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Koroner Anjiyoplasti ve
İntra Koroner Stent Uygulanan Hastaların
Taburculuk Sonrası Yaşadıkları Sorunlar

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu araş tır ma, ko ro ner an ji yop las ti ve in tra ko ro ner stent uy gu la nan has ta la rın ta bur cu ol duk tan
son ra dört haf ta lık dö nem de ya şa dık la rı so run la rı be lir le mek ama cıy la ta nım la yı cı ve kesitsel ola rak plan lan mış -
tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Araş tır ma nın ör nek le mi ni, Ha cet te pe Üni ver si te si Eriş kin Has ta ne sin de ko ro ner an ji yop -
las ti ve in tra ko ro ner stent uy gu la nan 60 has ta oluş tur muş tur. Araş tır ma cı ta ra fın dan “Has ta la ra Ait Ta nı tı cı
Özel lik le r” baş lık lı ve ri top la ma for mu has ta lar has ta ne de ya tar ken gö rüş me yön te mi kul la nı la rak dol du rul muş -
tur. Has ta la ra “Ta bur cu luk Son ra sı Ya şa dık la rı So run la r” baş lık lı ve ri top la ma for mu, ta bur cu luk tan son ra 1, 2, 3
ve 4. haf ta son la rın da dol du rul ma sı için ve ril miş tir. Araş tır ma cı ikin ci ve ri top la ma for mu nu, dört haf ta son ra kon -
tro le ge len has ta lar dan po lik li nik te doğ ru dol du ru lup dol du rul ma dı ğı nı kon trol ede rek al mış, kon tro le gel me yen
has ta lar la ise te le fon da gö rü şe rek bu for mu dol dur muş tur. Araş tır ma dan el de edi len ve ri le rin de ğer len di ril me sin -
de Coc hran Q tes ti ve yüz de lik he sap la ma la rı ya pıl mış tır. BBuull  gguu  llaarr:: Has ta la rın %75 (n= 45)’ine in tra ko ro ner stent,
%25 (n= 15)’ine ko ro ner an ji yop las ti ve in tra ko ro ner stent iş le mi fe mo ral ar ter yo luy la uy gu lan mış tır. Araş tır ma
so nuç la rı na gö re ko ro ner an ji yop las ti ve in tra ko ro ner stent uy gu la nan has ta la rın uy gu la ma son ra sı dört haf ta lık
dö nem de en çok ya şa dık la rı so run lar; ka sık böl ge sin de mor luk-şiş lik, gö ğüs ağ rı sı, ka sık böl ge sin de ağ rı, hal siz lik,
si ga ra ve al kol al ma ve çar pın tı ola rak be lir len miş tir. Has ta la rın yu ka rı da sa yı lan so run la ra gö re da ha az oran da ne -
fes al ma da zor luk, ölüm kor ku su, be den ısı sın da de ği şik lik, bu lan tı-kus ma, ilaç kul lan ma da, bo şal tım da, bes len me -
de, be den sel güç ge rek ti ren ak ti vi te le ri yap ma da ve cin sel ya şam da so run ya şa dı ğı; ka sık böl ge sin de ka na ma,
en fek si yon ve kan lı bal gam ge liş ti ği be lir len miş tir. SSoo  nnuuçç::  Has ta la rın ta bur cu ol duk tan son ra ya şa dık la rı so run la -
rın haf ta la ra gö re gi de rek azal dı ğı, hat ta ba zı so run la rın 3. ve 4. haf ta da gö rül me di ği sap tan mış tır. Araş tır ma bul -
gu la rı doğ rul tu sun da has ta la ra ve ya kın la rı na plan lı bir ta bur cu luk eği ti mi ve ril me si öne ril miş tir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Hem şi re lik, ko ro ner an ji yop las ti, stent

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  This des crip ti ve study was car ri ed out to de ter mi ne prob lems ex pe ri en ced by the pa ti ents,
who un der go ne to the co ro nary an gi op lasty and in tra co ro nary sten ting, wit hin fo ur we eks af ter the ir disc har -
ge. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  The samp ling com pri sed of 60 pa ti ents, to whom the co ro nary an gi op lasty and in tra
co ro nary stents we re app li ed, in Ha cet te pe Uni ver sity Adults Hos pi tal. The qu es ti on na i re “Des crip ti ve Cha rac -
te ris tics of Pa ti ent s” was comp le ted by the re se arc her when the pa ti ents hos pi ta li zed. The pa ti ents we re de li ve -
red the qu es ti on na i re “post-disc har ge prob lem s” for comp le ti on 1, 2, 3 and 4. we eks af ter disc har ge. The se cond
qu es ti on na i re re sults we re cor rectly chec ked and col lec ted by the re se arc her from the pa ti ents who vi si ted the
out-pa ti ent cli nic for chec kup fo ur we eks af ter the ir disc har ge. The qu es ti on na i re was comp le ted by the re se arc -
her by pho ne con ver sa ti on with the pa ti ents who we re unab le to co me for chec kup. Coc hran Q test and per cen -
ta ge cal cu la ti ons we re used in eva lu a ti on of the col lec ted da ta. RRee  ssuullttss:: 75% (n= 45) and 25% (n= 15) of the pa ti ents
had in tra co ro nary stent and both co ro nary an gi op lasty and in tra co ro nary stent with fe mo ral ar te ri al way, res -
pec ti vely. The re sults de mons tra ted that the most fre qu ent prob lems ex pe ri en ced by the pa ti ents wit hin fo ur we -
eks af ter the co ro nary an gi op lasty and in tra co ro nary sten ting inc lu de the in gu i nal ecch ymo sis-swel ling, chest
pa in, in gu i nal pa in, ex ha us ti on, smo king and al co hol using and tach ycar di a. It was de ter mi ned that the pa ti ents
had dyspne a, fe ar of de ath, chan ge in body tem pe ra tu re, na u se a and vo mit, prob lem in drug in ta ke, eli mi na ti on
prob lems, nut ri ti o nal prob lems, prob lem in ac ti vi ti es re qu i red physi cal strength, se xu al di sor ders, in gu i nal he m-
orr ha ge, in fec ti on and blo ody phlegm we re less ra ti o than the abo ve men ti o ned ones. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  It was ob ser -
ved that the prob lems of the pa ti ents af ter disc har ge gra du ally dec li ned, and even so me of them di sap pe a red in
the 3rd and 4th we eks. In li ne with the fin dings ob ta i ned from this study, it is sug ges ted to ar ran ge a plan ned post-
disc har ge tra i ning for the pa ti ents and the ir fa mily mem bers.

