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OZET

PERKUTAN KORONER GIiRi$SiM GECIREN HASTALARIN TABUCULUK
DONEMINE ILISKiN OGRENIM GEREKSINIMLERININ
BELIRLENMESI

Bu tez ¢alismasi, perkiitan koroner girisim gegiren hasta bireylerin taburculuk
donemine iliskin 6grenim gereksinimlerini ve gereksinimlerin kargilanmasi durumunu
belirlemek iizere tek merkezli ve kesitsel bir aragtirma olarak planlandi ve uygulandi.
Arastirmanin drneklemini Istanbul’da bulunan bir sehir hastanesinde perkiitan koroner
girisim gegciren ve taburculugu planlanan 121 hasta birey olusturdu. Veriler arastirmaci
tarafindan olusturulan Hasta Bilgi Formu ve Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi ile
toplandi1. Olgek istatistiksel olarak; Kolmogorov-Simirnov testi, Mann Whitney U
testi, Spearman Korelasyon analizi ile test edildi. Olgek toplam puan ortalamasinin
169,31+£24,42 oldugu bulundu. Hasta 6grenim gereksinimleri ve gereksinimlerin
karsilanmas1 durumlar1 6lgek alt boyut korelasyonlar: arasindaki iliskilerin “‘ilaclar’’

9% ¢¢

“‘yasam aktiviteleri’’, ‘‘toplum ve izlem’’, ‘‘duruma iliskin duygular’’,*‘tedavi ve
komplikasyonlar’’, ‘‘yasam kalitesi’’,*‘cilt bakim1’’,*‘toplam puan’’ alt boyutlari ile
pozitif yonlii ¢ok ileri derecede anlamli oldugu bulundu (p<0,001); evli bireylerin
“toplum ve izlem’’, “duruma iliskin duygular’’ ve ‘‘yasam kalitesi’’ gereksinimlerin
karsilanmasi alt boyutunun anlamli oldugu (p<0,05); diyabeti olan bireylerde
“illaglar’® gereksinimin karsilanmast alt boyutunun anlamli oldugu (p<0,05);
taburculuk egitiminde ailesi ya da bakim veren bireyleri yer almayan bireylerin; ¢
yasam aktiviteler1”; ‘‘duruma iliskin duygular’’; ‘‘tedavi ve komplikasyonlar’’; “‘cilt
bakim1”’ ve ‘‘toplam puan’’ alt boyutunun ileri derecede anlamli oldugu (p<0,01)
bulundu. Hastalarin orta diizeyin biraz lizerinde 6grenim gereksinimi oldugu, en
yiikksek Ogrenim gereksinimi Onem diizeyinin ‘‘tedavi ve komplikasyonlar’ alt
boyutunda (ortalama=31,55+4,54; oOnemlilik diizeyi=3,50); en diisik oOgrenim
gereksinimi  Oonem  diizeyinin ise ‘‘toplum ve izlem’’ alt boyutunda
(ortalama=18,41+2,54; onemlilik diizeyi=3,06) oldugu, en az karsilanan 6grenim
gereksiniminin %64.9 oranda “yasam Kkalitesi” oldugu, bu dogrultuda perkiitan
koroner girisim geciren hastalarin/aile {iyelerinin taburculuk egitimine iligkin, ilgili
maddelere odaklanilarak egitim verilmesi geregi Onerilebilir.
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ABSTRACT

DETERMINATION OF LEARNING REQUIREMENTS FOR THE
DISCHARGE PERIOD OF PATIENTS UNDERGOING PERCUTANEOUS
CORONARY INTERVENTION

This thesis study was planned and implemented as a single-center and cross-
sectional study to determine the learning needs of patients who underwent
percutaneous coronary intervention regarding the discharge period and the fulfillment
of these needs. The sample of the study consisted of 121 patients who underwent
percutaneous coronary intervention in a city hospital in Istanbul and were planned to
be discharged. Data were collected with the Patient Information Form and Patient
Learning Needs Scale created by the researcher. The scale is statistically; It was tested
with Kolmogorov-Simirnov test, Mann Whitney U test, Spearman Correlation
analysis. The mean total score of the scale was found to be 169,31+24,42. The
relationships between patient learning needs and meeting the needs scale sub-
dimension correlations include "drugs", "life activities", "society and follow-up",
"emotions related to the situation", "treatment and complications",' It was found to be
highly significant in a positive way with the sub-dimensions 'quality of life', 'skin care'
and 'total score' (p<0,001); The sub-dimensions of meeting the needs of married
individuals such as "society and follow-up", "emotions related to the situation" and
"quality of life" are significant (p<0,05); The "medication" sub-dimension of meeting
the needs of individuals with diabetes was significant (p<0,05); Individuals whose

99, ¢

family or caregivers are not included in discharge training; “life activities”; “emotions
related to the situation”; “treatment and complications”; The "skin care" and "total
score" sub-dimensions were found to be highly significant (p<0,01). The patients had
slightly above average educational needs, and the highest educational need was found
in the "treatment and complications" sub-dimension (mean=31,55+4,54; importance
level=3,50); The lowest education need importance level is in the "society and follow-
up" sub-dimension (mean=18,41+2,54; importance level=3,06), and the least met
education need is "quality of life" with a rate of 64,9%, In this regard, it can be
suggested that education should be provided regarding the discharge education of
patients/family members who have undergone percutaneous coronary intervention,
focusing on the relevant items.
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GIRIS

Koroner kalp hastaligi (KKH), kalbi besleyen kan damarlarindaki tikanikliklar
veya kanama nedeniyle kan akisindaki kesinti/durma nedeniyle ortaya ¢ikan ve diinya
lizerinde en yaygin goriilen 6liimciil hastaliklar arasindadir (Civek & Akman, 2022).
Koroner kalp hastaligi (KKH), koroner arter hastaligt (KAH) veya iskemik kalp
hastaligs (IKH) olarak da tanimlanm aktadir (Erdem, 2019). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) , KKH’n1 ilk on 6liim nedeninin basinda geldigini ve toplam oliimlerin
%16’sm1 olusturdugunu bildirmektedir (DSO, 2019). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2021 verilerine gére dliim nedenlerinin basinda %33,4 ile dolasim sistemi
hastaliklart yer almaktadir (TUIK, 2021). Dolasim sistemi hastaliklarinin alt
grubundaki &liim nedenlerinin %41,8’ ini ise IKH olusturmaktadir (TUIK, 2021).

Koroner kalp hastalig1 tanisinda altin standart (Mutlu vd. 2022) olan, koroner
anjiografi iglemi sirasinda koroner arterlere uygulanan opak madde ile damar yapisi
incelenebilmektedir. Femoral ya da brakiyal arter yoluyla kalbin damarlaria
ulasilarak gergeklestirilen bu islem ve uygulamalar perkiitan koroner girisim (PKG)

olarak adlandirilmaktadir (Mutlu vd. 2022).

Gilinlimiizde, anjioplasti ve stent girisimi gibi taniya yonelik invaziv girisimler
ile koroner arter bypass greft (KABG) cerrahisi gibi major bir cerrahi girisime gerek
kalmaksizin KAH tedavi edilebilmektedir (Bakan, 2016). PKG, [k kez Andreas
Gruentzig tarafindan 1997°de uygulanmig ve 1980’lerin ortalarina dogru, KABG

cerrahisine alternatif bir cerrahi girisim secenegi olmustur (Bakan, 2016).

Cerrahi girisim Oncesi, sirasi ve sonrasini kapsayan perioperatif siirecte
hemsirelik bakiminin en 6nemli amaci; cerrahi komplikasyonlar: 6nlemek ve hastanin
isleme ve taburculuga hazir hale getirilmesinin saglanmasidir (Demirkiran & Uzun,
2012). Taburculuk egitiminin en dnemli hedefi ise; hasta bireyin bireysel 6zelliklerine
ve bakim gereksinimlerine uygun sekilde planlanarak verilmesidir (Demirkiran &
Uzun, 2012). PKG uygulanan hastalarin taburculuk déneminde; agr1 yonetimi, yara
(insizyon) bakimi, egzersiz yapabilme diizeyi, cerrahi komplikasyonlarin izlemi ve

yasam kalitesi gibi konularda egitim gereksinimleri olduguna isaret edilmektedir



(Pieper vd. 2006). Hastalarin taburculuk donemine iligkin bilgi eksikliginin
belirlenmesini ve bu eksikliklere yonelik hazirliklarin planlanmasini ve uygulanmasini
igeren taburculuk egitimi, hemsirelik bakimininn devamliligini saglama baglaminda
hemsirelerin interdisipliner ekip yaklasgimi ile calismasini gerektiren bir siireci

kapsamina almaktadir (Celebi, 2015).

Perkiitan koroner girisim (PKG) uygulanan hastalarin daha hizli iyilesmesi,
Ozgiivenlerinin artmasi, hastaneye yeniden bagvuru sikliginin azalmasi ve hasta bakim
maliyetlerinin azalmasi, hasta memnuniyeti ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi
acisindan 6nemlidir (Basaran Dursun &Yilmaz, 2015). Bu baglamda hemsirelik
bakimimin 6nemli bir pargast olan taburculuk egitiminin islem Oncesi donemde

planlanmasi gerekmektedir.

Kalp ve damar cerrahisi hemsiresinin, hasta birey/ ailesine verecegi taburculuk
egitiminin planli sekilde uygulanmasi, interdisipliner ekip koordinasyonunu
gerektirmektedir (Celebi, 2015). Literatiirde, cerrahi hemsirelerinin taburculuk
egitimindeki rollerini, is ylikiinlin fazla olmasi, taburculuk planlamasina
inanmamalari, taburculuk planlama siirecinin anlasilamamasi, taburculuk planlama
siireci ile ilgi bilgi eksikligi, ekip i¢i iletisimsizlik, taburculuk egitimi icin gerekli
zaman ve uygun fiziksel kosullarinin saglanamamas: gibi direkt ya da indirekt

nedenlerle olumsuz etkilendigi vurgulanmaktadir (Yildirim, 2007).

Ulkemizde, cerrahi girisim planlanan veya cerrahi girisim gegiren hastalarmn
¢ogunun cerrahi girisim nedenlerini bilmedikleri, 6zellikle girisim sonrasi evde bakim
uygulamalar1 konusunda bilgi eksikligi yasadiklari goériilmektedir (Demir, 2018).
Bir¢ok calisma, KAH hastalarinin hastalik siireci ve tedavi girisimleri hakkinda bilgi
sahibi olmadiklarini, daha saglikli bir yasam tarzi slirdiirmek i¢in motivasyonlarinin
diisiik oldugunu ve tibbi tavsiyelere uyumlarinin zayif oldugunu ortaya koymustur

(Cheng vd. 2015 ; Farkouh vd. 2013 ; Harbman 2014 ).

Ogrenme ihtiyaclar1 basitce mevcut bilgi ve yetenek diizeyi ile gerekli bilgi ve
yetenek diizeyi arasindaki bosluk olarak tanimlanabilir (Knowles vd. 2014 ). Onceki
caligmalar, KAH hastalarinin 6grenme gereksinimlerinin, semptomlarin taninmasi,
tibbi tedavi, ikincil korunma ve risk faktorii modifikasyonunu igerdigini géstermistir

(Kilonzo ve O'Connell 2011 ; Perk vd. 2015 ; Svavarsdottir vd. 2016 ). Elde edilen
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kanitlar, saglik egitimi programlarinin uygulanmasinin hastalarin gergek 6grenme
ihtiyaclarini kargiladigini, hastalarin taburculuk sonrasi yasam tarzlarinda iyilesme ile
iliskili oldugunu ve komplikasyonlar1 ve yeniden kabul oranlarini azalttigim

gostermistir (Eshah 2013 ; Fredericks & Yau 2013 ; Wang vd. 2014 ).

Cerrahi girisim gegiren hastalarin taburculuk donemine iliskin calismalara az
sayida rastlanmakta, (Gok ve Faydali, 2023; Gok, 2019; Basaran Dursun ve Yilmaz,
2015; Akkuzu vd. 2018; Akyol, 2019; Catal 2008; Catal 2015), ancak koroner girisim
gegciren hastalar ile ilgili caligmalar (Aydin, Giirol, Soylu, & Dagdeviren, 2014; Catal
2015 ) oldukg¢a smirlidir. Bu arastirma; PKG sonrasi acil tedavinin, ilaglara yonelik
bireysel danismanligin, egzersizin ve egitimin en oncelikli konular olarak siralandigi
ve Oonem arz ettigi, hastalar acisindan benzer sonuglarin rapor edildigi literatiir
bilgilerinden hareketle (Mosleh vd.2016), PKG geciren hastalarin taburculuk
donemindeki 6grenim gereksinimlerini ve karsilanma durumunu belirlemek amaciyla

tek merkezli ve kesitsel olarak planlandi1 ve uygulandi.
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BIiRINCi BOLUM

GENEL BiLGILER

1.1. Kalp ve Damar Hastaliklar1 (KDH)

Diinya iizerinde kalp ve damar hastaliklar1 (KDH) grubunda en sik rastlanan
KAH (Giiler, 2019), mortalite ve morbidite nedenleri arasinda ilk siralarda yer
almaktadir (Oztiirk, 2021). DSO’niin bir ¢calismasina gore; diinya iizerindeki 6liimlerin
%16'sm1 IKH olusturmaktadir (DSO, 2019). 2000-2019 yillart arasindaki liimlerin en
basinda 8,9 milyon 6liim ile IKH gelmektedir (DSO, 2019).

2022 yili igerisinde, diinyadaki 6liim nedenleri incelendiginde, ilk siray1 %35,4
ile dolasim sistemi hastaliklari, ikinci siray1 %15,2 ile iyi ve kotii huylu tiimorler,
liciincii siray1 %13,5 oraninda solunum sistemi hastaliklarr almistir (TUIK, 2022).
Dolasim sistemi hastaliklarmin alt liim nedenleri incelendiginde; IKH nedeniyle
gerceklesen Oliimlerin %42,3 ve diger kalp hastaliklar1 nedeniyle ger¢eklesen
oliimlerin ise %23,5 oldugu bildirilmistir (TUIK, 2022).

Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi Eylem Plan
(2015-2020)’ndaki; Bulasici Olmayan Hastaliklar (BOH)’lar; ilk sirada KDH, ayrica
ilk iki 6liim nedenleri IKH ve serebrovaskiiler hastaliklar (SVH) olarak rapor
edilmistir (Saghik Bakanligi, 2015). Diinya iizerinde ger¢eklesecek olan oliim
nedenlerinin, uzun bir siire daha KDH olacagi tahmin edilmektedir (Saglik Bakanligi,

2015).

Miyokardi besleyen damarlardaki tikanikliklar veya daralmalar olarak
adlandirilan KAH’nin (Catal, 2015) siklikla nedeni artrerosklerozlar ve damar
duvarinin uzun stireli hasarlaridir (Catal, 2015), KAH 1n gelisim nedenlerinin basinda
lipid bozukluklari, hipertansiyon (HT), diyabet (DM), hiperkolesterolemi, metabolik
sendrom, sigara kullanimi, obezite, fiziksel hareketsizlik gibi degisebilen etmenler,
yani sira cinsiyet, yas ve genetik faktorler gibi degistirilemeyen tanitici risk faktorleri

gelmektedir (Giileg, 2022).



1.2. Perkiitan Koroner Girisim (PKG)

Ik kez 1977'de tanimlanan PKG, hizli bir evrim gecirerek en yaygin kardiyak
cerrahi girisim olarak glindeme tasindi (Goodman vd., 2009 ). Her yil yaklagik 3
milyon hasta bireye PKG uygulandig tahmin edilmektedir (Gerber vd., 2007).
Bununla birlikte, tibbi tedavi, ila¢ salinimli stentlerin kullanima agilmasi,
Revaskiilarizasyon ve Agresif Ilag Degerlendirmelerinden Yararlanan Klinik Sonuglar
(COURAGE) c¢alismasi yayinlanmis, (Shaw vd., 2008 ), Ulusal Kardiyovaskiiler
Derneklerin uygun kullanim kriterleri giindeme alinmis (Patel, Dehmer, Hirshfeld,
Smith ve Spertus, 2009 ) ancak tim bu gelismelere karsin PKG uygulamalarinda
uluslararasi diizeyde potansiyel bir diislis de rapor edilmistir (Kim vd., 2014 ).

Koroner arter hastaliginin tam1 ve tedavisi ile ilgili gelismeler hizla
ilerlemektedir. Bu ilerlemeler, giderek artan talep ortaminda mali kisithiliga iliskin
farkindaligin artmasina ragmen gerceklesmektedir. Literatiir, hastane kaynaklarinin
seyrek oldugunu ve akut bakim hastane yataklarina yonelik artan talebi karsilamak i¢in
hemsirelik bakiminin bir pargasi olan etkili taburculuk planlamasinin gerekli oldugunu
ileri siirmektedir (Glasby, Littlechild, & Pryce, 2006 ; Lewis & Glasby, 2006 ).
Ogzellikle genel yaslanan niifus baglaminda (Kahn vd., 2014 ) hastane yatak
kapasitesinde artis gereksinimi dogmustur. Saglik hizmeti kaynaklarinin kullaniminin
optimize edilmesi ve secilmis hastalarda PKG uygulamasi, hastalarin hastanede kalis
stiresinin kisaltilmasi ile sonuglanabilmekte ve bakim maliyetlerinde 6nemli derecede

diisiise katki saglayabilmektedir (Le Corvoisier vd., 2013 ).

Acil ve acil olmayan endikasyonlara bagl sekilde PKG karar1 verilmekte ve
uygulanabilmektedir. Ge¢miste, geleneksel olarak, PKG uygulanan hastalar, akut
damar tikanikligi, miyokard enfarktlisi (MI) ve giris yeri komplikasyonlari
gibi potansiyel risklerin degerlendirilebilmesi agisindan gece boyunca hastaneye
yatirilmakta idi (Brayton, Patel, Stave, de Lemos ve Kumbhani, 2013 ). Ancak,
giiniimiiz cagdas PKG uygulamalari ile major olumsuzluk gelisme riski diistiktiir (Roe
vd., 2010 ). Olumsuz etkilerin ¢ogu, genellikle islemden sonraki 6 saat iginde
meydana gelmektedir (Jabara vd., 2008 ; Small vd., 2007). Bu faktorler, hastalarin eve

dontisii veya PKG sonrasi kabul dncesi yasam ortamlarina doniisii anlamina gelen
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giiniibirlik cerrahi girisim gegiren hastalarin taburculuk siirecinde olasidir (Abdelaal

vd., 2013).

Gergekte, son 15 yildir, giiniibirlik PKG’in giivenligi ve uygulanabilirligi
hem gozlemsel caligmalarda ve hem de randomize kontrollii ¢alismalarda (RKC) ve
ayrica iki meta-analiz ile rapor edilmistir (Abdelaal vd., 2013; Bertrand vd., 2006;
Brayton vd., 2013; Heyde vd., 2007; Kiemeneij, Laarman, Slagboom ve Van Der
Wieken, 1997; Knopf vd., 1999; Kumar vd., 2004; Slagboom, Kiemeneij, Laarman ve
Van Der Wieken, 2005; Ziakas vd., 2003). Giiniibirlik PKG saglik bakim masraflarini
azaltabilmekte (Rinfret vd., 2010), hasta trafigini olumlu yonde etkileyebilmekte
(Mavromatis, 2013), hasta memnuniyetini artirabilmekte (Heyde vd., 2007 ; Knopf
vd., 1999), hastane kaynakli hastalik gelisim riskini ve komplikasyonlari
azaltabilmektedir (Hauck ve Zhao, 2011). Bu olumlu yonleri ile diger hasta bireylerin
zamaninda tedavi ve bakim alma sansi da artabilmektedir(Chen, Marshall ve Lin,

2016).

Perkiitan koroner girisim uygulanan hastalarda komplikasyon gelisimini en
az diizeye indirmek ve uygun sonuglari iyilestirmek i¢in cerrahi hastaliklar hemsireligi
bakim uygulamalarinin arastirmalar ve kanita dayali kilavuzlar ile iligkilendirilmesi
gerekmektedir (Bakan, 2016; Rolley vd., 2011). Cerrahi igslem 6ncesi, siras1 ve sonrasi
donem ig¢in 1yi planlanmis tedavi ve hemsirelik bakim siireci ile cerrahi isleme bagh
komplikasyon gelisimi azaltilarak, islem basaris1 yiikseltilmektedir (Vural Dogru &
Cavusoglu, 2022). Yapilan ¢aligmalarda PKG’lerin kanita dayali hemsirelik bakim
uygulamalarina dahil edilmesi; hasta bakim kalitesini gelistiren ve destekleyen

sonuglar elde edilmesini saglamistir (Oliveira vd., 2019; Lawton vd.,2022).

1.3. Perkiitan Koroner Girisim Sonras1 Hemsirelik Bakimi

Perkiitan koroner girisim sonrasi hemsirelik bakimimin amaci; gelisme riski
yiiksek olan komplikasyonlar1 erken donemde belirlemek ve cerrahi girisim yapilan
koroner arterlerde tekrardan daralmayi dnlemektir (Tok Ozen & Senol Celik, 2010).
PKG uygulanan hastalarin cerrahi islem sonrasi ilag¢ tedavilerine ve taburculuk sonrasi

doneme uyumlu bir sekilde devam edebilmeleri, kalp ve damar -cerrahisi
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hemsirelerince hastalara verilen egitimin bireysellestirilmesi ile olasidir (Karabulut &

Giin, 2019).

