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OZET

Bu arastirmanin amaci, ilk kez koroner arter bypass greft (KABG) ameliyati
geciren hastalarin taburculuk sonrast 6grenim gereksinimlerini ve bu 6grenim
gereksinimlerinin  hastalarin  tanitici  Ozelliklerine gore farklilik  gdOsterip
gostermedigini belirlemekti.

Bu arastirma, tanimlayici ve kesitsel tlirdendir. Arastirma, 1 Mart — 31
Agustos 2009 tarihleri arasinda, Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kalp
Damar Cerrahisi Klinigi’nde yiiriitiildii. Arastrmanin 6rneklemi, ilk kez KABG
ameliyat1 geciren 80 hastadan olustu. Veriler Hasta Bilgi Formu ve Hasta Ogrenim
Gereksinimleri  Olgegi (HOGO) kullanilarak toplandi.  Verilerin istatistik
analizlerinde tanimlayici istatistiksel yontemler kullanildi.

Arastirmaya katilan hastalarin biiylik cogunlugu evli (%88.8), erkek (% 80.0)
ve 45-64 yas grubunda (%72.5) idi. Hastalarin 6grenim gereksinimleri toplam puan
ortalamas1 183.48+23.36, Onemlilik diizeyinin 3.66 olarak ¢ok Onemli oldugu
bulundu. Hastalar i¢in en 6nemli 6grenim gereksinimi dlgegin yasam aktiviteleri alt
boyutu (ortalama puan 37.60+4.93, 6nemlilik diizeyi=4.93), en az 6nemli 6grenim
gereksinimi ise duruma iligkin duygular alt boyutuna iliskindi (12.66+4.04, 6nemlilik
diizeyi=2.53). Kadin hastalarin 6grenim gereksinimleri puan ortalamalar1
(195.68420.69) erkek hastalardan (180.43+23.13), ev hanimlarinin (196.46+21.17)
diger meslek gruplarinda olan hastalardan, taburculuk egitimi almayan hastalarin
ogrenim gereksinimleri (189.08+21.47) egitim alan hastalardan (175.51+23.93) ve
hekimden taburculuk egitimi alan hastalarin (182.68+23.46) hem hekim hem de
hemsireden taburculuk egitimi alan hastalardan (159.25+£17.93) daha yiiksek ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (smras1 ile p<0.05, p<0.001, p<0.05,
p<0.05).

Bu calismanmn sonuglari, KABG ameliyat1 geciren hastalarin taburculuk
oncesi Ogrenim gereksinimlerinin 6nemli diizeyde oldugunu, taburculuk Oncesi
bilgilendirmenin 6grenim gereksinimlerini azalttigini, ancak hemsirelerin taburculuk
egitiminde aktif rol almadiklarin1 gosterdi. Hastalarin bireysel ozelliklerine ve
ogrenim gereksinimlerine uygun planli taburculuk egitiminin yapilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati, Taburculuk,

Ogrenim Gereksinimleri, Hastalar, Hemsirelik
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ABSTRACT
Determination of Post-Discharge Learning Needs of Patients Undergone
Coronary Artery Bypass Grafting Surgery

Aim of this study was to determine post discharge learning needs of patients
who had undergone coronary artery bypass grafting surgery (CABG) for the first
time, and whether these needs change according to the patients’ identifier
characteristics.

This was a cross-sectional and descriptive study. The study was conducted on
patients in Cardio Vascular Surgery Clinic of Inonii University Turgut Ozal Medical
Center between dates March 1, -August 31, 2010. The sample consisted of 80
patients who had undergone CABG for the first time. Data were collected using by
Patient Information Form and the Patient Learning Needs Scale (PLNS).

The most of the patients was married (88,8%), male (80,0%), and in 45-64
age group (72.5%). The mean total score learning needs of patients was
183.48423.36, with an importance level of 3.66 were found to be very important
level. Tthe most important learning need of patients was the life activities
(37.60+4.93, importance level 4.93) and the least important learning need was the
emotions related to the situations (12.66+4.04, importance level 2.53). It was found
that total scale mean scores of the learning needs female patients (195.68+ 20.69)
were the higher than in men (180.434+23.13), more in housewives (196.46+ 21.17)
than other job groups, and those who didn’t received discharging education (189.08+
21.47) the higher than those who received discharging education (175.514+23.93),
and patients who had received the discharging education from the doctor (182.68+
23,46) the higher than those who received from both the physician and nurse
(159.25+17.93), and differences between mean scores were statistically significant
(p<0.05, p<0.001, p<0.05, p<0.05, respectively).

Results of this study showed that the learning needs of patients who had
undergone CABG surgery was importance level, discharge education decreased the
learning needs, and but the nurses didn’t take active role for discharging education of
patients. It is suggested that the planed discharge education should be made
according to individual characteristics and learning needs of the patients.

Key Words: Coronary Artery Bypass Graft operation, Discharging,
Learning Needs, Patients, Nursing.
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1. GIRIS ve AMAC

Gilintimiizde siklig1 giderek artan koroner arter hastaliklarinda medikal
tedavinin yam sira yaygin kullanilan tedavi yontemlerinden biri de Koroner Arter
Bypass Greft (KABG) uygulamasidir (1). KABG uygulamasi, giderek yayginlasan
ve kabul goren bir tedavi sekli olup, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de yillik
uygulama sayisinin 600.000 civarinda oldugu bildirilmektedir. Tiirkiye’de ise KABG
ameliyatt olan hasta sayismin yillik yaklasik 20.000 civarinda oldugu tahmin
edilmektedir (2).

Biiyiikk ve riskli cerrahi girisimlerden biri olarak kabul edilen KABG
ameliyati, hastay1 fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden etkilemektedir.
KABG ameliyat1 sonrasinda hastalarda, gogiis ya da bacaktaki insizyon bdlgesinde
agri, kilo kaybi, solunum sikintisi, uyku bozukluklari, yorgunluk, bitkinlik,
istahsizlik, konstipasyon, banyo yapmada gii¢liik ve viicut hareketlerinde kisitlilik
gibi fiziksel sorunlarin yani sira mutsuzluk, stresle basa ¢ikmada giigliikler, siklikla
anksiyete, hatta depresyon, aile i¢inde rol karmasikligi, fiziksel aktivitelerde azalma,
i3 yasaminda degisiklikler, sosyal iliskilerde ve cinsel yasamda degisiklik gibi
psikososyal sorunlar goriilmektedir (3-7).

Yapilan calismalarda, cerrahi hastalarin taburcu olurken en c¢ok;
insizyon/yara bakimi, agri kontrolii, giinliik yasam aktiviteleri, ila¢ kullanima,
gelisebilecek komplikasyonlar ve bosaltim konularinda bilgiye gereksinim
duyduklar1 belirlenmistir (8-10). Hatipoglu’nun (1995) (11)yaptig1 calismada, KABG
ameliyatt gec¢iren hastalarin ameliyat sonrasi izlemlerine daha fazla 6nem
verilmesini, kontrol muayenelerinde kendilerinin bir biitiin olarak ele alinmalarimi ve
rehabilitasyon hemsireligine gerekli dnemin verilmesini istedikleri sonucu ortaya
cikmistr. Bu ve benzer arastrma sonuglar1 hastalarin, hastalik nedenleri,
yasamlarina etkileri, hastaneden ¢iktiktan sonraki yasamin diizenlenmesi konusunda
bilgi sahibi olmak istediklerini acik¢a ortaya ¢ikarmaktadir (3).

Ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrasi hasta bakimmin en onemli hedefleri
komplikasyonlar1 onlemek ve uygun ve yeterli bilgilendirme yaparak hastay1
taburculuga hazirlamaktir. Hemsire, cerrahi girisim geciren hasta ve hasta ailesinin

taburculuga hazirlanmasi1 ve mevcut durumu kabullenmelerine yardimci olmada



onemli bir role sahiptir (10). Hemsirenin taburculuk planlamasi kapsaminda,
hastalara taburculuk sonrasi evde 6z bakim giiciinii yiikseltmeye, yeni duruma uyum
saglamaya ve olast komplikasyonlarn oOnlenmesine yardimci olabilecek bilgiyi
vermesi gerekmektedir (12-14). Yapilan calismalarda taburculuk egitimi verilen
hastalarin; iyilesme siireclerinin hizlandigi, 6z bakim yeteneklerine paralel olarak
ozgilivenlerinin arttig1, hastaneye/poliklinige tekrarl bagvurularin azaldigi, buna bagh
olarak da hasta bakim maliyetlerinin azaldig1 ve bakim kalitesinin yiikseldigi
belirtilmektedir (3,15).

Taburculuk egitiminin amacma ulagsmasini saglayan en dnemli etmenlerden
biri egitimin planli ve hasta gereksinimlerine uygun olarak yapilmasidir. Hasta
ogrenim gereksinimlerine uygun yapilan egitim hasta i¢in daha yararl olacaktir (16).
Genel olarak, hemsirelerin planli taburculuk egitiminde aktif rol almadiklar1 ve
hastalarin bilgi gereksinimlerinin istendik diizeyde karsilanmadigi gézlenmektedir.
Yapilan literatiir incelemesinde, iilkemizde KABG uygulanmis hastalarm HOGO
kullanilarak taburculuk sonrasi 6grenim gereksinimlerinin belirlenmesine ydnelik
calismalarin sinirh oldugu gorilmiistiir. Bu baglamda, KABG uygulanmis hastalara
en ¢ok gereksinim duyduklar1 alanlarda taburculuk egitiminin verilebilmesi i¢in, bu
ogrenim gereksinimlerinin belirlenmesine yonelik ¢alismalarin yapilmasi yararl
olacaktir. Bu arastirma ile KABG ameliyat1 geciren hastalarin taburculukta en ¢ok
gereksinim duyduklar1 egitim konular1 belirlenerek, hemsirelerin hastalara
verecekleri tabuculuk egitiminin planlanmasi ve sistemli bir sekilde uygulanmasina
katki saglamas1 hedeflenmistir.

Bu arastrrmanin amaglar;; ilk kez KABG ameliyat1 geciren hastalarin
taburculuk sonras1 6grenim gereksinimlerini belirlemek; 6grenim gereksinimlerinin
hastalarin tanitict 6zelliklerine gore farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek; ve
hastalarin taburculuk sonrasi i¢in gereksinim duyulan 6grenim alanlarmma yonelik

uygun Onerilerde bulunmaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Koroner Arter Hastaliklari
2.1.1. Koroner Arter Hastaliklarinin Tanimi ve Goriilme Sikhg:

Koroner kalp hastaliklar1 (KKH) olarak da isimlendirilen, koroner arter
hastaliklar1 (KAH) kalbin kendini besleyen koroner arterlerin, besledigi bolgelere
herhangi bir nedenle, yeterli kan1 tagtyamamasi sonucu miyokardda olusan iskemi ve
koroner arterlerde ateroskleroza bagl olarak gelisen hastaliklar ile bu hastaliklarin
komplikasyonlar1 sonucu ortaya ¢ikan hastaliklarmn tiimiinii kapsamaktadir (1,17-19).

KAH, gelismis iilkelerde erigkin O6liimlerinin basta gelen nedenleri arasinda
gosterilmekte ve gelismekte olan lilkelerde de giderek artacagi ve yasadigimiz
ylizyilin ilk ¢eyreginde tiim diinyada 6liimlerin ilk nedeni olacagu ileri siiriilmektedir.
Son yillara ait istatistikler, diinyada 40 yas ve sonrast 6lim nedenlerinin baginda
KAH’nin yer aldigin1 gostermektedir. Avrupa iilkelerinde, her yil 4 milyon kisi
kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle 6lmekte ve KAH 45 yas tizerindeki erkeklerde
ve 65 yas lizerindeki kadinlarda birinci siradaki 6liim nedeni olarak yer almaktadir
(20-23).

Tirk Kardiyoloji Dernegi (TKD) tarafindan 1990 yilindan bu yana yiiriitiilen
TEKHARF calismasmin 10 yillik izlem verilerine gore, Tiirkiye’de yaklasik 2
milyon koroner kalp hastasinin bulundugu ve yilda 160 bin kisinin koroner kalp
hastaligindan 61diigii tahmin edilmektedir. Koroner kalp hastaliginin tilkemizde yillik
mortalitesi erkeklerde binde 5.1, kadinlarda ise binde 3.3’tiir. Ulkemizde, 2010
yilinda halen 2 milyon civarinda olan koroner kalp hastasi sayismin ileride 1.4
milyon artarak 3.4 milyon kisi olabilecegi 6n goriilmektedir (20,22-24). KAH tiim
Olimlerin % 33-50’nin kalp hastaliklarina bagli Oliimlerin ise % 50-75’inin
nedenidir. Bu rakamlar, KAH’nin bireylerin ve toplumlarin sagligi i¢in 6nemini, ¢ok
sik goriilen hastalik gurubu oldugunu ve 6liimlerin en basta gelen nedeni oldugunu

yansitmaktadir (18,25).



2.1.2 Koroner Arter Hastahklarinda Risk Faktorleri

KAH’ye bagli ani 6liimler sik olmasma karsin, KKH’nin en 6nemli nedeni
olan ateroskleroz uzun siireli bir olusumdur. Ateroskleroz siklikla cesitli faktorlerin
etkisiyle uzun yillar sonucunda olusmakta ve etkileri ortaya ¢ikmaktadir. KKH’nin
olusumunda %99 etiyolojik neden aterosklerozis oldugu i¢in aterosklerozisin risk
faktorleri ayn1 zamanda KKH’nin de risk faktorii olarak kabul edilmektedir (1,26).

Gilintimiizde ateroskleroz olusumunu baglatan veya hizlandiran birgok risk
faktorii ortaya konulmustur. Bu risk faktorleri genel olarak genetik, yas, kisilik
yapisi, beslenme, sigara kullanimi, metabolik bazi hastaliklar ve yasam tarzi ile
yakindan iligkilidir. Bat1 tipi beslenmenin yayginlasmasi ve modern yasamin
getirdigi hareketsizlik ile toplumumuzda obezite 6nemli bir sorun haline gelmistir.
Her iki erkekten biri ve her bes kadindan biri sigara igcmektedir. Ulkemizde 16
milyon hipertansif birey bulunmasi ateroskleroz olusumu agisindan yadsinmayacak
bir risk grubu olusturmaktadir. Kolesterol yiiksekliginin yaninda yiiksek yogunluklu
lipoprotein (High Density Lipoprotein-HDL) diisiikliigii ve trigliserid yiiksekliginin
de toplumumuzda risk olusturdugu diisiiniilmektedir (5,27,28). Bu risk faktorlerinin
bazilar1 degistirilebilir olmasina karsin bazilar1 degistirilemez faktorlerdir. KAH i¢in

risk faktorleri Tablo 2.1 de gosterildi.

Tablo 2.1. Korner Arter Hastahklarinda Risk Faktorleri (5,12,23,24)

Degistirilemeyen Faktorler Degistirilebilen Faktorler

1) Yas 1) Serum kolesterollerinde yiikselme
Erkeklerde >45, Kadinlarda >55 2) Hipertansiyon

2) Cinsiyet: Erkek cinsiyet 3) Diyabet

3) Aile Oykiisii 4) Obezite

Birinci derecede erkek akrabalarda 55 5) Yasam Bigimi

yasindan, birinci derecede kadin
akrabalarda 65 yasindan 6nce infarktiis
(veya ani 0liim) bulunmas1

4) Ozgecmiste KAH veya baska bir
aterosklerotik damar hastaligmnin varligi
5) A tipi denilen stresli kisilik

- Doymus yag, kolesterol ve kalorili
diyet ile beslenme aligkanligi

- Tiitiin igmek/ sigara dumanina maruz
kalmak

- Asirt alkol kullanmak

- Fiziksel aktivite yapmamak

-Oral kontraseptif kullanim1




2.1.3. Koroner Arter Hastaliklarinda Korunma

KAH i¢in risk faktorlerinin tespit edilmesi ve uygun tedavilerin dnerilmesi
icin ABD’de 1988 ve 1993’te Ulusal Kolesterol Egitim Programi (National
Cholosterol Education Program; NCEP) toplanarak yetigkinlerde tedavi panellerini
yaymlamistir. Avrupa Ateroskleroz Dernegi ile Avrupa Hipertansiyon Dernegi
tarafindan da ortak bir risk faktorleri rehberi hazirlanmistir. Avrupa Kardiyoloji
Dernegi de bu rehberi benimseyerek her {lilkede uygulanmasini 6nermistir. TKD de
bu raporlara paralel olarak “Koroner Kalp Hastaliklarindan Korunma ve Tedaviye
Iliskin Ulusal Rehber”i yaymlamistir. Cogu kiside birden fazla risk faktorii
oldugundan, genelde amaclanan, kisinin global riskini hesaplayip buna yonelik
girisimde bulunmaktir (29). KAH’den korunmada toplum egitilerek hastaliklarla
ilgili farkindalik artirilmali ve asagida belirtilen temel 6neriler yerine getirilmelidir.

e Degistirilebilen risk faktorleri diizeltilmelidir.

e Yiiksek kolesterol diyet veya ila¢ tedavisi ile hedef degerlere cekilmelidir.
Obezler ideal kilolarma distiriilmeli, sigara terk edilmeli, sedanter yasam sekli
degistirilmelidir.

e [Kan basinci hedef degerlere indirilmelidir. Tuz kisitlamasi uygulanmalidir. Alkol
alimi kisitlanmalhidir. Fiziksel aktivite arttirilmalidir. Kan sekeri normal sinirlar

arasinda tutulmalidir (29,30).

2.1.4. Koroner Arter Hastaliklarinda Tedavi Yontemleri

KAH tedavisi tibbi ya da girisimsel yontemlerle yapilmaktadir.

Tibbi Tedavi: Antiagregan- antitrombotik tedavi uygulanir.
Girisimsel Tedaviler:

e Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi: KABG cerrahisi, koroner
ateroskleroz nedeniyle kanlanamayan miyokardin arter ve ven greftler kullanilarak,
kanlanmasinin dolayisiyla beslenmesi ve oksijenlenmesinin saglanmasidir (31,32).

e Perkiitan6z Transliiminel Koroner Anjioplasti (Percutaneous Transluminal

Coronary Angioplasty; PTCA): Ciltten girilip damar yolu ile ilerlenerek



koroner arterdeki darliklarin giderilmesi i¢in gelistirilmis invaziv bir iglemdir (33).

e KAH’de yeni tedavi yontemleri: Lazer anjioplasti tedavisi (excimer lazer
kullanilarak koroner arterlerden lazerle plak ablasyonu/giderilmesi); aterektomi
(aterosklerotik plak materyalinin kismen disar1 alinmasi, plak seviyesinde damarin
genisletilmesi); stent uygulamasit (koroner arterlere metal-ag seklinde tiip
yerlestirme) (34) ve dogal bypasstir (viicudun alt extremitelerine, derin masaj etkisi
saglayan sikistrma ve gevsetmelerin her kalp atiminda uygulamasi ile kalbin

calismasina ve kan dolasimima destek saglayan bir tedavidir (35).

2.2. Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati

KABG uygulamasinda, acik kalp ameliyat: teknigi kullanilarak, tikali olan
bir ya da daha fazla koroner artere safen ven, radial arter ya da internal mamariyan

arter ile bypass yapilir ve miyokardin revaskiilarizasyonu saglanir (5,36).

2.2.1. Koroner Arter Bypass Greft Ameliyatinin Tarihcgesi

Koroner bypass cerrahisi deneysel amacli olarak ilk kez kdpeklerde 1910
yilinda Alexis Carrel tarafindan gerceklestirilmistir. Cerrahi iglem olarak, inen aort
ile sol koroner arter arasinda bir indirekt anastomoz girisiminde bulunmus ancak
hareketli kalpte anastomozun ¢ok kisa siirede bitirilmesi gerektiginden teknik olarak
cok zor oldugu bildirilmistir. Cloude Beck 1932 yilinda hayvan kalplerinin indirekt
revaskiilarizasyonu fikrini ortaya atmustir. Iskemik myokarda kollateral damar
saglanmas1 i¢in perikard, perikardiyal yag dokusu, pektoral adale, omentum gibi
dokular kullanmis ve daha sonra bu yontemi insanlar iizerinde uygulamistir (37,38).

