yasla orantili olarak arttig1
belirtilmektedir (144). Arastirmalarin sonuglar1 yas ilerledik¢e hastalarin otonomi diizeyinin
giinliik yasam aktiviteleri boyutunda azaldigin1 gosterdi.

Kontrol grubunda taburculuk sonrasi 6.haftada giinliikk yasam aktiviteleri puan
ortalamasi ve otonomi Olcegi toplam puan ortalamasi erkek hastalarda yiiksek bulundu
(p<0,01) (Tablo 4). Yapilan arastirmalarda KABG ameliyati sonrasi Demir (93), Karagézoglu
ve arkadaglar1 (87) ve Cingil ve Bodur (138) kadin hastalarin fonksiyonel bagimsizlik
puanlarinin, Korkmaz ve ark. (12) kadin hastalarin fiziksel islev puanlarinin erkeklere gore
diisiik oldugunu belirlemistir. Koroner arter bypass ameliyati olan hastalar ile yapilan benzer
bir arastirmada da cinsiyete gore fonksiyonel bagimsizlik puan ortalamalar1 arasinda fark
olmadig1 goriilmiistiir (57). llgili literatirde kadin hastalarin fiziksel fonksiyonlardaki
islevselliklerinin daha diisiik oldugu (145) ve kadin hastalarin erkeklere gore daha fazla
semptom yasadig1 belirtilmektedir (146). Cinsiyetin koroner arter bypass ameliyatlar1 sonrasi
mortalite ve morbidite a¢isindan 6nemli oldugu (147) ve kadin cinsiyetinin KABG
ameliyatindan sonra yasam kalitesini olumsuz etkileyen faktorler arasinda yer aldig:
belirtilmektedir (12). Arastirmamiz ve diger arastirmalarin sonuglari kadin cinsiyetinin
otonomi diizeyinin diigmesinde rol aldigin1 gosterdi.

Arastirmada deney grubu kentsel bolgede yasayan hastalarin taburculuk sonrasi
6.haftada zihinsel fonksiyonlar otonomi diizeyi yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 8).
Tiirkiye’de hizli kentlesmeyle birlikte, yaslilar i¢in kirsal alanlara gore kent yasaminin daha
avantajli olmasina neden olan alternatifler bulunmaktadir. Bunlar arasinda; saglik kurumlarina
erigsim, hastanclerde 65 yas ve dlstiine Oncelikli hizmet ve evde bakim hizmeti alma
alternatifleri 6nemli yer tutmaktadir (148). Literatiirde saglik imkanlarina ulasim agisindan
kentsel yasamin KABG ameliyati sonrasi olumlu etkiye sahip oldugu belirtilmektedir (127).
Arastirmanin  sonucuna gore kentsel yasamin avantajlarimin  hastalarin  zihinsel
fonksiyonlardaki otonomi diizeyinin yilikselmesine etki ettigi diisiiniilmektedir.

Arastirmada KABG ameliyat1 olan hastalarda sigara kullanmanin otonomi diizeyine

etkisi incelendiginde deney grubunda etki etmedigi belirlenirken kontrol grubunda taburculuk
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sonrast 6.haftada otonomi diizeyini arttirdigi belirlendi (p<0,05) (Tablo 9). Yapilan
aragtirmalarda Tuna (57) sigaranin otonomi diizeyini etkilemedigini, Demir (93) sigara igen
yaslilarin fonksiyonel bagimsizlik diizeyinin diisiik oldugunu, Saxena ve ark. (149) sigara
icenlerin 6liim agisindan daha riskli oldugunu belirlemislerdir. Ilgili literatiirde akciger
kapasitesi azalan ve oksijen ihtiyaci artan yaslilarda, sigaraya bagli olarak koroner arter
ameliyatlar1 sonrasi iyilesmenin gecikti§i ve solunum komplikasyonlarinin arttig
belirtilmektedir (150). Sigaranin sinir sistemini etkileyerek rahatlama ve keyif almaya neden
olmasi, hastalarin anksiyetesini azaltmasi ve stresle bas etmede kullanilan uygunsuz
davraniglar arasinda yer almasi nedeniyle (151) otonomi diizeyini olumlu etkiledigi

distiniildi.

Hastalarin Kendilerinin Telefonla Arayarak Hemsire Damismanhgi Aldig
Sorunlar ve Telefonla Damismanhk Alma Sayisinin Otonomi Diizeyine Etkisinin
Tartisilmasi

Bu boliimde hastalarin telefonla arayarak hangi sorunlar i¢in hemsire danismanligi
aldiklar1 ve danismanlik alma sayis1 (Tablo 14) ile taburculuk sonrasi 6.haftadaki otonomi
diizeyi arasindaki iligki literatiir dogrultusunda tartisildi (Tablo 15).

Arastirmada taburculuk sonrasi 14 hasta evde bakim siirecinde sorun yasadiginda
telefonla hemsire danismanlik hizmetinden yararlandi (Tablo 14). Hastalarin bazilarinin bir
aramada birka¢ sorun icin telefonla hemsire danismanligina bagvurdugu goriildii. Benzer
sekilde Taskin’in (137) arastirmasinda hastalarin yaklasik tigte birinin telefonla hemsire
danmismanligr hizmeti aldigr belirlenmistir. Arastirmalarin sonuglari1 hastalarin evde bakim
siirecinde sorun yasadiklarinda telefonla hemsire danismanliina yeterince basvurmadiklarini
gosterdi.

Telefonla hemsire danigsmanligt hizmeti alan hastalarin en fazla sirt, omuz, bel ve
bacak agrist konusunda danmigsmanlik istedigi belirlendi (Tablo 14). Tuna (57) KABG
ameliyat1 olan yash hastalarla yaptig1 arastirmada ¢ogunlugunun sirt, bel, omuz ve boyun
agris1 yasadigi belirlemistir. Bu bulgular1 destekler nitelikte Dal ve ark. (60), Elitoglu ve
Erkus (75) cerrahi girisim geciren hastalarla yaptiklari aragtirmalarda hastalarin en fazla agri
yonetimi konusunda hemsire danismanligina gereksinim duyduklarini gdstermistir. Sonuclar
hastalarin ameliyat sonrasi agri yonetimi konusunda telefonla hemsire danismanligina

gereksinim duyduklarini gosterdi.
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Arastirmada hastalarin ikinci sirada solunum sikintisi sorunu ve ii¢ilincii sirada ise yara
iyilesmesi ile ilgili olarak telefonla hemsire danismanligina bagvurdugu belirlendi (Tablo 14).
Direk ve Celik’in (152) arastirmasinda KABG ameliyati sonrasi hastalarin yarisina yakininin
solunum sorunlar1, yarisindan fazlasinin ise yara ile ilgili sorunlar yasadigi, Taskin’in (137)
arastirmasinda da hastalarin yara bakimi konusunda daha fazla telefonla danismanlik aldiklar
belirlenmistir. Sonuglar KABG ameliyati sonrasi hastalarin solunum sikintis1 ve yara
tyilesmesi ile ilgili telefonla hemsire danismanlig1 gereksinimi duyduklarini gosterdi.

Arastirmada dordiincii sirada giinliik yasam aktiviteleri, idrar sorunlari, uyku sorunlari,
okstiriik, ayak/bacakta O6dem, beslenme sorunlari, sirtlistii/yart oturur pozisyon ve
korku/anksiyete sorunlarinin yer aldigi goriildii (Tablo 14). Furuya ve arkadaslarinin (54) kalp
ameliyat1 sonrasi hastalarin giinliik yasam aktiviteleri, uyku ve beslenme sorunlar1 vb, Direk
ve Celik’in (152) arastirmasinda da hastalarin tamaminin uyku ile iliskili sorun yasadigi
belirlenmistir.

Aragtirmada hastalarin besinci sirada kabizlik, halsizlik ve yorgunluk, merdiven
inip/¢ikma ve ylirliylis konusunda telefonla hemsire danismanligina basvurdugu belirlendi
(Tablo 14). Tuna’nin (57) arastirmasinda halsizlik ve yorgunluk evde yasanan sorunlar
arasinda birinci sirada yer alirken, Cebeci ve Celik (126) ikinci sirada belirlemistir. Direk ve
Celik (152), Bilgi¢ (153) hastalarin diisiik oranda konstipasyon yasadigini belirlemislerdir.
Bulgular hastalarin KABG ameliyati sonrasi hastalarin goriilme sikligi az olsa da idrar yapma,
uyku, 6dem, kabizlik, halsizlik ve yorgunluk vb. gibi fizyolojik sorunlar yasanabilecegini
diistindiirdi.

