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OZET

Kalp ve Damar Cerrahisi Geciren Hastalarin Taburculuk Ogrenim Gereksinimleri ve

Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi
Serdar ERDOGAN

Yiiksek Lisans Tezi
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali
Danisman: Dog. Dr. Meryem YILMAZ
2019, 68 sayfa

Bu ¢alisma, kalp ve damar cerrahisi gegiren hastalarin taburculuk 6grenim gereksinimleri
ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaci ile kesitsel ve tanimlayici tipte yapildi.
Calisma, 20 Haziran 2018 - 30 Ocak 2019 tarihleri arasinda Sivas Cumhuriyet
Universitesi Hastanesinin kalp damar cerrahisi kliniginde yiiriitiildii.
Bu ¢alismaya 78 hasta katildi. Veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formu ve
Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi ile toplandi. Arastirmada veriler SPSS, Version
22.0, (SPSS Inc., Chicago,IL, USA) kullanilarak degerlendirildi. Shapiro Wilk testi,
verilerin normal sekilde dagilmadigini gosterdi. Veriler sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma ve Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.

Calismada, hastalarin %92.3’ kalp ameliyati, %7.7°si damar ameliyati gegirmisti.
Hastalarin yas ortlamasi 61.54+11.55 idi. Hastalarin % 78.2 erkekti, %84.6 evli, %61.5
ilkdgretim mezunu idi.

Hastalarin toplam Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi puan ortalamas1 209.00+27.31 ile
¢ok 6nemli bulundu. Hastalarin en énemli 6grenme gereksinimi yasam aktiviteleri (41.10
+ 3.83, Oonem diizeyi: 4.57) ve en az Onemli 6grenme gereksinimi duruma iligkin
duygulardr (16.56 + 4.95, 6nem diizeyi: 3.31). Hastalarin yas, egitim ve gelir diizeyi ile
Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi’nin tiim boyutlar1 arasindaki fark istatiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05). Kronik hastalik varlig: ile ilaglar ve cilt bakimi disinda diger
tiim boyutlar, ¢alisma durumunda yasam akviteleri ve yasam kalitesi puanlar1 arasindaki
fark anlamli (p<0.05), hastalarin diger 6zellikleri arasindaki fark istatiksel olarak anlamli
bulunmad: (p>0.05). Sonug olarak, hastalarin taburculuk bilgi gereksinimlerinin oldukca
fazla oldugu, bu nedenle kalp-damar kliniginde hastalarin 6grenim gereksinimlerine gore
taburculuk o6gretiminin yapilandirilmasi, taburculuk &gretimi her hastaya standart ve
geleneksel olarak degil, hastaya 6zel yontemler segilerek verilmesi gerektigi onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Kalp- Damar Cerrahisi, Ogrenim gereksinimi, Taburculuk dgretimi,

Hemsirelik.



ABSTRACT

Determination of Discharge Learning Requirements and Affecting Factors Undergoing
Patients With Heart and Vascular Surgery
Serdar ERDOGAN
M.A. Thesis
Department of Surgical Nursing
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Meryem YILMAZ
2019, 68 pages

This study was conducted in cross-sectional and descriptive type to determine the post-
discharge learning requirements of patients undergoing cardiovascular surgery. The study
was carried out in the cardiovascular surgery clinic of Sivas Cumhuriyet University
Hospital between 20. 06. 2018 and 30. 01. 2019. This study participated 78 patients. The
data were collected with a questionnaire form prepared by the researchers and the Patient
Learning Needs Scale. Data were evaluated using SPSS, Version 22.0, (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA). The Shapiro Wilk test revealed that the data were not normally
distributed. Data were analyzed using number, percentage, mean, standard deviation and

Mann-Whitney U and Kruskal Wallis test. Significance level was accepted as p<0.05.

In the study, 92.3% of the patients had heart surgery and 7.7% had vascular surgery.
The mean age of patients was 61.54+11.55, 78.2 % of the patients were male, 84.6% of
the patients were married, 61.5 % are elementary education. The Patient Learning Needs
Scale total mean score was of the patients were found to be very important with
209.00+27.31. The most important learning need of patients was the life activities
(41.10+3.83, importance level: 4.57) and the least important learning need was the
emotions related to the situations (16.56+4.95, importance level:3.31). The difference
between all dimensions of The Patient Learning Needs Scale and age, education and income
level of the patients was found to be significant (p<0.05). There was a significant
difference between working status and sub-dimensions of The Patient Learning Needs Scale
between life activities and quality of life scores, presence of chronic disease and all other
dimensions of The Patient Learning Needs Scale except medications and skin care (p <0.05).
As a result; patients' discharge needs were quite high. Therefore, it may be suggested that
the discharge teaching should be restructured according to the learning needs of the
patients in the cardiovascular clinic, and that discharge teaching should be given to each
patient by selecting patient-specific methods rather than standard and traditional methods.

Key words: Heart and Vascular Surgery, Learning Requirement, Discharge Education,

Nursing.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim

Kalp ve damar hastaliklari; diinyada (DSO, 2017) ve Tiirkiye’de (TC Saglik Bakanlis,
2015) mortalite ve morbidite nedenleri arasinda ilk sirada yer alan hastaliklar olup, bu
hastaliklarda yasam siiresini ve kalitesini arttirmak i¢in cerrahi girisimler yapilmaktadir.
Gliniimiizde anestezi ve cerrahi alanindaki teknolojik gelismeler, saglik hizmetlerinin
maliyetinin son 30 yilda hizla artmasi, saglik bakimi i¢in mevcut kaynaklarin smirl
kalmasi, hastane infeksiyonu gibi komplikasyonlarin 6nlenme istegi ve tiiketimcilik;
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde saglik hizmetlerinde reformlari tetiklemis, bu
gereksinimlere gore hizmet anlayis1 6ne ¢ikmistir(Harrison, Dixon, New, & Judge,1997).
Bu reformlardan birisi de cerrahi girisimlerden sonra hastalarin hastanede yatis siiresinin
kisaltilarak bakim gereksinimleri ile ev ortamina ‘erken’ taburcu edilmesidir (Boughton &
Halliday, 2009). Ancak tibbi ve teknolojik gelismeler kalp damar cerrahisi sonrasi yasam
stiresi ve kalitesinin artmasina iliskin basar1 oranim arttirmis olmakla birlikte, hastalarin
hastaneden taburcu olduktan sonra evde yasanabilecek tiim fiziksel, psikolojik ve sosyal
sorunlar1 ortadan kaldirmamaktadir. Bu nedenle hastanin hastaneden taburcu edilmeden
once o6grenim gereksiniminin belirlenmesi, hastanin evde kendi iyilesmesini basarili

sekilde yonetmesi igin ilk basamagi olusturmaktadir (Maloney & Weiss, 2008).

Tiim cerrahi girisimlerde oldugu gibi kalp damar cerrahisi gegiren bireylerde herhangi
bir komplikasyon gelismez ise, ameliyat sonrasi ortalama 5-7. Giinlerde heniiz tam olarak
iyilesmeden taburcu edilmektedir (Yilmaz & Ciftgi, 2010). Bu nedenle hasta iyilesme
slirecinin 6nemli bir boliimiinii evde gegirmektedir. Kalp damar cerrahisi sonrasi hastalarin
evde gecirilen bu uzun iyilesme doneminde hasta ve yakini yaranin bakimi, kullanacak
ilaglar, ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlar ya da diger fiziksel, sosyal ve emosyonel
problemler ile iliskili ciddi endise yasamaktadir. Literatiirde agik kalp ameliyati sonrasi
hastalarin taburcu edildikten bir hafta sonra, ¢ogunlugunun beslenme, bosaltim, aktivite,
uyku gibi fizyolojik, tamammin bilis ve algi ile stresle bag etme ve stres toleransi,
cogunlugunun kendini algilama, rol ve iliski, cinsellik, deger ve inang¢ gibi psikolojik ve
sosyal Oriintillerde sorun yasadigi ve hastalarin evde bakima iliskin saglik personeli
tarafindan verilen bilginin yetersiz oldugunu ifade ettikleri belirtilmektedir (Yilmaz &
Cifci, 2010). Koroner arter by-pass ameliyati gegiren hastalarin taburcu olduktan sonraki

alt1 ay i¢inde yetersiz beslenme, istahsizlik, bulanti ve kusma, bagirsak aliskanliklarindaki



degisiklikler, uyku bozukluklari, yorgunluk, agri gibi fiziksel; anksiyete ve depresyon gibi
psikolojik problemler yasadigi bildirilmektedir (Cebeci & Celik, 2008). Bu problemleri
¢ozmede caresiz olmak, klinik aramak ya da hastaneye tekrar yatmak gibi sorunlar
yasadig1 bildirilmektedir (Dal, Bulut & Demir, 2012). Hastalar yasadiklar1 bu sorunlar

nedeni ile aktivitelerini kisitlamakta ya da dnceki rollerine donmeyi ertelemektedir.

Taburcu olup eve giden cerrahi hastasinin bakim gereksinimi sonlanmaz, iyilesmesi
haftalarca hatta aylarca devam edebilir (Hadjistavropoulos, Garratt S, Janzen, Bourgault-
Fagnou & Spice, 2009). Evde devam eden tedavi ve bakimin siirekliligi i¢in taburculuk
egitimi onemli olup, taburculuk egitiminin hastalarin gereksinimine gore verilebilmesi i¢in
hastanede kaldiklar1 siire icinde gereksinim duyduklari konularin belirlenmesi
gerekmektedir. Taburculuk egitim konulari genellikle iyilesmenin devam ettigi siirede
Uyulmasi gereken ilkeler, ilag kullanimi, duygusal destek, komplikasyonlar,
komplikasyonlarin belirtileri, glinlik yasamlarinda yasayabilecekleri sorunlara iligkin var
olan bilgi gereksinimlerine yonelik fiziksel, psikolojik ve sosyal yonlerini kapsayacak
sekilde bireysel olarak yapilmasi gerekmektedir (Yilmaz, 2017). Taburculuk sonrasi evde
devam eden bakim ve tedavi sirasinda gereksinim duyulan alanlara yonelik
bilgilendirilmenin yapildig1 taburculuk egitimi cerrahi hemsiresinin 6énemli sorumluluklari
arasindadir. Cerrahi hemsiresinin bu sorumlulugunu hastalarin evde gereksinim duyduklar
alanlara yonelik bilgiyi igerecek sekilde yaptigi, taburculuk ogretiminin, hastanin
iyilesmesini olumlu etkiledigi belirtilmektedir (Akbari &Senol Celik, 2015). Bununla
birlikte cerrahi hastalarina taburculuk ile iliskili verilen bilginin yetersiz oldugu, hastalarin
tedavi ve komplikasyonlar (Yilmaz, 2017; Orgun & Sen, 2012), ilaglar ve yasam kalitesi
(Yilmaz & Ozkan, 2015), tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi (Dag ve ark., 2014),
ilaglar (Soyer, Donmez, & Yavuz van Giersbergen, 2018) konusunda bilgi
gereksinimlerinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Kalp- damar ameliyati sonrasi hasta
gereksinimlerine uygun verilen taburculuk egitimi, hasta ve ailesinin yasadig1 sorunlari,
yeniden hastaneye yatislar1 ve saglik bakim masraflarini azaltabilir. Bu nedenle hastalarin

taburculuk sonrasi gereksinim duydugu alanlarin belirlenmesi 6nemli ve gereklidir.



1.2. Calismanin amaci

Bu ¢alisma kalp damar cerrahisi gegiren hastalarin taburculuk 6grenim gereksinimleri ve

etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaci ile yapildi.
1.3. Cahismanin sorulari

1. Kalp damar cerrahisi gegiren hastalarin taburculuk sonrasi 6grenim gereksinimleri

nedir?

2. Kalp damar cerrahisi gegiren hastalarin taburculuk sonrasi 6grenim gereksinimlerini

etkileyen faktorler nelerdir?

3. Kalp damar cerrahisi geciren hastalarin taburculuk sonrasi 6grenim gereksinimlerinin

Oonem diizeyi nedir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Ogretim

Ogretme ve 6grenme madalyonun iki yiiziidiir. Ogretim, 6grenciye olumlu bir degisiklik
yapmak icin profesyonelce yapilan kasitl bir etkinliktir. Ogretim, insanlarin gereksinim
duyduklart bilgi, beceri ve tutumlari kazanmalarina yardim eder. Planlanan 6gretim,

daha fazla 6grenme ile sonuglanir (Dorgu, 2015).
3.6.Hasta Ogretimi

Hasta 6gretimi, saglik alaninda yaygin olarak kabul edilen bir gereksinimdir. Ciinkii iyi
egitimli hastalar yagsamlar1 boyunca kendi sagliklarin1 ve tibbi bakimlarini daha iyi
anlayabilir ve yonetebilirler. Hasta 6gretimi, hastalarin bilgi ve saglik davranislarini
tyilestirmek icin tasarlanmig yontemlerin (68retme, danismanlik ve davranis degistirme)
birlesimini kullanarak planlanmig herhangi bir egitim etkinligidir(Flanders, 2018).
Hasta 6gretiminin amaci, hastalarin yasam planlari ile tutarl saglik davraniglarini yerine
getirme konusundaki yetkinlik ve giivenlerini gelistirmektir. Bu baglamda hasta
Ogretimi, hemsireligin temel bir bileseni olarak kabul edilmektedir (Seyedin,
Goharinezhad, Vatankhah, & Azmal, 2015). Etkili hasta 6gretimi, hastalarin saglikla
ilgili bilgileri yasamlarina uygulamalarina yardimct olur (Flanders, 2018). Etkili hasta
Ogretimi basit degildir, saglik sonuglarini arttirmak amaci ile yapilan kompleks, 6nemli
Ve birgok yarari olan bir siiregtir (Flanders, 2018). Bir hemsirenin etkili 6gretme
yetenegi, hastalarin bilgilerini, becerilerini, kisisel bakim ve bilingli se¢imler yapma
yetenegini optimize edebilir. Ogretim bir gorev degildir; Hemsirelerin hastalarin
bireysel 6grenme gereksinimlerini karsilamak ig¢in hastalar1 aktif olarak katmalar
gereken bir uygulamadir. Hizli tempolu saglik ortamlarinda zorlayici olsa da, etkili ve
verimli 6gretim uygulamalar1 yapmak miimkiindiir. Hasta 6gretim siireci, veri toplama,

planlama, uygulama ve degerlendirmeyi igerir (Flanders, 2018).