KKeeyy  WWoorrddss::  Nur sing, coronary angioplasty, stent
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ro nik has ta lık lar ara sın da önem li bir ye re
sa hip olan ko ro ner ar ter has ta lı ğı
(KAH)’nın, en düs tri leş miş ül ke ler de eriş kin

ölüm le ri nin bi rin ci ne de ni ol du ğu ve  ya şa dı ğı mız
yüz yı lın ilk çey re ğin de tüm dün ya da ölüm le rin ilk
ne de ni ola ca ğı bil di ril mek te dir.1,2 KAH’ la rı n te da -
vi sin de; iş lem sı ra sın da anes te zi ve ril me me si, ster-
no to mi ya pıl ma ma sı ve iş lem son ra sı iyi leş me nin
da ha hız lı ol ma sı ne de ni ile ko ro ner an ji yop las ti ve
in tra ko ro ner stent (ka te ter) uy gu la ma la rı yay gın
ola rak kul la nıl mak ta dır. Ko ro ner an ji yop las ti ve in -
tra ko ro ner stent iş lem le rin den son ra iş le min ya-
pıl dı ğı ko ro ner ar ter de akut ok lüz yon, akut
pe ri kar dit, va go va gal re ak si yon, se reb rovas kü ler
olay lar, ka te te rin gir di ği fe mo ral böl ge de eki moz,
he ma tom, psö do a nev riz ma, ar te ri yo ve nöz fis tül,
ka na ma, trom bo em bo li, ret ro pe ri to ne al ka na ma,
aler jik re ak si yon lar, ba cak ve sırt ta ağ rı, en fek si yon
ve ölüm ge li şe bil mek te dir. Has ta lar bu so run lar la
has ta ne de yat tık la rı sü re içe ri sin de ya da ta bur cu
ol duk tan son ra kar şı la şa bil mek te dir ler.3-12

Ha us le i ter ve ark.nın yap tı ğı bir ça lış ma da, in -
tra ko ro ner stent iş le mi uy gu la nan has ta la ra bir ay
son ra kon trol amaç lı an ji yog ra fi ya pıl mış ve bu an-
ji yog ra fi so nuç la rı na gö re gi ri şim ya pı lan ko ro ner
ar ter de ye ni den da ral ma ora nı nın %38.6 ol du ğu
be lir len miş tir. Ay nı araş tır ma da, bu has ta la rın bir
yıl lık ta ki bin de uy gu la ma ya pı lan ko ro ner ar ter de
ye ni den re vas kü la ri zas yon iş le mi uy gu lan ma ora-
nı nın %20.7 ol du ğu sap tan mış tır.13 Bo nel lo ve
ark.nın yap tı ğı bir ça lış ma da da, ko ro ner an ji yop -
las ti iş le mi uy gu la nan bir has ta nın uy gu la ma dan 6
ay son ra so lu num güç lü ğü, ka rın da asit, alt eks tre -
mi te de ödem ve hal siz lik şikâ ye ti ile has ta ne ye baş-
vur du ğu nu ve ya pı lan tet kik ler so nu cun da bu
has ta da ko ro ner ar ter de per fo ras yon ge liş ti ği bil di -
ril miş tir.14 Ka tır cı ba şı ve ark.nın yap tığı bir ça lış -
ma da, per kü tan ko ro ner gi ri şim ya pı lan has ta la rın
%26.5’in de ka te te rin yer leş ti ril di ği fe mo ral böl ge -
de ağ rı-eki moz, %19.6’sın da ise he ma tom ge liş ti ği,
an cak hiç bir has ta da ka na ma ol ma dı ğı sap tan mış -
tır.6

Ko ro ner an ji yop las ti ve in tra ko ro ner stent iş-
le mi uy gu la nan has ta lar iş lem son ra sın da er ken dö-
nem de aya ğa kal dı rıl mak ta ve yak la şık bir gün gi bi
kı sa bir sü re de has ta ne den ta bur cu edi le rek gün lük

ya şam la rı na dön mek te dir ler.15,16 Bu ne den le, has ta
has ta ne den ta bur cu ol duk tan son ra te da vi ve ba -
kım, is ti ra hat et me ve di yet gi bi ko nu lar da so run -
lar la kar şı la şa bil mek te; bu so run lar kar şı sın da ne
ya pa ca ğı nı bi le me mek te dir. Bu du rum has ta la rın
her se fe rin de ve da ha cid di so run lar ile  has ta ne ye
baş vur ma sı na ne den ola bil mek te, ya şam ka li te si ni
olum suz yön de et ki le mek te, tek rar lı ya tış lar ne de -
ni i le ma li ye ti ar tır mak ta ve ya tak iş ga li ne ne den
ol mak ta dır.17,18 Ta bur cu luk tan iki haf ta son ra has-
ta la rın ço ğun lu ğu nun fi zik sel, psi ko lo jik ve sos yal
so run lar ya şa dı ğı, ta bur cu luk son ra sı iki haf ta dan
bir yı la ka dar olan sü re de tek rar ay nı has ta lık ne de -
ni i le has ta ne ye yat tığı ya pı lan araş tır ma lar la be lir-
len miş tir.13,14,17,18 Bu has ta la rın has ta ne den ta bur cu
ol duk tan son ra ev de ba kım la rı nın sağ lan ma sı, eği-
tim ve da nış man lık hiz met le ri nin ve ril me si so run -
la rın azal tıl ma sın da önem li rol oy na mak ta dır. Bu
hiz met ler hem şi re nin so rum lu luk la rı ara sın da dır.19

Ya pı lan ça lış ma lar da ta bur cu luk plan la ma sı nın
has ta nın iyi leş me dü ze yi ni ar tır dı ğı; bi re yin ken-
di si ni da ha sağ lık lı his set me si ni sağ la dı ğı; has ta nın
has ta ne de ka lış sü re si ni ve has ta lı ğa bağ lı ge li şe bi -
le cek komp li kas yon la rı azalt tı ğı; has ta la rın ken di
ba kı mı nı üst len me de da ha et kin rol al ma sı nı sağ-
la dı ğı; has ta nın ye ni den has ta ne ye ya tı şı nı ön le di -
ği ve tek rar lı ya tış lar da has ta nın has ta ne de ya tış
sü re si ni kı salt tı ğı; acil ser vis le rin kul la nı mı nı azalt-
tı ğı; bakımın aile üyeleri üzerindeki fiziksel ve duy-
gusal yükü azalt tı ğı; ma li ye ti dü şür dü ğü; mor bi di -
te yi ve mor ta li te yi azalt tı ğı sap tan mış tır.17,18,20-24