Aragtirmada hastalarin kendilerinin arastirmaciyi arayarak telefonla danigmanlik alma
sayilarinin otonomi diizeylerini etkilemedigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 15). Arastirmada
telefonla danismanlik alan hastalarin otonomi diizeyinin yliksek belirlenmesi ve arastirma
siirecinde hastalarin arastirmaci tarafindan sorun olmaksizin aranmasi telefonla damismalik
alan hasta sayisini azaltmistir. Benzer sekilde Kleinpell ve Avitall (141) arastirmalarinda evde
tele izlem yonteminin hastalarin semptom ydnetimini kolaylastirdigini belirlemislerdir.
Bulgular planli sunulan telefonla hemsire damigsmanliginin bagvuru sayisini azalttigini

diistindiirdi.
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SONUCLAR

Doktora tezi olarak Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Doktora Programi
Hemsirelik Ana Bilim Dalinda yapilan koroner arter bypass sonrasi telefonla hemsire
danigsmanligmin yash hastalarin otonomi diizeyine etkisini belirlemek amaciyla deneysel
olarak gerceklestirilen aragtirmadan elde edilen sonuglara asagida yer verildi.

*Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamalarin 69,95+4,94 oldugu belirlendi

(Tablo 1).

*Hastalarin %76,6’sinin (n=49) erkek, %85,9’unun (n=55) evli, %73,4’linlin (n=47)
ilkdgretim mezunu oldugu, %90,6’sinin (n=58) calismadigi, %65,6’sinin (n=42) kentsel
bolgede yasadigi, %.53,1’inin (n=34) sigarayr biraktigi, %64,0’linliin (n=41) alkol
kullanmadig1, %92,1’inin (n=59) iki kisi ve tizeri ile yasadigi, %54,7’sinin (n=35) birlikte
yasadig1 kisinin ilkdgretim mezunu oldugu ve %65,6’sinin (n=42) sosyal destek diizeyinin 1yi
oldugu belirlendi (Tablo 1).

*Deney ve kontrol grubundaki hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
calisma durumu, sigara kullanma durumu, birlikte yasanan kisi sayisi, birlikte yasanan kisinin
egitim diizeyi ve sosyal ¢evreden alinan destek diizeyi agisindan benzer oldugu belirlendi
(p>0,05), (Tablo 1).

*Kentsel bolgede yasayan hastalarin deney grubunda daha fazla oldugu belirlendi
(p<0,01), (Tablo 1).

*Alkol kullanmayan hastalarin kontrol grubunda daha fazla oldugu belirlendi (p<0,05),
(Tablo 1).
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*Deney ve kontrol grubundaki hastalarin taburculuk sonras: 6.haftada otonomi Slgegi
alt boyutu giinliik yasam aktiviteleri otonomi diizeyinin yiiksek oldugu belirlendi (p<0,01),
(Tablo 2).

*Deney grubundaki hastalarin taburculuk sonrasi 6.haftada otonomi 6l¢egi alt boyutu
giinliik yasam aktiviteleri otonomi diizeyinin yiiksek oldugu belirlendi (p<0,001), (Tablo 2).

*Deney ve kontrol grubundaki hastalarin taburculuk giinii ve taburculuk sonrasi
6.haftada otonomi Olgegi iletisim ve zihinsel fonksiyonlar alt boyutu puan ortalamalar
arasinda fark olmadig: belirlendi (p>0,05), (Tablo 2).

*Deney ve kontrol grubundaki hastalarin kendi gruplari iginde taburculuk sonrasi
6.haftada otonomi diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,001), (Tablo 2).

*Deney grubundaki hastalarin taburculuk sonrasi 6.haftada otonomi diizeyinin yiiksek
oldugu belirlendi (p<0,001), (Tablo 2).

*Deney ve kontrol grubu 65-74 yas grubundaki hastalarin taburculuk sonrasi 6.haftada
otonomi diizeyinin ve giinliik yasam aktiviteleri otonomi diizeyinin yiiksek oldugu belirlendi
(p<0,05), (Tablo 3).

*Kontrol grubundaki erkek hastalarin taburculuk giinii ve taburculuk sonras1 6.haftada
otonomi diizeyinin ve giinliik yagsam aktiviteleri otonomi diizeyinin kadin hastalara goére daha
yiiksek oldugu belirlendi (p<0,01), (Tablo 4).

*Deney ve kontrol grubundaki hastalarin medeni, egitim, ¢alisma ve alkol kullanma
durumunun, birlikte yasadigi kisi sayisinin, birlikte yasadigi kisinin egitim durumunun ve
sosyal destek diizeyinin otonomi diizeyini etkilemedigi belirlendi (p>0,05), (Tablo 5), (Tablo
6), (Tablo 7), (Tablo 10), (Tablo 11), (Tablo 12), (Tablo 13).

*Deney grubundaki kentsel bolgede yasayan hastalarin taburculuk sonrasi 6.haftada
zihinsel fonksiyonlar otonomi diizeyinin yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05), (Tablo 8).

*Kontrol grubundaki hastalarin taburculuk sonrasi 6.haftada sigara kullananlarin ve
sigarayl i¢cmis birakmis olanlarin otonomi diizeyi ve giinlik yasam aktiviteleri otonomi
diizeyinin yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05), (Tablo 9).

*Deney grubundaki hastalarin birinci sirada sirt, omuz, bel ve bacak agrisi, ikinci
sirada solunum sikintisi, Uiclincii sirada yara iyilesmesi, dordiincii sirada giinlik yagsam
aktiviteleri, idrar sorunlari, uyku sorunlari, 6ksiiriik, ayakta/bacakta 6dem, beslenme sorunlari,
sirtiistii/yar1 oturur pozisyon ve korku/anksiyete ve besinci sirada kabizlik, halsizlik ve

yorgunluk, merdiven inip/¢ikma ve yiirliyiis ile ilgili telefonla hemsire danismanlig1 aldig:
belirlendi (Tablo 14).
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*Deney grubundaki hastalarin kendilerinin arayarak telefonla danismanlik alma

sayisinin otonomi diizeyine etki etmedigi belirlendi (p>0,05), (Tablo 15).

ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda,

*Koroner arter bypas greft ameliyati olan yasli hastalarin otonomi diizeyinin
arttirilmasi i¢in telefonla hemsire danismanliginin hastalara verilmesi,

« Koroner arter bypas greft ameliyati olan yasli hastalarin otonomi diizeyinin
arttirtlmasi i¢in yaslar arttikga telefonla hemsire danismanhiginin verilmesi,

« Koroner arter bypas greft ameliyati olan yasl kadin hastalarin evde bakim siirecinde
telefonla hemsire danigsmanlig: ile daha fazla desteklenmesi,

*Kirsal bolgede yasayan KABG ameliyati olan hastalarin evde bakim siirecinde
telefonla hemsire danismanlig ile daha fazla desteklenmesi,

*Koroner arter bypas greft ameliyatlarindan sonra yasli hastalarin evdeki iyilesme
stirecini takip etmek ve desteklemek, gerekli durumlarda egitim vermek amaciyla telefonla
hemsire danigmanliginin evde bakim uygulamalarina dahil edilmesi,

*Koroner arter bypas greft ameliyati sonrasi hastalarin fizyolojik sorunlarinin
azaltilmasi igin telefonla hemsire danigsmanliginin verilmesi,

*Koroner arter bypas greft ameliyati olan hastalarin bakiminda telefonla hemsire

danismanligina yer verilmesini 6nermekteyiz.
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OZET

Bu arastirma koroner arter bypass sonrasi telefonla hemsire danigsmanliginin yash
hastalarin otonomi diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Arastirma 2 Aralik 2015- 10 Ocak 2017 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesi Kalp
Damar Cerrahisi Klinigi’nde, 64 hastanin (32 deney 32 kontrol grubu) katilimi ile randomize
kontrollii deneysel bir aragtirma olarak yapildi. Bireysel, kurumsal ve etik kurul izinleri alindu.
Veri toplama araci olarak “Hasta Tanim Formu”, “Telefon Danismanlhigi izlem Formu” ve
“Otonomi Degerlendirme Olgegi” kullamldi. Hastalara “Taburculuk Egitimi Rehberi”
dogrultusunda taburculuk egitimi verildi ve otonomi degerlendirme ol¢egi uygulandi.
Hastalarin iletisim bilgileri (telefon) alindi. Arastirmacinin iletisim bilgisi sadece deney
grubundaki hastalara verildi. Deney grubundaki hastalara taburculuk sonras1 telefonla hemsire
danigmanligr yapildi. Hastalara 6 haftanin sonunda otonomi degerlendirme olgegi tekrar
uygulandi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel yontemler, Bagimsiz
Orneklem t Testi, Iki Yonlii Varyans Analizi, Ki-Kare Wilcoxon Signed Rank Test, Mann
Whitney U ve Pearson Korelasyon kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul
edildi.

