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Amag: Bu calismada agik kalp ameliyati gecirmis bireylerin
fonksiyonel saglk oriintiileri (FSO) modeline gore evde bakim
gereksinimleri belirlendi.

Calisma plani: Bu tanimlayici ¢aligmaya 31 Mart - 31 Eyliil
2005 tarihleri arasinda Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi kliniginde ag¢ik
kalp ameliyat1 gecirmig 45 hasta (32 erkek, 13 kadin; ort. yas
58.1 yil; dagilim 18-65 yil) dahil edildi. Veriler 2005 yilinda
“Hasta Bilgi Formu” ve FSO modeli kullanilarak hazirlanmisg
“Evde Bakim Gereksinimlerini Belirleme Formu” kullanila-
rak toplandi.

Bulgular: Hastalarin %73’ evli ve %44.4°l esi ve ¢cocuklari
ile yasamaktadir. Hastalarin %68.9’u ilkégretim mezunu
ve %60°1 emeklidir. Hastalar taburcu edildikten bir hafta
sonra, fonksiyonel saglik oriintiilerine goére %95.6’s1 beslen-
me, %86.7°si bosaltim, %100.0’t aktivite, %88.9’u uyku gibi
fizyolojik oriintiilerde sorun yasadi. Hastalarin %100.0’i ise
bilis ve algi, %55.5’1 kendini algilama, %80.0’1 rol ve iligki,
%64.5°1 cinsellik, %100.0’l stresle bag etme ve stres toleransi
%33.3’li deger ve inang gibi psikolojik ve sosyal Oriintiilerde
sorun yasadi. Hastalar taburcu edildikten alti hafta sonra
beslenme, kendini algilama ve cinsellik ortintiileri ile ilgili
sorunlarinda artma diger sorunlarinda ise azalma oldugunu
bildirdiler. Hastalar evde bakima iligkin saglik personeli tara-
findan verilen bilginin yetersiz oldugunu ve taburcu olduktan
sonraki birinci ve altinci haftalarda yasadiklari sorunlarla bag
edebilmek icin saglik personeline gereksinim duyduklarini
ifade ettiler.

Sonug¢: Aragtirma kapsamina alinan bireylerin taburcu edildik-
ten sonra birinci haftada yasadiklar1 sorunlar altinci haftada
azalmasina ragmen altinci haftada bagka sorunlarin ortaya ¢ik-
t181 ve bu sorunlarin ¢oziimiinde profesyonel saglik personeline
gereksinim duyduklar1 belirlendi.

Anahtar sozciikler: Fonksiyonel saglik oriintiileri; evde bakim; hemsire-
lik; acik kalp ameliyati.

Background: In this study we analyzed patients’ needs of care
at home in accordance with functional health patterns (FHP)
model after open-heart surgery.

Methods: Forty-five patients, (32 males, 13 females; mean
age 58.1 years; range 18 to 65 years) who underwent open
heart surgery at the Department of Cardiovascular Surgery
of Cumbhuriyet University Research and Training Hospital
between 31 March and 31 September 2005 were enrolled in
this descriptive study. Data were collected by means of a
“Patient Information Form” and the “Home-care Needs Form”
prepared by using FHP model in 2005.

Results: Seventy-three percent of patients were married and
44.4% lived with their spouses and children. Sixty-eight point
nine percent of the subjects were primary school graduates and
60% were retired. One week after their discharge, according
to functional health patterns, 95.6% had problems with nutri-
tion, 86.7% with excretion, 100.0% with exercising, 88.9% with
physiologic patterns like sleep. A hundred percent of the subjects
had problems with cognition and perception, 55% with self-per-
ception, 80% with roles and relationships, 64.5% with sexuality,
100% with stress management and tolerance of stress, and 33.3%
with values and beliefs. Six weeks after their discharge, patients
reported that their problems related to feeding, self-perception
and sexuality increased but other problems decreased. They
also noted that the information provided by the health staff was
insufficient and that during the first and the sixth weeks after
their discharge they still needed assistance of the health staff to
overcome the problems they encountered at home.

Conclusion: It was determined that although the problems
experienced within one week after discharge decreased, new
problems arose six weeks after discharge and the patients
needed assistance of health staff at home to deal with these
problems.

