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OZET Amag: Arastirma, periferik arter ameliyati olmus hastalarin 6g-
renme gereksinimleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi i¢in yapil-
mistir. Gere¢ ve Yontemler: Calisma, tanimlayici ve kesitsel bir
aragtirmadir. Caligmanin evrenini, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi,
Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Has-
tanesi ve Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde periferik arter ameliyat1 olmus hastalar olusturmustur.
Ornekleme, 150 hasta almmistir. Veriler, sosyodemografik ve klinik
zellikleri formu ile Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO)
kullanilarak elde edilmistir. Calismada elde edilen verilerin degerlen-
dirilmesinde t-testi, Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kulla-
nilmistir. Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 64,02+9,74; %79,3’0
erkek, %82,7si evli, %441 ilkokul mezunudur. Hastalarin %80,7’sinin
kronik hastalig1 ve %65,3liniin sigara kullanim dykiisii bulunmakta-
dir. Hastalarin %78,7’si taburculuk egitimi almamistir. HOGO toplam
puan ortalamasmin 194,17+27,66; énemlilik diizeyinin 3,88 ve ¢ok
énemli oldugu sonucuna ulagilmigtir. Hastalarin HOGO alt boyutla-
rindan en yiiksek puan ortalamasi ilaglardan (6nemlilik diizeyi=4,32),
en diisiik ise duruma iliskin duygulardan (6nemlilik diizeyi=2,85) elde
edilmistir. Kadin hastalarin, ilaglar alt boyutu disinda diger alt boyut
ve Ol¢ek toplam puan ortalamalari, 75-84 yas araliginda olan hasta-
larin duruma iliskin duygular; okuryazar ve kronik hastaligi olan has-
talarm cilt bakimi; sigara igmeyen hastalarin toplum ve izlem,
duruma iligskin duygular, cilt bakimi ve agik ameliyat olan hastalarin
yasam kalitesine yonelik alt boyut puan ortalamalart anlaml diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Sonug: Periferik arter ameliyati olan
hastalarin, taburculuk dncesi 6grenme gereksinimlerinin yiiksek ol-
dugu ve ilaglara yonelik 6grenme gereksinimlerinin en 6nemli ihti-
ya¢ oldugu bulunmustur. Hastalarin cinsiyetine, sigara i¢me
durumuna, acil ameliyat olma durumuna gére 6grenme gereksinim-
leri farklilik gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastanin taburcu olmasi; periferal arteriyel
hastalik; postoperatif bakim

ABSTRACT Objective: The study was conducted to determine the
learning needs and factors affecting the patients with peripheral arterial
surgery. Material and Methods: The study is a descriptive and cross-
sectional study. The universe of the study consisted of patients who had
undergone peripheral artery surgery in Dokuz Eylul University Hospi-
tal, Health Sciences University Izmir Bozyaka Training and Research
Hospital and Izmir Katip Celebi University Atatiirk Training and Re-
search Hospital. 150 patients were included in the sample. The data
were collected using the sociodemographic and clinical characteristics
form and the Patient Learning Needs Scale (PLNS). t-test, Mann-Whit-
ney U and Kruskal-Wallis tests were used to evaluate the data obtained
in the study. Results: The average age of the patients was 64.02+9.74,
79.3% were male, 82.7% were married, 44% were primary school grad-
uates. 80.7% of the patients have a chronic disease and 65.3% have a
smoking history. 78.7% of the patients did not receive discharge train-
ing. It was concluded that the mean total score of PLNS was
194.17+27.66, the level of significance was 3.88 and it was very im-
portant. The patients have obtained the highest mean score from the
drugs (level of significance=4.32) and the lowest from the feelings re-
lated to condition (level of significance=2.85) from the PLNS subscales.
Except for the medications subscale of female patients, the mean scores
of other subscales and the scale were significant. The feelings related to
condition subscale of patients between the ages of 75-84, the skincare
subscale of the literate patients and the patients with chronic diseases, the
feelings related to condition, the skincare, and the community and fol-
low-up subscales of non-smoking patients, the skincare subscale of pa-
tients with open surgery, the feelings related to condition subscale of
patients who underwent emergency surgery were significantly higher
(p<0.05). Conclusion: It was found that patients with peripheral artery
surgery had high and important learning needs before discharge. It was
found that female patients, patients with open surgery, patients who un-
derwent emergency and non-smoking patients had high learning needs.
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Periferik arter hastaligi; kronik, ilerleyici ve bi-
reyin yasam kalitesini olumsuz etkileyen hastaliklar-
dan birisidir.! Yapilan bir ¢calismada, 40 yas tsti
bireylerde periferik arter hastaligi siklig1 %19,76 bu-
lunmustur.? Periferik arter hastaliginin goriilme sik-
lig1 giderek artmaktadir. Periferik arter hastaliginin
varlig1, kotil bir siirecin gostergesidir ve bu hastaliZa
sahip hastalarin sagkalimlari, pek ¢ok kanser tiiriin-
den sagkalimlara gore daha kotii sonuglar ortaya ¢i-
karmaktadir. Periferik arter hastalig1 olan erkeklerde
beklenen 5 yillik mortalite, prostat kanserinden bek-
lenen mortaliteden yiiksek, kolon kanserinden bekle-
nen mortalite ile benzerdir. Bu nedenle periferik arter
hastalig1 tanist konulan hastalarin, etkin tedavi alma-
lar1 ve risk faktorlerinin yonetilmesi gerekmektedir.?
Periferik arter hastaliklarinda medikal tedavi yon-
temlerinin yani sira cerrahi tedavi de yaygin olarak
kullanilmaktadir. Cerrahi tedavide, siklikla agik veya
kapali yontem kullanilmaktadir. Bu yontemler peri-
ferik baypas, tromboembolektomi, endovaskiiler gi-
risimler ve amputasyon gibi yontemlerdir.*

Ameliyat sonrasi hasta bakiminda en 6nemli
hedef, komplikasyon gelismesini dnlemek ve yeterli
bilgilendirme yaparak hastay1 taburculuga hazirlamak-
tir. Taburculuk sonrasi yeniden hastaneye yatislarin ol-
mamast i¢in cerrahi hastalarinin, 6grenim gereksinim-
lerinin karsilanmasi gerekmektedir.’ Ameliyat sonrasi
ve taburculuga yonelik hastalarin, 6ncelikle gereksi-
nim duydugu konular saptanmali, gereksinim duydugu
bilgiyi elde etmesine yonelik ortam hazirlanmali ve
bilgi verilmeli, boylece hastalarm tedaviye uyumunun
artirmast saglanmis olacaktir. Hastalarin, tedaviye
uyumlarinin saglanmasi i¢in ilk adim, hastalarin ge-
reksinimlerinin belirlenmesidir. Ameliyat olmus (batin
cerrahisi, beyin cerrahisi, koroner arter baypas ameli-
yati, tiroidektomi vb.) hastalarin, 6grenme gereksi-
nimlerinin belirlenmesine yonelik literatiirde birgok
arastirma bulunmaktadir. Yapilmis caligmalarda, ame-
liyat olmus hastalarin, taburculuk sonrasi birgok ko-
nuda (ilaglar, tedavi ve komplikasyonlar, yasam
aktiviteleri, yara bakimi vb.) 6grenme gereksiniminin
oldugu saptanmustir.”'” Periferik arter ameliyat: olmus
hastalarin, taburculuk sonrasi 6grenme gereksinimle-
rine yonelik aragtirma sonucuna ulagilamamistir.

