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PERIFERIK ARTER AMELIYATI OLAN HASTALARIN OGRENME
GEREKSINIMLERI VE ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Busra AKYOL, Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
busragny72@gmail.com
OZET

Amag: Arastirma periferik arter ameliyati olan hastalarin 6grenme gereksinimleri ve etkileyen

faktorlerin belirlenmesi i¢in yapilmistir.

Yontem: Caligma tanimlayici ve kesitsel bir arastirmadir. Calismanin evrenini bir tiniversite ve
iki egitim arastirma hastanesinde periferik arter ameliyati olan hastalar olusturmustur.
Orneklem grubuna 150 kisi alimmustir. Veriler sosyodemografik ve klinik zellikleri formu ve
Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO) kullanilarak elde edilmistir. Calismada elde
edilen verilerin degerlendirilmesinde t testi, Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri
kullanilmastir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 64.02+9.74, %79.3’1 erkek, %82.7’si evli, %441 ilkokul
mezunudur. Hastalarin %80.7” sinin kronik hastaligi ve %65.3’iiniin sigara kullanim 6ykiisii
bulunmaktadir. Hastalarm %78.7°i taburculuk egitimi almamistrr. HOGO toplam puan
ortalamasmin 194.17+£27.66 oldugu, 6nemlilik diizeyinin 3.88 oldugu ve ¢ok 6nemli oldugu
sonucuna ulasilmistir. Hastalarin HOGO alt boyutlarindan en yiiksek puan ortalamas ilaglar
(6nemlilik diizeyi=4.30) en diisiik ise duruma iliskin duygulardan (6nemlilik diizeyi=2.85) elde
edilmistir.

Kadin hastalarin ilaglar alt boyutu disinda diger alt boyut ve 6lgek toplam puan ortalamalari,
yaslara gore75-84 yas araliginda olan hastalarm duruma iliskin duygular alt boyut puan
ortalamalari, okur-yazar hastalarm ve kronik hastaligi olan hastalarin cilt bakimi alt boyut puan
ortalamalari, sigara icmeyen hastalarin 6l¢ek toplam puan ortalamalar1 ve agik ameliyat olan
hastalarin yasam kalitesi alt boyut puan ortalamalar1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0.05).

Sonug: Periferik arter ameliyati olan hastalarm 6grenme gereksinimleri yliksek bulunmustur.
Ameliyat sonrasi taburcu olan ve evde bakimi devam eden hastalarm evde bakimina ydnelik
O0grenme gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla kalitatif ¢caligmalar, planlanmis taburculuk
egitimlerinin etkinliginin degerlendirildigi deneysel caligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar sézciik: Ogrenme gereksinimleri, Periferik arter, Hemsirelik



DETERMINATION OF LEARNING NEEDS OF PATIENTS WITH PERIPHERAL
ARTERY SURGERY AND DETERMINATION OF AFFECTING FACTORS

ABSTRACT

Aim: The study was conducted to determine the learning needs and factors affecting the
patients with peripheral arterial surgery.

Methods: This is a descriptive and cross-sectional study. The population of the study consisted
of patients with peripheral artery surgery at 1 university and 2 educational research hospitals.
150 people were included in the sample group. Data were collected by using the
sociodemographic and clinical features form and the Patient Learning Needs Scale. The t-test,
Mann-Whitney U and Kruskal Wallis tests were used to evaluate the data obtained in the study.
Results: The mean age of the patients was 64.02 + 9.74, 79.3% were male, 82.7% were married
and 44% were primary school graduates. 80.7% of the patients had chronic disease and 65.3%
had a history of smoking. 78.7% of the patients did not receive discharge training. It was
concluded that the mean total score was 194.17 £+ 27.66, the significance level was 3.88 and it
was very important. The highest mean score was obtained from drugs (level of significance=
4.30) and the lowest level of emotion (level of significance= 2.85).

In addition to the drugs sub-dimension of the female patients, the total score averages of the
other sub-dimensions and scales, the mean scores of the emotion-related sub-dimensions of the
patients in the 75-84 age range according to age, the skin-care subscale mean scores of the
patients with chronic diseases and the non-smoking patients The mean total score and the
quality of life subscale scores of the patients with open surgery were significantly higher (p
<0.05).

Conclusion: The learning needs of patients with peripheral arterial surgery were found to be
high. Qualitative studies are recommended to determine the learning needs of home care
patients who are discharged from home and continue their care at home, and to evaluate the
effectiveness of planned discharge training according to the determined needs.

Key words: Learning needs, Peripheral artery, Nursing



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kalp damar hastaliklar1 gelismekte olan iilkelerde yaygin sekilde goriilmektedir. Tiirkiye kronik
hastaliklar ve risk faktorleri siklig1 calismasinda kalp damar hastaliklarmin prevelans: %12.7
olarak saptanmugtir (Saglik Bakanligi, 2015). Diinya’da 2012 yilinda bulasici olmayan
hastaliklara bagli oliimlerin %46.2°s1 (17.5 milyon) kalp ve damar hastaliklar1 sonucu
gerceklesmistir ve kalp damar hastaliklar1 sonucu gerceklesen oliimlerin 2030 yilinda 22.2
milyon olacagi tahmin edilmektedir (WHO, 2014). Kalp damar hastaliklarinin en 6nemli ve en
stk nedeni aterosklerozdur ve bu da klinikte koroner arter hastaligi (KAH), periferik arter
hastalig1 (PAH) gibi hastaliklar olarak goriilmektedir (Celik ve arkadaslari, 2015).

Periferik arter hastaligi kronik, ilerleyici ve bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyen
hastaliklardan birisidir (Liles ve arkadaslar1, 2006). Periferik arter hastaliginin goriilme siklig1
giderek artmaktadir. Diinyada 30 milyon tizeri insanin PAH’tan etkilendigi diisiiniilmektedir
(Karabay ve arkadaslari, 2012). Yapilan bir ¢alismada 40 yas tstii bireylerde PAH siklig1
%19.76 oraninda bulunmustur (Karabay ve arkadaslari, 2012). Ayak bilegi/kol basing
indeksinin <0.9 olmasinin PAH i¢in 6lglit olarak alindig1 bir ¢alismada tiim ¢alisma grubunda
%20 oraninda PAH saptanmistir (Bozkurt ve arkadaglari, 2011). Periferik arter hastaliginin
varlig1 kotii bir siirecin gostergesidir ve bu hastalig1 olan hastalarin sag kalimlar1 pek ¢cok kanser
tiirlinden daha kotli sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir. Periferik arter hastaligi olan erkeklerde
beklenen bes yillik mortalite prostat kanserinden beklenen mortaliteden yliksek, kolon
kanserinden beklenen mortalite ile benzerdir. Bu nedenle PAH tanis1 konulan hastalarin etkin
tedavi almalar1 ve risk faktorlerinin yonetilmesi gerekmektedir (Bozkurt, 2016). Periferik arter
hastaliklarinda medikal ve girisimsel tedavi yontemlerinin yan1 sira cerrahi tedavi de yaygin
olarak kullanilmaktadir. Cerrahi tedavide siklikla acik veya kapali yontem kullanilmaktadir. Bu
yontemler periferik baypas, tromboembolektomi, endovaskiiler girisimler ve amputasyon gibi

yontemlerdir (Lewis, Bucher, Dirksen, Heitkemper, 2014).

Ameliyat sonrasi hasta bakiminda en 6nemli hedef komplikasyon gelismesini 6nlemek
ve yeterli bilgilendirme yaparak hastayi taburculuga hazirlamaktir. Giinlimiizde hastanede yatis
stireleri kisalmakta ve bu nedenle hastalarin bilgilendirilmesi ve taburculuk hazirlig1 i¢in ayrilan
zamanda azalmaktadir. Yapilan bir ¢aligmanm sonucunda ameliyat sonrasi hastalarin evde

sorun yasayabildigi, bu sorunlarla kismen bas edebildikleri belirtilmistir. Arastirmadan elde



edilen sonuglara gére ameliyat sonrasi hastalarin evde yasadiklari sorunlarin 6nlenebilmesi i¢in
hasta bireylere ve ailelerine evde bakimla ilgili gerekli bilgi ve becerileri kazandiracak planli,
kisiye 6zgili taburculuk egitiminin verilmesi Onerilmistir (Dal ve arkadaslari, 2012). Hastanin
tedavi siirecinin basarili olabilmesi igin hasta ve saglik ¢alisanlarinin is birligi icinde olmasi
gereklidir. Bunu saglamanin en etkili yolu hastay: bilgilendirmek, 6grenme gereksinimlerini

kargilamaktir.

Ulkemizde hastanin bilgilendirilmesi, 6grenme gereksinimlerinin karsilanmast,
taburculuk egitiminde saglik personelleri ve o6zellikle hemsireler tarafindan yapilmaktadir.
Bireylerin bilgi gereksinimleri; hastaliklarina, kisisel dzelliklerine gore farkli olabilmektedir.
Taburculuk sonrasi komplikasyonlarin dnlenmesi ve yeniden hastaneye yatiglarin olmamasi
icin cerrahi hastalarinin 6grenim gereksinimlerinin karsilanmasi gerekmektedir (Y1lmaz, 2017).
Hastalarm bilgi gereksinimlerini karsilarken dncelikle gereksinim duydugu konulara yonelik
bilgi verilmesi gereksinim duydugu bilgiyi elde etmesine ve bdylece tedaviye uyumunu
artirmada faydali olacaktir. Bunun gerceklestirilebilmesi i¢in hastalarin gereksinimlerinin

belirlenmesi 6nemlidir.

Ameliyat olmus hastalarin 6grenme gereksinimlerinin belirlenmesine yonelik
literatiirde bir¢cok aragtirma bulunmaktadir. Yapilmis ¢alismalarda ameliyat olmus hastalarin
taburculuk sonrasi bircok konuda 6grenme gereksiniminin oldugu saptanmustir (Dursun ve
Yilmaz, 2015; Jacobs, 2000; Johansson ve ark, 2002; Pieper ve ark, 2006; Sahin ve ark, 2015;
Sendir ve ark, 2013; Tasdemir ve ark, 2010; Temiz ve ark, 2016; Yilmaz ve Ozkan, 2015).
Koroner Arter baypas ameliyat1 gegiren hastalarin 6grenme gereksinimlerinin incelendigi
calismada tedavi ve komplikasyonlar, ilaglar, gibi alt boyutlarda 6grenme gereksinimlerinin

oldugu belirlenmistir (Demirkiran, 2012).

Periferik arter ameliyati sonrasi giinlik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi
etkilenmektedir (Yilmaz ve Oyan, 2009). Periferik arter ameliyati olan hastalarm ameliyat ve
taburculuk sonrasi saghigmi siirdiirmek, komplikasyonlarmn gelismesini Onlemek, yasam
degisikliklerine uyum saglamak i¢in bilgiye gereksinimleri vardir. Literatiir incelemelerinde
periferik arter ameliyati olan hastalarda taburculuk sonrasi 6grenme gereksinimlerinin
belirlenmesine yonelik yapilan g¢alismalara ulasilamamistir. Bu nedenle, periferik arter
ameliyat1 olan hastalarm en ¢ok ihtiyag duyduklari alanlarda taburculuk egitimi alabilmeleri

icin, Ogrenme gereksinimlerinin belirlenmesine yonelik ¢aligmalarin yapilmasi faydali



olacaktir. Bu caligma ile periferik arter ameliyat1 olan hastalarin taburculuk sonrasi en ¢ok
gereksinim duyduklar1 konular belirlenecektir. Bu sonuglarin, hemsirelerin hastalara
verecekleri taburculuk egitiminin planlanmasina ve uygulamasina katki saglamasi bu sayede
hastalarin  taburculuk sonrast yasam degisikliklerine uyumunun arttirilmasi ve

komplikasyonlarin azalmasi hedeflenmistir.
1.2. Arastirmanin amaci:

Bu arastirmanin amaci; periferik arter ameliyati olan hastalarm 6grenme gereksinimlerini

ve etkileyen faktorleri belirlemektir.
1.3. Arastirma sorulari:

1. Periferik arter ameliyat1 yapilan hastalarin 6grenim gereksinimleri puan ortalamalar1
nasildir?

2. Yas, periferik arter ameliyat1 sonras1 6grenim gereksinimleri puan ortalamasini etkiler
mi?

3. Cinsiyet, periferik arter ameliyat1 sonras1 6grenim gereksinimleri puan ortalamasini
etkiler mi?

4. Medeni durum, periferik arter ameliyati sonrasi Ogrenim gereksinimleri puan
ortalamasimi etkiler mi?

5. Egitim durumu, periferik arter ameliyati sonrasi Ogrenim gereksinimleri puan
ortalamasimi etkiler mi?

6. Kronik hastalik varligi, periferik arter ameliyati sonrasi 6grenim gereksinimleri puan
ortalamasini etkiler mi?

7. Sigara kullanimi, periferik arter ameliyati sonrasi 6grenim gereksinimleri puan
ortalamasini etkiler mi?

8. Ameliyatm tiirii (acil, elektif), periferik arter ameliyati sonras1 6grenim gereksinimleri
puan ortalamasini etkiler mi?

9. Ameliyatn tipi (acik, kapal), periferik arter ameliyat1 sonrasi 6grenim gereksinimleri
puan ortalamasini etkiler mi?

10. Bakim verecek birey varligi, periferik arter ameliyat1 sonras1 6grenim gereksinimleri

puan ortalamasini etkiler mi?



11. Taburculuk egitimi alma, periferik arter ameliyat1 sonrasi 6grenim gereksinimleri puan
ortalamasimi etkiler mi?
12. Taburculuk egitiminin almnan kisi, periferik arter ameliyat1 sonrast Ogrenim

gereksinimleri puan ortalamasini etkiler mi?



2. GENEL BiLGIiLER

2.1 Periferik Arter Hastahklar:
2.1.1 Periferik Arter Hastaliklarinin Tanmim ve Goriilme Sikhg

Ulkemizde, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 6liim nedeni istatistik verilerine gdre 2017
yilinda dolasim sisteminden kaynakl1 6liim oran1 %39.7 ile ilk sirada yer almistir (TUIK,2018).
Ateroskleroz sonucu gelisen hastaliklar, olduk¢a yaygin olarak morbidite ve mortaliteye sebep
olmaktadir. Kardiyovaskiiler (KV) hastaliklar olarak goriilen hastaliklar, koroner arter hastaligi
(KAH), serebrovaskiiler hastaliklar (inme, gecici iskemik atak), periferik arter hastaliklar:
(PAH) ile aort anevrizmalaridir (Demircan, 2012). Periferik arter hastaligi kilavuzlarda koroner
ve aort disinda bulunan arteryel lokalizasyonlar1 etkileyen hastaliklar seklinde
tanimlanmaktadir (ESC,2017). Genellikle ateroskleroz zemininde gergeklesen PAH {ist ve alt
ekstremite arterlerinin ilerleyici daralmasiyla sonuglanarak kardiyovaskiiler morbidite ve

mortaliteye sebep olmaktadir (Lewis, Bucher, Dirksen, Heitkemper, 2014)

Periferik arter hastaligi, goriilme orani gittikge artan, yasam kalitesini olumsuz etkileyen
bir saglik sorunudur (Yilmaz ve Oyan, 2009). 2010 yilinda tiim diinyada 200000 insanin
periferik arter hastaligi (PAH) ile yasadigi diisiiniilmektedir (Bozkurt, 2016). Bu durum
gelismekte olan tilkelerde %28.7, gelismis tilkelerde %13.1 artis anlamina gelmektedir (Fowkes
ve ark, 2013; Conte ve ark., 2015). Kirk yas tizerindeki Amerikali bireylerde bu oran %5.9
Kardiyovaskiiler agidan riskli gruplarda ise %30’un tistiindedir (Hirsch ve ark., 2001). Yapilan
calismalara gore PAH, 40 yas ve {istii yetigskinlerin yaklasik %6's1 ve 60 yas ve lizerindeki
yetiskinlerin %13'tinde goriilmektedir (Lewis, Bucher, Dirksen, Heitkemper, 2014). Diger bir
calismaya gore periferik arter hastaligi 65 yas tizeri kadinlarda %17 oraninda, erkeklerde %20
oraninda bildirilmistir (Welten GM ve arkadaslari, 2004). Tirkiye’de Bat1 Avrupa lilkelerine
oranla, total kolesterol diizeyleri diisiik bulunmaktadir. Ancak sigara tiiketiminin, obezite ve
metabolik sendrom oranlarinin fazla olmasi, hipertansiyon ve diyabet gibi aterosklerotik risk
faktorlerinin varligi énemli sorunlar olarak goriilmektedir. Ulkemizde yapilan prevalans
caligmalarinda, artan yasla birlikte toplumda goriilme siklig1 %20-30 araligma kadar
ylikselebilmektedir. Periferik arter hastaligi asemptomatik olabildigi veya atipik semptomlarla
da goriilebildigi igin tamisinda atlama veya gecikmeler olabilmektedir (Sadikoglu, Ozcakir,
Uncu, Yildiz, 2002). Bu yiizden iilkemizde PAH oraninin daha yiiksek oldugu tahmin

edilmektedir.



