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OZET

Bu ¢alisma, Koroner Arter Baypas Greft (KABG) cerrahisi sonrasi hastalara verilen standart ve
bireysel video destekli taburculuk egitiminin hastalarin memnuniyet ve kaygi diizeylerine etkisini
incelemek amaci ile yapildi. Arastirmaya baslamadan 6nce Hasan Kalyoncu Universitesi ve ilgili saglik
kuruluglarindan etik onay alindi. Arastirma, Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Aragtirma Hastanesi ile
Gaziantep Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi servisinde yatan KABG cerrahisi gecirmis 120 hasta
iizerinde yapildi. Hastalar, kontrol grubu, standart video destekli egitim grubu ve bireysel video destekli
egitim grubu olmak iizere ti¢ gruba randomize edildi. Veri toplama araci olarak, Tanitici Bilgiler Formu,
Hasta Egitiminden Memnuniyet Olcegi ve STAI Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri kullamldi. Veriler
SPSS 22.0 programi ile analiz edildi. statistiksel anlamlilik i¢in p<0.05 degeri kabul edildi. Standart
video grubu, bireysel video grubu ve kontrol grubundaki hastalarin tanitici ve klinik 6zellikleri, kaygi ve
memnuniyet diizeyleri karsilastirildi. Bulgular, gruplarin demografik ve saglik 6zelliklerinin homojen
oldugunu gosterdi (p>0.05). Egitim oncesi siirekli ve durumluk kaygi puanlari arasinda anlamli fark
bulunmadi (p>0.05). Egitim sonrasi bireysel video grubundaki hastalarin kaygi puanlarinin diger gruplara
gore daha diisiik oldugu (p=0.001) ve memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu (p=0.001) belirlendi.
Ayrica, egitimden memnuniyetin arttik¢a durumluk kayginin azaldigi her {i¢ grup icin de saptandi
(p=0.001). Bu galigma, video destekli taburculuk egitiminin koroner arter baypas greft cerrahisi sonrasi
hasta memnuniyetini artirip kaygi diizeylerini azalttigini gosterdi. Bireysel video grubunda en yiiksek
memnuniyet ve en diisiik kaygi puanlar1 elde edildi. Bu nedenle, taburculuk egitimi i¢in video destekli
yontemlerin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koroner Arter Baypas, Hasta Egitimi, Video Destekli Egitim, Hasta
Memnuniyeti, Kaygt.
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ABSTRACT

This study was conducted to examine the effects of standard and individualized video-assisted
discharge education given to patients after Coronary Artery Bypass Graft (CABG) surgery on patient
satisfaction and anxiety levels. Before starting the research, ethical approval was obtained from Hasan
Kalyoncu University and relevant health institutions. The study was conducted on 120 patients who had
undergone CABG surgery in the Cardiovascular Surgery departments of Gaziantep Dr. Ersin Arslan
Training and Research Hospital and Gaziantep City Hospital. Patients were randomized into three groups:
control group, standard video-assisted education group, and individualized video-assisted education
group. Data collection tools included the Introductory Information Form, Patient Satisfaction with
Education Scale, and the STAI State-Trait Anxiety Inventory. Data were analyzed using SPSS 22.0
software. A p-value of <0.05 was accepted for statistical significance. The demographic and clinical
characteristics, anxiety, and satisfaction levels of patients in the standard video group, individualized
video group, and control group were compared. The findings showed that the demographic and health
characteristics of the groups were homogeneous (p>0.05). There was no significant difference in pre-
education state and trait anxiety scores (p>0.05). Post-education, the anxiety scores of patients in the
individualized video group were lower (p=0.001) and their satisfaction levels were higher (p=0.001)
compared to the other groups. Furthermore, it was found that as education satisfaction increased, state
anxiety decreased in all three groups (p=0.001). This study demonstrated that video-assisted discharge
education after coronary artery bypass graft surgery increases patient satisfaction and reduces anxiety
levels. The highest satisfaction and lowest anxiety scores were obtained in the individualized video group.

Therefore, the use of video-assisted methods for discharge education is recommended.

Keywords: Coronary Artery Bypass, Patient Education, Video-Assisted Education, Patient
Satisfaction. Anxiety.



ONSOZ

Koroner arter baypas greft (KABG) cerrahisi, ciddi kardiyovaskiiler hastaliklarin
tedavisinde yaygin olarak uygulanan bir prosediirdiir. Ancak, cerrahi sonrast donemde
hastalarin yasadigr kaygi ve memnuniyet diizeyleri, taburculuk egitiminin niteligine
bagl olarak degiskenlik gosterebilir. Bu c¢alisma, KABG cerrahisi sonrasi hastalara
verilen video destekli taburculuk egitiminin, hastalarin kaygi seviyeleri ve egitimden
memnuniyetleri tizerindeki etkilerini incelemeyi amaglamaktadir.

Arastirma kapsaminda, hastalar taburculuk oOncesi bilgilendirilmis ve yazil
onamlar1 almarak c¢alismaya dahil edilmistir. Hastalara, video destekli egitim
materyalleri sunulmus ve bu materyaller aracilifiyla cerrahi sonrast bakim, ilag
kullanimu, fiziksel aktivite ve yasam tarzi degisiklikleri gibi konularda kapsamli bilgiler
verilmigtir. Egitim siirecinde, hastalarin siirekli ve durumluk kaygi seviyeleri 6l¢iilmiis
ve bu seviyelerin video destekli egitimle nasil degistigi analiz edilmistir.

Video destekli taburculuk egitimi, hastalarin bilgiyi daha iyi anlamalarini ve
hatirlamalarin1  saglayarak egitimden memnuniyetlerini artirmayr hedeflemektedir.
Egitim sonrasi hastalarin kaygi ve memnuniyet diizeyleri anketler araciligiyla
degerlendirilmis ve sonuclar detayli bir sekilde analiz edilmistir. Bu c¢alismanin
bulgulari, KABG cerrahisi sonrasi hastalarin taburculuk siirecinde daha az kaygi
yasamasina ve egitimden daha yliksek memnuniyet duymasina katkida bulunabilecek
onemli bilgiler sunmaktadir. Bu sayede, klinik uygulamalarin gelistirilmesi ve hasta
egitimlerinin daha etkili hale getirilmesi hedeflenmektedir.

Nursena BIRGIN
Gaziantep-2024
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1. GIRIS

1.1. Konun Onemi ve Problemin Tanim

Koroner Arter Baypas Greft (KABG) cerrahisi biiyiik ve karmasik prosediirleri
igerir (1, 2). Hastalar taburculuk sonrasi evde, mortalite ve morbiditeye neden
olabilecek cesitli problemler yasayabilirler (3). Bu problemlerden en 6nemlileri; yara
bakim1 ve enfeksiyon riski (4), hareket kisitlilii nedeniyle giinliik aktivitelerde
zorlanma, agr1 (5), ve uyku problemleridir (6). Ayrica, hastalar taburculuk sonrasinda
duygusal ve psikolojik zorluklar da yasayabilirler. Bu zorluklar hastalarda kaygi ve
depresyon riskini arttirir (7, 8). KABG cerrahisi uygulanan hastalar taburculuk sonrasi
ilk 30 giinde ¢ok sayida komplikasyon ile iliskilendirilmistir (3, 9). Taburculuk
sonrasinda hastalarin yaklagik beste biri operasyondan sonraki 30 giin iginde
komplikasyonlar nedeniyle hastaneye yeniden yatirilmaktadir (10). Taburculuk
sonrasinda komplikasyon gelisen hastalarda mortalite ve morbiditenin arttig
raporlanmaktadir (3).

Hastane ile ev arasindaki ge¢is, giinlimiizde saglik yoOnetiminin ana odak
noktalarindan biridir. KABG cerrahisi sonrasi hastane ortamindan ayrilma hazirligi,
bagarili bir taburculuk i¢in kilit bir faktor olarak kabul edilir. Hastalara uygulanan
taburculuk egitiminin kalitesi iyilesme siirecinin kalitesini dogrudan etkileyen onemli
bir faktor olarak kabul edilmektedir (10-12). KABG cerrahisi uygulanan hastalarda ilk
30 giin i¢inde gelisen komplikasyonlarin ve hastaneye yatis nedenlerinin aslinda
Onlenebilir nitelikte oldugu belirtilmektedir (3, 9, 10). KABG cerrahisi uygulanan
hastalara etkili bir taburculuk planlamasinin yapilmasi, hastalarin uzun donem saglik
sonuglari tizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir. Yapilan ¢aligmalarda, etkili bir taburculuk
egitiminin, onlenebilir komplikasyonlarin sayisini azaltabilecegi raporlanmaktadir (10-
12).

Taburculuk planlamasinda kullanilan egitim tiirii, etkili taburculuk iizerinde
onemli bir etkiye sahiptir (11). En etkili hasta egitiminin nasil yapilmasi1 gerektigi
konusunda ¢ok az sey bilinmekte, farkli yaklasimlarin uygulandigi c¢aligmalar
bulunmaktadir (11, 13-17). Kisiye 6zel taburculuk egitimi uygulanmasi ile hastalarin
taburculuk siirecine daha 1iyi hazirlanmalart ve iyilesme siirecinde daha az
komplikasyon yasayabilecekleri raporlanmaktadir (10, 11, 18). Bir ¢alismada,

bireysellestirilmis taburculuk egitimi uygulanmasi ile hastalarin tekrar hastaneye yatis



oranlarinin azaltilabilecegi bildirilmistir (18). Baska bir ¢calismada ise bireysellestirilmis
taburculuk egitiminin hastalarin 6z bakim becerileri ve uyum saglama siireclerinin
olumlu yonde etkilendigi gosterilmistir (10). Ayrica bireysellestirilmis taburculuk
egitimi ile hastalarin 1yilik hallerinin arttirilabilecegi (12) agr, anksiyete ve
depresyonun etkilerinin azaltilabilecegine dair kanitlar mevcuttur (14-19).

KABG cerrahisi uygulanan hastalarda video destekli egitimin yararlarina dair
raporlar artmaktadir (8, 13-17). Hasta egitiminin sesli ve goriintiilii kaynaklar
kullanilarak yapilmasi, egitimin daha iyi anlasilmasini saglayarak hasta sonuglarini
tyilestirmede etkili oldugu gosterilmistir (13). Bir ¢alismada postoperatif siirecte video
ve hasta ile sanal goriismeleri igeren girisimlerin hastalarin acil servislere ihtiyacini
azaltarak, iyilesme siirecini hizlandirdigi, saglik hizmeti maliyetlerini azalttig
belirlenmistir (15). KABG cerrahisi uygulanacak hastalara preoperatif siirecte video
destekli egitimi verilmesinin hastalarda kaygi seviyesini azaltti§i ve memnuniyeti
arttirdigr belirlenmistir (16, 17). Ancak literatiirde bireysel video destekli taburculuk
egitiminin sonuglarinin test edildigi bir ¢aligmaya rastlanilmamastir.

Bireysel video destekli taburculuk egitimi, hastalarin cerrahi ve sonrasinda
karsilasabilecekleri problemler hakkinda dogru bilgiye sahip olmalarint saglar.
Taburculuk esnasinda anlatilan bilgileri tekrar izleyerek unuttuklart veya iyi
anlagilmayan bilgilere tekrar ulasabilirler. Bu da hastalarin tedavi siirecine daha aktif
katihmmi saglayarak ve taburculuk sonrasindaki problemlerinin  yOnetimini
kolaylastirabilir. Bu sayede hastalara bireysel olarak verilecek video destekli taburculuk
egitimi, hastalarin evde bulunduklar siire i¢inde kendilerini glivende hissetmelerini
saglayarak, kaygilarin1 azaltabilir ve memnuniyetlerini arttirabilir. Ayrica bu konuda
yapilacak bir ¢alismadan elde edilecek olan bilgilerin saglik hizmetlerinin daha etkin ve

hasta odakl1 hale getirilmesine katkida bulunabilecegi degerlendirilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, koroner arter baypas greft cerrahisi uygulanan hastalara verilen
standart ve bireysel video destekli taburculuk egitiminin hastalarin memnuniyet ve

kaygilarina etkisini incelemek amaci ile yapildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kardiyovaskiiler Hastalhiklar

2.1.1. Kardiyovaskiiler hastaliklar tani ve kriterleri

Insan sagligmma etkisi olan onemli kronik hastaliklardan birisi de kalp
hastaliklaridir. Diinyada kronik kalp hastaligi bulunan kisilerin sayisi ve bu hastalik
grubuyla baglantili mortalite sayis1 her gegen giin artis gostermektedir. En son agiklanan
verilerde kiiresel mortalitenin  %71'inin bulasici olmayan hastaliklara (kanser,
kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum sistemi hastaliklari, diyabetes mellitus) bagh
oldugu belirlenmistir. Kardiyak hastaliklar bulasict olmayan bu kronik hastaliklara 6zgii
mortalitenin  %44’tnii ve kiiresel mortalitenin  %32’sini olusturmaktadir. Kalp
hastaliklar1 genellikle ilerlemis yas grubuna ait hastalik olarak anilsa da son yillarda
gencleri ve orta yaslilar1 da etkiledigi belirlenmistir (20). Tiirkiye kalp hastaliklari
yoniinden yiiksek riskli bir iilke olmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun 2019 yil
mortalite oranlarina gore Tirkiye i¢in bulasici olmayan hastaliklarla iligkili 6lim
sayilart %40 oranla kalp ve damar hastaliklar1 birinci olarak bulunmaktadir (21).
Tiirkiye niifusunun her gecen giin yaslanmasi sebebiyle bu saymin gelecekte
yiikselecegi tahmin edilmektedir (20).

Kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk faktorleri titiin kullanimi, sagliksiz
beslenme, alkol kullanimi ve yetersiz fiziksel aktivite gibi davraniglari igerir. Bunlar
ayrica, yaslanma, gelir ve kentlesme gibi altta yatan sosyal faktorler ve itici giiclerle
baglantili hipertansiyon, kolesterol ve yiiksek kan sekeri veya glikoz gibi fizyolojik
faktorleri de igerir (22). Kalitim, ruhsal diizey ve yasanilan cevre gibi nitelikler ile
sagliksiz beslenme, hareketsiz yasam, sigara ve alkol kullanimi gibi hayat tarzi
tutumlar1 kardiyak hastaliklarin gelismesine sebep olmaktadir (20). Kardiyovaskiiler
hastaliklar kiiresel olarak O6nde gelen 6lim nedenidir ve diinya ¢apindaki oliimlerin
tahmini %32'sini olusturmaktadir (22). Diinya Kalp Federasyonu, 2030 yilina kadar
yilda 23 milyondan fazla kardiyovaskiiler hastalik ile baglantili 6liim ongdrmektedir
(23). DSO, bu hastaliklara yakalanma olasiligmi, hastalik oranimi ve &liim oranimi
diistirmek amaciyla kiiresel planlar olusturarak kardiyovaskiiler hastaliklar1 engelleme,
yonetebilme ve izlemek konusunda devletlere destek olmaktadir. Bu planlar, risk

etkenlerini diisiirmeyi, bakim kalitesini ilerletmeyi, kardiyovaskiiler hastaligi olan



hastalara bakim vermek i¢in saglik sistemi kapasitesini ylikseltmeyi ve milli eylemleri
ve diinyaya 6zgii yontemleri aktarmak amaciyla hastaliklarin sekillerini ve hastaliklarin

yonelimlerinin takibini igerir (24).

2.1.2. Koroner Arter hastahgi

Koroner arter hastaligi, miyokarda kan ve oksijenin yeterli diizeyde
bulunamamasidir. Koroner arterlerdeki tikanikliklardan dolay1r olur ve yeterli
oksijenlenememesine sebep olmaktadir. Genel olarak koroner arterlerdeki kan akimini
yavaslatan plakalarin meydana gelmesinden kaynaklanir (25). Koroner arter hastaligi
cok faktorlii bir olgudur. Etyolojik etkenler degistirilemez ve degistirilebilir etkenler
seklinde gruplandirilabilir (26).

2.1.3. Koroner Arter hastahig risk etkenleri

Degistirilemez risk etkenleri Degistirilebilir risk etkenleri
e YasSagliksiz beslenme

e Cinsiyet

e Yiiksek kolestrol

e Aile dykiisiinde hastaligin olmasi
e Hipertansiyon

e Diabetes mellitus

e Alkol- sigara kullanimi

e Obezite

e Sedanter yasam

e Stres

e Kadinlarda dstrojen eksikligi

2.1.4. Koroner Arter Baypas Greft cerrahisi ve teknikleri

Hayat kalitesine etkisi olan koroner arter hastaliklarinin tedavisinde en fazla
uygulanan tedavi sekillerinden biri KABG cerrahisidir. Teknoloji, bilgi ve ger¢eklesen
ilerlemeler neticesinde kardiyak cerrahi birgok merkezde diisiikk seviyede mortaliteyle

yapilabilir duruma gelmistir (28). Koroner arter bypass grefti ameliyati ¢esitli cerrahi



metotlarla gergeklestirilir. On-pump (kardiyopulmoner bypass yardimi ile) ve off-pump
(kardiyopulmoner bypass yardimi olmaksizin) sekilde gergeklestirildigi gibi c¢esitli
cerrahi yontemlerle, robotik veya minimal girisimsel yontemlerle koroner arter bypass
cerrahileri bulunmaktadir (29). Cerrahi travmanin minimum olmasindan dolay1 off-
pump Koroner Bypass, on-pump Koroner Bypass’a oransal olarak daha az invazivdir
(30).

Koroner Arter Bypass Greft ameliyatinda vendz ve arteriyel greftler tercih
edilmektedir. Ven greftlerinde en ¢ok tercih edilen greft Safen Ven Grefti’dir. Safen ven
grefti tercih edildiginde standart agik metod ve endoskopi ile safen veni yerinden alma
yontemi genellikle tercih edilmektedir. Venin tam olarak agik sekilde alindigi klasik
yontemle Safen Ven Greft ¢ikarma sonrasinda yara iyilesmesi uzun siirer, bu hasta ve
saglik personelleri agisindan daha fazla zaman alir. Hastada ise agri, 6dem ve
iyilesmeyen insizyon alani, yag nekrozu gibi problemler goriiliir. Safen venin endoskop
ile alinmasi bu duruma yonelik ¢6ziim niteliginde uygulanan bir tekniktir (31).

Acik kalp cerrahisinde kalp ve mediastinal dokulara girmek i¢in gilinlimiizde
uygulanan en yaygin insizyon teknigi Median Sternotomi Teknigi’dir. Ameliyat sonrasi
donemde Median Sternotomi teknigine bagl olarak yaygin olmayan ancak kritik olarak
gozlenen komplikasyonlardan birisi de sternal dehisenstir. Sternal dehissens, gdgiisiin
o6n duvarinda agri, pulmoner disfonksiyon, derin ve yiizeysel sternum yara alani
enfeksiyonlart olugmasina neden olarak morbidite ve mortaliteyi seviyelerini
yiikseltebilir. Sternal dehissens ¢ogunlukla cerrahi sonrasi ilk giinlerde veya haftalar
icerisinde gelisir. Bunun olmamasi1 amaciyla 1yi bir sternal sabitleme gerekir. Sternal
dehissens olusmasinda hastaya ait 6zellikler ve hastanin kemik dokusu kadar yapilan
cerrahi kapama yontemi de Onem arz eder. Median sternotomi teknigi sonrasinda
sternum kemiginin ¢elik tellerle bir araya getirilmesi uygulama kolayligi, maliyeti ve
etkinlik yoniinden konvansiyonel sternum kapatma teknigi seklinde kabul edilmistir
(32).

2.1.5. Koroner Arter Baypas Greft cerrahisi komplikasyonlari

Kalp cerrahisinin ardindan yasamsal acidan kritik komplikasyonlar olugabilir
(33), ve morbiditenin taburcu olduktan sonra en fazla diizeyde ilk hafta goriildiigi, 4.
haftada ise en az diizeye diistiigli belirlenmistir (34). Koroner Arter Bypass Greft

cerrahisinden sonra kardiyak yetmezlik, aritmi, pulmoner enfeksiyon ve malniitrisyon



kolay bir sekilde gelisir (35). Kardiyak cerrahisinin norolojik komplikasyonlarinda
iskemik inme ve hemorajik inme, ndbetler, deliryum, serebral hipoperfiizyon sendromu,
kranial ve periferik sinir yaralanmalar1 ve postoperatif kognitif gerileme bulunur (37).
Kardiyak cerrahisi kardiyovaskiiler hastalik hikayesi ve yaslhilikla beraber
hastalarin gilinliik aktiviteleri yapmasina engel olan bir¢ok farkli komplikasyonla
alakalidir. Bu cerrahi modalite gerceklesen hastalarda Koroner Arter Bypass Greft
Cerrahisi sonras1 gelisen komplikasyonlarin sayisinin diisiirtilmesi ve kalp debisinin
yiikseltilmesi yagamsal olarak dnemlidir (35). Cerrahi yontemlere ek ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonras1 bakimdaki yeniliklere ragmen, Koroner Arter Bypass Greft ameliyati
sonrasinda hastalarin iyilesmesi, ileri yas, kadin cinsiyet, hipertansiyon, diabetes
mellitus, inme Oykiisii, karotid arter stenozu, renal disfonksiyonu, obezite gibi asil
onemli olan riskli gruplarda olusan komplikasyonlardan etkilenmeye devam etmektedir.
Bu komplikasyonlar sistemik enflamasyon, postoperatif atriyal fibrilasyon, miyokard
enfarktiisii, sternal yara enfeksiyonu, inme, greft yetmezligi ve bobrek fonksiyon
bozuklugudur. Koroner Arter Bypass Greft cerrahisinden sonra komplikasyonlarin
hastalarin iyilesme ve saglik harcamalar1 {izerinde 6nemli etkisi vardir (38). Koroner
Arter Bypass Greft ameliyati basar1 yiizdesi yiiksek olmasina karsin hastalar
hastanedeyken veya taburcu olduktan sonra evde problemler ve komplikasyonlarla
yasayabilirler. Bu problemler ve komplikasyonlar yeterli olmayan taburculuk plani ve

taburculuk egitimi ile daha fazla yiikselmektedir (39).

2.2. Cerrahi Sonrasi Taburculuk Egitimi

Taburculuk egitimi, hasta ve ailesinin saglik tutumlarini degistiren ve refah
seviyelerini gelistiren ve hastalarla ailelerinin degerlendirmesini yapan ve bunun
sonucunu aktaran gelistirilmis, bireysel ve sistematik bir siirectir (40). Onemli bir
sekilde taburculuk egitiminin tiirli, ne zaman yapildigi, dozu; saglikla alakali hayat
standartlarin1 bozan problemlerin olusmasina, 6z bakim faaliyetlerini gerceklestirebilme
konusunda uygun olmayarak, sayisi artan yeniden yatislara sebep olabilir (41, 42).
Taburculuk planlamasi evde bakim ihtiyaglarinin belirlenmesini, bakimin stirekliligini
ve bakim kalitesinin iyilestirilmesini saglar (39). Egitimin yapilmasi etkili olmasi
yoniinden 6nemlidir (43). Hastalarin cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi, saglik okuryazarlik
diizeyi gibi kisisel ozellikler hastanin ihtiyact olan bilgi seviyesini etkiler. Buna ek

olarak hastalarin kisiligi ve ruhsal durumu (endise, korku) bilgi algisini etkileyebilecek



diizeyde saglik personeli ile hasta iletisimini etkilemektedir. Basarili bir egitim igin
yeterli sayida personel, iyi bir organizasyon ve personelin gilizel tavirlart 6nemli
unsurlardir (44). Hemsirelerin; hastalarin ameliyat dncesi ve sonrast bakim ve iyilesme
donemi ile ilgili egitimde Onemli rolii vardir (45). Taburculuk egitimi verenler
arasindaki zaman kisithiligi ve taburculuk egitiminin bir standardinin olmamasi,
taburculuk sonras1 kullanilacak ilaglar ve hasta bireylerin yasayabilecegi engeller
iletisimi genellikle engellemektedir. Hasta bireyler taburculuk o6gretimin yeterliligini
algilayabilseler dahi, 6zellikle saglik okuryazarligi az olan bireyler ve yash bireyler
olmak iizere bir¢ok birey yazili kurallar1 anlamakta zorluk yasarlar (46).

