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OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci, ilk kez koroner arter bypass greft (KABG) ameliyati gegiren
hastalarin taburculuk sonrasi 6grenim gereksinimlerini ve bu 6grenim gereksinimlerinin
hastalarin bazi tanitici 6zelliklerine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemekti.

Yontem: Tanimlayici tiirden olan bu calisma bir Universite hastanesinin Kalp Damar
Cerrahisi klinigindeki hastalar tizerinde yuratilda. Calismanin érneklemini 80 hasta olusturdu.
Veriler Hasta Bilgi Formu ve Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi (HOGO) kullanilarak toplandi.
Verilerin istatistiksel analizlerinde ortalamalar, sikliklar, Kruskal Wallis H, Mann Whitney U ve
Student’s t testleri kullanildi.

Bulgular: Hastalarin 6grenim gereksinimleri toplam puan ortalamasinin 183.48+23.36 ile
cok onemli diizeyde (6nemlilik diizeyi: 3.66) oldugu bulundu. Hastalar icin en dnemli 6grenim
gereksinimi yasam aktiviteleri alt boyutu (37.60+4.93, 6nemlilik dlizeyi: 4.93), en az 6nemli
ogrenim gereksinimi ise duruma iliskin duygular alt boyutuna (12.66+4.04, 6nemlilik diizeyi:
2.53) iliskindi. Kadin hastalarin, ev hanimlarinin, taburculuk egitimi almayan hastalarin, sadece
hekimden taburculuk egitimi alan hastalarin HOGO toplam puan ortalamalar diger hastalarin-
kinden daha yulksek ve gruplarin puanlan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05).

Sonug: Bu calismanin sonuglari, KABG ameliyati geciren hastalarin taburculuk sonrasi 6grenim
gereksinimlerinin ¢cok dnemli diizeyde oldugunu, taburculuk éncesi bilgilendirmenin 6grenim
gereksinimlerini azalttigini, ancak hemsirelerin taburculuk egitiminde etkin rol almadigini
gosterdi. Bu sonuglar dogrultusunda, hastalarin bireysel 6zelliklerine ve 6grenim gereksinimlerine
gore planl taburculuk egitiminin yapilmasi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati, Taburculuk, Ogrenim Gereksi-
nimleri, Hastalar, Hemsirelik

ABSTRACT

Aim: Aim of this study was to determine post discharge learning needs of patients who had
undergone coronary artery bypass grafting surgery (CABG) for the first time, and whether these
needs change according to the patients’ some identifier characteristics.



Giilsen DEMIRKIRAN, Ozge UZUN

Methods: This descriptive study was conducted on patients in Cardio Vascular Surgery Clinic of
a university hospital. The sample of this study consisted of 80 patients. Data were collected using by
the Patient Information Form and Patient Learning Needs Scale (PLNS). In statistical analyze of data
was used meants, frequencies, Kruskall Wallis H, Mann-Whitney U, Student-t tests.

Results: The mean total score learning needs of patients was 183.48+23.36, with an
importance level of 3.66 were found to be very important level. The most important learning need
of patients was the life activities (37.60+4.93, importance level: 4.93) and the least important
learning need was the emotions related to the situations (12.66+4.04, importance level: 2.53). It was
found that PLNS total scale mean scores of female patients, housewives, patients who had not
received discharging education, and patients who had only received the discharging education
from the doctor were higher than other patients, and differences between mean scores of groups
were statistically significant (p<0.05).

Conclusion: Results of this study showed that the learning needs of patients who had
undergone CABG surgery was very importance level, the information before of discharge decreased
the learning needs, and but the nurses had not take active role for discharging education of
patients. In accordance with these results, it is suggested that the planed discharge education
should be made according to individual characteristics and learning needs of the patients.

Key Words: Coronary Artery Bypass Operation, Discharging, Learning Needs, Patients, Nursing.
GiRiS
Koroner arter hastaligi (KAH) ya da hastaliklar, kalbin kendini besleyen koroner
arterlerin, herhangi bir nedenle, besledigi bolgelere yeterli kani tasiyamamasi sonucu
miyokardda olusan iskemi veya koroner arterlerde ateroskleroza bagli olarak gelisen
hastaliklar ile bunlarin komplikasyonlar sonucu ortaya cikan hastaliklardir. KAH, ayni
zamanda koroner kalp hastaliklar (KKH) olarak da isimlendirilmektedir (Pa¢ 2004, The
National Heart, Lung, and Blood Institute 2010). Son vyillara ait istatistiksel veriler,
KAH'nin diinyada eriskinlerde 6liim nedenlerinin basinda yer aldigini géstermektedir.
KAH tiim olimlerin %33 ile %50'sinin, kalp hastaliklarina bagh 6liimlerin ise % 50 ile
%75'inin nedeni olarak gosterilmektedir (McHugh 2001, Pa¢ 2004). Tirk Kardiyoloji
Dernegi (TKD) tarafindan yuritilen Turk Eriskinlerinde Kalp Saghgi ve Risk Faktorleri
(TEKHARF) calismasinin 1990-2005 yillari arasindaki 15 yillik izlem verilerine gére, KKH
gorulme sikhgr yilda %5-6 artis gostermektedir. Bu artisin 2005-2015 doneminde
% 7'ye cikacagi ve 2015 yili igin, koroner kalp hastasi sayisinin giiniimuizdeki tahmini
2,8 milyondan tam ikiye katlanarak 5,6 milyona yikselmesi beklenmektedir (Turk
Kardiyoloji Dernegi 2006). Bu rakamlar ve ongoriiler, KAH'nin bireylerin ve toplum-
larin saghdi icin 6nemini, ¢ok sik gorilen hastalik gurubu oldugunu ve 6limlerin en
basta gelen nedeni oldugunu yansitmaktadir.