Hasta 6gretimi, hastayr hastalik ile iligkili komplikasyonlardan ya da diger saglik
sorunlarindan korumay1 ve hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal yasaminda en kisa
zamanda kendi kendine yeterli olmasina yardimci olmayi hedefleyen bir saglik egitim
yontemidir. Hasta-saglik bakim verici arasindaki iletisim, hasta Ogretiminin kilit

unsurlarindan birisidir. Iletisim, hastalar saglik bakim vericilerinden dogru, zamaninda,



eksiksiz ve agik mesajlar aldiklarinda, kendi bakim sorumluluklarini aldiklar1 ve
bakimlarina etkin sekilde katilmalarini sagladiginda etkilidir (Marcus, 2014). Hasta
merkezli, bireysellestirilmis bir Ogretim yaklagimi hastalar1 giliclendirir ve klinik
sonuglar1 olumlu yonde etkileyebilir (Stewart, 2012). Hasta 6gretimi gelismis bilgi,
yasam kalitesi ve 6z bakim ile sonuglanabilir; hastane geri yatislarin azalmasi ve ilag
uyumunu artirabilir (van Driel ve ark., 2016). Etkin olmayan hasta egitimi yanlis
anlamalara neden olabilir ve hastalari olumsuz olaylar igin riske sokabilir. Hasta
Ogretimi saglik profesyonellerinin etik, profesyonel ve baz1 {ilkelerde yasal
zorunluluklaridir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin gorevi kanita dayali, kaliteli
bilgiye erisimi saglamak ve hastalarin 6grenmesini nasil destekleyecegini bilmektir.
Ciinkii saglik bakim hizmeti verenler tarafindan iletilen bilgilerin hasta tarafindan
anlasilmasi, hasta memnuniyetinin artmasina, tedavi direktiflerine daha iyi uyum
saglanmasina, sonuglarin iyilesmesine ve tedavi siiresi ile maliyetin azalmasina yol
acabilir. Saghik o6gretimi aynt zamanda kurumun akreditasyonu ic¢in de gereklidir

(Leino-Kilpi, 2009).
2.3. Etkili Hasta Ogretim Yéntemleri ve Stratejileri

Gilintimiizde klinik uygulamalar, artan sorumluluklar ve hastalarin hastanede kalis
sliresini azaltma baskisindan etkilendiginden dolay1 hasta 6gretimine odaklanmak i¢in
cok az zaman kalmaktadir. Poliklinikte ise, yalnizca birka¢ dakika olacaktir. Bununla
birlikte evde bakimi hastaya 6gretmek icin fazla zaman olsa da, hastalarin sorunlari
karmagik olabilir ya da gereksinimlere derinlemesine yanit vermek icin cesitli
girisimler gerekebilir. Hasta Ogretiminin etkili olabilmesi i¢in hastanin Ogretim
materyalini anlamasin1 ve uyum saglamasii arttiracak yontemler kullanilmalidir

(Katz, 1997).
2.3.1.Hasta 6gretim yontemleri

Geleneksel anlatim yontemi, yazilmis materyaller, brosiir, bilgisayar temelli 6grenme,
video ve simiile edilmis oyunlar, rol yapma oyunu, demostrasyon, gorev temelli
ogretim, teke tek Ogretim, grup Ogretim, tartisma ve soru cevap yoOntemini

icermektedir. Ogrenme boyutlari iizerinde etkili 8gretim ydntemleri;



Biligsel boyut: teke tek ya da grup tartismasi, egitici kontrollii ders, yeni bilgiyi analiz
etme ve uygulamasina yardim eden soru cevap yoOntemi, aktif bilgi ve problem
cozmeyi kesif etmeye yardim eden role play ve kendisinin basarabilecegi bilgisayar

destekli proje.

Duygusal boyut: degerler, inanglar ve tutumlari ile iligkili duygularini ifade
edebilecegi role play, akran duygusal destegi, deger bigilmesi, i¢sellestirme ve tepki

verebilecegi, diger hastalarin deneyimlerinden 6grenebilecegi tartisma.

Psikomotor: uzman tarafindan becerilerin gosterilmesi, tekrarli uygulama, geri

bildirim ve gozlem ile demostrasyonu tekrarlama, bagimsiz proje (oyun).
2.3.2. Ogretim stratejileri
1. Hastanin Dikkatini Cekin ve Koruyun

Hasta, soylenenlerin dinlemeye deger olduguna inanmiyorsa, séylenenlerin ¢ogunu
unutur. Bu nedenle bilgileri daha sonra kullanmak tiizere hatirlayabilecegi uzun siireli
hafizaya aktarmak i¢in, 6nce kisa siireli hafizasinin uyarilmasi gerekir. Yani oncelikle

hastanin dikkatinin ¢ekilmesi gerekir. Bunun igin bazi teknikler (Katz, 1997):
a. Baglangigtan itibaren konuyu netlestirin.

Konusmaya “Simdi kaninizin oksijenlenmesini arttirma yontemleri hakkinda bilgi
verecegim.” seklinde baslamaktan kacinin. Bu muhtemelen hasta i¢in anlamsiz olacak
ve uyum saglamasina ya da endiselenmesine neden olacaktir. Bunun yerine, “Simdi
soluk alamadigimizda ne yapacagimizi sodyleyece§im” ile baglayin. Bu, bilmek

isteyecegi, kolaylikla iligki kurabilecegi ve degerlendirebilecegi bir bilgidir.
b. Ses tonunuzu degistirin.

Monoton ses tonu ile konusma, hastaya sdylenenlerin ¢ok dnemli olmadig1 izlenimini
verebilir ve bu da sizi uyarmasini kolaylastirabilir. Ancak sesinizi degistirmek,
soyledikleriniz ile ilgilendiginizi gosterir ve hastanin dinlemesini daha cekici hale
getirir. Ayrica sizinle baglanti kurmasina ve goriigmeniz sirasinda konusmaya

katilmasina yardimc1 olur.



c. Konular1 géstermek icin ¢esitli 6gretim yontemlerini kullanin.

Gorsel materyaller kullanin ¢iinkii “bir resim bin kelimeye bedeldir”. Talimatinizi
tamamlamak i¢in yazili materyaller kullanirken, hasta listelerinizi ve biiyilik baskili ve
sade, renkli grafikler gosterin. Konusma sirasinda orneklerin kullanilmasi, hastanin
icerigi kendi gereksinimleri ile iliskilendirmesine yardimci olacaktir. Ornegin, hastaya
egzersiz intoleransinin isaretlerini ve semptomlarini 6gretmek icin, “Glinliik yiiriiyls
yaptiginizi diisiiniin. Bir tepeye c¢ikmaya basliyorsunuz ve basiniz doniiyor. Ne

yapmalisin?”
d. Soyutu somuta gevirin.

Teorik bilgileri daima pratik, giinliik terimlere ¢evirin. Bunu, hasta deneyiminden elde
edilen gergekei drnekleri kullanarak yapabilirsiniz. Ornegin, beslenme 6gretirken, farkl
yiyecek gruplarindan alimimi dengelemek hakkinda konusmaym. Ona giinlik yemek
planlamasi tercihini sorun ve ardindan etiketler hakkinda 6zel bilgileri isaret ederek ona
gercek yiyecek paketlerini ya da yiyecek dgelerinin modellerini gosterin. Yemek yerken
uygun se¢imleri yapmasina yardimci olmak icin, ona bir restoranda deneyimleyecegi
karar verme siirecini taklit etmesine yardimci olacak bir 6rnek menii gosterin.
Secimlerini gériisme siirecinde, taburcu olduktan sonra olumlu kisisel bakim sonuglarini

elde etmek i¢in uygulanmasi gereken kritik bilgileri aktarabilirsiniz.
2. Temellere Sadik Kalin

Hasta insanlarin 6grenecekleri, absorbe edecekleri ve diistinecekleri ¢cok sey vardir. Bu
nedenle, hastaya gergekten gereksinim duydugundan daha fazla bilgi vererek asiri

yiikleme yapmaym. Ogretiminizde, ii¢ kisa, 6zel ve basit bilgi verin.
a. Az daha ¢oktur.

Ortalama bir yetiskin bir seferde yalnizca bes ile yedi nokta hatirlayabilir. Hastanizin
hatirlamasini artirmak i¢in talimatinizi her seansta ii¢c veya dort nokta ile sinirlayin.
Bundan daha fazlasim &gretmek, en gelismis &grenciyi bile bogabilir. Ornegin,
hastaya ilaglarin1 6gretmek i¢in ii¢ nokta olabilir: Hangi ilaci, ne kadarini ve ne zaman
aldig1. Bir sonraki oturumda, bu {i¢ noktay1 gbzden gecirip iki tane daha eklersiniz:

Ona nasil yardim eder ve herhangi bir olumsuz etki yasarsa ne yapmasi gerekir.



b. Hastanin bilmesini istediginiz sey konusunda net olun.

C.

a.

Hastaya vermeniz gereken tiim bilgiler ile neyin en 6nemli oldugunu belirlemekte
zorlanabilirsiniz. Bu nedenle, her zaman 6nce en Kritik bilgileri sunun. Bu sadece Kilit
noktalar1 vurgulamakla kalmayacak, ayni zamanda bir kisinin ilk duydugunu
hatirlamas1 daha muhtemel oldugu i¢in bilgiyi hatirlamasina yardimci olacaktir. Ek
olarak, bilmek i¢in neyin iyi olacagini degil, gercekten neye gereksinimi olmasi
gerektigine odaklanin. GoOgiis agrisim1  hafifletmek ic¢in nitrogliserin  kullanmasi
konusunda anjina hastalarina egitim verdiginizi varsayalim. Ona ilacin metabolizmasi
hakkinda ayrintili bilgi vermek giizel olsa da, ne zaman alacagini, nasil alinacagini, ne
gibi olumsuz etkilere neden olabilecegini ve etkili degilse ne yapilacagini bilmesi
gerekir. Hayatta kalma bilgileri ve pratik bilgilerin dogru siralamasini belirlemenize

yardimci olmasi igin ilag referans malzemelerinizi kontrol edin.
Basit, glinliik dil kullanin.

Miimkiin olan her durumda tibbi jargondan kaginarak, hastanin asina oldugu terimleri
aciklamaya calisin. Hastaya, lipitler, dispne ve glukoz gibi tibbi terimleri 6gretmeniz
gerektiginde, ona terimlerin ne anlama geldigini sdyleyin ve ardindan bunlar1 duyma
olasiliklar1 dahilinde kullanin. Hasta ile “konusmaya” gerek olmayan seyler
konusmayin — yalnizca agik ve kesin olun. Hastalariniz ne kadar bilgili veya ilgili
olsalar da, hastalifin stresi biiylik bir dikkat dagiticidir. Karmasik agiklamalart ve

ornekleri desifre etmek zorunda kalmayacagini takdir edecektir.
3. Zamam En lyi Sekilde Degerlendirin

Hasta 6gretimi i¢in siurlt bir siireniz oldugundan, var olan her 6grenme firsatindan

yararlanmaniz gerekir. Bunu basarmanin bazi yollart:
Hasta bakimina 6gretimini bakima dahil edin.

Ne zaman bir bakim &l¢imii i¢in hastanin yanina gittiginizde, hasta ile bilgi iletmek
i¢in iletisim kurun. Kan basincini kontrol ederken, banyo yaparken, ilag verirken ya da
taburcu olduktan sonra telefonda konusurken bilgi verebilir ve onunla Kritik
yapabilirsiniz. Ornegin, hastaya yalnizca oral ilacin1 vermek yerine, “Bu ilaca Zocor

ad1 verilir. Kaninizdaki kolesterolii veya yagi diisiirlir, bu da kalp hastaligi riskini



azaltmaniza yardimei olur.”tipki burada yaptiginiz gibi, her aksam bu haplardan birini

almaniz gerekecek.
Hastanin aile iiyelerini ve arkadagslarini dahil edin.

Ogretme seanslar1 sirasinda hastanin bakicilarinin da hazir bulunmasini tesvik edin.
Hasta ve hasta yakinlari ile birlikte materyali tartismak hastaneden ayrildiktan sonra
veya taburcu olduktan sonra evde &gretiminizi giliglendirmeye yardimci olabilirler.
Hastanin tedavi planina dahil olarak, onu 6ngoériilen rejimlere uymaya tesvik edebilir

ve basar1 ve basarisizliklarinda daha destekleyici olabilir.
Ogretiminizi yazili materyaller ile destekleyin.

Seansiizdan sonra hastaya kendi basima okumasi i¢in materyal verin. Ama onu
bogmayin, ona basit, kisa brosiirler ve dgretileriniz ile iliskili olanlar1 giiglendiren
brosiirler ve kitapgiklar verin. Ayrica, yerel kuruluslar ve ajanslar, saglik tesisleri ve
kiitiiphaneler gibi, kendisine verdiklerinizi desteklemek i¢in baska materyaller

alabilecegi yerleri de 6nerin.
4. Gii¢lendirme Anahtardir

Bilgileri hastaya sunmak yeterli degildir. Ona baz1 pratik 6rnekler ile bilgileri bilmek
ve netlestirmek icin neye gereksinimi oldugunu sdyledikten sonra, talimatinizi

pekistirmeniz gerekecektir. Bu stratejiler:
a. Rol model ol.

Insanlar en iyi bagkalarinimn davramislarin1 modelleyerek dgrenir. Hastalariniza taburcu
olduktan sonra yapmasi gereken egzersizleri 0gretiyorsaniz, gosterip uygulaym. Bu
yolla, alistirmayr yapmanin dogru yolunu Ogrenecek ve ayrica ondan yapmasini
istedigin seyin zor olmadigmi gorecektir. Ongoriilen bir etkinlik igin diger kisilerin
videolar1 ya da resimleri de model olarak kullanilabilir. Bir model segerken, hastanin
egitim diizeyine ve kiiltiire] normlarma uygun oldugundan emin olun. Modelin etkili
olmasi i¢in hastanin kendisi ile iliski kurabilmesi ve gosterilen davranisin kolayca,
tekrarli ve basarili bir sekilde gergeklestirebilecegi bir sey oldugunu hissetmesi

gerekir.



b. Odil, odiil, 6dil.