Hastalarin yas ortalamalarinin 69,95+4,94, %76,6’sinin (n=49) erkek, %85,9’unun
(n=55) evli ve %73,4’liniin (n=47) ilkdgretim mezunu oldugu belirlendi. Koroner arter bypass
ameliyati olan yash hastalara verilen telefonla hemsire danismanliginin hastalarin taburculuk
sonrasi 6.haftada otonomi diizeyini arttirdig1 (p<0,05), 75 yas iistii hastalarda (p<0,05), kadin
hastalarda (p<0,05) ve kirsal bolgede yasayan hastalarda otonomi diizeyinin azaldig1 (p<0,05)

belirlendi.
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Sonu¢ olarak, koroner arter bypass ameliyati olan; yash hastalara, 75 yas {isti
hastalara, kadin hastalara, kirsal bolgede yasayan hastalara otonomi diizeyinin arttirilmast i¢in

telefonla hemsire danismanligi verilmesini 6nermekteyiz.

Anahtar kelimeler: Hemsire, koroner arter bypass, otonomi, telefon, yasli hasta
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THE EFFECT OF NURSE TELEPHONE CONSULTATION ON THE
LEVEL OF AUTONOMY OF OLDER PATIENTS FOLLOWING
CORONARY ARTERY BYPASS SURGERY

SUMMARY

This study was conducted to determine the effect of nurse telephone consultation on
the level of autonomy of older patients following coronary artery bypass surgery.

The study was undertaken as randomize controlled experimental research over the
period December 2, 2015 - January 10, 2017 at the Cardiovascular Surgery Clinic of a
university hospital with the participation of 64 patients (32 experimental, 32 control group).
The consent of the individuals and permission from the institution and its ethics committee
was obtained. A “Patient Descriptive Form,” “Telephone Consultation Follow-up Form” and
the “The Functional Autonomy Measurement System (SMAF)” were used as data collection
tool. The patients were given discharge education as per the “Discharge Education Guide”
and the SMAF was implemented. The patients’ contact information (telephone) was taken.
The researcher’s contact information was only provided to the experimental group. The
patients in the experimental group were provided with nurse telephone consultation after
discharge. At the end of 6 weeks, the SMAF was administered to the patients once again. In
the evaluation of the data, descriptive statistics, the Independent Samples t-test, Two-way
Anova, Chi-square, Wilcoxon Signed Rank Test, Mann Whitney U and Pearson’s Correlation

were used. Statistical significance was accepted as p<0.05.
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The mean age of the patients was 69.95 + 4.94, 76.6% (n=49) were male, 85.9%
(n=55) were married and 73.4% (n=47) had an elementary school education. It was
determined that nurse telephone consultation increased the level of autonomy of the older
patient who undergone coronary artery bypass surgery at the 6th week after discharge, the
level of autonomy was reduced in patients over 75 years of age (p < 0.05), female patients (p
< 0.05) and patients living in rural areas (p < 0.05).

In conclusion, we recommend that nurse telephone consultation to increase the level of
autonomy be provided to older patients, patients over 75 years of age, female patients and

patients living in rural areas who have undergone coronary artery bypass surgery.

Key words: Nursing, coronary artery bypass, autonomy, telephone, older patient
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Ek 1. Hasta Tamitim Formu

10.

11.

12.

13.

14.

Adi-Soyadi:
Telefon numarasi:

Acik Adres:

Yasi:
Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek ()

Medeni Durum: Evli () Bekar ()

Egitim durumunuz:
Okur-yazar () Ilkdgretim () Lise () Universite ve iizeri ()

Calisma /isdurumunuz: Calisiyor () Calismiyor ()

Yasamlan yer: Kentsel Bolge () Kirsal Bolge ()

Sigara kullamiyor musunuz?
a. Evet b.Hayir c. Biraktim

Alkol kullaniyor musunuz?
a. Evet b.Hayir c. Biraktim

Birlikte yasadigimiz kisinin egitim diizeyi:
Okur-yazar degil ()

Okur-yazar ()

ko gretim ()

Lise ()

Universite ve iizeri ()

Birlikte yasanan kisiler:  Yalniz yasayan () 2 ve tizeri ()

Sosyal cevrenin verdigi destek:
Cok iyi () Iyi () Yetersiz+Destek yok ()



Ek 2. Telefon Damismanhgi izlem Formu

GORUSME TARIHI

GORUSME
NEDEN

GORUSME
YAPILAN KiSi

ONERILEN
GIRISIMLER/TAVSIYELER

SONUC




Ek 3. Otonomi Degerlendirme Olcegi

Otonomi Degerlendimme Olgegi

YETERSELE ALAK

A GUNLUK YASAM AKTIVITELERI (GYA)

1. YEMEK YEME
{ @) Yardm almadan k=slenir.
(- 0.5 ) Glgiikle beshrie.
i -1} Kendibaging besienir; fakat wyarya ya da gizetime ifiyac var
YA DA yemek Gneeden hazdanmall ya da dilmleameli ya da pure haline getirimeli.
[ -2 ) Baz yemeklen {corba vs.) yemek igin yardima ikfiyac: var
YA DA yemekler srayla verilmeh.
(- 3] Tamamen bagkas: rafindan beslenmel
YA DA riazogastrk lipd ya da gastostomesi | jgjunostomi var,

Ll mazogastrik tip L] gastrostomi L jejunostom

2 YIKANMA
(0] Yardim almadan yikanr (ivete ya da duga grme ya da gikma dahil.
[-0.5 ] Yikanmada gugik yagar.
i -1 Kendi bagina yikarr, fakat yonlendidimeye
YA DA ghzetime
Y& DA hazidiga
YA DA sadece bitin haftalik tam wicut baryosu (ayaklarf, sage ve fim bedeni ykamak ddhil) ign yarima hiiyan var.
i -2 ) Gumlik yikanma {yiz, koliuk alti, perianal balgeyi yikamay icane] ich yardima iviyac var, fakat kendisi de akiif olarak katlr.
[- 3] Bagkas! rafindan yikanmal.
3. GIYINME [fam mevaimilar)
(01 Yardim almadan giyinir.
[ 0.5 ) Glgikle giyinir,
(-1] Kendis giying; fakat yonlendilmeye
YA D gozetime
YA DA giysmin hazidanmasipa ve verlmesine
YA DA giyinme eyleminin sonlandirimas (dugmeler iideme, badeddan badlama, fermuar kapatma vs.) icin yardima itiyac var.
| -2 ) Giyinmek ign yardima infiyac var.
i- 3] Bagkaz frafindan giyeimsli

U elastk gorap
4. KIJISEL BAKIM
{5 firzalama, sag tarama, trag olma, imak kesme, makyaj yapma)
{ 0 Yardim almadan kizisel bakimim yapar.
- 0.3 ) Hisisel bakimn yapmada gugiik yagar.
(-1} Kend kisisel bakimin yapar; fakat yinlendiiimeye ya da gizetime ibiiyac var.
| -2 ) Kisisel bakimi igh yardima infiyac: var.
-3} Kisisel bakimi bagkas! tarafindan yagimali.




3. URNER FONKSIYON
(0] Hrasn nosmal yagar.

i -1 Ara sira idkar kagirma
YA DA damlatma
YA DA idrarine kagrmamas i sk sik yonlendinimeye ihfyacs var.
-2 ) Sk sik icear kagrma (gimde 1 ya da 2 kez)
(- 3] krarm Emama
YA DA kasta bea kullariyor ya da kalic sondas) va da uriner kondomu var.,

L bez  Ukalicisonds [ drives kondom
() wrimvliiz idrae kagrma () gece idrar kagirma

. BAGIRGAK FOMNKSIYONU
i 1) Bagirsak forksiyonu nomal
(-1} Ara sira gaita kagirma
YA DA ara sira bogaitic: lavmana itiyaci var.
(-2 Sk sk gaita kagrrma (son 1 ay boyunca haftada 4 kez)
YA DA duzenl olarak baogaltic: lavmana infiyac var.
-3) Streki gaita kagrma
A DA hasta bea bullaryor ya da stomas var.

U kez L] =toma
| () gundiz gaita kagimma () gese gaita kagirma

T. TUVALETI KULLANMA
itwvalete oturma | kalkma, kendini temizieme ve eliselerini dizefime dahi)
i 0] Kerdi bagna tuvaledi kulanr.
(- 0.3 ) Tuvalet iullammada guciuk yagar.
(-1} Tnalafi kulanmada gozetime iktyac var
A DA otwrakl) iskemlz, sirgd ya da cordel kullanr.
[ -2 | Tuvalef kulanmada
il DA otwrakl) iskemie, siirgi ya da drdel kullanmada yardima ikiiyac var.
(-3 Twnalet, otwrakl iskemie, sirgu ya da omdek kullanamaz.

