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OZET

PERKUTAN TRANSLUMINAL KORONER ANJIYOPLASTI VE INTRA
KORONER STENT UYGULANAN BIREYLERE VERILEN EGITIMIN, TELE-
HEMSIRELIK HiZMETI ILE YAPILAN DANISMANLIK VE iZLEMIN ISLEME
BAGLI KOMPLIKASYON YONETIMINE ETKIiSI

Tugba YILDIZ ASDEMIR
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali
Danisman: Dog. Dr. Serife KARAGOZOGLU
2013, 59 sayfa

Bu calisma PTCA ve intra koroner stent uygulanan bireylere verilen egitimin,
tele-hemsirelik hizmeti ile yapilan danismanlik ve izlemin isleme bagli komplikasyon
yonetimine etkisini belirlemek amactyla deneysel nitelikte yapilmistir.

Calismanin 6rneklemini Mart 2011-Nisan 2012 tarihleri arasinda Sivas Numune
Hastanesi Anjiyografi {initesinde PTCA ve intra koroner stent uygulanan 120 (60
calisma, 60 kontrol) hasta birey olusturmustur. Arastirma verileri Kisisel Bilgi Formu
ve Komplikasyon Izlem Formu ile elde edilmistir. Hemsire tarafindan klinikte kisisel
bilgi formu doldurulduktan ve hastaya komplikasyon gelisiminin dnlenmesine yonelik
egitim verildikten sonra evde 5 telefon goriismesi ile komplikasyon izlemi yapilmistir.
Calismadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 15 paket programinda frekans
dagilimi, aritmetik ortalama, ki kare testi, t testi ve Mann-Withney-U testi kullanilarak
degerlendirilmistir. Calismadan elde edilen bulgulara gore, komplikasyonlardan
hematom ve enfeksiyon ¢alisma grubunda daha az oranda ve kisa siirede izlenirken
kontrol grubunda daha uzun siirede ve daha yiliksek oranda izlenmistir. Bu iki
komplikasyon icin gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(p<0.05). Komplikasyonlardan kontrastmadde nefropatisi, femoralndropati ve
arteriyelokliizyonun ¢aligma ve kontrol grubu arasinda goriilme durumlar1 arasindaki
fark ise istatistiksel olarak Onemli bulunmamistir. Calisma ve kontrol grubunun
hastaneye tekrarli yatis sayilar1 karsilastirildiginda ise kontrol grubunun hastaneye
tekrarli yatis durumu daha fazla bulunurken tele-hemsirelik hizmetinden memnuniyet

diizeyi ¢aligma grubunda daha yiiksek bulunmustur.



Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, PTCA ve intra koroner stent
uygulanan bireylere verilen egitimin, tele-hemsirelik hizmeti ile yapilan danigmanlik ve
izlemin komplikasyon yonetiminde etkin oldugu, tekrarli hasta yatiglarimi azalttigi ve

tele-hemsirelik hizmetinden hasta memnuniyetinin yiiksek oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: PTCA, Intra koroner stent, tele-saglik, tele-hemsirelik, hasta

egitimi, komplikasyon yonetimi



ABSTRACT

THE EFFECT OF GIVING EDUCATION, CONSULTANCE WITH TELE-
NURSING SERVICE and MONITORING ON PROCEDURE-RELATED
COMPLICATION MANAGEMENT IN THE INDIVIDUALS UNDERGONE
PERCUTANEOUS TRANSLUMINAL CORONARY ANGIOPLASTY AND INTRA
CORONARY STENTS

Tugba YILDIZ ASDEMIR

Master of Science Thesis, Department of Fundamentals of Nursing
Advisor: Assoc. Dr. Serife KARAGOZOGLU

2013, 59 pages

This study was conducted experimentally to determine the effect of giving
education, consultance wi thtele-nursing service and monitoring on procedure-related
complication management in the individuals who undergone percutaneous transluminal

coronary angioplasty and intracoronary stents.

The sample of the study consisted of 120 (60 test, 60 control) patients who
undergone PTCA and intracoronary stent in Angiography Unit in Sivas Numune
Hospital between March 2011-April 2012. The research data were obtained with a
Personal Information Form and Complications Follow-up Form. The Complication was
monitored with 5 follow-up phone calls after personal information form was filled out
and education to prevent the development of complications were given to the patients
by a nurse in the clinic. The data obtained from this study were evaluated with test
SPSS 15 program and the frequency distribution, arithmetic mean, chi-square test, t test
and Mann-Withney-U were used. According to the findings of the study, the rate of
complications such as hematoma, and infection were lower and is observed in the short
period in the test group than the control group. The difference between these two groups
was statistically significant for complications (p <0.05). There were not statistically
significant difference between the study and control groups for complications of
contrast media-induced nephropathy, neuropathy, and femoral arterial occlusion
situations. It was found that the number of the repeated hospital admission was higher in

the control group than the test group when the number of hospital stay was compared

Vi



between the test and the control group and the level of satisfaction of tele-nursing

services was higher in the test group.

According to the results obtained from the study, it was established that giving
education, consultance with tele-nursing service and monitoring in the individuals who
undergone percutaneous transluminal coronary angioplasty and intracoronary stents
were effective for management of complications, reduced the repeated hospital

admission and the level of satisfaction of tele-nursing services was high.

Keywords: PTCA, intra-coronary stent, tele-health, tele-nursing, patient

education, management of complications
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1. GIRIS VE AMAC

Kronik hastaliklar arasinda 6nemli bir yere sahip olan koroner arter hastaligi
(KAH) endiistrilesmis tilkelerde mortalite ve morbidite nedeni olarak ilk sirada yer
almaktadir (Ildizli ve ark. 2004; Odell, ve ark. 2006; Bowden, 2009; Jensen ve ark.
2009). Kardiyovaskiiler hastaliklar diinya capinda, mortalite ve morbiditenin major
nedeni olma yolunda gittik¢e artan bir rol iistlenmektedir (Aver ve ark., 1996; Odell ve
ark., 2006; Jensen ve ark., 2009). Avci ve ark. (1996) tiim diinyada kardiyovaskiiler
hastaliklardan 6lim oraninin 1990 ve 2020 yillari arasinda, % 28.9°dan % 36.3’e
yiikselecegini bildirmektedir. Koroner arter hastaliklari Amerika Birlesik Devletleri’nde
oliimlerin en basta gelen sebeplerindendir (Jensen ve ark., 2009). Ulkemizde de nemli
bir saglik sorunu olan KAH erigkin 6liim nedenleri arasinda en sik rastlanan saglik
problemidir (S6nmez ve ark., 2002; Onat ve ark., 2011).

Koroner arter hastaliginin tedavisinde; ila¢ tedavisi, perkiitan transliminal
koroner anjiyoplasti (PTCA), stent yerlestirilmesi, atherektomi, lazer anjiyoplasti ve
koroner arter by-pass cerrahisi gibi yontemler kullanilmaktadir (Odom, 2008). Bu
tedavi yontemlerinden en uygun olani, hastanin bireysel 6zellikleri ve hastaligin hangi
diizeyde oldugu goz oniine almarak belirlenir. ilk bilinen ve uzun yillardir siirekli
geliserek uygulanan revaskiilarizasyon yontemlerinden biri koroner arter bypass greft
(KABG) cerrahisidir. Diger revaskiilarizasyon yontemleri olan perkiitan transliiminal
koroner anjiyoplasti (PTCA) ve intra koroner stent uygulamalar1 (perkiitan koroner
girigimler) ise 1960’11 yillarin sonlarina dogru baglamistir (Barnason ve ark. 2006). Son
yillarda Birlesik Devletlerde yilda 500.000° den fazla perkiitan koroner girisim
uygulanmaktadir (Lins ve ark., 2006). Ulkemizde de perkiitan girisimler 1986-87
yillarindan itibaren uygulanmaya ve ozellikle 1995 yilindan bu yana giderek artan
sayilarda yapilmaya baslanmistir (Oto ve Oktay, 2003; TKD Hemsirelik Bakim
Klavuzu, 2004). Bu yontem koroner arter hastaliginin tedavisinde giivenilir bir yontem
olmasina ragmen, komplikasyonlar da goriilmektedir (Lins ve ark., 2006, Dauterman,
2007; Odom, 2008).

PTCA wve intra koroner stent girisimleri sonrasinda major ve mindr
komplikasyonlar goriilebilmektedir. Major komplikasyonlar; islem yapilan damarin
yeniden tikanmasi, vagovagal reaksiyon, Oliim, serebro-vaskiiler olaylar, aritmidir.
Mindr komplikasyonlar ise; periferal vaskiiler komplikasyonlar (kateterin girdigi

femoral bolgede hematom, psddoanevrizma, arteriyo-vendz fistiil, kanama,



tromboemboli), retro-peritoneal kanama, allerjik reaksiyonlar, akut perikardit, koroner
rahatsizliklar, kontrast maddeye bagl akut bobrek yetmezligi ve enfeksiyondur (Lins ve
ark., 2006; Steffenino ve ark., 2006; Dauterman, 2007; Odom, 2008; Tok Ozen ve
Senol, 2010). Bununla birlikte PTCA ve intra koroner stent yapilan hastalara verilen
taburculuk egitiminin yetersiz olmasi, sagligin algilanmasindaki yanligliklar, ailenin de
hastaya yeterli destegi vermemesi ya da durumun ciddiyetinin farkinda olmamasi, kisa
siireli hastanede kalma ve yiliksek diizeyde anksiyete gibi nedenlerle iyi bir egitim
alamama sonucu hastanin bilgi eksikligi, islem sonrasinda da hastalarin yeterli takip
edilmemesi ve rehabilitasyon programlarinin uygulanmamasi gibi nedenler hastalarin
taburculuk sonrasinda evde bir takim problemler yasamasina neden olmaktadir
(Odabasi, 2006; Lins ve ark., 2006; Odom, 2008; Tok Ozen ve Senol Celik, 2010).
Hemsireler, hastanin taburculuktan sonraki yasamina uyumda ve sorunlariyla bas
etmede; danigsmanlik ve saglik ekibi i¢indeki entegre edici rolleriyle ¢ok Onemli bir
konuma sahiptir (Kocagal ve Khorsid, 2006).

Perkiitan koroner girisimler sonrasinda da hemsirelik bakimi; komplikasyonlar
degerlendirme-fark etme, komplikasyonlarin yonetimi, hasta ve aile egitimini igerir
(Odom, 2008). Her bir komplikasyonun hastanin agrisini, hastanede kalis siiresini,
maliyetini, morbidite ve mortalite oranini artirma olasilig1r vardir (Katircibasi ve ark.,
2004; Lins ve ark., 2006). Calismalarda komplikasyon yonetiminde hemsirenin dnemli
bir rol istlendigi belirtilmis olup (Burden, 2003; Kocagal ve Khorsid, 2006; Bruzi ve
Mendes, 2011), Davison ve ark. (2004)’ da komplikasyon yonetimini saglamak,
taburculuk egitiminin etkinligini artirmak ve devamliligimi siirdiirmek i¢in hemsire
tarafindan telefonla hasta takibinin Onemini vurgulamistir. Bilgi ve iletisim
teknolojilerinin kullanimi, hastalarin evde yasadiklar1 sorunlarin yonetimi i¢in bir arag
olarak goriilebilir (Maguire ve ark., 2008). Ozellikle son yillarda web uygulamalari, iki
yonlii interaktif video, telefon, faks veya e-mail gibi gelismis iletisim teknolojileri
saglik hizmetleri alaninda siklikla kullanilmaktadir (Wakefielda ve ark., 2008). Tele-
saglik; bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak, iki veya daha fazla birey arasinda,
saglikla ilgili hizmetleri uzaktan sunan bakim sistemidir (Guidelines on Telenursing
Australian, 2005). Son zamanlarda ¢alismalar evde saglik bakim hizmetlerinin
yonetiminde, tele-saglik teknolojilerinin etkin oldugunu bildirmektedir (Walsh, 2005;
Barnason ve ark., 2006; Fairchild ve ark., 2010).

Tele-sagligin bir bileseni olan tele-hemsirelik ile bilgi ve iletisim teknolojileri

kullanilarak tan1 ve tedavi hizmetleri, egitimsel destek sistemleri, saglik hizmetleri
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organizasyonu ve yonetimi yapilmaktadir (McGinley ve Lucas, 2006; Wakefielda ve
ark., 2008). Tele-hemsirelik sayesinde; saglik hizmetlerine kolaylikla ulasamayan kirsal
kesimdeki bireylerin bu hizmetlere ulasimi, kronik hastaliklar1 olan bireylerin
gozlemlenmesi, evde bakim hizmetlerinin yonetimi ve danigsmanligi yapilmaktadir.
(Guidelines on Telenursing Australian, 2005; George ve ark., 2009; Guidelines for
Telenursing Practice Nova Scotia, 2010). Evde bakim hizmetlerinin yonetiminde
hemsirenin egitici ve danmismanlik rolii onemli olup, hemsireler kilit noktayi
olusturmaktadirl (Demir ve Unsar, 2008).

Tele-hemsirelik hizmeti ile ilgili literatiirde ¢ok sayida ¢alisma yer almakta olup,
cogunlukla hasta memnuniyeti (McGinley ve Lucas, 2006), tekrarli yatislarin
azaltilmas1 (Maguire ve ark., 2008; Shearer ve ark., 2007), komplikasyon yonetimi
(Wakefielda ve ark., 2008; Fairchild ve ark., 2010), hastalarin 6z bakim giiciine
(Shearer ve ark., 2007; Lyndon ve Tyas, 2010) ve ilag uyumuna etkisi arastirilmig
(Beebe ve ark., 2008), tele-hemsirelik hizmetinin etkin oldugu ortaya konulmustur. Bu
yontemin hasta destegini aldig1 ve diger saglik bakim yontemleri kadar giivenilir oldugu
da ifade edilmektedir (George ve ark., 2009). Tele-hemsirelik hizmeti uygulamalari
gelismis iilkelerde hastanelerde formal bir sistem haline gelerek uygulamaya gegilmis
olup iilkemizde bu uygulamaya yonelik ¢alismalar heniiz yetersizdir. Bununla birlikte
PTCA ve intra koroner stent uygulamasi (perkiitan girisimler) yapilan bireylere yonelik
tele-hemsirelik hizmetlerini igeren ulusal ve uluslararasi diizeyde literatiir bilgisine de
rastlanilmamastir.

Calismanin yapildigi kurumda da perkiitan girisimler sonrasinda evde bakima
yonelik egitim ve danigmanlik hizmetlerinin olmamasi ¢aligmanin 6nemini ortaya
koymaktadir. Bu ¢alisma ile PTCA ve intra koroner stent uygulanan bireylere egitim
verilip, taburculuk sonrast olusabilecek komplikasyonlarin yonetimi amaciyla hemsire
tarafindan telefon goriismesi yapilarak hastanin sorunlarina yonelik danismanlik hizmeti
verilmesi saglanmistir.

PTCA ve intra Koroner stent uygulanan bireylere verilen egitimin tele-
hemsirelik hizmeti ile yapilan danismanlik ve izlemin igleme bagli komplikasyon
yonetimine etkisinin incelendigi bu ¢calismanin hipotezi;

1.H;: PTCA ve intra koroner stent uygulanan bireylere verilen egitimin, tele-
hemsirelik hizmeti ile yapilan danigmanlik ve izlemin isleme bagli komplikasyonlardan

hematomun yonetimine etkisi vardir.