GUnUmuzde, sikhgi giderek artan KAH'nda medikal tedavinin yani sira yaygin
olarak kullanilan tedavi yontemlerinden biri de Koroner Arter Bypass Greft (KABG)
girisimidir. Bliylk ve riskli cerrahi girisimlerden biri olarak kabul edilen KABG
ameliyati, hastayi fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik ydnden etkilemektedir
(Watt-Watson ve ark. 2004). KABG girisiminden sonra cesitli nedenlerle hareketlerin
kisitlanmasi sonucu solunum sistemine iliskin sorunlar (atelektazi, plevral eflizyon ve
pndémotoraks vb), tromboemboli, kosta travmalari, agr, yorgunluk, yara enfeksi-
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yonlari, renal perflizyonda bozulma gibi komplikasyonlar ortaya cikabilmektedir
(Hanodzu 2006, Mueller 2000, Watt-Watson ve ark. 2004). Bu komplikasyonlarin yani
sira, kardiyolojik olmayan zihinsel sorunlar (siklikla anksiyete, hatta depresyon,
mutsuzluk, cinsel yasamda degisiklikler gibi), psikososyal sorunlar (is yasaminda
degisiklikler, sosyal izolasyon gibi) gorilmektedir (Goodman 1997, Moore 1996). Bu
nedenlerle, KABG ameliyati gegiren hastalarda tedavi 6ncesi ve sonrasi dénemde
uygun bakim ve egitim 6nem kazanmaktadir.

Ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasi hasta bakiminin en énemli hedeflerinden biri
komlikasyonlari dnlemek, uygun ve yeterli bilgilendirme yaparak hastayi taburculuga
hazirlamaktir. Taburculuga hazirlik sirasinda hasta ve ailesinin egitiminden saglik
ekibinin btiin Gyeleri sorumlu olmakla birlikte, taburculuk planlamasi temelde
hemsirenin sorumlulugundadir. Bu baglamda, hemsirelerin, KABG ameliyati geciren
hasta ve hastanin aile Uyelerini ameliyata hazirlik, ameliyat sonrasi bakim ve tabur-
culuk sonrasi evde bakima yonelik konularda desteklemeleri ve bilgilendirmeleri
gerekmektedir (Goodman 1997, Jickling and Graydon 1997, Pieper et al. 2006).
Yapilan calismalarda taburculuk egitimi verilen hastalarin iyilesme sireclerinin
hizlandigi, 6z bakim yeteneklerine paralel olarak 6zglivenlerinin arttigi, hasta-
neye/poliklinige tekrarli basvurularin azaldigi, buna bagh olarak da hasta bakim
maliyetlerinin azaldigi ve bakim kalitesinin yikseldigi belirtiimektedir (Aydin 2000,
Giiltekin ve Ozbayir 2002).

Taburculuk egitiminin amacina ulagsmasini saglayan en 6nemli etmenlerden biri
egitimin hasta gereksinimlerine ve hastanin bireysel 6zelliklerine uygun olarak planli
bir sekilde yapilmasidir. Hasta 6grenim gereksinimlerine uygun yapilan egitim, hasta
icin daha yararli ve etkili olacaktir. Genel olarak, hemsirelerin planli taburculuk
egitiminde aktif rol almadiklar ve hastalarin bilgi gereksinimlerinin istendik diizeyde
karsilanmadigi gozlenmektedir. Yapilan literatiir incelemesinde, llkemizde KABG
ameliyati gecirmis hastalarin  HOGO kullanilarak taburculuk sonrasi 6grenim
gereksinimlerinin belirlenmesine yonelik calismalarin sinirl oldugu goérilmistir. Bu
baglamda, KABG ameliyati geciren hastalarin bireysel 6zellikleri de dikkate alinarak
ogrenim gereksinimlerinin incelenmesi hastalara en ¢ok gereksinim duyduklari
alanlarda taburculuk egitiminin planlanip uygulanmasina katki saglayabilir.

Bu calisma, ilk kez KABG ameliyati geciren hastalarin taburculuk sonrasi 6grenim
gereksinimlerini ve 6grenim gereksinimlerinin hastalarin bazi tanitici 6zelliklerine
gore farkhhk gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapildi.