ARAŞ TIR MA NIN AMA CI

Bu araş tır ma, ko ro ner an ji yop las ti ve in tra ko ro ner
stent iş le mi uy gu la nan has ta la rın ta bur cu luk son ra -
sı ya şa dık la rı so run la rı be lir le mek ama cıy la ya pıl -
mış tır. Bu so run la rın be lir len me si nin et kin bir
ta bur cu luk eği ti mi plan la ma sın da yol gös te ri ci ola-
ca ğı dü şü nül mek te dir.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Araş tır ma, ko ro ner an ji yop las ti ve in tra ko ro ner
stent iş le mi ya pı lan has ta la rın ta bur cu ol duk tan
son ra ya şa dık la rı so run la rı be lir le mek ama cıyla ta-
nım la yı cı ve ke sit sel ola rak ya pıl mış tır. Araş tır ma -
nın ör nek le mi ni 15 Mayıs 2005-30 Ekim 2005



ta rih le ri ara sın da Ha cet te pe Üni ver si te si Eriş kin
Has ta ne sin de ko ro ner an ji yop las ti ve in tra ko ro ner
stent iş le mi ya pı lan, araş tır ma ya ka tıl ma yı ka bul
eden, okur-ya zar ve ile ti şim prob le mi ol ma yan 60
has ta oluş tur muş tur. On yedi has ta okur ya zar ol-
ma dı ğı ve ile ti şim prob le mi ol du ğu, 16 has ta araş-
tır ma ya ka tıl ma yı ka bul et me di ği, 2 has ta ikin ci
gö rüş me den ön ce araş tır ma ya de vam et mek is te -
me di ği, 3 has ta ise ikin ci gö rüş me de te le fon ve ad -
res de ği şik li ği ne de ni i le ula şı la ma dı ğı için
ör nek lem dı şın da bı ra kıl mış tır. Bu has ta la rın has ta-
ne de ya tış sü re si or ta la ma iki gün dür. Ko ro ner yo -
ğun ba kım kli ni ğin de has ta la ra dü zen li ola rak
ta bur cu luk eği ti mi ya pıl ma mak ta ve eği tim ki tap -
çı ğı ve ril me mek te dir. Has ta lar ih ti yaç duy duk la rı
ko nu lar da dok tor ta ra fın dan bil gi len di ril mek te dir.
Araş tır ma nın uy gu la nabilmesi için Ha cet te pe Üni-
ver si te si Eriş kin Has ta ne le ri Ge nel Di rek tör lü ğün -
den ya zı lı, araş tır ma ya ka tıl ma yı ka bul eden
has ta lar dan da ya zı lı ya da söz lü izin alın mış tır.
Otuz sekiz has ta dan ya zı lı, 22 has ta dan söz lü izin
alın mış tır.

Araş tır ma cı, has ta la rı yo ğun ba kım kli ni ği nin
iş yo ğun lu ğu nun da ha az ol du ğu sa bah 09.30-10.30
sa at le ri ara sın da ve ya öğ le den son ra 16.00-17.00 sa-
at le ri ara sın da zi ya ret et miş ve 1 gün de bir ya da
iki has ta ile gö rüş müş tür. Araş tır ma cı her gün dü-
zen li ola rak yo ğun ba kım üni te si ni te le fon la ara ya -
rak ko ro ner an ji yop las ti ve in tra ko ro ner stent
uy gu la nan has ta la rı tes pit et miş, da ha son ra hem
has ta lar hem de yo ğun ba kım kli ni ği için uy gun
olan sa at ler de has ta la rı oda la rın da zi ya ret et miş ve
gö rüş me ler sı ra sın da has ta la ra araş tır ma nın ama cı -
nı an lat mış tır. Bu gö rüş me de “Has ta la ra Ait Ta nı -
tı cı Özel lik le r” baş lık lı 23 so ru dan olu şan ve ri
top la ma for mu dol du rul muş tur. Araş tır ma cı da ha
son ra has ta la ra “Ta bur cu luk Son ra sı Ya şa dık la rı So-
run la r” baş lık lı 41 so ru dan olu şan ve ri top la ma for-
mu nu ve re rek na sıl dol du ra cak la rı nı an lat mış,
oku ma la rı nı is te yip an la ma dık la rı ifa de le ri tek rar
vur gu la mış, dört haf ta lık sü re için de kar şı laş tık la rı
so run la rı ve bu so run la ra yö ne lik yap tık la rı gi ri -
şim le ri yaz ma la rı nı is te miş tir. Dokuzuncu so ru da
yer alan “iş lem ya pı lan böl ge de ki mor lu ğun ça pı -
nı n” de ğer len di ril me sin de has ta la rın ifa de le ri kul-
la nıl mış tır. Has ta la rın dört haf ta son ra ya şa dık la rı

so run la rı unu ta bi le cek le ri dü şü nü le rek ta bur cu luk
son ra sı 1, 2, 3 ve 4. haf ta son la rın da bu ve ri top la -
ma for mu nu dol dur ma la rı is ten miş tir. Has ta ile bu
gö rüş me or ta la ma 15 da ki ka sür müş tür. 

Araş tır ma cı ikin ci ve ri top la ma for mu için,
has ta la rı ta bur cu ol duk tan son ra 26. gün de te le -
fon la ara mış, po lik li ni ğe kon tro le ge lip gel me ye -
cek le ri ni sor muş ve ge le cek ler se ne za man
ge le cek le ri ni öğ re nip, kon tro le gel dik le ri gün has-
ta lar dan ve ri top la ma for mu nu kon trol ede rek al-
mış tır. Araş tır ma cı kon tro le gel me ye cek olan
has ta lar için ise te le fon da gö rü şe bi le cek le ri uy gun
bir za man be lir le yip tek rar te le fon et miş ve te le -
fon da kar şı lık lı gö rüş me ile ve ri top la ma for mu nu
dol dur muş tur. Ve ri top la ma form la rı, 21 has ta dan
po lik li ni ğe kon tro le gel dik le rin de alın mış, 39 has-
tay la ise te le fon da kar şı lık lı gö rüş me ile dol du rul -
muş tur. Te le fon la ya da kon tro le ge len has ta lar la
ya pı lan ikin ci gö rüş me ler ise or ta la ma 25 da ki ka
sür müş tür. 

Araş tır ma da yer alan ve ri le rin ana li zin de, has-
ta la rın ya şa dık la rı so run lar sa yı ve yüz de da ğı lım -
la rıy la gös te ril miş tir. Bu so run la rın haf ta la ra gö re
ora nlarının be lir len me sin de Coc hran Q tes ti kul-
la nıl mış tır.