Arthur Vineberg ise 1946°da internal mamarian arteri (IMA) miyokard
icindeki bir tiinele gomme teknigini gelistirmistir. Sabiston ve Garett safen veni
kullanarak koroner bypass cerrahisini 1960’11 yillarin basinda vaka takdimleri olarak
yaymlamistir. IMA’nmn  greft olarak kullanimi, safen venden daha ©nce
gerceklesmistir. Kolesov 1961°de IMA kullanarak koroner bypass ameliyatmi
gergeklestirmistir. Johnson’in 1964°de safen ven ile yaptigi cerrahi girisim ilk
basarili koroner bypass sayilmaktadir. Kalesov angina pektorisin tedavisinde IMA ve

koroner arter anastomozlarint 1967°de bildirmistir. Bailey ve Hirose cerrahi iglemi



calisan kalpte tamamlarken Green kardiyopulmoner bypass yOntemiyle kalbin
durdurulduktan sonra yapilmasmi savunmustur. Glniimiizdeki koroner arter
cerrahisinin baslangici 1969°da Dudley Johnson’in bildirdigi seri ile olmustur
(31,39-42).

Ulkemizdeki ilk KABG 1974 yilinda Aytag tarafindan, safen ven kullanilarak
bir kadin hastaya basariyla uygulanmistir. Tiirkiye bugiin KABG uygulamasinda bati
standartlarinda, ¢ok basarili sonucglar alman mikemmel bir duruma gelmis

bulunmaktadir (43).

2.2.2. Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati Endikasyonlann ve

Kontrendikasyonlar

Endikasyonlar

e Tibbi tedaviye yanit vermeyen koroner arter hastaligi,

e Miyokard iskemisi,

e PTCA uygulamasmin basarii olmadigi durumlarda, KABG cerrahisi
uygulanir (5,44-46).

Kontrendikasyonlar

e Belirgin debilite ve sinirlt aktivitesi olan hastalar,

e Anjina ve iskemisi olmayanlar,

e Zayif sol ventrikiil fonksiyonu, ejeksiyon fraksiyonunun %30’dan diisiik
olmasu, kalp yetmezligi bulgularmin olmasi,

e Koroner arterlerin greft konulmaya uygun olmamasi,

e Hastada uyumsuzluk ve cerrahi girisim i¢in istekli olmama (45,46).

2.2.3. Koroner Arter Bypass Greft Ameliyatinda Kullanilan Yontemler

Koroner arter bypass cerrahisinde bugiin icin KABG uygulamas1 standart
yontem olarak tanimlanan median sternotomi ile yapilanlar ve son yillarda popiiler
hale gelen “calisan kalpte/off-pump” ve “minimal invaziv” yontemlerin kullanildig:

yeni yontem olarak iki gruba ayrilmaktadir (1,31,47).



Ekstrakorporeal Dolasim ile KABG: Kardiyovaskiiler cerrahide optimum
cerrahi goriisiin saglanmast ve giivenligin arttirilmasi amaciyla kardiyopulmoner
sistemin izolasyonu gerekebilir. Bu amagla kalbin pompa ve akcigerlerin gaz
aligverisi fonksiyonlarmin gecici bir siire ile kalp akciger makinesi ad1 verilen cihaz
yolu ile saglanmasi islemine ekstrakorporeal dolasim (EKD) denir (26,28). Halen
kullanilan EKD ydntemine bagl olarak c¢esitli organ ve sistemlerde farkli boyutlarda
fonksiyon bozukluklar1 meydana gelmesine karsmn bu yOntem giliniimiizde
kardiyovaskiiler patolojilerin cerrahi tedavisine olanak saglamaktadir (48). Bir kalp-
akciger makinesinin ana komponentlerini pompa, arteriyel ve vendz kaniil, vendz
rezervuar, oksijenator/is1 degistirici ve arteriyel filtre meydana getirir. Bircok
modifikasyonu bulunmakla birlikte ana prensip, santral bir venden alinan kanin bir
rezervuara toplanmasi, toplanan kanin oksijenize edilmesi ve bir filtreden gegirilerek
arteriyel sistemler araciligryla viicuda geri dondiiriilmesidir (31,48).

Cahsan Kalpte (Off Pump;Beating Heart) KABG: Calisan kalpte koroner
arter bypass cerrahisi son yillarda hizli bir artig egilimi gostermektedir. Bu yontem,
cerrahi girisim Onerilen hastalarin yagslarinin ve eslik eden hastaliklarin artmasiyla
giderek daha yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir. Aortik kross klemp (AKK) ve
EKD siirelerinin uzamasiyla, gelisen komplikasyonlardaki artis nedeniyle bazi
yiiksek risk faktorii barindiran hastalarda ameliyat endikasyon alanini daralmaktadir.
Buna dayanarak esas hedef KABG girisiminin EKD ve AKK yodntemleri
kullanilmadan gergeklestirilmesidir (41,49-51).

EKD ve AKK yontemleri kullanilmadan yapilan, atan kalpte KABG’nin;
operatif travmayi, cerrahi girisim sonrast komplikasyon oranmi, rehabilitasyon
siiresini, yogun bakim ve hastanede kalis siliresini azalttig1 belirtilmektedir. Ayrica
yiiksek erken greft agikligi orani, daha az kan kaybi ve kan transfiizyonu
gereksinimi, inotropik ajan gereksiniminin olmamasi, ndrolojik komplikasyonlarin
ve mortalitenin daha az olmasi gibi avantajlar1 da gosterilmistir (52-54).

Calisan kalpte yapilan uygulamalar giinlimiizde yaklasik %20’ lik bir oranla
ve daha cok tek damar bypasslarla sinirli kaldigr icin EKD ve AKK ile yapilan
KABG hala giincelligini korumakta ve uygulanma sikligi da her gecen giin

artmaktadir ( 1).



2.2.4. Koroner Arter Bypass Greft Ameliyatinda Kullanilan Greftler

Internal Mammarian (Torasik) Arter (IMA): KABG i¢in en sik kullanilan,
kisa ve uzun donem yararlar1 oldukca fazla olan bir damardir. Arter olmasi nedeniyle
yeni bir tikanmanin olusumunu geciktirmektedir (44,55,56).

Safen Ven: Son yillarda kullanim siklig1 azalmasina karsin, pratik
nedenlerden dolayr hala pek cok cerrah tarafindan kullanilmaktadir. Bu greft
kullanildiginda yeniden tikanma orami ameliyattan sonraki 10 yil i¢inde %50’yi
gecmekte ve ameliyat sonras1 donemde pretibial 6dem, cilt nekrozu ve uyusukluk
gibi komplikasyonlar goriilmektedir (18,55,57).

Radial Arter: IMA’dan sonra en iyi koroner akim saglayan arter greftidir.
Radial arterler tek basina fazla kullanilmazlar. IMA’ya y ve t greft seklinde
eklenerek yan dal olarak kullanilirlar (18,44,56).

Koroner arter cerrahisinde, epigastrik arter, splenik arter ve subskapular

arterler de greft olarak kullanilmaktadir (44,56).

2.2.5. Koroner Arter Bypass Greft Ameliyatindan Sonra Goriilen

Komplikasyonlar

KABG ameliyat1 gegiren hastalarda ameliyat sonrast  goriilen
komplikasyonlar siklikla kardiyovaskiiler sisteme iliskin kanamalar, aritmiler ve
diisiik kalp debisidir (58).

Bazi1 vakalarda, bypass girisimi hastalarda vazodilatasyon ve hipotansiyon ile
sonuglanan ciddi reaksiyonlar aciga ¢ikarabilir. Perioperatif miyokardiyal enfarktiis
%S5 hastada goriiliir ve 6liim ve uzun donem sol ventrikiiler yetmezligi riskini arttirir.
Hastalarin % 1-5’inde yasa bagli olarak serebrovaskiiler olay goriilebilmektedir
(31,59).

KABG ameliyat1 geciren hastalarda ameliyattan sonra solunum sistemine
iligkin atelektazi, plevral efliizyon ve pnomotoraks komplikasyonlar1 ortaya
cikmaktadir. Atelektazi, ¢ok sik goriilen bir komplikasyondur. Kardiyopulmoner
bypass sonrasi akcigerlerin ekspansiyonunun azalmasi, sekresyonlarin yeterince
temizlenememesi, alveoler hipoventilasyon, tidal voliimiin azalmasi, plevrada sivi

birikmesi ve damar dis1 akciger sivisinin artmasi atelektaziye sebep olan faktorlerdir.
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Ayrica mekanik faktorler, frenik sinir harabiyeti, sigara aligkanlifi, cok fazla
miktarda kan transfiizyonu atelektaziye neden olmaktadir. Plevral effiizyon, % 75’°1ik
oranla en sik goriilen komplikasyonlardan biridir. Etiyolojik olarak arter, ven gibi
damarsal yapilarm, plevranin, perikardin, diyafragmanin, lenfatiklerin travmatize
edilmesi, yeterli hemostaz yapilamamasi sorumlu tutulmustur (31,60,61,62).

Kardiyak cerrahi sonrasinda, hastalar siklikla agridan yakinirlar. KABG
cerrahisi uygulanan hastalarda agrinin baslica nedenleri; islemin agriya hassas pek
cok dokuyu etkilemesi, greftlerin alindig1 bolgelerin etkilenmesi, ameliyat sirasinda
dokularin ¢ekilmesi ve kesilmesi, intravaskiiler kaniilasyonlarin uygulanmasi, gogiis
tiiplerinin varlhigi, uygun olmayan ya da uzun silireli ayni yatis pozisyonu ve
hareketlerin kisitlanmasi olarak siralanabilir (63,64). Kardiyak cerrahiden sonra
cesitli caligmalarda rapor edilen kronik poststernotomi agrisi insidans1 % 21 ile %56
arasinda degismektedir. Bu agrinin en 6nemli sebebi kostokondiritisdir (63,65).

Ameliyat sonras1 donemde ¢esitli nedenlerle hareketleri kisitlanan hastalarda
tromboembolitik komplikasyonlarin olusma riski artmaktadir (63,64,66).

KABG cerrahisinde yukarida belirtilen komplikasyonlarin disinda bas ve
boyun agrilari, gérme bozukluklari, vokal degisiklikler, periferal noropatiler, yara
enfeksiyonlari, renal perflizyonda bozulma, kosta travmalarmin yani sira kardiyolojik
olmayan kognitif bozukluklar, anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon gibi

psikososyal sorunlar da goriilmektedir (60,67,68,69).

2.2.6. Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati Ge¢iren Hastanin Hemsirelik
Bakim

KABG ameliyat1 olacak hastalarn ameliyat Oncesi, sonrasi bakim ile
taburculuk planlamasima yonelik hemsirelik girisimleri; ameliyata hazirligi, ameliyat
sonrast hasta bakimmi, komplikasyonlarmm onlenmesi ve taburculuk sonrasi evde
bakima yonelik hasta ve aile tyelerinin destegi ve bakim konusunda

bilgilendirilmeleri gibi konular1 icermektedir (8,10).
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2.2.6.1. Ameliyat Oncesi Hazirhk ve Hemsirelik Bakim

Hastanin sorunsuz bir KABG ameliyat1 gecirmesi ve cerrahi girisim sonrasi
komplikasyonlarin en aza indirilerek iyilesmenin hizlandirilabilmesi i¢in cerrahi
girisim Oncesi hazirliginin en iist diizeyde yapilmasi gerekmektedir. Elektif cerrahi
girisim uygulanacak hastalarim ameliyat 6ncesi hazirligi, girisim 6ncesi giin ya da
giinlerde yapilan fizyolojik, psikolojik, cerrahi girisim oncesi egitim, yasal hazirlik,
ameliyat oncesi gece ve ameliyat giinii yapilacak hazirliklar1 kapsamakatidir (5,49).

Cerrahi Girisim Oncesi Hastamin Cerrahi Klinige Kabulii: Hasta ve
ailesine hastane ve yatacagi klinik ortamin tanitilmasi, yasam bulgularinin alinmasi,
gerekli biyokimyasal analizleri i¢in 6rnek alinmasmi icermektedir. Hemsire hastay1
klinikte kabul ederken hastanin endise ve korkularin1 anlayarak yaklasimda
bulunmali ve hastanin bireysel Ozelliklerini 6n planda tutarak kabul siirecini
gerceklestirmelidir. Hasta bireyin servise kabul silirecinde hemsirenin kendini, diger
personeli, klinigi tanitmasi bireye bildigi bir ortamda kendini giivende ve rahat
hissetmesi konusunda yardimci olacak ve bakim asamasinda bu alanlara bagh olarak
cikabilecek sorunlar1 en aza indirebilecegi gibi hastanin hastanede yatma siiresinin
kisalmas1 konusunda da etkili olacaktir (5,70).

Fizyolojik Hazirhik: Cerrahi girisim oncesi donemde; hastanin genel saglik
durumunun degerlendirilmesi ve kapsamli bir saglik Oykiisliniin almmasi
gerekmektedir. Fizyolojik degerlendirme ve saglik Gykiisii sunlar1 icermelidir; yas,
agri, beslenme durumu, sivi elektrolit dengesi, enfeksiyon, sigara kullanimi,
beslenme aliskanliklari, kardiyovaskiiler, pulmoner, renal, gastrointestinal, karaciger,
endokrin, ndrolojik, hematolojik fonksiyon ve kullanilan ilaclar1 igermektedir. Ayn1
zamanda hastanin Oykiisii; sistemik ve fizik muayenesi; kan, idrar tetkiklerini iceren
laboratuar  incelemeleri;  gogiis  radyografisi  ve  elektrokardiyografinin
degerlendirilmesi fiziksel hazirligin eksiksiz yapilmasini saglayacaktir (5,71,72).

Psikolojik Hazirhik: Koroner bypass ameliyati, bireyin yasamini tehdit eden
ve yasaminda degisikliklere neden olan dnemli bir girisimdir ve bireyde anksiyeteye
neden olur. Hastaneye yatmak ve ameliyati beklemek hastalarda anksiyetenin
yiikselmesinin baslica nedeni olarak kabul edilmektedir. Bunun yani sira, ameliyatin
hasta i¢in anlami, ameliyat dncesi, ameliyat siras1 ve ameliyat sonrasi ile ilgili olas1

sorunlar, bilinmeyenin korkusu gibi nedenler de hastalarda anksiyeteyi
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yiikseltmektedir (1,73-75). Bu nedenlerden dolay1 cerrahi girisim 6ncesi donemde
psikolojik hazirlikta Oncelikle hastanin kendini ifade etmesine firsat verilmeli,
sorular1 yanitlanmali, cerrahi girisimle ilgili gerekli aciklamalar yapilarak
rahatlamasi saglanmalidir (1, 16).

Cerrahi Girisim Oncesi Egzersiz Egitimi: Cerrahi girisim oncesi olasi
komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla hastalara egitim yapilmasi ve onlarin bu siirece
katkilarmin saglanmasi1 gerekir. Bu baglamda, cerrahi girisim 6ncesi donemde
hastalara derin solunum, Okslirme ve donme egzersizleri uygun zamanlarda ve
hastanin anlayacagi sekilde ogretilerek olasi solunum ve dolasim sistemi
komplikasyonlarmin Onlenmesi saglanmalidir. Ayni zamanda KABG ameliyati
sonrasinda bu egzersizlerin uygulanmasmin iyilesme siirecini hizlandiracaginin
onemli oldugu hastaya agiklanmalidir (5,16,72,76).

Yasal Hazirhik: Cerrahi girisim yapilacak her hastadan bilgilendirilmis onam
almir. Bilgilendirilmis onam, bilinci yerinde, 18 yas ve lzerindeki hastalarin
kendilerinden, karar verebilecek durumda olamayan ve ¢ocuk hastalarda ise aile ya
da yasal olarak hastadan sorumlu olan kisilerden alinir. Bilgilendirilmis onam,
hastaya KABG ameliyatinin tiim yonlerinin anlasilir bir dille agiklanmasi ve
komplikasyonlarm neler olabileceginin anlatilmasindan sonra almmalidir. Hasta
ameliyathaneye alinmadan Once bilgilendirilmis onam almnip alinmadigi mutlaka
kontrol edilmelidir. Bilgilendirilmis onam, hem hasta ve saglik bakim ekibi agisindan
yasal glivence anlamini tasimakta hem de hastanin islem hakkinda bilgilenmesine
olanak saglayarak korku ve kaygilari gidermektedir (64,72,73,76).

Cerrahi girisim oncesi gece hazirhigi: Planli cerrahi girisimlerde cerrahi
girisimden birka¢ giin once cerrahi klinige kabul edilen hastaya cerrahi girisimden
bir glin once cerrahi girisim listesinde oldugu bildirilir. Bu dénemde yapilmasi
gerekenler: Genel viicut temizligi ve agiz bakimi yapilir; gastrointestinal sistem
hazirlig1 kapsaminda hastanin uygun siirelerde sivi ve besin almasi engellenir,
gereken konularda hasta bilgilendirilir ve anksiyetesi giderilir; hastanin fiziksel
olarak rahat ve giivenli bir ¢evre i¢cinde rahat uyumas: saglanir; ayrica hastanin
anestezist ile gériismesi saglanir (1,72,73).

Ameliyat giinii ameliyathaneye gitmeden 6nce hasta hazirhgi: Ameliyat

giinli, endise ve korkunun en yogun yasandigr donemdir. Hastanin anksiyetesinin
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azaltilmasi i¢cin dnemli bir donemdir. Cerrahi girisim sabahi uygulanmasi gereken
girisimler sunlardir; ameliyata gidecek ilk hastalar genellikle premedikasyon yapilma
saatinden bir saat dnce uyandirilir ve hazirliklar1 yapilir. Hastalarin varsa sorulari
yanitlanir (1,72,73).

Hasta ameliyathaneye gonderilmeden 6nce yapilacak hazirliklar sunlardir:

e Hastanin yasam bulgular1 alinip kaydedilir. Kan basinct ve kalp atim hizi
anksiyete nedeniyle biraz yiiksek olabilir. Normalden sapmalar cerrahi ekibe
bildirilmelidir.

e Tiim laboratuar sonu¢larinin hazir oldugu kontrol edilir.

e Cerrahi girisime yonelik olarak kullanilacak ©6zel malzemeler varsa
hazirlanarak hastayla birlikte gonderilir.

e Hastanin idrarm yapmasi saglanmali, gerekliyse idrar miktar1 ve dansitesi
kaydedilir.

e Dis, gozlik, lens ve diger tiim protezler, ¢ikarilir, kaydedilir ve uygun sekilde
korunur.

e Yiizik, kiipe, saat gibi takilar1 varsa ¢ikarilir, ayrica parasi varsa takilariyla
birlikte bunlar da teslim alinip tutanak karsiliginda hasta ya da yakinlarma
verilmek iizere uygun bir yerde saklanir.

e Kadm hastalar icin makyaj ya da oje varsa silinir.

e Ameliyathane gomlegi ve bone giydirilir. Son kontrol listesi son kez kontrol

edildikten sonra, hasta ameliyathaneye gonderilir (1,72-74).