YONTEM VE GEREC

Bu arastirma, tanimlayici ve kesitsel olarak tasarlandi ve yapildi. Aragtirma 1 Mart -
31 Agustos 2009 tarihleri arasinda, inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi (TOTM)
Kalp Damar Cerrahisi Kliniginde ilk kez KABG ameliyati geciren hastalar lzerinde
yuritilda. Arastirmanin evrenini ilk kez KABG ameliyati olan 107 hasta, 6rneklemini
arastirmaya alim olcltlerine uygun olan ve veri toplama formlarini tam olarak
dolduran 80 hasta olusturdu. Veri toplama suresince 20 hasta ¢alismaya katilmayi
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kabul etmedigi ve 7 hastaya ulasilamadig icin 27 hasta calisma disi birakildi. Arastir-
maya; 18 yas ve Ustl olan, ilk kez KABG ameliyati geciren, okuma yazma bilen, iletisim
kurulabilen, ruhsal bir hastaligi olmayan, taburculuguna karar verilmis, ameliyattan
sonra hastanede en az 2 gece yatmis, arastirmaya katilmayi gonilli olarak kabul
eden hastalar dahil edildi.

Veri Toplama Araclari: Verilerin toplanmasinda Hasta Bilgi Formu ve Hasta
Ogrenim Gereksinimleri Olcegi (HOGO)'nin Tiirkce formu kullanildi. Veriler, taburcu
olmasi kesinlesmis fakat klinikten hentiz ayrilmamis olan hastalarla yiiz yiize gérisme
yontemi ile toplanmis olup, bir gériisme ortalama15 dakika stirmustr.

Hasta Bilgi Formu; konu ile ilgili literatlirden yararlanilarak arastirmacilar tarafin-
dan gelistirilen bu formda sosyodemografik (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslek, evde kiminle yasadigi, vb.) tibbi 6zellikleri (ek bir hastaligin varlig,
sigara kullanimi, boy, kilo), hastaneye yatis ve cikis tarihi, taburculuk egitimi alma
durumu ile ilgili toplam 15 sorudan olusmustur. Arastirma verilerini toplamaya
baslamadan 6nce, Hasta Bilgi Formu’'ndaki sorularin hastalar tarafindan anlasilirhgini
degerlendirmek amaciyla arastirmaya alinma 6lcutlerine uyan 10 hasta lizerinde 6n
uygulama yapildi, form (zerinde anlasilmayan ifadeler ve maddelerle ilgili gerekli
diizeltmeler yapildiktan sonra arastirma verileri toplandi. On calismada uygulanan
formlar arastirma verilerine dahil edilmedi.

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi (HOGO):

Hastalarin taburculuktaki bilgi gereksinimlerini ve 6nceliklerini belirlemek
amaciyla kullanilan HOGO, 1990 yilinda Bubela ve arkadaslari tarafindan gelistiril-
mistir (Bubela 1990). Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismasi 2008 yilinda
Catal ve Dicle tarafindan yapilmis ve ic tutarlik gtivenirlik katsayisi .95, madde toplam
puan korelasyonlar r=.69 ile .85 arasinda bulunmustur. Olcek 50 madde ve 7 alt
boyuttan (ilaclar, yasam aktiviteleri, toplum ve izlem, duruma iliskin duygular, tedavi
ve komplikasyonlar, yasam kalitesi, cilt bakimi) olusmaktadir. Olcek maddeleri likert
tipi Olcekleme yontemi ile “1= 6nemli degil”, “2= biraz 6nemli”, “3= ne az ne cok
onemli”, “4= ¢ok 6nemli”, “5= son derece 6nemli” seklinde degerlendirilmektedir.
Buna gore, hastalardan taburculuk 6ncesi eve gonderilmeden once bilgi gerek-
sinimlerini ve onceliklerini en iyi tanimlayan secenegi isaretlemeleri istenmektedir.
Olcegin degerlendirmesi her bir alt boyut ve 6lcek toplam puani tizerinden yapil-
maktadir. Olcek sonucunda elde edilen toplam puanlar 50-250 arasinda degismek-
tedir. Olcek ve alt boyut puanlari; toplam &lcek 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 ¢cok 6nemli”, “4= cok dnemli”, “5= son derece
onemli” seklinde yorumlanmaktadir. Ylksek puanlar 6grenim gereksiniminin
onemlilik diizeyini gosterir (Bubela 1990, Catal ve Dicle, 2008).

