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OZET
Perkiitan koroner girisim, koroner arter
hastaliginin tedavisinde kullanilan

revaskiilarizasyon yontemidir. PKG igin
kamt dayanagi, randomize kontrolli
calismalar ve genis c¢apli eslestirilmis
egilimli gozlemsel kayitlardir. Kanita dayal
uygulamalar bilgi ve karar verme arasindaki
bag1 giiclendirerek tani, tedavi ve bakim
stirecini bilimsellestirmekte ve
profesyonellestirmektedir. Hemsirelik
uygulamalarinin kanitlara temellendirilmesi
hemsirelik  biliminin  gelismesine, yeni
politika ve prosediirlerin kullanilmasina
olanak  saglamaktadir. ~Bu  makalede
Perkiitan koroner girisimler dncesinde,
sirasinda ve sonrasinda bakima iliskin
Avrupa Kalp Birligi, Avustralya Yogun
Bakim Hemsileri Dernegi kilavuzlarinda,
randomize kontrollii ¢alisma ve meta
analizlerde yer alan kanita dayali bakim
onerileri sunulmustur.

Anahtar  Kelimeler: Perkiitan  Koroner
Girisim, Kanita Dayali Bakim, Hemsgirelik.

ABSTRACT

Percutaneous coronary intervention is a
revascularization strategy for heart disease.
The evidence basis for PCI were randomized
controlled trials and large-scale
observational records matched prone.
Evidence-based practices by strengthening
the link between information and decision
making, diagnosis, treatment and care
processes are scientize and professionalize.
The evidence-based nursing practice to the
development of nursing science, enabling
the use of new policies and procedures. In
this article, it was ephasized evidence baced
interventations that are pleaced in European
Society of Cardiology, Australian College of
Critical Care Nurses guidelines and
randomized controlled study and meta-
analysis.
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Perkiitan koroner girisim (PKG),
koroner arter hastaliginin  tedavisinde
kullanilan revaskiilarizasyon yontemidir.Ilk
olarak  1977°de  Andreas  Gruentzig
tarafindan gergeklestirilmis ve 1980’lerin
ortalarinda, koroner arter baypas greftlemeye
(KABG) alternatif olmustur.[*?Son yillarda
teknolojik gelismeler, destek tedavi ve
stentlemede  yeni  uygulamalar PKG
uygulama oraninmi arttirmistir.30 yildan uzun
bir suredir kullanilmakta olan PKG, diger
girisim  yOntemlerine gore daha fazla
randomize kontrolli ¢alismanin (RKC)
konusu olmustur.[*®! Perkiitan Transliminal

Koroner Anjiyoplasti (PTKA), Koroner
Aterektomi, Lazer Anjiyoplasti, Stent
Yerlestirilmesi ve Brakiterapi

uygulamalarmi iceren? PKG icin kanit
dayanagi, randomize kontrollii ¢alismalarve
genis capli eslestirilmis egilimli gozlemsel
kayitlardir. Randomize kontrollii ¢alismalar
ve bunlarin metaanalizleri, yanliligi ortadan
kaldirarakkanita dayali tibbin en st dizey
hiyerarsik ~ formunu  olusturmaktadir.[]
Hemsirelik uygulamalarinin kanita
dayaliolmasi bakim kalitesini ve sonuglarini
iyilestirmek, bakimi standardize etmek ve

hemsire memnuniyetini  artirmak  gibi
sonuglar acisindan énemlidir.[*® Hemsirelik

biliminin  gelismesine, Yyeni politika ve
prosediirlerin kullanilmasina olanak
saglamaktadir.®"8]  Perkiitan koroner

girisimler ve ikincil Onleme stratejilerinin
tibbi yonetimi i¢in uluslararas: kanita dayali
kilavuzlar mevcuttur, ancak bu kilavuzlarda
hemsirelik girisimleri ve bunlarin hastalarin
saglik sonucglar {izerine etkisine iliskin
minimal  diizeyde aciklamalar  yer
almaktadir.Son donemde Avustralya Yogun
Bakim Hemgsileri Dernegi  (Australian
College of Critical Care Nurses, ACCCN)
tarafindan PKG planlanan hastalarda bakima
iligkin klinik uygulama kilavuzu
hazirlanmustir. ]