2.2.6.2. Ameliyat Siras1 Hemsirelik Bakim

Hastanin cerrahi kliniginden ameliyathaneye alinmasiyla baslayip, ameliyat
tamamlandiktan sonra bakim verilecek boliime nakil edilmesiyle sona eren ameliyat
sirast bakimda; hastanin ameliyathaneye kabulii, ameliyat bolgesinin temizligi,
pozisyon ve anestetik ila¢c verilmesi, ameliyathanenin uygun sartlarda olmasi,
ameliyat sonrasi nakil 6nemli yer tutmaktadir (77,78). KABG ameliyat1 olacak hasta
ameliyathane odasma alindiktan sonra hastaya periferik vendz kateter, jugular
kateter, radial arter kateteri, femoral arter kateteri ve foley kateter takilir. Anestezist

tarafindan uygun anestezi verilerek hasta entiibe edilir, monitdrize edilir ve cerrahlar
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median sternotomiye baglar. Hastalar genel anestezi altinda entiibe ve mekanik
ventilasyona baghdir. Hemsire, cerrahi islem siiresince cerraha yardimci olmakla
birlikte, hastanin giivenliginden ve rahatindan da sorumludur. Bu dénemde hemsire,
hastaya pozisyon verir, deri kontrolii yapar ve hastayr komplikasyon belirti ve

bulgular1 yoniinden izler (55).

2.2.6.3. Ameliyat Sonras1 Hemsirelik Bakimi

Kardiovaskiiler cerrahide basar1 icin, iyl gecen bir operasyon kadar cerrahi
girisim sonrasinda verilen hemsirelik bakimin kalitesi de dnemlidir. Cerrahi girigim
sonrast donemde yogun bakima kabul edilecek olan genel ve tibbi bilgileri 6nceden
almmalidir. Hasta i¢in yogun bakimda kullanilacak olan ila¢ ve malzemeler
(monitor, ventilatdr, acil arabasi, aspirasyon sistemi vb) hasta gelmeden 6nce hazir
hale getirilmelidir (79).

Yogun bakimdaki hastanin yagamsal fonksiyonlar1 tiim yonleri ile monitorde
izlenir. Baglangigta solunum cihazina bagh olan hasta, yaklasik 6-8 saat sonra uygun
kriterler saglanirsa solunum cihazindan ayrilir. Solunum yeterligini saglayip
siirdiirmek amaciyla hastaya solunum egzersizleri yaptirilir. Hastadaki drenler gogiis
kafesi i¢inde biriken kan ve sivinin bosalmasini saglar ve 24-36 saat sonra kanama
kuskusu ortadan kalktiginda ¢ekilir ve baska herhangi anormal bir durum yoksa hasta
servisteki odasma gonderilir (55,80).

Hemgireler, koroner bypass cerrahisi sonrast donemde hastada goriilebilecek
sorunlarin erken donemde belirlenmesi ve giderilmesine yonelik olarak hemsirelik
siirecinin hasta degerlendirmesi, tanilamasi, uygun girisimleri planlama, uygulama ve
sonuclar1 degerlendirme basamaklarini kullanarak hasta bakim planlarmi yapmali ve
girisimleri uygulamalidirlar. KABG ameliyat1 geciren hastalarda oncelikle ele
alinmasi gereken hemsirelik tanilar1 sunlardir:

e Azalan kan hacmine bagh kardiak outputta azalma,
e Yaygin gbgiis cerrahisi travmasina bagli gaz degisiminde bozulma,
e Asirt gevresel uyari, uyku yoksunlugu, elektrolit dengesizligine bagh

duygusal algilamada bozulma,
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e Degisen kan voliimiine bagli siv1 voliim yetersizligi ve elektrolit dengesizligi
riski,

e Insizyon, invaziv monitorizasyon girisimleri, gdgiis tiipii ve foley katetere
bagli olas1 enfeksiyon riski,

e Oz bakim aktiviteleri hakkinda yetersiz bilgi,

e Internal mammarian arter diseksiyonuna ve gdgiis tiipiiniin neden oldugu
plevral irritasyon ve cerrahi travmaya bagh siddetli agri,

e Azalan kardiyak output, kan akimi veya vazopresor ila¢ tedavisine bagl
etkisiz renal doku perfiizyonu,

e Infeksiyon ya da postperikardiotomi sendromu sonrasi etkisiz 1s1

diizenlenmesi (80,81).

2.2.7. Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati Olan Hastamin Taburculuk

Sonrasi Egitimi

KABG ameliyat1 olan hastalar genel durum ve laboratuar sonuglari normal
ise ortalama 4-7 giin sonra taburcu olurlar ve hastalarin ameliyat sonrasi iyilesip
normal aktivitelerine donmeleri ortalama 6 hafta siirer (79,80). Taburcu edildikten
sonra hastanin 6zellikle evdeki ilk giinlerinde ¢ok yakindan gdzlenmesi ve kendini
olabilecek tehlikelere karsi korumasi 6nemlidir (79).

Hastanin hastaneye yatmasi ile baslayan taburculuk siireci hastanin tedavi
gordiikten sonra hastaneden ayrilmasi ile sona erer (82). Hastalar evde kendi bakim
ihtiyaclarimi karsilayabilecek bilgi ve becerilere sahip olarak taburcu olmalidirlar.
Taburculuk sirasinda hasta ve ailesinin egitiminden saglik ekibinin biitiin iyeleri
sorumlu olmakla birlikte, taburculuk planlamasi hemsirenin sorumlulugundadir.
(83,84). Taburculuk sonrasinda; hastanin evde yara bakimini, komplikasyon belirti
ve bulgularmi bilmesi ve risk faktorlerini azaltmaya yonelik davranis gelistirmesi
planlanir (33).

KABG ameliyat1 olan hastalarin en ¢ok gereksinim duyduklar1 egitim
konulari, genel olarak gilinliik yasam aktiviteleri (beslenme, banyo yapma, ev isi
yapma, hareket cinsellik, uyku, dinlenme vb), cihaz kullanimi, ila¢ kullanimi, yara

bakimi, agr1 kontrolii, sosyal aktiviteler, olas1 sorunlar ve kontrol zamanidir
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(85,86,87). Hemsirelerin, KABG ameliyat1 ge¢iren hastaya taburculuk planlamasi
kapsaminda asagidaki konularda yeterli ve uygun sekilde egitim vermesi, ameliyat
sonrast olast sorunlar1 Onlemede ve hastanin evde bakimini bagimsiz olarak
yapmasinda etkili olacaktir. Hasta egitimi yazili ve sdzel olarak yapilmasmin yani
sira, hastalara egitim kitapgiklar1 ya da isitsel-gorsel egitim materyallerinin de
verilmesi egitimin etkinligini arttiracaktr.

Genel Bilgilendirme: Yapilan islem ve sonuglar1 hakkinda kisa bilgiler
verilir, cerrahi girisim Oncesi ve sonrast verilen egitimdeki bilgilerin diizeyi, eksik
kalan konular ve yanlis anlasilan durumlar belirlenir ve gerekli durumlarda tekrar
egitim verilir, taburculuk sirasinda aile bireylerinden birisinin hazir bulunmasi
saglanir (33).

fla¢c Kullanimi: KABG ameliyat1 olan hastalarin ilaglarmi diizenli almasi
onemlidir. Bu ilaglar genellikle; kalp, kan basinci, ritm sorunlarina, kanin
pthtilasmasim geciktirmeye yonelik ilaclardir. Kapak ameliyatlarindan sonra, bazen
koroner bypass sonrasi veya ritm bozukluklarinda kullanilan Coumadin adli kanin
pihtilagmasmi geciktiren ilaglar i¢in hastaya gore, uygun dozda ila¢ ayarlamasi
yapilmaktadir. Ilacin her giin ayn1 saatte alinmas1 gerekmektedir (3,74,79,88).

Yara bakim ve agr1 kontrolii: Kesi yerleri temiz ve kuru ise pansuman
gerekmez, doktor izni olmadan bu bolgelere pomad, yumusatict kremler
stiriilmemelidir (89). Ameliyat yerleri tam iyilesene kadar temiz ve kuru tutulmali, bu
bolgelerin hava almasi saglanmalidir. Normal iyilesme doneminde; hafif yanma,
kasinmalar olabilir. Ancak enfeksiyon belirtileri oldugunda doktorla baglanti
kurulmalidir. Hastanin gogiis 6n kemiginin tam olarak kaynamasi i¢in gerekli siire 6
haftadr. Bu zamana kadar sirtiistii yatilmasi, yan donlilmemesi, agirhik
kaldirilmamas1  gogiis adalelerini  zorlayan hareketlerden wuzak durulmasi
onerilmektedir. Yaraya bagli agrilar alt1 hafta, adale agrilar1 ise 3-4 ay siirebilir
(76,86,88,90).

Varis corabi: Hastanin bacagindan damar alindiginda, genellikle ameliyattan
sonraki ilk 6 ay varis ¢orab1 giymesi gereklidir. Varis ¢orabinin yataktan kalkmadan
once giyilmesi ve giin boyunca ¢ikarilmamasi gerektigi hastaya anlatilir (5,74,79).

Banyo, dus: Tiim yara yerleri temiz ve kuru ise ameliyattan 10-14 giin sonra

banyo yapilabilir veya istenilen kadar dus alinabilir. Eger hasta kendini yorgun
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hissediyorsa baska birinden yardim almalidir. Yara yerlerinin fazla nemlenmemesi,
bu bolgelerin ovulmamasi dikisler agisindan 6nemlidir (86,88,91,92).

Sosyal aktivite ve seyahat: Taburcu olduktan sonraki ilk on giinde
ziyaretgiler ve telefon goriismeleri kisitlanmalidir. Onuncu gilinden itibaren hasta
gittikce giiclendigini ve kuvvetlendigini fark edecektir, kendisi ve ¢evresi i¢in gerekli
sosyal faaliyetlere katilabilir. Hasta iyilestikten sonra sakincasi yoksa, istedigi
sekilde seyahat edebilir (3,74).

Otomobil kullanma: Hasta, altinc1 haftadan itibaren araba kullanabilir. Eger
uzun bir yola gitmek gerekiyorsa, 2 saatte bir arabadan inip 5-10 dakikalik yiirtiyiis
yapilmalidir (3,88,91,92).

Ev isleri yapma: Bayan hastalar i¢in iyilestiginin bir gostergesi de ev islerini
yapabilmeleridir. Camasir yikama, yemek hazirlama, temizlik, ¢cocuk bakimi, etraf
diizenleme gibi aktiviteleri yerine getirmek i¢in 8 haftadan sonra yapilacak kontroliin
ve doktorun kararma gore hareket edilmelidir. Hasta kendini iyi hissettigi miiddetce
8. haftadan itibaren ¢caligmalara katilabilir (3,74,88,91,92).

Yiiriiyiis ve spor: Iyilesme doneminde aktif olmak, yiiriiyiisler yapmak kas
giiciiniin yerine gelmesi ve adele agrilarinin gegmesi i¢cin dnemlidir. Hasta, ¢ok sicak,
cok soguk veya ¢ok riizgarl havalar disinda kisa yliriiyiislere baslamali ve mesafeler
giderek artirilmalidir. Ik donemlerde; merdiven ¢ikarken katlar arasinda ve uzun
yiirliylisler sirasinda arada dinlenilmelidir. Spor yaparken, gogiis on kemigini
zorlayici hareketlerden kaginilmalidir (80,88,91,92)

Ise baslama: Bypass ameliyatlarinda, ise geri donmek hastanin sosyal ve
psikolojik rahathigini saglama agisindan c¢ok Onemlidir. Calisma hayatina hafif
tempolu islerde, giinde dort saati gegmemesi kosuluyla ilk 4 haftadan sonra,
zorlamalarin oldugu 6zellikle ellerin kullanildig1 islerde 3. aydan sonra baslanmasi
onerilmektedir (79,86).

Beslenme: Eger doktorun bagka bir Onerisi yoksa diyabet hastalar1 harig,
hastalarin hizla iyilesmeleri i¢in ilk bir ayda yiyeceklerinde herhangi bir kisitlama
yoktur. Ancak kan basinc1 yiiksek olan veya doktoru tarafindan onerilen hastalarin az
tuzlu yemeleri gereklidir. Ayrica miimkiin oldugu kadar diyette doymus yaglar ve

kolesterol azaltilarak koroner risk faktorleri azaltilmaya calisilmalidir. Yeterli ve
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dengeli beslenmenin yam sira, kilo kontroliiniin 6nemi de hastaya anlatilmalidir
(3,79).

Icki-sigara: Sigara ve alkol ameliyat tarihinden itibaren kesinlikle
birakilmali ve kullanilmamalidir (80).

Cinsel Yasam: Ameliyattan sonra ilk 4-8 hafta siireyle cinsel iliskinin kisith
olmasma 6zen gosterilmelidir. Bu donemdeki hareket kisithiliklari, genel agr1 ve
yakinmalar1 gegtikten sonra cinsel hayata devam edilmesi gerektigi hastaya anlatilir
(86).

Kontrole Gelme: Hastalar taburculuk sonrasi, eger sorular1 olursa telefon
edecekleri kisiyi bilmelidirler. Hastalara 6nemli durumlar ve randevu tarihleri agik

bir dille anlatilmalidir (3,74,79).

2.3. Hasta Egitimi

2.3.1. Hasta Egitiminde Temel Kavramlar (Egitim, Ogrenme, Ogretim,

Ogretme)

Egitim: Genis anlamda; bireylerin toplumun standartlarmi, inanglarmi ve
yasama yollarmi kazanmasinda etkili olan tiim sosyal siire¢lerdir (93). Baska bir
tanima gore egitim; bireyin davranislarinda kendi yasantilar1 yoluyla ve kasith olarak
istendik degisme meydana getirme stirecidir (94). Tiirk Dil Kurumu (TDK)
sozliigiinde egitim “cocuklarin ve genclerin toplum yasayisinda yerlerini almalar1
icin gerekli bilgi, beceri ve anlayislar1 elde etmelerine, kisiliklerini gelistirmelerine
okul i¢inde veya disinda, dogrudan veya dolayli yardim etme, terbiye” olarak
tanimlanmaktadir (95).

Saghk egitimi, 1950'lerde kullanilmaya baslanmis ve saghk tanitima,
ogretim, bilgilendirme gibi terimlerle ayn1 amag i¢in kullanilmistir. Amerikan Aile
Hekimleri Egiticileri Toplulugu hasta egitimini: “Saglig1 iyilestirmek amaciyla hasta
davraniglarin1  etkileyerek bilgi, beceri ve tavirlarmni degistirmek™ olarak
tanimlamaktadir (96 ).

Ogrenme: Insanlar yasammi siirdiirebilmek igin ¢evresindeki degisimlere
ayak uydurmak durumundadir. Bu uyumu saglayabilmenin onemli bir bdlimi

ogrenme ile gerceklesmektedir. Yasami siirdiirebilmek i¢in gereksinim duyulan bilgi,
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beceri, tutum ve davraniglarin biiyiik bolimii 6grenilerek kazanilmaktadir (97).
Ogrenme cesitli sekillerde tanimlanmaktadir. TDK’na gore “dgrenme, belli bilgi,
beceri ve anlayislar edinmedir” (95). Diger bir tanima gore 6grenme, yasanti tirlini
ve nispeten kalic1 izli davranis degisikligidir (98). Hergenhahn ve Olson 6grenmenin
yasant1 sonucunda davranista meydana gelen kalici izli davranis degisikligi
oldugunu, hastalik, yorgunluk ya da ila¢c etkisiyle meydana gelen davranis
degisikliklerinin 6grenme olmadigini ifade etmektedir (99).

Ogrenme siireci sonunda bireyde davranis degisikligi meydana gelmesi
beklenir. Kisinin ¢evresi ile kurdugu etkilesim sonucu bireyde meydana gelen kalict
izler dgrenmeyi olusturur. Ogrenme genellikle kendiliginden ve yonlendirilmis
olmak {iizere iki tiirlii meydana gelmektedir. Bireyin kendi kendine yaptig1 bir eylem
ya da yasant1 sonucu meydana gelen davranis degisiklikleri 6grenme olarak kabul
edilebilir. Bireyin giinliik yasantisinda gosterdigi davraniglarin biiyiik bir kismi
kendiliginden 6grenmenin triinleridir. Kendiliginden 6grenme kasith ya da kasitsiz
olabilir (100).

Ogretim: Ogretim kavrami; 6grenmeyi gerceklestirmeye doniik ortamsal
kosullarm  planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi siireci olarak
tanimlanabilmektedir. TDK’na gbre 6gretim; “belli bir amaca gore gereken bilgileri
verme isidir” (95). Buna gore o6gretme, hedef aliman kritik davraniglarin biitiin
ogrencilere etkili ve verimli bir bigimde kazandirilmas1 amaciyla gerceklestirilen her
tiir etkinligi kapsamaktadir (101).

Ogretme: Ogrenme siirecini tamamlayan ve onun ayrilmaz bir pargasi olarak
ele aliman ve genelde belli durumlar veya kosullar altinda belli davranimda
bulunmasi i¢in bireyin ¢evresini diizenleme siireci olarak tanimlanmaktadir. TDK’na
gore Ogretme; bilinmeyen bir konuda bilgi sahibi olmasini saglama isidir (95).
Ogretme, ayn1 zamanda, belli bir gretim durumunda dnceden saptanmis hedeflere
en etkin big¢imde ulagmak amaciyla, 6grenmeyi kolaylastirmak i¢in bilgiyi saglamak,
uygun ortam, kosullari, personeli, materyal ve araglar1 kullanma ve uygun faaliyetler

saglamay1 da kapsamaktadir (102,103).
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2.3.2. Ogrenme Kuramlan

Konu ile ilgili kaynaklar incelendiginde, genel olarak davranisc¢i ve bilissel
olmak tizere iki temel 6grenme kuramindan bahsedildigi goriilmektedir. Davranisg1
yaklagim cevreyi ve ¢evre etkisini on planda tutarken, bilissel yaklasim daha ¢ok

zihinsel siirecleri temel olarak ele almaktadir (104).

2.3.2.1. Davramis¢1 Yaklasim Kuramlari:

Davranis¢t yaklagima gore 6grenme uyariciya karsi tepki gésterme siirecidir.
Gozlenebilir ve Olgtilebilir olan1 temel alan davranigct yaklasimda klasik kosullanma,
edimsel kosullanma ve gozlem yolu ile 6grenme olmak iizere ii¢ 6nemli 6grenme
siireci tanimlanmaktadir (103,104).

Klasik Kosullanma: Pavlov, klasik kosullanma yoluyla 6grenmenin nasil
oldugunu bir kopegin salya salgilamasini zil sesine kosullayarak kanitlamistir.
Pavlov, bir kdpegin agzina yiyecek koymadan 6nce zil ¢almis ve hemen ardindan
kopegin agzmna yiyecek koymustur. Onceleri kdpek zil sesini duyunca salya
salgilamamistir. Kdpege zil sesinden sonra yemek verilme islemi tekrarlaninca kdpek
gecirdigi bir yasant1 sonucu zil sesi ile yiyecek arasinda bir baglant1 kurmustur. Zil
sesi bir bakima yiyecegin yerine gecmis ve yiyecegin uyandirdigi tepkiyi
uyandirmistir. Pavlov'un yaptigi bu arastirmaya klasik kosullanma adi verilmistir.
Klasik kosullanma, kosulsuz ve kosullu etkilerin birlesimlerini igerir (105-107).

Uyarict durumundaki semboller beklenmedik bir anda karsimiza ¢iktiginda,
cagrisim yoluyla i¢ diirtii ihtiyaglarimiz ortaya ¢ikarak etkinlik kazanir. Kosullu bir
uyaricinin etkisiyle refleksin ve tepkilerin ortaya ¢ikmasma kosullu refleks denir.
Kosullu reflekste uyaran bellenmis yani Ogrenilmis bir semboldiir. Kosulsuz
refleksde ise uyaran sembol degil ger¢ek uyaricidir. Kosullanmada asil neden, duygu
ve davraniglar1 belli bir sembol ile uyarmaya alismis olmaktir (108).

Edimsel Kosullanma: Psikolog B.F.Skinner edimsel kosullanma kuramini
ortaya koymustur. Edimsel kosullanma durumundaki bir organizma bir takim
davraniglar ortaya koyar: dolasir, koklar, nesnelere bakar, onlar1 iter; fakat klasik

kosullanmada oldugu gibi belirli bir uyandirilmis davranis gostermez. Sonunda
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yaptig1 davraniglardan biri ddiile gotiiriir ya da cezadan kaginmasini saglar. Edimsel
kosullanma odiile gotiiren ya da cezadan kurtaran bir davramigin yapilmasimni
ogretmektir (107).