2.Hy: PTCA ve intra koroner stent uygulanan bireylere verilen egitimin, tele-
hemsirelik hizmeti ile yapilan danigmanlik ve izlemin isleme bagli komplikasyonlardan
enfeksiyonun yonetimine etkisi vardir.

3.Hs: PTCA ve intra koroner stent uygulanan bireylere verilen egitimin, tele-
hemsirelik hizmeti ile yapilan danismanlik ve izlemin isleme bagli komplikasyonlardan
kontrast madde nefropatisinin yonetimine etkisi vardir.

4.H4: PTCA ve intra koroner stent uygulanan bireylere verilen egitimin, tele-
hemsirelik hizmeti ile yapilan danismanlik ve izlemin isleme bagli komplikasyonlardan
femoral néropatinin yonetimine etkisi vardir.

5.Hs: PTCA ve intra koroner stent uygulanan bireylere verilen egitimin, tele-
hemsirelik hizmeti ile yapilan danismanlik ve izlemin isleme bagli komplikasyonlardan

arteriyel okllizyonun ydnetimine etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Koroner Arter Hastahgi (KAH)

Koroner Arter Hastalig1 (KAH); kalbi besleyen koroner arterlerdeki daralmaya
bagl olarak gelisen bir hastaliktir. Koroner daralmalar siklikla ateroskleroza bagli olup
kalbin kan dolagimimin bozulmasina ve kalpte iskemi olusmasina neden olur
(Braunwald, 1992; Heper, 2002). KAH giiniimiiziin en 6nemli saglik problemlerinin
basinda gelmekte ve tiim diinyada mortalite ve morbidite nedenleri arasinda ilk sirada
yer almaktadir (Ildizli ve ark., 2004; Odell ve ark., 2006; Jensen ve ark., 2009). Her on
olimden dordi kardiyak kokenli olmakta ve bunlarin % 90’inda 6liim nedeni KAH ile
iligkilidir (Bowden, 2009). Amerika Birlesik Devletleri'nde de kardiyovaskiiler
hastaliklar dnlenebilir saglik problemi olmasina ragmen, hastaliklarin goriilme siklig1 ve
yaygilig giderek artmaktadir (Eastwood ve ark., 2010). Ulkemizde de kardiyovaskiiler
hastaliklar eriskin 6liim nedenleri arasinda en sik rastlanan saglik problemidir (Avct ve
ark., 1996; Sonmez ve ark., 2002; Onat ve ark., 2011).

Koroner arter hastaliginin tedavisinde; ila¢ tedavisi, perkiitan girisimler ve
koroner arter by-pass cerrahisi gibi yontemler kullanilmakta olup, tedavi amaglh
perkiitan (ciltten yapilan, cerrahi olmayan miidahaleler) girisimler iilkemizde son
zamanlarda siklikla kullanilan yontemlerdir (TKD, Perkiitan Koroner Girigsimler ve

Valviiler Girisimlerde Hemsirelik Bakim Klavuzu, 2004).

2.2. Perkiitan Koroner Girisimler

2.2.1. Perkiitan Transliiminal Koroner Anjiyoplasti (PTCA)

Anjiyoplasti islemi kalp damarlarinda goriilen darlik ve tikanikliklarin agilmasi
ve dolayisiyla kalbin gereksinimi olan kan akiminin rahat saglanmasi amaciyla darlik
bolgesinin mekanik olarak genisletilmesidir (Ryan, 1993; Odom, 2008). Ciltten girilip
damar yolu ile ilerlenerek koroner arterdeki darliklarin giderilmesi icin gelistirilmis
invazif bir islemdir. Son asamada balon uglu bir kateter koroner arteriyel lezyon icine
ilerletilir ve balon darlik seviyesinde sisirilerek daralan liimen agilir (Barnoson ve ark.,
2006; TKD, Perkiitan Koroner Girigimler ve Valviiler Girisimlerde Hemsirelik Bakim
Klavuzu, 2004; Akdemir ve Birol, 2004).



BALON i

Sekil 1. Okliize olan koroner artere balon anjiyoplasti uygulamasi

2.2.2. intra Koroner Stent Uygulamasi

Balon uygulamasi ile saglanan damar acikligini korumak veya artirmak iizere
yerlestirilen metal-ag tiiplerdir. Koroner stentler, iki énemli hedeften birine ulagsmak
icin kullanilir. Birincisi, balon anjiyoplasti sonrasi saglanan damar agikligini artirmak,
ikincisi de restenoz riskini azaltmaktir (TKD, Perkiitan Koroner Girisimler ve Valviiler

Girisimlerde Hemsirelik Bakim Klavuzu, 2004; Odom, 2008).

Ustiinde stent olan Balon sisirilerek Balon geri alinyor,
balon, damardaki stent yerlestiriliyor  stent yerinde kaliyor
darlk bdlgesine

ilerletiliyor

Sekil 2. Okliize olan koroner artere balon anjioplasti ve stent uygulamasi



2.2.3. Perkiitan Koroner Girisimlerin Komplikasyonlari

Perkiitan koroner girisimler koroner arter hastalifinin tedavisinde giivenilir
yontem olmasina ragmen, bazi komplikasyonlarda gelisebilmektedir (Lins ve ark.,
2006; Odom, 2008; Tok Ozen ve Senol Celik, 2010). PTCA ve intra koroner stent
girisimleri sonrasinda, islem yapilan damarin yeniden tikanmasi, vagovagal reaksiyon,
Olim, serebro-vaskiiler olaylar, aritmi, periferal vaskiiler komplikasyonlar (kateterin
girdigi femoral bolgede hematom, psddoanevrizma, arteriyo-vendz fistiil, kanama,
tromboemboli), retro-peritoneal kanama, bacakta agri, allerjik reaksiyonlar, akut
perikardit, sirt agrisi, koroner rahatsizliklar, kontrast maddeye bagli akut bobrek
yetmezligi ve enfeksiyon gelisebilmektedir (Sprouse ve ark., 2001; Lins ve ark., 2006;
Steffenino ve ark., 2006; Dauterman, 2007; Odom, 2008; Tok Ozen ve Senol, 2010).

Bu komplikasyonlarin goriilme sikligi %1-16 (Sprouse ve ark., 2001), %1.5-9
(Steffenino ve ark., 2005), %1-14 (Lins ve ark., 2006), %0.75-19.2 (Liew ve ark.,
2007), %7.2 (Hamner ve ark., 2010), %3-5 (Amoroso ve ark., 2007) olarak ¢alismalarda
gosterilmistir. Hastalarda islem sonrasi problemler en cok ilk 2-4 hafta icinde

goriilmektedir (Odabasi, 2006; Tok Ozen ve Senol, 2010).

2.3. Tele-Saghk

Tele-saglik; bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak, iki veya daha fazla birey
arasinda, saglikla ilgili hizmetleri uzaktan sunan bakim sistemidir (Guidelines on
Telenursing Australian, 2005). Aym1 zamanda; bakim vermeye yonelik cografik
engelleri azaltmak ve bu hizmetleri gelistirmek icin klinisyenler ve hastalar arasinda
iletisim kanali saglayan iletisim teknolojilerinin kullanildigi sistemlerin tiimiinii
icermektedir ( Wakefielda ve ark., 2008).

Tele-saglhigin tarihgesi 1960’11 yillara dayanmaktadir (Wittson ve Benschotter,
1972). Unlii kalp cerrah1 Michael Debakey 1965 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’nde yaptig1 kalp ameliyatini Isvigre’nin Cenevre sehrindeki doktorlarla uydu
sistemleri araciligi ile paylasmis ve doktorlarin operasyon ile ilgili sorularini
cevaplamistir (DeBakey, 1995). Daha sonra ABD' de 1973 yilinda tele-saglikla ilgili
ulusal konferanslar ve workshoplar yapilmistir. 1970 lerde ABD’ de canlanan tele-
saglik uygulamalari; teknolojideki yiiksek maliyetler, goriintiilerin kalitesiz olmasi,
hizmet alimindaki yetersizlik gibi nedenlerle duraksamistir (Darkins ve Carry, 2000).
Yirmi yildir duraksama yasayan tele-saglik uygulamalar1 1990’ larda Norveg’ deki tele-

saglik uygulamalari ile tekrar canlanmistir. Ozellikle cografik olarak uzak bolgelerdeki
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pratisyen hekimlerle, iiniversite hastanesindeki uzman hekimler arasinda iki yonlii ses
ve video baglantisi araciligi ile konsiiltasyonlar yapilmistir. Bu sayede Norveg’ de uzak
bolgelerdeki uzman hekim sayisi sikintisi ¢oziimlenmistir (Nordrura ve ark., 1991).

Norveg’ deki tele-saglik uygulamalari ile ilgili bu canlanma diinya ¢apinda
ornek olmustur. Ingiltere, ABD, Fransa, Kanada, Hong Kong, Avustralya, Yeni Zelanda
gibi bir¢ok iilkede tele-saglik uygulamalan ile ilgili projeler baslatilmistir. 20.yy.” da
Ingiltere, Fransa, Kanada, Hong Kong, Avustralya ve Yeni Zelanda’ da tele-saglikla
ilgili 6nemli programlar ve projeler olmasina ragmen tele-saglik uygulamalar1 agisindan
en aktif iilke ABD olmustur. Tele-saglik uygulamalari bir takim canlanmalar ve
duraksamalar yasayarak giiniimiize kadar gelmistir (Darkins ve Carry, 2000).

Son yillarda saglik hizmetleri alaninda web uygulamalari, iki yonli interaktif
video, telefon, faks veya e-mail gibi gelismis iletisim teknolojileri kullanilmaktadir
(Wakefielda ve ark. 2008). Bu iletisim modelleri, saglik bakim hizmetlerine ulasma,
hizmetlerin elde edilebilirligi, kalitesini artirma ve etkin maliyet gostermesinde de
biiylik 6neme sahiptir (Jean Sorrells ve ark., 2006; Wakefielda ve ark., 2008). Tele-
saglik hizmetlerinde her bir girisim hastanin otonomisini artiracak bigimde
olusturulmustur (Frantz, 2004). Boylece hasta kendi sagligini siirdiirme ya da sagligim
iyilestirme konusunda maksimum bagimsizlik kazanmaktadir (Hebert ve ark., 2006).

Tele-saglik sistemlerinin amaci; hastanin durumundaki degisiklikleri erken
saptayarak, erken miidahalesinin yapilmasi, hastanin akut bakimdan 6z bakimina gegisi
saglanarak bireylerin saglik hizmetlerine yonelik maliyetlerinin azaltilmasi,
semptomlarin ve/veya komplikasyonlarin yonetimi ile hastane ortamina tekrarl
yatiglarin onlenmesidir (Shearer ve ark., 2007; Blake, 2008; Maguire ve ark., 2008;
Fairchild ve ark., 2010). Tele-saglik hizmetlerinin; hasta ve bakim verici iliskisinin
kalitesini, hasta memnuniyetini (Shearer ve ark., 2007; Wakefielda ve ark., 2008),
tedaviye uyum (Beebe ve ark., 2008; Wakefielda ve ark., 2008; George ve ark., 2009)
gibi hasta sonuglarin1 6nemli derecede etkiledigi calismalarda gosterilmistir. Tele-saglik
hizmetleri 6zellikle uzak bolgelerde yasayan yash kisilerin evde bakim yonetimi
acisindan da son derece onemlidir (Lorentz, 2008). Evde bakim; bireylerin saglik
gereksinimlerinin evinde karsilanmasi olup, hastaligin etkilerini en az diizeye indirmek,
yasam kalitesini artirmak, komplikasyonlar1 6nlemek ve sagligi gelistirmek amaciyla
yapilmaktadir (Karahan ve Giiven, 2002; Gdlbasi, 2003). Evde bakim hizmetlerinin
enfeksiyon riskini azaltmak, iyilesmeyi hizlandirmak, tekrarli kurum gereksinimini

azaltmak, hastane sirkiilasyonunu artirmak, aile ve tlilke ekonomisine katki saglamak,
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yasam sliresini uzatmak, yasam kalitesini ve hasta memnuniyetini artirmak gibi yararlari
bulunmaktadir (Oglak, 2007). Ayrica bireye bagimsizlik ve 6zgiirliik saglamak ve stresi
azaltmak, aile biitiinliiglinii korumak, kisiye 6zel hizmet saglamak, tan1 konduktan sonra
tyilesme donemine kadar kesintisiz hizmet saglamak, kisinin kendi alisik oldugu
cevrede olmasini saglamak gibi geleneksel yapimiza uygun bir model olmasi agisindan
da 6nemlidir (Karahan ve Giiven, 2002). Son zamanlarda ¢aligmalar evde saglik bakim
hizmetlerinin yonetiminde tele-saglik teknolojilerinin etkinligini bildirmis ve tele-saglik
uygulamasi ile evde bakim uygulamasinin entegre edilmesi iizerine yogunlasmislardir
(Barnason ve ark., 2006; Lorentz, 2008; Fairchild ve ark., 2010).

Tele-saglik hizmetleri ticretsiz bir hizmet degildir, belirli bir maliyeti vardir.
Ancak ABD’ de yapilan bir pilot ¢alismada 4 hastanin 60 giinliik ev ziyareti ve tele-
saglik ziyareti maliyetleri karsilastirilmistir. Hemsire ev ziyaretinin 121 $, tele-saghk
hizmetinin maliyetinin ise 43 $ oldugu saptanmigtir (Walsh, 2005). McGinley ve
Lucas’in (2006) diz enjeksiyonu olan hastalara enjeksiyon sonrasi semptomlarin
olusumunun incelendigi tele-hemsirelik hizmeti ¢aligmasinda; hastalarin semptomlarina
yonelik telefon izlemi yapilarak gerekli goriildiiyse tekrar diz enjeksiyonu i¢in randevu
verilmistir. Hastalarin diz enjeksiyonu ig¢in 12 hafta olan bekleme siiresinin, gereksiz
ziyaretlerin azaltilmasina yonelik yapilan 3 aylik pilot ¢alisma sonucunda 5 haftaya
diistiigli  bildirilmistir. Ayrica c¢alismaya katilan 30 hastadan sadece 10 hastaya
memnuniyet durumu sorulabilmis ve 9 hasta tele-hemsirelik izleminden memnun
oldugunu ve bu uygulamay tercih ettigini ifade etmistir.

Shearer ve ark. (2007)’ nin kalp yetmezligi olan hastalara tele-hemsirelik
hizmeti ile 6z-bakim yonetimini giiclendirmeye yonelik yaptiklar: caligmada ise hastalar
taburcu olduktan sonra 3 ay igerisinde 6 kez arama yapilarak kalp yetmezligi
semptomlar1 yoniinden sorgulanmistir. Bu semptomlara yonelik neler yapabilecegi
aciklanmis, ayrica ilaglar, diyet, egzersiz hakkinda deney grubuna hemsire tarafindan
telefonla bilgi verilmistir. U¢ ay sonra deney ve kontrol grubuna degerlendirme
yapilmistir. Sonug olarak; tele-hemsirelik hizmetinin kalp yetmezligi olan bireylerde 6z
bakim yonetimini kolaylastirdigint ve hastaneye tekrarli yatiglart azalttigim
bildirmislerdir. Calismalarda da gosterildigi gibi bilgi ve iletisim teknolojilerinin
kullanimi, hastalarin evde yasadiklar1 sorunlarin yonetimi i¢in bir ara¢ olarak goriilebilir

(Maguire ve ark., 2008).