Periferik arter ameliyati olan hastalarin, ameli-
yat sonras1 glinliik yasam aktiviteleri ve yasam kali-
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tesi etkilenmektedir.® Periferik arter ameliyat1 olan
hastalarin da ameliyat ve taburculuk sonrasi sagligini
stirdiirmek, komplikasyonlarin gelismesini 6nlemek,
yasam degisikliklerine uyum saglamak i¢in bilgiye
gereksinimleri vardir. Hastalarin, 6grenme gereksi-
nimleri karsilandiginda hastaneye tekrarl yatiglarin
azaldigi, hastalarin 6z gilivenlerinin ve 6z bakim be-
cerilerinin artti31 ve bu sayede saglik maliyetlerinde
azalma ve bakim kalitesinde artma oldugu belirtil-
mektedir.'® Bu nedenle, periferik arter ameliyati olan
hastalarin, en ¢ok ihtiya¢ duyduklari alanlarda tabur-
culuk egitimi alabilmeleri i¢in 6grenme gereksinim-
lerinin belirlenmesine yénelik ¢aligmalarin yapilmasi
faydali olacaktir.

Bu caligma ile periferik arter ameliyati olan has-
talarin, taburculuk sonrasi en ¢ok gereksinim duy-
duklar1 konular belirlenecektir. Bu arastirmanin
sonuglari, hemsirelerin, hastalarin gereksinim duy-
dugu konulara yonelik taburculuk egitimi planlama-
sina ve uygulamasina katki saglayacak, bu sayede
hastalarin, taburculuk sonrasi yasam degisikliklerine
uyumu artacak ve olusabilecek komplikasyonlarin
onlenmesi/azalmasi saglanacaktir. Bu arastirmanin
amaci; periferik arter ameliyat1 olmus hastalarin ta-
burculuk oncesi 6grenme gereksinimlerini ve etkile-
yen faktorlerini belirlemektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Arasgtirmanin tipi, tanimlayici ve kesitseldir. Bu arag-
tirma, {zmir ilinde bulunan Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi izmir Boz-
yaka Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Izmir Katip
Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi kalp-damar cerrahi servisinde yiiriitiilmiistiir.
Ucg hastanede de periferik arter ameliyat: yapilan tiim
hastalar, arastirmanin evrenini olusturdu. Aragtirma-
nin orneklemini 18 yasindan biiyiik, okuma yazma
bilen, yer ve zaman oryantasyonu olan, ilk 48 saatte
komplikasyon (emboli, iskemi, kanama) gelismeyen
ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden hastalar olusturdu.
Hastanelerin kalp-damar cerrahisi servisinde, perife-
rik arter ameliyat1 olduktan sonra servise kabul edilen
ve orneklem ozelliklerini tagiyan 150 hasta ile gorii-
silmistlir. Arastirmada veriler, Eyliil 2017-Subat
2019 tarihlerinde toplanmustir.
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Aragtirmanin verileri, sosyodemografik ve kli-
nik 6zellikler formu ile Hasta Ogrenim Gereksinim-
leri Olgegi (HOGO) kullanilarak toplanmustir.
Sosyodemografik ve klinik ozellikler formu, hastala-
rin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini belirle-
mek amaciyla kullanilmistir.  Arastirmacilar
tarafindan gelistirilen bu form, 12 sorudan olugsmak-
tadir. Formda; hastalarin cinsiyeti, yasi, medeni du-
rumu, sigara kullanim durumu, ameliyatin tiirii (acil,
elektif), ameliyatin tipi (agik, kapal1), taburculukta
bakim verecek birey varligi, taburculuk igin egitim

alma durumu gibi sorular bulunmaktadir.

HOGO; hastalarin taburculuk éncesi 0grenme
gereksinimlerini ve dnceliklerini belirlemek amaciyla
1990 yilinda Bubela ve ark. tarafindan gelistirilmis-
tir. Orijinal 6l¢egin Cronbach alfa katsayis1 0,95 bu-
lunmustur." Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik
caligmasi, Catal ve Dicle tarafindan yapilmigtir.?
Catal ve Dicle’nin ¢alismasinda, HOGO niin Cron-
bach alfa degerlerinin toplam 6l¢ek i¢in 0,93 oldugu;
“ilaclar” alt 6lgeginde 0,82; “yasam aktiviteleri” alt
6lgeginde 0,83; “toplum ve izlem” alt 6lgeginde 0,57,
“duruma iliskin duygular” alt 6l¢eginde 0,61; “tedavi
ve komplikasyonlar” alt boyutlarinda 0,79; “yasam
kalitesi” alt boyutunda 0,80; “cilt bakimi1” alt boyu-
tunda ise 0,65 oldugu saptanmustir.2’ Olgek kullanimi
icin Catal ve Dicle’den izin alinmustir.

Bu 6lgek, 50 maddeden olusmaktadir. Olgegin, 7
alt boyutu bulunmaktadir. Alt boyutlari; ilaglar,
yasam aktiviteleri, toplum ve izlem, duruma iligkin
duygular, tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi,
cilt bakimidir. Olgek, Likert tipi olup, puanlandirma
“l=06nemi degil”, “2=biraz 6nemli”, “3=ne az ne ¢ok
onemli”, “4=¢ok Oonemli”, “S=son derece onemli”
seklindedir. Olcek degerlendirmesinde, 6lgek toplam
puani ve alt boyut puanlari kullanilmaktadir. Puan-
lar, 50-250 puan araliginda degisiklik gostermekte-
dir. Olgek ve alt boyut puan ortalamalar1; mevcut
soru sayisina boliinerek, 1-5 arasinda onemlilik dii-
zeyine gore “1=6nemli degil”, “2=biraz 6nemli”,
“3=ne az ne ¢ok onemli”, “4=¢ok 6nemli”, “S=son
derece 6nemli” seklinde yorumlanmaktadir.?’ Og-
renme gereksinimleri degerlendirilirken 6lgekten ali-
nan diisiik puan, O6grenme gereksiniminin az
oldugunu; yiiksek puan ise 6grenme gereksiniminin
fazla oldugunu gostermektedir.?’ Calismamiz igin

33

Olcek gilivenirlik katsayisi hesaplanmistir. Toplam
Olcek i¢ tutarlik Cronbach alfa degeri 0,93 iken, alt
boyutlar i¢in sirasiyla ilaglar 0,77; yasam aktiviteleri
0,69; toplum ve izlem 0,74; duruma iliskin duygular
0,76; tedavi ve komplikasyonlar 0,66; yagam kalitesi
0,68; cilt bakimi 0,64 olarak bulunmustur.

Arastirmaci tarafindan sosyodemografik ve kli-
nik 6zellikler formu ile HOGO, arastirmaya katilan
hastalara klinikte, ameliyattan sonra 48 saat i¢inde
yiiz yiize goriisiilerek uygulanmistir. Ameliyat tiiri,
yapilan iglem gibi bilgiler hasta dosyasindan alin-
mistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Caligmada elde edilen veriler, SPSS (Statistical Pac-
kage for the Social Sciences) 22.0 programinda de-
Stirekli
ortalama ve standart sapma, kategorik degiskenlere

gerlendirilmistir. degiskenlere yonelik
yonelik say1 ve ylzde verilmistir. Hastalara cinsiyet,
medeni durum, kronik hastalik varligi, bakim vere-
cek birey varligi, taburculuk egitimi alma durumuna
gore HOGO puan ortalamalari arasinda fark olup ol-
madig1, Mann-Whitney U testi; sigara kullanma du-
rumuna ve ameliyatin aciliyet durumuna gére HOGO
puan ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigi, ba-
gimsiz gruplarda t-testi yapilarak bakilmistir. Yas
gruplarina gore HOGO puan ortalamalar1 arasinda
fark olup olmadig, tek yonlii varyans analizi ile de-
gerlendirildi. Yas gruplari arasindaki fark i¢in Tukey
coklu karsilastirma analizi yapilmistir. Egitim dii-
zeylerine gore HOGO puan ortalamalar1 arasinda fark
olup olmadigi, Kruskal-Wallis testi ile incelenmistir.
Hastalarin egitim diizeylerine gore farkin, hangi egi-
tim diizeyinden kaynaklandigin1 bulmak i¢in bir dizi
Mann-Whitney U testi yapilmistir.

