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TESEKKUR

Inénii iiniversitesi Saglik Bilimleri enstitiisii Hemsirelik anabilim Dali’nda yiiksek
lisans proje ddevi olarak hazirlanan bu arastirmanin tiim asamalarinda hem bilimsel hem de
manevi destekleri ile ¢alismamda bana yon veren, sabir ve anlayis gosteren degerli hocam ve

danismanim Prof. Dr. Behice ERCI’ye.

Calisma siiresince yardimlarini esirgemeyen, verilerin toplanmasi agsamasinda destek
veren Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kalp-Damar Cerrahi Klinigi ekibine, bu

caligmay1 yliriitmeme izin veren hasta ve yakinlarina.

Calismam boyunca hep yamimda olan ve beni yiirekten destekleyen canim
arkadaslarim Ummiihan TANBEK, Selvi DURNA, Sibel OZDEMIR, Ozlem PACAL, Serap
CATAL’a.

Her zaman bana giivenen ve destek veren gurur duydugum canim aileme en igten

dileklerimle tesekkiir ederim.



OZET

Bu ¢alismanin amaci, tanimlayici bir metod ile Koroner Arter Bypass Greft
(KABG) ameliyat1 geciren hastalarin taburculuk sonrasi 6grenim gereksinimlerini

belirlemektir.

Bu arastirma Haziran—Aralik 2013 tarihleri arasinda ameliyat olan 18 yas ve
iizerinde olan 171 hasta ile yapilmustr. Arastirmanin evreni; inonii Universitesi
Turgut Ozal Tip Merkezi Kalp Damar Cerrahisi Kliniginde KABG ameliyati
gecirmis, taburculugu planlanmis hastalardan olusmaktadir. Orneklemi ise; yapilan
glic analizinde; kiiciik etki biyiikliigiinde (0.25), 0.95 evreni temsil etme gliciine
sahip 276 KABG ameliyati olan hastalardan olusmustur. Arastirma toplam 171 hasta
ile tamamlanmistir. Verilerin toplamasinda arastirmaci tarafindan olusturulan Hasta
Bilgi Formu (EK-1), Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi ( (HOGO) (EK-2)
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 17 paket programi ve verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler, t-testi, tek yonlii varyans analizi, kruskal wallis

varyans analizi, testleri kullanilmistir.

Hastalarn  6grenim  gereksinimleri toplam puan ortalamasi
168.004+25.00, onemlilik diizeyi 3.66 olarak 6nemli oldugu bulundu. 30-42 yas
grubundaki hastalarm Ogrenim gereksinimleri puan ortalamalar1 ileri yastaki
hastalardan, bekar olan hastalarin ise bosanmis hastalardan daha yiiksekti ve
aralarindaki fark 6nemliydi (siras1 ile; p<0.05,p<0.001). Esi tarafindan bakim verilen
hastalar, diger bakim veren kisilerden, bakim verenin taburculuk sirasinda egitim
alanlarm, almayanlara gore 6grenim gereksinimleri daha yiiksek ve aradaki fark

istatistiksel olarak onemlidir (sirasi ile p<0.05, p<0.05 ).

Bu ¢alismada KABG ameliyat1 gecgiren hastalarin iyilesme doneminin biiyiik
bir béliimiiniin evde olmasi nedeniyle taburculuk egitimi 6nem kazanmistir. Hemsire
hastanin taburculuk dncesi ve sonras1 6grenim gereksinimlerini belirleyerek, hasta ve

yakinlarina egitim yaparak 6grenim gereksiniminlerini azaltabilir.

Anahtar kelimeleri: Ogrenim gereksinimleri, koroner arter bypass ameliyati,

hemsire, taburculuk.
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ABSTRACT

LEARNING NEEDS OF POST DISCHARGE PATIENTS UNDERGONE
CORONARY ARTERY BYPASS GRAFTING SURGERY

The aim of this study was to identify learning needs after discharging patients with

coronary artery bypass greft (CABG) with a descriptive method.

This research was conducted with 171 patients who over 18 years of age, underwent
CABG surgery between June to December 2013. The universe of the study was consisted of
patients who planned discharge, have undergone CABG surgery in the Department of
Cardiovascular Surgery at Inonu University Turgut Ozal Medical Center. The sample, in
power analysis that in small effect size (0.25), 0.95 had the power to represent the universe
was composed of 276 patients who underwent CABG surgery. Research has been completed
with a total of 171 patients. Patient Information Form (Appendix 1) and Patient Education
Requirements Scale (Appendix 2) that were created by researchers was used for data

collection.

Data was evaluated by SPSS 17 software packages and descriptive statistics, t-test,
one-way ANOVA, Kruskal-Wallis variance test analysis was used in data analysis. Total
mean score of learning needs of patients was 168.00 = 25.00, significance level with 3.66
was found to be significant. The mean scores of learning needs of patients in the 30-42 age
group was higher than elderly patients, single patients was higher than the divorced, and the
difference was statistically significant (respectively; p<0.05,p<0.001). When compared the
patients' wife with other caregivers and caregivers who educated at discharge with did not
educate, they had higher education requirements and the difference was statistically

significant (respectively; p<0.05, p<0.05).

In this study, discharge education of patients who underwent CABG surgery has
gained importance due to spending large part of recovery period at home. Nurse can reduce
learning needs by identifying learnings needs of patients before and after discharge,

educating patients and patients' relatives.

Key words: Learning need, coronary artery bypass operation, nurse, discharge.
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1. GIRIS

Gilinitimiizde, tip ve teknoloji alanindaki gelismelere paralel olarak, tani ve
tedavi yontemlerinin gelismesiyle dogustan beklenen yasam siiresi ve yaslanmaya
bagl kronik hastaligi olan birey sayis1 artmaktadir (1,2 ). Kronik hastaliklar arasinda
yer alan koroner arter hastaliklar1 (KAH), tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
eriskinlerdeki mortalite ve morbiditenin basta gelen nedenidir (3). Koroner Arter
Hastaliklar1 (KAH) aterosklerozun kan akimimi dogrudan bozarak miyokardin
oksijen talebi ile arzi arasindaki dengeyi bozmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (4).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Amerikan Kalp Birligi (AHA) verilerine gore, yilda
17.5 milyon kisi KAH nedeniyle kaybedilmekte ve bu tiim kiiresel 6liimlerin
%30’unu olusturmaktadir (5). TEKHARF c¢alismast 2007/08 taramasinda KAH
varligl, 35 yas ve tlizerindeki 29.5 milyon niifusta 3.1 milyon kisinin, yani bin
yetigkin basma Tiirkiye genelinde 105 kisinin koroner arter hastast oldugu

bildirilmistir (6 ).

Calismalar, tiim diinyada kardiyovaskiiler hastaliklardan 6liim oraninm 1990
ve 2020 yillar1 arasinda, %28.9°dan %36.3’e yiikselecegini gostermektedir (7).
Koroner arter hastalarinda tedavinin baslica amaclari; koroner arter hastaligina bagl
mortalite ve morbititeyl Oonlemek, yasam kalitesini arttirmak {izere semptomlarin
ortadan kalkmasimi saglamaktir (8). Koroner Arter Bypass Greft (KABG) ameliyati
kalp damar hastaliklar1 i¢in ortak bir cerrahi tedavidir ve diinyada her bes yiiz
bireyden birinde uygulanmaktadir (9). Tiirkiye’de ellinin iizerinde merkezde yilda
yaklasik 34.000 acik kalp ameliyat1 yapilmakta, bu rakamin yaklasik 10.000 kadarini
KABG ameliyatlarinin olusturdugu tahmin edilmektedir (10,11,12).

KABG ameliyat1 olan hasta ve yakinlarmin 06z-bakim ihtiyaclarinin
saptanmast ve bu dogrultuda egitim ve damigmalik verilmesi onemli hemsirelik
fonksiyonlarindan biridir (13). Yapilan calismalarda egitim verilen hastalarin;
tyilesme stireglerinin hizlandig1, 6zgiivenlerinin artti1, hastaneye\poliklinige tekrarl
basvurularin azaldigi, buna bagli olarak hasta bakim maliyetlerinin azaldig1 ve bakim
kalitesinin ylikseldigi belirtilmektedir (14,15,16). KABG ameliyat1 sonrasinda

hastalarda, gogiis ya da bacaktaki insizyon bdlgesinde agri, kilo kaybi, solunum



sikintisi, uyku bozukluklari, yorgunluk, bitkinlik, istahsizlik, konstipasyon, banyo
yapmada giicliik ve viicut hareketlerinde kisitlilik gibi fiziksel sorunlarin yam sira
mutsuzluk, stresle basa ¢ikmada giicliikler, siklikla anksiyete, hatta depresyon, aile
icinde rol karmasikligi, fiziksel aktivitelerde azalma, is yasaminda degisiklikler,
sosyal iligkilerde ve cinsel yasamda degisiklik gibi psikososyal sorunlar

goriilmektedir (17,18).