2.4. Tele-Hemsirelik

Tele-hemsirelik; tan1 ve tedavi hizmetleri, egitimsel destek sistemleri, saglik
hizmetleri organizasyonu ve yonetiminde hemsirelik bakimin1 sunmak ve hemsirelik
uygulamasini devam ettirmek i¢in bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanilmasidir
(McGinley ve Lucas, 2006; Wakefielda ve ark., 2008). Tele-sagligin bir bileseni olan
tele-hemsireligi; Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN): “ Hasta bakimini gelistirmek
icin hemsirelikte iletisim teknolojilerinin kullanilmasidir” seklinde tanimlamaktadir

(http://www.icn.ch/networks/tele-aims-and-objectives/). Amerikan Hemsireler Birligi

(ANA) tele-sagligin bir formu olan tele- hemsirelik hizmetini: “ Iletisim teknolojileri
kullanilarak hastalarin saglik durumu hakkinda bilgi edinme, bakimini saglama, hasta

2

egitimi gibi uygulamalar iceren hemsirelik faaliyetidir. ” seklinde tanimlamaktadir
(Kumar ve Snooks, 2011). Tele-hemsirelik hizmeti; ses ve goriintii gibi verileri ve video
iletisim sinyallerini gondermek i¢in elektromanyetik kanallarin kullanilmasini igerir
(McGinley ve Lucas, 2006).

Glinlimiizde bircok hemsire diinyada tele-hemsirelik hizmetinin 35 yildir var
oldugunun farkinda degildir ve bu duruma sasirmaktadir. Oysa 1974 de hemsire Marry
Quinn ilk kez Massachusetts Boston Hastanesi’ nde calisirken tele-monitor aracilig ile
Logan Havaalani’ ndaki hastalara verdigi bakimi belgelemistir. Birlesik Devletlerde
1970 ve 1980° lerde tele-saglikla ilgili ilk projelerde tele-hemsirelikle ilgili
tanimlamalara yer verilmesine ragmen, projede hemsirelerin aktif olarak yer almamasi
tartismalara neden olmustur (Fairchild ve ark., 2010). Tele-hemsirelik gelismis
iilkelerde Avustralya’ dan (Turner ve ark., 2002), Yeni Zelenda’ ya (George ve Cullen,
2001), Danimarka’ dan (Christensen ve Olsen, 1998), Isve¢’ e (Marklund ve
Bengtsson), Ingiltere’ den (Department of Health, 1997), Kanada’ ya (Lafrance ve
Leduc, 2002), ve ABD’ de (Barber ve ark., 2002) artan oranlarda kullanilmaktadir.
ABD’ de tele-hemsireligin profesyonel roliinii, bireysel dzelliklerini, is memnuniyetini,
rol stresini, rol belirsizligini ve rol ¢atismasini belirlemek i¢in Tele-hemsirelik 2000 Rol
Calismas1 (Fairchild ve ark., 2010) ve bunu takiben Eyliil 2004-Ocak 2005’ de
uluslararas1 diizeyde bir tele-hemsirelik g¢alismasi yapilmigtir. Calismaya 36 {ilke
katilmis olup, iilkemiz bu caligmada yer almamistir. Calisma e-mail aracilig ile
yiriitilmistir. Bu ¢alismayr Amerikan Hemgsireler Birligi (ANA) ve bir¢ok mesleki
kurulus da desteklemistir. Calismada aktif olarak tele-hemsirelik yapan veya tele-sagligi
destekleyen organizasyonlarda calisan hemsireler Ornekleme alinmistir. Caligmaya

katilan 719 kisinin biiyiik ¢ogunlugunu klinik uzman hemsireler olusturmustur. Katilim
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en ¢ok ABD ve Kanada’dan olmustur. Calismaya katilan hemsireler tele-hemsirelik
rollerinin uygulandigi alanlarin en ¢ok hastane ortami oldugunu (%25.3), bunu kolej ve
tiniversitelerin izledigini (%22.1) bildirmislerdir. Tele-hemsirelik yapan hemsirelerin
cogu kronik hastaligi olan bireylere (%18), cerrahi hastalarina (%14) ve pediatri
hastalarina (%14) bakim verdiklerini ifade etmislerdir. Tele-hemsireler zamanlarinin
%74’ Uini ilag bilgisi, konsiiltasyon, birebir direkt hasta bakimi, arastirma, denetleme,
meslektaslar ve 6grenciler ile 6gretim yapma ile gecirdiklerini iletmislerdir. Hemsireler
tele-hemsirelik sayesinde zamanlarini etkin kullanmalarindan ve az zamanda daha ¢ok
hastaya ulagmalarindan bahsetmislerdir (Grady ve Fairchild, 2007).

Tele-hemsirelik hizmeti ¢ok sayida hastaya kendi ortamlarinda uygun bakim
saglayan bir uzmanlik alani olarak da goriilmektedir (Benhuri, 2010). Tele-hemsirelik,
ozellikle evde saglik bakiminin yonetimi i¢in siirekli gelisen 6nemli bir hizmet seklidir
(Lorentz, 2008). Tele-hemsirelik sayesinde bir hemsire izlem, egitim, agri yonetimi,
uzaktan miidahale, veri analizi, aile destegi, yara bakimi yonetimi ve mutidisipliner
bakim saglayabilir (Grady ve Fairchild, 2007). Tele-hemsirelik hizmeti; saglik
hizmetlerine kolaylikla ulagsamayan kirsal kesimdeki bireylerin, bu hizmetlere kolaylikla
ulasmasii saglamak amaciyla planlanmis hizmetlerin tiimiini igerir. Ayn1 zamanda,
kronik hastaliklari olan bireylerin gézlenmesini ve evde bakim hizmetlerinin yonetimini
de kolaylastirir (Guidelines on Telenursing Australian, 2005; Lorentz, 2008; George ve
ark., 2009; Guidelines for Telenursing Practice Nova Scotia, 2010). Tele-hemsirelik
hizmetinin, toplumda diyabet, astim, kanser, kalp ve kronik hastaliklarin yonetiminde
etkili oldugu bildirilmektedir (Blake, 2008, Maguire ve ark., 2008). Ayrica saglik
hizmeti i¢in gereken bekleme zamanini, acil servis ve doktor muayenehanelerine olan
gereksiz ziyaretleri azaltacagi yapilan calismalarda gosterilmektedir (McGinley ve
Lucas, 2006; Kashem ve ark., 2008; Shearer ve ark., 2007).

Beebe ve ark. (2008) sizofreni tanisi ile ayaktan tedavi goren hastalara tele-
hemsirelik hizmetinin ilag uyumuna etkisini incelemis ve arastirmacilar riskli kisilerde
ilag uyumunu artirmada problem ¢6zmek i¢in tele-hemsirelik hizmetinin kullanilmasini
onermiglerdir. Bohnenkamp ve ark. (2004) ise ostomili olan kanser hastalarina
yaptiklar1 ¢alismada uzman hemsireler tarafindan verilen tele-hemsirelik hizmetinin
hasta bakimini1 bireysellestirdigini, maliyeti azalttigin1 ve hasta memnuniyetini
artirdigin1 belirtmistir. Bu ¢alismada evde bakim hizmeti ile tele-hemsirelik hizmetinin
maliyeti tizerine etkisi karsilastirilmis, evde bakimda bir hastanin maliyeti 63 $ oldugu

tele-hemsirelik hizmeti maliyetinin ise 18.9 $ oldugu saptanmistir. Ayrica memnuniyet
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diizeyi incelendiginde evde bakimdan memnuniyetin %81, tele-hemsirelikten
memnuniyetin ise %93 oldugu bulunmustur.

ABD’ nin Colorado eyaletinde 2006 yilinda bir saglik fuar1 yapilmistir. Bu fuara
katilan 4489 katilimciya kardiyovaskiiler hastalik yoniinden risk grubunu belirleyen
Framingham risk skoru uygulanmistir. Katilimcilardan 521 kisi kardiyovaskiiler hastalik
yoniinden yiiksek riskli bulunmustur. Bu katilimcilardan fuar sonrasinda 447 kisiye
ulasilmis ve hemsire tarafindan telefon goriismesi yapilmistir. Hemsire tarafindan diyet,
egzersiz, sigara birakma, medikal tedaviye baslayip baslamadigi hakkinda sorular
sorulmus ve kardiyovaskiiler hastalik riskini 6nlemeye yonelik farkindalik olusturma ve
olumlu saglik davranis1 gelistirebilmesi igin bireylerle motivasyonel goriismeler
yapilmustir. Gorlisme yapilan bireylerde istatistiksel agidan anlamli diizeyde yasam tarzi

degisiklikleri ve medikal tedaviye baglama gézlenmistir (Jensen ve ark., 2009).

2.5. Hemsirenin Egitici ve Danismanlhk Rolii

Saglhk egitimi, profesyonel hemsirenin tim saghk bakim kuruluslarinda ve her
tirlii uygulamalarinda tstlenmis oldugu en onemli sorumluluk ve yiikiimliiliiklerden
birisidir. Zira profesyonel hemsireligin sagligin gelistirilmesi, siirdiirilmesi ve
hastaliklarin 6nlenmesine yonelik iistlenmis oldugu rol ve islevler saghk egitiminin
onun temel goérevleri arasinda olmasint zorunlu kilmistir (Ertok, 1997; Kadda ve ark.,
2012). Profesyonel bir hemsire, egitimci olmali ve sahip oldugu bilgiyi dogru ve
anlamli kullanmalidir (Biiyiikasik, 2008; Kadda ve ark., 2012). Hasta ve ailesinin
egitimi; bilgilendirme, damismanhk ve davranis degisikligine yonelik tekniklerin
kullanilarak hastanin saghga yonelik bilgi ve davranislarinda degisiklik meydana
getirmek amaciyla yapilan egitimdir (Biyiikasik, 2008).

Hemsirenin degisen ve gelisen rolii saglik ekibi igerisindeki etkinligini artirmis
olup, saghgin korunmasi ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir rol almasimi saglamistir. Bu
nedenle hemsire, egitici ve danigmanlik fonksiyonu ile bu yardimin verilmesinde 6nemli
bir yer almaktadir (Ertok, 1997). Danmigmanlik hemsirenin primer fonksiyonlarindan
birisidir. Hemsirenin danismanlik rolii ilk kez 1999 yilinda tanimlanmistir (Dawson ve
McEwen, 2005). Hemsire danmigsmanlik yoluyla bireyi eldeki alternatifleri gdzden
gecirme, kendisine en yararli ve uygun tercihleri se¢gme ve bir kontrol duygusu
gelistirmesi i¢in destekler (Y1ildiz, 2003). Saglik bakim hizmetlerinde hemsirenin egitici
ve danigmanlik rolii 6nemli olup hemsireler bu alanda kilit noktay1 olustururlar (Demir

ve Unsar, 2008).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma PTCA ve intra koroner stent uygulanan bireylere verilen egitimin,
tele-hemsirelik hizmeti ile yapilan danigmanlik ve izlemin isleme bagli komplikasyon

yonetimine etkisini belirlemek amaciyla deneysel nitelikte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma Sivas Numune Hastanesi Anjiyo Unitesi’ nde PTCA ve intra koroner
stent uygulamasi yapilan ve koroner yogun bakimda takip edilen hastalar {lizerinde
yapilmistir. Sivas Numune Hastanesi, Sivas schir yerleskesinde yer alan, 21 klinik, 4
tiniteden olusan 524 yatakli bir hastanedir. Anjiyo iinitesinde 3 saglik memuru, 2
hemsire, 7 kardiyolog calismaktadir. Saglik memuru ve hemsirelerin ¢aligma saatleri
08-15, 13-18 seklindedir. Unitede islem sonrasi hastalarin ortalama 1 saat takip
edildikleri gozlem odas1 bulunmaktadir. Hastalar burada gozlemlendikten sonra koroner
yogun bakim iinitesine gonderilip ortalama 1-3 giin igerisinde taburcu edilmektedir.
Koroner yogun bakim iinitesi toplam 9 vyataktan olusmakta olup 10 hemsire
calismaktadir. Hemsirelerin ¢alisma saatleri hafta i¢i 8-17, 16-08 hafta sonu ise 08-08
seklinde olup her vardiyada 2 hemsire ¢aligmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Sivas Numune Hastanesi Anjiyografi tinitesinde PTCA
ve intra koroner stent uygulanan bireyler olugturmustur. Sivas Numune Hastanesi
istatistik birimi verilerine gore Ocak-Eyliil 2010 tarihinde toplam 625 PTCA ve intra

koroner stent uygulamasi yapilmistir.

Orneklem segimi ise; N.P.Q.t2 formiilii kullanilarak ¢alisma ve
(N-1).(d 2+P.Q.t ?)

kontrol grubuna segilecek birey sayist hesaplanmigtir. N=balon ve stent yapilan toplam

hasta sayisi, P=literatiirde islem sonrasi komplikasyon goriilme orani (komplikasyon
goriilme oranlarindan en fazla olani alinarak hesaplama yapilmistir.), Q=komplikasyon
goriilmeme oranit (1-P), t=% 95 yanilma diizeyinde t tablo degeri, d=6ngoriilen
+yanilma miktaridir. Arastirmaya parametrik test varsayimlarini karsilama amactyla bu

formiile gore 120 birey alinmistir. Bu bireylerin 60’1 kontrol, 60’1 ¢alisma grubunu
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olusturmustur. Calisma 120 bireyin tamami ile devam etmis olup, ¢alismadan ayrilmay1

isteyen birey olmamagtir.

3.4. Orneklem Kriterleri

Calismaya katilmay1 kabul eden, isitme ve konusma problemi olmayan, iletigimi
engelleyecek herhangi bir ruhsal rahatsizligi olmayan, sorularin algilanmasini/iletisim
kurmasim etkileyecek diizeyde narkotik analjezik kullanmayan, yetiskin hasta bireyler

calismaya alinmistir.

3.5. Arastirmanin Simirhliklari
Arastirmada iletisim teknolojilerinden sadece telefonun kullanilmasi, diger
iletisim teknolojilerinin kullanilamamas1 arastirmanin = sinirliliklar1  arasinda  yer

almaktadir.

3.6. Arastirmanmin Etik Boyutu

Arastirmanin Sivas Numune Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dali Anjiyografi
Unitesinde gerceklestirebilmesi i¢in hastane ydnetiminden, Saglik 11 Miidiirliigii’nden,
Sivas Valiligi’nden ve C.U. Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu’ndan gerekli yazili izinler alinmistir.