Olumlu giiclendirme davranisini degistirmede ve hasta uyumunu arttirmada etkili
oldugu kanitlanmistir. Hastay1 degisiklik yapmasi ve bakimin1 yapmasi i¢in motive
ederek calisir. Ne kadar kiiglik olursa olsun, hastanin her asamasini basari ile
tamamlayimn. Bir 6diil bir giiliis, bir cesaret verici selam, birkag kelime veya bir altin
yildizdan olusabilir. Hastay1 bir elma ya da sicak bir banyo ile ddiillendirerek saglikli
aliskanliklar kazandirabilirsiniz. Ornegin, beslenme tedavisini tartistyorsaniz, her giin
yemek se¢imlerini ve diyet alimini gézden gecirin ve uygun seg¢imler i¢in onu
odillendirin. Biiyiik bir hasta grubu ile calistyorsaniz, bireysel davranisi tantyan bir
odiil sistemi gelistirin. Ornegin, biilten panosunda kalp rehabilitasyon iinitenizdeki bir
sinifi bagari ile tamamlayan, sigaray1 birakan ya da lipit seviyelerini diigiiren hastalarin

listesini gonderin/asin.
Cc. Malzemeyi zaman igerisinde gbzden gegirin.

Anlama ve davranigsal degisiklikler zaman alir ve uygulamalar aninda ger¢eklesmez.
Az miktarda bilgiyi zamanla 6gretmek, uzun bir seanstan ¢ok daha etkilidir. Siirekli
tekrarlama, uyuma yol acan aligkanliklar yaratir. Dersler arasinda zaman birakilmasi,
hastanin bilgileri giinliik yasamina entegre etmeye baslamasina izin verir. Bununla
birlikte, bunu yapabilme yetenegi klinik ortama bagli olacaktir. Hasta hastanede
kaliyor ise, materyali birgok kez gozden gecirilebilir. Evde ise, her ziyarette talimatlar

biraz giiglendirilebilir.
5. Hastanin Anladigimi Test Etmek (Teach Back)

Materyali sunduktan ve pekistirdikten sonra, hastanin paylasilan bilgileri anlayip
anlamadigini belirlemek 6nemlidir. Bu adimlar 6grenmeyi daha da giiglendirecek ve

anlama becerisini degerlendirecektir:
a. Hastaya ona ne 6grettiginizi yeniden gosterip onun da size geri gostermesini isteyin.

Hastadan, verilen bilgiyi, davraniglar1 ya da prosediirleri gostermesini istemek,
Ogretilen seyi dogru hatirlamasini ve yapma olasiligini artirir. Bunun nedeni,
hastanin uzun siireli hafizasin1 giiclendirmeye yardimci olmasidir. Bu iki teknik,

hastanin ona &gretilenleri anlaylp anlamadi§min goriilmesini saglar. Ornegin,
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hastanin sozlii ilacini aldigini gézlemlerken, “Bu ila¢ ne i¢in?” gibi anlamalarim
kontrol etmesi i¢in ona sorular sorun. “Ne zaman almalisin?” “Yemekle mi yoksa ag
karnina m1 almalisin?” “Bir seferde ka¢ tane hap almaniz gerekiyor?” Kardiyak
rehabilitasyon egzersiz 68retimi sirasinda gerilirken hastalara “Her bir gerginligi ne

kadar tutarsiniz?**Simdi gerdigin kasin ad1 ne?” diye sorulabilir.
b. Hastanin bir giinliik tutmasini1 veya davranisini1 kaydetmesini saglayin.

Yaptig1 aktivitelerin yazili bir kaydini tutmak hastanin davranigini  gozden
gecirmesine ve dgrendiklerini diisiinmesine izin verir. Bir sonraki ziyarette bilgileri
dogru hatirlayip hatirlamadigini  ve 6ngoriilen davramislart  gerceklestirip
gerceklestirmedigini gorebilirsiniz.  Daha sonra, rejimi veya durumu ile ilgili
olabilecek sorulart not almak i¢in giinliigi kullanabilir ve hemsirenin ziyareti

strasinda giinligli gozden gegirerek sorularini hemsire ile gortisebilir.
C. Yazili materyalleri hasta ile birlikte inceleyin.

Hastanin ek okuma materyalleri kullanimini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in ona ne
okudugu ve bilgilerin nerede bulundugu hakkinda sorular sorun. Bu ayrica,
gerektiginde ileride kullanilmak iizere gelistirilmis malzemeler gelistirme firsati
vererek yararli ya da anlagilmasi kolay olmayan materyaller konusunda dikkatli

olmanizi saglar.
2.4. Ogrenmenin Oniindeki Engeller

Bir hastanin 0grenme yetenegini engelleyebilecek bir¢cok faktdr vardir. Bazilari
okuma, yazma bilmeme ya da gérme bozuklugu gibi kalici olabilir, bazilar1 ise
ameliyat sonrasi agri hissetmek veya durumu hakkinda stresli olmak gibi gecici
olabilir. Hastanin 6grenmesini gelistirmek icin yeteneklerini degerlendirilmeli ve
ogretim tarzi bireysel gereksinimlerini karsilayacak sekilde diizenlenmelidir. Hastaya

iliskin engeller:
a. Fiziksel engeller.

Bircok hasta agr1 ¢ektigi veya aldiklar ilaglar nedeni ile biling diizeyleri degistigi

icin 6grenme zorlugu yasar. Hasta cok rahatsiz ve konsantreolamayacak ise,
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Ogretimin ertelenmesi gerekir. Bu miimkiin degilse, 6gretim kisa tutulur — en az bes
ya dal0 dakika — ve acil bir durumda yapilmasi gerekenler gibi yalnizca en dnemli
bilgilere odaklanilir. Hatirlamaya yardimci olmak i¢in hastanin aile iiyelerinden
veya arkadaslarinin bulunmas: istenir; Ayrica, hastaya daha sonra gozden gecirmesi
icin yazili materyaller saglanir ve ayakta tedavi ya da danismanlik igin sevk edilir.
Fiziksel engeller ayrica isitme kaybi1 ve zayif gorme gibi duyusal sorunlar1 igerebilir.
Gorme engelli bir hasta ile 6gretim biiylik boyutlu baski materyalleri ya da ses
kasetleri ile tamamlanir. Basili materyaller ve alt yazili video kasetler isitme

engelliler icin yararli olabilir.
Duygusal/Emosyonel engeller.

Stres ve anksiyete tiim ortamlarda hastalar i¢in ortaktir. Hastaya bir sey 6gretmeye
calisirken baska bir seye odaklaniyorsa, muhtemelen sodylediklerinizin ¢ogunu
unutacaktir. Bazi hastalarda hafif mizah kullanmak kaygiyr azaltmaya yardimci
olabilir. Digerleri i¢in, duygular1 ve kaygilar1 hakkinda konusmak, durumla basa
¢ikmalarina yardimci olabilir. Talimatiniza baslamadan once tekrarl bilgilendirme

ve sizden destek isteyebilirler.
Dil ve kiiltiir.

Hastanin dili farkli ise, 6gretim oturumlar1 sirasinda terciiman bulundurulmasini
saglayin. Bu bir aile {liyesi, arkadas, personel veya profesyonel olabilir. Terclimanlar
ve hastanin bakicilar ayrica, hasta davranisinizi etkileyebilecek kiiltiirel inanglar ve
gelenekler hakkinda bilgi verebilir ve Ogretiminizin ne kadar acik olacagi
konusunda bilgi verebilirler. Ornegin, saglik, halk uygulamalar1 veya sizinkinden
farkl1 olan ve Ogrenmesini etkileyebilecek bir iletisim tarzi hakkinda inanglari

olabilir.
Diisiik okuma seviyesi.

Okuma yazma bilememe ya da diisikk okur-yazarlik 6gretimin Oniindeki ortak
engellerdir. Yazili materyallerin icerigini tamamlamak i¢in ses bantlari, video ve
basit resimler kullanilabilir. Hasta o6gretimi i¢in ¢ok fazla zaman veya caba
harcamadan, hastanin verdiginiz bilgileri duymasina, hatirlamasina ve kullanmasina

yardimet olacak ilkeleri izlemek 6nemlidir (Katz, 1997).
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Hemsirelige iligkin engeller:

Son zamanlara kadar hemsirelik egitim programlarinda hasta 6gretimine yeterli vurgu
yapilmamistir. Bu nedenle hemsireler hasta 6gretimi ile iliskili bilgi ve beceriyi kendi
baslarina kazanmak zorunda kalmislardir. Bazi hemsireler bu nedenle hastalara daha
az zaman ayirmislardir. Yeni mezun hemsireler de hasta Ogretiminin fark
yaratabilecegine inanmak yeterli bilgi ve deneyime sahip olmadiklar1 i¢in hastaya
Ogretim yapmamislardir. Bunun yani sira hasta sayisinin fazla olmasi ve giinliik rutin
isleri aksatmamak icin var olan kosusturmalar sirasinda hasta ¢gretimi i¢in zaman
olmadigin1 diisiinmelerine neden olmustur. Oysa hemsirelerin hastaya verdikleri
bireysel bakimin i¢inde hastalarina hastaliklarini miimkiin olabildigince bagimsiz
sekilde yonetmelerini 6gretmek ve bu konuda motive etmek konusunda da 6nemli
sorumluluklar1 bulunmaktadir (Marcus, 2014). Marcus (2014) c¢aligmasinda sozel

olarak verilen hasta 6gretimi i¢in engeller asagidaki sekilde belirlemistir:

1. Hemsirelerin hastalar1 ve ailelerini dinlemek ve 6gretmek icin daha fazla zamana
gereksinimi vardir.

Biitiin hastalar ayn1 degildir.

Hastalarin gereksinimleri klinikte talep edilene kadar bilinmemektedir.

Egitimin zamanlamas1 dogru olmali.

o~ w N

Yeni sorunlar ortaya ¢iktiginda, bir hemsirenin bu sorunu 6gretebilmesi igin bir

stire¢ olmasi gerekir.

6. Cerrahlar ve aile arasinda neyin beklenecegi konusunda iletisim saglanmali.

7. Ogretim gereksinimlerinin ameliyat dncesi ziyarette hekimin ofisinde baslamasi
gerekir.

8. Yalniz bir hastaya bakim vermek zor olabilir.

9. Hastalarin 6gretilenlerin ne kadarini ger¢ekten anlayip anlamadiklarini izlemenin

bir yontemi olmasi gerekir.

Hemsireler kendisini her zaman etkili bir egitimci olmaya hazir hissetmeyebilir ve hasta
ogretimi i¢in destege gereksinim duyarlar (Sherman, 2016). Hemsirelerin hasta egitimci
ile iligkili yetersiz egitim hazirlii, yetersiz zaman, yonetim desteginin olmamasi,
O0gretim materyallerinin yetersizligi, yetersiz mahremiyet, zayif meslekler arasi igbirligi

ve agir is yikleri sayilabilir. Hastalara etkili sekilde 6gretmek bilgi ve beceri gerektirir.
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Hemgsireler 6gretmenlik becerilerini uygulama, egitim ve rehberlikle gelistirebilir

(Sherman, 2016).

2.5. Cerrahi Girisim Sonras1 Hasta Gereksinimi

Cerrahi girisim sonrasi hasta tam olarak iyilesmeden ve yara ile evine gitmektedir. Bu
hasta ve aile i¢in endiseye neden olmaktadir. Ciinkii hasta ve aile yaraya nasil
bakacagini, yara ile nasil banyo yapacagini, yara pansumani, gelisebilecek
komplikasyonlar gibi konularda bilgisizlige bagli problemler yasayabilirler. Bu nedenle
hastanin eve gitmeden Once hangi konulara iliskin bilgiye gereksinimi oldugu

belirlenerek taburculuk egitimi ile bilgi verilmesi gerekmektedir.
2.6. Ogrenme Gereksinimlerinin Belirlenmesi

Ogrenme gereksinimi, mevcut bilgi ve yetenekler ile istenen bilgi ve yetenekler
arasindaki bosluk olarak tanimlanabilir (Knowles, Holton & Swanson, 2014). Hasta
ogretimi, saglik hizmetlerinin temel bir fonksiyonudur ve 6grenim gereksinimlerinin
belirlenmesi, bireylerin veya gruplarin neyi ogrenmeleri gerektigini incelemek igin
sistematik bir yaklasimdir (Pilcher, 2016). Ogrenim gereksinimlerinin belirlenmesinin
temel amaci; egitim faaliyetlerinin planlanmasini gelistirmektir. Bilim insanlari
herhangi bir resmi Ogretim/egitim etkinligi i¢in On kosul olarak Ogrenim
gereksinimlerinin  belirlenmesi ~ geregini  6nermistir  (Li, 2014). Ogrenme
gereksinimlerinin degerlendirilmesi, hastalarin 6grenme tercihlerini ve yeteneklerini,
o0grenmeye hazir olmalarin1 ve mevcut kaynaklari belirlemek i¢in 6znel ve nesnel bilgi
toplamay: icerir. Ogrenmeyi etkileyebilecek hasta dzellikleri; 6grenme arzusu, dnceki
deneyimler, saglik okuryazarligi, fizyolojik konular, yas, kiiltiir ve etnik koken, dil ve
psikososyal faktdrleri igerir (Stewart, 2012). Ogretimin bireysellestirilmesi icin hasta
ozellikleri hakkindaki bilgilerin kullanilmasi Onerilmektedir. Hemsireler 6gretime,
Ogrenenleri tanimlayarak baglamalidir. Hastalar siklikla birincil 6grenenlerdir; ek
Ogrenenler aile liyeleri ve saglikla iligkili gereksinimleri destekleyen digerleri olabilir.
Hemsireler daha sonra sorular sorarak kimin egitimi almas1 gerektigini belirlemelidir.

Ornegin, beslenme egitimi gerekiyorsa, evde yiyecek alan ve yemek hazirlayan kisi
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hastadan Ogrenilmelidir. Ayrica hastalarin 6grenme tercihlerini anlamak ve hastaya

nasil 6grenmeyi tercih ettikleri sorulmalidir.