Koroner kalp hastalarinin yiiksek bir boliimii acil PKG gerektirir. Girigimin
aciliyet gerektirmesi ve hastanede kalis siiresini azaltmasi, bu hastalarin hastaneden
taburcu olduktan sonra bakim gereksinimleri ile ilgili ihtiya¢ duyduklar1 bilgilerin
kendilerine yeterince verilmedigi literatiirde bildirilmektedir (Hamstrom vd. 2012).
Baz1 arastirmacilar, PKG’nin hastanede kalis siiresinin kisa olmasini1 bir ‘fenomen
gecisi’ olarak adlandirmaktadir (Corones vd. 2009; Throndson ve Sawatzky 2009).
PKG sonrasi hastalarin uygun hasta egitimi alamamalar1 kardiyak rehabilitasyondan
mahrum olmalarina neden olmaktadir (D’elia vd. 2011). Kardiak rehabilitasyon 1.
Evre hastaneye yatis ile baslayip hasta taburcu olana kadar devam etmekte ve siklikla
erken mobilizasyon ile taburculuk sonrasi ikincil 6nleme davranislarina uyum siirecini

kapsamaktadir (Menezes vd. 2014).

Perkiitan koroner girisim sonrasi gelisebilecek koroner arterde perforasyon
(delinme), sistemik emboli ve kardiyak arrest gibi komplikasyonlarin belirti ve
bulgular1 yoniinden hasta izlemi yasamsaldir (Bakan, 2016). Cerrahi islem
bolgesindeki kateter, ¢ikarildiktan sonra hemostazin saglanincaya kadar manuel basing
uygulanmasi, cerrahi hemsiresinin 6nemli sorumluluklarindan biridir (Karadakovan &

Eti Aslan, 2010).

Kateterin ¢ikarilmasina bagli olarak gelisen agr1 veya arter iizerine yapilan
basing; vagus siniri araciligiyla yiiksek bir sekilde parasempatik uyarima ve
dolayisiyla vazovagal reaksiyonun baslamasina yol a¢gmaktadir. Bakim siirecinde
kontrol altina alimamayan vazovagal reaksiyonlar; geri doniissiiz sok ve oOliimlere
neden olabilmektedir (Gtileser, Korkut ve Oguzhan, 2014).Cerrahi hemsiresi islem
bolgesini kanama ve hematom olusum riskine kars1 sik araliklar ile izlemelidir. Kum
torbasinin hemostazis saglanmasindaki etkisizligi ve cerrahi girisim bdlgesini
kapatmast nedenleriyle, ACCCN (Avustralya Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi)
klinik uygulama kilavuzunda uygulanmasi 6nerilmemektedir (Rolley vd., 2011). Bu
oneriden hareketle Korkut Bayindir vd. (2017) bir arastirmasinda da; femoral girisim
ile PKG uygulanan deney grubu hastalarda, kateter ¢ikarilmadan once kateter giris

bolgesi iizerine 20 dakikalik buz torbasi uygulanmis, izleyen donemde Kkateter



cikarilmis, deney grubunda, kontrol grubuna gore agr1 diizeyinde 6nemli bir 6l¢iide
azalma olmas1 nedeniyle buz torbasi ile gerceklestirilen soguk uygulamanin, kum
torbasiin aksine agriy1r azaltmada kullanilabilecek bir hemsirelik girisimi oldugu

bildirilmistir (Korkut Bayindir, Ciiriik ve Oguzhan, 2017).

Perkiitan koroner girisim sonrasinda kateterin ¢ikarildigi bolgeye uygulanan
manuel basi ve vaskiiler hemostaz cihazlarimin etkinliginin arastirildigi Randomize
Kontrollii Calisma (RKC)’larin meta analizinde ise, manuel basi uygulanan hastalarda,
vaskiiler hemostaz cihazlar1 uygulanan hastalara kiyasla, cerrahi girisim sonrasi
hemostaz (kanamanin durdurulmasi), hematom (kaniin damardan uzaklasip farkli bir
dokuda toplanmasi) olusum riski ve ambulasyon (ayaga kalkma) siiresi artmistir
(Dahal vd., 2018). Son yillarda kullanimi artan vaskiiler kapatma cihazlarinin; manuel
bast uygulamasina gore, erken ambulasyon sagladigi, hemostazisi hizlandirdigi,
hastanede kalis siiresini azaltarak hastanin konforunu yiikselttigi ancak infeksiyon ve
alt ekstremite iskemi olugma riskini arttirdigi bildirilmistir (Dahal vd.,2018; Costa vd.,
2020).

Cerrahi islem sirasinda kullanilan kontrast maddenin geri atiliminin hizli bir
sekilde saglanmas1 homeostazis (dengelesim) agisindan oldukca 6nem tasimaktadir.
Bu nedenle kontrast madde ile iliskili olarak osmotik diiirez ( elektrolitten ¢ok sivi
kaybi1) ve dehidratasyonu (s1vi kayb1) 6nlemek amaciyla intravendz uygulama ile sivi
tedavisi yapilirken, cerrahi girisimden yaklasik bir saat sonra hastanin saghk durumu

uygun ise bol s1vi almasi 6nerilmektedir (Bakan, 2016; Rolley, 2011; Atakoglu, 2019).

Cerrahi islem sonrast donemde hemsirelik bakim hedefleri arasinda olan
doku perfiizyonu ile birlikte kalp ve damar sistemi ¢alismasinin devam ettirilmesi,
agrinin disiiriilmesi, yasam bulgularimin diizenlenmesi ve hareketin saglanmasi
onemlidir (Erdil ve Ozhan Elbas, 2008). Bu prosediire gore, hemsirenin bagimsiz rolii
olan hasta i¢in en giivenli pozisyon saglanmalidir (Kaya ve Turan, 2012; Taylor, Lillis,
LeMone, & Lynn, 2011). En uygun pozisyonun verilmesi, PKG sonrasi hastanin
yagsam bulgularint olumlu yonde etkiler, sirt agrilarin1 ve vaskiiler komplikasyonlari
azaltir (Abdollahi, Mehranfard, Behnampour, & Kordnejad, 2015; Haghshenas vd.,
2013; Pool vd., 2015).



Mert Boga ve Oztekin’ nin RKC’nda; PKG sonrasi hastalara pozisyon
degisikligi uygulanan ve yatak basi 45-60 dereceye kadar yiikseltilen hastalarda bel ve
sirt agrilarinin en diisiikk seviyede seyrettigi ve hastalara uygulanan pozisyon
degisikliginin herhangi bir vaskiiler komplikasyona neden olmadigi bildirilmistir
(Mert Boga & Oztekin, 2019). Transfemoral (diz iistii) PKG sonras1 hastalara
uygulanan pozisyon degisikliginin incelendigi sistematik derlemede, PKG’ den sonra
6 saatlik zaman diliminde yapilan pozisyon degisikliklerinin, hastalar agisindan
hissedilen sirt agrisi ve rahatsizlik gelisme olasilifinin azaltabilecegi literatiirde

vurgulanmistir (Manueke, Trisyani & Nurlaeci, 2019).

1.4. Perkiitan Koroner Girisim Sonrasi Taburculuk Egitimi ve

Ogrenim Gereksinimleri

Hasta birey ve ailesinin bilgi gereksinimle rinin karsilandigi ve sorumluluk
almaya hazirlanma siirecinin planl sekilde yiiriitiildiigi hemsirelik bakimi siirecinde

verilen egitim taburculuk egitimi olarak tanimlanir (Tasocak & Senyuva, 2007).

Taburculuk egitiminin amaci; hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi evde bakim
gereksinimlerini kargilamalarina yardimer olmak, gerektiginde kalp ve damar cerrahisi
hemsiresi saglik ekibinden yardim almalarmi kolaylastirmak, iyilesme siirecini
hizlandirmak ve hasta bireyin normal yasama en kisa slirede geri doniisiinii

saglamaktir (Karadag & Sabuncu, 1998).

Taburculuk dénemi, PKG uygulamalarindaki siirecin 6nemli bir bdliimiinii
olusturur. Yapilan bir caligmada; hastalarin PKG sonrasi taburculuga istekli olduklar
ancak, taburculuk sonras1 donem i¢in tedaviye uyumda hazir olmadiklar1 belirtilmistir
(Liang vd., 2021). PKG sonras1 kalp ve damar cerrahisi hemsiresi, hasta birey ve
ailesinin gereksinimlerini karsilayacak sekilde taburculuk egitimi vermelidir.
Taburculuk siirecindeki hastanin hazir olmasi, taburculuk sonrasi doneme iligskin
tedavi protokollerini ve yasam tarzi degisikliklerini devam ettirebilmesi, cerrahi
girisim sonras1 hastaneye yeniden yatislarin ve tekrar revaskiilarizasyonun (koroner
arterlerdeki tikanmanin cerrahi girisim ile yeniden yonlendirilmesi) Onlenmesi

acisindan son derece dnemli ve gereklidir.



Hasta birey ve ailesine kalp ve damar cerrahisi hemsiresi tarafindan verilen
PKG sonras1 taburculuk egitimi, kalp hastaligi olan bireyin fiziksel, sosyal, psikolojik
ve mesleki acidan en uygun fonksiyon diizeyine ¢ikabilmesi agisindan yasamsaldir.
Kalp ve damar cerrahisi hemsiresinin sorumluklarindan biri, interdisipliner ekip
tiyeleri ile calismak, gerektiginde program liderligini yiiriiten kalp damar cerrahisi
hemsiresi ile igbirligi yapmak, hasta ve hasta yakinlariin egitimi ve taburculuk planini

hazirlamaktir (Giiler, 2019).

Kalp hastalarinin 6grenme gereksinimlerinin incelendigi ¢alismalarin cogunda;
acik kalp cerrahisi ve PKG geciren hastalarin 6grenme gereksinimleri arasinda
herhangi bir fark olmadig: bildirilmistir (Mosleh vd., 2016; You vd., 2014). Kilonzo
ve O'Connell (2011)’1n yapmis oldugu PKG geciren hastalarin 6grenme ihtiyaclarinin
arastirildigi bir ¢calismasinda; PKG sonrasi acil tedavi, egzersiz ve ilaglar konusundaki
bireysel danismanligin en Oncelikli konular olarak siralandig izlenmektedir. PKG,
major koroner girisim ve agik kalp cerrahisi geciren hastalar icin benzer sonuglar
bildirilmis, girisim sonras1 ger¢eklesebilecek olan komplikasyonlar ve ilaglara yonelik
ogrenme ihtiyaglarinin énemi lizerinde durulmustur (Mosleh vd., 2016). Taburculuk
egitimi ile ilgili yapilan caligmalarda kateter giris bolgesi bakim yOnetimine
(Hodkinson vd., 2013; Wilentz vd., 1999) ve ayrica egitimin 6zellikle hasta birey ve

ailesine odaklandigi caligsmalara da rastlanmaktadir (Muthusamy vd., 2013).

Perkiitan koroner girisim sonrasi ayni giin taburculugun risk ve yararlar
tartisma konusudur. Bu konuyla ilgili gilincel yaklagimlar ve stratejilerin incelendigi
bir derlemede; PKG sonrasinda ayni giin taburculugun, hasta memnuniyeti ile yatak
kullanilabilirligini artirdigit ve hastane maliyetlerini diislirdiigii bildirilmektedir
(Shroff vd., 2016).Sekiz calismanin incelendigi bir meta analizde, PKG sonrasi
taburculugu ayni giin olan hastalar ile yatan hastalar karsilagtirildiklarinda, miyokard
infarktiisii (MI), major kanamalar sonras1 30 giinliik mortalite oranlari, bakim
ihtiyaclar1 ve tekrar eden revaskiilarizasyon oranlar1 arasinda herhangi bir fark
olmadig1 rapor edilmistir. Bu baglamda PKG sonras1 hastalara ayni giin taburculuk
onerilmektedir (Bundhun, Soogund ve Huang, 2017). Taxiarchi vd. yapmis oldugu
calismada; PKG sonrasi hastaneden ayni1 giin taburcu olan ve hastanede yatan hastalar
karsilastirildiginda, iki grup arasinda fark goriilmedigi, 30 gilinliik mortalite ile major

kanama oranlarinin oldukea diisiik oldugu bildirilmistir (Taxiarchi vd., 2019).

10



Taburculuk planlamasinin basarisi hasta bireyin egitime aktif katilim saglamasi
ile olasidir (Kanit diizeyi A)(Bakan, 2016; Rolley vd., 2011). Revaskiilarizasyon
uygulamalar1 sonras1 kullanilabilen disiplinlerarasi ekip calismasini gerekli kilan
taburculuk egitimi ve kardiak rehabilitasyonunun ana bilesenlerini; hastanin klinik
durumunun degerlendirilmesi, kilo kontrolii, diyetin diizenlenmesi, diyabet izlemi, kan
basincinin izlemi ve kontrolii, sigara/alkoliin birakilmasi ile fiziksel aktivite/egzersizin
kontrolii olusturmaktadir (Yasemin Sazak, Aytekin Kanadli ve Olgun, 2020).Bu
konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda; taburculuk dénemi ve sonrasinda hastaya 6zgii
egitim programlar1 sonucu kardiyak fonksiyonlarda diizelme, diisme riskinde azalma
ve egzersiz kapasitesinde artma saglayarak hastalarin yasam kalitesinin yiikseldigi

bildirilmistir (Qu vd., 2021; Zhang vd., 2018).

Taburculuk doneminde tromboemboli cerrahi islem sonrasi ve erken veya geg
donemde olusabilecek ciddi komplikasyonlardan biridir. Bu baglamda cerrahi
hemsgiresi hasta ve hasta yakinlarina periferik nabizlarin kontrolii ile dolasim
bozuklugunun belirti ve bulgularinin izlemi konusunda egitim verilmelidir. PKG
uygulamalarindan sonra hasta genellikle iki giin sonra ise geri doniis yapabilmektedir.
Ancak hastanin yagsi, klinik durumu, kronik hastalik varligi, meslegi, miyokard hasari
gibi etkenler goz onilinde bulundurularak hastanin ise geri doniis zaman1 degisiklik

gosterebilir (Giiler, 2019 & Riva vd., 2018).

Kalp kateterizayonu sonras1 donemde olusabilecek komplikasyonlar; yasami
tehdit edici ve geri doniigsiiz hasara neden olabilmektedir. Cerrahi girisimsel
tekniklerle ve kullanilan ekipman cesitligindeki ilerlemelerle, taniya yonelik kalp
kateterizasyonu uygulamalarina bagli olarak majér komplikasyonlarin genel insidansi
(hastaliga yakalanma olasilig1) dusiiktiir (Al-Hijji vd., 2019). Bununla birlikte,
zamansal egilimler ile PKG komplikasyon oranlarinin diismeye devam ettigi ve %1’in

altinda diistiigii belirtilmektedir (Waldo vd., 2018).

Taburculuk sonrasinda olusabilecek go6glis agrist izlem gerektiren bir
durumdur. Agr1 olustugunda taburculuk egitimi siiresince verilen egitim direktifleri
kapsaminda dilalt1 nitrogliserin kullanilabilir. Nitrogliserin alindiktan sonra 15 dakika
icinde agrinin gegmedigi ve hastanin giderek kotiilestigi durumlarda acil olarak saglik

kurulusuna bagvurulmasi gerektigi taburculuk egitimi kapsaminda hasta ve yakinlarina
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Ogretilmesi gereken bir durumdur. Hastalara verilen kontrast maddenin atilimin
saglamak i¢in bol s1v1 alinmal, idrar rengi ve miktari takip edilmeli, hastalarin bobrek
fonksiyonlar1 normal diizeyde olsa bile cerrahi islem sonrasi kontrast madde
nefropatisi gelisebilme riski oldugu unutulmamali, bu dogrultuda hemsire tarafindan
taburculuk egitimi planlanmalidir (Tiirk Kardiyoloji Dernegi, 2007; Bakan, 2016;
Rolley vd., 2011; Giler, 2019).

Cerrahi girisim bolgesi asir1 derecede sicaktan/soguktan korunarak, diizenli bir
sekilde bolgenin pansumaninin yapilmasi gerektigi konusunda egitim verilmelidiir.
Hasta banyoyu cerrahi islemden bir giin sonra ayakta olacak sekilde yapabilir (Tiirk
Kardiyoloji Dernegi, 2007; Bakan, 2016; Rolley vd., 2011; Giiler, 2019). Ancak arter
kapatma cihazi kullanan hastalar agisindan, unutulmamalidir ki, cerrahi islem sonrasi
dort glin boyunca banyo, spa ve ylizme aktivitelerinden ka¢inilmalidir (Kanit diizeyi
D) (Bakan, 2016). Banyo sonras1 gelisebilecek infeksiyon riskini dnlemek amaciyla

1slanan bolgenin pansumani degistirilmelidir (Gtiler,2019).

Hastaya, recete edilen ilaglar1 diizenli olarak kullanmas1 ve saglik kontrollerini
takip etmesi konusunda detayli bilgi verilmelidir. Hastalar; recete yazilan ilaglar ve
PKG uygulamasina bagli olarak cinsel sorunlar yasayabilmektedir. Hastalara gerekli
danmigsmanlik hizmeti verilerek, cerrahi islem sonrasi cinsel aktiviteden en az iki hafta
stire ile kacinmalar1 gerektigi anlatilmalidir. Kardiyak rehabilitasyon programindaki
tiim agamalara hasta ve hasta yakininin aktif olarak katilmasi (Kanit diizeyi A) ve
alacaklar1 egitimde hasta ve ailesinin istekleri dogrultusunda anlayabilecegi egitim
ara¢ ve gereclerinin kullanimi o6nerilmelidir (Kanit diizeyi C) (Tirk Kardiyoloji

Dernegi, 2007;Bakan, 2016;Rolley vd., 2011;Gtiler, 2019).

Hastalarin 6grenme ihtiyact algisinin bazi kisisel ozelliklere gore farklilik
gosterdigi bildirilmistir (Eshah, 2013) . ileri yas grubundaki katilimcilarin risk faktorii
yonetimi ile cerrahi girisim sonrasit olusabilecek komplikasyonlara iligskin
endiselerinin arttigl, buna karsin fiziksel aktivite konusunda endiselerinin daha az
oldugu bildirilmistir (Mosleh, Eshah & Darawad, 2016). Yapilan baz1 ¢alismalarda,
toplam 6grenme gereksinim puani ile yas arasinda negatif bir iliski oldugu bulunmusg
(Alkubati vd., 2013; Fredericks 2008), Urdiin’deki geng niifusun fiziksel aktiviteye
yaslilardan daha fazla ilgi duydugu bildirilmistir (Eshah, 2013).
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Perkiitan koroner girisim veya acik kalp ameliyatindan 6nce bilgi alan hastalar,
Ozellikle cerrahi girisim sonras1 komplikasyonlar, diyet ve fiziksel aktivite ile ilgili
konulara iliskin daha diisiik diizeyde 6grenme ihtiyaci algisina sahip olup, kardiyak bir
girisim yapilmadan Once verilen hasta egitiminin beklenen yararlarini gordiiklerini

rapor etmislerdir (Wang vd., 2014).

Cerrahi girisim uygulanan bdlgede ortaya ¢ikan komplikasyonlar, mortalite ve
6limciil olmayan MI gibi olumsuz sonuglarin bir belirleyicisidir. Bununla birlikte
komplikasyon insidansindaki artislarin, hastanede daha uzun kalis siiresi ve hastaneye
yatis maliyetlerinin yiikselmesi ile iliski gosterdigi bildirilmistir (Applegate vd., 2009;
Chandrasekar vd., 2001). Femoral arter yaklagimi ile gerceklestirilen PKG sonrasi
kanama ve hematom olusumu, vaskiiler komplikasyon riskini de artirmaktadir
(Chandrasekar vd., 2001). Cerrahi girisim bolgesiyle ilgili olusan komplikasyonlarin
goriilme siklig: tanisal islemler i¢in yaklasik %1,8 ve tedaviye yonelik islemler igin

%A4'tiir (Chandrasekar vd., 2001).

Hastalarin PKG sonrasi evde cerrahi girisim bolgesinde olusabilecek kanama,
infeksiyon, ekimoz (deri altinda kan birikmesi), psddoanevrizma (yalanci anevrizma)
gibi komplikasyonlar1 taburculuk doneminde verilen taburculuk egitimi yoluyla
ogrenebilmesi, ekstremitelerde olusan duyu kaybi, sicaklik ve renk degisikligini
dikkatle takip etmesi gerektigi onerilmektedir (Kanit diizeyi D). Ayrica hasta birey
PKG sonrasi en az 48 saat siire boyunca agir yiik kaldirmamasi gerektigi konusunda
bilgilendirilmelidir (Kanit diizeyi D) (Bakan, 2016; Rolley vd., 2011). PKG; MI
sonras1 uygulanmigsa en az bir ay, elektif (planli) girisim olarak uygulanmigsa cerrahi
islemden sonra iki giin, diger girisimler uygulanmis ise en az iki hafta siire boyunca
motorlu ara¢ kullanmamasi gerektigi konusunda egitilmelidir (Kanit diizeyi D)(Bakan,

2016).

Hemsirelik bakimt siirecinde verilen taburculuk egitiminde, diyet ve hastanin
kullandig1 ilaglara iligkin diizenlemeler de yer almaktadir. DM, obezite, dislipidemi ve
metabolik sendrom gibi beslenme bozukluklarinin neden oldugu hastaliklarda
beslenmenin diizenlenmesi gerekmektedir. Hasta ve hasta yakinlarina; tuz, yag, kalori
ve kolesterolden fakir diyet uygulanmasi, meyve ve sebze tiikketiminin arttirilmast,

tahill1 iirlinlere agirlik verilmesi, kii¢lik ve ince porsiyonlu olan etlerin tiiketilmesi, az
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yagli siitlerin tercih edilmesi; kirmiz1 et yerine balik tercih edilmesi, DM varliginda
sekerin kisitlanmasi ve sekerin damarlara verdigi zararlarin agiklanmasi biiyiik 6nem

tasimaktadir (Gtiler,2019).

