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OZET

ACIK KALP AMELIYATI GECIREN HASTALARIN TABURCULUK SONRASI
BILGI GEREKSINIMLERININ VE ANKSIYETE DUZEYLERININ
BELIRLENMESI
Merve GOKCEN, Hasan Kalyoncu Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Ana Bilim Dal, Tezli Yiiksek Lisans, Gaziantep, 2018
Acik kalp ameliyati geciren hastalarin taburculuk sonrasi bilgi gereksinimlerinin ve
anksiyete diizeylerinin belirlenmesi amaciyla planlanan tanimlayici nitelikteki bu aragtirma
Medical Park Hastanesi Kalp Damar Cerrahi Servisinde gergeklestirilmistir. Kalp
Hastaliklar1, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) raporunda belirtildigi iizere; yilda 17.5 milyon
bireyin 6limiine neden olmaktadir. Kalp damar hastaliklarinda ilagla tedavinin yani sira
cesitli cerrahi tedaviler de uygulanmaktadir. Ac¢ik kalp ameliyati gibi cerrahi girisimler,
hastay1 fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden etkileyen, dnemli bir deneyimdir.
Bunun i¢in hastanin taburculuktan sonra ameliyatin getirdigi yeni diizenlemeler ile giinliik
yasam aktiviteleri arasindaki dengeyi kurabilmesi gerekmektedir. Bu da ancak hastalara iyi
bir danigmanligin ve taburculuk sonrasi yasama dair iyi bir egitimin verilmesiyle
saglanabilir. Bu calisma acgik kalp ameliyati olan hastalarin taburculuk sonrasi bilgi
gereksinimlerinin ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.
Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 58.45+10.07 idi. Cinsiyete gére HOGO
toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar karsilastirildiginda tiim alt boyutlarda ve toplam
puanlarda kadinlarin bilgi gereksinimlerinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu saptandi.
Toplum ve izlem (p=0,005), duruma iliskin duygular (p=0,000), tedavi ve komplikasyonlar
(p=0,003), yasam kalitesi (p=0,01) ve dlgek toplam puan ortalamalar ile cinsiyet, gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand: (p=0,05). Evli hastalarin
toplum ve izlem alt boyutunda da bilgi gereksinimlerinin bekarlarla kiyasla daha fazla
oldugu ve grupla arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (p=0,02). Hastalarin yasam
kalitesi konusundaki 6grenim gereksinimleri ile durumluk anksiyete diizeyleri arasindaki
iligkinin anlamli oldugu bulundu (p=0.05). Hastalara taburculuk egitimi verilmeden 6nce
O0grenme gereksinimlerinin saptanmasi ve egitim programinin saptanan gereksinimler

dogrultusunda diizenlenmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler; Kalp cerrahisi, Ogrenim gereksinimleri, Anksiyete, Hemsirelik

bakimi



ABSTRACT

DETERMINATION of INFORMATION NEEDS of PATIENTS with OPEN HEART
OPERATION and ANXIETY LEVELS AFTER DISCHARGE

This descriptive study was operated at the Medical Park Hospital Cardiovascular Surgery
Department planned in order to determine the anxiety levels and information needs of
patients who underwent open heart surgery. Heart Diseases, as stated in the World Health
Organization (WHO) report; have been causing the death of 17.5 million individuals per
year. In cardiovascular diseases, besides medication, various surgical treatments are also
applied. Surgical interventions, such as open heart surgery, are an important experience
that affects the patient physically, psychologically, socially and economically. Therefore,
this requires a balance between the new arrangements that the patient has brought after the
discharge and the activities of daily living, which can only be achieved by providing good
counseling and good post-discharge education. This study was planned to determine the
information needs and anxiety levels of patients with open heart surgery after discharge.
The average age of the patients participating in the study was 58.45 + 10.07. According to
the sexes, when the mean scores of total and subscale scores of GRIE were compared, it
was found that the knowledge requirements of women were higher in all subscales and
total scores than boys. The differences between the groups were statistically significant (p
= 0.005). The average age of the patients was p = 0.000), treatment and complications (p =
0,003), quality of life (p = 0.05). It was found that the information needs of the married
patients were higher in the community and follow-up subscale than the bachelors, and the
difference between the groups was significant (p = 0.02). The relationship between the
learning needs of the patients' quality of life items and the state anxiety levels was
significant (p = 0.05). It is recommended that the learning needs be determined before the
discharge training is given and that the training program should be arranged in line with

the requirements determined.

Key Words: Cardiovascular Surgery, learning needs, Anxiety, Nursing Care
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SEMBOLLER/KISALTMALAR LIiSTESI

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

ECC: Ekstrakorporeal Sirkiilasyon

HOGO: Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi
KABG: Koroner Arter Bypass Greft

KAH: Koroner Arter Hastalig1

KPB: Kardiyo-Pulmoner Bypass

TEKHARF: Tiirk Eriskinlerde Kalp Hastaliklar1 Risk Faktorleri

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu



1. GIRIS

Kardiyovaskiiler sistem kalp ve damarlardan olusan, igerinde kanin sirkiile oldugu
kapali bir sistemdir. Kalp sistemin merkezinde yerlesir ve esas olarak pompa gorevi yapar.
Damarlar sistemin gevresinde yerlesir ve kalbin pompaladigi kani en ug¢ hiicrelere kadar
ulagtirarak biitiin viicutta dolastirir. Bundan dolayr bu sistem dolagim sistemi olarak da
adlandirilir. Yas genetik faktorler gibi etmenler kalp ve dolagim sisteminde erken veya gec

donem hastaliklarin olusmasina neden olabilmektedir (1).

Tiirk Kardiyoloji Dernegi’nin yaptigi TEKHARF (Tiirk Eriskinlerde Kalp Hastaliklar1
Risk Faktorleri) aragtirmasindaki bulgulara gore, Tiirkiye’ de her yil 330 bin kiside koroner
kalp hastalig1 goriilmektedir. Tiirkiye’ de 1000 yetiskin erkegin 39’unda ve 1000 yetiskin
kadinin 33’iinde kalp hastalign goriilmektedir. 2000 yili Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
bulgularina gore Tiirkiye koroner mortalite bakimindan Avrupa’da yer alan 50 {ilke arasinda
onde gelen 5 topluluktan biridir. TUIK” in 2015°te yayinladig Tiirkiye’de ki 6liim nedenleri
istatistik verilerine gore dolasim sistemi hastaliklari nedeniyle gerceklesen Oliimlerin

%40,5’ini iskemik kalp hastaliklar1 olusturmaktadir (2).

Kalp Hastaliklari, diinya genelinde en basta gelen 6liim nedenidir. Bu hastaliklar
Diinya Saglk Orgiitii (DSO) raporunda belirtildigi {izere; yilda 17.5 milyon bireyin 6liimiine
neden olmaktadir (3).

Dolasim sistemi hastaliklari; ortalama yasam siiresinin ve kalitesinin artmasina,
korunma ve Onleme calismalarina, tibbi-cerrahi tan1 ve tedavi yontemlerindeki gelismelere
karsin her yil iilkemizde ve diinyada, 6zellikle orta ve ileri yastaki bireylerin yasamini tehdit

eden hastaliklar arasinda 6nemli bir yere sahiptir (4).

Kalp-damar hastaliklar1, hipertansiyon, koroner arter hastaliklari, kalp yetmezligi,
konjenital kalp anomalileri ve kalp kapagi hastaliklart gibi kalbin ve kan damarlarinin tim
hastaliklarini igeren, bireylerin yagamlarini olumsuz yonde etkileyen ve giinlimiizde mortalite
ve morbidite nedenleri arasinda basta gelen hastaliklar grubudur (5). Kalp damar

hastaliklarinda ilagla tedavinin yani sira ¢esitli cerrahi tedaviler de uygulanmaktadir (6).

Acik kalp ameliyati gibi cerrahi girisimler, hastayr fiziksel, psikolojik, sosyal ve
ekonomik yonden etkileyen, dnemli bir deneyimdir (7,8). Kutlu ve arkadaslar1 tarafindan

(2016) kardiyoloji yogun bakim {initesinde yatan hastalarda yapilan calismada, hastalarin



%53.9’unda anksiyete ve %86.1’inde depresyon tespit edildigi gorilmiistiir (9). Cerrahi
girisim geciren hastalarin yeni yasam tarzina uyum saglamasi viicut imajindaki degisikligi
kabullenmesi ve sonraki yasamini olabildigince bagimsiz siirdiirebilmesi gerekli bilgi ve

beceriyi 6grenmesiyle miimkiindiir (7,8).

Agik kalp ameliyatinin tedavi edici ve olumlu etkilerinin yani sira, ameliyat sonrasi
donemde hastalarda fiziksel, emosyonel ve sosyal bazi degisiklikler goriilmektedir. Ameliyat
olan hastalarin, siklikla anksiyete, depresyon, cinsel islev bozuklugu, ev ve is yasaminda rol

ve statii kaybi gibi sorunlarla karsilastigi literatiirde ifade edilmektedir (6).

Acik kalp ameliyatinin bireyin yasamina getirdigi degisikliklerin fazla olmasi ve bu
degisikliklerin O6nceden bilinmemesi bireylerde anksiyeteye neden olmakta, hastalar
sagliklarim1 tehdit altinda, geleceklerini ve amaglarin1 tehlikeye diismiis hissetmekte ve

hastalik 6ncesi yasamlarina geri donememe kaygisi yasamaktadirlar (10,11,12).

Bunun i¢in hastanin taburculuktan sonra ameliyatin getirdigi yeni diizenlemeler ile
giinliik yagsam aktiviteleri arasindaki dengeyi kurabilmesi gerekmektedir. Bu da ancak
hastalara iyi bir danismanligin ve taburculuk sonrasi yasama dair iyi bir egitimin verilmesiyle
saglanabilir. Ancak taburculuk egitiminin sinirlarinin ve kapsaminin belirlenebilmesi, bilgi
edindirme yoluyla hastalarin anksiyetelerinin giderilebilmesi i¢in oncelikle hangi alanlarda

bilgiye gereksinim duyuldugunun saptanmasi gerekmektedir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma agik kalp ameliyati olan hastalarin taburculuk sonrasi bilgi

gereksinimlerinin ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kalbin Yap1 ve Fonksiyonu

Kalp, kaslardan olusan koni seklinde bir organ olup, mediastinal aralikta akcigerlerin

29

arasinda bulunur. Kalbin 6ne ve sola dogru uzanan ‘‘apex cordis ’’ adi verilen bir tepesi,
arkaya, saga ve biraz da yukar1 uzanan ‘‘basis cordis’’denilen bir taban1 vardir. Ikisi tepe
kisminda yer alan sag ve sol ventrikiiller, ikiside taban kisminda bulunan sag ve sol

atriyumlar olmak tizere kalp dort ayr1 bosluktan olugmaktadir (13).

Kalp distan ice dogru ii¢ boliimden olusur. Bu boliimler; kalbin dis yiiziinii 6rten
epikard, kalbin kas tabakasi olan miyokard ve endokard kalbin bosluklarini i¢ten Grten ince

epitel dokudur (1).

Kalp dokusu, koroner arterler tarafindan beslenmektedir. Sag koroner arter: Temel
olarak sag ventrikiili beslemektedir. Kalbin kasilma fonksiyonunda 6nemli bir yeri olan
ventrikiiller arasi septumu genellikle bu arterin dali olan arka inen dal (PD) beslemektedir
(13).