Ogrenme stilleri, insanlarin dgrenme kosullar1 ile etkilesime girme yollarimi
tanimlar ve bilgi islemeyi destekleyen biligsel, duyussal, fiziksel ve gevresel yonleri
yardimei1 olabilecek birkag ara¢ vardir ve higbir 6grenme stilinin digerlerinden daha iyi

olmadigini bilmek 6nemlidir.
2.7. Ogretimde Teach Back/Geri Bildirim Teknigi

Geri bildirim teknigi (teach-back teknigi), anlama diizeyini gelistirmek ve onaylamak
icin hastalardan saglik bilgilerini kendi sozciikleri ile hatirlamalarini isteyen, hasta ve
saglik bakim personeli arasinda iletisimi gelistirmek icin temel kanita dayali bir
stratejidir (Klingbeil, & Gibson, 2018; Fidyk, Ventura, & Green, 2014). Teach-back
teknigi, hastanin 6gretimdeki yanlis anlamalarini anlama ve hastalarin anlamalarini
degerlendirme firsati sunar. Bu, hastalarin anlayisini artirir ve hastalik yonetiminin
basarisini arttirir (Al Sayah ve ark., 2014). Teach-back teknigi, biligsel psikoloji
deneylerinde, kisa bilgi dizilerini tekrar etmenin, bilgi hatirlamanin iyilestirilmesine
yardimci oldugunu gosteren bir temeli vardir. Bununla birlikte, bu teknik Saglik
Arastirma ve Kalite Ajansi (Agency for Healthcare Research and Quality-AHRQ) ve
Ulusal Kalite Forumu (National Quality Forum) tarafindan “evrensel bir 6nlem”
olarak onerilse de, geri bildirimin etkinligini veya uygulanabilirligini degerlendiren
az sayida calisma bulunmaktadir (Baker, DeWalt, Schillinger, Hawk, Ruo, &
Bibbins-Domingo, 2011). Ayrica, saglik bakim personelininin hasta ve aileler ile
iletisim kurarken rutin geri doniis kullanmadiklar ile iliskili 6nemli kanitlar oldugu

belirtilmektedir (Klingbeil & Gibson, 2018).

3.6. Taburculuk 6gretimi
Hastaneden taburculuk hasta ve yakini i¢in bir geg¢is siirecidir. Bu hastaneden eve
gecis hasta i¢in kritik bir siire¢ olarak kabul edilir. Hastaneden taburcu edildiginde
bakimin devamlilig, yiiksek kalitede hasta bakiminin kritik bir yoniidiir (Hesselink
ve ark., 2014). Bu nedenle hastaneden eve taburculuk, olumsuz olaylar1 azaltmak ve
geri kabulleri 6nlemek igin klinisyenlerden hasta ve aileye basarili bir sekilde bilgi

aktarilmasini gerektirir.Bu nedenle hemsirenin hasta ve ailesini 6zydnetim igin
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hazirlamasi gerekir (Greysen ve ark., 2017). ideal taburculuk planlama stratejisinde,
hasta ve aileyi tam ortaklar olarak taburculuk planlama siirecine dahil etmek bu
gecisin bakimda gilivenli ve etkili olmasina yardimer olur. Ayrica, ideal taburculuk
Ogretimi icin hastane liderlerini, hekim, hemsire, diger kilit klinik ve yonetim
personeli, hasta ve aile temsilcilerini igeren multidisipliner bir takim kurulmalidir.
Hastalarin belirlenmis en o©nemli taburculuk bilgi gereksinimleri; tedavilerin,
ilaglarin amac1 ve olas1 yan etkileri, komplikasyonlarin nasil onlenecegi, agr1 gibi
semptomlarin yonetimi ve hastalifin onlarin iizerindeki ve gelecekteki etkisi ile
iligkili bilgileri igermektedir (Bubela, 1990). Bu nedenle evde problemleri 6nlemek
icin hasta ve aile ile bes kilit noktada goriisiilmesi gerekir:

1. Evde yasamin nasil olacagi agiklanir. Ev ortamini, gerekli destegi, hastanin ne
yiyip yiyemeyecegi ve yapamayacagi veya kaginmasi gereken faaliyetler ile iliskili
bilgi verilir.

2. llaglar gozden gecirilir. Her bir ilacin amacimi, ne kadar alinacagmi, nasil
alimacagini ve olasi yan etkileri tartismak i¢in bir ilag listesi kullanilir.

3. Uyan belirtiler ve sorunlart vurgulanir. Uyart belirtiler veya olasi sorunlar
tanimlanir. Bir sorun oldugunda arayabilecegi birinin ad1 ve iletisim bilgileri yazilir.
4. Test sonuglart agiklanir. Test sonuglart hasta ve aileye aciklanir. Test sonuglar
taburcu oldugunda mevcut degilse, hasta ve aileye sonuglar ile iligkili ne zaman bilgi
verilecegi agiklanmali ve sonuglarla iliskili o tarihe kadar bilgi verilmemis ise, Kimi
aramalar1 gerektigi belirtilmelidir.

5. Takip randevular1 alinir. Hasta i¢in takip randevu alma plani yapilir. Hastanin ve
ailenin hangi izlemin gerekli oldugunu bildiginden emin olun.

Etkili taburculuk 6gretimi uygulanmasi, taburculuk sonrasi hastalarin hastane geri
doniisleri ve 6liim oranlarinda azalmaya neden olabilir. Bir ¢alismada, taburculuk
Ogretiminin taburculuk sonrasi sorunlar1 azaltmada ve saglikla iligkili bilgi ve
O0zbakim yetenegi gibi hasta sonuglarinin iyilesmesinde etkili oldugu gosterilmistir
(Yaman & Bulut, 2010). Ancak hastalar siklikla, bunaltic1 ve takip edilmesi zor
olabilecek karmasik taburculuk planlar ile eve gonderilir. Bu nedenle ne yazik ki,
taburculuk ogretimi uygulamalarinin ve saglik bakim ortamlarinda kullanilan
programlarin ¢ogunun etkisiz oldugu belirtilmektedir (McBride & Andrews, 2013).
Etkili taburculuk plani, genellikle bakim haritasi boyunca bir dizi genel aktivite ve

islemlerin sayist ile iligkilidir:
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Hastaneye kabulde: Detayli ve dogru hasta kaydi hazirlanir; hasta kosullarinin
karmasiklig1 ve standart bakim haritasina bagli olarak degerlendirme bilgileri gozden
gecirerek taburcu edilme tarihi hesaplanir.
Kabul sirasinda: Hastanin durumunu tanimlamak ic¢in hastanin multidisipliner
degerlendirmesi yapilir ve taburculuk olasilig1 degerlendirilir; hasta ve aile ile devam
eden gereksinimler tartigilir.
Taburculuktan en az 48 saat once: Ekip, tahmini taburculuk tarihi ve degerlendirme
kriterleri hakkinda bilgilendirilir; toplum saglik hizmetleri saglayicilarina ve sosyal
bakim kuruluslarina yonlendirmeler baslatilir; hasta ekipmani veya ev modifikasyonu
siparig edilir ve/veya kurmaktan sorumlu olan iletisim ajanslari; sosyal hizmet/bakim
degerlendirmesi ve yonlendirmeler; sosyal bakim i¢in sevk; bakim paketi
sonuglandirilir; eve doniis ilaglar siparis edilir; ulagim diizenlenir.
Taburculuk giinii: bakimin siirekliligi i¢cin diizenlemelerin onaylanmasi i¢in aile ve
bakicilar ile iletisime gegilir; belgelerin tamamlandign kontrol edilir; saglik bakim
personeline taburculuk belgesi verilir; hasta davramiglari ile iliskili Oneriler ve
rehabilitasyon giiclendirilir; tasima onaylanir ve sonlandirilir.
Bakimin siirekliligi: saglik bakim personeline, gerektiginde sosyal bakim paketi ve

stirekli saglik bakim paketini baslatma danisilir (Waring ve ark., 2014).
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin amaci

Kalp ve damar cerrahisi ge¢iren hastalarin taburculuk 6grenim gereksinimleri ve

etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaci ile yapildi.
3.2. Arastirmanin tipi
Aragtirma kesitsel ve tanimlayici tiptedir.

3.2. Arastirmanin yapilacagi yer ve ozellikleri

Calisma, 20 Haziran 2018 - 30 Ocak 2019 tarihleri arasinda Sivas Cumhuriyet
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin kalp damar cerrahisi kliniginde
yuritiildi. Calismanin yiirtitiildiigi klinik 26 yatak kapasitelidir.

Caligmanin yiriitiildigii kalp damar cerrahisi kliniginde, hastalarin taburculuk
egitimlerinden egitim hemsiresi sorumludur. Egitim hemsiresi hasta taburcu olmadan bir
giin once genelikle yara bakimi, infeksiyon belirti bulgulari, evde gevre diizenlemesi, 6z
bakim gereksinimleri ve komplikasyonlar, kullanacag: ilaglar, kontrole gelme zamani,
egzersiz yonetimi, beslenme konularini igeren bir kitapgik kullanarak bilgi vermektedir.
Klinikte hasta 6grenim gereksinimleri 6l¢egi kullanilmamaktadir.

3.3.Arastirmanin evren ve 6rneklemi:

Arastirmanin evrenini 20 Haziran 2017-30 Ocak 2018 tarihleri arasinda Sivas
Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nin kalp damar cerrahisi
Kliniginde kalp damar cerrahisi geciren 114 birey olusturdu. Arastirmaya alinma kriterleri,
18 yas {Ustl, biligsel fonksiyonlar1 yerinde, arastirmaya katilmay: kabul eden ve saglik
personeli olmamadir.

Arastirmanin 6rneklemini, belirlenen tarihler arasinda klinige kalp damar cerrahisi

gecirmek iizere yatirilan bir kisi 18 yas alti, {ic kisi yasamini yitirdigi, bes birey bilissel
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yetenekleri yerinde degildi, 2 kisi saglik personeli idi ve 10 kisi arastirmaya katilmayi
kabul etmedigi i¢in 78 birey ile olusturdu.
3.4.Veri toplama araglari
Arastirmada veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu ve Hasta Ogrenim

Gereksinimleri Olgegi (HOGO) kullanilarak toplandi.

3.4.1. Anket Formu
Form, arastirmacilar tarafindan olusturuldu. Formda hastalarin ameliyat tiirii, yasi,

cinsiyeti, egitim, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir durumu, yasadigi yer, yasadigi
kisiler, saglik gilivencesi, daha 6nce ameliyat olma, ameliyat sonrasi destek kisinin olup
olmadigi, kronik hastaligi olup olmadigi, taburculuk ile iligkili bilgi alma durumu,
taburculuk ile iliskili bilgi almak istedigi saglik personeline yonelik toplam 16 adet
sorudan olusturuldu (Ek 1).

3.4.2. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi (HOGO)

“Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi-HOGO (The Patient Learning Needs Scale—
PLNS),”cerrahi hastalarmin taburculuktaki O6grenim gereksinimlerini ve Onceliklerini
belirlemek i¢in 1990 yilinda Bubela ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (Bubela 1990).
Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik calismas1 Catal ve Dicle (2008) tarafindan yapilmis
ve i¢ tutarlik giivenirlik katsayisi 0.95, madde toplam puan korelasyonlar1 r=0.69 ile 0.85
arasinda bulunmustur. Olcek 50 madde ve 7 alt boyuttan (ilaglar, yasam aktiviteleri, toplum
ve izlem, duruma iligkin duygular, tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi, cilt bakimi)
olusmaktadir. Olgek maddeleri likert tipi 6lgekleme yontemi ile “1= 6nemli degil”, “2= biraz
onemli”, “3= ne az ne ¢ok 6nemli”, “4= ¢ok Onemli”, “5= son derece 6nemli” seklinde
degerlendirilmektedir. Olgegin degerlendirmesi her bir alt boyut ve dlgek toplam puani
iizerinden yapilmaktadir. Olgek sonucunda elde edilen toplam puanlar 50-250 arasinda
degismektedir. Olgek ve alt boyut puanlari; toplam dlgek ve tiim alt boyutlarin soru sayisina
boliinerek, 6grenim gereksinimlerinin 6nemlilik diizeyi 1 ile 5 arasinda, “1= 6nemli degil”,
“2= biraz 6nemli”, “3= ne az ne ¢ok 6nemli”’, “4= cok Onemli”, “5= son derece OGnemli”
seklinde yorumlanmaktadir. Olgegin kesme noktasi bulunmamaktadir. Toplam puan ve alt
boyut puanlar1 bireylerin gereksinimlerinin dnemini gostermektedir. Olgek, taburculuk bilgi
gereksiniminin karsilanip karsilanmadigini arastirmamaktadir. Yiiksek puanlar 6grenim
gereksiniminin dnemlilik diizeyini gostermektedir (Bubela 1990, Catal ve Dicle, 2008). Bu
caligmada 6l¢egin Cronbach-a degeri 0.953 olarak bulundu.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri
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3.6.1. Bagimh Degisken: Arastirmanin bagimli degiskenlerini, ¢alisma kapsamina alinan
hastalarin, HOGO toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlardir.

3.6.2. Bagimsiz Degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini, ¢alisma kapsamina
alinan hastalarin yasi, medeni durumu, egitim durumu, kronik hastaliga sahip olma durumu

vb.bireysel 6zellikleri olusturdu.

3.7. Uygulama

Bu calismaya baslamadan once arastirmanin yapilacagi Cumhuriyet Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan ve kurumdan yazili izin alindi.
Izinler alindiktan sonra anketleri uygulamadan once arastirmay:r kabul eden hastalara
calisma hakkinda bilgi verildi, yazili ve sozlii izinleri alindi. Anketler ameliyattan sonra
taburcu olmadan o6nce ii¢ giin ig¢inde yliz yiize goriisme yontemi ile hasta odasinda

uygulandi. Anketler yaklasik 25-30 dakikada uygulandi.