2.1.2 Periferik Arter Hastaliklarinda Risk Faktorleri

Periferik arter hastaliginin 6nde gelen nedeni olan ateroskleroz, damarin intima (arter duvarmnin
en i¢ tabakasi) ve media (arter duvarinin orta tabakasi) kisminda gergeklesen bir kalinlasmadir.
Bu kalinlasmanin ger¢eklesmesinde kolesterol ve lipidlerin damar duvarinda birikmesi, endotel
hasar1 ve inflamatuvar siirecin etkisi bulunmaktadir (Lewis, Bucher, Dirksen, Heitkemper,
2014)

Ateroskleroz

Arterlerin intima tabakasida bir harabiyet meydana gelir

a

Endotel ve diiz kas hiicrelerinde ¢ogalma olur

Tunika media tabakasina dogru gecer

=

Arter sertlesir ve elastikiyetini kaybeder

=

Ateromat0z plaklar olusur

=

Bu hiicreler tizerine lipitler ve kolesterol depolanir

=

Anevrizmal dilatasyon ve yirtilmalar goriiliir

=

Ateromat0z plaklar kan akimina dogru ¢ikint1 yapar

4

Trombiis ve emboliye neden olurlar

Sekil.1 Ateroskleroz olusumu
Kaynak: Erdil, F., Ozhan E.N. (2001). Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi alinnustur.

Ateroskleroz olusumunu baslatan ve hizlandiran bir¢ok faktor bulunmaktadir. Genel olarak
genetik, artan yas, kontrol edilemeyen hipertansiyon ve diyabet, beslenme, sigara kullanim1 ve
sedanter yasam tarzi periferik arter hastaliklari ile yakindan iliskilidir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO), ateroskleroz olusumuna neden olan risk faktorlerini gruplara ayirmistir. Ateroskleroz

icin risk faktorleri Tablo 1°de gosterilmistir.



Tablo 1. Ateroskleroz Risk Faktorleri

Davranissal risk faktorleri

Metabolik risk faktorleri

Diger risk faktorleri

Tutiin kullanimi1

Hipertansiyon

Yoksulluk ve diisiik egitim

durumu
Fiziksel hareketsizlik Diyabet Ilerleyen yas
Sagliksiz beslenme (tuz, yag | Yiikselmis kan lipit diizeyleri | Cinsiyet
ve kalori bakimindan zengin
Alkoliin zararli kullanim1 Fazla kilo ve obezite Genetik

Kaynak: WHO ,2011

PAH erkeklerde ve yaslhlarda daha sik goriilmektedir. Yapilan incelemelerde bireylerin yasi

ilerledikge PAH goriilme sikhiginin arttigi vurgulanmistir. Ancak yash bireylerin ¢ogunlugu

sedanter yasam siirmelerinden dolay1 ciddi semptom belirtmezler (Lewis, Bucher, Dirksen,

Heitkemper, 2014)

Tleri Yas

Hiicre ¢ogalmasi ve fibrozis

=

Tunika intima tabakasinda kalinlasma gelisir

Tunika Media tabakasindaki elastik liflerin kalsifikasyonu gergeklesir

=

Intima ve mediada kollajen birikimi olusur

=

Arteriyoskleroz

=

Periferik direncin artmasi

Kan akiminin bozulmasi ile sonuglanir

Sekil.2 ileri yas ve ateroskleroz iliskisi

Kaynak: Erdil, F., Ozhan E.N. (2001). Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi almmugtir.



PAH i¢in onemli risk faktorleri arasinda olan sigara, kardiyovaskiiler olaylardan olusan
Onlenebilir Oliimlerin yarisindan sorumludur (Bozkurt,2016). Periferik arter hastaliginin
incelendigi epidemiyolojik caligmalarda siirekli sigara tiiketiminin kullanilan miktara bagimli
olarak onemli risk Olusturdugu gosterilmistir. Caligmalarda klodikasyonu olan hastalarin

cogunda sigara tiikketimi 6ykiisii mevcut oldugu belirtilmistir (Tendera ve ark.,2012).

Epidemiyolojik caligmalarin ¢ogu hipertansiyon ile PAH arasinda bir baglanti oldugunu
gostermekle birlikte, ¢alismalarin ¢cogunda yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesteroliin (HDL)
PAH ile iliskisi oldugu saptanmistir (Tendera ve ark.,2012). Diabetes mellitus (DM), PAH
gelismesinde Onemli bir risk faktoriidiir (Demircan, 2012). Diabetes mellitus’un &zellikle
hastaligin ilerlemis durumlarinda O6zellikle kangren ve iilserasyonda risk faktorii oldugu
bildirilmektedir. Diger risk faktorlerini igeren ¢ok degiskenli analizlerde diyabet ile PAH
arasinda degisken bir iliski olmasma ragmen bireyin diyabetinin siiresinin ve siddet derecesinin
risk durumunu etkiledigi bildirilmektedir (ESC Klavuz, 2017). Son yillarda alkol kullanimu,
obezite, plazma homosistein diizeyi, C-reaktif protein gibi faktorlerin PAH ile iliskisi oldugu
disiiniilmektedir. PAH i¢in diger bir risk faktorii sedanter yasam tarzi ve yetersiz fiziksel
aktivitedir. Fiziksel aktivite yetersizligi gelir diizeyi yiiksek tilkelerde teknolojik alet ve arag

kullaniminin artmasi sebebiyle gelir diizeyi diisiik iilkelere kiyasla daha fazladir.

Sigara kullanim

Nikotin
Trombosit kiimelenmesi Karbonmonoksitemi SSS uyarmi
Piht1 olusma riski Arter duvarinda endotel hasar1 Vazokonstriiksiyon

a

Ldl ve diger proteinlerin endotel alt1 alana infiltre olmas1 Kalp hizi, kan basincinda artis

Sekil.3 Sigara kullanimi1 ve ateroskleroz iligikisi

Kaynak: Erdil, F., Ozhan E.N. (2001). Cerrahi Hastaliklar:.
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2.1.3 Periferik Arter Hastaliklarindan Korunma

Periferik arter hastaliklarinda amag yiiksek riskli bireylerde morbidite ve mortalite riskini
azaltmak ve diistik riskli bireylerde ise risk olusumunu Onlemektir. PAH igin etiyolojik
faktorlere bakildiginda, genetik faktorler disindaki faktorler erken tani ile engellenebilecek ve
komplikasyonlar1 azaltilabilecek risk faktorleridir. Degistirilebilir risk faktorlerinin (sigara
kullanim, fiziksel hareketsizlik, sagliksiz beslenme ve obezite, asir1 alkol tiiketimi, kontrol
edilemeyen hipertansiyon ve diyabet) hedefler dogrultusunda diizenlenmesi bu hastaliklarin

engellenebilmesi veya hastalik siirecinin ilerleme siirecinin durdurulmasi miimkiindiir.

Sigara kullanimi periferik arter hastaliklarinda hala en 6nemli 6nlenebilir nedenlerinden
biridir. Karsiyovaskiiler olaylar ve sigara arasindaki giiglii iliski sebebiyle sigaray1 birakmak
kardiyovaskiiler hastaliklara bagli morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadir (Demircan, 2012).

Fiziksel yonden saglikli olmak, HDL kolesterolii artirir, kilo verilmesine ve kan
basincmin diizenli olmasmi saglar ve vaskiiler lezyonlarin gelisimini etkileyerek PAH’tan
korunmay: saglar (Franco ve ark., 2005). Periferik arter hastaliklarini onlemek igin tiim
eriskinlere ve ¢ocuklara giinliik diizenli fiziksel aktivite uygulamalar1 6nerilmelidir. Ayrica
beslenme aligkanliklarinin dengeli ve diizenli olmasi bunun igin gerekli diizenlemelerin

yapilmasi kalp ve damar hastaliklarindan korunma ve 6nlenmesinde 6nemlidir.

Dislipidemi, kardiyovaskiiler olaylar igin onemli risk faktorlerinden bir digeridir.
Yapilan ¢alismalarda LDL kolesterol diizeyinde meydana gelen azalma ile morbidite ve
mortalitenin azaldig1 belirtilmistir. Periferik arter hastaliklarindan korunmak i¢in Kan basinci
regiilasyonu gereklidir bunun i¢in yasam tarzi degisikligi 6nem kazanmaktadir. Tuz aliminin
azaltilmasi, kilo kontrolii ve diizenli egzersiz ilk 6neriler arasinda yer almaktadir. Diyabeti olan
bireyleri birden fazla risk faktoriine sahip olmalar1 sebebiyle vaskiiler olaylarin gelismesini
onlemek amaciyla kan glukozunun diizenlenmesi gerekmektedir. Bunun i¢cin kan sekeri
kontrolii, kilo kontrolii, kan basinci regiilasyonu, sigaranin tiiketilmemesi, diizenli fiziksel

aktivite saglanmalidir (Kuulasma ve ark., 2000; ESC Klavuz, 2017).
2.1.4 Periferik Arter Hastaliklarinda Tanillama Yontemleri

Periferik arter hastaligi (PAH) ve koroner arter hastaligi (KAH) gelisiminde risk faktorlerinin

benzer olmas1 sebebiyle kilavuzlar PAH tanilamasinda multidisipliner bir yaklagim olmasini
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onermektedir (ESC,2017). Bu nedenle periferik arter hastaliklarinin tanilanmasinda birgok

yontem kullanilmaktadir.
Fizik muayene

Muayenede ayak cildi degerlendirilir. Is1 ve renk degisikligi hareket kisithiligi ve tirnak
biiylimesi kontrol edilir. Periferik vaskiiler muayenede tiim arter nabizlar1 palpe edilmelidir.
Muayenede tiim arterler kontrol edilecegi i¢in radiyal, ulnar, brakiyal ve karotis arterler de
muayene edilir. Arter tikanikligi olan hastalarda istirahatte nabizlar alinir fakat egzersiz sonrasi
klodikasyon goriilir ve nabizlar kaybolur (Sadikoglu ve ark., 2002). PAH durumunda
nabizlarm kaybolmasi ayak bilegi basincinda meydana gelen diisme sonucu goriiliir, damarlarin
egzersiz sirasinda kaslarin vazodilatasyonu sonucu distal basinci olusturmaya yetecek kadar
kan saglayamamasmdan kaynaklanmaktadir. Periferik arter hastaliginda klasik semptom,
Intermittan klodikasyon (IK)’dur. Intermittan klodikasyonlu hastalarda istirahat durumunda
kan akimi normal oldugu i¢cin semptom goriilmez. Ancak egzersiz durumunda tikaniklik
sebebiyle bacak kaslarina yeterli kan akimi saglanmadigi i¢in kaslari metabolik ihtiyaci ile
saglanan oksijen arasinda dengesizlik olusur ve IK meydana gelir. Aortoiliyak tikaniklikta
kalga-uyluk, femoral tikaniklikta baldir, infrapopliteal tikaniklikta ise plantar alanda

semptomlar gorilir. Tipik klodikasyon PAH’11 hastalarin tigte birinde goriilmektedir.

Tablo 2. Fontaine Evrelendirme ve Rutherford kategorileri

Fontaine Evrelendirme Rutherford kategorileri

Evre | Semptom Evre | Kategori | Klinik tanim

1 Asemptomatik 0 0 Asemptomatik

2a | Giinliik aktiviteleri sinirlamayan 1 1 Hafif klodikasyon
aralikli klodikasyon 1 2 Orta klodikasyon

2b | Giinlik aktiviteleri sinirlayan aralikli | 1 3 Ciddi klodikasyon
kladikasyon 2 4 Iskemik dinlenme

3 Iskemik dinlenme agrist agrisi

4 Ulserasyon ve gangren 3 5 Minor doku kaybi

3 6 Major doku kayb1

Kaynak: Bozkurt, 2016

12



Ayak bilegi/kol basing indeksi élciimleri

PAH asemptomatik oldugunda fizik muayenede alt ektremite nabizlarinin kontrolii ve ayak
bilegi/kol basing indeksi (ABKI: Alt ekstremite kan basinci Ve iist ekstremite kan basincinin
oranlanmasit) Ol¢iimii ile degerlendirilir. Periferik arter hastaligi varligindan siiphelenilen
hastalarda ayak bilegi arter basinglarinin 6lgtimii standart hale gelmis bir tanilama yontemidir.
Bir sfingomanometre ile her iki alt ekstremite arterleri ve iist ekstremitede her iki brakiyal arter
sistolik basinglar1 el Doppleri ile 6lgiiliir. Bu 6l¢timlerde alt ekstremitelerden tibialis posterior
ve dorsalis pedis arterlerinden basinci yiiksek olani iist ekstremitelerden brakiyal basinci yiiksek
olana oranlanarak ABKI elde edilir. PAH icin istirahatte ABKI <0.90 olmas1 6l¢iit olarak kabul
edilmektedir. Azalmis ABKI degeri ciddi bir tikayici hastalik varh@ini gdsterir. Azalmis bir
ABKI ilerleyen siirecte olusabilecek kardiyovaskiiler olaylar i¢in dnemli bir gdstergedir. Ayak
bilegi-kol basing indeksi ne kadar diisiik ise risk o kadar fazladir. ABKI dl¢iimii, 65 yas
tizerindeki veya 50 yas tstiinde olup sigara ve diyabet oykiisii olan bireylerde rutin
onerilmektedir. Ulkemizde yapilan ve ABKI <0.9 olmasmm PAH i¢in 6l¢iit olarak alindig: bir
caligmada tiim ¢alisma grubunda %20, 70 yas tizerindeki bireylerde ise %30 oraninda PAH
saptanmustir (Bozkurt,2016).

ABKI’ye gore PAH siniflandirmas1 (Lewis, Bucher, Dirksen, Heitkemper, 2014)
Saglikl1 bireylerde ABKI 1.0’den yiiksektir.

0.90-0.71 Hafif PAH
0.71-0.41 Orta PAH
<40 Siddetli PAH

Anterior
tibiyal
atardamar

Doppler

Posterior
tibiyal
atardamar

Kaynak: ESC Klavuzlari, Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi 2012
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Anjiyografi

Kateter anjiyografi damarlarin yap1 ve fonksiyonunu degerlendirmek i¢in yapilan girisimsel,
pahali ve invaziv bir goriintiileme yontemidir. Anjiyografi anatomik bilgi saglar ve yoruma agik
olmasi sebebiyle saglikli sonu¢ vermeyebilir. Anjiyografinin maliyetinin yiiksek olmasi ve
komplikasyon riski olmasi sebebiyle invaziv olmayan tanilama yontemleri de tercih
edilmektedir (Yildiz, Caymaz, 2013).

Doppler Ultrasonografi

Doppler USG, ses dalgalar1 kullanilarak damar yapisini inceleme yontemidir. Doppler USG ile
arter boyunca kan akis1 ve kan akigmin derecesi goriintiilenir. Bu sayede damar tikanikligi
varlig1 degerlendirilir. Doppler USG giivenilir bilgiler vermesi, maliyetin az olmasi, ilag

kullanilmamasi ve kullaniminin kolay olmas1 gibi 6nemli avantajlara sahiptir (Y1ldiz, Caymaz,
2013).

Manyetik Rezonans Anjiyografi (MRA)

Manyetik rezonans anjiyografi, viicudumuzda bulunan damarlar ile ilgili kapsamli bilgi
saglayan bir yontemdir. MR (Manyetik Rezonans) ‘da kuvvetli manyetik alan, radyo dalgalari
ve bilgisayar kullanilir (Y1ldiz, Caymaz, 2013).

2.1.5 Periferik Arter Hastahklarinda Tedavi Yontemleri
Periferik Arter Hastaliklar1 igin en etkili tedavi risk faktorlerinin kontrol altina almayi
hedefleyen ve uygun farmakolojik tedavinin kullanildig1 yaklasimlardir. Bunlar;
e Sigara tiiketiminin birakilmasi
e Diizenli fiziksel aktivite
e ldeal viicut agirligmi koruma
e Hipertansiyonun kontrol altina alinmasi
e Diyabetiklerde siki1 glikoz kontrolii
e Hiperlipidemi ve hipertrigliseridemi kontolii
¢ Klodikasyon semptomlarinin tedavisi
e Farmakolojik tedaviler

e Endovaskiiler ve Cerrahi tedaviler (Lewis, Bucher, Dirksen, Heitkemper, 2014)
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Sigara tiiketiminin birakilmast

Sigara kullanimi ve tiiketilen miktara bagl olarak PAH goriilme sikligi, hastaligin ilerleme
stireci, greft tikanikligi, amputasyon ve 6liim oranlarinda artis gézlenmektedir. Tiim hastalara
kesin olarak sigarayi birakmasi onerilmelidir. (Bozkurt, 2016). Birincil korunma ve tedavi
hedeflerinde sigaray1 birakmak en 6nemlisidir. Sigara birakma siireci i¢in kilavuzlarin bazi
onerileri bulunmaktadir (Graham ve ark., 2007). Bu 6neriler Ogren (Ask), Oner (Advice),
Olgme (Assess), Onderlik et (Assist) ve Orgiitle (Arrange) basamaklarindan olusmaktadir.
Tiirkceye “50” olarak modifiye edilmistir.

» Ogren; sigara tiiketimi sorgulanmalidir.

« Oner; sigaranin zararlar1 anlatilarak bireylere birakmalar1 nerilmelidir.

+ Olgme; bireylerin birakma istegi ve nikotin bagimlihig1 degerlendirilmelidir.

» Onderlik et; farmakolojik yontem kullanilip kullanilmayacag: ve hangi yontemlerin
kullanilacagi konusunda net olunmalidir.

« Orgiitle; birakma siireci sonrasi takip edilmeli ve diizenlemeler yapilmalidir.