Sol anterior descending (LAD): temel olarak sol ventrikiilin 6n ve yan yiiziinii
beslemektedir. Ayrica ventrikiiller arasi septumu besleyen dallar da verir, kalp apeksini
dolanir ve bundan sonra 1-2 cm. ilerleyerek sonlanir. Sol 6n koroner'in sol ventrikiile verdigi
yan dallara "diagonal damarlar" ad1 verilir. LAD, siklikla kalbin yiizeyinde olmasina ragmen

yag dokusu ve kas tabakasina gesitli derecede gomiilmiis vaziyette olabilir (13).
2.2. Kalp Hastahklarinda Tedavi Secenekleri

2.2.1. Kalp Hastaliklarinin Cerrahi Dis1 Tedavileri
Perkiitan Transluminal Koroner Anjioplasti (PTKA): Katater laboratuarinda
uygulanan invazif girisimsel bir tedavi yontemidir. Genellikle femoral arter ya da ven yolu ile

koroner anjiyografi yapilarak ve kontrast madde verilerek yapilan bir tedavi seklidir (14).

Lazer Uygulamalari: Koroner arterlerdeki darliklarin excimer lazer kullanilarak
acilmas1 yontemidir. Kullanilan mor 6tesi 151n kizil 6tesi 1sindan ¢ok daha soguktur ve dokuya

zarar verme orani diistiktiir (14).



Transmiyokardiyal Revaskiilarizasyon: Uygulanan ila¢ tedavisine yanit vermeyen,
primer koroner anjiyoplasti ya da koroner arter bypas ameliyat1 yapilamayan kronik anjinasi

olan hastalarda soguk karbondioksit lazer kullanilarak kanallar agilmas1 yontemidir (14).

2.2.2. Kalbin Cerrahi Girisim Gerektiren Hastahklar:
Kalp cerrahisi, kalp ve baglantili damarlarin, dogumsal ya da sonradan olusan yapisal

ve islevsel bozukluklarini tedavi etmek amaciyla uygulanan cerrahi girisimleri kapsar (15).

2.2.2.1. Koroner Arter Hastaliklar
Koroner arter hastaligi, kalbin en ¢ok cerrahi tedavi gerektiren hastaliklarindan biridir
(16). Kalbi besleyen koroner damarlarin daralmasi ya da tikanmasi sonucu miyokardda iskemi

ve nekroz olugsmasina koroner arter hastaligi (KAH) ad1 verilir (17,18,6).

Koroner arter hastaliklarinin en 6nemli nedeni aterosklerozdur. Ateroskleroz kalbi
besleyen damarlarin zaman iginde yiiksek kolesterol, sigara, tansiyon, uygun olmayan
beslenme aligkanliklari, genetik faktorler ve cevresel diger faktorlerin etkisiyle sertlesip

tikanmasidir (13,19).

2.2.2.2. Kalp Kapak Hastahklar:

Kalbin cerrahi girisim gerektiren hastaliklarindan bir digeri kalp kapak hastaliklaridir.
Kalpte kanin ileriye dogru akisim1 saglayan 4 kalp kapagi bulunmaktadir. Bu kapaklar,
herhangi bir nedenle tamamen acilip kapanamadiginda ise kalp kapagi hastaliklart

olusmaktadir (20).

Kalp kapagi hastaliklari, darlik (stenoz) ve yetmezlik (regiirjitasyon) olmak {izere
ikiye ayrilmaktadir. Kapakta darlik olusmas1 durumunda kanin ileriye dogru akisi engellenir;

yetmezlik durumunda ise kapagin tam kapanamamasi nedeniyle kan geriye dogru kagar (6).

Kapak hastaliklarinin olusum nedenlerinde genetik faktorler, travmalar, kimyasal

ajanlar, enfeksiyoz ajanlar bulunabilir (21,22).

Mitral Stenoz (Mitral Darlik)

Mitral kapakgiklarin deformitesi sonucu diyastolde iyi agilamamasindan kaynaklanir.
Sol atriyumdan sol ventrikiile kan akim1 engellenir (1).
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Mitral Regiirjitasyon (Mitral Yetmezlik)

Sistol esnasinda sol ventrikiilden sol atriyuma, geriye kan akimi séz konusu olup

mitral kapagin kapakg¢iklar1 tam kapanamaz (1).
Aort Stenozu (Aort Darligy)
Sol ventrikiil ve aort arasindaki boslugun darligidir (1).
Aort Regiirjitasyonu (Aort Yetersizligi)

Diyastol sirasinda aort kapaginin iyi kapanmamasi sonucu kanin aortadan sol

ventrikiile kagmasi s6z konusudur (1).
Trikiispit Darlik
Sag atriyum ile ventrikiil arasinda bulunan trikiispit kapakta darlik olugsmasidir (23).
Trikiispit Yetmezlik

Trikiispit kapagin tam kapanamamasi sonucu sistolde kanin sag ventrikiilden sag

atriyuma geri kagmasidir (6).

2.2.2.3. Kalp Tiimorleri
Nadir goriilen kalp tiimorlerinin bening ve malign olanlar1 vardir. Malign tlimorlerin

eksizyonu oldukga zor olup prognoz kétiidiir (15,24).

2.2.3. Kalp Cerrahisinin Tiirleri
Kapak cerrahileri, konjenital defektlerin tamiri, koroner arter bypass greft (KABG) ve
kalp transplantasyonlarini igeren kalp cerrahisi; kapali ve acik kalp cerrahisi olarak iki ana

yontemle uygulanir (14).
Kapali Kalp Ameliyati

Kapal1 kalp ameliyati, ekstrakorporeal sirkiilasyon (E.C.C) cihaz1 kullanilmadan, kalp

ve akciger calisirken kalbe cerrahi girisimde bulunulmasidir (6).

Actk Kalp Ameliyati



Kalp ve akcigerlerin fonksiyonlarinin, kalp akciger makinesi tarafindan stirdiiriildiigii
ve ameliyat sirasinda kalp ve akcigerin durdurulmasi yoluyla yapilan ameliyatlara da agik

kalp ameliyat1 denir (6).

Ac¢ik kalp ameliyatt kardiyo-pulmoner bypass (K.P.B.) cihaz1 kullanilarak
yapilmaktadir. K.P.B. kanin kalbe ve akcigerlere gitmeden oksijenlenmesini ve dolagimin
mekanik olarak siirdiiriilmesini saglar. Bu teknikte hasta genel anestezi altinda, median
sternotomi insizyonu ile kalp akciger makinesine baglanir. K.P.B. kullanimi, kalp cerrahisinin
diger cerrahi girisimlerden ayr1 tutulmasini saglar, ayn1 zamanda potansiyel olarak ameliyat
sonrasinda, diger cerrahi girisimlere gore farkli komplikasyonlar goriilmesine sebep olur.
Kalp, beyin ve diger organlara giden mikro kan akimi sebebiyle, organ islev bozukluklari
goriilebilir.  Bu makine sistemik oksijenizasyonu ve doku perfiizyonunu saglamakla

gorevlidir (25,14).
Koroner Arter Bypass Grefti (KABG)

Koroner arter bypass greft cerrahisi, koroner arter hastaligi nedeniyle kanlanamayan

miyokardin arter ve ven greftler kullanilarak, oksijenlenmesinin saglanmasidir (18).

KABG cerrahisinde en sik kullanilan damar safen vendir (6). KABG cerrahisi, tikali
olan koroner arterin etrafindan greft ile bypass yapilarak miyokarda kan akiminin yeterli
duruma getirilme teknigidir. KABG’de, tikali olan koroner arterler iizerine, viicudun diger
boliimlerinden ¢ikarilan arter, ven ya da protez greft konur. Greftin bir ucu asenden aortaya,
diger ucu ise darligin ilerisindeki distal kisma baglanip, koroner arterlerdeki darlik bypass ile

astlir (15,26).
Kalp Kapag Replasmani

Kalp kapagi replasmani, sik olarak uygulanan cerrahi islemlerden biri olup, tamir
edilemeyecek derecede bozulan kalp kapaginin acik kalp ameliyati ile ¢ikarilarak, yerine

yapay kalp kapagi yerlestirilmesi islemidir (18).

2.2.4. Acik Kalp Ameliyati Geciren Hastalarda Hemsirelik Bakimi
Ameliyat 6ncesi donemde yapilmasi gereken uygulamalar, ameliyat dncesi goriisme,

hasta ve ailesinden gerekli verilerin toplanmasi ve degerlendirilmesi, gerekli olan ve tani



koymada kullanilacak testlerin yapilmasi gibi uygulamalari igerir. Bu ddénemde, yasam

bulgularinin takibi yapilmali, kayit edilmeli ve hastanin ayrintili anamnezi alinmahidir (27).

Cerrahi girisim sirasinda hastanin giivenligini ve konforunu saglayan, cerrahi girisimi
uygulayan, hayati fonksiyonlar siirdiiren ve takip eden, verilen bakimi kaydetmeyi saglayan,
saglik bakim ekibi tarafindan yapilan aktiviteleri ig¢erir. Cerrahi girisimin gerceklestirilmesini
kapsayan bu donem, hastanin ameliyathaneye girmesiyle baslar, anestezi uygulamasindan,

hastanin ayilma odas1 veya yogun bakima transfer edilmesine kadar devam eder (6).

Cerrahi hastasinda ameliyat oncesi hazirlik ve bakim ile ameliyat sonrasi bakimin
temel amaci, maksimum diizeyde rahatin saglanmasinin yani sira komplikasyon gelisimini

onlemektir (27).
Actk Kalp Ameliyati Sonrast Taburculuk Egitimi

Taburculuk egitimi; hastanin evdeki bakimini bagimsiz bir sekilde devam ettirebilmesi
icin gerekli olan egitimleri vererek hasta ve ailesinin bakim becerisini arttirmaya, hastanin
taburcu olduktan sonraki bakimini en iyi sekilde siirdiirebilmesini saglamaya yonelik bir
stiregtir. Taburculuk siireci hastanin klinige kabulii ile baslar ve hastaneden taburculuguna

kadar devam eder (28,29,30).

Taburculuk planlamasi siireci; veri toplama, planlama, uygulama ve degerlendirme
asamalarin1 kapsar. Hastanin saglik durumu, duygulari, yasam kosullari, gibi konularda
veriler toplandiktan sonra planlama asamasinda yapilacak olan hemsirelik bakimina karar
verilir ve planlanan hemsirelik girisimleri yazilir. Taburculuk planinin uygulama asamasinda;
planlanan hemsirelik girisimleri uygulanir ve taburculuk egitimi verilir. Taburculuk
planlamasinin degerlendirme asamasinda ise hastanin ve hastaya bakim verecek kisilerin

gereksinimlerinin karsilanip karsilanmadigi degerlendirilir (6).

Hastalarin ev ortaminda sorunsuz bir sekilde yasamini siirdiirebilmelerini saglamak
icin  gereksinimlerini belirlemek, gerektiginde saglik ekibinden yardim almalarini
kolaylastirmak, iyilesme silirecini hizlandirmak, kisa slirede normal yasamina donmesini

saglamaktir (31,32,33).

Acik kalp ameliyati sonras1 hastalar ortalama yedi giin i¢inde taburcu edilmektedirler.
Ancak hasta ve yakinlar1 taburculuk sonrasi evde bakim konusunda bilgi yetersizligi

oldugunda anksiyete yasayabilmektedirler (34).