Key words: Functional health models; home-care; nursing; open-cardiac
surgery.
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Koroner arter bypass greftleme (KABG) ameliyati-
nin amaci, anjinal agriy1 rahatlatmak, fonksiyonel kapa-
siteyi artirmak ve sagkalimi saglamaktir.'! Koroner arter
bypass greftleme, 20. yy ikinci yarisinda tip ve teknolo-
jik alanindaki hizli gelismeler sonucu iskemik koroner
kalp hastaliginin oncelikli tedavisi olmaya baglamistir.”
Tiirkiye’de 2001 y1li verilerine gore 62 merkezde 30294
acik kalp ameliyati yapildig1 bildirilmistir.™

Koroner arter bypass greftleme, yasamsal kompli-
kasyonlarin gelisebildigi major bir ameliyattir ve komp-
likasyonlar1 genellikle ilk alt1 hafta icinde goriilmek-
tedir.® Acik kalp ameliyati gegiren bir hasta herhangi
bir komplikasyon gelismemis ise ortalama 5-7. giinde
hastaneden taburcu edilmektedir. Bilindigi gibi hastanin
taburcu edildigi bu giinde yara heniiz tam iyilesmemis-
tir. Hastalarin taburculuk sonrasi 1. ve 3. haftada daha
cok uykusuzluk, bulanti, istahsizlik ve gogiis kesi agrisi
yasadiklar1 ve bu sorunlarin ilk alti haftada iyilestigi,
aragtirmacilar tarafindan belirtilmektedir. Ancak has-
talarin %25’inin gogiis kesi agrisi ve %40’1nin bacak
yarast ve Odemle iligkili sorunlarinin devam ettigi
bildirilmistir. Hastalarin KABG sonrasi ilk alti hafta
icinde yasadiklar1 bu sorunlar nedeniyle aktivitelerini
kisitladiklar1 ya da 6nceki rollerine donmeyi erteledik-
leri bildirilmistir.”®! Bir calismada da KABG sonrasi
hastalarin ilk sekiz hafta agri, etkisiz bireysel bag etme,
aktivite intoleransi, uyku Oriintiisii ve istahta bozulma
yasadiklar1 belirlenmistir.[”! Tiirkiye’de yapilan bir ¢alig-
mada ise, hastalarin %14.2’sinin cinsel yagaminin eskisi
gibi olmayacagi endisesi ve %31.43’linlin 6lim korkusu
yasadiklari bildirilmigtir.®™