ETIK KURUL ONAYI

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Dokuz Eyliil Uni-
versitesi Hastanesi Baghekimligi ve Kalp Damar Cer-
Ana Bilim Dalindan,
Universitesi Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Has-
tanesi ve Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egi-
tim ve Arastirma Hastanesinden kurum izinleri,

rahisi Saglik Bilimleri

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulundan (Karar no: 2017/19-03, Tarih:
27/7/2017) etik onay alinmistir. Orneklem 6zellikle-
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rine uygun hastalara arastirmanin amaci agiklanmais,
aragtirmaya katilmak isteyen hastalardan aydinlatil-
mis onam formu ile yazili izinleri alinmistir. Arag-
tirma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun
olarak yapilmistir.

I BULGULAR

Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri
Tablo 1°de verilmistir. Hastalarin yas ortalamasi
64,02+9,74’tiir. Hastalarin %79,3’1 erkek, %82,7’si
%44,0°1 ilkokul mezunudur.
%80,7’sinin kronik hastalig1 olup, %65,3 liniin sigara
kullanim dykiisii bulunmaktadir. Hastalarin %67,3’1
elektif bir sekilde ameliyat olmustur. Yapilan ameli-
yatlar, cogunlukla (%76,7) acik ameliyat seklinde
gergeklestirilmistir. Hastalarin %78,7’si taburculuk

evli, Hastalarin

egitimi almamis ve %84,7 sinin taburculuk sonrasi
evde bakim verecek yakini bulunmaktadir.

Hastalarin, 6grenme gereksinimleri toplam ve alt
boyut puan ortalamalar1 ve 6nemlilik diizeylerine ait
bulgular Tablo 2’de verilmistir. HOGO toplam puan
ortalamasinin 194,174+27,66 puan ile yiiksek oldugu,
onemlilik diizeyinin 3,88 puan ile ¢cok 6nemli oldugu
bulunmustur. Hastalar i¢in en dnemli 6grenme ge-
reksiniminin ise ilaclar alt boyutunda oldugu go-
riilmiistiir. laglar alt boyut puan ortalamasi
34,55+4,88; onemlilik diizeyi=4,32’dir. Duruma ilis-
kin duygular alt boyut puan ortalamasi 14,25+5,10;
onemlilik diizeyi=2,85 olarak bulunmustur ve en az
onemli 6grenme gereksinimi olarak saptanmustir.

Hastalarm sosyodemografik ve klinik dzelliklere
gore HOGO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
Tablo 3’te gdsterilmistir. Hastalarin yas gruplarina
gore duruma iligskin duygular alt boyut puan ortala-
malar1 (p=0,007; p<0,01) disinda, alt boyut ve dlgek
toplam puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark
saptanmamustir (p>0,05). Duruma iligkin duygular alt
boyut puan ortalamalarinda yapilan ileri analiz sonu-
cuna gore 75-84 yas hasta grubunun puan ortalama-
smin, diger 2 yas grubundan anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,01). Hastalarin cin-
siyetine gore ilaglar alt boyutu digindaki diger alt
boyut ve dlgek toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Kadin
hastalarin yasam aktiviteleri (p=0,000; p<0,001), top-
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TABLO 1: Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri
(n=150).
Sosyodemografik ve klinik 6zellikleri n %
Yas (yi)
18-64 67 447
65-74 59 39,3
75-84 24 16,0
Cinsiyet
Kadin 31 20,7
Erkek 19 79,3
Medeni durum
Bekar 26 17,3
Evli 124 82,7
Egitim durumu
Okuryazar 21 14,0
ilkokul mezunu 66 44,0
Ortadgretim mezunu 17 11,3
Lise mezunu 32 21,3
Universite mezunu 14 93
Kronik hastalik varligi
Evet 121 80.7
Hayir 29 19.3
Kronik hastalik tanisi (n=121)*
DM 36 29,8
HT 38 314
DM+HT 35 289
Diger (KOAH, astim vb.) 12 9,9
Sigara kullanim éykiisii
Evet 98 65,3
Hayir 52 34,7
Ameliyatin tirl
Acil 49 32,7
Elektif 101 67,3
Ameliyatin tipi
Aglk ameliyat 115 76,7
Endovaskiler girigimler 35 23,3
Hastanin taburculuk egitimi alma durumu
Evet 32 213
Hayir 118 78,7
Evde bakim verecek birey varligi
Var 127 84,7
Yok 23 15,3
Toplam 150 100

*Yiizdelik degerleri n sayisina gore hesaplanmistir. DM: Diabetes mellitus; HT: Hiper-
tansiyon; KOAH: Kronik obstriktif akciger hastalig.

lum ve izlem (p=0,016; p<0,05), duruma iligkin duy-
gular (p=0,000; p<,001), tedavi ve komplikasyonlar
(p=0,027; p<0,01), yasam kalitesi (p=0,001; p<0,01),
cilt bakimi (p=0,004; p<0,01) ve dlgek toplam puan
ortalamalarimin (p=0,000; p<0,001), erkek hastalar-
dan anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir.
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TABLO 2: Hastalarin, Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile
6grenim gereksinimleri dnem diizeyleri.
Olgekten alinabilen
Madde en diiglik/ En diigiik/ Puanlar Onemlilik
Alt boyutlar ve toplam sayisl en yiiksek puan en yiiksek puanlar XSS diizeyi
ilaglar 8 8-40 20-40 34,55+4,88 4,32
Yasam aktiviteleri 9 9-45 19-45 34,92+5,99 3,88
Toplum ve izlem 6 6-30 5-29 18,825,586 3,14
Duruma iligkin duygular 5 5-25 5-25 14,2545,10 2,85
Tedavi ve komplikasyonlar 9 9-45 24-45 37,655,118 4,18
Yasam kalitesi 8 8-40 18-40 33,20+4,92 4,15
Cilt bakimi 5 5-25 9-25 20,77+£3,48 4,15
Toplam 50 50-250 122-245 194,17+27,66 3,88

SS: Standart sapma.

Hastalarin medeni durumuna gére HOGO top-
lam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0,05). Hastalarin egitim
diizeylerine gore cilt bakimi alt boyutu (p=0,002;
p<0,01) disindaki dlgek toplam ve diger alt boyut
puan ortalamalarinda anlamli bir fark olmadigi bu-
lunmustur (p>0,05). Cilt bakimi alt boyut puan orta-
lamalar1 okuryazar hastalarin; ilkokul mezunlarindan,
lise mezunlarindan ve iiniversite mezunlarindan an-
laml1 diizeyde daha yiiksektir.

Hastalarin kronik hastalik varligina gore cilt ba-
kim1 alt boyutu digindaki dlgek toplam ve diger alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Kronik has-
talig1 olan hastalarin, cilt bakimi alt boyut puan orta-
lamalar1 anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,003;
p<0,01). Hastalarin, sigara kullanma durumuna gore
sigara igmeyen hastalarin toplum ve izlem (p=0,004;
p<0,01), duruma iliskin duygular (p=0,000;
p<0,001), cilt bakimi (p=0,037; p<0,05) alt boyut ve
oOlgek toplam puan ortalamalarmin (p=0,012; p<0,05),
sigara i¢en hastalarin puan ortalamalarindan anlaml
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Hastalarin si-
gara icme durumuna gore diger alt boyut puan orta-
lamalarinda ise anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05).

Hastalarin ameliyatin tipine (agik ameliyat, en-
dovaskiiler girisim) gore yasam kalitesi alt boyut
puan ortalamalar1 (p=0,028; p<0,05) disinda 6lcek
toplam ve diger alt boyut puan ortalamalar arasinda
anlaml bir fark olmadig1 saptanmistir. A¢ik ameli-
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yat olan hastalarin, yasam kalitesi alt boyut puan or-
talamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Has-
talarin ameliyat tiirline (acil, elektif) gore duruma
iliskin duygular alt boyut disinda diger alt boyut ve
0l¢cek toplam puan ortalamalar1 arasinda fark olma-
dig1 bulunmustur (p>0,05). Acil ameliyat olan hasta-
larm duruma iligkin duygular alt boyut puan
ortalamalarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu bu-
lunmustur (p=0,000; p<0,001). Hastalarin bakim ve-
recek birey varligina gore dlgek toplam ve alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda bir fark olmadig1 saptan-
mistir (p>0,05). Hastalarin taburculuk egitimi alma
durumuna gére HOGO toplam ve alt boyut puan or-
talamalar1 arasinda bir fark bulunmamuistir (p>0,05).