Hastanin taburculuk egitimi almasinin temel amaci, hastanin iyilesme hizinun
artmasini saglamak, anestezi ve cerrahi girisimin  komplikasyonlarini azaltmak,
evde yasadigi zorluklari onlemek, stres ve anksiyeteyi azaltmaktir. Taburculuk
egitiminin, hem hastay1 ve hem de hasta yakinlarin1 kapsayacak sekilde planlanmasi
gerekmektedir. Taburculuk egitiminin sistemli olarak verilebilmesi i¢in hastanelerin
kendine o6zgii kurum politikalart olusturulmus olmalidir. Kurum politikalari
dogrultusunda hazirlanan bilgilendirme planlar1 kapsaminda hemsireler belirleyici
olmali, hastalarin giiniibirlik cerrahi iinitesinden taburculuk siireci ve taburculuk
sonras1 evde bakima yonelik egitim direktifleri yer almalidir (Cilingir & Bayraktar,

2006).

Literatiirde, web tabanli verilen taburculuk egitiminin, hastalarin yasam
kalitesini ve egzersiz toleransini belirgin sekilde artirdigi, bununla birlikte hastalarin
depresyon diizeyini ve komplikasyon gelisimini azalttigi belirlenmistir (Zhou vd.,
2020; Wong vd., 2020). PKG uygulanan hastalarda, cerrahi islem sonrasi
komplikasyonlarin ve tekrar revaskiilarizasyonun Onlenmesinde, iyilesme hizinin
artmasinda, nitelikli ve bireysellestirilmis hemsirelik bakimi siirecinde verilen
taburculuk egitiminin etkisi son derece 6nemlidir. Bu dogrultuda PKG oncesi, sirasi
ve sonras1 hemsirelik bakim uygulamalarinda taburculuk donemine yonelik 6grenim
gereksinimleri belirlenmeli, egitsel direktifler giincel kilavuzlar takip edilerek ve kanit
diizeyi yiiksek arastirma sonuglari ile desteklenerek klinik alanda uygulanmalidir

(Vural Dogru & Cavusoglu, 2022).
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IKINCi BOLUM

GEREC VE YONTEM

2.1. Gerec¢ ve Yontem

Bu boéliimde; arastirmanin amaci ve tipi, arastirmanin yeri ve zamant,
arastirmanin evreni ve Orneklemi, arastirma sorulari, arastirmanin degiskenleri,
verilerin istatistiksel analizi, veri toplama siireci, veri toplama araglari, arastirmanin

giiclii yonleri, arastirmanin etik yonii ve arastirmanin sinirliliklarina deginilmistir.
2.1.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu tez ¢alismasi, perkiitan koroner girisim gegiren hasta bireylerin taburculuk
donemine iliskin 6grenim gereksinimlerini ve gereksinimlerin karsilanmasi durumunu

belirlemek iizere tek merkezli ve kesitsel bir aragtirma olarak planlandi ve uygulandi.
2.1.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu aragtirma giiniibirlik anjiografi iinitesindeki hastalarin taburculuk donemine

iliskin 6grenim gereksinimlerini belirlemek iizere gerceklestirildi.

Arastirma  12/12/2023-05/03/2024 tarihleri arasinda Istanbul Basaksehir Cam
ve Sakura Sehir Hastanesinde gliniibirlik anjio tinitesinde yiiriitiildii. Giintibirlik anjio
tinitesi 36 yatakli olup, linitede dort hemsire giindiiz ve iki hemsire gece vardiyasinda
olmak iizere toplam alt1 hemsire ¢alismaktadir. Bir hemsire basina diisen hasta sayisi
ortalama 9-12 arasinda degismektedir. Giiniibirlik anjio linitesi hafta i¢i hasta kabulii

yapmaktadir ve yillik hasta kapasitesi 9640°tir.
2.1.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; 12/12/2023-05/03/2024 tarihleri arasinda Istanbul
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesinde giiniibirlik anjiografi iinitesinde PKG

geciren N=200 hasta olusturdu. Arastirmaya asagidaki 6rneklem ol¢iitlerini saglayan

n=121 hasta dahil edildi.
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Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

*18-85 yas arasinda olan,

*Tiirk¢e konusan,

*Madde ve alkol bagimlilig1 olmayan,

*]sitme, anlama ve gdrme engeli olmayan,
*Herhangi bir psikiyatrik bozukluk dykiisii olmayan,

*Hasta bilgi formu ve Olgek ifadelerini anlayabilecek ve gerekli yanitlar

verebilecek diizeyde mental islevselligi olan,
*Taburculuguna karar verilmis olan, hastalardir.
Arastirmadan dislama kriterleri:
*Yatis1 planlanan ve komplikasyon gelisen,
*Tutuklu ve ceza evinde kalma durumu olan hastalardir.

Arastirmaya, dahil edilme kriterlerini saglayan ve arastirmaya gontillii olarak
katilan hastalardan yazili onam alinarak n=121 hasta dahil edildi. Arastirmaya; 40
hasta katilmak istemedigini ifade ederken, 39 hastanin yatis1 planlandigindan
calismaya dahil edilmedi. Calismaya katilmak istemeyen hastalar gerekce olarak;
zaman ayirmak istemediklerini ve/veya taburculuk donemine iliskin 6grenim

gereksinimleri olmadigini belirtti.
2.1.4. Arastirma Sorulari
1-Perkiitan koroner girisim geciren hastalarin 6grenim gereksinimleri nelerdir?

2-Perkiitan koroner girisim geciren hastalarin tanitic1 6zellikleri ile 6grenim

gereksinimleri arasindaki iliski nedir?

3-Perkiitan koroner girisim gec¢iren hastalarin 6grenim gereksinimleri ve

gereksinimlerin karsilanmasi durumu arasindaki iliski nedir?
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2.1.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin  bagimli degiskeni, hastalarin 6grenim gereksinimleridir.
Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini ise PKG geciren hasta bireylerin tanitici
Ozellikleri (yas, beden kitle indeksi, cinsiyet, medeni durum, ek hastalik varligi, anjio/
stent varligi, ameliyat deneyimi, aile/bakim veren bireyin taburculuk egitiminde yer

alama durumu) olusturmaktadir.
2.1.6. Verilerin Istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen oransal Olgiim diizeyinde veriler ortalama+standart
sapma, ortanca (en alt-en {ist ) olarak, siniflayici 6l¢iim diizeyinde veriler ise say1 ve
yiizde olarak tablolar halinde verildi. Ogek puanlarinin normallik
varsayimi Kolmogorov- Smirnov test ile analiz edildi. Olgegin likert tip1 6lgek olmasi
ve verilerin normal dagilim gostermemesi nedeniyle oOlcek ic¢in iki grup
arasinda karsilastirmalar Mann Whitney U test ile analiz edildi. Olgekteki; dgrenim
gereksinimi ve Ogrenim gereksinimlerinin karsilanmast puanlart arasindaki
korelasyonlar Spearman Korelasyon analizi ile test edildi. Istatistiksel anlamlilik

p< 0,05 ve iki yonlii olarak kabul edildi (Chow, Shao ve Wang, 2008).
2.1.7. Veri Toplama Siireci

Veri toplama siirecinde, hastalara ilk olarak aragtirmanin amaci ve ¢alismada
kullanilacak olan 6lgek hakkinda bilgi verildi. Veriler hastalarla yiiz yiize goriisme
teknigi kullanilarak ve taburculuk doneminden yaklasik 1 saat once toplandi.

Hastalarin sorular1 cevaplama siiresi ortalama 25-30 dakika stirdii.
2.1.8. Veri Toplama Araclan

Arastirmada, veriler arastirmaci tarafindan olusturulan hasta bilgi formu (Ek-

3) ve Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO) (EK-4) ile topland.

Hasta Bilgi Formu: Hastalarin tanitict 6zelliklerini belirlemeye yonelik
arastirmaci tarafindan olusturulan (yas, cinsiyet, medeni hali, egitim durumu, meslek,
yasadig1 yer, ekonomik durum, sosyal giivencesi, boy ve kilosu, ek hastalik, anjio-
stent Oykiisii, ameliyat dykiisii, bulasict hastalik oykiisii, sigara kullanimi, ayn1 evde

yasayan bireyler, evde bakim verecek olan birey varligi, taburculuk egitimini aldig1
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saglik bakim profesyoneli, bakim verecek olan bireylerin taburculuk egitimine katilma

durumu) toplam 20 soru yer aldi.

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO): “Hasta Ogrenim
Gereksinimleri  Olgegi”; hastalarin  taburculuk ddnemine iliskin  dgrenim
gereksinimlerini belirlemek amaci ile ilk olarak 1990 yilinda Bubela vd. tarafindan
olusturulmustur. Olcek toplam 50 madde ve 7 Slgek alt boyuttan olusmaktadir (Tablo
1). Olgegin faktdr analizi sonucu ortaya konan yedi faktorlii yapi, 6lgekteki toplam

varyansin %56,1’ini agiklamaktadir (Bubela vd., 1990 ).

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO) ve 6lgek alt boyutlarin madde
sayisi, madde numaralari, 6lgek ve dlgek alt boyutlardan alinabilecek en diisiik ve en

yiiksek degerlere iliskin bilgiler Tablo 1°de verildi (Catal, 2008).

Tablo 1. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Ol¢egi ve Olcek Alt Boyut Puanlari

Almabilecek En
Olcek ve Olcek alt Madde Diisiik ve En
Madde Numaralarn
boyutlar Sayis1 Yiiksek
Degerler

[laglar 8 3,8,16,18,37,39,44,45 8-40
Yasam 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 lliskin Duygular 5 7.24,32.,35,42 5-25
Tedavi ve 9 1,4,10,19,20,23,26,38,47 9-45
Komplikasyonlar
Yasam Kalitesi 8 11,13,15,21,34,40,46,50 8-40
Cilt Bakimi 5 12,25,33,43,49 5-25
Toplam 50 50-250

Kaynak: Catal, E.(2007). Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi’nin Tiirkiye’de Gegerlik ve Giivenirlik

Calismasi. (Yiiksek Lisans Tezi).Dokuz Eyliil Universitesi. Saglik Bilimleri Enstitiisii. {zmir.
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Olgek maddeleri likert tipi lgekleme yontemi ile “1= 6nemli degil”, “2= biraz
onemli”, “3=ne az ne ¢ok onemli”, “4= ¢ok 6nemli”, “5= son derece 6onemli” seklinde
degerlendirilmektedir. Buna gore hastalardan taburculuk dénemi oOncesi eve
gonderilmeden 6grenim gereksinimlerini ve onceliklerini en iyi ifade eden segenegi
secmeleri  istenmektedir. Olgegin degerlendirmesi her bir lgek alt boyut ve dlgek
toplam puami iizerinden yapilmaktadir (Catal, 2008).Olcek sonucunda elde edilen
puanlar 50-250 arasinda degisiklik gdstermektedir. Olgek ve dlgek alt boyut puanlari;
toplam Olgek ve tiim Olgek alt boyutlarin soru sayisina boliinerek, 1 ile 5 arasinda
onemlilik diizeyine gore, “1= onemli degil”, “2= biraz énemli”, “3= ne az ne ¢ok

onemli”,“4= ¢ok Onemli”,“5=son derece onemli” seklinde yorumlanmasi ile elde

edilmektedir.

Olgegin giivenirligine iliskin bilgiler Tablo 2’de verilmistir.

Bu ¢aligmada, PKG geciren 121 hastaya taburculuk déneminden yaklasik 1

saat 5nce HOGO 6lgegi uygulandi.

Tablo 2. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi ve Olgek Alt Boyutlarinin
Cronbach Alfa Degerleri ve Tiirkce’ye Uyarlamada Cronbach Alfa Giivenirlik

Katsayis1 Degerlerinin incelenmesi (N=301)

Cronbach Alfa (o) | Tiirkce’ye Uyarlamada
Oleek alt boyutlar Degerleri Cronbach Alfa
Giivenirlik Katsayisi
Degerleri (n=301)
[laglar 0,88 0,82
Yasam Aktiviteleri 0,84 0,83
Toplum ve Izlem 0,85 0,57
Duruma lliskin Duygular 0,79 0,61
Tedavi ve Komplikasyonlar 0,83 0,79
Yasam Kalitesi 0,85 0,80
Cilt Bakimi 0,69 0,65
TOPLAM OLCEK 0,95 0.93

Kaynak: Catal, E (2015). Koroner Arter Bypass Greftli Hastalarda Hemsirelik Girisimlerinin

Karsilanmast, filesme Algisi, Basetme-Uyum ve Yasam Kalitesine Etkisi (Doktora Tezi).Dokuz Eyliil

Universitesi. Saglhk Bilimleri Enstitiisii. [zmir.
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Tablo 2.’de goriildiigii gibi; 6zgilin 6lgekte Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
toplam o6lgek i¢in .95 iken, alt dlgek boyutlarinda .69-.88 arasindadir. Tiirkgeye
uyarlanan HOGO’niin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 degerleri ise, toplam dl¢ek

i¢cin .93, alt boyutlar i¢in .57-.83 bulunmustur (Catal, 2015).

Bu c¢alismada toplam 06lc¢ek i¢in Cronbach Alfa katsayis1 0,97, yedi 6lcek alt

boyut i¢in sirasiyla;
-laglar; 0,87
-Yasam Aktiviteleri; 0,83
-Toplum ve izlem; 0,77
-Duruma Iliskin Duygular; 0,84
-Tedavi ve Komplikasyonlar; 0,90
-Yasam Kalitesi; 0,84
-Cilt Bakimi 0,87 dir.

Olgegin o6lgek alt boyut toplam puam ile 6lgek toplam puani arasindaki
korelasyon r= 0,89 ile r=0,96 arasinda iken, 6lgek alt boyut madde puanlari ile dlgek
alt boyut toplam puanlar1 arasindaki korelasyon r= 0,79 ile r= 0,93 arasinda bulundu.
Bu ¢alisma, 6lgekteki maddelerin birbirleriyle uyumlu oldugunu, 6lgegin giivenirligi
ve i¢ tutarhiligimin yliksek oldugunu, 6grenim gereksinimlerini 6lgmek i¢in gegerli bir

ara¢ oldugunu destekledi.

Hastalar likert tipi olarak her bir 6lgek maddesine iliskin verilen bilginin

gereksinimi karsilama durumlarini belirtmek igin;
1=hig¢ karsilanmadi
2=biraz karsiland1
3=ne az ne ¢ok karsilandi
4=¢ok karsiland1
S5=tamamen karsilandi,

seklindeki ifadeler igerisinden en uygun olanini secebilmektedir. Bununla

birlikte hastalar “O=gereksinimimi karsilayacak bilgi verilmedi” segenegini de
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segebilmektedir. HOGO’nin bu diizenlenen sekli “Gereksinimlerin Karsilanma Puani

(Needs Met Score-NMS)” olarak isimlendirilmistir (Catal, 2007).

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi’nin Tiirkiye’de yapilan gegerlik ve
giivenirlik c¢alismasi; Catal (2007) tarafindan yapilmis olup, sahsindan Olgegi
kullanabilmek i¢in izin alindi (Ek-6).

2.1.9. Arastirmanin Giiclii Yonleri

-Aragtirmada kullanilan verilerin birebir goriisme teknigi ile elde edilmesi
-Arastirmanin tekrar edilebilir olmasidir.

2.1.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin Dogus Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii  Etik
Kurul’undan etik kurul izni (Ek-1) , arastirmanin yiiriitiilecegi Istanbul il Saglk
Miidiirliigii’ne baglh Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’nden arastirma izni
alind1 (Ek-2). Arastirmaya katilmayr kabul eden 121 hastaya; veri toplama Oncesi
yiiriitiilen arastirma hakkinda bilgi verildi. Hastalarin s6zlii ve yazili onamlari alindi
(Ek-5). Alian verilerin gizlilik ilkesine bagl kalinacagi ve istemedikleri durumda

herhangi bir zaman diliminde ¢aligmadan ayrilabilecekleri belirtildi.
2.1.11.Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma; Istanbul’da bir sehir hastanesinin giiniibirlik anjio iinitesinde,
12/12/2023-05/03/2024 tarihleri arasinda, PKG uygulanan ve taburculuguna karar
verilmis olan hastalar, arastirmaya goniillii olarak katilmaya istekli, Tiirk¢e okur
yazarlig1 olan, alkol ve madde bagimlilig1 olmayan, 6zge¢misinde veya su anda ciddi
bir psikiyatrik hastaligi olmayan, ruhsal sorunlari ile ilgili herhangi bir profesyonel

destek almayan hastalar ile sinirhidir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

3.1. Bulgular

Bu c¢alisma, PKG geciren hastalarin taburculuk donemine iliskin 6grenim
gereksinimlerini belirlemek ve sonuglarin literatiire katki saglamasi amaciyla

planlandi ve uygulandi.
Bulgular iki boliim seklinde olusturuldu.
Boliim 1:

Bu béliimde; calisma kapsamina alman hasta bireylerin yas, boy, kilo, BKI
(Beden Kitle indeksi) degerleri (Tablo 3), hasta bireylerin tanitic1 dzellikleri (Tablo
4), mevcut hastalik / ek hastalik dagilimlar1 ve ayn1 evde yasadiklar1 bireylere gore
dagilimlari (Tablo 5) ile iliskili bulgulara yer verildi.

Boliim 2:

Bu boliimde; hasta 6grenim gereksinimleri ve kargilanma durumlarinin 6lgek
alt boyutlarinin puan dagilimlar (Tablo 6.) ile puan korelayonlar1 (Tablo 7.) ve HOGO
Olceginin ve gereksinimlerin karsilanmasi durumunun tanitict Ozelliklere gore
karsilastirilmasina yonelik (Tablo 8, Tablo 9, Tablo 10, Tablo 11, Tablo 12, Tablo 13,
Tablo 14, Tablo 15, Tablo 16, Tablo 17, Tablo 18 ) bulgulara yer verildi.
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Boliim 1:

Bu béliimde; calisma kapsamina alman bireylerin yas, boy, kilo, BKI
degerleri (Tablo 3), hasta bireylerin tanitic1 6zellikleri (Tablo 4), hastalik / ek hastalik
dagilimlar1 ve ayn1 evde yasadiklar1 bireylere gore dagilimlart (Tablo 5) ile iligkili

bulgulara yer verildi.

Tablo 3. Hasta Bireylerin Yas, Boy, Kilo, Beden Kitle Indeksi Degerleri #(N=121)

Degisken n(Say) X £SS En alt En iist
Yas 121 57,77+11,44 26 81
Boy 121 167,25+7,93 142 186
Kilo 121 81,06+13,94 47 137
BKI 121 29.0545.15 16.26 49.12

#Sorulara verilen cevaplar N=121 temelinde hesaplanarak verilmistir.
BKi=Beden Kitle indeksi

X £S8: Aritmetik ortalama ve standart sapma

Calisma kapsamina alinan bireylerin yas, boy, kilo, BKI degerleri
incelendiginde (n=121); yas ortalamasinin 57,77+11,44 oldugu; boy ortalamasinin
167,25+7,93 cm. oldugu, kilo ortalamsinin 81,06+13,94 oldugu, BKI ortalamasinin
29,05£5,15 oldugu belirlendi (Tablo 3). BKi degerleri incelendiginde; 18,5-24,9
arasidaki normal kilolu, 25-29,9 arasindaki fazla kilolu, 30-34,9 arasindaki 1. derece
obez olarak ifade edilmektedir. Calismaya alinan hasta bireylerin fazla kilolu oldugu

bulundu.
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Tablo 4. Hasta Bireylerin Tamitic1 Ozellikleri # (N=121)

Tanitic1 Ozellikler n(%)
Cinsiyet

-Kadin 43(35,5)
-Erkek 78(64,5)
Toplam 121(100,00)
Medeni Durum

-Evli 104(86)
-Bekar 54,1)

-Dul 12(9,9)
Toplam 121(100,00)
Egitim Durumu

-Okur-yazar degil 8(6,6)
-IIkdgretim 72(59,5)
-Ortadgretim 31(25,6)
-Lisans 8(6,6)
-Yiiksek Lisans 2(1,7)
Toplam 121(100,00)
Meslek

-Emekli 18(14,9)
-Ev hanimi 34(28,1)
-Serbest 9(7,4)
-Diger 60(49,6)
Toplam 121(100,00)
Yasadigimiz Yer

-1 merkezi 4(3,3)

-llge 110(90,9)
-Koy 7(5,8)
Toplam 121(100,00)
Ekonomik Durum

-Gelir giderden az 11(9,1)
-Gelir gider esit 107(88,4)
-Gelir giderden fazla 3(2,5)
Toplam 121(100,00)
Sosyal Giivence

-Var 114(94,2)
-Yok 7(5,8)
Toplam 121(100,00)

#Sorulara verilen cevaplar N=121 temelinde hesaplanarak verilmistir.
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Calisma kapsamina alinan hasta bireylerin tanitic1 6zellikleri incelendiginde
(N=121); %35,5’inin (n=43) kadin olup, %64,5’inin (n=78) erkek oldugu; %86’simnin
(n=104) evli, %4,1’inin (n=5) bekar, %9,9’unun (n=12) dul oldugu; %6,6’siin (n=8)
okur-yazar olmadigi, %59,5’inin (n=72) ilkdgretim mezunu, %25,6’sinin (n=31)
ortaggretim mezunu, %6,6’sinin (n=8) lisans mezunu, %1,7’sinin (n=2) yiiksek lisans
mezunu oldugu; %14,9’unun (n=18) emekli, %28,1’inin (n=34) ev hanimi, %7,4’linlin
(n=9) serbest meslek, %49,6’sinin (n=60) diger meslek grubunda oldugu; %3,3 {iniin
(n=4) il merkezinde, %90,9’unun (n=110) il¢ede, %5,8’inin (n=7) kdyde yasadigi;
%09,1’inin (n=11) gelirin giderden az oldugu, %88,4 linlin (n=107) gelirin gidere esit
oldugu, %2,5’inin (n=3) gelirin giderden fazla oldugu; %94,2’sinin (n=114) sosyal
giivencesinin oldugu, %S5,8’ inin (n=7) sosyal giivencesinin olmadig1 belirlendi
(Tablo 4).