Perkiitan koroner girisim Oncesi,
sirast  ve sonrast bakim yOnetimi Ve
hastaya/ailesine verilecek taburculuk egitimi
oldukca 6nemlidir® ve bu siirecte
uygulanacak girisimlere iliskin ACCCN
PKG klinik uygulama kilavuzunda yer alan
kanit diizeyleri ve oneri smiflart Tablo 1°de
aciklanmustir.[*!

Tablo 1. ACCCN Oneri Siniflar1 ve Kanit Diizeyleril®!

Kamt Cahisma tasarimi Oneri Tamm
Diizeyi Siiflari
| Veriler randomize kontrollii galigmalarin A Kanitlar giivenilirdir ve uygulamaya

sistematik derlemelerinden elde edilmistir

1l Veriler an az bir randomize kontrolli
calismadan elde edilmistir

11-1 Veriler iyi tasarlanmig randomize olmayan

biiyiik boyutlu ¢alismalardan elde edilmistir

111-2 Veriler randomize olmayan kohort
galismalar ve vaka kontrol ¢aligmalarindan
elde edilmistir

111-3 Veriler karsilagtirma ¢aligmalar1 ve kontrol
grubu olmayan vaka ¢aligmalarindan elde
edilmistir

v Veriler vaka sunumlari yada pre-test, post-

test ¢alismalardan elde edilmistir

rehberlik edebilir

B Kamnutlar giivenilirdir ve ¢ogu durumda
uygulamaya rehberlik edebilir

C Kanitlar onerileri destekler, bakimda
uygulanabilir

D Kanitlar zayiftir ve oneriler dikkatli
uygulanmalidir

Uzmanlarim goriis birligine dayalidir
N Bu Oneriler i¢in goriis birligine
varilamamistir.

Klinisyenler yerel politika ve prosediirleri
takip etmelidir
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Bu makalede PKG o0ncesinde,
sirasinda  ve sonrasinda bakima iligkin
Avrupa Kalp Birligi (EuropeanSociety of
Cardiology, ESC), Avustralya Yogun Bakim
Hemsileri Dernegi (Australian College of
Critical Care Nurses, ACCCN)
kilavuzlarinda, RKC ve meta analizlerde yer
alan kanita dayali 6neriler sunulmustur.*]

PERKUTAN KORONER GIRISIMLER
ONCESINDE, SIRASINDA VE
SONRASINDA BAKIM
Perkiitan Koroner Girisimler Oncesinde
Bakim

Uygulama 0Oncesi  hastanin 12
derivasyonlu elektrokardiyografisi (EKG),
gogiis filmi gekilmis olmali, tam kan sayimi,
baz1 koagulasyon testleri, elektrolitler, kan
tire nitrojeni degerleri, kreatinin diizeyi
bakilmis olmalidir.®!% fslem sabah erken
saatte yapilacak ise hasta gece yarisindan
sonra a¢ kalmakta, 6gleden sonra yapilacak
ise hafif bir kahvalti yapabilmektedir.[%
Amerikan Anestezi Dernegi Kilavuzu (2011)
PKG’den iki saat 6nce oral su alimi, alt1 saat
once gida aliminin kesilmesini
onermektedir.®! Siirekli almakta oldugu
ilaglar1 alip almayacagi konusunda hekimin
hastay1 bilgilendirmesi gerekmektedir. Islem
oncesi hastaya hafif bir premedikasyon
uygulanabilir.[’®!  Hastalarda anksiyeteyi
azaltmak i¢in girisim Oncesi aromaterapi ve
miizik esliginde progresif kas gevseme
egzersizlerinin  yaptirilldigit  vaka kontrol
caligmalarinda girisimlerin etkin oldugu ve
anksiyeteyi  azalttigi  gosterilmistir.[!21?]
Islem sirasinda kontrast madde verilecegi
icin iyot igeren maddelere allerjisi olup
olmadig1 kaydedilmelidir.Islem oncesi ve
sirasinda  genelde  antikoagulan  ilag
verilmektedir. Hasta zaten antikoagulan
aliyorsa ilacin1 almaya devam etmekte ancak
warfarin (Coumadin) aliyor ise islemden en
az iki-lig giin once kesilmektedir. Islem
odasina gitmeden Once hastanin mutlaka
idrarin1 yapmasi saglanir ve IV yolu acilir.