Calismada ‘insan onuruna saygl’ ilkesi gdz Oniine alinarak ¢aligmaya katilanlar
calismaya katilma ya da katilmaya karar vermede 6zgiir olduklar1 ayrica katilimlarini
herhangi bir noktada sonlandirabilecekleri, bilgi vermeyi reddetme ve ¢alismaya iligkin
aydinlatilmaya haklar1 olduklar1 konusunda sozlii olarak bilgilendirilmistir. Calismaya
katilma kriterlerine uygun olan hastalar ‘gizlilik’ ilkesine bagli olarak kendilerinden
alman kisisel bilgilerin kimseye ag¢iklanmayacagi ya da bu bilgilere kimsenin

ulagsmasina izin verilmeyecegi, gizliligin saglanacagi konusunda bilgilendirilmistir.
3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri bireylere yonelik Kisisel Bilgi Formu ve Komplikasyon

Izlem Formu ile toplanmustir.
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3.8. Veri Toplama Araclar:

3.8.1. Kisisel Bilgi Formu

PTCA ve intra koroner stent yapilan bireylerin sorunlarina yonelik literatiire
dayali olarak hazirlanan bu formda; bireylerin yas, cinsiyet, telefon, adres, egitim
durumu, meslek, saglik gilivencesi, medeni durum, ¢ocuk sayisi, anjiyografi oykiisii,
eslik eden hastaliklar, islem Oncesi yasanan yakinmalar, hastalifin bireyin yasamini
etkileme durumu, kullanilan ilaglar, yapilan egzersizler, uyku problemi, sigara/alkol
kullanimi, diyet, evde bakimina yardimci olacak kisinin varligi, taburculuk sonrasi
kullanilacak ilaglar gibi sorularin yer aldigi 24 maddeden olusan, bireysel 6zellikleri ve

tibbi durumlar1 igeren bilgiler yer almaktadir.

3.8.2. Komplikasyon izlem Formu

Islem sonrasi goriilebilen komplikasyonlardan hematom, enfeksiyon, kontrast
madde nefropatisi, femoral noéropati, arteriyel okliizyonu tanimlayan ve bireyde bu
komplikasyonlarin varligini degerlendirmek icin olusturulan bir izleme rehberidir. Islem
sonrast gelisebilen komplikasyonlar1 izlemek i¢in ¢alisma ve kontrol grubu ile taburcu
olduktan sonra komplikasyonlarin izlemi bu rehber ile yapilmistir. Literatiirde PTCA ve
intra koroner stent uygulamalarinda igleme bagli komplikasyonlar %1-14 (Lins ve ark.,
2006), %0.75-19.2 (Liew ve ark., 2007), %1.5-9 (Steffenino ve ark., 2005), %7.2
(Hamner ve ark., 2010) oranlarinda goriilmiis olup bireylerin yasadiklar1 sorunlarin en
cok 2-4 hafta icerisinde gelistigi (Odabasi, 2006; Tok Ozen ve Senol, 2010)
bildirilmektedir. Bu nedenle komplikasyonlarin izlemi taburcu olduktan 1 giin sonra
baslanip 1. hafta, 2. hafta, 3. hafta, 4. hafta sonunda olmak fizere toplam 5 telefon
goriismesi ile 1 ay igerisinde yapilmistir. Form literatiir bilgileri géz Oniine alinarak
dizayn edilmistir. Komplikasyon izlem Formu, telefon danismanlig: ile izlenilebilip
kontrol altina alinabilmesi g6z Oniinde bulundurularak islem sonrasi gelisebilen
komplikasyonlardan hematom, enfeksiyon, kontrast madde nefropatisi, femoral
ndropati, arteriyel okliizyon olmak iizere 5 komplikasyon izleminden olusturulmustur.
Islem sonras1 gelisebilen komplikasyonlardan retroperitoneal kanama, psddoanevrizma,
arteriovenoz fistiil, diseksiyon, tamponat, perforasyon, strok, vazovagal reaksiyon,
alerjik reaksiyon tibbi tetkik ve tibbi miidahale igerip telefonla izlemi

yapilamayacagindan izlem rehberine alinmamagtir.
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3.9. Arastirmanin Uygulama Sekli

Arastirma Mart 2011-Nisan 2012 tarihleri arasinda Sivas Numune Hastanesi
Anjiyo lnitesinde PTCA ve intra koroner stent yapilan hastalar lizerinde uygulanmustir.
Deneysel nitelikte olan bu ¢alismada kontrol ve ¢alisma grubu olusturulup, bu gruplar
basit rasgele orneklem yontemi ile belirlenmistir. Veri toplama araglarindan Kisisel
Bilgi Formu PTCA ve intra koroner stent islemi yapildiktan bir giin sonra kardiyoloji
kliniginde hasta odasinda arastirmaci tarafindan yiiz-ylize goriisme yoluyla hasta
bireylere sorular sorularak uygulanmistir. Arastirmaci tarafindan calisma grubuna
Kisisel Bilgi Formu doldurulduktan sonra iglem sonrasi goriilebilen komplikasyonlar ve
bunlar1 6nlemeye yonelik uygulamalari iceren hasta egitimi (Ek-4) verilmis ve taburcu
olduktan sonra bu komplikasyonlarin izlemi igin telefonla bir ay igerisinde bes goriisme
yapilacagi bildirilmistir. Egitim siiresince hasta odasinin kapisina egitim var levhasi
asilip, giris-gikislar kontrol altina alinmistir. Egitim verilirken bireyin dinlenmesine izin
verilmis olup, egitim yaklasik 20dk. stirmiistiir. Kontrol grubuna ise Kisisel Bilgi Formu
klinikte doldurulup, islem sonrasi goriilen komplikasyonlarin gelisimini izlemek
amaciyla taburcu olduktan sonra bir ay igerisinde bes kez telefonla aranacaklari
soylenmistir. Kontrol grubuna herhangi bir egitim verilmeyip klinigin rutin
uygulamasina birakilmistir.

Telefon goriismeleri taburcu olduktan bir giin sonra, birinci hafta, ikinci hafta,
ticiincli hafta ve dordiincii hafta sonunda yapilmistir. Telefon goriigmeleri yaklagik 10-
25 dk. siirmistiir. Telefon goriismelerinde komplikasyonlarin izlemi Komplikasyon
Izlem Formu kullanilarak gerceklestirilmis ve bulgular bu forma kayit edilmistir.
Caligma grubuna islem sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar: 6nlemeye yonelik egitim
ve danigmanlik hizmeti literatiire dayali hazirlanan egitim rehberi (Ek-4) ile verilmistir.
Egitim rehberi, komplikasyonlara yonelik hemsirelik miidahalesi, hastanin yasam tarzi
degisiklikleri ve ilaclar1 hakkinda literatiire dayali bilgilerle hazirlanmistir. Kontrol
grubu ise klinigin rutinine birakilip sadece komplikasyonlarin izlemi yapilmistir. Ancak
etik ilkeler gz oniine alinarak kontrol grubunun sorular1 cevapsiz birakilmayip tedavi
hizmetleri i¢in klinige yoOnlendirilmistir. Arastirmact ¢alisma grubuna telefon
numarasini vererek problemleri olduklar1 zaman arayabileceklerini bildirmistir. Calisma
ve kontrol grubuna yapilan 5. telefon goriigmesinde komplikasyon izlem formuna ek
olarak tele-hemsirelik izleminden memnuniyet diizeylerini dlgmek icin 1-10 arasinda
olusan bir skala ile degerlendirme yapilmis olup, bireylere 1 ‘in en az memnuniyeti 10’

un en ¢ok memnuniyeti belirttigi agiklanmistir. Ayrica tekrar hastaneye yatis durumu
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olup olmadigi sorulmustur. Gorlismenin igerigini, tibbi goriismelerde kullanilan Roter
Etkilesim Analiz Sistemi modeli (Ek-3) olusturmustur. Roter etkilesim analiz sistemi
(RIAS) ise; ABD ve Avrupa’da yaygin olarak kullanilan Asya, Afrika ve Latin Amerika
iilkelerinde tibbi goriismelerde iletisimi analiz etmek i¢in uygulanan bir yontemdir
(Roter ve Larson, 2002; Wakefielda ve ark., 2008). Bu etkilesim modeli iki 6nemli
bilesenden; affektif odakli ve davranis odakli iletisim boyutlarindan olusmustur.
Affektif odakli iletisim ile goriisme baslatilarak birey ile bir iligski olusturulup bireye
giiven verme ve samimiyet duygular1 olusturulmustur. Daha sonra davranis odakli
iletisim boyutu g¢ercevesinde bireye soru sorularak veri toplama ve durum

degerlendirilmesi yapilarak bu kapsamda gerekli bilgilendirmeler yapilmustir.

TELEFON GORUSMELERI

1. GORUSME

Hemsire bireye kendisini tanittiktan sonra nasilsiniz sorusu ile goriisme
baslatildi. Birey ile sicak bir goriisme ortami olusturulduktan sonra veri toplamaya
yonelik goriismeye baslandi. Komplikasyon izlem formunda bulunan semptomlarin
var olup olmadigi tek tek sorgulandi. Semptom var ise, daha 6nce klinikte verilen
egitim icerigi tekrarlanarak bu noktada daha O6zenli ve dikkatli olarak uymasi
gerekliligi vurgulandi.

Hematoma yonelik; islem yapilan alanda morluk (1), el ile dokunuldugunda
sertlik (2), hassasiyet (3), bacak hareketlerinde zorlanma (4), kasik bolgesinde agri
(5) oluyor mu? soruldu. Hematom bulgularindan morluk var ise; morlugun etrafini
kalemle cizmesi (1), her gegen giin biiylime olursa verilen telefon numarasini
arayarak haber vermesi (2), islem yapilan bolgeye banyo sirasinda temizleme
materyali ile siirtme hareketi yapmamasi (3), merdiven ¢ikarken once saglam
bacagi, daha sonra diger bacagi atmasi (4), islem yapilan bacagi zorlayici, gerginlik
yaratan hareketlerden korumasi (5), ilk 1 hafta agir aktivitelerden kaginmasi (6)
gerektigi anlatildu.

Enfeksiyona yonelik; ates (1), titreme (2), islem yapilan bolgede kizariklik (3),
akimt1 (4), koku (5) oluyor mu? soruldu. Enfeksiyon bulgularindan bir tanesi var ise;
banyoyu ayakta dus seklinde yapmasi (1), islem yapilan bdlgeye temizleme

materyali ile siirtme hareketi yapmamasi (2), sikdyetler devam ederse kontrole
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gelmesi (3) sdylendi. Islemden sonra kapatilan pansumani ne zaman agtigi (4)
sorgulandi.

Kontrast madde nefropatisine yonelik; Idrar miktarinda azalma (1), renginde
degisiklik (2) var m1? soruldu. Nefropati bulgularindan bir tanesi var ise; bireye
aldig1 gilinliik s1ivi miktarinin (¢ay, su, meyve suyu, ¢orba, ayran, siit) ka¢ su bardagi
oldugu (1), bir giinliik idrarimi biriktirmesi (2), miktarin1 6lgmesi (3), ACT’ ye
birka¢ giin devam etmesi (4), verilen telefon numarasini aramasi (5) istendi.
Anormallik varsa kontrole gelmesi (6) sdylendi.

Femoral noropatiye yonelik; islem yapilan bacakta agr1 (1), uyusma (2),
karmcalanma (3), bacak hareketlerinde zorlanma (4) oluyor mu? soruldu. Femoral
noropati bulgularindan bir tanesi var ise; her iki bacak bu sikayetler yoniinden
karsilastirmasi (1), bu sikayetler devam ederse ek tetkikler i¢in hastaneye gelmesi
(2) soylendi.

Arteriyel okliizyona yoénelik; islem yapilan bacakta agri (1), morarma (2)
sogukluk (3), dokunuldugunda bolgeyi hissetmeme gibi bir durum (4) oldu mu?
soruldu. Her iki grupta da arteriyel okliizyona yonelik bulgu saptanmadi. Ancak
komplikasyon gelisimini izlemeye yonelik; her iki bacagi renk ve 1s1 yoniinden
karsilastirmasi (1), klinikte 6gretildigi gibi ayagin iist kismindan nabza bakilmasi (2)
na yonelik egitim igerigi tekrarladi.

Kontrol grubuna sadece semptomlar sorularak herhangi bir miidahalede
bulunulmayip klinigin rutinine birakildi. Alinan veriler Komplikasyon Izlem
Formuna kayit edildi. Telefonla 1 hafta sonra tekrar aranacagi sdylendi. Calisma
grubuna, bir problemi olursa daha oncesinde kendisine verilen telefon numarasini

arayabilecegi sOylenerek goriisme sonlandirildi.

2. GORUSME

Hemsire bireye kendisini tanittiktan sonra nasilsiniz sorusu ile goriisme
baslatildi. Birey ile sicak bir goriisme ortami1 olusturulduktan sonra
semptomlarin/problemlerin devam edip etmedigi birinci gorligmedeki gibi her bir
komplikasyon i¢in tek tek sorgulandi. Bireyin bu problemleri dnlemeye yonelik
nelere dikkat ettigi sorgulanarak uygulamalari gdzden gecirildi. Ik goriismede
verilen bilgiler tekrarlandi. Bireyin sorular1 cevaplandi. Yeni bir bulgu saptanmigsa
buna yonelik bilgi verilerek 1 hafta sonra tekrar aranacagi sdylendi. Bireye giiven

verilerek dikkat etmesi gereken durumlar (ilaglar, diyet, yasam tarzi degisiklikleri)
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tekrar vurgulandi. Bir problemi olursa verilen telefonu arayabilecegini soyleyerek

goriisme sonlandirildi.

3. GORUSME

Bireye hemsire kendisini tanittiktan sonra nasilsiniz sorusu ile goriisme
baslatildi. Birey ile sicak bir goriisme ortami1 olusturulduktan sonra
semptomlarin/problemlerin devam edip etmedigi birinci goriismedeki gibi her bir
komplikasyon i¢in sorgulandi ve bir Onceki goriisme ile karsilastirma yapildi.
Bireyin problemleri Onlemeye yonelik nelere dikkat ettigi sorgulanarak
uygulamalar1 gozden gegirildi. Devam eden semptomlarin hangi diizeyde oldugu
acik uglu sorular sorularak analiz edildi. Daha 6nceki goriismelerde verilen bilgiler
tekrarland1. Bireyin sorular1 cevaplandi. Doktor kontroliine gelmesi gerekiyorsa
gelip gelmedigi sorgulandi ve bir hafta sonra tekrar aranacagi sdylendi. Bireye
giiven verilerek dikkat etmesi gereken durumlar (ilaglar, diyet, yasam tarzi
degisiklikleri) tekrar vurgulandi. Bir problemi olursa verilen telefonu arayabilecegi

sOyleyerek goriisme sonlandirildi.

4. GORUSME

Bireye hemsire kendisini tanittiktan sonra nasilsiniz sorusu ile goriisme
baslatildi. Birey ile sicak bir goriisme ortami olusturulduktan sonra
semptomlarin/problemlerin devam edip etmedigi birinci goriismedeki gibi her bir
komplikasyon i¢in tek tek sorgulandi. Devam ediyor ise, Ne diizeyde? oldugu
sorgulanarak bir onceki goriisme ile karsilastirma yapildi. Bireyin uygulamalari
gozden gegirilerek gerekli bilgiler verildi. Bireyin sorular1 varsa cevaplandi. Bireye
giiven verilerek dikkat etmesi gereken hususlar (ilaclar, diyet, yasam tarzi
degisiklikleri) tekrar vurgulandi. Telefonla 1 hafta sonra tekrar aranacagi sdylendi.
Bir problemi olursa daha dncesinde kendisini arayabilecegini sOyleyerek goriisme

sonlandirilda.