BUL GU LAR  

Has ta la rın %41.6 (n= 25)’sı nın 51-64 yaş ara sın da,
%85 (n= 51)’inin er kek, %90 (n= 54)’ı nın ev li,
%48.3 (n= 29)’ünün faz la ki lo lu, %53.3 (n=
32)’ünün yük se ko kul me zu nu, %43.4 (n= 26)’ünün
ça lış tı ğı ve %43.3 (n= 26)’ünün si ga ra iç ti ği be lir -
len miş tir. Has ta la rın %75 (n= 45)’ine in tra ko ro ner
stent, %25 (n= 15)’ine ko ro ner an ji yop las ti ve in -
tra ko ro ner stent iş le mi fe mo ral ar ter yo luy la uy gu-
lan mış tır. Has ta la rın %8.3 (n= 5)’ü ta bur cu
ol duk tan son ra eve gi der ken so run ya şa dı ğı nı ifa de
et miş tir. Eve gi der ken so run ya şa dı ğı nı ifa de eden
5 has ta dan 1’i gö ğüs ağ rı sı, 1’i çar pın tı, 2’si uy gu la -
ma için gi ri len fe mo ral ar te rin bu lun du ğu ka sık
böl ge sin de ağ rı ve 1’i de kar nın sol ta ra fın da kı sa
sü re li ha fif ağ rı his set ti ği ni be lirt miş tir. 

Has ta la rın %23.3 (n= 14)’ünün ko ro ner yo ğun
ba kım eki bin den ko ro ner an ji yop las ti ve in tra ko-
ro ner stent iş lem le ri ile il gi li bil gi al dık la rı, %76.7
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(n= 46)’si nin ise bil gi al ma dık la rı sap tan mış tır. Bil -
gi al dı ğı nı ifa de eden has ta la rın ta ma mı bil gi len -
dir me nin dok tor ta ra fın dan ya pıl dı ğı nı ve %50 (n=
7)’si ken di le ri ne ve ri len bil gi nin ye ter li ol du ğu nu
ifa de et miş tir. 

Tab lo 1’de ko ro ner an ji yop las ti ve in tra ko ro -
ner stent iş le mi uy gu la nan has ta la rın ta bur cu luk
son ra sı dö nem de ya şa dık la rı so run lar gö rül mek te -
dir. Ta bur cu luk son ra sı 4 haf ta lık dö nem de has ta la -
rın %88.3 (n= 53)’ünün so run ya şa dı ğı, %11.7 (n=
7)’si nin ise so run ya şa ma dı ğı sap tan mış tır. Ta bur -
cu luk son ra sı dö nem de so run ya şa yan has ta lar da
ka sık  böl ge sin de mor luk ve şiş li ğin ilk sı ra da gö rül-
dü ğü be lir len miş tir (%63.3, n= 38). Ka sık böl ge sin -
de mor luk ol du ğu nu ifa de eden has ta lar mor lu ğun
2-3, 4-6, 8-10 cm ça pın da, bir ka rış bü yük lü ğün de
ya da ka sık tan di ze ka dar ol du ğu nu be lirt miş ler dir. 

Tab lo 1 in ce len di ğin de ikin ci sı ra da yer alan
so ru nun gö ğüs ağ rı sı ol du ğu gö rül mek te dir (%35.0,

n= 21). Gö ğüs ağ rı sı ya şa dı ğı nı ifa de eden has ta lar;
ağ rı nın ha re ket le oluş tu ğu nu, bat ma şek lin de ya da
mi de den yu ka rı ya yı lan yan ma şek lin de ol du ğu nu
be lirt miş ler dir. Has ta la rın üçün cü sı ra da ya şa dık -
la rı so run, uy gu la ma için gi ri len fe mo ral ar te rin
bu lun du ğu ka sık böl ge sin de ağ rı dır (%33.3, n= 20).
Ka sık böl ge sin de ağ rı ol du ğu nu ifa de eden has ta lar
yü rür ken ha fif ağ rı, sü rek li ha fif san cı ya da ba cak -
la rı nı bü ker ken ağ rı ya şa dık la rı nı be lirt miş ler dir.
Has ta la rın %28.3 (n= 17)’ünün hal siz lik şikâ yet le -
ri ol du ğu be lir len miş tir. Has ta lar hal siz li ğin; ilaç-
la rı nı al dık tan son ra ve ya  tan si yon la rı dü şük
ol du ğu za man ge liş ti ği ni ya da sü rek li ol du ğu nu
ifa de et miş ler dir. Tab lo 1 in ce len di ğin de ta bur cu
ol duk tan son ra has ta la rın %25 (n= 15)’inin si ga ra-
al kol kul lan dı ğı gö rül mek te dir. 

Has ta la rın %20 (n= 12)’si nin ta bur cu ol duk tan
son ra çar pın tı ya şa dı ğı sap tan mış tır. Çar pın tı ya şa -
yan has ta lar, çar pın tı la rı nın gö ğüs ağ rı la rı ol du ğu
za man ya da faz la ha re ket et tik le ri za man ol du ğu -
nu be lirt miş ler dir. Tab lo 1’e ba kıl dı ğın da has ta la rın
%13.3 (n= 8)’ünün ta bur cu luk son ra sı ne fes al ma -
da zor luk ya şa dı ğı gö rül mek te dir. Has ta lar yü rür -
ken ya da gö ğüs ağ rı sı ile bir lik te ne fes al ma da
zor luk ya şa dık la rı nı be lirt miş ler dir. Gö ğüs ağ rı sı ile
bir lik te ne fes al ma da zor luk ya şa yan has ta lar, gö ğüs
ağ rı la rı geç ti ğin de bu so ru nun da geç ti ği ni be lirt -
miş ler dir. Has ta la rın %11.7 (n= 7)’si ilaç kul lan ma -
da so run ya şa mış tır. Has ta lar bu so ru nu ilaç la rı nı
al ma yı unut ma ya da ilaç kul lan mak tan sı kıl ma
şek lin de ta nım la mış lar dır. 