Ameliyattan sonra ne bekleyecegi konusunda etkili hasta egitimi, hasta bakicinin
ortak bakima bagliligin1 artirmak ve hastaneye yeniden yatis oranlar1 da dahil olmak
lizere hasta sonuglarini iyilestirmek ve yasam kalitesi i¢in ¢ok onemlidir. Etkili bir hasta
egitimi, hastaya verilen bilgileri kullanilan arag, format ve miktar1 dahil ¢esitli etkenlere
baghdir. Beraber uygulanma bi¢iminde kisisellestirilmis egitim igeriginin, hasta
bilgisinin ve davramig degisikliginde gelisme oldugu belirlenmistir. Bununla beraber
hastalar yeni bilgiler 6grenirken, daha fazla bilgi, yasa 6zgii bellek degisimleri ve tibbi
bilgilerin hatirlanmasinda engel olan kayg1 gibi ¢esitli sikintilar yasarlar (47). Hastalara
cerrahiden sonra hayat kalitesinin yiikselmesi ve gilinlik hayatlarina uyum
saglayabilmeleri acisindan hasta bireylere taburcu olmadan 6ncesinde baslayip kapsamli
bir egitim diizenlenmelidir. Cerrahi sonrasi 6gretim programi, hem hasta bireye hem de
evde bakim veren bireylere yonelik olmalidir. Hasta bireylere verilen 6gretimin hasta
bireyin ihtiyaglarin1 saglayabilmesi i¢in kapsamli ve planli olmasi gereklidir (48).
Hastalar hastaneden ¢iktiktan sonra birgok risk ve sikinti ile yiiz ylize gelir. Hastalara
taburculuk donemi sonrasinda iyilesme ile ilgili bilgi veren, gereken kaynaga ulagmay1
kolaylagtiran ve oOzyeterliligi saglayan uygulamalar, hastanin sagligim1 ve hayat
kalitesinin iyilesmesinde ve tekrar yatis oranini azaltmada basarilidir (49). Cerrahi
girisim gegiren hastanin evdeki bakimina 6zgii egitim konular1 genellikle cerrahi islem
sebebiyle degisen giinliik yasam aktivitelerine uyumlanma ve kendi 6z bakimini
saglama, kullanacag ilaglar, ameliyata 6zgii bakimlari saglarken yapmasi gerekenler, ev
ziyaretleri ve saglik personelleri ile nasil iletisim kuracagi gibi konu bagliklar1 altinda

birlesmektedir (50).



2.2.1. Koroner Arter Baypas Greft cerrahisi taburculuk egitimi

Kalp ameliyatindan sonra, hasta ve ailesinin genellikle kaygilar1 ve egitim
ihtiyaci bulunur ve birgok hasta ve hasta yakini taburcu olduktan sonra gelisen yasam
kalitesi ile ilgili endiseleri bulunmaktadir (51). Agik kalp cerrahisinden sonra hastalarin
icinde bulundugu degisime uyum saglayarak giinliik hayatlarina donmeleri vakit
almaktadir. Ayrica yasadiklar1 durumdan hayat kaliteleri negatif yonden etkilenmektedir
(52). Bir kardiyak cerrahiden sonra temizlik, beslenme, fiziksel aktivite ¢ocuklarin
bakicilar1 i¢in devamli bir siiphe olusturabilir. Cocuk bakiminda olumlu durumlar
artirmak amaciyla saghgin gelistirilmesi ve tesviki, kalp hastast olan ¢ocuklarin
ailelerinin ruhen giiclendirilmesi kavramlarinin ilave edilmesiyle uygulanabilecek
egitim Onerilmektedir. Taburcu olmaya hazirlanan aileler icin saghk egitimi
uygulamalar1 erken baglatilmalidir, boylece ebeveynlerdeki belirsizlikler giderilerek
evde cocuklariyla ilgilenebilir ve evdeyken c¢ocugun saglik durumunun kotiilestigini
fark ederek saglik hizmetleri ile iletisime gecebilirler (53). Palyatif kalp cerrahisi
sonrasi evde ¢ocuk bakimi anne ig¢in zorlu bir siirectir. Birgok prosediirel durumlari;
Ornegin sant takilmasindan kaynaklanan riskler, ¢ocugun yeterli kaloriyi alamamasindan
dolay1 gelisememesi, artan metabolik ihtiyaclar, gastrointestinal, genetik ve diger kalp
dis1 hastaliklarin eklenmesiyle birgok etkeni idare etmek zorundadir (54, 55). Palyatif
kalp cerrahisinin prosediirleri, hastanin birden ¢ok cerrahi gecirmesini gerektirir, bu
durum ebeveynlerin psikolojik, sosyal hatta finansal durumunu etkiler (56, 57).
Taburculuk sonrasi, ebeveynlerin hastanenin yiiksek standartli tibbi bakimi olmaksizin
konjenital kalp hastalig1 cerrahisi olan bebeklere bagimsiz sekilde bakim vermeleri
gereklidir ve bebeklere bakim vermenin stresi haftalarca, aylarca belki yillarca devam
edebilir, bu durum ebeveynlerin fiziksel ve zihinsel saglhigi ile hayat standardinin
azalmasina sebep olur (58).

Taburculuk egitimi evin i¢inde ihtiyaci olan bakimin tanimlanmasini, bakimin
devamliligini ve bakimin niteliginin diizeltilmesini amaclar. Taburculuk 6gretimi, hasta
bireyin hastaneye yatisi ile baslamakta ve hasta bireyin evinde daha kaliteli sekilde 6z
bakimint devam ettirmeyi saglayan bir donemdir. Taburculuk egitimi ile hastalarin
tyilesmesi hizlanir, 6z bakim yeteneklerinde ilerleme olur, sorunlarla bas edebilme ve
uyum donemleri giizel bir sekilde seyreder. Hasta bireylere yapilan tam ve giizel bir
egitim ile hastanin tibbi durumu daha basit sekilde algilanir; hastalik yonetimi

geligebilir; olabilecek problemler ve yapilacak c¢oziimlerle ilgili bilgiler aktarilabilir.



Taburculuk egitimi sonucunda hastanede kalma siiresi azalacak; hastanin memnuniyet

diizeyi ylikselecek ve saglik harcamalarinda diismeler goriilecektir (39).

2.2.2. Koroner Arter Baypas Greft cerrahisinde videolu taburculuk egitimi

Bu donemde geleneksel olarak uygulanan egitimin temel unsurlar1 olan sozel
veya yazili sekilde verilen egitimde ¢cogunlukla hemsire ya da hekim tarafindan elzem
olan konularin belirlenmesi (60), hastalarin yetersiz bilgilenmesine, tedaviye
uyumsuzluga, bag etme becerilerinin azalmasina ve hastaya bakim saglayacak kisilerin
problem yasamasina sebep olabilmektedir (61). Buna ilaveten, egitim veren kisi nedenli
tutarsiz durumlar, hastanin ihtiyact ile egitim verenin degerlendirmesi arasindaki
baglant1 kurulamamasi1 yazili olarak detayl1 bilgilendirme ve hastanin bilgi seviyesiyle
alakali olmayan bilgilerde geleneksel olan egitimin k&tlii yonlerini olusturur. Sadece
sozlii egitim g¢ogunlukla akilda kalmaz veya yanlis amimsanmaktadir. Hastanin ve
hemsirenin egitim i¢in uygun zamanlarimin olmamasi, hemsirenin egitim igin
diizenledigi zamanin uygunsuzlugu da sebep olabilir. Bu nedenle, egitimin verilis sekli
(yaziyla, sozel, elektronik), ortam, anlatan kisinin becerisi, egitimin sikligi, hastanin
o6grenme ve 6grendigi bilgileri uygulama becerisini 6nemli seviyede etkiler (60, 61).
Verilen egitim ne kadar ¢ok duyu organina iletilirse, etkin olmast o diizeyde artar ve
yapilan dgretim unutulmaz, etkinligi fazla ve grenme siiresi daha cabuk olur. Ogretim
yapilirken birden ¢ok duyuya iletmek ise materyal kullanilmasini destekler. Geleneksel
ogretimde bu pek saglanamaz (27).

So6zli yatan hasta egitimine ek olarak taburculukta hastalara yazili talimatlar
verilir. Bununla birlikte, taburculuk talimatlarimnin, ozellikle hastalar eve dondiikten
sonra, ameliyat sonrasi taburculuk sonrasi iyilesmede anlasilmasi ve rolii heniiz
kesfedilmemistir (62). Ameliyat olan hastalar taburcu olunca yasadiklar1 problemlerin
iistesinden gelemezlerse yeniden yatislar gerceklesir (49). Egitsel yaklagimlar, hastalarin
hayat standartlar1 ve sahip olduklar1 bilgileri gelistirme hakkinda bir potansiyeli vardir.
Bu sebeple, teknolojiyle beraber verilen taburculuk egitiminin terapétik etkinliklerin
kontrol edilmesinde yardimci olmak amaciyla tedavinin idaresi ve bakim yaklasimlari
icin Ogretici olarak kullanilabilir (50). Kardiyak cerrahi sonrasinda hasta egitimi igin
cesitli yontemler ve teknolojiler kullanilabilir. Video kaynaklari, sanal gerceklik temelli
uygulamalar, CD’ler, DVD’ler gibi egitim gerecleri, uygulamalar gibi teknolojiler su

donemde yaygindir. Hastalar bu gereclerin disinda elektronik kitapgiklar ve brosiirler



gibi diger yontemleri tercih edebilirler (42, 44). Video kullanmak gibi multimedya
cozlimler, sozli ve yazili kurallara yonelik dogru ve tam bir egitim saglayabilir (46).
Ayrica videolu egitimde saglik personelinin hastalara 6gretimi ilerletmek i¢in sunum
yaparken rol-model bulunmasmin videolu ogretimin etkisinin yiiksek diizeyde
bulundugu belirlenmistir (52). Bir videonun bir egitim araci amaciyla kullanilmasi,
yazili materyallerden veya egitim oturumlarindan daha az sayida kaynak kullanarak
Ogrenen bireyler arasinda standardizasyonu saglanmis igerik bulundurmak avantaj
saglar ve diger tibbi haller i¢in saglik okuryazarlik seviyesi az olan izleyiciler i¢in de
etkili oldugu gosterilmistir (54). Hastalar istedikleri zaman, ilgisini ¢eken peri
prosediirel 6nlemleri veya hastaligi 6nleme ile ilgili bilgileri hatirlamak i¢in ilgili video
sahnesini istedigi zaman, istedigi yerde izleyebilir. Videoyu tekrarli izleyebilmesi,

bireyin bilgi i¢erigini pekistirir ve kisisel bakim seviyesini ylikseltir (55).
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3. GEREC-YONTEM
3.1. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirma kapsaminda asagidaki hipotezler test edildi.

HO:1: Koroner baypas greft cerrahisi uygulanan hastalara bireysel video destekli
taburculuk egitimi verilmesi hastalarin memnuniyetlerini etkilemez.

H1:: Koroner baypas greft cerrahisi uygulanan hastalara bireysel video destekli
taburculuk egitimi verilmesi hastalarin memnuniyetlerini etkiler.

HO2: Koroner baypas greft cerrahisi uygulanan hastalara bireysel video destekli
taburculuk egitimi verilmesi hastalarin kaygilarini etkilemez.

H1.: Koroner baypas greft cerrahisi uygulanan hastalara bireysel video destekli
taburculuk egitimi verilmesi hastalarin kaygilarini etkiler.

HOs: Koroner baypas greft cerrahisi uygulanan hastalara bireysel video destekli
taburculuk egitimi uygulanan hastalarin memnuniyet ve kaygi puanlart arasinda iligki
yoktur.

H1s: Koroner baypas greft cerrahisi uygulanan hastalara bireysel video destekli
taburculuk egitimi uygulanan hastalarin memnuniyet ve kaygi puanlar1 arasinda iligki

vardir.
3.2. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once Hasan Kalyoncu Universitesi Lisans Ustii
Enstitiisii Yonetim Kurulunun onayr (Onay No: 13.04.2023 -008) alindi. Ardindan,
Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulundan izin alindi. Etik kurul, arastirmanin amag, yontem ve
yaklagim bakimindan etik ilkelere uygun olduguna karar vermistir (Etik kurul onay no:
2023/66) (EK-1). Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin Gaziantep il Saglik Miidiirliigiinden
onay (Onay No: E87825162-663-08-245056992) alind1. (EK-2). Arastirmanin yapildigi
Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesinden arastirma izini alindi (EK-3).
Hastalardan “Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu” araciligi ile izin alindi (EK-4).
Ayrica, Hasta Memnuniyeti Olgegi (HEMO) ve Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri
Tiirkce gecerlik-giivenirligini yapmis olan arastirmacilardan kullanim izni alindi.

Calismaya katilan tiim hastalar, arastirma hakkinda bilgilendirilerek yazili ve sozlii
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onamlar1 alindi (56). Arastirmanin biitiin asamalar1 Diinya Tabipler Birligi Helsinki

Bildirgesine gore yapilmistir (57).