5. GORUSME

Hemsire bireye kendisini tanittiktan sonra nasilsiniz sorusu ile goriisme
baslatildi. Birey ile sicak bir goriisme ortami1 olusturulduktan sonra
semptomlarin/problemlerin devam edip etmedigi birinci gorligmedeki gibi her bir

komplikasyon i¢in sorgulandi. Hastanin sorulari varsa dinlendi. Daha onceki

19



goriismelerde verilen bilgiler tekrarlandi. Ilaglar, diyet, yasam tarzi degisiklikleri
gibi konularda verilen egitimlere uymasi gerektigi tekrar hatirlatildi. Diger
goriismelere ek olarak bireyin bu silire zarfinda hastaneye tekrarli yatis durumu oldu
mu sorgulandi. Telefonla durumunun takip edilmesinden memnun olup olmadigi
soruldu. Bu memnuniyete 1-10 arasinda kag puan verecegi soruldu. Bireye 1’ in en
az memnuniyeti, 10’ un en ¢ok memnuniyeti ifade ettigi agiklandi. Bu calismaya

katildigindan dolay1 bireye tesekkiir edilip goriisme sonlandirildi.
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1. Arastirmanin Uygulama Semasi

CALISMA
GRUBU
(n=60)

Kisisel Bilgi Formunun
Uygulanmast

Egitim Rehberi (Ek-4) ile
Klinikte Bilgilendirme
Yapilmast

1.Telefon Goriismesi
(taburcu olduktan 1 giin sonra)
Komplikasyon izlem formu ile
degerlendirme ve var olan
sorunlara telefonla miidahale
yapilmasi

2. Telefon Goriismesi

(1 hafta sonra)

Hastanin sorununa gore
durumun degerlendirilmesi,
komplikasyon izlem formu
hastanin uygulamalarinin gézden
gegirilmesi, yeni oneriler ve
bilegilendirmenin vanilmasi

3. Telefon Goriismesi
(2 hafta sonra)

Hastanin durumunu
degerlendirme ve gerekli
konularda bilgilendirme
Komplikasyon izlem formu

4. Telefon Goriismesi
(3 hafta sonra)

Hastanin durumunu
degerlendirme ve gerekli
konularda bilgilendirme
Komplikasyon izlem formu

5. Telefon Goriismesi
(4 hafta sonra)

Hastanin durumunu
degerlendirme ve gerekli
konularda bilgilendirme
Komplikasyon izlem formu
Memnuniyet skalasi
Tekrarl yatis durumunu
degerlendirme
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KONTROL
GRUBU

(n=60)

Kisisel Bilgi Formunun
Uygulanmasi

1.Telefon Goriismesi
(taburcu olduktan 1 giin
sonra)

Komplikasyon izlem formu ile
degerlendirme yapilmasi

2.Telefon Goriismesi
(1 hafta sonra)

Komplikasyon izlem formu

3. Telefon Goriismesi
(2 hafta sonra)

Komplikasyon izlem formu

4. Telefon Goriismesi
(3 hafta sonra)

Komplikasyon izlem formu

5. Telefon Goriismesi
(4 hafta sonra)

Komplikasyon izlem formu
Memnuniyet skalasi
Tekrarl1 yatis durumunu
degerlendirme




3.10. Verilerin Degerlendirilmesi
Veriler, SPSS 15 paket programi ile bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde; frekans dagilimi, aritmetik ortalama, ki kare testi, t testi

ve Mann-Withney-U testi kullanilmustir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Calisma ve Kontrol Grubunun Bazi Tamitic1 Ozelliklere Gore Dagilimi

Ozellikler Calisma % Kontrol % | SONUC
(n=60) (n=60)

Cinsiyet

Kadin 13 21.7 15 25.0 | X>=0.186
p=0.666

Erkek 47 78.3 45 75.0 0>0.05

Yas ( X+£S =63.2+9.5)

44-53 9 15.0 11 18.3

54-63 22 36.7 19 31.7 X2=0.478

64-73 21 35.0 21 35.0 | p=0.924

741 8 13.3 9 150 |P>005

Egitim Durumu

Okur yazar degil 6 10.0 8 13.3

Okur yazar 9 15.0 7 11.7

[lkokul mezunu 26 43.4 32 53.3 | X*=2.331
p=0.675

Ortaokul mezunu 8 13.3 6 10.0 0>0.05

Lise mezunu 11 18.3 7 11.7

Meslek

Memur 3 5.0 4 6.7

Isci 2 3.3 1 1.7

Ciftgi 9 15.0 5 8.3 | X>=2.768

. p=0.736

Emekli 26 43.3 31 51.7 0>0.05

Serbest meslek 4 6.7 6 10.0

Calismiyor 16 26.7 13 21.6
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Sosyal Giivence

SSK 28 46.7 33 55.0

Emekli Sandig: 20 33.3 12 20.0 X2=4 267

Yesil Kart 4 6.7 2 3.3 | p=0.234

Bagkur 8 133 13 217 |P>005

Medeni Hali

Evli 52 86.7 56 93.3 | X>=1.481
p=0.224

Bekar 8 13.3 4 6.7 0>0.05

Eski Anjiyografi OyKkiisii

Var 23 38.3 21 35.0 | X>=0.926
p=0.336

Yok 37 61.7 39 65.0 0>0.05

Eski Anjiyografi OyKkiisii

Olanlarda Yapilan Islem (n=23) (n=21)

Stent 2 8.7 - -

Ptca 11 47.8 10 47.6

Ptca+Stent 6 26.1 7 33.4

Yalniz Anjiyografi 4 17.4 4 19.0

Sistemik Hastahk

Var 43 71.7 34 56.7 | X>=1.742
p=0.187

Yok 17 28.3 26 43.3 0>0.05

Var Olan Sistemik Hastaliklar (n=43) (n=34)

DM 8 18.6 2 6.0

HT 29 67.4 21 61.7

DM+HT 6 14.0 11 32.3

Hastaneye Yatis Oncesi Siirekli Ila¢ Kullanim

Var 47 78.3 41 68.3 | X*=0.657
p=0.418

Yok 13 21.7 19 31.7 0>0.05
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Siirekli kullanilan ilaclar  (n=47) (n=41)

Antihipertansif 23 49.0 14 34.1

*Kan sulandiricilar 6 12.8 7 17.1

Antidiyabetik 5 10.6 1 2.4

Antiaritmal 1 2.1 1 24

Birden fazla grup ilag 12 25.5 18 44.0

kullanim1

**Diizenli Egzersiz

Var 3 5.0 4 6.7 | X>=0.152
p=0.697

Yok 57 95.0 56 93.3 0>0.05

**Diizenli Uyku

Var 43 71.7 37 61.7 | X*=1.350
p=0.245

Yok 17 28.3 23 38.3 0>0.05

Sigara Kullanim

Var 13 21.6 18 30.0 | X*=3.115
p=0.211

Yok 22 36.7 26 43.3 0>0.05

Birakmis 25 41.7 16 26.7

Alkol Kullanim

Var - - 4 6.7 | X*>=3.800
p=0.062

Yok 60 100.0 56 93.3 0>0.05

**Diyet

Var 40 66.7 33 55.0 | X?=2.222
p=0.136

Yok 20 33.3 27 45.0 0>0.05

**Diyete Uyum (n=40) (n=33)

Evet 22 55.0 18 545 | X*=1.715
p=0.424

Hayir 18 45.0 15 45.5 0>0.05

Evde Bakima Yardimci

Var 58 96.7 60 100.0 | X*=2.034

) i p=0.154
Yok 2 3.3 0>0.05

*Antikoagiilan, antitrombolitik, antiagregan

**Hastanin kendi ifadesi
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Aragtirmaya katilanlarin ¢alisma grubunda %78.3° i erkek, %21.7° si kadin;
kontrol grubunda ise %75 i erkek, %15’ i kadmlar olusturmustur. Arastirmaya
katilanlarin yas araliklar1 yiiksek oranda c¢alisma grubunda %36.7 ile 54-63 yas
grubundan olusurken, kontrol grubunda ise bunu %35 ile 64-73 yas grubu
olusturmaktadir. Aragtirmamizda g¢alisma grubunun %43.4°{, kontrol grubunun ise
%53.3’ti ilkokul mezunudur. Katilimcilarin ¢alisma grubunda %43.3’i, kontrol
grubunda ise %51.7’si emekli olup; calisma grubunun %46.7’sinin, kontrol grubunun
ise %55’inin sosyal gilivencesi SSK’dir. Arastirmaya katilanlarin ¢alisma grubunda
%86.7’ si kontrol grubunda %93.3’ ii evlidir.

Arastirmaya katilanlarin ¢alisma grubunda %38.3” tiniin kontrol grubunda ise
%35’ inin eski anjiyografi oykiisii var olup bu hastalarin ¢alisma grubunda %47.8’ine
kontrol grubunda ise %47.6° sina daha oOnceden PTCA islemi uygulanmistir.
Arastirmaya katilanlarda ¢alisma grubunun %71.7” sinde kontrol grubunda ise %56.7’
sinde sistemik hastalik bulunmakta olup; ilk siray1 ¢alisma grubunda %67.4, kontrol
grubunda %61.7 ile hipertansiyon olusturmaktadir.

Aragtirmaya Katilanlardan ¢aligma grubunun %78.3” iinde, kontrol grubunun ise
%68.3’linde yatis Oncesi siirekli ilag kullanimlar1 mevcut olup; ¢alisma grubunda %49,
kontrol grubunda %34.1 ile ilk sirayr antihipertansif ilaglar olusturmaktadir.
Aragtirmaya Katilanlardan ¢alisma grubunun %95’ i, kontrol grubunun ise %93.3” i
diizenli egzersiz yapmamaktadir. Arastirmaya katilan bireylerden g¢alisma grubunda
%28.3” iinde, kontrol grubunda ise %38.3” {inde diizenli uyku uyuyamama problemi
bulunmaktadir.

Aragtirmaya katilanlarin c¢alisma grubunda %21.6° s1 kontrol grubunda ise
%30’u sigara kullanmakta olup ¢alisma grubunun %41.7’ si, kontrol grubunun %26.7’si
sigara kullanmay1 birakmistir. Aragtirmaya katilanlardan ¢alisma grubunda %100’
kontrol grubunda ise %93.3” i alkol kullanmamaktadir.

Arastirmaya katilanlardan ¢alisma grubundaki bireylerin %66.7” sinin, kontrol
grubundaki bireylerden ise %55’ inin daha 6nceden uymasi gereken diyet programi var
olup bunlardan sadece ¢alisma grubunda %55’ i, kontrol grubunda ise %54.5° i diyetine
uydugunu ifade etmektedir. Arastirmaya katilan bireylerden c¢alisma grubunda
%96,7’sinin, kontrol grubunda ise %100’ {iniin islem sonrasinda evde bakimina

yardimci olacak bir yakini bulunmaktadir.
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Tablo 2. islem Oncesinde Yasadiklar1 Yakinmalar

Ozellikler Calisma % Kontrol % SONUC
(n=60) (n=60)

Islem Oncesi Gogiis Agris1 Yakinmasi

Var 57 95.0 52 86.7 2=2.502

Yok 3 5.0 8 133 Big:(l)é“

Islem Oncesi Carpint1 Yakinmasi

Var 41 68.3 39 65.0 | X*=0.150

Yok 19 31.7 21 35.0 Big:ggg

Islem Oncesi Yorgunluk Yakinmasi

Var 44 73.3 48 80.0 | X*=0.745

Yok 16 26.7 12 20.0 Big:g?

Islem Oncesi Giigsiizliik Yakinmasi

Var 44 73.3 46 76.7 | X>=0.178

Yok 16 26.7 14 23.3 220966573

Islem Oncesi Nefes Darlig1 Yakinmasi

Var 45 75.0 44 73.3 | X*=0.043

Yok 15 25.0 16 26.7 ng:ggg’

Islem Oncesi Uykusuzluk Yakinmasi

Var 39 65.0 40 66.7 | X>=0.037

Yok 21 35.0 20 333 E;g:gf

Islem Oncesinde Hastaligin Hastanin Yasamina Olumsuz Etkisi

Var 40 66.7 38 63.3 | X>=0.147

Yok 20 333 22 36.7 E;g:ggz
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Arastirmaya katilan bireylerde islemden Once calisma grubunun %95’ inde,
kontrol grubunda ise %86,7° sinde gogls agrisi; c¢alisma grubunun %68.3” iinde,
kontrol grubunda ise %65’ inde ¢arpinti; calisma grubunun %73.3° iinde, kontrol
grubunda ise %80’ inde yorgunluk; calisma grubunun %73.3’ iinde, kontrol grubunda
ise %76.7’sinde gii¢siizliik; calisma grubunun %75’ inde, kontrol grubunda ise %73.3’
tinde nefes darligi; ¢alisma grubunun %65’ inde, kontrol grubunda ise %6.7° sinde
uykusuzluk yakinmasi bulunmaktadir. Arastirmaya katilan bireylerde goriilen bu
yakinmalar ¢alisma grubunun %66.7’ sinin, kontrol grubunda ise %63.3’ iinlin yagamini

olumsuz yonde etkilemistir.

Tablo 3. Hematomun Birinci, Ikinci, Uciincii ve Dérdiincii Izlemlerde Goriilme

Durumu
CALISMA | % |KONTROL | % |SONUC
n=60 n=60
Var 32 53.3 46 76.7
HEMATOM X2=7.179
o 0=0.007
1.GORUSME | Yok 28 46.7 14 23.3
Var 3 5.0 35 58.3
HEMATOM X?=39.435
o 0=0.0001
2.GORUSME | Yok 57 95.0 25 417
Var - - 17 28.3
HEMATOM X?=19.086
L P=0.0001
3.GORUSME |, 60 100.0 43 71.7
Var - - 3 5.0
HEMATOM X2=3.077
o P=0.081
4.GORUSME |, 60 100.0 57 95.0
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Komplikasyon gelisimi yoniinden birinci, ikinci ve tiglincii goriismelerde kontrol
grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<0.05) daha yiiksek oranda hematom
gelistigi saptanmistir. Ancak dordiincii goriismede hematomun ¢alisma ve kontrol grubu

arasinda goriilme oranlar1  acisindan istatistiksel ~olarak anlamli  farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05). Besinci gorlismede ise hematom calisma grubunda da
kontrol grubunda da goriilmemistir. Calisma ve kontrol grubunda komplikasyonlar

karsilastirildiginda en ¢ok goriilen komplikasyon hematom olmustur.
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Grafik 1. Hematomun Birinci, ikinci, Uciincii, Dordiincii ve Besinci Goriismelerde Calisma ve

Kontrol Grubunda Gériilme Durumu

Tablo 4. Enfeksiyonun Birinci ve Ikinci izlemlerde Goriilme Durumu

CALISMA (% KONTROL | % SONUC
Nn=60 n=60
ENFEKSIYON | Var 1 1.7 7 11.7 | X?>=4.821
1.GORUSME p=0.021
Yok 59 08.3 53 88.3
ENFEKSIYON |Var 1 1.7 4 6.7 |X>=1.878
2.GORUSME P=0.364
Yok 59 08.3 56 93.3
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Arastirmamizda birinci gorligmede kontrol grubundaki enfeksiyon gelisim
oraninin istatistiksel olarak anlaml diizeyde (p<0.05) daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Ancak ikinci gorismede enfeksiyonun calisma ve kontrol grubu arasinda goriilme
oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Uciincii, dordiincii ve besinci goriismelerde ise enfeksiyon her iki grupta da

goriilmemistir.