Acik kalp ameliyatinda taburculuk egitimi; hastalarda olas1 fiziksel ve psikolojik
degisiklikleri, hastanin dikkat etmesi gerekenleri, acil olarak doktora bildirmesi gereken

durumlari icermelidir (35,36).

Acik kalp ameliyati operasyonu geciren bireylerin 6z-bakimlarinin taburculuk egitimi
ile arttirilmasi, bireylerin yasadiklar1 sorunlarin en aza indirgenmesi, gerekli olan alanlarda
davranis degisikligi olusturulmasi ve var olan davraniglarin gelistirilmesi ve pekistirilmesi

bakimindan 6nemlidir (37).

Hemsireler agik kalp ameliyati sonrasi hastalar1 bilgilendirmek, cesaretlendirmek,
bakimini yonetmek konusunda etkin saglik calisanlaridir. Bu nedenle hastalarin taburculuk

egitimlerini hasta ve yakinlari ile planlar ve yiiriitiir.
Ila¢ kullanim

Acik kalp ameliyati gegiren hastalar antikoagiilan tedavisine baslarlar. Bu ilaglari
kullanmaya baslamadan once hastalara ilaglarin yan etkileri, kendisini travmalardan korumasi
gerektigi, dis tedavilerinde doktorun gecirilen ameliyattan haberdar edilmesi gerektigi,

antikoagiilan tedavisi aldigin1 gosteren bir kart tasimasi gerektigi belirtilmelidir (38).
Yara bakinu

Insizyon bolgesinde kizariklik, acilma, akinti, kotii koku, sislik ve 1s1 artisi gibi
bulgular enfeksiyon agisindan giinliik olarak kontrol edilmesi, bunlardan herhangi birinin

varliginda doktora haber verilesi gerektigi hastaya anlatilmalidir (35).
Agr kontrolii

Acik kalp ameliyati sonrasinda gegici olarak omuz, sirt ve gogiis bolgelerinde ve
KABG isleminde safen venin kullanilmasina bagli bacakta agri goriilebilir. Hasta giinliik
aktivitelerini yaparken ya da derin solunum ve Oksiirme egzersizleri sirasinda insizyon
bolgesinde olusan basing sebebiyle agrilar olusabilir bu yiizden hastalar kendilerini

zorlayacak hareketler yapmamasi onerilir (31).
Beslenme durumu

Hastalara kuru baklagiller, tahillar, meyve ve sebzelerden zengin, kolestrol ve

sodyumdan diisiik bir diyet onerilir. Bu diyete uyarak ideal kiloyu korumanin 6nemi anlatilir

(39,40).



Egzersiz

Egzersizler, cerrahi sonrasi hastalarda psikolojik ve sosyal iyilik hali olusturdugu i¢in
onemlidir. Hastalara onerilebilecek en iyi egzersiz ylriiylistiir. Ancak yiiriiyiis mesafeleri her

giin yavas yavas artirilmalidir (38).
2.3.  Acik Kalp Ameliyatinda Ogrenim Gereksinimleri

Hastalar, hastaligin nedeni, tedavisi ve iyilesme durumlarini anlamak ve hastaliklarina

alismak i¢in bilgiye gereksinim duyarlar (41).

Hastalarin bilgi gereksinimlerinin karsilanmasi hasta egitimi, hasta 6gretimi ya da
hastanin bilgilendirilmesi seklinde ifade edilebilmektedir. Hastalarin bilgilendirilmesi
hastanin hastaneye kabuliinden baslayarak taburculuk sonrasina kadar her asamada 6nem
tagirken, taburculuk ve sonrasi asama hasta ve yakinlarinin bakimi tamamen {stlenmeleri

nedeniyle ¢ok daha 6nemli olabilmektedir (14).

Yapilan bir arastirma sonucuna gore, hemsire tarafindan verilen hasta merkezli
bilgilerin kendine bakim istegini arttirdigi, klinik sonuca katkida bulundugu ve bakim

masraflarini diigiirdiigii gorilmektedir (42).

Hasta ihtiyaglariin karsilanamadigi bir hazirlik dénemi ve planli yapilmayan egitim,
ameliyat Oncesi, sirast ve sonrast donemle ilgili olarak hastayr olumsuz etkileyecek ve
kurumun bakim kalitesini diisiirecektir. Hastalarin ameliyata iligkin daha fazla anksiyete ve

korku yasamasina neden olacaktir (43).

Hastalar hastanede olmaya ve cerrahi girisim gecirmeye bagli kaygiya neden olan
bircok stres ile karst karsiyadir ve bu da kaygilar1 olan hastanin durumunu olumsuz

etkileyebilir (44).

Acik kalp ameliyati geciren hastalarin taburculuk egitimi iyilesme siirecini olumlu
etkiler ve komplikasyonlarin olusumunu 6nler/azaltir. Ancak taburculuk egitimi planlanirken
hastanin 6grenim gereksinimlerinin saptanmasi ve elde edilen gereksinimlere yonelik egitimin
yeniden yapilandirilmasi, planlanmis taburculuk egitiminin kullanilabilirligini ve Kkalitesini

arttiracaktir.



2.4.  Acik Kalp Ameliyatinda Anksiyete

Anksiyete her bireyin yasaminin belirli donemlerinde yasadigi, ¢esitli fizyolojik
belirtilerin eslik ettigi, hos olmayan sikinti, endise duygusu ve yasantisi olarak tanimlanabilir
(45). Anksiyeteye neden olan faktorler arasinda akrabalarin kaybu, fiziksel ve sosyal sorunlar,

herhangi bir hastaliga ya da cerrahi isleme maruz kalma gibi durumlar sayilabilir (46).

Cerrahi tedaviler, hastalarin biiyiik bir cogunlugunun yogun korku ve stres yasamasina

neden olarak hastayi fiziksel ve psikolojik olarak etkiler (47).

Acik kalp ameliyat1 gegiren hastalar, ameliyatin akut gelisip tehdit edici olmasindan
dolayr anksiyete yasamaktadirlar. Acik kalp ameliyatinin ciddi bir tedavi yontemi olmasi ve

iyilesme siirecinin uzun olmasi hastalarda kaygi diizeyini arttiran etmenlerdendir (34).

Hemsireler agik kalp ameliyatlar1 oncesi hasta ve yakinlarina verdikleri bilgiler ve

danigmalik hizmetiyle anksiyete diizeyini azaltabilir (34).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma tanimlayici nitelikte planlandi ve yapildi.
3.2.  Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Gaziantep Medical Park Hastanesi kalp damar cerrahi servisinde yapildi.
Kalp damar cerrahi klinigi preoperetif boliim, yogun bakim ve postoperatif boliim olarak ti¢
boliimden olusuyordu. Postoperatif boliimde 11 hasta yatagi bulunuyordu. Bu boéliimde 3
doktor ve 8 hemsire gorev yapmaktaydi. Arastirma Agustos 2016-Agustos 2017 tarihleri

arasinda yapildi.
3.3.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini  Agustos 2016-Agustos 2017 tarihleri arasinda Gaziantep
Medical Park Hastanesi kalp damar cerrahisi servisinde yatan agik kalp cerrahisi uygulanan
241 hasta olustururken; Orneklemini ise arastirmaya dahil edilme Kkriterlerine uyan ve

katilmay1 kabul eden 148 hasta olusturdu.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin  bagimli degiskenleri, hastalarin 6grenim gereksinimleri ve kaygi

diizeyleri idi.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri, yas, cinsiyet, medeni durum vb. kisisel 6zellikler

idi.
3.5.  Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Materyaller

3.5.1. Sosyo-demografik Ozellikler Formu

Sosyo-Demografik o6zellikler formu literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan
hazirland1 (8,40). Veri Toplama Formu I. B6lim Sosyo-Demografik Bilgiler: Veri toplama
formunun birinci boliimiinde; hastalarin yatis tarihi, ameliyat tarihi, taburculuk tarihi, dogum
yili, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslegi, ¢alisma durumu, birlikte yasadigi
kisiler, yasadig yer, boy, kilo, sigara kullanimi ve refakat¢i bulunma durumu sorularini iceren

15 sorudan olugmaktadir.
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Veri Toplama Formu II. Bolim Hastalik Bilgileri: Veri toplama formunun ikinci

boliimiinde; tibbi tan1 ve eslik eden kronik hastaliklar1 sorgulayan 2 sorudan olugsmaktadir

3.5.2. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Ol¢egi (HOGO)

HOGO hastalarin taburculukta bilgi gereksinimlerini belirlemek i¢in 1990 yilinda
Bubela ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir, Catal tarafindan 2007 yilinda Tiirkge
gecerlilik giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. Bu Olgek 50 maddeden olusmaktadir. Olgegin
ilaglar, yasam aktiviteleri, toplum ve izlem, duruma iliskin duygular, tedavi ve
komplikasyonlar, yasam kalitesi ve cilt bakimi1 olarak 7 alt boyutu bulunmaktadir (48,43).
Olgegin gegerlik giivenirlik ¢alismasinda alfa degeri 0.93 bulunmustur. Bizim ¢alismamizda

alfa degeri 0.84 bulundu.

- Almabilecek En
Ol“g:ek Vet "adde Madde Numaralari Diisiik ve En Yiiksek
olcekler Sayisi <
Degerler
Maclar 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 [zlem 6 6,9, 22, 31, 36, 41 6-30
Duruma liskin 7,24,32, 35,42
5 5-25
Duygular
Tedavi ve 1, 4, 10, 19, 20, 23, 26, 38, 47
: 9 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

Sekil 1: HOGO ve Alt Olgekler Madde ve Puanlar:

Olgek maddeleri likert tipi 6lgekleme ydntemi ile “1= &nemli degil”, “2= biraz
onemli”, “3= ne az ne ¢ok Onemli”, “4= ¢ok Onemli”, “5= son derece Onemli” seklinde
degerlendirilmektedir. Buna goére hastalardan taburculuk oncesi eve gonderilmeden bilgi
gereksinimlerini ve dnceliklerini en iyi tanimlayan segenegi secmeleri istenmektedir. Olgegin
degerlendirmesi her bir alt boyut ve dlgek toplam puani iizerinden yapilmaktadir. Olgekten
elde edilecek en diisiik puan 50, en yiikksek puan 250°dir. Puan arttik¢a 6grenme gereksinimi

de artmaktadir.
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3.5.3. Durumluk Anksiyete Olcegi (STAI I)

Spielberg ve arkadaslar1 tarafindan 1964 yilinda gelistirilmistir. Oner ve Le Compte
tarafindan Tiirk¢ce uyarlamasi ve standardizasyonu 1974-1977 yillarinda yapilmstir.
Durumluk ve siirekli anksiyeteyi gosteren iki boliimden olusmaktadir. Durumluk kaygi dlgegi,
“l (Hig), 2 (Biraz), 3 (Cok), 4 (Tamamiyla)” gibi dort secenekten bir tanesini isaretlemesini
gerektirir. Stirekli kaygi dlcegi ise, bireyin genellikle kendini nasil hissettigini, duygulariin
siklik derecesine gore “1 (Hemen higbir zaman), 2 (Bazen), 3 (Cogu zaman), 4 (Hemen her
zaman)” gibi dort segenekten bir tanesini isaretlemesini gerektirir. Durumluk anksiyete
Ol¢eginin bazi maddeleri tersine doniistiiriilerek anksiyete puaninin hesaplanmasi gerekir.
Durumluk anksiyete 6l¢eginde tersine doniistiiriilecek 10 madde (madde 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15,
16, 19, 20) vardir. Olgekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degisir. Yiiksek
puan yiiksek kaygi seviyesini, diisiik puan ise diisiik kaygi seviyesini belirtir (49).
Arastirmamizda ameliyata 6zgii ve ameliyat kaynakli anksiyeteyi 6l¢gmek amaciyla Durumluk
Anksiyete Olgegi kullamldi. Olgegin gecerlik giivenirlik calismasinda alfa degeri 0.91

bulunmustur. Bizim ¢alismamizda alfa degeri 0.71 bulundu.