L) otweakliiskemie  [lsirgi L Grdek

8. NAKIL {yataktan sandalyays ya da tekerlkli sandalyeys gegme; yataktan ayaga kalkma; sandalysden ya da tekeriakli
sandalysden yataja gegme; ayaktan yataga ya da ayaktan sandalyeye ya da tekeriekli sandalysys gecma)
(0] Kendi bagma yataga yatar ve yatakian kaliar ya da sandalyeye ofurur ve sandalyeden kaliar.
(-0.3) Yatakian sandalyeye gecme, ayada kalkma ya da tersi durumiarda gigiik yagar
{1 Kendi bagina yatada yatar ve yatakian kalkar ya da sandalyeye ot ve sandalyeden kalkar; fakat yonlendirimeye, gdzefime ya
ta limatara tiyac var.
Balirtiniz.............

(-2) Yatada gmuadalre yuttl:rl hatmada ya da
sandalyeye owmada ve sandalyeden kalkmada yardima infyac var.
Balirtiniz:.................

i-3) Yatoga bagml (yateda yatrimal ve yatakin kakinimal)
O malal sFasinda ozel pogisyon.. oo,

Ohastaiagmabfi [ sedye




TETERZELE ALAN

15 CAMASIR YIKAMA
{0 ) Tim camazananni kend basna yiar.
{ 0.5 ) Camagrinm gugiide yikar.
(-1 Gamasinanni yiar, skat yeterings Emizienmesi ich yoniendirimeye ya 42 glzetime infyag var.
{ -2 ) Camagir yikamak ign yardima iftiyacs var.
- 3) CamEgin yayEmaz
6. TELEFOH FULLAMMA
{0 ) Weend bagina elefonu kulanir {isiefon rehberini kulanma dari].
(0.5 :-THEE]I'I.IQJ;-I]HEHJJINH
[- -1 | Teleing cevap ver, fakat sadsce Ezt-erledg birka numaray! 2 da aci numaralan arr.
{ -2 ) Tekefonta konuser, faicrt numaralan ceviremez ya da ahizeyl yernden Kakdiramaz.
- 3 | Telefonu i iularamaz.
17 ULAGM
{0 ) Kend bagia ulagim aracknn kulanabiirsiredir (araba, engeli arac, taksl, ofobis vb.).
{ 0.5 ) \agim aragari giigide sulan.
| -1 ] Likagim aragianmi kullanmak igh eglik edimesi ga‘ehnhagrrﬁlz olaral araca binedl, intili,
§ k edilii ve aragtan inmelk ve araca binmeit icih yardm aiaid) sirece wagm racni klanatiir (bademse ciarak araca binip

1) l.lnﬁrnaau bullanzmaz [sedye e Esnmall).
18, LAG KULLANIMI
{0 }liag kutanmaz.

YA DA reqetede beirtiididi g ilactanm air.

{ 0.5 ) lagtanni guclikde iir.
[ -1 ) Regeteye Uygun 5EKide iacni kulandigmdan emin cimak ign hafek denetime telesonia dengsim dahi) infyac var.

YA DA teskas! Earafindan hamnianan saatien ve flag dozunu gisteren iiag utusu kuanir.

{2 ) Gk oiarak hazeianmes agianni air.

-3 lagiannin her bir dozunen regetede belirtidi oibi verimes gerekT.

[ samtier ve ila; dogunu gasteren g sy

19, BUTCE YONETME

| 0 ) Biligesini kendi bagna yenedi bankacili igemier dihi).
{45} b?)#]de

| 1]EEIIII]-I.I'511: piik i HTETr:IEuaTﬁikmaagJ senetler va.) yamima idyac var.

{ -2 ) Eaz aizeni bankacilk Elemie ich yartima indyaci var (faturalan oeme], faKat cedindeki parayl uygun Kullonir.

3%@&%

1. GORME

{0 ) Gozilidetensie ya da gilksizienssiz yeten kadar gonk.

(-1 ) G0me soruny ar, kat GYANI yapacai kadar gber.

{ -2 ) Satece nesnelenn dig Falanni gonr ve GYA igh
talimatiara indyaci var.

-3 GEmE fonksiyonu yok.

Ol lens [0 bisylteg O goziik

2
{0} isitme chazyia ya da cifazse yeiesi Kadar dujer.
1) Yilksek sesie konusuhess duer.
YA DA bagkas! tarafindan taiolan gime chazna infiac var.
{ -2 ) ok yliese sesie Konusulanian ya 4a belli kelmalen duyar.
YA DA dudakian okur.
YA DA mimikleni ania.
{-3) Igime Dnksiyony yoK ve kendsine soyenilenien antyamaz.
[ igtme chaz




TETEREELK ALAN

3 KONUSMA
[0 ) Nomal konusur.
-1 ) Kenugmail {isan) sonnu var, fakat kendisini ifade edebii.
-2 | Cidi T konugmaddil (isan) sonny var, feaat iemed gersisnimienn ifade edebilr.
WA DA sonulara basit cavaplar versbilr j2vet, hayr).
A DA saret dil kulanir.
-3) letiim uamaz.

Tekri yardim:

Ol bigizayar [ iiefisim taas)
. ZHINEEL FOMKETYOMLAR
1. HAFIZA

{0 ) Hafzasi nommal

(-1 ) Kisgii anl 1unqt|nn|rj war (simier, randesuiar v.b), fakat dnemii clylan hatinar.
{ -2 ) Coll urnkanhg) var 1Sy kapatmayy, isglane aimay, esyalanni kaidimmay, yemek yemeyi, zZiyareigien unuima).
-3) Tam ya da tama yaken Padza Kay var.
2 ANLAMS
{0 } Talimalan ve issiden aniar.
{-1] Taimafan ve Eielen yavas ankr
{ -2 ) Tekrariaran taimatiann bedli bir kesmani aniar
YA DA limatian Srenemez.
- 3] Elrainda olup kelenken anlamaz
3. KARAR VERME
{0} Dunamian degerendinr ve yernde karariar vest.
{1 ) Durumian degenendin; faiat yerinde karanar vermek, ign yardima intfyacs var.
[ -2 ) Dirumian degenendimens yelersE ve sadece kesin Gnerilene yerinde kararar werr.
- 3) Durumian degenendiremes ve karar vermede basialana egmikr.
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TABURCULUK EGITIM REHBERI
ONSOZ

Bu taburculuk egitimi rehberi sizlere Koroner Arter Bypass ameliyati sonrasi
taburculuk egitimini yapmak ve evde bakim uygulamalar1 hakkinda bilgi
sunmak amaciyla hazirlanmistir. Egitim kitap¢i1g1 uzman goriisleri ve literatiirde
yer alan ilgili 17 kaynaktan bilgi alinarak hazirlanmistir. Bu kitapgik araciligiyla
yapilmasi planlanan taburculuk egitimi ile evde bakimimizin desteklenmesi ve
siirdiiriilmesi amaglanmaktadir. Bu egitim kitap¢iginin evde bakim siirecinde
otonomi diizeyinize olumlu etkisinin olacagini umut etmekteyiz. Taburculuk
egitim rehberi taburcu olduktan sonra evde bakim siirecinin tiim basamaklarinda
size rehberlik edecektir. Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Saglikl giinler dileriz.

Not: Bu kitapgik Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dali Cerrahi Hemsireligi Anabilim Dali Doktora Programinda
yiiriitiilmekte olan ‘Koroner Arter Bypass Sonrasi Telefonla Hemsire
Danigsmanliginin Yasli Hastalarin Otonomi Diizeyine Etkisi’ baslikli doktora
tezinin uygulamasinda kullanilmak {izere arastirmaci ve danigsmani tarafindan
egitim materyali olarak hazirlanmstir.

Arastirmact: Uzm. Figen DIGIN

Danisman: Do¢.Dr. Ummii YILDIZ FINDIK
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TABURCULUK EGITIM REHBERI
AMELIYAT SONRASI iILAC KULLANMA:
[lac1 dogru yoldan, dogru zaman araliklarinda, dogru dozda ve belirtilen siire boyunca
kesintisiz almalidir.
[lacin ismini, maksadin1 ve olabilecek yan etkilerini 6grenin ve not ederek saklayn.
[laglarm kullanma sekillerini ve saatlerini igeren liste yapiniz.
Her alt1 saatte bir ilacin alinmas1 sdylendiginde bu giiniin 24 saatinde her bir alt1 saati
kapsar.
Yemek Oncesi demek yemekten on bes dakika once yemek sonrasi ise, yemekten on
bes dakika sonra demektir.
Ilaglariniz1 her zaman kullanabileceginiz sekilde miisait yerlerde (is yerinde, evde ve

arabanizda) bulundurunuz.

S .