Tablo 5. Nefropatinin Birinci Izlemde Gériilme Durumu

CALISMA | % |KONTROL | % |SONUC
n=60 n=60
NEFROPATI |Var - - 1 1.7
2—
1.GORUSME )é:ol 301%8
Yok 60 100.0 59 98.3 '

Komplikasyonlardan nefropatinin birinci goriigmede c¢alisma ve kontrol grubu
arasinda  goriilme oranlar1  acisindan  istatistiksel olarak anlamli  farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Ikinci, iiglincii, dordiincii ve besinci goriismelerde ise

nefropati ¢aligsma grubunda da kontrol grubunda da goriilmemistir.

Tablo 6. Néropatinin Birinci izlemde Gériilme Durumu

CALISMA | % |KONTROL| % |[SONUC
n=60 n=60
NOROPATI |Var - - 3 5.0
. X2=3.077
1.GORUSME 0=0.079
Yok 60 100.0 57 95.0

Komplikasyonlardan nropatinin birinci goriismede ¢alisma ve kontrol grubunda
goriilme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilhik bulunmamaktadir
(p>0.05). Ikinci, {iciincii, dordiincii ve besinci goriismelerde ise noropati ¢alisma
grubunda da kontrol grubunda da gériillmemistir.
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Tablo 7. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Hastaneye Tekrarh Yatis

Sayillarinin Puan Ortalamasi

Calisma Kontrol Sonug¢
Tekrarh Yatis *(n=5) *(n=14)
Sayillarinin Puan - X£S X£S t=4.939
Ortalamas: 0.300.49 0.91x0.82 | P=0-0001

*[statistiksel degerlendirmeler tekrarh yatis sayilari iizerinden yapilmistir.
Kontrol grubunun hastaneye tekrarli yatis puan ortalamasi ¢alisma grubundan
biliylik olup, her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
bulunmaktadir (p<0.05).

Tablo 8. Tele-hemsirelik Hizmeti ile Yapilan Damsmanlik ve izlemden Duyulan

Hasta Memnuniyeti

Grup n Ortanca Sonug
Tele-hemsirelik Calisma | g 7.105
hizmetinden hasta -
Kontrol 60 4.995 U=1167.0
memnuniyet diizeyi _
y y Toplam |120 p=0.0001

Calisma grubunun ortancast kontrol grubunun ortancasindan yiiksek olup
calisma grubundaki hastalarin  memnuniyeti kontrol grubundaki hastalarin
memnuniyetinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05).

Komplikasyonlardan arteriyel okliizyonun her iki grupla yapilan tim
gorismelerde de gelismedigi saptanmistir. Hastalarin  tanitict  6zelliklerindeki
degiskenler (yas, cinsiyet, eski anjiografi Oykiisii, sistemik hastalik) ile
komplikasyonlarin her iki grupta da goriilme oranlar1 karsilagtirilmis ve goriilme

oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir (p>0.05).
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5. TARTISMA

5.1. Tele-hemsirelik ve Komplikasyon Yonetimi

Perkiitan transliminal koroner anjiyoplasti (PTCA) ve intra koroner stent
uygulanan bireylere verilen egitimin, tele-hemsirelik hizmeti ile yapilan danismanlik ve
izlemin komplikasyon yoOnetimine etkisini inceledigimiz ¢aligmamizda, izlem
yaptigimiz komplikasyonlardan ¢alisma ve kontrol grubu arasinda hematom ve
enfeksiyon agisindan istatistiksel olarak 6nemli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Tele-
hemgsirelikle miidahale yapilan ¢alisma grubunda hematom daha az oranda ve kisa
stirede izlenirken, kontrol grubunda daha yiiksek oranda ve uzun silirede izlenmistir
(Tablo 3). Literatiirde hasta egitimi ve tele-hemsireligin PTCA ve intra koroner stent
uygulanan bireylerde komplikasyon yonetimine etkisini inceleyen herhangi bir
aragtirmaya rastlanilmamasina ragmen, bu iglemler sonrasinda hastalarda goriilen
komplikasyonlara ait ¢alismalar bulunmaktadir. McCabe ve ark. (2001), Andersen ve
ark. (2005), Steffenino ve ark. (2006) perkiitan koroner girisimler sonrasi en yaygin
goriilen komplikasyonun hematom oldugunu bildirmislerdir. McCabe ve ark. (2001)’
nin perkiitan koroner girisim uygulanan 306 hasta {izerinden komplikasyonlarin
goriilme oranina yonelik yaptiklart ¢alismada hematom %8.8, enfeksiyon %1,
arteriovendz fistiil ve arteriyel okliizyon %0 oraninda izlenmistir. Yine Jenny ve ark.
(2005)’ nin da 47 hasta iizerinden yaptiklari ¢calismada ise hematom %38.3, enfeksiyon
%4.3 oraninda gorilmiistiir. Katircibagi ve ark. (2004)’ da perkiitan translimiinal
koroner anjiyoplasti yaptiklar1 321 hastada vaskiiler komplikasyonlar1 incelediklerinde
%19.6 hematom, %5.9 enfeksiyona bagli psddoanevrizma, %0.9 arteriyovenoz fistiil,
%0 oraninda ise arteriyel okliizyon goriildiigiinii ifade etmislerdir.

Calismamizda tele-hemsireligin komplikasyon yonetimine etkisine baktigimizda
komplikasyonlardan ¢alisma ve kontrol grubu arasinda hematom ve enfeksiyon gelisimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmakta olup, komplikasyonlardan
kontrast madde nefropatisi, femoral ndropati ve arteriyel okliizyon agisindan ¢alisma ve
kontrol grubu arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir. Tele-hemsirelik ile izlem
yaptigimiz komplikasyonlardan kontrast madde nefropatisi, femoral noropati ve
arteriyel okliizyon agisindan g¢alisma ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik
bulunmamasi1 perkiitan koroner girisimlerde ileri teknolojinin uygulanmasi ve bu
komplikasyonlarin literatiirde goriilme oranlarinin diisiik olmas: ile iliskilendirilebilir.

Odom (2008), Rolley ve ark. (2010)’ da bizim bulgularimizi destekler nitelikte
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gelecekte teknolojideki gelismeler paralelinde perkiitan Koroner girisimler sonrasi
goriilen komplikasyonlarin azalacagini vurgulamaktadirlar.

Bowden (2009) calismasinda, perkiitan koroner girisimler sonrasinda
komplikasyon yonetiminde hemsirelik bakimi ve hasta egitiminin Gnemini
vurgulamistir. Odom (2008)’ da perkiitan koroner girisimler sonrasi hemsirelik
bakimimin komplikasyonlart degerlendirme, fark etme, etkin yonetimi ve hasta-aile
egitimini igermesi gerektigini ifade etmistir. Bu durumda hemsireler kilit noktada olan
profesyonellerdir (Demir ve Unsar, 2008). Calismamizda da tele-hemsirelik hizmeti ile
izlem ve danismanlik yapilip, gerekli egitimler verilen ¢alisma grubunda daha etkili
komplikasyon yonetimi saglanmistir. PTCA ve intra koroner stent uygulanan bireylerde
komplikasyon goriilme sikligi ve siiresinin azalmasi ile saglik bakim hizmetlerinin
maliyeti diistiriilebilir. Tele-hemgireligin semptom yonetiminde etkinligi (Wakefielda ve
ark., 2008), komplikasyon yonetimini sagladig1 ve bu sayede hastaneye tekrarli yatiglar
azaltarak hasta maliyetini azalttigindan bahsedilmistir (Fairchild ve ark. 2010).
Barnoson ve ark (2006)’ da tele-saglik hizmetleri miidahalesinin yiiksek maliyeti
azalttigini1 ve mali tasarruf sagladigini bildirmislerdir. Lins ve ark. (2006)’ da perkiitan
koroner girisimlere bagli olarak gelisen her bir komplikasyonun hastanin hastanede
kalig siiresini, maliyetini, morbidite ve mortalite oranini artirma olasiligin1 ifade
etmektedir. Caligmalar dogrultusunda tele-hemsirelik hizmetinin komplikasyon
yonetiminde yarattig1 pozitif etki ile saglik bakim hizmeti maliyetinin disiiriilebilecegi
ve bu paralelde iilke ekonomisine katki saglanabilecegi sonucuna varilabilir.

Tele-hemsireligin  komplikasyon yonetiminde c¢alisma ve kontrol grubu
arasindaki istatistiksel acidan anlamli farkliligi, hastalar taburcu olduktan sonra ilk 3
hafta icerisinde goriilmektedir. Andersen ve ark. (2005)’ da perkiitan koroner girisimler
sonrasinda kaliteli yasama ge¢isin 1-2 ay siirdiigiinii belirtmislerdir. Odabas1 (2006) ve
Tok Ozen ve Senol Celik (2010)’ de PTCA ve intra koroner stent uygulamasindan sonra
hastalarin en c¢ok ilk 2-4 hafta siirede problem yasadiklarim1 bildirmislerdir.
Calismamizda PTCA ve intra koroner stent uygulamasi sonrasinda tele-hemsirelik
hizmeti ile damigmalik ve izlem yaptigimiz c¢aligma grubunda komplikasyonlardan
hematomun goriilme siiresi 2 hafta gibi kisa bir siireye inmistir (Tablo 3). Ayrica
iletisim teknolojilerinden sadece telefonun kullanilmasi arastirmamizin sinirhiliklar:
icerisinde olmasina ragmen, komplikasyon yonetiminde onemli diizeyde bir basari
saglanmistir. Bu kapsamda calismamizda H;-H; hipotezi de desteklenmis olup PTCA ve

intra koroner stent uygulanan bireylerin taburcu olduktan sonra komplikasyonlardan
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hematom ve enfeksiyon yonetimini siirdiirmek i¢in tele-hemsirelik ile yapilan izlem ve

danigsmanligin son derece dnemli oldugu sonucuna ulagilmstir.

5.2. Tele-hemsirelik ve Tekrarh Yatis Durumlari

PTCA ve intra koroner stent uygulanan bireylere verilen tele-hemsirelik
hizmetinin tekrarli yatiglara yonelik etkisini de inceledigimiz ¢alismada, tele-
hemsirelikle izlem yapilan ve danigmanlik hizmeti verilen ¢alisma grubunun, kontrol
grubuna gore hastaneye tekrarli yatisinin da daha az oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo
7). Literatiirde PTCA ve intra koroner stent yapilan hastalarin tekrarl yatis durumlarina
yonelik tele-hemsirelik hizmeti ile ilgili bir ¢alismaya rastlanilmamasina ragmen, farkl
hasta gruplari lizerinde yapilan ¢aligmalar bulunmaktadir. Jerant ve ark. (2003)’ nin kalp
yetmezligi olan bireylere evde videoya dayali verdikleri tele-hemsirelik hizmeti
calismalarinda, tele-hemsirelik hizmeti alan grubun, tele-hemsirelik hizmeti almayan
gruba gore hastaneye yeniden kabul durumunun %80 azaldigini bildirmislerdir. Riegel
ve ark. (2002) ise kalp yetmezligi olan bireylerin semptomlarina yonelik tele-hemsirelik
ile miidahalelerde bulunduklar1 calismada, 3-6 ay siiresince takip ettikleri hastalarin
hastaneye yatma oranimi karsilastirdiklarinda tekrarli yatis durumunun tele-hemsirelik
miidahale grubunda daha az oldugunu belirtmislerdir. Barnoson ve ark (2006)’ da
koroner arter bypass cerrahisi sonrasi tele-saglik hizmetleri miidahalesinin etkisini
inceledikleri ¢aligmada, tele-saglik hizmetlerinin evde bakim yonetimini saglayarak
hastaneye yatis oranini, acil servis oda vizitlerini azalttigin1 bildirmislerdir. Walsh
(2005)’ 1n galismasinda da tele-saglik hizmetleri sayesinde hastaneye kabullerin %82,
acil servis basvurularinin ise %77 oraninda azalacagindan bahsedilmektedir. Sharer ve
ark. (2007)’ da kalp yetmezligi olan hastalara verilen tele-hemsirelik hizmetinin tekrarl
yatiglart azalttigini ifade etmistir.

Literatiirde yer alan arastirma bulgular1 dogrultusunda genel anlamda tele-
hemsirelik ile danismanlik hizmeti verilen hasta gruplarinda hastaneye tekrarli yatig
sayilarinin azaldig1 sdylenebilir. Bu anlamda ¢aligma bulgularimiz literatiirle paralellik

gostermektedir.

5.3. Tele-hemsirelik ve Hasta Memnuniyeti
Calismamizda tele-hemsirelik hizmeti ile izlem ve danismanlik yaptigimiz
calisma grubu ile sadece izlemini yaptigimiz kontrol grubunun bu hizmetten

memnuniyet diizeyleri karsilastirildiginda, ¢alisma grubunun memnuniyet diizeyinin
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daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 8). Literatiirde PTCA ve intra koroner
stent yapilan hastalarda tele-hemsirelik hizmetine yonelik memnuniyetin incelendigi bir
caligmaya rastlanilmamasina ragmen, farkli hasta gruplari iizerinde yapilan ¢alismalarda
memnuniyetin yiiksek oldugu bulunmustur. Laramee ve ark. (2003) kalp yetmezligi
olan hastalara kalp yetmezliginin yonetimine yonelik tele-hemsirelik ile egitim ve
danigsmanlik hizmeti yaptiklar1 ¢alismada; genel bakim uygulamasi alan hasta grubu ile
tele-hemsirelik miidahale grubunu Kkarsilastirdiklarinda tele-hemsirelik miidahale
grubunda tedavi planina uyumun ve hasta memnuniyetinin artis gosterdigini
belirtmislerdir. Mair ve Whitten (2000), Bohnenkamp ve ark. (2004), McGinley ve
Lucas (2006)° da tele-saglik uygulamalarinin hasta memnuniyetini artirdigini
bildirmektedir.

Calismamizda PTCA ve intra koroner stent uygulanan bireylere verilen egitimin,
tele-hemsirelik hizmeti ile yapilan danigmanlik ve izlemin komplikasyon yonetiminde
etkin oldugu, tekrarli hasta yatiglarini azalttigi ve tele-hemsirelik hizmetinden hasta

memnuniyetinin yiiksek oldugu saptanmistir.

6. SONUCLAR

Perkiitan translimiinal koroner anjioplasti ve intra koroner stent uygulanan
bireylere verilen egitimin, tele-hemsirelik hizmeti ile yapilan danismanlik ve izlemin
komplikasyon yonetimine etkisini inceledigimiz ¢aligmada asagidaki sonuglar elde
edilmistir:

1. Arastirmaya katilanlarin ¢alisma grubunda %78.3” i erkek, %21.7’ si kadin;
kontrol grubunda ise %75 i erkek, %15 i kadmlar olusturmustur. Arastirmaya
katilanlarin yas araliklari yiiksek oranda calisma grubunda %36.7 ile 54-63 yas
grubundan olusurken, kontrol grubunda ise bunu %35 ile 64-73 yas grubu
olusturmaktadir. Calisma grubunun %43.4° i, kontrol grubunun ise %53.3’i ilkokul
mezunudur. Calismaya katilanlarin ¢alisma grubunda %86.7° si, kontrol grubunda
%93.3’ii evlidir. Calismaya katilanlarin ¢alisma grubunda %38.3 {iniin, kontrol
grubunda % 35’inin eski anjiyografi dykiisii var olup bu hastalarin ¢alisma grubunda
%47.8° i kontrol grubunda ise %47.6” sina daha 6énceden PTCA islemi uygulanmistir.
Calismaya katilanlarda ¢alisma grubunun %71.7, kontrol grubunun ise %56.7° sinde
sistemik hastalik bulunmakta olup; ilk siray1 ¢aligma grubunda %67.4, kontrol grubunda

%61.7 ile hipertansiyon olusturmaktadir.
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Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin tanitict 6zellikleri ve islem
oncesinde yasadiklar1 yakinmalar agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmamustir (p>0.05, Tablo 1, Tablo 2). Gruplarin bireysel 6zellikleri
birbirine yakindir.

