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Amag: Arastirmamin amaci, koroner arter baypas greft
(KABG) ameliyati olan hastalarin taburculuk sonrast ogre-
nim gereksinimlerini belirlemektir.

Yontem: Bu tamimlayict ve kesitsel calismaya bir iiniversi-
te hastanesinin Kalp Damar Cerrahisi Kliniginde Haziran
2014-Aralik 2015 tarihleri arasinda toplam 171 hasta
dahil edildi. Arastirmamn yiiriitiilebilmesi icin Malatya
Klinik Arastirmalar: Etik Kurulundan (Karar No: 2013/75)
etik onay alindi. Aragtrmamn verileri “Hasta Tanitim
Formu” ve “Hasta Ogrenim Gereksinim Olgegi” ile top-
lands. Istatistiksel analizler icin SPSS 17.0 kullanilds.

Bulgular: Hastalarin %42,7’si 43-55 yas (en diisiik 43, en
yitksek 72) araliginda ve %56,1’i erkek idi. Hastalar en
fazla yasam aktiviteleri alaminda (32,14+7,56, onem
diizeyi=3,57) en az ise duruma iliskin duygular alaminda
(15,03+4,27, dnem diizeyi=3,00) ogrenim gereksinimi bil-
dirdi. Hastalardan, 30-42 yas grubunda olanlarinmin, erkek-
lerin, bekar olanlarin, iiniversite mezunlarimin, geliri
giderinden fazla olanlarin ve eginden bakum alanlarin
taburculuk swrasindaki ogrenim gereksinimlerinin, diger
hasta gruplarina gore daha fazla oldugu goriildii. Ancak
yalnmizca yas, medeni durum ve bakim veren kisiye gore
yapilan karsilagtirmalarda goriilen farkliliklar istatistiksel
agidan anlaml goriildii (p<0,05).

Sonug: Koroner arter baypas grefti sonrast hastalarin
bakim gereksinimlerinin karsilanabilmesi icin sosyode-
mografik ozellikler dikkate alinarak taburculuk egitimi
uygulanmas: onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Koroner arter baypas grefti, dgrenim
gereksinimleri, taburculuk egitimi

ABSTRACT

Objective: The aim of this investigation is to determine,
post-discharge learning needs of patients undergoing coro-
nary artery bypass graft (CABG) surgery.

Methods: This descriptive and cross-sectional study includ-
ed a total of 171 patients who underwent CABG surgery
between June 2014 and December 2015 in the Department
of Cardiovascular Surgery of a University Hospital. Approval
of Malatya University Clinical Research Ethics Committee
was obtained for the conduction of the survey (Decision No:
2013/75). For data collection, Personal Information Form
and Patient Learning Needs Scale were used. Analysis of
data was performed using SPSS statistical software version
17.0.

Results: The 42.7% of the patients who participated in the
study were 43-55 years old (lrange t 43-72 years) and
56.1% of them were male. The patients most frequently
indicated the need for getting informed about their post-
discharge daily living activities (32.14+7.56, level of
significance=3.57) and the least frequently related to the
feelings about their condition (15.03+4.27, level of
significance=3.00). Higher need of post-discharge learn-
ing in patients aged between 30 and 42 years, in males, in
university graduates, in patients with an income exceeding
their expenses and in patients receiving care from their
partners. However, a statistically significant difference was
seen only in comparisons made according to age, marital
status and the caregiver (p<0.05).

Conclusion: In order to meet the care needs of patients
after the coronary artery bypass graft surgery, post-dis-
charge training may be recommended considering the
socio-demographic characteristics of the patients.

Keywords: Coronary artery bypass grafting, learning
needs, post- discharge learning
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GIRIS

Koroner arter bypas greft (KABG) ameliyati kalp
damar hastaliklar1 i¢in ortak bir cerrahi tedavidir ve
diinyada her beg yiiz bireyden birinde uygulanmak-
tadir®. Bu olduk¢a 6nemli olan ameliyat, dogal ola-
rak hastay1 bircok yonden (biyo-psiko-sosyal) etkile-
mektedir ®. Koroner arter bypas greft igsleminden
sonra bir¢ok faktorden dolayi hareketlerin kisitlan-
mast sonucu komplikasyonlar daha kolay ortaya
cikabilmektedir ®®. Bu komplikasyonlar yani sira
anksiyete, cinsel yasam degisiklikleri, is yasaminda
degisiklikler, sosyal izolasyon gibi kardiyak olmayan
sorunlar goriilmektedir .