Diizenli fiziksel aktivite ve Ideal viicut agirliginit koruma

Fiziksel aktivite bireylerde kilo kontrolii saglar ve endotelyal fonksiyonun diizeltilmesinde rol
alir (Franco ve ark., 2005). PAH 6nleme ve tedavisinde 6nemli yere sahip olan fiziksel aktivite
iilkemizde yeterli diizeyde yapilmamaktadir. Fiziksel aktivite yetersizligi haftada 5 defa 30
dakikadan az siireyle orta dereceli aktivite veya haftada 3 defa 20 dakikadan olusan agir
aktiviteden daha az olmasidir. Bireylerde yas arttikga fiziksel aktivite orani azalmaktadir.
Fiziksel aktivite ile kilo kontrolii, kan glukozu kontrolii, kan basinci regiilasyonu Ve insiilin
duyarlihginda diizelme goriilmektedir (Cornelissen VA, Fagard RH, 2005, Kelley GA, Kelley
KS, Vu Tran Z. 2005). Fiziksel aktiviteye ek olarak ideal viicut agirhgmi korumak ve KV
riskleri azaltmak i¢in diizenli beslenme Onerileri bulunmaktadir. Diyet programinin dengeli ve
diizenli olmamas1 damar hastaliklar1 riskini arttirmaktadir (Joshipura ve ark., 2001; Graham ve
ark., 2007).

Hipertansiyon

Sistolik ve diyastolik kan basmcmim yiiksek olmasi vaskiiler olaylar agisindan 6nemli risk
faktorlerindendir. Bu sebeple hipertansiyonu olan bireylerde kan basinct regiilasyonu
gereklidir. Bireylerde kan basincinda 115/75 mmHg’dan sonra meydana gelen 20/10 mmHg’lik

15



artiglar kardiyovaskiiler olay riskini iki katina ¢ikarmaktadir. Tiim hastalar etkin bir sekilde
antihipertansifler ile tedavi edilmelidir (Bozkurt,2016). Tim hastalarda hedef 140/90
mmHg’nin altinda olacak sekilde tedavi uygulanmalidir. PAH hastalarinda Anjiyotensin
doniistiiriicii enzim (ACE) inhibitorleri tedavide 6nceliklidir. Periferik arter hastaligi varliginda

beta blokerler kullanilabilmektedir (Bozkurt, 2016).
Diyabetes Mellitus

Diyabetes mellitus hastalarinda endotelial ve vaskiiler disfonksiyon goriiliir. Yiksek glikoz
seviyesinin revaskiilarizasyon sonrast damarin acik kalma oranlarini disiirdiigiine iliskin
kanitlar da bulunmaktadir. Bu nedenle ¢ok dikkatli glikoz kontrolii temeldir. Diyabeti olan tiim
periferik arter hastalarinda hedef hemoglobin Alc (Hb Alc) %7.0 altinda olacak sekilde etkili

tedavi yapilmasi onerilmektedir.
Hiperlipidemi Tedavisi

Yiiksek total kolesterol, diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL), trigliserid, lipoprotein (a)
diizeyleri ve diisiik yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL), apolipoprotein Al (apo-Al)
degerleri PAH icin bagimsiz risk faktorleridir. Amerikan Kardiyoloji Dernegi (American
College of Cardiology; ACC) Amerikan Kalp Dernegi (American Heart Association; AHA)
PAH kilavuzunda ideal LDL-kolesterol degeri 100 mg/dL’den az, yiiksek riskli bireylerde ise
70 mg/dL’den az olarak onermektedir. Semptomatik PAH hastalarinda statinler LDL diizeyini
diisiirmek i¢in ilk se¢enek olarak Onerilmektedir. Tiim PAH hastalarmmda Statin tedavisinin
LDL-C diizeyininin 70 mg/dL altinda ya da bazal degere gore >%50 diisiirecek sekilde rutin

kullanilmas1 6nerilmistir (Tendera ve ark., 2012).

Klodikasyon Semptomlarinin Tedavisi

Klodikasyon semptomlarinin tedavisi igin Kilavuz onerilerinde statin kullanimi1 ve Denetimli,
Kontrolli (supervise) egzersiz rehabilitasyonu dnerilmektedir. Egzersizlerin haftada en az 3 kez
ve 30-45 dakika arasinda 12 hafta boyunca uygulanmasi Onerilmektedir. Egzersizler
uygulanirken hastanin tolere edebilecegi sekilde mesafe arttirilarak uygulanmasi

gerekmektedir.
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Farmakolojik Tedaviler

Periferik arter hastalarinda farmakolojik tedavi olarak antikoagiilanlar, antitrombotikler ve
vazodilatorler kullanilmaktadir. Semptomatik PAH hastalarinda (Intermittan klodikasyon,
kritik bacak iskemisi, endovaskiiler veya cerrahi revaskiilarizasyon, ampiitasyon) olasi
kardiyovaskiiler olaylar1 azaltmak amaciyla antiagregan tedavi 6nerilmektedir. Hastalarda 75-
325 mg/giin araliginda ASA veya klopidogrel tekli tedavi olarak kullanilabilir. ABKI degeri
0.9’un altinda olan asemptomatik hastalarda antiagregan tedavi uygulanabilir. Semptomatik
yiiksek riskli ve kanama olasilig1 az olan hastalarda ise ikili tedavi onerilmektedir. Pentoksifilin,
prostaglandinler ve lipit diisiiriicii ilaglarm alt ekstiremite arter hastaliklarinda prognoz tizerine
olumlu etkileri ve agrisiz yiirime mesafesinde artis sagladiklar1 yapilan ¢alismalarla

desteklenmistir ancak daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢c duyulmaktadir.

Endovaskiiler Girisimler

Gegmis yillarda medikal tedaviye cevap vermeyen periferik arter hastalarinin tedavisinde
cerrahi tek segenek iken, son yillarda endovaskiiler girisimsel tedavi, cerrahinin alternatifi
olmustur (Tendere ve ark., 2012). Perkiitan Transluminal Anjioplasti (PTA), ilag salmimli
balon, ilag salmimli stent, aterektomi ve kesici balon gibi pek ¢ok yontem kullanilmaktadir.

(Bozkurt, 2016)

2.2. Periferik Arter Hastaliklarinda Cerrahi Tedavi
2.2.1 Cerrahi Tedavi Endikasyonlarn ve Kontrendikasyonlari
Periferik arter hastaliklarinin tedavisinde temel olarak risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi
veya azaltilmasi hedeflenir. Ancak;
e istirahat durumunda var olan iskemik agri,
e Uzun siiredir iyilesmeyen yara bulunmasi,
e Karotis arterde %50 ve {lizerinde darlik bulunmasi
e Giinliik yagsam aktivitelerinde kisitliliga sebep olan yiiriime problemi gibi sikayetlerin
bulunmasi durumunda kan akigini saglamak amaciyla cerrahi tedavi endike kabul edilir
(Balkanay ve Omeroglu, 2017).
Cerrahi tedavi agisindan yiiksek riskli hastalarda, endovaskiiler girisimler ile tedavisi

miimkiin hastalarda ve yasam beklentisinin bes yildan az oldugu durumlarda goreceli olarak

kontrendike kabul edilebilir (Tendera ve ark, 2012).
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2.2.2 Periferik Arter Hastaliklarinda Cerrahi Tedavi Yontemleri

2.2.2.1 Cerrahi Embolektomi

Cerrahi embolektomi tikanmis damardan pihtiy1 ¢ikarmak icin, fogarty adi verilen 6zel bir
katater yardimiyla damarin (femorel, popliteal, brakiyal) agilip pihtinin ¢ikartilmasi islemidir
(Bozkurt, 2016).

2.2.2.2 Periferik Baypas Girisimleri
Periferik arter hastaliklarinin tedavisinde siklikla kullanilan cerrahi yontem olan baypas
cerrahisi anatomik olarak yeni yollar (kopriiler) olusturulmasi islemidir. Giiniimiizde ¢ogu

hastada yasam kalitesini artirmak igin basari ile uygulanmaktadir (Bozkurt, 2016).

2.2.2.3 Karotis Endarterektomi
Karotis arter duvarindaki arterioskloratik plagin ve pihtinin ¢ikartilmas: islemidir. Islem

uygulanirken kesi yerine venoz greft konursa ‘patch greft’ adini alir (Bozkurt, 2016).

2.2.2.4 Amputasyon

Amputasyon fonksiyonel olmayan hasar gormiis ekstremitelerin kesilerek viicuttan
uzaklastirilmasi islemine denir. Periferik damar hastaliklari, ampiitasyonun en sik goriilen
etiyolojilerindendir. Ekstremite amputasyonlari, bireylerin hayatini ve yasam kalitesini oldukga
etkileyen durumlardandir (Bozkurt, 2016).

2.2.3. Periferik Arter Ameliyatindan Sonra Gériilebilecek Komplikasyonlar
e Kanama
e Hematom
e Greft trombozu
e Derin ven trombozu
e Venoz tromboembolizm
e Kompartman sendromu
e Enfeksiyon gibi komplikasyonlar goriilebilir (Lewis, Bucher, Dirksen, Heitkemper,
2014).
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2.2.4. Periferik Arter Ameliyat1 Olan Hastanin Hemsirelik Bakimi

2.2.4.1. Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakimi

Ameliyat Oncesi siire¢ bireyin bilgi gereksiniminin karsilandigi, sorularina yanit buldugu ve
ameliyata hazirlandigr 6nemli bir siiregtir (Cetin 2004, Cullu 2007). Cerrahi girisim sonrasi
komplikasyonlar1 en aza indirmek ve iyilesme siirecini hizlandirabilmek i¢in ameliyat dncesi
hazirlik siirecinin etkili olmasi gereklidir. Ameliyat olacak hastalarin ameliyat dncesi hazirligi,
fizyolojik ve psikolojik hazirlik, yasal hazirlik, ameliyat 6ncesi egitim, ameliyattan 6nceki gece
ve ameliyat giinii yapilan hazirliklar1 kapsamaktadir.

Ameliyat oncesi hemsirelik bakiminda amac; hastanin ameliyat Oncesi uyumunu
arttirmak, olasi risk faktorlerini saptayabilmek ve komplikasyon olusmasini 6nleyerek iyilesme
stirecini hizlandirmaktir (Cakircali 2000, Sabuncu ve Ay 2009). Periferik arter ameliyat1 6ncesi
hazirlik stireci genel ameliyat oncesi hazirlik ile aynmidir.
2.2.4.2. Ameliyat Sonras1 Hemgirelik Bakimi
Ameliyat sonrasi siiregte, hasta gézlem i¢in bir odaya alinir. Hastaya uygun bir pozisyon verilir.
Girisim uygulanan ekstremite ve saglikli ekstremite baslangigta her 15 dakikada bir ve sonra
saatlik takiple, renk, sicaklik, kilcal dolum, periferik nabiz varligi, duyu ve hareket agisindan
kontrol edilir. Hasta, kanama, hematom, tromboz, embolizasyon ve kompartman sendromu gibi
potansiyel komplikasyonlar agisindan degerlendirilmelidir. Agrida belirgin bir artis, nabiz
kaybi, ekstremite soluklugu veya siyanoz, uyusma veya karmcalanma veya soguk bir ekstremite
greftin veya stentin tikandigini gosterir. Belirgin nabiz atisi kayb1 veya nabiz tizerinde Doppler
sesinde bir degisiklik fark edildiginde doktora bildirilmesi ve miidahale edilmesi gerekir.
Ameliyat sonrasmda ABKI &lciimleri hastada greft trombozu riski olusturabildigi igin
onerilmemektedir. Birgok PAH hastasinda kronik iskemik istirahat agris1 goriiliir ve opioidlere
tolerans gelistirmis olabilirler. Bu nedenle ameliyat sonrasi etkili bir agr1 yonetimi gereklidir.
Ameliyat sonrasi donemde goriilen komplikasyonlardan bir digeri cerrahi alan
enfeksiyonlaridir. Ameliyat sonrasinda etkili degerlendirme ve yara bakimi yapilmalidir.
Ameliyat sonrasi donemde ele alinmasi gereken hemsirelik tanilar1 sunlardir;

e Periferal doku perflizyonunda bozulma riski
e Vendz tromboembolizm riski

e Enfeksiyon riski

o Kanama riski

e Agri (Erdemir, 2012)
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2.2.4.3. Taburculuk Egitimi

Taburculuk sonrasinda olusabilecek sorunlarin 6nlenebilmesi ya da azaltilabilmesi i¢in hastaya
iyi bir taburculuk egitiminin planlamasi gerekir. Hasta ve yakinlarina ihtiyaglarina uygun olarak
taburcu olmadan en az 24-48 saat 6ncesinde taburculuk egitiminin yapilmasi dnerilmektedir
(Cavus, 2008). Periferik arter ameliyat1 gegiren hastalar komplikasyon olugsmamis ve genel
durumlar1 normal ise 3-5 giinde taburcu olurlar. Hastalar taburcu olurken kardiyovaskiiler risk
faktorlerini degerlendirilmeli ve hastalara ve bakicilarina saghgi koruma ve siirdiirme becerileri
kazandirilmalidir.

Genel Bilgilendirme: Yapilan islem, sonuglar ve olasi komplikasyonlar ile ilgili gerekli bilgiler
verilerek ameliyat oncesi ve sonrasinda egitimler degerlendirilir. Hasta ve yakinlarinin
ihtiyacina gore tekrar egitim verilebilir (Cavus, 2008).

Beslenme: Birey DM ya da HT hastasi degil ise diyette kisitlama uygulanmaz. Diyetin protein
ve vitaminden zengin, kolesterol ve tuzdan fakir olmasi gerekir. Vitamin degeri yiiksek olan
sebzeler ve meyveleri, lifli yiyecekler tercih edilmelidir. Hastanin yeterli ve dengeli beslenmesi
saglanir. Hastada kronik hastalik bulunuyorsa diyetisyenle is birligi igerisinde uygun diyet
listesi hazirlanmalidir.

Sigara kullanimi: Siirekli tiitiin kullanimi, greft ve stentlerin uzun vadeli agiklik oranlarini
onemli Olglide azaltir. Bu nedenle hasta sigara tiiketmemesi gerektigi konusunda
bilgilendirilmelidir (Bozkurt, 2016).

Ila¢ kullanimi: Ameliyat sonrasi hastalar igin aspirin veya klopidogrel ile uzun siireli tedavi
onerilmektedir. Sentetik greft materyalleri kullanilarak periferik baypas ameliyat1 uygulayan
hastalara ikili antiplatelet tedavisi (klopidogrel arti aspirin) ve ardindan yasam boyu tek
antiplatelet tedavisi uygulanabilmektedir. Hasta diizenli ila¢ kullanimi konusunda, ilaglarini
nasil kullanacagi ve kullanirken nelere dikkat etmesi gerektigi (antikoagiilan, antihipertansif)
olusabilecek yan etkilerin neler oldugu konusunda bilgilendirilmeli, doktorun bilgisi dahilinde
olmadan ilaclarin kesilmemesi gerektigi hatirlatilmahidir.

Egzersiz: Ameliyat sonrasi donemde hastaya denetimli egzersiz yapmasi onerilmelidir.
Egzersizler hastanin tolere edebildigi sekilde diizenli olarak uygulanmalidir. Egzersizlerin 30-
40 dakika olacak sekilde haftada 3-5 giin yapilmas: Onerilmektedir. Bu sekilde erken
iyilesmenin saglandigi, hipertansiyon, hiperlipidemi, obezite ve glukoz seviyelerinde azalma

goriildiigii konusunda bilgilendirilmelidir (Franco ve ark., 2005).
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Yara bakimi ve agri kontrolii: Ameliyat bolgesi iyilesene kadar kuru ve temiz olmali, bolgenin
hava almasi saglanmalidir. Hastaya iyilesme siirecinde; yanma ve kasintilar olabilecegi
soylenmeli enfeksiyon bulgular1 agisindan hasta bilgilendirilmelidir. Enfeksiyon bulgulari
oldugunda doktorla iletisime gegmesi gerektigi bildirilmelidir.

Banyo ve dug: Ameliyat sonrasi donemde 48 saat sonra ayakta dus alinmasi kaynaklar

tarafindan Onerilmektedir. Yara yerinin kuru ve temiz tutulmasi gereklidir (NICE Guideline,

2018).

2.3. Hasta Egitimi

Giinlimiizde hastanede yatis siirelerinin kisalmasi sebebiyle hasta ve bakim veren bireylerin
sorumluluklar: artmaktadir. Bu durumda hasta ve bakim veren bireylerin 6z bakim becerileri
i¢in egitim almalar1 ve bu egitimin nitelikli ve sistematik olmas1 gerekmektedir. Hasta egitimi,
bireylere saghikli yasam, bilgi, beceri, tutum, davranmig ve aliskanliklar1 kazandirmayi
amaglamaktadir (Senyuva ve Tasocak, 2007). Egitim, hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir
parcgasidir. Hemsire, bireyin bakim ihtiyacini karsilarken egitim gereksinimlerini de belirlemeli
ve karsilamalidir.

2.3.1. Hasta Egitiminde Temel Kavramlar

Egitim: Bireyin davranislarinda, kasith olarak istenilen davranislar ve degisimler olusturma
stireci olarak tanimlanmaktadir. Egitim siireci ‘6gretme ve iletisim kurallarina uygun sekilde
insan giicii disindaki kaynaklardan yararlanilarak uygun yontem ve tekniklerle, bireye etkili bir
bigimde bilgi ve davranis kazandirma siirecidir (Ulusoy Gokkoca, 2002).

Saghk Egitimi: Diinya Saghk Orgiitii (WHO) saglik egitimini "Bireylere saglikli yasam i¢in
alinmasi gereken Onlemleri benimsetme ve uygulamaya inandirmak; kendilerine sunulan saglik
hizmetlerini dogru olarak kullanmaya alistirmak; saglik durumlarmi ve gevrelerini iyilestirmek
amaciyla, birey ya da toplum olarak karar aldirmak" seklinde tanimlamistir. Saglik egitiminde
amag; toplumun ve bireylerin gereksinimlerini karsilamak, bireylerin saligini korumak ve
gelistirmek, tedavi imkanlarindan faydalanmalarini saglayarak olumlu ortam yaratabilecekleri
davranis degisiklikleri olusturmaktir.