Islem sirasinda hasta uyanik olacagi icin
gozliik, protez ve isitme cihazi kullaniyor ise
bunlar1 islem sirasinda kullanmasina izin
verilmelidir. Hasta yapilan islemi
monitdrden izleyebilir, konusmalar1 ve
yapilan aciklamalar1 dinleyebilir ve bu
sekilde hastanin oryantasyonu siirdiiriilmiis
olur. Islem oncesi; arter kan basici,
periferik nabizlar, kalp ve solunum sesleri
degerlendirilir. Hastaya kateter laboratuari
donanimi nedeni ile olduk¢a farkh
goriinebilir ~ ve  anksiyetesi  artabilir.
Karsilasacagi ortam anlatilmali, islemin
yaklagik ne kadar siirebilecegi, islem
bolgesine lokal bir anestezi uygulanacagi,
kontrast madde verildiginde bir sicaklik ve
bulant1 hissedebilecegi konusunda da bilgi
verilir. Islem sirasinda gogiis agrisi, solunum
sikintist ya da normalden farkli herhangi bir
sey hissettiginde mutlaka hemen
soylemesinin ~ 6nemi  anlatilmalidir.®1?]
ACCCN klinik uygulama kilavuzunda yer
alan girisim Oncesi uygulamalar ve Oneri
diizeyleri Tablo 2’de yer almaktadir.!

Perkiitan Koroner Girisimler Sirasinda
Bakim

Perkiitan koroner girisimler sirasinda
kalp hizi, arter kan basinci, pulse oksimetre
ile oksijen satiirasyonu, biling diizeyi,
aritmilerin olup olmadig1 izlenir. Islem
sirasinda verilen radyo opak madde, alerjik
reaksiyonlara neden olabilecegi i¢in buna
yonelik izlem yapilmali, 6nlem ve miidahale
icin hazirlikli olunmalidir. Islem odasinda
ileri yasam destegi icin acil arabasi
bulunmali ve saglik profesyonelleri bu
konuda oOzel bir egitim almis olmalidir.
Emboli riskini azaltmak i¢in islem sirasinda
heparin inflizyonu uygulanir. Koroner
anjiyografi  sirasinda  koroner  arterler
kontrast madde ile dolu oldugu i¢in bazi
hastalarda gogiis agris1 olusabilir. Go6giis
agrisin1 onlemek igin nitrogliserin verilebilir.
Nitrogliserine bagli olarak bradikardi ya da
arter kan basincinda diisme olabilecegi icin
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hastalarin  yasam  bulgular1  yakindan hastalar oOksiirtiilerek kontrast maddenin

izlenmelidir. Kontrast maddenin yol agtig cokmesi onlenir.**YACCCN klinik
vagal etki nedeni ile kalp hiz1 ve kan basinci uygulama kilavuzunda yer alan PKG
diigmesini  Onlemek i¢in kisa  siirede sirasinda yapilmasi gereken uygulamalar ve
attlminin saglanmasi1 gerekmektedir. Islem oneri diizeyleri Tablo 3’de yer almaktadir.[3)

sirasinda boyle bir durum ortaya cikarsa

Tablo 2. PKG Oncesi Bakima Iliskin Oneriler (3!