Tablo S. Hasta Bireylerin Mevcut Hastahk / Ek Hastahk Varhg Durumuna ve
Ayni Evde Yasadiklar Bireylere Gore Dagilimi # (N=121)

n(%)
EK hastalik varhg
-Var 96(79,3)
-Yok 25(20,7)
-Toplam 121(100,0)
Diyabet varhig
-Yok 78(64,5)
-Var 43(35,5)
-Toplam 121(100,0)
Hipertansiyon varhgi
-Yok 63(52,1)
-Var 58(47,9)
-Toplam 121(100,0)
Bobrek hastahi@1 varhg
-Yok 110(90,9)
-Var 11(9,1)
-Toplam 121(100,0)
Kalp hastahg varhg
-Yok 88(72,7)
-Var 33(27,3)
-Toplam 121(100,0)
Bulasic1 hastalik varhg:
-Var 3(2,5)
-Yok 118(97,5)
-Toplam 121(100,0)
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Diger

-Yok 74(61,2)
-Var 47(38,8)
-Toplam 121(100,0)
Anjio- stent dykiisii varhgi

-Var 66(54,5)
-Yok 55(45,5)
-Toplam 121(100,0)
Gecmiste ameliyat deneyimi varhgi

-Var 76(62,8)
-Yok 45(37,2)
-Toplam 121(100,0)
Sigara tiiketimi

-Var 38(31,4)
-Yok 83(68,6)
-Toplam 121(100,0)
Giinliik sigara tiiketimi

0 83(73,6)
1-5 adet 11(4,1)
11-15 adet 5(4,1)
16-20 adet 10(8,3)

1 paketten fazla 12(9,9)
Toplam 121(100,0)
Evde kiminle yasiyorsunuz?

-Yalniz 6(5,0)

-Esi 45(37,2)
-Cocuklart 8(6,6)

-Esi ve ¢ocuklari 60(49,6)
-Diger 2(1,7)
-Toplam 121(100,0)
Bakim veren bir yakinimiz var m1?

-Var 115(95,0)
-Yok 6(5.,0)
-Toplam 121(100,0)
Taburculuk egitimi aldigimiz saghk

profesyoneli

-Hekim 1(0,8)
-Hemsire 120(99,2)
-Toplam 121(100,0)
Aileniz ya da size bakim veren bireyler

taburculuk egitimi ald1 m1?

-Evet 103(85,1)
-Hayir 18(14,9)
-Toplam 121(100,0)

#Sorulara verilen cevaplar N=121 temelinde hesaplanarak verilmistir.
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Calisma kapsamina alinan bireylerin mevcut hastalik / ek hastalik varlig
durumuna ve ayni evde yasadiklari bireylere gore dagilimi incelendiginde (n=121) ;
%79,3’linlin (n=96) ek hastaligi oldugu; %35,5’inin (n=43) Diyabetes Mellitus
(Diyabet/ DM ) oldugu, %47,9’unun (n=58) Hipertansiyon (HT) oldugu; %9,1’inin
(n=11) bobrek hastalig1 oldugu; %27,3’tinlin (n=33) kalp hastalig1 oldugu; %38,8’inin
(n=47) diger hastaligi oldugu; %>54,5’inin (n=66) anjio-stent Oykiisii oldugu;
%62,8’inin (n=76) ameliyat Sykiisiiniin oldugu,; %2,5’inin (n=3) bulasic1 hastalig
oldugu; %31,4’iiniin (n=38) sigara kullandig1; %9,9’unun (n=12) giinde 1 paketten
fazla sigara kullandig1; %5’inin (n=6) yalniz yasadigi, %37,2’sinin (n=45) esi ile
yasadig1, %6,6’sinin (n=8) ¢ocuklari ile yasadigi, %49,6’sinin (n=60) esi ve ¢ocuklari
ile yasadigi, %1,7’sinin (n=2) diger bireyler ile yasadigi; %95’inin (n=115) bakimim
iistlenecek birey oldugu, %5’inin (n=6) bakimim istlenecek birey olmadigi,
%99,2’sinin  (n=120) taburculuk egitimini hemsireden aldigi, %0,8’inin (n=1)
taburculuk egitimini hekimden aldig1, %85,1’inin (n=103) ailenin ya da bakim veren
bireylerin taburculuk egitimi aldigi, %14,9’unun (n=18) ailenin ya da bakim veren

bireylerin taburculuk egitimi almadig1 bulundu (Tablo 5).
Boliim 2:
Bu bolimde;

- Hasta bireylerin hasta 6grenim gereksinimleri 6l¢eginden aldiklari ortalama

puanlar ve 6grenim gereksinimleri 6nem diizeyleri (Tablo 6);

- Hasta 6grenim gereksinimleri onem diizeyi ve gereksinimlerin karsilanmasi

durumu 6nem diizeyi ile iligkisi (Tablo 7);

- Hasta 6grenim gereksinimleri ve gereksinimlerin kargilanmasi durumu puan

ortalamalar1 (Tablo 8);

- Hasta 6grenim gereksinimleri alt boyutlarinin gereksinimlerin karsilanmasi

durumu ile iliskisi (Tablo 9);

- Hasta 6grenim gereksinimleri ve gereksinimlerin karsilanmast durumu alt

boyutlarinin yas ve beden kitle indeksine gore karsilastirilmasi (Tablo 10);

- Hasta 6grenim gereksinimleri ve gereksinimlerin karsilanmasi durumu puan

ortalamalarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi (Tablo 11);
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- Hasta 6grenim gereksinimleri ve gereksinimlerin karsilanmasi durumu puan

ortalamalarinin medeni duruma gore karsilastirilmasi (Tablo 12);

- Hasta 6grenim gereksinimleri ve gereksinimlerin karsilanmasi durumu puan

ortalamalarinin ek hastalik varligina gore karsilastirilmasi (Tablo 13);

- Hasta 6grenim gereksinimleri ve gereksinimlerin karsilanmasi durumu puan

ortalamalarinin diyabet varligina gore karsilastirilmasi (Tablo 14);

- Hasta 6grenim gereksinimleri ve gereksinimlerin karsilanmasi durumu puan

ortalamalarinin hipertansiyon varligina gore karsilastirilmasi (Tablo 15);

- Hasta 6grenim gereksinimleri ve gereksinimlerin karsilanmasi durumu puan

ortalamalarinin bobrek hastalig1 varligina gore karsilastirilmasi (Tablo 16);

- Hasta 6grenim gereksinimleri ve gereksinimlerin karsilanmasi durumu puan

ortalamalarinin kalp hastalig1 varligina gore karsilastirilmasi (Tablo 17);

- Hasta 6grenim gereksinimleri ve gereksinimlerin karsilanmasi durumu puan

ortalamalarinin diger hastalik varligina gore karsilastirilmasi (Tablo 18);

- Hasta 6grenim gereksinimleri ve gereksinimlerin karsilanmasi durumu puan

ortalamalarinin anjio/stent varligina gore karsilastirilmasi (Tablo 19);

- Hasta 6grenim gereksinimleri ve gereksimlerin karsilanmasi durumu puan

ortalamalarinin 6nceki ameliyat deneyimine gore karsilastirilmasi (Tablo 20);

- Hasta 6grenim gereksinimleri ve gereksinimlerin karsilanmasi durumu puan
ortalamalarinin bakim veren bireyin/ailenin taburculuk egitimi alma durumuna gore

karsilagtirilmasi (Tablo 21) ile ilgili bulgulara yer verildi.
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Tablo 6. Hasta Bireylerin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olceginden Aldiklar

Ortalama Puanlar ve Ogrenim Gereksinimleri Onem Diizeyleri

Madde | Olgek Hasta Puanlar Ogrenim
o Sayis1 | Puan Puanlar1 |Ortalama+SS*| Gereksinimi

HOGO Alt Boyutlar En diisiik| En diisiik Onem

En En yiiksek Diizeyi

yiiksek

Yasam aktivitel eri 9 19-40 9-38 29,92+4 31 3,32
Cilt Bakimi 5 10-23 5-22 17,36£3.18 3,47
Yasam Kalitesi 8 19-40 9-34 27.64+4.36 3,45
Tedavi ve Komplikasyonlary 9 19-39 18-37 31,55+4,54 3.50
[laglar 8 17-38 15-34 27,64+4.36 3.45
Toplum ve izlem 6 11-23 10-21 18,41£2,54 3,06
Duruma iligkin duygular 5 10-22 9-21 17.26+2,75 3,45
Toplam 50 111-213 75-201 169,31+£24,42 3.38

SS*=Standart Sapma

Hasta bireylerin hasta 6grenim gereksinimleri 6l¢eginden aldiklar1 ortalama
puanlar ve Ogrenim gereksinimleri 6nem diizeyleri incelendiginde; ‘‘yasam
aktiviteleri’’ alt boyut ortalama puaninin 29,92+4,31 ve 6nem diizeyinin 3,32 oldugu;
““cilt bakim1”’ alt boyut ortalama puaninin 17,36+3.18 ve 6nem diizeyinin 3,47
oldugu; ‘‘yasam kalitesi’’ alt boyut ortalama puaninin 27.64+4.36 ve 6nem diizeyinin
3,45 oldugu; ‘‘tedavi ve komplikasyonlar’’ alt boyut ortalama puaninin 31,55+4,54 ve
onem diizeyinin 3,50 oldugu; ‘ilaglar’’ alt boyut ortalama puanin 27,64+4.36 ve 6nem
diizeyinin 3,45 oldugu; ‘‘toplum ve izlem’’alt boyut ortalama puaninin 18,414+2,54
onem diizeyinin 3,06 oldugu; ‘‘duruma iliskin duygular’’ alt boyut ortalama puaninin
17.26+2,75ve 6nem diizeyinin 3,45 oldugu; ‘‘toplam’’ alt boyut ortalama puaninin

169,31+24,42 ve 6nem diizeyinin 3,38 oldugu goriilmektedir(Tablo 6).

Hasta bireyler icin en yiiksek Ogrenim gereksiniminin ‘‘tedavi ve
komplikasyonlar’> alt  boyutunda  Onemli  diizeyde  yiiksek  oldugu
(ortalama=31,55+4,54; 6nemlilik diizeyi=3.50); en diisiik 6§renim gereksiniminin ise
“toplum ve izlem’’ alt boyutunda (ortalama=18,41+2,54; onemlilik diizeyi=3,06)

diisiik diizeyde oldugu sonucuna ulasildi (Tablo 6 ).
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Tablo 7. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Onem Diizeyi ve Gereksinimlerin

Karsilanmasi Durumu Onem Diizeyi ile Iliskisi #(N=121)

Duruma
. Yasam Hiskin Tedavi ve Yasam Cilt
) Ilaclar Aktiviteleri | Toplum | Duygul(K) | Komplikasy |Kalitesi |Bakimi | Toplam
Olgek Alt Boyutlar (K) (X) ve Izlem |ar onlar(K) (K) (K) (K)
X)

ilaclar rs | 0,863 ,706%* ,055%* LOTT** ,153%* J122%% ,689%* ,802%*
p |p<0,001 |p<0,001 p<0,001 | p<0,001 p<0,001 p<0,001 | p<0,001 |p<0,001
R? | 0,744769

Yasam Aktiviteleri |[rs |,688%* 0,837 LO018%%* ,640%** ,139%%* ,0642%% ,703*%* ,181%%*
p | p<0,001 |p<0,001 p<0,001 | p<0,001 p<0,001 p<0,001 | p<0,001 |p<0,001
R? 0,700569

Toplum ve izlem s |,679%* ,134°%% 0,892 ,0603*%* ,706%%* , 704+ ST 14%% J197H*
p |p<0,001 |p<0,001 p<0,001 | p<0,001 p<0,001 p<0,001 | p<0,001 |p<0,001
R? 0,795664

Duruma fliskin

Duygular rs | ,682%* ,052%% ,637+* 0,849 ,649%%* ,087+%* ,659%*%* ,746%*
p |p<0,001 |p<0,001 p<0,001 | p<0,001 p<0,001 p<0,001 | p<0,001 |p<0,001
R? | R? 0,720801

Tedavi ve

Komplikasyonlar rs |, 763** ,T44°%%* ,054+%* ,067+* 0,841 ,000%*%* ,602%% ,809%**
p |p<0,001 |p<0,001 p<0,001 | p<0,001 p<0,001 p<0,001 | p<0,001 |p<0,001
R? 0,707281

Yasam Kalitesi rs |, 724%%* ,7120%* ,669%* LOT1%* ,710%* 0,806 LO72%* 184+
p | p<0,001 |p<0,001 p<0,001 | p<0,001 p<0,001 p<0,001 | p<0,001 |p<0,001
R? 0,649636

Cilt Bakim rs |, 703%* JJ42%* ,093%* ,685%* JI51%* LO75%* 0,841 ,808**
p | p<0,001 |p<0,001 p<0,001 | p<0,001 p<0,001 p<0,001 | p<0,001 |p<0,001
R? 0,707281

Toplam rs |,798** ,796%* JI21%% 143 %% ,801#* ,761%* ,760** 0,862
p |p<0,001 |p<0,001 p<0,001 | p<0,001 p<0,001 p<0,001 | p<0,001 |p<0,001
R? 0,743044

*R2 Bagimli degiskendeki degisimin ylizde ne kadarmin bagimsiz degisken tarafindan

tanimlanabildigini gosteren bir 6l¢iidiir.

rs = Spearman korelasyon katsayisi ,

K= Gereksinimlerin karsilanma durumu

#Sorulara verilen cevaplar N=121 temelinde hesaplanarak verilmistir.

p>0,05; *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Hasta 6grenim gereksinimleri o6lgeginde Ogrenim gereksinimlerinin 6nem
diizeyi ve gereksinimlerin karsilanmast durumu o6nem diizeyine iliskin

degerlendirmeler incelendiginde;

-““llaglar’>  gereksinimlerin  karsilanma  diizeyi; “‘ilaglar’”  &grenim
gereksinimin % 74,4 {in,

-““Yasam aktiviteleri’” gereksinimlerin karsilanma diizeyi; ‘‘yasam
aktiviteleri’” 6grenim gereksinimin %70’ini,

-““Toplum ve izlem’’ gereksinimlerin karsilanma diizeyi; ‘‘toplum ve izlem”’
Ogrenim gereksinimin % 79,5’ini,

-“‘Duruma iliskin duygular’ gereksinimlerin karsilanma diizeyi; ‘‘duruma
iliskin duygular’” 6grenim gereksinimin %72’sini,

-““Tedavi ve komplikasyonlar’’gereksinimlerin karsilanma diizeyi; ‘‘tedavi ve
komplikasyonlar’” 6grenim gereksinimin %70,7’ini,

-““Yasam kalitesi’” gereksinimlerin karsilanma diizeyi; ‘yasam kalitesi’’
ogrenim gereksinimin %64,9’unu,

-“Toplam’ gereksinimlerinin karsilanma diizeyi; ‘‘toplam’ O6grenim
gereksinimin %74,3’linli karsiladig1 gorilmiistir.

Hasta 6grenim gereksinimleri ve gereksinimlerin karsilanma diizeylerinde
siralama yapildiginda; ilk sirada “‘toplum ve izlem’’ (% 79,5) ; ikinci sirada “‘ilaglar’’

(%74,4); tglinci sirada; ‘duruma iligkin duygular’” (%72) yer almaktadir (Tablo 7).
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Tablo 8. Hasta Ogrenim Gereksinimleri ve Gereksinimlerin Karsilanmasi

Durumu Puan Ortalamalar # (N=121)

Ogrenim Mlaglar Yasam Toplum ve Duruma Tedavi ve Yasam Cilt Toplam
Gereksinimleri Aktiviteleri izlem Tliskin Komplikasyonlar Kalitesi Bakim
Duygular
X +SS 27,64+4,36 | 29,9244,31 | 18,414£2,54 | 17,26+2,75 31,55+4,54 27,17+4,39 | 17,3643,18 | 169,31+24,42
Ortanca 29 30 19 18 32 28 18 174
En Alt 17 19 11 10 19 16 10 111
En Ust 38 40 23 22 39 37 23 213
Ogrenim ilaclar Yasam Toplum ve | Duruma Tedavi ve Yasam Cilt Toplam
Gereksinimleri Aktiviteleri izlem iliskin Komplikasyonlar | Kalitesi Bakimi
Karsilanmasi Duygular
Durumu
X +£SS 26,80+4,38 | 28,99+4,51 | 17,79+3,08 | 16,75+2,75 30,61+4,83 26,22+4,58 | 16,82+3,35 | 163,98+25,95
Ortanca 27 30 19 17 32 28 18 173
En Alt 15 9 10 9 18 9 5 75
En Ust 34 39 21 21 37 34 22 201

#Sorulara verilen cevaplar N=121 temelinde hesaplanarak verilmistir.

X +SS: Aritmetik ortalama ve standart sapma

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi ve gereksinimlerin karsilanmasi puan
ortalamalar1 incelendiginde; ‘‘ilaglar’’ ile ilgili olan Ogrenim gereksinimindeki
ortalamanin 27,64+4,36 ve gereksinimin karsilanmasi durumundaki ortalamanin
26,80+4,38; ‘‘yasam aktiviteleri’’ ile ilgili olan 6grenim gereksinimindeki ortalamanin
29,92+4,31 ve gereksinimin karsilanma durumundaki ortalamanin 28,99+4,51;
“‘toplum ve izlem’’ ile ilgili olan 6grenim gereksinimindeki ortalamanin 18,41+2,54
ve gereksinimin karsilanma durumundaki ortalamanin 17,7943,08; ‘‘duruma iliskin
ortalamanin 17,26+2,75 ve
16,75+2,75;

komplikasyonlar’” ile ilgili 6grenim gereksinimdeki ortalamanin 31,55+4,54 ve

duygular’” ile ilgili Ogrenim gereksinimindeki

gereksinimin  karsilanmasi  durumundaki  ortalamanin “‘tedavi
gereksinimin karsilanma durumundaki ortalamanin 30,61+4,83; ‘‘yasam kalitesi’’
ile 1ilgili 6grenim gereksinimindeki ortalamanin 27,17+4,39 ve gereksinimin
karsilanma durumundaki ortalamanin 26,22+4,58; “‘cilt bakim1’’ ile ilgili 6grenim
gereksinimindeki ortalamanin 17,36+3,18 ve gereksinimin karsilanmast durumundaki
ortalamanin 16,8243,35 oldugu belirlendi. Hastalarin 6grenim gereksinimlerindeki; en
yiiksek ortalamanin ‘‘tedavi ve komplikasyonlar’’ (31,55+4,54) 6l¢ek alt boyutunda

oldugu, en diisiik ortalamanin ‘‘duruma iliskin duygular’ (17,26+2,75) ol¢ek alt

32




boyutunda oldugu ve gereksinimin karsilanmasi durumundaki; en yiiksek ortalamanin
“‘tedavi ve komplikasyonlar’’ (30,61+4,83) dlgek alt boyutunda oldugu, en diisiik
ortalamanin ‘‘duruma iligkin duygular’® (16,75+2,75) 6l¢ek alt boyutunda oldugu;
toplam o6l¢ek alt boyut puan ortalamasinin 169,31£24,42 oldugu ve gereksinimin
karsilanmasi durumundaki ortalamanin 163,98+25,95 oldugu belirlendi (Tablo 8).