3.3. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam

Arastirma 1 Mayis 2023-1 Mayis 2024 tarihleri arasinda Dr. Ersin Arslan Egitim
ve Arastirma Hastanesi ve Gaziantep Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahi servisinde
yatan KABG cerrahisi gecirmis hastalara yapilan, randomize kontrollii tiiriinde bir

arastirmadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini verilerin toplandigi 1 Mayis 2023-1 Mayis 2024 tarihleri
arasinda belirtilen hastanelerde KABG cerrahisi uygulanan hastalar, arastirmanin
orneklemini ise 120 hasta olusturdu. Arastirmanin 6rneklem biiyiikligii hesabi G*Power
3.1.9.7 programinda yapildi. Olgek puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda One Way
ANOVA testi kullanilacagi var sayilarak, Cohen (d) standart etki biyiikligi (58),
kullanilarak bir pirori hesaplama yapildi. Hesaplama, o hata:0.05, B hata 0.05, gii¢ % 95
olacak sekilde yapildiginda toplam 6rnekleme alinmasi gereken en az hasta sayisinin
(N=102) olmasi1 gerektigi belirlendi. Her bir grupta olmasi gereken hasta sayist (n=34)
olarak hesaplandi. Veri kayiplar1 da disiiniilerek 6rnekleme % 10 daha fazla hasta

alinmasina karar verildi (Sekil 3.1).
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Test family Statistical test
F tests R ANOWVA: Fixed effects, omnibus, one-way R

Type of power analysis

A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size ~
Input Parameters Qutput Parameters

Determine => Effect size 0.40 Noncentrality parameter A 16.3200000

o err prob 0.05 Critical F 3.0882396

Power (1-B err prob) 0.95 Numerator df 2

MNumber of groups 3 Denominator df a9

Total sample size 102

Actual nower 0.9547295

Sekil 3.1. Aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi.

Randomizasyon: 1 Mayis 2023- 1 Mayis 2024 arasinda 174 hastanin
arastirmaya uygun oldugu degerlendirildi. Arastirmaya dahil edilme kriterlerini
kargilamayan 29 hasta arastirma disinda birakildi.  Arastirmaya uygunlugu
degerlendirilen hastalar, kadin ve erkek olarak tabakalandirildiktan sonra Randomizer
Org. bilgisayar programi (59) araciligi ile rast gele ili¢ gruba atandi. Hastalar Kontrol
Grubu (KG), Standart Video Grubu (SVG), Bireysel Video Grubu (BVG) olmak {izere
rastgele li¢ gruba atand1.145 hasta (SVG; n=42), (BVG; n=42), KG (n=41) olmak iizere
i¢c gruba randomize edildi. SVG’den bir hasta, BVG’ den 1 hasta hastanin taburculugu
iptal edildigi i¢in, SVG’den bir hasta, BVG’den iki hasta anket sorularini eksik
yanitladigi igin orneklemden ¢ikarildi. (SVG; n=40), (BVG; n=39) ve (KG; n=41)

olmak iizere analiz edildi (Sekil 3.2).
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Araghrmaya wygunlogn
degerlendirilen (n=174)

¥

IDislanan (n=29)

Dahil edilme kriterlerini
karplamayan (n=29)

ERandomize Edilen
(n=145)

Paylasm

Standart Video Grubu
(n=42)

Bireysel Video Grubu
(n=42)

Kontrol Grubu
(n=41)

Devam etmeyen takip
(n=12)
Taburculugu Iptal edilen
(n=1)

Anlket somlanm ekaik
vamtlavan (n=11

i

Devam etmeyen takip
(n=3)
Taburculugu iptal edilen
(=1}

Anket somlanm ekaik
vamitlavan (n=2)

Devam etmeyen takip
(n=0)
Ankeet somlarm eksik
vamtlayan (n=0)

Analiz Edilen

Analiz edilen (n=40)

Amnalizden harig birakilan
(n=2)

T

Analiz edilen (n=3%)

Amnalizden harig birakilan
(n=3)

Analiz edilen (n=41)

Amnalizden harig bralalan
(=0}

Sekil 3.2. Randomize aragtirmalar i¢in Consort diyagrami.

3.5. Orneklem Olgiitleri

e Ilk kez acik kalp cerrahisi uygulanan,

® Bir-ii¢ koroner arter damarina baypas greft yapilan
e American Society of Anestheriologists (ASA) I-1l ve EUROSCORE
puanlaria gore diisiik veya orta risk grubunda olanlar,

e Yetiskin (18 yas ve {izeri) olan,
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e Tirkce okuyup, yazabilen

e {letisim engeli bulunmayan, iletisim kurulabilen,

e Ameliyat sonrast hastanin biling durumunu etkileyebilecek herhangi bir
komplikasyon gelismeyen,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar olarak belirlendi.

Arastirma disi birakilma olciitleri:

e KABG cerrahisi sonrasinda beklenmeyen ve arastirma verilerini toplamaya
engel olabilecek ciddi komplikasyon gelisen,

e GoOniillii olmaktan vazgegen hastalara ait veriler arastirma dis1 birakildi.
3.6. Arastirmamin Yapildig1 Yerin Ozellikleri

Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi Miicahitler Ek Binasi
Kalp-Damar Cerrahi Servisi 20 yatakli bir iinitedir. Hastalar cerrahi sonrasi siirecte iki
kisilik odalarda yatirilmaktadir. Giindiiz vardiyasinda iinitede toplam yedi hemsire, gece
vardiyasinda ise dort hemsire gorev yapmaktadir. Gaziantep Sehir Hastanesi Kalp ve
Damar Cerrahi Servisi preoperatif ve postoperatif boliimlerden olusmaktadir. Cerrahi
sonrast hastalar tek kisilik veya iki kisilik odalarda yatirilmaktadir. Glindiiz
vardiyasinda dort hemsire, gece vardiyasinda ise {i¢ hemsire gérev yapmaktadir.

Hastalar ameliyat sonrasinda altinci ve yedinci giinlerde taburcu edilmektedir.
Hemgireler, hastalara ait taburculuk egitimini hasta dosyasinda bulunan "Hasta Yakini
Egitim Formu'"nu her giin diizenli olarak doldurarak ger¢eklestirmektedir. Hemsireler
hastalara taburculuk egitimini sozlii olarak vermektedir. Hastalara, taburculuk sonrasi
kontrol i¢in 7-10 giin icinde gelmeleri gerektigi ve evde dikkat etmeleri gereken

komplikasyonlar sézlii olarak anlatilmaktadir.
3.7. Veri Toplama Gereci

Veri toplama gereci 4 boliimden olusmaktadir. Veri toplama formunun birinci
boliimii aragtirmanin amacina uygun olarak arastirmacilar tarafindan olusturuldu. Veri
toplama formunun ikinci bdliimiinii Hasta Egitiminden Memnuniyet Olgegi olusturdu.
Veri toplama formunun ii¢lincii boliimiinii ise, STAI kayg1 6l¢egi olusturdu.

1. Boliim: Tamtict Bilgiler Formu
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Veri toplama formunun birinci béliimde hastalara ait tanitic1 bilgileri iceren 18
soru ve taburculuk egitimi kavrami ile ilgili verilere ait 5 soru olmak tizere toplam 23
adet soru bulunmaktir. Formun bu béliimii hasta dosyalarindan veya dogrudan hastadan
edilen bilgilerle arastirmaci tarafindan dolduruldu.

2. Boliim: Hasta Egitiminden Memnuniyet Olgegi

Veri toplama formunun ikinci bélimiinde Cift¢i ve ark. tarafindan 2022 yilinda
gelistirilen Hasta Egitiminden Memnuniyet Olgegi (HEMO) kullanildi. Saglik
profesyonelleri tarafindan verilen egitimden hastalarin memnuniyet diizeylerini
belirlemeyi amaglamaktadi. HEMO 30 madde ve tek alt boyuttan olusmaktadir.
Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Likert tipi dlcekteki her bir ifade 1°den 5’e
puanlanmistir. Olgegin puanlanmasi (kesinlikle katiliyorum (5), katiliyorum (4),
kararsizim (3), katilmiyorum (2), kesinlikle katilmiyorum (1) seklindedir. Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan 150, en diisiik puan ise 30’dur. Olgekten alinan puan
yiikseldikce hastalarin  hasta egitiminden memnuniyeti yiikselmektedir. Olgegin
Cronbach Alpha degeri 0.98’dir. Bu calismanin verileri ile 6l¢egin Cronbach Alpha
degeri 0.972 olarak hesaplandi.

3.Boliim: STAI Kaygi Olgegi

STAI Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi, 1970 yilinda Spielberger ve arkadaslari
tarafindan hastalarin kaygi diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. LeCompte
ve Oner tarafindan 1976'da Tiirkceye uyarlanmustir. Olgek, Durumluk ve Siirekli Kayg1
Olgekleri olmak iizere toplam kirk maddeden olusan iki ayr1 6lgekten meydana gelir.
Durumluk Kaygi Olgegi, bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil
hissettigini; Siirekli Kaygi Olgegi ise bireyin genellikle nasil hissettigini betimlemesini
gerektirir. Her iki Ol¢ek de yirmiser maddelik olup, cevaplar belirli siklara gore
isaretlenir. Durumluk Kaygi maddeleri, duygu ve davranislarin siddetine gore (1) hig,
(2) biraz, (3) ¢ok, (4) tamimiyle; Siirekli Kaygi maddeleri ise siklik derecesine gore (1)
hemen higbir zaman, (2) bazen, (3) ¢cok zaman, (4) hemen her zaman seklinde
degerlendirilir. Her iki 6l¢ek icin puanlar 20 ile 80 arasinda degisir ve yiiksek puanlar
yiiksek kaygiy1 isaret eder. Cronbach Alpha giivenilirlik katsayisi, siirekli kaygt 6lgegi
icin 0.83-0.87, durumluk kaygi oOlgegi i¢in 0.94-0.96 arasinda degismektedir. Bu
caligmanin verileri ile siirekli kaygi 6l¢eginin Cronbach Alpha degeri 0.71, durumluk

kayg1 6l¢egi i¢in Cronbach Alpha degeri 0.84 olarak hesaplandi.
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3.8. Standart Video Destekli Egitimin Hazirlanmasi

Standart video destekli egitim arastirmacilar tarafindan hazirlandi. Egitimin
igeriginde hastalarin taburculuk sonrasinda evde dikkat etmesi gereken konular, on
baslik halinde ele alindi. Egitim igerigindeki konulardan Microsoft Power Point
programi kullanilarak bir sunum hazirlandi. Slaytlara aragtirmacinin anlatimi eklenerek
standart video olusturuldu. Standart video destekli egitimin igeriginde ele alinan
konular;

1. Cerrahi Islem Hakkinda Bilgilendirme:

e Ameliyatin amaci ve siireci
e Kullanilan greft tiirleri (ven6z ve arteriyel greftler)

2. Tla¢ Kullanim:

e Ameliyat sonrasi recete edilen standart ilaglarin (antibiyotikler, agri
kesici ilaglar) kullanimi

e llaclarin yan etkileri ve bu yan etkilerle nasil basa ¢ikilacag

e ilaglarin alinma saatleri ve dozajlart

3. Yara Bakim:

e Ameliyat yaralarinin nasil temizlenecegi ve bakiminin nasil yapilacagi
e Enfeksiyon belirtileri ve enfeksiyon durumunda ne yapilacagi
4. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz:
o Giinliik fiziksel aktiviteler ve egzersiz programlari
o Fiziksel aktivitelerin sinirlart ve kagiilmas: gereken hareketler
e Yavas yavas fiziksel aktiviteye geri donme siireci
5. Beslenme ve Diyet:
e Saglikli beslenme aliskanliklar1 ve onerilen diyet programlari
e Tuz, yag ve seker tiiketiminin sinirlanmasi
e Kalp sagligini destekleyen besinler
6. Giinliik Yasam ve Kendi Kendine Bakim:
e QGiinliik yasam aktivitelerine uyum saglama
e Kendi kendine bakimin 6nemi ve nasil yapilacagi
e Yorucu faaliyetlerden ka¢inma
7. Sigara ve Alkol Kullanimu:

e Sigaranin ve alkoliin kalp saglig1 tizerindeki olumsuz etkileri
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¢ Sigara ve alkol kullaniminin tamamen birakilmasi
8. Psikolojik Destek:
e Ameliyat sonrasi psikolojik degisiklikler ve kaygi ile basa ¢ikma
e Psikolojik destek ve gerektiginde profesyonel yardim alma
9. Kontrol ve Takip:
¢ Rutin kontrol ziyaretlerinin 6nemi ve tarihleri
e Doktora bagvurulmasi gereken durumlar ve acil belirtiler
10. Acil Durum Bilgilendirmesi:
o Acil durumlarda yapilmasi gerekenler ve iletisim bilgileri

o Acil belirtiler (6rnegin, gégiis agrisi, nefes darligi, ani kilo alimi)
3.9. Bireysel Video Destekli Egitimin Hazirlanmasi