Bu nedenle KABG sonrasinda hastalarin karsilasabilecekleri fizyolojik,
psikolojik ve sosyal degisimlerle ilgili bilgilendirilmeleri, taburculuk sonrasi olasi
komplikasyonlarin Onlenmesi, hasta ve yakinlarinin endiselerinin giderilmesi,
hastalarin glinlik yasama uyumunun saglanmasi ve yasam kalitesinin arttirilmasi
icin, ameliyat olmus olan hasta ve yakinlarinin, bireysel gereksinimler dogrultusunda

planlanan egitimlere ihtiyaglar1 vardir (14).

Taburcu olan bireyler; evde genellikle ilk haftalarda yara bakimi, ilag
tedavisi, giinlik yasam aktivitelerini yerine getirme ve gelisebilecek
komplikasyonlara iligkin problem yasayabilmektedir (19) Hastalar, yasam sekillerini
degistirmelerinin yami swa evlilik, aile, arkadas iliskileri ile ilgili problemde
yasamakta ve Onceki sosyal aktivitelerine geri donmede zorlanmaktadirlar
(20,21,22,23). Kalp ameliyat1 olan hastalar i¢cin de evde ve topluma yonlendirilmis
bakim siireci onemlidir (24). Hemsirenin sorumlulugunda olan ameliyat sonrasi
bakimm kalitesi ve hastanin taburcu olduktan sonraki kendi kendine bakimin
yeterliligi ameliyatin basarisina yansiyacak ve komplikasyonlar1 dnlemede onemli

rol oynayacaktir (25,26 ,27).

Bu arastirma koroner arter by-pass greft ameliyati ge¢irmis hastalarin

taburculuk sonras1 6grenim gereksinimlerini belirlemek amaciyla yapilmstir.



2. GEREC ve YONTEM
2.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, KABG ameliyat1 ge¢irmis hastalarin taburculuk sonrasi 6grenim

gereksinimlerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmastir.
2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi (TOTM) Arastirma
Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Kliniginde Haziran- Aralik 2013 tarihleri arasinda
KABG ameliyat1 geg¢irmis, taburculugu planlanmis hastalar iizerinde ytriitiildi.
Arastirmanm ylriitiildiigli yer olan kalp damar cerrahi klinigi 28 yatak kapasitesine
sahiptir. Bu tiniteden sorumlu 3 profesor,1 dogent,1 yardime1 dogent, 3 asistan hekim

11 hemsire caligmaktadir.
2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanimn evrenini Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kalp
Damar Cerrahisi kliniginde KABG ameliyat1 geg¢irmis, taburculugu planlanmis
hastalardan olusmaktadir. Arastrmanin 6rneklemi ise TOTM kalp damar cerrahi
kliniginde yatan, arastirmaya alim 6l¢iitlerine uyan, yapilan gii¢ analizinde; kiiciik
etki biytkligiinde (0.25), 0.95 evreni temsil etme giiciine sahip 276 KABG
ameliyat1 olan hastalardan olusmustur. Arastirmaci hesaplanan hasta biiyiikligline
ulagamadi. Toplam 232 KABG ameliyat1 ge¢irmis hastaya ulasildi. Béylece evrenin
%384.5 ulasilmistir. Toplam 232 KABG ameliyati olan hastadan; 37 hasta ¢alismaya
katilmay1 kabul etmedigi ve 24 hastaya ulasilamadigi i¢in calisma dis1 birakildi.

Arastirma 171 hasta ile tamamlanda.

Bu arastrmanin Orneklemi arastirmacinin kalp damar cerrahi kliniginde
oldugu donemde arastirma kriterlerine uyan hastalardan rastlantisal Ornekleme

yontemi ile secilmistir.



2.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

18 yas ve lizerinde olan, kalp damar cerrahi kliniginde takip edilen hastalar

arastirma kapsamina dahil edildi.
2.5. Veri Toplama Aracglan

Verilerin toplanmasinda; arastirmaci tarafindan olusturulan Hasta Bilgi

Formu (EK-1), Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO) (EK-2) kullanildi.
2.5.1. Hasta Bilgi Formu

Ek -1’ deki bu formda; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek,
yasadig1 yer, gelir gider durumu, sosyal giivence durumu, ek bir hastaligin varligi,
sigara kullanimi, evde kiminle yasadigi, evde bakim verecek birinin varligi,
taburculuk egitimi alip almadigi, taburculuk egitimi aldiysa kimden aldig1, boy, kilo,
hastaneye yatis tarihi, ameliyat tarihi, taburculuk tarihi ile ilgili 18 soru

bulunmaktadir (12,15,16,28-32).
2.5.2. Hasta Ogrenim Gereksini Olcegi (HOGO)

Hastalarin taburculuktaki bilgi gereksinimlerini ve oOnceliklerini belirlemek
amaciyla kullamlan HOGO, 1990 yilinda Bubela ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmistir (33). Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik calismasi1 Catal ve Dicle
(2008) tarafindan yapilmistir (34). Olgek 50 madde ve ilaglar, yasam aktiviteleri,
toplum ve izlem, duruma iliskin duygular, tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi,
cilt bakimi olmak iizere 7 alt boyuttan olusmaktadir. Alt Olgekler; ilaglar
(3,8,16,18,37,39,44,45 maddeler ), yasam aktiviteleri (2,5,14,17,27,28,29,30,48
maddeler ), toplum ve izlem (6,9,22,31,36,41 maddeler ), duruma iliskin duygular
(7,24,32,35,42 maddeler ), tedavi ve komplikasyonlar (1,4,10,19,20,23,26,38,47
maddeler ), yasam kalitesi (11,13,15,21,34,40,46,50 maddeler ), cilt bakimi
(12,25,33,43,49 maddeler )’ dir. Olgcek maddeleri likert tipi dlgekleme ydntemi ile
“1= Onemi degil”, “2= biraz 6nemli”, “3= ne az ne ¢ok 6nemli”, “4= ¢ok Onemli”,
“5= son derece onemli” seklinde degerlendirilmektedir. Buna gore, hastalardan

taburculuk oncesi eve gonderilmeden bilgi gereksinimlerini ve Onceliklerini en 1yi



tanimlayan secenegi se¢meleri istenmektedir. Olgegin degerlendirmesi her bir alt
boyut ve dlgek toplam puani iizerinden yapilmaktadir. Olgek sonucunda elde edilen
puanlar 50-250 arasinda degismektedir. Olgek ve alt boyut puanlari; toplam Slgek ve
tiim alt boyutlarin soru sayisina boliinerek, 1 ile 5 arasinda dnemlilik diizeyine gore,
“l1= 6nemli degil” “2=biraz 6nemli”, “3= ne az ne ¢ok 6nemli”, “4= ¢cok Onemli”,
“5= son derece Onemli” seklinde yorumlanmaktadir. Yiiksek puanlar 6grenim
gereksiniminin 6nemlilik diizeyini gosterir. Toplam 6lgek i¢in Cronbach’s Alfa 0.95
iken, yedi alt 6lgek icin sirasiyla ilaclar 0.88, Yasam aktiviteleri 0.84, Toplum ve
izlem 0.85, Duruma iligkin30 duygular 0.79, Tedavi ve komplikasyonlar 0.83,
Yasam kalitesi 0.85, Cilt bakimi 0.69’dur (33,34).

Bu arastrma kapsamma alman hasta bireyler i¢cin HOGO giivenilirlik
katsayis1 hesaplandi. Toplam 06l¢ek icin i¢ tutarlilik Cronbach’s Alfa katsayisi
0.89’dur.