KABG islemi Oncesi, sirast ve sonrast bakimin
onemli amaclart; komplikasyonlar1 dnlemek, uygun
ve dogru bilgilendirme yaparak hastay: taburculuga
hazirlamak bi¢ciminde siralanabilir. Bu nedenle,
KABG ameliyat1 olan hastalarin ve aile iiyelerinin
ameliyata hazirlik, ameliyat sonrast bakim ve tabur-
culuk sonras1 evde bakima yonelik olarak desteklen-
meleri ve bilgilendirilmeleri gerekir ©7. Yapilan iki
aragtirma sonucuna gore, taburculuk egitimi verilen
hastalarm iyilesme déneminin hizlandig1, 6zgiivenle-
rinin arttig1, hastaneye yine bagvurularinin azaldigi,
bununla birlikte bakim maliyetlerinin azaldig1r ve
bakim kalitesinin yiikseldigi bildirilmigtir ®.

Taburculuk egitiminin hedefine ulagmasini saglayan
onemli faktorlerden biri egitimin hastalarin gereksi-
nimlerine ve hastalarin bireysel ozelliklerine gore
yiiriitiilmesidir. Bu nedenle KABG sonrasinda hasta
ve yakinlarinin karsilagabilecekleri fizyolojik, psiko-
lojik ve sosyal degisimlerle ilgili bilgiye, taburculuk-
tan sonra komplikasyonlarin 6nlenmesi, endiselerinin
giderilmesi, giinliik yasama uyumlarinin saglanmasi
ve yasam kalitesinin arttirtlmasi icin, bireysel gerek-
sinimler dogrultusunda planlanan egitimlere gereksi-
nimleri vardir V. Bu aragtirma, KABG ameliyati
olmus hastalarin taburculuk sonrasi 6grenim gereksi-
nimlerini saptayabilmek i¢in yapildi.

Arastirmanin Sorulari

1. KABG sonrasi hastalarin taburculuga iligkin
0grenim gereksinimleri nelerdir?

2. KABG sonrasi hastalarin 6grenim gereksinimle-
rini etkileyen faktorler nelerdir?

3. KABG sonrast hastalarin en 6nemli 6grenim
gereksinimleri nelerdir?

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Tanimlayict ve kesitsel bigcimde yapilmustir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer

Calisma, Tiirkiye’nin dogusunda bulunan bir tiniver-
site hastanesinin gogiis kalp damar kliniginde ger-
ceklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini bir iiniversite hastanesinde
KABG ameliyat1 geciren, taburculugu planlanan
yetigkin hastalar olusturdu. Evreni, Haziran 2014 -
Aralik 2015 tarihleri arasinda KABG ameliyat1 olan
yetigkin hastalar olusturdu. Orneklem biiyiikliigiinii
hesaplamak i¢in gii¢ analizi yapildi, 0,80 etki biiyiik-
liigiinde, evreni 0,95 temsil etme giicii ile 6rneklem
171 hastadan olugtu. Arastirmaya, KABG ameliyati
gegiren, iletisim engeli olmayan ve yetiskin hastalar
dahil edildi. Iletisim engeli olan, caligmaya katilmay1
kabul etmeyen hastalar arastirmaya dahil edilmedi.
Aragtirma kriterine uyan hastalar evrenden olasiliksiz
rastlantisal 6rneklem yontemi ile secilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma oOncesi, Malatya Klinik Arastirmalart Etik
Kurulundan (Karar No: 2013/75) etik onay ve hasta-
ne baghekimliginden yazili izin alindi. Ayrica, calis-
maya katilan hastalardan yazili izin alinmusgtir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri, ameliyat sonrasi taburcu olma-
st kesinlesmis fakat klinikten heniiz ayrilmamig
yetigkin hastalar ile Haziran 2014- Aralik 2015 tarih-
leri arasinda hasta odalarinda yiiz yilize goriiserek
toplanmugtir. Veri toplama siiresi 15-20 dk. kadar
stirmiistiir. Aragtirma verileri, Hasta Tanittm Formu
ve Hasta Ogrenim Gereksinim Olgegi (HOGO) kul-
lanilarak toplanmustir.
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Veri Toplama Araclar:

Hasta Tamitim Formu: Formun bu kisimi, hastalarin
sosyodemografik ve tibbi durumlarina iligkin verileri
iceren toplam 6 sorudan olugsmaktadir.