Ogrenme: Bireyin gevresi ile etkilesimde bulunarak edindigi tecriibelerin iiriinii olarak edindigi
kalict davranis degisikligi olarak tanimlanmaktadir. Tiirk Dil Kurumuna goére “6grenme, belli

bilgi, beceri ve anlayislar edinmedir”.
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Ogrenme, ogretim ve egitimin temel kosuludur. Ogrenmenin baslangic noktasi kisinin
gereksinimlerdir. Gereksinim karsilanmasi gereken bir gii¢ olarak ortaya ¢ikar ve bireyin
ilgisini toplar. lginin gergeklerle karsilasmas1 sonucunda ise ‘davranis’ meydana gelmektedir.
Davranis ‘0grenme’ siirecini gosterir. Ogrenme, Ofrenenin ve Ogretenin kasith olup
olmamasina gore siniflanir.
Ogretme: Ogrenmeyi saglama ve rehberlik etme etkinligine denir. Tiirk Dil Kurumu’na gore
ogretme; belli konularda bilgi sahibi olunmasini saglamaktir (Tirk Dil Kurumu, 2019).
Ogretme, hedeflere etkili sekilde ulasmak icin bilgiyi saglama, personeli, uygun ortam ve
kosullar1, materyal ve araglar1 kullanmay1 kapsar (Ozden, 2005)
Ogretim: Planh, programli 6grenme etkinliklerini tanimlamaktadir. Tiirk Dil Kurumu’na gore
Ogretim; “belli bir amaca gore gereken bilgileri verme isidir” (Tiirk Dil Kurumu, 2019).
Ogretme, davranislarin bireylere etkili ve verimli sekilde kazandirilmasi igin gerceklestirilen
etkinliklerdir (Aydin, 2003).
2.3.2. Hasta Egitiminin Amaclarn
Saglik bakim hizmetinin temel unsurlarindan olan hasta egitimi, hastalarda olumlu davranis
degisikligi yapilmasmi amaglar. Hasta egitimi ile; bireyin hastaliklarla basa ¢ikma, saglik
davraniglarimi diizeltme, uyum siirecini hizlandirma, karar verme becerileri edindirme ve
optimum saglik diizeyine ulasmasi saglanir. Saghk Bakim Organizasyonu (Healtcare
Organization) hasta egitimini, hastanin 6z bakim ihtiyaglarna uygun olarak, saglk
davraniglarimi yiikseltmesi ve giinlik yasam aktivitelerine donmesi icin saglikla ilgili
diizenlemeleri yapmak olarak tanimlamaktadir.
2.3.3. Hasta Egitimi Standartlan
Egitim alan bireylerin saglik diizeylerinin yiikselmesi ve hasta egitiminin planli olarak
yapilmasi i¢in, belirli kurallar i¢erisinde yasal olarak diizenlenmis olan 6lgiitler hasta egitimi
standartlarinin temelini olusturmaktadir. Hasta egitiminde dikkat edilmesi gereken standartlar
Saglik Kuruluslar1 Akreditasyonu Ortak Komisyonu (Joint Commision on Accredition of
Healthcare Organization- JCAHO) tarafindan gelistirmistir. Bunlar su sekildedir

e Hasta ve yakinlarma gerekli bilgilerin verilecegi egitim uygulamalari

e Egitim siirecinde birey ve yakinlarinin dahil edilmesi,

e Egitim siirecine tanilama ile baglanmasi

e Giivenli ilag¢ kullanimu ile ilgili bilgilendirme

e Kullanilacak arag-gereclerin kullanimu ile ilgili bilgilendirme,
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e Hastalara diyetleri ile ilgili 6nerilerin verilmesi
JCAHO, kliniklerde c¢alisan hemsirelerin yetki ve sorumluluklar1 belirten standartlar da
olusturmustur.

e Hemgireler, egitimi planlanmasi ve uygulanmasinda sorumluluk almaldir,

e Saglik bakim kurulusunda egitim siirecinde yer almalidir

e Hemsire hasta egitimini kolaylagtirmaly, is birligi saglamalidir.
2.3.4. Hasta Egitim Siireci
Hasta egitimi veri toplama, 6grenme gereksinimlerini saptama, tanilama, planlama, uygulama,
degerlendirme ve kayit etme/dokiimantasyon asamalarindan meydana gelmektedir (Yalgmn,
Arpa, Cengiz, Dogan, 2015).
2.3.4.1. Hasta Egitiminde Veri Toplama
Veri toplama asamasi, hasta egitim siirecinin ilk asamasi olup, diger asamalarin temelini
olusturmaktadir. Veri toplama asamasmin etkili olabilmesi i¢in, hemsirenin egitim siirecini
etkileyen faktorler ile ilgili verileri planli sekilde toplamasi ve degerlendirmesi ile saglanir. Veri
toplama asamasinda hasta ve ailenin;

e Ogrenme istegine,

e Hastalik ve tedavi siirecine adaptasyonuna,

e Fiziksel ve emosyonel tepkilerine,

e Bilgi diizeyine,

e Ogrenme stilleri ve ge¢mis deneyimlerine,

¢ Bilissel, psikomotor, duyusal gelisim diizeyine,

e Destek alabilecegi kisi ve kuruluslara ait veriler hasta ve ailesinden, tibbi kayitlardan,

ekip tiyelerinden ve literatiir bilgilerinden yararlanilarak toplanir. Verilerin planh ve
diizenli olarak almabilmesi i¢in hastalarm ozellikleri dikkate alinarak diizenlenmis

formlar kullanilmalidir Senyuva, Tasocak 2007(; Tasocak 2003).

2.3.4.2. Hasta Egitiminde Tanilama

Bu asamada, veriler degerlendirilerek 6grenme gereksinimleri saptanir. Toplanan veriler analiz
edilerek hemsirelik tanilar: belirlenir. Bireyin 6grenme gereksinimlerini belirleyen hemsirelik
tanilari, hemsirelik kuruluglarmin (NANDA) onerisi ile bilgi eksikligi seklinde tanimlanir
(Kaya, 2009).
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2.3.4.3. Hasta Egitiminde Planlama
Hemsirelik tanis1 belirlendikten sonra yazili olarak gelistirilen 6gretim plani, hasta egitiminin
basariyla sonu¢lanmasi agisindan Onemlidir. Hasta egitim siirecinin tiim ogeleri dikkate
alinarak hazirlanan egitim plani; hemsirenin kendine giivenmesini, 6grenme amaglarmin ve
hedeflerinin belirlenmesini, bu amaglar/hedefler dogrultusunda onceliklerin belirlenmesini,
icerigin secilip diizenlenmesini, yontem ve tekniklerinin ve degerlendirme yontemlerinin
secilmesine olanak saglar. Egitim planlari; sistemli, kullanisli, yazili formlar kullanilarak,
ogrenme kuram ve ilkelerine uygun olmalidir (Tasocak, 2003) Egitimde planlama asamalar1 su
sekilde olmalidir:

e Ogrenme amaglarmin belirlenmesi,

e Egitimde dnceliklerin belirlenmesi,

e Uygun siirenin planlanmast,

e lgerigin diizenlenmesi, konunun organize edilmesi,

e Uygun 6gretim yontem ve tekniklerinin, ara¢ gereglerinin belirlenmesi,

e Etkin katilimin saglanmasi,

e Degerlendirme yontemlerinin belirlenmesi,

e Ogretim planinm yazih hale getirilmesi (Senyuva, Tasocak, 2007)
2.3.4.4. Hasta Egitiminde Uygulama
Egitimde planlanmis olan 6gretim etkinliklerinin uygulamaya gegirilmesini kapsamaktadir.
Hemsirenin kisiye 0zgii, uygun 6gretim yontemlerini kullanmasi ile gergeklestirilir. Bu
asamada uygulama yapilirken hasta ve ailesinin 6grenmesini destekleyecek nitelikte olmasina
dikkat edilir. Hasta egitimi siireci uygulanirken; kisisel 6zelliklere uygun olan materyallerden
faydalanilarak, hasta ve yakinlar1 egitime dahil edilerek gerceklestirilmelidir. Tartisma, soru-
cevap ve diiz anlatim gibi yontemler kullanilabilir. Egitim siirecinde gorsel materyal ve arag-
geregler kullanilabilmektedir. Egitim siirecinde tekrarlar yapilmali, egitimin siiresi uzun
olmamalidir. Egitim sonrasi hasta ve yakinlarindan geri bildirim alinmali, duygularimi ifade
etme firsat1 verilmelidir (Kaya, 2009; Senyuva, Tasocak, 2007).
2.3.4.5. Hasta Egitiminde Degerlendirme
Degerlendirme asamasi, hasta egitim siirecinin egitim hedeflerine ulagip ulasilmadigi, ne
Olclide ulasildigi hakkinda sonuca varmak ve gerekli diizenlemeleri yapmak amaciyla farkli

yontem ve araglar kullanilarak gergeklestirilmelidir. Degerlendirme yapilirken birgok
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yontemden (goriisme, sozlii test) yararlanilabilir. Degerlendirme kullanilan yontemlerinin
giivenilir olmas1 gerekmektedir (Kaya, 2009; Senyuva, Tasocak, 2007).

2.3.4.6. Hasta Egitiminde Kayit ve Dokiimantasyon

Hasta egitiminin hemsirenin rol ve islevleri igerisinde yer almasindan dolay:r kaydedilmesi
olduk¢a Onemlidir. Yapilan egitim etkinliklerinin 6grenme-6gretme siireci ve kurumun
politikas1 dogrultusunda kaydedilmesi, standartlar olusturulmasi ve bu standartlarin
uygulanmas1 gereklidir. Kayitlarda egitim siirecinin tiim asamalar1 yer almalidir. Hasta egitimi
kayitlarmin dogru ve eksiksiz olarak tutulmasi; egitim siirecinin aragtirmalara veri olusturarak
meslegin gelismesine katkida bulunmasini saglar (Kaya, 2009; Senyuva, Tasocak, 2007).

2.4. Hasta Ogrenme Gereksinimleri

Hastalarin hastaneye yatis sonrasi tedavi ve bakimi degisiklik gdsterir ve hastalari bu siirece
uyumu i¢in bazi 6grenme gereksinimleri olur. Tedavi sirasinda bakiminin kaliteli ve giivenli
olabilmesi i¢in 6grenme gereksinimlerinin belirlenmesi ve karsilanmasi gereklidir. Hasta ve
yakinlarinin egitim siirecinde saglik ekibinin yaklasimi olduk¢a 6nemlidir. Tedavi siirecinin
basarili sonuglanmasi i¢in hasta ve yakinlari ile is birligi yaparak hastayi bilgilendirmek,
ogrenme gereksinimlerini karsilamak gereklidir. Hastalarin 6grenme gereksinimleri
karsilandiginda hastaneye tekrarhi yatislarin azaldigi, hastalarin 6zgiivenlerinin ve 6z bakim
becerilerinin arttig1 ve bu sayede saglik maliyetlerinde azalma ve bakim kalitesinde artma
oldugu belirtilmektedir. (Dal, Bulut, Demir, 2012).

2.5 Cerrahi Hastalarinda Ogrenme Gereksinimleri Calismalar

Literatiirde hasta 6grenim gereksinimleri 6lgegi (HOGO) kullanilarak yapilan birgok ¢alisma
bulunmaktadir. Bagsaran Dursun ve Yilmaz (2015) batin cerrahisi uygulanmis hastalarin (n:144)
ogrenme gereksinimlerini inceledigi ¢alismada 6grenme gereksinimlerinin yiiksek oldugunu ve
O0grenme gereksinimlerinin ilaglar, tedavi ve komplikasyonlara yonelik konularda oldugu
saptanmustir. Tasdemir ve ark, (2010) yaptig1 ¢alismada beyin cerrahisi uygulanmis hastalarin
(n:77) toplam puan ortalamasinin 6nemli diizeyde oldugu, hastalarinin siklikla tedavinin
komplikasyonlari, giinliik yasam aktiviteleri, agr1 kontrolii ve 6z bakim gibi konularda 6grenme
gereksinimlerinin oldugu sonucuna ulagmiglardir. Orgun ve Sen’in yaptig1 ¢alismada (2012)
tiim cerrahi uygulanan hastalarda (n:230) HOGO ortalama puani yiiksek bulunurken, Uroloji
servisinde, Kulak Burun Bogaz, Norosirurji, Kadin Dogum, Genel Cerrahi, Ortopedi, Kalp

Damar Cerrahisi, G6z ve Plastik Cerrahi hastalarinin 6grenme gereksinimleri incelenmistir.
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Koroner Arter baypas ameliyat1 olan hastalarin (n:80) 6grenme gereksinimlerinin
incelendigi ¢alismada en ¢ok yasam aktiviteleri ile ilgili alanlarda, sonra sirasi ile cilt bakima,
yasam kalitesi, tedavi ve komplikasyonlar, ilaglar, toplum ve izlem, en az da duruma iligkin
duygulara iliskin alanlarinda 6grenme gereksinimlerinin oldugu belirlenmistir (Demirkiran ve
Uzun, 2012). Giiglii ve Kursun (2017) Genel cerrahi hastalarinm (n:114) HOGO toplam puan
ortalamasi yiiksek bulunmustur, Tiroidektomi ameliyat1 olan hastalarin (n:251) toplam puan
ortalamasi yiiksek bulunurken, hastalarda oncelikli 6grenme gereksinimleri giinlik yasam
aktiviteleri, tedavi ve komplikasyonlar, yasam tarzi degisiklikleri ve ilaglar olarak belirtilmistir
(Temiz, Oztiirk, Altun Ugras, Deniz Oztekin ve ark (2016). Tiim cerrahi hastalar: ile yapilan
bir calismada en yiiksek HOGO toplam puan ortalamasi genel cerrahi hastalar: ve organ nakli
hastalarinda saptanmistir (Soyer, Candan Donmez, Yavuz van Giersbergen, 2018).
Aragtirmalarda ameliyat olan hastalarin taburculuk sonrasi en ¢ok yara bakimi, agri kontroli,
ila¢ kullanimi, gilinlik yasam aktiviteleri, gelisebilecek komplikasyonlar gibi konularda
ogrenme gereksinimleri oldugu sonucuna ulasilmistir (Y1lmaz ve Ozkan, 2015; Pieper ve ark,
2006; Jacobs, 2000). Yapilan galigmalar ameliyat olmus hastalarin 6grenme gereksinimleri
oldugunu gostermektedir. Literatiir incelemelerinde periferik arter ameliyat1 olan hastalarda
taburculuk sonras1 6grenme gereksinimlerinin belirlenmesine yonelik yapilan ¢aligsmalara

ulasilamamustir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin tipi

Bu aragtirma tanimlayici ve kesitsel aragtirmaya uygun olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin yeri ve zamani

Bu arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Kalp Damar Cerrahi Servisi, Saghk Bilimleri
Universitesi Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahi Servisi ve
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahi
Servisinde yiirtitiilmiistiir. Hastanelerin Kalp Damar Cerrahi servisinde periferik arter cerrahisi
sonrast servise kabul edilen, yasam bulgular1 stabil olan ve herhangi bir komplikasyon
gelismeyen hastalarla goriisiilmiistiir. Hastalarin taburculugu ameliyat sonrasi 24-72 saat i¢inde

gerceklesmekteydi.

Arastirmamiz literatiir tarama ile Ocak 2017°de baslamis, arastirmanin veri toplama
stirecine, kurum izni, etik kurul onay1 ve hastalarin onami alindiktan sonra baslanmis, Eyliil
2017-Subat 2019 tarihlerinde periferik arter ameliyat1 olmus ve drneklem 6zelliklerine sahip

hastalar ile goriisiilmiistiir. Arastirma Haziran 2019°da tez savunmasiyla sonlanmuistir.

3.3. Arastirmanin evreni ve orneklemi

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Kalp Damar Cerrahi Servisi, Saglk Bilimleri Universitesi
[zmir Bozyaka Egitim ve Arastrma Hastanesi ve Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesinde periferik arter ameliyati uygulanan tiim bireyler arastirmanin
evrenini olusturdu. Ornekleme alinma kriterlerine uyan ve calismaya katilmay1 kabul eden
bireyler 6rneklemi olusturdu. Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigiine karar vermek i¢in G-power
programinda yapilan 6rneklem hesaplamasina gére ‘Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati
Gegiren Hastalarin Taburculuk Sonrasi Ogrenim Gereksinimlerinin Belirlenmesi’ ¢aligmasi
ornek almarak %75 etki biiytikliiglinde, 0.05 anlam diizeyinde ve %95 giicte 6rneklem 92 hasta
olarak bulunmustur (Demirkiran ve Uzun, 2012). Periferik arter hastalig1 tedavisinde her zaman
cerrahi yontem tercih edilmemekte, hastalik siirecine gore farmakolojik tedavi ve semptom
yonetimi gibi diger tedavi yontemleri tercih edilmektedir. Bu nedenle Eyliil 2017-Subat 2019

tarihlerinde arastirmamizin amacma yonelik150 ameliyat olmus hastaya ile goriisiilmistiir.
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Arastirmanin veri toplama siirecine, kurum izni, etik kurul onay1 ve hastalarin onami
alindiktan sonra baslandi, periferik arter ameliyati olan ve 6rneklem 6zelliklerine sahip hastalar

ile klinik ortaminda yiiz yiize gorisiilerek gerceklestirildi.
3.3.1 Ornekleme Alinma Kriterleri

e Arastirmaya goniillii katilmay1 kabul eden ve yazili onay alinan,
e 18 yasindan biiyiik olan,

e Yer ve zaman oryantasyonu olan,

e Okuma yazma bilen,

e Kendini ifade etmede biligsel problemi olmayan,

e Isitme ve gorme sorunu olmayan hastalar

e Ik 72 saatte komplikasyon (emboli, iskemi, kanama) gelismeyen hastalar

3.3.2 Orneklemden dislanma Kriterleri

e Kilinikte genel durumu (yasam bulgular1 instabil olan) veya biling durumu bozulan
hastalar.
3.4. Calisma materyali

Calismada herhangi bir materyal kullanilmamastir.