2.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler Haziran-Eyliil 2013 tarihleri arasinda KABG ameliyat1 olan, taburcu
olmas1 kesinlesmis fakat klinikten heniiz ayrilmamis olan hastalarla yiiz ylize
goriisme yontemi ile toplandi. Goriismede, arastirmanm amaci aciklandiktan sonra
veri toplama araglar1 tanitildi. Anketteki sorular ve anketlerin nasil doldurulacagi
hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya katilmay1 goniillii kabul eden, bilgilendirilmis
yazili onam veren hastalara verildi ve doldurulduktan sonra geri toplandi. Okuma
yazmasi olmayan kendisi o anda okuyamayan hastalara arastirmaci tarafindan

okunarak verilen cevaplar isaretlenmistir. Veri toplama ortalama 15-20 dakika siirdii.
2.7. Verilerin Istatistiksel Analizler

Arastirmada verilerin istatistiksel analizi SPSS 17.0 (Statistical Package for
Social Science) paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde,
tanimlayict istatistikler, t-testi, tek yonlii varyans analizi, kruskal wallis varyans

analizi kullanilmastir.



2.8. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baslamadan oOnce, arastirmanin yapilacagi hastanenin bagl
oldugu Malatya Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan (EK 3) etik onay ve Indnii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Bashekimligi’nden yazili izin alind1 (EK 4).
Ayrica hastalara ve yakinlarma arastirma hakkinda bilgi verilip, bireysel bilgilerin
korunacagi ve istedikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri belirtilerek goniillii
olanlar caligmaya dahil edildi. Arastrma kapsamindaki hastalarin haklarinin
korunmas1 i¢in arastirma verilerini toplamaya baslamadan Once hastalara,
arastirmanin yapilma amaci, sliresi ve arastirma siiresince yapilacak islemler
aciklanarak “Aydmlatilmis Onam” ilkesine uyulmustur. Hastalarmn istedikleri zaman
arastirmadan ¢ekilebilecekleri belirtilerek “Ozerklik” ilkesi, bireysel bilgilerin
arastirmaci ile paylasildiktan sonra korunacagi sdylenerek “Gizlilik ve Gizliligin
Korunmas1” ilkesine uyulmasma 6zen gosterilmistir. Elde edilen bilgilerin ve
cevaplayanin kimliginin gizli tutulacagi belirtilerek “Kimliksizlik ve giivensizlik”

ilkesi yerine getirilmistir (35,36).
2.9. Arastirmanin Simirhhiklar

Olasiliks1z 6rnekleme yontemi ile drneklem grubunun segilmesi ve belirlenen
orneklem biiyiikliigiine ulasilmamis olmas1 bu aragtirmanin sinirliliklar1 olarak kabul

edildi.



3.BULGULAR
Hastalarin tanitic1 6zellikleri tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1. Hastalarin Tamitic1 ve Demografik Ozellikleri (S=171)

Ozellikler Say1 %
Yas Gruplan
30-42 18 10.5
43-55 73 42.7
56-68 58 33.9
69 ve iistil 22 12.9
Cinsiyet
Kadin 75 43.9
Erkek 96 56.1
Medeni Durum
Evli 118 69.0
Bekar 12 7.0
Dul-Bosanmis 41 24.0
Egitim durumu
Okur-yazar degil 31 18.1
Okur-yazar 42 24.6
[Ikogretim mezunu 37 21.6
Lise mezunu 37 21.6
Universite mezunu 24 14.0
Meslek
Aktif ¢aligtyor 87 50.9
Caligmiyor 84 49.1
Yasadig1 Yer
il 66 38.6
Ilce 78 45.6
Koy 27 15.8
Gelir Durumu
Gelir giderden az 64 37.4
Gelir gidere esit 83 48.5
Gelir giderden fazla 24 14
Sosyal giivence
Var 141 82.5
Yok 30 17.5
Hastamin kiminle yasadig;
Yalniz 16 9.4
Esiyle 33 19.3
Cocuklariyla 23 13.5
Esi ve ¢ocuklariyla 75 43.9
Yakin akraba 21 12.3
Diger (...) 3 1.8
Hastaya bakim veren birinin olma
durumu 154 90.5
Evet 17 9.5
Hayir
Hastaya Bakim veren Kisi (s=154)
- Esi 65 42.2
- Cocuklar1 49 31.8
- Yakin akraba 32 20.8
- Diger (...) 8 5.2




Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi 55.54 olup en diisiik
yas 36, en yiiksek yas 77°dir. Arastirmaya katilan hastalarin %56.1°1 erkek, %69’u

evli, ¢ogunlugunun okur-yazar (%24.6) oldugu belirlenmistir.

Hastalarin ¢alisma durumu ve yasadiklar1 yer incelendiginde %50.9’unun
aktif calistigl, %49.1’inin ¢alismadigi, %45.6’smin ilgede yasadigi belirlenmistir.
Gelir durumu ve sosyal giivencesi incelendiginde %48.5°1 geliri giderine esit ve

%382.5’inin sosyal giivencesi oldugu saptanmastir.

Hastalarin kiminle yasadig1 ve bakim verecek kisilerin varlig1 incelendiginde;
%90.8’n1n aile bireyleri, yakin akrabas1 ve tek yasamadigi, %9.4’nun yalniz yasadigi
belirlenmis. Arastirma kapsamina alinan hastalarin %90.5’nin bakim verecek kisinin

oldugu,%42.2 nin esi tarafindan bakilacagi belirlenmistir.

Tablo 3.1.2. Hastalarin Saghk Durumu ile ilgili Ozelliklerin Dagihimi (S=171)

Saghk durumu Say1 %
Baska bir hastah@in varhgi

Evet 104 60.8
Hayir 67 39.2
Beden kitle indeksi(BKI)

Zayif 3 1.8
Normal 49 28.7
Fazla kilolu 98 57.3
Sisman (obez) 21 12.3

Arastirma kapsamina alinan hastalarin % 60.8’inin baska bir hastaliginin

oldugu, %57.3’liniin fazla kilolu, %12.3’linde obezite oldugu saptanmastir.



Tablo 3.1.3. Hastalarin ve Evde Bakim Verenlerin Taburculuk Egitimine Iliskin

Bilgi Alma Durumlarinin Dagilim (S=171)

Taburculuk egitimine iliskin bilgiler Say1 %
Hastalarin taburculuk egitimi alma durumu

Evet 107 | 62.6
Hayir 64 37.4
Hastalarin taburculuk egitimini aldiklar1 personel

Doktor 74 433
Hemsire 32 18.7
Diger 5 3
Bakim verenlerin taburculuk egitimi alma durumu

Evet 54| 31.6
Hayir 117 68.4

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %62.6’sinin  taburculuk egitimini

aldig1 ve bu taburculuk egitimini %43.3’linii doktordan aldig1 belirlenmistir. Hasta

bireye bakim verecek aile ya da kisilerin %68.4’line taburculuk egitimi verilmedigi

belirlenmistir.

Tablo 3.2. Hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgeginden Aldiklan

Puanlarin Yas Gruplarina Gore Karsilastirilmasi (S=171)

Hasta Ogrenim
Gereksinimleri Yas Gruplan
Olgegi ve Alt 30-42 43-55 56-68 69 ve iistii KW
Boyutlari S=18 S=73 S=5s8 S=22 x2 p
xiSD x+SD x+SD x+SD

Tlaclar +

27.38£3.46 27.17+4.64 27.24x4.71 25.04+5.65 6.401 | .094
Yasam
aktiviteleri 32.9443.58 32.19£6.49 33.4249.71 28.041+4.98 12.396 | .006%*
Toplum ve
izlem 22.05+10.43 18.04+2.93 17.66+3.46 16.2242.70 17.388 | .001%%*
Duruma iliskin
duygular 16.50+2.72 15.46+4.08 14.84+5.68 13.27+3.64 11.682 | .009%*
Tedavi ve
Komplikas 32.1643.38 30.5246.34 | 32.20+11.01 27.86£5.12 | 10.009 | .018*
yonlar
Yasam kalitesi

29.5543.55 27.9343.59 26.48+4.51 23.7743.35 24.042 | .000%%*
Cilt bakimm

18.16+2.54 18.58+7.30 17.01+3.18 15.81£1.68 13.174 | .004%*
Toplam

178.774£20.74 | 169.91£23.09 | 169.10+27.39 | 150.04+20.23 15.990 | .001***

*=p<0.05,**=p<0.01 ,***P<0.001

Tablo 3.2°de hastalarm HOGO’ den aldiklar1 puanlarm yas gruplarina gore

karsilastirilmas: goriilmektedir. Yas gruplarma gére HOGO toplam ve alt dlcek
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boyutlarinda, ileri yas gruptaki (69 ve iistli ) hastalarin yasam aktiviteleri, toplum ve
izlem, duruma iligkin duygular, tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi ve cilt
bakimi ve toplam 0&l¢ek puan ortalamalar1 diger yas gruplarindan diisiik ve
aralardaki fark istatistiksel olarak 6nemliydi.