(sosyo-ekonomik durum,sosyal izolasyon)

ONERILER Oneri Smiflar
Acil durumlarda kap1 balon zamaninin azaltilmasi i¢in gereken prosediiriin uygulanmasi A
Tiim hastalarin kurumun politikas1 dogrultusunda bilgilendirilmis onam formunu imzalamasi D
Aile iiyelerinin bilgilendirilmesi ve bakima dahil edilmesi D
Tiim hastalarda komlikasyon riskini arttiran faktorlerin belirlenmesi B
(diyabet, ACEi kullanimi, bobrek yetmezligi, vaskiiler hastaliklar, enfeksiyon, hematolojik

hastaliklar, obezite, elektrolit dengesizligi, kontrol edilemeyen hipertansiyon)

Major kanama riskini arttiran durumlarin belirlenmesi B
(75 yas ve tizeri, kadin cinsiyet, bobrek yetmezligi (kreatinin klerensi > 60 ml/dk), diyabet,

anemi, 1 mm’den fazla ‘ST’ segment deviasyonu, troponin yiiksekligi, hipertansiyon)

Biyolojik risk faktorlerinin degerlendirilmesi A
(Hipertansiyon, hiperkolesterolemi, sigara kullanimi, diyabet, fizik aktivite, diyet, alkol alimz)

Psikolojik risk faktdrlerinin degerlendirilmesi B
(depresyon, anksiyete)

Sosyal risk faktorlerinin degerlendirilmesi c

ACE:i: Angiotensin Konverting Enzim inhibitorii

Tablo 3. PKG Sirasinda Bakima Iliskin Oneriler (3!

olanlarda islem sirasinda da verilebilir.

ONERILER Oneri Simflari
Hastalarda isglem siiresince EKG, solunum hizi, SpO2 ve kan basinci izlenir D
Hastalarin tibbi kayitlari sik sik izlenir ve hastalar degerlendirilerek degisiklikler kaydedilir. C
Iskemiyi belirlemek i¢in en uygun lead islem yapilan artere gore V2-V4 ve AVE’dir.

Tiim hastalara islem Oncesi hafif premedikasyon 6nerilmelidir, anksiyete diizeyi yiiksek B

EKG : Elektrokardiyogragi, SpO2: Periferik oksijen saturasyonu
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Perkiitan Koroner
SonrasindaBakim

Perkiitan koroner girisimler sonrasi
tedavi ve bakimin amaci, islem yapilan
koroner damarda yeniden daralmayi
onlemek ve gelisebilecek komplikasyonlar
erken donemde belirlemektir.[°]

Hemsire hastay1, uygulama yapilan
koroner arterde perforasyon, kardiyak arrest
ve sistemik emboli gibi komplikasyonlarin
belirti ve bulgulari yoniinden
izlemelidir.Kateter ¢ikarildiktan sonra islem
bolgesine kanama durana kadarmanuel
basing uygulanir.'%IKateterin ¢ikarilmasina
bagli gelisen agr1 veya arter lizerine yapilan
basing vagus siniri araciligiyla yogun bir
parasempatik uyarilmaya neden olarak
vazovagal reaksiyonu baslatabilir. Etkili bir
sekilde kontrol altina alinmayan vazovagal
reaksiyonlar irreversibl sok ve hatta
oliimlere sebep olabilmektedir.** Vazovagal
reaksiyon gelismesi durumunda bu durumu
diizeltmek amaciyla hastaya intravendz yolla
atropin uygulanabilmektedir.Islem bolgesi
kanama ve hematom olusumu yoniinden sik
izlenir®JKum torbasi hemostaziste etkili
olmadig1 ve girisim bolgesini kapattig1 i¢in
ACCCN  klinik wuygulama kilavuzunda
onerilmemektedir.®] Femoral arter kapatma
cihazinin kullanimina iliskin 7528 hasta ile
yapilan 31 prospektif RKC’nin incelendigi
bir meta analizde; cihaz kullaniminin
hemostasis siiresini kisaltti§i ancak manuel
bastya oranla enfeksiyon riski, alt ekstremite
iskemisi, arteryel stenoz goriilme oranini
arttirdig1 belirlenmisgtir.[*4]

