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SEMBOLLER / KISALTMALAR LISTESI

OS: Omabha Sistem

OHEBIS: Omaha Hemsirelik Bilgi Sistemi
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OZET

Oztiirk, Y. (2011). Koroner Arter Bypass Greft ameliyat1 geciren hastalarm taburculuk
siirecinde Omaha Hemsirelik Bilgi Sistemi’nin kullanilmasi. Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlisii, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali. Yiiksek Lisans
Tezi. Istanbul.

Bu c¢alisma, KABG ameliyati geciren hastalarin taburculuk siirecine
odaklanarak; hemsirelik tanilari, uygulamalari ve bakim sonuglarini belirlemek
amaciyla tanimlayict kesitsel tipte planlandi. Arastirmanin 6rneklemini Subat-EKim
2010 tarihleri arasinda 6zel bir hastanede KABG ameliyat1 gegiren 30 hasta olusturdu.
Veriler, Omaha Sistem (OS)’e dayali olarak gelistirilen “Kayit Formu” ile toplandi ve
Omaha Hemsirelik Bilgi Sistemi (OHEBIS) kullanilarak degerlendirildi.

Orneklemin % 70’i erkek ve % 30’u kadindi. Tanilanan 15 problem en fazla
oranda sirastyla “Fizyolojik™ alan (% 52,5), “Saglik Davraniglar1” alan1 (% 44.,4) ve
“Psikososyal” alana (% 3,1) aitti. Alanlar i¢inde en fazla belirlenen ilk bes problem;
“Beslenme”, “Dolasim”, “Solunum”, “Deri” ve “Fiziksel Aktivite” idi. Problemlerin %
38,1’ini  “Potansiyel”, % 61,9’unu “Aktiiel” problemler olusturdu. Problemlerin
¢oziimiinde hemsirelik girisimleri olarak ¢okluk sirasiyla “Egitim, Rehberlik ve
Danismanlik” ve “Siirveyans”, “Vaka Yonetimi” ve “Tedavi Islem” Kkategorileri
kullanild1. Tanimlanan 15 problemin bakim sonuglar1 “Bilgi,” “Davranis” ve “Durum”
diizeyinde degerlendirildi. Taburculuk Oncesi ve bir ay sonraki puan ortalamalar t-testi
ve wilcoxon isaret testine gdre anlamli artis gdsterdi. Ozellikle tiim hastalarda her
problem i¢in “Davranig” gelisimi saglandi.

Sonug olarak, OS’ne bagli OHEBIS program: kalp cerrahisinde taburculuk
stireci hemsirelik bakimini ve etkinligini orataya koyan bir dokiimantasyon araci olarak
yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Omaha Sistem, Hemsirelik, Koroner Arter Bypass Greft,

Taburculuk
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ABSTRACT

Oztiirk, Y. (2011). Using The Omaha Nursing Information System For Discharge
Process of The Patient With Coronary Artery Bypass Graft (CABG) Surgery. Istanbul
University, Institue of Health Science,Department of Public Health Nursing, Master
Thesis. Istanbul.

This study was performed focusing on the discharge process of the patient with
CABG surgery and designed as a cross sectional descriptive type to determine the
nursing diagnosis, interventions and care outcomes.

The sample of the study consisted of 30 patient who were staying in a private
hospital in The Istanbul City in time interval February-October 2010. The data were
gathered through a registration form was based on Omaha System (OS) and analysis by
using Omaha Nursing Information System.

The 70 % of patients were men and 30 % were women. 15 diagnosis were
determine and mostly by order of “Physiological” 52,5 %, “Health Behaviours” 44,4 %
and “Psycosocial” domain 3,1%. The first five nursing diagnosis were “Nutrition”,
“Respiration”, “Skin” and “Physical Activities”. % 38,1 of problem were determine
“Potential” and % 61,9 of problem were determine “Actual”. Most frequently nursing
intervention categories used for the problem solutions were found “Teaching, Guidence
and Councelling” and “Surveillance”; followed by “Case Management” and
“Treatments and Procedures”. Care outcomes of 15 defined problem were assessed at
the level of “Knowledge”, “Behaviour” and “Status” . Predischarge and one month after
discharge score averages for each problem were compared with paired t -test and
wilcoxon sign test. Meaningful improvements were found all problems. Especially
“Behaviour” situation was found meaningful in all of the problems.

In conclusion, OHEBIS program which based on OS may be useful as a
documentation tool to demonstrating the efficacy of nursing application for cardiac
surgical patients in the discharge process.

Key words: Omaha System, Nursing, Coronary Arter Bypass Greft, Discharge






1. GIRIS VE AMAC

Taburculuk planlamasi, saglik bakimi verenlerin aile {iyeleri ile birlikte hasta
bireylere sundugu bakim siirecinin devami olarak tanimlanir. Bakimin her evresini ve
bakim igin gerekli olan zorunlu diizenlemeleri kapsar. Amag¢ hasta ve aileyi evde
bakima hazirlamak ve bakimin siirekliligini saglayarak hedeflenen amaca eksiksiz
ulagmaktir. Hastanin yasi, saglik sorunu, saglik bakim ihtiyaglari, egitim ihtiyaci ve
taburculuktan sonra gerekli bakimin nerde ve nasil verilecegi gibi temel konular1 iceren
taburculuk plani yatan her hasta igin bireysel olarak diizenlenmeli, uygulanmali ve

izlenmelidir (Shepperd, Parkes, McClaran, Phillips 2004; Smith 1989).

Taburculuk planlamasi hastane ortami i¢inde ve disinda birgok engelleri olan
kompleks bir girisim siirecidir (Connolly 2009). Hastaneye kabul aninda, hizmet alan
bireyin uygun oldugu en kisa zamanda baslatilan bu siire¢; hastanin yasadigi ortama
dondiigiinde tedavi ve bakim gereksinim alanlarmin belirlenmesini, karsilanmasini,
hastanin egitimini ve izlenmesini igeren hizmetleri kapsamaktadir (Bowles, Naylor,
Foust 2003; Maramba, Richards, Larrabee. 2004; Naylor, Brooten, Campbell, Cauley,
Schwartz, Maislin 2004; Naylor, Brooten, Campbell, Jacobsen, Mezey, Pauly 1999;
Shepperd ve ark. 2004).

Bu siire¢ sonucunda; (1) hastanede kalis siiresinin uzunlugu, (2) hastaneye tekrar
yatis orant, (3) komplikasyon orani, (4) mortalite orani, (5) hastanin saglik durumu, (6)
hasta ve bakim verenlerin memnuniyeti, (7) hastalarin ve bakim verenlerin psikolojileri,
(8) taburculuk planlamasinin hastaneye ve topluma maliyeti hakkinda bilgi sahibi
olunmaktadir (Shepperd ve ark. 2004). Taburculuk planlamasi ile bakimin siirekliliginin
saglanabilmesi ancak planlanan hizmetlerin izlenmesi ve degerlendirilmesi ile olasidir
(Shepperd ve ark. 2004; Mistiaen, Duijnhouwer, Wijkel, Bont, Veeger 1997; Jackson
1994).

Glinlimiizde, hastalar ge¢mis donemlere gore eve daha erken taburcu
edilmektedir. Erken taburculuk sonrasi, evde bakim veren ve bakimin devamliligini
saglama sorumlulugu alan aile bireyleri i¢in endise veren bir donemdir (Evde Bakim
Dernegi 2008; Theobald, McMurray 2004). Bu anlamda, taburculuk planlamasi birgok
tilkede saglik sistemlerinin rutin bir pargasi olarak hizmet kapsamina alinmistir. Amaci,

hastanede yatis siiresini azaltmak, planlanmayan yatis tekrarini azaltmak, taburculugu



izleyen hizmetlerin koordinasyonunu gelistirmektir. Taburculuk planlamasi ¢ogu kez
hastane ve toplumu kapsayan bir bakim paketi gerektirir (Shepperd ve ark. 2004). Yakin
donemde yapilan arastirmalar “yatan hastalarin hastanede kalis siiresini azaltmak”,
“uzun siireli yatis sikligin1 azaltmak™, “bakimi topluma yonlendirmek”, “akut bakimi
evde siirdiirmek” ve “taburculuk planlamasi1” politikalarinin uygulanmasina agirlikla yer
vermektedir (Shepperd ve ark. 2004; Maramba, Richards, Larrabee 2004). Taburculuk
planlamasi hastane ve toplum arasinda rehberlik eden bir ara¢ olarak kullanilmaktadir

(Shepperd ve ark. 2004; Jackson 1994).

Kalp damar cerrahisi yasam kurtaran bir girisimdir (Theobald ve ark. 2004).
Koroner Arter Bypass Greft (KABG) ameliyati kalp damar hastaliklari i¢in ortak bir
cerrahi tedavidir ve diinyada her bes yiiz bireyden birinde uygulanmaktadir (Fredericks,
Ibrahim, Puri 2009). Onceleri KABG ameliyat1 sonras1 hastanede ortalama kalis siiresi
yedi- on giin arasinda iken, giiniimiizde dort - bes giline inmistir. Bu ortalama siire,
postoperatif donemde herhangi bir komplikasyon gelismez ise iyilesme siireci igin

yeterli goriilmektedir (Vivian 1998).

Kalp ameliyati olan hastalar i¢in de evde ve topluma yonlendirilmis bakim
stireci onemlidir. Bu hemsgirelerin siirekli, uygun ve kanita dayali taburculuk planlamasi
yapmalarint gerektirir. KABG ameliyat1 gegiren hastalar ve onlara bakim verenler
taburculuk sonrasi donemde takip edilmeye, bilmedikleri bu siire¢ hakkinda destek
almaya, bilgilenmeye ihtiya¢ duyarlar(Fredericks ve ark. 2009). Ameliyat sonras1 erken
iyilesme doneminde baslatilacak olan taburculuk planlamasi, gézden kagirilan uzun
donemli hasta ihtiyaclarini da kapsayacak 6zellikte olmalidir (Theobald ve ark. 2004).
Calismalar, taburculuk sonrasi birinci ve dordiincii haftalik izlemlerde hastalarda
goriilen semptomlarin degismekte oldugunu gostermistir. (Theobald ve ark. 2004;
Fredericks ve ark. 2009; Gallagher, McKinley, Dracup 2004). Bununla birlikte
hastalarda taburculuk sonrasi goriilen problemler arasinda siklikla uyku bozukluklari,
mide bulantisi, istah azlig1, konstipasyon, insizyon agrisi, akinti, enfeksiyon, yorgunluk,
bacaklarda 6dem, dispne, ve depresyon gosterilmistir (Gallagher ve ark. 2004). Bowles,
Omaha Sistem’ini kullanarak yaptigi calismasinda hastalarda en sik goriilen saglik
problemleri arasinda “ruhsal denge”, “tedavi rejimi”, “agr1”, “sinir ve kas iskelet
fonksiyonu”, “solunum”, “giinliik aktiviteleri yerine getirmede zorlanma” ile ilgili

sorunlar saptamistir (Bowles 2000a; 2000b).



Hastalarin, cerrahi islem ve iyilesme donemini anlamalari, postoperatif
donemdeki fiziksel degisikliklere aligmalari i¢in bilgi gereksinimleri vardir. Cerrahi
islem sonrasi semptomlarin yonetimi, hastaneye geri yatislarin, morbidite ve mortalite
oranlarinin azaltilmasi hastanin yasadigi deneyimlere ve bilgilerine dayali, etkili bir
egitim ile saglanabilir (Fredericks ve ark. 2009; Gallagher ve ark. 2004). Nitekim bu
konuda yapilan ¢alismalar (Theobald ve ark. 2004; Bowles 2000) hastalarin taburculuk
planlama gereksinimlerinin en ¢ok “Egitim, Rehberlik ve Danigsmanlik” hizmeti
gerektirdigini; beslenme, stres, yara bakimi, tedaviye uyum ve egzersiz programlarina

uyum ile ilgili tutumlarinin ise izlem kapsamina alindigini belirtmistir.

Hemgirelik siniflandirma sistemlerinden biri olan Omaha Sistem’i, problemi
¢ozme ve hemsirelik siireci yaklasimlarina dayali olup bireye odakli temel bilgileri bir
araya getirir ve inceler (Erdogan ve Esin 2006; Erdogan, Nahcivan, Esin, Caligkan,
Demirezen, Cosansu 1996). Bu sistem bireyin saglik gereksinimlerini gruplandirarak
buna gore bakim vermeyi ve probleme odaklanmay1 kolaylastirir. Problemin ¢oziim
siirecinde bireyin durumunu ayni dil ile degerlendiren problem degerlendirme 0Olcegi

bireyin saglik izleminin stirekli olmasini saglar (Erdogan ve ark. 1996).

Hemgirelik siniflandirma sistemleri ve bilgi sistemlerinin kullanilmasi hasta
gereksinimlerini ve hemsirelerin hasta bakimina katkilarin1 agiklamada hemsirelere
yarar saglamaktadir. Hasta gereksinimlerini/problemlerini tanimlayan, problemin
siddetini degerlendiren, uygulanan hemsirelik girisimlerini ve girisimlerin etkisini
gosteren kayitlart standart ve bilgisayar programi (Ay 2009; Martin 2005) ile ortaya
koymak bilgilerin daha etkili taburculuk planlamasi i¢in kullanilmasina firsat
saglayacaktir (Bowles 2000a; 2000Db).

Bu calismada, Omaha Sistem kalp damar cerrahisi biriminde yatan Koroner
Arter Bypass Greft ameliyati olan hastalarin taburculuk siirecine odaklanarak kullanidi.
Boylece sistemin kod ve kavramlarmin hastanede hemsire tarafindan, bilgisayar

ortaminda kullanilabilirliginin gdsterilmesi saglandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. KALP CERRAHISI

Ulkemizde kalp cerrahisi alanindaki gelismeler; 1950 &ncesi, 1950-1960 aras1 ve
1960 sonrasi olmak iizere ii¢ evrede incelenebilir. Literatlirlere gore; ilk acik kalp
ameliyatt 10 Aralik 1960 tarihinde Dr. Mehmet Tekdogan tarafindan Hacettepe
Universitesi’nde yapilmistir. 1960 sonrasi kalp cerrahisi genel cerrahi igerisinde bir ilgi
alan1 olmaktan ¢ikip ayr1 bir uzmanlik dali olmustur (Enver ve Halici 2004; Ozkan
2011).

Tiirkiye buglin Koroner Arter Bypass Greft (KABG) uygulamasinda bati
standartlarinda, ¢ok basarili sonuglar alinan miikemmel bir duruma gelmis

bulunmaktadir (Tokcan ve Yaliniz 2004).

2002 yilinda ABD’de toplam olarak 6.813.000 kalp damar cerrahi operasyonu
yapilmistir. Toplam agik kalp cerrahisi sayisi 2002 verilerine gére ABD’de 700.000,
Tiirkiye’de ise 340.000 kadardir. Tiirkiye’de yapilan kalp ameliyatlar1 sayist yilda
50.000 dolayindadir. Bunlarin 20.000’ini ise koroner kalp cerrahisi ameliyatlari
olusturmaktadir. ABD’de yapilan kalp cerrahisi ameliyat sayilar1 dikkate alindiginda
toplam niifusun binde 2’sinde kalp ameliyat1 yapilmis oldugu diisiiniiliirse, Tiirkiye’de
yapilmas1 gereken agik kalp cerrahisi sayisinin 170.000 civarinda olmasi beklenebilir.
Bir baska deyisle, Tiirkiye’de yapilan agik kalp ameliyati1 sayisi giin gectikce katlanarak
cogalacaktir (T.C.Saglik Bakanligi 2006).

Kalp Damar cerrahisi; konjenital defektleri (atrial septal defekt, ventrikiiler
septal defekt, biiyiik damarlarin transpozisyonu, fallot tetralojisi, trunkus arteriozus,
triklispit atrezisi, aort stenozu), edinsel /kazanilmis defektleri (koroner arter hastaligi,
kalp kapagi hastaligi, aortik, ventrikiller anevrizma), damar greftleri ve kalp
transplantasyonunu igerir. Kalp cerrahisi, agik kalp cerrahisi (pompali) ve kapali kalp
cerrahisi (pompasiz) olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Kapali kalp cerrahisi,
ekstrakorporeal sirkiilasyon (ECC=Kalp akciger makinesi) cihazi kullanilmadan, kalp
ve akcigerler calisirken kalbe girisimde bulunulmasidir. Agik kalp cerrahisi ise kalp ve
akciger fonksiyonlarinin ameliyat siiresince gegici olarak ECC cihazi tarafindan

saglanmasiyla yapilan ameliyatlardir. Acik kalp cerrahisi yontemleri; Koroner Arter



Bypass Greft ve Kapak Replasmanidir (Stephenson 2008; Enver ve Halic1 2004; Ozkan
2011).

2.1.1. KORONER ARTER BYPASS GREFT

Koroner arter bypass greft (KABG), darlik ya da tikali olan koroner damarin
Otesinde kalan bolge ile aort arasinda ven veya arterin bir bolgesini kullanarak yeni bir
bag koprii olusturmaktir. KABG ile % 75-80 ve daha fazla oranda daralmis koroner
arterin distalindeki obstrike olmus alana kan gonderilerek miyokardin iskemik
bolgesinin perfiizyonu diizeltilir ve normal dolasim saglamr (IKCV 2011; Black ve
Hawks 2009; Connor 2008; Stephenson 2008).

Kan akimini tasimak icin ¢ikarilan ven veya arterlere “greft” denilir. KABG
cerrahisinde gogiis i¢indeki internal Mammarial Arter (IMA) ve bacaktaki Safen Ven
cogunlukla kullanilan damarlardir ve nadir olarak Radial arter ve Gastroepiploik arter
de kullanilmaktadir (IKCV 2011; Stephenson 2008;).

Koroner kalp hastaliklarinda tibbi tedaviye cevap vermeyen nadiren 3 yil siiren
anjina (Stephenson 2008; Connor 2008), sol ana koroner arterde (LMCA) darlik ve orta
derecede sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu ile beraber ¢oklu damar hastaliginin olmasi
KABG cerrahisi endikasyonudur (Tokcan ve Yaliniz 2004).

Operasyonun tipi ne olursa olsun, cerrahi yontem sadece semptomlar1 hafifletir.
Cerrahinin amaci; anjinal agriy1 ortadan kaldirmak, akut miyokard infarktiisiinii (MI)
onlemek ve yasam kalitesini arttirmaktir. Revaskiilarizasyonu gerceklestirilen hastalarin
%90 ‘inda anjina, tamamen hafifler, nadiren ameliyat oncesi siddetinde olabilir. KABG
giivenli ve etkilidir. Ameliyatin bir cok yonteme gore mortalite lizerinde olumlu etkisi
vardir. Yararlar i¢inde; uzun yasam, egzersiz toleransinda artma, ila¢ gereksiniminde
azalma, eski aligkanliklar1 siirdiirebilmede artis saglar. KABG ameliyati atheroskleroz

olusma siirecini durduramaz (Black ve Hawks 2009; Connor 2008; Lewis 1998).

2.1.2. KORONER ARTER BYPASS GREFT SONRASI GORULEN
KOMPLIKASYONLAR

Ameliyat sonrasi hasta bakiminin amaci, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve erken
saptanmasina yoneliktir. Ameliyat sonrasi ortaya cikan fizyolojik komplikasyonlar
genellikle ilk alti hafta icinde goriilmektedir. KABG genis sternotomi, 12-24 saat

mekanik ventilator destegi, dort-bes glin hastanede kalma ve alti-sekiz hafta iyilesme



donemi nedeni ile yasamsal komplikasyonlarin gelisebildigi bir ameliyattir. KABG

sonrasi olas1 komplikasyonlar alti alanda meydana gelir (Stephenson 2008). Bunlar:

2.1.2.1. Cerrahi komplikasyonlar: Kanama, kanamaya bagli tekrar cerrahi girisim,

diger kardiyak nedenlere bagl tekrar cerrahi girisim, perioperatif M.