Koroner arter bypass greftleme sonrasi hastala-
rin yasadigi bu sorunlarin erken saptanmasi ve baki-
min siirekliliginin saglanmasi icin ev ortaminda etkili
bakim verilmesi gerektigi bildirilmistir.”’ Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), ozellikle evde bakim gereksiniminin
karsilanmasinda hemsireleri kilit insan giicii olarak
gostermektedir. Ancak hemsirelerin, hastalarin bakim
gereksinimlerini belirleyebilmesi icin, sistematik bir
degerlendirme yontemi kullanmasi gerekir. Hemsireler
bunun icin uzun bir siire beden sistemleri iizerine
odaklanilan tibbi degerlendirme modeli kullanmisgtir.
Tibbi degerlendirme modeli, hemsirenin hastalik stire-
cini izlemesini olanakli kilmakla birlikte, hastanin
bakimina karar verebilmesi icin sistematik degerlen-
dirme yapabilmesinde yetersiz kalmaktadir. Gordon”
1982°de, bireyleri kapsamli bir sekilde biyopsikososyal
boyutta ele alan bir hemsirelik bakimi modeli gelistir-
mistir. “Fonksiyonel Saglik Oriintiileri” (FSO) olarak
adlandirilan bu model, bireylerin gereksinimlerini 11
fonksiyonel alanda aciklamaktadir. Bu alanlar, siste-
matik ve standardize edilmis bilgi toplama yaklagimi
ve hemsirelik bakis acisi ile bilginin analiz edilmesini
olanakli kilmaktadir. Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
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hemsirelik stireci, kritik diisinme ve klinik karar ver-
menin tizerinde durmaktadir. Gordon’un™” fonksiyonel
saglik oOrtintiileri, hastane ve toplum saglig1 alanlarinda
hemsirelik girisimlerinin diizenlenmesi ve degerlendi-
rilmesi i¢cin kullanilmaktadir. Bu &riintiiler hem birbiri
ile hem de hastalik durumu ile iligki icinde olup, birbiri-
ne bagimlidir. Bagka bir ifade ile bir kisinin FSO’siinde
bozulma oldugunda hastaligi, hastalanan bir kisinin
de, FSO’de bozulmay1 gosterdigi belirtilmektedir.!"!
Bireylerin genis bakis acist ile degerlendirilebilmesi
nedeniyle FSO modelinin, acik kalp ameliyat1 gecirmis
bireylerin saglik bakim gereksinimlerinin belirlenmesi
icin, uygun oldugu diistiniilmiistiir. Koroner arter bypass
greftleme cerrahisinde tedavinin etkinligine karar ver-
mek icin taburculuk sonrast bakim onemlidir. Ancak
sonuglarin ol¢tilmesi karmagik bir siirectir. Sonuglarin
Olciilmesi ile iliskili pek cok calisma yapilmistir. Ancak
hastalarin taburcu olduktan sonra ev bakim gereksinim-
lerine iligkin sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu
calismada bu model kullanilarak bireylerin taburculuk
sonrasi ilyilesmenin erken asamasinda “birinci ve altinct
haftada” yagadiklar1 sorunlarin ve gereksinimlerinin
sistematik olarak belirlemesi hedeflendi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Tanimlayic1 tipte yapilan bu c¢alismada veriler,
“Hasta Bilgi Formu” ve “Gordon’un FSO Modeline
gore Evde Bakim Gereksinimlerini Belirleme Formu”
olmak tizere, iki veri toplama araci ile toplandu.

Veri toplama araclari
- Hasta bilgi formu

Bu formda bireylerin evde bakim gereksinimlerini
etkileyebilecek sosyodemografik ozelliklerini belirle-
meye yonelik 22 adet soru yer aldi.

- Fonksiyonel saglik oriintiileri modeline gore
evde bakim gereksinimlerini belirleme formu

Bu calismada agik kalp ameliyati olmug bireylerin
evde yasadiklar1 sorunlarin/gereksinimlerin belirlenme-
si amaciyla Gordon!"” tarafindan gelistirilen 11 fonksi-
yonel saglik oriintiileri modeli kullanilarak hazirlanmis
form kullanildi. Formda 146 adet soru yer aldu.

Aragtirmaya, 2005 yilinda Cumhuriyet Universitesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi
Servisine 31 Mart - 31 Eyliil 2005 tarihleri arasinda agik
kalp ameliyat1 gecirmis, il merkezinde yagayan, bilinci
acik, isitme ve konugma fonksiyon kaybi olmayan, ¢alig-
maya katilmay1 kabul eden 45 hasta (32 erkek, 13 kadin;
ort. yag 58.1 yil; dagilim 18-65 yil) alind1.