Bu arastirma kapsamina alinan hasta grubu icin HOGO giivenirlik hesaplamasinda
toplam olcek icin i¢ tutarlik Cronbach alfa katsayisi 0.92 idi ve yedi alt 6lcek icin alfa
katsayilari 0.60 ile 0.84 arasinda degismekteydi.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistik analizleri Statistical Package of
Social Science (SPSS) 15.0 programinda yapildi. Verilerin istatistiksel analizlerinde
frekans, ylizde, ortalama, standart sapma hesaplandi, gruplarin karsilastirilmasinda
Kruskal-Wallis-H, Mann-Whitney-U ve Student’s t testleri, iliski aramada Pearson
korelasyon katsayisi kullanildi. Sonuclar %95 glven araliginda, anlamhlik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

Aragtirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin inéni Universitesi Tip Fakdiltesi etik kurul onayi ve
arastirmaya katilan bireylerden arastirmanin amaci aciklandiktan sonra bilgilendirilmis
yazilionam alind.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi 59.63 (18 ile 81 yas arasi) ve
cogunlugu (%72.5) 45-64 yas grubunda idi. Hastalarin cogunlugunun evli (%88.8),
cekirdek aile yapisina sahip (%87.5), erkek (% 80.0) oldugu ve il merkezinde yasadigi
(%70) belirlendi. Hastalarin %40'1 ilkdgretim mezunu, %23.8'i emekli idi. Hastalarin,
hastanede yattigi toplam gece sayisi ortalama 12.45+4.70 (en az 6, en fazla 27 gece),
ameliyattan sonra hastanede yattigi gece sayisi ortalama 7.58+2.25 (en az 5, en fazla
17 gece) idi. Ayrica, arastirmaya alinan tiim hastalarin sosyal glivencesi vardi.

Hastalarin %86.2" sinin bir ek hastaligi oldugu, en ¢cok (%34.9) diyabet hastasi
oldugu, %51.2'sinin sigara kullandigi, sigara kullananlarin %34.2'sinin glinde bir
paketten fazla ictigi ancak hastaneye yatinca sigarayl biraktiklan belirlendi.
Arastirmaya katilan hastalarin timu evde bakim verecek birinin oldugunu belirttiler.
Evde bakim verenlerin %42.5'i es, %27.5'i es ve ¢ocuklardi. Hastalarin %58.8'i, bakim
verenlerin ise %65'i taburculuk sonrasi evde bakima iliskin bilgi almadiklarini ifade
ettiler. Taburculuk egitimi aldigini belirten hastalarin %66.7'si hekimden, %21.2'si
hemsire ve %12.1'i ise hekim ve hemsireden bilgi aldiklarini belirttiler.

Hastalarin HOGO’den aldiklari puanlarin ortalamalar ve égrenim gereksinimi
diizeylerine iliskin bulgular Tablo 1’de goésterildi.

Tablo 1: Hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olceginden Aldiklan Ortalama Puanlar ve Ogrenim
Gereksinimleri Onem Diizeyleri

Madde C')Igek“PL.l.an Hasta Pya“nlan Puanlar f)grer'\ir.n .

- sayisi En °!}'§"k En dj-|§Uk Ort+SS* fierekﬂ‘r‘\lml.

HOGO En yiiksek En yiiksek Onem Diizeyi
Yasam aktiviteleri 9 9-45 25-45 37.60+4.93 4.93
Cilt Bakimi 5 5-25 10-25 20.50+3.00 4.10
Yasam Kalitesi 8 8-40 24-40 32.47+3.53 4.05
Tedavi ve Komplikasyonlar 9 9-45 25-45 34.68+4.57 3.85
ilaclar 8 8-40 19-40 29.77+4.66 3.72
Toplum ve izlem 6 6-30 9-29 15.78+4.60 2.63
Duruma iligkin duygular 5 5-25 6-23 12.66+4.04 2.53
Toplam 50 50-250 139-243 183.48+23.36 3.66

*SS: Standart Sapma
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HOGO toplam ve alt dlcekler incelendiginde; hastalarin HOGO toplam puan
ortalamasinin 183.48+23.36 ve 6grenim gereksinimi diizeylerinin toplam dlgekte ¢ok
onemli diizeyde oldugu gorilmektedir. Hastalar icin en 6nemli 6grenim gerek-
siniminin yasam aktiviteleri alaninda son derece Onemli diizeyde (ortalama=
37.60+4.93, 6nemlilik diizeyi=4.93) en az 6nemli 6grenim gereksinimi ise disik
diizeyde olan duruma iliskin duygular (ortalama=12.66+4.04, 6nemlilik diizeyi=2.53)
oldugu belirlendi.

Bu calismadaki HOGO toplam puan ortalamasi (183.4), Ozel (2010) ve Uzun ve
ark. (2011)'nin HOGO'ni kullanarak yaptiklari ¢alisma sonuglari ile benzerlik géster-
mektedir. Ozel (2010), cerrahi girisim geciren 220 hastanin taburculuk sonrasi
ogrenim gereksinimleri toplam puan ortalamasini 199.1, Uzun ve ark. (2011) 90 genel
cerrahi hastasinin taburculuk sonrasi 6grenim gereksinimleri toplam puan ortala-
masini 196.9 olarak bulmuslardir. Bununla birlikte, mevcut calisma sonuglarindan
farkli olarak Rich-vanderBij (1999) cerrahi girisim geciren 21 hasta lzerinde yaptigi
calismada toplam puan ortalamasini 151.8, Jacobs (2000) 45 cerrahi hastasiyla yaptigi
calismasinda 6grenim gereksinimleri toplam puan ortalamasini 106.2 olarak bulmus-
lardir. Calisma sonuglar arasindaki farkin hasta 6zelliklerinden ve kurumlarin hasta
egitim politikalarindaki farkliliklardan kaynaklandigi distinilebilir.