HEER ILAC PEGIL., DOGEUL ILAC
COErILAC PEGIL., DOZULANTD-A ILAC

=] e . Ao ar —_— -
https://www.google.com.tr/search?g=ila%C3%A7+kullan%C4%B1m%C4%B1&biw
=1821&hih=857&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ AUoAWoVChMI3

6GsvOI9yAIVKDbIYCh0Z3Q1K&dpr=0.75#imgrc=nme_Zr_N_8pgBM%3A
Seyahate ¢ikarken ilaglarinizi yeterli miktarda yaniniza aliniz.

Ilag dozunu bir seferlik unutursaniz ikinci kez sakin iki tane birden almayiniz.

Eger birden fazla ilag almay1 unutursaniz mutlaka doktorunuzla goriisiiniiz

Kendinizi 1y1 hissettiginizde ilaci kendiliginizden kesmemelisiniz.

[lagtan yarar gérmiiyorsaniz durumu doktora bildirmelisiniz.

[lacin kullanimiyla ilgili kuskusu varsa doktorunuza sormalisiniz.

Regeteye yazilmamis higbir ilag, doktora danismadan kullanilmamalidir.

AGRIYLA BASETME:

Omuz, sirt ve sirt bolgelerinde goriilen agrilar i¢in doktorun 6nerdigi agr1 kesiciler
diizenli olarak kullanilmalidir.

Oksiirme, hapsirma gibi durumlarda agriy1 azaltmak igin ameliyat bolgenizi elle ya da

kiictik bir yastikla desteklemeniz gerekir.


https://www.google.com.tr/search?q=ila%C3%A7+kullan%C4%B1m%C4%B1&biw=1821&bih=857&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMI36GsvOi9yAIVKb9yCh0Z3Q1K&dpr=0.75#imgrc=nme_Zr_N_8pgBM%3A
https://www.google.com.tr/search?q=ila%C3%A7+kullan%C4%B1m%C4%B1&biw=1821&bih=857&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMI36GsvOi9yAIVKb9yCh0Z3Q1K&dpr=0.75#imgrc=nme_Zr_N_8pgBM%3A
https://www.google.com.tr/search?q=ila%C3%A7+kullan%C4%B1m%C4%B1&biw=1821&bih=857&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMI36GsvOi9yAIVKb9yCh0Z3Q1K&dpr=0.75#imgrc=nme_Zr_N_8pgBM%3A

Pozisyonunuza bagli agri olabilir. Boyle durumlarda pozisyonunuzu degistirmek,
omuz ve kollar1 sik sik hareket ettirip diizgiin viicut pozisyonunda yiirimek faydali
olacaktir.

Bacaklardaki sismeleri azaltmak icin elastik varis c¢oraplar1 giyilmelidir. Ayrica
yiiriimek, ayaklardaki kan dolagimina katkida bulunup kalbe de yardime olur.

Tiim bunlarin yani sira yiiriiylis, TV izleme, hoslanilan ugraslarla zaman gecirme gibi
etkinliklerde agriy1 gidermede yardimci olacaktir.

AMELIYAT YARALARININ BAKIMI:

Ameliyat yerleri tam iyilesene kadar temiz tutulmali, yumusatici kremler, kolonya vs.
stirilmemeli ve bu bolgelerin hava almasi1 saglanmalidir.

Yaralariniz tamamen iyilesinceye ve kabuklariniz kayboluncaya kadar (genellikle 3
hafta) kiiveti doldurup i¢ine girmeyin ve yara bolgesinin temizliginde lif ve kese
kullanmayn.

Yaklasik 14 giin sonra dikislerinizi aldirtmalisiniz. Aksi belirtilmedikge sadece dren
dikisleriniz (koyu mavi veya siyah renkli) alinacaktir.

Diger dikisler (beyaz renkli) kendiliginden eriyip diisecektir.

Ameliyattan sonraki bir yil i¢inde yara yerlerinizi direkt giines 1s181indan koruyun. Bu
donem iginde yara yerlerinin giines 1s18ina maruz kalmast buralarin daha
koyulagmasina yol agar.

Normal iyilesme doneminde; hafif yanma, kasinmalar olabilir. Kesi yerinin rengi
kademeli olarak mordan kirmiziya, sonra pembeye doner; birka¢ ay sonrada normal
rengini alir.

Ancak enfeksiyon belirtileri olabilecek: yara yerinin kirmiziliginda artig, 1sisinin
artmasi, sisme, hassasiyet, akintilar olmasi halinde doktorunuzla baglant1 kurunuz.
Bazi hastalarda yara iyilesmesinde viicudun olusturdugu asir1 yanit nedeniyle ameliyat
yerinde asir1 kasinti ve yara bdlgesinin asir1 biiylimesi goriilebilir. Bu durumda da
doktorunuzla baglant1 kurunuz.

Hastanin gégiis 6n kemiginin (iman tahtasi) tam olarak kaynamasi i¢in gerekli siire 6
haftadir. Bu zamana kadar sirtiistii yatilmasi, yan doniilmemesi, agirlik kaldirilmamasi
(5 kg iistiinde), gogiis adalelerini zorlayan hareketlerden uzak durulmasi (itme, gekme,

asilma, tek kolla destek alarak kalkmaya calismak vb.) 6nerilmektedir.



4- ISTENMEYEN ETKIiLERIN ONLENMESI
4.1.Sislik(Odem):

v

v

Bu doénemde ayagimizin sismesini Onlemek icin bacaklarinizi uzun siire kalp
seviyesinin altinda tutmamaniz, uzun siire hareketsiz kalmamaniz ve varis g¢orabi
kullanmaniz gerekecektir.

Varis ¢orabi genellikle ameliyattan sonraki ilk 6 ay boyunca giyilir. Eger ayaginizda
sislik bu siireden sonrada devam ediyorsa varis ¢orabinizi devamli giymeniz Onerilir.
Varis ¢oraplari sabahlar1 yataktan kalkmadan once giyilmelidir.

Ameliyattan sonraki ilk 1 aylik donemde gogiis kemiginin korunmasi amaciyla
varisgorabinizi bir bagkasinin giydirmesi onerilir.

Varis ¢orabini giin i¢inde ayakta kaldiginiz slirece devamli giymeniz gerekmektedir.
Varis corabini giin i¢inde ¢ikarip tekrar giymeniz gerekirse yatarak ayaklariizi 20
dakika siireyle yiiksekte bekletip daha sonra ¢orabinizi giymelisiniz.

Aksamlar yatarken varis ¢orabinizi ¢ikarmniz.

4.2.Enfeksiyon:

Enfeksiyon Belirtileri:

v

v
v
v
v

5.

Yara yerinin kirmiziliginda artis,

Isisinin/sicakliginin artmasi,

Sisme, hassasiyet,

Akinti,

Beden 1sisinin 38°C’den fazla olmasi halinde doktorunuzla baglant: kurunuz.

DIYET:

Eger doktorunuzun baska bir talimat1 yoksa seker hastalar1 hari¢ hastalarin hizla iyilesmeleri

icin ilk 1 ayda yiyeceklerinde herhangi bir kisitlama yoktur. Ancak tansiyonu yiiksek olan

veya doktoru tarafindan Onerilen hastalarin az tuzlu yemeleri gereklidir. Ayrica miimkiin

oldugu kadar doymus yaglari, kolesterolii azaltarak koroner risk faktorleriazaltilmaya

calisilmalidir. Kiigiik porsiyonlarda, sik araliklarla ve dengeli beslenmeye 6zen gdstermek

tyilesmenizi hizlandiracaktir.

5.1.0stahsizhk: Istahinizin tam olarak geri donmesi haftalar alabilir. Bircok hasta tat

almaduygularinda azalma ve hatta tamamen yok olma tarif eder. Hatta kimi hastalarda

yemegigérme ve yemek kokusu bile bulanti hissi uyandirabilir. Bu tamamen gegici bir durum

olup 1-2 haftada diizelir.