69 ve tstll yas gruplar1 hastalar1 6grenim gereksinimleri toplampuan
ortalamalar1 diger gruplara gore daha diisiik, 30-42 yas gruplar1 hastalarin ise daha
yiliksek oldugu saptanmis olup aralarinda istatistiksel olarak onemli fark bulundu

(p<0.001) .

Tablo 3.3.Hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olceginden Aldiklar
Puanlarin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi (S=171)

Cinsiyet

Kadin Erkek
Hasta 68renim t p
gereksinimlerinin §=75 S=96
alt boyutla <+SD <£SD
ilaclar 26.81+4.95 27.05+4.54 327 0.744
Yasam Aktivitesi 32.13+£7.90 32.15+7.23 .018 0.986
Toplum ve izlem 18.71£5.98 17.63£3.25 1.506 0.134
Duruma iliskin 14.68+3.08 15.39+5.47 1.014 0.312
duygular
Tedavi ve 29.80+4.45 31.8149.86 1.638 0.103
komplikasyonlar
Yasam Kalitesi 27.06+4.25 27.08+4.13 206 0.979
Cilt bakim 18.40+7.55 17.07£2.20 1.636 0.105
Toplam 167.56+26.61 | 168.33+23.82 .199 0.843

Tablo 3.3’te hastalarm HOGO’den aldiklar1 puanlarin cinsiyete gore
karsilastirilmas: goriilmektedir. Kadin ve erkek gruplarmin HOGO alt lgekleri ve
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ©Onemli fark bulunmadi

(p>0.05)



Tablo 3.4. Hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Ol¢eginden Aldiklari

Puanlarin Medeni Duruma Gore Karsilastiritlmasi (S=171)

Hasta Medeni Durum

Ogrenim

1(::; chsinim Evli Bekar Bosanms KWx p
Olcegi  ve | S=118 S=12 S=41

Alt xtSD xtSD xtSD

Boyutlar

flaclar 27.39+4.45 27.83+4.96 25.3945.15 6.136 047
Yasam 32.9147.40 35.75+12.00 28.80+4.70 15.984 000%*%
aktiviteleri : :
Toplum ve 18.4345.10 18.83+3.53 16.95+3.30 5.206 074
I1zlem

Duruma

iliskin 15.38+4.40 15.16+3.58 14.17+5.26 5.029 081
duygular

Tedavi ve

Komplikas 31.96+8.79 31.25+5.22 27.85+4.99 11.401 .003**
yonlar

Ya§am, 27.7343.79 28.91+4.29 24.6314.30 16.858 | .000%**
kalitesi

Cilt bakim 17.9045.44 20.08+8.87 16.2142.51 6.844 033%
Toplam 171.91+£23.24 | 177.83£27.79 | 153.70£24.10 16.343 .000***

*p<0.05,**p<0.01 .***p<0.001

Tablo 3.4’ de hastalarn HOGO’ den aldiklar1 puanlarin medeni duruma gére
karsilastirilmas: goriilmektedir. Medeni duruma gére HOGO toplam ve dlgek alt
boyutlar1 karsilastirildiginda bosanmis olan hastalarim  6grenim gereksinimleri
toplam puan ortalamalar1 (153.70+£24.10) evli ve bekar olan hastalara gore daha
disik (171.91423.24,177.83£27.79) ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
onemliydi (p<0.001).

Bosanmis olan hasta bireylerin yasam aktiviteleri, tedavi ve komplikasyonlar,
yasam kalitesi, cilt bakimi ve toplam 6lgek puan ortalamalari, evli ve bekar grubunda
olan hastalarin puan ortalamalarindan diisiik ve aralarindaki fark istatistiksel olarak

onemliydi (siras1 ile; p<0.01,p<0.05).
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Tablo 3.5. Hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Ol¢eginden Aldiklan

Puanlarin Egitim Diizeylerine Gore Karsilastirilmasi (S=171)

Hasta Ogrenim Egitim Diizeyleri
Gereksinimleri
Olgegi ve Alt OKkur-Yazar | Okur-Yazar ilkégretim Lise mezunu Universite F p
Boyutlan Degil Mezunu Mezunu
S=31 S=42 S=37
xtSD X+SD S=37 xtSD S=24
x+SD X+SD
ilag:lar 27.294£5.52 26.9245.05 26.37£5.01 27.1243.62
27.13+4.07 .195 941
Yasam 32.3549.00 30.82+7.52 31.1844.11 34.00+10.1 32.743.63 |
Aktiviteleri .00£10.10 075 370
Toplum ve 17.41£2.48 16.73£3.74 17.784£3.27 19.08+3.28 20.33+9.07
i 3.021 .019*
I1zlem
Duruma iliskin | 13.96£3.29 14.50£6.55 14.754£3.42 16.294+4.63 16.16£2.53
1.688 155
Duygular
Tedavi ve 31.54£11.25 30.30£7.38 30.27+7.44 31.45+8.17 31.33+3.86
. 222 926
Komplikas
Yonlar
Yasam kalitesi 26.61+3.63 26.30+4.67 26.05+4.77 28.40+3.36 28.54+3.36
2.791 .028*
Cilt bakim 17.87+5.94 17.194£3.26 17.7249.03 17.37£2.11 18.50+2.34 269 297
Toplam 167.06+£27.15 162.554£25.65 | 164.44+27.54 | 173.75£21.49 | 174.75+20.22 1620 .
*p<0.05

Tablo 3.5°de hastalarm HOGO’ den aldiklar1 puanlarm egitim diizeylerine
gore karsilagtirilmast  goriilmektedir. Okuryazar olan hastalarm  6grenim
gereksinimleri puan ortalamalar1 diger gruplara gore daha diisiik tiniversite mezunu
olan hastalarm ise daha yiiksek olmasina karsin aralarinda istatistiksel olarak 6nemli

fark bulunmadi (p>0.05).

Egitim diizeylerine gére HOGO toplam ve alt 6lcek boyutlarinda, okuryazar
olan hastalarin toplum ve izlem ve yasam kalitesi 6grenim gereksinimleri puan
ortalamalar1 okuryazar olmayan, ilkégretim mezunu, lise mezunu ve {iniversite
mezunlarindan daha diisiik ve aralarindaki fark istatistiksel olarak Onemlidir

(p<0.05).
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Tablo 3.6. Hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Ol¢eginden Aldiklan
Puanlarin Mesleklere Gore Karsilastirilmasi (S=171)

Hasta 6grenim Meslek gruplari
gereksinimlerinin alt Aktif Calisiyor Calismuyor t p
boyutlari

S=87 S=84

x+SD x+SD
llaglar 2.91+4.56 26.97+4.90 078 | 938
Yasam aktivitesi 33.41+8.35 30.81+£6.29 2.279 | .024*
Toplum ve izlem 18.2745.62 17.943.39 0.486 | .628
Duruma iligkin 15.82+5.51 14.30+3.20 2.190 | .030*
duygular
Tedavi ve 31.36+8.31 30.45£7.65 742 | .459
komplikasyonlar
Yasam kalitesi 27.82+3.78 26.29+4.43 2.429 | .016*
Cilt bakim 17.68+4.10 17.61£6.31 .087 | .931
Toplam 171.32423.82 164.43+25.87 1.797 | .074
*P<0.05

Tablo 3.3’de hastalarm HOGO’den aldiklar1 puanlarin mesleklere gore
karsilastirilmas: goriilmektedir. Meslege gére HOGO toplam ve alt dlgek boyutlar
karsilagtirildiginda; aktif calisanlarin  6grenim  gereksinimleri toplam puan
ortalamalar1 (171.32423.82) c¢alismayanlardan daha yiiksek (164.43+25.87)

bulunmus olup gruplar arasinda 6nemli bir farka rastlanmamistir (p>0.05).