2.1.2.2. Enfeksiyon: Sternomediastenitler, safen insizyonunda enfeksiyon, septisemi,

iriner sistem enfeksiyonu, pnémoni, nazokomiyal enfeksiyonlar, ates

2.1.2.3. Norolojik komplikasyolar: Gegici inme, kalici inme, deliryum, brakiyal
pleksus zedelenmesi /periferik sinir yaralanmasi (IMA alinirken brakial sinire zarar

verebilir, safen noropatisi)

2.1.2.4. Solunum sistemi komplikasyonlari: Atelektazi, uzamis ventilasyon,
pnomotoraks, pulmoner emboli, plevral eflizyon, akut solunum yetmezligi sendromu,

pulmoner 6dem

2.1.2.5. Renal komplikasyonlar: Bobrek yetmezligi, diyaliz gerektiren bdbrek

yetmezligi

2.1.2.6. Diger komplikasyonlar: Tamponat, GIS komplikasyonlari, kardiyak arrest,
multiorgan yetmezligi, kalp blogu, Elektrolit dengesizligi (Kalsiyum, Potasyum,
Magnezyum), endokrin disfonksiyonu (Diyabetiis Mellitus, Adrenal disfonksiyon)

GIS komplikasyonlar ise; Peptik iilser, Mesenterik iskemi, Divertikiilit, Gis
kanama, Pankreatit, Hiperkalsemi, Akalkiiloz (tagsiz) kolesistit, Narkotik ve parenteral
nutrisyona bagli Hipoperfuzyon, Yutma giicliigli, Orafarangeal dispepsi gelisebilir ve
Preoparatif karaciger fonksiyonlart postoperatif donem mortalite ve morbiditeyi
etkilemektedir.

KABG sonrasi gelisen Aritmiler; supraventrikiiler aritmiler; siniis tasikardisi,
atriyal fibrilasyon, atriyal flatter. Ventrikiiler aritmiler; Ventrikiiler erken wvuru,

ventrikiiler tasikardi, ventrikiiler fibrilasyondur.



2.1.3. KORONER ARTER BYPASS GREFT CERRAHISi VE HEMSIRELIK

2.1.3.1. Ameliyat Oncesi Hemsirelik

Hastalar zamana gore degisen klinik kalp akciger semptomlari tanimlamaktadir.
Ameliyat olacak hastalar, aylar veya yillarca siiren kalp hastalig1 belirti ve bulgularia
sahip olmaktadir. Baz1 durumlarda kalp hastalig ile ilgili ilk semptomunu yasadiktan ve
hemen sonra kalp ameliyat1 gegirebilmektedir.

Cerrahi girisim yapilacak tiim hastalar, neler olup bitecegi endisesi tasirlar.
Hastalarin korku, depresyon ve anksiyete diizeyleri ¢ok yiiksektir. Hasta ilk olarak sok
gecirir, ameliyat yaklastikca daha fazla kaygilanir. Baglica kaygilari; aciz kalmak, sakat
kalma korkusu veya oliimdiir.

Hastaligin psikolojik hazirliginda, hasta ve hasta yakinlarinin egitimi ve dgretimi
cok onemlidir. Preoperatif, operatif ve postoperatif siireci kapsayan kapsamli hasta
egitimi  verilmelidir. Egitimler hasta ve hasta yakinlarinin anksiyetesini ve
komplikasyonlar1 biiyiik 6l¢lide azaltmaktadir.

Hastalarin bir kism1 her seyi bilmek isterken, bir kismi1 da higbir sey bilmek
istemeyebilirler. Bu nedenle ameliyat Ooncesi hastay: bilgilendirmenin sinirlar1 hastaya
gore cizilmelidir. Hastalarin kalp problemleri ve ameliyatla ilgili diislincelerini
paylagmasina izin verilir. Hemsire, hastanin endiselerini hekimle paylasarak hastanin
anksiyetesi ile bas etmesi icin is birligi i¢cinde yaklagim gelistirir. Hastanin genel
fonksiyonel diizeyi, bas etme mekanizmalari ve destek sistemleri dnemlidir. Hasta
yakinlar1 ve diger destek kaynaklar1 ameliyat sonrasi sonuglari, rehabilitasyon ve evde
bakim siirecini etkilemesi nedeniyle 6nemlidir. Taburculuk planlamasi, hastanin yasam
bi¢ciminden ve evin fiziksel ¢evresinden etkilenir (Black ve Hawks 2009; Connor 2008;
Shafer, Sawyer, McCluskey, Beck, Phipps 1975).

Ameliyat giinline kadar hastalar agagidaki konular hakkinda hazirlanmalidir:

1- Cerrahi siire¢: Kalp-Akciger makinesini de kapsayan tim adimlari, kalp damar
fizyolojisi ve anatomisinin incelenmesi, tibbi teknik terimlerin kisaca
tanimlanmasi, ameliyatin uzunlugu ve ilk ziyaret zamanmi kapsayan siire¢
hakkinda bilgilendirilir.

2- Yogun bakim g¢evresini ve hasta izlem araglari: Kardiak monitdr, mekanik
ventilator ve alarm, endotrakeal tiip ve ne kadar siire kalacagi, aspirasyon
(vakumlama), emme basma) siireci, arterial kateter ve otomotik kan basinci

Olclimii, ziyaret¢i kabuliinlin olmayacagi, toraks ve mediastinal tiipler,



nasogastrik tiip ve kalis siiresinin uzunlugu, liriner katater, ¢ok fazla intravenoz

setlerin ve sivilarin olacagi konusunda bilgilendirilr.

3- Ameliyattan 24 saat Once preoperatif hazirlik tamamlanmis olmalidir. Bu
hazirliklar; antmikrobiyal sabunla banyo yapimi, gogiis, karin, boyun ve kasik
tras1, kan, elektrolit, enzim,idrar, pihtilagma zamani gibi laboratuar testleri;
EKO, EKG ve katetarizasyon gibi tanilayici testlerdir.

4- Komforu arttirmaya yonelik bilgilendirme ameliyat sonrasi iyilesme siirecini
hizlandirir. Bunlar: Agr1 kontrolii, donme, ROM egzersizleri, solunum
egzersizleri, triflow c¢alismalari, Ozellikle her saatte bir 15’er defa derin
Inspiryum, mobilizasyon ve uykunun diizenlenmesidir.

Hastalar yogun bakimdan c¢ikis ve taburculugu hakkinda bilgi sahibi olmak
isterler. Ortalama yogun bakimda kalis siiresi, serviste kalis siiresi, eve dondiigli zaman
uymast gereken diyet ve izin verilen aktiviteler hakkinda agiklamalar yapilir.
Unutulmamalidir ki, dnceden tahmin edilemeyen bir¢cok olay postoperatif donemde
meydana gelebilmektedir. Servisin kurallari, yonetmelikleri, ziyaret saatleri ile ilgili

yazil1 ve sozlii bilgi verilir hemsire ve diger saglik personelleri ile tanigmalar1 saglanir.

2.1.3.2. Ameliyat Sonras1 Hemsirelik

KABG sonrasi hasta bakim hedefleri (Black ve Hawks 2009; Connor 2008;
Stephenson 2008; Erdil 2001).
1-Kalp damar fonksiyonlar1 gelistirmek, doku perfiizyonu ve yasam bulgular
stabilligini saglamak: Hastalar ilk olarak yogun bakimda bakilirlar. Tk degerlendirme
biling, akciger sesleri, periferik nabizlar, kalp ritimlerini kapsayan vital bulgular, kalp
debisi ve ates tizerine odaklidir. Arterial katater, Santral Venoz Basing katateri ile kan
basinci takibi yapilmaktadir. Kardiak out put ve pulmoner arter basinct izlenir. Inotropik
ajanlar, kalsiyum ve vazokonstriktorler kalp debisinin saglanmasinda ana tedavidir.
Vasodilatorler de koroner arterlerde kan akimini arttirma ve periferik damar direncini ve
preloadu azaltmada kullanilmaktadir.
2-Gogiis drenajin1 ve ventilasyonu saglayarak solunum fonksiyonlarint siirdiirmek:
Ameliyat sonrasi entiibasyon devam eder ve mekanik solunum cihazi araciligiyla
ventilasyon saglanir ve akciger grafisi c¢ekilir. 4 — 8 saat siiresince hastanin
hemodinamisi stabil ise solunumunu kendi basina siirdiirebilecek durumda ise doktor

istemi ile ekstiibe edilebilir. Solunum izlemi yapilir ve degerlendirilir, Pulmoner
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sekresyon birikimi Onlenir. Hastalarin yatakta dondiiriilmeleri, derin solunum, oksiiriik
egzersizleri, tapotman uygulamasi, triflow calistirllmasi, nebiilizatér, nemlendrilmis
buhar uygulamasi sekresyon ¢ikartabilmek ag¢isindan oénemlidir. Gogiis drenaji miktari
ve rengi saatlik takip edilmelidir. Drenaj tiipiinde kanin pihtilasmamis olmasi
gerekmektedir, Cilinkii; drenaj olmaz ve kardiyak tamponad ile sonuglanabilir.
3-Sivi-elektrolit dengesini ve yeterli beslenmeyi saglama: Aldig1 c¢ikardigi takibi,
giinliik kilo takibi, hemoglobin, hematokrit, trombosit, kan sekeri, elektrolitler, {ire,
kreatinin, protrombin zamani, parsiyel tromboplastin zamani1 ve arterial kan gazlar
incelenir. Ekstiibasyondan 4-6 saat sonar tolerasyona gore oral alim baslatilabilir.
4-Renal fonksiyonlart siirdiirmek: Saatlik diiirez takibi yapilir. idrar voliimii, dansitesi
ve rengi takip edilir.

5-Agriyr azaltmak: Analjezik kullanimi, solunum ve oksiiriik egzersizleri sirasinda
insizyon bolgeleri desteklenmeli, pozisyon verilerek agri1 kontrolii yapilmalidir.
6-Norolojik fonksiyonlart siirdiirmek: Biling diizeyi, pupillalarin biiyiiklik ve 1s18a
reaksiyonu, ekstremite hareketleri izlenmelidir.

7-Hastaya psikolojik destek saglanmalidir.

8-Hareketi saglamak: Erken donem mobilizasyon ile; sekresyonlarin birikmesi,
atelektazi, tromboflebit gelismesi, osteoporoz, liriner retansyion, bobrek tasi ve negatif

nitrojen dengesi gelisiminin oniine gegilebilir.

2.1.3.3. Taburculuk Déneminde Hemsirelik

Kardiyak cerrahi sonrasi gecikmis taburculuk hastada komplikasyon gelisme
riskini artirmaktadir. Onceleri KABG ameliyat: sonras1 hastanede ortalama kalis siiresi
yedi-on giin arasinda iken, giiniimiizde hizl iyilestirme programiyla dort - bes giine
inmistir. Bu ortalama siire, postoperatif donemde herhangi bir komplikasyon gelismez
ise iyilesme siireci i¢in yeterli goriilmektedir (Vivian 1998).Ameliyat sonrasi iyilesme
donemi literatiirde alti - sekiz hafta olarak gosterilmektedir. Hizli 1yilestirme
programiyla, bir¢cok hastanin tedavisi evde olmakta, hasta ve hasta yakinlari bakimin
primer sorumlulugunu almaktadir (Theobald 2004).

Taburculuk planlamasi, hastaneye kabul ile baslar, hastanin uygun oldugu
zamanda da taburculuk egitimi uygulanir. Hasta ve hasta yakinlar1 taburculuk sonrasi
profesyonel destek ve izlenme ihtiyacit duyarlar. Zamaninda, uygun ve kanita dayali

taburculuk planlamasi ile hasta bakimi topluma taginmaktadir ve hasta izlemine olanak
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saglamaktadir. Yapilan c¢alismalar; hastalarin  KABG sonrasi kardiyopulmoner
semptomlar (gogiis agrisi, kolda hissizlik, dispne, artimi ve palpitasyon), ilag yonetimi,
gastrointestinal problemler (diyare, konstipasyon, bulanti, kusma, kilo kaybi ve
distansiyon) ile ilgili anksiyete deneyimlediklerini raporlandirmaktadir (Theobald 2004;
Fredericks ve ark. 2009; Connor 2008; Doran, Sampson , Staus, Ahern, Schiro 1997).
Etkili taburculuk planlamasi ile komplikasyonlarin erken tespit edildigini, 6nlenebilir
komplikasyonlar nedeniyle hastaneye yatis oranlarinin azaldigini, ameliyat sonrasi
gorlilebilecek problemlerle bas etmede hasta ve hasta yakinlarinin daha az anksiyete
deneyimlediklerini gosteren g¢alismalar da yapilmaktadir (Shepperd ve ark. 2004;
Tolmie, Lindsay, Belcher 2006; Sampson, Doran 1998).

KABG sonrast en sik goriilen komplikasyonlar arasinda; uyku bozukluklari,
mide bulantisi, istah azlig1, konstipasyon, insizyon agrisi, akinti, enfeksiyon, yorgunluk,
bacaklarda 6dem, dispne, ve depresyon gosterilmektedir (Black ve Hawks 2009;
Theobald 2004; Gallagher ve ark. 2004; Shepperd 2004; Sampson, Doran 1998).
Doérdiincti hafta izlemlerinde konfor, ruh hali ve istahta gelisme oldugunu gdsteren
calismalar vardir ve birinci yilda hastalarin hemen hemen hepsi (% 93) yasam

kalitesinin gelistigini ve mutlu olduklarini ifade etmektedir (Black ve Hawks 2009).

Hemgsire, KABG ameliyat1 geciren hasta ve bakim sorumlulugunu alacak hasta
yakinlarina, ameliyat sonrasi taburcu olduktan sonraki bakim ile ilgili planli taburculuk
egitimi verir. Bu egitimler hasta ve hasta yakinlarina rehberlik etmektedir. Egitimlerin
hasta ve hasta yakinlari lizerindeki etkileri asagida agiklanmaktadir.

-Evde bakima yonelik korku ve endisenin azaltilmasina,

- Ameliyat sonrasi geligebilecek komplikasyonlarin en aza indirilmesine,

- Ameliyat sonrasi ortaya ¢ikabilecek sorunlarla bas edebilmesine,

-Iyilesmesini hizlandirarak daha kisa siirede taburcu olmasina,

-Gereksinimlerini kendisinin karsilamasina ve boylece kendi kendine yetme ve giiven
duygusunun artmasina,

- Bireyin kendine verdigi degerin artmasina,

- Bireyin rol ve statii kaybinin 6nlenmesine,

- Fiziksel ve psikolojik dengesinin yeniden kazanmasina,

- lyilesme siirecinde (ameliyat sonrasi alti-sekiz hafta) daha az sorun yasamasina,


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Doran%20K%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Ahern%20C%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Schiro%20D%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Doran%20K%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Doran%20K%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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-lyilesme siirecinde karsilasabilecegi sorunlara hazirlikli olmasma ve ortaya g¢ikan
sorunlarla bas edebilmesine ya da ¢oziimlemesine katki verir (Lorenz ve Coyte 2002;
Huerta 1998; Moore 1996; Lewis, Collier, Heitkemper 1998).

Ameliyat sonrasi verilecek olan taburculuk egitiminin asagidaki konulari
kapsamasi1 gerekmektedir:
Agr1: Ameliyat yerinde, sirtta, omuzda, boyunda ve gogiis kafesinde sizlama, kramp
girme, bicak batmasi seklinde agrilar zamanla olabilir agrinin kaybolmasi birkag ay1
bulabilir. Agr1 kontroliinde; insizyon bdlgesinin her tiirlii zorlanma ve travmadan
korunmasi son derece onemlidir. Analjezikler ilk bir hafta kullanilabilir. Analjezik
alindiktan sonra solunum egzersizleri yapilmali ve gogiis insizyonunu gogiis yastigi ile
desteklenmelidir.
Sosyal Aktiviteler: ik on giin ev icinde gecirilmelidir. Ziyaret¢i kabulii
kisitlanmalidir.ilk dort hafta agir bir cisim kaldirma, itme ve ¢ekmekten kaginilmalidir.
Yemeklerden bir saat sonra egzersiz ve is yapilmamalidir.
Uyku: Her gece alti-sekiz saat uyumak ve giindiiz uykusundan kaginmak gerekir. Agri
kesici ilaglar uykuya dalmay1 kolaylastirabilir.
Oturma: Ayni pozisyonda uzun silire oturulmamalidir. Bacak bacak {istline
atilmamalidir. Bacak elevasyonu ile 6dem olusumu kontrol edilir ve dort-alt1 hafta
boyunca varis ¢orabi giyilmesi gerekmektedir.
Yiiriiyiis ve Egzersiz: Taburculuk sonrasi birka¢ kat merdiven ¢ikmakta sakinca
yoktur. Yiiriiylis kalp damar kondisyonu gelistirmek i¢in en 6nemli egzersizdir.Bir hafta
boyunca ev icinde bir hafta sonra ev disinda, yalmiz olmamak kosuluyla yiiriiyls
yapilabilir. 1k giinlerde kisa tekrarli yiiriiylisler yapilmali, uzun yiiriiyiislerden
kagimilmalidir.
Yara Bakim: Insizyonlarda akinti, acilma, kizariklik, 37 OC iistii ates olursa saglik
profesyonellerini bilgilendirmek gerekmektedir. Gogiis kemiginin tam iyilesme siiresi
sekiz haftadir. Bu siire iginde viicut postiiriine dikkat edilmeli, list govde ve kollar
serbest hareket ettirilmelidir. Kontrol zamanina kadar ilk bir hafta giinde bir kez
batikonla pansuman yapilmalidir.
Banyo: Taburcu olduktan sonra eve gidince banyo yapilabilir. Ilik dus alinmals,

insizyon ovulmamali, iyice durulanip kurulanmalidir.
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Sigara: Sigara kan basmcini ve kalp ritmini arttirarak arterlerde vazokonstriksiyona
neden olur ve akciger dokusunda hasara neden olur. Sigara ameliyat sonrasi iyilesmeyi
en fazla tehlikeye sokan aligkanliklardan biridir. Sigara kesinlikle kullanilmamalidir.
Alkol: Ameliyattan alt1 hafta sonra bira, sarap, aperatif i¢kiler igilebilir.

Cinsel hayat: Ameliyat sonrasi dort-alt1 hafta boyunca cinsel iligkiler son derece kisitli
olmalidir.

Ev isleri: Alti-sekiz hafta dolmadan ev isleri ve ¢ocuk bakimi gibi konularda tam
sorumluluk alinmamalidir. Hafif ev isleri yapilmasinda sakinca yoktur; ¢amagsir
katlama, masa hazirlama gibi.

Seyahat: Arabayla seyahat etmek gerekiyorsa her saat basi durarak arabanin etrafinda
tur atmak gerekmektedir. Alti- sekiz hafta dolmadan 6nce seyahat etmek igin doktorla
goriismek gerekir.

Calisma: ilk bir ay siiresince istirahat dnerilir. Masa bas1 islerde bir ay sonra ¢alismaya
baslamak miimkiindiir. Fiziksel gii¢ gerektiren islerde ise li¢ aya kadar beklemek
gerekmektedir.

Mlaclar: Kullamlacak ilaglarla ilgili olarak ilacin adi, etkisi, hangi dozda alinacagi, ne
zaman ve hangi yoldan kullanilacagi, yan etkisi, ilacin dozunu artirma, azaltma ya da
kesme ve bir dozunu almayi unutup ikinci doz zamani geldiginde ¢ift doz almamasi
konusunda bilgilendirilmelidir.