I TARTISMA

Periferik arter ameliyati olan hastalarin, 6grenme ge-
reksinimleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla elde edilen bulgulara gore ¢alismamizda,
hastalarm  HOGO toplam puan ortalamasi
194,17427,66’dir. Farkli ameliyat olmus hastalar ile
yapilan ¢alismalarda, hastalarin HOGO toplam puan
ortalamas1 183-212 puan araliginda bulunmustur.>’--
17 Cerrahi birimlerde yatan hastalar ile yapilan bir ¢a-
ligmada, kalp-damar cerrahisi servisinde yatan

hastalarin  HOGO toplam puan ortalamasi
206,80+23,31 olup, koroner arter baypas ameliyati
geciren hastalarn  HOGO puan ortalamasi

183,48+23,26 olarak bulunmustur.®'° Calismamiz so-
nucunda periferik arter ameliyati geciren hastalarin
HOGO puan ortalamasinin, literatiirdeki diger aras-



Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci. 2021;33(1):31-41

Biisra AKYOL ve ark.

+210°0=d

7€5'2=)
99'72¥88'10Z
0v'82FL0'061

580'0=d
05'26€1=N
88'06F17'68)
75'97F1E'96 )

65¢°0=d

99¢'p=2X
¥8'7CF62'€61
22'52F05' 81
91'GZFL'e6l
20'0€¥65 761
P¥'92F61 70T

169'0=d
05'€€51=N
88'1EFET 161
6/'97¥81 76

#+000°0=d
G0.'¢=)
08'92FL0'061
15'G2F06'60C

9/1'0=d

66/'L=4
£0'1£F05'€0Z
Sb'9ZFrY9'CEL
L 1Z7r8Z' 161

as+x
weydo} QOQH

«L€0°0=d
66021
B6l'€F8S 1T
09'€FrE'0C

2£00°0=d
0007 LL=n
£5'€T0) 6
6EEFLLNT

+¢00°0=d
0ze'LI=gX
86'CFY1'0C
9z'€¥82'61
19'7%5¢'1T
¥8'€¥9.02
82'7F00'€Z

780'0=d
05'€92)=N
£7eFI8'1Z
15'6765'07

«700°0
22627
LY'EFGE0T
YE'EFSE'TT

9y')=d

6v6'l=d
0£'6¥26'12
LL'6F68'07
67'€70€'07

as¥x
lwineq 19

8.0'0=d

9//°1=)
8LVFLL'YE
¥6'7¥89'2¢

ARE
00'1571=N
p9'GFER LE
0/'vFes'es

62L'0=d

Ge0'z=cX
05'€FLL'ee
G0'G¥61'2E
8G'7FG9'eE
¥Z'GF8L'ee
26'VF0L'VE

¢le'p=d
05'6071=N
1V'SFIT'TE
08'vFOV'EE

1000
695°¢=1
96'vFLS'CE
L0'vFL9'E

pep0=d

968'0=4
AT
£/'vF67'EE
66'VF51'ZE

as¥x

1sa)ijey wese, Jejuofseyjdwoy aA IAepa)

650°0=d

906'=}
TLYFSL8E
VE'SFL0'€

50'0=d
00'15€1=N
£1'9F65'GE
£/'pF51'8¢

089'0=d
90¢'z=cX
0L'€F05'LE
06'7F90'LE
67'GF9L'9¢
11'G¥88' L€
SEVFLO'BE

15z'0=d
05'18€1L=N
81'9¥5¢'9¢
£6'7FE6'LE

+L20°0=d

0vZ'2=)
90'6¥8)'LE
0€'GF8Y'6E

£87'0=d

512 1=
88'GF00'6¢
£0'5¥8/'/€
Z0'5¥90'/¢

as¥x

xx000°0=d
1£9'¢=1

18'YFSZ'9L

v6'vF6L'EL

081'0=d
00'€Lp1=N
80'G7€6'Z)
L0'GFIS'p

96'0=d

600'¢=X
9€'GFI8'El
A YFIYEL
EY'yF6S'Cl
T§'SF LYYl
1£'GF98'S1

8¢6'0=d
05'9651=N
L8'STIT YL
96T b

%0000
as
98'vFOV'El
LL'YFES' LL

1000
b'G=o
W' rFLLLL
LE'GFeB'EL
L8 YFSY'EL

as¥x

«¥00°0=d
256'C=1
18'v¥29'0C
CL'GFLSL)

pLL0=d
00'czpl=n
ZLSTFIYLL
05679161

yLv'0=d
Lzs'e=eX
66'GFL0'6)
VWSFeL L)
12'v75€'8)
16'G¥88'8)
GE'6FZ5'0Z

0040=d
05'%€51L=N
9/'G79¢'g)
5'GF06'8)

910°0:
£8Y'z=)

8/'GFyE'8)

€2'v¥99'02

£7z'0=d

915" =4
66'vF£9'0Z
ZLSTrr'el
85'GF15'8)

as¥x

JenBAnp uySi ewning  wajzi aA wnjdo}

06€°0=d

298'0=}
¥1'GF06'Ge
L'9F19'PE

09)'0=d
05'651=N
06'97L€'EE
£/'GFIE'SE

zeL'o=d

G10'z=¢X
60'GFEY'9E
TE'9%61'vE
YE'SFLY'VE
1Z'9FeL'E
01'9%50'9¢

789'0=d
05'6251=N
P9'9FLEYE
88'G¥50'5E

xx000°0
0LL'€=)

6L'GF20'vE

1G'GF6E'8E

15¢'0=d

9¢0'}=4
£p'GFEE9E
£/'G¥5Z'vE
0p'9700'5E

as¥x

LI9[a}IAYe wesep

96€'0=d

168°0=}
19'¥20'SE
20'GFIE'YE

8y 0=d
00'9651=N
50'GFE0'SE
9RVFY' e

8.1'0=d

G62'9=cX
GL'GFLSTE
€1'6F99'ee
€1'G¥62'E
08'7F9L'vE
90'vF00'9€

16¢'0=d
05'ZrpL=N
1Z'6708'¢E
Z8'VFZL 'V

¥80°0=d

ovL'L=)
10'SF0T'vE
G1'¥F06'GE

985'0=d

1£5'0=4
0£'9F1Z'pE
£E'pFL0'SE
L8YFIT Ve

assx
Je|de||

Zl[eue [psyishels|
(zg=u) uikeq

(86=u) 1913

nwininp ewue|ny esebig

zjjeue [eSyISNels|
{62=U) joA

(Lz)=u) tep

1B1eA yIEISRY JIUCLY

Zl[eue [psyishels|

(¥1=u) nunzew yisIvAIUN
(zg=u) nunzew asnq
(£1=u) nunzaw |nyoeuO
(99=u) nunzaw nyox|
(Lz=u) 1ezEAInYQ

1koznp w3

zjjeue [eSyISNels|
(9z=u) teyeg
{pz1=u) 113
wninp |uspsiy

Z|[eue [esyshels|
(611=U) ¥o313
(1g=u) uipey|
19AIsuIn

lleue [esysne)s|
{pz=Y) y8-6/
(65=U) ¥/-59
(19=U) y3-8)
(I14) 1B1je1e Sex
13111920 Niulpy aA yyelBowapohsog

(0g)=u) 1sew|unSepidiey uiuieewelepo uend nkoq je an wejdoy 188310 ejwiUISEIBS WiuBIBQ eiseH 810b aiapezQ YUl 8A yyelbowaposos ‘uleglsey ¢ 01aVL

36



Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci. 2021;33(1):31-41

Biisra AKYOL ve ark.