3.8.Verilerin degerlendirilmesi
Aragtirmanin  verileri SPSS Version 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)’ de
degerlendirildi. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Shapiro
Wilk testi yapildi. Verilerin normal dagilmadigi belirlendi. Bu nedenle verilerin
istatistiksel analizde; hastalarin ozelliklerinin belirlenmesinde sayi, yiizde ve Ol¢ek
puanlarinin analizi i¢in ortalama, standart sapma, hastalarin 6zellikleri ile 6lgek puan
ortalamalarinin karsilastirilmasinda ikili gruplarda Mann-Whitney U ve ikiden fazla
gruplarda Kruskal Wallis testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
Arastirmanin Etik Yonii

Uygulamaya baslamadan 6nce Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Uygulamalar Etik Kurulu’ndan etik kurul karar1 (2018-05/02 karar numarali) ve
Aragtirma hastanesi bashekimliginden kurum izin alindi. Aragtirmaya dahil edilecek tiim

hastalardan yazili ve s6zlii onam alindi (Ek 4).
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4. BULGULAR

Tablo 1. Hastalarin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler X+ Ss n %
Yas ortalamasi 61.54+11.55
Ameliyat tiirii Kalp ameliyati 72 92.3
Damar ameliyati 6 7.7
Cinsiyet Erkek 61 78.2
Kadin 17 21.8
Egitim Okuryazar degil 5 6.4
ko gretim 48 61.5
Lise 13 16.7
Universite 12 15.4
Medeni durum Evli 66 84.6
Bekar 12 15.4
Calisma durumu Caligan 20 25.6
Calismayan 58 74.4
Gelir durumu Diisiik 49 62.8
Orta 29 37.2
Yasadigs yer Kentsel 50 64.1
Kirsal 28 35.9
Yasadig kisiler Aile 68 87.2
Bakic1 ve yalniz 10 12.8
Saghk giivencesi Var 77 98.7
Yok 1 1.3
Daha once ameliyat Olan 50 64.1
Olmayan 28 35.9
Destek verecek Kkisi Var 74 94.9
Yok 4 5.1
Kronik hastahk Var o4 69.2
Yok 24 30.8
Taburculuk ile iliskili bilgi Alan 2 2.6
Almayan 76 97.4
Bilgi aldigx Kisi Hemsire 2 100.0
Bilgi almak istedigi kisi Hekim 33 423
Hemgsire 45 57.7
78 100.0

Toplam

Tablo 1°de hastalarin tanitict 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.
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Tablo 2. Hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Puan Ortalamalar1 ve Onemlilik

Diizeyi

Onemlilik

Olcek Hasta diizeyi

HOGO Min-Max  Min- Max X+Ss Min-max
Maglar 8-40 32.26-34.75 33.50+5.52 4.19 (1-5)
Yasam aktiviteleri 9-45 40.24-41.97 41.10+3.83 4.57 (1-5)
Toplum ve izlem 6-30 21.59-23.62 22.60+4.50 3.78 (1-5)
Duruma iliskin duygular 5-25 15.45-17.68 16.56+4.95 3.31(1-5)
Tedavi ve komplikasyonlar 9-45 38.71-40.83 39.77+4.72 4.42 (1-5)
Yasam Kkalitesi 8-40 32.36-34.83 33.59+5.47 4.21(1-5)
Cilt bakimi 5-25 21.22-22.53 21.87+2.90 4.40 (1-5)
Toplam 50-250 202.84-215.16  209.00+27.31  4.18(1-5)

Tablo 2°de goriildiigii gibi hastalarn HOGO niin yasam aktiviteleri, tedavi ve

komplikasyonlar ve cilt bakimi puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve toplam

ortalamanin 209.00+27.31oldugu belirlendi.

Olgegin alt boyut puanlarmin &nemlilik diizeyleri siras1 ile "ilaglar" 4.19, "yasam

aktiviteleri* 4.57 "toplum ve izlem" 3.78, "duruma iliskin duygular" 3.31 "tedavi ve

komplikasyonlar" 4.42, "yasam kalitesi" 4.21 ve "cilt bakimi" 4.40 oraninda toplam

puanin 4.18 oraninda ¢ok dnemli olarak belirlendi.
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Tablo 3. Hastalarin Ameliyat Tiiriine Gére Hasta Ogrenim Gereksinimleri Puan

Ortalamalarmin  Karsilastirilmasi
AMELIYAT TURU

HOGO Kalp ameliyati Damar ameliyati

(n=72) (n=6) TEST

X+Ss X+Ss Z p
flaclar 33.28+5.59 36.17+4.02 -1.094 0.274
Yasam aktiviteleri 40.96+3.92 42.83+1.83 -0.958 0.338
Toplum izlem 22.49+4.42 24.00+5.69 -0.687 0.492
Duruma iliskin duygular 16.32+4.88 19.50+5.24 -1.494 0.135
Tedavi ve komplikasyonlar 39.69+4.78 40.67+4.18 -0.218 0.828
Yasam kalitesi 33.31£5.46 37.00+£4.69 -1.716 0.086
Cilt bakimi 21.75+2.93 23.33+£2.07 -1.349 0.177
Toplam 207.79+27.47 223.50422.40 -1.276 0.202

Z=Mann-Whitney U p<0.05

Tablo 3’de goriildiigii gibi damar ameliyat1 geciren hastalarin HOGO tiim alt

boyutlar1 ve toplam ortalama puanlarinin kalp ameliyati geciren hastalara gére daha

yiiksek oldugu ancak ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1

belirlendi (p>0.05).
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Tablo 4. Hastalarin Yagina Gore Hasta Ogrenim Gereksinimleri Puan Ortalamalarmin

Karsilastirilmasi
YAS
HOGO <60 yas (=26) >60yas (n=52) TEST
X=+Ss X=£Ss Z P
ilaclar 36.27+4.77 32.124+5.39 -3.385  0.001
Yasam aktiviteleri 43.08+2.62 40.1243.97 -3.556 0000
Toplum izlem 25.1+4.50 21.35+3.98 -3.469  0.001
Duruma iliskin duygular 19.81+4.50 14.94+4.36 -4.074 0.000
Tedavi ve komplikasyonlar 42.65+3.29 38.33+4.68  -4.038  0.000
Yagam Kalitesi 37.08+3.69 31.85+5.40 -4.082  0.000
Cilt bakimi 23.62+2.28 21.00+£2.79 -4.189  0.000
bl 227.62+22.11  199.70+24.93 -4.262  0.000
L

Z=Mann-Whitney U; p<0.05

Tablo 4’de gorildigi gibi 60 yas ve daha kiigiik yasta olan hastalarin
HOGO’niin tiim boyutlarma iliskin puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu ve
istatistiksel olarak yasa gore puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli oldugu

belirlendi (p<0.05).

24



Tablo 5. Cinsiyete Gore Hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

CINSIYET
HOGO Kadin (n=17)  Erkek (n=61) TEST
X+Ss X+Ss Z p

flaglar 33.76+£6.48 33.43+£5.28 -0.560 0.575
Yasam aktiviteleri 40.76+4.63 41.20+£3.61 -0.018 0.985
T0p|um izlem 24.12+4.26 22.18+4.51 -1.434 0.152
Duruma iliskin duygular 17.18+5.14 16.39+4.92 -0.588 0.556
Tedavi ve komp"kasyomar 39.88+5.43 39.7444.55 -0.305 0.760
Yasam kalitesi 33.12+5.95 33.724+5.37 -0.371  0.710
Cilt bakimu 22.35+2.45 21.74+3.02 -0.576  0.564
Toplam 211.18+31.67 208.40+26.23  -0.454  0.650

Z=Mann-Whitney U;

p<0.05

Tablo 5°de hastalarin cinsiyetine goére HOGO puan ortalamalarmin

karsilastirilmasi verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi kadm hastalarm HOGO, ilaglar,

toplum izlem, duruma iliskin duygular, tedavi ve komplikasyonlar, cilt bakimi ve

toplam puan ortalamasi erkek hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Yapilan

istatistiksel degerlendirmede her iki cinsiyetin almis olduklar1 HOGO ortalama

puanlari arasindaki farkin anlamli olmadigi bulundu (p>0.05).
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Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Tablo 6. Hastalarin Medeni Durumuna Gére Hasta Ogrenim Gereksinimleri Puan

MEDENI DURUM
HOGO Evli (n=66) Bekar (n=12) TEST
X+Ss X+£Ss Z P

flaclar 33.83+5.54 31.67£5.26  -1.414 0.157
Yasam aktiviteleri 41.17 £3.73 40.75+4.49  0.000 1.000
T0p|um izlem 22.62+4.63 22.50+£3.90 -0.014 0.989
Duruma iliskin duygular 16.68+4.94 15.92+5.14  -0.534 0.593
Tedavi ve komp”kasyomar 39.85+4.67 39.33+5.14 -0.314 0.753
Yasam kalitesi 33.64+5.57 33.33+£5.07 -0.258 0.797
Cilt bakimi 21.91+£2.92 21.67£2.90 -0.210 0.833
Toplam 209.70+£27.25 205.17£28.55 -0.769 0.442

Z=Mann-Whitney U ; p<0.05

Tablo 6°de goriildiigii gibi evli olan hastalarm HOGO tiim puan
ortalamasinin bekar hastalara gore daha yiiksek oldugu ancak evli ve bekar
hastalarin puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 belirlendi (p>0.05).
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Tablo 7. Hastalarin Egitim Durumuna Gore Hasta Ogrenim Gereksinimleri Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

EGITIM DURUMU
HOGO Okur-yazar  Ilkégretim Lise ve TEST
degil (n=5) (n=48) iiniversite
(n=25)
X+Ss X+Ss X+Ss KW P
[laglar 27.00+4.74 33.42+5.22 34.96+5.56  7.479 0.024
Yagam aktiviteleri 35.00+3.39 40.67+3.60 43.13£2.71  17.009 0.000
Top]um izlem 19.60+1.52 22.25+4.26 23.79+5.12 4490 0.106
Duruma iliskin duygular 11.80+2.59 16.15+4.95 18.33+4.70 ~ 7.902 0.019
Tedavi ve komplikasyonlar 33.20+£3.49 39.65+4.60 41.21+£4.09 10.878 0.004
Yasam kalitesi 26.00+3.54 33.07+5.24 36.08+4.67 14.112 0.001
Cilt bakimu 19.00+2.12 21.46+2.98 23.21£2.23  11.386 0.003
Toplam 171.60£14.67 206.65+26.07 220.71+£24.42 13.502 0.001

KW=Kruskal Wallis; p<0.05

Tablo 7°da goriildiigii gibi hastalarm egitim diizeyi artitkca HOGO puan

ortalamalarinin da arttig1 belirlendi. Yapilan istatistiksel degerlendirmede egitim diizeylerinin

HOGO’niin yasam aktiviteleri boyutunun anlamli olmadig1 (p>0.05), diger ortalama puanlari

arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu (p<0.05).

27



Tablo 8. Hastalarin Calisma Durumuna Gére Hasta Ogrenim Gereksinimleri Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

CALISMA DURUMU

HOGO Cahisan Cahsmayan TEST

(n=20) (n=58)

X+Ss X+Ss Z p
laglar 35.80+3.99 32.71£5.78 -1.928 0.054
Yasam aktiviteleri 42.65+2.56 40.57+4.06 -1.992 0.046
Toplum izlem 22.40+5.11 22.67+4.32 -.213 0.832
Duruma iliskin duygular 17.80+4.94 16.14+4.92 -1.307 0.191
Tedavi ve komplikasyonlar 41.65+£3.23 39.12+4.99 -1.865 0.062
Yasam kalitesi 36.15+3.54 32.71+5.76 -2.255 0.024
Cilt bakimi 22.3543.20 21.7142.80 -1.258 0.208
Toplam 218.80+£20.37  205.62+28.70 -1.769 0.077

Z=Mann-Whitney U ; p<0.05

Tablo 8°de goriildiigii gibi ¢alisan hastalarm HOGO’niin toplum izlem alt

boyutu disinda diger alt boyutlar ve toplam HOGO puanimin ¢alismayan hastalara gore

daha yiiksek oldugu belirlendi. Istatistiksel degerlendirmede calisan ve calismayan

hastalarin yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki

farkin anlamli (p<0.05), diger boyutlarda anlamli olmadig1 bulundu(p>0.05).
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Tablo 9. Hastalarin Gelir Durumuna Gére Hasta Ogrenim Gereksinimleri Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

GELIR DURUMU
HOGO Diisiik (n=49) Orta (n=29) TEST
X+Ss X+Ss Z p

flaclar 31.78+£5.41 36.41+4.44 -3.645 0.000
Yasam aktiviteleri 39.94+3.88 43.07+2.84 -3.814 0.000
Toplum izlem 21.51+4.19 24.45+4 47 -2.885 0.004
Duruma iliskin duygular 15.10+4.89 19.03+4.04 -3.378 0.001
Tedavi ve komplikasyonlar 38.47+4.85 41.974£3.60 -3.182 0.001
Yasam kalitesi 31.43+£5.28 37.24+3.53 -4.663 0.000
Cilt bakimu1 20.92+2.99 23.48+1.84 -3.882 0.000
Toplam 199.15+26.15 225.66+20.54 -4.059 0.000

Z=Mann-Whitney U ; p<0.05

Tablo 9°de goriildiigii gibi orta gelir diizeyine sahip hastalarm HOGO’inin tiim

boyutlar1 ve toplam puan ortalamasiin diisiik gelir diizeyine sahip hastalara gore

yiiksek oldugu belirlendi. Istatistiksel degerlendirmede diisiik ve orta gelir diizeyine

sahip hastalarin HOGO tiim alt boyut ve toplam ortalama puanlar1 arasindaki farkin

anlamli oldugu bulundu (p<0.05).
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Tablo 10. Hastalarm Daha Once Ameliyat Olma Durumuna Gore Hasta Ogrenim

Gereksinimleri Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

DAHA ONCE AMELIYAT
HOGO Olan (n=50) Olmayan (n=28) TEST
X+Ss X+Ss Z p

flaclar 33.62+5.33 33.29+5.95 -0.136  0.892
Yasam aktiviteleri 40.98+4.30 41.32+2.84 -0.269 0.788
Toplum izlem 22.80+4.30 22.25+4.90 -0.674  0.500
Duruma iliskin duygular 16.32+4.90 17.00+5.10 -0.475 0.635
Tedavi ve komp"kasyomar 40.12+4 .86 39.144+4.46 -1.104  0.270
Yasam kalitesi 33.76+5.60 33.29+5.32 -0.534  0.593
Cilt bakimi 21.68+3.05 22.21+2.62 -0.507 0.612
Toplam 209.28+28.20 208.50+26.15 -0.141 0.888