Islem bolgesi distalindeki periferik
nabizlar, kapiller geri dolma zamani, olasi
bir arter tikanikligim1 saptamak i¢in islem
yapilan ekstremite renk, sicaklik degisikligi
ve his kaybi yoniinden hasta stabil olana
kadar en az 15 dakikada bir kez kontrol
edilir. Kontrast maddenin viicuttan hizli bir
sekilde atilimini saglamak icin ve kontrast
maddenin yol agtigi osmotik diiirez nedeni
ile dehidratayonu onlemek i¢in hastaya IV

Girisimler

sivi verilmeye devam edilirken girisimden
bir saat sonra agizdan beslenmesi ve bol sivi
almas1 saglanmalidir.>!%! Hastalarda PKG
sonrasi kontrast madde nefropatisi gelisebilir,
bagska bir etiyolojik neden olmaksizin
kontrast madde verilmesinden 48-72 saat
sonra serum kreatinin konsantrasyonunun
islem Oncesi degere gore > % 25 veya > 0.5
mg/dl artmasi olarak tanimlanmaktadir.
Perkiitan koroner girisim sonrasi kontrast
madde nefropatisi goriilme insidanst genel
popiilasyonda %2-4.47 arasinda degisirken,
kronik bobrek hastaligi olan ve ditiretik
kullanan hastalarda ~ %40’a kadar
yiikselmektedir. Cogu hastada kalic1 hasara
neden olmamakta ancak hastanede yatis
siiresinde uzama, morbidite, mortalite ve
maliyet artisina neden olmasi agisindan
onem  tasimaktadir. Kontrast madde
nefropatisini  Onlemede  yiiksek  riskli
hastalarin belirlenmesi, kontrast madde
kullanimindan 24 saat Once nefrotoksik
ajanlarin  kesilmesi, yeterli hidrasyonun
saglanmasi, yiiksek riskli hastalarda kontrast
madde miktarinin azaltilmasi ve izoozmolar
kontrast madde kullanimi, farmakolojik
stratejiler ve cok yiiksek riskli hastalarda
hemodiyaliz ve hemofiltrasyon
onerilmektedir.*>1°]

Gogls agrist ve aritmilerin izlenmesi
olast bir koroner olaymm erken donemde
saptanmas1 yoniinden onemlidir.>*%iglem
sonras1 yaklagik olarak alt1 saat kadar yatak
istirati uygulanir ve islem yapilan ayagin
hareket ettirilmemesi saglanir. Hareket
kisithligi nedeniyle olusabilecek agriy1 ve
anksiyeteyi azaltmak i¢in hastaya analjezik
velveya sedatif verilmesi
gerekebilir.Hastalarin iglem sonrasi ayaga
kaldirilmasina iligkin iki saatten 24 saate
kadar degisen farkli goriisler
vardir.®%1711854  hastanin  katildign  bes
RKC’nin meta analizinde erken ambulasyon
(2-4 saat yatak istirahati), ge¢ ambulasyon
(6-10 saat yatak istirahati) gruplar
karsilastirildiginda hematom ve kanama
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acisindan her iki grup arasinda fark olmadigi
belirlenmistir ve yatak istirahati siiresinin
kateter cekildikten sonra 6-10 saatten 2-4
saate digsiirilmesi ve erken mobilizasyon
onerilmektedir.l*®14019 hastanin katildig1 20
RKC’nin  sistematik review ve meta
analizinde 2-24 saat arasinda yatak istirahati
uygulanmis ve gruplar arasinda kanama,
hematom, ekimoz, psddoanevrizma, trombiis
yada arteriovendz fistiil olusum siklig1
acisindan  Onemli bir fark olmadigi
belirlenmistir. Hastalarin kateter ¢ekiminden