3.6.  Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Gaziantep Medical Park Hastanesi kalp-damar cerrahi servisinde
giinliik 18.30/20.30 saatleri arasinda arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi yolu
ile toplandi. Verilerin toplanmasina baglamadan 6nce hastalara arastirma ile ilgili bilgi verildi,
aragtirmaya katilmaya dair yazili onam alindi. Hastalar taburcu olmadan bir gece Once
literatiir dogrultusunda hazirlanan, 17 sorudan olusan sosyo-demografik ozellikler, Hasta
Ogrenim Gereksinimlerinin Belirlenmesi Olgegi ve Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi
uygulanarak veri toplanmasi asamasi tamamlandi. Anket formu ve Ol¢eklerin uygulanmasi

ortalama 20 dakika siirdi.
3.7.  Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 20.0 paket programi kullamilmustir. Istatistiksel
anlamlilik icin %95 giiven aralig1 baz alind1 ve hata pay1 i¢in p<0,05 degeri kabul edildi.
Verilerin gosteriminde siirekli degiskenler i¢in ortalama + standart sapma, kategorik

degiskenler icin sayr (n) ve yiizde (%) gosterimi kullanilmistir. Bagimsiz iki grubun
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karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis, t testi, Mann Withney U, iki ortalamanin

karsilastirilmasinda Pearson Correlation Analizi kullanilmastir.
3.8.  Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce Gaziantep Medical Park Hastanesinden kurumsal izinler
(EK 4) alind1 ve Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay (EK 2-3) alindi (no: 2016/10). Arastirmaya katilan
hastalara arastirma Oncesi gerekli bilgi verilmis, goéniilliileri bilgilendirme formu (EK 6)

imzalatilmustir.

3.9. Arastirmaya Dahil Edilme Olciitleri

e Acik kalp ameliyati ge¢irmis olmak (kalp kapagi hastaliklar, anevrizmalar, koroner
arter bypass greft),

e 18 yas ve iizerinde olan,

e lletisim problemi olmayan,

e (Calismaya katilmay1 kabul eden, hastalar aragtirmaya dahil edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine ve Hastahklara Dair Bilgiler

Tablo 1: Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine ve Hastaliklarina Dair Bilgiler (N=148)

Sosyo Demografik Ozellikler Say1 Yiizde
Yas
20-65 106 71.6
66-iistl 42 28.4
Cinsiyet
Kadin 48 324
Erkek 100 67.6
Medeni Durum
Evli 141 95.3
Bekar 7 4.7
Egitim Durumu
[kogretim 113 76.4
Lise 25 16.9
Universite ve Ustii 10 6.8
Meslek
Ev Hanimi 45 30.4
Serbest Meslek 63 42.6
Memur 22 14.9
Isci 18 12.2
Calisma Durumu
Calistyor 21 14.2
Calismiyor 127 85.8
Birlikte Yasadig Kisiler
Yalniz 7 4.7
Esi ve Cocuklari 141 95.3
Yasadig: Yer
il 92 62.2
Iice 35 23.6
Koy 21 14.2
Sigara Icme Durumu
Kullaniyor 23 155
Kullanmiyor 73 49.3
Birakmis 52 35.1
Kronik Hastalik Durumu
Var 74 50
Yok 74 50
Hastanede Yatis Siiresi X+£SS En az- En ¢ok
6.75£1.75 4-13
Yas Ortalamasi X+£SS En az- En ¢ok
58.45+10.07 23-80
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Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 58.45+10.07 idi. Hastalarin %67.6° s1
erkek, 9%95.3’1 evli, %76.4’1 ilkokul mezunuydu. Mesleki durumlari incelendi ve %42.6°
sinin serbest meslek sahibi oldugu bulundu. Arastirmaya katilan hastalarin %85.8° 1
calismiyordu ve %95.3° 1 esi ve ¢ocuklart ile %62.2° si il merkezinde yasiyordu, %49.3” i

sigara igmiyordu ve %350’ sinin kronik hastalig1 vardi. (Tablo 1).

Tablo 2: HOGO Alt Boyutlar1 ve Toplam Puan Ortalamas1 (N=148)

HOGO Alt boyutlar Ortalama Standart En Az En Cok
Sapma
Tedavi ve Komplikasyonlar 30.97 7.20 12 45
flaclar 30.92 6.87 9 40
Yasam Aktiviteleri 30.81 7.73 11 45
Yasam Kalitesi 29.31 6.41 8 40
Toplum ve izlem 17.26 5.40 6 30
Cilt Bakim 16.56 451 5 25
Duruma Iliskin Duygular 14.44 4.92 5 25
Toplam 170.29 34.58 67 250

Aragtirmaya katilan hastalarin HOGO alt boyutlar1 puan ortalamalari incelendiginde
en fazla bilgi gereksiniminin tedavi ve komplikasyonlar alt boyutunda oldugu, bu ortalamay1
cok az bir farkla ilaglar, yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi alt boyutlarinin takip ettigi

goriildii (Tablo 2).

Tablo 3: En Cok Bilgi Gereksinimi Duyulan 10 madde (N=148)

En Cok Bilgi Gereksinimi Duyulan 10 madde N %
Ameliyat yarasinin bakimini nasil yapmaliyim? 119 80.4
Bu hastalik gelecegimi nasil etkileyecek? 114 77
[laglarimin her birini nasil (ag-tok) karina gibi almalryim? 114 77
Ne zaman dus alabilir ya da banyo yapabilirim? 107 72.3
Tlaglara bagl bir yan etki gelisirse ne yapmaliyim? 99 66.9
Ilaglarimla ilgili olas yan etkiler nelerdir? 98 66.2
Ilaglarimm her birini ne kadar siire kullanmaliyim? 96 64.9
Bu hastalik yagamimi nasil etkileyecek? 95 64.2
Tedavime bagli olusabilecek yan etkiler nelerdir? 94 63.5
[laglarimin her birini ne zaman almaliyim? 90 60.8

Hastalarin en ¢ok bilgi gereksinimi duydugu alanlar incelendi ve en yiiksek orana
ameliyat yarasinin bakimini yapma, hastaligin gelecegi etkileme durumu, ilaglarin ne sekilde
ve ne zaman alinacagl ve ne zaman banyo yapilacagi gibi maddelerin sahip oldugu goriildii

(Tablo 3).
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4.2. Hastalarin Sosyo-Demografik Verileri ile HOGO Alt Boyutlarn1 Puan

Ortalamalarimin Karsilastirlmasina iliskin Bulgular

Tablo 4: Hastalarin Yaslar ile Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi Toplam ve Alt

Boyutlar: Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=148)

Yas

HOGO Alt boyutlan 20-65 66 ve Ustii | Istatistiksel

X+SD X+SD Anlamhhk
Tlaclar 31.3146.47 | 29.95+7.77 p=0.122
Yasam Aktiviteleri 30.44+7.58 31.76£8.10 p=0.657
Toplum ve Izlem 16.93+4.95 18.09+6.38 p=0.019
Duruma Iliskin Duygular 14.23+4.91 14.97+4.97 p=0.731
Tedavi ve Komplikasyonlar | 31.104+6.74 30.64+8.31 p=0.105
Yasam Kalitesi 29.26+6.37 29.42+6.60 p=0.667
Cilt Bakimi 16.38+4.28 17.00+£5.07 p=0.136
Toplam 169.67+32.39 | 171.85+£39.97 p=0.090

*Kruskal Wallis Testi

Hastalarin yaslar1 ile HOGO toplam ve alt boyut puan ortalamalar karsilastirildi, 20-
65 yas grubunda olan hastalarin ilaglar (31.31+6.47), tedavi ve komplikasyonlar (31.10+6.74),
66 ve Ustii yas grubundaki hastalarin yasam aktiviteleri (31.76+8.10), toplum ve izlem
(18.09+6.38), duruma iliskin duygular (14.97+4.97) alt boyutlarinda bilgi gereksinimlerinin
diger yas gruplarina oranla daha fazla oldugu bulundu. Yas gruplarina gore yasam kalitesi ve
cilt bakimi alt boyutlarinda 66 ve istii yas grubundaki hastalarin bilgi gereksinimleri
digerlerine oranla daha yiiksekti, toplam HOGO puan ortalamalar: kiyaslandiginda en yiiksek
ortalamanin 66 ve {istli yas grubunda oldugu bulundu. Hastalarin toplum ve izlem alt boyutu

ile yaslar1 karsilagtirildiginda gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (p<0.05) (
Tablo 4).
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Tablo 5: Hastalarin Cinsiyetleri ile Hasta Ogrenim Gereksinimleri Ol¢egi Toplam ve

Alt Boyutlari Puan Ortalamalarimin Karsilagtirilmas1 (N=148)

Cinsiyet

HOGO Alt Boyutlar Kadin Erkek Istatistiksel

X+SD X+SD Anlamhhk
Tlaclar 16.87+5.03 16.41+4.26 p=0.55
Yasam Aktiviteleri 32.29+8.17 30.11£7.45 p=0.10
Toplum ve izlem 19.06+5.68 16.40+5.07 p=0.005
Duruma iliskin Duygular 16.66+4.78 13.38+4.64 p=0.000
Tedavi ve Komplikasyonlar 33.45+6.53 29.78+7.23 p=0.003
Yasam Kalitesi 31.2545.77 28.38+6.53 p=0.01
Cilt Bakim 16.87+5.03 16.41+4.26 p=0.55
Toplam 181.68+35.26 164.83+33.05 p=0.05
*t testi

Cinsiyete gére HOGO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalari karsilastirildiginda
tim alt boyutlarda ve toplam puanlarda kadinlarin bilgi gereksinimlerinin erkeklere oranla
daha yiiksek oldugu saptandi. Toplum ve izlem (p<0.01), duruma iliskin duygular (p<0.001),
tedavi ve komplikasyonlar (p<0.01), yasam kalitesi (p<0.05) puan ortalamalar1 ile cinsiyet

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (Tablo 5).

Tablo 6: Hastalarin Medeni Durumlari ile Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi

Toplam ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=148)

Medeni Durum

HOGO Alt Boyutlar Evli Bekar Istatistiksel

X+£SD X+SD Anlamhhk
Tlaclar 31.26+6.55 24.14+9.85 p=0.27
Yasam Aktiviteleri 31.024+7.67 26.71+£8.32 p=0.16
Toplum ve izlem 17.48+5.37 12.85+4.25 p=0.02
Duruma iligkin Duygular 14.59+4.89 11.424+4.82 p=0.10
Tedavi ve 31.13+£7.19 27.71+7.08 p=0.21
Komplikasyonlar
Yasam Kalitesi 29.46+6.37 26.14+7.08 p=0.15
Cilt Bakimi 16.66+4.41 14.424+6.29 p=0.27
Toplam 171.63+£33.95 143.42+38.91 p=0.05
*t testi

Hastalarin medeni durumlar1 ile HOGO toplam ve alt boyutlar: puan ortalamalart
karsilastirildi. Evlilerin ilaglar, yasam aktiviteleri, duruma iliskin duygular, tedavi ve
komplikasyonlar, yasam kalitesi ve cilt bakimi alt boyutlarinda bekarlara oranla daha fazla

bilgi gereksinimleri oldugu bulundu. Evlilerin toplum ve izlem alt boyutunda da bilgi
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gereksinimlerinin bekara kiyasla daha fazla oldugu ve grupla arasindaki farkin anlamli oldugu

saptand1 (p<0.05) (Tablo 6).