3.5. Arastirmanin degiskenleri

Bagimli degisken: Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi (HOGO) puan ortalamalari

Bagimsiz degisken: hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, Kkronik
hastalik varligi, sigara kullanim durumu, ameliyatin tipi (agik, endovaskiiler), ameliyatin
tirt (acil, elektif), taburculuk sonrasi bakim veren birey varligi, taburculuk egitimi alma,

taburculuk egitimi veren kisi

3.6. Veri toplama araclan

Arastirmanm verileri Hasta Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri Formu ve Hasta Ogrenim
Gereksinimleri Olgegi kullanilarak topland. Arastirmaya katilan hastalara; ameliyat sonras1 48-
72 saat iginde klinikte Hasta Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri Formu (Ek-1) ve Hasta

Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (EK-2) arastirmac tarafindan uygulandu.
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3.6.1 Hasta Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri Formu (Ek-1)

Bu form, hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini belirlemek amaciyla kullanilmistir.
Literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilen bu form 12 sorudan olugmaktadir.
Sorular hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini iceren, yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
medeni durum, kronik hastalik varligi, sigara kullanim durumu, ameliyatin tiirii (acil, elektif),
ameliyati tipi (acik, kapali), taburculukta bakim verecek birey varligi, taburculuk i¢in egitim

alma durumu, egitimin kimden alindig1 ve ameliyat tarihi gibi sorular bulunmaktadir.

3.6.2 Hasta Ogrenim Gereksinimleri Ol¢egi (HOGO) (Ek- I1)

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO); hastalarm taburculuk oncesi &grenme
gereksinimlerini ve Onceliklerini belirlemek amaciyla 1990 yilinda Bubela ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir (Bubela ve ark., 1990). Orjinal 6l¢egin cronbach alfa katsayis1 0.95
bulunmustur. Olgek alt boyutlar: Ilaclar 0.88, Yasam Aktiviteleri 0.84, Toplum ve Izlem 0.85,
Duruma 1iliskin Duygular 0.79, Tedavi ve Komplikasyonlar 0.83, Yasam Kalitesinin
Arttirilmasi 0.85, Cilt Bakimi 0.69°dur. Olgegin alt dlgekler toplam puani ile 6lcek toplam puani
arasindaki korelasyon 0.69-0.85, alt 6lcek madde puanlari ile alt 6lgek toplam puanlari
arasindaki korelasyon 0.42-0.71 olarak belirtilmistir (Catal ve Dicle, 2008).

Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 Catal ve Dicle tarafindan yapilmistir
(Catal ve Dicle, 2008). Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO)’nin dil gegerligi
yapilmistir. HOGO’nin cronbach alfa degerlerinin; toplam 6lgek igin 0.93 oldugu, “Ilaclar” alt
olceginde 0.82, “Yasam Aktiviteleri” alt dlgeginde 0.83, “Toplum ve Izlem” alt 6lgeginde 0.57,
“Duruma Iliskin Duygular” alt dlceginde 0.61, “Tedavi ve Komplikasyonlar” alt boyutlarinda
0.79, “Yasam Kalitesi” alt boyutunda 0.80, “Cilt Bakimi” alt boyutunda ise 0.65 oldugu
saptanmistir. Olgekte farkhi olarak “Toplum ve Izlem” ve “Duruma iliskin Duygular” alt
boyutlarinda cronbach alfa degeri diisiik bulunmustur. HOGO &lgek toplam puani ve alt boyut
toplam puanlari arasindaki korelasyon katsayilar1 orjinal 6l¢ek degerlerine paralel olarak 0.64-
0.82 arasinda Ve ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p=.000). Olgegin igerik gecerliliginde,
Kendall Iyi Uyusum Katsayis1 analizinde uzmanlar arasi1 goriis birligi oldugu belirlenmistir
(KW=.100, p=.074) (Catal ve Dicle, 2008). Olcek kullanimi i¢in, Catal ve Dicle’den izin
alinmustir. izin belgesi ektedir (EK.4.)

29



Bu 6lgek 50 maddeden ve yedi alt boyuttan olugsmaktadir. Alt boyutlari; ilaglar, yasam
aktiviteleri, toplum ve izlem, duruma iliskin duygular, tedavi ve komplikasyonlar, yasam
kalitesi, cilt bakimidir. Alt boyut madde sayisi, madde numaralar1 ve alinabilecek degerler
Tablo 3’te verilmistir. Likert tipi olan dlgekte puanlandirma “1= 6nemi degil”, “2= biraz
onemli”, “3= ne az ne ¢ok 6nemli”, “4= cok Snemli”, “5S= son derece Snemli” seklindedir. Olgek
degerlendirmesinde 6lgek toplam puani ve alt boyut puanlar1 kullanilmaktadir. Puanlar 50-250
puan araliginda degisiklik gdstermektedir. Olgek ve alt boyut puan ortalamalar1; mevcut soru
sayisina boliinerek, 1 ile 5 arasinda 6nemlilik diizeyine gore, “l1= Onemli degil”, “2= biraz
onemli”, “3= ne az ne ¢ok Oonemli”, “4= ¢ok Onemli”, “5= son derece 6nemli” seklinde
yorumlanmaktadir (Catal ve Dicle, 2008). Ogrenme gereksinimleri degerlendirilirken dlgekten
alman disik puan Ogrenme gereksiniminin az oldugunu yiikksek puan ise Ogrenme

gereksiniminin fazla oldugunu gostermektedir.

Tablo 3. HOGO ve Alt Olgekler Madde ve Puanlar

Almabilecek En
.. .. Madde
Olcek ve Alt Olcekler Madde Numaralan Diiisiik ve En
Sayst Yiiksek Degerler
Ilaglar 8 3.8,16,18,37,39,44 45 8-40
Yagsam Aktiviteleri 9 2,5,14,17,27,28,29,30,48 9-45
Toplum ve Izlem 6 6.9.22.31,36.41 6-30
Duruma Iliskin Duygular 5 7.24,32,3542 5-25
Tedavi ve Komplikasyonlar 9 1.4,10,19.20,23.26,38.47 9-45
Yagam Kalitesi 8 11,13,15,21,34,40,46,50 8-40
Cilt Bakimu 5 12,25,33,43,49 5-25
Toplam 50 50-250

Kaynak: Catal ve Dicle, 2008

Bizim ¢alismamiza dahil olan hastalar igin 6lgek giivenirlik katsayisi hesaplanmistir. Toplam
dlcek ic tutarlik cronbach alfa degeri 0.93 iken, alt boyutlar icin sirasiyla; Ilaglar 0.77, Yasam
aktiviteleri 0.69, Toplum ve izlem 0.74, Duruma iliskin duygular 0.76, Tedavi ve
komplikasyonlar 0.66, Yasam Kalitesi 0.68, Cilt bakimi1 0.64 olarak bulunmustur. Olgegin

arastirmamizi olusturan hasta grubu i¢in glivenilir bir 6l¢lim araci oldugunu gdstermektedir.
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3.6.3. Veri Toplama Yontemi
Ameliyat sonrasi 24-72 saat i¢inde klinik ortamda bilgilendirilmis onami alinan hastalarin
Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri Formu arastirmaci tarafindan soru-cevap seklinde

dolduruldu, ameliyat tiirii, kronik hastaliklar hasta dosyasindan alindu.

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi, hastalara ameliyat sonras1 24-72 saat iginde

arastirmaci tarafindan uygulandi. Veriler dogrudan yiiz yiize toplandi.

3.7. Arastirma plam

Literatur taramast

Ocak — Nisan 2017

1

Tez O6neri

Mayis 2017

1y

Kurum Izni, Etik Kurul izni

Haziran- Agustos 2017

U

Verilerin toplanmasi, verilerin degerlendirilmesi

Eyliil 2017 — Subat 2019

1l

Aragtirma raporu yazimi

Subat 2019 — Mayis 2019

U

Tez Savunma

17 Haziran 2019
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3.8. Verilerin degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 22.0
programinda degerlendirildi. Stirekli degiskenlere iliskin betimsel istatistiklerde ortalama ve
standart sapma, kategorik degiskenlere iliskin betimsel istatistiklerde ise say1 ve ylizde olarak
verilmistir. Olgek puanlarinim sigara kullanma durumuna ve ameliyatin aciliyet durumuna gore
degisip degismedigi, bagimsiz gruplar icin t testi ile incelenmistir.

Olgek puanlarinin cinsiyet, medeni durum, kronik hastalik varligi, bakim verecek birey varligi,
taburculuk egitimi alma durumu ve taburculuk egitimi veren kisiye gore farklilagip
farklilasmadig1 ayr1 gruplar i¢in Mann-Whitney U testi ile incelenmistir. Olgek puanlarinin yas
gruplarina gére nasil farklilastig1 tek yonlii varyans analizi ile incelenmistir. Olgek puanlarinin

egitim diizeyine gore farklilasip farklilasmadigi Kruskal Wallis testi ile incelenmistir.

3.9. Arastirmanin simirhhiklar:
* Arastirmanin 6rneklemine cerrahi uygulanmayan ama medikal tedavi alan ve tekrarl yatislar

nedeniyle gelen hastalarm alinmamasi

*Arastirmanin, hastalarin ameliyat sonrasi ge¢ doneme yonelik bilgi gereksinimlerine yonelik

sonug icermemesi

*Arastirma silirecine sadece hastalarin dahil edilmesi ve bakim veren bireylerin 6§renme

gereksinimlerinin arastirmaya dahil edilmemesi arastirmaninin sinirliliklarindandir.

3.10. Etik Kurul Onay1

Arastirmanim yapilabilmesi i¢in Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Bashekimligi ve Kalp
Damar Cerrahisi Ana Bilim Dalindan (EK.5), Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Bozyaka
Egitim ve Arastirma Hastanesi (EK.6.) ve Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesinden (EK.7.) kurum izinleri, Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurulu’ndan etik onay alinmistir (EK.8.). Arastrmanin 6rneklemine uygun hastalara szlii
agiklama yapilarak, katilmak isteyen hastalardan aydinlatilmis onam formu (EK.3.)

kullanilarak yazil izinleri alinmagtur.
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4. BULGULAR

Bu kisimda, arastirma kapsaminda bulunan hastalarin sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri ile

HOGO’ye iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Klinik Ozellikleri (n=150)

Sosyodemografik ve Klinik Sayi(n) %
Ozellikleri
Kurumlar
Dokuz Eyliil Universitesi 90 60
Hastanesi

Saglik Bilimleri Universitesi
[zmir Bozyaka Egitim ve 40 26.6

Arastirma Hastanesi

[zmir Katip Celebi Universitesi

Atatiirk Egitim ve Arastirma 20 13.3
Hastanesinde

Yas
18-64 yas 67 447
65-74 yas 59 39.3
75-84 yas 24 16.0
Cinsiyet
Kadm 31 20.7
Erkek 119 79.3
Medeni Durum
Bekar 26 17.3
Evli 124 82.7
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Egitim Durumu

Okur-yazar 21 14.0
IIkokul mezunu 66 44.0
Ortadgretim mezunu 17 11.3
Lise mezunu 32 21.3
Universite mezunu 14 9.3
Kronik Hastahk Varhg:

Evet 121 80.7
Hayir 29 19.3
Kronik Hastahk Tams1 (n=121)*

DM 36 29.8
HT 38 31.4
DM+HT 35 28.9
Diger (KOAH, Astim v.b.) 12 9.9
Sigara Kullamim oykiisti

Evet 98 65.3
Hayir 52 34.7
Ameliyatin Tiirii

Acil 49 32.7
Elektif 101 67.3
Ameliyatin Tipi

Acik ameliyat 115 76.7
Endovaskiiler girisimler 35 23.3
Yapilan islem

Periferal baypas 48 32

Embolektomi 41 27.3
Endarterektomi 51 34

Amputasyon 10 6.7

Hastanin taburculuk egitimi alma durumu

Evet 32 21.3
Hayir 118 78.7
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Hastalarin taburculuk egitimi aldiklar kisi (n=32)*

Hekim 19 59.4
Hemsgire 13 40.6
Evde bakim verecek birey varhg:

127 84.7
Var

23 15.3
Yok
Toplam 150 100

* Yiizdelik degerleri n sayisina gore hesaplanmstir.

Hastalarin sosyo-demografik ve klinik o6zelliklerine goére dagilimi Tablo 4’te gosterildi.
Hastalarin %44.7’si (n=67) 18-64 yas araliginda bulunmaktaydi. Yas ortalamasi 64.02+9.74
olup, hastalar 31-84 yas araligindadir. Arastirmaya katilan hastalarin %79.3’t (n=119) erkek,
%82.7’si (n=124) evli, %44.0’1 (n=66) ilkokul mezunudur. Hastalarin %80.7" sinin Kronik
hastaligi olup, kronik hastaligi olan hastalarm %31.4’tiniin (N=38) hipertansiyonu vardir.
Hastalarin %65.3 tiniin (n=98) sigara kullanim 6ykiisii bulunmaktadir.

Ameliyat olan hastalarin %67.3’ii (n=101) elektif bir sekilde ameliyat olmustur. Yapilan
ameliyatlar cogunlukla (%76.7) acik ameliyat seklinde gergeklestirilmistir. Hastalarda yapilan
periferik arter ameliyatlar1 sirasiyla %34 (n=51) ile endarterektomi ve %32 (n=41) ile
embolektomi olmustur. Ameliyat olan hastalarm %84.7’sinin taburculuk sonrasi evde bakim
verecek yakini bulunmaktadir ve %78.7°i (n=118) taburculuk egitimi almamustir. Taburculuk

egitimi alan hastalarin %59.4°1 hekim, %40.6’s1 hemsireler tarafindan egitim almistur.
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Tablo 5. Hastalarm Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgeginden Aldiklari Puan

Ortalamalan ve Ogrenim Gereksinimi Onem Diizeyleri

Hasta
. Puanlan
Ol¢ek Puan . o
Alt olgekler ve  Madde En Puanlar Onemlilik
En Diisiik
Toplam Sayisi Diisiik Ort£SS Diizeyi
En Yiiksek
En
Yiiksek
[laglar 8 8-40 20-40 34.55+4.88 4.32
Yasam aktiviteleri 9 9-45 19-45 34.92+5.99 3.88
Toplum ve izlem 6 6-30 6-29 18.82+5.56 3.14
Duruma iligkin
5 5-25 5-25 14.2545.10 2.85
duygular
Tedavi ve
) 9 9-45 24-45 37.65+5.18 4.18
komplikasyonlar
Yasam kalitesi 8 8-40 18-40 33.20+4.92 4.15
Cilt bakimi 5) 5-25 9-25 20.77+3.48 4.15
Toplam 50 50-250 122-245  194.17+27.66 3.88

Hastalarin 6grenme gereksinimleri puan ortalamalar1 ve onemlilik diizeylerine ait bulgular
Tablo 5’te yer almaktadir. HOGO toplam puan ortalamas1 ve alt boyut puan ortalamalar
incelendiginde, Olgek toplam puan ortalamasmnin 194.17+£27.66 puan ile yiiksek bulundugu,
onemlilik diizeyinin 3.88 puan ile ¢ok 6nemli oldugu, hastalar i¢in en O6nemli 6grenme
gereksiniminin ise ilaclar alt boyutunda oldugu goriilmiistiir. Ilaclar alt boyutu puan ortalamasi
34.4+2.70, onemlilik diizeyi=4.30, tedavi ve komplikasyonlar alt boyutu puan ortalamasi
37.65+£5.18 Onemlilik diizeyi=4.18, yasam kalitesi alt boyutu puan ortalamasi 33.204+4.92
onemlilik diizeyi=4.15, cilt bakimi alt boyutu puan ortalamasi 20.77+3.48 Onemlilik
diizeyi=4.15, yasam aktiviteleri alt boyutu puan ortalamasi 34.92+5.99 6nemlilik diizeyi=3.88,
toplum ve izlem alt boyutu puan ortalamasi1 18.82+5.56 6nemlilik diizeyi=3.14, en az 6nemli
ogrenme gereksinimi olan duruma iliskin duygular alt boyutu puan ortalamasi=14.25+2.90,

onemlilik diizeyi=2.85 olarak bulunmustur.
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Tablo 6. Hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi Toplam Puan Ortalamalarinin ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin

Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklere Gore Karsilastirilmas: (n=150)

Tlaclar Yasam | Toplumve | Duruma Tedavi ve Yasam Cilt HOGO
Sosyodemografik ve | n Aktiviteleri Izlem fliskin | Komplikasyonlar | Kalitesi Bakim Toplam
Klinik Ozellikler Duygular