1603]Q HajLIuISYRID WILBIBQ BISEH :QDQH ‘1zijeue suekien nuok sy 4 ‘ise) siiep-fexsniy :ZX ‘nsel-} epiejdnib ziswibeq ) ‘ise) N ASUNYM-UUBI N 1100050,y 10°0>0,, ‘G0'0>d,

6v€'0=d

0v8°0=}
\£'12F 17561
86'62¥00'061

¢£zz'0=d
00'422)=N
01'76%/)'661
78'9279Z'¢6)

6lz'0=d

gez't=)
G0'LTFETTOL
7.'82¥91'861

96)'0=d

00€'1=)
1/'97758'88)
68' /7781561

as+x
wejdoy 090H

12'0=d

INE
6V'CF16'02
A% TANI

£81'0=d
00'£0Z)=N
SP'EFIS LT
8y'€¥29'07

¢ly'o=d

1280}
¥9'€¥09'02
€L'EFO0LIT

01L'0=d

109°1=)
ZZ'ETY6'6l
£5'eF101Z

as¥x
Iwiieq 3119

68'0=d

1¥5°0=)
86'7F1E'CE
2LY8LTE

56'0=d
00'0£€L=N
p9'GF0L'EE
08'YFLL'EE

GJe'0=d
168°0=}
€0'G¥6'2E
0L'¥FLL'EE

870°0=d

§72'2=)
99'vF09'LE
G'v¥R9'EE

as¥x

1sa)ijey wese) Jejuohseyidwoy aA IAepa]

9/9'0=d

6170}
0'GFrL'LE
eL'GFIELE

8r5'0=d
05'6p€1=N
97'97¢£8'/¢
86'yF29'/8

8z'0=d

9/0')=}
62'GFVE'LE
26'7¥1£'8¢

gey'0=d

111°0=)
05'6750'2¢
20'67£8'/¢€

as¥x

#06'0=d
1210}
02'SFLTYL
SLYFSLYL

§5¢'0=d
05'¢8Z1=N
76'STLTS)
VBYFLOVL

000°0=d
809'¢=}

L9VFSTEL

GE'GFEL0L

89¢'0=d

06'0=)
£6'YFIS'EL
PLSFO YL

as¥x

JeinBAnp upj$ij ewning  wajzi aA winjdoy

1e10=d

61G°1=)
SY'SFLL'6)
26'SF05'L1

69)'0=d
05'26Lb=N
65'6¥£1'0Z
§5'6785'8)

1L1'0=d

GLe1=)
02'5¥6¢'8)
1Z'9FLL'6l

95'0=d

8/5'0=)
€557l
95'G796'8)

as¥x

18€'0=d

8/8°0=)
18'GFp1'Se
Pb'9760'vE

9/¢'0=d
00°162)=N
b1'9Fh1'SE
18'GF11'VE

9ev'0=d

0820}
£0'9759'vE
G6'GFLY'GE

0zz'0=d

767'L=)
vZ'5¥z8'eE
61'9¥57'5¢

as¥x
1138}l e wese)

116'0=d

855°0=}
11'9%99'7¢
LE'5FCL'E

6g6'0=d
00'451=N
PR'EFI6'VE
90'GF8Y'VE

¥.0'0=d

108'}=}
0¥'9¥50'GE
99'G¥EG'CE

156'0=d

¥50°0=)
e0'PFIS'Y
ZL'5F96'vE

as¥x
Jepde|

Z)|eue [esyishels|
(811=u) Jifey

(ze=u)1en3

nwinnp ewie iwiyibs ynjnoingep

Zl[eue [osylishes|

{€Z=U) joA

{1z7)=u) tep

181N 811G 99818 Wieg

zjeue [asxshels|
(LoL=u) ypera
(6Y=u) oy

un unehijswy

Zl[eue [esyjshes|

(Ge=u) widuIB ts|mysesopuy
(G11=U) Jehijswe yidy

1dny unedsuy

J3Y111920 Niulpy aA yyelbowapohsog

‘(1wensp) (0G1=u) 1sew|unéeidiey uiuieeweleno uend jnfoq jje an wejdoy 18e3]0 HajwiUISYBIRS) WiuaIB eIseH 21gb alepyz0 YUl oA yiyelbowapoksos ‘uleelseq ¢ 018VL

37



Biisra AKYOL ve ark.

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci. 2021;33(1):31-41

tirma sonuglart ile benzer oldugu bulunmustur. Peri-
ferik arter hastaligi; kronik, ilerleyici ve bireyin
yasam kalitesini olumsuz etkileyen hastaliklardandir.®
Hastalarin, tan1 konuldugu zamandan itibaren risk
faktorlerini kontrol altina almasi, egzersiz program-
larina katilmasi, farmakolojik tedaviyi siirdiirmesi ge-
rekmektedir ve hastalar, bu konuda bilgilendiril-
mektedir. Ameliyat olan hastalarin, ameliyat sonrasi
evde bakimlarin siirdiirmeye ve komplikasyon ge-
ligmesini 6nlemeye/erken tanilamaya yonelik 6g-
renme gereksiniminin olmasi beklenmektedir. Bu
nedenle periferik damar cerrahisi uygulanan hastala-
rin da taburculuk 6ncesi 6grenme gereksinimleri,
farkli ameliyat olan hastalarin 6grenme gereksinim-
lerine benzer ¢ikmis olabilir.

Calismamizda hastalarmn HOGO 6nemlilik dii-
zeyi 3,88 oldugu ve 6grenme gereksinimlerinin ¢ok
onemli diizeyde oldugu bulunmustur. laglar alt bo-
yutunda (6nemlilik diizeyi=4,32), tedavi ve kompli-
kasyonlar (6nemlilik diizeyi=4,18), yasam kalitesi
(6nemlilik diizeyi=4,15) ve cilt bakim1 (6nemlilik dii-
zeyi=4,15) alanlarinda 6grenme gereksinimlerinin
“cok dnemli” diizeyde oldugu, en diisiik puanin “du-
ruma iligskin duygular” alt boyutunda (6nemlilik dii-
zeyi=2,85) oldugu gorilmistir. Konuyla ilgili
yapilan ¢aligmalarda, ¢alisma sonucumuzla benzer
olarak hastalari “duruma iliskin duygular” alt boyu-
tundan en diisiik puani aldigi belirlenmistir,”:810:12.14-
1621 Yapilan bir ¢aligmada; nérosirtirji, plastik cerrahi,
g6z ve kalp-damar cerrahisi kliniklerindeki hastalarin
ilaclar (6nemlilik diizeyi=3,81); kadin dogum klini-
gindeki hastalarin tedavi ve komplikasyonlar; kulak
burun bogaz, iiroloji ve genel cerrahi kliniklerindeki
hastalar i¢in yagam kalitesi, ortopedi klinigindeki has-
talarin ise cilt bakimi ile ilgili 6grenme gereksinim-
lerinin daha fazla oldugu saptanmustir.'® Genel cerrahi
hastalarinin, en yiliksek Onemlilik diizeyinin
3,94+0,66 ile tedavi ve komplikasyonlar oldugu be-
lirlenmistir.’ Calisma sonuglarimiz, diger arastirma
sonuclartyla paralellik gostermekte ve dnemlilik dii-
zeyi yliksek olan alt boyutlar, ilaglar, tedavi ve komp-
likasyonlar ile yasam kalitesidir. Taburculuk sonrasi
hastalar, tedavide 6nemli bir yere sahip olan ilaclar,
yasam kalitesini artirmaya yonelik girigsimler, tedavi
siireci ve komplikasyonlar hakkinda bilgiye ihtiyag
duyabiliyorlar. Hastalarin, taburculuk sonrast donemi
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iyi yonetebilmeleri i¢in dogru bilgi almak istemeleri
nedeniyle 6grenme gereksinimlerinin yliksek oldugu
disiiniilebilir. Periferik arter hastalarinin, ameliyat
Oncesi ve sonrasi hastaliga bagli yasam kalitesi etki-
lenmektedir.® Bu nedenle hastalarin taburculuk son-
rasinda tedavi siireci, olasi komplikasyonlar ve
komplikasyonlarin yonetimi ile ilgili yasadiklari en-
diseye bagl olarak 6grenme gereksinimlerinin yiik-
sek oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmamizda, hastalarin yas gruplarina gore
sadece duruma iliskin duygular alt boyut puan orta-
lamalar1 (p=0,007; p<0,01) arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. 75-84 yas hastalarin duruma iliskin
duygular alt boyut puan ortalamalarinin anlamli dii-
zeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,01).
Dahili ve cerrahi kliniklerinde yatan hastalarla yapi-
lan ¢alismada, yas ile HOGO toplam puan ortalamas1
arasinda anlamli bir fark bulunmamasina ragmen 64
yas ve altindaki hastalarin daha fazla 6grenme ge-
reksinimi oldugu belirlenmigtir.> Baz1 ¢aligmalarda
da yasin, hastalarin 6grenme gereksinimlerine etkisi
olmadig1 belirlenmisgtir.®!>!>!7 Duruma iligkin duy-
gular alt boyutunda hastalar; hastaligim ile ilgili ai-
lemle nasil konusabilirim, hastaligimin nedenleri,
olimle ilgili duygularimi kiminle konusabilirim gibi
maddeler ile degerlendirilmektedir. Yetmis bes yas
istiindeki hastalar, bu duygulari ifade etmekte zor-
landiklari i¢in duruma iligkin duygular alt boyutu 6g-
renme gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu
diistiniilmektedir.