Bu calismada, hastalarin en ¢ok yasam aktiviteleri, daha sonra cilt bakimi, yasam
kalitesi ve tedavi ve komplikasyonlar alanlarinda o6grenim gereksinimlerinin
oldugunun belirlenmesi, diger calisma sonuclari ile benzerlik gostermektedir (Jacobs
2000, Jickling ve Graydon 1997, MacKinaw ve ark. 1997). Jickling ve Graydon (1997)
tarafindan yapilan calismada, KABG ameliyati geciren hastalarin en fazla tedavi ve
komplikasyonlar, yasam aktiviteleri, ilaclar ve yasam kalitesinin yikseltilmesi
alanlarinda bilgiye gereksinim duyduklar belirlenmistir. MacKinaw ve ark. (1997) 116
yatan hastada HOGO'ni kullanarak yaptiklari calismada, hastalarin en fazla ilaclar ile
tedavi ve komplikasyonlar konularinda 6grenim gereksinimleri oldugunu belirle-
mislerdir. Ulkemizde, HOGO kullanilarak cerrahi hastalar lizerinde yapilan calisma
sonuclar incelendiginde; norosirurji hastalarinin en ¢ok yasam kalitesi (Tasdemir ve
ark. 2009), diz ve kalca artroplastisi uygulanan hastalarda en c¢ok tedavi ve
komplikasyonlar ile yasam kalitesi (Sendir ve ark. 2009), genel cerrahi hastalarinda en
cok tedavi ve komplikasyonlar, ila¢ kullanimi ve yasam kalitesi (Uzun et al. 2011) alt
boyutlarina iliskin 6grenim gereksinimlerinin oldugu belirlenmistir.

Literatlirde, KABG ameliyati geciren hastalarin taburculuk sonrasi en ¢ok gerek-
sinim duyduklar egitim konularinin ginlik yasam aktiviteleri (beslenme, banyo
yapma, ev isi yapma, hareket, cinsellik, uyku, dinlenme vb), cihaz kullanimi, ilag
kullanimi, yara bakimi, ilag kullanimi, agn kontroli, sosyal aktiviteler, olasi sorunlar ve
kontrol zamani oldugu belirtilmektedir (Aydin 2000, Elitog ve Erkus 2010 Oztekin ve
Akyolcu 2003, Pieper et al, 2006). Gerek bizim ¢alisma sonuclari, gerekse diger
calisma sonuclari, hemsirelerin, KABG ameliyati geciren hastalara taburculuk
egitimini planlarken ve uygularken, 6zellikle gtinliik yasam aktiviteleri, cilt bakimi, ilag
kullanimi, tedavi ve komplikasyonlar ile bunlarin yani sira diger 6grenim alanlarina
yonelik bilgilere 6nem ve 6ncelik vermeleri gerektigini gostermektedir.
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Hastalarin sosyo-demografik &zelliklerine gére HOGO toplam puan ortalama-
larinin karsilastirilmasina iliskin sonuglar Tablo 2'de gosterildi.

Tablo 2. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére HOGO Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilagtinlmasi

(S=80)
Ozellikler Sayi % HOGO toplam puan OrtalamaxSS | Test/Anlamhilik
Yas
44 yas ve alti 5 6.3 182.40+£19.95 KWx2=0.343
45 - 64 yas 58 72.5 183.06+24.37 P=0.842
65 yas ve Uzeri 17 21.2 185.23+21.78
Cinsiyet
Kadin 16 20.0 195.68+20.69 Z=-2.069
Erkek 64 80.0 180.43+£23.13 P=0.039*
Medeni Durum
Evli 71 88.8 183.52+22.34 7=-.289,
Bekar 9 11.2 183.22+31.96 P=0.772
Egitim Durumu
Sadece Okur - Yazar 26 32.5 181.57+20.67 KW,=5.00
ilkokul/Ortaokul 32 40.0 189.06+24.89 P=0.172
Mezunu
Lise Mezunu 15 18.7 183.06+22.50
Universite Mezunu 7 8.8 166.00+21.96
Meslek
Ev Hanimi 15 18.8 196.46+21.17 KWx=15.21
Ciftci 14 17.5 189.42+27.02 P=0.009**
Emekli 19 23.8 187.21+£21.51
isci 3 3.7 183.33+30.00
Serbest Meslek 17 21.2 177.00+£17.51
Memur 12 15.0 163.66+18.03
Aile Yapisi
Cekirdek Aile 70 87.5 183.12+22.25 7=-.182,
Geleneksel Aile 10 12.5 186.00+31.39 P=0.856
Yasadigi Yer
il Merkezi 56 70 183.26+22.33 KW= 1.75
ilce 20 25 180.60+24.06 P=0.416
Koy 4 5 201.00+33.03