Hasta Ogrenim Gereksinim Olcegi: Bu olcek,
Bubela ve ark. @ tarafindan gelistirilmigtir. Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik caligmasi ise 2008 yilinda Catal
ve Dicle 19 tarafindan yapilmstir. Olgegin Cronbach
alfa degeri 0,95 olarak bulunmustur. Olcekte toplam
50 soylem yer almakta ve yedi alt bagligr bulunmak-
tadir. Olgegin alt bashiklari; madde ve ilaglar, yasam
aktiviteleri, toplum ve izlem, duruma iligkin duygular,
tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi ve cilt baki-
mu1 seklinde siralanmaktadir. Olgek besli likert tipte-
dir. Olgekten elde edilen puanlar 50-250 arasinda
degisiklik gostermektedir. Olgek ve alt boyut puanla-
11, toplam olgek ve tiim alt boyutlarin soru sayisina
boliinerek, 1 ile 5 arasinda 6nemlilik diizeyine gore,
“1= 6nemli degil” “2= biraz 6nemli”, “3= ne az ne
¢ok onemli”, “4= ¢ok 6nemli”, “5= son derece 6nem-
1i” bi¢ciminde degerlendirilmektedir. Yiiksek puanlar
Ogrenim gereksiniminin 6nemlilik diizeyini goster-
mektedir ©'0. Bu aragtirmada, toplam HOGO
Cronbach alfa katsayis1 0,89 olarak belirlendi.

Verilerin Istatistiksel Analizi ve Degerlendirilmesi

Caligsmanin verileri SPSS 17.0 istatistik programi
kullanilarak degerlendirildi. Verilerin degerlendiril-
mesinde tanimlayici istatistikler kullanilmustir. Olcek
puanlarinin normal dagilim gosterip gostermedigini
saptayabilmek icin Kolmogorov Smirnov testi kulla-
nildi. Gruplarin kargilastirilmasinda Kruskal Wallis
testi, Student’s t testleri ve ANOVA kullanildi. Bu
aragtirma sonuclarinda p<0,05 degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin sosyodemografik ozellikleri Tablo 1’de
gosterilmistir.

Hastalarin taburculuk sirasinda yiiksekogrenim
gereksinimine ihtiya¢ duyduklar1 belirlendi.
Hastalarin en fazla, yasam aktiviteleri, tedavi ve
komplikasyonlar ile ilgili 6grenim gereksinimi duy-
duklari belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 1. Hastalarmn Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi.

Sosyodemografik ozellikler Say1 %
Yas (en diisiik 43, en yiiksek 72)
30-42 18 10,6
43-55 73 42,7
56-68 58 339
69 ve listii 22 12,8
Cinsiyet
Kadin 75 439
Erkek 96 56,1
Medeni durum
Evli 118 69,0
Bekar 55 31,0
Egitim durumu
Okuryazar olmayan 31 18,1
Okuryazar olan 42 245
ilkogretim 37 21,7
Lise 37 21,7
Universite 24 14,0

Gelir durumu

Geliri giderinden az 64 374

Geliri giderine esit 83 48,6

Geliri giderinden fazla 24 14,0
Hastaya bakim veren kisi (n=154)

Esi 65 422

Cocuklart 49 319

Yakin akraba (kardes, anne, baba) 40 259
Toplam 171 100

Tablo 2. Katiimeilarin Ogrenim Gereksinimleri Puanlari ve
Bunun Onem Diizeyleri

Hasta 6grenim gereksinimleri X+SD Onem diizeyi
ilaglar 26,93+4,74 3,36
Yagam aktiviteleri 32,147 .56 3,57
Toplum ve izlem 18,17+4,61 3,02
Duruma iligkin duygular 15,03+4,27 3,00
Tedavi ve komplikasyonlar 30,80+7,15 342
Yasam kalitesi 2707+4,19 3,38
Cilt bakimi 17,73+4 .87 3,54
Toplam 1679442521 335

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile hasta 6gre-
nim gereksinimleri 6l¢eginden aldiklari puan ortala-
malar1 sosyodemografik o6zelliklerle karsilastirildi-
ginda, 30-42 yas grubunda bulunan hastalarin 6gre-
nim gereksinimleri diger yas gruplarindaki hastalar-
dan fazla olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulundu. Bekar olan hastalarin 6gre-
nim gereksinimleri evli hastalardan daha fazlayd: ve
bu fark istatistiksel olarak anlamliydi. Esi tarafindan




S. Saritag ve ark., Koroner Arter Baypas Grefti Yapilan Hastalarin Taburculuk Sonrast Ogrenim Gereksinimleri

Tablo 3. Katihmellarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore
Ogrenme Gereksinim Puanlari.