X +SD X +SD X +SD X+SD X+SD X +SD X +SD X +SD
Yas Arah@
18-64 yas 67 | 34.2244.81 | 35.00+£6.40 | 18.51+£5.58 | 13.45+4.81 37.06+5.02 32.75+£4.99 | 20.30+£3.29 | 191.284+£27.13
65-74 yas 59 | 35.07+4.33 | 34.25+£5.73 | 18.44+5.72 | 13.98+5.31 37.78+5.03 33.29+4.73 | 20.83+3.71 | 193.644+26.45
75-84 yas 24 | 34.21+6.30 | 36.33+£5.43 | 20.63+4.99 | 17.17+4.46 39.00+5.88 34.25+5.24 | 21.92+3.30 | 203.50+31.03
Istatistiksel Analiz F 0.537 F 1.036 F 1.516 F5.111 F 1.215 F 0.838 F 1.949 F 1.759

p .586 p .357 p 223 p .007%* p .283 p 434 p 1.46 p.176
Cinsiyet
Kadm 31 | 35.90+4.15 | 38.39+5.57 | 20.65+4.23 | 17.52+4.71 39.48+5.30 35.61+4.01 | 22.35+3.34 | 209.90+25.51
Erkek 119 | 34.20+5.01 | 34.02+5.79 | 18.34£5.78 | 13.40+4.86 37.18+5.06 32.57+4.96 | 20.35£3.41 | 190.07+26.80
Istatistiksel Analiz t1.740 t3.770 12.483 14.223 1 2.240 t 3.569 t2.922 t3.705

p.084 p.000*** | p.016* p.000*** | p.027* p.001** | p.004** | p .000%**
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Tlaclar Yasam Toplum ve | Duruma Tedavi ve | Yasam Cilt HOGO
Sosyodemografik ve 0 Aktiviteleri | Izlem fliskin Komplikasyonlar | Kalitesi Bakim Toplam
Klinik Ozellikler Duygular

X +SD X +SD X+SD X+SD X+SD X +SD X +SD X +SD
Medeni Durum
Evli 124 | 34.72+4.82 | 35.054+5.88 | 18.90+5.54 | 14.25+4.96 | 37.93+4.93 33.40+4.80 | 20.55+3.51 | 194.78+26.79
Bekar 26 | 33.80+5.21 | 34.31+6.64 | 18.46+5.76 | 14.27+5.81 | 36.35+6.18 32.27£5.47 | 21.81+3.23 | 191.23+31.88
istatistiksel Analiz U"144250 | U?150050 | U*153450 | U*1596.50 | U*1381.50 U1409.50 | U*126350 | U?1533.50

0.397 0.682 p.700 0.938 p.251 p.313 p.082 p.697
Egitim Diizeyi
Okur-yazar 21 | 36.00+4.06 | 36.05+6.10 | 20.52+5.35 | 15.86+5.37 38.67+4.35 34.10+4.92 | 23.00+2.28 | 204.19+26.44
Ikokul mezunu 66 | 34.76+4.80 | 34.73+6.21 | 18.88+5.91 | 14.41+5.52 37.88+5.77 33.1845.24 | 20.76+3.84 | 194.59+30.02
Ortaokul mezunu 17 | 35.2945.13 | 34.41+5.34 | 18.35+4.27 | 13.59+4.43 36.76+5.49 33.65+4.58 | 21.35+2.67 | 193.41+25.16
Lise mezunu 32 | 33.66+5.13 | 34.19+6.32 | 17.72+45.41 | 13.41+4.16 37.06+4.90 32.19+5.05 | 19.284+3.26 | 187.50+25.22
Universite mezunu 14 | 32.5745.15 | 36.43+5.09 | 19.07+£5.99 | 13.86+5.36 37.50+3.70 33.71+3.50 | 20.14+2.98 | 193.29+24.84
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Istatistiksel Analiz %26.295 ¥ 2.075 x> 3.527 x> 3.009 1% 2.306 %?2.035 x?17.320 | %°4.366

p.178 p.722 p .474 p.556 p .680 p729 p .002** p.359

Tlaclar Yasam Toplum ve | Duruma Tedavi ve | Yasam Cilt HOGO
Sosyodemografikve | n Aktiviteleri | Izlem Tliskin Komplikasyonlar | Kalitesi Bakim Toplam
Klinik Ozellikler Duygular

X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD X=+SD X +SD X +SD
Kronik Hastahk Varhg
Var 121 | 34.44+4.86 | 35.31+5.73 | 19.16+£5.50 | 14.57+5.07 38.15+4.73 33.53+4.70 | 21.1743.39 | 196.31+26.52
Yok 29 | 35.03+£5.05 | 33.31+6.90 | 17.41+5.72 | 12.93+5.08 35.59+6.43 31.83+£5.64 | 19.10+3.43 | 185.21+30.88
Istatistiksel Analiz U21596.00 | U?1459.50 | U?1423.00 |U?1473.00 | U*1351.00 U?1451.00 | U?1140.00 | U? 1392.50

p.448 p .160 p.114 p.180 p.054 p.147 p.003** | p.085
Sigara Kullanma Durumu
Evet 98 | 34.31+£5.02 | 34.61+6.41 | 17.87+5.72 | 13.19+4.94 37.07+5.34 32.68+4.94 | 20.34+3.60 | 190.07+28.40
Hayir 52 | 35.02+4.61 | 35.504+5.14 | 20.62+4.81 | 16.25+4.81 38.75+4.72 34.17+4.78 | 21.58+3.19 | 201.88+24.66
Istatistiksel Analiz 10.851 10.862 12.952 13.637 1 1.906 t1.776 t2.099 t2.534
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p.396 p.390 p.004** p.000*** p.059 p.078 p .037* p.012*

Tlaclar Yasam Toplum ve | Duruma Tedavi ve Yasam Cilt HOGO
Sosyodemografikve | n Aktiviteleri | Izlem fliskin Komplikasyonlar | Kalitesi Bakim Toplam
Klinik Ozellikler Duygular

X +SD X +SD X+SD X+SD X+SD X+SD X +SD X +SD
Ameliyatin Tipi
Agik ameliyat 115 [ 345645 10 | 35.2556.19 | 18.965.58 | 14.46x5.14 |  37.83+5.08 | 33.68+4.85 | 21.01+3.53 | 195.78+27.85
Endovaskiiler girisim 35 |4.51+4.03 33.82+£5.24 | 18.344+5.53 | 13.57+4.93 | 37.05+5.50 31.60+4.86 | 19.94+3.22 | 188.85+26.71
Istatistiksel Analiz 10.054 11.232 10.578 10.904 t0.777 t2.225 t 1.607 1 1.300

p.957 p.220 p.564 p.368 p.438 p.028 p.110 p.196

Ameliyatin Tiiri
Acil 49 | 33.53+5.66 | 35.47+5.95 | 19.71+6.21 | 16.33+5.35 38.31+4.92 33.71+4.70 | 21.10+3.13 | 198.16+28.74
Elektif 101 | 35.05+4.40 | 34.65+6.03 | 18.39+5.20 | 13.25+4.67 37.3445.29 32.9545.03 | 20.60+3.64 | 192.23+27.05
Istatistiksel Analiz 11.801 10.780 t1.375 1 3.608 11.076 1 0.891 1 0.821 t1.235

p.074 p.436 p.171 p.000*** | p.284 p.375 p.413 p.219
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Tlaclar Yasam Toplum ve | Duruma Tedavi ve | Yasam Cilt HOGO
Sosyodemografikve | n Aktiviteleri | Izlem fliskin Komplikasyonlar | Kalitesi Bakim Toplam
Klinik Ozellikler Duygular
X +SD X +SD X+SD X+SD X+SD X +SD X +SD X +SD
Bakim Verecek Birey Varhgi
Var 127 | 34.48+5.06 | 34.77+5.87 | 18.58+5.55 | 14.07+4.94 37.62+4.98 33.11+4.80 | 20.62+3.48 | 193.26+26.82
Yok 23 | 34.96+3.84 | 35.74+6.74 | 20.13+5.59 | 15.2745.92 37.83+6.28 33.70+5.64 | 21.57+3.45 | 199.17+32.10
Istatistiksel Analiz U?1457.00 | U?1291.00 | U?1197.50 | U?1283.50 U? 1345.50 U2 1330.00 | U21207.00 U2 1227.00
p.985 p.376 p.169 p.355 p.548 p.495 p.183 p.223
Taburculuk Egitimi Alma Durumu
Evet 32 | 34.12+£5.31 | 34.09+6.44 | 17.50£5.92 | 14.15+4.75 37.31+£5.73 32.78+4.72 | 20.12+3.42 | 190.00+29.98
Hayir 118 | 34.66+4.77 | 35.145.87 19.17+£5.43 | 14.27+£5.20 37.74+5.03 33.31+4.98 | 20.94+3.49 | 195.27+27.31
Istatistiksel Analiz t1.519 10.121 10.419 t0.541 t1.177 1 0.840
1 0.558 10.878
p.131 p.904 p.676 p.589 p.241 p.349
p.577 p.381
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Tlaclar Yasam | Toplumve | Duruma Tedavi ve Yasam Cilt HOGO
Sosyodemografikve | n Aktiviteleri Izlem fliskin | Komplikasyonlar | Kalitesi Bakim Toplam
Klinik Ozellikler Duygular

X +SD X +SD X +SD X+SD X+SD X +SD X +SD X +SD
Taburculuk Egitimi Aldiklan Kisi
Hekim 19 | 32.89+5.76 | 33.15£6.46 | 16.05+6.60 | 13.00+4.87 36.42+6.07 32.05£5.14 | 20.26+3.82 | 183.84+£32.19
Hemsire 13 | 35.92+4.15 | 35.46+6.42 | 19.61+4.15 | 15.84+4.18 38.61+5.15 33.8443.97 | 19.92+2.87 | 199.23+£21.52
Istatistiksel Analiz U280.000 U?296.500 U?76.000 Uk U?276.500 U293.500 U#107.500 | U?92.500

p.099 p.305 p.071 p.071 p.254 p.270 p.545 P .238

*p<0.05 **p<0.01 ***p <0.001
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Hastalarin hasta 6grenim gereksinimleri 6lcegi puan ortalamalarinin sosyodemografik ve klinik
ozelliklere gore karsilastirilmas: Tablo 6’da gosterilmistir. Yas gruplarmna gore Ogrenme
gereksinimleri puan ortalamalarinin karsilastiriimasi sonucunda duruma iliskin duygular alt
Olgegi puan ortalamalar1 (p=.007; p<.01) disinda alt boyut puan ortalamalar1 ve dlgek toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>.05). Duruma
iliskin duygular alt 6lgek puan ortalamalarinda yapilan Tukey ¢oklu karsilagtirma ileri analiz
sonucuna gore 75-84 yas hasta grubunun puan ortalamasinin, diger iki yas grubundan anlamli
diizeyde daha yiiksek(p<.01) oldugu bulunmustur.

Hastalarin  cinsiyete gore Ogrenme  gereksinimleri puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda ilaglar alt boyutu disindaki diger alt boyut puan ortalamalarinda ve 6lgek
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Kadin
hastalarm yasam aktiviteleri (p=0.000, p<.001), toplum ve izlem (p=0.016, p<.05), duruma
iliskin duygular (p=0.000, p<.001), tedavi ve komplikasyonlar (p=0.027, p<.01), yasam kalitesi
(p=0.001, p<.01), cilt bakimi (p=0.004, p<.01) ve tiim 6l¢ek (p=0.000, p<.001) toplam puan
ortalamalarinin erkek hastalardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Hastalarim medeni durumuna gore Ogrenme gereksinimleri puan ortalamalarinin
karsilastirilmasina gore olgek toplam puan ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>.05).

Egitim dilizeylerine gore 6grenme gereksinimleri puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
sonucunda, cilt bakimi alt boyutu disindaki alt boyut puan ortalamalarinda ve 6lgek toplam
puan ortalamalarinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>.05). Cilt bakimi alt boyutu
puan ortalamalari ise egitim diizeyine gore anlamli bir fark gostermekteydi (p=0.002, p<.01).
Bu farkliligin, hangi egitim diizeyi gruplarindan kaynaklandigmi bulmak i¢in bir dizi Mann
Whitney U testi yapilmistir. Buna gore, okur-yazar hastalarin cilt bakim alt boyut puan
ortalamalari, ilkokul mezunlarindan, lise mezunlarindan ve tiniversite mezunlarindan anlamli

diizeyde daha yiiksektir.

Hastalarin kronik hastalik varligina gore 6grenme gereksinimleri puan ortalamalarmin
karsilastirilmasi sonucunda cilt bakimi alt boyutu disindaki alt boyut puan ortalamalar1 ve 6lgek
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>.05). Cilt
bakimi alt boyutuna ait puan ortalamalar1 ise kronik hastaligi var olan hasta grubunda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p=0.003, p<.01).
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Hastalarin  sigara kullanma durumuna gore Ogrenme gereksinimleri puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi sonucunda, sigara igmeyen grubun, toplum ve izlem (p=0.004,
p<.01), duruma iliskin duygular (p=0.000, p<.001), cilt bakimi (p=0.037, p<.05) alt boyut puan
ortalamalari ve 6l¢ek toplam puan ortalamalarmin (p=0.012, p<.05), sigara i¢en hastalarin puan
ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. ilaglar, yasam aktiviteleri,
tedavi ve komplikasyonlar ve yasam kalitesi puan ortalamalarinda ise sigara igen ve igmeyen

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>.05).

Hastalarin hasta 6grenim gereksinimleri 6l¢egi puan ortalamalarinin ameliyatimn tipine
(acik ameliyat, endovaskiiler girisim) gore karsilastirilmasi sonucunda, yasam kalitesi alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.028,
p<.05). Acik ameliyat olan hastalarin yasam kalitesi alt boyutu puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu, diger alt boyut puan ortalamalar1 ve 6lgek toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 sonucuna ulasilmaistir.

Hastalarin ameliyatin tiiriine (acil, elektif) goére Ogrenme gereksinimleri puan
ortalamalarinin Karsilastirilmasi1 sonucunda, duruma iliskin duygular alt boyut puan
ortalamalarinin, ameliyat1 acil olan grupta, anlamli diizeyde yiliksek oldugu bulunmustur (p=
0.000, p<.001). Diger alt boyut puan ortalamalar1 ve 6lgek toplam puan ortalamalarinin
ameliyatin aciliyet durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermedigi bulunmustur
(p>.05).

Hastalarmm bakim verecek birey varhigina gore Ogrenme gereksinimleri puan
ortalamalarinin  karsilastirilmas1 igin yapilan testler sonucunda, Olgek toplam puan
ortalamalarinin ve alt boyut puan ortalamalarinin evde bakim veren birey varligina gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermedigi sonucuna ulasiimistir (p>.05).

Hastalarin taburculuk egitimi alma durumuna O&grenme gereksinimleri puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi sonucunda 6l¢ek toplam puan ortalamalar: ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>.05). Ayrica
hastalarin taburculuk egitimi aldiklar1 kisiye gére 6grenme gereksinimleri puan ortalamalarinin
karsilagtirilmas1 sonucunda olgek toplam puan ortalamalari ve alt boyut puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>.05).
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S.TARTISMA

Bu boliimde, periferik arter ameliyat: olan hastalarmm 6grenme gereksinimleri ve etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amaciyla elde edilen bulgular literatiir esliginde tartigildi.

Calismamizdaki hastalarin hasta 6grenim gereksinimleri 6l¢egi toplam puan ortalamasi
194.17+27.66, bulundu (Tablo 5). HOGO kullanilarak ameliyat olmus ¢esitli hasta gruplarinda
yapilan ¢ahigmalarda hastalarm HOGO toplam puan ortalamasi 183-212 puan araliginda
bulunmustur (Dag, Dénmez, Giile¢, Oztiirk ve ark., 2014; Dursun Basaran ve Yilmaz, 2015;
Giiclii ve Kursun, 2017; Orgun ve Sen, 2012; Soyer, Candan Donmez, Yavuz van Giersbergen,
2018; Tasdemir, Giiloglu, Turan. Cataltepe ve ark., 2010; Temiz, Oztiirk, Altun Ugras, Deniz
Oztekin ve ark., 2016), Kalp Damar Cerrahisi olan hastalarmn HOGO toplam puan ortalamasi
(206.80+23.31) (Orgun ve Sen, 2012), Koroner arter baypas ameliyati gegiren hastalarin
HOGO puan ortalamas: 183.48+23.26 olarak bulunmustur (Demirkiran ve Uzun, 2012).
Calismamiz sonucunda periferik arter ameliyat1 gegiren hastalarm HOGO puan ortalamasmim
literatiirdeki diger arastirma sonuglari ile benzer oldugu bulunmustur. Periferik arter hastaligi
kronik, ilerleyici ve bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyen hastaliklardandir (Y1lmaz ve
Oyan, 2009). Hastalarin tan1 konuldugu zamandan itibaren risk faktorlerini kontrol altina
almasi, egzersiz programlarina katilmasi, farmakolojik tedaviyi siirdiirmesi gerekmektedir ve
hastalar bu konuda bilgilendirilmektedir. Literatiirde karsilastirilan hastalarda ameliyat
olmustur. Bu yiizden ameliyat sonrasi hastalarm o6grenme gereksiniminin olmasi
beklenmektedir. Bu nedenle periferik damar cerrahisi uygulanan hastalarin taburculuk 6ncesi
ogrenme gereksinimleri benzer ¢ikmus olabilir.