Edimsel kosullanmada, 6diil veya doyuma ulastiricit kosullar terimi yerine
pekistire¢ terimi kullanilir. Pekistirecler 6diilden daha genis bir anlama sahiptir.
Pekistirecler, belli davranislar1 izleyen organizmada bir giidiiye doyum saglayan
durumlardir. Kosullanmanin saglanmasi i¢in edimin pekistirilmesi gerekir (108).

Gozlemlere Gore Ogrenme: Bandura' ya gore insan davranislarr sadece
pekistirmeler yoluyla bicimlendirme ile degil, biligsel, davramigsal ve cevresel
faktorlerin karsilikl etkilesimleriyle aciklanabilir. Sosyal 6grenme; dikkat, hatirlama,
uygulama ve giidilleme olmak {izere dort basamakta ortaya c¢ikar. Gilindelik
hayatimizdaki ogrenmelerin bircogu sosyal 6grenmedir yani modelleme yolu ile
gozlemleyerek ve taklit ederek 6grenmedir (104 ).

Davranis¢i yaklasimda 6grenmenin olabilmesi i¢in uygulama yeterince tekrar

edilmelidir (109).

2.3.2.2. Bilissel Gelisim Kuramlar:

Biligsel kuramlara gore 6grenme, dogrudan gozlemlenemeyen zihinsel bir
stiregtir. Bu akimin temsilcileri olan Gestalt Okulu psikologlari, Piaget ve Bruner’e
gore 0grenme, kisinin davraniminda bulunma kapasitesinin gelismesidir. Bu kuramin
en iinli temsilcisi Piaget'dir. Piaget, biligsel gelisimin beynin ve sinir sisteminin
olgunlasmasi ve bireyin c¢evreye uyum saglamasi sonucunda gergeklestigini
belirtmektedir. Biligsel gelisim kuramina gdre 6grenme, insanmn beyninde ve sinir
sisteminde olusan bir i¢ siirectir (103). Biligsel gelisim kurami, 6grenmeyi iist diizey
bilissel siiregleri igeren bir etkinlik olarak goriir. Ogrenme, birikimli bir siirectir ve
onceki bilgi yeni bilginin kazanilmasinda onemli bir rol oynar. Biligsel kuram
1s1ginda gergeklestirilen 6gretimde, O6grenme gorev ve performansi analiz edilir,
icerik ve 0grenme durumlar1 belirlenir, istenilen 6grenme ¢iktilarini saglamak igin
uygun bilgi yapilart olusturulur. Anlamli 6grenme, Ogrencilerin bilgilerini

kendilerinin kesfetmesi, eski ve yeni bilgiler arasindaki iligkileri algilamasi, yeni
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problemleri ¢6zmek icin kendi bilgisine bagvurmasi, bilgisini bagkalarina iletmesi ve
ogrenme i¢in siirekli giidiilenmesi yoluyla gerceklesir (110,111).

Bilgiyi isleme kuram: Kuramm onciileri Allen Nevell, Hebert A. Simon,
Gagne ve Briggs’dir (109). Bilgiyi isleme kurami anlamali s6zel 6grenmede igsel,
biligsel siirecleri anlamaya ve tanimlamaya odaklasmistir. Bu kuram iki temel 6ge
iizerinde durur. Bunlar duyusal kayit, kisa stireli bellek ve uzun siireli bellegi iceren
yapilar ve kodlama, tekrarlama, geri getirme gibi biligsel siire¢lerdir. 2 birimlik
bilgiyi ortalama 20-30 saniye tutar. Kisa siireli bellegin kapasitesi ve siiresi gruplama
ve tekrar siiregleri ile artirilir. Bilgi kisa stireli bellekte islenerek uzun siireli bellege
gegirilir. Islenmeyen bilgi kaybolur. Cevre bilgi isleme sisteminde girdi kaynagidr.
Gorme, isitme, koklama, tatma ve hissetme gibi alicilar duyusal sistemlerdir. Bunlar
cevre ve organizma arasinda fiziksel isbirligi saglarlar (112,113).

Gestalt Kurami: Kuramin Onciileri Max Wertheimer, W. Kohler, K. Kofka,
Ausubel’dir (109). Yirminci yiizyilin baginda Almanya'da gelisen bir psikoloji okulu
olan Gestalt psikolojisinin savunuculari, uyaranlarin organizasyonunun, algmin
gerceklesmesinde Oonemli bir rol oynadigini vurgulamislardir. Gestalt psikologlari
"Biitlin, kendisini  olusturan parcalarmm  toplamindan  farkhidir"  ilkesini
vurgulamiglardir. Gestaltgilar uyaricilarin nesneye yonelik olarak Orgiitlenmesi
biciminde beliren temel egilimin, bireyin duyu organlari ve sinir sistemlerinin

dogustan gelen bir 6zelligi oldugunu kabul ederler (108).

2.3.3. Hasta Egitiminin Temel Amaclar

Saglik Bakim Organizasyonu’na (Healtcare Organization) gore hasta
egitiminin amact; hastanin kendi bakim kararlarina uygun sekilde katilmasina, saglik
davraniglarini yiikseltmesine yardimci olmak ve hemen isine geri donmesi i¢in saglik
sonuclarini diizeltmektir (114). Nitelikli saghk hizmetinin vazgecilmez bir unsuru
olan hasta egitiminin temel amaci, hastalarda saglik alaninda olumlu davranis
degisikligi yapmaktir. Hasta egitiminin diger amaclari; hastalarin saglikla ilgili
davraniglarint diizeltmek, sagligi koruma aligkanliklarini olusturma, hastaliklarla
basa ¢ikmak ve uyum saglamasina yardimci olmak, saglk ve saglk bakimiyla ilgili
karar alma yeteneklerini arttirmak, hastaya sagliksiz davraniglarint géstermek ve en

iist saglik diizeylerine ulagsmasimi saglamaktir (115,116). Bu amaglara ulasilabilmesi
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icin egitimin, sunulan saglik hizmetlerinin bir pargasi olmasi gerekir. Hemsireler
taburculuk planlamasi kapsaminda uygulanan hasta egitimi programlarinda 6nemli
bir konuma sahiptirler. Hasta egitimi, belli temel ilkeler dogrultusunda, her hastaya
0zel ve bireysel olmalidir. Hemsirelik siireci ile egitim siireci arasinda bir iliski
vardir, ancak ikisi ayni degildir. Hemsirelik siireci, hastanin biitiin saglik bakim
gereksinimlerine iliskin durumun belirlenmesini yani saglik bakimi ile ilgili biitiin
konularda veri toplamay1 gerektirmektedir. Egitim siireci ise, hastanin 0grenme

gereksinimlerine, istekli ve hazir olusuna ve 6grenme kapasitesine odaklanmaktadir

(16).

2.3.4. Hasta Egitimi Standartlan

Hasta egitiminde standartlar; hasta egitimi alan bireylerin sagliklarinin daha
ist seviyeye c¢ikarilmasi ve hasta egitiminin sistematik ve kaliteli bir sekilde
uygulanmasi i¢in belirli kurallar ¢ergevesinde, yasal olarak kabul edilmis Olgiitler
olarak tanimlanabilir. Hasta egitiminin temel ilkelerini belirleyen standartlar hasta ve
aile egitimi saglhk bakimi yetkililerine yon verir. ABD’de, 1995 yilinda, Saglk
Kuruluslar1 Akreditasyonu Ortak Komisyonu (Joint Commision on Accredition of
Healthcare Organization- JCAHO) tarafindan saglik kuruluslarinin hasta egitiminde
dikkate almalar1 gereken standartlar gelistirilmistir. JCAHO standartlar1 kapsaminda
hasta egitimi standartlar1 asagidaki sekilde belirlenmistir (114,117 ).

e Hasta ve ailesine iyilesmesini ve fonksiyonlarmin diizelmesini saglamak ic¢in
gerekli bilgi ve beceriyi saglayacak bir egitim planinin olusturulmasi,

e Hastanin karar verme siirecine katiliminin saglanmasi ve egitim siirecine
ailenin de dahil edilmesi,

e Tanilama ile baslayan ve belirlenmis bilgi gereksinimlerine yonelik ve hasta
tercihlerine uygun bir egitim programimin uygulanmas,

e Hastalarin giivenli ve etkili ila¢ kullanimu ile ilgili egitilmesi,

e Hastalarin kullandiklar1 arag-gere¢ ve desteklerin giivenli ve etkili kullanimi
ile ilgili egitilmesi,

e Hastalara besin-ila¢ etkilesimleri, hastaliga uygun diyet Onerilerinin

acgiklanmasi,
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e Hastalara saglik kontrolleri ve ulagabilecekleri toplumsal kaynaklar hakkinda
bilgi verilmesi, esas alimmuistur.

JCAHO, hasta egitimine yoOnelik standartlar dogrultusunda hastane
kliniklerinde ¢alisan hemsirelere yol gostermek amaciyla, hemsirelerin hasta
egitiminde iistlenmis olduklar1 yetki ve sorumluluklar1 agik¢a gosteren standartlar da
belirlemistir. Bunlar:

e Saglk bakim kurulusunda bireyin/ailenin egitimi, hemsirelik uygulama
alanlarinin tiimiinde bakimla biitiinlesmis olarak yer almalidir,

e Saglk bakim kurulusunda hemsirelik boliimii, bireyin/ailenin/toplumun
egitiminin kapsamli bir sekilde planlanmasina etkin olarak katilmali ve
sorumluluk iistlenmelidir,

e Hemsire bireyin/ailenin egitimini kolaylastirip, gerekli isbirligini saglamalidir
(118).

Ulkemizde de hastanelerde verilen saglik hizmetinden yararlanan hasta ve
ailesinin, egitim alma hakkina ait diizenlemeler “Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde yer
almaktadir (119). Ancak bu yonetmelikteki maddelerde egitimin temellenecegi

standartlarin yeterince yer almadig1 goriilmektedir.

2.3.5. Hasta Egitim Siireci

Hasta egitimi hastanin istendik davranislar1 kazanarak sagligmna en kisa
sirede ulagsmasmi  amaclamakta, Ogretme-6grenme  siireci  dogrultusunda
gerceklestirilmektedir. Hasta egitim siireci birbiriyle etkilesen; tanilama - planlama-
uygulama- degerlendirme asamalarindan olusur. Bu nedenle hemsirelik siirecine
atilan ilk adimla hasta egitimi siirecine de girilmis olunur. Hasta egitim siireci, hasta
egitimine bilimsel ve planl bir yaklagim getirmistir (120). Hemsire; sagligin devami
ve hastaliklari 6nlenmesi, sagligin yeniden kazandirilmasi, hastalikla bas etme basta
olmak iizere hangi amacgla Ggretim yaparsa yapsin mutlaka 6gretim silirecinden
yararlanmali, bu siireci 1yi bilmeli ve uygulamalidir.

Ogretim siireci, hemsirelik siireci ile paralel giden bir siire¢ olup bes
basamaktan olusmaktadir. Hemsirelik siireciyle bireyin saglik bakim gereksinimleri

belirlenir, bireyin durumuna 6zel hemsirelik tanilar1 konur, bakim plani bireye 6zel
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olarak hazirlanir, uygulanir ve degerlendirme asamasinda bireyin bakim
gereksinimlerinin ne kadar karsilanabildigine bakilir. Bireyin saghk bakim
gereksinimlerinin  belirlenerek hemsirelik tanilarinin  konuldugu asamada ayni
zamanda bireyin egitim gereksinimi de belirlenir. Ogrenim gereksinimine iliskin bir
tan1 kondugunda 6gretim bakim planinin bir pargasi olur ve boylece dgretim siirecide
baglar. Hasta egitim siirecinin basamaklar1 veri toplama, tanilama, planlama,

uygulama ve degerlendirmeden olugsmaktadir (16,121).
2.3.5.1. Hasta Egitiminde Veri Toplama

Hemgire, bireyin saglik bakim sorunlarini belirlediginde ayn1 zamanda egitim
gereksinimlerini de saptar. Veri toplama saglikli/hasta birey ve yakimlariyla ilk
karsilagildiginda baslar ve araliksiz devam eder. Siirecin tiim asamalarina temel
olabilmesi i¢in, verilerin dogru ve eksiksiz toplanmasi ¢ok onemlidir (122).

Hasta egitiminde Ogrenme gereksinimini belirleyip, istendik davranig
degisikliginin olusturulmasi, verilerin siirekli ve sistematik sekilde toplanip
degerlendirilmesine baghdir (123). Bu asamada, hasta ve ailesinin; Ogrenme
gereksinimleri, motivasyonu, 6grenme yetenegi, 6gretim kaynaklarmin neler oldugu
konusunda bireyin kendisinden, ailesinden, c¢evresinden, tibbi kayitlarindan,

hemsirelik dykiisiinden ve literatiirden gerekli veriler toplanir (16,121).

2.3.5.2. Hasta Egitiminde Tanilama

Hasta egitim siirecinin ikinci asamasimnda hemsire, toplanan verileri
¢Ozlimleyip, yorumlayip, gruplandirarak hastanin spesifik 6§renme gereksinimlerinin
neler olduguna karar verir, sorunu tanimlar. Sorunun dogru olarak tanilanmasi
hemsirenin; 6zel bilgi, deneyim ve akil yiirlitme giicline sahip olmasii gerektirir
(118).

Hastanin 6grenme gereksinimlerini belirten hemsirelik tanisi, bilgi eksikligi
olarak ifade edilmektedir. Ancak bilgi eksikligi tanisi, genis kapsamli olmasi
nedeniyle {i¢ O08renme alani dogrultusunda simiflandirilarak (biligsel, duyussal,

davranigsal) gerekli agiklamalar yapilmalidir. Taninin bu aciklamalar1 i¢ermesi,
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ogretme-6grenme etkinliklerinin planlanmasinda rehber olma amacmi tagimaktadir

(122).

2.3.5.3. Hasta Egitiminde Planlama

Hasta egitimi planlanmis bir slireg olmaldir. Egitim planinin
diizenlenmesinde, Oncelikle hastalarin 6grenim gereksinimlerine yonelik 6grenme
hedefleri ve bu hedeflere ulagsmak i¢cin hangi davranislarin kazanilmasinin gerekli
oldugu belirlenmelidir. Hedefler kisa veya uzun vadeli olabilir. Bu hedeflerin
ulagilabilir, anlasilabilir, bireye 0zel, gozlenip ve degerlendirebilir olmasi da
onemlidir (115,124). Hasta egitimi planlanirken, hastanin algilari, 6ncelikleri, sosyal,
kiiltlirel, siyasal, yasal ve ekonomik degisiklik ve gelismelerin dikkate alinarak
hedeflerin belirlenmesi ve hasta yakinlarmin da plana dahil edilmesi gerekir

(115,125).

2.3.5.4. Hasta Egitiminde Uygulama

Hasta egitiminde uygulama asamasi, hasta ve ailesinin Ogrenmesini
saglamak/ desteklemek amaciyla planlanmis olan egitim etkinliklerini kapsar. Hasta
egitiminde kullanilacak yontem ve tekniklerin se¢iminde; hastanin 6grenme
gereksinimleri/hedef davranislar, hasta ve hemsirenin 6zellikleri ve tercihi, igerik,
ortam, siire, mevcut kaynaklar dikkate alinmalidir (118,120). Hasta egitimi, bireysel
ozelliklere uygun olan gorsel, isitsel ve yazili materyallerden yararlanilarak, uygun
ogretim yontemleri kullanilarak ve hastayr/bakim vereni ya da aileyi de katarak
yiiriitiilmelidir (16). Hasta ve yakinlarmnin egitiminde diiz anlatim, tartisma, (bire-bir
ve grup), soru yanit, demonstrasyon teknigi, uygulama, rol oynama/yapma, 6rnek
olay/vaka c¢aligmasi ve kendi kendine /6z yonelmeli 6grenme yontemleri siklikla
kullanilmaktadir (94,126,127). Hasta egitiminde, yaz1 tahtasi, tepegdz, projeksiyon,
afis, maketler ve video gibi arag-gerecler kullanilabilir (118,125).

Hasta egitimi uygulanirken, bireyin 6grenmeye hazir oldugu bir zamani
secmek dnemlidir. Ogretim igin bireyin fiziksel, psikolojik a¢idan rahat oldugu, bizi

dinlemeye, Ogretime katilmaya istekli oldugu zamanlar segilmelidir. Ogretim
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yaparken siireyi de ¢ok iyi ayarlamak gereklidir. Bir 6gretim bolimii 30-45 dakikay1
gecmemelidir (121).

2.3.5.5. Hasta Egitiminde Degerlendirme

Egitim, bir davramis degistirme siirecidir. S0z konusu olan degisme,
kuskusuz, istenilen yonde ve dogrultudaki bir degismedir (128). Hastanin verilen
egitimi uygulayip uygulamadigini tahmin etmek zor oldugundan sik sik tekrarlanir.
Hemgire, 6gretme-6grenme siirecinin her asamasimi ve her 6gesini sistematik ve
siirekli olarak degerlendirmelidir. Amagc; elde edilen sonuclari, 6grenme hedefleri ile
karsilagtirarak  Ogretimin  etkinliginin, aksakliklarmin ve yapilmasi gereken
degisikliklerin neler olduguna karar vermektir. Degerlendirmenin bir diger amaci ise;
hasta ve ailesinden alman geri bildirimler yolu ile hemsirenin O6gretimdeki
performansmi belirlemektir. Degerlendirme, hedeflere ulasma derecesi ve hastanin
ne kadar 6grendigi, bir sonraki egitim basamagina hazir olup olmadig:r konusunda
bilgi verir (129).

Hemsirelik siirecinin tiim asamalarinda oldugu gibi hasta egitiminde de
kayitlar dnemlidir. Hasta egitimi hemsirenin rol ve islevleri icerisinde yer aldig1 i¢in,
yapilan her hasta egitimi uygulamasinin tiim asamalarinin kayit edilmesi gerekir
(122).

Bu bilgiler 15181nda, KABG ameliyat1 geciren hastalarm, dncelikle 6grenim
gereksinimlerinin belirlenmesi ve sonuglar dogrultusunda hasta egitiminin planlanip
uygulanmast olast komplikasyonlarin gelismesini Onlemede, psikolojik destek

saglamada ve hasta memnuniyetini yiikseltmede etkili olacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, tanimlayici ve kesitsel olarak tasarland1 ve yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi (TOTM) Kalp Damar
Cerrahi kliniginde 1 Mart — 31 Agustos 2009 tarihleri arasinda, ilk kez KABG

ameliyat1 ge¢irmis, taburculugu planlanmis hastalar lizerinde yiiriitiildii.

3.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanimn evrenini, 1 Mart — 31 Agustos 2009 tarihleri arasinda, ilk kez
KABG ameliyat1 olan 107 yetiskin hasta, 6rneklemi ise aragtirmaya alim 6lgiitlerine
uygun olan 80 hasta olusturdu. Toplam 107 KABG ameliyat1 olan hastadan; 20 hasta
calismaya katilmay1 kabul etmedigi ve 7 hastaya ulasilamadigi i¢in caligma dis1

birakild..

3.4. Arastirmaya Alinan Bireylerin Ozellikleri

Arastirmaya; 18 yas ve {istii yasta olan, okur yazar, Tiirkge bilen, ilk kez
KABG ameliyat1 gecirmis, iletisim kurulabilen, ruhsal bir hastaligi olmayan,
taburculuguna karar verilmis, ameliyattan sonra hastanede en az 2 gece yatmus,

arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden hastalar dahil edildi.

3.5. Veri Toplama Araglan

Verilerin toplanmasinda Hasta Bilgi Formu ve Hasta Ogrenim Gereksinimleri
Olgegi (HOGO) kullanildi.