Anlamlilik diizeyi: *P<0.05; **P<0.01

Bu calismada, hastalarin cinsiyet durumuna gére HOGO toplam &lcek puan
ortalamalan arasinda erkeklerin lehine istatistiksel olarak anlamh fark bulundu
(Z= -2.069, p<0.05). Hastalarin cinsiyete gore alt 6lcek boyutlar karsilastirildiginda;
kadin hastalarin ilaglar (Z =-2.351, p<0.05), toplum ve izlem (Z =-2.248, p<0.05),
tedavi ve komplikasyonlar (Z=-2.032, p<0.05) ve cilt bakimi (Z=-3.094, p<0.01) puan
ortalamalan erkek hastalardan yiksek ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Bu sonug, kadinlarin 6grenim gereksinimlerinin erkeklerden daha fazla
oldugunu belirleyen calisma sonuglari ile uyumluluk gostermektedir (Rich-vanderbij
1999, Suhonen et al. 2005, Ozel 2010, Uzun et al. 2011). Bu bulgu, taburculuk sonrasi
evde kendine bakim konusunda kadin hastalarin erkeklere gére daha ¢ok bilgi arayisi
ve bilgi alma beklentisi icinde olabileceklerinin bir sonucu olabilir. Bununla birlikte,
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bu sonug, tlkemizde, genel olarak kadinlarin egitim diizeylerinin daha disiik olma-
sinin olumsuz bir yansimasi olarak da yorumlanabilir.

Meslege gére HOGO toplam ve alt 6lcek boyutlari karsilastinldiginda; ev hanim-
larinin 6grenim gereksinimleri toplam puan ortalamalari (196.46+21.17) diger meslek
gruplarindan daha yiksek, memurlarin ise (163.66+18.03) daha dusuktii ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (KWy,=15.21, p<0.01). Ev hanimi olan
hastalarin ilaglar (KW,=12.11, p<0.05), yasam aktiviteleri (KW,,=11.70, p<0.05),
toplum ve izlem (KW,,=17.74, p<0.01), tedavi ve komplikasyonlar (KW,,=22.99,
p<0.001) ve cilt bakimi (KW,,=15.94, p<0.01) puan ortalamalari, digerlerinden yiiksek
ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi. Bu sonuglar, daha 6nce belirtilen
kadin hastalarin 6grenim gereksinimlerine iliskin sonuglar ile de 6rtismektedir.

Galisma sonucunda, meslegin 6grenim gereksiniminde etkili oldugu ve meslek-
lere gore 6grenim gereksinimlerinin farkhlastigi saptandi. Benzer sekilde, Hu ve ark.
(2006) yaptiklar calismada herhangi bir ise sahip olan hastalarin bilgi diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Hastalarin mesleklerine goére ilgi alanlarinin
farkhlasabilecedi gibi 6grenim gereksinimlerinin de farklilasabilecegi dusuniil-
mektedir.

Egitim diizeylerine gére HOGO toplam puan ortalamalan karsilastirnldiginda;
ilkogretim mezunu hastalarin puan ortalamalari diger gruplara gére daha yuksek,
Universite mezunu olanlarin ise diisiik olmasina karsin, aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Bununla birlikte, HOGO alt 6lcek boyutlarinda,
Universite mezunu olan hastalarin yasam aktiviteleri ve cilt bakimi puan ortalamalari
diger hastalardan daha dustik ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (Sirasi
ile; yasam aktiviteleri KW,,=11.20, p<0.01; cilt bakimi KW,,=8.99, p<0.05).

Bu calismada, hastalarin egitim dizeylerine gore 6grenim gereksinimlerinin
toplam puanlarda anlamli farklilik gdstermemesine karsin, egitim diizeyi ylkseldikce
o0grenim gereksinimlerinin azalmasi, daha 6nce yapilan ¢alisma sonuglari ile benzerlik
gostermektedir (Eke 2004, Hu ve ark. 2006, Yaman 2008). Bu sonuclara dayanarak,
egitim durumunun hastalarin 6grenim gereksinimlerinin belirlenmesinde 6nemli ol-
dugu, egitim diizeyi disik olan hastalarin bazi konularda (6zellikle cilt bakimi, yasam
aktiviteleri vb) diger hastalara gore daha cok 6grenim gereksinimleri oldugu soyle-
nebilir. Hemsireler, taburculuk egitimini planlarken egitim diizeyi dusiik olan birey-
lerin daha fazla bilgiye gereksinimi olabilecegini g6z 6niinde bulundurmalidirlar.