Aktif calisan hastalarin yasam aktiviteleri, duruma iliskin duygular, yasam
kalitesi puan ortalamalari, diger meslek grubunda olan hastalarin  puan

ortalamalarindan yliksek ve aralarindaki fark istatistiksel olarak 6nemliydi (p<0.05).
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Tablo 3.7. Hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgeginden Aldiklan
Puanlarin Yasadig1 Yere Gore Karsilastirnlmasi (S=171)

Hasta Ogrenim Yasanilan yer
Gereksinimleri i i o
Olgegi ve Alt S=66 S—97eS S—(;}; F p
Boyutlan o o o

xtSD xtSD xtSD
Ilaglar 27.3943.80 26.73+4.89 26.4846.11 .506 | .604
Yasam
aktiviteleri 33.31£7.96 31.10+6.66 32.30+8.50 1.573 | 211
Toplum ve
izlem 19.2246.03 17.40+3.32 17.37+3.54 3.209 | .043*
Duruma iliskin
duygular 15.3743.00 14.76+4.14 15.25+7.96 338 | 714
Tedavi ve
Komplikas 30.93+45.83 30.44+7.24 32.25+13.17 515 | 599
yonlar
Yasam kalitesi 27.77+3.78 27.03+4.07 25.48+5.01 2.955 | .055
Cilt bakimi 17.90+4.66 17.84+6.34 16.4842.79 790 | .456
Toplam 171.93+22.21 165.44+25.00 165.46+30.80 1.355 | .261

*p<0.05

Tablo 3,7°de hastalarin HOGO’den aldiklar1 puanlarin yasanilan yere gore
karsilastirmas1 goriilmektedir. Yasanilan yere gére HOGO toplam ve alt dlgek
boyutlar1 karsilastirildiginda; Ilde yasayan hastalarin toplum ve izlem &grenim
gereksinimleri puan ortalamalar1 ilge ve kdyde yasayan hastalarinkine gore yiiksek

ve aralarindaki fark istatistiksel olarak 6nemliydi (p <0.05) .

Ilde yasayan hastalarin diger alt 6lgeklerden aldiklar1 puanlarin ortalamalar
diger gruplardan daha yiliksek olmasina karsin (171.93+22.21), aralarinda istatistiksel
olarak 6nemli bir fark bulunmadi (p>0.05) .
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Tablo 3.8. Hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Ol¢eginden Aldiklan

Puanlarin Gelir Diizeylerine Gore Karsilastirilmasi (S=171)

. Gelir diizeyleri
Hasta Ogrenim

Gereksinimleri Gelir Gelir Gidere Gelir- F p
Olgegi ve Alt Giderden Az Esit Giderden
Boyutlar S=64 S=83 Fazla S=24

x+SD x+SD x+SD
Hlaglar 26.40£5.18 27.36+4.58 26.95%3.79 738 | 479
Yasam
Aktiviteleri 31.90£7.82 32.27£7.96 32.33+4.82 052 | .949
Toplum ve
ilom 1736335 | 18.10£3.19 | 20.04£934 | 2936 | .056
Duruma iliskin
Duygular 14.2345.72 15443.92 | 16.16£2.61 | 2.020 | .136
Tedavi ve
Komplikas 30.1247.97 | 31.638.78 | 30.54%4.29 | 671 | 513
yonlar
Yagam Kalitesi 26.10+4.29 27.34+4.03 28.70+3.82 | 3.849 | .023*
Cilt bakim 17.8747.14 17.65+4.04 17.0842.90 | 194 | 824
Toplam 164.03428.33 | 169.80+22.51 | 171.83+23.82 | 1271 | 283
*P<0.05

Tablo 3,8°de hastalarm HOGO’den aldiklar1 puanlarin gelir diizeylerine gore
karsilastirmas1 goriilmektedir. Gelir diizeylerine gére HOGO toplam ve alt dlgek
boyutlar1 karsilastirildiginda; geliri giderinden fazla olan hastalarin yasam kalitesi
puan ortalamalar1 diger gruplarin puan ortalamalarindan ytiksek ve aralarindaki fark

istatistiksel olarak onemliydi (F=3.849, p<0.05).

Geliri giderinden fazla olan hastalarm diger alt 6l¢eklerden aldiklar1 puanlarin
ortalamalar1 diger gruplardan daha yiiksek olmasina karsin (171.83+23.82) ,

aralarinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 3.9. Hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgeginden Aldiklan

Puanlarin Sosyal Giivenceye Gore Karsilastirilmasi (S=171)

Sosyal giivence

Hasta 68renim Evet Hayir

gereksinimlerinin S=141 S=30 t p
alt boyutlarl x+SD x+SD

Ilaclar 26.80+4.43 27.63+5.92 -876 | 382
Yasam Aktivitesi 31.85+6.86 33.53+10.01 -L11s | 267
Toplum ve izlem 18.24+4.85 17.46%3.62 828 | 409
Duruma iliskin 14.9943.71 15.5047.48 549 | 584
duygular

Tedav'. ve 30.54+6.39 32.70+13.10 -1.346 | .180
komplikasyonlar

Yasam Kalitesi 27.09+4.01 27.00+4.92 109 | 913
Cilt bakimm 17.373.74 18.9619.70 -1.501 135
Toplam 166.95+22.50 166.95£22.50 | -1.161 | 247

Tablo 3,9’de hastalarm HOGO’den aldiklar1 puanlarin sosyal giivenceye gore

karsilastirmas1 goriilmektedir. Sosyal giivenceye gére HOGO toplam ve alt lgek

boyutlar1 karsilastirildiginda; sosyal giivencesi olan hastalarin alt Olgeklerden

aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 sosyal gilivencesi olmayan hastalardan diisiik

olmasina karsin, aralarinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 3.10. Hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olceginden Aldiklari

Puanlarin Ek Hastallkk Durumuna Gore Karsilastirilmasi (S=171)

Ek hastahk

Hasta 6grenim
gereksinimlerinin alt Var Yok t p
boyutlari S=104 S=67

x+SD xtSD
ilaglar 27.06+4.40 26.76%5.20 413 .680
Yasam Aktivitesi 32.10+7.24 32.20£7.96 -.086 931
Toplum ve izlem 17.60£3.34 18.88+£6.10 | -1.760 .080
Duruma iliskin duygular 15.06+4.72 15.10+4.38s -.052 .959
Tedavi ve komplikasyonlar 29.63+4.17 32.95+11.46 | -2.689 | .008**
Yasam Kkalitesi 27.04£3.93 27.11+4.56 -.109 914
Cilt bakim 17.66+4.07 17.6446.79 .026 979
Toplam 166.13421.08 | 170.87430.01 | -1.202 | 231

*#P<0.01
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Tablo 3,10°de hastalarm HOGO’den aldiklar1 puanlarm Ek hastaliklara gore
karsilastirmas1 goriilmektedir. Ek hastaliklara gore HOGO toplam ve alt dlgek
boyutlar1 karsilastirildiginda; ek hastaligt olmayan hastalarm tedavi ve
komplikasyonlar puan ortalamalar1 ek hastaligi olan hasta bireylerin
ortalamalarindan yiiksek ve aralarindaki fark istatistiksel olarak Onemlidir. Ek
hastaliklara gore HOGO toplam ve alt odlcek boyutlar1 karsilastirildiginda; ek
hastalig1 olan hastalarm 6grenim gereksinimleri toplam puan ortalamalar1 ek hastalig1
olmayan hasta bireylerden daha diisiik bulunmus olup gruplar arasinda onemli bir

fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 3.11. Hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olceginden Aldiklar:
Puanlarin Bakim Veren Kisilere Gore Karsilastirilmasi (S=171)

Bakim verecek Kisi

Hasta 68renim
gereksinimlerinin Var Yok t p
alt boyutlan S=151 S=20

x+SD x+SD
flaclar 26.96+4.67 26.85+5.14 098 922
Yasam aktivitesi 32.2147.77 31.65+5.20 314 754
Toplum ve izlem 18.13+4.69 17.90+4.44 210 834
Duruma iliskin 15.1344.64 14.70+4.14 396 693
duygular
Tedavi ve 31.148.26 28.90+5.22 1.208 229
Komplikasyonlar
Yasam Kalitesi 27.04+4.08 27.30+4.93 -254 799
Cilt bakim 17.76%5.51 16.80+3.00 768 443
Toplam 168.52+24 81 164.10+26.70 742 459

Tablo 3.11° de goriildiigii gibi; hastalarm HOGO’den aldiklar1 puanlarin
hastalara bakim verecek bireylerin varligina gore karsilastirilmasi goriilmektedir.
Bakim verecek bireylerin varligi ya da yokluguna gére gruplarim HOGO alt dlcekleri

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmadi (p>0.05)
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Tablo 3.12. Hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olceginden Aldiklar
Puanlarin Bakim Veren Kisilere Gore Karsilastirilmasi (S=154)

Hasta Ogrenim Bakim Veren Kisiler
Gereksinimleri Esi Cocuklar Yakin Diger
Olgegi ve Alt akraba
Boyutlari $=65 S=49 S=8