Arastirmamizda, kadin hastalarin 6l¢ek toplam
puanlarinin, erkeklerden anlamli diizeyde daha yiik-
sek oldugu belirlenmistir (p<0,001). Kadin hastala-
rin yasam aktiviteleri (p<0,001), toplum ve izlem
(p<0,05), duruma iliskin duygular (p<0,001), tedavi
ve komplikasyonlar (p<0,01), yasam kalitesi (p<0,01)
ve cilt bakimi (p<0,01) alt boyut puan ortalamalari,
erkek hastalardan anlamli diizeyde yiiksek bulun-
mustur. Koroner arter baypas greft (KABG) ameli-
yat1 olan hastalarin, taburculuk sonrasi 6grenme
gereksinimlerini inceleyen bir ¢alismada, kadin has-
talarin 0grenme gereksinimlerinin erkek hastalardan
daha fazla oldugu bulunmustur.® Ameliyat olan has-
talarin 6grenim gereksinimlerinin belirlendigi diger
caligsmalarda, cinsiyete gore hastalarin 6grenim ge-
reksinimleri arasinda anlamli bir fark saptanmamig-
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tir,>121417 Kadinlarin tedavi siirecinde bakimlarini
kendilerinin yiiriitmesi, kendi bakim sorumlulugunu
alma davraniglarinin daha yiiksek olmasi nedeniyle
O0grenme gereksinimlerinin erkek hastalardan daha
yiiksek oldugu disiiniilmektedir.

Hastalarin medeni durumlarina gére dlgek top-
lam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlaml
bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05). Ameliyat
olan hastalar ile yapilan ¢aligmalarda, medeni duru-
mun 6grenim gereksinimi lizerine etkisi olmadigi be-
lirlenmigtir.'>!4'¢ Cetinkaya ve Duru Asiret’in yaptigi
calismada, hastalarin medeni durumu ile duruma ilis-
kin durumlar alt boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmusg (p=0,001) ve bekar bireylerin
O0grenme gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu so-
nucuna ulagilmistir.?> Yilmaz’in yaptigi calismada da
evli bireylerin 6grenme gereksinimlerinin daha yiik-
sek oldugu saptanmustir.® Bu konuda, farkli sonuglar
bulunmaktadir. Periferik arter hastaligi; kronik, iler-
leyici ve bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyen
bir hastaliktir. Bakim siirecinde evli hastalarin, esle-
rinin destek olmasi; bekar bireylerin de aile tiyeleri-
nin destek olmasi nedeniyle 6grenim gereksinimleri
benzer ¢ikmis olabilir.

Calismamizda, hastalarin egitim diizeylerine
gore sadece cilt bakimi alt boyut puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark saptanmustir (p<0,01). Ileri
analize gore okuryazar olan hastalarin cilt bakim alt
boyut puan ortalamalari, lise mezunu olan hastalarin
cilt bakim puan ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde yiiksektir. Hastalarin egitim diizeyi
yiikseldikge, cilt bakimi 6grenme gereksinimi azal-
maktadir. Ameliyat olan hastalarin 6grenim gereksi-
nimlerinin belirlendigi bazi ¢aligmalarda, egitim
diizeylerine gore hastalarin 6grenim gereksinimleri
arasinda anlamli bir fark saptanmamugtir,>!%!4.15:21
KABG ameliyati olan hastalarin egitim diizeylerine
gore 6grenme gereksinimleri incelendiginde, 11kog-
retim mezunu hastalarin 6grenme gereksinimlerinin
daha fazla, liniversite mezunlarmin daha az oldugu
belirlenmistir.® Batin cerrahisi yapilan hastalarin
yasam aktiviteleri, tedavi ve komplikasyonlar ile cilt
bakimi alt boyutlarinda, lise ve lizeri egitim diizeyine
sahip olan hastalarin ortalamalar1 yiliksek bulunmus-
tur.” Diger bir calismada, hastalarin egitim durumu ile
HOGO alt boyutu duruma iligkin durumlar ve cilt ba-
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kimi1 arasinda anlamli bir farkin oldugu, {iniversite
mezunlariin taburculuk egitimi gereksinimlerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.?? Calismamizda,
sadece egitim seviyesi diisiik olan bireylerin cilt ba-
kimi konusunda 6grenme gereksinimlerinin daha
¢ok oldugu saptanmistir. Hastaligin ilerleyici bir
hastalik olmasi ve hastalig1 yonetmede bilgi gerek-
sinimi olmas1 nedeniyle hastalarimizin egitim du-
rumu, hastalarin  6grenme  gereksinimlerini
etkileyebilmektedir. Bu ylizden taburculuk egitimi
verilirken, hastalarin egitim diizeyleri g6z 6niinde bu-

lundurulmalidir.

Arastirmamizda, hastalarin kronik hastalik var-
ligina gore sadece cilt bakimi alt boyutunda anlamli
bir fark oldugu saptanmistir. Kronik hastaligi olan
hastalarin cilt bakimi alt boyut puan ortalamalari, an-
lamh diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,01). Dahili
ve cerrahi birimlerde yatan hastalarla ger¢eklestirilen
bir ¢alismada, kronik hastalik varligia gére HOGO
toplam ve alt boyut puan ortalamalar: arasinda an-
laml1 bir fark bulunmamistir.”> Bagka ¢alismalarda,
kronik hastalik varliginin, hastalarin 6grenme gerek-
sinimlerine etkisi incelenmemistir. Calismamizda,
hastalarin diyabet ve hipertansiyon gibi damar yapi-
sin1, iyilesme siirecini ve cilt bakimini (ciltte degi-
siklikler,
hastaliklarinin olmasi nedeniyle cilt bakim alt boyut
puan ortalamalari yiikksek bulunmus olabilir.

ayak bakimi vb.) etkileyen kronik

Aragtirmada, sigara igmeyen hastalarin toplum
ve izlem (p<0,01), duruma iliskin duygular
(p<0,001), cilt bakim1 (p<0,05) alt boyutlar1 ve top-
lam 6l¢ek (p<0,05) puan ortalamalarinin, sigara icen
hastalardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulun-
mustur. KABG ameliyati olmus hastalarda yapilan
bir ¢alismada, sigara kullanmayan hastalarin 6grenme
gereksinimlerinin, sigara kullanan hastalardan daha
fazla olmasina ragmen aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir.® Baska calis-
malarda, sigara kullanim durumunun etkisi incelen-
memistir. Sigara kullanimi, periferik arter hastaligi
ciddiyetini artirmakta, damar tikanikligina, takilan
damar greftin ttkanmasina ve amputasyona neden ol-
maktadir. Tiim periferik arter hastalarina sigaray1 bi-
Calismamizda, sigara
icmedigi halde periferik arter hastalig1 olan hastala-

rakmasi Onerilmektedir.

r1n, hastalig1 iyi yonetme cabalari nedeniyle 6grenme
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gereksinimleri daha yiiksek ¢ikmis olabilir. Ayrica

orneklemimizde, sigara i¢gmeyen  hastalarin
%86,5’inin kronik hastaliginin olmasi ve kronik has-
taliklarin, periferik arter hastalig: siirecine etkisi ne-
deniyle o6grenme gereksinimleri yiliksek c¢ikmis

olabilir.