Uygulama

Acik kalp ameliyati olmak iizere klinige kabul
edilen hasta ve ailesine arastirma ile ilgili agiklama
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yapilarak s6zel onamlar1 alind1 ve daha sonra “hasta
bilgi formu” uygulandi. Ameliyattan sonra hastalar
hastaneden taburcu edilmeden 6nce ikinci kez ziyaret
edildi. Bu ziyarette taburcu olduktan sonraki birinci
ve altinci haftada evde yapilacak ziyaret hatirlatila-
rak, telefon numaralar1 ve ev adresleri alindi. Taburcu
olduktan sonraki birinci ve altinci haftanin sonunda
ev ziyaretinden bir giin 6nce her bireyin evine telefon
edildi, ziyaret icin uygun olup olmadiklari1 soruldu,
buna gore ziyaret saati belirlendi ve daha sonra ziya-
ret yapildi. Ev ziyaretinde arastirmacilar tarafindan
yiiz ylize goriisme teknigi ile “Fonksiyonel Saglik
Oriintiilerine Gore Evde Bakim Gereksinimlerini
Belirleme Formu” uygulandi. Formun uygulamasi
her bir hasta icin ortalama 4-5 saat siirdii. Hastalarin
hatirlamakta zorlandig1 hafiza ile ilgili sorular ve
yardim-destek alma, tedaviye uyum ile ilgili aile-
nin gozlemledigi alanlar hasta yakinlarina sorularak
belirlendi. Arastirmacilar, hasta ve ailelere belirlenen
ziyaret giinleri disinda ortaya cikabilecek herhangi
bir sorun gelismesi durumunda goriismek iizere kendi
telefon numarasini verdi. On alt1 hasta ve yakini aras-
tirmacilar1 telefon ile arayarak hastanin ila¢ kullani-
mi, istahsizlik, kabizlik sorunu, iyilesememe endisesi,
bakimin siirekliligi ile ilgili destek, kontrole gidilecek
durumlar i¢in danismanlik aldi. Arastirmacilar soru-
nun ¢ozilimi i¢in gerektiginde tekrarli ziyarette bulun-
du. Taburcu olduktan sonra altinci haftada yapilan ev
ziyaretinde ayn1 form kullanilarak birinci haftada var
olan sorunlarin devam edip etmedigi ya da yeni sorun-
larin gelisip gelismedigi yiiz yiize gorlisme teknigi
kullanilarak belirlendi.

Arastirmanin etik yonii

Calisgmanin yapilacagi kurumun etik kurulundan
yazili izin, acik kalp ameliyati olmak iizere kalp-damar
cerrahisi klinigine kabul edilen hastalara ameliyat 6nce-
si donemde yapilan ziyarette arastirma ve ev ziyareti ile
ilgili aciklama yapilarak hasta ve ailesinin sozel izni
alind1.

Verilerin analizi ve degerlendirilmesi

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Windows
icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences; SPSS
Inc., Chicago, Illinois, USA) 15.0 versiyon programi
kullanilarak say1 ve yiizdelik olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Bu calismada hastalarin %73t evli ve %44.4’1 esi
ve c¢ocuklar1 ile yasamakta idi. Hastalarin %68.9’u
ilkdgretim mezunu ve %601 emekli idi. (Tablo 1).
Hastalarin %91.1°’i taburcu olduktan bir hafta sonra,
%84.4’1 alt1 hafta sonra saglig ile iligkili diistincele-
rinin degistigini ifade etti. Ilk hafta %40.4’ii, altinci
hafta %84.6’s1 yenilendigini diisiindtigiini belirtti.
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Bunun yami sira hastalarin %88.9’unun birinci hafta,
9%95.5’1nin altinc1 hafta tedavilerine uyumsuzluk yaga-
diklar1 saptandi (Tablo 2). Hastalarin evde aldiklari
bakimdan memnun olduklari, ev ortaminin rahat
olmasindan dolay1 evde bakimi tercih ettikleri belir-
lendi (Tablo 3). Hastalarin KABG sonrasi evde bakim-
lar1 sirasinda; ilk hafta, cogunlukla beslenme (%95.6),
aktivite (%100.0), uyku (%88.9) gibi fizyolojik Oriin-
tiilerde sorun yasarken; altinci haftada da, cinsellik
(%69.9), stresle bas etme ve stres toleransi (%100.0)
gibi sosyal ve psikolojik Oriintiilerde sorun yasadigi
belirlendi (Tablo 4). Calismamizda hastalarin evde
hem birinci hafta hem de altinci hafta fonksiyonel
saglik oriintiilerinde yasadiklar1 sorunlarla ilgili pro-
fesyonel saglik personeline gereksinim duyduklarini
ifade ettikleri goriildi (Tablo 5).

TARTISMA

Ameliyat sonrasi iyilesme siirecinin biiyiik bir
kismi1 evde gerceklesmektedir. Bu nedenle ameliyat
sonrast evde bakim oOnemlidir. Ayrica arastirmaci-
lar, hastalarin ¢cogunlugunun aile iiyelerinin yaninda