Ozellikler Ogrenim  Test ve p degeri
gereksinimleri
X+SD

Yas
30-42 178,77+20,74
43-55 169,89+2337 KWX?:15,990
56-68 167,81+23,18 p=,001%%*
69 ve istii 150,04+20,23

Cinsiyet
Kadin 167,56+26,61  t=,199 p=,843
Erkek 168,33+23,82

Medeni Durum
Evli 153,70+24,10 KWX?: 16,343
Bekar 171,91+23.24 p=,000%%%*

Egitim Durumu
Okuryazar olmayan
Okuryazar olan

167,06+27,15
162,55+25,65

[lkogretim 164,44+27.54 F=1,620 p=,172
Lise 173,75+21.,49
Universite 174,75+20,22
Gelir Durumu
Geliri giderinden az 164,03+28,33

Geliri giderine esit
Geliri giderinden fazla

169,80+22,51 F=1,271 p=,283
171.,83+£23,82

Hastaya bakim veren (n=154)
Esi 174 452227

Cocuklart 164,66+£2723 KWX? 9,027
Yakin akraba 163,70+25,34 p=,029*
Diger 157,00+22.94

#p<0,05,%%p<0,01 #¥¥p<0,001

bakim verilen hastalarin 6grenim gereksinimleri aile
tiyelerinin digerleri tarafindan bakim verilen hasta-
lardan yiiksek olup, gruplar arasindaki fark istatistik-
sel acidan 6nemli bulundu (p<0,05).

TARTISMA

Hastalarin taburculuk sirasinda yiiksek diizeyde 6gre-
nim gereksinimine gereksinim duyduklari belirlendi.
Aragtirmaya katilan hastalarin en fazla yagam aktivi-
teleri alaninda en az ise duruma iligkin duygular ala-
ninda 6grenim gereksinimi oldugu saptandi. Bu
caligmada, hastalarin 6lgekten aldiklart toplam puan,
Olcekten alinabilecek orta puandan (150) yiiksek
bulundu. Farkli hasta gruplarinda HOGO kullanila-
rak yapilan ¢aligmalarda da toplam puan dl¢egin orta
puanindan yiiksek bulunmustur ‘"', Bu durum has-
talarin evdeki bakimlarina iligkin bilgi gereksinimle-
rinin oldugunu ortaya koymaktadir. Bu aragtirmada,

hastalarin en ¢ok yasam aktiviteleri, daha sonra ise
cilt bakimi alanlarinda 6grenim gereksinimlerinin
oldugunun belirlenmesi, yapilmig diger arastirma
sonuglarma benzerlik gostermektedir M''*19. Jickling
ve Graydon ¥ yaptig1 arastirmada, KABG ameliyati
olan hastalarin en ¢ok yasam aktiviteleri alaninda
bilgiye gereksinim duyduklarmi belirlemislerdir.
Yapilan incelemelerde, KABG ameliyati olan hasta-
larin taburculuk sonrasi en ¢ok gereksinim duydukla-
11 egitim konularinin giinliik yagsam aktiviteleri, ilag-
larin kullanimi, yara bakimi, agri yonetimi, sosyal
aktiviteler oldugu belirtilmektedir 9. Bu ¢aligma
sonuglart, hemsirelerin, KABG ameliyati geciren
hastalara taburculuk egitimi verirken, giinliik yagam
aktiviteleri alanina yonelik bilgilere 6ncelik vermele-
ri gerektigini gostermektedir.

Hastalarin yas ilerledik¢e 6grenim gereksinimlerinin
azaldig1 belirlendi. Diger calismalarda da geng yas
gruplarinin diger yas gruplarindan egitim gereksi-
nimlerinin daha fazla oldugu saptanmugtir ‘21719, Ote
yandan HOGO toplam puant ile yas arasinda anlaml
bir iligki bulunmayan caligmalar da mevcuttur 9.
30-42 yas araligindaki bireylerin yag itibari ile top-
lumda daha aktif bir rol aldiklar1 nedeniyle 6grenim
gereksinimlerinin yiiksek oldugu diistintilmektedir.

Aragtirmada, erkeklerin kadinlara gore toplam bilgi
gereksinim puant yiiksek olmasina ragmen, gruplar
arasinda fark bulunmadi. Jickling ve Graydon’un ¥
calismasinda da cinsiyetin egitim gereksinimini etki-
lemedigini bulunmustur. Ancak, Demirkiran ‘", Tan
12 Suhonen ® ve Ozel’in ¥ caligmalarinda, kadimn
hastalarin 6grenim gereksinimleri toplam puanlarini
erkeklerden yiiksek bulmuslardir. Bu nedenle, tabur-
culuk egitimi planlanirken ve verilirken cinsiyet fak-
tortiniin dikkate alinmasi onerilebilir.