Tab lo 1 in ce len di ğin de has ta la rın %10 (n=
6)’unun id rar yap ma da prob lem ya şa dı ğı gö rül -
mek te dir. Bu so ru nun sık  id ra ra çık ma ya da id rar
ya par ken yan ma şek lin de ol du ğu be lir len miş tir.
Has ta la rın %10 (n= 6)’unun ta bur cu luk son ra sın da
ölüm kor ku su ya şa dı ğı sap tan mış tır. Ölüm kor ku -
su ya şa yan has ta lar dan bi ri her an kal bi nin du ra ca -
ğı nı his set ti ği ni ve bu nun için ölüm kor ku su
ya şa dı ğı nı, di ğer le ri ise sü rek li te dir gin lik ve hu-
zur suz luk ya şa dı ğı nı ifa de et miş tir. Has ta la rın bir
kıs mı özel lik le ya şa dı ğı fi zik sel so run la rın azal ma -
sı ile bir lik te ölüm kor ku su ya şa ma la rı nın da azal-
dı ğı nı ya da geç ti ği ni, di ğer le ri ise hâ lâ ölüm
kor ku su ya şa ma ya de vam et tik le ri ni, özel lik le fi-
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Sorun yaşayan 

Sorunlar* n %

Kasık bölgesinde morluk-şişlik 38 63.3

Göğüs ağrısı 21 35

Kasık bölgesinde ağrı 20 33.3

Halsizlik 17 28.3

Sigara-alkol kullanma 15 25

Çarpıntı 12 20

Nefes almada zorluk 8 13.3

İlaç kullanmada sorun 7 11.7

Miksiyon sorunları 6 10

Ölüm korkusu 6 10

Beden ısısında değişiklik 5 8.3

Beslenme sorunları 5 8.3

Konstipasyon-ishal 5 8.3

Bulantı-kusma 4 6.7

Baş dönmesi- bayılma 3 5

Kasık bölgesinde kanama 2 3.3

Öksürük-kanlı balgam 2 3.3

Bedensel güç gerektiren aktiviteleri yapmada zorluk 2 3.3

Cinsel yaşamda sorun (n= 25) 2 8

Kasık bölgesinde enfeksiyon 1 1.7

TABLO 1: Hastaların taburculuk sonrası dönemde
yaşadıkları sorunların dağılımı (n= 60).

* Has ta la rın, ta bur cu ol duk tan son ra dört haf ta lık dö nem de en az bir kez so run ya şa -
ma la rı  “so run va r” ola rak de ğer len di ril miş tir.
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zik sel so run lar ya şa dık ça kay gı la rı nın art tı ğı nı ifa -
de et miş ler dir. Has ta la rın %8.3 (n= 5)’ü ta bur cu ol-
duk tan son ra be den ısı sın da de ği şik lik ol du ğu nu
ta nım la mış tır. Be den ısı sın da de ği şik lik olan has ta -
lar bu de ği şik li ği be den ısı sın da art ma, aşı rı ter le me
ya da ani ter le me şek lin de ta nım la mış lar dır.

Tab lo 1’e ba kıl dı ğın da has ta la rın %8.3 (n=
5)’ünün bes len me ile il gi li so run ya şa dık la rı gö rül -
mek te dir. Has ta lar bu so ru nu iş tah sız lık, aşı rı iş tah-
lı lık ya da di yet kı sıt la ma la rın dan do la yı ken di le-
ri ni kö tü his set me le ri şek lin de ta nım la mış lar dır.
Has ta la rın %8.3 (n= 5)’ünün ba ğır sak bo şal tı mın da
so run ya şa dı ğı sap tan mış tır. Ba ğır sak bo şal tı mın da
so run ya şa yan has ta lar kons ti pas yon, ishal ya da
iki si nin bir ara da bu lun du ğu nu be lirt miş ler dir.
Has ta la rın %6.7 (n= 4)’si ta bur cu ol duk tan son ra
bu lan tı-kus ma la rı ol du ğu nu ifa de et miş ler dir. Bu-
lan tı-kus ma sı ol du ğu nu ifa de eden has ta lar, aşı rı
bu lan tı la rı ol du ğu nu ve ye mek yi ye me dik le ri ni,
ye mek son ra sı mi de de yan ma his set tik le ri ni ya da
ilaç la rı nı al dık tan son ra bu lan tı his set tik le ri ni be-
lirt miş ler dir. 

Tab lo 1 in ce len di ğin de has ta la rın %5’inin (n=
3) baş dön me si ve ba yıl ma şikâ ye ti nin ol du ğu sap-
tan mış tır. Baş dön me si/ba yıl ma şikâ ye ti olan has ta-
lar dan iki si baş dön me si nin ol du ğu nu, bi ri ise
ba yıl dı ğı nı be lirt miş tir. Has ta la rın %3.3 (n= 2)’ü gi-
ri şim ya pı lan ka sık böl ge sin de ka na ma ol du ğu nu
ifa de et miş tir. Ka na ma gö rü len iki has ta dan bi ri cilt
al tı na ka na ma sı ol du ğu nu, bi ri ise ban yo ya par ken
ha fif sı zın tı şek lin de ka na ma sı ol du ğu nu be lirt miş -
tir. Cilt al tı na ka na ma sı olan has ta tek rar has ta ne -
ye baş vur muş ve cer ra hi gi ri şim ya pıl mış tır.
Has ta la rın %3.3 (n= 2)’ün de kan lı bal gam şikâye ti
ol muş tur. Kan lı bal gam şikâye ti olan iki has ta bu
şikâ yet le ri nin ne de ni ola rak kul lan dık la rı an ti ag -
re gan ila cı gös ter miş ler dir. Bu has ta lar dan bi ri şikâ -
ye ti ne de ni i le bi rin ci haf ta has ta ne ye baş vur du ğu-
nu, ilaç do zu nun azal tıl dı ğı nı ve şikâ ye ti nin geç ti -
ği ni be lirt miş tir. Di ğer has ta ise dör dün cü haf ta
has ta ne ye baş vur du ğu nu ilaç doz la rı nın de ğiş ti ği ni,
an cak şikâ ye ti nin de vam et ti ği ni ifa de et miş tir. 

Has ta la rın %3.3 (n= 2)’ü be den sel güç ge rek ti -
ren ak ti vi te le ri ya par ken sı kın tı ya şa dı ğı nı be lirt -
miş ve bu sı kın tı la rı nı be den sel güç ge rek ti ren
ak ti vi te le ri ya par ken kalp le ri ne yük le ni yor gi bi

his set me ya da ne fes al ma da zor luk ya şa ma şek lin -
de ta nım la mış lar dır. Bu has ta lar çö züm ola rak be-
den sel güç ge rek ti ren ak ti vi te le ri yap mak tan
ka çın dık la rı nı ve yap ma dık la rı za man lar da ken di -
le ri ni iyi his set tik le ri ni ifa de et miş ler dir. 

Has ta la rın %41.7 (n= 25)’si nin iş lem son ra sı
bir ay lık dö nem de eş le ri ile cin sel iliş ki ye gir dik le -
ri ve eş le ri ile cin sel iliş ki ye gi ren has ta la rın %8 (n=
2)’inin cin sel ya şam da prob lem ya şa dı ğı sap tan -
mış tır. Cin sel ya şam da sı kın tı ya şa yan iki has ta dan
bi ri si is tek siz lik, di ğe ri sert leş me de prob lem ya şa -
dı ğı nı be lirt miş tir. 