Tablo 1. Koroner arter bypass greftleme gecirmis
bireylerin tanitici 6zellikleri

Tanitic1 6zellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet

Kadin 13 28.9

Erkek 32 71.1
Yas

<55 13 28.9

>55 32 71.1
Egitim

Okur-yazar degil 7 15.6

[lkogretim 31 68.9

Lise ve tizeri 7 15.6
Medeni durum

Evli 33 73.3

Bekar 12 26.7
Meslek

Ev hanimi 4 8.8

Emekli 27 60.0

Memur-is¢i 6 13.2

Serbest 9 18.0
Birlikte yasadig1 kisiler

Yalniz 5 11.1

Es, cocuk ve akraba 40 88.9
Ev tipi

Apartman 29 64.4

Miistakil 16 355
Isinma

Soba 16 35.6

Kalorifer 29 64.4
Toplam 45 100.0
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Tablo 2. Hastalarin taburculuk sonrasi evde saglhgi algilama ve tedavi uyumuna iliskin

diistinceleri (n=45)

1. hafta 6. hafta
Say1  Yiizde Say1  Yiizde
KABG sonrasi1 sagligini algilamaya iligkin
diistincelerinde degisim
Var 41 91.1 39 84.4
Yok 4 8.9 6 13.3
Saglig algilama ile iligkili degisikligin niteligi* (n=41) (n=39)
Yenilendigini diigtinen 17 40.4 33 84.6
Sagliginin kotiilestigini diisiinen 33 79.6 15 38.4
Evde tedaviye uyumu*
Ilag kullanimina uyumsuz 24 53.3 31 68.8
Egzersiz kisitlamasina uyumsuz** 15 333 27 65.8
Tiim tedavi kararlarina uyumsuz 40 88.9 43 95.5

KABG: Koroner arter bypass greftleme; *: Ifadeler birden fazla oldugu icin, yiizdeler (n) tizerinden alinmigtir; **: Pozisyon
degistirme, hareket etme, aktivitelerde destek alma, egzersiz plani...vs.

olma, evin sakin, rahat, huzurlu ve bilinen ortam
olmasi, hastane ortamini sevmeme, hastanenin zaman
kaybettirmesi, evde bakim verecek bir bireyin bulun-
mast gibi nedenlerle evde bakimi tercih ettikleri-
ni bildirmektedir.'! Koroner arter bypass greftleme
bircok ameliyat gibi uzun iyilesme siireci gerektiren
bir ameliyattir. Hastalar, bu iyilesme siirecinin farkl
asamalarinda farkli sorunlar ve yagam stili degisimleri
yagarlar.'"”’ Bu sorunlarin Onlenebilmesi hemgirelerin
bireylere ameliyat sonrast evde bakim ve yagsam stili
degisiklikleri hakkinda bilgi vermesi ile azaltilabilir.
Ciinkii evde bakim icin gerekli bilgi ve beceriden
yoksun olarak eve donen hasta ve aile evde sorun
yasamaktadir.

Calismamizda hastalarin taburculuk ile ilgili
bilgiyi daha ¢ok hemsireden aldiklar1 ancak veri-
len bilgilerin yetersiz ve genellikle fiziksel sorunlara
yonelik oldugu, bireylerin psikososyal gereksinimle-
rinin dikkate alinmadigi sOylenebilir. Yetersiz veri-
len bilginin hastalarin stres yasamasina neden oldugu

bildirilmektedir."¥ Arastirmacilar hastalarin kullana-
caklar1 ilaglar, aktiviteler ve cinsel yagsamlari ile ilgili
genellikle hekimlerin bilgi verdigini, hemsirelerin bu
konuda aktif rol almadiklarint belirlemiglerdir."* Oysa
yapilan bir caligmada,” hastalarin ¢ogunlukla hastalik
ve tedavi ile ilgili bilgiyi hemsireden almak istedikleri
belirlenmigtir.