Kontroller: ilk kontrol taburculuktan bir hafta sonra kalp damar cerrahisi, ikinci
kontrol dért hafta sonra kardiyoloji boliimiine olmaktadir. Ilk  kontrolde doktor
tarafindan baska bir tetkik istenmedigi siirece rutin olarak EKG, telekardiyografi ve
hemogram bakilmaktadir.

Diyet: Ameliyat sonrasi bir-bir buguk aylik dénem beslenme agisindan herhangi
sinirlama icermemektedir. Metabolik hastaliklara 6zgii diyete devam edilmelidir. Kan
kolesteroliinii diisiiriicii 6zellikte, proteinden zengin, yag ve tuzdan fakir diyetin 6nemi
hastalara anlatilmali, yeterli ve dengeli beslenerek tiim besin gruplarinin tiiketiminin

onemi anlatilmalidir. Sivi alimi1 6nemlidir. Giinde 3 It s1v1 tiiketilmesi gerekmektedir.

2.2. TABURCULUK PLANLAMASI
Saglik hizmeti uygulamalarina 1960'li yillarda girmis olan taburculuk planlamasi;
birgok iilke saglik sisteminin rutin olarak uygulanmakta ve giderek entegre bakim

sisteminin bir parcasi olmaktadir (Shepperd 2004) 2008 verilerine gore Amerika’da
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39.9 milyon kisinin hastanelerden taburcu oldugu (AHRQ 2008) Tiirkiye de ise 2006
yil1 verilerine gore toplam 7.578.078 kisi hastanelerden taburcu (T.C.Saglik Bakanligi
2006) oldugu raporlanmaktadir.

Taburculuk planlamasi; hastanin hastaneye yatmasi ile baslayan, taburculuk
sonrasinda gerek evde gerekse rehabilitasyon merkezi, huzurevi gibi baska bir kurumda
devam eden bakimini en iyi sekilde siirdiirebilmesi i¢in hazirlandigi, taburcu olan
bireyin, servis ihtiyaglarini, gerekli techizati, tibbi gerecleri, bunlarin planlamasini,
hastanin egitimi ve izlenmesini kapsayan bir siirectir. Amerikan Hemsireler Birligi
(ANA) taburculuk planlamasii “hastanin kendi-kendine bakim, aile iiyeleri ya da bir
kurum tarafindan bakilmak iizere bir sonraki bakim asamasi i¢in hazirlandigi, bakimin
her evresini kapsayan, bu asama icin gerekli tiim diizenlemelerin yapilmasina yardimei
olan, bakim siirecinin devami” olarak tanimlamistir (Meeker ve Rothrock 1999; Potter
ve Perry 1997).

Taburculuk planlama siireci, hastaneye yatan biitiin hastalar i¢in uygulanmalidir.
Son calismalar; hastanede kalis siiresini, uzun siireli kalinan yatak sayisini azaltma,
bakimi topluma tagima, giinii birlik cerrahi girisimleri arttirma, evde akut hasta bakim
hizmetinde gelisme saglama ve taburculuk planlamasi gibi politikalar1 igermektedir. Bu
politikalarin amact maliyeti azaltmak ve hasta sonuglarini gelistirmektir (Shepperd
2004). Biiyiik cerrahi girisim, uzun siliren iyilesme donemi, sosyal izolasyon, evde
bakim siirecinin karmagik oldugu durumlar, mali kaynaklarin yetersizligi, ulasilabilir ya
da uygun destek sistemlerinin yetersizligi, terminal donemde bulunma gibi taburcu olma
sonrast slrekli bakim ihtiyacim1 karsilamada yetersizligi bulunan hastalarin
taburculugunun planlanmasi 6zellikle 6nemlidir (Meeker ve Rothrock 1999; Potter ve
Perry 1997).

Taburculuk planlamasi, hastaneden ayrilmasi uygun olan hastalar i¢in bireysel
olarak gelistirilmelidir. Hastanin hastaneye yatis1 ile taburculuk planlamasinin
baslatilmasi arasindaki zaman ¢esitlilik gostermektedir. Bazi ¢alismalarda, hastaneye
kabulden itibaren planlanmakta iken bazi g¢aligmalarda taburculuktan {i¢ giin once
baslatilmaktadir (Shepperd 2004).

Bireysel olarak gelistirilen taburculuk planlamasi; “tanilama”, “planlama”,
“uygulama” ve “izlem” basamaklarini igerir. Etkili bir taburculuk planlamasi; hasta

kabulii 6ncesi hastanin degerlendirilmesi, yatan hastanin tanilanmasi ve bireysel hasta
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gereksinimlerine odaklanmis taburculuk planinin hazirlanmasi, planin uygulanmasi ve
taburculuk sonrasi izlemi igermelidir (Shepperd 2004).

Taburculuk Plani: Hastanin saglik problemi, daha onceki hastalik ve hastaneye
yatma deneyimi, suan ki fonksiyonellik diizeyi ve bakim gereksinimi, 6z bakim
kapasitesi, taburculukta beklenen fonksiyon diizeyi, saglik problemine yonelik bilgi
algilamalari, hasta ve ailenin hastalik yonetimine iligkin bilgi ve beceri diizeyi, hasta ve
ailenin evde bakim deneyimi ve evde bakima uyum diizeyleri, aile yapisi, iletisim sekli,
kiltiirel degerleri, dini inan¢ ve uygulamalari, destek sistemleri/yardim amaci ig¢in
kullanilan toplum kaynaklari, ikamet edilen yap1 ve bolgeye yonelik bilgileri
icermelidir. Bu verilere yonelik aktiiel ve potansiyel tanilar konulmaktadir

Taburculuk siireci sonucunda; (1) hastanede kalis siiresinin uzunlugu, (2)
hastaneye tekrar yatis orani, (3) komplikasyon orani, (4) mortalite orani, (5) hastanin
saglik durumu, (6) hasta ve bakim verenlerin memnuniyeti, (7) hastalarin ve bakim
verenlerin psikolojileri, (8) taburculuk planlamasiin hastaneye ve topluma maliyeti
hakkinda bilgi sahibi olunmaktadir. Hasta izlemi ile komplikasyonlarin erken tespit
edilip, onlenebilmesi ve iyilesme siirecinin hizlanmasi saglanmaktadir (Bowles ve ark.
2003; Maramba ve ark. 2004; Theobald 2004; Yildiz 2010).

Taburculuk sirasinda hasta ve ailesinin egitiminden saglik ekibinin biitiin tiyeleri

sorumlu olmakla birlikte taburculuk planlamasi hemsirenin sorumlulugundadir.

2.3. OMAHA SISTEM

“Omaha Sistem” Kuzey Amerika Ziyaretci Hemsireler Birligi tarafindan Halk
Saglig1 hemsireleri i¢in gelistirilen, problem ¢6zme ve hemsirelik stireci yaklagimlarina
dayali olarak bireye odakli temel bilgileri bir araya getiren ve inceleyen bir siniflama
sistemidir. Omaha sistem 1970'li yillarda Amerika'da kullanilmaya baglamis olup
giinimiize kadar devam etmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nin 26 eyaletinde
kullanilan Omaha Sistem, ayrica sirastyla Danimarka, Hollanda, Japonya, Cin, Isveg,
Kore, Slovenya, Ispanya, Tiirkiye, Kanada, Estonya ve Tayland iilkelerinin dillerine
cevrilmigtir. Farkli kiiltiirlerde hemsirelik uygulama alanlarinda ve hemsirelik
ogrencilerinin egitimlerinde kullanilmistir. ABD’de c¢ok disiplinli saglik c¢alisanlar
tarafindan, toplum sagligi, evde bakim ve okul sagligi birimlerinde kullanilmaktadir.
Omaha Sistem’inin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi  Erdogan ve Esin tarafindan

yapilmistir (Erdogan ve ark. 1996). 1996 yilindan bu yana istanbul, Erzurum,



16

Canakkale vb. illerde farkli 6rneklem {izerindeki uygulama sonuglart ¢esitli arastirma
bulgulariyla ortaya konmus ve yaylanmstir (Giir, Y1ldiz, Erol, Yurt, Ergiin, Kadioglu
2008; Erdogan ve Esin 2006; Erdogan ve ark. 1996).

Hemsirelik siniflandirma sistemlerinin kullanilmasi, hemsirelerin iletisim
kurabilecekleri ortak ve yaygin bir dil kullanmalarin1 saglar. Birey, aile ve toplum
gruplarina verilen bakimi tanimlar. Elde edilen verilerin birey ve gruplara, ¢alisma
alanlarina, zamana ve bolgelere gore karsilastirilmasini ve arastirma verilerinde
kullanilmasimi saglar. Ayrica sunulan raporlar saglik politikalarini etkileyebilir
(Tanriverdi 2009; Erdogan ve ark. 2005; Gordon 2003).

Omaha Sistem’i kullanimimnin yararlari; uygulama, egitim ve arastirma gibi
sistemin kullanildig1 alanlarda goriilmektedir. Sistemin kullanildig: tiim alanlarda kanita
dayali uygulamalar, raporlar ve bilgi yonetimi saglamak daha kolay olmaktadir. Bu
simiflandirma  sisteminin  kullanimiyla, saglik bakim alanlarinda c¢alisan diger
disiplinlere, sosyal hizmet alaninda ¢alisanlara ve 6grencilere, bireylerin problemlerini,
problemlere yonelik girisimleri ve bakim sonuglarini standartlarini bir sekilde tanitmak
daha anlagilabilir olmaktadir. Tiim uygulayicilar i¢in Omaha Sistem’i, bireylerin olasi
veya aktliel problemlerini tanilamada, ipuglart sunar ve verilen bakimin
degerlendirilmesinde yol gostericidir. Uygulamalari en iyi sekilde yapmada
tanimlamalar sunarak bir koprii vazifesi gortir. Omaha Sistem’inden elde edilen temel
veriler; saglik bakim uygulamalarini gelistirme, c¢alisanlar arasinda iletisimi
kolaylagtirma, toplum ihtiyaglarin1 belirleme, akreditasyon programlarinin gereklerini
yerine getirme, hizmetlerin planlanmasi ve yonetilmesinde kullanilir (Monsen,
Banerjee, Das 2010; Martin 2005).

Omaha Sistem’inin  yapis;; “Problem  Smiflama Listesi”, “Problem
Degerlendirme Olgegi” ve “Hemsirelik Girisim Semasi” olmak iizere ii¢ boliimden
olusur (Sekil.1).
1-Problem Simiflama Listesi: Bireye odakli hemsirelik tanilarini tanimlayan listedir.
Listede bireyin problemleri ve hemsirelik tanis1 es anlamli kullanilir. Problem siniflama
listesinde yer alan problemler “Cevresel”, ‘“Psikososyal”, “Fizyolojik” ve “Saglik
Davraniglar” olmak {izere dort alanda tanimlanir. Toplam 42 problem ve 334
hemsirelik tanist “Aktiiel”, “Potansiyel” ve “Saglhigi Gelistirmeye” yonelik olarak
belirlenebilmektedir. Problemler; “Aktiie]” (mevcut bulunan), “Potansiyel” (risk

faktorleri) ve “Sagligi Gelistirme” olarak smiflandirilir. Tanilanan problem “birey”,
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“aile” ya da “grup” diizeyinde planlanabilir. Her probleme ait standart belirti ve

bulgular bulunmakla birlikte yine her problem igin “diger” segenegi de bulunmaktadir.

/OMAHi SISTEM \

1.PROBLEM 2.PROBLEM 3.HEMSIRELIK
SINIFLAMA DEGERLENDIRM GIRISIM SEMASI
LiSTESI (PSL) E OLCEGI (PDO) (HGS)

Tanmilama Alanlar 5 puanlik Likert tipi Hemsirelik Girisim
-Cevresel bir dlgektir. Problem,; kategorileri
-Psikososyal -Bilgi -Egitim, Rehberlik
-Fizyolojik -Davranis ve Danigsmanlik
-Saglik Davranislart -Durum  boyutlarina (ERD)

Problemler gore degerlendirilir -Tedavi islem (TI)
42 hemsirelik tanisi -Vaka Y Onetimi
“diger” tanilar1 harig (VY)

Degistiriciler -Siirveyans (SV)
(Alt boyut) Hedefler (76 hedef)
-Saglig gelistirme Bireye ozel
-Potansiyel problem girisimler

-Aktiiel problem
-Birey, aile ya da
grup diizeyinde

Sekil 1: Omaha Sistem

(Kaynak: Erdogan ve ark. (2005). Halk Sagligi Hemsireligi Uygulama Rehberi,

Istanbul Universitesi Florance Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Halk Saglig

Hemgireligi Anabilim Dali, Yayin no: 4588, Istanbul: Istanbul Universitesi

Yayinlari)
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2-Problem Degerlendirme Olgegi: Problemin diizeyini ve bakimin sonuglarini
degerlendiren bir dlgme aracidir. Bes maddeli likert tipi bir olgektir. Bireye yoOnelik
secilen problemler "Bilgi”, “Davranis”, “Durum" boyutlar1 ile 1'den 5'e kadar tek bir
puan ile degerlendirilir. Bilgi; bireyin bilgiyi hatirlama ve yorumlama yetenegidir.
Davranis; bireyde gozlenebilen yanitlar, harekete doniisen aktivitelerdir. Durum; bireyin
objektif/subjektif bulgularina dayandirilan durumudur. Olgek, problemler arasindaki
farkliliklari, problemin biiylikligiinii, Oncelikleri, problemin siddetini ve bakimin
sonuglarii degerlendirmeye yardim eder. Problem degerlendirme oOl¢egi, bakimin
etkinligini, kalitesini ve maliyet sonuglarini yansitti1 i¢cin hem yoneticiler hem de
uygulayicilar igin gerekli bir aragtir (Erdogan ve ark. 2005; Minnesota Omaha System
Users Group 2009).

Tablo 2-1: Problem Degerlendirme Olgegi

Kavram 1 2 3 4 5
Bilgi Bilgisi |Cokaz | Temel Yeterli Ust
Bireyin bilgiyi hatirlama ve yok dizeyde |Diizeyde | Diizeyde

yorumlama yetenegi

Davranig Uygun |Nadiren |Tutarsiz | Genellikle |Her zaman
Bireyde gozlenebilen Degil |Uygun Uygun Uygun
yanitlar, harekete doniisen

aktiviteler

Durum Cok Ciddi Orta Cok az Yok
Bireyin objektif/subjektif | ciddi Diizeyde | Diizeyde

bulgularina dayandirilan

durumu

3-Hemsirelik Girisim Semasi: Her probleme yonelik planlanan hemsirelik girigsimleri
4 kategoride diizenlenir. Bu kategoriler; “Egitim, Rehberlik ve Danismanlik (ERD)”,
“Tedavi ve Islem (TI)”, “Vaka Yénetimi (VY)”, “Siirveyanstir (SV)”. Problemlere gore
hemsirelik girisim kategorilerinden birisi segilir. Planlanan hemsirelik girisimlerini

aciklamak i¢in standart hedefler secilerek bireye 6zel girisimler planlanip uygulanir.
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Hedefler 75 adet ve bir tane de “Diger” secenegi ile birlikte toplam 76 adet hedef
bulunmaktadir (Erdogan ve ark. 2005; Martin 2005).

2.4. OMAHA HEMSIRELIK BILGI SISTEMI (OHEBIS)

OHEBIS, Omaha Hemsirelik Sistem’inin Tiirkge versiyonunun bilgisayara
uyarlanmis seklidir. Bakimin koordinasyonunu, kesin, diizenli ve yasal bir kayit
sistemini, bireye 0zel hemsirelik uygulamalarinin yapisinin standardize edilmesini,
problemlerin, girisimlerin ve sonuglarin goriiniir kilinmasini, risk diizeylerini ve bireyin
saglik sonuglarini/ bakimin sonuglarini kayit altina almay: saglar (Martin 2005).

Omaha Sistem’i 1980’lerin basinda, Ziyaret¢i Hemsireler Birligi tarafindan
yazilim1 yapilmis ve daha sonra her uygulayict grup kendi yazilimimi gelistirip
kullanmaya baslamigtir. Yazilim tiirleri ve sayilar1 hizla yayilmaya devam etmektedir
(Martin 2005). Giintimiizde birgok alanda kullanilan, standart bir yapist olan Omaha
Sistem’i; uygulamalari, dokiimantasyonu ve bilgi yonetimini diizenleyip bu konuda
gelisimi saglamak i¢in tasarlanmistir. Son yillarda elektronik saglik kayitlarinin
kullanim1 artmakta olup bu kayitlarin icerdikleri standart ifadeler, birlikte islerligi ve
bilgi aligverisini de kolaylastirmaktadir (Ay 2009; Erdogan 2003). Yapilandirilmis
sistematik klinik veriler, depolanmis ya da kaydedilmis dosya niteliginde degil; degerli
raporlar saglayan yapilar olarak da adlandirilabilir. Omaha Sistem’ini 6grenmek; veri
toplamaya yol gosteren, bu konuda yeni bakis sunan bir dokiimantasyon siirecini de
beraberinde getirir. Elektronik saglik kayit sistemlerinde, kaliteli veri elde etmek ve
uygulayicilarin i akis siirecini gelistirmesi bilgi yonetiminde dikkatle odaklanilmasi
gereken bir amagtir. Standart dilin terminolojik kullanimi; iletisimi, bilgi paylagimini,
kaydedilen verilerin sonu¢ olarak ne demek istedigini anlamay1 kolaylastirir. Ayrica
otomasyona girilen veriler, arastirmaci ya da klinisyeni bu verileri farkli alanlarda tekrar
kullanilmast  konusunda destekler. Omaha Sistem’i, objektif olarak bilgiye
odaklanmay1, problemleri, girisimleri ve sonuglarini uygulamada, egitimde ve arastirma

alanlarinda kayit edip degerlendirmeye yardim eder (Erdogan 2003; Gordon 2003).



20

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tasarim Tipi

Bu arastirma, kalp damar cerrahisi Koroner Arter Bypass Greft (KABG)
ameliyat1 geciren hastalarin taburcu oldugu giin, taburculuk sonrasi birinci ve dordiincii
hafta kontrollerinde saglikla ilgili problemleri, bu problemlere yonelik hemsirelik
girisimleri ve verilen bakimin sonuglarini Omaha Hemsirelik Bilgi Sistem (OHEBIS)
ile belirlemek amaciyla tanimlayici - kesitsel tipte planlandi.
Arastirmada yanit aranan baslica sorular sunlardir;
Omaha Sistem’e gore, KABG ameliyat1 geciren hastalarin taburculuk siirecinde:
-Yasadiklar1 problemler nelerdir?
-Problemlerin siddeti ne orandadir?
-Problemler i¢in uygulanan girisimler ve bireysel hedefler nelerdir?

-Uygulamadan sonra girisimlerin hasta sonuglarinda yarattig1 degisimler ne orandadir?

3.2. Arastirmanin Yeri ve Orneklemi

Bu arastirma Istanbul ilinde 6zel bir hastanenin Kalp Damar Cerrahisi-
Kardiyoloji biriminde uygulandi. Arastirmanin yapildigi 6zel hastane 2008 yilinda
hizmet vermeye baslamistir. Kalp Damar Cerrahisi ve Kardiyoloji hastalarinin takibinin
yapildig1 birimin; 23 yatak kapasitesi vardir. 1 Kat hekimi, 10 hemsire, 2 saglik destek
personeli ve 1 kalp damar cerrahisi koordinatorii gorev almaktadir. Birimde hemsire
basina diisen hasta sayis1 ortalama 7’dir. Birimde yetiskin ve ¢ocuk perioperatif hasta
takibi ve kardiyoloji hasta takibi yapilmaktadir.

Aragtirmanin tek bir yerde uygulama yapilmasinin nedeni, hemsirelik bakiminda
Omaha Sistem’in heniiz bireysel ve kurumsal dilizeyde bilinmemesi ve
uygulanmamasidir.