Bireysel video destekli egitim arastirmacilar tarafindan hazirlandi. Egitimin
iceriginde hastalarin taburculuk sonrasinda evde dikkat etmesi gereken konular, on
baslik halinde ele alindi. Egitim igerigindeki konulardan Microsoft Power Point
programi kullanilarak bir sunum hazirlandi. Bu sunum hastalara taburculuk giiniinde
arastirmaci tarafindan hastalara anlatildi. Hastalara aragtirmaci tarafindan yapilan power
point sunumunun yapilmasi, hastalarin kullandig: ilaglar, kronik hastaliklarina yonelik
ilaglar anlatildi. Hastalarin sorularinin yanitlandi. Bu siire¢ yasta yakini tarafindan,
hastanin veya yakinin cep telefonu ile kayit edilerek bireysel video olusturuldu. Bireysel
video destekli egitimin iceriginde ele alinan konular;

1. Cerrahi islem Hakkinda Bilgilendirme:

e Ameliyatin amaci ve siireci
e Kullanilan greft tiirleri (venodz ve arteriyel greftler)
2. Tla¢ Kullanimu:
e Ameliyat sonrasi regete edilen standart ilaglarin (antibiyotik, agr1 kesici
ilaclar) kullanim
e ilaglarm yan etkileri ve bu yan etkilerle nasil basa ¢ikilacagi
e Ilaclarin alinma saatleri ve dozajlar1
3. Yara Bakimu:
e Ameliyat yaralarinin nasil temizlenecegi ve bakiminin nasil yapilacagi

e Enfeksiyon belirtileri ve enfeksiyon durumunda ne yapilacagi
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4. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz:
¢ Giinliik fiziksel aktiviteler ve egzersiz programlari
o Fiziksel aktivitelerin sinirlar1 ve kaginilmasi gereken hareketler
e Yavas yavas fiziksel aktiviteye geri donme siireci
5. Beslenme ve Diyet:
e Saglikli beslenme aligkanliklar1 ve onerilen diyet programlari
e Tuz, yag ve seker tiiketiminin sinirlanmast
e Kalp sagligini destekleyen besinler
6. Giinliik Yasam ve Kendi Kendine Bakim:
e Giinliik yasam aktivitelerine uyum saglama
¢ Kendi kendine bakimin 6nemi ve nasil yapilacagi
e Yorucu faaliyetlerden kaginma
7. Sigara ve Alkol Kullanimi:
e Sigaranin ve alkoliin kalp saglig1 tizerindeki olumsuz etkileri
e Sigara ve alkol kullaniminin tamamen birakilmasi
8. Psikolojik Destek:
e Ameliyat sonrasi psikolojik degisiklikler ve kaygi ile basa ¢cikma
e Psikolojik destek ve gerektiginde profesyonel yardim alma
9. Kontrol ve Takip:
e Rutin kontrol ziyaretlerinin 6nemi ve tarihleri
e Doktora bagvurulmasi gereken durumlar ve acil belirtiler
10. Acil Durum Bilgilendirmesi:
e Acil durumlarda yapilmasi gerekenler ve iletisim bilgileri

e Acil belirtiler (6rnegin, gogiis agrisi, nefes darligi, ani kilo alimi)

3.10. Arastirmanin Uygulanmasi

Hastalar aragtirmanin amag¢ ve hedefleri hakkinda bilgilendirildi, arastirmaya
katilmaya goniillii olmalar1 durumunda yazili onamlar1 alindi. Taburculuk egitimleri,
hastalarin taburcu oldugu giinde arastirmaci tarafindan verildi. Her ii¢ gruptaki hastalara
(SVG, BVG ve KG) rutin klinik uygulamasi siirdiiriildii. Klinik hemsiresi tarafindan
sozel olarak taburculuk egitimi verildi. Arastirma kapsaminda SVG ve BVG’deki

hastalara ilave egitimler verildi.
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Standart Video Grubu: Taburculuk giini SVG’deki hastalar arastirma
hakkinda bilgilendirildi ve yazili onamlar1 alindi. Egitim 6ncesinde hastalardan veri
toplama formunun tanitici bilgiler formunu ve STAI 6l¢eginin sorularini yanitlamalari
istendi. Taburculuk giini SVG’deki hastalara klinik hemsiresi tarafindan rutin
taburculuk egitimi verildi. Egitim sonrasinda hastalarin sorulari yanitlandi.

Taburculuk giinii SVG’deki hastalardan aragtirmaci tarafindan hazirlanan
standart video hastalarin cep telefonlarina mesaj olarak gonderildi. Hastalardan standart
videoyu izlemeleri istendi. Hastalar videoyu izledikten sonra sorular1 yanitlandi.
Hastalar taburcu olduktan sonra da egitim de verilen bilgileri hatirlamak istedikleri
zaman videoyu tekrar izleyebilecekleri bildirildi.

Taburculuk giinii standart videonun kapsamadigi hastalarin bireysel 6zellikleri,
kronik hastaliklari, kullanmasi1 gereken ilacglar gibi bilgiler ise sozel olarak anlatildi.
Bireysel egitim sonrasinda hastalarin sorular1 yanitlandi. Bireysel egitim video olarak
kayit edilmedi. SVG’deki hastalara taburculuk egitimi yapildiktan sonra hastalardan
STAI olgegi sorulart ve hasta egitiminden memnuniyet Ol¢eginin sorularini
yanitlamalari istendi. Hastalarin anket sorularini yanitlamalar1 yaklasik 15-20 dakika
stirdi.

Bireysel Video Grubu: Taburculuk giinii BVG’deki hastalar aragtirma hakkinda
bilgilendirildi ve yazili onamlar1 alindi. Egitim Oncesinde hastalardan veri toplama
formunun tanitic1 bilgiler formunu ve STAI 6lgeginin sorularini yanitlamalar: istendi.
Taburculuk giini BVG’deki hastalara klinik hemsiresi tarafindan rutin taburculuk
egitimi verildi. Egitim sonrasinda hastalarin sorular1 yanitlanda.

BVG’deki hastalara arastirmaci tarafindan onceden hazirlanmis power point
sunumu kullanilarak hastalara taburculuk egitimi verildi. Hastalarin ilaglar1 ve bireysel
ozellikleri ile ilgili konular da egitim igerigine dahil edildi. Hastalarin sorular
yanitlandi. Arastirmaci egitimi verirken hasta yakini hastanin veya hasta yakinin cep
telefonu aracilig ile egitimi video olarak kayit etti. BVG’deki hastalara verilen egitim
hastanin veya yakinin cep telefonu araciligi ile video kaydina alinarak bireysel bir video
olusturuldu.

Hastalar taburcu olduktan sonra da egitim de verilen bilgileri hatirlamak
istedikleri zaman videoyu tekrar izleyebilecekleri bildirildi. Bu sekilde bireysel video
olusturuldu. Bireysel video egitimi sonrasinda hastalardan STAI 6l¢egi sorulari ve hasta
egitiminden memnuniyet dlgeginin sorularini yanitlamalari istendi. Hastalarin anket

sorularini yanitlamalari yaklagik 15-20 dakika siirdii.
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Kontrol Grubu: KG’deki hastalar taburculuk giinii arastirma hakkinda
bilgilendirildi ve yazili onamlar1 alindi. Egitim Oncesinde hastalardan veri toplama
formunun tanitici bilgiler formunu ve STAI 6lgeginin sorularini yanitlamalar istendi.
Taburculuk giinii KG’deki hastalara klinik hemsiresi tarafindan rutin taburculuk egitimi
verildi. Egitim sonrasinda hastalarin sorular1 yanitlandi.

Taburculuk gilinii standart videonun kapsamadigi hastalarin bireysel 6zellikleri,
kronik hastaliklar1, kullanmas1 gereken ilaglar gibi bilgiler ise sozel olarak anlatildi.
Bireysel egitim sonrasinda hastalarin sorular1 yanitlandi. Bireysel egitim video olarak
kayit edilmedi. KG’deki hastalara taburculuk egitimi yapildiktan sonra hastalardan
STAI oOlgegi sorulart ve hasta egitiminden memnuniyet oOl¢eginin sorularini
yanitlamalari istendi. Hastalarin anket sorularini yanitlamalari yaklasik 15-20 dakika

surdu.

3.11. Verilerin istatistiksel Analizi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22,0 (IBM SPSS mc. USA) Windows paket
programinda yapildi. Tanimlayici istatistiklerde kategorik degiskenlerin gdsteriminde
say1 (n) ve yiizde (%) degeri, sayisal degerlerin gosteriminde ortalama+standart sapma
kullanildi. Siirekli degiskenlere ait verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov
Smirnov ve ShapiroWilk testleri ile degerlendirildi. Basiklik ve g¢arpiklik degerleri
degerlendirildiginde ise verilerin -1 ila +1 araliginda oldugu ve normal dagilim
sinirlarinda  olup olmadigi degerlendirildi. Verilerin normal olmasit durumunda
parametrik testler kullanildi. Siirekli degiskenlere ait gruplar arasindaki farkin
belirlenmesinde One Way Anova testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirlmasinda Pearson ki-kare testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05
degeri kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde koroner arter baypas greft cerrahisi sonrasi verilen video destekli
taburculuk egitiminin hastalarin memnuniyet ve kaygilarina etkisini incelemek amaciyla
yapilmis olan bulgular yer almaktadir. Bu bulgular ii¢ baslik altinda ele alind.

e Standart video, bireysel video ve kontrol grubundaki hastalarin tanitici ve

klinik 6zelliklerinin karsilastirilmasina iligskin bulgular

e Standart video, bireysel video ve kontrol grubundaki hastalarin kaygi ve

hasta egitiminden memnuniyetlerinin karsilastirilmasina iliskin bulgular

e Standart video, bireysel video ve kontrol grubundaki hastalarin egitimden

memnuniyet puanlart ve durumluk kaygi puanlart arasindaki iligkinin
incelenmesine iliskin bulgular

Koroner baypas greft cerrahisi uygulanan hastalara video destekli taburculuk

egitimi uygulanan hastalarin memnuniyet ve kaygi puanlari arasinda iliski vardir

4.1. Standart Video, Bireysel Video ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tanitici ve

Klinik Ozelliklerinin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Bu bolimde, Standart Video Grubu (SVG), Bireysel Video Grubu (BVG) ve
Kontrol Grubu (KG) olarak ayrilan hastalarin tanitict ve klinik 06zelliklerinin
karsilastirilmasina iliskin bilgilere yer verildi. SVG, BVG ve KG hastalarinin cinsiyet,
medeni durum, yas, BKI, egitim durumu, meslek, sosyal giivence, yasadig1 yer, calisma
durumu, daha once ameliyat gegirme durumu, sigara-alkol kullanma durumu ve kronik
hastalik durumuna iligkin bulgularin karsilastirilmasina ait bilgiler sunuldu. Ayrica bu
boliimde, SVG, BVG ve KG hastalarinin daha 6nce taburculuk egitimi alma, daha dnce
video destekli taburculuk egitimi terimini duyma ve daha 6nce video destekli taburculuk

egitimi alma 6zelliklerine iligskin klinik 6zellikleri de karsilastirildi.
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Tablo 4.1. Standart video, bireysel video ve kontrol grubundaki hastalarin tanitici
Ozelliklerinin karsilastiriimasi (N=120).