Bekar hastalarin 6grenim gereksinimlerinin, evli has-
talardan daha fazla oldugu belirlendi. Benzer sekilde,
Tan ve ark. » da yaptiklari ¢aligmanin sonucunda,
bekar hastalarin 6grenim gereksinimlerinin evli has-
talara oranla daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.
Calismamizin sonuglart dogrultusunda, medeni duru-
mun Ogrenim gereksinimlerinin belirlenmesinde
onemli bir etmen oldugu, bekar hastalarin daha ¢ok
ogrenme gereksinimlerinin oldugu belirtilebilir.
Bekar hastalarin daha genc grup icerisinde olmasi
nedeniyle aile bireylerinden ve cevreden sosyal des-
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tek alma gereksinimi oldugu diisiiniilmektedir.

Universite mezunu hastalarin 6grenim gereksinimleri
daha yiiksekti. Yani egitim diizeyi yiikseldik¢e 6gre-
nim gereksinimi de artmaktadir. Demirkiran ve
Uzun’un "V caligmasinda, egitim diizeyi diisiik hasta-
larin 68renim gereksinimleri fazla iken, Tan ve ark. 2
yaptig1 aragtirmada, egitim diizeyi yliksek olan hasta-
larin 6grenim gereksinimlerinin fazla oldugunu belir-
lemistir. Egitim durumu yiiksek olan hastalarin, ameli-
yat ile ilgili olusabilecek komplikasyonlart sorgulama-
st beklenen bir durum olarak belirtilebilir. Hastalarin
egitim diizeyi yiikseldikce, saglik durumlar ile ilgili
daha detayli sorular sorup, bilgi edinmek istedikleri
icin egitim gereksinimlerinin arttig1 sdylenebilir.

Geliri giderinden fazla olan hastalarin 6grenim gereksi-
nimi daha fazla idi. Bagka bir soylem ile gelir diizeyi
arttikca egitim gereksinimi de artmaktadir. Yilmaz ve
Ozkan @ yaptiklari calisma sonucunda, gelir diizeyinin
hastalarin 6grenim diizeyini etkilemedigini belirtmis-
lerdir. Sunulan calisma sonucu, bu aragtirma sonucu ile
benzerdir. Bu sonug, gelir durumu yiiksek olan hastala-
rin, saglik kuruluglarindan daha etkin yaralanmasi ile
iligkili olabilecegini diigiindiirmektedir.

Taburcu olduktan sonra esi tarafindan bakim verile-
cek hastalarin 6grenim gereksinimi daha yiiksekti.
Yapilan caligmalar, taburculuk egitimi verilerek des-
teklenen hastalarin kendi bakimlarin1 yapmada daha
bilingli ve basarili olduklari; fiziksel, sosyal ve ruhsal
sorunlarla daha az karsilastiklarini gostermektedir
@2V Sunulan ¢aligma verileri bu arastirma sonuglari
ile paralellik gostermemektedir. Bunun hastalarin
hastanede yatarken deneyimleri, beklentileri ve dola-
yisiyla 6grenim gereksinimlerinin artmasindan kay-
naklandig: diistintilebilir.

Arastirmanin Smirhliklar:

Aragtirmada elde edilen bilgilerin hastalarin soylem-
lerine dayali olmasi calismamizin sinirhiligidir.
Belirtilen sinirliliga ragmen bu aragtirma, bundan
sonra yapilacak caligmalara bilgi saglamasi acisindan
yararlt olabilir.

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, genc yastaki hastalarin, bekar, taburcu-
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luk sonrasi esi tarafindan bakim verilecek hastalarin
ogrenim gereksinimi yiiksekti. KABG olan hastalarin
ogrenim gereksinimlerinin belirlenmesi, belirlenen
konularda taburculuk egitiminin ve danigmanliginin
yapilmast, planlanan taburculuk egitimi programinda
hasta ve ailesinin bir biitiin olarak ele alinmasi, geng
ve bekar hasta bireylerin 6grenim gereksinimleri goz
oniinde bulundurularak bakim planinda hastanin
istek ve gereksinimlerine yer verilmesi ve bunlari
karsilamaya yonelik bireye 6zgii hemsirelik bakimi-
nin planlanmasi ve uygulamasi, arastirmaya katilan
hastalarin 6grenim gereksinimleri fazla idi, KABG
ameliyat1 sonras1 6grenim gereksinimlerini belirle-
meye yonelik yeni aragtirmalarin daha biiyiik 6rnek-
lem sayist1 ile yapilmasi Onerilmektedir.
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