Caligmamizda HOGO alt boyut puan ortalamalar incelendiginde ilaglar alt boyutu puan
ortalamasi 34.4+2.70, tedavi ve komplikasyonlar alt boyutu puan ortalamasi137.65+5.18, yasam
kalitesi alt boyutu puan ortalamasi 33.20+4.92, cilt bakimi alt boyutu puan ortalamasi
20.7743.48, yasam aktiviteleri alt boyutu puan ortalamasi 34.92+5.99, toplum ve izlem alt
boyutu puan ortalamasi 18.82+5.56, en az 6nemli 6grenme gereksinimi olan duruma iligkin
duygular alt boyutu puan ortalamasi=14.25+2.90 olarak bulunmustur. Genel cerrahi
hastalarinin 6grenme gereksinimlerinin incelendigi ¢aligmada arastrmaya alinan hastalarin
HOGO alt boyut puan ortalamalar1 18.20+4.07 ile 35.35+5.90 araliginda bulunmustur (Giiglii
ve Kursun (2017)). Jinekolojik operasyon gegiren hastalarin alt boyutlar puan ortalamalari;

"ilaglar" 33.51 £5.98, "yasam aktiviteleri" 36.52+6.91, "toplum ve izlem" 23.27+5.09, "duruma
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iliskin duygular" 19.38+4.70, "tedavi ve komplikasyonlar" 38.24+6.11, "yasam kalitesi"
32.12+6.65 ve "cilt bakimi1" 19.81 £4.35 olarak bulunmustur (Dag ve ark., 2014).
Calismamizda hastalarm HOGO &nemlilik diizeyi 3.88 oldugu ve ¢ok 6nemli diizeyde
oldugu bulunmustur. ilaglar alt boyutunda (6nemlilik diizeyi= 4.30), tedavi ve komplikasyonlar
(6nemlilik diizeyi=4.18), yasam kalitesi (6nemlilik diizeyi=4.15) ve cilt bakimi (6nemlilik
diizeyi=4.15) alanlarinda 6grenme gereksinimlerinin ‘¢ok 6nemli’ diizeyde oldugu, en diisiik
puanin “duruma iliskin duygular” alt boyutunda (6nemlilik diizeyi=2.85) oldugu goriildii.
Konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarda, ¢caligma sonucumuzla benzer olarak hastalarin “duruma
iliskin duygular” alt boyutundan en diisiikk puani aldig1 belirlenmistir (Temiz ve ark., 2016;
Basaran Dursun ve Yilmaz 2015; Dag ve ark. 2014; Demirkan ve Uzun 2012; Sendir ve ark.,
2013; Orgun ve Sen, 2012; Tagdemir ve ark., 2010). Soyer ve arkadaslariin yaptigi calismada,
hastalarin 6grenme gereksinimleri ¢ok 6nemli diizeyde bulunmustur. Hastalar i¢in en dnemli
ogrenme gereksinimi ilaglar alt boyutuna (6nemlilik diizeyi: 4.24), en az 6nemli 6grenme
gereksinimi ise duruma iliskin duygular alt boyutuna (6nemlilik diizeyi:3.86) iliskin
bulunmustur (Soyer, Candan Dénmez, Yavuz van Giersbergen, 2018). Cerrahi birimlerinde
hastalarm; Nérosirurji, Plastik Cerrahi, G6z ve Kalp Damar Cerrahisi kliniklerinde Ilaglar
(6nemlilik diizeyi= 3.81); Kadin Dogum kliniginde Tedavi ve Komplikasyonlar; Kulak Burun
Bogaz, Uroloji ve Genel Cerrahi kliniklerinde Yasam Kalitesi, Ortopedi kliniginde ise Cilt
bakimu ile ilgili konularda 6grenme gereksinimlerinin daha fazla oldugu saptanmustir (Orgun
ve Sen, 2012). Genel cerrahi hastalarin en yiiksek 6nemlilik diizeyinin 3.94+0.66 ile tedavi ve
komplikasyonlar oldugu belirlenmistir (Gii¢li ve Kursun, 2017). Beyin ameliyat1 olan
hastalarm (n=77) en fazla yasam Kkalitesi alt boyutunda o6grenme gereksinimi oldugu
bulunmustur (Tasdemir ve ark., 2010). Calisma sonuglarimiz diger arastirma sonuglariyla
paralellik gostermekte ve Onemlilik diizeyi yliksek olan alt boyutlar, ilaclar, tedavi ve
komplikasyonlar ile yasam kalitesidir. Taburculuk sonrasi tedavide dnemli bir yere sahip olan
ilag tedavisi, ameliyat sonrasi donemde hastalarda iyilesmeyi hizlandirmakta ve
komplikasyonlar1 dnlenmektedir. Hastalar ameliyat sonrasinda ilaglarm nasil kullanacagi ve
ilaglarm yan etkilerine yonelik bilgiye ihtiya¢ duyabiliyorlar. Bu nedenle hastalar ilaglar
hakkinda bilgilendirilmeyi diger alt boyutlara gore daha 6nemli goriiyor olabilir. Hastalarm,
taburculuk sonrasi donemde ilaglar ile ilgili dogru bilgi almak istedikleri igin &grenme
gereksinimlerinin yiiksek oldugu da diistiniilebilir. Periferik arter hastalarinin ameliyat dncesi

ve sonrasi hastaliga bagli yasam kalitesi etkilendigi i¢in taburculuk sonrasinda tedavi siireci,
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olas1 komplikasyonlar ve komplikasyonlarin yonetimi ile ilgili yasadiklari endigeye bagli olarak

ogrenme gereksinimlerinin yliksek oldugu diisiiniilmektedir (Y1lmaz Ve Oyan, 2009).

Aragtirmamizda hastalarin yas gruplarina gore sadece duruma iliskin duygular alt 6l¢egi
puan ortalamalar1 (p=0.007, p<.01) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Dahili ve cerrahi kliniklerinde bulunan hastalarla yapilan ¢alismada yas ile HOGO toplam puan
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina ragmen, 64 yas ve
altindaki hastalarm daha fazla 6grenme gereksinimi oldugu belirlenmistir (Cetinkaya ve Duru
Asiret, 2017). Baz1 ¢alismalarda yasin hastalarin 6grenme gereksinimlerine etkisi olmadigi
belirlenmistir (Tasdemir ve arkadaslar1,2010; Demirkiran ve Uzun, 2012). Calismamizda
duruma iliskin duygular alt boyutunda hastalar; hastaligim ile ilgili ailemle nasil konusabilirim,
hastaligimin nedenleri, 6liimle ilgili duygularimi kiminle konusabilirim gibi maddeler ile
degerlendirilmektedir. 75 yas tistiindeki hastalar bu duygular1 ifade etmekte zorlandiklar1 ig¢in

ogrenme gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmamizda, hastalarin cinsiyetlerine gore; kadin hastalarin (ortalama 209.90+25.51)
Olgek toplam puanlarmin erkeklerden (ortalama 190.07+26.80) anlamli diizeyde (p<.001) daha
yiikksek oldugu belirlendi. Kadm hastalarin yasam aktiviteleri (p<.001), toplum ve izlem
(p<.05), duruma iliskin duygular (p<.001), tedavi ve komplikasyonlar (p<.01), yasam kalitesi
(p<.01) ve cilt bakimi1 (p<.01) alt boyut puan ortalamalar1 erkek hastalardan anlaml diizeyde
yiiksek bulundu. Koroner arter baypas greft (KABG) ameliyat1 gegiren hastalarda ve ameliyat
olan hastalarin taburculuk sonrasi 6grenme gereksinimlerini belirlemek amaciyla yapilan
calismada kadin hastalarin 6grenme gereksinimlerinin erkek hastalardan daha fazla oldugu
bulunmustur (Demirkiran ve Uzun,2012; Ozel, 2010). Kadinlarm tedavi siirecinde bakimlarmi
kendi yiiriitmesi, kendi bakim sorumlulugunu alma davranisinin daha yiiksek olmasi nedeniyle
taburculuk oOncesi 6grenme gereksinimlerinin erkek hastalardan daha yiiksek oldugu
diisiiniilmektedir.

Hastalarin medeni durumlarina gére 6lgek toplam puan ve alt 6lgegin puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>.05). Tagsdemir ve
arkadaslarinin (2010) beyin cerrahi hastalar1 ile gergeklestirdigi calismasinda ise medeni
durumun ogrenim gereksinimi iizerine etkisi olmadigi belirlenmistir. Cetinkaya ve Duru
Asiret’in yaptig1 calismada (2017) hastalarm medeni durumu ile HOGO alt boyutu duruma

iliskin durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus (p= .001) ve bekar
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bireylerin 6grenme gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Periferik arter
hastalig1 kronik, ilerleyici ve bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir hastaliktir. Bakim
siirecinde evli hastalarin eslerinin destek olmasi, bekar bireylerinde aile iiyelerinin destek
olmasi nedeniyle 6grenim gereksinimleri benzer ¢ikmis olabilir.

Calismamizda, hastalarin egitim diizeylerine gore sadece cilt bakimi alt 6lgek puan
ortalamalarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<.01). Yapilan ileri
analizde okur-yazar olan hastalarin cilt bakim alt boyut puan ortalamalari, lise mezunu olan
hastalarin cilt bakim alt boyut puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir. Hastalarin egitim diizeyi yiikseldikge 6grenme gereksinimi azalmaktadir. KABG
ameliyati olan hastalarin egitim diizeylerine gore 6grenme gereksinimleri incelendiginde,
ilkogretim mezunu hastalarin (puan ortalamasi=189.06+24.89) 6grenme gereksinimlerinin
daha fazla, tniversite mezunlarinin (puan ortalamasi=166.00+21.96) daha az oldugu
belirlenmistir (Demirkiran ve Uzun, 2012). Diger bir ¢alismada hastalarin egitim durumu ile
HOGO alt boyutu duruma iliskin durumlar (p= .014) ve cilt bakimi (p= .047) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu, {iniversite mezunlarin taburculuk egitim
gereksinimi daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Cetinkaya ve Duru Asiret (2017). Sonug olarak;
egitim durumunu hastalarin 6grenme gereksinimlerini belirlemede onemli bir degiskendir.
Egitim seviyesi diisiik olan bireylerin 6grenme gereksinimlerinin daha ¢ok oldugu sdylenebilir.
Taburculuk egitimi verilirken hastalarm egitim diizeyi g6z oniinde bulundurulmali, egitim
diizeyi diisiik olan bireylerin daha fazla 6grenme gereksinimi olabilecegi diisiiniilmelidir.

Arastirmada; hastalarin kronik hastalik varligima gore sadece cilt bakimi alt boyutunda
anlamli bir fark oldugu saptanmustir. Kronik hastaligi olan hastalarm Cilt bakimi alt boyut
(ortalama 21.17+3.39) puan ortalamalar1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<.01). Dahili
ve cerrahi birimlerde yatan hastalarla gerceklestirilen ¢aligmada kronik hastalik varligina gore
HOGO puan ortalamas: incelendiginde kronik hastaligi olan bireylerin 6grenme
gereksinimlerinin kronik hastalig1 olmayan bireylere gore anlamli degildir (Cetinkaya ve Duru
Asiret, 2017). Hastalarm, diyabet ve hipertansiyon gibi damar yapisini, iyilesme siirecini ve cilt
bakimini (ciltte degisiklikler, ayak bakimi vb.) etkileyen kronik hastaliklarin olmasi nedeniyle
cilt bakim alt boyut puan ortalamalar yiiksek bulunmus olabilir.

Aragtirmada sigara igmeyen hastalarm toplum ve izlem (p<.01), duruma iliskin duygular
(p<.001), cilt bakimi (p<.05) ve toplam olgek (p<.05) puan ortalamalarinin, sigara icen

hastalardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Ilaglar, yasam aktiviteleri, tedavi ve
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komplikasyonlar ve yasam kalitesi puanlarinda ise sigara icen ve igmeyen gruplar arasinda
anlamli bir fark yoktur (p>.05). Koroner arter baypas greft ameliyat1 olan hastalarda yapilan
caligmada sigara kullanmayan hastalarm (puan ortalama= 186.35+23.70) O6grenme
gereksinimlerinin sigara kullanan hastalardan (puan ortalama= 180.75+22.98) daha fazla
olmasina ragmen, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir
(Demirkiran ve Uzun, 2012). Sigara kullanim1 Periferik Arter Hastalig1 ciddiyetini artirmakta,
ampiitasyon ve greft tikanikliginda artisa neden olmaktadir. Ttiim hastalara kesin olarak sigaray1
birakmasi 6nerilmektedir. Sigara kullanan hastalarin saghigi siirdiirme davranislarinin yetersiz
olmasi ve saglik personelinin Sigara kullanan hastalara hatirlaticit bilgi vermesi nedeniyle
ogrenme gereksinimleri daha diisiik ¢ikmis olabilir. Ayrica bizim Orneklemimizde sigara
igmeyen hastalarin %86.5’inin kronik hastaliginin olmas1 ve hastalik siirecine etkisi nedeniyle
ogrenme gereksinimleri yiiksek ¢ikmis olabilir.

Calismamizda, hastalarin ameliyat aciliyet durumuna gore sadece duruma iligkin
duygular alt boyutu puan ortalamasi1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.000, p<.001).
Acil ameliyat olan hastalarin duruma iliskin duygular alt boyutunda 6grenim gereksinimleri
yiiksek bulunmustur. Giiglii ve Kursun’un (2017) genel cerrahi hastalar1 ile yaptigi calismada
ameliyatin acil ya da elektif olmasina gore toplam Olgek puan ve diger alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gosterilmistir (p=.06).
Calisma sonucumuza gore acil ameliyat olan hastalarn ameliyat Oncesi yeterince
hazirlanamamasi ve acil ameliyata girme nedeniyle yasadigi stresin daha yiiksek olmasi
nedeniyle duruma iliskin duygular alt boyut puan ortalamasi yiiksek olabilir.

Calismamizda hastalarin hasta 6grenim gereksinimleri 6lgegi puan ortalamalarinin
ameliyatin tipine (agik ameliyat, endovaskiiler girigsim) gore karsilastirilmasi sonucunda, yasam
kalitesi alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<.05). Agik ameliyat olan hastalarin yasam kalitesi alt boyutu puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu, diger alt boyut puan ortalamalar1 ve dlgek toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi sonucuna ulasilmistir. Acik ameliyat olan
hastalarda yara biiyiikliigiiniin endovaskiiler girisimlere oranla fazla olmasi, insizyon bakimi ve
yara yeri iyilesmesinin uzun olmasi, daha uzun siiren iyilesme siireci nedeniyle yagsam kalitesi
etkilenmektedir. Bu nedenle agik ameliyat olan hastalarin 6grenme gereksinimlerinin daha fazla

oldugu diisliniilmektedir.
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Aragtirmamizda hastalarin bakim verecek birey varligina gore 6grenme gereksinimleri
puan ortalamalarinin karsilastiriimasinda, 6lgek toplam puan ortalamalarinin ve alt boyut puan
ortalamalarinin evde bakim veren birey varhigina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermedigi sonucuna ulasilmistir (p>.05). Giiclii ve Kursun‘un yaptig1 calismada (2017) evde
bakim i¢in destek alma durumuna gore Olgek toplam puan ortalamalar1 ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasina anlamli bir fark bulunamamistir (p=.62). periferal arter hastaligi olan bir
hastalarin bakim verecek bir yakinin olmasi veya olmamasi hastanin kendi bakimini siirdiirme
davranisini veya sorumlulugunu ortadan kaldirmadigi i¢in hastalarin 6grenme gereksinimleri

benzer olabilir.

Calismamizda, hastalari taburculuk egitimi alma durumuna ve taburculuk egitimi
aldiklar1 kisiye gore dlcek toplam puan ortalamalar1 ve alt boyut puan ortalamalar1 arasima
anlamli bir fark bulunmadi. Giiglii ve Kursun ‘un yaptigi ¢alismada (2017) taburculuk egitimi
alma durumuna gore 6lgek toplam puan ortalamalari ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
anlamlh bir fark bulunamamistir. Diger bir ¢alismada hastalarin taburculuk egitimi alma
durumuna gére HOGO toplam ve alt 6lgek boyutlar1 karsilastirildiginda taburculuk egitimi
almayan hastalarm (puan ortalama=189.08+21.47) taburculuk egitimi alanlardan (puan
ortalama=175.51£23.93) daha fazla 6grenim gereksinimi oldugu belirlenmistir (Demirkiran ve
Uzun, 2012). Hastalarn etkin ve dogru bir taburculuk egitimi almasi hastalarin bilgilenmesine
katk1 saglamaktadir. Hemsirelerin taburculuk egitimini yogunluk nedeniyle verememeleri veya
kisa siirede ve etkin olmayan sekilde hastalar1 bilgilendirmeleri hastalarin gereksinimlerini
karsilamamig olabilir. Taburculuk egitimi aldigini bildiren hastalarin 6grenme gereksinimleri
taburculuk egitimi almayan hastalari gereksinimlerine benzer ¢ikmustir. Agik kalp ameliyati
olan hastalara hemsgireler tarafindan verilen taburculuk egitiminin incelendigi bir ¢aligmada;
hastalarin taburculuk 6ncesi planl bilgi almadan ve bilgilendirme aldiktan sonraki taburculuk
egitimleri arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (Ozcan, 2008). Bizim ¢alismamizda
da hastalarin taburculuga yonelik egitimlerinin yeterli diizeyde olmadigi, hemsirelerin
taburculuk egitiminde aktif bir rol almadigi, egitim alan bireylerin ¢ogunlukla hekimler

tarafindan bilgilendirildigi goriilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastrmamiz sonucunda periferik arter ameliyati olan hastalarm HOGO toplam puan

ortalamasmin 194.174+27.66 oldugu, 6nemlilik diizeyi 3.88 ve 6nemli diizeyde oldugu sonucuna

ulasiimustir. Hastalari HOGO alt 6lgek puan ortalamalari en yiiksek ilaglar sonrasinda sirasiyla

tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi ve cilt bakimi alt boyutlarindan, en diisiik puanlar

ise duruma iligkin duygular ve toplum ve izlem alt boyutlarindan elde edilmistir. 75 yas stii

hastalarin, kadin hastalarin ve sigara icmeyen hastalarin 6grenme gereksinimlerinin ytiksek

oldugu bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Hemsgirelerin, periferik arter ameliyati olan hastalarin 6grenme gereksinimlerini
belirleyip, bu gereksinimlere gore kisiye 6zgii hasta egitimi planlamalari

Taburculuk egitiminin etkili olabilmesi i¢in hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin,
ogrenme gereksinimlerinin ve uygun egitim yontemlerinin g6z 6niinde bulundurulmasi
Hastalarin  6grenme  gereksinimlerinin  yiiksek oldugu ilaglar, tedavi ve
komplikasyonlar, yasam kalitesi ve cilt bakimi alanlarina yonelik konularda profesyonel
bir egitim programinin diizenlenmesi veya mevcut taburculuk egitim igeriklerinin
gbdzden gecirilmesi

Taburculuk egitiminin igeriginde bireylerin taburculuk sonrasi kullanacagi ilaglar
hakkinda bilgilendirilmesi ve planli taburculuk egitiminin yapilmasi

Ameliyat sonras1 evde bakimi devam eden hastalarin evde bakimina yonelik 6grenme
gereksinimlerinin belirlenmesi, belirlenen gereksinimlere gére planlanmis taburculuk
egitimlerinin etkinliginin degerlendirilmesi ve bu hastalara 6zel, ayrintili 6grenme

gereksinimlerini belirlemek amaciyla kalitatif ¢alismalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK.1. Hasta Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri Formu

Hasta Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri Formu

Hasta No:

Veri Toplama Tarihi:

Ameliyat tarihi:
1.Yas:

2.Yapilan Islem: Tipi Acik [1  Kapali [

Periferal baypas 0

Embolektomi 0
Endarterektomi 0
Amputasyon O

3. Cinsiyet:[1 Kadin  [JErkek

4. Medeni Hali: (JBekar  [JEvli
5. Egitim Durumu: 0Okur-yazar Cilkokul —[Ortaokul [Lise  [Universite

6. Mevcut Kronik Hastaliklar: [1 DM 0 HT [ODM+HT [ Diger

7. Sigara kullanim durumu: [JEvet [J Hayir

8. Ameliyatin aciliyet durumu: [JAcil [1Elektif

9. Taburculuk sonrasi evde bakim verecek birey: [1Var 1Yok
10. Taburculugunuz i¢in egitim aldiniz m? : [JEvet ] Hayr

11. Taburculuk egitimi aldiysaniz kimden aldiniz?
[THekim [ Hemsire ~ [JMedya (TV, Internet) ~ CDiger

Diger 188 DeIIItINIZ. . ...ouuene ittt

59



EK.2. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Ol¢egi (HOGO)

Hazta Ogrenim Gerelsimimleri Olpegi (50 Madde)

Litfen taburcy olup eve gitneden dace bilmek istediZiniz konular igin asafidaki her

bir maddenin sizin igin ne kadar dnemli oldugum belirtiniz.