Tablo 9. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Alt Boyutlarinin Gereksinimlerin
Karsilanmasi1 Durumu ile fliskisi # (N=121)

Gereksinimlerin Karsilanmasi Durumu

Hlaclar Yasam Toplum | Durum Tedavi ve Yasam Cilt Toplam
s " (K) Aktivite | ve a [liskin | Komplikas | Kalitesi | Bakim (K)
HOGO alt leri (K) izlem Duygul yonlr(K) (K) (K)
boyutlar: X) ar(K)
Ilaglar r | ,863%*% | 706%** | ,655%* | 677** | [T53** JJ22%% | 689%* | 802**
;) e YRS S RS S T RS TR R
0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,001 |01 0,001 | 0,001 | 0,001
Yasam r | ,688%*% | 837** | 618%* | 640%* | 739%* ,642%% | JO3** | T **
Aktiviteleri .
p | #EEp< | #EEp< | #EEp< | FEEp< [ #Exp<(,0 | FEEp< | FrEp< | FEEFp<
0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,001 |01 0,001 | 0,001 | 0,001
Toplum ve r | ,679%% | [734%* | 8O2** | 693** | TOO6** JJ04%* | J14%% | JOT**
Izlem s
p | #EEp< | #EEp< | #wEEp< | FEEp< | #EEp<(,0 | FEEp< | FrEp< | FEEFp<
0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,001 |01 0,001 | 0,001 | 0,001
Duruma r | ,682%% | 652%* | 637**% | 849** | 649%* LO87** | 659%* | T46%*
Iliskin s
Duygular
p| #EEp< | #EEp< | #wEEp< | FEEp< | #Exp<(,0 | FEEp< | FrEp< | #FEEp<
0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,001 |01 0,001 | 0,001 | 0,001
Tedavi ve r | ,763%% | [744%* | 654%* | 667** | B841%* ,600%* | 692%* | 8(O9**
Komplikas s
yonlar
p | ¥¥¥p< | #EEp< | ®EEp< | FEEPL | ¥EEp<(,0 | ¥rEp< | FEEp | ¥EEp<
0,001 0,001 0,001 0,001 01 0,001 0,001 0,001
Yasam r | ,724%% | 720%* | 669%* | 671%* | T10%* ,806%* | 672%* | T84%*
Kalitesi s
p | #EEp< | #EEp< | #EEp< | FEEpS | #EEp<(,0 | FEEp< | FrEp< | FEEFp<
0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,001 |01 0,001 | 0,001 | 0,001

Cilt Bakimi r | 703%% | [742%% | 693%* | 685%* | [T51** LOT75%* | 841%* | 8O8**

NS NS B EE N EE N EE XN N E T
0,001 | 0,000 | 0,001 | 0,001 |oO1 0,001 | 0,001 | 0,001
Toplam r| [798%*% | 796%E | T21F* | [743%* | B01** J161%% | 760%* | 862%*

p | FEEp< | FwEpQ | wEEpQ | FwEpg | wEEpL(,0 | FFEp< | FEEpS | FEEp
0,001 | 0,001 | 0,001 |0,001 |01 0,001 | 0,001 | 0,001
rs = Spearman korelasyon katsayisi ,

K= Gereksinimlerin karsilanma durumu

#Sorulara verilen cevaplar N=121 temelinde hesaplanarak verilmistir.

p>0,05; #p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Hasta 0grenim gereksinimleri alt boyutlarinin gereksinimlerin karsilanmasi

durumu ile iliskisi incelendiginde;

-llaglar ile ilgili &grenim gereksinimleri ve gereksinimlerin karsilanmasi
durumu arasindaki iligkinin, rs =,863** ; ***p<0,001 ¢ok ileri derecede anlamli bir
iliski oldugu,

-Yasam aktiviteleri ile ilgili 6grenim gereksinimleri ve gereksinimlerin
karsilanmasi durumu arasindaki iliskinin rs=,837**; ***p<0,001 pozitif yonlii ¢cok

ileri derecede anlaml1 bir iliski oldugu,

-Toplum ve izlem ile ilgili 6grenim gereksinimleri ve gereksinimlerin
kargilanmasi durumu arasindaki iliskinin, rs =,892*% ; ***p<(0,001 pozitif yonlii cok

ileri derecede anlaml1 bir iliski oldugu,

-Duruma iliskin duygular ile ilgili 6grenim gereksinimleri ve gereksinimlerin
kargilanmasi durumu arasindaki iligkinin rs =,849%* ; ***p<(,001 pozitif yonli cok

ileri derecede anlaml1 bir iligki oldugu,

-Tedavi ve komplikasyonlar ile ilgili 0grenim gereksinimleri ve
gereksinimlerin karsilanmasi durumu arasindaki iliskinin r= ,841%* ; ***p<0,001

pozitif yonlii ¢ok ileri derecede anlamli bir iliski oldugu;

-Yasam kalitesi ile ilgili Ogrenim gereksinimleri ve gereksinimlerin
karsilanmasi durumu arasindaki iligkinin rs= ,806%*; ***p<(0,001 pozitif yonlii cok

ileri derecede anlamli bir iliski oldugu;

-Cilt bakimu ile ilgili 6grenim gereksinimleri ve gereksinimlerin kargilanmasi
durumu arasindaki iligkinin re=,841%%*; ***p<0,001 pozitif yonlii ¢ok ileri derecede

anlamli bir iliski oldugu;

-Toplam puan ile ilgili 6grenim gereksinimleri ve gereksinimlerin kargilanmasi
durumu arasindaki iligkinin r= ,862%* ;  **¥*p<(0,001 pozitif yonli ¢ok ileri

derecede anlamli bir iliski oldugu belirlendi. (Tablo 9).
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Tablo 10. Hasta Ogrenim Gereksinimleri ve Gereksinimlerin Karsilanmasi
Durumu Alt Boyutlarinin Yas ve Beden Kitle Indeksine Gore Karsilastiriimasi

# (N=121)
Olgek alt boyutlar Anlamhhk | Yas Beden Kitle
Indeksi
Haglar rs -0,138 -0,09
p 0,132 0,329
Yasam Aktiviteleri Is -0,163 -0,098
p 0,074 0,283
Toplum ve [zlem rs -0,137 -0,071
p 0,134 0,441
Duruma liskin Duygular rs 0,099 -0,085
p 0,282 0,353
Tedavi ve Komplikasyonlar IS -0,094 -0,156
p 0,305 0,088
Yasam Kalitesi Is -0,125 -0,102
p 0,171 0,264
Cilt Bakim rs -,183 -0,126
p 0,044 0,168
Toplam Is -0,133 -0,14
p 0,147 0,125
Haglar (K) Is -0,057 -0,097
P 0,535 0,289
Yasam Aktiviteleri (K) rs -0,104 -0,134
p 0,255 0,143
Toplum ve izlem (K) IS -0,149 -0,049
p 0,102 0,593
Duruma Iliskin Duygular (K) rs -0,082 -0,104
p 0,372 0,255
Tedavi ve Komplikasyonlar(K) IS -0,094 -0,155
p 0,304 0,09
Yasam Kalitesi (K) IS -0,133 -0,067
p 0,145 0,468
Cilt Bakimi (K) IS -0,112 -0,105
p 0,22 0,251
Toplam (K) TS -0,095 -0,145
P 0,297 0,114

rs = Spearman korelasyon katsayis1 , K= Gereksinimlerin karsilanmasi durumu
#Sorulara verilen cevaplar N=121 temelinde hesaplanarak verilmistir.
p>0,05; *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Hasta 6grenim gereksinimleri ve gereksinimlerin karsilanmasi durumu alt
boyutlarinin yas ve beden kitle indeksine gore karsilastirilmasi incelendiginde; yas
azaldikca “cilt bakim1” 6grenim gereksiniminin artarak istatistiksel olarak anlamli fark
(rs=-0,183; p<0,05) gosterdigi, Ogrenim gereksinimleri ile diger alt boyutlarin
istatistiksel anlaml1 iligki gdstermedigi bulundu (p>0,05; Tablo 10).
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Tablo 11. Hasta Ogrenim Gereksinimleri ve Gereksinimlerin Karsilanmasi

Durumu Puan Ortalamalarimin Cinsiyete Gore Karsilastirilmas1 # (N=121)

X +SS

Olgek alt boyutlar Cinsiyet | n Ortanca | En | En z p
Alt | Ust
Ilaglar Kadin 43 | 27,63+4,17 27 17 38 0,533 | 0,594
Erkek 78 | 27,64+4,49 29 17 |35
Yasam Aktiviteleri Kadin 43 | 29,93+3,92 31 20 |39 |0,076 | 0,939
Erkek 78 | 29,91+4,54 30 19 |40
Toplum ve [zlem Kadin 43 | 18,47£2,30 19 12 21 0,126 | 0,9
Erkek 78 | 18,37+£2,68 19 11 |23
Duruma Hiskin Duygular | Kadin 43 | 17,26+£2,95 18 10 22 0,208 | 0,836
Erkek 78 | 17,26+2,66 18 10 |22
Tedavi ve Kadin 43 | 31,60+4,69 32 19 |39 |0,092 | 0,926
Komplikasyonlar
Erkek 78 | 31,53+4,49 32 20 |38
Yasam Kalitesi Kadin 43 | 27,19+4,53 28 16 | 36 0,329 | 0,742
Erkek 78 | 27,17+4,35 28 16 | 37
Cilt Bakim Kadin 43 | 17,42+3,03 18 10 22 0,038 | 0,97
Erkek 78 | 17,33+£3,27 18 10 |23
Toplam Kadin 43 | 169,49+£2397 | 174 111 | 203 | 0,154 | 0,877
Erkek 78 | 169,21+24,81 | 175 112 | 213
Maglar (K) Kadin 43 | 26,98+3,91 27 17 |34 0,147 | 0,883
Erkek 78 | 26,71+4,64 28 15 |33
Yasam Aktiviteleri (K) Kadin 43 | 29,37+4,11 30 20 |39 0,131 | 0,896
Erkek 78 | 28,78+4,73 30 9 36
Toplum ve izlem (K) Kadin 43 | 17,95+£2,77 19 10 |21 0,082 | 0,935
Erkek 78 | 17,69+3,26 19 10 |21
Duruma Iliskin Duygular | Kadin 43 | 16,95+2,88 17 10 |21 | 0,689 | 0,491
X
Erkek 78 | 16,64+2,69 17 9 20
Tedavi ve Kadmn 43 | 30,70+4,78 32 19 |37 - 0,959
Komplikasyonlar(K) 0,052
Erkek 78 | 30,56+4,89 32 18 | 37
Yasam Kalitesi (K) Kadin 43 | 26,51+4,63 28 16 |34 |- 0,775
0,286
Erkek 78 | 26,06+4,58 28 9 33
Cilt Bakimi (K) Kadin 43 | 17,05+3,24 18 10 |22 |- 0,634
0,477
Erkek 78 | 16,69+3,42 18 5 21
Toplam (K) Kadin 43 | 165,51£24,86 | 173 109 | 201 | -0,23 | 0,818
Erkek 78 | 163,14+£26,66 | 172 75 | 198

K=Gereksinimlerin karsilanma durumu, z= Mann Whitney U testi degeri, X £SS: Aritmetik ortalama

ve standart sapma, #Sorulara verilen cevaplar N=121 temelinde hesaplanarak verilmistir.

p>0,05; #p<0,05; **p<0,01; **%p<0,001
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Hasta 6grenim gereksinimleri ve gereksinimlerin karsilanmasi durumu puan

ortalamalar1 ile cinsiyete gore dagilimlari arasindaki iliskinin istatistiksel olarak

anlamli olmadig bulundu (p>0,05; Tablo 11).

Tablo 12. Hasta Ogrenim Gereksinimleri ve Gereksinimlerin Karsilanmasi

Durumu Puan Ortalamalarinin Medeni Duruma Gore Karsilastirilmasi

# (N=121)

Olgek alt boyutlar | Medeni | n X £SS Ortanca | En Alt | En Ust | Z p
Durum

Maglar Evli 104 | 27,91+4,15 29 17 38 -1,011 | 0,312
Bekar 17 25,94+5,83 27 17 32

Yasam Aktiviteleri | Evli 104 | 30,15+4,18 30,5 19 40 -1,117 | 0,264
Bekar | 17 28,47+4,98 29 20 36

Toplum ve izlem Evli 104 | 18,5742,26 19 11 23 -1,527 | 0,127
Bekar | 17 17,41£2,92 17 12 21

Duruma {liskin Evli 104 | 17,50£2,50 18 10 22 -1,7 0,089

Duygular
Bekar | 17 15,76+3,70 17 10 21

Tedavi ve Evli 104 | 31,9244,00 32 20 39 -1,094 | 0,274

Komplikasyonlar
Bekar 17 29,29+6,75 30 19 38

Yasam Kalitesi Evli 104 | 27,50+4,09 28 16 37 -1,304 | 0,192
Bekar 17 25,18+5,67 27 16 32

Cilt Bakimi1 Evli 104 | 17,5343,07 18 10 23 -1,133 | 0,257
Bekar 17 16,35+3,67 17 10 21

Toplam Evli 104 | 171,094£22,66 | 175 112 213 -1,298 | 0,194
Bekar 17 158,41+£31,92 | 164 111 197

Maglar (K) Evli 104 | 27,05+4,16 27 15 34 -0,903 | 0,366
Bekar 17 25,29+5,45 27 17 32
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Yasam Aktiviteleri | Evli 104 | 29,19+4,36 30 9 39 -0,937 | 0,349
(K)
Bekar 17 27,76+5,33 29 20 36
Toplum ve Izlem Evli 104 | 18,04+2,99 19 10 21 -2,285 | 0,022%*
(K)
Bekar |17 16,24+3,25 16 10 21
Duruma iliskin Evli 104 | 17,00+2,57 17,5 9 21 2,14 | 0,032%
Duygular (K)
Bekar |17 15,24+3,36 16 10 21
Tedavi ve Evli 104 | 31,04+4,44 32 18 37 -1,573 1 0,116
Komplikasyonlar(K)
Bekar 17 28,00+6,31 27 19 36
Yasam Kalitesi (K) | Evli 104 | 26,65+4,30 28 9 34 -2,122 | 0,034*
Bekar |17 23,59+5,46 27 16 31
Cilt Bakimi (K) Evli 104 | 17,00+3,21 18 5 22 -1,125 | 0,26
Bekar 17 15,71+£4,01 17 10 21
Toplam (K) Evli 104 | 165,97+24,44 | 173 75 201 -1,299 | 0,194
Bekar 17 151,82+31,99 | 159 109 189

K= Gereksinimlerin karsilanma durumu, z=Mann Whitney U testi degeri, X +SS: Aritmetik ortalama

ve standart sapma, #Sorulara verilen cevaplar N=121 temelinde hesaplanarak verilmistir.

p>0,05; *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Hasta 6grenim gereksinimleri ve gereksinimlerin karsilanmasi durumu puan

ortalamalar1 ile medeni durum arasindaki iligki incelendiginde; evli olanlarda toplum

ve izlem (K) (p=0,022; *p<0,05), duruma iligkin duygular (K) (p=0,032;* p<0,05),

yasam kalitesi (K) (p=0,034; *p<0,05; Tablo 10) nin karsilanma puanlarinin

istatistiksel olarak anlamli yliksek oldugu bulundu. Diger o6l¢ek alt boyutlarda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05; Tablo 12).
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Tablo 13. Hasta Ogrenim Gereksinimleri ve Gereksinimlerin Karsilanmasi
Durumu Puan Ortalamalarinin Ek Hastalik Varhigina Gore Karsilastirilmasi

# (N=121)

Olcek alt boyutlar Ek n X +8S Ortanca | En En |z P

' hastahk Alt Ust

Ilaglar Var 96 27,40+4,50 28 17 38 | -1,434 0,152
Yok 25 28,56+3,74 29 20 34

Yasam Aktiviteleri Var 96 29,51+4,35 30 19 39 | -2,062 0,039*
Yok 25 31,48+3,87 31 24 40

Toplum ve Izlem Var 96 18,29+2,56 19 11 22 -0,918 0,359
Yok 25 18,84+2 .48 19 13 23

Duruma Hiskin Var 96 17,09+2,82 18 10 22 -0,982 0,326

Duygular
Yok 25 17,88+2.42 18 13 22

Tedavi ve Var 96 31,28+4,64 32 19 39 | -1,389 0,165

Komplikasyonlar
Yok 25 32,60+4,06 34 21 37

Yasam Kalitesi Var 96 26,94+4,43 28 16 36 | -0,65 0,516
Yok 25 28,08+4,20 28 19 37

Cilt Bakimi Var 96 17,22+3,26 18 10 23 | -0,992 0,321
Yok 25 17,92+2,81 19 10 21

Toplam Var 96 167,73+24,96 | 173 111 | 203 | -1,431 0,152
Yok 25 175,36+£21,59 | 177 124 | 213

Maglar (K) Var 96 26,76+4,33 27 17 34 | -0,547 0,585
Yok 25 26,96+4,68 29 15 33

Yasam Aktiviteleri (K) Var 96 28,97+4,,23 30 19 39 |-0,765 0,444
Yok 25 29,08+4,56 30 9 36

Toplum ve izlem (K) Var 96 17,70+3,06 19 10 21 -0,841 0,4
Yok 25 18,12+3,22 19 10 21

Duruma {liskin Var 96 16,68+2,75 17 10 21 -0,766 0,443

Duygular (K)
Yok 25 17,04+2,76 18 9 21

Tedavi ve Var 96 30,44+4,71 32 19 37 | -1,225 0,221

Komplikasyonlar(K)
Yok 25 31,28+5,32 33 18 37

Yagam Kalitesi (K) Var 96 26,11+4,40 27 16 34 | -1,302 0,193
Yok 25 26,64+5.31 28 9 31

Cilt Bakimi (K) Var 96 16,81+3,27 18 10 22 | -0,322 0,747
Yok 25 16,84+3,70 18 5 21

Toplam (K) Var 96 163,47+£25,22 | 170,5 108 | 201 | -0,894 0,372
Yok 25 165,96+29,07 | 173 75 195

K= Gereksinimlerin karsilanma durumu, z= Mann Whitney U testi degeri, X +SS: Aritmetik ortalama

ve standart sapma, #Sorulara verilen cevaplar N=121 temelinde hesaplanarak verilmistir.

p>0,05; #p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Hasta 6grenim gereksinimleri 6l¢egi ve gereksinimlerin karsilanmasi durumu

puan ortalamalar1 ile ek hastalik varlig1 arasindaki iligki incelendiginde; ‘‘yasam

aktiviteleri’’ Olcek alt boyutunun istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterdigi

(p=0,039; *p<0,05; Tablo 11). Diger dlgek alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (p>0,05; Tablo 13).

Tablo 14. Hasta Ogrenim Gereksinimleri ve Gereksinimlerin Karsilanmasi
Durumu Puan Ortalamalarinin Diyabet Varhgina Gore Karsilastiriimasi

# (N=121)

Olgek alt boyutlar | Diyabet |n | X £SS Ortanca |EnAlt |EnUst |z P
Varhgi

Maglar Yok 78 | 27,09+4,52 | 29 17 35 -1,455 | 0,146
Var 43 | 28,63+3,92 | 28 17 38

Yasam Aktiviteleri Yok 78 | 29,65+4,37 | 30 20 40 -1,162 | 0,245
Var 43 | 30,40+4,21 | 31 19 38

Toplum ve Izlem Yok 78 18,23+£2,68 | 19 11 23 -0,738 | 0,46
Var 43 | 18,72+2,27 | 19 12 22

Duruma Iligkin Yok 78 | 17,01£2,80 | 18 10 22 -1,322 | 0,186

Duygular
Var 43 | 17,70+2,64 | 18 10 22

Tedavi ve Yok 78 | 31,17+4,76 | 32 20 38 -0,903 | 0,367

Komplikasyonlar
Var 43 | 32,26+4,08 | 32 19 39

Yasam Kalitesi Yok 78 | 25,5844,90 | 28 16 37 -1,061 | 0,289
Var 43 | 27,40+3,70 | 28 17 36

Cilt Bakimu Yok 78 | 17,10£3,37 | 18 10 23 -0,959 | 0,337
Var 43 | 17,84+2,76 | 18 11 22

Toplam Yok 78 | 167,01£25, | 175 112 213 -0,934 | 0,35

67
Var 43 | 173,47+21, | 174 111 203
64

Ilaclar (K) Yok 78 | 26,13+4,75 | 27 15 33 -1,978 | 0,048*

Var 43 | 28,02+3,35 | 28 18 34
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Yasam Aktiviteleri Yok 78 28,53+4,88 | 30 9 39 -1,461 | 0,144
(K)
Var 43 ] 29,84+3,65 | 30 19 35
Toplum ve izlem (K) | Yok 78 | 17,53+£3,37 | 19 10 21 -0,523 | 0,601
Var 43 | 18,26x2,44 | 19 11 21
Duruma iliskin Yok 78 | 16,49+2,84 | 17 9 21 -1,174 | 0,241
Duygular (K)
Var 43 | 17,23£2,53 | 17 10 21
Tedavi ve Yok 78 | 30,17£5,26 | 32 18 37 -0,707 | 0,48
Komplikasyonlar(K)
Var 43 | 31,42+3,89 | 32 19 37
Yasam Kalitesi (K) Yok 78 | 26,76+4,67 | 27,5 9 32 -1,429 | 0,153
Var 43 | 27,93+3,78 | 28 16 34
Cilt Bakimu (K) Yok 78 | 16,42+3,66 | 17 5 22 -1,307 | 0,191
Var 43 | 17,53+2,59 | 18 11 21
Toplam (K) Yok 78 | 160,83+28, | 173 75 201 -1,108 | 0,268
21
Var 43 | 169,70+£20, | 172 109 198
33

K= Gereksinimlerin karsilanma durumu, z= Mann Whitney U testi degeri, X +SS: Aritmetik ortalama

ve standart sapma, #Sorulara verilen cevaplar N=121 temelinde hesaplanarak verilmistir.

p>0,05; #p<0,05; **p<0,01; *++p<0,001

Hasta 6grenim gereksinimleri ve gereksinimlerin karsilanmasi durumu puan

ortalamalari ile diyabet varlig1 arasindaki iligki incelendiginde; diyabeti olan bireylerin

“ilaglar” (K) Olcek alt boyutunun istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterdigi

(p=0,048; *p<0,05; Tablo 12) bulundu. Diger 6lcek alt boyutlarda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05; Tablo 14).
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Tablo 15. Hasta Ogrenim Gereksinimleri ve Gereksinimlerin Karsilanmasi

Durumu Puan Ortalamalarinin Hipertansiyon Varhgina Gore Karsilastirilmasi

# (N=121)
Olcek alt boyutlar | Hipertansiyon | n | X £SS Ortanca | En Alt | En Ust | z p
Maglar Yok 63 | 28,13+3,98 29 17 38 1,16 | 0,246
Var 58 |27,10+4,72 28 17 35
Yasam Aktiviteleri | Yok 63 | 30,38+3,99 31 20 40 0,777 | 0,437
Var 58 |29,41+4,63 30 19 39
Toplum ve izlem Yok 63 | 18,86+2,34 19 11 23 2,035 | 0,042%*
Var 58 | 17,91+2,68 18 12 22
Duruma Iliskin Yok 63 | 17,65+2,26 18 10 22 1,23 10,22
Duygular
Var 58 | 16,83+3,00 17,5 10 21
Tedavi ve Yok 63 | 32,11£3,96 33 21 39 1,00 |0,32
Komplikasyonlar
Var 58 | 30,95+5,07 32 19 38
Yasam Kalitesi Yok 63 | 26,73+4,48 28 16 37 1,632 | 0,103
Var 58 | 25,67+4,66 27,5 16 35
Cilt Bakimi Yok 63 | 17,65+2,84 18 10 22 0,768 | 0,443
Var 58 | 17,0543,50 18 20 23
Toplam Yok 63 | 172,65+21,58 | 176 112 213 1,378 | 0,168
Var 58 | 165,67+26,89 | 170,5 111 203
Maglar (K) Yok 63 |27,11+4,22 28 15 33 1,004 | 0,316
Var 58 | 26,47+4,57 27 17 34
Yasam Aktiviteleri Yok 63 |29,11+4,49 30 9 36 0,589 | 0,556
(K)
Var 58 | 28,86+4,57 30 19 39
Toplum ve izlem Yok 63 | 18,24+3,04 19 10 21 1,98 | 0,048*
(K)
Var 58 | 17,29+3,08 18 10 21
Duruma Iliskin Yok 63 | 17,16+2,58 18 9 21 1,861 | 0,063
Duygular (K)
Var 58 |16,31+2,88 17 10 21
Tedavi ve Yok 63 | 31,11+4,74 33 19 37 1,352 | 0,176
Komplikasyonlar(K)
Var 58 | 30,07+4,92 31 19 37
Yasam Kalitesi (K) | Yok 63 | 27,87+4,08 28 9 33 1,554 | 0,12
Var 58 |26,41+4,63 27 165 34
Cilt Bakimi (K) Yok 63 | 17,114£3,20 18 5 21 0,989 | 0,323
Var 58 | 16,50+3,51 17 10 22
Toplam (K) Yok 63 | 166,57+25,11 | 173 75 195 1,261 | 0,207
Var 58 | 161,17+£26,78 | 166,5 109 201

K= Gereksinimlerin karsilanma durumu, z= Mann Whitney U testi degeri, X +SS: Aritmetik ortalama

ve standart sapma, #Sorulara verilen cevaplar N=121 temelinde hesaplanarak verilmistir.

p>0,05; #p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Hasta 6grenim gereksinimleri ve gereksinimlerin karsilanmasi durumu puan

ortalamalar1 ile HT varlig1 arasindaki iligki incelendiginde; HT olmayan bireylerde

O0grenim gereksinimleri 6l¢ek alt boyutu olan “toplum ve izlem” in istatistiksel olarak

anlaml yiiksek oldugu (z=2,035; p=0.042; *p<0,05; Tablo 13); HT olmayan bireylerin

“toplum ve izlem” (K) 6lgek alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiikksek oldugu (z=1.98; p=0,048; *p<0,05; Tablo 13) bulundu. Diger 6l¢ek alt
boyutlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05; Tablo 15).