Tiirkiye’de evde bakim hizmetinin gelismemis
olmas1 ameliyattan sonra tam olarak iyilesmeden eve
donen hasta ve ailesinin bircok sorunla tek baglarina
miicadele etmek zorunda kalmalarina neden olmakta-
dir. Taburcu olan bireyler evde genellikle ilk haftalarda
yara, ila¢ tedavisi, giinliik yasam aktivitelerini yeri-
ne getirme ve geligsebilecek komplikasyonlara iligkin
sorun yasayabilir. Birey ve ailenin evde yasadig1 bu
sorunlarla bag edebilmesi ig¢in profesyonel destege
gereksinimleri vardir.™ Sonuglarimiza bakildiginda
hastalarin ¢ogunlukla fizyolojik gereksinimleri ile
iligkili profesyonel destege gereksinim duyduklari
goriilmektedir. Calismamizda hastalara telefon ve ev

Tablo 3. Bireylerin evde bakima iligkin diistinceleri (n=45)

Diistinceler 1. hafta 6. hafta
Say1  Yiizde Sayr  Yiizde
Ameliyat sonrasi tedavinin evde stirdiiriilmesi
ile ilgili diistinceleri
Olumlu 37 82.2 41 91.1
Olumsuz 8 17.8 4 8.9
Ameliyattan sonra hastanin evi tercih
etme/etmeme nedeni*
Ev ortam1 daha rahat 35 717 43 95.5
Evde yemekler daha iyi 21 46.7 36 80.0
Ev ortam1 daha temiz 13 28.8 32 71.1
Hastane giivenli 8 17.8 4 8.9

#: [fadeler birden fazla oldugu igin, yiizdeler (n) iizerinden alinmustir.
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Tablo 4. Bireylerin fonksiyonel saglik ériintiilerine gore taburculugun 1. ve 6. haftasinda

evde sorun yagsama durumlari

Oriintii ad 1. hafta 6. hafta
Say1  Yiizde Say1  Yiizde
Saglig1 algilama/yonetme 41 91.1 39 84.4
Beslenme ve metabolizma 43 95.6 44 97.8
Bosaltim 39 86.7 26 57.8
Aktivite ve egzersiz 45 100.0 29 64.4
Uyku ve dinlenme 40 88.9 28 62.3
Bilis ve alg1 45 100.0 45 100.0
Kendini algilama 25 55.5 32 71.1
Rol ve iligki 36 80.0 29 64.5
Cinsellik ve tiretkenlik 29 64.5 31 69.9
Stresle bas etme ve stres toleransi 45 100.0 45 100.0
Degerler ve inanglar 15 333 6 134

ziyareti ile profesyonel destek verildi. Bu destek, has-
talarin bazi sorunlarinin 6nlenmesini, bazi sorunlarin
erken fark edilmesini saglad1 ve hastalarin rahatladig:
gozlemlendi. Bu sonuca gére KABG gibi majér ame-
liyatlardan sonra sorunlarin énlenmesi ve iyilesmenin
hizlanmasi agisindan profesyonel destegin gerekli
oldugu soylenebilir. Bu konuda yapilan bir ¢alismada
da hastalarin evde profesyonel destek almaktan mem-
nun olduklar bildirilmigtir.!">!

Calisgmamizda taburculuk sonrast hastalarin birinci
hafta beslenme ve metabolizma, bagirsak bosaltimi,
aktivite-egzersiz, uyku ve dinlenme fonksiyonu ile ilgili
sorun yasadigi, bu nedenle saglik personeline gereksi-
nim duyduklar1 belirlendi. Goyal ve ark.!'®! tarafindan
yapilan arastirmada, hastalarin %87.7’sinin taburcu
olduktan sonra ikinci haftada giinliik yagam aktivite-
lerini yapmada zorlandigi bildirilmistir. Goodman'®
KABG yapilan hastalarin ilk alti hafta icinde yorgun-
luk, uyku sorunlari, bosaltim aligkanlifinda degisim,
istah degisimi, gogiis ve bacak agrisi, kesi bolgesinde