Aragtirmanin 6rneklemini ¢aligmanin uygulandigi tarihten (Subat 2010- EKim
2010) itibaren ilgili serviste hizmet alan KABG ameliyati gegiren taburculugu

planlanmis 30 hasta olusturmaktadir.
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Orneklem Se¢im Kriterleri

Arastirmada amacli 6rnekleme yontemi kullamldi. Orneklem calismanin
basladig1 tarihten itibaren perioperatif takibi ve taburculuk planlamasi yapilan KABG
ameliyat1 geciren 30 hastadan olustu.

3.3. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler; Koroner Arter Bypass Greft ameliyati gegiren hastalarin
tanimlayici bilgilerini ve Omaha Hemsirelik Sistem’ine dayali bilgileri iceren ‘“Hasta
Kayit Formu” ile toplanmistir (Ek-1; Ek-2). Bu kayit formunun ilk boliimii bypass
hastalarinin sosyodemografik ozellikleri ve saghik durumuyla ilgili verilerin (adi-
soyadi, cinsiyeti, yasi, ailedeki konumu, egitim durumu, medeni durumu, primer ve
sekonder tibbi tanilar1) kaydedildigi boliim olup, ikinci boélim Omaha Sistem
boliimlerinden “Problem Siniflama Listesi”, “Problem Degerlendirme Olgegi” ve
“Hemsirelik  Girigimlerinin  ve  Degerlendirmelerinin”  kaydedildigi semadan
olusmaktadir. Daha sonra toplanan verilerin elektronik ortamda Omaha Hemsirelik
Bilgi Sistemi’ne (OHEBIS) kaydi yapilmistir. Verilerin elektronik ortamda OHEBIS’e
kaydedilmesi ile hemsirelik uygulamalarinin toplanmasi, saklanmasi, raporlanmasi ve

iletigsimi kolaylastirmasi hedeflenmistir.

3.3.1. Omaha Hemsirelik Bilgi Sistemi (OHEBIS)

Omaha Hemsirelik Siiflandirma Sistem’inin Tiirk¢e otomasyona gegirilmis
yazilmina OHEBIS adi verilmisti. OHEBIS, Omaha Sistem bilgisayar yazilim
programidir. Omaha Sistem’in Tiirk diline uyumlastirma g¢alismalart 1997 yilinda
baglamis ve son versiyonu (Martin, 2005) Tiirk¢eye yeniden uyumlastirilmis ve el ile
kullanilan formlar 2009 yilinda otomasyona donustiiriilmiistiir Sistemin revizyon
calismalar1 ve otomasyona gegirilme c¢alismalari Istanbul Universitesi Hemsirelik
Fakiiltes1 Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali 6gretim liye ve elemanlar tarafindan
yiiriitiilmektedir. ilgili anabilim dali, Omaha Sistemini farkli Halk Sagligi Hemsireligi
uygulama alanlarinda kullanmak amaciyla Omaha Hemsirelik Bilgi Sistemi (OHEBIS)
ad1 altinda 2 yildir hemsirelik egitiminde uygulamaya gegirmistir. OHEBIS’e birey
bilgileri, problemler, degerlendirmeler ve girisimler kaydedilirken izlenen yol asagidaki

gibidir;
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3.3.1.1. Birey Bilgi Karti

OHEBIS acilis ekraninda; “Islemler Sekmesi”, “Bireysel Islemler” béliimii,
caligsilacak grup se¢imi yapilir ve “Yeni Birey Ekle” sekmesi segilerek “Birey Bilgi
Kart1” agilir. Bireyi tanimlayan bilgiler, birey bilgi kartina kayit edilmektedir. Bu
boliim; bireyin sosyodemografik ozellikleri (adi, soyadi, cinsiyeti, dogum tarihi,
ailedeki konumu, egitim durumu, sosyal giivencesi, meslegi, medeni durumu), aile
Oyktisli, tibbi 6zge¢mis, laboratuar tarama/sonuglari, yasam bulgulari, antropometrik

Olgiimleri, asilanma, bayanlar icin; {lireme saglifi, gebelik/logusa bilgilerini

igermektedir.
Q‘ Birey Bilgi Karti ﬁ
3
Degisiklik iptal Kapat
~{izliik bilgileri
Adi, Sopadi “ «+| BiepNol
Allede Konumu e TC Kimlik. #
Grup Cinzipeti v
Dogum tarihi - < Ana adi
Eqgitim durum Lise - Baba adi
- Dosya ag
Medeni durum Bekar - Meslek Ust diizey yonetici
Eviceptel Kan grubu Bilinmiyar +
Ev adresi E-posta adresi
fizel Notlar
llgedSehir Sosyal guivencesi yok -
Dhurma Siiresi *ragaminizin bipiik balimiinti nerde gecirdiniz Ep.

Aile Opkidsii* Tibbi Ozgegmis ~ Laboratuar  Tarama Sonuglan  ‘Yagam Bulgulan |~ Antropometik Qlgimls ~ Aglanma | Dider
tip 540 Cinzivet |Ad Sopad Oliim Medeni AL | taih Hastalk tans

<Mo data to displays <Mo data to displays

wows=2 ] -+ -

Sekil 2: Birey Bilgi Karti

3.3.1.2. Problem Alanlar
Problem alanlari;; “Cevresel”, “Psikososyal”, “Fizyolojik” ve “Saghk
Davraniglar1” olmak izere 4 alanda tanimlanir ve Omaha Sistem’nin ilk bolimiinii

olusturur. Dort tan1 alan1 toplam 42 problem/hemsirelik tanisini igerir.
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e Cevresel Alan: Birey/ailenin yakin ve uzak ¢evresi ile ilgili fiziksel 6zellikleri
tanimlar.

e Psikososyal Alan: Davranis, iletisim, iliski ve gelisim ile ilgili problemleri
tanimlar.

e Fizyolojik Alan: Yasamu siirdiiren fonksiyonlari tanimlar.

e Saghk Davramslar1 Alami: Saghigin  korunmasi, gelistirilmesi  ve

tyilestirilmesini saglayan aktiviteleri tanimlar.

Bireysel islemler bolimiinde “Hemsirelik Bakim Plan1” sekmesinden sonra
Problem Siniflama Listesinde ilk se¢im yapmamiz gereken problem alanidir. Problem

alanin1 sectikten sonra alt gruplarinda problemlerin isimleri goriilmektedir.

Q- Segiminizi yapiniz.. @1

aciklama

CEVRESEL ALAN
PSIKOSOSYAL ALAN
FIZYOLOJIK ALEN
SAGLIK DaVRANISLARI

<Mo data to display>

| x Cancel ‘

Sekil 3: Problem Alanlar1 Ekram
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3.3.1.3 Problem Siniflama Listesi (PSL)

Problem Siniflama Listesinde 42 adet problem ve bu problemlere ait belirti ve
bulgular bulunmaktadir. Her problem “Sagligi Gelistirme”, “Potansiyel” ve “Aktiiel”

problem basliklar1 altinda degerlendirilir.

e Aktiiel problem: Bireyin algiladigi veya deneyimledigi gercek (aktiiel)
problemlerdir. Her problem bireyin bozulmus saglik durumunu gosteren
belirti/bulgular1  tanimlar. Sadece bu kategoride olan problemlerin
belirti/bulgular isaretlenir, bir ya da daha fazla belirti/bulgu olabilir.

e Potansiyel Problem: Belirti ve bulgularin olmadigi, ancak saghgm en iyi
diizeyde olmasini engelleyen risk faktorlerini ya da riskli davraniglari tanimlar.

o Sagh@ Gelistirme: Problem ile iligkili belirti/bulgularin ve risk faktorlerinin
olmadigi, en yiiksek iyilik halini devam ettiren saglik bilgisi ve davraniglarin

artmasi ile ilgili bir saglik beklentisi durumudur.

Q Segiminizi yapiniz... &
kod ‘acik\ama -
| =0 CEVRESEL ALAN
| | HOom Gelir
| | ®ooz Sanitazpan
| | 003 Forut
| | =004 ‘Yagam Alar /g Ortarn Giivenligi
| |=n2 PSIKDS05YAL ALAN
| | ®o0s Taplum K.aynaklar e lletigir
| | #0208 Sospal llighi
| | H0207 Riol Dedigimi
| | 0208 Kigiler Arast lliskiler
| | #0209 inang
| | B0210 Uziintii
| | Hoen Mental 5 agik
| | Ho212 Cinselik.
| | #0213 Bakim Yerme / Ebeveynik
| | 0214 Thmal
| | H0218 Istismar
| | Fo2ie Biiyiime / Geligme
| |=03 FiZvOLOJiK ALAN
| | =037 Isitme: =
| | H0318 Giimne
| | B0E19 Konugma we Dil
|¥| #0320 Az Sadld
| | 032 Alglama
| | #0332z Agn
| | #0023 Biling:
| | #0324 Deri
| | 0325 Sinir-K.as- skelet Forksiyonu
| | ®oez Solunum
| | ®oez Dolagm
+ 03.28 Sindlrim- Hidrazyon ]

<Mo data to dizplay:

l:l X Cancel

Sekil 4: Problem Siniflama Listesi Ekram
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Bireye uygun problem ve alt kategorileri secildikten sonra eger ‘“Aktiiel
Problem” mevcutsa belirti/bulgular bir veya daha fazla secilebilir. Secilen her baslik

tamam tusuna basildiktan sonra birey bakim alaninda yerini alir.

Q— Hemsirelik Bakim Plani &J

H %< B 0

Kaydet | Sil | Yazdir Birey BilgiKarti Kapat

Grup Islemi Yapan Tarih 26.05.2011 + | Protokol
Adi Soyad TC No Birey No

Hemgirelik Girigimleri | Agilama Iglemleri

Problem Smifl; Listesi [ PSL ) Hemgirelik Tanilan Problem Degerlendirme (lgeqi [ PDO ]
Problem Alar - Degigtinici Belitti - Bulgu |Dncehk |Nntlar | |Tamh El ‘DA ‘DLI |
FIZVOLOJIK ALAN - Dolagm - Akfiiel - ddem pliksek 23022010 ' 3 Temel dize 4. Genelikle |3 Orta dize

02042010 | 4 Vetedi dize 4. Genelikle | 3. Orta diize
2303.2010 4. Yeter duze 4. Genelikle | 3. Ora diize

Hemguelik Girigim Semasi [ HGS ]

Kateqor ‘Hedef Bireye Ozel Girigimler Natlar

ERD Egitim Rehbeslik Darigmanhk 3.Anatomi-fizyoloji Dolagm siztemi

ERD Editim Rehberlik Darigmanhk 11. Beliti-bulgular_fiziksel Saglik profesyoneline bagvurulmas gereken durumlar

ERD Editim Rehberlik Darigmanhk. 50. Kardivak bakim {Jdemin szalimas bacak elevasyonu, uzun stire ayakta durmama -
ERD Eijitim Rehbexlik Darigmanhk 50. Kardiyak bakim “aris gorabi

ERD Editim Rehberlik Darigmanhk 50, Kardiyak bakim lag hatrlatma kutusu

ERD Editim Rehberlik. Darugmanhk. 9. Tibbi /Dig bakirm Planlanan kontral randesvulanna upum

ERD Eijitim Rehbexlik Darigmanhk 4. Tibbi /Dig bakirm Hastalk siiresince hastay/ bakim veren kisiyi egitme

SV Survepans 11. Beliti-bulgular_fiziksel Aisitd ddem +2 gode pretibial ddem
SV Survepans 9. Tibbi /Dig bakirm Planlanan kontral randesvulanna upum

W Waka Yonetimi 4. Tibbi /Dig bakirm Hizmet! bakim vererler arazinda koordinasyon

Sekil 5: Hemsire Bakim Plan1 Ekram

3.3.1.3. Problem Degerlendirme Olgegi (PDO)

Problem Degerlendirme Olgegi, problemin diizeyini ve bakim sonuglarmi “
Bilgi”, “Davranig”, “Durum” diizeyinde degerleniren bir 6lgme aracidir. Es maddeli
likert tipi bir dlgektir. Olgek; problemle arasindaki farkliliklari, problemin biiyiikligiinii,
oncelikleri, problemin siddetini ve bakimin sonuglarin1 degerlendirmeye yardim eder.
Degerlendirme birey ile ilk karsilasmada, bakim siirecinde diizenli araliklarla ve bakim
sonunda yapilir. Problem Degerlendirme Olgegi, “Hemsirelik Bakim Plani” sayfasinda
satir acarak ve degerlendirilen tarih yazilarak bireyin “Bilgi”, “Davranis” ve

“Durum”degerleri segilerek degerlendirilir. Gerekli olan agiklamalar, yapilan her

tarihteki  degerlendirmeler i¢in notlar boliimiine ayr1 ayrt  yazilir. Ara



26

degerlendirmelerde, PDO degerlendirmeleri goriilmek istediginde her hasta igin yapilan

degerlendirmeler “Hemsirelik Degerlendirmeleri” bolimiinden goriilebilir.

#] Hemgirelik Degerlendimmeleri

Hasta Ad Soyad ~ [Viehddin Kl

D =l

[Taih I DA o] v apilan Giigimler

|5 : FiZYOLOJIK ALAN - Agr - Aktiiel - ]
26.05.2011 3 4 4[4 Ilacin amae fyaran - Do zamanda / dozda ala - Destek, atel/ giysi - Afn (e, siresi, skd, siddet, agin kantrof] -
26.05.2011 3 4 3|4 - llacin amacs Ayaran - Dot zamanda / dozda ala - Destek. atel giysi - Afin (ven, siiresi, sklig, siddati, agn kontolii) -
26.05.2011 3 4 5 48N - llacin smac /varan - Dodn zamanda / doada alma - Destek/ atel/ gipsi - Agn (yeri, siiresi, ski, siddeti, an kontroki) -

=1 : FIZYOLOJIK ALAN - Deri - Aktiiel -
26.05.2011 3 4 3| Yara bilgesinin deerlendiimesi - | pansumann yaplmasi 1 Bilge temiz ve ku twimak - Ol kapnaklannin bellermesi - El pkame
26.05.2011 3 4 4|vara bilgesivin deferlendinimesi - | pansumanin yapimas ], Balgey temiz ve kuna hutrak - Olas kaynaklanen belilenmesi - El ykarn:
26.05.2011 3 4 2| ¥ara bilgesinin deferendiimesi - | pansumann yaplmasi 1 Bilge temiz ve ku twimak, - Ol kapnaklainin befilermesi - El pkame

= - FiZYOLOJIK ALAN - Dolagim - Aktiiel -
26052011 3 4 3| Dolagm sistemi - Sailk profesyoneline bagvundmas gereken durumlar - Gdemin azalimas: - Varis porab - lag hatrlatma kutusu - F
26.05.2011 i 4 3| Dolagim sistemi - Sadlk protesyoneling bagvunimas gereken durumlar - Odernin azalimast - Varis gorab - ag hatrlatma kutusu - F
26.05.2011 4 4 3| Dolagm sistemi - Saglk profesyoneiine bagwundmas gereken durumlar - Gdemin azakimas: - Vars porabr - llag halrlaima kutusu - F

-] :FIZYOLOJIK ALAN - Sinir-Kas-Iskelet Fonksiyonu - Akdiiel -
26.05.2011 3 4 4|vatak igi hareketler - Upgun/ dodiu beden durugu - Hareketilik -
26.05.2011 i 4 4|vatak igi hareketler - Upgun/ dodiu beden durugu - Hareketiik
2.05.2011 4 4 5| atak ici hareketleri - Upgun/ dodiu beden durugu - Hareketiik

-1 - FIZYOLOJIK ALAN - Solunum - Aktiiel - =
28.06.2010 3 3 3| Solunum sistemi fonksiyonu - Balgamin renginde, miktannda ve ozelidinde dedism - Sajik profespaneling bagvuruimas gersken durur
20.06.2010 3 3 3| Salunum sistemi forksivoru - Balgamn renginde, mikiannda ve geliinde deisim - Sagik profesponeline bagvundmas gercken durur
26.06.2010 3 4 4/ Solunum sistemi fornksivonu - Balgamin renginde, miktannda ve ozelidinde dedisim - Sagik profesyoneline bagvuruimasi gereken durur

- : SAGLIK DAYRANISLARI - Fiziksel Aktivite - Potansiyel -
26.05.2011 3 4 | Upgun egzersiz programlan - AKKF / pasif egzersizler - AKfiviteyi artima - Davianig siidiime - Aktivite tolerans -
26.05.2011 3 4 4| Uygun egzersiz programlan - Akl / pasi egeersicler - Aklivites artima - Davians stiiime - Aktivite foleransi -

7]

KAVRAM 1 2 3 4 5

Bigii Hatilatma

BILGI BILGISI YOK COK AZ DUZEYDE TEMEL DUZEYDE YETERLI DUZEYDE UsT DUZEYDE
Bilgyi Yorumlama
Gazlene Yanit

DAVRANIS cetens e UYGUN DEGIL NADIREN LYGUN TUTARSEZ GENELLIKLE UYGUN  HER ZAMAN UYGUN
Hareket Déniis

DURUM Varsln Objekit £k cioi ciooi ORTADIZEYDE 00K AZ DiIZEYDE oK

Subjektt Bslitler / Bulgular

Sekil 6: Hemsirelik Bakimi Sonuglari, Hemsirelik Degerlendirmeleri

3.3.1.4. Hemsirelik Girisimleri

Hemsirelik  Girisimlerinin belirli bir diizene gore segildigi; girisimlerin
kategorilere gore uygulandigi, hedefler ve bu hedeflerin altinda yer alan bireye 6zel
girisimlerden olusan boliimdiir. {lk yapilmasi gereken bireyin problemine ydnelik

yapilacak girisimlerin kategorisini segmektir.
Bu kategoriler;

Egitim, Rehberlik ve Damsmanhk (ERD): Bireylerin bilgilenmesini saglayan
aktiviteleri, 6zbakim ve basa ¢ikma konusunda sorumluluk almasini saglayan girisimleri

ve bireyi-aileyi-toplumu karar verme ve problem ¢6ziimiinde desteklemeyi igerir.

Tedav Islem (TI): Risk faktorlerini ve belirti/bulgulart erken doénemde tanilamak,

onlemek, azaltmak i¢in uygulanan teknik girisimlerdir.
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Vaka Yonetimi (VY): Koordinasyon aktivitelerini igerir. Bireyler i¢in saglik ve sosyal
hizmet veren kuruluslar ile iletisim kurmak, saglik bakimi alma haklarin1 savunmak,

bireyin uygun toplumsal kaynaklar1 kullanmasi i¢in rehberlik etmek olarak tanimlanir.

Siirveyans (SV): Mevcut durum ile ilgili periyodik gozlem yapmak, veri toplamak,

analiz ve degerlendirme yapmak ve izlemektir.
Ikinci olarak yapilmas: gereken hedefler listesinden uygun hedefi segmektir.

Bu hedefler; Alfabetik listeye gore siralanmis 75 hedef ve bir tane de “Diger”
secenegi olmak iizere toplam 76 adettir. Bu 76 hedefin altinda “Bireye Ozel Girisimler”
secilmekle birlikte hicbir tanima uymayan girisimler “Diger” secenegi igaretlenerek
uygun girisimler agiklamalariyla birlikte yazilmaktadir. Bireye Ozel Girisimler
secildikten sonra “Notlar” boliimiine bireye yapilan girisimlerin ayrintili climlelerle her
satirda yer alan aciklamalar boliimiine yazilmasi1 gerekmektedir. Boylelikle yapilan her
girisim ayrintili sekilde okuyan herkes tarafindan anlagilmaktadir. Yapilan tim bu
islemler bittikten sonra bireyin bilgilerini kaydetmek i¢in “Kaydet veya Kapa” butonuna

basmak gerekmektedir.

( Zf Seciminizi yapiniz... = |

aciklama -

1.Aile planlamas
2 Algr bakimi
3.Anatomi-fizyoloji
4. Arag-gerecler
5. Badirzak. bakarm L
E. Badllk.