Has ta lar dan sa de ce 1 (%1.7)’in de ka sık böl ge -
sin de en fek si yon ge liş ti ği be lir len miş tir. En fek si yon
ge li şen has ta nın bu şikâ ye ti için tek rar has ta ne ye
baş vur du ğu, en fek te olan böl ge ye ön ce lo kal an ti bi -
yo tik te da vi si, da ha son ra da cer ra hi gi ri şim uy gu la -
na rak so ru nun çö züm len di ği sap tan mış tır.

Tab lo 2’de ko ro ner an ji yop las ti ve in tra ko ro -
ner stent iş le mi uy gu la nan has ta la rın ta bur cu luk
son ra sı ya şa dık la rı so run la rın dört haf ta lık dö ne me
da ğı lı mı gö rül mek te dir. Ya pı lan de ğer len dir me de;
has ta la rın ka sık böl ge sin de mor luk-şiş lik, ağ rı, hal-
siz lik, ne fes al ma da zor luk, bu lan tı-kus ma, ilaç kul-
lan ma ve ba ğır sak bo şal tı mın da so run ya şa ma
ora nı nın za man için de ki de ği şi mi is ta tis tik sel açı-
dan an lam lı bu lun muş, has ta la rın ya şa dık la rı bu so-
run la rın za man la azal dı ğı sap tan mış tır (p< 0.05). 

Has ta la rın ta bur cu luk son ra sı dört haf ta lık dö-
nem de gö ğüs ağ rı sı, si ga ra-al kol kul lan ma, çar pın -
tı, mik si yon so run la rı, ölüm kor ku su, be den
ısı sın da de ği şik lik, bes len me so runları, baş dön me -
si-ba yıl ma, ka sık böl ge sin de ka na ma, kan lı bal gam,
be den sel güç ge rek ti ren ak ti vi te ler le il gi li prob lem,
ka sık böl ge sin de en fek si yon gö rül me oran la rı nın
za man için de ki de ği şi mi is ta tis tik sel açı dan an lam -
lı bu lun ma mış tır (p> 0.05) (Tab lo 2). An cak has ta -
la rın ya şa dı ğı bu so run la rın oran la rı nın haf ta la ra
gö re azal dı ğı, hat ta ba zı so run la rın 3. ya da 4. haf-
ta lar da gö rül me di ği sap tan mış tır.

TAR TIŞ MA

Ko ro ner an ji yop las ti ve in tra ko ro ner stent iş lem -
le ri uy gu la nan has ta la rın iş lem son ra sı has ta ne de
yatış la rı süresince ve has ta ne den ta bur cu ol duk tan
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son ra ba zı so run lar ya şa dık la rı bi lin mek te dir. Bu
araş tır ma da da has ta la rın ço ğu nun ta bur cu ol duk -
tan son ra so run ya şa dı ğı be lir len miş tir.

Bu ça lış ma da has ta la rın bir kıs mı nda ka sık
böl ge sin de mor luk-şiş lik, ağ rı, ka na ma ve en fek si -
yon ge liş ti ği be lir len miş, has ta la rın hiç bi rin de uy-
gu la ma için gi ri len fe mo ral ar ter böl ge sin de
ar te ri yo ve nöz fis tül ve psö do a nev riz ma ge liş me -
miş tir (Tab lo 1). Ger ming ve ark. nın ça lış ma sın da,
has ta la rın %3.9’un da fe mo ral böl ge de he ma tom
gö rü lür ken hiç bir has ta da psö do a nev riz ma ve ar te-
ri yo ve nöz fis tül gö rül me miş tir.25 Bu araş tır ma da
mor luk gö rül me ora nı nın yük sek ol ma sı nın ne de -
ni; has ta la rın ka sık böl ge sin de ge li şen yak la şık 2
cm ve da ha bü yük çap ta ki bü tün mor luk la rın “so -
run va r” ola rak de ğer len di ril me si ne bağ la na bi lir. 

De nar do ve ark.nın yap tı ğı bir ça lış ma da; per-
kü tan ko ro ner gi ri şim ya pı lan has ta lar da cid di ka-
na ma gö rül me ora nı %0.2 ve  kü çük çap lı ka na ma
gö rül me ora nı %0.6 ola rak bu lun muş tur.26 Da u er -

man ve ark.nın yap tık la rı bir ça lış ma da ise, ko ro ner
an ji yop las ti ve in tra ko ro ner stent iş le mi uy gu la -
nan has ta la rın %17.6’sın da gi ri şim ya pı lan fe mo ral
ar ter de ka na ma ol du ğu, bun la rın %2.7’sin de ka na -
ma nın cid di ol du ğu ve %1.9’un da da mar ona rı mı
ge rek ti ği bu lun muş tur.27 Bu ça lış ma nın ve di ğer ça-
lış ma la rın ka na ma ile il gi li bul gu la rı na ba kıl dı ğın -
da bu so ru nun gö rül me ora nı nın ge niş sı nır lar da
ol du ğu gö rül mek te dir. 

Per kü tan ko ro ner gi ri şim uy gu la nan has ta lar -
da iş lem son ra sı ka sık böl ge sin de en fek si yon ge li şi -
mi ile il gi li ya pı lan araş tır ma lar in ce len di ğin de;
Co o per ark.nın yap tı ğı bir ça lış ma da sta fi lo kok
bak te ri ve mi hı zı %1.9, Sa mo re ark.nın yap tı ğı bir
ça lış ma da %0.6, Rams da le ve ark.nın ça lış ma sın da
ise %17.7 ola rak be lir len miş tir.28-30 Bu ça lış ma ve
yu ka rı da söz edilen araş tır ma la rın so nuç la rı na ba-
kıl dı ğın da per kü tan ko ro ner gi ri şim uy gu la nan
has ta lar da ka sık böl ge sin de en fek si yon ge liş me
oran la rı nın de ği şik lik gös ter di ği gö rül mek te dir. 