Caligmamizda, hastalarin ameliyatin aciliyet du-
rumuna gore sadece duruma iliskin duygular alt
boyut puan ortalamasi anlamh diizeyde yiiksek bu-
lunmustur (p=0,000; p<0,001). Acil ameliyat olan
hastalarin duruma iligkin duygular alt boyutunda 6g-
renim gereksinimleri yiiksek bulunmustur. Genel cer-
rahi hastalari ile yapilan bir ¢alismada, ameliyatin acil
ya da elektif olmasma gore 6grenme gereksinimleri
arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmustir.’
Diger bir calismada, ameliyatin aciliyet durumunun,
ogrenim gereksinimlerine etkisi oldugu ve elektif cer-
rahi yapilan hastalarin 6grenme gereksinimlerinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur.’ Bagka bir ¢alis-
mada da acil ameliyat olan hastalarin 6grenim gerek-
sinimlerinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmustir.'” Calisma sonucumuza gore acil ameli-
yat olan hastalarin, ameliyat oncesi yeterince hazir-
lanamamasi ve acil ameliyata girme nedeniyle
yasadigi stresin daha yiiksek olmasi nedeniyle du-
ruma iligkin duygular alt boyut puan ortalamasi yiik-
sek olabilir.

Calismamizda, hastalarin ameliyat tipine (acik
ameliyat, endovaskiiler girigsim) gore yasam kalitesi
alt boyutu (p<0,05) disinda, diger alt boyut ve dlgek
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Agik
ameliyat olan hastalarin yasam kalitesi alt boyutu
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmis-
tir. Literatiirde, hastalarin ameliyat tipine gore 0g-
renme gereksinimlerinin incelendigi ¢alismaya
ulagilamamistir. A¢ik ameliyat olan hastalarda, in-
sizyon bilyilikligliniin endovaskiiler girisimlere
oranla daha fazla olmasi, insizyon bakimi ve yara yeri
iyilesmesinin uzun olmasi nedeniyle yasam kalitesi
etkilenmektedir. Bu nedenle ac¢ik ameliyat olan has-
talarin, yasam kalitesi 6grenme gereksinimlerinin
daha fazla oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda, hastalarin bakim verecek birey
varligina gore 6grenme gereksinimleri 6l¢ek toplam
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ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark olmadig1 bulunmustur (p>0,05). Yapilan 2 ca-
lismada da evde bakim i¢in destek alma durumuna
gore Olgek toplam ve alt boyut puan ortalamalari ara-
sinda anlamli bir fark bulunamamustir.>* Diger ¢alis-
malarda, hastalarin bakim verecek birey varligina
gore Ogrenim gereksinimleri incelenmemistir. Peri-
feral arter hastalig1 olan hastalarin bakim verecek bir
yakinin olmasi veya olmamasi, hastanin kendi bakim
sorumlulugunu alma, bakimini siirdiirme davranigini
ortadan kaldirmadig: i¢in hastalarin 6grenme gerek-
sinimleri benzer ¢ikmis olabilir.

Calismamizda, hastalarin taburculuk egitimi
alma durumuna gore 6grenme gereksinimleri 6lcek
toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda an-
laml1 bir fark saptanmamistir. Ameliyat olan hasta-
larn  0grenim  gereksinimlerinin  belirlendigi
calismalarda, hastalarin taburculuk egitimi alma du-
rumuna gore dlgek toplam ve alt boyut puan ortala-
malari arasinda anlaml bir fark bulunamamistir.® 22!
Diger caligmalarda, hastalarin taburculuk egitimi
alma durumuna gore taburculuk egitimi almayan has-
talarin, taburculuk egitimi alanlardan daha fazla 6g-
renim gereksinimi oldugu belirlenmistir.>® Hastalarin
etkin ve dogru bir taburculuk egitimi almasi, hastala-
rin bilgilenmesine katk: saglamaktadir. Dogru za-
manda etkin bir taburculuk egitiminin, hasta
gereksinimlerini karsilayacagi diigiiniilmektedir. Ca-
lismamizda, taburculuk egitimi aldigini bildiren has-
talarin, taburculuga yonelik aldiklar1 egitimlerinin
yeterli diizeyde olmadigi, hastalarin gereksinimlerine
yonelik taburculuk egitimi verilmedigi diisiiniilmek-
tedir.

0 SONUG

Arastirmamiz sonucunda, periferik arter ameliyati
olan hastalarin taburculuk 6ncesi 6grenme gereksi-
nimlerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Hastalar i¢in
en 6nemli 6grenme gereksiniminin, ilaglar alt boyutu
ile ilgili oldugu goriilmiistiir. Acil ameliyat olan has-
talarin duruma iliskin duygulara yonelik gereksinim-
lerinin daha fazla oldugu, kadin hastalarin yasam
aktiviteleri, yasam kalitesi, cilt bakimi tedavi ve
komplikasyonlar konusunda gereksinimlerinin ol-
dugu, sigara icmeyen hastalarin duruma iliskin duy-
gular ve cilt bakimina yénelik 6grenme gereksinim-
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lerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Hastalarin, egi-
tim diizeylerine gore 6grenme gereksinimleri, cilt ba-
kimi disinda benzer bulunmustur.

Periferik arter ameliyati olan hastalarin 6grenme
gereksinimlerinin belirlenmesi ve gereksinimlere
gore kisiye 0zgii bireysel hasta egitimlerinin olmasi,
hastalarin 6grenme gereksinimlerinin yiliksek oldugu
ilaclar, tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi ve
cilt bakimi alanlarina yonelik konularda taburculuk
egitim iceriklerinin gézden gegirilmesi, hastalarin ge-
reksinimlerine gore planlanmis taburculuk egitimle-
rinin etkinliginin degerlendirilmesi onerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gereg ve
malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi bir ticari

firmadan, ¢alismanmin degerlendirme siirecinde, ¢alisma ile ilgili ve-

rilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi her-

hangi bir destek alinmamustir:

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
iiveleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢a-

lisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur:

Yazar Katkilart

Fikir/Kavram: Aylin Durmaz Edeer; Biisra Akyol; Tasarum: Aylin
Durmaz Edeer, Biisra Akyol; Denetleme/Danigsmanlik: Biisra Akyol,
Aylin Durmaz Edeer; Veri Toplama ve/veya Isleme: Biisra Akyol,
Aylin Durmaz Edeer,; Analiz ve/veya Yorum: Biisra Akyol, Aylin
Durmaz Edeer; Kaynak Taramasi: Biisra Akyol, Aylin Durmaz
Edeer; Makalenin Yazimu: Biisra Akyol, Aylin Durmaz Edeer; Eles-
tirel Inceleme: Biisra Akyol, Aylin Durmaz Edeer; Kaynaklar ve
Fon Saglama: Biisra Akyol, Aylin Durmaz Edeer;, Malzemeler:
Biisra Akyol, Aylin Durmaz Edeer.