Hasta Bilgi Formu (Ek 1); konu ile ilgili literatiirden (8,79,130-134)
yararlanilarak arastirmaci tarafindan hazirlanan bu formda; yas, cinsiyet, medeni

durum, egitim durumu, meslek, yasadig1 yer, gelir gider durumu, sosyal giivence
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durumu, ek bir hastaligin varligi, sigara kullanimi, evde kiminle yasadigi, evde
bakim verecek birinin varligi, taburculuk egitimi alip almadigi, taburculuk egitimi
aldiysa kimden aldigi, boy, kilo, hastaneye yatis tarihi, ameliyat tarihi, taburculuk
tarihi ile ilgili 18 soru bulunmaktadir. Calisamaya baslamadan 6nce, Hasta Bilgi
Formu’ndaki sorularin hastalar tarafindan anlagilirligini degerlendirmek icin
arastrmaya alinma Olgiitlerine uyan 10 hasta iizerinde 6n uygulama yapildi, form
iizerinde anlasilmayan ifadeler ve maddelerle ilgili gerekli diizeltmeler yapildiktan
sonra arastirma verileri toplandi. On ¢alismada uygulanan formlar ¢alisma verilerine
dahil edilmedi.

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi (HOGO) (Ek 2) : Hastalarin
taburculuktaki bilgi gereksinimlerini ve 6nceliklerini belirlemek amaciyla kullanilan
HOGO, 1990 yilinda Bubela ve arkadaslar: tarafindan gelistirilmistir (135). Olgegin
Tiirkge gecerlilik ve glivenirlik caligmasi Catal ve Dicle (2008) tarafindan yapilmistir
(136). Olgek 50 madde ve ilaglar, yasam aktiviteleri, toplum ve izlem, duruma iliskin
duygular, tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi, cilt bakim1 olmak {iizere 7 alt
boyuttan olugsmaktadir. Alt 6lcek madde numaralari; ilaclar (3,8,16,18,37,39,44,45),
yasam aktiviteleri (2,5,14,17,27,28,29,30,48), toplum ve izlem (6,9,22,31,36,41),
duruma  iliskin  duygular (7,24,32,35,42), tedavi ve komplikasyonlar
(1,4,10,19,20,23,26,38,47), yasam kalitesi (11,13,15,21,34,40,46,50), cilt bakimi
(12,25,33,43,49)’ dur.

Olgek maddeleri likert tipi 6lgekleme ydntemi ile “1= énemi degil”, “2= biraz
onemli”, “3= ne az ne ¢ok Onemli”, “4= ¢ok Onemli’, “5= son derece Onemli”
seklinde degerlendirilmektedir. Buna gore, hastalardan taburculuk Oncesi eve
gonderilmeden bilgi gereksinimlerini ve Onceliklerini en iyi tanimlayan segenegi
secmeleri istenmektedir. Olcegin degerlendirmesi her bir alt boyut ve dlcek toplam
puani iizerinden yapilmaktadir. Olgek sonucunda elde edilen puanlar 50-250 arasinda
degismektedir. Olcek ve alt boyut puanlari; toplam dlgek ve tiim alt boyutlarin soru
sayisina boliinerek, 1 ile 5 arasinda onemlilik diizeyine gore, “1= onemli degil”, “2=
biraz 6nemli”, “3= ne az ne ¢ok 6nemli”, “4= ¢ok 6nemli”, “5= son derece dnemli”
seklinde yorumlanmaktadir. Yiiksek puanlar 6grenim gereksiniminin 6nemlilik
diizeyini gosterir. Toplam 6lgek icin Cronbach Alfa 0.95 iken, yedi alt 6lgek icin

sirastyla Ilaglar 0.88, Yasam aktiviteleri 0.84, Toplum ve izlem 0.85, Duruma iliskin
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duygular 0.79, Tedavi ve komplikasyonlar 0.83, Yasam kalitesi 0.85, Cilt bakimi
0.69°dur (135,136).

Bu ¢alisma kapsamma alman hasta grubu i¢in HOGO giivenirlik katsayisi
hesaplandi. Toplam 6lgek i¢in i¢ tutarlik cronbach alfa katsayis1 0.92 iken, yedi alt
Olcek i¢in sirasiyla; Yasam aktiviteleri 0.84, Toplum ve izlem 0.79, Duruma iliskin
duygular 0.78, ilaglar 0.77, Cilt bakimi 0.75, Tedavi ve komplikasyonlar 0.74,
Yasam Kalitesi 0.60 idi. HOGO toplam 6lgek ve alt dlgekler i¢in elde edilen yiiksek
Cronbach Alfa degerleri, arastirmanm yiiriitiildiigii hasta grubu i¢in 6lgegin glivenilir

bir 6l¢iim araci oldugunu gostermektedir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, taburcu olmasi kesinlesmis fakat klinikten heniiz ayrilmamis olan
hastalarla yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandi. Gorlismede, arastirmanin amaci
aciklandiktan sonra veri toplama araclar1 tanitild1 ve arastirmaya katilmay1 goniilli
kabul eden, bilgilendirilmis yazili onam veren hastalara verildi ve doldurulduktan

sonra geri topland1. Veri toplama araglar1 yaklasik 10-15 dakikada dolduruldu.

3.7. istatistiksel Analizler

Arastirma sonucunda eclde edilen verilerin istatistik analizleri Statistical

Package of Sosial Science (SPSS) 15.0 programu ile bilgisayarda yapildu.

e Olgiilebilir veriler Ortalama (Ort) + Standart Sapma (SS) ile, kategorik veriler
say1 ve ylizde (%) ile sunuldu.

e Olgiilebilir veriler Shapiro Wilk normallik testi ile test edildi.

e Normal dagilim gosteren degiskenlerin istatistiksel degerlendirmesinde
parametrik testlerden unpaired t testi, Pearson korelasyon analizi,

e Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin istatistiksel degerlendirmesinde
Kruskal-Wallis Varyans Analizi, Mann-Whitney U testi kullanildi.

e Olcegin genel giivenilirlik ve alt boyutlarm giivenilirligi icin Cronbach Alfa
katsayis1 hesaplandi.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurul
onayt (Ek 3), TOTM Kalp Damar Cerrahi Anabilim Dali Baskanligi’ndan yazili
izin (Ek 4) ve. HOGO’yii Tiirkge'ye uyarlayan Emine CATAL' dan izin belgesi (Ek
5) alindi. Bu ¢alismada goniillii katilim ilkesi temel alinarak, veri toplama aracglarini
uygulamadan 6nce, arastirmaci tarafindan her bireye arastirmanin amaci agiklandi ve

bireylerden bilgilendirilmis yazili onam alind1.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar

HOGO dabhiliye ve cerrahi hastalarinin taburculuktaki bilgi gereksinimlerinin
belirlenmesi i¢in gelistirilen 6znel bir 6l¢iim aracidir. Bu calisma, sadece KABG
ameliyat1 olan hastalar1 kapsamaktadir ve diger hasta gruplarina genellenemez.
Hastalarmm bir kismmin plansiz taburcu edilmelerinden dolay1 ulagilamamasi ve
ulagilan hastalarin  sorular1 dogru yanitladiklarinin varsayilmasi arastirmanin

sinirliliklar olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastrma kapsamma alinan hastalarin  sosyo-demografik

ozellikleri ve saglik durumlari ile HOGO’ye iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (S=80)

Ozellikler Say1 %
Yas
44 yas ve alt1 5 6.3
45 - 64 58 72.5
65 yas ve lizeri 17 21.2
Cinsiyet
Kadin 16 20.0
Erkek 64 80.0
Medeni Durum
Evli 71 88.8
Bekar 9 11.2
Egitim Durumu
Okur — Yazar 26 32.5
[Ik6gretim Mezunu 32 40.0
Lise Mezunu 15 18.7
Universite Mezunu 7 8.8
Meslek
Memur 12 15.0
Emekli 19 23.8
Isci 3 3.7
Ev hanimi 15 18.8
Serbest meslek 17 21.2
Ciftei 14 17.5
Yasadig1 Yer
1l 56 70.0
Ilce 20 25.0
Koy 4 5.0
Gelir Durumu
Gelir giderden az 21 26.2
Gelir ve gider esit 54 67.5
Gelir giderden fazla 5 6.3
Aile Yapisi
Cekirdek aile 70 87.5
Geleneksel aile 10 12.5
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Arastirma kapsamina alman hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine gore
dagilimi Tablo 4.1°de gosterildi. Hastalarin yas ortalamasi 59.63 idi. Hastalarin
biiylik cogunlugunun evli (%88.8), cekirdek aile yapisina sahip (%87.5), erkek (%
80.0) ve 45-64 yas grubunda (%72.5) oldugu ve ilde yasadigi (%70) belirlendi.
Hastalarm, %67.5’inin geliri giderine esit, %40.0’1 ilkogretim mezunu, %23.8’1

emekli idi. Tiim hastalarin sosyal giivencesi vardi (%100).

Tablo 4.2.Hastalarin Saghik Durumlarina liskin Ozelliklerin Dagilim

Saghk Durumlan S %
Ek hastahk (s=80)

Evet 69 86.2
Hayir 11 13.7
Ek hastahk tanis1 (s=69)

Diyabet 24 34.9
Hipertansiyon 18 26.1
Bobrek hastaligi 2 2.9
Astim (solunum yolu hastaliklar1) 1 1.4
Obezite 16 23.2
Benign Prostat Hipertrofisi 6 8.7
Osteoporoz 1 1.4
Nodiiler Guatr 1 1.4
Sigara kullaninu (s=80)
Evet 41 51.2
Hayir 39 48.8
Giinliik ortalama icilen sigara sayisi (s=41)

1-5 adet 1 2.4
6-10 adet 5 12.2
11-15 adet 8 19.5
16-20 adet 13 31.7
1 paketten fazla 14 34.2
Beden kitle indeksi (BKI) (s=80)
Normal 26 32.5
Hafif Sigman 36 45.0
Obez 18 22.5
Hastanede yatilan gece (s=80) Ort.£SS
Hastanede yattig1 toplam gece 12.45+4.70
Ameliyat sonrasi yattig1 gece 7.58+2.25
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Tablo 4.2°de arastrma kapsamina almmana hastalarin saglik durumlarma
iliskin 6zelliklerinin dagilimi yer almaktadir. Hastalarm % 86.2” sinin bir ek hastaligi
olup, en ¢ok (%34.9) diyabet hastasi oldugu, %51.2’sinin sigara kullandigi, sigara
kullananlarm %34.2°sinin giinde bir paketten fazla ictigi, %45’ inin hafif sigman
grubunda oldugu saptandi. Sigara igen hastalar hastaneye yatmadan Once sigara
ictiklerini, hastaneye yatinca biraktiklarini ifade etti.

Hastalarin hastanede yattig1 toplam gece sayisi ortalama 12.45+4.70 (en az 6,
en fazla 27 gece), ameliyattan sonra hastanede yattig1 gece sayisi ortalama 7.58+2.25

(en az 5, en fazla 17 gece) olarak bulundu.

Tablo 4.3. Hastalarin ve Evde Bakim Verenlerin Taburculuk Egitimine iliskin
Bilgi Alma Durumlarinin Dagilimi (S=80)

Taburculuk Egitimine iliskin Bilgiler S %
Hastanin taburculuk egitimi alma durumu

Evet 33 41.2
Hayir 47 58.8
Hastalarin taburculuk egitimi aldiklan kisi

Hekim 22 66.7
Hemsire 7 21.2
Hekim ve Hemsire 4 12.1
Evde bakim veren

Es 34 42.5
Cocuklar 24 30.0
Es ve cocuklar 22 27.5
Bakim verenin taburculuk egitimi alma

durumu

Evet 28 35.0
Hayir 52 65.0

Tablo 4.3’te hasta ve evde bakim verenlerin taburculuk egitimine iliskin
bilgileri gosterildi. Arastirmaya katilan hastalarin tiimii (%100) evde bakim verecek
birinin oldugunu belirttiler. Evde bakim verenlerin %42.5’1 es, %27.5’1 es ve
cocuklardir. Hastalarin %58.8’1, bakim verenlerin ise %651 taburculuk egitimi
almadiklarini1 ifade ettiler. Hastalarin %66.7°si hekimden, %21.2’si hemsire ve

%12.1°1 ise hekim ve hemsireden bilgi aldiklarmi belirttiler.
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Tablo 4.4. Hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olceginden Aldiklan
Ortalama Puanlar ve Ogrenim Gereksinimi Onem Diizeyleri

Madde| Olcek Hasta
sayisli puan puanlarn Puanlar
En diisiik En Ort+SS )
En yiiksek | diisiik Onem
En Diizeyi
Alt olcekler ve Toplam yiiksek
Ilaglar 8 8-40 19-40 29.77+4.66 3.72
Yasam aktiviteleri 9 9-45 25-45 37.60+4.93 4.93
Toplum ve izlem 6 6-30 9-29 15.78+4.60 2.63
Duruma iliskin duygular 5 5-25 6-23 12.66+4.04 2.53
Tedavi ve 9 9-45 25-45 34.68+4.57
Komplikasyonlar 3.85
Yasam Kalitesi 8 8-40 24-40 32.47+£3.53 4.05
Cilt Bakimi 5 5-25 10-25 20.50+3.00 4.10
Toplam 50 50-250 139-243 | 183.48+23.36| 3.66

Tablo 4.4’te hastalarin 6grenim gereksinimleri puan ortalamalar1 ve 6grenim
gereksinimi diizeylerine iliskin bulgular yer almaktadir. HOGO toplam ve alt
Olgekler incelendiginde, hastalar icin en Onemli O6grenim gereksiniminin yasam
aktiviteleri alaninda ¢ok Onemli dilizeyde (ortalama=37.60+4.93, O6nemlilik
diizeyi=4.93) en az Onemli O6grenim gereksiniminin ise duruma iliskin duygular

(ortalama=12.66+4.04, dnemlilik diizeyi=2.53) diisiik diizeyde oldugu goriildii.

Hasta 6grenim gereksinimleri 6lgegi alt boyutlarinin dnemlilik diizeyleri ayni

zamanda Grafik 4.1°de de gosterildi.
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Grafik 4.1.Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi Alt Boyutlarinin Onemlilik

Diizeyleri

Tablo 4.5. Hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olceginden Aldiklan
Puanlarin Yas Gruplarina Gore Karsilastirilmasi (S=80)

Hasta Ogrenim Yas gruplan

Gereksinimleri Istatistiksel test

Olgegi ve Alt <44 (s=5)  45-64 (s=58) >65 (s=17) | P degeri

Boyutlan Ort£SS Ort+SS Ort£SS

Ilaglar 29.60+4.09 29.74+4.79 29.94+4.60 KW,=0.065,
0.968

Yasam 36.40+5.59 37.46+5.10 38.41+4.27 KW,=0.563,

aktiviteleri 0.754

Toplum ve 16.00+5.95 15.63+4.60 16.23+4.47 KW,=0.306,

izlem 0.858

Duruma iligkin | 10.80£3.42 12.68+4.10 13.11+4.06 KW,,=1.386,

duygular 0.500

Tedavi ve 34.20+4.54 34.44+4.60 35.64+4.63 KW,,=0.761,

komplikasyonlar 0.683

Yasam kalitesi | 34.20+3.03 32.62+3.48 31.47+3.74 KW,=0.563,
0.754

Cilt bakimi1 21.20+1.64 20.46+3.17 20.41+£2.78 KW,,=0.318,
0.853

Toplam 182.40+19.95 | 183.06+24.37 | 185.23+21.78 | KW,=0.343,
0.842
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Tablo 4.5’ de hastalarm HOGO’den aldiklar1 puanlarm yas gruplarma gore
karsilastirilmas: gosterildi. Yasa gore HOGO toplam ve alt dlgek boyutlar:
karsilagtirildiginda; ileri yas grubundaki hastalarin 6grenim gereksinimleri puan

ortalamalar1 diger gruplara gére daha yiiksek olmasina karsin aralarinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.6. Hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olceginden Aldiklan
Puanlarin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi (S=80)

Hasta Ogrenim ) Cinsiyet .
Gereksinimleri Olcegi ve Kadin Erkek Istatistiksel test
Alt Boyutlan s=16 s=64 (MWU)

Ort£SS Ort+SS P degeri
Ilaglar 32.25+4.64 29.15+¢4.53 Z=-2.351, 0.019
Yasam aktiviteleri 39.06+4.61 37.23+4.97 Z=-1.315, 0.188
Toplum ve izlem 18.00+5.31 15.23+4.27 Z =-2.248, 0.025
Duruma iligkin duygular 13.81+£3.69 12.37+4.10 Z=-1.606, 0.108
Tedavi ve komplikasyonlar | 36.56+3.79 34.21+4.65 Z=-2.032, 0.042
Yasam kalitesi 33.56+3.26 32.20+3.56 Z=-1.316, 0.188
Cilt bakimi 22.4342.12 20.0143.00 Z =-3.094, 0.002
Toplam 195.68+20.69 |180.43+23.13 | Z=-2.069, 0.039

Tablo 4.6’ da hastalarm HOGO’den aldiklar1 puanlarm cinsiyete gore
karsilastirilmas: goriilmektedir. Cinsiyete gore HOGO toplam ve alt dlcek boyutlar
Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirildiginda; kadm hastalarin  alt
Olgeklerden ilaglar, toplum ve izlem, tedavi ve komplikasyonlar, cilt bakimi ve
toplam Olgek puan ortalamalar1 erkek hastalardan yiiksek ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Siras1 ile; ilaclar Z =-2.351, p<0.05;
toplum ve izlem Z=-2.248, p<0.05; tedavi ve komplikasyonlar Z= -2.032, p<0.05;
cilt bakimi1 Z = -3.094, p<0.01; toplam Z= -2.069, p<0.05). HOGO alt boyutlarindan
kadinlarin yasam aktiviteleri, duruma iliskin duygular ve yasam kalitesi 6grenim
gereksinimlerine iliskin puan ortalamalar1 erkeklerinkinden yiiksek olmasina karsin

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).



Tablo 4.7. Hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olceginden Aldiklan

Puanlarin Medeni Duruma Gore Karsilastiritlmasi (S=80)
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Hasta Ogrenim Medeni durum
Gereksinimleri Olgegi ve | Evli Bekar Istatistiksel test
Alt Boyutlan s=71 s=9 (MWU)

Ort£SS Ort+SS P degeri
Ilaglar 29.78+4.47 | 29.66+6.28 7=-282, 0.778
Yasam aktiviteleri 37.63+4.95 | 37.33+£5.04 Z=-.160, 0.873
Toplum ve izlem 15.50+4.27 | 18.00+6.55 Z=-.826, 0.409
Duruma iligkin duygular 12.7843.90 | 11.66+5.19 Z=-1.246, 0.213
Tedavi ve komplikasyonlar | 34.57+4.46 | 35.55+£5.59 =-771, 0.441
Yasam kalitesi 32.71+£3.25 | 30.55+5.10 Z=-1.705, 0.088
Cilt bakimi 20.50+£2.92 | 20.44+3.77 =-.146, 0.884
Toplam 183.52422.34|183.22+31.96 | Z=-.289, 0.772

Tablo 4.7’ de hastalarim HOGO’ den aldiklar1 puanlarin medeni duruma gore
karsilastirilmas: goriilmektedir. Medeni duruma gére HOGO toplam ve alt dlgek
boyutlar1 karsilastirildiginda, 6grenim gereksinimleri puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 4.8. Hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olceginden Aldiklan
Puanlarin Egitim Diizeylerine Gore Karsilastirilmasi (S=80)

Hasta Ogrenim

Egitim diizeyleri

Gereksinimleri |Okur [kogretim  |Lise Universite .