Hastalarin yas gruplari, medeni durum, aile yapisi ve yasadiklari yere gére HOGO
toplam ve alt Olcek puan ortalamalar birbirine yakindi ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p>005) (Tablo 2). Bu sonuclar, hastalarin bazi sosyo-demog-
rafik (yas, medeni durum, aile yapisi, oturdugu yer, vb) 6grenim gereksinimlerinde
etkili olmadigini gostermektedir. Tagdemir ve arkadaslarinin (2010) yaptigi calismada
da yasin hastalarin 6grenim gereksinimlerinde etkili olmadigi belirlenmistir. Bu
calismanin sonuglar ile uyumlu olarak, Uzun ve arkadaslarinin (2011) genel cerrahi
hastalar lizerinde yaptiklar calismada da hastalarin 6grenim gereksinimlerinin yas,
medeni durum ve yasadiklari yer degiskenlerine gore farklilik gostermedigi belir-
lenmistir.
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Hastalarin saglik durumlarina iliskin 6zelliklerine gére HOGO’den aldiklar puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi Tablo 3'de gosterildi.

Tablo 3: Hastalarin Saglik Durumlarina lliskin Ozelliklerine Gére HOGO Puan Ortalamalaninin Karsilagtinlmasi

(S=80)

Saglik Durumlan S % Hogg;:)al:‘aan;spsuan Test/P Degeri
Ek hastalik
Evet 69 86.2 182.74+25.45 t=0.305
Hayir 11 13.7 184.35+£20.98 P=0.761
Sigara kullanimi
Evet 41 51.2 180.75+22.98 t=-1.073
Hayir 39 48.8 186.35+23.70 P=0.286
Hastanede yatilan gece Ort.+SS r
Hastanede yattigi toplam gece 12.45+4.70 183.48+23.36 r=0.003 P=0.976
Ameliyat sonrasi yattigi gece 7.58+2.25 183.48+23.36 r=0.040 P=0.727
Beden Kitle indeksi (BKi) 26.86+3.68 183.48+23.36 r=0.239 P=0.033*

Anlamlilik diizeyi: *P<0.05

Tablo 3'de gériildiigii gibi, hastalarin ek hastalik ve sigara icme durumu ile HOGO
toplam puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamh fark yoktu (sirasi ile;
t=-0.305; t=-1.073; p>0.05). Hastalarin HOGO toplam ve alt 8lcek boyutlar ile
hastalarin hastanede yattigi gece sayisi ve ameliyat sonrasi hastanede yattigi gece
sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (sirasi ile; r=0.003;
r=0.040; p>0.05). Sonuclar, hastalarin ek hastalik, yatis siiresi ve sigara kullaniminin
ogrenim gereksinimlerinde etkili olmadigini géstermektedir. Bu sonuglarla uyumlu
olarak, Uzun ve arkadaslarinin (2011) yaptiklar calismada da hastalarin 6grenim
gereksinimlerinin ek hastalik ve yatis stiresi degiskenlerine gore farklilik gdstermedigi
belirlenmistir.

Hastalarin BKi degerleri ile HOGO toplam &lcek puanlari arasinda olumlu yénde
anlamli iliski oldugu (r=0.239, p<0.05) (Tablo 3) ve BKi degerleri arttikca 6grenim
gereksinimleri puan ortalamalarinin de arttigi gériildii. Hasta egitiminde, BKi yiiksek
olan hastalarin taburculuk sonrasi 6grenim gereksinimlerinin daha fazla olabilecegi
dikkate alinmahdir.

Hasta ve evde bakim verenlerin taburculuk egitimi alma durumlarina gére HOGO
toplam puan ortalamalarinin karsilagtirmalar Tablo 4'de gosterildi.

Tablo 4: Hasta ve Evde Bakim Verenlerin Taburculuk Egitimi Alma Durumlarina Gére HOGO Puan
Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (5=80)

Taburculuk Egitimine iliskin Bilgiler Sayi % Hog?t;:;;:‘aar_ntgpsuan Test/ P Degeri
Hastanin taburculuk egitimi alma durumu
Evet 33 41.2 175.51+£23.93 t=-2.654
Hayir 47 58.8 189.08+21.47 P=0.010*
Hastalarin taburculuk egitimi aldiklari kisi
Hekim 22 66.7 182.68+23.46 KW= 8.01
Hemsire 7 21.2 162.28+19.99 P=0.018*
Hekim ve Hemsire 4 12.1 159.25+17.93
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Bakim verenin taburculuk egitimi alma

durumu

Evet 28 35.0 174.92+25.65 7=-2316
Hayir 52 65.0 188.09+20.85 P=0.021

Anlamlilik duizeyi: * P<0.05

Taburculuk egitimi almayan hastalarin HOGO toplam 6lcek puan ortalamalari
taburculuk egitimi alan hastalardan yiiksek ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlaml bulundu (t=-2.654, p<0.05) (Tablo 4). Benzer sekilde, Yaman (2008)'in yaptigi
calismada da taburculuk egitimi alan hastalarin bilgi diizeylerinin egitim almayan
hastalardan daha yulksek oldugu belirlenmistir. Cuppless (1995) acik kalp ameliyati
olan 40 hasta uzerinde yaptigi calismada, planh egitim verilen hastalarin bilgi
diizeylerinin egitim verilmeyen hastalardan daha yiksek oldugunu belirlemistir.