I KAYNAKLAR
Liles DR, Kallen MA, Petersen LA, Bush RL. Quality needs of patients who had undergone coronary ar-  15. Tasdemir N, Giiloglu S, Turan Y, Gataltepe T, Ozbayir
of life and peripheral arterial disease. J Surg Res. tery bypass grafting surgery]. Ege Universitesi T. Learning needs of neurosurgery patients. Journal
2006;136(2):294-301.[Crossref] [PubMed] Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi. 2012;28(1):1-12. of Neurological Sciences. 2010;27(4):414-20.[Link]
Karabay O, Karagelik M, Yilik L, Tekin N, Iriz AB, 9.  Giiglii A, Kursun S. Genel cerrahi hastalarinin tabur- ~ 16.  Temiz Z, Ozturk D, Ugras GA, Oztekin SD, Sengul
Kumdereli S, et al. iskemik periferik arter hastalii: culuk egitim gereksinimleri [Learning needs at dis- E. Determination of patient learning needs after thy-
Bir tarama galismasi [Ischemic peripheral arterial dis- charge of patients hosiptalized in the general surgery roidectomy. Asian Pac J Cancer Prev. 2016;17(3):
ease: A screening survey]. Tiirk Gogus Kalp Damar clinic]. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 1479-83. [Crossref] [PubMed]
Cerrahisi Dergisi. 2012;20(3):450-7.[Crossref] 2017;20(2):107-13. 17. Yimaz E, Ozkan S. Learning needs of surgical pa-
Bozkurt AK. Kardiyovaskiiler risk faktérlerinin te-  10. Orgun F, $en G. Bir devlet hastanesinin cerrahi bir- tients. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi.
davisi. Periferik Arter ve Ven Hastaliklari Ulusal Te- imlerinde yatan hastalarin 6grenim gereksinimlerinin 2015;18(2):107-15.[Link]
davi Kilavuzu 2016. 1. Baski. istanbul: Bayginar saptanmasi [Determination of the learning needs of 15 pg U, Bulut H, Demir SG. Cerrahi girisim sonras|
Tibbi Yayincilik ve Reklam Hiz. Tic. Ltd. Sti; 2016. hospitalized patients in surgical units of state hospi- hastalarin evde yasadiklari sorunlar [The problems
p.3-9. tal]. Uluslararasi Hakemli Akademik Spor Saglik ve experienced by the patients at home after surgeryl.
Wipke-Tevis DD, Rich KA. Vascular disorders. In: Tip Bilimleri Dergisi. 2012;2(4):52-64. Link] Bakirkdy Tip Dergisi. 2012;8(1):34-40.[Crossref]
Lewis SM, Bucher L, Heitkemper MM, Harding MM, 11. Pieper B, Sieggreen M, Freeland B, Kulwicki P, Frat- 19 gypela N, Galloway S, McCay E, McKibbon A, Nagle
eds. Medical-surgical Nursing: Assessment and taroli M, Sidor D, et al. Discharge information needs L, Pringle D, et al. The Patient Learning Needs
Management of Clinical Problems. 10th ed. St. Louis, of patients after surgery. J Wound Ostomy Conti- Scale: reliability and validity. J Adv Nurs. 1990;
Missouri: Elsevier; 2017. p.802-9.[Link] nence Nurs. 2006;33(3):281-9; quiz 290-1.[Crossref] 15(10):1181-7. [Crossref] [PubMe]
Yilmaz M. Learning needs of adult patients surgery. [PubMed] 20. Catal E, Dicle A. Hasta Ogrenim Gereksinimleri
Cumhuriyet Medical Journal. 2017;39(1):402-11.  12. Soyer O, Candan Dénmez Y, Yavuz van Giersber- C)Igegi'n’in Tirkiye'de Gegerlik Ve Givenirlik
[Crossref] gen M. Ameliyat olan hastalarin 6grenim gereksin- Calismast [A validity and reliabilty study of The Pa-
Yimaz M, Oyan G. Periferik arter hastaliginda imlerinin belirlenmesi  [Determination of patient tient Learning Needs Scale in Turkey]. DEUHYO ED.
yasam kalitesi ve etkili baz! faktérlerin belirlenmesi learning needs of surgical patients]. DEUHFED. 2008;1(1):19-32.[Link]
[Determination quality of life in peripheral arterial dis- 2018;11(3):200-8.[Link] 21. Dag H, Dénmez S, Gilleg D, Oztiirk R, Eminov A
ease and which some affecting factors of quality of ~ 13. Yilmaz Sahin S, lyigiin E, Agikel C. Kolorektal ' Saruh;;n A et aI.’JinekoIoj}k operasy;on gegirer;
life]. Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci. 2009;21(3): kanser cerrahisi uygulanan hastalarin bilgi Kadinlarin taburculuk ncesi grenim gereksinimleri
382-90. [Link] gereksinimlerinin belirlenmesi [Determination of the [Learning needs of gynecological surgery patients
Dursun Bagaran H, Yilmaz E. Batin cerrahisi yapilan information needs of patients having undergone before discharge]. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiil-
hastalarin 8grenim gereksinimleri [Learning needs of colorectal cancer s.urgery]. TAF Prev Med Bull tesi Dergisi. 2014;30(1):49-59.[Link]
patients undergoing abdominal surgery]. CBU- 2015;14(5):401-5.[Link] 22. Getinkaya F, Duru Asiret G. Dahili ve cerrahi
SBED. 2015;2(3):65-70.[Link] 14.  $endir M, Biiylikyilmaz F, Musovi D. Patients' dis-

Demirkiran G, Uzun O. Koroner arter bypass greft
ameliyati gegiren hastalarin taburculuk sonrasi
6grenim gereksinimleri [Post-discharge learning

charge information needs after total hip and knee
arthroplasty: a quasi-qualitative pilot study. Rehabil
Nurs. 2013;38(5):264-71.[Crossref] [PubMed]

41

kliniklerindeki hastalarin égrenim gereksinimlerinin
belirlenmesi [Identification of learning needs of pa-
tients in medical and surgical units]. DEUHFED.
2017;10(2):93-9.


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022480406003167?via%3Dihub
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17046794
https://doi.org/10.5606/tgkdc.dergisi.2012.089
https://books.google.com.tr/books?id=f-MCDQAAQBAJ&printsec=frontcover&dq=Medical+Surgical+Nursing-+assessment+and+management+of+clinical+problems+2017&hl=tr&sa=X&ved=2ahUKEwj4o6aA8b7uAhXBxIsKHUo_A5kQ6AEwAXoECAMQAg#v=onepage&q=Medical%20Surgical%20Nursing-%20assessment%20and%20management%20of%20clinical%20problems%202017&f=false
http://dergipark.gov.tr/doi/10.7197/cmj.v39i1.5000186627
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-periferik-arter-hastaliginda-yasam-kalitesi-ve-etkili-bazi-faktorlerin-belirlenmesi-56736.html
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/207793
https://arastirmax.com/tr/system/files/dergiler/25024/makaleler/2/4/arastrmx_25024_2_pp_52-64.pdf
https://doi.org/10.1097/00152192-200605000-00009
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16717518/
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/752762
https://www.semanticscholar.org/paper/Determination-of-the-information-needs-of-patients-%C5%9Eahin-Iyigun/4b1e11d5506a22f36f7e9f16c869c10e51baef7a?p2df
https://journals.lww.com/rehabnursingjournal/Abstract/2013/09000/Patients__Discharge_Information_Needs_After_Total.8.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23720391/
https://app.trdizin.gov.tr/makale/TVRJeU9EUXhNUT09/learning-needs-of-neurosurgery-patients
https://doi.org/10.7314/APJCP.2016.17.3.1479
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27039793/
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/29683
https://www.bakirkoytip.org/jvi.aspx?un=BMJ-43996&volume=8&issue=1
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1365-2648.1990.tb01711.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2258526/
http://aves.akdeniz.edu.tr/YayinGoster.aspx?ID=2675&NO=9
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/825248