Olgegi ve Alt  |Yazar Mezunu Mezunu Mezunu Istatistiksel

Boyutlan s=26 s=32 s=15 s=7 test P degeri

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Ilaglar 29.534£3.96 (30.84+4.97 [29.66+4.02 [26.00+5.68 |KW,=5.49,
0.139

Yasam 38.53+4.80 |38.3144.94 |37.00+4.50 |32.1442.85 |KWy=11.20,

aktiviteleri 0.011

Toplum ve 15.1943.16  |16.59+5.36 |15.734£5.14 |14.42+4.46 | KWy =1.54,

izlem 0.671

Duruma iliskin  |11.7643.29 [13.25+4.32 |12.8044.29 [13.00+£5.00 | KW,=1.33,

duygular 0.722

Tedavi ve 34.30+4.01 |35.46+4.71 |34.73+4.80 |32.4245.47 |KWy=3.49,

komplikasyonlar 0.321

Yasam kalitesi  |31.50+4.49 (33.37+£3.14 |32.934£2.46 |(31.00+1.82 |KWy,=4.51,
0.211

Cilt bakimi 20.734£3.15 [21.21£2.40 |20.20£2.67 [17.00+£3.60 |KW,,=8.99,
0.029

Toplam 181.57+20.67 189.06+24.89 |183.06+22.50 [166.00+21.96 KW,=5.00,
0.172

Tablo 4.8 de hastalarin HOGO’ den aldiklar1 puanlarm egitim diizeylerine

gore karsilastirilmasi goriilmektedir. Egitim diizeylerine gére HOGO toplam ve alt

Olcek boyutlarinda, {iniversite mezunu olan hastalarin yasam aktiviteleri ve cilt

bakimi 6grenim gereksinimleri puan ortalamalar1 okuryazar, ilkogretim mezunu ve

lise mezunlarindan diisiik ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (Siras1

ile; yasam aktivitelert KWy,=11.20, p<0.05; cilt bakim1 KW,=8.99, p<0.05).

Universite mezunu olan hastalarin 8grenim gereksinimleri puan ortalamalari

diger gruplara gore daha diisiik, ilkgretim mezunu olan hastalarin ise daha yiiksek

olmasina karsin aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).




Hasta Orenim Meslek gruplan Istatistiksel
Gereksinimleri | Memur —~ Emekli I Evhanmi ~ Serbest  Cifli fest
Oloegive Alt ~ |5=12 =19 &) SN (A
Boyutlan |0 OneSS OmeSS 0SS OmsSS  OmeSS  Pdeger
[llar KW=12,11
2691460 | 29848477 12933416 32602438 | 2832318 30714515 | 0.033
Yagam KWy=I170
akviteleri | 33418370 38574408 | 38.3346.65 | 38931474 | 3801438 | 37642598 | 0.039
Toplum ve KWy=1774
izlem 12506320 (1710468 | 14668378 | 18334532 | 1376171 16,785,161 0.003
Duruma fliskin KW,;=8.04
duygular 10754384 1326438 | 12006400 | 14.00£3.67 | 1135£280 | 13.71:489 1 0.154
Tedavi ve KWy,=22.99
komplikasyonlar | 31.08£4.50 | 36.31£3.54 | 34.66£4.04 | 36.66£390 | 32.05£4.00 | 36.64£4.51 | 0.000
Yasam kalitest KW.,=6.53
30.75:249 | 32060317 | 34332642 133534337 | 247380 | 3307379 | 0.258
Cilt bakims KW=15.94
1825¢186 2010358 20006346 | 2233216 | 20.70£2.66 | 20.85:3.05 1 0.007
Toplam 163.06+18.03 | 187.21£21.51| 183.33£30.00| 196.46£21.17| 177.00£17.51189.42427.02 | KWp=15.21
0.009

4

Tablo 49 Hastalarm Hasta Orenim Gereksinimleri Oleeginden Aldiklan Puanlarm Mesleklere Gére Kargllagtmlmast (S=30)
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Tablo 4.9’ da hastalarm HOGO’ den aldiklar1 puanlarin mesleklere gore
karsilastirilmas: goriilmektedir. Meslege gore HOGO toplam ve alt dlgek boyutlar
karsilastirildiginda; ev hanimlarinin 6grenim gereksinimleri toplam puan ortalamalar1
(196.46+21.17) diger
(163.66+18.03) daha distiktii ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
idi (KWx=15.21, p<0.01).

meslek gruplarindan daha yiiksek, memurlarin ise

Ev hanimi olan hastalarm ilaglar, yasam aktiviteleri, toplum ve izlem, tedavi
ve komplikasyonlar ve cilt bakimi puan ortalamalari, diger meslek grubunda olan
hastalarin puan ortalamalarindan yiiksek ve aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlaml idi (p<0.05) (Swas1 ile; ilaglar KWy=12.11, p<0.05; yasam aktiviteleri

KWy=11.70, p<0.05; toplum ve izlem KWy=17.74, p<0.01; tedavi ve
komplikasyonlar KWy,=22.99, p<0.001; cilt bakimi1 KWy,=15.94, p<0.01).
Tablo 4.10. Hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgeginden Aldiklar
Puanlarin Yasadig1 Yere Gore Karsilastirilmasi (S=80)
) . Yasanilan yer Istatistiksel
Hasta Ogrenim 11 Ilge Koy test
Gereksinimleri s=56 s=20 s=4 P degeri
Olgegi ve Alt Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Boyutlar
KW=2.17
Ilaglar 29.834+4.43 28.90+5.19 33.254+4.57 0.336
Yasam aktiviteleri KWy,=0.54
37.48+4.72 37.75+5.68 38.50+5.00 0.762
Toplum ve izlem KW,=5.61
15.85+4.64 14.50+£3.59 21.25+5.50 0.060
Duruma iliskin KWy,=6.60
duygular 12.62+4.00 11.65+£3.29 18.25+4.34 0.037
Tedavi ve KWy,=0.11
komplikasyonlar 34.53+4.58 34.85+4.29 36.00+6.83 0.944
Yagam kalitesi KWy,=0.268
32.53+£3.25 32.25+3.85 32.75+6.34 0.874
Cilt bakimi KWy,=0.32
20.39+£3.04 20.70+£3.01 21.00+2.94 0.850
Toplam 183.26+22.33 | 180.60+£24.06 |201.00+£33.03 | KW= 1.75
0.416
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Tablo 4.10° da hastalarm HOGO’ den aldiklar1 puanlarin yasanilan yere gore

karsilastirilmas: goriilmektedir. Yasanilan yere goére HOGO toplam ve alt dlgek

boyutlar1 karsilastirildiginda; kdyde yasayan hastalarin duruma iliskin duygular

o0grenim gereksinimleri puan ortalamalar1 il ve ilgede yasayan hastalarinkine gore

yiiksek ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (KWy,=6.60, p<0.05).

Koyde yasayan hastalarin diger alt 6lgeklerden aldiklar1 puanarin ortalamalar1 diger

gruplarikinden daha yiiksek olmasima karsin, aralarinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.11. Hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgeginden Aldiklari

Puanlarin Gelir Diizeylerine Gore Karsilastirnlmas1 (S=80)

Hasta Ogrenim Gelir diizeyleri Istatistiksel test
Gereksinimleri | Gelir giderden | Gelir gidere | Gelir
Olcegi ve Alt az esit giderden P degeri
Boyutlar s=21 s=54 fazla
Ort£SS Ort£SS s=5
Ort+SS
[laglar KW,,=2.94 0.230
29.76+4.89 30.07+4.62 | 26.60+3.57
Yasam KWy=5.12 0.077
aktiviteleri 36.80+5.46 38.29+4.54 33.40+5.02
Toplum ve izlem KWy=0.77 0.678
17.14+£5.91 15.27+4.08 15.60+3.20
Duruma iliskin KWy,=3.45 0.177
duygular 13.42+4.90 12.16+3.74 14.80+2.28
Tedavi ve KW,=5.83 0.054
komplikasyonlar | 34.144+4.45 35.25+4.63 30.80+2.04
Yagam kalitesi KW=2.60 0.271
31.61£3.82 32.92+43.32 | 31.20+4.20
Cilt bakimi KWy=4.31 0.116
20.71£2.77 20.74+2.79 17.00+4.41
Toplam 183.61£26.00 | 184.74+22.83 | 169.40+14.82 | KW,,=1.90 0.386

Tablo 4.11° de hastalarm HOGO’ den aldiklar1 puanlarin gelir diizeylerine

gore karsilastirilmas1 goriilmektedir. Gelir diizeylerine gére HOGO toplam ve alt

Olcek boyutlar1 karsilastirildiginda; geliri giderden fazla olan hastalarin tedavi ve

komplikasyonlar puan ortalamalar1 diger gruplarin puan ortalamalarindan diisiik ve

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliya yakin fakat anlamli bulunmadi

(KW,,=5.83, p>0.05).




43

Tablo 4.12. Hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgeginden Aldiklar
Puanlarin Aile Yapisina Gore Karsilastirilmasi (S=80)

Hasta Ogrenim Aile yapisi

Gereksinimleri Olcegi ve | Cekirdek aile | Geleneksel Istatistiksel test
Alt Boyutlar s=70 aile s=10 P degeri

Ort£SS Ort£SS

Ilaglar 29.72+4.47 30.10+6.08 Z=-.095, 0.924
Yasam aktiviteleri 37.62+4.98 37.40+4.76 Z=-241, 0.810
Toplum ve izlem 15.35¢4.11 18.80+6.67 Z=-1.323, 0.186
Duruma iligkin duygular 12.65+3.76 12.70+5.88 Z=-.635, 0.525
Tedavi ve komplikasyonlar | 34.544+4.48 35.70+£5.29 7=-948, 0.343
Yasam kalitesi 32.71+3.27 30.80+4.87 Z=-1.585, 0.113
Cilt bakimi 20.50+2.94 | 20.5043.56 Z=-.117, 0.907
Toplam 183.12422.25 | 186.00+£31.39 Z=-.182, 0.856

Tablo 4.12° de hastalarm HOGO’ den aldiklar1 puanlarin aile yapisina gore
karsilastirilmas: goriilmektedir. Aile yapisma gdére HOGO toplam ve alt dlgek
boyutlar1 karsilastirildiginda puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.13. Hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgeginden Aldiklar
Puanlar ile Beden Kitle indeksi Arasindaki iliski (S=80)

Hasta Ogrenim ) _
Gereksinimleri Olcegi ve Alt Beden Kitle Indeksi (BMI)
Boyutlan r p
[laglar 0.133 0.240
Yasam aktiviteleri 0.092 0.417
Toplum ve izlem 0.246 0.028*
Duruma iligkin duygular 0.224 0.046*
Tedavi ve komplikasyonlar 0.226 0.043*
Yagam kalitesi 0.223 0.047*
Cilt bakimi1 0.215 0.056
Toplam 0.239 0.033*

* [ligski 0.05 diizeyinde anlamlidir.
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Tablo 4.13’te hastalarm BKI degerleri ile HOGO alt boyutlar1 arasindaki iliski

incelenmektedir. Hastalarim HOGO toplam puanlar, alt 6lceklerden toplum ve izlem,

duruma iliskin duygular, tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi puanlari ile BKI

degerleri arasinda olumlu ydnde anlaml iliski vardi (p<0.05). BKI degerleri yiiksek

olan hastalarm 6grenim gereksinim puanlar1 da yiiksekti. Sonuglar, BKI arttikca

ogrenim gereksinimlerinin de arttigini gdstermektedir.

Hastalarin hastanede yattig1 gece sayisi ve ameliyat sonrasi hastanede yattigi

gece says1 ile HOGO alt boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde, HOGO toplam ve

alt olcek boyutlar1 ile hastalarin hastanede yattigi gece sayisi ve ameliyat sonrasi

hastanede yattig1 gece sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi

(p>0.05).

Tablo 4.14. Hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgeginden Aldiklar
Puanlarin Ek Hastallk Durumuna Gore Karsilastirilmasi (S=80)

Hasta Ogrenim ) Ek hastalik durumu Istatistiksel test
Gereksinimleri Olgegi ve Evet Hayir
Alt Boyutlan s=43 s=37 P degeri
Ort£SS Ort£SS
Ilaglar 29.23+5.29 30.40+3.78 t=-1.123  0.265
Yasam aktiviteleri 37.23+5.31 38.02+4.48 t=-0.716 0.476
Toplum ve izlem 15.90+5.52 15.64+3.29 t=-0.249  0.804
Duruma iligkin duygular 12.83+4.40 12.45+3.62 t=0.414  0.680
Tedavi ve komplikasyonlar | 34.79+4.57 34.56+4.63 t=0.216  0.829
Yasam kalitesi 32.30+3.54 32.67+3.55 t=-0.469  0.640
Cilt bakimi 20.44+2.83 20.56+3.21 t=-0.186  0.853
Toplam 182.74425.45 | 184.35£20.98 |t=-0.305 0.761

Tablo 4.14’te hastalarm HOGO’ den aldiklar1 puanlarin ek hastalik durumuna

gore karsilastirilmasi goriilmektedir. Ek hastalik durumuna gére HOGO toplam ve alt

Olcek boyutlar1 karsilastirildiginda, puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 4.15. Hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgeginden Aldiklar
Puanlarin Sigara Kullanma Durumuna Gore Karsilastirnlmasi (S=80)

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Sigara kullanma durumu | Istatistiksel test
Olcegi ve Alt Boyutlan Evet Hayir
s=41 s=39 P degeri
Ort+SS Ort£SS
Ilaglar 29.09+4.47 | 30.48+4.80 =-1.339, 0.184
Yasam aktiviteleri 37.70+4.48 | 37.48+5.41 t=0.198, 0.843
Toplum ve izlem 15.21+4.29 | 16.384+4.89 t=-1.133, 0.261
Duruma iligkin duygular 12.26+3.93 | 13.07+4.16 t=-0.893, 0.375
Tedavi ve komplikasyonlar 34.00+4.85 | 35.41+4.20 t=-1.386, 0.170
Yasam kalitesi 32.26+£3.35 | 32.69+3.74 t=-0.534, 0.595
Cilt bakimi 20.19+3.00 | 20.8243.00 t=-0.931, 0.355
Toplam 180.75+£22.98 | 186.35+23.70 |t=-1.073, 0.286

Tablo 4.15° te goriildiigii gibi; hastalarm HOGO’ den ve alt dlgeklerden

aldiklar1 puanlar ile sigara kullanma durumlar1 karsilastirildiginda, puan ortalamalar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.16. Hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgeginden Aldiklari

Puanlarin Bakim Veren Kisilere Gore Karsilastirilmasi (S=80)

Hasta Ogrenim Bakim verenler .

Gereksinimleri Es Cocuklar Es ve cocuklar | Istatistiksel test
Olcegi ve Alt s=34 s=24 s=22 P degeri
Boyutlan Ort+SS Ort+SS Ort+SS

[laglar 29.444+4.15 | 29.58+5.33 | 30.50+4.76 KW,,=0.66, 0.717
Yasam aktiviteleri | 37.85+4.56 | 38.08+5.23 | 36.68+5.24 KWy,=1.41, 0.493
Toplum ve izlem | 15.26+4.25 | 15.45+4.69 | 16.95+£5.02 KWy=1.14, 0.563
Duruma iligkin 12.58£4.13 | 12.08:3.90 | 13.4024.12 | KWw=127, 0.528
duygular

Tedavi ve 34.1744.80 | 35.084431 | 35.0404.62 | KWe103, 0.596
komplikasyonlar

Yasam kalitesi 33.20+£3.37 | 32.20+4.14 | 31.63+£2.92 KW,=3.26, 0.196
Cilt bakimi 20.70+2.43 | 20.75£3.31 | 19.90+3.47 KW,=0.76, 0.683
Toplam 183.234£23.70 | 183.25+£25.32 | 184.13£21.61 | KW4,=0.116,0.944
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Tablo 4.16’ da hastalarm HOGO’ den aldiklar1 puanlarin bakim veren
kisilere gore karsilastirilmasi goriilmektedir. Bakim veren kisiye gore HOGO toplam
ve alt olcek boyutlar1 karsilastirildiginda puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.17. Hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgeginden Aldiklari
Puanlarin Taburculuk Egitimi Alma Durumuna Goére Karsilastirilmasi (S=80)

Hastalarin taburculuk

Hasta Ogrenim ) egitimi alma durumu Istatistiksel test
Gereksinimleri Olcegi ve Evet Hayir

Alt Boyutlan s=33 s=47 P degeri

Ort+SS Ort£SS

Ilaglar 28.45+4.98 | 30.70+4.23 | t=-2.172, 0.033
Yasam aktiviteleri 35.12+5.03 | 39.3444.07 | t=-4.133, 0.000
Toplum ve izlem 15.09+4.45 | 16.27+4.69 | t=-1.136, 0.260
Duruma iligkin duygular 12.18+3.74 | 13.00+4.24 | t=-0.890, 0.376
Tedavi ve komplikasyonlar | 33.48+5.29 | 35.53+£3.82 | t=-2.008, 0.048
Yasam kalitesi 31.93+2.81 | 32.8543.94 | t=1.296, 0.258
Cilt bakimi 19.24+3.05 | 21.3842.65 | t=-3.335, 0.001
Toplam 175.514£23.93 | 189.08+21.47 | t=-2.654, 0.010

Tablo 4.17° de hastalarm HOGO’ den aldiklar1 puanlarin taburculuk egitimi
alma durumlarina gore karsilastirilmasi goriilmektedir.

Hastalarm taburculuk egitimi alma durumuna gére HOGO toplam ve alt
Olcek boyutlar1 karsilastirildiginda taburculuk egitimi almayan hastalarin ilaglar,
yasam aktiviteleri, tedavi ve komplikasyonlar, cilt bakimi ve toplam ol¢ek puan
ortalamalar1 taburculuk egitimi alan hastalardan yiliksek ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (Swrasi ile; ilaglar t=-2.172, p<0.05; yasam
aktiviteleri t=-4.133, p<0.001; tedavi ve komplikasyonlar t=-2.008, p<0.05; cilt
bakimi t=-3.335, p<0.01; toplam 6lcek t=-2.654, p<0.05).
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Tablo 4.18. Hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgeginden Aldiklar
Puanlarin Taburculuk Egitimi Aldiklan Kisiye Gore Karsilastiritlmasi (S=33)

Hasta Ogrenim Taburculuk egitimi verenler Istatistiksel test
Gereksinimleri Hekim Hemsire Hekim ve P dederi
Olcegi ve Alt s=22 s=7 hemsire &
Boyutlan Ort+SS Ort+SS s=4
Ort+SS
Ilaglar 30.22+4.58 24.714£3.86 25.25+4.27 KW,=8.59, 0.014
Yasam aktiviteleri | 37.09+4.30 32.28+4.49 29.254+2.62 KWy=11.26, 0.004
Toplum ve izlem | 15.77+3.99 13.57+£3.55 14.00+8.00 KWy ,=13.32, 0.190
Duruma iliskin KWy,=1.16, 0.558
12.50+3.77 12.28+4.60 10.25+1.25
duygular
Tedavi ve KW,=1.68, 0.430
34.45+5.81 31.14+3.38 32.25+4.27
komplikasyonlar
Yasam kalitesi 32.40+2.83 31.14+3.33 30.75+0.75 KWy,=2.66, 0.264
Cilt bakimi 20.22+2.34 17.14+3.89 17.50+3.00 KWy,=7.22, 0.027
Toplam 182.68+23.46 | 162.28+£19.99 |159.25£17.93 | KW,,=28.01, 0.018

Tablo 4.18’de hastalarimn HOGO’ den aldiklar1 puanlarin taburculuk egitimi

aldiklar1 kisiye gore karsilastirilmasi goriilmektedir.