rahatsizlik, solunum sikintisi ve anjinal agr1 yasadik-
larin1 ve hastalarin yasadiklari bu sorunlar nedeni ile
aktivitelerini kisitladiklarin1 ya da 6nceki rollerine don-
meyi ertelediklerini belirlemigtir. Miller ve Grindel!"”
ise, hastalarin birinci hafta solunum sikintisi, kesiden
kaynaklanan agri, yara akintisi, bulanti, bag dénmesi,
ayakta odem, istahsizlik, terleme yasadiklarini sapta-
miglardir. Redeker ve Brassard!®! FSO modeline gore,
kalp ameliyat1 gecirmis hastalarin %73’linlin saglh-
&1 algilama/yonetme, %58’inin rol ve iligkiler (aile),
9%72’sinin aktivite-egzersiz, %67’sinin uyku-dinlenme,
%65’inin beslenme-metabolizma, %97’sinin bilig ve
algi, %92’sinin stres ve bag etme (aile), Oriintiilerinde
sorun yasadigini bildirmiglerdir. Bu konuda yapilan
diger bazi caligsmalarda da bireylerin gogiis ya da bacak-
ta agri, etkisiz bireysel bas etme, aktivite intoleransi!"”’
yorgunluk, kabizlik, uyku oriintiistinde degisiklik, bes-
lenmede degisim, kilo kaybi gibi sorunlar yasadikla-
r1 bildirilmistir.”*?" Bu konuda yapilan c¢aligmalarin
sonuglar1 ile aragtirmamizdan elde edilen sonuglar
paralellik gostermektedir.

Tablo 5. Bireylerin taburcu olduktan sonra 1. ve 6. haftasinda saglik personeline

gereksinim duyma durumlari (n=45)

Oriintii ad 1. hafta 6. hafta
Say1  Yiizde Say1r  Yiizde

Beslenme ve metabolizma 34 75.6 32 71.1
Bosaltim 35 77.8 23 51.1
Aktivite ve egzersiz 22 489 18 40.0
Uyku ve dinlenme 35 71.8 27 60.0
Bilis ve alg1 7 15.6 3 6.7
Kendini algilama 3 6.7 | 22
Rol ve iligki 3 6.7 0 0.0
Cinsellik ve tiretkenlik 4 8.9 10 22.2
Stresle bas etme ve stres toleransi 7 15.6 0 0.0
Degerler ve inanclar 0 0.0 0 0.0
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Sonuglarimiz degerlendirildiginde altinci haftada
hastalarin aktivite ve bagimsizlik diizeyinde artigin
s6z konusu oldugu goriilmektedir. Yara iyilesmesinin
artmasi ve agri dilizeyinin azalmasi ile iligkili oldugu
diistiniilen aktivite diizeyindeki artigin bir sonucu olarak
bireylerin kendini algilama ve cinsellik oriintiilerinin
one ¢ikmasina neden oldugu sdylenebilir.

Theobald ve McMurray® caligsmalarinda hastala-
ra KABG ameliyat1 sonrast ne beklenildigine iligkin
dogru bilgi verilmesinin gerekli oldugunu bildirmis-
lerdir. Ayrica hastalarin saglik durumunda meydana
gelen degisimlerle olumlu bag edebilmesi ve iyiles-
meye yardim etmek ic¢in taburculuk planinin 6nemini
vurgulamiglardir.'” Bizim ¢aligmamizda hastalar evde
ziyaret edilerek evde yasadiklari sorunlar belirlendi.
Hastalara ev ziyareti sirasinda ve telefon goriismelerin-
de belirledigimiz sorunlarina yonelik gereken bilgi ve
danismanlik verildi. Hastalar profesyonel saglik perso-
neli tarafindan evde ziyaret edilmekten ve gerektiginde
telefon ile danismanlik almaktan memnun olduklarini
belirtti. Bu sonuglar bize ameliyat sonrasi profesyonel
evde bakim hizmeti verilmesinin 6nemli ve gerekli
oldugunu diistindiirdii.

Sonug olarak, bu ¢calismada Gordon tarafindan gelis-
tirilmis olan FSO modelinin acik kalp cerrahisi geciren
hastalarin taburculuk sonrasi evde yasadiklar1 sorunla-
rin ve gereksinimlerinin belirlenmesinde oldukga yeterli
oldugu sonucuna varild.

Arastirmamin simirliliklar:

Hastalarin bu caligmanin yapildigi il cevresinde
bulunan agik kalp ameliyatinin yapildig1 biiyiik mer-
kezlere (Ankara, Kayseri gibi) gitmesi nedeniyle hasta
sayisinin az olmasi ve verilerin hasta ifadelerine dayali
olmasi calismamizin sinirliliklaridir. Bu sinirliliklarina
ragmen ¢aligmamizin bundan sonra bu model kullani-
larak yapilacak calismalara bilgi saglamasi acisindan
yararl olacag: diigliniilmektedir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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