Tablo 7: Hastalarin Egitim Durumlari ile Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi

Toplam ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=148)

Egitim Durumu

HOGO Alt Boyutlar1 |  ilkégretim Lise Universite ve | Istatistiksel

X+SD X+SD Ustii Anlamlihk

X+SD

Tlaclar 30.82+7.14 30.48+6.53 33.20+3.88 p=0.66
Yasam Aktiviteleri 31.07+7.78 29.44+7.98 31.40+6.73 p=0.61
Toplum ve Izlem 17.67+5.49 15.56+5.08 16.90+4.70 p=0.30
Duruma ligkin 14.39+5.01 14.04+4.45 16.00+5.18 p=0.51
Duygular
Tedavi ve 31.14+7.54 30.04+6.28 31.40+5.54 p=0.69
Komplikasyonlar
Yasam Kalitesi 29.67+6.63 28.56+6.12 27.10+3.98 p=0.19
Cilt Bakimi 16.88+4.65 16.20+3,71 13.80+3.99 p=0.08
Toplam 171.66+36.57 | 164.324+29.52 | 169.80+20.96 p=0.56

* Kruskal Wallis Testi

Hastalarin egitim durumlar1 ile HOGO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalart
karsilastirildiginda iiniversite ve Tistli egitim diizeyine sahip olanlarin ilaglar, yasam
aktiviteleri, duruma iliskin duygular, tedavi ve komplikasyonlar, alt boyutlarinda ilkogretim
ve lise egitim durumlarina oranla bilgi gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu bulundu.
[Ikdgretim mezunu olanlarin toplum ve izlem, yasam Kkalitesi, cilt bakimi alt boyutlarinda
bilgi gereksinimlerinin diger gruplara oranla daha ytliksek oldugu bulundu. Tiim alt boyutlar

ve egitim durumu karsilastirildiginda gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi saptandi
(Tablo 7).
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Tablo 8: Hastalarin Meslekleri ile Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi Toplam ve Alt
Boyutlar Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=148)

Meslek

HOGO Alt Ev Hanim Serbest Memur isci istatistiksel
Boyutlan X+SD Meslek X+SD X+SD Anlamhhk

X+SD
flaclar 32.08+7.12 30.26+6.85 32.27+£5.70 28.66+7.23 p=0.14
Yasam Aktiviteleri 32.60+8.28 30.41+£7.40 29.63+7.82 29.22+7.10 p=0.17
Toplum ve izlem 19.20+5.74 16.36+5.01 16.00+5.06 17.11+5.38 p=0.05
Duruma iliskin 16.46+4.85 13.15+4.50 14.50+4.95 13.83£5.20 p=0.01
Duygular
Tedavi ve 33.73+6.36 29.85+7.67 29.59+6.95 29.66+6.36 p=0.02
Komplikasyonlar
Yasam Kalitesi 31.53+£5.77 28.71+6.45 27.31+6.67 28.27+4.49 p=0.02
Cilt Bakim 17.06+5.02 16.28+4.34 16.22+4.20 16.66+4.39 p=0.67
Toplam 182.68+35.79 165.06+33.76 165.54+30.08 163.44+34.12 p=0.02

* Kruskal Wallis Testi

Hastalarin meslekleri ile hasta 6grenim gereksinimleri dl¢egi toplam ve alt boyutlar
puan ortalamalar karsilagtirildiginda ev hanimlarinin yasam aktiviteleri, toplum ve izlem,
duruma iligkin duygular, tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi, cilt bakimi alt
boyutlarinda ve 6l¢ek toplam puani ortalamalar1 agisindan serbest meslek, memur ve isci
meslek gruplarina gére bilgi gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu bulundu ayrica duruma
iliskin duygular (p<0.05), tedavi ve komplikasyonlar (p<0.05), yasam kalitesi (p<0.05) alt
boyutlart ve 6lgek toplam puan ortalamasinda gruplar arasindaki fark anlamliydi (p<0.05).
(Tablo 8).

Tablo 9: Hastalarin Cahsma Durumlari Ile Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi

Toplam ve Alt Boyutlar: Puan Ortalamalarinin Karsilastirnlmasi (N=148)

Calisma Durumu

HOGO Alt Boyutlar Calisiyor Calismiyor Istatistiksel

X+SD X+SD Anlamhhk
Tlaclar 31.14 +5.70 30.88+7.06 p=0.83
Yasam Aktiviteleri 31.23+£8.76 30.74+7.58 p=0.79
Toplum ve izlem 18.19+5.45 17.11+5.40 p=0.35
Duruma lligkin Duygular 14.38+5.89 14.45+4.77 p=0.94
Tedavi ve Komplikasyonlar 31.90+7.25 30.81+7.21 p=0.55
Yasam Kalitesi 29.00+7.55 29.36+6.24 p=0.95
Cilt Bakim 17.00+3.91 16.48+4.61 p=0.79
Toplam 172.85+£35.51 169.87+34.55 p=0.85
*t testi
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Hastalarin ¢alisma durumlari lle HOGO toplam ve alt boyutlari puan ortalamalari
karsilastirildiginda calisanlarin ilaglar, yasam aktiviteleri, toplum ve izlem, tedavi ve
komplikasyonlar, cilt bakimi alt boyutlar1 ve toplam 0&lgek puan ortalamalarinin
caligmayanlara gore yiiksek oldugu bulundu. Tim alt boyutlar ve c¢alisma durumu

karsilastirildiginda gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig: saptandi (Tablo 9).

Tablo 10: Hastalarin Kronik Hastalik Durumlari ile Hasta Ogrenim Gereksinimleri

Olcegi Toplam ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=148)

Kronik Hastalik Durumu
HOGO Alt Boyutlar Var Yok Istatistiksel
X+SD X+SD Anlamhhk
flaclar 30.98+6.71 30.86+7.06 p=0.91
Yasam Aktiviteleri 31.10+£7.81 30.52+7.69 p=0.64
Toplum ve Izlem 17.83+5.38 16.68+5.39 p=0.19
Duruma Iliskin Duygular 15.13+4.90 13.75+4.87 p=0.8
Tedavi ve 32.48+7.02 29.45+7.10 p=0.01
Komplikasyonlar
Yasam Kalitesi 30.33+5.60 28.28+7.02 p=0.05
Cilt Bakim 17.20+4.68 15.91+4.27 p=0.08
Toplam 175.09+33.60 165.50+35.10 p=0.09
*t testi

Hastalarin kronik hastalik durumlari ile hasta 6grenim gereksinimleri 6lgegi toplam ve
alt boyutlar1 puan ortalamalar karsilastirildiginda kronik hastaligi olanlarin ilaglar, yasam
aktiviteleri, toplum ve izlem, duruma iliskin duygular, tedavi ve komplikasyonlar, yasam
kalitesi ve cilt bakimi alt boyutlarinda ve 6lgek toplam puan ortalamasi agisindan kronik
hastaligi olmayanlara gore bilgi gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu bulundu. Kronik
hastaligin olmasi ile tedavi ve komplikasyonlar (p<0.05) alt boyutu karsilastirildi ve gruplar

arasindaki farkin anlamli oldugu goriildii (Tablo 10).
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4.3. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri Ile Durumluk Anksiyete Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 11: Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Durumluk Anksiyete Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi: (N=148)

Durumluk Anksiyete Anlamhhk
Sosyo Demografik Ozellikler Puan Ortalamalari
X+SS

Yas p=0.12
20-65 37.57+7.31

66-listl 36.80+9.26

Cinsiyet p=0.77
Kadin 37.62 +£8.18

Erkek 37.23+7.78

Medeni Durum p=0.62
Evli 37.41+7.94

Bekar 36.28+7.27

Egitim Durumu p=0.33
[kogretim 37.07+7.85

Lise 39.04+8.25

Universite ve Ustii 36.30+7.60

Meslek p=0.38
Ev Hanimi 37.53+8.40

Serbest Meslek 36.30+7.33

Memur 40.00£8.71

Isci 37.38+7.21

Calisma Durumu p=0.40
Calistyor 35.95+£7.45

Caligsmiyor 37.59+7.96

Birlikte Yasadig Kisiler p=0.31
Yalniz 35.4249.34

Esi ve Cocuklari 37.45+7.83

Kronik Hastahlk Durumu p=0.73
Var 37.58+7.64

Yok 37.13+£8.17

*Kruskal Wallis, Mann Whitney U, t testi

Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile durumluk anksiyete puan ortalamalarmin
karsilagtirildi. Yas1 20-65 arasinda olan hastalarin diger yas gruplaria ve evli olan hastalarin
bekar hastalara oranla durumluk anksiyetelerinin daha yiiksek oldugu bulundu. Cinsiyet ile
anksiyete puan ortalamalar1 karsilastirildiginda kadin hastalarin  erkeklere oranla
anksiyetelerinin daha yliksek oldugu bulundu. Hastalarin egitim durumu ile anksiyete puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda lise mezunu olan hastalarin durumluk anksiyete puan

ortalamalarinin diger gruplara oranla daha yiiksek oldugu saptandi. Hastalarin meslekleri ile
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anksiyete puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; memurlarin durumluk anksiyete puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulundu. Hastalarin ¢alisma durumlar1 ve kronik hastaligi
olma durumlar ile anksiyete puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, calismayan hastalarin
calisanlara gore ve kronik hastaligt olan hastalarin olmayanlara goére durumluk

anksiyetelerinin daha yiiksek oldugu bulundu bulundu (Tablo 11).

Tablo 12: Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi Alt Boyutlar1 ve Toplam Puanlari ile
Durumluk Anksiyete (")lg:eginin Karsilastirilmasi (N=148)

Durumluk Anksiyete
HOGO Alt Boyutlar STAIl
X£SD
Tlaclar r=0.101 p=0.22
Yasam Aktiviteleri r=0.018 p=0.83
Toplum ve Izlem r=0.119 p=0.15
Duruma iliskin Duygular r=0.139 p=0.09
Tedavi ve Komplikasyonlar r=0.086 p=0.29
Yasam Kalitesi r=0.157 p=0.05
Cilt Bakimi r=0.113 p=0.17
Toplam r=0.116 p=0.16

*Pearson correlation testi

Hastalarin 6grenim gereksinimleri alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 ile
durumluk anksiyete puan ortalamalar1 karsilastirildi. HOGO alt boyutlar1 ve toplam puan

ortalamasi ile anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (Tablo 12).
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5. TARTISMA

Kalp ameliyati olan hastanin ameliyat sonrasinda yasam tarzini degistirmesi
onemlidir. Ameliyat sonrasinda hastalar yasam tarzi degisikligine uymalar1 i¢in sosyo-
ekonomik ve bilgi diizeylerine gore detayli bir egitime ihtiya¢c duyarlar. Egitimin
planlanmas1 ve uygulanmasi i¢in dncelikle hastalarin bilgi gereksinimleri 6l¢iilmelidir. Bu
Ol¢iim hastanin ihtiya¢ duydugu bilginin fark edilmesini ve hastanin yasam tarzi
degisikligine daha erken adapte edilebilecegi kapsamli bir egitim siireci hazirlanmasini
saglar. Hastaya faydali bir egitim siireci hazirlanmasinda 6grenim gereksinimlerinin

belirlenmesi bu a¢idan 6nem kazanmaktadir.