8. Bakim verme ebevewnlik beceriler

9. Bakirmin Siirekliligi

10. Bagetme Becerileri

11. Belitti-bulgular_fiziksel

12. Belirti-bulgular_mental/emosyonel

13. Beslenme yol ve yontemlen

14. Biiylime ve geligme

18, Cevre

16. Davrarig dedigimi

17. Diaparnikl bbb araclar

18. Den bakimi

149, Destek grubu

20. Destek sistemi

21, Diger toplum kaynaklan

22, Dil we konugma bozukluklan El

[ [T T T T T T T T TI-[TTTT ]

O B O g 0 O O 8y e S

<o data o dizplay:

| x Cancel |

Sekil 7: Hedefler Listesi
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya katilan bireylerin verileri, olusturulan “Kayit Formu” tarafindan tek
elden topland1 ve daha sonra toplanan verilerin elektronik ortamda OHEBIS’e girisleri
yapildi. Hastalara ait veriler; taburcu oldugu giine ait saglik problemlerine yonelik
uygulanan hemsirelik girisimleri ve taburculuk egitimi, taburculuk sonrasi birinci hafta
kontroliindeki saglik problemleri ve dordiincii hafta kontrollerinde gozlemlenen saglik
problemlerinin degerlendirilmesi, kayit edilmesi ve 24 saat telefonla iletisiminin
saglanmasi ile elde edildi. Hemsirelik girisimleri sonucunda, hasta sonuglarinda olan

degisiklikler degerlendirilerek Bilgi, Davranis, Durum diizeyinde izlemleri yapildu.

3.5. Etik Konular

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in ilgili 6zel hastanenin etik kurulundan ¢aligma
izni alindi. Arastirmaya dahil edilecek bireyler ve yakinlar1 sozlii olarak bilgilendirildi
ve onamlar1 alindi. Omaha Sistem’in elektronik ortamda kullanilmasi i¢in ilgili anabilim

dalindan gerekli izinler alind1.

OHEBIS kullaniminda arastirmaciya sifre verilerek verilerin giivenligi ve gizliligi

saglandi.

3.6. Arastirmanin Simirhliklar: ve Giiclii Yonleri
Smirhliklar:

e OHEBIS programmin uzaktan kullanimmin olmamasi, sadece okul ortaminda
kullanilmasi,

e OHEBIS programi raporlarinin sinirli istatistik sonuglarma ulasmaya izin
vermesi. Bu nedenle bakim sonuglar1 ve bagimsiz degiskenler ile iliskisinin
degerlendirilememesi.

Giicli yonleri:

e Arastirmacinin, OHEBIS programmi iyi kullanmasi ve dokiimantasyonun
dogrudan kendisinin bakim verdigi hastalardan olugmasi,

e Taburculuk planlamasinda hemsirelik bakimi konusunun ilk kez tiim hemsirelik
stireci degiskenleri ile ve otomasyona dayal1 bir hemsirelik siniflama sistemi ile

degerlendirilmesi
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler  bilgisayar  ortaminda  OHEBIS  raporlama  olanaklar1t  ile
degerlendirildi.Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel analizler (sayi, yiizde,
ortalama...) kullanildi. OHEBIS raporlama olanaklar1 disinda bakim sonuglarina iligkin
bazi veriler Excel ve SPSS programlart kullanilarak degerlendirildi. Anlamlilik degeri
olarak p<0,05 olarak kabul edildi.



30

4. BULGULAR

Koroner Arter Bypass Greft (KABG) ameliyati sonrasi taburcu oldugu giin,
taburculuk sonrasi1 birinci ve dordiinclii hafta yapilan kontrollerde hastalarin bakim
gereksinimlerini/problemlerini, hemsirelik uygulamalarini ve bakim sonuglarini
belirlemeye yonelik yapilan bu aragtirmanin bulgular1 4 bolimde sunulmustur.

Bu boliimler;

1- Tanimlayic1 bulgular

2- Koroner Arter Bypass Greft hastalarmin taburculuk ve taburculuk izlem
siirecindeki saglik problemleri/ hemsirelik tanilari

3- Saglik problemlerine yonelik hemsirelik girisimleri

4- Bakim sonuglarina yonelik bulgular
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4.1. Tamimlayic1 Bulgular

4.1.1. Sosyo-demografik Ozellikler

Aragtirma kapsamina alinan 30 hastanin yas ortalamasi 65,8 (max-min= 83-42);
%701 erkek, %30’u kadindir. Cogunlugu ilkokul mezunu (%56,7) ve lise mezunu
(33,3) olup, 24 kisi (%80) evli, 5 kisi (%16,7) duldur. Hastalarin %23,3’ii ev hanimu,

%30’u emekli ve % 46,7’si ¢alisan grubu olusturmaktadir.

Tablo 4-1: Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri

Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 9 30
Erkek 21 70
Egitim Durumu Egitimsiz 1 3,3
[lkokul mezunu 17 56,7
Lise mezunu 10 33,3
Lisans mezunu 2 6,7
Medeni durum Evli 24 80
Dul 5 16,7
Bekar 1 3,3
Meslek Ev hanim 7 23,3
Emekli 9 30
Ust diizey yonetici 5 16,7
Profesyonel meslek mensubu 2 6,7
Biiro ve Satis hizmetleri 4 13,3
Tarim ve hayvancilik 2 6,7
Sanatkar 1 3,3

4.1.2. Sistemik Hastaliklar

Arastirma kapsamina alman 30 KABG ameliyati olan hastanin sistemik
hastaliklar1 Tablo 4.2’de gosterildi. Hastalarda en sik goriilen ii¢ sistemik hastalik
sirastyla; hipertansif hastaliklar (% 42,9), diyabet (% 32) ve hiperlipidemidir (% 10,7).



Tablo 4-2: Sistemik Hastaliklar (n=30)

32

Tibbi Tamlar n* %
Hipertansif hastaliklar 24 429
Diyabet 18 32
Hiperlipidemi 6 10,7
Kronik alt solunum yolu hastaliklar1 (KOAH) 2 3,6
Kronik alt solunum yolu hastaliklar1 (bronsial astim) 2 3,6
Artorpati (Romatoid artrit) 2 3,6
Ozofagus, mide ve duodenum hastaliklar1 (akalazya) 1 1,8
Avrtropati (GUT) 1 1,8

Toplam 56 100

*Birden fazla isaretleme yapilmigtir.

4.2. Koroner Arter Bypass Greft Hastalarinin Taburculuk ve Taburculuk izlem

Siirecindeki Saglik Problemleri/ Hemsirelik Tanilari

4.2.1. Problem Alanlar

Koroner Arter Bypass Greft ameliyati gegiren ve arastirma kapsamina dahil

edilen 30 hastanin taburcu oldugu giin, taburculuk sonrasi birinci ve dordiincii hafta

kontrollerinde Omaha Sistem’e dayali olarak toplam 320 hemsirelik tanisi belirlendi.

Omaha Sistem problem alanlarindan “Cevresel” alana iligkin problem tanilanmadi. En

fazla tanm1 konulan problem alanlar1 sirasiyla; “Fizyolojik” alan (%52,5), “Saglik

Davraniglar1” alani (%44,4) ve “Psikososyal” alan (%3,1) idi (Sekil 8).

60 -
50
40 52,5
30

20

NN

10

0 T

Psikososyal  Fizyolojik Saghk
Alan Alan davranislan

Psikososyal Alan
Fizyolojik Alan

m Saghk davranislan

Sekil 8: Problem Alanlarina Goére Tanilanan Problemler



Alanlarina gore

tanilanan problemler
problemleri sirasiyla Dolasim (%12,2), Solunum (%11,6), Deri (%10,6), Sinir-kas-
iskelet fonksiyonu (%7,8), Agri (%5,9), Sindirim- Hidrasyon (%2,2) ve Bagirsak

incelendiginde

“Fizyolojik”

fonksiyonu (%1,9) ile ilgili idi. “Saglik Davranislar1” alaninda Beslenme (%15,6),

Fiziksel aktivite (%9,4), Tedavi rejimi (%9,4), Kisisel bakim (%7,2) en sik goriilen
problemler iken, “Psikososyal” alanda Mental saglik (%2,5) problemi 6ncelik tasimakta

idi (Tablo 4.3; Sekil 9).

Tablo 4-3: Problem Alanlarina Goére Tamilanan Problemler

Problem Alanlari Problem n %
Psikososyal Alan 11. Mental Saglik 8 2,5
n=10 (%3,1) 06. Sosyal iliski 2 0,6
Fizyolojik Alan 27. Dolagim 39 12,2
n=168 (%52,5) 26. Solunum 37 11,6
24. Deri 34 10,6

25. Sinir-Kas-iskelet Fonksiyonu 25 7,8

22. Agn 19 5,9

28. Sindirim- Hidrasyon 7 2,2

29. Bagirsak Fonksiyonu 6 1,9

34. Bulasic1 /Enfeksiyon Durumu 1 0,3
Saghk Davramislar: 35. Beslenme 50 15,6
n=142 (%44,4) |37. Fiziksel Aktivite 30 9,4

42. Tedavi Rejimi 30 9,4

38. Kisisel Bakim 23 7,2

36. Uyku ve Dinlenme Diizeni 9 2,8

Toplam 320 [100

alan
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Beslenime
Dolasim
Solunum
Deri
Fiziksel Aktivite
Tedavi Rejimi
Sinir-Kas-iskelet Fonksiyonu
Kisisel Bakim

Agn

Uyku ve Dinlenme Diizeni

Sekil 9:Problem Alanlar’’na Gore En Sik Gériilen Saghk Problemleri n=320

4.2.2. Problem Alan Kategorileri

Secilen problemler, problem kategorilerine gore siniflandirildiginda; “Aktiiel”
problemler (n=198; %61,9), “Potansiyel” problemler (n=122; %38,1) oranlar1 Tablo
4.4’ de gosterildi.

Tablo 4-4: Problem Alanlarina Gore Problemlerin Siniflandirilmasi

Psikososyal alan | Fizyolojik Alan Daf:ag;i;an
n % n % n %
Aktiiel problem 10 3,1 106 | 33,1 82 25,6
Potansiyel problem - - 62 19,4 60 18,8

Ug problem alaninda secilen “Aktiiel” problemler ile ilgili belirti ve bulgular ve

“Potansiyel” problemler Tablo 4.5, 4.6, 4.7 ve 4.8’de incelenmistir.

4.2.2.1. Fizyolojik Alan Problemlerine Yonelik Aktiiel Belirti-Bulgular
Tablo 4.5° de Fizyolojik alana yonelik belirti ve bulgular goriilmektedir. Bu
alandaki belirti-bulgular en fazla sirasiyla; “Oksiirememe/bagimsiz olarak balgam

ctkaramama (%14,2)”, “Hareketlerde simirlilik (%12,6)”, “Agriyan bélgeyi koruyan
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hareketler (%4,5)”, “Odem (%4,1)”, “Defekasyon sikliginda/diski kivaminda anormallik
(%3,1)”, “Istahsizlik (%2)” olarak belirlendi.

Tablo 4-5: Fizyolojik Alan Problemlerine Yonelik Aktiiel Belirti-Bulgular

Fizyolojik Alan Problemleri

(n=106) Belirti-bulgular n %
Deri Enflamasyon 2 1
Akint1 1 0,5
Yara iyilesmesinde gecikme 1 0,5
Agr Agriyan bolgeyi sakinan/koruyan hareketler 9 4,5
Sinir-kas-iskelet fonksiyonu Hareketlerde sinirlilik 25 | 12,6
Solunum Oksiirememe / bagimsiz olarak balgam ¢ikaramama 28 | 14,2
Anormal solunum tipleri 4 2
Anormal solunum sesleri 2 1
Anormal balgam 1 0,5
Solunum ile ilgili laboratuar sonug¢larinda anormallik 1 0,5
Dolasim Odem 8 4.1
Kalp ritminde diizensizlik 5 2,5
Anormal kan basinci l¢iimleri 4 2
Nabiz sayisinda azalma 1 0,5
Sindirim-Hidrasyon Cigneme/ yutma/ sindirim gii¢ligii / yapamama 1 0,5
Hazimsizlik 1 0,5
Istahsizlik 4 2
Anemi 1 0,5
Bagirsak Fonksiyonu Defekasyon sikliginda/ disk1 kivaminda anormallik 6 3,1
Bulagici /Enfeksiyon Durumu | Enfeksiyon 1 0,5

*Toplam n=198 Aktiiel problemlerin belirti-bulgu sayisina gore yiizdelik alindi.

4.2.2.2. Saghk Davramslar: Alan Problemlerine Yonelik Aktiiel Belirti-Bulgular

Tablo 4.6’da “Saglik Davranislar1” alanina yonelik belirlenen belirti-bulgular

gozlenmektedir. Bu alana yonelik belirti-bulgular en fazla oranda

sirastyla

incelendiginde; “Banyo yapmada giiclik (%11,6)”, “Giinliik kalori/ sivi aliminin

istenilen standardin altinda olmasi (%6,6)”, “Hiperglisemi (%5,6)”, “Yetersiz / diizensiz

egzersiz (%4,5)”, “Yasa / fiziksel duruma gore yetersiz uyku/ dinlenme (%3,1)” oldugu

gozlenmektedir.



Tablo 4-6: Saghk Davramslarina Yonelik Tanilanan Aktiiel Belirti Bulgular
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Saghk Davramslar

Alam Problemleri Belirti-bulgular n| %
(n=82)
Ginliik kalori/ stvi aliminin istenilen standardin
Beslenme 13| 6,6
altinda olmasi
Hiperglisemi 11| 5,6
Fazla kilo (yetiskinlerde BKI’nin 25 ve iizerinde,
cocuklarda BKi’nin 95. persentil ve iizerinde |10 | 5
olmast)
Onerilen beslenme programini siirdiirememe 4 |2
Kisisel Bakim Banyo yapmada giicliik 23 11,6
Fiziksel Aktivite Yetersiz / diizensiz egzersiz 9145
Yasa / fiziksel duruma uygun olmayan egzersiz
L 2 |1
sekli/ miktar1
Uyku ve Dinlenme|Yasa / fiziksel duruma  gore yetersiz uyku/ 6131
Diizeni dinlenme ’
Uykusuzluk 105
Gece sik sik uyanma 105
Uyku apnesi 1105
Tedavi Rejimi Yardim almadan ila¢ alamama 1105

*Toplam n=198 Aktiiel problemlerin belirti-bulgu sayisina gore yizdelik alindi.

4.2.2.3. Psikososyal Alan Problemlerine Yonelik Aktiiel Belirti ve Bulgular

Tablo 4.7°de “Psikososyal” alan problemlerine yonelik belirti ve bulgular

gosterilmistir. Bu alandaki problem belirti ve bulgular sirasiyla “Endise/tanimlanmamas

korkular (%2)”, “Uziintii/umutsuziuk/azalmis ozgiiven (%1,5)”, “Stres yonetiminde
giicliik (%60,5)”, “Simirli sosyal iliski (%1)” olarak belirlendi.
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Psikososyall Alan

Problemleri Belirti-bulgular n %

Mental saglik Endise / tanimlanmamis korkular 4 2
Uziintii /umutsuzluk / azalmis Ozgiiven 3 15
Stres yonetiminde giigliik 1 0,5

Sosyal iligki Sinirli sosyal iligki 2 1

*Toplam n=198 Aktiiel problemlerin belirti-bulgu sayisina gore yiizdelik alindi.

4.2.2.4. Problem Alanlarina Yonelik Potansiyel Problemler ve Risk Faktorleri

Tablo 4.8’de Problem alanlarina yonelik “Potansiyel Problemler” ve “Risk

Faktorleri” gosterildi. “Saglik Davraniglar1” alaninda en sik “Tedavi Rejimi” (%23,8),

Fizyolojik alanda ise en sik “Deri” (%24,6) probleminin se¢ildigi belirlendi.

Tablo 4-8: Alanlara Yonelik Potansiyel Problemler

Problem Alam Problem Risk Faktorleri n | %
Saglik Tedavi rejimi |Antikoagiilan, diiiretik, antihipertansif,| 29 | 23,8
Davraniglari digital, oralantidiyabetik ve insiilin vs.
kullanim1
Fiziksel
Aktivite Hareketlerde sinirlilik 19 | 15,6
KVC ameliyati, ilag etki/ yan etkisi
Beslenme (istahsizlik, konstipasyon, bulanti/kusma| 12 | 9,8
VS.)
Fizyolojik Deri [nsizyon 30 | 24,6
Dolasim KVC ameliyati 21 | 17,2
Agr1 [nsizyon, postoperatif donem 10 | 8,2
Solunum Etkisiz  Solunum  terapisi, KVC 1 08

ameliyati

*Toplam n=122 Potansiyel Problem sayisina gore yiizdelik alindi.
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4.3. Hemsirelik Girisimleri

4.3.1. Problem Alanlarina Gore Hemsirelik Girisim Kategorileri ve Hedefler

Koroner Arter Bypass Greft (KABG) hastalarinin taburcu oldugu giin ve
taburculuk sonrasi birinci ve dordiincii hafta yapilan izlemlerinde 320 problem
tanimland1 ve bu problemlere yonelik 2470 hemsirelik girisimi uygulandi (Tablo 4.9).
Tim alanlarda en fazla oranda sirasiyla; “Egitim, Rehberlik, Damismanlik (ERD)”,
“Siirveyans (SV)”, “Vaka Yoénetimi (VY)” ve “Tedavi Islem (Ti)” kategorisinde
hemsirelik girisimleri uygulandi. Bu girisimler alanlara gore degerlendirildiginde;
“Psikososyal” alanda ERD (%57,8), SV(%32,1) ve VY (%11), “Fizyolojik” alanda
ERD (%71,3), SV(%17,9), VY (%6,3) ve TI (%4,5) ve “Saglhk Davranislar1” alaninda
ERD (%58,4), SV (%35,1) ve VY (%6,5) girisimlerin uygulandig: goriildii (Tablo 4.9;
Sekil 10).

Tablo 4-9: Problem Alanlarina Gore Hemsirelik Girisim Kategorileri

Girisim | £pp Ti Y, oY% Toplam
ategorileri
() o) o) (0] [0)
Problem Alanlary : /o : & : & : /o n (%)
Psikososyal 37 | 578 | - - 20 31,2 7 |11 64(100)
Fizyolojik 1157 | 71,3 | 73 | 45 |291|17,9 |102 | 6,3 |1623(100)

Saghk Davramslar 457 | 58,4 - - 2751351 | 51 | 6,5| 783(100)
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Sekil 10: Problem Alanlaria Yonelik Hemsirelik Girisimleri

4.3.1.1. Psikososyal Problemler i¢in Uygulanan Hemsirelik Kategorileri ve
Hedefler

“Psikososyal” alanda tanimlanan problemlere yonelik girisim kategorileri ve
hedefler Tablo 4.10° da goriilmektedir. KABG hastalarinda Psikososyal alan
problemleri “Mental Saglk” ve “Sosyal Iliskiler” ile ilgiliydi. “Mental saglk”
problemine yapilan girisimler sirasiyla, ERD, SV, VY kapsaminda idi. “Sosyal iliskiler”
problemine ise ERD ve SV kategorileri secildi. ERD kategorisinde ““ Bas etme becerileri
(%31,3)”, SV girisimlerinde en fazla “Belirti-bulgular mental/emosyonel (%25)”
hedefleri secildi. Diger bir ifade ile, “mental saglik” problemi (lizlintii, azalmis 6zgiiven,
stres gibi) yasayan hastalar i¢cin bas etme becerilerini artiran “Egitim, Rehberlik ve

Danismanlik” girisimleri dncelik tagidu.
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Tablo 4-10: Psikososyal Alan Problemlerine Yonelik Girisim Kategoriler ve Hedefler

Problem Girisim . .| Hedefler n %
Kategorisi
Mental Saglik ERD 10. Bas etme Becerileri 20 | 31,3
8. Bakim verme ebeveynlik becerileri 4 6,3
12. Belirti-bulgular mental/emosyonel 4 6,3
42. {lag etkisi/yan etkisi 2 3,1
46. 1lag yonetimi 1 1,6
SV 12. Belirti-bulgular mental/emosyonel 16 | 25
10. Bas etme Becerileri 2 3,1
VY 69. Tibbi /Dig bakimi 7 |11
Sosyal iliski ERD 10. Bas etme Becerileri 1 1,6
12. Belirti-bulgular mental/emosyonel 1 1,6
15. Cevre 2 3,1
SV 12. Belirti-bulgular mental/emosyonel 2 3,1

*Toplam n=64 tanilanan psikososyal problemler i¢inde degerlendirildi.