2. Komplikasyonlardan hematom, birinci goriismede ¢alisma grubunda %53.3
kontrol grubunda %76.7, ikinci goriismede ¢alisma grubunda %5, kontrol grubunda
%58.3, tclincii goriismede calisma grubunda higcbir hastada hematom goézlenmezken
kontrol grubunda %28.3, dordiincii gériismede ¢alisma grubunda hematom izlenmezken
kontrol grubunda %5 oraninda izlenmistir. Besinci goriismede ise her iki grupta da
hematom izlenmemistir. Tele-hemsirelik hizmeti ile komplikasyon yoOnetiminde
hematom agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak 6énemli farklilik bulunmaktadir
(p<0.05, Tablo 3).

Komplikasyonlardan enfeksiyon ise birinci goriismede ¢alisma grubunda %1.7
oraninda izlenirken kontrol grubunda %11.7 oraninda izlenmistir. Bu farklilik
istatistiksel agidan onemlidir (p<0.05,Tablo 4). Diger goriismelerde ise gruplar arasinda
enfeksiyon agisindan anlamli farklilik saptanmamugtir (p>0.05).

Komplikasyonlardan kontrast madde nefropatisi, femoral néropati, arteriyel
okliizyon agisindan c¢alisma ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

3. Calisma ve kontrol grubunun hastaneye tekrarli yatis sayilar
karsilastirildiginda kontrol grubunun hastaneye tekrarli yatis durumu daha fazla
bulunmustur (p<0.05, Tablo 7).

4. Calisma ve kontrol grubunda tele-hemsirelik hizmetinden memnuniyet
diizeyine bakildiginda ise ¢aligma grubunun memnuniyet diizeyi kontrol grubunun
memnuniyet diizeyinden yiiksektir (p<0.05, Tablo 8).

5. Hastalarin tanitic1 6zelliklerindeki degiskenler (yas, cinsiyet, eski anjiografi
Oyktist, sistemik hastalik) ile komplikasyonlarin her iki grupta da goriilme oranlari

karsilastirilmis istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir (p>0.05).

7. ONERILER
Arastirmadan elde edilen veriler degerlendirildiginde asagidaki Onerilerde
bulunulmustur;
» PTCA ve intra koroner stent uygulamasi yapilan bireylere taburculuk

sonrasinda tele-hemsirelik hizmetinin verilmesi,
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Tele-hemsirelik hizmeti verilmeden once klinikte hasta ile is birligi
yapilmasi ve gerekli egitimlerin verilmesi,

Tele-hemsireligin iilkemizde bir uzmanlik alani olarak goriiliip, ulusal
politikalar diizeyinde yayginlastirilmasi,

Evde bakimin devamliligi ve maliyeti agisindan tele-hemsirelik
hizmetinin evde bakim hizmetleri ile entegre edilmesi,

Tele-hemsirelik hizmeti verilirken ileri iletisim teknolojilerinin kombine
kullanilmasi (iki yonlii interaktif video-ses gibi),

Ulkemizde tele-hemsirelik ile ilgili ¢alismalarin ve bilimsel etkinliklerin

baslatilmasi ve artirilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER
EK-1. KIiSISEL BILGi FORMU

3. Cinsiyeti:  Kadm () Erkek ()

4. Telefonno: Evi..................... | SR

S AT S et

6. Egitim durumunuz:

1.( ) Okur yazar degil 2.() Okur yazar 3.() Ilkokul 4.() orta okul 5.() Lise 6.()

Universite

7. Mesleginiz:

1.() Memur 2.()is¢i 3.() Cift¢i 4.() Emekli 5.() Serbest Meslek 6.( ) Calismiyor

8. Sosyal giivenceniz:

1.() SSK  2.() Emekli Sandign  3.() Yesil Kart 4.() Bagkur 5.() Ucretli

9. Medeni durumunuz?
1.Evli() 2. ()Bekar

10. Cocuk saymiz?........cccceceeveeeuennnenne.

11. Eski anjiyografi oykiisii
1.Var () 2.Yok()

12. 11.sorunun cevabi var ise,yapilan islem

1.Stent () 2.PTCA () 3. PTCA+ Stent

13. Sistemik Hastaliklar
1.Var () 2.Yok()
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4.Yalniz anjiyografi ()



Sistemik hastalik var ise;
1. () Diyabetes Mellitus
2. () Hipertansiyon

3. () DM+HT

4. () KBY

5.() SVH

6. () KAH

7. () Diger

14. Islem &ncesi yasanan yakinmalariniz nelerdir?
Gogiis agrist () Evet () Hayr
Carpint1 () Evet () Hayir
Yorgunluk () Evet () Hayir
Giigstizlik () Evet () Hayir
Nefes darligi () Evet () Hayir
Uyku sorunu  ()Evet () Hayir

15. Hastaliginiz yasaminizi (is / aile ) olumsuz yonde etkiledi mi?

1. Evet () 2. Hayir ()

16. Siirekli kullandiginiz ilacimiz var m1?

1.Var () 2.Yok()

1. () Antihipertansif

2. () Antikoagtilan/Anti agregan /Anti trombolitik (kan sulandirici)
3. () Antidiyabetik

4. () Antilipidemik

5. () Antiaritmal(ritim diizenleyici)

6. () Birden fazla grubu kapsayan ila¢ kullanimi

17. llaglarmizi diizenli kullaniyor musunuz?

1.Evet() 2.Hayir ()

18. Uykunuz diizenlimi ?

1. Evet () 2. Hayir ()
44



19. Sigara kullaniyor musunuz / Kullandiniz mi1?
1. Evet () 2. Hayir () 3. Biraktim ()

20. Alkol kullaniyor musunuz?

1. Evet () 2. Hayir ()

21. Herhangi bir diyetiniz var mi?
1.Var () 2. Yok ()

22.Diyetinize uyuyor musunuz?
1. Evet () 2. Hayir ()

23. Eve dondiigiinlizde size bakacak kimseniz var mi1?

1.Var () 2. Yok ()

24. Taburculuk sonrasi kullanilacak ilaglari:
dozu:
giinliik almas1 gereken miktar:
ne kadar siire kullanmas1 gerektigi:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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EK-2. KOMPLIKASYON iZLEM FORMU

HASTANIN ADI SOYADI:
TEL NO:

1.GORUSME | 2.GORUSME | 3.GORUSME |4.GORUSME |5.GORUSME
KOMPLIKASYONLAR Tarih: Tarih: Tarih: Tarih: Tarih:
VAR | YOK | VAR | YOK | VAR | YOK | VAR |YOK |[VAR |YOK
HEMATOM

Yumusak dokuda kan birikmesi o
Giris alaminda sertlik o
Hassasiyet O

Morluk o

Bacak hareketlerinde kasikta agr1

olmasi O

ENFEKSIYON
Ates O
Titreme O
Islem bolgesinde kizarikhk o
Koku o
Akint1 0

KONTRAST MADDE
NEFROPATISI
(Uriner fonksiyonlarda degisiklik
olmasi)
Idrar miktarinda azalma o

idrar renginde degisiklik o

FEMORAL NOROPATI
Islem yapilan bacakta agr1 o
Karincalanma o
His kayb1 o
Bacak hareketinde zorlanma o

Bacakta uyusma o

ARTERIYEL OKLUZYON
islem yapilan bacakta agri o
Morarma o
Parestezi (his kaybr) o
Nabiz alamama o

Ekstremitede sogukluk o

» Telefonla izlemde hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeyiniz?
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EK-3. Roter Etkilesim Analiz Sistemi (RIAS)

Roter etkilesim analiz sistemi (RIAS), ABD ve Avrupa’da yaygin olarak
kullanilan Asya, Afrika ve Latin Amerika iilkelerinde tibbi goriismelerde iletisimi analiz
etmek i¢in uygulanan bir yontemdir. Tibbi goriismelerde iki dnemli bilesene odaklanir:
Enstriimental (gorev odakli) davranis ve affektif (sosyo emosyonel) davranis. Gorev
odakl1 davranis iki fonksiyona ayrilir: veri toplama/soru sorma ve bilgi verme (6rnegin
hastalara egitim verme ve damismanlik yapma). Affektif odakli davranis, bir iliski
olusturmaya odaklanan aktiviteleri yansitir (sosyal ve emosyonel konusma, bakim
vericiye yonelik giiven ve diiriistlik duygulari). Goriismenin son fonksiyonu hastalari
aktive etme ve ortaklik olusturmadir; bu hastanin goriisiinii sorma gibi diisiinceleri
kolaylastirmayr icerir. Kategorileri asagida gosterilen Roter ve ark. tarafindan
gelistirilen Roter Etkilesim Analiz Sistemi (RIAS) tibbi kurumlar ve uzmanlik
alanlarinda genis oranda kullanilmaktadir. Tele-saglik hizmeti karsilagmalarinin iletisim
yonlerini analiz etmek i¢inde kullanilmaktadir (Roter ve Larson, 2002; Wakefielda ve
ark. 2008)

Roter Etkilesim Analiz Sistemi (RIAS) Kategorileri

Boyut Fonksiyonel grup Iletisim davranislart

Enstrimental: Gorev odakl

Veri toplama

Soru sorma (tibbi durum, terapotik

rejim, yasam stili)

Bilgi verme

Bakim verici tarafindan verilen bilgi
(6z bakim yonetimi, tibbi yonetim ile
ilgili ikna edici ifadeler, egitim ve

danismanlik)

Affektif: Sosyo-emosyonel

Bir iligki kurma

Sosyal konusma (tibbi olmayan
konusmalar), pozitif konusma
(anlagmalar,espiriler),

negatif konusma (fikrine katilmama,
elestirme), emosyonel konusma

(endiseler, giiven verme, empati)

Aktive etme ve ortaklik saglama

Hasta ile ortaklik saglama (bakim
verici/hasta gorlisii ile ilgili soru
sorma, anladigin1i  sorma, bagka

kelimelerle agiklama)
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EK-4.
PTCA VE INTRA KORONER STENT UYGULANAN BIREYLERDE
TABURCULUK SONRASI GELIiSEBILECEK KOMPLIiKASYONLAR VE
BUNLARI ONLEMEYE YONELIK EGiTiM REHBERI

Bu egitim rehberi, telefon danismanligi ile izlenilebilip kontrol altina
alinabilmesi goz oniinde bulundurularak islem sonrasi gelisebilen komplikasyonlardan
hematom, enfeksiyon, kontrast madde nefropatisi, femoral noropati, arteriyel okliizyon
olmak iizere 5 komplikasyonu ve bunlara yonelik dikkat edilecek hususlari, hastanin
yasam tarzi degisikliklerini ve kullanilacak ilaglar1 hakkinda bilgileri igeren literatiire
dayali olarak hazirlanmistir. Islem sonrasi gelisebilen komplikasyonlardan
retroperitoneal kanama, psddoanevrizma, arteriovendz fistiil, diseksiyon, tamponat,
perforasyon, strok, vazovagal reaksiyon, alerjik reaksiyon acil tibbi tetkik ve tibbi
midahale icerip telefonla izlemi ve damigsmanhig ile degerlendirilmesi

yapilamayacagindan egitim ve izlem rehberine alinamamastir.

1.HEMATOM

Girisim yapilan bolgede kiiciik morluklarin olmasi normaldir. Bir hafta i¢inde kanin
yayilmast ve yumusak dokudan emilmesi nedeniyle 1 ka¢ hafta i¢inde morluklar
kaybolur.

Belirti ve bulgular: Yumusak dokuda kan birikmesi, girisim yapilan alanda sertlik,
hassasiyet, morluk olmasi, bacak hareketlerinde kasikta agri.

Dikkat edilecek hususlar:

> llk hafta agir aktivitelerden kagimasi (yiizme, kosma, bisiklete binme, dans
etme, merdiven ¢ikma vb.),
Kateter giris yerini ¢arpma ve vurmalardan korumast,
[k 2-3 giin agir seyleri kaldirmamasi, itmemesi ya da cekmemesi,

En az 1 hafta araba kullanmamasi,

YV V VYV V

[k 2 giin merdiveni kullanmaktan kaginmasi, zorunlu ise 6nce islem yapilmayan

taraftaki ayagini1 atmasi sonra diger ayagini yanina getirmesi,

v

[k hafta ayakta dus seklinde banyo yapmast.

v

Islem yapilan bolgeye siirtiinme hareketlerinden (lifleme, keseleme gibi)
kaginmasi.

> Islem sonras1 kapatilan pansumani 24 saat sonra agmast.
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» Girisim yerinde hassasiyet azalincaya kadar siki kiyafetlerin giyilmemesi,
» Ancak gittikce biliyiiyen morluk varsa morlugun etrafinin kalemle ¢izilmesi ve
bliyiime miktarmin kontrol edilmesi, biiyliyen morluk varsa haber vermesi

sOylenir.

2. ENFEKSIYON

Girigim yapilan arter ya da vende kanama olmasina ve kilavuz kateterin girisim
yapilan damarda uzun silire kalmasina bagli olarak sistemik (genel) ya da lokal
(bolgesel) enfeksiyon gelisebilmektedir.

Belirti ve bulgular: Ates, titreme, islem bolgesinde kizariklik, koku, akint1 varlig1.

Dikkat edilecek hususlar:

» Enfeksiyon belirti ve bulgulart yoniinden birey sorgulanir ve degerlendirilir.

(Islem bolgesinde kizariklik, akint1, koku varligr)

> Islem sonrasinda kapatilan pansumanin 24 saat sonra agilmasi gerektigi soylenir.

A\

[k banyonun ayakta dus seklinde olmasi gerektigi aciklanir.
» Bireye sistemik enfeksiyon belirtileri (Ates, carpinti, halsizlik) ogretilir ve
sorgulanir.

» Gerekli goriiliirse kontrole ¢agrilir.

3.KONTRAST MADDE NEFROPATISI
Islem sirasinda damar icine kontrast madde verilmesi nedeniyle bu ilacin yan
etkisine bagl hastada akut bobrek yetmezligi gelismesi durumudur.
Belirti ve bulgular: Uriner fonksiyonlarda degisiklik, idrar miktarinda azalma, idrar
renginde degisim.
Dikkat edilecek hususlar:
» lIslem sirasinda damar igine verilen ilacin bobrek fonksiyonlarini etkileyecegi
acgiklanir.
> llacin yan etkisini 6nlemek icin ilk 24 saat bol s1v1 alinmas1 gerektigi, bu sekilde
ilacin viicuttan atilimi saglanarak bobreklere zarar vermesini dnlemek i¢in bunun
yapilmas1 gerektigi agiklanir.
» Idrar yapmada azalma, sik sik idrara ¢ikma fakat az idrar yapma gibi iiriner
fonksiyonlarda degisiklik varsa ACT bireye 6gretilir ve takibi yapilir.