Yasa gore HOGO toplam ve alt boyut puan ortalamalar karsilastirildi, 20-65 yas
arasindaki hastalarin ilaglar ve tedavi ve komplikasyonlar alt boyutlarinda bilgi
gereksinimi yiiksekti. 66 ve {istii yas grubuna dahil olan hastalarin yasam aktiviteleri,
toplum ve izlem, duruma iliskin duygular, yasam kalitesi ve cilt bakimi1 alt boyutlarinda ve
toplam HOGO puan ortalamalar1 kiyaslandiginda bilgi gereksinimlerinin diger yas grubuna
oranla daha fazla oldugu bulundu ( Tablo 4). Tan ve arkadaglar1 (2013) ile Suhonen ve
arkadaslar1 (2005)’ nin ¢alismalarinda da geng yas gruplarinin diger yas gruplarindan daha
cok bilgi gereksinimine ihtiyag duyduklart saptanmistir (50,28). Geng¢ yaslarda
hastaliklarin sik goriilmemesi, ameliyat oraninin ileri yastaki hastalara gore daha diisiik
olmasi hastane ve ameliyat deneyiminin daha az olmasina yol agmis olabilir. Bu durumda
deneyim orani az olan bu grupta 6grenme gereksiniminin daha fazla olmasina yol agmis

olabilir.

Cinsiyete gére HOGO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
tiim alt boyutlarda kadinlarin bilgi gereksinimlerinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu
saptandi. Toplum ve izlem (p=0.005), duruma iliskin duygular (p=0.000), tedavi ve
komplikasyonlar (p=0.003), yasam kalitesi (p=0.01) alt boyutlarinda gruplar arasindaki
fark anlamliydi (Tablo 5).

Celebi tarafindan (2015) giiniibirlik cerrahi hastalar1 ile yapilan arastirmada
kadinlarin tiim alt boyutlarda bilgi gereksinimlerinin yiiksek oldugu bulunmustur (51).
Yal¢in ve arkadaslar1 (2015), Tan ve arkadaslar1 (2013) ile Suhonen ve arkadaslar1 (2005)
yaptiklar1 calismada da kadin hastalarin erkek hastalara gore bilgi gereksinimleri yiiksek

cikmistir (52,50,28). Calisma sonucumuz bu ¢alisma sonuglariyla benzerdir. Kadinlarin
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bilgi gereksinimlerinin erkeklere oranla daha yiiksek bulunmasi, evde ve cocuklarin
bakiminda erkeklerden daha fazla sorumluluk almak durumunda kalmalari ve miimkiin
olan en erken siliregte sorumluluklarini yeri getirmeye devam etme zorunlulugu
hissetmelerinden kaynaklaniyor olabilir. Ayrica bu bulgu yapisal olarak kadinlarin agik
kalp ameliyat1 gibi travma yaratabilecek durumlarda daha duygusal olmalar1 ve duruma
tam anlamiyla hakim olma gereksinimi ile miimkiin oldugunca bilgi edinmeye ihtiyag

duymalarindan kaynaklanabilir.

Hastalarin medeni durumlar1 ile Ogrenme gereksinimleri karsilastirildiginda,
evlilerin tiim alt boyutlarda ve genel bilgi gereksinimi anlaminda bilgiye ihtiya¢ duyma
oranlarinin bekarlara kiyasla daha fazla oldugu bulundu. Evli olma ile toplum ve izlem
(p=0.02) alt boyutu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (Tablo 6).

Demirkiran tarafindan (2011) koroner arter bypass greft ameliyat1 gegiren hastalarla
yapilan calismada HOGO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda,
toplum ve izlem ile tedavi ve komplikasyonlar alt boyutlar1 disinda diger alt boyutlarda

evlilerin bekarlara oranla bilgi gereksinimleri yiiksek ¢ikmistir (53).

Ozel tarafindan (2010) cerrahi girisim geciren hastalarda yapilan c¢alismada da
evlilerin bekarlara oranla bilgi gereksinimlerinin yiiksek oldugu bulunmustur (54). Benzer
sekilde Celebi tarafindan (2015) giiniibirlik cerrahi hastalar1 lizerinde yapilan calismada
medeni duruma gére HOGO alt boyutlar1 puan ortalamalari incelendiginde evli hastalarin
bekar hastalara oranla bilgi gereksinimlerinin yiiksek oldugu saptanmistir (51). Evli
hastalarin bekarlara oranla giinliik yasam icerisinde rol ve gorevleri fazladir. Is yasaminin
yani sira evli insanlarin ev ve toplum igerisindeki ¢gocuk bakimi, ev diizeni, ailevi ve sosyal
roller gibi sorumluluklarinin bekarlara oranla daha fazla olmasi evli hastalar1 bu anlamda
daha hizl iyilesme, rol ve sorumluluklari daha erken yerine getirebilme istegiyle 6grenme

gereksinimlerinin artmasina yonlendirmis olabilir.

Hastalarm egitim durumlari ile HOGO alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar
karsilastirildiginda toplum ve izlem, yasam kalitesi, cilt bakimi alt boyutlarinda ve toplam
puan bazinda egitim diizeyi diisiik olan hastalarin bilgi gereksinimlerinin daha ytliksek
oldugu bulundu. Demirkiran tarafindan (2011) yapilan arastirmada bizim ¢alismamizda
oldugu gibi toplum ve izlem, yasam kalitesi, cilt bakimi alt boyutlarinda ve toplam puan

tizerinden egitim diizeyi diisiik olan hastalarda bilgi gereksinimleri daha yiliksek ¢ikmistir
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(53). Ozel tarafindan (2010) cerrahi girisim geciren hastalarda yapilan calismada HOGO
tim alt boyutlarinda egitim diizeyi diisiikk olan hastalarin bilgi gereksinimlerinin daha

yiiksek oldugu saptanmistir (54).

Celebi tarafindan (2015) giiniibirlik cerrahi hastalar1 lizerinde yapilan c¢alismada,
Yal¢in ve arkadaslar tarafindan (2015) yapilan ¢alismada HOGO tiim alt boyutlarinda
egitim seviyesi diisiik olan hastalarin daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyduklar1 belirlenmistir
(51,52). Elde ettigimiz bulgu ve literatiir bulgularina gore egitim diizeyi diigiikk olan
hastalarin genel bilgi gereksinimlerinin fazla olmas1 beklenen bir durumdur. Ilaglar, yasam
aktiviteleri, duruma iliskin duygular ve tedavi ve komplikasyonlar alt boyutlarinda ise

egitim diizeyi yliksek olan hastalarin bilgi gereksinimlerinin yiiksek oldugu saptandi.

Tan ve arkadaslar1 tarafindan (2013) yapilan arastirmada bizim ¢alismamiza benzer
olarak ilaglar, yasam aktiviteleri, tedavi ve komplikasyonlar alt boyutlarinda egitim

seviyesi yiiksek olanlarda bilgi gereksiniminin yiiksek oldugu saptanmistir (50).

Hastalarin meslekleri ile hasta 6grenim gereksinimleri 6lgegi toplam ve alt
boyutlart puan ortalamalar karsilastirildiginda ev hanimlarinin ilaglar at boyutu disindaki
tiim alt boyutlarda ve genel bilgi gereksinimi anlaminda bilgi gereksinimi oranlarinin diger
gruplara kiyasla daha yiiksek oldugu bulundu. Ayrica duruma iliskin duygular (p=0.01),
tedavi ve komplikasyonlar (p=0.02), yasam kalitesi (p=0.02) ve toplam puan
ortalamasinda (p=0.02) gruplar arasindaki fark anlamliydi.

Demirkiran tarafindan (2011) koroner arter bypass greft ameliyati gegiren
hastalarin HOGO alt boyutlar1 ve toplam puani karsilastirildiginda ev hanimlarinin ilaglar,
yasam aktiviteleri, toplum ve izlem, duruma iligkin duygular, tedavi ve komplikasyonlar,
cilt bakim1 ve toplam puan iizerinden diger meslek gruplarina oranla daha fazla bilgiye

gereksinimleri oldugu saptanmigtir (53).

Ozel tarafindan (2010) cerrahi girisim geciren hastalarda yapilan ¢alismada HOGO
alt boyutlar1 ve toplam puan karsilagtirilmasinda ev hanimlarinin ilaglar, toplum ve izlem,
duruma iliskin duygular, tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi, cilt bakimi alt
boyutlarinda ve toplam puan bazinda ev hanimlarinin bilgi gereksinimleri daha ytliksek
bulunmustur (54). Bulgumuz literatiir bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Arastirmaya
katilan hastalarin mesleki dagilimlari incelendiginde ¢ogunlugun ev hanimlar1 ve serbest

meslek sahiplerinden olustugu goriildii. Saglik egitimi almamis ve bu alanda ¢alismayan
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bir hasta grubunun kalp ameliyati gibi karmasik bir tedavi siireci sonrasinda birgok alt

boyutta bilgiye gereksinim duymasinin beklenen bir sonug¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Hastalarin kronik hastalik durumlari ile hasta 6grenim gereksinimleri 6lgegi toplam
ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda kronik hastaligi olanlarin tiim alt
boyutlarda ve dlgek toplam puani agisindan kronik hastaligi olmayanlara gore daha fazla
bilgiye gereksinim duyduklart belirlendi. Tedavi ve komplikasyonlar (p=0.01) alt
boyutunda gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu goriildi (Tablo 10).

Celebi tarafindan (2015) koroner arter bypass greft ameliyati gecgiren hastalarda
yapilan calismada ek hastalik durumunda toplum ve izlem, duruma iligkin duygular ile
tedavi ve komplikasyonlar alt boyutlarinda bizim ¢alisma bulgumuza benzer olarak bilgi

gereksinimi daha yiiksek bulunmustur (51).

Cetinkaya ve Asiret (2017) tarafindan yapilan arastirmada kronik hastaligi bulunan
hastalarin bilgi gereksinimleri yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar bizim calismamizla

benzerdir (55).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) kronik hastaliklari uzun siiren ve yavas ilerleme
gosteren hastaliklar bigiminde tanimlamaktadir (56). Kronik hastalikla miicadele eden
hastalar, kalp ameliyati oncesinde de bir tedavi planina uyum saglama, bazi yasam
aktivitelerini kisitlama veya hi¢ yapmama gibi yasam tarz1 degisikliklerine diger hastalara
oranla daha agiktirlar. Ogrenme gereksiniminin bu hasta grubunda daha fazla olmasi

geemis hastalik deneyimleri ile agiklanabilir.
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6. SONUC VE ONERI

6.1.

SONUCLAR

Acik  Kalp Ameliyatt Gegiren Hastalarin Taburculuk  Sonrasi  Bilgi

Gereksinimlerinin ve Anksiyete Diizeylerinin Belirlenmesini incelemek amaciyla yapilan

calismadan elde edilen sonuglar su sekildedir;

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 58.45+10.07 yil olup 46-65 yas
araliginda yer alan hastalarin oran1 %63.5° tir. Caligmaya katilan hastalarin
cogunlugu evliydi ve erkek hastalarin oran1 %67.6 idi.