X+SD X+SD $=32 X+SD KWx, p

%+SD

flaclar 28.06+4.59 26.26+4.36 25.93+4.89 25.87+5.84 | 7.016 | .071
Yasam 32.67+6.41 31.1847.58 | 33.16+10.70 30.0045.15 | 4.377 | 224
Aktiviteleri
iTZ(l)(l:Ill:lm ve 18.5143.02 17.89+7.18 17.6242.53 17.6242.61 | 4.862 | .182
Duruma iligkin 15.56+2.85 14.55+4.67 15.2147.25 14.50+3.02 | 6.330 | .097
Duygular
Tedavi ve 33.16+10.20 29.3546.99 29.90+4.46 29.6245.62 | 8.563 | .036%
Komplikasyonlar
Yasam Kalitesi 28.5243.78 26.5343.77 25.68+4.14 23.3743.58 16'93 001 ##*
Cilt bakimi 17.8442.77 18.65+8.88 16.40+2.52 16.00£1.77 | 7.448 | .059
Toplam 1744542227 | 164.66427.23 | 163.70425.34 | 157.00422.94 | 9.027 | .029%

*p<0.05,***p<0.001

Tablo 3,12°de hastalarin HOGO’den aldiklar1 puanlarm bakim veren kisilere
gore karsilastirmas1 goriilmektedir. Bakim veren kisilere gére HOGO toplam ve alt
Olcek boyutlar1 karsilastirildiginda; esi tarafindan bakim verilen hastalarin tedavi ve
komplikasyonlar, yasam kalitesi puan ortalamalar1 diger bakim veren gruplardan

yiiksek ve aralarindaki fark istatistiksel olarak 6nemlidir ( p<0.05, p<<0.001).

Taburculuk sonras1 esi tarafindan bakim verilecek hastalarin diger alt
Olgeklerden aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 diger bakim verecek gruplara gore daha

yiiksek gruplar aralarinda fark istatistiksel olarak 6nemliydi (p<0.05).
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Tablo 3.13. Hastalann Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olceginden Aldiklar

Puanlarnin Hastalarin Taburculuk Egitimi Alma Durumuna Goére Karsilastirilmasi

(S=171)

Hasta 6grenim

Hastalarin Taburculuk
Egitimi Alma Durumu

gereksinimlerinin Evet Haywr t
alt boyutlar:

S=107 S=64

xtSD x+SD
flaclar 26.65+4.64 27.43+4.83 -1.051 295
Yasam aktivitesi 32.0146.72 32.35+8.71 -.286 776
Toplum ve izlem 18.18+5.26 17.96+3.46 297 .766
Duruma iliskin 15.2145.21 14.85+3.28 490 625
duygular
Tedavi ve 30.6746.96 31.3249.48 -512 609
komplikasyonlar
Yasam kalitesi 26.90+3.80 27.35+4.75 -.685 494
Cilt bakim 17.33+3.76 18.18+7.15 -1.01 310
Toplam 167.07422.90 169.5+28.20 -.609 543

Tablo 3.13° de goriildiigii gibi; hastalarm HOGO’den aldiklar1 puanlarin

taburculuk egitimi alma durumlarina gore karsilastirilmas: goriilmektedir. Hastalarin

taburculuk egitimi durumuna goére HOGO alt 6lgekleri puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak onemli fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 3.14. Hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olceginden Aldiklar:

Puanlarin Bakim Veren Kisilerin Taburculuk Egitim Alma Durumuna Gore

Karsilastirilmasi (S=171)

Bakim Vereceklerin Egitim
Alma Durumu

Hasta 6grenim Evet Hayr t p
gereksinimlerinin alt
boyutlar: S=54 S=117

x+SD %+SD
Taclar 27.75+4.53 26.57+4.77 1.535 | .127
Yasam aktivitesi 34.18+10.27 31.19£5.60 | 2.449 | .015*
Toplum ve izlem 19.1246.70 17.62+3.23 1.135 | .050
Duruma iliskin 15.66+2.96 14.8145.14 | 1.972 | 258
duygular
Tedavi ve 32.79+10.36 30.07+6.51 2.073 | .040*
komplikasyonlar
Yasam kalitesi 27.70£3.25 26.78%4.52 1338 | .183
Cilt bakimu 17.33+2.41 17.806.18 -539 | 591
Toplam 174.90425.85 164.81424.04 | 2.467 | .015*

*P<0.05
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Tablo3.14> de hastalarm HOGO’ den aldiklar1 puanlar ile bakim verenin
taburculuk egitimi alma durumlarinin karsilastirma sonuglar1 goriilmektedir. Bakim
verenin taburculuk egitimi alma durumuna gére HOGO alt 6lcek boyutlar:
karsilastirildiginda; bakim verenin taburculuk egitimi alan hastalarin yasam
aktiviteleri, tedavi ve komplikasyonlar alt 6lgek puan ortalamalar1 bakim verenin
taburculuk egitimi almayan hastalardan yiiksek ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamldir, toplum ve izlem alt 6lgek puan ortalamasi istatistiksel olarak

onemli bulundu (* p<0.05).

Bakim verenlerden taburculuk egitimi almayan kisilerin toplam 6lgek puan
ortalamalar1 (164.81+24.04), bakim verenin taburculuk egitimi alan kisilerden
(174.90+25.85) diisiik ve aralarindaki farkinda istatistiksel olarak onemli oldugu
bulundu (p<0.05).
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4. TARTISMA

KABG ameliyat1 geciren hastalarin tabuculuk sonrasi1 6grenim gereksinimleri
ve hasta bilgi formuna gore farklilik gosterip gostermedigini incelemek amaciyla

yapilan bu arastirmanin bulgular literatiir ile tartisildi.

Arastirma  kapsamina alman 30-42 yas gruplarindaki hastalarin
(KWx,=178.77420.74) 6grenim gereksinimi daha fazla, 69 yas ve lstii gruplardaki
hastalarin (150.04+20.23) 6grenim gereksinimlerinin ise daha az oldugu belirlendi.

Aralarindaki fark 6nemli bulunmustur.

Ciftic'nin  (2011) KABG ameliyat1 olmus 60 hasta iizerinde yaptigi
calismada, KABG ameliyat1 gegiren hastalarin bilgi gereksinimleri toplam puanlari

yaslara gore karsilastirildiginda aralarinda 6nemli diizeyde iligki saptanmamastir.

Demirkiran’m KABG ameliyati olmus 80 hasta iizerinde yaptig1 ¢alismada,
hastalarin hasta 6grenim gereksinimleri 6lgeginden aldiklar1 puanlarin yas gruplarina
gore karsilastirilmasinda; ileri yas grubundaki hastalarm 6grenim gereksinimleri
puan ortalamalar1 diger gruplara gore daha yiiksek olmasina karsin aralarinda 6nemli

bir fark olmadig1 sonucuna varilmistir.

Bu c¢alisma sonuglar1 yukarida belirtilen Ciftgi ve Demirkiran’in arastirma
sonuglar1 ile paralellik gostermemektedir. Ciftci ve Demirkiran KABG ameliyati
olan hastalarin bilgi ve 6grenim gereksinimlerinin yas gruplar1 lizerinde 6nemli bir

etki yaratmadig1 sonucuna ulagilmistir.

Ozcan’n (2008) agik kalp ameliyat1 olmus 50 hastanmn hemsireler tarafindan
verilen taburculuk egitiminin hastalar tarafindan kullanilma oranlar1 {izerine yaptigi
calismada hastalarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi puan degisimine yas
degiskeninin etkisinin incelenmesine bakildiginda; hastalarin egitim oncesi ve egitim
sonrast bilgi puan degisimlerine yas degiskenlerinin anlamli etkide bulundugu
belirlenmistir. Hastalarin yas1 60 ve flizeri oldugunda bilgi puaninin diistiigii

sonucuna varilmistir.
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Suhonen ve arkadagslarinin (2005) calismasinda geng yas gruplarinin diger yas

gruplarindan daha ¢ok bilgi gereksiniminde olduklar1 saptanmistir (37).

Calismamizin arastrma sonuglar1 Ozcan, Suhonen ve arkadaslarinin
arastirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Cikan sonuglar degerlendirildiginde
geng yas grubundaki bireylerin 6grenim gereksinimlerinin artig1 belirlenmistir. Erken
yastaki hastalarin koroner arter hastaligina yakalanmasi, KABG ameliyat1 gecirmesi
ileri yastaki bireylere gore; etkili bas etme yontemleri gelistirememesi dolayisiyla

ogrenim gereksinimlerinin artmasia neden oldugu diistiniilmektedir.