5.2.Kolestrol Ve Yag Tiiketimi: Kolesterol iceren besinler; tereyagi, kaymakli siit, yumurta
sarist, dondurma, krema, ¢ikolata, salam, sosis, kirmizi etler, sakatatlar, kuruyemis gibi
besinlerde bulunan kat1 yaglardir ve yiiksek oranda kolesterol igerirler. Bypass sonrasi yiiksek
kalorisi nedeniyle kilo almaya yol acabileceginden bunlar1 da az tiiketmemiz gerekmektedir.
Kizartma yerine kesinlikle 1zgara tercih edilmelidir.
5.3.Protein, Karbonhidrat Ve Lifli Gida Tiiketimi:
v Protein gereksinimini bezelye,nohut, kuru fasulye, mercimek gibi kuru baklagillerden,
tahillardan ve etlerden karsilanmalidir.
v Damar sertligi olusumunda karbonhidratlar da rol oynamaktadir. Bu nedenle seker ve
seker ilave edilmis gidalar tiikketilmesinde dikkatli olunmalidir.
v' Lifli gidalar 6zellikle yiiksek kolesterollii kisilerde 6nerilmektedir. Yulaf tirtinleri, tam
piring (kepekli), kuru baklagiller, tam ekmek, sebzeler, meyveler liflerden zengin

gidalardir.

https://www.google.com.tr/search?q=sebze
+meyve&biw=1821&bih=857&source=In
ms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUo
AWoVChMIyu2xsum9yAlVBLxyCh3WL
gFL&dpr=0.75#imgrc=hit4b

5.4.Kontrollii Tuz Tiiketimi:

Her seyin 6ziinde az veya ¢ok tuz vardir. Bu nedenle tamamen tuzsuz bir diyet miimkiin
degildir. Tuz kullanma aligkanligin1 birakmaniz sayesinde viicuda en az oranda tuz girisi
saglanmis olacaktir. Fazla tuzlu olan hazir gidalarin kullanimindan miimkiin oldugunca

sakinilmalidir.

https://www.google.com.tr/search?q=t
uz+t%C3%BCketimi&biw=1821&bih
=857&source=Inms&tbm=isch&sa=X
&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIxL

GG8um9yAIVgSVyChOKCgli&dpr=
0.75#imgrc=P8pTSwkCeDcctM%3A
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Ameliyattan sonra;

v
v
v

Beslenmede genellikle sebze ve meyveye agirlik veriniz.

Aldigimiz kalori miktarini kontrol ediniz ve belirli bir kiloyu muhafaza ediniz.
Yemeklere koydugunuz yaglar sivi bitkisel yaglar olmalidir. (Aygigegi, misir 6zii,
zeytinyagi gibi)

Et olarak balik, derisi alinmis tavuk ve hindi, mecbur kalirsaniz yagsiz dana etini
tercihdiniz. Yiiksek kolesterol iceren sakatatlar1 kesinlikle yemeyiniz.

Kizartilmis yiyecekler yemeyiniz. Kizartma yapmak yerine i1zgara, bugulama gibi
yagoranini azaltacak pisirme yontemlerini kullaniniz.

Peynir, kaymakl siit, kremal1 yiyecekler, salam, sosis gibi yiiksek oranda kolesterol
igerensarkiiteri lirlinli besinleri almamaya calisiniz.

Diyet programina yulaf ezmesi, kepekli gidalar, fasulye, nohut gibi posali
yiyeceklerkoyunuz. Bu gidalar eriyebilen lifler agisindan zengindir ve arastirmalar bu
gidalartyiyenlerde viicutta kolesterolii yiikselten maddelerin emiliminin engellendigini

gostermistir.

6- EGZERSIZLER:

Egzersiz yapmanin amaglari; egzersiz yapabilme kapasitesini arttirmak, kas giigsiizliigiinii ve

kanin pihtilagmasini 6nlemektir. Ayrica cogu hasta eve dondiigiinde depresyona girmektedir.

6.1.Yiiriiyiis:

Giiciiniiz ve kondiisyonunuzun elverdigi 6l¢iide uzun siireliegzersiz yapabilirsiniz.

v

AN NEEAN
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Eve ciktiktan sonra her giin diizenli egzersiz yapin.

En ideal egzersiz dis ortamda orta hizda yapilan yiiriiyiistiir.

Egzersize kisa siirelerle baslayin ve tolere ettikce siireyi yavas yavas arttirin.

Giinde 10 dk ile baslayip hergiin 1 dakika arttirarak en az giinliikk 30 dk yiiriiyiis
hedefine ulasin.

Yemeklerden Once veya en az 2 saat sonra egzersize baslayin.

Her egzersizden sonra en az 30 dk dinlenin.

Mutlaka yeterli stv1 alin.

Sicak havalarda ve kendimizi yorgun hissettiginizde egzersiz yapmaktan kaginin.

Ani, agir ve yarismali sporlardan uzak durun.

Yiirliylis yerine ylizme, bisiklete binme, hafif kosu gibi agir olmayan egzersizleri de

tercih edebilirsiniz.



Uj-
q9yAIV1jJyCh0gsQNL&dpr=0.75#tbm=isch&
q=ya%C5%9F1%C4%B1larda+y%C3%BCr%
C3%BCy%C3%BC%C5%9F&imgrc=Axhltjl
H5Hi6kM%3A

https://www.google.com.tr/search?q=egzersiz
&biw=1821&bih=857&source=Inms&tbm=isc
h&sa=X&ved=0CAYQ_AU0AWO0OVChMI3t_
6.2.Merdiven:

v Doktorunuz tarafindan aksi sdylenmedik¢e merdiven ¢ikabilirsiniz.

v Baslangigta merdiven basamaklar1 giinde iki-li¢ kez, 2-3 basamakta bir dinlenerek
¢ikilmalidir. Yorulunca durup dinlenmeyi ihmal etmeyin.

v Ameliyattan sonra ilk iki ay merdiven ¢ikarken kollarmizdan kuvvet almaniz ameliyat
bolgenize zarar vereceginden onerilmemektedir.

Herhangi bir aktivite sirasinda solunum giicliigii, yorgunluk, bas agrisi, bag donmesi,

gogliste agr1 ya da baski hissi, carpinti, asir1 terleme gibi durumlar egzersizin

tolereedilemedigini gosterir. Bu durumda egzersize ara vermek veya egzersizi
sonlandirmakgerekebilir.
7- DINLENME:

v Hizlh iyilesmeniz i¢in egzersiz kadar dinlenmenin de gerekli oldugu unutulmamal
vemerdiven ¢ikarken, Kkatlar arasinda ve uzun ylirlyisler sirasinda arada
dinlenilmelidir.

v’ Aktiviteler arasinda 20-30 dakika higbir sey yapmaksizin oturmak iyi bir dinlenme
seklidir.

v Yemeklerden sonra egzersiz yapmadan 6nce 30 dakika dinlenilmelidir.

7.1.Uyku:
v’ Her gece mutlaka en az 6 saat uyumaniz gerekmektedir.
v Gerekirse doktorunuzun regete edecegidiisiik etkili ve kisa siireli uyku ilaci

kullanabilirsiniz



7.2.0turma Ve Yatma:
v' Bacaklarinizi uzun siire sarkitarak oturmayiniz.
v Otururken bacaklarinizi ezecek sekilde bacak bacak {stiine atmaymiz ve
bacaklarinizin altina destek koyunuz .

v Oturma araliklarinda oda igerisinde hafif yiiriiylis yapiniz.

<

Ameliyattan 10 giin sonra sirt iistii diiz bigimde yatabilirsiniz.

v En az 6 hafta boyunca saga yada sola yatmayiniz

https://www.google.com.tr/search?g=s%C4%B1rt+%C3%BCst%C3%BC+yatmak&biw=1821&bih=8
57&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ

8- HIJYENIK BAKIM:
v' Tiim yara yerleriniz temiz ve kuru ise banyo veya dusu istediginiz kadar alabilirsiniz.
Evinizde banyo yaptiktan sonra ameliyat bolgesini temiz ve kuru tutunuz.
Kabuklar disiip cilt iyilesene kadar ameliyat yarasi yikanirken ovulmamalidir.
Asirt sicak ya da soguk suyla dus alinmamalidir.

Ameliyat bolgesine krem veya ilag slirmeyin.

<N X X

Ameliyat yerinde karincalanma, sertlik ve uyusukluk olabilir. Bunlar zamanla
diizelecektir.
9- KABIZLIK:

v Her giin en az 1.5 - 2 litre siv1 alimz. Aldigimiz sivilarin 1lik olmasina 6zen gosterin.

v Cok soguk ve buzlu icecekler, alkollii i¢kiler, koyu ¢ay, kahve ve sigara igmeyiniz.

v’ Fiziksel hareketlerinizi arttirmiz. Orta derecede fizik egzersizler yapimiz (yiiriyiis,

karin adalelerini kuvvetlendirici masajlar gibi)


https://www.google.com.tr/search?q=s%C4%B1rt+%C3%BCst%C3%BC+yatmak&biw=1821&bih=857&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ
https://www.google.com.tr/search?q=s%C4%B1rt+%C3%BCst%C3%BC+yatmak&biw=1821&bih=857&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ

B

https://www.google.com.tr/search?q=kepekl%C4%B0+ekmek&biw=1821&bih=857&source=

Inms&tbm=isch&sa=X&sqi=2&ved=0CAYQ AUocAWoVChMIre7YweedyAlVow9yChiwC
wtM&dpr=0.75#imgrc=ZpFYcgcbhrPuUAM%3A

v Bol posali diyet uygulaymiz. Bagirsaklarin normal ¢alismasi igin sindirim artiklari ile
yeteri kadar dolmas1 gerekmektedir. Bu sebeple fazla posa birakan yiyecekler yemek
gerekir.

v Diskilama aligkanliginiz1 diizeltiniz. Her giin belli bir saatte muntazam olarak
diskilama i¢in ihtiya¢ duymasaniz da tuvalete gitmeye aliskanlik haline getiriniz.

v Kepekli ekmek, tahillar, kurubaklagiller sik alinmali; her giin en az dort kez sebze ve
meyve tliketilmelidir.

v’ Sabahlar1 a¢ karnina erik ve kayisidan yapilmis marmelattan bir kasik alarak tizerine
su i¢ilmelidir. Bagirsak hareketlerini arttirir.