1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta 4. Hafta İstatistik sonuçları/p

Var Var Var Var 

Sorunlar n % n % n % n % Cochran Q p

Kasık bölgesinde morluk-şişlik 38 63.3 24 40 11 18.3 6 10 63.3 p< 0.05

Göğüs ağrısı 15 25 13 21.7 12 20 9 15 4.4 p> 0.05

Kasık bölgesinde ağrı 20 33.3 7 11.7 1 1.7 1 1.7 46.2 p< 0.05

Halsizlik 17 28.3 8 13.3 6 10 3 5 29.8 p< 0.05

Sigara-alkol kullanma 14 23.3 13 21.7 12 20 13 21.7 2.4 p> 0.05

Çarpıntı 8 13.3 8 13.3 7 11.7 8 13.3 0.5 p> 0.05

Nefes almada zorluk 8 13.3 2 3.3 2 3.3 1 1.7 17.6 p< 0.05

İlaç kullanmada sorun 7 11.7 7 11.7 2 3.3 1 1.7 16.1 p< 0.05

Miksiyon sorunları 3 5.0 2 3.3 4 6.7 5 8.3 4.3 p> 0.05

Ölüm korkusu 5 8.3 2 3.3 3 5 3 5.0 4.4 p> 0.05

Beden ısısında değişiklik 4 6.7 3 5.0 1 1.7 1 1.7 4.8 p> 0.05

Beslenme sorunları 5 8.3 4 6.7 3 5 3 5 4.7 p> 0.05

Konstipasyon-ishal 5 8.3 2 3.3 2 3.3 1 1.7 9 p< 0.05

Bulantı-kusma 4 6.7 3 5 1 1.7 - - 8.6 p< 0.05

Baş dönmesi- bayılma 2 3.3 - - 1 1.7 - - 3.7 p> 0.05

Kasık bölgesinde kanama 2 3.3 - - - - - - 6 p> 0.05

Öksürük-kanlı balgam 2 3.3 1 1.7 1 1.7 1 1.7 3 p> 0.05

Bedensel güç gerektiren aktiviteleri yapmada zorluk 2 3.3 1 1.7 1 1.7 1 1.7 0.3 p> 0.05

Cinsel yaşamda sorun* - - 2 11.1 - - - - - -

Kasık bölgesinde enfeksiyon 1 1.7 - - - - - - 3.000 p> 0.05

TABLO 2: Hastaların taburculuk sonrası yaşadıkları sorunların dört haftalık döneme dağılımı (n= 60).

* Hastaların cinsel yaşamda sorun yaşamalarına sadece dört haftalık süre içerisinde eşleri ile cinsel ilişkiye giren hastalarda bakılmıştır. n haftalara göre değişmektedir (1, 2, 3 ve 4.

haftalarda n sırasıyla 10, 18, 24, 25).



Bu ça lış ma da has ta la rın fe mo ral vas kü ler so -
run ya şa ma ora nı nın dört haf ta lık za ma na da ğı lı -
mı na ba kıl mış; has ta la rın mor luk-şiş lik ve ka sık
böl ge sin de ağ rı ya şa ma la rın da haf ta lar ara sı fark
an lam lı bu lun muş tur (Tab lo 2). Has ta la rın bu so-
run la rı nın gi de rek azal ma sı nın ne de ni ola rak; za -
man için de cilt al tın da top la nan ka nın da ğıl ma sı ve
ya ra ye ri nin iyi leş me si gös te ri le bi lir. 

Li te ra tür de ko ro ner an ji yop las ti ve in tra ko ro -
ner stent iş le mi uy gu la nan has ta la rın iş lem son ra sı
dö nem de gö ğüs ağ rı sı, çar pın tı ve ne fes al ma da zor-
lan ma gi bi so run lar ya şa dı ğı ve bu so run lar la has-
ta ne ye baş vur duk la rı gös te ril miş tir. Uy gu la ma
ya pı lan ko ro ner da mar da ye ni den da ral ma ve tı-
kan ma ge li şen has ta lar en sık gö ğüs ağ rı sı ve çar-
pın tı ya şa mak ta dır .7,19 Bu ça lış ma da da ta bur cu luk
son ra sı dört haf ta lık dö nem de has ta la rın gö ğüs ağ-
rı sı, hal siz lik, çar pın tı, ne fes al ma da zor luk ya şa dı -
ğı ve bu so run lar ne de ni i le has ta ne ye baş vur du ğu
sap tan mış tır (Tab lo 1). Ma yer ve ark.nın yap tı ğı bir
ça lış ma da, Amerika Birleşik Devletleri (ABD) ’nde
ko ro ner an ji yop las ti ya pı lan 400 bin has ta nın
%9’unun ko ro ner ra hat sız lık lar ne de ni ile has ta ne -
ye baş vur duk la rı sap tan mış tır.7 Bu ça lış ma da has ta-
la rın gö ğüs ağ rı sı, çar pın tı, ne fes al ma da zor luk ve
hal siz lik ya şa ma du rum la rı nın za man için de ki de-
ği şi mi nin is ta tis tik sel açı dan an lam lı olup ol ma dı -
ğı na ba kıl mış; sa de ce ne fes al ma da zor luk ve
hal siz lik ya şa ma oran la rı nın za man için de ki de ği -
şi mi is ta tis tik sel açı dan an lam lı bu lun muş tur (Tab -
lo 2). Has ta la rın bu so run la rı nın gi de rek azal ma sı,
iş lem son ra sı dö nem de kal be bi nen yü kün za man -
la azal ma sı ve iyi leş me nin baş la ma sı ile açık la na bi -
lir. Ay rı ca bu ça lış ma da has ta la rın ba ğır sak
bo şal tı mın da so run ve bu lan tı-kus ma ya şa ma sın da
za man için de ki de ği şim is ta tis tik sel açı dan an lam -
lı bu lun muş tur (Tab lo 2). Has ta la rın ya şa dık la rı bu
so run la rın gi de rek azal ma sı nın ne de ni ola rak ya -
şam tar zı de ği şik lik le ri ne uyum sağ la ma la rı ve baş
et me yön tem le ri ni da ha et kin ola rak  kul lan ma ya
baş la ma la rı gös te ri le bi lir.

Ir mak ve Be dük ’ün mi yo kard in fark tü sü ge çi -
ren bi rey le rin di yet le ri ne iliş kin bil gi ve uy gu la ma -
la rı nı in ce le di ği bir ça lış ma da, has ta la rın %17.1’inin
ken di le ri ne öne ri len di ye te uyum sağ la ma da zor luk

çek tik le ri be lir len miş tir.31 Bu ça lış ma da da 5 (%8.3)
has ta nın bes len me prob le mi ol du ğu sap tan mış; 5
has ta dan, 3’ü bu so ru nun iş lem son ra sı dö nem de ki
di yet le ri ile il gi li kı sıt la ma lar dan kay nak lan dı ğı nı
ifa de et miş tir (Tab lo 1). Ir mak ve Be dük ’ün ça lış ma
so nuç la rı ile bi zim ça lış ma so nuç la rı mız ben zer lik
gös ter mek te dir.