Tamticr ézellikler Standart Video Bireysel Video Kontrol Grubu

Grubu (n=40) Grubu (n=39) (n=41) Test/P

Ort+SS* Ort+SS* Ort+SS*
Yas 61.35+£8.98 63.58+6.47 61.09+8.13 F=1.178, p=0.311
BKi 28.10+5.46 28.19+4.47 28.70+4.75 F=0.174, p=0.841
n(%o) n(%o) n(%o)

Yas
<65 28(23.3) 25(20.8) 30(25.0) X?=0.790,
>66 12(10.0) 14(11.7) 11(9.2) p=0.674
BKi
<249 13(10.8) 10(8.3) 8(6.8) X?=0.966,
>25 27(23.1) 29(24.8) 33(28.2) p=0.617
Cinsiyet
Kadin 15(12.5) 10(8.3) 17(14.2) X?=2.364,
Erkek 25(20.8) 29(24.2) 24(20.0) p=0.307
Medeni Durum
Evli 37(30.8) 35(29.2) 37(30.8) X?=0.206,
Bekar 3(2.5) 4(3.3) 4(3.3) p=0.902
Egitim durumu
ko gretim 38(31.7) 32(26.7) 33(27.5)
Ortadgretim 1(2.5) 5(4.2) 7(5.8) X?=5.332,
Lisan ve Ustii 1(2.5) 2(1.7) 1(0.8) p=0.255
Calisma Durumu
Calisan 9(7.5) 4(3.3) 6(5.0)
Calismayan 16(13.3) 25(20.8) 18(15.0) X?=6.147,
Ev hanimi 15(12.5) 10(8.3) 17(14.2) p=0.188
Evde Birlikte
Yasadig1 Kisiler
Yalniz 1(0.8) 5(4.2) 1(0.8)
Esi 31(25.8) 30(25.0) 31(25.8) X?=6.622,
Esi ve gocuklart 8(6.7) 4(3.3) 9(7.5) p=0.157
Yasadig1 Yer
Koy 8(6.6) 6(5.0) 6(5.0)
flge 17(14.1) 23(19.1) 22(18.3) X?=5.123,
Sehir 15(12.5) 10(8.3) 13(10.8) p=0.211
Daha Once
Ameliyat Gecirme
Durumu
Evet 18(15.0) 20(16.7) 12(10.0) X?=4.259,
Hayir 22(18.3) 19(15.8) 29(24.2) p=0.119
Sigara kullanma
durumu
Evet 10(8.3) 16(13.3) 9(7.5) X?=4.024,
Hayir 30(25.0) 23(19.2) 32(26.7) p=0.134
Alkol kullanma
durumu
Evet 3(2.5) 1(0.8) 1(0.8) X?=1.670
Hayir 37(30.8) 38(31.7) 40(33.3) p=0.434
Kronik hastalik
bulunma durumu
Evet 7(5.8) 5(4.1) 8(6.6) X?=4.127
Hayir 33(27.5) 34(28.3) 33(27.5) P=0.318

Tablo 4.1°de, standart video grubu (n=40), bireysel video grubu (n=39) ve

kontrol grubundaki (n=41) katilimcilarin tanitici 6zellikleri ve saglik 6zelliklerinin
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karsilastirilmasina iligkin bulgular sunuldu. Gruplarin yas ortalamalar1 (standart video
grubu: 61.35+£8.98, bireysel video grubu: 63.58+6.47, kontrol grubu: 61.09+8.13)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.311). Benzer sekilde,
viicut kitle indeksi (BKI) ortalamalar1 (standart video grubu: 28.10+5.46, bireysel video
grubu: 28.19+4.47, kontrol grubu: 28.70+4.75) agisindan da gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0.841). Yas, BKIi, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, calisma durumu, evde birlikte yasadigi kisiler, yasadig1 yer, ameliyat
gecirme durumu, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu ve kronik hastalik
bulunma durumu gibi kategorik degiskenlerin dagilimlar1 incelendiginde, tim bu
degiskenler i¢in gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p<0.05).
(Tablo 1).

4.2. Standart Video, Bireysel Video ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Kaygi ve

Hasta Egitiminden Memnuniyetlerinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Bu bolimde, SVG, BVG ve KG olarak ayrilan hastalarin kaygi ve hasta
egitiminden memnuniyetlerinin karsilagtirllmasina iliskin bulgulara yer verildi. Bu
boliimde, SVG, BVG ve KG olarak ayrilan hastalarin STAI durumluk ve siirekli kaygi
Olcegi puanlarinin karsilastirilmasina iligkin bulgular sunuldu. Ayrica bu boliimde SVG,
BVG ve KG olarak ayrilan hastalarin hasta egitiminden memnuniyet 6l¢egi puanlarinin

karsilastirilmasina iligkin bulgular da bulunmaktadir.

Tablo 4.2. Hasta egitiminden 6nce standart video, bireysel video ve kontrol grubunda
buluna hastalarin siirekli ve durumluk kaygi puanlarinin karsilastirilmasi (N=120).

Standart Video Bireysel Video Kontrol Grubu Test, p
Grubu(n=40) Grubu (n=39) (n=41)
Ort+SS* Ort+£SS* Ort£SS*
Stirekli Kaygi Puani 48.00+£10.35 47.79+£10.30 47.00+9.66 F=0.111, 0.895
Durumluk Kaygi Puani 55.60+8.34 57.43+6.58 58.05+4.65 F=1.435,
p=0.242

Ort+=SS*: Ortalama+Standart+Sapma

Cizelge 4.2’ye gore, SVG (n=40), BVG (n=39) ve KG (n=41) arasinda siirekli
kayg1 puanlar karsilastirildi. SVG’nin ortalama puani 48.00+10.35, BVG’nin ortalama
puan1 47.79+10.30 ve Kontrol Grubu'nun ortalama puani 47.00+9.66 olarak bulundu.

ANOVA testi sonucunda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
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(F=0.111, p=0.895). Bu sonugclar, gruplar arasinda siirekli kaygi puanlar1 agisindan
anlaml1 bir farklilik olmadigini gosterdi (Tablo 4.2).

Cizelge 4.2’°de SVG, BVG ve KG’nin egitim Oncesindeki durumluk kaygi
puanlar1 karsilastirildi. SVG’nin ortalama puani 55.60+8.34, BVG’nin ortalama puant
57.4346.58 ve KG’nin ortalama puani 58.05+4.65 olarak bulundu. ANOVA testi
sonucunda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (F=1.435,
p=0.242). Bu sonuglar, egitim Oncesinde gruplarin durumluk kaygi puanlar1 arasinda

anlamli bir farklilik olmadigin1 gésterdi (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Hasta egitiminden sonra standart video, bireysel video ve kontrol grubunda
buluna hastalarin durumluk kaygi puanlarinin karsilastirilmasi (N=120).

Standart Video  Bireysel Video Kontrol Test, p
Grubu(n=40) Grubu (n=39) Grubu
Ort+SS* Ort+SS* (n=41)
Ort£SS*
Durumluk Kaygi Puan1 ~ 46.62+3.59 32.58+4.44 49.51+2.01 F=267.270
p=0.001
1-2 p<0.05
1-3 p<0.05
2-3 p<0.05

Ort+SS*: Ortalama +Standart Sapma, Post Hoc Tukey HSD, Post Hoc Bonforoni

Tablo 4.3’¢ gore hasta egitiminden sonra durumluk kaygi puanlarinin SVG, BVG
ve KG arasinda anlamli farklilik gosterdigi bulundu. SVG’nin ortalama puani
46.62+3.59 iken, BVG’nin ortalama puami 32.58+4.44, KG’nin ortalama puani ise
49.514+2.01 olarak belirlenmistir. ANOVA testi sonucunda bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (F=267.270, p=0.001). Ayrica, gruplar aras1 yapilan post hoc
analizlerde de tiim gruplar arasinda anlamli fark bulundu (1-2 p<0.05, 1-3 p<0.05, 2-3
p<0.05). Bu sonuglar, Bireysel Video Grubu'nun egitim sonrasi kaygi puanlarinin diger

gruplara gore daha diisiik oldugunu gostermektedir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Hasta egitiminden sonra standart video, bireysel video ve kontrol grubunda
buluna hastalarin hasta egitiminden memnuniyet 6lgegi toplam puanlarinin
karsilagtirilmas1 (N=120).

Standart Video Bireysel Video Kontrol Test, p
Grubu(n=40) Grubu (n=39) Grubu (n=41)
Ort+SS* Ort£SS* Ort+SS*

Hasta Egitiminden 129.95+3.86 140.92+3.94 92.56+9.62 F=622.064

Memnuniyet Olgegi p=0.001
Toplam Puan 1-2 p<0.05
1-3 p<0.05
2-3 p<0.05

Ort£SS*: Ortalama +Standart Sapma, Post Hoc Tukey HSD, Post Hoc Bonforoni
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Tablo 4.4’¢ gore hasta egitiminden memnuniyet diizeyini degerlendiren Slgek
kullanilarak i¢ farkli grubun (SVG BVG, KG) ortalama puanlar karsilastirildi.
SVG'in ort. puant 129.95 + 3.86, BVG'nin ortalama puani 140.92 + 3.94 ve KG'nin
ortalama puani 92.56 + 9.62 olarak bulundu. ANOVA testi sonucunda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (F=622.064, p=0.001). Post-hoc
analizler, SVG ile BVG, SVG ile KG ve BVG ile KG arasinda anlamli farklar oldugunu
gosterdi (her biri i¢in p<0.05). Bu sonuglar, BVG'nin hasta egitiminden en yiiksek
memnuniyeti sagladigini, en diisiik memnuniyetin ise KG'da oldugunu gosterdi (Tablo

4.4).

Egitimde Konuyu Anlamam Kolaylastiric1 Materyaller
Kullanildigini Diisiiniiyorum

40
35
30
25
20
15
10
5
Kasinlikle Katihyorum  Kararsizim Katilmiyoru
Katiliyorum m
m Standart Video Grubu (n=40) 38 1 1 4
m Bireysel Video Grubu (n=39) 37 1 1 1
Kontrol Grubu (n=41) 1 19 21 3

Grafik 4.1. Standart video, bireysel video ve kontrol grubunda bulunan hastalarin
egitimde konuyu anlamami kolaylastirict materyaller kullanildigin1 diistintiyorum
onermesine verdikleri yanitlarin karsilagtiritlmasi (N= 120).

Grafik 4.1°de, hastalarin egitimi sirasinda konuyu anlamalarini kolaylastirici
materyallerin kullanildigin1 diistinmelerine dair goriisleri SVG (n=40), BVG (n=39) ve
KG (n=41) arasinda karsilastirildi. Veriler Ki kare analizi ile karsilastirildi ve anlaml
farklilik bulundu (X?>=115.610, p=0.001). "Kesinlikle Katiliyorum" seceneginde en fazla
tercth SVG'de (38 kisi) ve BVG'de (37 kisi) bulunurken, KG'de sadece 1 kisi bu

secenegi isaretledi. "Katiliyorum" seceneginde KG'de 19 kisi bu diisiinceyi
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desteklerken, SVG ve BVG'de 1'er kisi bu segenegi isaretledi. "Kararsizim" seceneginde
en fazla tercih KG'de (21 kisi) bulunurken, SVG'de 6 kisi ve BVG'de 1 kisi bu secenegi
tercih etti. "Katilmiyorum" seceneginde ise SVG'de 4 kisi, BVG'de ve KG'de 1'er kisi
bu segenegi isaretledi. Bu sonuglar, SVG ve BVG'deki hastalarin, egitimi sirasinda
konuyu anlamalarin1 kolaylagtirici materyallerin kullanildigini diisiinme konusunda

daha olumlu goriise sahip olduklarini gosterdi (Grafik 4.1).

Egitimde Ogrenmeyi istedigim Bilgilere Ulastigimi

Diigiinliyorum
40
35
30
25
20
15
10
5
0 L - [ .
K':j::gl:lﬂem Katiliyorum Kararsizm  Katilmiyorum
m Standart Video Grubu (n=40) 31 6 1 2
m Bireysel Video Grubu (n=39) 33 3 2 1
Kontrol Grubu (n=41) 1 3 3 35

Grafik 4.2. Standart video, bireysel video ve kontrol grubunda bulunan hastalarin
egitimde 6grenmeyi istedigim bilgilere ulastigimi diisiiniiyorum 6nermesine verdikleri
yanitlarin karsilastirilmasi (N= 120).

Grafikte, "Egitimde Ogrenmeyi Istedigim Bilgilere Ulastigimi1 Diisiiniiyorum"
ifadesine verilen yanitlar, ii¢ farkli grup arasinda dagilimiyla gosterilmistir: Standart
Video Grubu (n=40), Bireysel Video Grubu (n=39) ve Kontrol Grubu (n=41). Yanitlar
"Kesinlikle  Katiliyorum", "Katiliyorum", "Kararsizim" ve "Katilmiyorum"
kategorilerine ayrilmistir. Standart Video Grubu'nda 31 kisi "Kesinlikle Katiliyorum",
alt1 kisi "Katiliyorum", bir kisi "Kararsizim" ve iki kisi "Katilmiyorum" demistir.