10- SIGARA VE ALKOL:
Sigara ve alkol ameliyat tarihinden itibaren kesinlikle birakilmali ve kullanilmamalidir.
11- CINSEL AKTIVITE:

v" Ameliyattan sonra ilk 4-8 hafta siireyle cinsel iligkinin kisitli olmasina 6zen gosterin.

v" Bu doénemdeki hareket kisitliliklari, genel agri ve yakinmalari gegtikten sonra eginizle
cinsel hayatiniza devam edebilirsiniz.

v Bunun zamanini doktorunuza danisarak belirlemelisiniz.

12- RUH HALINDE DEGISIKLIK:

v' Eger saglikli bir erigkin 1 hafta siireyle yatakta yatar ise, kas kitlesinin %15’ini
kaybeder. Bu nedenle 1 veya 2 haftalik yatak istirahati gerektiren bu ameliyattan ¢ikip,
yorgunluk ve gii¢siizliik hissetmek olagandir.

v' Eve doniise baghh mutluluk, istek, ilgi ve etkinliklerde azalma, diisiince ve dikkat
bozukluklari, siirekli kaygi, karamsarlik ve depresif hissedebilirsiniz.

v" Bu, gegici bir durum olup moralinizi bozmamalidur.


https://www.google.com.tr/search?q=kepekl%C4%B0+ekmek&biw=1821&bih=857&source=lnms&tbm=isch&sa=X&sqi=2&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIre7Ywee9yAIVow9yCh1wCwtM&dpr=0.75#imgrc=ZpFYcgcbrPuUAM%3A
https://www.google.com.tr/search?q=kepekl%C4%B0+ekmek&biw=1821&bih=857&source=lnms&tbm=isch&sa=X&sqi=2&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIre7Ywee9yAIVow9yCh1wCwtM&dpr=0.75#imgrc=ZpFYcgcbrPuUAM%3A
https://www.google.com.tr/search?q=kepekl%C4%B0+ekmek&biw=1821&bih=857&source=lnms&tbm=isch&sa=X&sqi=2&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIre7Ywee9yAIVow9yCh1wCwtM&dpr=0.75#imgrc=ZpFYcgcbrPuUAM%3A

13- ACiL DURUMLAR

v' Ameliyat Oncesi agrilara benzeyen gogiiste, omuzda, boyunda veya ¢enede
dinlenmeye ve dilalt1 hap (isordil) almaya ragmen ge¢meyen agr1 olursa,
Nefes darligi ile birlikte olan ¢arpint1 veya gogiis agrisi

Dinlenmekle gegcmeyen nefes darligi,

Giunde 1-1.5 kg’dan fazla kilo alirsaniz,

Gormede ani degisiklik olursa,

Kolda ve bacakta ani gii¢ kayb1 ve tutamama hali olursa,

Bayilma olursa,

Viicut dokiintiisii olursa

Cok yavas, hizl1 veya diizensiz kalp atislari olursa,

38 dereceyi gegen ates olursa,

Idrar zorlugu ve idrarda kan olursa,

Makattan taze kan gelmesi, katran kivaminda biiyiik tuvalete ¢cikma,
Kahve telvesi seklinde kusma sikayetleri varsa,

Damar alinan bacagin, kizarmasi, sismesi, ateslenmesi agrimast halinde,

NS N N N N N S N N N N N NN

Yara yerlerinizde kizariklik ve iltihapli akinti
Ameliyat bolgesinde agilma olursa HEMEN DOKTORUNUZA BASVURUNUZ.
14- UGRASI

<\

14.1.ise Baslama:

Ameliyat sonras1 doktor karari ile isinize baglayabilirsiniz.

Calisma hayatina hafif tempolu islerde, glinde dort saati gegmemek kosuluyla ilk 4 haftadan
sonra, zorlamalarin oldugu ozellikle ellerin kullanildig1 islerde 3. aydan sonra baglanmasi
onerilmektedir.

14.2.Eyv isleri:

v' Camagsir yikama, yemek hazirlama, temizlik, ¢ocuk bakimi, etraf diizenleme gibi
aktiviteleri yerine getirmek i¢in 6-8 haftadan sonra yapilacak kontroliin ve doktorun
kararina gore hareket edilmelidir.

v" Siz kendinizi iyi hissettiginizde 8. haftadan itibaren ¢aligmalara katilabilirsiniz.

14.3.0tomobil Kullanma:

v" Yolcu olarak istediginiz zaman arabaya binebilirsiniz. Otomobil kullanmak i¢in

Ameliyattan sonra en az 4-6 hafta beklenilmelidir.



v

Ortalama altinci haftadan itibaren araba kullanabilirsiniz.

v" Eger uzun bir yola gidecekseniz 2 saatte bir arabadan inip 5-10 dakikalik biryiiriiyiis
yapilmalidir.
14.4.Seyahat:
v Taburcu oldugunuzdan itibaren deniz seviyesinde diinyanin her yerine yolculuk

yapabilirsiniz. Ayrica saglik yoniinden en giivenli yolculuk ugakla yapilandir.

14.5.Sosyal Faaliyet:

v

NN N N R

Taburcu olduktan sonraki ilk on giinde ziyaretgilerinizi ve telefongdriismelerinizi
kisitlayabilirsiniz.

Sabah normal saatte kalkilmali,

Miimkiinse dus alinmali,

Daima diizenli giyinilmeli. Pijama ile dolasilmamali,

Her giin aktivite arttirilmali, 6zellikle yiirtiyiisler yapilmali

Ogleden 6nce ve 6gleden sonra; hareket ve yemek sonrasi dinlenilmelidir.

Ayrica; kiiciik ev islerine yardime1 olmak; tiyatro, restaurant ve aligverise gitmek,
arkadas ziyaret etmekte higbir sakinca yoktur. Bazi durumlardadoktorunuz bu

aktiviteleri kademeli olarak arttirabilir.

15- KONTROLE GELME:

[k kontrol tarihinize kadar recetedeki yazilan ilaglar: diizenli ve eksiksiz olarakkullanin. Kalp

Damar Cerrahisi Poliklinigi'ne ilk kontrol 15 giin sonra yapilacak olupgelirken mutlaka

epikriz kagidini getirmeniz gerekmektedir.
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pianlanan ve yukarida bagvuru bilgileri verilen Doktora Ogrencisi Figen DIGIN'in tez ¢alismasinin arastirma bagvuru dosyas)
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Ek 7. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

TRAKYSA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bir mashrma projesine davet edilmekiesindz. Bunm;‘-l:u:lmnm‘fmﬂu]]mm.Tmﬁ
Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimss] Amsommalar Eok Kumnfo'mm ...

kamm ile opayviammmzor,

kanlom tamamen giamilaink ilkesine bagh obmp kabnbmanyg reddetmeniz herhansi

bir cezavya va da elde edilecek heshampi bir varann kaybedilmesine kesinlikle vol apoayacakior.
Ay sekilds amstumana kanlmann katul eftkien sopra da arastnmamn herhansi bir verinds
hachir neden géstermeksizin herthangy ir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar kaybma yel

pekilebilirsimz
mwmmmmmmmmﬂuwu

A;ug;]dahhﬂmla'l dikkathice conun ve astrmaya kablmak isteyip istemedigmize karar
wvemek irin batfen hiraz dosmim.

haszalarm otonond direyine efibsi
Arastrmanm anlaslabilir basit ad: Eoromer Arter Bypass somrast telefonla  hensire
darpspnanlzsimon vash hastalanm clonons didzeyine etkisi

+ Sormnin Arashrmaomn adi ve girey veric Dog. Dr. Unmmia YTLDTF, FINDIE-Trakya
Universitesi Saglk Bilimleri Fakiltesi

= Arastrmanim amodo: Emuhub\'paﬁmuhn\'ﬁhhamlmaa‘dewaﬁnla

hemsire danssooanlzg verilersk otonomi diizeyine etkisin degerendirmelotir.
«  Arsyhrmonin siteliE (Khnik, laboratovar, epidemdyolojile, ter cabismern vh): Tezx
frosmns

= Arastormanim baslama tarzhi ve éngirilen saresi-0l Ambk 2005 ve §ay.
=  Arastomaya kablmen bellenen stmalli savesc 62 kisi

=  Arastoma arasanda oyenlanacal: olan mvady vimtemder dahdl olmak divere somiilliye
i\ vimbem girsim ve fedavilerin biimid: Cabymasen emekleming dabil edilme
qugh;mmmgmnmum:wm

muhbar dofrnbmsunds efiim verdlecslitr Aym maeomds fzburm edilmes: plaxians= hacolars
ofonoey defarkodirme Slcegi nypolmnacakitn Flastalann detigim hilgiled (ebefon)] abnscak e
aragomeacmon. iletiginy bilgs sadece demey grobeonds yer alan bosialare vardlecsktin. Doy
mmmmhmmsmﬁm :luula:l':l-;l.'na.ngl:uman.-in

Traioys Crive e d Tip Faklzsr Emoml drsporsoder TE k Torms
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TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

1. ve 4. hafinds aragtoman tarafmdan talefonla aranamk dansgrrom ik hivmes venlecakar Hasalamn
(hem demey mubuo hem de kool grobe) abuorculk soorea & kofads yepdicek keomollerinds

oinnony dederlendiomng Sipedt tekmar mymulanacalds.