4.3.1.2. Fizyolojik Alan Problemleri I¢in Hemsirelik Girisimleri ve Hedefler
“Fizyolojik” alan problemlerine yonelik segilen hemsirelik girisim kategorileri
ve hedefler Tablo 4.11-4.18’de gosterildi. Tablo 4.11 incelendiginde; “Dolasim”
probleminin ¢dziimiinde ERD, SV, VY ve TI kategorileri segilmistir. ERD
kategorisinde “Kardiyak Bakim (%12,1)”, SV kategorisinde “Belirti- bulgular_fiziksel
(%3)” hedefinin en fazla se¢ildigi goriildii. Diger bir ifade ile, dolasim problemi aktiiel
belirti ve bulgular1 yasayan ve potansiyel risk faktorlerini (6dem, aritmi, tansiyon
degisiklikleri gibi) tasiyan hastalarda kardiyak bakima yonelik yapilan “Egitim

Rehberlik ve Danigmanlik™ girisimleri oncelik tasidi.
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Tablo 4-11: "Dolasim Problemine" Yonelik Girisim Kategorileri ve Hedefler

Girisim Kategorisi Hedefler n %
ERD 50. Kardiyak bakim 197 121
69. Tibbi /Dis bakimi 67 4,1
3.Anatomi-fizyoloji 63 3,9
10. Bas etme Becerileri 35 2,2

8. Bakim verme ebeveynlik becerileri 32 2
11. Belirti-bulgular_fiziksel 29 1,8
46. ilag yonetimi 18 1,1
42. flag etkisi/yan etkisi 6 0,4
62. Pozisyon verme 4 0,3

SV 11. Belirti-bulgular_fiziksel 48 3
69. T1ibbi /Dis bakimi1 33 2,1
12. Belirti-bulgular_mental/emosyonel 22 1,4
8. Bakim verme ebeveynlik becerileri 2 0,1
50. Kardiyak bakim 5 0,3
vY 69. T1ibbi /Dis bakimi 38 2,3
Ti 46. ilac yOnetimi 3 0,2

*Toplam n=1623 Tanimlanan fizyolojik alan problemleri i¢inde degerlendirildi.

Tablo 4.12 incelendiginde; “Solunum” problemi ¢6ziimiinde ERD, SV, VY ve
Ti kategorilerinin secildigi, ERD kategorisinde “Solunum Bakimi (%7,1)”, SV
kategorisinde “Belirti- bulgular_fiziksel (%4)”, VY kategorisinde ise “Tibbi Bakim
(%2)” hedeflerinin en fazla secildigi goriildii.
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Tablo 4-12: “Solunum Problemine” Yonelik Girisim Kategoriler ve Hedefler

Girisim Kategorisi Hedefler n %

ERD 63. Solunum bakimi 115 7,1
11. Belirti-bulgular_fiziksel 65| 4

17. Dayanikl1 tibbi araclar 37 2,3

8. Bakim verme ebeveynlik becerileri 35 2,2

3.Anatomi-fizyoloji 33 2,1

9. Bakimin Siirekliligi 4 0,2

46. ilag yonetimi 4 0,2

69. T1ibbi bakim 1 0,1

42. {lag etkisi/yan etkisi 1 0,1

SV 11. Belirti-bulgular_fiziksel 65 4,0

67. Tarama yol ve yontemleri 3 0,2

69. Tibbi bakim 3 0,2

10. Bas etme Becerileri 1 0,1
VY 69. Tibbi bakim 33 2
44. Tlag tedavisinin diizenlenmesi 15 1

Ti 41. Hemsirelik bakimi 9 0,6

63. Solunum bakimi 5 0,3

67. Tarama yol ve yontemleri 2 0,1

69. T1bbi bakim 3 0,2

72. Yara Bakimi1 Pansuman Degisimi 2 0,1

*Toplam n=1623 Tanimlanan fizyolojik alan problemleri i¢inde degerlendirildi.

Tablo 4.13 incelendiginde “Deri” problemi ¢dziimiinde ERD, SV, VY, Ti
kategorilerinde girisim uygulanmistir. Girisimlerin en fazla uygulandigi hedeflerin
sirasiyla; ERD kategorisinde “Enfeksiyon kontrol dnlemleri (%5,8)”, SV kategorisinde
“Yara bakimi/pansuman degisimi (%]1,6)”, TI kategorisinde “Yara bakimi/pansuman

degisimi (%2,3)” oldugu goriildii.
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Tablo 4-13: "Deri Problemine" Yonelik Girisim Kategoriler ve Hedefler

Girigim Kategorisi Hedefler n %
ERD 29. Enfeksiyon Kontrol Onlemleri 94 5,8
11. Belirti-bulgular_fiziksel 38 2,3

72. Yara Bakimi1 Pansuman Degisimi 36 2,2

18. Deri bakimi 35 2,2

8. Bakim verme ebeveynlik becerileri 27 1,7

9. Bakimin Siirekliligi 3 0,2

62. Pozisyon verme 1 0,1

SV 72. Yara Bakim1 Pansuman Degisimi 26 1,6
11. Belirti-bulgular_fiziksel 8 0,5

69. Tibbi /Dis bakimi 4 0,2

9. Bakimin Siirekliligi 2 0,1

18. Deri bakimi 2 0,1

Ti 72. Yara Bakimi Pansuman Degisimi 38 2,3
VY 69. Tibbi /Dis bakimi 6 0,4

*Toplam n=1623 Tanimlanan fizyolojik alan problemleri i¢inde degerlendirildi.

Tablo 4.14 incelendiginde “Sinir-Kas-iskelet Fonksiyonu” problem ¢dziimiinde
ERD, SV ve TI kategorilerinde girisim uygulandi. Girisimlerin en fazla uygulandig
hedeflerin sirasiyla; ERD kategorisinde “Hareket/transfer (%2,3)”, SV kategorisinde
“Fiziksel belirti- bulgular (%1,7)” oldugu goriildi.

Tablo 4-14: 'Sinir-kas-iskelet fonksiyonu  Problemine" Yonelik Girisim

Kategoriler ve Hedefler

Girisim Kategorisi Hedefler n %
ERD 39. Hareket/transfer 38 2,3
62. Pozisyon verme 10 0,6
3.Anatomi-fizyoloji 8 0,5
17. Dayanikli tibbi araglar 6 0,34
11. Belirti-bulgular_fiziksel 2 0,1
SV 11. Belirti-bulgular_fiziksel 27 1,7
Ti 39. Hareket/transfer 7 0,4

*Toplam n=1623 Tanimlanan fizyolojik alan problemleri i¢inde degerlendirildi.

Tablo 4.15 incelendiginde “Agri” problemi ¢oziimiinde ERD, SV, TIi

kategorilerinde girisim uygulanmistir. Girisimlerin en fazla uygulandigi hedeflerin
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sirasiyla; ERD kategorisinde “Ilag yonetimi (%1,3)”, SV kategorisinde “Fiziksel belirti-
bulgular (%1,1) oldugu gorildii.

Tablo 4-15: "Agr1 Problemine" Yonelik Girisim Kategoriler ve Hedefler

Girisim Kategorisi Hedefler n %
ERD 46. Hag yonetimi 21 1,3
42. Tlag etkisi/yan etkisi 20 1,2
3.Anatomi-fizyoloji 16 1
17. Dayanikl1 tibbi araglar 5 0,3
36. Gevseme/ nefes alma teknikleri 5 0,3
11. Belirti-bulgular_fiziksel 2 0,1
62. Pozisyon verme 1 0,1
SV 11. Belirti-bulgular_fiziksel 18 1,1
Ti 46. ilac yOnetimi 2 0,1

*Toplam n=1623 Tanimlanan fizyolojik alan problemleri i¢inde degerlendirildi.

Tablo 4.16 incelendiginde “Sindirim-Hidrasyon” problemi ¢6ziimiinde ERD,
SV, Ti ve VY kategorilerinde girisim uygulandi. Girisimlerin en fazla uygulandig
hedeflerin sirastyla; ERD kategorisinde “Diyet yonetimi (%1,3)”, SV kategorisinde
“Diyet yonetimi (%0,2)” oldugu goriildii.

Tablo 4-16: "'Sindirim-Hidrasyon Problemine" Yonelik Girisim Kategoriler ve Hedefler

Girisim Kategorisi Hedefler n %
ERD 25. Diyet yonetimi 21 1,3

42. Tlag etkisi/yan etkisi 1 0,1

46. Tlac yonetimi 1 0,1

51. Kigisel hijyen 1 0,1

SV 11. Belirti-bulgular_fiziksel 2 0,1

13. Beslenme yol ve yontemleri 1 0,1

25. Diyet yonetimi 3 0,2

Tl 51. Kigsisel hijyen 1 0,1

VY 69. T1ibbi /Dis bakimi 3 0,2

*Toplam n=1623 Tanimlanan fizyolojik alan problemleri i¢inde degerlendirildi.
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Tablo 4.17 incelendiginde “Bagirsak Fonksiyonu” problemi ¢oziimiinde ERD,
SV, VY ve Ti kategorilerinde girisim uygulandi. Girisimlerin en fazla uygulandig
hedeflerin sirasiyla; ERD kategorisinde “Bagirsak bakimi (%0,9)”, SV kategorisinde
“Fiziksel belirti-bulgular(%1)” oldugu goriildii.

Tablo 4-17: "Bagirsak Fonksiyonu Problemine" Yonelik Girisim Kategoriler ve Hedefler

Girisim Kategorisi Hedefler n %
ERD 5. Bagirsak bakimi 14 0,9
42. Hag etkisi/yan etkisi 1 0,1
46. ilac yOnetimi 2 0,1
SV 11. Belirti-bulgular_fiziksel 16 1
VY 69. T1ibbi /Dis bakimi 6 0,4
Ti 5. Bagirsak bakimi 1 0,1

*Toplam n=1623 Tanimlanan fizyolojik alan problemleri i¢inde degerlendirildi.

Tablo 4.18 incelendiginde “Bulasici- Enfeksiyon Durumu” problemi ¢6ziimiinde
ERD ve VY kategorilerinde girisim uygulandigi ve Enfeksiyon gelisen bir hastanin
Vaka Yénetiminin yapildigi, “ilag etki/yan etkisi” ve “ilag yonetimi” hedefine yonelik

ERD girisiminin uygulandig goriildii.

Tablo 4-18: "Bulasici-Enfeksiyon Durumu Problemine" Yonelik Girisim Kategoriler ve

Hedefler
Girisim Kategorisi Hedefler n %
ERD 42. 1lag etkisi/yan etkisi 1 0,1
46. Ilag yonetimi 1 0,1
VY 69. T1ibbi /Dis bakimi 1 0,1

*Toplam n=1623 Tanimlanan fizyolojik alan problemleri i¢inde degerlendirildi.

4.3.1.3. Saghk Davramslar1 Alan Problemleri Icin Hemsirelik Girisimleri ve
Hedefler

“Saglik Davraniglar1” alant problemlerinin ¢éziimiine yonelik se¢ilen hemsirelik

girisim kategorileri ve hedefler Tablo 4.19-Tablo 4.23’de gozlenmektedir. Tablo 4.19
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incelendiginde; “Beslenme” problemi ¢oziimiinde ERD, SV ve VY kategorilerinde
girisim uygulandi. Girisimlerin en fazla uygulandigi hedeflerin sirasiyla; ERD
kategorisinde “Diyet yonetimi (%24,3)”, SV kategorisinde “Fiziksel belirti-bulgular
(12,6)” ve VY kategorisinde “Tibb1 bakim (%3,6)” oldugu goriildii.

Tablo 4-19: "Beslenme Problemine' Yonelik Girisim Kategoriler ve Hedefler

Girisim Kategorisi Hedefler n %

ERD 25. Diyet yonetimi 190 24,3

16. Davranis degisimi 5 0,6

11. Belirti-bulgular_fiziksel 3 0,4

3.Anatomi-fizyoloji 2 0,3

46. 1lag yonetimi 2 0,3

42. Tlag etkisi/yan etkisi 1 0,1

SV 11. Belirti-bulgular_fiziksel 99 12,6

25. Diyet yonetimi 66 8,4

VY 69. T1bbi /Dis bakimi 28 3,6
26. Diyetisyen hizmetleri 15 2

46. Ilag ydnetimi 2 0,3

*Toplam n=783 tanilanan saglik akan problemleri iginde degerlendirildi.

Tablo 4.20 incelendiginde; “Fiziksel Aktivite” problemi ¢oziimiinde ERD ve SV
kategorilerinde girisim uygulandi. Girisimlerin en fazla uygulandigi hedeflerin sirasiyla;
ERD kategorisinde “Egzersiz (%7,7)”, SV kategorisinde “Davranis Degisimi (%3,1)”

oldugu goriildii.

Tablo 4-20: "Fiziksel Aktivite Problemine" Yonelik Girisim Kategoriler ve Hedefler

Girisim Kategorisi Hedefler n %
ERD 27. Egzersiz 60 1,7
16. Davranis degisimi 32 4,1
10. Basetme Becerileri 1 0,1
11. Belirti-bulgular_fiziksel 1 0,1
SV 16. Davranis degisimi 24 3,1
11. Belirti-bulgular_fiziksel 15 2
10. Basetme Becerileri 2 0,3
27. Egzersiz 1 0,1

*Toplam n=783 tanilanan saglik akan problemleri iginde degerlendirildi.
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Tablo 4.21 incelendiginde; “Tedavi Rejimi” problemi ¢éziimiinde ERD, SV ve
VY Kkategorilerinde girisim uygulandi. Girisimlerin en fazla uygulandigi hedeflerin
sirastyla; ERD kategorisinde “Ilag yonetimi (%5,5)” ve “Ila¢ hazithg (%3,7)” oldugu

goriildil.

Tablo 4-21: "Tedavi Rejimi Problemine" Yonelik Girisim Kategoriler ve Hedefler

Girisim Kategorisi Hedefler n %
ERD 46. ilag yonetimi 43 5,5

43. flag hazirlig 1 0,1

43. flag hazirligi 29 3,7

SV 11. Belirti-bulgular_fiziksel 1 0,1

42. {lag etkisi/yan etkisi 1 0,1

VY 44. Tlag tedavisinin diizenlenmesi 2 0,3

69. T1ibbi /Dis bakimi 1 0,1

*Toplam n=783 tanilanan saglik akan problemleri i¢inde degerlendirildi.

Tablo 4.22 incelendiginde; “Kisisel Bakim” problem ¢oziimiinde ERD ve SV
kategorilerinde girisim uygulandi. Kisisel hijyen hedefi ile ilgili ERD ve SV

kategorisinde girisim uygulandi.

Tablo 4-22: “Kisisel Bakim Problemine" Yonelik Girisim Kategoriler ve Hedefler

Girisim Kategorisi Hedefler n %
ERD 51. Kisisel hijyen 24 3,1
SV 51. Kigsisel hijyen 24 3,1

*Toplam n=783 tanilanan saglik akan problemleri i¢inde degerlendirildi.

Tablo 4.23 incelendiginde; “Uyku ve Dinlenme Diizeni” problemi ¢6ziimiinde
ERD, SV ve VY kategorilerinde girisim uygulandi. Girisimlerin en fazla uygulandigi
hedeflerin sirasiyla; ERD kategorisinde “Dinlenme ve Uyku (%3,3)”, SV kategorisinde
“Dinlenme ve Uyku (%1,4)” ve VY kategorisinde “Tibbi Bakim (%0,4)” oldugu

gorildii.
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Tablo 4-23: "Uyku ve Dinlenme Diizeni Problemine" Yonelik Girisim Kategorileri ve

Hedefler
Girisim Kategorisi Hedefler n %
ERD 23. Dinlenme ve uyku 26 3,3
46. Ilag yonetimi 3 0,4
42. 1lag etkisi/yan etkisi 1 0,1
69. T1bbi /Dis bakimi 1 0,1
SV 23. Dinlenme ve uyku 11 1,4
11. Belirti-bulgular_fiziksel 5 0,6
vY 69. T1bbi /Dis bakimi 3 0,4

*Toplam n=783 tanilanan saglik akan problemleri i¢inde degerlendirildi.

Sekil 11°de tiim problemlere yonelik  planlanan girisimlerin (n=2470)
kategorilere gore dagilimi goriilmektedir. Buna gore KABG hastalarinin taburcu oldugu
giin ve taburculuk sonrasi birinci ve dordiincii hafta kontrollerinde problemlere yonelik
girisimlerde en fazla sirasiyla; ERD (%66,8), SV (%23,7), VY (%6,5) ve Ti (%3)

kategorileri segildi.

mSv
®ERD
Ti

VY

Sekil 11: Tiim Problemlere Yonelik Girisim Kategorilerinin Dagilimi

Hemsirelik girisim kategorileri i¢in en fazla segilen hedefler sirasiyla; “Egitim,
Rehberlik ve Danigsmanlik” kapsaminda “Diyet Yonetimi (%8,5)”, “Kardiyak Bakim
(%8)” ; “Siirveyans” kapsaminda “Fiziksel belirti-bulgular (%12,3)”, “Vaka Y o6netimi”
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kapsaminda “Tibbi Bakim (%35,1)” ve “Tedavi Islem” kategorisinde “Yara bakimi
pansuman degisimi (%2)” idi (Tablo 4.24).

Tablo 4-24: Hemsirelik Girisim Kategorilerine Yonelik En Fazla Secilen Hedefler

Girisim Kategorisi Hedef n %
Eg‘t;)“:n iil:slrl 'lik Ve 25, Diyet yonetimi 211 | 85
50. Kardiyak bakim 197 | 8
(n=1652; % 66,8) |3.Anatomi-fizyoloji 122 | 4,9
63. Solunum bakimi 115 | 4,7
11. Belirti-bulgular_fiziksel 109 | 44
8. Bakim verme ebeveynlik becerileri 98 | 4
43. flag hazirlig 96 | 3,9
29. Enfeksiyon Kontrol Onlemleri 94 | 3,9
72. Yara Bakimi1 Pansuman 36| 15
Siirveyans 11. Belirti-bulgular_fiziksel 304 {12,3
(n=586; %23,7) 25. Diyet yonetimi 69 | 2,8
69. Tibbi bakim 40| 1,6
Vaka Yonetimi 69. lebi bakim 126 | 5,1
(n=160;%06,5) 44. llag tedavisinin diizenlenmesi 17| 0,7
26. Diyetisyen hizmetleri 15| 0,6
Tedavi Islem 72. Yara Bakim1 Pansuman Degisimi 40 | 2
(n=73; %3)

*Toplam n=2470 Tiim Problemlere Yonelik Uygulanan Girisimler iginde Degerlendirildi.