Bu arastrmada medeni duruma gére Ogrenim  gereksinimlerini
karsilastirildiginda, bekar hastalarin (177.83£27.79) 6grenim gereksinimlerinin daha
fazla oldugu, evli hastalarin (171.914£23.24 ) 6grenim gereksinimleri az, bosanmis

olan hastalarin (153.70+£24.10) 6grenim gereksinimleri daha az oldugu belirlendi.

Tan, Ozdelikara, Polat’in yapmis oldugu, dahiliye kliniklerinde yatan
hastalarin 6grenim gereksinimlerinin belirlenmesini inceleyen calismada; Medeni
durum ile HOGO puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelenmis ve bekar hastalarin
o0grenim gereksinimi puan ortalamalarmin evli hastalardan daha yiliksek oldugu

bulunmustur (38).

Cebeci’nin KABG ameliyat1 gecgiren hastalara verilen taburculuk egitimi ve
danigmanlik hizmetinin 6zbakim giiciine, anksiyete ve depresyon durumuna etkisini
inceleyen ¢alismada; medeni durumlarma gore anksiyete ve depresyon puan
ortalamalarina bakildiginda ise tiim gruplarda ve tiim Olglimlerde bekarlarin
anksiyete ve depresyon puan ortalamalarinin evlilerden daha yiiksek oldugu

goriilmektedir (39).

Terzi (2009) arastirmasmda evli ve ¢ocuklu olmanin iyilesme siirecinde olumlu

etki yaratacagi ve yasanan kotli deneyimleri azalatacagi isaret edilmistir (40).

Yildirim (2006), Ogiitmen ve arkadaslar1 (2006) ¢alismalarinda evli hastalarin
yasam kalitesinin bekar veya bosanmis kisilerden daha yiiksek oldugunu saptamistir.
Yildirim, Ogiitmen ve arkadaslarmin c¢alisma sonuglarma gore; bekar bireylerin

ailesinden ve ¢evresinden yeterli sosyal destegi alabildigini diisiindiirmektedir (41).
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Calismamizin arastirma sonuglar1t dogrultusunda; medeni durumun 6grenin
gereksinimlerinin belirlenmesinde 6nemli bir de§isken oldugu, bekar hastalarin daha
cok Ogrenme gereksinimlerinin oldugu soylenebilir. Bekar hastalarin aile

bireylerinden ve ¢evreden sosyal destek alma gereksinimi oldugu diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada taburculuk sonrasi esi tarafindan bakim verilecek hastalarin
(174.45+£22.27) diger bakim verecek gruplara gore (157.00+£22.94) daha ¢ok 6grenim
gereksinimi oldugu belirlendi. inoure ve ark (2003) meme kanseri nedeniyle ameliyat
olan hastalarin eslerinin “roller” ve “davranis kontroli” islevlerini “saglikl’” bir
bicimde yerine getirdigi saptamistir (42). Yapilan c¢alismalar, taburculuk egitimi
verilerek desteklenen hasta ve yakimlarinin, kendi bakimlarini yapmada daha bilingli
ve basarili olduklarmi fiziksel, sosyal ve ruhsal sorunlarla daha az karsilastiklarini
gostermektedir (43). Kes’in (2009) arastrmasinda CABG ameliyati olan hasta
ailelerinin ailenin biitiinliigiinii tehdit eden sorunlar1 ailenin islevselligini siirdiirecek
diizeyde ¢Ozebilme yetenekleri olmasi, aile iiyelerinin  (%56.7) aile islevlerini
sagliklt olarak yerine getirdigi sonucu ulasmistir. Bu arastirma sonuglar1 bizim
arastirma sonucu ile paralellik gostermemektedir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak genis
aile yapisindan ¢ekirdek aile yapisina gegilmesi ile ebeveynlerin manevi desteginin
azalmasi, hasta bireyin aile i¢cindeki rol ve sorumluluklarini diger esin {istlenememesi

sonucu diisiiniilebilir (44).

Bu Arastirmada hasta bireye bakim verecek kisilerin taburculuk egitimi alma
durumuna gore 6grenim gereksinimlerini karsilastirildiginda; bakim veren bireylerin
taburculuk egitimi almasmin (174.90+25.85) bakim veren bireylerin taburculuk
egitimi almayanlara gore (164.81+24.04) daha ¢ok Ogrenim gereksinimi oldugu
belirlendi. Yapilan calismalarla, hastalarin ve hastaya bakim veren bireylerin
taburculuk sonrasinda bilgi gereksinimlerinin devam ettigi ve verilen taburculuk
egitimi ile bu gereksinimlerin 6nemli derecede azaldigi saptanmistir . Demirkiran’in
(2011) KABG ameliyat1 olan hastalara bakim verecek bireylerin taburculuk egitimi
alma durumuna gore ¢ikan sonu¢ taburculuk egitimi alan bireylerin 6grenim
gereksinimi daha fazla oldugu; taburculuk egitiminin hasta ve hastaya bakanlar

iizerindeki olumlu etkilerinin oldugunu gostermektedir (28) . Bu sonug bilinglenmis
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bireylerin eksikliklerini daha iy1 goriip tanimladiklar1 i¢in egitime olan gereksinimin

daha da artmis olacagi ile agiklanabilir.
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5. SONUC VE ONERILER

KABG ameliyati olmus hastalarmm taburculuk sonrast 6grenim

gereksinimlerine iligkin yapilan ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.
eGeng yastaki hastalarin 6grenim gereksinimi daha yiiksekti.
eBekar hastalarin 6grenim gereksinimleri daha ytiksekti.

eTaburculuk sonrasi esi tarafindan bakim verilecek hastalarin gereksinimi

daha yiiksekti.

eTaburculuk sonrasi taburculuk egitimi alan bakim verecek bireylerin

ogrenim gereksinimi yiiksekti.
Bu ¢aligmanin sonuglar1 dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir;

eKACB olan hastalarm 6grenim gereksinimlerinin belirlenmesi, belirlenen

konularda taburculuk egitiminin ve danismanliginin yapilamasi;

ePlanlanan taburculuk egitimi programinda hasta ve ailesini, ailede bakim

verecek kisi yoksa hastaya bakim verecek bireyleri bir biitiin olarak ele alinmasi,

eGen¢ ve bekar hasta bireylerin Ogrenim gereksinimleri géz Oniinde
bulundurularak bakim planinda hastanin istek ve ihtiyaglarma yer verilmesi ve
bunlar1 karsilamaya yonelik bireye 6zgli hemsirelik bakiminin planlanmasi ve

uygulamast;

eHemgire hastayr aile ile bir biitiin olarak diisliniip, bakim siirecinin evde

devam etmesi i¢in ailenin ya da bakim verecek kisilere egitim verilmesi;

eKABG ameliyat1 sonras1 6grenim gereksinimlerini belirlemeye yonelik yeni

arastirmalarm daha biiyiik 6rneklem sayis1 ile yapilmasi dnerilmektedir.
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EKLER
EK 1. Hasta Bilgi Formu

Bu arastirma koroner arter by-pass greft ameliyati gegirmis hastalarm taburculuk
sonras1 6grenim gereksinimlerini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Aragtirmanin amacina
ulagmasi i¢in ankete vereceginiz yanitlardaki ictenliginiz biiyilk 6nem tasimaktadir. Alinan

tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Katiliminiz igin tesekkiir ederim.

Anket No:

Taburculuk Tarihi: .....ccceeuueeeeeennnes

1) Yasimz?.....ccoovvunennee

2) Cinsiyetiniz nedir?

1-Kadin 2-Erkek

3) Medeni durumunuz nedir?

1-Evli 2-Bekar 3-Dul / Bogsanmis

4) Egitim durumunuz nedir?

1- Okur-yazar degil 3-Ilkdgretim Mezunu

2- Okur-yazar 4-Lise Mezunu
5-Universite Mezunu

5) Mesleginiz nedir?

1-Memur 2-Emekli 3-Isci 4-Ev Hanimi 5-Serbest

6-Ciftci 7-Calismiyor 8-Diger (Agiklayiniz)

6) Nerede yasiyorsunuz?
1-11 merkezinde
2-Ilgede

3-Koyde
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7) Ekonomik durumunuz nedir? (yillik ortalama gelir ............. TL)
1-Gelir giderden az 2-Gelir gidere esit fazla 3-Gelir giderden
8) Sosyal giivenceniz var mi?

1-Var 2-Yok

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

10) Ek hastah@imz var m?