Hastalarin %76.4° {iniin ilkokul mezunu oldugu, %85.8’inin herhangi bir iste
calismadig: saptandi.

Hastalarin sigara igme durumlart incelendiginde %49.3° iinilin sigara i¢gmedigi,
hastanede yatis siiresinin ortalama olarak 6.75+1.75 olarak bulundugu ve yarisinin
kronik hastaliginin bulunmadig belirlendi.

Hastalarin yaslarma gore HOGO madde toplam puan ortalamalarmin birbirine
yakin oldugu ve puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig:
belirlendi.

Hastalarin egitim durumlarina gére HOGO madde toplam puan ortalamalarinin
birbirine yakin oldugu belirlendi.

Hastalarin mesleklerine gore HOGO madde toplam puan ortalamalarnin ev
hanimlarinda daha yiiksek oldugu, diger meslek gruplarinda ortalamalarin birbirine
cok yakin oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (p=0.02).

Hastalarin ¢alisma durumlarma gére HOGO madde toplam puan ortalamalart
karsilastirildiginda calisanlarin 6grenim gereksinimlerinin ¢aligmayanlara gore
daha yiiksek oldugu belirlendi.

Hastalarm kronik hastalik durumlarina gére HOGO madde toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda kronik hastaligi bulunanlarin bulunmayanlara goére
daha yiiksek oldugu belirlendi.

Hastalarin yas ortalamalari, cinsiyetleri, medeni durumlari, egitim durumlar1 ve
mesleklerine gore durumluk anksiyete puan ortalamalarinin birbirine yakin oldugu

belirlendi.
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e Hastalarin ¢alisma durumu, birlikte yasadigi kisiler ve kronik hastalik olma
durumlarina gére de durumluk anksiyete puan ortalamalarinin birbirine yakin

oldugu belirlendi.
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6.2.

6.3.

ONERILER

Ameliyat 6ncesi donemde, hasta ve yakinlarinin cerrahi siirece iliskin olarak yeterli
ve aciklayici diizeyde bilgilendirilmesi,

Hasta ve yakinlarinin cerrahi siire¢ boyunca bilgi gereksinimlerinin belirlenmesinde
hemsirelerin etkin olarak sorumluluk almasi konusunda desteklenmesi,

Bu konuda yapilmis arastirma sonuglar1 degerlendirilerek agirlikli olarak bilgi
gereksinimi olan hastalara, bilgiye gereksinim duyduklari alanlarda bilgi verilmesi,
Calismanin daha genis bir 6rneklem ile yapilmasi,

Hastalara taburculuk egitimi verilmeden Once O&grenme gereksinimlerinin
saptanmast ve egitim programinin saptanan gereksinimler dogrultusunda

diizenlenmesi Onerilmektedir.

SINIRLILIKLAR

Bu aragtirmanin bir tez calismasi olmasi nedeniyle siire kisithliginin olmasi,

tanimlayict bir ¢alisma olmasi ve drneklem sayisinin az olmast en dnemli sinirliliklardir.

Calismanin orneklemini tek bir klinikte kalp damar cerrahisi servisinde yatan hastalar

olusturdu ve bu nedenle elde edilen sonuglar genellenemez.
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154101057 Ergen diyabetlinin erigkin déneme gegisinde yasadigi psikososyal
Nurdan YILDIRIM sorunlar ve kaygi durumlari
154101054 Yogun bakim hastalarinda enteral beslenme durumu ve etkileyen
Suat AGLAMIS faktorlerin degerlendirilmesi
154101020 Tip 2 diyabetli bireylerde 6fke diizeyi ve 6fke ifade tars ile metabolik
Muhammed Emin BUTEKIN kontrol degiskenleri arasindaki iliski
154101053 Tip 2 diyabetli hastalarda, fiziksel aktivitenin metabolik kontrol
Ugur AVLUKLU degiskenleri iizerine etkilerinin incelenmesi
154101004 Hipertansiyon tanisi almig hastalarin tedaviye uyumlari ve etkileyen
Zekeriya AKIN faktorlerin degerlendirilmesi

2- Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans
Programi’na kayithh Tez donemi &grencileri tarafindan Enstitii Yonetim Kurulu’na sunulan tez
konular1 gériisiilmiis Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI

154103021 Malatya’da bir Aile Sagligi Merkezi’ne bagvuran 3 — 18 yag

Biisra OZTURK araligindaki bireylerin beslenme durumunun ve Allura Red AC (E129)
bulunan besinlerin tiiketim miktarmnin saptanmasi

154103019 Osmaniye Ozel Park Hastanesi Cocuk Hastaliklar1 servisine bagvuran

Fatma Bengii KUYULU 3- 18 yas araligindaki bireylerin beslenme durumunun ve E102

: (tartrazin) bulunan besinlerin tiiketim miktarinin saptanmasi

154103006 Gaziantep ilinde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan 3- 18

Saadet TAYSI yas grubu gocuklarin beslenme durumlarmin ve E110 (sunset yellow)
gida katk: maddesi bulunan besinlerin tiiketim miktarlarinin saptanmasi

154103015 Universite 6grencilerinin kampus igerisinde farkli toplu beslenme

Mustafa Aml ERBAGCI hizmeti veren yerleri tercih etme durumu ve bunu etkileyen etmenlerin
saptanmasi

154103008 Piyasada ‘satilan Antep fistiklarinin mineral igerigi ve tiiketim

Enes Bahadir KILIC durumlari
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EK 1 (devam)

3- Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yitksek
Lisans Programi’na kayith Tez donemi &grencileri tarafindan Enstitii Yonetim Kurulu’na
sunulan tez konulan goriisiilmiis ve Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI

154102003 Omuz subakromial sikisma sendromu olan hastalarda eksantrik

Tugba BADAT kas egitiminin agr1, kas kuvveti ve fonksiyona etkisi

154102005 Skapular diskinezisi olan hastalarda kinezyo bantlamanin agr1 ve

Gizem YAGCIOGLU fonksiyon tizerine etkisi

4- Enstitiimiiz Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans ogrencileri ELif
Nur BOZ, Kevser ASLAN, Satriye KALKAN’m kayit dondurma formlari incelenmis ve mazeretlerine
istinaden Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Bagkanliginim uygun goriisii alinarak, 2016 - 2017
“Giiz” yariyilinda izinli sayilmalarina,

5- Enstitiimiiz Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans ogrencisi Raife
BAYEL’in kayit dondurma formu incelenmis ve mazeretine istinaden Beslenme ve Diyetetik Anabilim
Dali Bagkanhigimm uygun goriisii almarak, 2016 - 2017 “Giiz” yariyilinda izinli sayilmasina,

Oy birligi ile karar verilmistir.
Prof. Dr. Ayla YAVA
Bag
(Enstitii Miidiirii)
.

—_—

~

Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR
Uye
(Enstitii Miidiir Yardimcisi)

Prof. Dr. Kezban B AR Dog. Dr. Tillay ORTABAG

e ASLI GiBiDiR &
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EK?2

T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saglik Bilimleri Yiiksekokulu)

26.07.2016

Saym Merve DALAK

“Agik Kalp Ameliyat Gegiren Hastalarin
Anksiyete Diizeplerinin Belirlenmesi”

girisimsel olmayan aragtirmalar etik k

Taburculuk Sonrast Bilgi Gereksinimlerinin ve
konulu galigmamz 26.07.2016 tarih ve 2016-10 nolu
urul karar1 uyarinca uygun bulunmusg olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim,

Prof. Dr. Zerfit PELIN
Rekidr Yerdimers:
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EK3

HASAN KALYONCU UNIVERSITESE
SAGLIK BILIMLERI YUKSEKOKULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARARI

Karar No 1 2016/10
Karar Tarihi : 26.07.2016

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Girigsimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu asagidaki kararlari almigtir.

) Ogr. Gor. Goksel DURMGS’iin “...Adilesanlarda Obezite ve Problemli Internet Kullaninu
Higkisinin Belirlenmesi...” konulu galismasmnn yiiriitilmesinin,

Ars. Gér. Enes Bahadir KILIC i “... Pipasada Satilan Antep Fistklarinin Mineral Icerigi
ve Tiiketim Durumu...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Merve DALAK’m “... Agik Kalp Ameliyat: Gegiren Hastalarin Taburculuk Sonrast Bilgi
Gereksinimlerinin ve Anksiyete Diizeylerinin Belirlenmesi ...” konulu caligmasinin yiiriitiilmesinin,

Uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.

Prof. Dr. Ki an'BA
Uye

(Dt .
Dog. Dr. Tilay ORTAEQG
. Uye

Prof. DriAy] A

Uyg

- 7

© Yrd Dog. Dr. Cigdem KGCKAR
< Uye

At irininip
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Ozel

MEDICALPARK

GAZIANTEP HASTANESI

T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Yuksekokulu

; 3 14.10.2016
say: 2.0l6/ 1181

Konu: Aragtirma Projeleri Hak.

ilgi; 29.09.2016 tarih ve 66384015/341 sayili arastirma projeleri hk. Yaziniza istinaden,

ilgi sayili yazida belirtilmis olunan Yiiksekokulunuz Hemsirelik Bolimu Tezli Yiiksek Lisans Programi
ogrencisi Merve DALAK, Yrd. Dog.Dr. Cigdem KOCKAR’In danigmanliginda, Tez Arastirma Projeleri
kapsaminda yapacag goriismelerin hastanemizde yapmasi konusunda herhangi bir sakinca
bulunmamaktadir.

Geregi bilgilerinize rica ederim ederim.

Tel. :0342444 4484

Faks: 0 342 324 88 60

Micahitler Mah. 52063. Sk. No: 2 Sehitkamil / Gaziantep
www.medicalpark.com.tr
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EKS

ACIK KALP AMELIYATI GECIREN HASTALARIN TABURCULUK SONRASI BIiLGI
GEREKSINIMLERININ ve ANKSIYETE DUZEYLERININ BELIRLENMESI

ANKET FORMU
Saym Katihmecy,

Bu Anket Ac¢ik Kalp Ameliyati Gegiren Hastalarin Taburculuk Sonrasi Bilgi Gereksinimlerinin ve
Anksiyete Diizeylerinin Belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Sorularin eksiksiz dogru
yanitlanmasi1 arastirmaya onemli katki saglayacaktir. Anketlerde isim belirtilemeyecek ve alinan
cevaplar yalnizca bu aragtirmanin amaglar1 dogrultusunda kullanilacak, bagka bir makama ya da
kisiye verilmeyecektir. Yardimlariniz igin tesekkiir ederim.

Merve DALAK

Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik AD. Yiiksek Lisans Programi
Ek-1- Hasta Tanimlama Formu
I. Boliim Sosyo-Demografik Bilgiler
Yatis Tarihi: ............... Ameliyat Tarihi: ...............
Taburculuk Tarihi: ...............
Dogum yili:
Cinsiyet: 1-Kadin 2- Erkek
Medeni durum: 1-Evli 2- Bekar
Egitim durumu:  1-ilkdgretim 2-Lise 3-Universite ve Ustii
Meslegiz ...........oooiiiiiiii

Cahisma durumu: 1- Calistyor 2- Calismiyor 3-Emekli 4-Hastaligindan dolayi ¢alismay1
birakti

Birlikte yasadig kisiler: 1- Yalniz  2-Esi ve cocuklariyla  3- Diger(huzur evi vb.)