Arastrmanin  denevsel lommlan: Amshver woomn @bmon sdimes: phnianen bhastlim
(kentrol gubu e deney gobendiki hamlrajaragtrman  trafindan Hemetr dogmiteceds
banrbnes iarcolek efiim mbban dofulirends efiizn verlecekir. 4Aym moemds @bmou
sdilmes! plamlanan basmbra oheoomi degerendicns Glpsgi mypelmacainr. Hasalrm ieitpm
hlgh:ﬂnfmjahmktnm;ﬂxmﬂmhlmmm]mwimhmlm

\@dﬂkhﬁtﬂ&m&bﬁwmmuwmm

Farkh oyzolama ve ginsimler idn gonilhalerin arashrma sroplarnma rastzele atanma
olxah®: Hastalr kardiovaskiler camahi sercisine gelme srasma pore momrelmdmilecak Almem
imiterlaring wyan tek mkamwh kosaler deney probuna @t rekamb hastalar kootrol probems dakdl
sdilecaktir.

Eatbmemmn arastrmava dabil edibme medeni-

55 ve fshl yegt olowl,

CAEG ameliyai olmak,

lietigim somunn olowemk (pSeme ve ijitme probleas ok,

Zitinsel probleend ohmasmk,

Talefeala iletizio: kurabizmek [asm vere vakm mrafmdan)

ahymarya labimeys pleditl olmak,

Ex fazla iki krcoik hastehpa sabip olmak (Divabet ve Eipectansiym)
Arastrmadsn dogrodan gowilla idn beldenen varar: Amslnat sonms: evde bakim
simerinde komplikasyoolann Gnlemmesi hastmeye tehrar yanslann enpellenmesi saghk
bakom kaynaklanmn etkin kullamimas, fyilesme sirecinm borlandnimasy agn vonetms
hasta memmmiyeti ve yasam kalitesinin artbmimasidr.

Coniallimian sormminleldarr: Talmmoubok seorasn § hafia siresince i durmlania

anshrmaaya telefonla ulacaak damsmanbk hizmed almak ve 1. ve 4. da arachiman
telefonla aradhinds amctoman ile ponEmektir Awnca abaon ohmadan ooce e

tabumcufoktan & hafta soom ofonony degerendinme dloegmi doldummaker,

CGonillawin {arashrma hamilelerde veva lobmsalarda yapdacakza e embrivo, fefns
vera st cormldarman da) maraz kalabilecedden riskder veva rakatsrhidar:

Rizsldere karm ahnan onlemder: Calsoa pooallaler igin herhans bar risk icemmemelotedi
Gomiallave abternatif olarak wygnlanabilecek clan diger vontemler ve bunlarn olasa
yarar ve zararlan: (inalbive alternanf olarak uypulanacak bir vonbem vokhur.

Arastrmava bagh elarak bir zarar olestefunda verilecek tazmimat we saglamacal:
tedailer:

_ii..-ﬂ.!rhlrm.l:l_i; Fakddey] e | drsporeoder Tik Horabs HJ:I.HEH
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TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

= onillalers ak vemel msraflara idemeler: Cromihile=re
W‘Fﬂlﬂﬂ I:eimuhnii bir mgh ‘fﬂp]hm'amku:m;h-];a]m goanlly hactalarh
'l.:;:lllanl.'h.r

«  Ginillamin arastrmaya kabhoomn sona erdiribmesini gerelifirecel dommlar veva
nedenler: Gonillaler istediklen zaman cahsmadan avnina hakkma sahiptr.

=  Arxorma sonumds gowillalere bilgi verilecel mi® Arstoma sommda elde edilen verler
dognalysunda hem hastlarn hem de sagbk cabsanlara desiek olabilecek bilsiler
parylagilacakir.

« Conallilerm arastrma hallanda, kesdilerd haldamda va da arashrmavis sk
herbangi bir beldenmedik olay haklomda daka fazla bilzl edimebilmes ifin temasa

secebllecesi Jasi ve lendisine gimin 24 saatinde erisebileceg telefon pumaraa:
D=056.461070

+ Gopilhalerden elde edilecek olan  bivolojilk matervallerim hangi  amaclaria
lnllamlacaz:
+ Gopillalerden elde edilecek bivolojik matervaller iizerinde pemefilk arastrma
yapilabilmesi icin onay:
H v dArsormanm agk ad)” arstormasn kapsammda alman  bivelojik
ormelderimin (lcan idrar, vh )
] Sadece vokanda bahsi gegen aragrmada Inllambmaama izn verivorm
VEMTyorum

_ii..'n!rhrm.l:l'i; Fadridewr] Do | draporrader T2k Homan Hmm
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TRAKYA UNIVERSITESI TIF FAKULTESI

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Tukanda apkea ammlanan ¢abomanm ne amacla, kmler trafindan ve nasl gerpeklectinlecsgi
anlavabilecesim bir ifade fe bana anlankh

B arasommadan elde edilen bilmlenin bana ve baska insanlara saglavacas yamriar bana anlanld.
Amzoma smasmds meydama pelebilecek niskler ve mhatsizbklar bana anlayabilecegim bir dille
anlanld

viriniimes) smasmnda alast van edkiler, niskler ve zamariar ve haklam komssunda 24
saat hilei alabilecesim bir yetkdlinin ad ve teleform bana verild.
Amzoma kapsamndaki bibim ouavens, tekik ve testler ile tbbi bakom hirmetlen icin benden ya
da bagh bulmdasum sosyal gimvenlik kurutoamdan kicher Gicret istenmeyveces bana anlanidh
Amzormava bichar basky ve zorama alomda olmaksizm gonidhi olask kanhyonm
Amzormana katimayy reddetme hakkma sabdp ol dugum bana bildiriidi
Sorumby aragimmac ¢ helime haber vermek kayvdiyvia, hachir gerekce postemmeksizin istedisim anda
bu cabzmadan ¢ekilebilacesinn bilincindeyvim.
Bu ¢absmaya kanimay: reddstmem va da soomdan celaimem halinde hichir sonmminhik altma

Emedisimi ve b dummmm simd v da gelecskie gerekuimm duvdngum b balomw hackar
bigimde ekrlemeyecesmi biliporum

ga&lmm?mm:nmﬂﬂmnﬁhmh hemim opaymm almadan bemi gahsma
kapeamundan ikarabilecesin bilnonm.

Trakya Universitesi Top Fakiltesi Bilimsel Arasnmular Etk Ksuhrmm perekli pondiigimde,
przliligomem konmmas ikesine uyEun olask, amgtrma komasuyda diskil anjinal obbi kaytlanma

@grﬂmmmdehﬂmhkegmbﬂmm
ﬂglh*ﬂﬂ]dnﬂdmﬂermegmhmhgmmmphnmkhﬂﬂmgﬂlmﬂﬂg
kammevuna acklanmavacas: arastrma soma;lanmn bdlimse] toplanolarda sumilabilecesi ya da
Tarmhni:ﬂa&mmt.bjuuhmlmﬂahmhgmkamnlﬂgzhmﬂam@bmamﬂmﬂ
Az keonanda il olask, cabsmava desam emme istesimi eftkilevebilacek vers bilgiler alde
edildisinds bana va da vasal temsilcme zamanmda bilzlendirme vamlacag bana apkland
Tukmda yer alan we arastrmadan ooce pomithove wenlmesi persken hilmlsn  gosteren
Bilgilendininys Gonialla Obar Forom adh metrd kendi anadilimsde okudam.

Akhma pelen bihim soralan sorma alanag fanmd ve soroanma devaracu cevaplar alkhm.
Yukmnda komasu belirtilen amstumna e ilzili vamh ve sozli apklama asaguda ad belirtilen
amctaman tarafindan yapld.

B kesallarky, soz komusu arstomaya hichir baskn ve zorlama olmaksian goonlin olarak kanioena
kabul edivomum.
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