Hastalarm taburculuk egitimi aldiklar1 kisiye gére HOGO toplam ve alt

Olcek boyutlar1 karsilastirildiginda; sadece hekim ya da sadece hemsireden

taburculuk egitimi alan hastalarin ilaglar, yasam aktiviteleri ve cilt bakimi alt 6lgek

puan ortalamalari, hem hekim hem de hemsireden taburculuk egitimi alan hastalarin

puan ortalamalarindan yiiksek ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (Siras1 ile; ilaglar KWy,=8.59, p<0.05; yasam aktiviteleri KWy,=11.26,
p<0.01; cilt bakimi1 KW,=7.22, p<0.05). Hem hekim hem hemsireden taburculuk

egitimi alan hastalarin toplam puan ortalamalar1 (159.25+17.93) digerlerinden daha

diisiik ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (KW= 8.01, p<0.05).
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Tablo 4.19. Hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgeginden Aldiklar
Puanlarin Bakim Verenin Taburculuk Egitimi Alma Durumuna Goére
Karsilastirilmasi (S=80)

) Bakim verenin taburculuk .
Hasta Ogrenim egitimi alma durumu Istatistiksel test
Gereksinimleri Olcegi Evet Hayir (MWU)
ve Alt Boyutlar s=28 s=52 P degeri

Ort+SS Ort£SS

Ilaglar 28.46+5.26 30.48+4.18 | Z=-1.835, 0.066
Yasam aktiviteleri 35.14+5.18 38.92+4.28 | Z=-3.142, 0.002
Toplum ve izlem 14.50+4.14 16.48+4.72 | Z=-2.113, 0.035
Duruma iligkin duygular | 11.89+3.81 13.07+4.13 Z=-1.104, 0.270
Tedavi ve Z=-1.719, 0.086
komplikasyonlar 33.64+5.64 35.25+3.82
Yasam kalitesi 31.89+2.99 32.784¢3.77 | Z=-1.519, 0.129
Cilt bakimi 19.39+2.69 21.09+43.01 Z=-2.762, 0.006
Toplam 174.92425.65 |188.09+£20.85 |Z=-2.316, 0.021

Tablo 4.19° da hastalarm HOGO’ den aldiklar1 puanlar ile bakim verenin
taburculuk egitimi alma durumlarinin MWU testi kullanilarak yapilan karsilagtirma
sonuglar1 goriilmektedir. Bakim verenin taburculuk egitimi alma durumuna goére
HOGO alt dlgek boyutlar1 karsilastirildiginda; bakim verenin taburculuk egitimi
almayan hastalarim yasam aktiviteleri, toplum ve izlem, cilt bakimi alt dlgek puan
ortalamalar1 bakim verenin taburculuk egitimi alan hastalardan yiiksek ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (Sirast ile; yasam aktiviteleri Z= -
3.142, p<0.01; toplum ve izlem Z= -2.113, p<0.05; cilt bakim1 Z=-2.762, p<0.01).

Bakim verenin taburculuk egitimi almayan hastalarin toplam &lgek puan
ortalamalar1 (188.094+20.85); bakim verenin taburculuk egitimi alan hastalardan
(174.92+25.65) yiiksek ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (Z= -
2.316, p<0.05). HOGO alt boyutlarindan ilaglar, duruma iliskin duygular, tedavi ve
komplikasyonlar, yasam kalitesi 6grenim gereksinimlerine iliskin bakim verenin
taburculuk egitimi almayan hastalarin puan ortalamalar1 bakim verenin taburculuk

egitimi alan hastalardan yiiksek, fakat aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildi (p>0.05).
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5.TARTISMA

Ik kez KABG ameliyat1 gegiren hastalarm taburculuk sonrasi 6grenim
gereksinimleri ve 6grenim gereksinimlerinin hastalarin tanimlayict 6zelliklerine gore
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan arastirmadan elde
edilen bulgular, bu boliimde literatiir 1s1g31nda tartisildi

Caligma kapsamina alinan hastalarin 6grenim gereksinimleri toplam puan
ortalamast 183.48+23.36, oOnemlilik diizeyi:3.66 olarak bulundu (Tablo 4.4).
Hastalarin 6grenim diizeylerinin toplam 6lgekte 6onemli diizeyde, yasam aktiviteleri,
yasam kalitesi ve cilt bakimi alanlarinda ise 6grenim gereksinimlerinin ¢ok 6nemli
diizeyde oldugu belirlendi. Bu ¢alisma sonucumuz Ozel (2010)’in ¢alisma sonuglari
ile uyumludur. Ozel (2010) in yaptig1 ¢alismada, cerrahi girisim gegiren 220
hastanin taburculuk sonrasi Ogrenim gereksinimleri toplam puan ortalamasi
199.19426.62 olarak bulunmustur (137). Bununla birlikte, bizim c¢aligma
sonuclarindan farkli olarak Rich-vanderBij (1999) cerrahi girisim geciren 21 hastayla
gerceklestirdigi ¢aligmasinda toplam puan ortalamasini 151.8+40.0 olarak, Jacobs
(2000) 45 cerrahi hastasiyla yaptigi ¢alismasinda 6grenim gereksinimleri toplam
puan ortalamasmi 106.2+48.6; Carew (1999) kalp kateterizasyonu uygulanan 49
hasta iizerinde yaptig1 calismasinda toplam puan ortalamasmi 113.53+38.81 olarak
bulmuslardir (138-140). Calisma sonuglar1 arasindaki farkin hasta 6zelliklerinden ve
kurumlarin  hasta  egitim  politikalarindaki  farkliliklardan  kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Hastalarin en ¢ok yasam aktiviteleri ile ilgili alanlarda, sonra sirasi ile cilt
bakimi, yasam kalitesi, tedavi ve komplikasyonlar, ilaglar, toplum ve izlem, en az da
duruma iligkin duygulara iliskin alanlarinda 6grenim gereksinimlerinin oldugu
belirlendi (Tablo 4.4). Bu sonug¢ Jacobs (2000), Jickling and Graydon (1997) ve
MacKinaw ve arkadaslarmin (1997) calisma sonuglari ile uyumludur (8,139,141).

Bizim hasta grubundan farkli olarak, Jacobs (2000)’un, kolesistektomi,
apendektomi ve herni ameliyati olmus hastalarin (S=45) taburculuktaki bilgi
gereksinimleri ve onceliklerini belirledikleri ¢aliymada hastalar “yasam aktiviteleri”
ile 1ilgili bilgi gereksinimini en onemli olarak belirtmislerdir (139). Jickling and
Graydon (1997)’in KABG ameliyat1 ge¢iren hastalarin bilgi gereksinimine cinsiyetin

etkisini inceledikleri ¢alismada, en fazla bilgi gereksinimi olan alanlarin sirasiyla;
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tedavi ve komplikasyonlar, yasam aktiviteleri, ilaglar ve yasam kalitesinin
yiikseltilmesi alanlarinda oldugunu belirtmislerdir (8). MacKinaw ve arkadaslarinin
(1997)’ nin HOGO yii yatan hastalarda (S=116) kullandi1g1 calismasinda, hastalar en
fazla ilaglar ile tedavi ve komplikasyonlar konusunda Ogrenim gereksinimi
duymaktadir (141). Tasdemir ve arkadaslarmm (2009) HOGO kullandig1 “ndrosirurji
hastalarmimn 6grenim gereksinimlerinin belirlenmesi” konulu ¢alismasinda hastalar
(S=77) en fazla yasam kalitesi konusunda 6grenme gereksinimi duymaktadir (142).
Sendir ve arkadaslarmin (2009) HOGO’yii kullandig1 ¢alismalarinda hastalar (S=37)
en fazla tedavi ve komplikasyonlar ile yasam kaliteleri hakkinda 6grenme ihtiyaci
duymaktadir (143). Elitog ve Erkus (2010) KABG ameliyat1 ge¢iren hastalar
iizerinde yaptiklari ¢alismada, hastalarin taburculuk sonrasi en sik ila¢ kullanimi, agri
kontrolii, yara bakimi ve giinlilk aktivitelere iliskin sorunlar yasadiklarini
belirlemiglerdir (85).

Gerek bizim calisma sonuglar1 gerekse diger ¢alisma sonuglari, hastalara
taburculuk sonrasi1 hasta egitimini planlarken ve uygularken, Ozellikle yasam
aktiviteleri, ila¢ kullanimi, tedavi ve komplikasyonlar ile bunlarin yani sira diger
O0grenim alanlarma yOnelik bilgilere 6nemli derecede yer verilmesi gerektigini
gostermektedir.

Arastirmamizda kadin hastalarin (ortalama=195. 68+20.69) erkek hastalardan
(ortalama=180.434+23.13) anlamli olarak daha ¢ok Ogrenim gereksinimi oldugu
belirlendi (Tablo 4.6). Bu sonu¢ Ozel (2010), Suhonen ve arkadaslar1 (2005),
Jickling and Graydon (1997) ve Yalin’in (1995) calisma sonuglar1 ile uyumludur
(8,137,144,145).  Ozel (2010)’in  ¢alismasinda, kadin  hastalarin  bilgi
gereksinimlerinin (ortalama=201.37+23.11) erkek hastalardan (ortalama=195.91+
31.01) daha fazla oldugu belirlenmistir. Suhonen ve arkadaslar1 (2005) hastanede
yatan 928 hasta ile yaptiklari calismada kadin hastalarin erkek hastalardan daha fazla
bilgiye gereksinim duyduklarmi belirlemislerdir (137,144).

Jickling and Graydon (1997)’ un KABG ameliyat1 ge¢iren hastalarin (20
kadin ve 20 erkek hasta) bilgi gereksinimine cinsiyetin etkisini inceledikleri
calismada, kadin hastalarin  (ortalama=182.57£31.09) erkek hastalardan
(ortalama=179.77432.96) daha ¢ok O0grenim gereksinimi oldugu belirlenmistir (8).

Yalin (1995) 50 koroner arter hastasi iizerinde yaptig1 calismasinda, hastalarin
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egitim Oncesi ve sonrasi bilgi testi puanlarinin ortalamasi ile cinsiyet arasinda
anlaml bir fark oldugunu saptamis ve erkek hastalarin bilgi puan ortalamalarmin
kadin hastalara gore yiiksek oldugunu belirtmistir (145).

Yaman (2008) ise kalp kapagi replasman1 yapilan 80 hastaya verilen planl
taburculuk egitiminin, hastalarin bilgi diizeyi, 6z bakim giicli ve taburculuk sonrasi
yasanabilecek sorunlar {izerine etkisini arastirdigi caligmasinda; kadin ve erkek
hastalarin bilgi gereksinimleri arasinda farkliligin olmadigi sonucuna ulagmistir
(146). Cikan sonuglar degerlendirildiginde, genel olarak yapilan ¢alisma
sonuglarinda da goriildigi gibi, kadmlarin 6grenim gereksinimlerinin erkeklerden
daha fazla oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Kadinlarin saglik konularina bireysel
olarak daha fazla ilgi duymalar1 ve kendilerini 6z bakimlarmni yapmak zorunda
hissetmeleri sonuglarin ortaya ¢ikmasinda etkili olmus olabilir.

Arastirmamizda, egitim diizeylerine gore Ogrenim  gereksinimleri
karsilastirildiginda, ilkdgretim mezunu hastalarin (ortalama=189.06+24.89) 6grenim
gereksinimlerinin daha fazla, iiniversite mezunlariin (ortalama=166.00+£21.96) ise
daha az oldugu belirlendi (Tablo 4.8). Bu sonug, hastalarin egitim diizeyi
yiikseldikge Ogrenim gereksiniminin azaldigin1 gosteren ¢alisma sonuglari ile
benzerlik gostermektedir. Amanda ve arkadaglar1 (2006) protez kapak deplasmani
sonras1 warfarin (coumadin) tedavisi hakkinda 100 hastanin bilgi diizeyleri ile ilgili
yaptiklar1 ¢alismalarinda, egitim diizeyi yiikseldik¢e hastalarin daha ¢ok bilgi sahibi
olduklarm saptamislardir (147). Benzer bir sonuca da Eke (2004) yaptig1 arastirma
sonucunda ulasmistir (148). S6z konusu ¢alismada da kalp kapagi replasmani yapilan
80 hastada, egitim diizeyi arttikca hastalarin siirekli kullanacag: ilacin (coumadin)
ismini ve evde yapacagi egzersizleri bilme oraninin arttigi belirlenmistir. Yaman
(2008)’m ¢alisma sonucuna gore de hastalarin 6grenim durumu yiikseldikce bilgi
puanlarinin ytikseldigi goriilmiistir.

Bu sonucglar dogrultusunda; egitim durumunun hastalarm 6grenim
gereksinimlerinin belirlenmesinde 6nemli bir degisken oldugu, disik egitim
seviyesindeki hastalarin daha ¢ok 6grenme gereksiniminde olduklari sdylenebilir.
Taburculuk egitimi verirken egitim diizeyleri dikkate alinmali, egitim diizeyi diisiik
olan bireylerin daha fazla bilgiye gereksinimi olabilecegi g6z Oniinde

bulundurulmalidir.
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Arastirmamizda hastalarin mesleklerine gore HOGO toplam ve alt dlgek
boyutlar1 karsilastirildiginda; meslegin 6grenim gereksiniminde etkili oldugu ve
hastalarin mesleklerine gore 6grenim gereksinimlerinin farklilagtigi saptandi(Tablo
4.9). Buna gore; ev hanimlarmin (ortalama= 196.46+£21.17) en ¢ok ilaclar ve cilt
bakimi konusunda bilgiye gereksinim duydugu, memur olan hastalarin
(ortalama=163.66+18.03) yasam aktiviteleri, toplum ve izlem, tedavi ve
komplikasyonlar konusunda, serbest meslek sahibi olan hastalarin  (ortalama=
177.00+£17.51) tedavi ve komplikasyonlar konusunda daha az bilgiye gereksinim
duydugu belirlendi. Benzer sekilde, Amanda ve arkadaslar1 (2006) yaptiklari
calismada da herhangi bir ise sahip olan hastalarm bilgi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (147). Hastalarn mesleklerine gore ilgi alanlarmin
farklilasabilecegi  gibi  0grenim  gereksinimlerinin  de  farklilasabilecegi
diistiniilmektedir.

Arastrmamizda, koyde yasayan hastalarm (ortalama=201.00+33.03)
ogrenim gereksinimlerinin daha fazla oldugu belirlendi (Tablo 4.10). Konu ile ilgili
yapilan arastirmalara bakildiginda, hastalarin yasadiklar1 yerlere iliskin degiskenler
tanimlanirken, cogunlukla degisken olarak belirlenmedigi gorilmiistiir. Ancak,
Yaman (2008) yaptig1 ¢alismada, hastalarin bilgi gereksinimleri ile yasadiklar1 yer
arasinda anlamli bir farkin olmadigini saptamistir (146). Arastirma sonuclarimizin
farklilagsmasimin nedeninin Orneklem grubuna ait diger Ozellikler olabilecegi
diistiniilmektedir.

Arastirmamizda geliri giderden fazla olan hastalarin
(ortalama=169.40+14.82)  6grenim gereksinimlerinin daha az oldugu ancak
aralarinda istatistiksel fark olmadig: belirlendi (Tablo 4.11). Amanda ve arkadaslari
(2006) yaptiklar1 calismada da gelir diizeyi yiiksek olan hastalarin bilgi diizeylerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (147). Sonuglar degerlendirildiginde, gelir diizeyi
ile hastalarin 6grenim gereksinimleri arasinda ters yonlii bir iliski oldugu ifade
edilebilir. Hastalarin gelir diizeyleri ylikseldik¢e 6grenim gereksinimlerinin azaldigi
sOylenebilir.

Arastrmamizda, geleneksel aile yapisina sahip olan hastalarin (ortalama=
186.00+31.39) cekirdek aile yapismna sahip hastalardan (ortalama=183.12+22.25)

ogrenim gereksinimlerinin daha fazla olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli
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olmadig1 belirlendi (Tablo 4.12). Toplumumuzda, aile baglarmin gii¢lii olmasi
nedeniyle, bireylerin birbirleri ile ilgilenme, bilgi edinme ve bilgiyi paylagma,
gereksinim duyduklarinda birbirlerine destek olma olasiliklarinin ¢ok yiiksek olmasi
aile yapilar1 arasinda anlamli farklilik olusmamasinda etkili olabilir. Ayrica 6rneklem
grubunun c¢ogunlugunun (%87,5) cekirdek aile yapisina sahip olmasinin da ¢ikan
sonugta etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda HOGO toplam ve alt dlgek boyutlari, hastalarin BKI ile
karsilastirildiginda; aralarinda olumlu yonde anlami bir iliski bulundu (p<0.05, Tablo
4.13). BKI yiiksek olan hastalarin grenim gereksinimlerinin digerlerine gére daha
fazla oldugu belirlendi. BKI arttikga 6grenim gereksinimleri de artmaktadir. BKI’
leri yiiksek olan hastalara genellikle diyabet, hiperlipidemi ve hipertansiyon da eslik
etmektedir. Bu hastalarda yara iyilesmesi ge¢ ve aktivite intoleransi oldugu i¢in daha
fazla 6grenime gereksinim duymus olabilirler.

Arastirmaya katilan hastalardan sigara kullanmayanlarin (ortalama=
186.35+23.70) Ogrenim gereksinimlerinin sigara kullananlardan  (ortalama=
180.75422.98) daha fazla olmasina ragmen, aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlendi (Tablo 4.15). Yaman’m (2008) yaptig1 c¢alismada
hastalarin bilgi gereksinimleri ile sigara kullanmalar1 arasinda anlamli bir farkin
olmadig1r saptanmistir (146). Buradan sigara kullanmanin hastalarin 6grenim
gereksinimlerini belirlemede etken bir degisken olmadig1 sdylenebilir.

Hastalarm taburculuk egitimi alma durumuna gére HOGO toplam ve alt
Olcek boyutlar1 karsilastirildiginda taburculuk egitimi almayan hastalarin
(ortalama=189.08+21.47) taburculuk egitimi alanlardan (ortalama=175.51+23.93)
daha fazla 6grenim gereksinimi oldugu belirlendi (Tablo 4.17). Sonug¢ olarak,
taburculuk oncesi egitim alan hastalarin bilgi diizeyleri artmakta ve taburculuk
sonras1 6grenim gereksinimleri azalmaktadir.

Ozcan (2008) agik kalp ameliyat1 yapilan 50 hastaya hemsireler tarafindan
verilen taburculuk egitiminin hastalar tarafindan kullanilma oranlarini belirlemek
amaciyla yaptig1 calismada; hastalara taburculuk o©ncesi planli bilgilendirme
yapilmadan once ve planli bilgilendirme yapildiktan sonra yapilan istatistiksel

degerlendirmede iki puan ortalamalar1 arasindaki farki anlamli bulmustur (79).
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Yaman’in (2008) yaptig1 arastirmada da taburculuk egitimi alan deney
grubundaki hastalarm bilgi diizeylerinin egitim almayan kontrol grubundaki
hastalardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (146).

Cuppless’in (1995) acik kalp ameliyat1 olan 40 hastaya verilen planli saglik
egitiminin bilgi ve iyilesme lizerine etkisini incelemek amaciyla yaptig1 calismada;
egitim verilen hastalarin egitim verilemeyen hastalara gore, bilgi diizeylerinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (149).

Arastirma sonuglar1 degerlendirildiginde; taburculuk Oncesi egitim verilen
hastalarin daha az Ogrenim gereksinimlerinin oldugu goriilmektedir. Bu sonug,
taburculuk Oncesi verilen egitimin hastalar, cerrahi islem sonrasi 6z bakimlarini
siirdiirme ve stresle ve olas1 sorunlarla basa ¢ikmalarinda etkili olabilecegi, dolayis1
ile taburculuk sonrasi iyilesme donemlerini evde daha rahat ve sorunsuz bir sekilde
gecirmelerine yardimei olacaginin gostergesi olarak kabul edilebilir.

Arastirmamizda; hastalarm taburculuk egitimi aldig1 kisiye gére HOGO
toplam ve alt Olcek boyutlar1 karsilastirildiginda; hekimden egitim alanlarin
(ortalama=182.68+23.46) daha fazla 6grenim gereksinimi oldugu, hem hekim hem
hemsireden egitim alanlarin (ortalama=159.25+17.93) ise daha az O&grenim
gereksinimi oldugu belirlendi (Tablo 4.18). Sonuglara gore, hem hekimden hem de
hemsireden taburculuk egitimi alan hastalarm HOGO toplam puanlar1 diisiik,
dolayis1 ile Ogrenim gereksinimleri daha azdwr. Aydogan (2005) ve Nargiz’in
(2005)’in g¢alisma sonuglarma gore, hastalarin tamaminin taburculuk egitimini
hekimden aldiklar1 ve hemsirelerin hasta egitiminde yeterince yer almadiklari
belirlenmistir (150,151)).