Tablo 16. Hasta Ogrenim Gereksinimleri ve Gereksinimlerin Karsilanmasi

Durumu Puan Ortalamalariin Bébrek Hastahi@: Varhgina Gore

Karsilastirilmas: # (N=121)

Olcek alt boyutlar Bobrek n X £SS Ortanca | En | En Z p
Hastahg Alt | Ust

Maglar Yok 110 | 27,62+4,44 29 17 38 -0,503 | 0,615
Var 11 27,82+3,71 27 22 35

Yasam Aktiviteleri Yok 110 | 29,96+4,45 31 19 40 -0,761 | 0,447
Var 11 29,45+2,70 30 24 33

Toplum ve Izlem Yok 110 | 18,42+2,62 19 11 23 -0,768 | 0,443
Var 11 18,27+1,74 18 15 21

Duruma Iliskin Yok 110 | 17,20+£2,81 18 10 22 -0,491 0,623

Duygular
Var 11 17,82+2,09 18 14 21

Tedavi ve Yok 110 | 31,55+4,64 32 19 39 -0,408 | 0,684

Komplikasyonlar
Var 11 31,64+3,59 32 27 38

Yasam Kalitesi Yok 110 | 26,12+4,68 28 16 37 -0,322 | 0,748
Var 11 27,27+3,44 27 21 33

Cilt Bakimi Yok 110 | 17,41£3,12 18 10 22 -0,681 | 0,496
Var 11 16,91£3,83 17 10 23

Toplam Yok 110 | 169,32424,93 | 175 111 | 213 |-0,514 | 0,607
Var 11 169,18+19,53 | 165 133 | 199
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Maglar (K) Yok 110 | 26,76+4,52 27 15 34 -0,317 | 0,751
Var 11 27,18+2,79 27 22 32

Yasam Aktiviteleri Yok 110 | 29,00+4,66 30 9 39 -0,734 | 0,463

(K)
Var 11 28,91+2,70 29 23 33

Toplum ve Izlem (K) | Yok 110 | 17,76£3,17 19 10 21 -0,397 | 0,692
Var 11 18,00£2,05 18 14 21

Duruma Iligkin Yok 110 | 16,73£2,81 17 9 21 -0,355 0,722

Duygular (K)
Var 11 17,00+2,10 16 14 21

Tedavi ve Yok 110 | 30,56+4,97 32 18 37 -0,14 0,888

Komplikasyonlar(K)
Var 11 31,09+3,39 31 26 36

Yasam Kalitesi (K) Yok 110 | 27,16+4,48 28 9 33 -0,109 {0,913
Var 11 27,27+3,64 27 21 34

Cilt Bakimi (K) Yok 110 | 16,80+3,41 18 5 22 -0,19 0,849
Var 11 17,00£2,79 17 11 21

Toplam (K) Yok 110 | 163,74+26,71 | 173 75 201 |-0,343 0,732
Var 11 166,45+17,39 | 163 131 | 195

K= Gereksinimlerin karsilanma durumu, z= Mann Whitney U testi degeri,X £SS: Aritmetik ortalama

ve standart sapma, #Sorulara verilen cevaplar N=121 temelinde hesaplanarak verilmistir.

p>0,05; *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Hasta 6grenim gereksinimleri ve gereksinimlerin karsilanmasi durumu puan

ortalamalar1 ile bobrek hastaligi varligi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi (p>0,05; Tablo 16).
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Tablo 17. Hasta Ogrenim Gereksinimleri ve Gereksinimlerin Karsilanmasi

Durumu Puan Ortalamalarimin Kalp Hastaligr Varhigina Gore Karsilastirilmasi

# (N=121)

Olcek alt boyutlar Kalp n X £SS Ortanca | En En Y/ P
Hastahg Alt Ust

Naglar Yok 88 27,23+4,50 28,5 17 38 -1,26 0,208
Var 33 28,73+3,82 29 20 35

Yasam Aktiviteleri Yok 88 29,66+4,31 30,5 20 40 -1,079 | 0,281
Var 33 30,61+4,32 30 19 38

Toplum ve izlem Yok 88 18,30+2,58 19 11 23 -0,814 | 0,416
Var 33 18,70+2,47 19 12 22

Duruma [liskin Yok 88 17,14+2,89 18 10 22 -0,534 | 0,593

Duygular
Var 33 17,58+2,36 18 10 21

Tedavi ve Yok 88 31,25+4,68 32 19 39 -1,055 | 0,291

Komplikasyonlar
Var 33 32,36+4,11 33 21 38

Yasam Kalitesi Yok 88 26,88+4,56 28 16 37 -1,05 0,294
Var 33 27,97+3,88 28 19 35

Cilt Bakim Yok 88 17,10+3,27 18 10 22 -1,283 | 0,2
Var 33 18,06+2,84 18 12 23

Toplam Yok 88 167,55+25,07 | 174,5 111 213 -1,089 | 0,276
Var 33 174,00+£22,27 | 174 115 | 203

Maglar (K) Yok 88 26,40+44,64 27 15 33 -1,018 | 0,309
Var 33 27,88+3,43 27 20 34

Yasam Aktiviteleri (K) | Yok 88 28,68+4,76 30 9 39 -1,003 | 0,316
Var 33 29,82+3,70 30 19 35

Toplum ve izlem (K) Yok 88 17,65+3,23 19 10 21 -0,424 | 0,672
Var 33 18,15+2,65 19 11 21

Duruma Hiskin Yok 88 16,53+2,88 17 9 21 -1,029 | 0,304

Duygular (K)
Var 33 17,33£2,30 17 10 21

Tedavi ve Yok 88 30,2045,13 32 18 37 -1,101 | 0,271

Komplikasyonlar(K)
Var 33 31,7043,80 32 21 37

Yagam Kalitesi (K) Yok 88 25,84+4,87 28 9 33 -0,686 | 0,493
Var 33 27,24+3,58 28 19 34

Cilt Bakimi (K) Yok 88 16,53+3,52 17,5 5 22 -1,262 | 0,207
Var 33 17,58+2,75 18 11 2

Toplam (K) Yok 88 161,84+27,51 173 75 201 -0,97 0,332
Var 33 169,70+£20,56 | 172 115 198
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K= Gereksinimlerin karsilanma durumu, z= Mann Whitney U testi degeri, X £SS: Aritmetik ortalama

ve standart sapma,* #Sorulara verilen cevaplar N=121 temelinde hesaplanarak verilmistir.

p>0,05; *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Hasta 6grenim gereksinimleri ve gereksinimlerin karsilanmasi durumu puan

ortalamalar ile kalp hastalig1 varlig1 arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 bulundu (p>0,05; Tablo 17).

Tablo 18. Hasta Ogrenim Gereksinimleri ve Gereksinimlerin Karsilanmasi

Durumu Puan Ortalamalarinin Diger Hastalik Varhgina Gore

Karsilastirilmasi # (N=121)

Olcek alt boyutlar Diger n X +SS Ortanca | En | En z p

. Hastalhk Alt | Ust

Naglar Yok 74 27,454+4,44 29 17 34 -0,232 0,816
Var 47 27,94+4,26 28 17 38

Yasam Aktiviteleri Yok 74 30,03+4,68 31 20 40 -0,478 0,632
Var 47 29,74+3,70 30 19 37

Toplum ve [zlem Yok 74 18,45+2,60 19 12 23 -0,407 0,684
Var 47 18,34+2.49 19 11 22

Duruma iliskin Duygular Yok 74 17,26+2,88 18 10 22 -0,325 0,746
Var 47 17,26+2,57 18 10 22

Tedavi ve Komplikasyonlar | Yok 74 31,43+4,79 32,5 19 38 -0,067 0,947
Var 47 31,74+4,17 32 22 39

Yasam Kalitesi Yok 74 27,03+4,50 28 16 37 -0,409 0,683
Var 47 27,40+4,26 28 16 36

Cilt Bakimu Yok 74 17,34+3,36 18 10 22 -0,351 0,726
Var 47 17,40+2,89 18 10 23

Toplam Yok 74 168,97+£25,58 | 175 111 | 213 -0,141 0,888
Var 47 169,83+£22,73 | 173 112 | 203

Maglar (K) Yok 74 26,58+4,59 27 15 33 -0,318 0,751
Var 47 27,15+4,05 27 18 34

Yagam Aktiviteleri (K) Yok 74 28,89+4,88 30 9 3 -0,061 0,951
Var 47 29,15+3,91 30 19 35

Toplum ve izlem (K) Yok 74 17,91£3,15 19 10 21 -0,898 0,369
Var 47 17,60+3,00 18 10 21

Duruma Iliskin Duygular (K) | Yok 74 16,77+2,92 18 9 21 -0,645 0,519
Var 47 16,72+2,48 17 10 21
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Tedavi ve Yok 74 30,58+5,13 32 18 37 -0,392 0,695
Komplikasyonlar(K)
Var 47 30,66+4,38 32 19 37
Yasam Kalitesi (K) Yok 74 26,12+4,79 28 9 34 -0,062 0,951
Var 47 26,38+4,28 28 16 33
Cilt Bakimi (K) Yok 74 16,74+3,54 18 5 22 -0,008 0,994
Var 47 16,94+3,06 18 10 21
Toplam (K) Yok 74 163,59+27,51 | 173 75 201 -0,258 0,796
Var 47 164,60+£27,57 | 170 108 | 198
K= Gereksinimlerin karsilanma durumu, z= Mann Whitney U testi degeri, X £SS: Aritmetik ortalama
ve standart sapma, #Sorulara verilen cevaplar N=121 temelinde hesaplanarak verilmistir.
p>0,05; *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
Hasta 6grenim gereksinimleri ve gereksinimlerin karsilanmasi durumu puan
ortalamalar1 ile diger hastalik varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmadi ( p>0,05; Tablo 18).
Tablo 19. Hasta Ogrenim Gereksinimleri ve Gereksinimlerin Karsilanmasi
Durumu Puan Ortalamalarinin Anjio/Stent Varhgina Gore Karsilagtirilmasi
# (N=121)
Olcek alt boyutlar Anjio/Stent | n | X £SS Ortanca | En | En z p
. Alt | Ust
Naglar Var 66 28,12+4.41 29 17 38 -1,239 | 0,215
Yok 55 27,05+4,27 28 18 34
Yasam Aktiviteleri Var 66 30,03+4,24 30 19 38 -0,345 | 0,73
Yok 55 29,78+4,43 31 20 40
Toplum ve Izlem Var 66 18,68+2,39 19 12 22 -1,306 | 0,192
Yok 55 18,07+£2,70 19 11 23
Duruma Iliskin Duygular Var 66 17,52+2.92 18 10 22 -1,683 | 0,092
Yok 55 16,95+2,53 17 11 22
Tedavi ve Komplikasyonlar Var 66 31,9244,53 33 19 39 -1,054 | 0,292
Yok 55 31,11+4,56 32 20 38
Yasam Kalitesi Var 66 27,55+4,55 28 16 37 -1,281 | 0,2
Yok 55 26,73+4,20 28 16 36
Cilt Bakimi Var 66 17,64+3,13 18 10 23 -0,987 | 0,323
Yok 55 17,0443,23 17 10 22
Toplam Var 66 | 171,45+24,47 175 111 | 203 -1,31 0,19
Yok 55 | 166,73+£24,33 173 112 | 213
Maglar (K) Var 66 27,29+4,46 28 15 34 -1,538 | 0,124
Yok 55 26,22+4.25 27 18 32
Yasam Aktiviteleri (K) Var 66 | 28,9844,75 30 9 36 -0,136 | 0,892
Yok 55 29,00+4,25 30 20 39
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Toplum ve izlem (K) Var 66 17,95+3,12 19 10 21 -0,892 | 0,372
Yok 55 17,58+3,05 19 10 21
Duruma Iliskin Duygular Var 66 16,98+2,91 18 9 21 -1,441 | 0,15
K)
Yok 55 16,47+2,54 17 10 20
Tedavi ve Var 66 30,89+4,82 32 18 37 -0,823 | 0,41
Komplikasyonlar(K)
Yok 55 30,274+4,87 32 19 37
Yasam Kalitesi (K) Var 66 26,38+4,77 28 9 34 -0,59 | 0,555
Yok 55 26,04+4,38 27 16 33
Cilt Bakimi (K) Var 66 17,06+3,43 18 5 21 -1,128 | 0,259
Yok 55 16,53+3,25 17 10 22
Toplam (K) Var 66 | 165,55+26,73 173 75 198 -1,086 | 0,278
Yok 55 | 162,11+£25,10 171 109 | 201
K= Gereksinimlerin karsilanma durumu, z= Mann Whitney U testi degeri, X +SS: Aritmetik ortalama
ve standart sapma, #Sorulara verilen cevaplar N=121 temelinde hesaplanarak verilmistir.
p>0,05; *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
Hasta 6grenim gereksinimleri ve gereksinimlerin karsilanmasi durumu puan
ortalamalar1 ile anjio/stent varli§i arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 bulundu (p>0,05; Tablo 19).
Tablo 20. Hasta Ogrenim Gereksinimleri ve Gereksinimlerin Karsilanmasi
Durumu Puan Ortalamalarimin Onceki Ameliyat Deneyimine Gore
Karsilastirilmas: # (N=121)
Olgek alt boyutlar | Ameliyat n | X£SS Ortanca | En Alt | En Ust | Z p
Ilaglar Var 76 | 27,70+4,53 29 17 38 -0,264 | 0,792
Yok 45 | 27,53+4,12 28 17 34
Yasam Aktiviteleri Var 76 | 30,01+4,45 31 19 39 -0,768 | 0,442
Yok 45 | 29,76+4,12 30 21 40
Toplum ve [zlem Var 76 | 18,46+2,53 19 12 22 -0,484 | 0,629
Yok 45 | 18,31+2,59 19 11 23
Duruma Hiskin Var 76 | 17,28+2,82 18 10 22 -0,168 | 0,867
Duygular
Yok 45 | 17,2242,66 18 10 22
Tedavi ve Var 76 | 31,91+4,51 33 20 39 -1,344 | 0,179
Komplikasyonlar
Yok 45 | 30,96+4,59 32 19 37
Yasam Kalitesi Var 76 | 27,33+4,39 28 16 37 -0,913 | 0,361
Yok 45 | 26,91+4,45 27 16 36
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Cilt Bakim Var 76 | 17,3843,35 18 10 23 -0,486 | 0,627
Yok 45 | 17,33+2,89 18 10 22

Toplam Var 76 | 170,07£24,91 | 176 114 203 -0,933 | 0,351
Yok 45 | 168,02+23,79 | 173 111 213

Maglar (K) Var 76 | 26,75+4,60 27,5 15 33 -0,278 | 0,781
Yok 45 | 26,89+4,05 27 18 34

Yasam Aktiviteleri | Var 76 | 28,84+4,96 30 9 39 -0,221 | 0,825

(K)
Yok 45 | 29,24+3,67 30 21 36

Toplum ve izlem Var 76 | 17,70£3,18 | 19 10 21 0,168 | 0,867

(K)
Yok 45 | 17,93+£2,94 19 10 21

Duruma Iliskin Var 76 | 16,67+2,86 17 9 21 -0,344 | 0,731

Duygular (K)
Yok 45 | 16,89+2,57 17 10 20

Tedavi ve Var 76 | 30,744+4,98 32 18 37 -0,859 | 0,39

Komplikasyonlar(K)
Yok 45 | 30,40+4,62 32 19 37

Yasam Kalitesi (K) | Var 76 | 26,16+4,86 28 9 34 -0,232 | 0,816
Yok 45 | 26,33+4,12 28 16 32

Cilt Bakimi (K) Var 76 | 16,66+3,61 18 5 21 -0,197 | 0,844
Yok 45 | 17,09+2,87 18 10 22

Toplam (K) Var 76 | 163,51£27,56 | 173 75 201 -0,335 | 0,737
Yok 45 | 164,78+£23,26 | 171 109 195

K= Gereksinimlerin kargilanma durumu, z= Mann Whitney U testi degeri,)_( £SS: Aritmetik ortalama

ve standart sapma, #Sorulara verilen cevaplar N=121 temelinde hesaplanarak verilmistir.

p>0,05; #p<0,05; **p<0,01; *++p<0,001

Hasta 6grenim gereksinimleri ve gereksinimlerin karsilanmasi durumu puan

ortalamalar1 ile ameliyat deneyimi arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlaml

olmadig1 bulundu (p>0,05, Tablo 20).
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Tablo 21. Hasta Ogrenim Gereksinimleri ve Gereksinimlerin Karsilanmasi
Durumu Puan Ortalamalarinin Bakim Veren Bireyin/Ailenin Taburculuk
Egitimi Alma Durumuna Gore Karsilastirilmas: # (N=121)

Olgek alt boyutlar | Aile/ bakim | n X £SS Ortanca | En Alt | En Y/ p
veren Ust
bireylerin
taburculuk
egitimi
alma
_ durumu?
Haglar Var 103 27,34 +4,17 28 17 35 | 2,272 | 0,023*
Yok 18 29,33 +5,14 31 18 38
Yasam Aktiviteleri Var 103 29,52 +4,04 30 19 39 |2,774 | 0,006%*
Yok 18 32,17 £5,19 33 22 40
Toplum ve [zlem Var 103 18,25 £2,54 19 11 21 1,691 0,091
Yok 18 19,28 +2,47 19,5 14 23
Duruma Iliskin Var 103 16,99 +£2,61 17 10 21 | 3,211 | 0,001**
Duygular
Yok 18 18,78 +3,10 19,5 11 22
Tedavi ve Var 103 31,20 +4,38 32 19 38 |-2,85 0,004%*
Komplikasyonlar
Yok 18 33,56 £5,08 36 20 39
Yasam Kalitesi Var 103 26,82 +4,10 28 16 35 | 2,455 |0,014*
Yok 18 29,22 +5,48 30 16 37
Cilt Bakim Var 103 17,12 +3,08 18 10 23 | -291 0,004%*
Yok 18 18,78 +3,44 20 10 21
Toplam Var 103 | 167,24 £23,30 173 111 203 | 3,071 | 0,002%*
Yok 18 | 181,11 +27,91 192 116 213
ilaglar (K) Var 103 26,83 +4,18 27 17 34 | 0,252 0,801
Yok 18 26,67 £5,56 28 15 33
Yasam Aktiviteleri Var 103 29,03 +4,03 30 19 39 10922 | 0,356
K
*© Yok 18 28,78 £6,79 31 9 36
Toplum ve izlem Var 103 17,81 £3,06 19 10 21 0,052 |0,959
K
*© Yok 18 17,67 £3,29 19 10 21
Duruma Hiskin Var 103 16,67 +2,64 17 10 21 1,483 0,138
Duygular (K)
Yok 18 17,22 £3,35 18 9 21
Tedavi ve Var 103 30,62 +4,66 32 19 37 10,377 0,706
Komplikasyonlar(K)
Yok 18 30,56 +5,89 32 18 37
Yasam Kalitesi (K) Var 103 26,23 +4,24 28 16 34 10,803 | 0,422
Yok 18 26,17 £6,34 28 9 33
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Cilt Bakimi (K) Var 103 16,86 +3,12 18 10 22 10,399 | 0,69
Yok 18 16,56 +4,55 18 5 21

Toplam (K) Var 103 | 164,05 +24,56 173 108 201 |-0,7 0,484
Yok 18 | 163,61 £33,72 173,5 75 198

K= Gereksinimlerin karsilanma durumu, z= Mann Whitney U testi degeri, X +SS: Aritmetik ortalama

ve standart sapma, #Sorulara verilen cevaplar N=121 temelinde hesaplanarak verilmistir.

p>0,05; #p<0,05; **p<0,01; **+p<0,001

Hasta 6grenim gereksinimleri ve gereksinimlerin karsilanmasi durumu puan
ortalamalarinin “Aileniz ya da size bakim veren bireyler taburculuk egitiminde yer aldi
mi1?’’ sorusuna verilen yanitlar arasindaki iliski incelendiginde; taburculuk egitimi
almayan aile/yakinlarin puan ortalamalarinin “ilaglar”’ (p=0,023;
*p<0,05) olgek alt boyutunda anlamli, “‘yasam aktiviteleri’’ (p=0,006; **p<0,01)
Olcek alt boyutunda ileri derecede anlamli, ‘‘duruma iliskin duygular’” (p=0,001;
*#p<0,01) 6lcek alt boyutunda ileri derecede anlamli, “‘tedavi ve komplikasyonlar’’
(p=0,004; **p<0,01) Olgek alt boyutunda ileri derecede anlamli, ‘‘yasam kalitesi’’
(p=0,014; *p<0,05) olgek alt boyutunda anlamli, cilt bakimi (p=0,004; **p<0,01)
Olcek alt boyutunda ileri derecede anlamli ve toplam puan (p=0,002; **p<0,01)
dagiliminda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir fark bulundu . Bu boyutlardan
egitim almayan bireylerin puanlar1 anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu (p=0,023;
*p<0,05; Tablo 19). Diger 6lcek alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05; Tablo 21).
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

4.1. Tartisma

Perkiitan Koroner Girisim (PKG) uygulamalari; destek tedavi ve stentlemede
olusan yeni uygulamalar, teknolojik gelismeler ile giinden giine artis gostermektedir
(Bakan, 2016). Hastaya verilen taburculuk egitimindeki en ©on Onemli gorev
hemsirelere diismektedir (Giiler, 2019). Hastanin taburculuk doneminde; cerrahi
girisim bolgesinin  bakimin1  bilmesi, risk faktorlerini azaltabilecek davranig
gelistirmesi, olusabilecek komplikasyon belirti ve bulgularini bilmesi hemsirelerin
kaliteli bakim vermesinin sonucunu olusturur (Bakan, 2016). Taburculuk egitiminin
amacina ulasmasini saglayan en dnemli faktor; egitimin hasta ihtiyaglarina uygun ve
planli bir sekilde olusturulmasidir (Basgiin & Ceylan, 2023). Bu ¢alisma; PKG geciren

hastalarin 6grenim gereksinimlerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlandi.