1. Evet 2- Hayir (Yanitiniz 'hayir' ise 12. soruya geginiz)
11) Ek hastahigimz nedir? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1-Seker hastalig 2-Hipertansiyon 3-Bobrek hastaligi 4-Astim
5-Diger (AGIKIAYINIZ .....oeeevevriieiiiiieiciiie e )

12) Sigara kullamyor musunuz?

1-Evet 2-Hayir ( cevabiniz 'hayir' ise 14. soruya ge¢iniz)
13) Giinde ortalama kac adet sigara iciyorsunuz / iciyordunuz?

(D 1-5 adet

(2) 6-10 adet

3) 11-15 adet

@) 16-20 adet

(5) 1 paketten fazla

14) Evde kiminle yasiyorsunuz?

1-Yalniz yasiyorum.  2-Esimle yasiyorum.  3-Cocuklarimla yasiyorum.
4-Esim ve ¢ocuklarimla yasiyorum.

5- Genis aile (anne, baba, ¢ocuk, aile biiyiikleri, ikinci derece akraba)
6-Diger (AGIKIAYINIZ .....veeiveviiieeiiiie et )

15) Evde size bakim verecek biri var mi?

1-Var (var iSe KIM/KIMIET ..........ccciviiiiiiiiieiiiieieeeeriee et eeesree e everee e e serveeeseraeeanns )

2-Yok
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16) Evde bakima yonelik taburculuk egitimi aldimz m?

1-Evet 2-Hayir (yanitiniz 'hayir' ise 18. soruya geciniz)
17) Bu taburculuk egitimini kimden / kimlerden aldimz?

1-Doktor 2-Hemgire 3-Diyetisyen

4-Diger (AGIKIAYINIZ .....ovvviiiiiiie et )

18) Aileniz ya da size bakim veren Kkisiler taburculuk egitimi ald1 nm?

1-Evet 2-Hayir
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Liitfen taburcu olup eve gitmeden 6nce bilmek istediginiz konular i¢in asagidaki her

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

1= 6nemli degil,

2= biraz énemli,
3= ne az ne ¢ok 6nemli,
4= ¢ok onemli,
5= son derece 6nemli.

MADDELER

Onemli

degil

Biraz

onemli

Ne azne
¢ok onemli

Cok

onemli

Son
derece
onemli

1. Evde gelisebilecek ve dikkat etmem gereken
sorunlar nelerdir?

2. Enerjimi/gliciimii korumak i¢in ne
yapmaliyim?

3. ilaglarimin her biri nasil etki ediyor?

4. Evde gelisebilecek bir sorunu nasil fark
edebilirim?

5. Bagirsak bosaltimu ile ilgili bir problem olursa
ne yapmaliyim?

6. Evdeki bakimimda ne yapmaliyim?

7. Hastaligim hakkinda ailem ve arkadaslarimla
nasil konusabilirim?

8. Ilaglara bagh bir yan etki gelisirse ne
yapmaliyim?

9. Ailem hastaligimla bas edebilmek igin
nerelerden yardim alabilir?

10. Hastaligima bagli olusabilecek sorunlar
nelerdir?

11. Bu hastalik gelecegimi nasil etkileyecek?

12. Ne zaman dus alabilir ya da banyo
yapabilirim?

13. Hastaligimin belirtileri neler olabilir?

14. Ev islerine/ise ne zaman baslayabilirim?

15. Agrimi nasil giderebilirim?

16. ilaglarimin her birini ne kadar siire
kullanmalryim?

17. Ne kadar siire istirahat etmeliyim?

18. Tlaglarimin her birini nasil (ag-tok karina
gibi) almaliyim?

19. Tedavimi kim takip edecek?

20. Tedavime bagl olusabilecek yan etkiler
nelerdir?

[UREG VR [ [ (U S— (U (U [ GO U —

NN NN N (NN NN DN

W (W W |[W| W [WWIW| W |[W| W

RN N N NS

DN || D [ L [ D [ WD

21. Hastaligimin belirtileri ortaya ¢iktiginda ne
yapmaliyim?

—

(\

W

N

(9]
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22. Evde acil bir saglik sorunum oldugunda
nereye bagvurabilirim?

23. Evde yardim igin telefonla kimi aramaliyim?

24. Hastaligimin nedeni/nedenleri nelerdir?

25. Ameliyat yarasinin bakimini nasil
yapmaliyim?

N (NN N

W | W W W

RIS

WD [ WD

26. Idrar yapmamla ilgili bir sorunum olursa ne
yapmaliyim?

27. Yemeklerimi nasil (yagsiz, tuzsuz gibi)
hazirlamaliyim?

28. Yemem ve yememem gereken yiyecekler
nelerdir?

29. Yeterli uyuyamazsam ne yapmaliyim?

30. Yapmamam gereken aktiviteler (agir
kaldirmak gibi) nelerdir?

31. Acil durumda saglik kuruluslarindan nasil
yararlanabilirim?

32. Yasam/6liimle ilgili duygularimi kiminle
konusabilirim?

33. Ayaklarima uygun bakimi nasil yapmaliyim?

34. Hangi vitaminleri ve ek gidalar1 almaliyim?

35. Hastaligima iliskin duygularimla bas etmek
i¢in nereden yardim alabilirim?

36. Toplumsal gruplarla (hasta dernekleri gibi)
nasil iletisim kurabilirim?

37. Ilaglarimin her birini nigin kullanmam
gerekiyor?

38. Hastalik ve tedavime bagli gelisebilecek
sorunlar1 nasil dnlemeliyim?

39. Ilaglarimla ilgili olas1 yan etkiler nelerdir?

40. Stresle nasil bas edebilirim?

41. Klinikten eve nasil gidecegim?

42. Hastaligimla ilgili duygularim nasil
tanimlayabilirim?

[SEEO (U U U [ —

N (NN N

W [ WW| W[ W

RN ENEED

DN (|| W

43. Cildimde yara olugmasini nasil
onlemeliyim?

44, Tlaglarimim her birini ne zaman almaliyrm?

45. Tlaglarimi nereden/nasil temin edebilirim?

46. Stresten nasil uzak durabilirim?

47. Tedavimin amaglar1 nelerdir?

48. Yapmam gereken hareketler nelerdir?

49. Cildimde kizariklik olusmasini nasil
onlemeliyim?

[URE [ (U U (U U ) —y

50. Bu hastalik yasamimi nasil etkileyecek?

N N[NNI N

W W | WW|IW|W|WwW| W

I RN R RN RS

DN D [ ||| WD




EK III. Etik Kurul Onay1

35

MALATYA KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“ Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati Gegiren [astalann
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EK IV. inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Bashekimligi Onay:

ili INONU UNIVERSITESI @. TURGUT OZAL TIP MERKEZI

Bashekimlik

4
Sayi: 68636013BHM7099- 1|22 /...12013

Konu : Bilgi 2 3 MAYIS 2013

Sayin Arzu BOYRAZ )
Koroner Yogun Bakim Unitesi Hemsiresi

ligi: 17.05.2013 tarihli dilekgeniz

“Koroner Arter Bypass Greft (CABG) Ameliyati Gegiren Hastalarin Taburculuk
Sonrasi Ogrenim Gereksinimlerinin Belirlenmesi” adli proje édevinizi Hastanemiz Kalp
Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda tamamlama talebi ile ilgili Bashekimligimize vermis
oldugunuz ilgi dilekgenize istinaden;

ligili Anabilim Dali Bagkanhiginin konu ile ilgili cevabi yazisi yazimiz ekinde
sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

EK;
ilgili Anabilim Dali Baskanli§i yazisi (1 Sayfa)

inénii Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi MALATYA - Tel : 0 422 341 06 60 70 Fax : 0 422 341 07 28 - totm.inonu.edu.tr %3
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INONU UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii
Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali Bagkanligi

Say1 @ 46061159445 21/05/2013

Konu: Proje Odevi

TURGUT OZAL TIP MERKEZI BASHEKIMLIGINE

ILGI : 21.05.2013 tarihli ve 3970 sayili yazimz ;

flgide kayitli yaziniza istinaden ; Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim
Dalr’nda Yiiksek Lisans yapmakta olan Arzu BOYRAZ’'IN “’Koroner Artes Bypass Gerft (CABG)
Amelyati Gegiren Hastalarin Taburculkuk Sonrasi Ogrenim Gereksinimlerinin Belirlenmesi ¢ adli proje
ddevini Anabilim Dalimizda tamamlama talebi uygun goriilmiigtiir.

P a%r.Bektas BATTALOGL
pve isi Anabflim Dali

Geregini bilgilerinize arz ederim.
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