Z =Mann-Whitney U ; p<0.05

Tablo 10’da hastalarin daha ©once ameliyat olma durumuna gbre puan

ortalamalar1 incelendiginde daha dnce ameliyat olan hastalarm HOGO ilaglar, toplum

izlem, tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi alt boyutlar1 ve toplam puan

ortalamalarinin, ameliyat olmayanlarin yasam aktiviteleri, duruma iliskin duygular ve

cilt bakim alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Yapilan istatistiksel

degerlendirmede ameliyat olan ve olmayan hastalarm HOGO tiim alt boyut ve toplam

puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmadi(p>0.05).
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Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tablo 11. Hastalarin Kronik Hastalik Durumuna Gére Hasta Ogrenim Gereksinimleri

KRONIK HASTALIK
HOGO Var (n=54) Yok (n=24) TEST

X+Ss X+Ss Z p
[laglar 32.69+5.62 35.33+4.93 -1.906  0.057
Yasam aktiviteleri 40.43+4.04 42.63+2.81 -2.394 0.017
Toplum izlem 21.74+£3.99 24.54+5.06 -2.489 0.013
Duruma iliskin duygular 15.69+4.52 18.54+5.38 -2.262  0.024
Tedavi ve komplikasyonlar 38.859+4.72 41.83+4.09 -2.720 0.007
Yasam kalitesi 32.60+5.35 35.83+5.16 -2.586  0.010
Cilt bakimi 21.78+2.56 22.08+3.60 -1.223  0.221
Toplam 203.76£26.05  220.79+26.92 -2.518  0.012

Z=Mann-Whitney U ; p<0.05

Tablo 11°de goriildiigii gibi kronik hastaligi olmayan hastalarin kronik hastaligi
bulunanlara gére HOGO tiim alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu belirlendi. Istatistiksel analizde HOGO’niin ilaglar ve cilt bakimi boyutu
(p>0.05) disinda diger alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli iligki
oldugu bulundu(p<0.05).
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Tablo 12. Hastalarin Yasadigi Kisilere Gore Hasta Ogrenim Gereksinimleri Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

YASADIGI KiSiLER

HOGO Es ve cocuklar  Bakici ve yalmz

(n=68) (n=10) TEST

X+Ss X+Ss Z p
llaglar 33.81+5.53 31.40+5.23 -1.368  0.171
Yasam aktiviteleri 41.18+3.75 40.60+4.53 -0.144 0.886
Toplum izlem 22.66+4.67 22.20+£3.26 -0.105 0.916
Duruma iliskin duygular 16.56+5.01 16.60+4.74 -0.060 0.952
Tedavi ve komplikasyonlar 39.85+4.68 39.20+5.16 -0.370 0.712
Yasam kalitesi 33.59+£5.62 33.60+4.60 -0.098 0.922
Cilt bakimi 21.93+2.92 21.50+2.84 -0.469 0.639
Toplam 209.58+27.56 205.10+26.64 -0.658 0.511

Z=Mann-Whitney U; p<0.05

Tablo 12 incelendiginde es ve ¢ocuklar ile yasayan hastalarim HOGO niin
ilaclar, yasam aktiviteleri, toplum izlem, tedavi ve komplikasyonlar, cilt bakimi ve
toplam puan, bakici ve yalniz yasayan hastalarin duruma iliskin duygular ve yasam
kalitesi alt boyut ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu ancak hastalarin yasadigi

kisilere gore ortalama puanlari arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05).
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Tablo 13. Hastalarin Yasadig1 Yere Gore Hastalarm Hasta Ogrenim Gereksinimleri Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

YASADIGI YER
HOGO Kentsel Kirsal TEST
X+Ss X+Ss Z p

ilaglar 32.96+6.11  34.46+4.21 -0.775 0.438
Yasam aktiviteleri 40.78 +4.16 41.68+3.12 -0.685 0.493
Top|um izlem 22.64+4 .81 22.54+3.98 -0.037 0.971
Duruma iliskin duygular 16.94+5.25 15.89+4.35 -0.913 0.361
Tedavi ve komp"kasyomar 39.10+£5.15 40.96+3.60 -1.366 0.172
Yasam Kalitesi 33.66+5.84 33.46+4.83 -0.377 0.706
Cilt bakimi 22.26+2.69 21.18+3.17 -1.451 0.147
Toplam 208.34+29.98 210.18+22.23  -0.057 0.954

Z=Mann-Whitney U; p<0.05

Tablo 13 incelendiginde kentsel bolgede yasayan hastalarin, HOGO niin
toplum izlem, duruma iliskin duygular, yasam kalitesi ve cilt bakimi, kirsal bdlgede
yasayan hastalarin ilaglar, yagam aktiviteleri, tedavi ve komplikasyonlar alt boyutlar
ve toplam puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Istatistiksel analizde
kentsel ve kirsal bolgede yasayan hastalarin puan ortalamalar1 arasindaki farkin

anlamli olmadig1 bulundu (p>0.05).
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Tablo 14. Taburculuk ile Ilgili Bilgi Alma Durumuna Gére Hastalarin Hasta Ogrenim

Gereksinimleri Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

TABURCULUK ILE ILiSKILI BILGI

HOGO Alan (n=2)  Almayan (n=76) TEST
X+Ss X=+Ss Z p

ilaglar 34.50£636  33.43x557  -0.111 0911
Yasam aktiviteleri 37.50 £3.54 41.21+3.83 ~1.4%6 0145
Toplum izlem 19.0042.83 22774449  -1269 0.204
Duruma iliskin duygular 13.50+3.54 16.75+4.92 -0.950 0.342
Tedavi ve komplikasyonlar ~ 36.50+0.71 39.85+4.78  -1.260  0.208
Yasam kalitesi 29.50+0.71 33744553 -1.303  0.192
Cilt bakimi 21.50+2.12 21.92+2.93 -0.352 0.725
Toplam 192.00+12.73 209.67+27.61 -1.059 0.289

Z=Mann-Whitney U ; p<0.05

Tablo 14’de goriildiigii gibi taburculuk ile iliskili bilgi alan hastalarin ilaglar

disinda HOGO tiim boyutlar ile iliskili puan ortalamalarmin bilgi almayan hastalara

gore daha diisiik oldugu belirlendi. Yapilan istatistiksel degerlendirmede bilgi alan ve

almayan hastalarin puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi bulundu

(p>0.05).
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Tablo 15. Hastalarin Bilgi Almak Istedigi Saglik Personeline Gore Hasta Ogrenim

Gereksinimleri Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

BiLGI ALMAK ISTENILEN
HOGO SAGLIK PERSONELI

Hekim Hemsire TEST

(n=33) (n=45)

X+Ss X+Ss Z p
flaclar 32.24 +6.29  34.52+4.75  -1.527  0.127
Yagam aktiviteleri 41.64 £3.54 40.84+3.96 -0.844  0.399
Toplum izlem 22.30+4.62 22.95+4.41 -0.615 0.539
Duruma iliskin duygular 16.61£5.12 16.55£4.93  -0.010 0.992
Tedavi ve komp”kasyomar 39.00£5.06 40.43+4 .42 -1.158 0.247
Yasam kalitesi 33.13+5.89 34.05+5.18 -0.632 0.528
Cilt bakimi 22.2442 .94 21.6442.89  -0.955 0.340
Toplam 207.16+£29.48 210.98+25.82 -0.479 0.632

Z=Mann-Whitney U p<0.05

Tablo 15 incelendiginde hekimden bilgi almak isteyen hastalarin
HOGO’niin yasam aktiviteleri, duruma iliskin duygular ve cilt bakim1 alt boyut
puan ortalamasimin yliksek oldugu belirlendi. Hemsireden bilgi almak isteyen
hastalarin HOGO’niin ilaglar, toplum izlem, tedavi ve komplikasyonlar, yasam
kalitesi alt boyut ve toplam puan ortalamasimnin yiiksek oldugu goriildi.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede hastalarin bilgi almak istedigi saglik

personeline gore puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig1 bulundu

(p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma, kalp damar cerrahisi gegiren hastalarin taburculuk G&grenim
gereksinimleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaci ile yapildi. Caligmada
hastalarin taburculuk &ncesi HOGO tiim boyutlarmin ortalama puanlarmin ve
onemlilik diizeyi oraninin ¢ok 6nemli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi. Hastalarin
ogrenim gereksinimlerinin yiiksek olmasi, bilgiye gereksinimlerinin fazla oldugunu
gostermektedir. Koroner arter bypass ameliyati olan hastalarin taburculuk sonrasi
gereksinimlerini belirlemek {izere yapilan bir ¢alismada bu ¢alismanin bulgusuna
paralel olacak sekilde hastalarin 6grenim gereksinimleri toplam puan ortalamasinin
onemli diizeyde (183.48+23.36; onemlilik diizeyi: 3.66) yiiksek oldugu bulunmustur
(Demirkiran & Uzun, 2012). Tirkiye’de ameliyat olan hastalarin 6grenim
gereksinimlerini belirlemek tizere yapilan diger ¢alismalarda da (Soyer ve ark., 2018;
Deniz, Gezer, Erden, & Arslan, 2017; Yilmaz, 2017; Cetinkaya & Asiret, 2017,
Basaran Dursun, & Yilmaz, 2015; Yilmaz & Ozkan, 2015), bu ¢alismanin bulgusuna
benzer sekilde hastalarin Ogrenim gereksinimlerinin ¢ok Onemli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir. Kardiyak girisimlerden sonra 6grenme gereksinimleri hakkinda
hemsire ve hastalarin algilarin1 belirlemek iizere HOGO ile Urdiinde yapilan bir
calismada (Mosleh, Eshah, & Almalik, 2016), hastalarin yara bakimi, ilaglar,
komplikasyonlar, risk yonetimi ve diyet ile iliskili bilgi gereksiniminin ¢ok yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu sonuglar cerrahi girisimlerin 6zellikle de kalp gibi yasamsal
organlarn ilgilendiren cerrahi girisimlerde taburculuk sonrasi hastalarin 6grenim
gereksinimlerinin oldukg¢a fazla oldugunu gostermektedir.

Bu calismada, HOGO’niin “yasam aktiviteleri” alt boyutu ortalamasmin énem
diizeyine gore en yiiksek (41.10+3.83; 6nemlilik diizeyi=4.57), dolayisiyla en 6nemli
ogrenim gereksinimi oldugu belirlendi. Koroner arter bypass cerrahisi sonrasi 6grenim
gereksinimlerinin belirlenmesi igin yapilan bir ¢alismada da (Demirkiran &Uzun,
2012), hastalar i¢in en dnemli 6grenim gereksiniminin yasam aktiviteleri alt boyutu
(37.60+4.93, onemlilik diizeyi= 4.93) oldugu belirlenmistir. Cerrahi hastatlarinin
ogrenim gereksinimlerinin HOGO ile belirlemek {izere yapilan diger calismalarda da
(Soyer ve ark., 2018; Yilmaz, 2017; Cetinkaya & Asiret, 2017; Yilmaz & Ozkan,
2015;) “yasam aktiviteleri” énem diizeyi yiiksek bulunmustur. HOGO’ niin yasam

aktiviteleri boyutu bireylerin enerjisi, giinliik yaptigi ev isleri, barsak bosaltimi, yemek
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hazirlama ve yeme, uyku, agir kaldirma gibi yapmamasi ve yapmasi gereken
aktiviteleri icermektedir. Bu nedenle hastalarin yasam aktiviteleri boyutu ile iligkili
bilgi gereksinimlerinin en yiiksek olmasi, kalp ve damar gibi yasamsal ve bireylerin
bagimsiz olmasii saglayan organlari igeren ameliyatlarin bu yasamsal aktiviteleri
onemli diizeyde etkilemesinden dolay1 bu konular1 bilmek istemesinden kaynaklandigi
seklinde yorumlanabilir.

Bu c¢alismada, HOGO niin “tedavi ve komplikasyonlar” ikinci en &nemli
ogrenim gereksinim boyutu oldugu belirlendi. Tiirkiye’de cerrahi hastalarinin 6grenim
gereksinimlerini belirlemek tizere yapilan diger ¢aligmalarda da (Soyer ve ark., 2018;
Yilmaz, 2017; Gigli & Kursun, 2017; Polat, Celik, Erkan, & Kasali.,2014; Orgun &
Sen, 2012; Tasdemir, Giiloglu, Turan, Cataltepe, & Ozbaylr, 2010), HOGO niin tedavi
ve komplikasyonlar boyutunun onemlilik diizeyi puani en yiiksek bulunmustur.
HOGO’de tedavi ve komplikasyonlar boyutu, evde gelisebilecek ve dikkat edilmesi
gereken sorunlar, gelisebilecek sorunlari nasil fark edebilecegi, hastalifa bagh
gelisebilecek sorunlar, tedaviyi takip edecek kisi, tedaviye bagli olusabilecek yan
etkiler, gelisebilecek sorunlari nasil Onleyebilecegi, nereyi arayabilecegi ile iligki
konular1 igermektedir. Bu nedenle calismalardan elde edilen sonuglar hastalarin
ameliyat sonrasi ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar1 onlemek ve belirlemek ve
iyilesmesini hizlandirmak igin tedavisini dogru yapma isteginden kaynaklandigi
sOylenebilir. Ciinkii tedavi ve bakimla iliskili dogru bilgi edinme, tedaviye bagh
olusabilecek komplikasyonlar1 azaltabilecegi icin iyilesme hizlanacak ve yasam
kalitesi artacaktir.