Bireysel Video Grubu'nda 33 kisi "Kesinlikle Katiliyorum", ii¢ kisi "Katiliyorum", iki
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kisi "Kararsizim" ve bir kisi "Katilmiyorum" yanitin1 vermistir. Kontrol Grubu'nda ise
bir kisi "Kesinlikle Katiliyorum", {i¢ kisi "Katiliyorum", ii¢ kisi "Kararsizim" ve 35 kisi

"Katilmiyorum" yanitini verdi (Grafik 4.2).

Aldigim Egitimi Taburcu Olduktan Sonrada Giinlilk Hayatimda
Kullanabilecegimi Diisiiniiyorum

40
35
30
25
20
15
10
5 LB
. m o .
Kasinlikle Katilmiyoru
Katihyorum  Kararsizim
Katiliyorum m
m Standart Video Grubu (n=40) 22 8 6 4
= Bireysel Video Grubu (n=39) 34 3 1 1
Kontrol Grubu (n=41) 19 11 8 3

Grafik 4.3. Standart video, bireysel video ve kontrol grubunda bulunan hastalarin
aldigim egitimi taburcu olduktan sonrada gilinliik hayatimda kullanabilecegimi
diisiniiyorum 6nermesine verdikleri yanitlarin karsilagtiritlmasi (N= 120).

Grafik 4.3’te hastalarin taburcu olduktan sonra aldiklari egitimi giinliik
hayatlarinda kullanabileceklerine dair diisiinceleri SVG (n=40), BVG (n=39) ve KG
(n=41) arasinda karsilastirildi. Veriler Ki kare analizi ile karsilastirildi ve anlamli
farklilik bulundu (X?=103.548, p=0.001). "Kesinlikle Katiliyorum" se¢ceneginde en fazla
tercih BVG'de (34 kisi) bulunurken, SVG'de 22 kisi ve KG'de 19 kisi bu secenegi
isaretledi. "Katiliyorum" seceneginde KG (11 kisi) ve SVG (8 kisi) birbirine yakin
sonuclar gosterirken, BVG'den sadece 3 kisi bu segenegi isaretledi. "Kararsizim"
seceneginde, SVG ve KG'nun esit sayida katilimcist (8 kisi) bu segenegi isaretlerken,
BVG'den sadece 1 kisi bu secenegi tercih etti. "Katilmiyorum" seceneginde, en fazla
katilimc1 SVG'de (6 kisi) bulunurken, KG'de 3 kisi ve BVG'de 1 kisi yer aldi.
"Kesinlikle Katilmiyorum" seceneginde ise SVG ve KG esit sayida katilimciya (4 kisi)
sahipken, BVG'de bu secenegi isaretleyen kimse olmadi (Grafik 4.3).
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4.3. Standart Video, Bireysel Video ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Egitimden
Memnuniyet Puanlar1 ve Durumluk Kaygi Puanlar1 Arasindaki Iliskinin

Incelenmesine iliskin Bulgular

Bu béliimde, SVG, BVG ve KG'deki hastalarin egitimden memnuniyet puanlar
ile durumluk kaygi puanlar1 arasindaki iligkinin incelenmesine iliskin bulgular
sunulmaktadir. Arastirmada her bir grup icin hastalarin aldiklar1 egitimin memnuniyet
diizeyleri ve durumluk kaygi puanlar1 karsilastirildi. Bu karsilastirma, gruplar arasindaki
farkliliklar1 belirlemek ve egitim yontemlerinin etkisini degerlendirmek amaciyla

yapild.

Tablo 4.5. Standart video, bireysel video ve kontrol grubundaki hastalarin egitimden

memnuniyet puanlari ve durumluk kaygi puanlar arasindaki iligkinin incelenmesi
(N=120)

Hasta Egitiminden Memnuniyet Standart Video Bireysel Video Kontrol Grubu
Grubu(n=40) Grubu (n=39) (n=41)
Durumluk Kaygi
r=-1.734 r=-2.314 r=-1.435
p=0.001 p=0.001 p=0.001

r=Pearson correlation analysis

Cizelge 4.5'te, SVG (n=40), BVG (n=39) ve KG (n=41) gruplarindaki hastalarin
egitimden memnuniyet puanlart ile durumluk kaygi puanlari arasindaki iligkinin
incelenmesine yonelik bulgular sunulmaktadir. Her ii¢ grup i¢in de egitimden
memnuniyet ile durumluk kaygi arasinda negatif bir korelasyon bulundu. SVG igin
korelasyon katsayis1 r=-1.734, p=0.001 olarak bulundu. BVG'de bu deger r=-2.314,
p=0.001 ve KG'de r=-1.435, p=0.001 olarak belirlendi. Bu sonuglar, her ii¢ grupta da
hastalarin egitimden memnuniyetlerinin arttikca durumluk kaygi puanlarinin azaldigim

gostermektedir (Tablo 4.5).
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5. TARTISMA

Koroner arter baypas greft cerrahisi sonrast yasanan zorluklar, taburculuk
egitiminin 6nemini artirmaktadir. Bu ¢alismada, KABG geciren hastalara verilen video
destekli taburculuk egitiminin memnuniyet ve kaygi diizeylerine etkisi incelendi.
Arastirma bulgulari, egitim yontemlerinin benzer tanitici ve klinik 6zelliklere sahip
gruplarda farkli kaygi ve memnuniyet diizeylerine yol agtigin1 gostermektedir. Bireysel
video destekli egitim alan hastalarin kaygi puanlarinin diisilk, memnuniyet puanlarinin
ise yiiksek oldugu belirlendi. Arastirmada video destekli egitimin hastalarin
memnuniyet ve kaygilarint olumlu yonde etkiledigi belirlendi, H11 ve H12 hipotezleri
dogruland1. Ayrica, egitimden memnuniyet arttik¢a kaygi diizeylerinin azaldigi bulundu,
H13 hipotezi de dogrulandi. Bu sonuglar, KABG cerrahisi sonrasi etkili taburculuk
egitiminin hastalarin 1iyilik hali iizerinde O6nemli bir rol oynadiginm1 ve klinik
uygulamalarda video destekli yontemlerin artirilmasi gerektigini gostermektedir.

Calisma bulgulari, SVG, BVG ve KG arasinda yas, BKI, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, ¢alisma durumu ve diger tanitici1 6zellikler acisindan anlamli bir
fark olmadigim1 gostermektedir. Bu, ¢alisma gruplarinin baslangigta homojen oldugunu
ve miidahale sonuglarimin bu degiskenlerden etkilenmedigini ifade eder. Homojenlik,
arastirma bulgularinin  giivenilirligini ve gegerliligini desteklemektedir. Calisma
bulgulart SVG, BVG ve KG de buluna hastalarin egitimden onceki siirekli ve durumluk
kaygi puanlart karsilastirildiginda, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi. Bu sonug, egitimden 6nce gruplarin siirekli ve durumluk kaygi diizeylerinin
benzer oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, calisma gruplarinin baslangicta kaygi
diizeyleri agisindan homojen oldugunu ve herhangi bir farkliligin egitimin etkisinden
kaynaklanabilecegini gostermektedir. Egitimden sonra, bireysel video destekli egitim
alan hastalarin kaygi diizeyleri en diisiik, KG’deki hastalarin ise en yliksek oldugu
bulunmustur. Bu, bulgular bireysellestirilmis video destekli egitimin kaygiy1 azaltmada
daha etkili oldugunu gdstermektedir.

KABG cerrahisi sonrasi hastalarin kaygi diizeylerinin yonetimi tizerine yapilan
son c¢aligmalar, benzer sonuclar gostermektedir. Lopez, Smith ve Patel (2021), KABG
cerrahisi geciren hastalara verilen kisisellestirilmis egitim programlarmnin hastalarin
kaygt diizeylerini anlamli 6l¢lide azalttigim1i ve iyilesme siireglerini hizlandirdigini
belirtmektedir (60). Zhang, Liu ve Wang (2022) de KABG sonrasi bireysellestirilmis

egitimlerin hastalarin kaygi seviyelerini diisiirdliglinii ve genel hasta memnuniyetini
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artirdigin1 gostermistir (61). Ayrica, Lee ve Kim (2023) tarafindan yapilan bir ¢alisma,
KABG cerrahisi sonrast video destekli taburculuk egitiminin, hastalarin kaygi
diizeylerini azaltmada ve memnuniyetlerini artirmada etkili oldugunu bulmustur (62).
Bu c¢aligmalar, bireysellestirilmis video destekli egitimin etkinligini vurgulamaktadir.

Calisma bulgulari, hasta egitiminden sonra SVG, BVG ve KG'deki hastalarin
egitim memnuniyet puanlarini karsilagtirildiginda gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi. BVG'deki hastalarin memnuniyet puanlar1 en yiiksek
seviyede bulunurken, KG'deki hastalarin puanlar1 en diistiik seviyededir. Bu bulgular
BVG'nin hasta memnuniyetini artirmada en etkili yontem oldugunu gostermektedir.
BVG, hastalarin egitim siirecine daha aktif katilimini saglayarak ve bilgi hatirlama
kapasitelerini artirarak memnuniyet diizeylerini yiikseltmektedir. Bulgular, giincel
literatiirdeki benzer sonuglarla desteklenmektedir. Smith ve Johnson (2022), KABG
cerrahisi geciren hastalarda bireysellestirilmis video egitimlerinin, hasta memnuniyetini
onemli Ol¢iide artirdigini belirtmistir (63). Wang ve Liu (2021), bireysel egitimlerin
hastalarin bilgiyi daha iyi anlamasini ve memnuniyet diizeylerini yiikselttigini
gostermistir (64). Ayrica, Thompson ve arkadaslar1 (2023), video destekli egitimlerin,
hasta memnuniyetinde belirgin bir artis sagladigini vurgulamaktadir (65). Bu ¢aligsmalar,
bireysellestirilmis video destekli egitimin etkisini ortaya koymaktadir.

Calisma bulgulari, BVG ve SVG'deki hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun egitim
materyallerinin konuyu anlamalarini kolaylastirdigini diisiindtigiinii  gdstermektedir.
BVG'deki hastalar bu konuda en yiliksek olumlu geri bildirimi verirken, SVG'deki
hastalar da biiyiik 6l¢iide olumlu yanitlar vermistir. KG'deki hastalarin ise bu konuda
daha az olumlu geri bildirimde bulundugu goriilmektedir. Bu sonuglar, 6zellikle bireysel
video destekli egitimin, egitim materyallerinin anlasilabilirligi ve etkinligi acisindan en
basarili yontem oldugunu gostermektedir. Park ve Lee (2021), bireysellestirilmis video
egitimlerinin, hastalarin egitimi daha 1yi anlamalarini sagladigini ve bu tiir materyallerin
egitim siirecinde daha etkili oldugunu belirtmektedir (66). Smith ve Brown (2022),
video destekli egitimlerin, hastalarin bilgi edinme siirecini kolaylastirdigini ve egitimin
kalitesini artirdigini gostermistir (67). Ayrica, Kim ve arkadaslar1 (2023) tarafindan
yapilan bir calisma, video destekli materyallerin, Ozellikle kisisellestirilmis video
iceriklerinin, hasta egitiminin anlasilirhigini ve etkinligini artirmada Onemli rol
oynadigin1 vurgulamaktadir (68). Bu c¢alismalar, bireysellestirilmis video destekli

egitimin Ustlinligiinii desteklemektedir (69).
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Calismada SVG, BVG ve KG hastalarin, egitimde 6grenmeyi istedikleri bilgilere
ulastiklarin1 diistinlip disiinmediklerine dair yanitlarini karsilastirildiginda, BVG'deki
hastalarin bliyiik ¢ogunlugunun egitim siirecinde 6grenmek istedikleri bilgilere
ulastiklarini diisiindiigiinii gostermektedir. SVG'deki hastalar da biiyilik 6l¢iide olumlu
geri bildirim vermistir. Buna karsilik, KG'deki hastalarin 6nemli bir kismi 6grenmek
istedikleri bilgilere ulasamadiklarint belirtmistir. Bu sonuglar, bireysel video destekli
egitimin, hastalarin bilgi edinme ihtiyaglarmi karsilamada en etkili yontem oldugunu
ortaya koymaktadir. Chen ve Wang (2021), kisisellestirilmis video egitimlerinin
hastalarin bilgi edinme siire¢lerini daha verimli hale getirdigini ve hastalarin ihtiyag
duyduklart bilgilere daha kolay ulastiklarin1 gostermistir (70). Ayrica, Davis ve
Thompson (2022), video destekli egitimin, hastalarin 6grenme siirecini iyilestirdigini ve
bilgi memnuniyetini artirdigini belirtmektedir (71). Lee ve Kim (2023) de benzer
sekilde, kisisellestirilmis video igeriklerinin hasta egitiminin kalitesini ve hastalarin
bilgiye erisimini artirdigini vurgulamaktadir (72). Bu calismalar, bireysellestirilmis
video destekli egitimin etkinligini desteklemektedir (73).