» Uriner fonksiyonlarda degisiklik devam ediyorsa kontrole gelmesi sdylenir.
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4. FEMORAL NOROPATI
Islem aninda bacakta bulunan sinire basi olursa bacakta karincalanma, uyusma,
his kaybi, bacak hareketlerinde zorlanma olabilir. Bu tiir sikintilar taburcu olduktan
sonra devam edebilir.
Belirti ve bulgular: Islem yapilan bacakta agri, karmncalanma, his kaybi, bacak
hareketlerinde zorlanma, bacakta uyusma.
Dikkat edilecek hususlar:
» Bireye bacaginda uyusma, karincalanma, his kaybi ya da hareketlerinde
zorlanma var mi1 sorgulanir ve takibi yapilir.

» Bu belirtilerin devam etmesi durumunda birey ek tetkikler i¢in kontrole ¢agrilir.

5. ARTERIYEL OKLUZYON
Islem yapilan bacakta arteriyel alanda trombiis olusabilir.
Belirti ve bulgular: Islem yapilan bacakta agri, ciddi bir renk degisikligi, morarma,
parestezi, nabiz alamama, ekstremitede sogukluk
Dikkat edilecek hususlar:
> Islem yapilan bacakta renk, 1s1 yoniinden diger bacaktan farklilik olup olmadig1
sorgulanir.
» Bacakta agr1 varligi, huzursuz bacak sendromu sikayetleri degerlendirilir.
» Bireye taburcu olmadan klinikte ayaktan nabiz alma ve sayma ve diger bacakla
karsilastirma yapma 6gretilir ve telefonda sorgulanir.

» Bireyde problem varliginda birey ek tetkikler i¢in kontrole ¢agirilir.

KOMPLIKASYONLARI ONLEMEYE YONELIK YASAM TARZI
DEGISIKLIKLERI

< CINSEL AKTIVITE
> Islem sonrast ilk 2-3 giin islem yapilan bdlgenin biitiinliigii (gerginlik
olusmamasi, kanama olmamasi) ag¢isindan cinsel aktiviteden kaginilmasi

sOylenir.

% ISE DONUS

> Ise doniis (genellikle 1 hafta sonra) zamanu ile ilgili bilgi verilir.
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< DIYET

» Beslenmenizde yagi azaltin: Beslenmenizde toplam yag tiiketimi enerjinin
%30’ unu ge¢cmemelidir. Yag iceren besinler aynt zamanda viicudun ihtiyaci
olan diger besin 6gelerini de icerdigi i¢in yaga ihtiyacimiz vardir. Ancak saglik
acisindan bakildiginda koruyucu olmast ac¢isindan diyette yag miktarini
(enerjinin %25-30) azaltmak yararlidir.

> Diyette yag1 azaltmanin bircok yolu vardir. Bunlar;

¥ Yediginiz tiim besinlerin yag miktarint dikkate alin. Cok fazla yag igermeyen
saglikli bir diyet (sebze ve meyveler, tahillar, yagsiz kirmizi et, derisiz kanatli hayvan
etleri, balik ve diisiik yagli besinler) olusturabilirsiniz.

vSiit ve siit iiriinlerinin az yagh veya yagsiz olanlarini tercih edin. Yag: azaltilmis siit
ve siit iiriinlerinin bilesiminde diger besin Ogeleri agisindan hi¢ fark olmadigi i¢in bu
tiriinleri tercih etmek koruyucu olmak agisindan 6nemlidir.

¥ Beslenmenizde baliga daha ¢ok yer verin. Haftada 2 kez, et yerine deniz triinlerini
tercih ederseniz yag aliminizi azaltabilirsiniz.

¥ Giinde en az bes porsiyon sebze ve meyve tiiketin. Sebze ve meyvelerin yag
iceriginin diisiik olmasinin yani sira posa igeriginin de yiiksek olmasi kalp damar
sagligint korumada olumlu etki yapmaktadir. Ciinkii bazi meyve ve sebzelerin
bilesiminde bulunan suda ¢dziiniir posa, kolesterol diisiiriicii etkiye sahiptir.

¥ Yagsiz dana, koyun eti ile deri alinmis kanatl hayvan etlerini tercih edin. Hayvanin
sirt bolgesinden alinan ve goriiniir yagi ayrilabilen etler daha az yaghidir. Yagsiz et,
goriiniir yaglar1 ayrilmis olmasina ragmen hem yag hem de kolesterol igerir ancak diger
yagl etlere gore yagi az oldugu igin tercih edilir.

¥ Tam tahillart ve iiriinlerini tercih edin. Guinlik enerji gereksiniminizin biiylik bir
kismii1 karbonhidrattan zengin besinlerden karsilarsaniz yag aliminizi azaltmis
olursunuz. Ancak burada 6zellikle kahvaltilik tahil tirtinleri, kepekli, yulafli ekmekleri,
bulgur, makarna, pirin¢ gibi nisastali besinler vb. tercih etmeye calisin. Yulaf gibi
tahillar ¢oziiniir posa da igerdigi i¢in kan lipitlerini (yaglarini) diisiiriicii etkisi vardir.

¥ Yemeklerinizde kati yaglar: kullanmayin.Y emeklerinizde margarin, tereyagi, kuyruk
yagl, i¢ yag1 gibi doymus yaglar yerine bitkisel sivi yaglar1 ( zeytinyagi, aycicek yagi,
soya, kanola yag1 vb..) tercih edin. Tereyagi hayvansal kaynakli, margarinler bitkisel
kaynakli olmalarina ragmen her ikisi de ayn1 miktarda yag igerirler. Bir yemek kasig1

tereyag1 veya margarin 12 gramdir ve 100 kalori enerji verir.
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<,

* BANYO

> Ik banyonun islemden 24 saat sonra ayakta dus seklinde olmasi lifleme,

keseleme gibi slirtiinme hareketlerinden kaginilmasi gerekir.

% SIGARA KULLANIMI

= Sigara kalp damar hastaliklarindan ani 6liimlerde anahtar etmendir. Sigara

kan basimcini ve kalp atim hizimi arttirir. HDL-kolesterol (iyi kolestrol)

diizeyini digiiriir ve sigara igme kanin pihtilasma egilimini arttirarak ani kalp

krizine neden olur.

= Birey sigaray1 birakmasi konusunda desteklenir.

* Sivas Numune Hastanesi’nin KETEM boliimiine yonlendirilir.

< TLAC TEDAVISIi

[lacin ads, ni¢in kullanildig,

Bir tablet ya da kapsiiliin ka¢ mg oldugu,

Giinde kag kez ve nasil kullanilacagi,

Nerede ve nasil saklanmasi gerektigi,

En sik goriilen yan etkileri ve yan etkiler oldugunda haber vermesi,
flaglar diizenli almas1 ve doz atlamaktan kaginmast,

Ilaglar1 hekime danismadan almay1 birakmamasi konularinda agiklamalar

yapilir.
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PERKUTAN KORONER GiRiSIMLER SONRASINDA EN SIK KULLANILAN
ILACLAR

ANTIAGREGAN ILACLAR

ASPIRIN Trombositlerin agregasyonuna neden olan tromboksan A:
(TxA2) sentezine yol acan siklooksijenaz enzimini inhibe eder.
Sonugta trombositlerin  biribirlerine ve damar duvarina
yapisma, kimelenme egilimleri azalir. Ginde 75-325 mg
olarak kullanilir. Akut tedavide 150 =300, kronik tedavide 80

— 100 mg /gun kullanilr.

Trombositlerin agregasyonunu ve trombosit faktdrlerinin
TIKLOPIDIN serbestlesmesini inhibe eder. Fibrinojenin ADP etkisiyle
trombosit membranina baglanmasini inhibe ederek trombosit
agregasyonunu engeller. Tiklopidin ADP’nin indukledigi
trombosit agregasyonunu onler.

Aspirin ile birlikte kullaniimasi halinde saglanan antiagregan
etkinlik artar.

Bu kombine kullanim PTKA ve koroner stent kullanim
guvenligini  belirgin  olarak artirmig, erken ddnem

tikanmalarini ileri derecede azaltmistir.

Tiklopidin gibi etki eder. Yan etkileri daha azdir. Yaygin

olarak ayni endikasyonlar ile kullanilir.

KLOPIDOGREL
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< CORASPIN TB. (Etken madde: Asetill salisilik asit)

ENDIKASYONLARI: Antitrombotik olarak; non-stabil anjina pektoriste ve risk
altindaki (hipertansif, hiperlipidemik, diyabetik veya sigara tiryakileri) hastalarda
koroner  trombozun  Onlenmesinde;  miyokard reinfarktiis  profilaksisinde;
kardiyovaskiiler cerrahide ozellikle aortokoroner by-pass ve arteryovendz santlarda
post-operatif tromboz ve embolizmin 6nlenmesinde; gegici iskemik ataklarda ve stroke

profilaksisinde endikedir.

KONTRENDIKASYONLARI: Coraspin, kanama egiliminin artig patolojik
durumlarda, antikoagulan (heparin, kumarin tiirevleri v.b.) tedavisi sirasinda, glukoz-6-
fosfat dehidrogenaz eksikliginde, salisilatlara ve analjeziklere karsi asir1 hassasiyet

gosterenlerde, kronik veya aktif iilseri olanlarda kullanilmamalidir.

YAN ETKILERI: Mide rahatsizlig1, gastro-intestinal gizli kan kaybinda artis, nadiren
asir1 hassasiyete bagli reaksiyonlar (deri reaksiyonlari, nefes darligl) ve trombositopeni

goriilebilir.

% PLAVIX TB. (Etken madde: Klopidogrel Hidrojen Siilfat)

ENDIKASYONLARI:
Aterotrombotik olaylarin azaltilmasi:
e  Gegirilmis Miyokard Infarktiisii, Gegirilmis iInme veya Periferik Arter Hastalig1:
Semptomatik aterosklerotik hastalik Oykiisii olan hastalarda (gecirilmis inme,
gecirilmis miyokard infarktiisli, periferik arter hastalig1 gibi) vaskiiler iskemik

olaylarin (miyokard infarktiisii, inme, vaskiiler 6liim) 6nlenmesi.

e Akut Koroner Sendrom:
Medikal olarak tedavi edilmesi gereken veya perkiitan koroner girisim yapilan
(stentli veya stentsiz) veya koroner arter bypass graft cerrahisi (CABG)
gecirenler de dahil olmak iizere akut koroner sendromu olan (ST elevasyonsuz
unstabil angina ya da Q-dalgasiz miyokard infarktiisii veya ST elevasyonlu akut
miyokard enfarktiisii) hastalardaki; kardiyovaskiiler 6liim, miyokard infarktiisii
veya inme kombine sonlanim oraninin yani sira kardiyovaskiiler 6liim, miyokard

infarktiisii, inme veya refrakter iskemi kombine sonlanim oraninin azaltilmasi.
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KONTRENDIKASYONLARI: Peptik iilser ve intrakraniyal hemoraji gibi aktif
patolojik kanamalarda.

YAN ETKILERI: G.I. kanama, intrakraniyal kanama, notropeni, trombositopeni, karin

agrisi, dispepsi, gastrit, konstipasyon ve deri dokiintiisii gibi.
% TICLID TB. (Etken madde: Tiklopidin HCL)

ENDIKASYONLARI:  Arteriyel trombotik  komplikasyonlarm  6nlenmesi,
ekstrakorporeal dolasima bagli trombosit fonksiyon bozuklugunun profilaksi ve

tedavisi, koroner iskemik hastaliklarin 6nlenmesinde endikedir.

KONTRENDIKASYONLARI: Hemorajik diatez, kanamaya egilimli organik
lezyonlar, gastrik iilser, kanamali serebrovaskiiler vakalar, kanama siiresinin uzadigi

kan hastaliklari, 16kopeni, trombositopeni ve agraniilositozda kontrendikedir.

YAN ETKILERI: Nétropeni, hemorajik komplikasyonlar, gastro intestinal belirtiler,

deri dokiintiileri ve sarilik gibi yan etkiler goriilebilir.
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C. U. TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BiLGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Bu katilacagimiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, size yapilan balon
anjiyoplasti/stent uygulamasi sonrasinda bir problem gelisimi olup olmadigin1 kontrol
etmek icin arastirmaci tarafindan telefonla aranarak sorular sorulacaktir. Bu ¢alismanin
amaci, telefonla yapilan izlemin ve danmigmanligin islem sonrasinda gelisebilen
problemleri 6nlemeye yonelik etkisini incelemektir. Balon anjiyoplasti ve stent yapilan
hastalarda taburcu olduktan sonra bazi problemler goriilebilmektedir. Taburcu edilen
hastalar; evlerinde uygulayacaklari bakimlari, istirahat etme durumlari, uygulayacaklari
diyet gibi konularda da sorunlar yasamaktadirlar. Hastalar bu gibi sorunlar karsisinda ne
yapacagini bilmemektedirler. Bu arastirma ile arastirmaci tarafindan telefonla aranarak

sorunlarimizin izlemi yapilacak ve gerekli bilgiler verilecektir.

Arastirmada yer alacak sizin gibi goniilliilerin sayis1 120 ’dir. Bir ay igerisinde 5
kez telefonla gériisme yapilarak sikintilariizla ilgili sorular sorulup, durumunuzla ilgili
degerlendirmeler yapilip gerekli bilgiler verilecektir. Bu arastirma ile ilgili olarak sizden
beklenen arastiricinin sorularina uygun ve dogru cevap vermektir. Bu arastirmada sizin
icin herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Bu arastirmada yer almaniz
nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin
isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agsamada
aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza
engel duruma yol agmayacaktir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir.
Calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizinle ilgili

tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz

de istediginizde kendinize ait yer alan bilgilere ulasabilirsiniz.
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Calismaya Katilma Onayi:
Goniilliiniin,

Adi-Soyadt:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadt:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tamiginin,

Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:
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flgi: Cumhuriyet Universitesi Rektorliigtiniin 04/02/2011 tarihli ve 258/520 sayili yazist.

flgi sayih yaziya istinaden Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali Yiksek Lisans Ogrencisi Tugba YILDIZ i “Perkiitan
Transluminal Koroner Anjiyoplasti ve Intra Koroner Stent Uygulanan Bireylere Egitim,
Telefonla Yapilan Danmigmanlik ve izlemin Isleme Bagli Komplikasyon Gelisimine Etkisi”
baslikli tez ¢alismasini 01 Subat 2011-30 Mayis 2011 tarihleri arasinda Numune Hastanesi
Anjiyo Unitesinde uygulayabilmesi hususunu;

Tensiplerinize arz ederim.

OLUR

V4 011
v.C

Veysel CIFTCI
Vali a.
Vali Yardimeisi

Saglik Midiirligi — 58040 / SIVAS Ayrintili bilui igin irtibat: O. TANRIVERDI Sef
Telefon: (0346) 225 63 67— Dahili: 1165-66-67 Faks: (0346) 221 95 53
E-posta: sivas.es@saglik.gov.tr Internet Adresi: www. sivassm.gov.:
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