problem olusma riskini azaltacagi sonucuna
varilmustir. ! Literatiirde yapilan RKC’larin
meta analizlerinde PKG sonrast erken
mobilizasyonun  gilivenli  oldugu  ve
ambulasyon zamaninin kateter
cekilmesinden sonra 2-6 saat arasinda
degistigi bildirilmektedir. Bu siire hastanin
Klinik durumu, kullandigi tibbi tedavi ve
kullanilan  kateter  biiyilikliigiine  gore
belirlenmelidir.32021221  ACCCN  Klinik
uygulama kilavuzunda yer alan PKG
sonrasinda yapilmasi gereken uygulamalar

2-3 saat sonra mobilize edilebilecegi ve ve Oneri diizeyleri Tablo 4’te yer
erken ambulasyonun vaskiiler komplikasyon almaktadir.[3!
riskini arttirmayacagi, sirt agris1 ve iriner

Tablo 4. PKG Sonras1 Bakima Iliskin Oneriler (!

ONERILER Oneri Siniflar1

Iskemi ve aritmilerin tesbiti igin EKG izlemi, 6zellikle sedatize edilen hastalarda solunum hizi, pulmoner B
ventilasyon, gereken durumlarda karbondioksit izlemi

Islem bolgesinin lokal komplikasyonlar (kanama, hematom, ekimoz, psédoanevrizma) agisindan sik D
araliklarla izlemi ve kaydedilmesi

Periferik nabizlarin (islem oncesi yapilan ve kaydedilen degerlendirmeler ile karsilastirilmasi) ve islem D
yapilan ekstremitenin sicaklik, kapiller geri dolum siiresi, his kayb1 ve renk degisikligi yoniinden izlemi

Islem bolgesi hemsire tarafindan hastanin mahremiyeti korunarak kolaylikla gdzlenebilir olmali D

Kum torbasi kullanimi 6nerilmemektedir

Koagiilasyon takibi

Renal fonksiyonlarin degerlendirilmesi

Kateter ¢ikarilirken olusacak agriya yonelik IV opioid yada lokal anestezi uygulanmasi

w| O O 2

Kateter ¢ikarildiktan sonra islem bolgesine 15-20 dakika yada hemostasis saglanana kadar manuel basi
yapilmasi

Kum torbasi kullanimmnin hemostasis saglamasina yonelik yeterli kanit yoktur ve kullanim
onerilmemektedir

Arter kapatma cihazlarinin (AngioSeal, PerClose, StarClose) kullanildigi durumlarda gbzlenen sonuglar D
diger yontemlerle benzerdir ancak vaskiiler komplikasyon, retroperitoneal hematom olusma riski daha
yiiksektir

Hastalara Oksiirme, kusma yada defekasyon sirasinda islem bdlgesine nasil basi yapacaklar D
ogretilmelidir

Kateter gikartilmadan once hastanin basi 15-30° kaldirilmali, gikartilirken hasta supine pozisyonuna B
getirilmelidir

Kateter cikartildiktan sonra en az iki saat, en fazla dort saat yatak istirahati hastanin durumuna gore D
belirlenir

GP 11b/IIIa reseptor antagonistleri verilirken hastalarin ambulasyonundan kagmilir B

Bivaluridin verilen hastalarda kontrendike bir durum yoksa ambulasyon siiresi iki saate indirilebilir
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Perkiitan koroner girisim Sonrasinda
periferal vaskiiler sorunlar, koroner damarda
yeniden daralma ve tikanma, diseksiyon ve
perforasyon, aort diseksiyonu, kalp iletim
bozukluklari, vazovagal reaksiyon,
retroperitoneal hematom ve kanama,
kontrast madde allerjisi ve nefropatisi,
enfeksiyon, emboli gibi sorunlar
gelisebilmektedir. %!