Aygil (2009)’tin 148 kardiyovaskiiler cerrahi opersayonu gecirmis hastalar
iizerinde yaptig1 calismada; hastalar, hasta egitimlerinde en fazla, doktor, hastaya
bakan hemsire ve egitim hemsiresinin rol almas1 gerektigini ifade etmistir. Hastalarin
yarisindan fazlasi1 hemsirelerin verdigi bilgileri yeterli bulmus, ¢ogu hemsirelerin
ilgisinden memnun kalmis, hemsirelere rahatga soru sorabilmis ve aldiklar1 cevaplar1
yeterli bulmustur (152).

Cikan sonucglar degerlendirildiginde; hemsirelerin taburculuk egitiminde
yeterince yer almadigi, taburculuk egitimini genellikle hekimlerin verdigi, ancak hem

hekim hem hemsirelerin taburculuk egitimi vermesinin hekimlerin verdikleri
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egitimden daha etkili oldugu ve hastalarn 6grenim gereksinimlerini azalttigi
sOylenebilir.

Ekip icinde hastayla daha uzun siire birlikte olan ve hastayr yakindan takip
eden hemsirenin, ekip i¢i koordinasyonun saglanmasinda, taburculuk egitiminin
planlanmas1 ve uygulanmasinda 6nemli sorumluluklar1 bulunmaktadir (153). Ancak
yapilan arastirmalarda hastalara verilen taburculuk egitiminin smirlt bir igerikle ve
genellikle doktor tarafindan verildigi belirtilmektedir (151,154). Hastalarin,
hemsireler tarafindan bilgilendirilmemis olmasi; hemsire basina diisen hasta
sayismnin fazla oldugunu, hemsirelerin agirlikli olarak hastalarin  tedavi ve
takipleriyle ilgilendiklerini ve hasta egitimi konusundaki rollerinin bilincinde
olmadiklarmi diisiindiirmektedir.

Arastirmamizda; bakim verenin taburculuk egitimi alma durumuna gore
HOGO toplam ve alt 6lcek boyutlar: karsilastirildiginda; bakim verenin taburculuk
egitimi almayan hastalarin (ortalama=188.09+20.85) bakim verenin taburculuk
egitimi alan hastalardan (ortalama=174.92+25.65) daha fazla 6grenim gereksinimi
oldugu belirlendi (Tablo 4.19). Cikan sonug¢ taburculuk egitiminin hasta ve hastaya
bakanlar lizerindeki olumlu etkilerinin oldugunu géstermektedir.

Elde edilen sonuclar degerlendirildiginde, hastalarin taburculuga yonelik
yeterince egitim almadigi, egitim alan hastalarin ¢ogunlukla hekimler tarafindan
bilgilendirildigi ve hemsirelerin taburculuk egitiminde etkin bir rol almadig:

goriilmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Ik kez KABG ameliyat: olmus hastalarin taburculuk sonrasi 6grenim

gereksinimlerine iligkin arastirmadan elde edilen sonuclar asagidadir:

e Hastalar i¢in en 6nemli 6grenim gereksinimi yasam aktiviteleri (ortalama=
37.60+4.93, oOnemlilik diizeyi=4.93) oldugu, en az Onemli Ogrenim
gereksiniminin ise duruma iliskin duygular (ortalama=12.66+4.04, 6nemlilik
diizeyi=2.53) idi (Tablo 4.4).

e Kadin hastalarin toplam 6l¢ek puan ortalamalar1 (ortalama=195.68+20.69);
erkek hastalardan (ortalama=180.43+23.13) daha yiiksek ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli idi (Z= -2.069, p<0.05, Tablo 4.6).

e Universite mezunu hastalarin yasam aktiviteleri ve cilt bakimi 6grenim
gereksinimlerinin okur-yazar, ilkogretim mezunu ve lise mezunu olan
hastalardan daha azdi1 ve aradaki fark anlamli idi (yasam aktiviteleri
KWy,=11.20, p<0.05; cilt bakim1 KW,=8.99, p<0.05; Tablo 4.8).

e Ev hanimlarmin puan ortalamalar1 (ortalama=196.46+21.17) diger meslek
gruplarindan daha yiiksek, memurlarin ise (ortalama=163.66+18.03) daha
diisiiktii ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (KW, ,=15.21,
p<0.01, Tablo 4.9).

e Koyde yasayan hastalarin 6grenim gereksinimleri il ve ilcede yasayan
hastalardan daha yiiksekti ve aradaki fark anlamli idi (KWx;=6.60, p<0.05,
Tablo 4.10).

e Geliri giderden fazla olan hastalarin tedavi ve komplikasyonlar ile ilgili
ogrenim gereksinimleri daha diisiiktii fakat aradaki fark anlamli degildi
(KWx,=5.83, p>0.05, Tablo 4.11).

e Hastalarin HOGO toplam puanlari, alt 6lgeklerden toplum ve izlem, duruma
iliskin duygular, tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi puanlar1 ile BKI
degerleri arasinda olumlu yonde anlamli iliski vardi (p<0.05, Tablo 4.13).
BKi degerleri yiiksek olan hastalarin &grenim gereksinim puanlari da

yiiksekti.
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Hastalarin 6grenim gereksinimleri ile hastanede yattiZ1 gece sayisi arasinda
anlaml iligki yoktu.

Taburculuk egitimi almayan hastalarin ilaglar, yagam aktiviteleri, tedavi ve
komplikasyonlar, cilt bakimina iliskin 6grenim gereksinimlerinin taburculuk
egitimi alan hastalardan daha fazla oldugu saptandi (t=-2.654, p<0.01, Tablo
4.17). Hem hekim hem de hemsireden egitim alan hastalarm 6grenim
gereksinimleri diger gruplardan daha diisiiktii.

Bakim verenin taburculuk egitimi almayan hastalarn yasam aktiviteleri,
toplum ve izlem, cilt bakimina iliskin 6grenim gereksinimlerinin, bakim
verenin taburculuk egitimi alan hastalardan daha fazla ve aradaki fark anlaml

idi (Z=-2.316, p<0.05, Tablo 4.19).

Arastirmadan cikan sonuglar dogrultusunda asagidaki Oneriler

getirilmistir:

KABG ameliyat1 olan hastalarin ve hastalara bakim verenlerin 6grenim
gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu dogrultuda taburculuk sonrasi egitim
gereksinimlerinin karsilanmasi1 amaciyla planli hasta ve aile egitiminin
yapilmasi;

Taburculuk egitimi planlanirken, bireysel oOzelliklerin dikkate alinmasi,
ozellikle koyde yasayanlara, ev hanimlaria, egitim diizeyi diisiik hastalara
daha etkin egitim programlarmin diizenlenmesi;

Hemsirelerin KABG ameliyat1 sonrasit taburculuk planlamasi ve hasta
egitiminde aktif rol istlenmeye yonelik ¢aba gdstermesi;

Kurumlarda, nitelikli saglik hizmetinin 6nemli bir gdstergesi olan taburculuk
planlamasi ve hasta egitiminin farkli egitim yontemleri ve materyallerle planl
olarak yapilmasi ve hemsirelik uygulamalarmin bir pargasi haline getirilmesi;
Benzer calismalarin farkli kurumlarda ve daha fazla sayida hasta iizerinde

yapilmasi, 6nerilmektedir.
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EKLER
Ek-1-Hasta Bilgi Formu

Degerli Katihmci;
Bu arastirma koroner arter by-pass greft ameliyati gecirmis hastalarin taburculuk sonrasi

O0grenim gereksinimlerini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Aragtirmamin amacina
ulagmasi i¢in ankete vereceginiz yanitlardaki ictenliginiz biiyilk 6nem tasimaktadir. Alinan
tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Katiliminiz igin tesekkiir ederim.

Anket No:

1) Yasimz?.............

2) Cinsiyetiniz nedir?
1-Kadin 2-Erkek

3) Medeni durumunuz nedir?
1-Evli 2-Bekar 3-Dul / Bosanmis

4) Egitim durumunuz nedir?
1- Okur-yazar degil 2- Okur-yazar 3-1kdgretim Mezunu

4-Lise Mezunu 5-Universite Mezunu

5) Mesleginiz nedir?

1-Memur 2-Emekli 3-Isci 4-Ev Hanim

5-Serbest 6-Ciftei 7-Calismiyor

8-Diger (A¢iklaymiz........................... )

6) Nerede yastyorsunuz? _

1-11 merkezinde 2-Ilgede 3-Kdoyde

7) Ekonomik durumunuz nedir? (yillik ortalama gelir............c..c....0. TL)
1-Gelir giderden az 2-Gelir gidere esit 3-Gelir giderden
fazla

8) Sosyal giivenceniz var nmi?
I-Var 2-Yok

9) Boyunuz=.........cceeeuueee. cm Kilonuz=.................. kg

10) Ek hastah@imiz var m1?
1. Evet 2- Hayir (Yanitiniz ‘hayir’ ise 12. soruya geg¢iniz)



11) Ek hastahi@imiz nedir? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1-Seker hastalig1
2-Hipertansiyon
3-Bobrek hastaligi
4-Astim
5-Diger (Aciklaymiz..............coooviiiiiiii i )

12) Sigara kullaniyor musunuz?
1-Evet 2-Hayrr ( cevabiniz ‘hayir’ ise 14. soruya ge¢iniz)

13) Giinde ortalama kac adet sigara iciyorsunuz / iciyordunuz?
(H 1-5 adet

(2) 6-10 adet

(3) 11-15 adet

(4) 16-20 adet

(5) 1 paketten fazla

14) Evde kiminle yasiyorsunuz?

I-Yalniz yastyorum.

2-Esimle yastyorum.

3-Cocuklarimla yasiyorum.

4-Esim ve ¢ocuklarimla yastyorum.

5- Genis aile (anne, baba, ¢ocuk, aile biiyiikleri, ikinci derece akraba)
6-Diger (Aciklaymiz............coooiiiiiiiiiiiii e )

15) Evde size bakim verecek biri var m?
I-Var (var 15e KIM/KIMIET........cceeeuiiiiiieiiiie e e e )
2-Yok

16) Evde bakima yonelik taburculuk egitimi aldimiz mi?
I-Evet 2-Hayir (yanitiniz ‘hayir’ ise 18. soruya geciniz)

17) Bu taburculuk egitimini kimden / kimlerden aldiniz?

1-Doktor 2-Hemgire
3-Diyetisyen

4-Diger (AGIKIayIMIZ. ....ooovii i )

18) Aileniz ya da size bakim veren Kisiler taburculuk egitimi aldi mm?
I-Evet 2-Hayir
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Ek-2- HASTA OGRENIM GEREKSINIMLERI OLCEGi (HOGO)
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Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (50 Madde)

Litfen taburcu olup eve gitmeden Once bilmek istediginiz konular i¢in

asagidaki her bir maddenin sizin i¢in ne kadar 6nemli oldugunu belirtiniz.

1= 6nemli degil,
2= biraz onemli,

3= ne az ne ¢ok onemli,

4= ¢ok onemli,

5= son derece onemli.

MADDELER Onemli | Biraz | Ne az | Cok Son
degil onemli | ne cok | onemli | derece
onemli onemli

1. Evde gelisebilecek ve dikkat etmem 1 2 3 4 5
gereken sorunlar nelerdir?

2. Enerjimi/giicimii  korumak i¢in  ne 1 2 3 4 5
yapmaliyim?

3. Ilaglarimn her biri nasil etki ediyor? 1 2 3 4 5

4. Evde gelisebilecek bir sorunu nasil fark 1 2 3 4 5
edebilirim?

5. Bagirsak bosaltimi ile ilgili bir problem 1 2 3 4 5
olursa ne yapmaliyim?

6. Evdeki bakimimda ne yapmaliyim? 1 2 3 4 5

7. Hastaligim hakkinda ailem ve 1 2 3 4 5
arkadaglarimla nasil konusabilirim?

8. Ilaclara bagl bir yan etki gelisirse ne 1 2 3 4 5
yapmaliyim?

9. Ailem hastaligimla bas edebilmek igin 1 2 3 4 5
nerelerden yardim alabilir?

10. Hastaligima bagli olusabilecek sorunlar 1 2 3 4 5
nelerdir?

11. Bu hastalik gelecegimi nasil etkileyecek? 1 2 3 4 5

12. Ne zaman dus alabilir ya da banyo 1 2 3 4 5
yapabilirim?

13. Hastaligimin belirtileri neler olabilir? 1 2 3 4 5

14. Ev islerine/ise ne zaman baslayabilirim? 1 2 3 4 5

15. Agrimi nasil giderebilirim? 1 2 3 4 5

16. Ilaglarimmn  her birini ne kadar siire 1 2 3 4 5
kullanmalryim?

17. Ne kadar siire istirahat etmeliyim? 1 2 3 4 5

18. Ilaglarimin her birini nasil (ag-tok karima 1 2 3 4 5
gibi) almaliyim?

19. Tedavimi kim takip edecek? 1 2 3 4 5

20. Tedavime bagli olusabilecek yan etkiler 1 2 3 4 5
nelerdir?

21. Hastaligimin belirtileri ortaya ¢iktiginda 1 2 3 4 5
ne yapmaliyim?

22. Evde acil bir saglik sorunum oldugunda 1 2 3 4 5
nereye bagvurabilirim?
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23. Evde yardim i¢in telefonla  kimi 1 2 3 4 5
aramaliyim?

24. Hastaligimin nedeni/nedenleri nelerdir? 1 2 3 4 5

25. Ameliyat  yarasmin  bakimini  nasil 1 2 3 4 5
yapmaliyim?

26. Idrar yapmamla ilgili bir sorunum olursa 1 2 3 4 5
ne yapmaliyim?

27. Yemeklerimi nasil (yagsiz, tuzsuz gibi) 1 2 3 4 5
hazirlamaliyim?

28. Yemem ve yememem gereken yiyecekler 1 2 3 4 5
nelerdir?

29. Yeterli uyuyamazsam ne yapmaliyim? 1 2 3 4 5

30. Yapmamam gereken aktiviteler (agir 1 2 3 4 5
kaldirmak gibi) nelerdir?

31. Acil durumda saglik kuruluslarmndan nasil 1 2 3 4 5
yararlanabilirim?

32. Yasam/Oliimle ilgili duygularimi kiminle 1 2 3 4 5
konusabilirim?

33. Ayaklarima  uygun  bakimi  nasil 1 2 3 4 5
yapmaliyim?

34. Hangi vitaminleri ve ek gidalan 1 2 3 4 5
almaliyim?

35. Hastaligima iliskin duygularimla bas 1 2 3 4 5
etmek i¢in nereden yardim alabilirim?

36. Toplumsal gruplarla (hasta dernekleri gibi) 1 2 3 4 5
nasil iletisim kurabilirim?

37. ilaglarlmm her birini ni¢in kullanmam 1 2 3 4 5
gerekiyor?

38. Hastalik ve tedavime bagl gelisebilecek 1 2 3 4 5
sorunlari nasil dnlemeliyim?

39. Ilaglarimla ilgili olas1 yan etkiler nelerdir? 1 2 3 4 5

40. Stresle nasil bag edebilirim? 1 2 3 4 5

41. Klinikten eve nasil gidecegim? 1 2 3 4 5

42. Hastaligimla ilgili duygularimi  nasil 1 2 3 4 5
tanimlayabilirim?

43. Cildimde yara olusmasini nasil 1 2 3 4 5
onlemeliyim?

44. Tlaglarimin her birini ne zaman almaliyim? 1 2 3 4 5

45. Ilaglarimi nereden/nasil temin edebilirim? 1 2 3 4 5

46. Stresten nasil uzak durabilirim? 1 2 3 4 5

47. Tedavimin amagclar1 nelerdir? 1 2 3 4 5

48. Yapmam gereken hareketler nelerdir? 1 2 3 4 5

49. Cildimde kizariklik olusmasini  nasil 1 2 3 4 5
onlemeliyim?

50. Bu hastalik yasamimi nasil etkileyecek? 1 2 3 4 5
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TIP FAKULTESI

ETIK KURULU KARARI

Toplanti Tarihi : 14/04/2009
Toplant: Yeri : TOTM -MALATYA

Arastirmanin Protokel No.su : 2009/23

Ek-3- inonii Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurul onay1

““Koroner Arter Bypass Greft ameliyat gegiren hastalarin taburculuk sonrasi 6grenim gereksinimlerinin

belirfenmesi” konulu arastirma incelenmistir.

Adi gecen aragtirmanm; aragtrma protokoline tamamen uyulmak, Inoni Universitesi Tip Fakitltesi
yonergesinde belirtilen hususlar yerine getirilmek ve 10.madde geregi sorumluluk arastirmaciya ait olmak tzere

¢ahigmanin yapilmasinda herhangi bir etik sakincanin bulunmadigina karar verildi.
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Ek-4-Turgut Ozal Tip Merkezi Kalp Damar Cerrahi Anabilim Dali izni

iii INONG UNIVERSITESI TURGUT OZAL TIP MERKEZI

‘ Cerrahi Tip Bilimleri Bolumi
Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali Bagkanh:

say - 02:00.00.40 16102 / 2009

_Konu : Arastirma lzni

2

TURGUT OZAL TIP MERKEZI BASHEKIMLIGINE

ILGl: 11.02.2008 tarih ve 968 sayili yaziniz;

ilgi sayill yaziniza istinaden; Hemsirelik Anabilm Dali Cerrahi Hastalikiar Hemsirligi
Yiksek Lisans Programi 8grencilerinden Gllsen DEMIRKIRAN'In “Kroner Arter Bypass Greft
Ameliyati Gegiren Hastalarin Taburculuk Sonrasi Ogrenim Gereksinimierinin Belirlenmesi. ©
konulu tez galigmas: Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalin’da yapmasi uygun g8ralmisgtis;

Geregini bilgilerinize arz ederfm.

‘ Prof. Dr. Ramazan OZDEMIR \4
Kalp ve DamarCerrahjsi AR. Bagkan V.

R L s

245/ 113 (60209
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Ek-5- Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi Tiikce Formu kullanma izni

(Olcegi Tiirkge'ye Uyarlayan Emine CATAL' dan Alinan izin Belgesi
g

Sayin Giilsen Demirkiran,

Tiirkge'ye uyarladigimiz "Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi'ni
calismanizda kullanma isteginiz bizi ¢cok memnun etti, Oncelikle tesekkiir eder
calismanizda basarilar dileriz.

"Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi'nin Tiirkiye'de Gegerlik ve
Giivenirlik Calismas1" Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi programinda yiiksek lisans tez caligmasi olarak yapilmaistir.
Olgek Izmir ilinde bir egitim arastirma hastanesinin genel cerrahi kliniginde batmn
cerrahisi uygulanmis hastalarla yiiriitiilmiistiir. Olcegin iilkemizde farkli hasta
gruplarinda, daha genis popiilasyonda tekrar test edilmesi amaciyla bir veri havuzu
olusturmak; gecerlik ve giivenirligini yeniden test etmek icin calisma verilerinizi
gondermek kosuluyla 6lgcegi kullanabilirsiniz. Aynm1 zamanda 6l¢egin performansini
ve yaygin etkisini degerlendirmek i¢in calisma sonuclarmnizi yaymladiginiz
makalenin bir Ornegini gondermeniz, gelecek iyilestirmeleri yapabilmemiz i¢in

Onemlidir.

Calisma verilerinizi gondermenizde; yasal ve etik agidan sizin yayin
hakkmizin giivence altinda oldugunu belirtmek isteriz. Olgege iliskin bilgiler ekteki
word dosyasinda yer almaktadir. Calismanizda basarilar dileriz.

Emine CATAL
(Danigmanim Yard. Dog. Aklime Dicle'nin de onayiyla)
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