Bu calismada, HOGO alt boyut puan ortalamalar1 onem diizeyine gore
hastalarin  “cilt bakimi” alt boyutundan iigiincii en yiiksek puant (21.87+2.90;
onemlilik diizeyi=4.40) aldiklar1 saptandi. Bilindigi gibi cerrahi girisim gegiren
hastalarin hastaneden taburcu olmadan Once insizyon / yara bakimi, agri yonetimi,
aktivite diizeyi, komplikasyonlarin izlenmesi, semptom yonetimi, eliminasyon ve
yasam Kkalitesi ile iliskili endiseleri vardir (Pieper, 2006). Bu nedenle cerrahi
hastalarinin bu yaraya nasil bakacaklari, pansumanlari, yaranin ne zaman iyilesecegi
ve yara iyilestikten sonra skar dokusunun nasil goriinecegine iliskin bilgi
gereksinimleri bulunmaktadir. Bu alt boyut ile iligkili 6grenim gereksiniminin daha
yiiksek olmasi, 6zellikle kalp ve damar ameliyatinda insizyon alaninin biiylik olmasi
ve insizyonun bedenin en goriinebilecek yerinde bulunmasindan kaynaklandigi

seklinde yorumlanabilir. Koroner arter bypass cerrahi hastalar1 ile HOGO kullanilarak
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yapilan bir calismada da (Demirkiran & Uzun, 2012), “cilt bakimi1” ikinci en énemli
ogrenim gereksinimi olarak belirlenmistir. Cerrahi hastalar1 ile HOGO kullanilarak
yapilan bir baska ¢alismada (Soyer ve ark., 2018) cilt bakimi1 6nem diizeyi 4.0, bir
baska ¢alismada (Yilmaz, 2017) 3.49 olarak c¢ok &nemli bulunmustur. Urdiin'de
perkiitan koroner girisim ve kalp ameliyati hastalarmin 6grenme gereksinimlerini
belirlemek iizere yapilan bir calismada da (Mosleh, Eshah, & Darawad, 2016),
hastalarin tiim 6grenme gereksinim konularini kendileri i¢in 6nemli ya da ¢ok 6nemli
olarak puanladiklar1 ancak, her iki hasta grubu i¢in en Oncelikli 6grenme
gereksiniminin “yara bakimi hakkinda bilgi” oldugu belirlenmistir. Bu sonug, kalp gibi
yasamsal organlardaki yaralanmanin hastalar1 endigelendirdigi ve yaranin iyilesmesini
cok onemli gordiikleri seklinde yorumlanabilir.

Bu calismada “ilaclar” ve “yasam kalitesi” boyutlarinin puan ortalamalar1 ve
onemlilik diizeyi de olduk¢a yiiksekti. Konu ile iliskili yapilan ¢alismalarda da benzer
sekilde hastalarin ilaglar (Soyer ve ark., 2018; Cetinkaya & Asiret, 2017; Yilmaz,
2017; Basaran Dursun & Yilmaz, 2015), ilaclar ve yasam kalitesi (Y1lmaz & Ozkan,
2015; Orgun & Sen, 2012), alt boyutundan en yiiksek puani aldiklari saptanmustir.
Cerrahi girigimler hastaliklar ve hastaligin belirtilerinden kurtulmak i¢in yapilan tedavi
sekli olup, cerrahi girisim sonrasi hastalar eski saglikli durumlarina donmeyi umut
etmektedir. Bu nedenle ameliyat sonrasi hizlica iyilesebilmek igin ilaglarinin etki ve
yan etkilerini, ilaglarin1 nasil alacagini, ne kadar siire kullanacagini, ilaci neden
kullanmas1 gerektigini, ne zaman alacagimi bilmek istemelerinden dolayr bilgi
gereksinimlerinin fazla oldugu diisiiniilebilir.

Bu c¢alismada HOGO’niin “toplum izlem” ve “duruma iliskin duygular”
boyutlarinin ortalama puani ve 6nem diizeyi en diisiik olarak belirlendi. Diger
calismalarda da (Yilmaz, 2017; Gii¢lii & Kursun, 2017; Demirkiran & Uzun, 2012),
bu caligmanin bulgusu ile benzer sekilde toplum izlem ve duruma iliskin duygular
boyutlar1 en diisiik 6nem diizeyindeki gereksinim boyutlar1 olarak belirlenmistir. Bu
sonug hastalarin oncelikle fiziksel olarak iyilesmek ve eski sagligimi en hizli sekilde
donme isteklerinden ve sosyal destek giiciinden kaynaklandigi diisiiniilebilir. Bununla
birlikte fiziksel iyilesme tamamlandiktan sonra bu boyutlarin dnem diizeyinin
artabilecegi soylenebilir.

Gereksinimler bireysel 0Ozelliklerden etkilenebilir. Bu ¢alismada, damar
ameliyati olan, 60 yas ve daha kii¢ilik yasta, evli, egitim diizeyi yiiksek, ¢alisan ve gelir

diizeyi orta, kronik hastaligt olmayan hastalarin 6grenim gereksinimlerinin daha
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yiilksek oldugu belirlendi. Calismada bu 0Ozelliklere sahip hastalarin  6grenim
gereksinimlerinin daha fazla olmasi calisma, gelir diizeyi, evlilikteki sorumluluk,
kadin cinsiyetinin farkindalik diizeyi ve beklentilerinin fazla olmasma bagh
olabilecegi diisiintilebilir. Damar ameliyati olan hastalarin sakat kalma, bagimsizligini
kayip etme korkusu nedeni ile daha fazla bilgiye gereksinimi oldugu diisiiniilebilir.
Ancak calismadan elde edilen bu sonug, damar ameliyati olan hastalarin sayisindan
kaynaklanmis olabilir. Bu ¢alismada egitim diizeyi yiikseldikge, toplum izlem disinda
HOGO niin tiim boyutlarmin daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu sonug, egitim diizeyi
yiiksek hastalarin 6grenim gereksinimlerinin egitim diizeyi diisiik hastalardan daha
fazla oldugunu belirleyen ¢aligma sonuglar1 (Giiglii Kursun, 2017; Dag ve ark., 2014;
Polat ve ark., 2014) ile uyumluluk gostermekte olup, yiiksek egitimli hastalarin
hastalik, ameliyat, ilaglar vb konular1 daha fazla sorgulamalari ve bilgiyi
arastirmalarindan kaynaklandigi soylenebilir. Yas insanin aktif olmasini saglayan bir
ozellik oldugu i¢in daha gen¢ olan hastalarin aktif yasamina daha hizli donme
isteginden dolayr O6grenim gereksinimlerinin daha fazla farkinda olduklar
diisiiniilebilir. Bu konuda yapilan c¢aligmalarda da gen¢ hastalarin 6grenim
gereksiniminin daha fazla oldugu belirlenmistir (Cetinkaya & Asiret, 2017; Polat ve
ark.,2014). Koroner arter bypass cerrahisi gegiren hastalarin algilanan G6grenim
gereksinimleri arasindaki iligskinin analiz edildigi bir calismada (Fredericks, 2009)
ogrenim gereksinimleri ile cinsiyet ve yas arasinda anlamli bir iligki oldugu
belirlenmistir. Kronik hastaligi bulunmayan hastalarin ise, hastalik deneyiminin
olmamas1 nedeni ile durumu daha iyi kontrol edebilmek ic¢in daha fazla bilgi
gereksinimi oldugu diisiiniilebilir. Calisan hastalarin da iyilesmesini hizlandirarak
calisma ve normal yasamina donmek isteginden dolayr 6grenim gereksinimi daha

yiiksek oldugu seklinde yorumlanabilir.

Calismada kadin hastalarm HOGO, toplum izlem, duruma iliskin duygular, tedavi
ve komplikasyonlar, cilt bakimi1 ve toplam puan ortalamasi erkek hastalara gére daha
yiiksek oldugu belirlendi. Demirkiran ve Uzun (2012) tarafindan yapilan ¢alismada
da benzer sekilde kadin hastalarin ilaglar, toplum ve izlem, tedavi ve
komplikasyonlar ve cilt bakimi puan ortalamalar1 erkek hastalardan yiiksek
bulunmustur. Bu sonug, kadinlarin toplumsal bakisa daha fazla 6nem verdigi,

duygusal boyutunun 6ne ¢iktigi, tedavi ve komplikasyonlar1 énlemek ve belirlemek
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icin daha fazla bilgiye gereksinimi oldugu ve yaranin miimkiin olabildigince az skar

doku olusmasi i¢in dikkatli yara bakimini bilme isteginden kaynaklanmis olabilir.

Bu c¢alismada daha dnce ameliyat olan hastalarin HOGO’niin ilaglar, toplum
izlem, tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi alt boyutlar1 ve toplam puaninin
daha yiiksek oldugu belirlendi. Bir ¢calismada ise (Giiglii & Kursun, 2017) daha 6nce
ameliyat olmayan hastalarin 6grenim gereksiniminin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu sonug, hastanin onceki ameliyat deneyiminde edindigi eksik
bilgilerini tamamlayarak iyilesmesini sorunsuz gergeklesmesini istemesinden

kaynaklanmis olabilir.

Bu calismada es ve ¢ocuklari ile yasayan hastalarin HOGO’niin ilaglar, yasam
aktiviteleri, toplum izlem, tedavi ve komplikasyonlar, cilt bakim1 ve toplam, bakici
ve yalniz yasayan hastalarin duruma iliskin duygular ve yasam kalitesi alt boyut
ortalama puanlarmmin daha yiliksek oldugu saptandi. Sosyal destek hastalik ve
ameliyat gibi tedavi durumlarinda hastanin iyilesmesini olumlu yonde etkileyebilir.
Ciinkii hastanin birlikte yasadig1r kisiler onun tedavisi igin gerekli ilaglarini
zamaninda almasini bdylece tedavisinin dogru yapilmasi ve komplikasyonlarin
gelismesini  Onleyebilir. Ayrica bu hastalarin yakinlarinin ziyaret edilebilecegi
gerceginden dolay1 toplum izlem boyutu ile iligkili bilgi edinme istegi fazla olabilir.
Bakici ve yalniz yasayan hastalarin ise, yalnizliktan kaynaklanan duygusal ve yasam
kalitesi boyutu ile iligkili destege gereksinimi oldugunu goéstermektedir. Bu nedenle

hemsirelerin hastalarin bu 6zelliklerini belirlemesi 6nemlidir.

Bu ¢alismada taburculuk bilgisi almayan hastalarin ilaglar disinda diger tiim
boyutlar ve toplam puan ortalamasinin bilgi alan hastalara gore daha yiiksek oldugu,
daha fazla 6grenim gereksinimi oldugu bulundu. Bu sonug, hastanin saglik bakim
personelinden taburculuk bilgisi almasi, hastalarin 6grenim gereksiniminin bir
boliimiini Karsilamasindan kaynaklanmis olabilir. Ancak bilgi alan iki hasta olmasi
sonucu etkilemis olmakla birlikte ¢alisma bulgular1 bilgi alan hastalarin da hala
Oonemli diizeyde 6grenim gereksinimi oldugunu gosterdi. Bu nedenle taburculuk
egitiminin daha dikkatli ve hastaya 0zgli yoOntemler ile verilmesi gerektigi

sOylenebilir.
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Bu c¢aligmada kentte yasayan hastalarin kirsal bolgede yasayan hastalara gore
ogrenim gereksinimleri bir miktar diisitk olmakla birlikte her iki hasta grubununda
onemli diizeyde Ogrenim gereksinimi oldugu goriildii. Yasadigi bolgelere gore

O0grenim gereksinimlerinin degismedi belirlenmistir.

Bu calismada, hastalarin c¢ogunlugunun hemsireden bilgi almak istedigi,
hemsireden bilgi almak isteyen hastalarin HOGO niin ilaglar, toplum izlem, tedavi
ve komplikasyonlar, yasam Kkalitesi alt boyut ve toplam puan ortalamasinin
hekimlerden bilgi almak isteyen gruptan yiiksek oldugu goriildii. Hastalarin bilgi
almak istedigi saglik bakim personeline gore degismeksizin hastalarin 6nemli
diizeyde bilgi gereksinimi oldugu saptandi. Bu nedenle hastalarin bireysel 6grenim
gereksiniminin belirlenerek taburculuk egitimi verilmesinin 6énemli ve gerekli oldugu

sOylenebilir.

Bu calismada, kalp ve damar cerrahisi geciren hastalarin taburculuk 6grenim
gereksinimlerinin oldukca yiiksek oldugu, cerrahi ekibin hastalar i¢in iyilesemesini
olumlu yonde etkileyebilecek ve hastalarin gereksinimlerine yonelik taburculuk
egitimi yapmasi hastalarin ameliyat sonrasi evde iyilesmelerini olumlu ydnde

etkileyebilecegi sonucuna varildi.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuglar

1.

Calismada, hastalarin yas ortalamasinin 61.54+11.55, ¢ogunlugunun kalp ameliyati
gecirdigi, erkek, ilkogretim mezunu, evli, calismadigi, gelir durumunun distik, kentte
ve ailesi ile yasadigi, sosyal gilivencesinin bulundugu, daha once ameliyat oldugu,
kronik hastaliginin bulunmadigi ve taburculuk ile iliskili bilgi almadig1 belirlendi.
Calismada, hastalarin HOGO’niin yasam aktiviteleri, tedavi ve komplikasyonlar ve cilt
bakimi puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve toplam ortalamanin
209.00+27.31oldugu belirlendi. Olgegin alt boyut puanlarinin énemlilik diizeyleri
siras1 ile "ilaglar" 4.19, "yasam aktiviteleri" 4.57 "toplum ve izlem" 3.78, "duruma
iligkin duygular" 3.31 "tedavi ve komplikasyonlar" 4.42, "yasam kalitesi" 4.21 ve "cilt
bakimi1" 4.40 oraninda toplam puanin 4.18 oraninda ¢ok onemli olarak belirlendi
(Tablo2).

Bu ¢alismada damar ameliyat1 geciren hastalarin HOGO tiim alt boyutlar1 ve toplam
ortalama puanlarinin kalp ameliyati geciren hastalara gore daha yiliksek oldugu ancak
ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05).
Damar ameliyatt ve kalp ameliyati geciren hastalarin bilgi gereksinimleri ortalama
puanlar arasinda farkin anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo3).

Calismada, 60 yas ve daha kiiciik yasta olan hastalarin HOGO’niin tiim boyutlarina
iliskin puan ortalamalarmin daha yiiksek ve yasa gdre puan ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamli oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo4).

Calismada, kadin hastalarin HOGO, toplum izlem, duruma iliskin duygular, tedavi ve
komplikasyonlar, cilt bakimi ve toplam puan ortalamasi erkek hastalara gore daha
yiiksek oldugu belirlendi. Yapilan istatistiksel degerlendirmede cinsiyete gére HOGO
ortalama puanlar arasindaki farkin anlamli olmadigi bulundu (p>0.05) (Tablo 5).
Calismada, evli hastalarin HOGO tiim puan ortalamasmnin bekar hastalara gore daha
yiiksek oldugu ancak evli ve bekar hastalarin puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05) (Tablo 6).