1= dnemli deail 2=biraz onemli, 3= ne az ne cok onemli,

4= col onemli &= zom derece dnemli
MADDELERE Omneml | Biraz | Neaz | Col | Som

idegil | Gneml | ne dneml | derec
i ol i [
dnem dnem
Ii li

1. Evde gelizehilacek ve diklczt etmem 1 2 3 4 3
Zareken sopanlar nelerdin?

2. Enerjimi/gicomd korumsk i ne 1 2 3 4 5
yapmalyyum?

3. Ilaglarmmn her birl nasil etld ediyor? 1 2 3 4 5

4. Evde gelizebilecek bir zorwan nanl fark 1 2 3 4 3
adabilirim?

5. Bazmsak bosaltwm ile ilzili bir problem 1 2 3 4 3
ohusa ne vaprmalym?

4. Evdeld balomumda ne yapmalnam? 1 2 3 4 3

7. Hastaligm hakiomda ailem ve 1 2 3 4 5
arkadaslarmmla nanl kamizahilirm?

2. Ilaglarz bagh oir van etk gelizire ne 1 2 3 4 3
yapmalyym?

9. Ailerm hastahfmmla bag edebilmek icin 1 2 3 4 5
nerelerden yardm alabilo?

10. Hastzhzema bazh ohezsbilecsk  zoranlar 1 2 3 4 5
nelerdir?

11. Bu hastahi galacegimi na=l etiilayacek? 1 2 3 4 3

12.Me zaman duz alabilir vz da banyo 1 2 3 4 3
vapabilirim?

13. Hastaligmum balirtileri neler olabiloxr? 1 2 3 4 3

14, Ev izlerineT3e ne zarpan baslavabilirim? 1 2 3 4 5

15, Agrom nasl giderabilirim? 1 2 3 4 3
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16, llaglarmman  her birmi ne kadar sure
kollanmalram?

=]

LA

17. MNa kadar sire istirahat etmeliyim?

k-

LA

18, Ilaglarmman her birind nanl {ac-tok karmna
gibt) almalyunm?

=]

LA

10, Tedavimi kim tzidp edecek?

k-

LA

20. Tedavime bazl ologabilecelk van aticler
nelerdir?

=]

Ly

21. Hastalizpmm belirtileri ortayz qikmnda ne
yapmalyum?

k-

LA

22. Evde acil bir saghk sorumam olduzmda
nereve basvurabilirim?

=]

Ly

23.Evde vyarden m  telefomlas
aramalyum?

k-

LA

24. Hastzligmmum nadeni medenleri nalardir?

k-

LA

25 Amelivat  yarasmmnm  bakumpwm nasil
vapmalyum?

k-

LA

26. Idrar vapmamla ilgili bir saorpmomm olorsa ne
yapmalyum?

k-

LA

27. Yemeklerimi nasil (vagaz, tzsuz gibi)
hazlamalnam?

k-

LA

28, Yemem ve vernsrmeam garelen yiveoeklar
nalerdir?

k-

LA

20, Yetarhi wyayamazsam ne v vim?

k-

LA

30, Yapmamarm geraken skiiviteler (a2m
kaldmmak zibi) nelerdic?

k-

LA

21. Acil durwnda zazhik kuruloslarmdan nasil
yararlanahilirim?

k-

LA

3Z. Yazam'olimle flzili duveulannu kiminle 2 3
komizabilirm?

33, Ayzklarpna wyzum bhakm nasil 2 3
yvapmalyun?

34, Hangl vitarminleri ve ek mudalan zlmaloyon?

k-

LA

33, Hastaligrma ilizkdn duyvgolanmla bas stmek
igin nereden yarden slabilivim?

k-

LA

36. Toplumsal graplarla (kasta demekleri gibi)
na=l iletisim kurabilom?

k-

LA

37 Dlaglarmnan  her hirind nigin  kuollarmmam
gerekiyor?

k-

LA

28 Hastalik ve tedsvims basl galisehilacek
zomnlan na=il onlemeliyimn?

k-

LA

30, Tlaglarmnla il=1li olast van etkdler nalerdir?

k-

LA
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40. Stresla nasil hag edebilirim? 2 4 5

41. Elimikzen eve naul gidecegim? 2 4 3

42, Hastzbgmla ilgili  dovsularmn  nasil 2 4 3
tanamlayabilirim?

43, Cildimde vara olugrmasum na=il 2 4 3
dnlemalivim?

44 Tlaglarmmn her birini ne zaman almalnyen? 2 4 3

45, Ilaglarmm nereden nanl temin edebiliim? 2 4 5

46. Stresten nasil veak durabilirim? 2 4 3

47. Tedavimin amaglan nelerdir? 2 4 5

45, Yapmam zereken haraketler nelerdir? 2 4 3

40, Cildimde kzankhk ologmazin  nasil 2 4 3
dnlemalivim?

50, Bu hastalik vazamum nanl stialeyecek? 2 4 3
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EK.3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Tarih: .../.../20
BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Sayin Bay/Bayan,

Saglik sorunu nedeniyle hastaneye yatan bireye verilen saghk hizmeti, tibbi ve cerrahi
uygulamalar: icermektedir. Bu uygulamalar hastanin, hastaneye basvurdugu andan itibaren

baslayip, hastanede yattig1 siireci ve taburculuk evresini kapsamaktadir

Bu calismayla; “Periferik arter ameliyat1 olan hastalarin 6§renme gereksinimleri ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi” amaglanmaktadir. Hastaneden ve etik kuruldan izin alinmstir. Bu
arastirma kapsaminda hastalarimiza hicbir girisim yapilmayacaktir. Goniillii olarak katilan
periferik arter ameliyat1 gegirmis ve taburculugu planlanan hastalarimizin eve gitmeden 6nce
gereksinim duyduklar1 bilgileri ve Onceliklerini belirlemeye yonelik veri elde etmek
amagclanmistir. Bunun i¢in “Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi” kullanilacaktir. Bu dlgiim
aracinda yer alan 50 maddeden olusan ifadeleri 1 ile 5 arasinda (1.6nemli degil, 2. biraz onemli,
3.ne az ne ¢ok onemli, 4.cok énemli 5. son derece onemli) degerlendirmeniz beklenmektedir.
Her bir madde goriisme yoluyla kendi ifadenize dayal: olarak degerlendirilecektir. Olciimler

ameliyattan sonra 48-72 saat i¢inde sizin ifadeniz temel alinarak yapilacaktr.

Bu c¢alismada yer aldiginiz siire igerisinde verdiginiz bilgiler kesinlikle gizli kalacaktir.
Bununla birlikte bilgiler kurumun yerel etik kurul komitesine ve Saglik Bakanhgma agik
olacaktir. Kisisel olarak verdiginiz bilgiler yalmzca arastirma amaciyla toplanacak ve
islenecektir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz

kullaniimayacak ve veriler izlenerek size ulasilamayacaktir.

Ben, hasta olarak .................. ., katilmam istenen ¢aligmanin
kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma
hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
calismanin olasi riskleri ve faydalari agiklandi. Bu g¢alismayi istedigim zaman ve herhangi bir
neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi bir ters

tutum ile karsilasmayacagimi anladim.
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Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski1 ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

HASLANIN AQI-SOYAUL:.....c.eiieiieiei et
IMIZAST: .ttt ettt ettt ettt en et nen et et enens
Adresi (varsa Telefon NO, FaKS NO):......cciiiiiiiiice e
Tarih (gin/ay/yil):.... ..o

Agiklamalar: Yapan Arastiricinin Adi-SOYadi:........coevirieiineiiniieinieeinens

Imzas:.. ... W ... A0 A R R
Tarih (gin/ay/yil):.... ..o

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Tanikhk Eden Kurulus Gérevlisinin
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EK.4. Ol¢ek Kullanimi izin Belgesi

s &> £)

Saym Buzra GUNEY,

Titkrawe uyarladifmuz “Hasta ﬁﬁrenim Gerekzinimleri Ql.ggﬁ;l;m palizmanizda
kullanma 1steZimiz bizm cok memnun attl, dneelikle tegelkdkir eder calizmamezda basanlar dileriz.

“Hazta Ogrenim Gereksinimleri (cegi'nin Tarkive'de Gegerlik ve Givenirlik
Cabismas” Dokuz Eylil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi Cerrahi Hastaliklan
Hemsiralifi programmmda yitksak lisans tez cahsman olarak vapilushr. Olpek Izmir ilinde bir
eEitim arastirma hastanezimin genel cerrali klimFmde batin cerrahizi wvgnlanmus hastalarla
viiriitiilmiistir. Olpegin dlkemizda farkl hasta pruplannda, daha genis popilasvonda tekrar tast
edilmes1 amaciyla bir verl havuzn clusturmalk; gecerlik ve givenirlifing yeniden tast etmek 1¢m
palizma venlermiz géndermek kosuloyla Sleefn kullanabilirsimiz. Avmn zamanda &lpegm
performanzim ve vavem otkizimi daferlandirmek iomm palizma somoglanmz vaymladigouz
makalenin bir mmegini gindsrmeniz, gelacak rvilestirmelen vapabilmemiz icin dnemlidir.

Calizma venlenmz gondermenizda; yvazal ve etik apidan sizin vayin hakkm=m sivence
altmdz oldufumu, buna paralel clarak &lpef kullanma 1zmi veren farafin haklarmm =zakh

kaldizim kabul ve beyan aderiz.

YVed DocDr. Emine CATAL ¥ard, Doc. Aklime DICLE
Aledeniz Univarsitesi Tstzminil Sebahattin Faire Universitazi
Hemsirelik Fakiiltesi Sazlik Bilimleri Faldiltesi
Cerrahi Hastahklan Hemsgireligi 4 D). Hemsirelik Balimi

Diokuz Exlil Universitesi, Saghk Eilimleri Enstitis & Hemsirelik Yiiksekokulu
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EK.5. Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Kurum izni

"
N - TC; ;f"”W‘,\,,DOKUZEYLUL
3“‘” : DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI A WA s TANES
¢ HASTANESI BASHEKIMLIGI Kao
1. el e "
k 7 1 tawean 70\'

sayn  :s2010743-04s | €6\ 3 ol 2017
Konu : Uygulama izni o 8

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Yard.Dog.Dr.Aylin Durmaz EDER'in danismanlifin yliriittigi ve Arastirma gorevlisi Biisra
GUNEY'in tez galigmasini Kalp Damar Cerrahi Anabilim Dah Bagskanhginda yapmalari Baghekimligimiz
tarafindan uygun gériilmiigtiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Erkan DEREBEK
Baghekim
Ek: | Sayfa
21fo é/ 20 (4~
o | 12(b
- \’)r ‘ 4
S o
g \v
- ¢S ©
T ¥

Mithatpaga Cad. No:1606 inciralt: Yerlegkesi 35340 Bak;ova/lMR Ayrmuh bilgi i¢in irtibat:

Telefon: +90(232)4123541 Faks: +90(232)4129797 Aylin CELEP

E-Posta: aylin.celep@deu.edu.tr Elekronk Ap: www.deuwedutr Birim Sorumlusu
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EK.6. Saghk Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kurum Izni

-5 JWIL 3 JTL-C Bi M= ] BN

* l-'.;;-.:"-.lb':ﬂ- TTHTET . HE . A
il
) LT A
u iR vaLILICE EeAT
.ol IL SAGLIK MUDURLOGE

Sayi ¢ TTROT24T604 02
Koma - Bogr Giney'im Arsgirma lzni

DAGITIM YERLERINE

Dobeer Eylol Owiversitesi Saghk Bilimleri Ensiisisn Hemgirelik ABD Cermahi
Hasialiklan Balimi Yiksek Lisans Ogrencisi Bogm GUMEY in “Peniferik Arter Ameliyai
(Han Hesiglann Ogrenme Gerebsinimleri we Eikileyen Fokifirlerin Belirlenmesi”  konulu
aragtmmeasvla dgili evmklan meelenmis olup, palymamn hizmet aksatmavacek gekilde ve
aragtmeaya kotbmmin gondllolik easra doyall olmes kopaluyla, bowir Boeyela Egnim ve
Arzgiinma Hasimresi'nde wirlplibmesi uygun ghindlmilgiir.

Bilgilenmizi ve geregini rca edenm

E-lmzabidir.
Dbr. Yenal DG RAL
il Saglik Modior v

[P
5.8 lzmir Boevakn Efiiim Ve Arasimma Hestanesi
Diodioee: Evlul Universitesi Saghk Bilimlen Exstiiisi

PobgenMah 125715k kool Rarakalibr [EMIR Bl sg1a Mt TEETTAS

Falos Rl DI 2464344 Nlmsan HEMESIRL

- mwcher eorrmes gl gos oo Adrea bep o Ccorenrasey bbb asghik gow Tachelion Fio 0212 113 12 12 ¢ 289
Porslns dobrvsml el mrtea by o-be e s @lil poonr wiros dfen Jhoabafeks Seith-doli bep o b 1 TSR | B2 Dt b ik hnima
T o e 20 iy i wllrrak ios Ramaind i ek ckibwead surs ik iroudanes s
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EK.7. Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kurum

1zni

BRI AT MR, O . LM TLE ROHTIM
ARGE Binhu
¥ GO 1710 . TR . 7T

10 -ET2
) IR T
iZMir vALILIGE

]

- ' 1l Saghik Midirligo

Bayy o TTAYT247-TTL02
Konu - Arastrma lzni

DAGITIM YERLERINE

Dokuz Eylil Universitesi Saghk Bilimlen Ensttiisi Hemsirelik Esaslan AB.D.
Hemsirelik Bolami Yitksek Lisans Ogrencisi Busra GUMEY *Periferik Arter Amelivat Olan
Hastalarm Ofirenme Gereksinimleri ve Etkileyen Faktorlerin  Belirlenmesi®  konulu
arastrmasivla ilgil evraklan incelenmis olup, calismamn hizmet aksatmayacak sekilde ve
arashirmaya katihmun gondlidlik esasma dayah olmas: kosuluyla, lemir Kiatip Celebi

Universitesi Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yiritilmes: midurligomizce uygun

ghinlllmiistir.

Bilgilerimiz ve gerefini rica/arz edenim.

e-imzalidir.
OpDr. Aml ESEMN
Haskan
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EK.8. Etik Kurul Onay1

A DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu: Karar hk. 27.07.2017

Sayi: |13\ O

Saymn Yard.Dog¢.Dr.Aylin DURMAZ EDEER,

Kurulumuz tarafindan 27.07.2017 tarih ve 3466-GOA protokol numaral 2017/ 19-03 karar numarasi
ile goriisiilen “Periferik Arter Ameliyat: Olan Hastalarin Ogrenme Gereksinimleri ve Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi” konulu arastirmaniza iliskin Kurulumuz karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
¥ il ClaneigbD
Prof.Dr.Banu ONVURAL

Bagkan

Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Yerleskesi Inciralt: 35340 IZMIR-TURKIYE
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243  Elektronik posta:etikkurul@deu.edu.tr
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KARAR BILGILERI

Karar No:2017/19-03

Tarih:27.07.2017

Kkarar verilmistir.

Yard.Dog.Dr.Aylin DURMAZ EDEER’in sorumlusu oldugu “Periferik Arter Ameliyat: Olan
Hastalarin Ogrenme Gereksinimleri ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” isimli klinik
aragtirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri

- | dikkate alinarak incelenmis, etik agidan galismanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile

ETIK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI
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