Kro nik has ta lı ğı olan bi rey le rin has ta ne den ta-
bur cu ol duk tan son ra ya şam tar zı de ği şik lik le ri ne
uyum sağ la ma da güç lük çek tik le ri ve psi ko sos yal
so run lar ya şa dık la rı da bil di ril mek te dir.32,33 Bu ça-
lış ma da has ta la rın bir kıs mı nın ta bur cu luk son ra sı
dö nem de si ga ra- al kol kul lan dı ğı, ilaç kul lan ma da
so run ve ölüm kor ku su ya şa dı ğı sap tan mış tır (Tab -
lo 1). Gu la nick ve ark.nın ça lış ma sın da, ko ro ner
an ji yop las ti iş le mi uy gu la nan has ta la rın, iş lem son-
ra sı dö nem de en çok han gi ko nu lar da so run ya şa -
dık la rı na ba kıl mış ve has ta lar ya şam tarz la rın da
de ği şik lik yap ma da zor lan dık la rı nı, da ha ön ce den
ye dik le ri be sin le ri yi ye me dik le ri ni, an cak za man
içe ri sin de kı sıt la ma lar la ya şa ma ya alış tık la rı nı,
özel lik le eş le ri si ga ra kul la nan has ta lar si ga ra iç me -
yi bı rak ma da so run ya şa dık la rı nı ve ilaç kul lan ma -
ya alı şa ma dık la rı nı ifa de et miş ler dir. Ay nı
ça lış ma da has ta lar ge le ce ğe ait plan ya pa ma dık la -
rı nı, ge le ce ğin be lir siz gö rün dü ğü nü be lirt miş ler -
dir.34 Bu ça lış ma da da has ta lar bu duy gu la rı nı
“san ki ya rın ol ma ya ca k” ve “her an öle ce ğim gi bi
ge li yo r” şek lin de ifa de et miş ler dir. 

Bu ça lış ma da has ta la rın ilaç kul la nı mı ile il gi -
li so run ya şa ma ora nı nın za man için de ki de ği şi mi
is ta tis tik sel açı dan an lam lı bu lun muş tur (Tab lo 2).
Bu nun ne de ni ola rak, has ta la rın za man la has ta lık -
la rı na uyum sağ la ma la rı ve ilaç kul lan ma yı alış kan-
lık ha li ne ge tir me le ri gös te ri le bi lir.

Bu ça lış ma da ki has ta la rın %3.3 (n= 2)’ün de
kan lı bal gam şikâ ye ti gö rül müş tür (Tab lo 1). Has ta-
lar ge li şen kan lı bal ga mın ne de ni ola rak; kul lan -
dık la rı an ti ag re gan ila cı gös ter miş ler dir. An ti ag re-
gan kul la nan has ta lar da ka na ma ya yö ne lik be lir ti
ve bul gu lar gö rül mek te dir. Has ta lar da kan lı bal gam
gö rül me si bu nun la iliş ki len di ri le bi lir. 

Has ta la ra ta bur cu luk ön ce si dö nem de ye ter li
bil gi ve ril me di ği, ve ri len bil gi le rin de dok tor lar ta-
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ra fın dan ve ril di ği be lir len miş tir. Bu du rum hem şi -
re nin önem li gö rev le rin den bi ri olan eği tim ver me
ro lü nü ye ri ne ge tir me di ği ni gös ter mek te dir. Ça lış -
ma lar da; has ta ne de yat tık la rı dö nem de ye ter li bil -
gi al ma dı ğı nı ifa de eden has ta lar ta bur cu lu ğu
ta ki ben ya şa dık la rı so run lar la il gi li da ha faz la des-
tek al ma ya ih ti yaç la rı ol du ğu nu ve has ta ne de yat-
tık la rı dö nem de ise pro fes yo nel yar dım is te dik le -
ri ni be lirt miş ler dir.35,36 Ya pı lan di ğer ça lış ma lar da;
ta bur cu luk eği ti mi ve ri len has ta la rın, ve ril me yen
has ta la ra gö re ta bur cu ol duk tan son ra sağ lık mer-
ke zi ne baş vur ma ora nı nın da ha dü şük ol du ğu ve
ge li şe bi le cek so run lar la na sıl baş ede bi le cek le ri ni
bil me ora nı nın da ha yük sek ol du ğu bu lun muş -
tur.17,19 Bu araş tır ma da da has ta la rın iş lem son ra sı
dö nem de ya şa dık la rı so run la rın çö züm le ri ne yö ne-
lik yap tık la rı uy gu la ma la rın az sa yı da ol du ğu, ge-
nel lik le hiçbir uy gu la ma yap ma dık la rı ya da
has ta ne ye baş vur duk la rı sap tan mış tır. 

Has ta la rın ya şa dık la rı so run la rın dört haf ta lık
sü re de gö rül me ora nı na ba kıl mış, has ta la rın so run
ya şa ma  oranının gi de rek azal dı ğı ve ba zı so run la rın
3. ve 4. haf ta da hiç bir has ta da gö rül me di ği sap tan -
mış tır (Tab lo 2). Has ta la rın iyi leş me yi ta ki ben so-
run la rı nın azal ma sı bek le ni len bir du rum dur. 

SO NUÇ VE ÖNE Rİ LER 

Araş tır ma nın so nuç la rı na ge nel ola rak ba kıl dı ğın da;
has ta la rın ço ğun lu ğu nun ta bur cu luk son ra sı dö nem -
de so run ya şa dı ğı, bu so run la rın dört haf ta lık dö-
nem de gi de rek azal dı ğı, has ta la rın so run la rın
çö zü mü ne yö ne lik ge nel lik le hiç bir uy gu la ma yap-
ma dı ğı, has ta la rın ço ğun lu ğu na uy gu la ma ya ve ta-
bur cu lu ğa yö ne lik bil gi ve ril me di ği, bil gi ve ri len
has ta lar da ise bil gi len dir me nin dok tor ta ra fın dan ya-
pıl dı ğı gö rül müş tür. Has ta la ra, ta bur cu luk son ra sı
da ha az so run ya şa ma la rı ve ya şa dık la rı so run lar la
et ki li bir şekilde baş ede bil me le ri için hem şi re nin de
et kin ol du ğu bir ta bur cu luk eği ti mi ve ril me li dir.

Araş tır ma dan el de edi len so nuç lar doğ rul tu -
sun da; 

Has ta la rın ta bur cu luk son ra sı dö nem de özel-
lik le 1. haf ta da da ha faz la so run ya şa ma la rı ve bu
so run la rın çö zü mün de ço ğun luk la her han gi bir uy-
gu la ma yap ma ma la rı ne de ni i le; plan lı bir ta bur cu -
luk eği ti mi nin ya pıl ma sı ve bu eği ti min hem şi re lik
uy gu la ma la rı kap sa mın da ve ril me si, ay rı ca has ta
ya kın la rı nın ço ğun lu ğu nun, has ta la rın ev de ba-
kım la rı na ka tıl ma sı ne de ni i le bil gi len di ril me si
öne ri le bi lir.
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