Yasadign yer: 1-11  2-llge  3- Koy

Boy:...oevee cm  Kilo:............... kg
Sigara kullammm:  1-igiyor  2-Igmiyor  3-Birakmus..................... yil/ay 6nce
Refakatei: 1-Var(.......................... ) 2-Yok

I1. Boliim Hastahk Bilgileri
Tibbi Tam:

Eslik eden kronik hastahiklar : 1-Var(.............................e ) 2-Yok



EK 5 (devam)

HASTA OGRENIM GEREKSINIMLERIi OLCEGIi (HOGO)

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi (50 Madde)
Liitfen taburcu olup eve gitmeden 6nce bilmek istediginiz konular i¢in asagidaki her bir
maddenin sizin i¢in ne kadar 6nemli oldugunu belirtiniz.

1=6nemli degil,

2=biraz onemli,

3=ne az ne ¢cok onemli,
4=c¢ok onemli,
5=son derece 6nemli.

MADDELER Onemli | Biraz Ne az Cok Son
degil onemli | necok | onmemli | derece
onemli onemli
1.Evde geligebilecek ve dikkat etmem 1 2 3 4 5
gereken sorunlar nelerdir?
2.Enerjimi/giiciimii korumak i¢in ne 1 2 3 4 5
yapmaliyim?
3.Ilaglarimin her biri nasil etki ediyor? 1 2 3 4 5
4.Evde gelisebilecek bir sorunu nasil fark 1 2 3 4 5
edebilirim?
5.Bagirsak bosaltimu ile ilgili bir problem 1 2 3 4 5
olursa ne yapmaliyim?
6.Evdeki bakimimda ne yapmaliyim? 1 2 3 4 5
7.Hastaligim hakkinda ailem ve 1 2 3 4 5
arkadaslarimla nasil konugabilirim?
8.1laclara bagh bir yan etki gelisirse ne 1 2 3 4 5
yapmaliyim?
9.Ailem hastaligimla bas edebilmek i¢in 1 2 3 4 5
nerelerden yardim alabilir?
10.Hastaligima bagli olusabilecek sorunlar 1 2 3 4 5
nelerdir?
11.Bu hastalik gelecegimi nasil 1 2 3 4 5
etkileyecek?
12.Ne zaman dus alabilir ya da banyo 1 2 3 4 5
yapabilirim?
13. Hastaligimin belirtileri neler olabilir? 1 2 3 4 5
14.Ev islerine/ise ne zaman baslayabilirim? 1 2 3 4 5
15.Agrim1 nasil giderebilirim? 1 2 3 4 5
16.11aglarimin her birini ne kadar siire 1 2 3 4 5
kullanmaliyim?
17.Ne kadar siire istirahat etmeliyim? 1 2 3 4 5
18.1laglarimin her birini nasil (ag-tok) 1 2 3 4 5
karina gibi) almaliyim?
19.Tedavimi kim takip edecek? 1 2 3 4 5
20.Tedavime bagli olusabilecek yan etkiler 1 2 3 4 5
nelerdir?
21.Hastaligimin belirtileri ortaya ¢iktiginda 1 2 3 4 5
ne yapmaliyim?
22.Evde acil bir saglik sorunum oldugunda 1 2 3 4 5

nereye bagvurabilirim?
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EK 5 (devam)

23.Evde yardim igin telefonla kimi 1 2 3 4 5
aramaliyim?

24 Hastaligimin nedeni/nedenleri nelerdir? 1 2 3 4 5
25.Ameliyat yarasinin bakimini nasil 1 2 3 4 5)
yapmaliyim?

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

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

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

29. Yeterli uyuyamazsam ne yapmaliyim? 1 2 3 4 5
30.Yapmamam gereken aktiviteler (agir 1 2 3 4 5)
kaldirmak gibi) nelerdir?

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

32.Yasam/6liimle ilgili duygularimi kiminle 1 2 3 4 5)
konusabilirim?

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

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

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

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

37.1laclarimin her birini nicin kullanmam 1 2 3 4 5
gerekiyor?

38.Hastalik ve tedavime bagli gelisebilecek 1 2 3 4 5
sorunlari nasil 6nlemeliyim?

39.Ilaglarmmla ilgili olasi yan etkiler 1 2 3 4 5
nelerdir?

40.Stresle nasil bas edebilirim? 1 2 3 4 5
41 Klinikten eve nasil gidecegim? 1 2 3 4 5
42 Hastaligimla ilgili duygularimi nasil 1 2 3 4 5)
tanimlayabilirim?

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

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

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

46.Stresten nasil uzak durabilirim? 1 2 3 4 5
47.Tedavimin amaglar1 nelerdir? 1 2 3 4 5
48.Yapmam gereken hareketler nelerdir? 1 2 3 4 5
49.Cildimde kizariklik olusmasini nasil 1 2 3 4 5
Onlemeliyim?

50. Bu hastalik yasamimi nasil etkileyecek? 1 2 3 4 5
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EK 5 (devam)
STAI FORM TX-1

YONERGE: asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 birtakim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin tizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren
cevabi isaretleyin.

Hig Biraz Cok  Tamamiyla

1.Su anda sakinim. @ 2 3 4
2.Kendimi emniyette hissediyorum. @ 2 3 (@)
3.Su anda sinirlerim gergin. (1) (2) (3) (4)
4.Pigmanlik duygusu i¢indeyim. @ 2 3 (@)
5.Su anda huzur i¢indeyim. @ 2 3 (@)
6.Su anda hig¢ keyfim yok. (1) 2) 3) 4)
7.Basima geleceklerden endise ediyorum. @ 2 3 (@)
8.Kendimi dinlenmis hissediyorum. @ 2 3 (@)
9.Su anda kaygiliyim. (1) (2) (3) 4)
10.Kendimi rahat hissediyorum. @ 2 3 (@)
11.Kendime gilivenim var. @ 2 3 4
12.Su anda asabim bozuk. 1) (2) (3) (4)
13.Cok sinirliyim. @ 2 3 4
14.Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum. @ 2 (€)) 4
15.Kendimi rahatlamig hissediyorum. @ 2 3 4
16.Su anda halimden memnunum. 1) 2 3) 4)
17.Su anda endiseliyim. 1) 2 3) 4)
18.Heyecandan kendimi sagskina déonmiis hissediyorum. @ 2 3 4
19.Su anda sevingliyim. 1) 2 3) 4)
20.Su anda keyfim yerinde. 1) 2 3) 4)
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STAI FORM TX-2

EK 5 (devam)

YONERGE: asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 birtakim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki

parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren

cevabi isaretleyin.

Hemen

higbir  Bazen

Zaman
21.Genellikle keyfim yerindedir. @ 2
22.Genellikle ¢abuk yorulurum. @ 2
23.Genellikle kolay aglarim. @ 2
24 Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim. @ 2
25.Cabuk karar veremedigim igin firsatlar1 kagiririm. @ 2
26.Kendimi dinlenmis hissederim. @ 2
27.Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim. 1) (2)
28.Giicliikklerin ~ yenemeyecegim kadar  Dbiriktigini (1) (2)
hissederim.
29.0Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim. @ 2
30.Genellikle mutluyum. @ 2
31.Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim. @ 2
32.Genellikle kendime giivenim yoktur. @ 2
33. Genellikle kendimi giivende hissederim. @ 2
34.Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagmaktan @ 2
kac¢inirim.
35. Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim. @ 2
36.Genellikle hayatimdan memnunum. @ 2
37.0lur olmaz diigiinceler beni rahatsiz eder. @ 2
38.Hayal kirikliklarini Gylesine ciddiye alirim ki hig @ 2
unutamam.
39.Akl basinda ve kararl bir insanim. (1) (2)
40.Son zamanlarda kafama takilan konular beni (1) (2)

tedirgin eder.
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Cogu
zaman

@)
@)
©)
@)
@)
@)
@)
@)

©)
@)
@)
@)
@)
@)

©)
@)
@)
@)

@)
@)

Hemen
her zaman

(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)

(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)

(4)
(4)
(4)
(4)

(4)
(4)



EK6

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Bu c¢alisma Acik Kalp Ameliyatt Gegiren Hastalarin Taburculuk Sonrast Bilgi
Gereksinimlerinin ve Anksiyete Diizeylerinin Belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Bu
arastirma ¢ergevesinde arastirmaci tarafindan size yoneltilen sorular1 cevaplamaniz
istenecek ve yanitlariniz aragtirmada kullanilmak iizere kaydedilecektir. Arastirma
kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve hicbir sekilde sizin isminiz belirtilerek
aciklanmayacaktir. Bu bilgiler, farkl: bir arastirma/uygulamada da kullanilmayacaktir. Bu
calismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir iicret istenmeyecek, ¢alismaya katildiginiz
icin size ek bir deme de yapilmayacaktir. Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir.
Calismaya katilmama ya da kabul ettikten sonra vazge¢cme hakkina sahipsiniz.

Yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU
ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDIi
RIZAMLA, HiCBiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL
EDIiYORUM.

Goniilliiniin Adi, Soyad, imzasi1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Aragtirmayi yapan sorumlu arastirmacimin Adi, Soyadi, imzasi

Merve DALAK
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EK7

) _ HASAN KALYONCU UNIVERSITES]I
YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI INTIHAL RAPORU FORMU

.. HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

28/11/2017

Tez Baghg / Konusu: ACIK KALP AMELIYATI GECIREN HASTALARIN TABURCULUK SONRASI BILGI
GEREKSINIMLERININ VE ANKSIYETE DUZEYLERININ BELIRLENMES{

Yukarida baglifvkonusu gosterilen tez galigmamun girig, ana boliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 29 sayfahk
kismina iligkin, 28/11/2017 tarihinde Enstitii Sekreterligi tarafindan TURNITIN adl intihal tespit programindan agagida
belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gére, tezimin benzerlik oram: alintilar dahil % 22 ‘dir.
(Benzerlik orani; alintilar dahil %30°un iizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

Kaynakga harig

[X] Almtilar dahil

[X] 5 kelimeden daha az &rtiisme igeren metin kisimlari harig
Agiklamalar

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarma gore tez
galigmamin herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirli hukuki
sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilanimla arz ederim.

28.11.2017
Adi Soyadi:  Merve GOKCEN

Ogrenci No: 154101005
Anabilim Dah: Hemsirelik

Programi: Hemsirelik Yiiksek Lisans

Statiisii: X Y.Lisans [[] Doktora

DANISMAN ONAYI

s

UYGUNDUR.

Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR
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EK 8

OZGECMIS
1. Ad1 Soyad: : Merve GOKCEN
fletisim Bilgileri
Adres : Sahintepe Mah. 133374 nolu sok. Zeugma Rezidans No:6

Kat:11 Daire:65 Sahinbey/ GAZIANTEP

Telefon : 05068067148
Mail : mervedalak@gmail.com
2. Dogum Tarihi : 13.12.1993
3. Ogrenim Durumu : Yiiksek Lisans
Derece Alan Universite Yil
Lisans Hemsirelik Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik

Bilimleri Yiksekokulu Hemsirelikte 2011-2015

Lisans Programi

Yiiksek Lisans | Hemgirelik Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelikte 2015-2018

Yiiksek Lisans Programi
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