4.4. Bakim Sonuclarina Yonelik Bulgular

Koroner Arter Bypass Greft (KABG) ameliyati olan hastalarda, taburcu oldugu
giin ve taburculuk sonrasi birinci hafta tanimlanan 15 probleme yonelik girisim
sonuclar1 (ilk degerlendirme), dordiincii hafta kontrollerindeki sonuglara gore (son
degerlendirme) incelendi. Bu islem “Problem Degerlendirme Olgegi (PDO)” ile “Bilgi”,
“Davranis” ve “ Durum” diizeyinde yapildi. Bu bdliimde tiim problemler i¢in ve her bir
problem i¢in ayr1 olmak iizere “Bilgi”, “Davranig” ve “Durum” diizeyinde sonuglar

gosterildi.
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4.4.1. BILGI: Tiim Problemler I¢in i1k ve Son PDO Puanlar:

“Bilgi” diizeyinde ilk hemsirelik degerlendirmesinin puan ortalamasi 2,8; son

degerlendirmesinin puan ortalamasi 3,1 bulundu (Tablo 4.25).

Tablo 4-25: Bilgi Diizeyinde Hemsirelik Degerlendirmeleri

Bilgi Degerlendirme
Puan Ik Son
1 0 0
2 32 1
3 235 256
4 7 17
5 0 0
Toplam 274 274
Ortalama Puan 2,8 3,1

4.4.2. DAVRANIS: Tiim Problemler i¢in ilk ve Son PDO Puanlan

“Davranis” diizeyinde ilk hemsirelik degerlendirmesinin puan ortalamasi 3,3;

son degerlendirilmesinin puan ortalamasi 4 bulundu (Tablo 4.26).

Tablo 4-26: Davrams Diizeyinde Hemsirelik Degerlendirmeleri

Davranis Degerlendirme

Puan ik Son

1 0 0

2 4 0

3 81 13

4 133 227

5 0 7
Toplam 218 247

Ortalama Puan 3,3 4

*Not: 29 hastanin “Tedavi rejimi” ile ilgili davranig degerlendirmesi sadece son kontrolde

yapilmustir.

4.4.3. DURUM: Tiim Problemler i¢in ilk ve Son PDO Puanlar

“Durum” diizeyinde ilk hemsirelik degerlendirmesinin puan ortalamasi 3,4; son

degerlendirmesinin puan ortalamasi 4,2 bulundu (Tablo 4.27).
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Tablo 4-27: Durum Diizeyinde Hemsirelik Degerlendirmeleri

Durum Degerlendirme
Puan Tk Son
1 0 0
2 3 2
3 106 27
4 132 149
5 6 69
Toplam 247 247
Ortalama deger 3,4 4,2

Sekil 12’ de tiim problemlere yonelik “Bilgi”, “Davranig” ve “Durum”

diizeyindeki ilk ve son PDO puan ortalamalar1 gosterilmektedir.

4,5 4,2
4
4 |
3,4
3,3 ’
3,5 3,1
3 1+ 28 —
2,5 1 WK
2 1 T SON
1,5 -
1 - I
0,5 - —
0 T T 1
Bilgi Davrams Durum

Sekil 12: Tiim Problemlere Yonelik Hemsirelik Degerlendirmeleri

4.4.4. Problemlere Yonelik “Bilgi”, “Davranis”ve “Durum” Degerlendirmesi
Koroner Arter Bypass Greft ameliyat1 geciren hasta grubundan olusan ¢alisma
grubunda her probleme yonelik “Bilgi”, “Davranis” ve “Durum” diizeyinde
degerlendirmeleri Tablo 4.28’de gosterildi. Belirlenen problemlere yonelik istatistiksel
olarak degerlendirilebilen veriler icin tablo olusturuldu. Her problem i¢in yapilan

istatistiksel degerlendirmelerde p<0,05 anlamlilik diizeyine goére analizleri yapildi.



“Bulasict

degerlendirme yapilamadi. Tiim problemlerde hasta davranis diizeylerinde anlamli artig

oldugu goriildii.

Enfeksiyon”

ve “Sosyal

Iliski” problemlerine yonelik istatistiksel

Tablo 4-28:Problemlere Yonelik ILK ve SON Hemsirelik Degerlendirmelerinin

Karsilastirilmasi
Problem LK SON Istatistik
Ortalama Ortalama
+SD Medyan | +£SD Medyan
Fizyolojik Alan
Dolagim Bi 2,84 +3,68 3 3,06 + 0,35 3 t=2,94 df=31 p=0,006
Da|3,93+0,24 3,96+ 0,17 4 t=0,57 df=31 p=0,57
Du| 3,78 + 0,60 4 3,84 +£0,62 4 t=0,70 df=31 p=0,48
Solunum Bi [2,90 £ 0,29 3 3,03+0,17 3 t=2,01 df=32 p=0,044
Da | 3,66 + 0,47 4 3,87 +0,33 4 t=2,35 df=32 p=0,033
Du | 3,60 + 0,65 4 3,84+ 0,71 4 t= 1,67 df=32 p=0,103
Deri Bi |3,20+ 0,48 3 3,33+ 0,60 3 t=1,4 df=30 p=1,61
Da|3,93+0,25 4 4,10+ 0,30 4 t=2,4 df=30 p=0,02
Du| 3,86 + 0,34 4 4,60 £ 0,72 5 t=5,1 df=30 p=0,00
Sinir-kas-iskelet
fonksiyonu Bi 3,00+ 0,28 3 3,12+ 0,33 3 t=1,80 df=24 p= 0,08
Da| 3,40+ 0,50 3 3,76+ 0 4 t=6 df= 24 p=0,00
Du|3,76 + 0,43 4 428 +0,45 4 t=4,43 df=24 p=0,00
Agri Bi [3,00+0 3 3,00+ 0 3 t=0 df=18 p=1,00
Da|3,94 + 0,22 4 4,10 £0,31 4 t=1,73 df=18 p=0,083
Du| 3,78 + 0,63 4 4,26 + 0,56 4 t=2,49 df=18 p=0,013
Sindirim-
Hidrasyon Bi |2,5+0,54 25 3,00+ 0 3 t=1,36 df=24 p=0,185
Dal3,2+0,44 3 3,83+ 0,40 4 t=6,53 df=24 p=0,000
Du|3,33+0,51 3 4,16+ 0, 40 4 t=5,09 df=24 p=0,000
Bagirsak
Fonksiyonu Bi 2,00+ 0 2 3,00+ 0 3 t=0 df=6 p=0,01
Da|3,00+0 3 4,00+ 0 4 t=0 df=6 p= 0,08
Du 2,83 + 0,40 3 433+051 |4 t=6,70 df=5 p=0,01




Saghik Davramslar: Alani

53

Beslenme Bi 3,000 3 3,10+£0,30 |3 t=1,79 df=29 p=0,083
Da 3,50+ 0,50 3 3,96+0,31 |35 t=3,79 df=29 p=0,001
Du| 3,50 + 0,50 3,5 390+£0,54 |4 t=3,06 df=29 p=0,005
Kisisel bakim Bi |2,95+0,20 3 3,00+ 0 3 t=1,00 df=22 p=0,328
Da 3,50+ 0,70 3,5 4,04+£0,20 |4 t=1,00 df=1 p=0,5
Du| 3,08 + 0,28 3 4,82+0,38 |5 t=18,57 df=22 p=0,00
Fiziksel Aktivite | Bi |2,96 0,18 3 3,000 3 t=1,00 df=29 p=0,32
Da|3,51 +£0,50 4 393+£043 |4 t=3,32 df= 29 p=0,00
Du|3,76 + 0,43 4 396+£0,18 |4 t=1,43 df= 29 p=0,01
Uyku ve
Dinlenme
Diizeni Bi 2,37+ 0,51 2 3,12+ 35 3 t=4,5 df= 7 p=0,003
Da|3,00+0 3 3,87+0,35 |4
Du|3,00+0 3 387+0,35 |4 t=7 df=7 p=0,00
Tedavi Rejimi Bi |3,01+0,30 3 3,16+0,37 |3 t=1,4 df= 29 p=0,16
Da|2 2 4,66+047 |5 t=4,5 df=7 p=0,003
Du 4,03 +0,31 4 3,83+£0,46 |4 t=1,5 df=29 p=0,13
Psikososyal Alan
Mental Saglik Bi |2,25+0,46 2 3,00+ 0 3 t=4,5 df=7 p=0,03
Da|2,71 +£3,00 3 3,75+0,46 |4
Du|]3,00+0 3 3,62+0,51 |4 t=3,4 df=7 p=0,011
Sosyal Iliski Bi |3,50+0,70 3,5 2,50+£0,70 |2,5
Dal2,5+0,70 2,5 400+0 4
Du]3,00+0 3 4,00+ 0 4 t=3 df=1 p=0,2
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5. TARTISMA

Hemsirelik uygulamalari, saglik hizmetlerinin ¢ok Onemli bir boliimiini
olusturmakla birlikte, hemsirelerin c¢alistigi birimlerin bilgi sistemlerinde yer
almamaktadir. Profesyonel saglik hizmetlerinin elektronik kayitlarla tanimlandigi ve
degerlendirildigi giliniimiizde, hemsirelik hizmetlerinin / uygulamalarinin da sisteme
eklenmesi, hem hemsireligi goriiliir kilmasi, hem de bireyin ve bakimin sonuglarini
ortaya koyarak profesyonel gelismeyi desteklemesi agisindan 6nem kazanmastir.

Uzun yillardan bu yana hemsirelik uygulamalarini ortak dil ile aciklayan ve
smiflandiran bir ¢ok hemsirelik sistemi gelistirilmistir (Ay 2009; Lundberg ve ark.
2008; Gordon 2003; Handly ve ark. 2003). Bazilar1 da icerdikleri kod ve kavramlarla
bilgi sistemi kapsaminda kullanilmaktadir. Bunlardan biri olan Omaha Sistem’i
Tirkiye’de ilk kez uygulanan ve otomasyona uyarlanarak kullanilabilen bir hemsirelik
siiflama sistemidir.

Bu boéliimde, Koroner Arter Bypass Greft (KABG) ameliyati gegiren hastalarin
taburculuk stirecinde - taburcu oldugu giin, taburculuk sonras1 birinci ve dordiincii hafta
uygulanan hemgirelik bakimi  Omaha Sistem’inin bilesenleri dogrultusunda

tartisilmustir.

Hastalarin Saghk Problemleri / Hemsirelik Tanilar: (PSL)

Hemsirelik problemlerinin / hemsirelik tanis1 kavramlarinin dogru segilmesi ve
kodlanmasi, problemlerin dogasini, karmasikligini ve prevalansini agiklar. Bu konuda
oldugu gibi, hastanin hastaneden eve ¢ikisinda verilecek bakima katkida bulunur.

Hastalarin demografik ozellikleri ve eslik eden risk faktorleri dikkate
alindiginda, cerrahi girisim gerektiren 30 hastanin yas ortalamasinin 65,8 olmas1 KABG
oraninin erkek hastalarda (% 70) fazla olmasi, eslik eden risk faktorlerinden
(hipertansiyon % 42,9; diyabet % 32; ve hiperlipidemi % 10,7) bulunmas1 hemsirelik
tanis1 ve ameliyat sonrasi bakimin sekillenmesinde rehber olmustur.

Bu arastirmada, 30 hastada dort problem alanindan toplam 320 saglik problemi
tanimlandi. Birey basina diisen problem ortalamasi 10,6 bulundu ve tanilanan
problemler, Omaha Sistem problemlerinin % 35,7 sini olusturdu.

Bu calismada, Omaha Sistem’i Problem Siniflama Listesinin dort alanindan tigii

kullanildi. Hastalarin hemsirelik bakim gereksinimleri en fazla, sirasiyla “Fizyolojik”
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alan (% 52,5), “Saglhik Davramslart” alam (% 44,4) ve “Psikososyal” alanda (% 3,1)
yogunlasti.  “Cevresel” alana yonelik problem se¢ilmeme nedeni hastalarin ev
ortaminda degerlendirilmemesi ya da gozlenmemesinden kaynaklandi (Tablo 4.3).

Kaynaklar (Fredericks ve ark. 2009; Connor 2008; Erci 2005; Gallagher ve ark.
2004; Theobald, McMurray 2004; Bowles 2000a; 2000b; Sampson, Doran 1998), genel
olarak, KABG ameliyat1 geciren hastalarin ameliyattan sonraki ilk 3 ay ile 1 yil arasinda
problemlerin yukaridaki alanlarda yogunlastigini dogrulamaktadir. Ozellikle gogiis ya
da bacaktaki insizyon bolgesinde agri, kilo kaybi, solunum sikintisi, yorgunluk,
bitkinlik, istahsizlik, konstipasyon, viicut hareketlerinde kisithlik gibi “Fizyolojik”
kaynakli problemler isaret edilmektedir (Tablo 4.5).

Bu aragtirmada OS hemsirelik tanilarina gore hastalarin “Fizyolojik” alan
problemleri sirasiyla “Dolagim”, “Solunum”, “Deri”, “’Sinir-kas-iskelet fonksiyonu”,
“Agr1”, “Sindirim- Hidrasyon”, “Bagirsak fonksiyonu” ve “Bulasici/Enfeksiyon”
kapsaminda degerlendirildi. Aktiiel belirti-bulgular en fazla “Oksiirememe/bagimsiz
olarak balgam ¢ikaramama”, “Hareketlerde smirlilik”, “Agr1”, “Odem.”, “Defekasyon
sikhiginda/diski kivaminda anormallik” ve “Istahsizlik” belirti ve bulgularini igerdi.
Ayrica, bu alanla ilgili dort problem “Potansiyel” olarak degerlendirildi. “Deri” (olasi
enfeksiyonu Onleme girisimleri igin), “Dolasim” (olas1 kardiyak problemlerin evde
erken donemde fark edilmesi igin), “Agr1” (yasam aktivitelerine ve tedaviye uyum ile
olast agrimin kontrolii i¢in) ve “Solunum” (solunum egzersizlerinin siirekliligi
saglanarak, olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in) segildi.

Problem Siniflama Listesi’nin “Psikososyal” alanindan segilen problemler
“Mental saglik” ve “Sosyal iliski” ile ilgili idi. Nitekim, kaynaklar KABG ameliyati
geciren hastalarda mutsuzluk, stresorlerle bas edememe, aile i¢cinde rol karmagikligi,
yasam bi¢iminde, sosyal faaliyetlerde, fiziksel aktivitelerinde, is yasaminda
degisiklikler, evlilik-aile-arkadas iligkilerinde ve cinsel yasamda degisiklik gibi
sorunlarin eslik ettigini belirtmektedir (Goodman 1997, Moore 1996). Bu alandan
secilen problemlerin timii “Aktiiel” problem idi. “Endise”, “Azalmis 6zgiiven” ve “Bas
etme gii¢liigli” en sik rastlanan ve hemsirelik girisimleri gerektiren belirtilerdi (Tablo
4.7).

“Saglik Davraniglar1” alan problemleri “Beslenme”, “Fiziksel aktivite”, “Tedavi
rejimi”, “Kisisel Bakim” ve “Uyku ve Dinlenme Diizeni” ile ilgiliydi. Bu alanda

uygulanan hemsirelik girisimleri benzer oranda “Aktiiel” ve “Potansiyel” problemlere


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Doran%20K%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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yonelikti. Aktiiel belirti- bulgular “Banyo yapmada gii¢lik”, “Gilinlik kalori/ sivi
aliminin istenilen standardin altinda olmasi”, “Hiperglisemi”, “Yetersiz / diizensiz
egzersiz”’, “Yasa/fiziksel duruma gore yetersiz uyku/dinlenme” sorunlari {izerinde
yogunlasti. Hastalarin 6rneklemin 1/3’linlin diyabetli ve obez hastalar olmasi
“Beslenme” problemi ile daha fazla calismay1 gerektirdi. Ayrica, bu bdliimde “Tedavi
rejimi” en fazla secilen ‘“Potansiyel “problem idi. KABG ameliyat1 gegiren hastalarin
evde dogru ilag yonetimi i¢in danismanlik yapilmasi, en énemli bakim gereksinimleri
olarak goriildii (Tablo 4.6).

Bu c¢alismada secilen toplam 320 problemin; % 38,1’i ‘“Potansiyel”
problemlerden olusmustur. Hastalarin eve ¢ikarken gereksinim duyduklari hemsirelik
girisimlerinin ¢ogu potansiyel problemlere yoneliktir. Kaynaklar (Erci 2005; Bowles ve
ark. 2005; Naylor ve ark. 2004) etkili, kaliteli ve profesyonel taburculuk planlamasinda
olast problemlere karsi hasta ve hasta yakinlarinin egitilmesini, hastalarin evde
karsilagabilecekleri  olast  problemlere yonelik —anksiyetelerinin  giderilmesini
Oonermektedir. Egitim; taburculuk planlamasi siireci uygulamasinin biiyiik bir b6limiinii
olusturmakla birlikte, taburculuk sonrasinda hasta ve hastaya bakim verecek kisilerin
ihtiya¢ duyacagi gerekli hizmetlere/kaynaklara ulagiminin saglanmasina yonelik,
rehberlik ve danismanlik da 6nemlidir.

Hasta egitimi her hemsirenin yasal sorumlulugundadir. Hemsire hem hasta
egitimi konusunda donanimli, istekli ve roliinii benimsemis olmali, hem de diizenli,
stirekli ve planli bakim verebilecegi sayida hastanin bakimii {istlenmis olmalidir
(Kayis 2003; Candan 2002). Bu g¢alismada “Potansiyel” problem “Aktiiel” probleme
doniismedigi silirece hemsirelik girisimlerinin basaris1 olarak kabul edildi, ancak
yasanan probleme doniistiigii zaman aktiiel problem girisimleri uygulandi. Ornegin; tiim
hastalarda taburcu olurken sternum ve safen insizyonu bulundugu igin “Potansiyel”
problem olarak “Deri” secildi ve enfeksiyonu oOnleyen “Egitim Rehberlik ve
Danigmanlik” girisimleri yapildi. Bu calisma Tiirkiye’de OS’nin KABG ameliyati
geciren hastalarin taburculuk siirecindeki bakimi kapsaminda kullanilan ilk ¢aligmadir.
Sistemin bu vakalarda kullanma sayis1 arttik¢a tani sistematigi ile ilgili ek bilgiler
genisleyecektir.

Bowles (2000a) c¢alismasinda aktiiel belirti-bulgular1  Kalp Hastaliklar
Kliniginde yatan hastalarin akut bakim gereksinimlerini OS hemsirelik tani sistematigi

ile agiklamig ve OS’ nin Akut bakimda da kullanilabilecegini gostermistir. Klinik
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ortamda problemleri aktiiel belirti ve bulgular ile agiklamis ve Taburculuk Planamasini,
Saglik Davraniglart alanina “Diger” problem olarak belirtmistir. Taburculuk Planlamast
OS’nin yeni versiyonu i¢inde de ayr1 bir problem olarak alinmamis, PSL kapsamindaki
ilgili problemlerine yonlendirilmistir. Bu ¢alismada, OS’de, taburculuk siireci ile ilgili

problem se¢iminde eksikligi hissedilen bir kavrama rastlanmamastir.

Saghk Problemlerine Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Bu aragtirmada, KABG hastalarinin taburcu oldugu giin ve taburculuk sonrasi
birinci ve dordiincii hafta izlemlerinde tanilanan 320 probleme yonelik 2470 hemsirelik
girisimi yapildi. “Fizyolojik”, “Saglik davranislar1” ve “Psikososyal” alanlarinin timii
icin hemsirelik girisim kategorileri incelendiginde, sirasiyla, “Egitim, Rehberlik,
Danismanlik”, “Siirveyans”, “Vaka Y&netimi” ve “Tedavi Islem” kategorileri secildi.
En fazla, ERD kategorisinin seg¢ilmesi, hasta egitiminin taburculuk planlamasindaki
Oonemini gosterdi. Bu sistemin kullanildig1 diger benzer calismalarda da taburculuk
planlamasinda en fazla ERD kullanildig1 gosterilmistir (Bowles ve ark. 2003; Bowles
2000a; 2000b).