Arastirma sonuglari degerlendirildiginde; taburculuk oncesi bilgilendirilen hasta-
larin daha az 6grenim gereksinimleri oldugu goérilmektedir. Bu sonug, taburculuk
oncesi verilen egitimin hastalarin, cerrahi islem sonrasi 6z bakimlarini stirdiirme,
stresle ve olasi sorunlarla basa ¢ikmalarinda etkili olabilecegi, dolayisi ile taburculuk
sonrasli iyilesme dénemlerini evde daha rahat ve sorunsuz bir sekilde gegirmelerine
yardimci olacaginin gostergesi olarak kabul edilebilir.

Bu calismada, hastalarin taburculuk egitimi aldiklan kisiye gére HOGO toplam
puanlan karsilastinldiginda; sadece hekimden egitim alanlarin (ortalama=
182.68+23.46) daha fazla 6grenim gereksinimi oldugu, hem hekim hem de
hemsireden egitim alanlarin (ortalama=159.25+17.93) ise daha az Ogrenim
gereksinimi oldugu belirlendi. Hastalarin taburculuk egitimi aldiklari kisiye gore
HOGO toplam odlcek puanlan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (KW=
8.01, p<0.05) (Tablo 4). Sonuglara gore, hem hekimden hem de hemsireden
taburculuk egitimi alan hastalarin HOGO toplam puanlar diisiik, dolayisi ile 6grenim
gereksinimlerinin daha az oldugu belirlendi.

Calisma sonuclarina gore, hemsirelerin taburculuk egitiminde yeterince yer
almadigi, taburculuk egitimini genellikle hekimlerin verdigi, hem hekim hem de
hemsirelerin taburculuk egitimi vermesinin daha etkili oldugu ve hastalarin 6grenim
gereksinimlerini azalttigi goérilmektedir. Bu sonug, daha once yapilan c¢alisma
sonuclari ile uyumludur (Aydogan 2005, Nargiz 2005, Suhonen et al. 2005). Yapilan
calismalarda da hastalara verilen taburculuk egitiminin sinirh bir icerikle ve genellikle
hekim tarafindan verildigi, hemsirelerin hasta egitiminde yeterince yer almadiklari
belirtiimektedir. Oysa ekip icinde hastayla daha uzun sire birlikte olan ve hastayi
yakindan izleyen hemsirenin, ekip ici esglidimin saglanmasinda, taburculuk egiti-
minin planlanmasi ve uygulanmasinda 6nemli sorumluluklari bulunmakta ve bu
sorumluluklar yerine getirmesi beklenmektedir.

Bakim verenin taburculuk egitimi alma durumu incelendiginde; bakim verenin
egitim almadigi hastalarin toplam 6lcek puan ortalamalar (188.09+20.85); taburculuk
egitimi alan hastalardan (174.92+25.65) ylksek ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulundu (Z=-2.316, p<0.05) (Tablo 4). Bu sonug, taburculuk egitiminin hasta
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ve hastaya bakim verenler lzerinde olumlu etkilerinin oldugunu gdstermektedir.
Bakim verenin taburculuk egitimi almasi hastanin evde kendini daha guvenli
hissetmesine neden olabilir.

Bu arastirmanin sadece KABG ameliyati olan hastalari kapsamasi ve hastalarin
soru formlarindaki sorulari dogru yanitladiklarinin varsayilmasi arastirmanin sinirli-
liklari olarak kabul edildi.

SONUC VE ONERILER

Bu calismanin sonuglar, KABG ameliyati geciren hastalarin taburculuk sonrasi
ogrenim gereksinimlerinin ¢ok dnemli diizeyde oldugunu, bununla birlikte hemsi-
relerin taburculuk egitiminde etkin rol almadiklari; cinsiyet, meslek ve BKi degisken-
lerinin yani sira egitim duzeyinin hastalarin 6grenim gereksinimlerinde etkili
oldugunu gostermektedir.

Arastirmadan cikan sonuclar dogrultusunda;

e Hemsirelerin KABG ameliyati geciren hastalarin ve hastalara bakim verenlerin
ogrenim gereksinimlerini belirlemeleri, taburculuk sonrasi 6grenim gereksi-
nimlerini karsilamak amaciyla hasta egitimini planlayip uygulamalari ve bunu
hemsirelik uygulamalarinin bir parcasi haline getirmeleri,

e Taburculuk egitimi planlanirken, bireysel 6zelliklerin dikkate alinmasi, 6zellikle
kadin hastalara, ev hanimlarina, egitim diizeyi disuk hastalara ve koyde
oturanlara daha etkin egitim programlarinin diizenlenmesi,

e Hemsirelerin KABG ameliyati sonrasi taburculuk planlamasi ve hasta egiti-
minde aktif rol GUstlenmeye yonelik caba gostermeleri onerilebilir.
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