4.2. Birinci Béliime iliskin Verilerin Tartisilmasi

Bu boliimde; PKG geciren hasta bireylerin tanmitict 6zelliklerine iliskin

bulgularin literatiir esliginde tartisilmasina yer verildi.

Koroner arter bypass greft cerrahisi geciren hastalarin taburculuk sonrasi
ogrenim gereksinimlerinin incelendigi bir ¢alismada; bireylerin yas ortalamasinin
59,63, %88,8’inin evli, %80’inin erkek oldugu, %70’inin il merkezinde yasadigi,
%40’1min ilkégretim mezunu, %23,8’inin emekli ve tlimiiniin (%100) sosyal
giivencesi oldugu bildirilmistir (Demirkiran ve Uzun, 2012). Ozel (2010) cerrahi
girisim geciren hastalarin taburculuk sonrasi bilgi gereksinimlerini inceledigi
calismasinda; calismaya katilan hastalarin %60’ 1nin kadin, genel yas ortalamasinin 40
oldugunu ve %45,9’unun ilkokul-ortaokul mezunu, %45’inin ev hanimi, %73,2’sinin
evli, % 98,6 s1n1n sosyal giivencesi oldugunu bildirmistir. Catal (2008)’1mn HOGO niin
Tiirkce gegerlik glivenirlik aragtirmasini, 145 kadin, 105 erkek hasta tizerinde yapmus,
yas ortalamasmin 49,3+17,5 oldugunu, tamamini genel cerrahi kliniginde yatan

hastalar olusturdugunu, %77,2’sinin evli ve %57.6’sinin ilkokul mezunu olup,
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%A47’sinin ise herhangi bir iste ¢alismadigini bildirmistir. Bu c¢alismada; arastirma
kapsamina alinan hasta bireylerin (n=121) yas ortalamasinin 57,77+11,44 oldugu,
%64,5’inin  (n=78) erkek, %35,5’inin (n=43) kadin ,%86’sinin (n=104) evli,
%359 unun ilkdgretim mezunu oldugu ve %94,2’sinin de sosyal gilivencesi oldugu
bulundu (Tablo 3). Bu calismada hasta bireylerin tanitict 6zelliklerinden; evli olma,
ilkokul mezunu olma, sosyal giivence varlig1 paremetrelerinin benzer calismalar ile
paralellik gosterdigi; cinsiyet, yas ortalamasi parametrelerinin farkli olmasi veri
toplama asamasinda karsilasilan farkli hasta popiilasyonu 6zelliklerinden

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Tung’un (2022) koroner anjiyografi uygulanan hastalarin bilgi diizeylerini
inceledigi ¢alismada; hasta bireylerin %71,9’unda kronik hastalik bulundugu, kronik
hastalig1 olan bireylerde ise en fazla hipertansiyon ve diyabet oldugu goriilmiistiir.
Benzer sekilde; Goren’in (2019) calismasina katilan hasta bireylerin %74,56’sinda
kronik hastalik varligr goriilmiistiir. Tung’un (2022) calismasina katilan hastalarin
%53,1°1 sigara kullanmakta, koroner anjiyografi islemi gecirmis olan hastalarin oranm
%40,6; kalbinde stent islemi olanlarin oran1 %27,3 oldugu bildirilmistir. Calisma
kapsamina alinan bireylerin mevcut hastalik / ek hastalik varligi durumuna ve aym
evde yasadiklar1 bireylere gore dagilimi incelendiginde (n=121) ; %79,3 liniin (n=96)
ek hastalig1 oldugu; %35,5’nin (n=43) Diyabetes Mellitus (Diyabet/ DM ) oldugu,
%47,9’unun (n=58) Hipertansiyon (HT) oldugu; %9,1’inin (n=11) bobrek hastalig
oldugu; %27,3’linlin (n=33) kalp hastalig1 oldugu; %38,8’inin (n=47) diger hastalig
oldugu; %54,5’inin (n=66) anjio-stent Oykiisii oldugu; %62,8’inin (n=76) ameliyat
deneyimini oldugu; %31,4’linlin (n=38) sigara kullandigr bulundu. Bu c¢alismada
kronik hastalik bulgular literatiire (Tung, 2022) paralel bulundu. Bu sonug, cerrahi
hemsirelerinin, kronik hastaligi olan bireylerin taburculuk egitimindeki Onemini

vurgular niteliktedir.

4.3. ikinci Boliime fliskin Verilerin Tartisiimasi

Bu béliimde; PKG gegiren hasta bireylerin tanitct dzelliklerinin HOGO 6lgegi

ile karsilagtirilmasinin literatiir esliginde tartisiimasina yer verili.
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Baggiin ve Ceylan’in (2023) lomber disk herni ameliyati olan hastalarin
ogrenim gereksinimlerini belirledigi bir ¢alismasinda; HOGO toplam puan
ortalamasimin 198+30,95 oldugu, Demir’in (2018) bir ¢aligmasinda genel cerrahi
{initesinde yatan ve ameliyat olan hastalarm HOGO toplam puan ortalamasinin
151,38+30,22 oldugu, Cetinkaya ve Duru Asiret’in (2017) cerrrahi hastalar iizerine
yaptiklar1 bir calismada HOGO toplam puan ortalamasinin 186,67+29.22, oldugu, Tan
vd. (2013) yatan hastalar ile yaptign bir calismasinda, HOGO toplam puan
ortalamasinin 204,26+23,85 oldugu, Demirkiran ve Uzun’un (2012) ¢alismasindaki
koroner arter bypass greft ameliyat: geciren hastalarin taburculuk sonrast HOGO
toplam puan ortalamasmin 183,48+23,36 oldugu, Ozel’in (2010) cerrahi girisim
geciren hastalarin taburculuk sonrasi bilgi gereksinimlerinin belirlendigi  bir
calismasinda  HOGO toplam puan  ortalamasinin  199,19+26,62 oldugu
bildirilmistir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 50 ve en yiiksek puan 250°dir.Bu
calismada elde edilen HOGO toplam puam 169,31+24,42 olup, HOGO toplam
puaninin diger arastirma sonuglarina gore diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 6). Bu
sonucun yapilan cerrahi girisim tiirlinlin diger ¢alisma gruplarindaki hastalik veya
cerrahi Ozelliklere kiyasla daha kiiciik ve kisa siireli cerrahi girisim grubunda

olmasindan kaynaklanabilecegi degerlendirildi.

Cetinkaya ve Duru Asiret’in (2017) dahili ve cerrahi kliniklerindeki hastalarin
ogrenim gereksinimlerini inceledigi ¢aligmada; en yiiksek Onemlilik diizeyinin
““‘ilaglar’” ve ‘‘tedavi ve komplikasyonlar’’ alt boyutlarinda oldugu; Basaran Dursun
ve Yilmaz’in (2015) batin cerrahisi yapilan hastalarin 6grenim gereksinimlerini
incedigi calismada en yiiksek Onemlilik diizeyinin “‘ilaglar’’ ile ‘‘tedavi ve
komplikasyonlar’ alt boyutlarinda oldugu; Tan vd. (2013) hasta Ogrenim
gereksinimlerinin belirlenmesi {izerine yaptiklar1 calismada en yiliksek Onemlilik
diizeyinin ilaglar, yasam kalitasi, tedavi ve komplikasyonlar oldugu; Soyer vd. (2018)
ameliyat olan hastalarin 6grenim gereksinimlerini belirledigi ¢alismada en yiiksek
onemlilik diizeyinin ‘ilaglar’’ oldugu; Temiz vd. (2016) tiroidektomi sonrasi hasta
ogrenme ihtiyaglarinin belirlenmesini inceledigi ¢aligmada en yiiksek Onemlilik
diizeyinin ‘‘tedavi ve komplikasyonlar’’ oldugu; Celebi ve Kanan (2023)’1n giiniibirlik
cerrahi hastalarinin taburculuk déonemi ile ilgili yapmis oldugu ¢alismada en yiiksek

onemlilik diizeyinin ‘‘tedavi ve komplikasyonlar’’ oldugu bildirilmistir. Bu ¢aligmada
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literaratiire benzer olarak en yiiksek 6nemlilik diizeyi ‘‘tedavi ve komplikasyonlar’’
(ortalama=31,55+4,54; dnemlilik diizeyi; 3,50; Tablo 6) oldugu ve en diisiik 6grenim
gereksiniminin ise ‘ ‘toplum ve izlem’’ alt boyutunda (ortalama=18,41£2,54; 6nemlilik
diizeyi=3,06) oldugu bulundu. Bu sonug; taburculuk siirecinde hastra bireylere tedavi
ve komplikasyonlar konusunda verilen taburculuk egitimin Onemini vurgular

niteliktedir.

Bu caligmada, Hasta 6grenim gereksinimleri ve gereksinimlerin karsilanma
diizeyleri incelendiginde; birinci sirada ‘‘toplum ve izlem’” (% 79,5) ; ikinci sirada
“ilaglar’” (%74,4); TUclinci sirada ise; ‘‘duruma iliskin duygular’” (%72) alt
boyutunun yer aldig1 goriilmektedir (Tablo 7). Bu durum hasatalara verilen taburculuk
egitiminde en fazla ‘‘toplum ve izlem’’ alt boyutunu karsilandigini ve gereksinimlerin
karsilanmas1 durumunu inceleyen calismalarin kisith olmasi ileri calisamalarin

yiiriitiilmesi geregini diigiindiirdii.

Basgiin ve Ceylan’nin (2023) bir ¢alismasinda; en yiiksek HOGO alt boyut
puan ortalamasinin “tedavi ve komplikasyonlar” oldugu, sirast ile ‘‘yasam
aktiviteleri’’, ‘“yasam kalitesi’’, “‘ilaclar’’, “‘toplum ve izlem’’, “‘cilt bakim1’’ oldugu;
en diisiik puanin “duruma iliskin duygular” oldugu bildirilmistir Goktas vd. (2015)
tarafindan gergeklestirilen giindiiz olgu cerrahisinde hemsirelik bakim memnuniyeti
ve hasta 6grenme ihtiyacglarinin degerlendirildigi bir ¢alismada; hastalarin en ¢ok bilgi
istedigi konularin “tedavi ve komplikasyonlar” dlcek alt boyutu, ‘yasam aktiviteleri’’
ve ‘‘ilaglar’® oldugu bildirilmistir. Celebi ve Kanan (2023)’in giiniibirlik cerrahi
hastalarinin taburculuk asamasindaki bilgi gereksinimlerini inceledigi bir ¢alismada
en yiksek puanin “tedavi ve komplikasyonlar” oldugu belirlenmistir. Cetinkaya &
Duru Asiret’in (2017) bir ¢aligmasinda ise, en yliksek puanin “ilaglar”, “tedavi ve
komplikasyonlar” oldugu bildirilmistir. Jacobs’un (2000) cerrahi hastalarinin
taburculuk sonrasi bilgi gereksinimlerini inceledigi ¢calismasinda; "yasam aktiviteleri"
ve "tedavi ve komplikasyonlar" alt 6lgeklerinin 6nemine isaret edilmis, kisa siireli
cerrahi girisimleri takiben hastalarin tedavileri ve komplikasyonlar hakkindaki bilgi
gereksinimlerini, cerrahi hastalarinin (Bubela ve Galloway, 1990; Bostrom vd., 1994)
ve kanser cerrahisi sonrasi iyilesen diger hastalarin, gereksinimleri ile Ortiistigii

(Galloway vd., 1993; Galloway ve Graydon, 1996) bununla birlikte; yasam kalitesi

sorunlar1 gibi diger gereksinimlere yonelik bilgilendirmenin ameliyat sonrasi uzun
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vadeli degisiklik beklenmeyen hastalar acisindan énemli bulunmadig: ve kisa siireli
cerrahi girisimlerin ardindan taburcu edilen hastalarda ilaglarla ilgili bilgilerin de
diisiik oncelige sahip oldugu bildirilmistir (Jacobs, 2000). Bu ¢alismada literatiir ile
uyumlu olarak en yiiksek ortalamanin “tedavi ve komplikasyonlar” (31,55+4,55)
oldugu ve en diisiik puan ortalamasinin “duruma iliskin duygular” (17,26+2,25)
oldugu bulundu (Tablo 8). Bu sonug, hastalarin “tedavi ve komlikasyonlar” konusunda
bilgi gereksinimlerinin fazla oldugunu ve hemsirelerin hasta egitiminde tedavi ve
komplikasyonlar konusundaki bilgi birikimini giincel ve aktif tutmalar1 gerektigini

distindiirdi.

Bu c¢alismada; PKG geciren hasta bireylerin HOGO ve karsilanmasi
durumlarinin 6l¢ek alt boyut korelasyonlari incelendiginde; ‘‘ilaglar’’, ‘‘yasam
aktiviteleri’’, “‘toplum ve izlem’’, ‘‘duruma iliskin duygular’’, ‘‘tedavi ve
komlikasyonlar’’, ‘‘yasam kalitesi’’ , “‘cilt bakim1’’, “‘toplam puan’ ile ilgili
Ogrenim gereksinimi ve gereksinimin karsilanmasi durumu arasindaki iligkinin pozitif
yonlii ¢ok ileri derecede anlamli bir iliski oldugu bulundu (p<0,001; Tablo 9). Bu
sonug; hasta bireylerin PKG taburculuk siirecinde O6grenim gereksinimlerinin

karsilantyor oldugu seklinde yorumlanabilir.

Ozel’in (2010) bir calismasinda yas gruplar ile dgrenim gereksinimleri
arasindaki istatistiksel farkin anlamli olmadig (p>0,05), yas ortalamasi arttikca
HOGO toplam puani ile “tedavi ve komplikasyonlar”, ‘‘yasam kalitesi’’, “duruma
iliskin duygular” ve “ilaglar” a iliskin puanlarin arttig1 bildirilmistir. Yaman’in (2008)
kalp kapak replasmani yapilan hastalara verilen taburculuk egitimini degerlendirdigi
bir ¢alismada; hasta bireylerin yas gruplari, medeni durum, 6grenim durumu ve sigara
icme durumu ile 06z-bakim puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatistiksel
degerlendirmede anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Tasdemir vd. (2010) beyin
ve sinir cerrahisi hastalarin  6grenim  gereksinimlerini tanimlamak i¢in
gerceklestirdikleri bir ¢alismada; yas ile hastalarin 6grenim gereksinimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadigi belirtilmistir. Literatliirden farkli
olarak Goktas vd. (2015) hemsirelik bakim memnuniyeti ve hasta &grenme
ithtiyaclarinin glindliz vaka cerrahisinde degerlendirdikleri bir caligmada ise, yas
gruplar1 ve egitim ihtiyaglar1 agisindan yapilan degerlendirmelerde 6lgek toplam puan

ortalamalar1 ve 6lgek alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli fark olup, ‘‘tedavi ve
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komplikasyonlar’’6l¢ek alt boyutu icin puanlarin 41-50 yas grubunda en yiiksek
oldugu ve orta yas grubundaki bilgi ihtiyacinin diger yas gruplarina gore daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Urdiin'de Mosleh vd. (2016) tarafindan yapilan hastalarin
perkiitan koroner girisim ve kalp cerrahisi 6grenme ihtiyaglarinin incelendigi
calismada; yashi katilimcilar risk faktorii yonetimi ve miidahale sonrasi
komplikasyonlar hakkinda artan endiselerini dile getiriken fiziksel aktivite konusunda
daha az endise duyduklarini bildirmistir. Yapilan diger ¢alismalarda toplam 6grenme
ihtiyact puani ile yas arasinda negatif bir iliski bulmustur (Alkubati vd., 2013;
Fredericks, 2008). Bu ¢alismada literatiir ile farkl sekilde, yas azaldikga “cilt bakim1”
Ogrenme gereksinimi arasinda anlamli iligki oldugu (rs=-0,183; p<0,05)) ancak diger
alt boyutlarin yas ile anlaml iliski gostermedigi bulundu (p>0,05; Tablo 10). Bu
farkliligin katilimeilarin yas gruplarina gore incelenmemesinden kaynaklandigi

distiniilebilir.

Demirkiran ve Uzun’un (2012) koroner arter bypass greft ameliyati gegiren
hastalarin taburculuk sonrasi 6grenim gereksinimlerini inceledigi calismasinda;
hastalarin BKI degerleri ile HOGO toplam puanlari arasinda olumlu yonde anlamli
iliski oldugu bulunmustur. Basaran Dursun ve Yilmaz’in (2015) batin cerrahisi yapilan
hastalarin  6grenim gereksinimlerini inceledigi ¢alismada; BKI ile &grenim
gereksinimleri arasinda anlamhi fark oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada literatiirden
farkl1 olarak 6grenim gereksinimleri ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmamakla birlikte (p>0,05; Tablo 10); hasta bireylerin BKI ortalamasinin
29,05+5,15 oldugu belirlendi (Tablo 3) ve hasta bireylerin fazla kilolu sinirinda oldugu
bulundu. Bu sonug, PKG’in giiniibirlik cerrahi girisim olmasi nedeniyle hastalarin
O0grenme gereksinimlerinin ¢esitli nedenlere bagli sekilde atlanmis olabilecegini

diistindiirdi.

Glinlibirlik ~ cerrahi  hastalarinin ~ taburculuk  asamasindaki  bilgi
gereksinimlerinin belirlendigi bir calismada; kadin hastalarin HOGO 6lgegindeki tiim
6l¢ek alt boyut ve toplam puan ortalamalarinn erkek hastalardan daha yiliksek oldugu
bildirilmistir (Celebi, 2015). Basgiin ve Ceylan’in (2023) 6grenim gereksinimlerini
belirledigi bir ¢alismasinda; kadinlarn HOGO toplam ve &lgek alt boyut puan
ortalamalarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin “duruma iliskin

duygular” 6lcek alt boyutu disinda, istatistiksel olarak anlamli olmadig: bildirilmistir.
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Karaca ve Ayc¢il’in (2023) kemoterapi tedavisi alan hemetoloji hastalarinin 6grenim
gereksinimlerini ve etkileyen faktorleri inceledigi bir ¢alismasinda, kadin hastalarin
Ogrenim gereksinimlerinin, erkeklerden daha fazla oldugu, benzer sekilde Demirkiran
ve Uzun’un (2012) koroner arter bypass grefti ameliyati ge¢iren hastalarin taburculuk
sonrast 0grenim gereksinimlerini inceledigi bir ¢calismasinda; kadin hastalarin puan
ortalamalarinin erkek hastalardan daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada
literatiirden farkli olarak HOGO 6lgeginin cinsiyet agisindan ististiksel olarak anlamli
diizeyde fark gostermedigi (p>0,05;Tablo 11) ve bu sonucun; hasta bireylerin egitim

diizeyleri arasinda homojen farkin olmamasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.

Gokgen’in (2018) acgik kalp ameliyati geciren hastalarin taburculuk sonrasi
bilgi gereksinimlerini ve anksiyete diizeylerini inceledigi bir caligmasinda; evli
hastalarin bilgi geksinimlerinin bekar hastalardan fazla oldugu vurgulanmistir.
Ozel’in (2010) cerrahi girisim geciren hastalar ile yaptig1 bir ¢alismada; evli hastalarin
bekar hastalara gore bilgi gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu, Celebi (2015)
tarafindan yapilan c¢alismada evli hastalarin bekar hastalara kiyasla bilgi
gereksinimlerinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu calismada, literatiirden farkl
sekilde; ‘‘toplum ve izlem’’ gereksinimin karsilanma 6l¢ek alt boyutu (p<0,05; Tablo
10) ““‘duruma iligkin duygular’ gereksinimin karsilanma o6lc¢ek alt boyutu (p<0,05;
Tablo 10), ‘‘yasam kalitesi’” gereksinimin karsilanma 6lgek alt boyutu (p<0,05; Tablo
10) puanlarinin evli olanlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek oldugu
(p<0,05; Tablo 12), sonucun drneklemi olusturan bireylerin tamamina yakininin (%86)
evli olmasi ile ilgili olabilecegi diistiniildii. Evli bireylerin “yasam kalitesi”, “duruma
ilisgkin duygular” ve “toplum ve izlem” konularinda 6grenim gereksinimlerinin

azaldig izlendi.