Hemsire, PKG uygulanan hastanin
gereksinimi  olan taburculuk egitimini
vererek; hastanin ve ailesinin gereksinim

duydugu danmismanligi yaparak; fiziksel ve
sosyal faaliyetlerde bulunabilme
yeteneklerini  arttirir;  hastalarin =~ yasam
tarzindaki  degisikliklere ve  hastaliga
uyumlarinda uygun basetme yOntemi
kullanmalarimi saglar ve kaliteli bir yasam
diizeyine ulasmalarma yardim eder.!°]
ACCCN Klinik uygulama kilavuzunda yer
alan PKG sonrasinda taburculuk planina
iliskin Oneriler ve smiflar1 Tablo 5’te yer
almaktadir.®)

Tablo 5. PKG Sonrasi Taburculuk Planmna Iliskin Oneriler [

ONERILER Oneri Simflari
Egitimde kullanilacak kaynaklar hastalarin tercih ettigi formatta olmalidir C
Hastalar elektif girisimlerden sonra iki giin diger girisimlerden sonra iki hafta arag D
kullanmamalidir

Islem sonrasi en az 48 saat agir objeler kaldiriimamalidir D
Girisim bolgesinin kanama, hematom, ekstremitelerde duyu kaybi, 1s1 ve renk

degisikligi yoniinden takibi

Arter kapatma cihazi kullanilan hastalar islem sonrasi dort giin yiizme, banyo ve spa D
kullanimindan kaginmalidir

Hemsire hasta ile beraber bakim verenlerinde egitime katilmasini desteklemeli ve A

hastanin bir kardiyak rehabilitasyon programina katilmasini saglamalidir

Taburculuk sonrast 840 hastanin
elektronik izlemi ile yapilan bir RKC’da
egitim materyalleri kullanilmis ve egitim
toplantilarinin yapildig1 programda
1,3,6,9,12. aylarda  telefonla  izlem
yaptlmistir. Calisma sonucunda hastalarin
kolesterol, kan basinci, LDL, BKI
diizeylerinde azalma, ila¢ kullanim oraninda,
diyet kontrolii ve fizik egzersiz diizeyinde
artma oldugu belirlenmistir.  Elektronik
izlem sistemi ile PKG sonrasi risk
faktorlerinin kontroliiniin, OzyoOnetim
aktivitelerinin ve ilag kullanimina uyumun
arttign sonucuna varilmistir.[?®! Literatiirde
taburculuk planina iligkin yapilan diger

RKC’larda telefonla yada elektronik izlem,
hazirlanan egitim materyallerinin
kullanilmast ve hastalarla yapilan egitim
toplantilarin1  igeren programlarsonucunda
hastalarin anksiyete diizeylerinin azaldigi,
Ozbakim aktiviteleri ve yasam kalitelerinde
artma oldugu, depresyon belirtilerinin ve
semptom  yasama  oraminin  azaldigi
belirlenmistir.?#®ITaburculuk  sonrasinda;
hastanin evde girisim bdlgesinin bakimini,
komplikasyon belirti ve bulgularin1 bilmesi
ve risk faktorlerini azaltmaya yonelik
davranig gelistirmesi planlanmaktadir. Bu
dogrultuda hastalara ve bakim verenlere
yapilan islem ve sonuglari hakkinda genel
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bilgiler, bildirilmesi gereken belirti ve
bulgular, aktivite, ilag tedavisi, risk
faktorlerinin diizeltilmesine yonelik
aciklamalar yapilmalidir.>2]

Sonug olarak, hastalara uygulanan
PKG’de daha kaliteli bakim verme

sorumlulugu, hemsirelik kararlarinin
kanitlara ve bu dogrultuda hazirlanan
kilavuzlara dayandirilmasini

gerektirmektedir.
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