Egitim, Rehberlik ve Damismanhk girisimleri en fazla “Diyet yonetimi”,
“Kardiyak bakim”, “Anatomi-fizyoloji”, “Solunum bakim1”, “Belirti-bulgular_fiziksel”
“Bakim verme/ ebeveynlik becerileri”, “Ila¢ hazirlig1”, “Enfeksiyon kontrol énlemleri”,
“Yara bakim1 pansuman” hedefleri i¢in yapildu.

Kaynaklarda, KABG hastalar1 i¢in planlanan taburculuk siirecinde, hasta ve
hasta yakinlar1 i¢in en uygun zamanda verilen taburculuk egitimi ile bircok olumlu
sonu¢ saglanabilecegi gosterilmistir (Tolmie ve ark. 2006; Theobald 2004; Shepperd
2004; Kayis 2003; Bowles 2002; Bull, Hansen, Gross 2000; Smith 1989). Omaha
Sistem’i bu Onerilere uygun hedeflerin segilmesini saglayan bir yap1 igermektedir (Erci
2005). Ornegin; bu calismada da uygulandigi gibi OS hedefleri; “Diyet yonetimi”
kapsaminda; beslenme, “Kardiyak bakim” hedefi kapsaminda; kontroller, hangi
durumlarda hastaneye bagvuracagi/gerekli telefon numaralari, taburculuk sonrasi igin
gereksinim duyulabilecek ilgili kurumlara iligkin bilgi ve damigmanlik, sagligin
gelistirilmesi, ”Anatomi/fizyoloji” hedefi kapsaminda; hastalik/yapilan ameliyat,
komplikasyonlar, agr1 kontrolii, “Solunum bakimi” hedefi kapsaminda; solunum ve
okstiriik egzersizleri, “Yara bakimi pansuman” hedefi kapsaminda; yara bakimi,

kullanacak malzemelerin nereden temin edilip nasil kullanilacagi, “Bagirsak bakimi”
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hedefi kapsaminda; bosaltim, “Tedavi rejimi” hedefi kapsaminda; ila¢ kullanimu,
dikkat edilmesi gereken noktalar, “Kisisel hijyen” hedefi kapsaminda; hijyen/banyo,
0z-bakim, “Egzersiz” hedefi kapsaminda; egzersizler, “Dinlenme ve Uyku” hedefi
kapsaminda; uyku ve dinlenme ve “Bas etme becerileri” hedefi kapsaminda ise cinsel
yasam, aliskanliklar, giinliik isler, araba kullanma, ¢alisma yasamina doniis, vb. giinliikk
yasam aktiviteleri konularmi kapsayict ozelliktedir (Black ve Hawks 2009; Connor
2008; Erci 2005, Akdemir 2004).

Calismalarla, hastalarin ve hastaya bakim veren bireylerin taburculuk sonrasinda
bilgi gereksinimlerinin devam ettigi ve verilen taburculuk egitimi ile bu gereksinimlerin
onemli derecede azaldigi saptanmistir (Yildiz 2010; Doering ve ark. 2002; Bowles
2003; 2000a; 2000b)

Siirveyans kategorisine yonelik girisimler i¢in en fazla; “Belirti-bulgular-
fiziksel”, “Diyet yonetimi”, “T1bbi bakim” hedefleri se¢ildi. Bowles ve ark.’nin (2000a)
taburculuk planlamasi i¢in kullandigi OS uygulamalarinda da, “Siirveyans” en fazla
giris yapilan ikinci kategori olmustur. Hasta izlemi, bakim sonuclarinin
degerlendirilmesinde Onemlidir. Bu c¢alismada “Aktliel” problemlere yonelik
girisimlerin sonuglar1 “ Fiziksel- belirti/bulgular” hedefi ile izlendi. “Tibbi bakim”
hedefi ise hastalarin planlanan randevularina gelme durumlarini izlemek igin kullanildi.
Ayrica, tanilanan her problem hastalarin birinci ve dordiincii hafta kontrollerinde olmak
tizere iki kez degerlendirildi ve izlendi.

Vaka Yonetimine yonelik girisimler igin en fazla secilen hedefler; “Tibbi
bakim”, “Ilac tedavisinin diizenlenmesi” ve “Diyetisyen hizmetleri” oldu. Bu ¢alismada
2470 hemsirelik girisiminin 160 ‘1 Vaka Yonetimi’ni gerektirdi. Bu, her hastanin en az
bir probleminin ¢6ziimii i¢in hemsirenin“koordinatdr roliiniin” Onemini gosterdi.
Taburculuk planlamasi siirecinin basarili olmasi i¢in biitiin bakim vericiler birlikte ve ekip
tiyeleri is birligi igerisinde ¢aligmalidir. Saglik ekibi iginde hasta ile en uzun siire birlikte
olan hemsgireler, taburculuk siirecinin tiim asamalarinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Black

2009; Erci 2005; Atwal 2002; Naylor 2002; Tolmie ve ark. 2006; Vivian 1998).

Tedavi islem kategorisine yonelik girisimler tiim girisimlerin % 3’nii olusturdu.
Bu kategori icin ise en fazla ‘“Yara Bakimi Pansuman Degisimi” hedefi secildi. Bu
dogrudan uygulama, hastalarin eve ¢iktiklar1 giin ve kontrollerde yapilan hemsirelik

girisimlerini olugturdu.
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Bakim Sonucuna Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Koroner Arter Bypass Greft ameliyatt olan hastalarin bakim sonuglari (1)
taburcu oldugu giin, (2) taburculuk sonrasi birinci ve (3) dordiincii haftada yapilan
kontrollerde degerlendirildi. Bunun ig¢in Omaha Sistem “Problem Degerlendirme
Olgegi” kullanildi. Her problem igin yapilan hemsirelik girisimleirnin hasta sonuglaria
olan yansimasi “Bilgi”,”Davranis” ve “Durum” diizeyinde degerlendirildi Bu boliimde
problem alanlarina gore yapilan degerlendirmeler tartisildi (Tablo 4.28).

Hastalara “Deri” problemi i¢in yapilan girisimler, hastalarin probleme yonelik
“Davraniglarinda” (p=0,02) ve “Durumlarinda” (p= 0,00) anlamli gelismeler sagladi.
Aym gelisme “Bilgi” diizeyinde de goriildii ancak hastalara taburcu olduklari giin
yapilan ERD’in sagladigi kazanimlar taburculuk siirecinde devam ettigi i¢cin anlaml
fark gortilmedi (Tablo 4.28).

“Dolasim” problemine yonelik gelisme sadece “Bilgi” diizeyinde (p= 0,008)
anlamli bulundu. Bu problem i¢in yapilan girisimlerin ¢ogu “Potansiyel” problem
kapsaminda idi. ERD, hastanin evine dondiikten sonraki davranislarini ve durumunu
yonetmesini sagladi. Bu anlamda hastanin “Davranis” ve “Durum” diizeyindeki skoru
izlem siiresince degismedi (Tablo 4.28).

“Bagwrsak Fonksiyonu” problemi sadece 6 hastada ve birinci haftada yapilan
kontrolde belirlendi. Bu probleme yénelik VY, Ti ve ERD girisimlerinin sonuglar
dordiincii hafta kontrolde degerlendirildi ve hastalarin “Bilgi” (p=0,01) ve “Durum” (p=
0,02) diizeylerinde anlamli gelisme goriildii (Tablo 4.28).

“Solunum” problemi ¢ézlimiine yonelik hastalara taburcu oldugu giin ve kontrol
degerlendirmelerinde tekrarlanan ERD girisimleri, “Bilgi” (p= 0,04), ve “Davranig”
(p=0,03) diizeyinde anlamli artis sagladi, Hastalarin solunum fonksiyonuyla ilgili
“Durumu” degismedi (Tablo 4.28).

“Sindirim- Hidrasyon” problemi sadece 6 hastada birinci haftada yapilan
kontrolde belirlendi. Bu probleme yonelik hemsirelik girisimleri “Davranis” (p= 0,01)
ve “Durum” (p= 0,004) diizeyinde anlaml gelisme sagladi (Tablo 4.28).

“Sinir-kas-iskelet fonksiyonu” probleminin ¢6ziimii i¢in en fazla ERD girisimleri
yapildi. Bu girisimler hastaya temel bilgi gereksinimi karsiladi, izlem siiresince
stirekliligi gozlendi. Bununla birlikte “Davranis” (p=0,00) ve “Durum” (p=0,00)
diizeyinde gelisme istatistiksel anlamli bulundu (Tablo 4.28).
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“Agrr” problemine yonelik girisimler “Durum” (p=0,013) diizeyinde anlamli
artis sagladi. Cogunlukla “Potansiyel” bir problem olarak belirlenen “Agr1”, hastalarin
“bas etme becerileri”, “tedavi rejimi”, “sinir- kas- iskelet fonksiyonu” gibi bir¢ok
problemden etkilendi ve bu problemlere yonelik ERD girisimleri, agrinin azalmasinda
(Durum diizeyinde) anlamli gelisme sagladi (Tablo 4.28).

Ozetle, “Fizyolojik alan” problemleri i¢in yapilan girisimler hastalarda “Bilgi”,
“Davranis” ve “Durum” diizeyinde anlamli gelismeler sagladi. Bu anlamda sistemin

“Problem Degerlendirme Olgegi” bileseni bakim sonuglarinin kayit altina alinmasimi ve

hemsirelik hizmetlerinin goriiliir olmasini sagladi.

“Beslenme” problemine yonelik “Davranis” (p=0,001) ve “Durum” (p=0,005)
diizeyinde anlamli sonu¢ bulundu. Taburcu oldugu giin 30 hastaya uygulanan ERD
girigimleri, taburculuk izlem siirecinde temel bilgi diizeyinin devam etmesini sagladi .
Bu nedenle “Bilgi” diizeyindeki skor degismedi. Izlem siirecinde tekrarlanan ERD ve
SV girisimleri ile “Davranis” ve “Durum” diizeylerinde anlamli artis sagland: (Tablo
4.28).

“Kisisel Bakim” problemi ig¢in yapilan girisimler sadece “Durum” (p=0,00)
diizeyinde anlamli gelisme goriildii. Bu gelisme biiyiik oranda ERD ile ev ortaminda
almalar1 hastalarin almalar1 gereken hijyenik onlemlerin 6gretilmesi ile saglandi (Tablo
4.28).

“Fiziksel Aktivite” problemine yonelik “Davranis” (p= 0,003) ve Durum
(p=0,01) diizeyinde anlamli gelisme goriildii. Bu problem i¢in uygulanan girisimlerin
cogu ‘“hareket sinirlilig1’” nedeni ile potansiyel problem idi ve ERD girisimlerinin
onemini arttirdi. ERD, Temel Bilgi diizeyinin devamliligini saglarken, “Davranig” ve
“Durum” diizeyinde anlamli gelisme sagladi (Tablo 4.28).

“Uyku ve Dinlenme Diizeni” problemi sadece 8 hastada birinci haftalik kontrolde
belirlendi. Bu problemin ¢éziimii i¢in ERD ve VY uygulandi ve girisimlerin sonuglari
dordiincti haftadaki kontrolde degerlendirilerek, “Bilgi” (p=0,01), “Davranis” (p=0,008)
ve “Durum” (p=0,008) diizeyinde anlamli gelisme kayit edildi (Tablo 4.28).

“Tedavi rejimi” potansiyel problem olarak ele alindi. Hasta ve ailesi taburcu
olurken olas1 problemler i¢in “Ila¢c ydnetimi” konusunda egitildi. Bu nedenle bu

taburculuk oncesi hasta davraniglar1 yoniinden degerlendirilmedi. “Bilgi” ve “Durum”
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ile ilgili kazanimlar1 kontrollerde de degismedigi/ayn1 kaldig1 igin her ii¢ skorda da
stirec iginde anlamli degisim goriilmedi.

Sonug olarak, “Tedavi rejimi” disinda kalan “Saglik Davranislary” alani ile ilgili
tiim problemlerde “Davranis” ve “Durum” diizeyinde anlamli gelismeler goriildii (Tablo
4.28).

Psikososyal alan problemleri arasinda “Mental Saglik” problemi “Bilgi”
(p=0,01), “Davramis” (p=0,008) ve “Durum” (p= 0,03) diizeyinde anlamli sonug
bulundu. Problem ¢6ziimiine yonelik secilen ERD girisimlerinin KABG hastalarinin
ameliyat sonrasi psikososyal problemlerin ¢éziimiinde, “Bilgi”, “Davranis” ve “Durum”

diizeyinde 6nemini gosterdi.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, cerrahi hemsirelik girisimleri ile akut bakimda aktiiel belirti ve
bulgularin iyilestigi Koroner Arter Bypass Greft ameliyati gegiren hastalarin taburculuk
stirecinde hemsirelik problemleri/gereksinimleri, Omaha Sistem’de en fazla Fizyolojik
alandan segildi. “Egitim, Rehberlik ve Danigsmanlik” ve “Siirveyans” kategorileri
hemsirelik girisiminin en fazla uygulandigi kategoriler idi. Hasta bakim sonuglarina
yonelik istatistiksel degerlendirmelerde “Fizyolojik” alanda; “Dolasim”, Solunum”,
”Deri”, “Sindirim-Hidrasyon”, “Bagirsak fonksiyonu”, “Sinir-kas-iskelet fonksiyonu”,
“Agr1” problemi, “Saglhik Davraniglart” alaminda; “Beslenme”, “Kisisel bakim”,
“Fiziksel aktivite”, “Uyku ve dinlenme diizeni” problemi, “Psikososyal” alanda ise
“Mental saglik” problemlerinde anlamli diizeyde iyilesme oldu. Bu ¢alismada segilen
tim problemlerde hasta davranislarinda anlamli gelisme saglandi. On problemde
hastalarin durumunda iyilesme oldugu belirlendi. Problemlerin besinde ise “Bilgi”
diizeyinde anlamli gelisme oldu. Diger hastalarda ise “temel bilgi” diizeyindeki egitim
bilgisi siirekliligini korudu.

KABG ameliyat1 geciren hastalarm taburculuk siirecinde OHEBIS kullanimi
verilerin elektronik ortamda dokiimante edilmesinde, bakimin siirekliligi ile bakim
sonuglarinin  degerlendirilmesinde yararli oldu ve bu alanda c¢alisan saglk
profesyonelleri tarafindan OHEBIS’in kullanilabilir oldugunu gosterdi. Bu sonuglar
dogrultusunda 6neriler asagidakileri kapsar:

e KABG hastalarinin Taburculuk planlamasinda bakim plani hazirlanirken, bu
calismada kullanilan Problem, Girisim ve Sonug bulgular1 kullanilabilir.

e Bulgular, ilgili hastalarin “Evde Bakim” yonetimleri i¢in rehber olabilir.

e Omaha Sistem ve OHEBIS, diger akut bakim alanlarinda daha farkli 6rneklem

gruplariyla ¢alisilarak denenmelidir.
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Ek-1: Hasta Kayit Formu

Bireyin Adi- Soyadi:

Cinsiyet:
UK adin O Erkek
Ailedeki Konumu:

O Anne O Baba O Diger.....

Dogum Tarihi: ..../...../......

Egitim Durumu:

O Okur- yazar
U flkokul mezunu
O Ortaokul mezunu

Medeni Durumu:

O Evli L Bekar O Dul
Saghk Sigortasi:
0 var L Yok

Primer tibbi tanisi:
Sekonder tibbi tanilar::

Antropometrik olciimleri:

Alskanhklari:
O Sigara: ..... paket/giin
U Alkol: ...

Yasam bulgulari:

O Lise mezunu

0 Universite ve usti

[...... kg/rn2

Birakma tarihi:

Birakma tarihi:
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Ates Nabiz

Tansiyon

Solunum

Saturasyon




Ek-2: Omaha Sistemi Veri Toplama Formu

e PSL Tanilama

Alan:

Problem:

Problem Siniflama Listesi

Degistiriciler: Bireysel ve aktiiel
Belirti- bulgular:

Problem Degerlendirmeleri

Tarih

Bilgi:

Davranis:

Durum:

Kategori

Hedefler

Bireye 6zel girisimler
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Ek: 4 Kurum izni

08.03.2010

Say1:3Y%/2010
Konu:Tez Calismasi

Istanbui Universitesi Rektorltigi
Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Midiirligi’ ne

Halk Saghigi Hemsireligi Anabilim dalinizda yiiksek lisans egitimine devam eden Yildiz
Oztiirk tin "Kd}oner Arter Bypass Greft Ameliyati Gegiren Hastalarin Taburculuk
Stiecinde Omaha Hemsiretik Bilgi Sisteminin Kullaniimzs:” konulu tezinin
Galismalarini hastanemizde yapilmasina izin veren Akademik ve Etik Kurul karari ekte
yer almaktadir.
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Ek: 4-1 Kurum izni

TOPLANTI TUTANAGI e bk
TOPLANTIYI YAPAN BIRIM : Akademik Ve Etik Kurul
TARIH VE SAAT : 08.03.2010 Saat:10.00-10.30
YER :BASHEKIMLIK TOPLANTI SALONU

TOPLANTIYA KATILANLAR :

PROF.DR. SELIM AKSOYEK MEDIKAL DIREKTOR /BASHEKIM

PROF.DR. TANFER KUNT KBB UZMANI

PROF.DR. MUZAFFER SARIYAR GENEL CERRAHI UZMANI VE TRANSPLANTASYON
PROF.DR. BULENT BERKARDA ONKOLOJi UZMANI

PROF.DR. M.SALIH BILAL KARDIYO VASKULER VE CERRAHI

PROF. DR.KAYA KANBEROGLU RADYOLOJI UZMANI

PROF.DR. YUCEL TASTAN GOCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI UZMANI
PROF. DR.NECMETTIN KUTLU PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI
DOG DR. FUSUN TOKATLI RADYASYON ONKOLOJiST

DOG.DR. MERYEM KAYA NUKLEER TIP

DOG DR. SELMAN LAGIN KADIN DOGUM UZMANI

TOPLANTIYA KATILMAYANLAR:

TOPLANTI GUNDEMI:

1. Yiksek Lisans egitimi alan Hemsire Yildiz Oztiirk’” (in ‘“'Koroner Arter
Bypass Greft Ameliyati Gegiren Hastalarin Taburculuk Slirecinde Omaha
Hemsirelik Bilgi Sisteminin Kullanilmasi” konulu tezini hastanemizde
hazirlayabilmesi igin gerekli iznin verilmesi

ALINAN KARARLAR:

1. Yapilacak galisma incelenmis olup hastanemizde bdyle bir calismanin
yapilmasinda sakinca goérllmedigine Akademik ve Etik Kurul Uyeleri
tarafindan oy birlidi ile karar verilmigtir.

F.IK.014 _REV 01
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Ad Yildiz Soyadi Oztiirk
Dog.Yeri |Istanbul Dog.Tar. [21.051986
Uyrugu T.C. TC Kim No |63013300826
Email ozturk.yldz@hotmail.com Tel 05333962544
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yii
Yiik. Lis. Istanbpl I.Jvr‘llverSIteSI Saglik Bilimleri Enstitisti/Halk Saghgy
Hemsireligi
Lisans 1.0. Bakirkdy Saglik Yiiksek Okulu 2008
Lise 75. Y1l Cumhuriyet Y.D.A Lisesi 2004

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
1. Hemsire Medicana International istanbul Hastanesi 2008......
. . . 06. 2006-
2. Hemgsire Capa Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi 10.2006
Yabana |Okudugunu . « | KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma* | Yazma Puam Puam
ingilizce |lyi Iyi Iyi 51.250
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhik Sozel
ALES Puam 69.8 68.4 66.5
(Diger) Puam
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
Microsoft Office (Word, Excel Powerpoint) Iyi
SPSS Az

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri

Ozel flgi Alanlar1 (Hobileri): Keman calmak, Miizik, Kitap
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