Demir (2018) tarafindan ameliyat olan hastalarin 6grenim gereksinimlerinin
belirlendigi tez calismasinda; kronik hastaligi olan hastalarn HOGO toplam
puanlarinin, kronik hastaligi olmayanlardan yiiksek oldugu ve HOGO toplam puan
ortalamalarindaki istatistiksel farkin anlamli bulunmadig: bildirilmistir. ~ Cetinkaya
Duru ve Asiret’in (2017) dahili ve cerrahi kliniklerindeki hasta 6grenim
gereksinimlerini inceledigi bir ¢alismasinda; Ogrenim gereksinimlerinin kronik
hastaligit olan bireylerde daha fazla oldugu fakat anlamlilik olusturmadig

bildirilmistir. Benzer sekilde; Erdogan (2012)’1n ¢alismasinda kronik bir ya da birden
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fazla hastalig1 bulunan bireylerin 6grenim gereksinimlerinin fazla oldugu vurgulanmis
fakat bu sonucun istatistiksel anlamlilik olusturmadigi bildirilmistir. Abbott vd. (2010)
koroner arter bypass cerrahisi sonrasi semptom yiikii kiimeleri ve psikososyal
islevsellik iizerine etkileri baglikli calismasinda ise, ek hastaligi olan bireylerin
Ogrenim gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu ¢aligmada literatiir

3

bulgularindan farkli olarak ek hastali§i olmayan bireylerin ‘‘yasam aktiviteleri’’nin
Olcek alt boyut puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu (p<0,05; Tablo
13). Ek hastaliklar1 inceledigimizde; DM hastaligi olan bireylerin “ilaglar”
gereksinimin karsilanma 6lgek alt boyut puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu
(p<0,05; Tablo 14), diyabeti olan bireylerin ilaglar konusunda Ogrenim

gereksinimlerinin olmasinin dogal oldugu diisiiniildii.

HT hastalig1 olmayan bireylerin “toplum ve izlem” (p=0,042; p<0,05; Tablo
15), ve “‘toplum ve izlem’’ gereksinimin karsilanma (p=0,048; p<0,05; Tablo 15)
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu , bu sonucun Tung’un
(2022) calismasinda kronik hastalig1 olan bireylerde en fazla hipertansiyon ve diyabet
oldugu ile ilgili sonucuna benzerlik gosterdigi, kronik hastaliklarin kontrolii ve
onlenmesi agisindan cerrahi hemsirelerine 6nemli sorumluluklar yiikledigi, ancak ek
hastalig1 olmayan bireylerin ‘‘yasam aktiviteleri’” (p=0,039; p<0,05; Tablo 13), 6l¢ek
alt boyutunun anlamli olmasi nedeniyle 6grenim gereksinimlerini ¢ok az etkiledigi

bulundu. Bu sonuclar ¢aligmalar yiiriitiilmesi gerektirdigini diisiindiirdii.

Tung’un (2022) calismasinda daha 6nce KAG (koroner arter girisim) islemi
geciren hasta bireylerin, KAG islemi olmayan bireyler ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bildirilmemistir. Bu ¢caligmada anjio/stent varligina
gore istatistiksel olarak anlamli olmadig (p>0,05; Tablo 19) litereatiir ile uyumlu
olarak bulundu. Bu sonug, hasta bireylerin egitim diizeyleri arasinda belirgin farkin

olamamasindan kaynaklanabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Uzun vd. (2011) bir ¢calismasinda ameliyat deneyiminin 6l¢ek toplam puani ve
Olcek alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak fark olusturmadig: bildirilmistir. Basgiin
ve Ceylan’nin (2023) lomber disk herni ameliyati olan hastalarin 6grenim
gereksinimlerini arastirdiklar1 bir calismada ameliyat deneyimi olan hasta bireylerin

toplam oOlgek puani, “duruma iliskin duygular” ve “cilt bakimi1” 6grenim
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gereksinimlerinin yiiksek oldugu, ameliyat deneyimi olmayanlarin ise diger 6l¢ek alt
boyutlarda 6grenim gereksinimlerinin yiiksek oldugu ancak HOGO toplam puan ve
Olcek alt boyutlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
bildirilmistir. Gliglii ve Kursun’un (2017) genel cerrahi hastalarinin taburculuk egitim
gereksinimlerini inceledigi ve Dursun ve Yilmaz’in (2015) batin cerrahisi yapilan
hastalarin 6grenim gerksinimlerini inceledigi ¢aligmalarda; ameliyat deneyimleyen
hastalarda daha fazla Ogrenim gereksinimi ortaya ciktigini gosteren istatistiksel
anlamh farklar bildirilmektedir. Bu calismada literatiirden farkli olarak onceki
ameliyat deneyiminin Ogrenim gereksinimlerini etkilemedigi istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 (p>0,05; Tablo 20) bulundu. Bu sonucun hasta bireylere uygulanan
giiniibirlik cerrahi girisim olmasi nedeniyle Onceki ameliyat deneyiminden

etkilenmedigi seklinde yorumlanabilir.

Tan vd. (2013) hasta Ogrenim gereksinimlerin belirlenmesi inceledigi
caligmasinda; taburculuk egitimi alan hasta bireylerin , taburculuk egitimi almayan
hasta bireylere gére daha fazla Ogrenim gereksinimi oldugu ve Olgek alt boyutta
olan “‘cilt bakimi’’ndaki farkin istatistiksel olarak anlamlilik olusturdugu
bildirilmistir. Akyol’un (2019) periferik arter ameliyati olan hastalarin 6grenme
gereksinimleri ve etkileyen faktorleri inceledigi bir ¢alismasinda; hasta bireylerin
taburculuk egitimi alma durumu ve taburculuk egitimi aldiklar1 bireye gore 6lcek
toplam puan ortalamalari ile 6l¢ek alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadigi saptanmistir. Basgiin ve Ceylan’nin (2023)
calismasinda; HOGO toplam puan ortalamalar1 taburculuk egitimi alan hasta
bireylerde, taburculuk egitimi almamis olan hasta bireylerden daha fazla ve 6grenim
gereksinimlerinin daha yliksek diizeyde oldugu bildirilmistir. Giilseren ve Uzun’un
(2012) taburculuk sonras1 6grenim gereksinimlerini belirledigi ¢alismada; taburculuk
egitimi almayan hasta bireylerin HOGO toplam &l¢ek puan ortalamalarinin taburculuk
egitimi alan hasta bireylerden yiiksek oldugu bildirildi. Bu ¢alismada literetiirden
farkli olarak taburculuk egitiminde yer almayan bakim veren bireylerin/ailenin puan
ortalamalarinin; ‘ilaclar’’(p=0,023; p<0,05) ve ‘‘yasam kalitesi’’ (p=0,014; p<0,05)
Olcek alt boyutunda anlamli ; ‘‘yasam aktiviteleri’” (p=0,006; p<0,01); ‘‘duruma
iliskin duygular’® (p=0,001; p<0,01); “‘tedavi ve komplikasyonlar’’ (p=0,004;
p<0,01); ““cilt bakim1’” (p=0,004; p<0,01); ve ‘toplam puan’’ (p=0,002; p<0,01)
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Olcek alt boyutunda ileri derecede anlamli; oldugu bulundu (Tablo 21). Bu sonug,
taburculuk egitimi almayan bakim veren bireylerin/ailenin ; ilaglar, yasam aktiviteleri,
duruma iliskin duygular, tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi, cilt bakimi
konularinda 6grenim gereksinimleri oldugu (Tablo 21), ancak cerrahi hemsirelerince
taburculuk egitimi almayan bakim veren bireylerin/ailenin bilgi diizeylerinin farkli

calismalarda 6l¢iilmesi gerektirdigini diisiindiirdii.
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SONUC VE ONERILER

Perkiitan koroner girisim geciren hastalarin 6grenim gereksinimlerini ve
gereksinimlerin karsilanmas1 durumunu belirlemek iizere bu ¢alismada HOGO
toplam puan ortalamasinin 169,31+24,42 oldugu,

Hasta bireylerin orta diizeyin biraz lizerinde 6grenim gereksinimi oldugu,

En yiksek oOgrenim gereksinimi  Onemlilik  diizeyi ‘‘tedavi ve
komplikasyonlar’’ (ortalama=31,55+4,54; 6nemlilik diizeyi=3,50) ol¢ek alt
boyutunda oldugu,

En distik Ogrenim gereksinimi Onemlilik diizeyi “’toplum ve izlem”
(ortalama=18,41+2,54; 6nemlilik diizeyi=3,06) 6l¢ek alt boyutunda oldugu,
Hasta Ogrenim gereksinimleri ve gereksinimlerin karsilanma diizeyleri
incelendiginde; ilk sirada ‘‘toplum ve izlem’’ (% 79,5) 6l¢ek alt boyutu oldugu,
Hasta 0grenim gereksinimleri karsilanma diizeyinin en az ‘‘yasam kalitesi’’
(%64,9) olgek alt boyutunda oldugu;

Hasta  Ogrenim  gereksinimleri puan ortalamasimin = “‘tedavi  ve
komplikasyonlar’> (31,55+4,55) 6lgek alt boyutunda en fazla oldugu;

En distik diizeydeki 6grenim gereksinimleri puan ortalamasimin “duruma
iliskin duygular” (17,26+2,25) 6lgek alt boyutunda oldugu,

Perkiitan koroner girisim gegiren hasta bireylerin HOGO ve karsilanmasi

29 ¢¢

durumlarinin 6lgek alt boyut korelasyonlar1 incelendiginde; “‘ilaclar’’, ““yasam
aktiviteleri’’, “‘toplum ve izlem”’, ‘‘duruma iligkin duygular’’, ‘‘tedavi ve
komlikasyonlar’’, ‘‘yasam kalitesi’’ , ‘‘cilt bakim1’’, “‘toplam puan’’ ile ilgili
O0grenim gereksinimleri ve gereksinimin karsilanmasi durumu arasinda pozitif

yonlii ¢ok ileri derecede anlamli bir ilisiki oldugu (p<0,001),

Hasta 6grenim gereksinimleri dl¢egi ;
o Yas azaldikga “cilt bakimi1” 6grenim gereksiniminin artarak istatistiksel
olarak anlaml fark (rs=-0,183; p<0,05) gosterdigi,
o Evli olan bireylerde; ‘‘toplum ve izlem’’(p<0,05) gereksinmimin
karsilanma Olgek alt boyutu , ‘‘duruma iliskin duygular’” (p<0,05)

gereksinimin karsilnama 6lgek alt boyutu ve “yasam kalitesi’’ (p<0,05)
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gereksinimin kargilanma Ol¢ek alt boyutu anlamli diizeyde yliksek
oldugu,

o Diyabeti olan bireylerin ‘‘ilaglar’’gereksinimin karsilanma olcek alt
boyutunun anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<0,05);

o Ek hastaligi olmayan bireylerde ‘‘yasam aktiviteri’’ Olgek alt
boyutunun anlamli diizeyde (p<0,05) iliski gosterdigi;

o Hipertansiyonu olmayan bireylerin; ‘toplum ve izlem’’(p<0,05) ve
“‘toplum ve izlem’’ gereksinimlerin karsilanmasi (p<0,05) dlgek alt
boyutlariin anlamli diizeyde yiiksek oldugu;

o Taburculuk egitiminde ailesi ya da bakim veren bireyleri yer almayan
bireylerin 6grenim gereksinimleri;

o -‘“‘ilaglar’(p<0,05) ve ‘‘yasam kalitesi’’ (p<0,05) olcek alt boyut
puanlarimin anlaml oldugu;

o -‘“‘yasam aktiviteleri” (p<0,01); “‘duruma iliskin duygular’’ (p<0,01);
“‘tedavi ve komplikasyonlar’® (p<0,01); “‘cilt bakimi’” (p<0,01);
“‘toplam puan’’ (p<0,01) 0lgek alt boyut puanlarinin ileri derecede

anlaml iligki gosterdigi bulundu.

Bu sonuglar dogrultusunda;
Perkiitan koroner girisim Oncesi hasta Ogrenim gereksinimlerinin
belirlenmesi ve bu dogrultuda taburculuk egitiminin planlanarak verilmesi,
Kronik hastalik varlig1 sorgulanarak hastaya 6zgii egitim verilmesi,
Taburculuk egitiminde tedavi ve komplikasyonlara daha fazla odaklanilmasi,
Taburcuk egitimine hasta ve bakim veren bireylerin dahil edilmesi,
Kalp ve cerrahi hemsirelerine belirli araliklarla giincel saglik egitimleri
verilerek bilgilerinin yenilenmesinin saglanmasi,
Kurumda verilen hizmet i¢i egitim programlart kapsamina taburculuk

egitiminin detayl olarak ele alinmasi geregi onerilebilir.
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4-Egitim Durumu:

a)Okur-yazar degil b)Okur-yazar ¢)ilkdgretim

d)Ortadgretim e)Lisans f)Yiiksek Lisans

5-Meslek:

a)lsci b)Memur ¢)Emekli d)Ev Hanimu

e)Ciftci f)Serbest g)Calismiyor  h)Diger(Ag¢iklaymiz........................... )

6-Yasadigimz Yer:

a)ll merkezi  b)llge c)Koy

7-Ekonomik Durum: (Yillik ortalama gelir....................... TL)
a)Gelir giderden az b)Gelir gidere esit ¢)Gelir giderden fazla
8-Sosyal Giivence:

a)Var b)Yok

10- Ek hastalik var m1?

a)Var b)Yok (Yanitimiz ‘yok’ ise 12. Soruya geginiz.)
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Ek-3 (Devam)

11-Ek hastaliginiz nedir? (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
a)DM(Seker hastaligi)

b)HT(Hipertansiyon)

c)Bobrek hastalig

d)Kalp Hastalig

e)Diger (AGIKIQYINIZ.....cceeeee e, )

12- Anjio- stent oykiiniz var mi?

a)Var (Aciklayiniz........ccocveveeeeinreceeeeeeee. ) b)Yok
13-Ameliyat 6ykintz var mi?

a)Var(Agiklayiniz.......coeve e, ) b)Yok
14-Bulasici hastalik var mi?

a)Var (AcIKIayINIZ....eceeeceeeee e ) b)Yok
15-Sigara kullaniyor musunuz?

a)Evet b)Hayir

16-Glnde ortalama kag adet sigara iciyorsunuz/igiyordunuz?
a)1-5 adet d)16-20 adet

b)6-10 adet e)1 paketten fazla

c)11-15 adet

17-Evde kiminle yasiyorsunuz?

A)Yalniz yaslyorum d)Esim ve ¢ocuklarimla yasiyorum
b)Esimle yasiyorum e)Genis aile(anne, baba, ¢ocuk, aile blydkleri)
c)Cocuklarimla yasiyorum f)Diger(Aciklayiniz..........cocverveuenenee.. )

18-Evde size bakim verecek biri var mi?

a)Var(Aciklayiniz.........ccoeeuenneee. ) b)Yok

19-Bu taburculuk egitimini kimden/kimlerden aldiniz?

a)Hekim b)Hemsire

c)Diyetisyen d)Diger(Aciklayiniz..........ccoeeveuennnnees )

20-Aileniz ya da size bakim veren bireyler taburculuk egitiminde yer aldi mi?

a)Evet b)Hayir
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Ek-4: Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO)

| HASTA OGRENIM GEREKSINIMLERI OLCEGIi (HOGO)
GEREKSINIMLERINIZ NE KADAR NE KADAR KARSILANDI?
ONEMLI?

Liitfen taburcu olup eve
gitmeden dnce
asagidaki her bir
maddenin sizin igin ne
kadar énemli oldugunu
belirtiniz.

Liitfen her bir maddede verilen egitimin
bilmek istediginiz konular i¢in bilgi
gereksiniminizi karsilamasi agisindan nasil
oldugunu belirten en uygun secenegi seciniz.

1= 6nemli degil,

2= biraz 6nemli,

3= ne az ne ¢ok onemli,
4= ¢ok onemli,

5= son derece 6nemli.

0= 1=hi¢ karsilanmadi

bilgi 2=biraz karsilandi

verilmedi] 3=ne az ne ¢ok karsilandi
4=cok karsilandi

S=tamamen karsiland:

1 12 (3 [4 |5

112 |3 |4 |5

1. Evde gelisebilecek ve dikkat etmem gereken
sorunlar nelerdir?

2. Enerjimi/giicimii korumak i¢in ne
yapmalryim?

3. TIlaglarimin her biri nasil etki ediyor?

4. Evde gelisebilecek bir sorunu nasil fark
edebilirim?

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

6. Evdeki bakimimda ne yapmaliyim?

7. Hastaligim hakkinda ailem ve arkadaslarimla
nasil konusabilirim?

8. [llaglara bagh bir yan etki gelisirse ne
yapmaliyim?

9. Ailem hastaligimla bas edebilmek i¢in
nerelerden yardim alabilir?

10. Hastaligima bagli olusabilecek sorunlar
nelerdir?

11. Bu hastalik gelecegimi nasil etkileyecek?

12. Ne zaman dus alabilir ya da banyo yapabilirim?

13. Hastaligimin belirtileri neler olabilir?

14. Ev islerine/ise ne zaman baslayabilirim?

15. Agrimi nasil giderebilirim?

16. Ilaglarimin her birini ne kadar siire
kullanmaliyim?

17. Ne kadar siire istirahat etmeliyim?

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

19. Tedavimi kim takip edecek?

20. Tedavime bagl olusabilecek yan etkiler
nelerdir?

21. Hastaligimin belirtileri ortaya ¢iktiginda ne

yapmaliyim?
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Ek-4 (Devami)

22.Evde acil bir saglik sorunum oldugunda
nereye bagvurabilirim?

23.Evde yardim igin telefonla kimi
aramaltyim?

24 Hastaligimin nedeni/nedenleri nelerdir?

25.Ameliyat yarasinin bakimini nasil
yapmaliyim?

26.Idrar yapmamla ilgili bir sorunum olursa ne
yapmaliyim?

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

28.Yemem ve yememem gereken yiyecekler
nelerdir?

29.Yeterli uyuyamazsam ne yapmaliyim?

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

31.Acil durumda saglik kuruluslarindan nasil
yararlanabilirim?

32.Yagsam/6liimle ilgili duygularimi kiminle
konusabilirim?

33.Ayaklarima uygun bakimi nasil
yapmaltyim?

34 Hangi vitaminleri ve ek gidalar almaliyim?

35.Hastaligima iliskin duygularimla bag etmek
icin nereden yardim alabilirim?

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

37.1laglarmmin her birini ni¢in kullanmam
gerekiyor?

38.Hastalik ve tedavime bagl gelisebilecek
sorunlari nasil 6nlemeliyim?

39.1laglarimla ilgili olast yan etkiler nelerdir?

40.Stresle nasil bas edebilirim?

41 .Klinikten eve nasil gidecegim?

42 Hastaligimla ilgili duygularimi nasil
tanimlayabilirim?

43.Cildimde yara olusmasini nasil
Onlemeliyim?

44 Taglarimin her birini ne zaman almaliyim?

45.1laglarin nereden/nasil temin edebilirim?

46.Stresten nasil uzak durabilirim?

47.Tedavimin amaglari nelerdir?

48.Yapmam gereken hareketler nelerdir?

49.Cildimde kizariklik olusmasini nasil
Onlemeliyim?

50.Bu hastalik yagamim nasil etkileyecek?
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Ek-5: Katihme Bilgi ve Onam Formu

Katihme Bilgi ve Onam Formu

Saymn Katilimei, Katildiginiz bu galisma bilimsel nitelikte bir aragtirma olup konusu ‘Perkiitan
Koroner Girisim Gegiren Hastalarm Taburculuk Dénemine Iliskin Ogrenim Gereksinimlerinin
Belirlenmesi’dir. Bu arastirma, Dogus Universitesi Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi’nin akademik
aragtirmasini kapsamaktadir.

Bu c¢alismaya katilmak goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama ve g¢alismanin
herhangi bir asamasinda, hicbir cezaya/yaptirima maruz kalmaksizin, calismadan ayrilma hakkima
sahipsiniz. Arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacak ve sizden de hicbir
ticret talep edilmeyecektir. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz anlamina
gelmektedir. Arastirma hakkinda daha fazla bilgi almak icin arastirmaci Elif OZKARA’ya
basvurabilir, kendilerine mail adresinden erigebilirsiniz.

Arastirmanin bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum/sézlii olarak
dinledim. Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama
asagida belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigim istedigim
zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu
arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi1 kabul ediyorum.

Géniilliiniin Ad1-Soyadi Imzasi Tarih:
Arastirma hakkindaki yukaridaki ve istenen diger bilgiler katilimciya tarafimdan agiklanmis ve

yazili onamini alinmistir.

Arastirmacinin (Adi-Soyadi) Imzasi Tarih:
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Ek-6: Olcek izni

MR,
oW (o

4,
o

0"’1{0)1 Pt

Saymn Elif OZKARA,

Tiirkge’ye uyarladigimiz “Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi’ni
kullanma isteginiz bizi ¢gok memnun etti, tesekkiir eder ¢calismanizda basarilar dileriz.

“Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi’nin Tiirkiye’de Gegerlik ve
Giivenirlik Caligmas1” Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi programinda yiikseklisans tez calismasi olarak yapilmistir.
Olgek Izmir ilinde bir egitim arastirma hastanesinin genel cerrahi kliniginde batin
cerrahisi uygulanmis hastalarla yiiriitiilmiistiir. Olcegin iilkemizde farkli hasta
gruplarinda, daha genis popiilasyonda tekrar test edilmesi amaciyla bir veri havuzu

olusturmaya doniik calismalarinizi da bilmek isteriz.

Dr. Ogr.U. Emine CATAL Doc. Dr. Aklime SARIKAYA
Akdeniz Universitesi Istanbul Aydin Universitesi
Hemgirelik Fakiiltesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi A.D. Hemygirelik Boliimi

Dokuz Eyliil Universitesi, Saglhk Bilimleri Enstitiisii & Hemsirelik Yiiksekokulu
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