Calismada, hastalarin egitim diizeyi artikca HOGO puan ortalamalarmimn da arttig
belirlendi. Yapilan istatistiksel degerlendirmede egitim diizeylerinin HOGO’ niin
yagam aktiviteleri boyutunun anlamli olmadigr (p>0.05), diger ortalama puanlari

arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 7).

8. Calismada, calisan hastalarmn HOGO’niin toplum izlem alt boyutu disinda diger alt
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10.

11.

12.

13.

14.

boyutlar ve toplam HOGO puaninin ¢alismayan hastalara gore daha yiiksek oldugu
belirlendi. Istatistiksel degerlendirmede ¢alisan ve c¢alismayan hastalarmn yasam
aktiviteleri ve yasam kalitesi alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli
(p<0.05), diger boyutlarda anlamli olmadig1 bulundu(p>0.05) (Tablo 8).

Calismada, orta gelir diizeyine sahip hastalarm HOGO’inin tiim boyutlar1 ve toplam
puan ortalamasimin diisiik gelir diizeyine sahip hastalara gore yliksek oldugu ve
istatistiksel degerlendirmede diisiik ve orta gelir diizeyine sahip hastalarin HOGO tiim
alt boyut ve toplam ortalama puanlar1 arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu
(p<0.05) (Tablo 9).

Calismada, daha dnce ameliyat olan hastalarin HOGO ilaglar, toplum izlem, tedavi ve
komplikasyonlar, yasam kalitesi alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarinin, ameliyat
olmayanlarin yasam aktiviteleri, duruma iliskin duygular ve cilt bakim alt boyut
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Yapilan istatistiksel degerlendirmede
ameliyat olan ve olmayan hastalarin HOGO tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalar
arasindaki fark anlamli bulunmadi(p>0.05) (Tablo 10).

Calismada, kronik hastaligi olmayan hastalarin kronik hastalii bulunanlara gore
HOGO tiim alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu
belirlendi. Istatistiksel analizde HOGO’ niin ilaglar ve cilt bakimi1 boyutu (p>0.05)
disinda diger alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli iliski oldugu
bulundu(p<0.05) (Tablo 11).

Es ve cocuklari ile yasayan hastalarmm HOGO’niin ilaglar, yasam aktiviteleri, toplum
izlem, tedavi ve komplikasyonlar, cilt bakimi ve toplam, bakici ile veya yalniz
yasayan hastalarin duruma iliskin duygular ve yasam Kkalitesi alt boyut ortalama
puanlarinin daha yiiksek oldugu ancak hastalarin yasadigi kisilere goére ortalama
puanlar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 12).
Taburculuk ile iliskili bilgi alan hastalarin ilaglar disinda HOGO tiim boyutlar ile
iligkili puan ortalamalarinin bilgi almayan hastalara gore daha diisiik oldugu belirlendi.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede bilgi alan ve almayan hastalarin puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi bulundu (p>0.05) (Tablo 13).

Kentsel bolgede yasayan hastalarn, HOGO’niin toplum izlem, duruma iliskin
duygular, yasam kalitesi ve cilt bakimi, kirsal bolgede yasayan hastalarin ilaglar,
yasam aktiviteleri, tedavi ve komplikasyonlar alt boyut ve toplam puan ortalamasinin
daha yiiksek oldugu belirlendi. Istatistiksel analizde kentsel ve kirsal bolgede yasayan

hastalarin puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi bulundu (p>0.05).
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(Tablo 14).
15. Hekimden bilgi almak isteyen hastalarn HOGO’niin yasama aktiviteleri, duruma
iliskin duygular ve cilt bakimi alt boyut puan ortalamasinin yiiksek oldugu belirlendi.
Hemsireden bilgi almak isteyen hastalarin HOGO niin ilaglar, toplum izlem, tedavi
ve komplikasyonlar, yasam kalitesi alt boyut ve toplam puan ortalamasinin yiiksek
oldugu goriildii. Yapilan istatistiksel degerlendirmede hastalarin bilgi almak istedigi

saglik personeline gore puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi bulundu

(p>0.05) (Tablo 15).

6.2. Oneriler

Bu calismada, kalp ve damar cerrahisi geciren hastalarin taburculuk bilgi

gereksinimlerinin oldukg¢a yiiksek oldugu belirlendi. Bu sonuca gore;

1. Hastalarin taburculuk 6grenim gereksinimlerinin belirlenmesi,

2. Kalp-damar kliniginde belirlenen hasta gereksinimlerine gore taburculuk

egitiminin yeniden yapilandirilmasi,

3. Taburculuk egitiminin her hastaya standart ve geleneksel olarak degil,

hastaya 6zel yontemler segilerek verilmesi onerilebilir.

4. Kanit diizeyinin arttiritlmasi i¢in ¢alismanin damar ve kalp hastalarinin ayri

ayr1 degerlendirildigi genis ¢alisma gruplari ile tekrarlanmasi 6nerilebilir.
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EKLER

EK 1. Veri Toplama Formu

ANKET FORMU

Hastaneye yatis tarihi: Taburculuk tarihi:
1. Ameliyat tiirii: [] Kalp ameliyati "] Damar ameliyat1
2. Cinsiyet: [J Kadin ] Erkek
3. Yas:
4. Yasadig Yer: 1 Kentsel ] Kirsal
5. Medeni durum: T Evli | Bekar 1 Dul
6. Egitim: [ Okur-yazar degil [ Ilkogretim  [ILise [ Diger.........
7. Calisma durumu: [JCalisan ICaligsmayan
8. Gelir Durumu 1 Diistik [1Orta
9. Daha 6nce ameliyat olma [ Var 1Yok
10. Saglik Giivencesi [1Var 1Yok
11. Ameliyat sonrast bakiminiza destek olacak birisi var m1? [ Var 1Yok
12. Birlikte yasadig kisiler [1 Yalmz [ Esile []Esve Cocuklar [ Bakiciile

13.
14.
15.
16.

"Diger.........
Kronik hastaliginiz var m1? [] Evet "Hayir
Taburculuk ile iligkili bilgi aldiniz m1? [ Evet "Hay1r

Cevabiniz evetse bilgiyi kimden aldiniz? [JHekim [THemsire [ Diger......

Kimden bilgi almak istersiniz? 1 Hekim 1 Hemsgire
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EK 2. HOGO

HASTA OGRENIM GEREKSINIMLERi OLCEGI

Liitfen taburcu olup eve gitmeden once bilmek istediginiz konular i¢in agagidaki her bir maddenin sizin i¢in ne kadar 6nemli

oldugunu belirtiniz.

1= 6nemli degil,2= biraz 6nemli,3= ne az ne ¢ok 6nemli,4= ¢cok 6nemli,5= son derece 6nemli.

3 3
MADDELER = =] & § =] 5=
QO T m :S z23| o8 n
1.  Evde gelisebilecek ve dikkat etmem gereken sorunlar nelerdir? 1 2 3 4 5
2. Enerjimi/giiclimii korumak i¢in ne yapmalryim? 1 2 3 4 5
3. Ilaglarimm her biri nasil etki ediyor? 1 2 3 4 5
4.  Evde gelisebilecek bir sorunu nasil fark edebilirim? 1 2 3 4 5
5. Bagrsak bosaltimi ile ilgili bir problem olursa ne yapmaliyim? 1 2 3 4 5
6.  Evdeki bakimimda ne yapmaliyim? 1 2 3 4 5
7.  Hastaligam hakkinda ailem ve arkadaslarimla nasil konusabilirim? 1 2 3 4 5
8.  Ilaglara bagh bir yan etki gelisirse ne yapmaliyim? 1 2 3 4 5
9.  Ailem hastaligimla bas edebilmek i¢in nerelerden yardim alabilir? 1 2 3 4 5
10. Hastaligima baglh olusabilecek sorunlar nelerdir? 1 2 3 4 5
11. Bu hastalik gelecegimi nasil etkileyecek? 1 2 3 4 5
12. Ne zaman dus alabilir ya da banyo yapabilirim? 1 2 3 4 5
13. Hastaligimin belirtileri neler olabilir? 1 2 3 4 5
14. Ev islerine/ise ne zaman baglayabilirim? 1 2 3 4 5
15.  Agrimi nasil giderebilirim? 1 2 3 4 5
16. Ilaglarimin her birini ne kadar siire kullanmalryim? 1 2 3 4 5
17. Ne kadar siire istirahat etmeliyim? 1 2 3 4 5
18. llaglarmmn her birini nasil (ag-tok karima gibi) almalryim? 1 2 3 4 5
19. Tedavimi kim takip edecek? 1 2 3 4 5
20. Tedavime bagli olusabilecek yan etkiler nelerdir? 1 2 3 4 5
21. Hastaligimin belirtileri ortaya ¢iktiginda ne yapmaliyim? 1 2 3 4 5
22.  Evde acil bir saglik sorunum oldugunda nereye bagvurabilirim? 1 2 3 4 5
23. Evde yardim igin telefonla kimi aramaliyim? 1 2 3 4 5
24. Hastaligimin nedeni/nedenleri nelerdir? 1 2 3 4 5
25.  Ameliyat yarasinin bakimini nasil yapmaliyim? 1 2 3 4 5
26. Idrar yapmamla ilgili bir sorunum olursa ne yapmaliyim? 1 2 3 4 5
27. Yemeklerimi nasil (yagsiz, tuzsuz gibi) hazirlamaliyim? 1 2 3 4 5
28. Yemem ve yememem gereken yiyecekler nelerdir? 1 2 3 4 5
29. Yeterli uyuyamazsam ne yapmaliyim? 1 2 3 4 5
30. Yapmamam gereken aktiviteler (agir kaldirmak gibi) nelerdir? 1 2 3 4 5
31. Acil durumda saglik kuruluslarindan nasil yararlanabilirim? 1 2 3 4 5
32.  Yasam/olimle ilgili duygularimi kiminle konusabilirim? 1 2 3 4 5
33.  Ayaklarima uygun bakimi nasil yapmaliyim? 1 2 3 4 5
34. Hangi vitaminleri ve ek gidalar1 almaliyim? 1 2 3 4 5
35. Hastaligima iligkin duygularimla bag etmek igin nereden yardim alabilirim? 1 2 3 4 5
36. Toplumsal gruplarla (hasta dernekleri gibi) nasil iletisim kurabilirim? 1 2 3 4 5
37. Ilaglarimm her birini ni¢in kullanmam gerekiyor? 1 2 3 4 5
38. Hastalik ve tedavime baglh gelisebilecek sorunlari nasil 6nlemeliyim? 1 2 3 4 5
39. Ilaglarimla ilgili olas yan etkiler nelerdir? 1 2 3 4 5
40. Stresle nasil bas edebilirim? 1 2 3 4 5
41. Klinikten eve nasil gidecegim? 1 2 3 4 5
42. Hastahigimla ilgili duygularimi nasil tanimlayabilirim? 1 2 3 4 5
43. Cildimde yara olugmasini nasil 6nlemeliyim? 1 2 3 4 5
44, llaglarimin her birini ne zaman almaliyim? 1 2 3 4 5
45, Tlaglarimi nereden/nasil temin edebilirim? 1 2 3 4 5
46.  Stresten nasil uzak durabilirim? 1 2 3 4 5
47. Tedavimin amaglari nelerdir? 1 2 3 4 5
48. Yapmam gereken hareketler nelerdir? 1 2 3 4 5
49. Cildimde kizariklik olugsmasini nasil 6nlemeliyim? 1 2 3 4 5
50. Bu hastalik yasamimi nasil etkileyecek? 1 2 3 4 5
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EK 3. Bilgilendirilmis olur formu

C. U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BiLGILENDIRIiLMi$ OLUR FORMU

Sayin katilimci,

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Kalp ve Damar

Cerrahisi Gegiren Hastalarin Taburculuk Ogrenim Gereksinimleri ve Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi”dir.
Bu aragtirmanin amaci, “Kalp ve Damar Cerrahisi Gegiren Hastalarin Taburculuk Ogrenim
Gereksinimleri ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” dir Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararimzdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmada siz ve bu ameliyat1 geciren hastalar i¢in saptanan taburculuk sonrasina iligkin
bilgi gereksinimi dogrultusunda taburculuk Oncesinde egitimler planlanacaktir. Bunun i¢in Hasta
Ogrenimleri Gereksinimi Olgegi (HOGO) kullanilarak taburculuk sonrasi bilgi gereksiniminiz
belirlenecektir. Arastirmada sizin gibi goniilliiler yer alacaktir. Calisma 7 ay siirecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen arastiricinin sorularina uygun ve dogru cevap vermektir.
Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Sizin i¢in beklenen yararlar
taburculuk sonrasi bilgi gereksinimlerinizi 6grenmek olacaktir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz arastirmaci Serdar Erdogan tarafindan dokuz sorudan
olusan sosyodemografik o6zellikleriniz ve dokuz sorudan olusan ek hastaliklariniz, sigara kullanip
kullanmadiginiz, taburculuk egitimi alip almadiginiz, aldiysaniz kim tarafindan aldiginiz ve sosyal
desteginiz ile alakali toplam on sekiz sorudan olugsan Hasta Tanimlama Anketi uygulanacaktir. Daha
sonra ise toplam 50 maddeden olusan ve 7 alt basliktan olusan (ilaglar, yasam aktiviteleri, toplum ve
izlem, duruma iliskin duygular, tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi, cilt bakim1) Hasta Ogrenim
Gereksinimleri Olgegi (HOGO) uygulanacaktir. Anket ve dlgegin toplam uygulama siiresi ortalama
25-30 dk. olacaktr.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya
yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da calisma ile
ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklarimiz i¢in 0542 328 01 24 numaral
telefondan arastirmaci Serdar Erdogan’a bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agsamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir
cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz dahilinde veya
isteginiz diginda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini
aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan cikarabilir.
Aragtirmanin sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir, calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagcla
kullanilabilecektir.

Size ait tiim t1ibbi bilgiler ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayilansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi
bilgilere ulagabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once goniillitye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorularn arastirictya sordum, yazili ve sozlii
olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi
isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gdzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yliriitiiciisiine yetki
veriyor ve sOz konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin goniilli olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.
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Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:
Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadt:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tamiginin,

Adi-Soyad:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza
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EK. 4. ETIK KURUL ve KURUM izZNi
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