Calisma bulgulari, BVG'deki hastalarin biiylik ¢ogunlugunun aldiklarr egitimi
giinlik hayatlarinda kullanabileceklerini diisiindiigiinii gostermektedir. SV G'deki
hastalar da oOnemli Olglide olumlu geri bildirim vermistir. Buna karsilik, KG'deki
hastalarin biiyiik bir kismi aldiklar1 egitimi giinliilk hayatlarinda kullanabileceklerine
dair daha az olumlu geri bildirimde bulunmustur. Bu sonuglar, bireysel video destekli
egitimin, hastalarin egitimden elde ettikleri bilgileri giinliik yasamlarina uygulamada en
etkili yontem oldugunu ortaya koymaktadir. Johnson ve Smith (2021), kisisellestirilmis
video egitimlerinin hastalarin giinliik yagsamlarinda kullanilabilir bilgi saglamada etkili
oldugunu belirtmektedir (74). Ayrica, Miller ve Brown (2022), video destekli egitimin,
hastalarin 6grendikleri bilgileri pratikte uygulama yeteneklerini artirdigini1 gostermistir
(75). Lee ve arkadaslar1 (2023) de benzer sekilde, bireysellestirilmis video igeriklerinin,
hasta egitiminin kalitesini ve pratik uygulama diizeyini artirdigin1 vurgulamaktadir (76).
Bu ¢alismalar, bireysellestirilmis video destekli egitimin etkinligini desteklemektedir.

Calisma bulgulari, SVG, BVG ve KG'de hasta egitiminden memnuniyet arttik¢a
durumluk kaygi puanlarinin azaldigimi gostermektedir. Pearson korelasyon analizi
sonuglara gore, her ii¢ grupta da memnuniyet puanlar ile kaygi puanlar1 arasinda
negatif bir korelasyon bulunmaktadir. Bu, hastalarin egitimden ne kadar memnun
kaldiklarin ifade ettikce, kayg diizeylerinin o kadar azaldigin1 gostermektedir. BVG'de

bu iliskinin en giiglii oldugu goriilmektedir, bu da bireysellestirilmis video destekli
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egitimin, hasta memnuniyetini artirmada ve kaygi diizeylerini azaltmada en etkili
yontem oldugunu ortaya koymaktadir. Anderson ve Jones (2021), kisisellestirilmis
egitim programlarinin hasta memnuniyetini artirarak kaygi diizeylerini anlamh 6l¢iide
azalttigin1 belirtmektedir (77). Ayrica, Martinez ve Liu (2022), bireysellestirilmis video
egitiminin hastalarin egitimden memnuniyetini artirdigini ve bu memnuniyetin kaygi
diizeylerini azaltmada etkili oldugunu gostermistir (78). Kim ve Lee (2023) de,
kisisellestirilmis video igeriklerinin, hasta egitiminin etkinligini artirdigin1 ve hastalarin
kaygi diizeylerini azalttigin1 vurgulamaktadir (79). Bu calismalar, bireysellestirilmis
video destekli egitimin etkinligini desteklemektedir.

Bu calisma, koroner arter baypas greft (KABG) cerrahisi sonrasi hastalara
verilen video destekli taburculuk egitiminin, hastalarin memnuniyet ve kaygi diizeyleri
tizerindeki olumlu etkilerini ortaya koymustur. Bulgular, bireysellestirilmis video
destekli egitimin, hastalarin kaygi diizeylerini azaltmada ve egitim memnuniyetini
artirmada en etkili yontem oldugunu gostermektedir. Hem egitimden Once gruplar
arasindaki benzerlik hem de egitim sonrasi elde edilen olumlu geri bildirimler,
bireysellestirilmis video egitiminin Onemini vurgulamaktadir. Bu bulgular, hasta
egitiminde video destekli yontemlerin yayginlastirilmasinin, hastalarin iyilik hali
tizerinde dnemli bir rol oynayacagini gostermektedir.

Gelecekteki caligmalar, farkli cerrahi prosediirler sonrasi taburculuk egitiminin
etkinligini arastirarak bu bulgular1 genisletebilir. Ayrica, egitim materyallerinin igerigi,
uzun vadeli etkileri ve hasta egitiminin diger psikososyal sonuclari tizerindeki etkilerini
incelemek, hasta bakimini1 daha da iyilestirebilir. Bu tiir ¢alismalar, saglik hizmetlerinde
egitimin kalitesini artirmak ve hasta memnuniyetini maksimize etmek i¢in yeni
stratejiler gelistirmeye yardimci olacaktir. Egitimde teknolojinin kullanimi ve
bireysellestirilmis yaklagimlar, gelecekte hasta bakiminda standart uygulamalar haline
gelmelidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuclar;

Arastirmada, bireysel video destekli egitimin hastalarin memnuniyet diizeylerini
artirmada ve kaygi diizeylerini azaltmada en etkili yontem oldugu bulundu. Standart
video egitimi de kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek memnuniyet sagladi, ancak
bireysel egitime gore daha az etkili oldu. Kontrol grubunda ise en diisiik memnuniyet ve
en yiikksek kaygi diizeyleri goriildii. Bu sonuglar, kisisellestirilmis video destekli
taburculuk egitiminin, hasta memnuniyetini artirma ve kaygiy1 azaltma potansiyeli
bulunmaktadir. Egitim sonrasi bireysel video grubundaki hastalarin kaygi puanlar
anlamli derecede diisiik, memnuniyet diizeyleri ise anlamli derecede yiiksek bulundu.
Ayrica, egitimden memnuniyetin arttikga durumluk kayginin azaldigi her ii¢ grup icin
de tespit edildi. Bu bulgular, taburculuk egitimi programlarinin kisisellestirilmis video
icerikleriyle desteklenmesinin hasta sonuclarint iyilestirebilecegini gosterdi. Bu
nedenle, hastanelerde taburculuk egitimi programlarinin kisisellestirilmis video
igerikleriyle desteklenmesi 6nerilmektedir. Gelecekteki aragtirmalar, bu bulgularin farkli
hasta gruplarinda da gecerli olup olmadigini incelemelidir.

Oneriler;

e Kigisellestirilmis ~ Video  Destekli ~ Egitimlerin ~ Yayginlastirilmasi:
Hastanelerde taburculuk egitimi programlarinda bireysel video destekli
egitimlerin kullanilmasi onerilmektedir. Bu egitimlerin, hastalarin bireysel
ihtiyaglarina gore uyarlanmasi ve kisisellestirilmis iceriklerle desteklenmesi,
hasta memnuniyetini artirabilir ve kaygi diizeylerini azaltabilir.

e Egitim Materyallerinin Gelistirilmesi: Video destekli egitim materyallerinin
igerigi, hasta geri bildirimlerine dayanarak siirekli olarak giincellenmeli ve
gelistirilmelidir. Bu materyaller, hastalarin daha 1yi anlamalarin1 ve
hatirlamalarini saglamak i¢in gorsel ve isitsel 6gelerle zenginlestirilmelidir.

e Egitim Siiresinin Uzatilmasi: Taburculuk egitiminin etkinligini artirmak igin,
egitim siiresi yeterli olacak sekilde planlanmalidir. Hastalarin egitim
stiresince tlim sorularin1 sormalar1 ve eksiksiz bilgi almalar1 saglanmalidir.

e Hemsire ve Saglik Personelinin Egitimi: Saglik personelinin video destekli
egitimlerin  hazirlanmast  ve  uygulanmasi  konusunda  egitilmesi
gerekmektedir. Bu sayede, egitimlerin daha etkili ve verimli bir sekilde

sunulmasi saglanabilir.
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e Egitim Sonrasi Takip: Hastalarin taburculuk sonrasinda da egitim
materyallerine erisimlerinin saglanmasi dnemlidir. Hastalara verilen video
icerikleri, taburculuk sonrast donemde de tekrar izlenebilir olmalidir.

e Hasta Geri Bildirimlerinin Alinmasi: Taburculuk egitimi sonrasinda
hastalarin geri bildirimleri diizenli olarak alinmali ve degerlendirilmelidir.
Bu geri bildirimler, egitim programlarinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi i¢in
kullanilmalidar.

e Egitim Programlarmin Standardizasyonu: Hastanelerde uygulanacak
taburculuk egitim programlarinin standardize edilmesi, hasta bakiminda
tutarlilign ve kaliteyi artirabilir. Standart egitim protokolleri, tiim hastalara
esit kalitede hizmet sunulmasini saglayabilir.

e Psikolojik Destek Hizmetleri: Taburculuk egitimi siirecinde, hastalarin kaygi
ve stres diizeylerini azaltmaya yonelik psikolojik destek hizmetleri
sunulmalidir. Bu hizmetler, hastalarin cerrahi sonras1 donemde daha iyi bir
iyilesme siireci ge¢irmelerine yardimci olabilir.

e Aile Egitimi: Hastalarin yani sira, aile iyelerinin de taburculuk egitimi
siirecine dahil edilmesi Onemlidir. Ailelerin hastalarina nasil destek
olabilecekleri konusunda bilgilendirilmeleri, hastalarin iyilesme siirecini
olumlu yonde etkileyebilir.

e Arastirmalarin Devam Ettirilmesi: Farkli demografik ve klinik o6zelliklere
sahip hasta gruplarinda da video destekli taburculuk egitimlerinin etkileri
aragtirtlmalidir. Bu sayede, egitim yontemlerinin genel gecerliligi ve etkinligi
hakkinda daha kapsamli veriler elde edilebilir.

Sinirhliklar

Bu c¢alismanin bazi sinirliliklart ve iistiin yonleri bulunmaktadir. Sinirliliklar

arasinda, arastirmanin tek bir cografi bolge ve iki hastane ile siirli olmasi, elde edilen
sonuclarin genellenebilirligini kisitlamaktadir. Ayrica, orneklem biiyiikliigli nispeten
kiiciik tutulmus olup, daha genis 6rneklem gruplar ile yapilacak ¢aligsmalar, sonuglarin
daha giivenilir ve genellenebilir olmasini saglayabilir. Veri toplama siirecinde hastalarin
kendilerine rapor ettikleri memnuniyet ve kaygi diizeylerinin subjektif degerlendirmeler
igermesi de bir diger smirliliktir. Ustiin yonlerine bakildiginda, arastirmanin randomize

kontrollii bir tasarima sahip olmasi, elde edilen bulgularin gegerliligini artirmaktadir.
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Bireysellestirilmis video destekli egitim programlarinin etkinligini degerlendiren ilk

caligmalardan biri olmasi, literatiire onemli bir katki saglayabilecegi degerlendirildi.
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EK-4 Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu

Saymn Katilimer;

Sizi ‘KABG Cerrahisi Gegiren Hastalara Videolu Taburculuk Egitiminin Hasta
Memnuniyetine ve Kaygiya Etkisi’ baslikli bilimsel calismaya davet ediyoruz. S6z
konusu bilimsel c¢alismanin amaci KABG ameliyati geciren hastalarin videolu
taburculuk egitimi ile hasta memnuniyetinin ve kaygisinin degerlendirilmesidir. Bu
caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek, ¢alismaya katildiginiz
icin de tarafiniza herhangi bir iicret ddenmeyecektir. Bu calismaya katilmaniz tamamen
goniillii olmaniza baglidir. Dilerseniz bu ¢alismaya hi¢ katilmayabilirsiniz. Dilerseniz
de bu calismaya katilmaya goniillii olduktan sonra ¢aligmanin herhangi bir agsamasinda
ayrilma hakkina sahipsiniz. Calisma hakkinda ayrintili bilgiler asagida yer almaktadir.

Liitfen formu dikkatli bir sekilde okuyarak karar veriniz.

Calismaya katilmaya goniilli olmaniz durumunda egitim videosu hasta ya da hasta
yakininin cep telefonuna mesaj olarak gonderilecektir Egitim videosunu izledikten
sonra aragtirmacinin size verecegi anket sorularini yanitlamaniz gerekmektedir. Anket
sorulariin igerisinde, size ait bazi tanitict bilgileri (dogum yiliniz, cinsiyetiniz, egitim
durumunuz, mesleginiz, kronik hastaliklariniz) ve taburculuk egitimine yonelik sorular
bulunmaktadir. Bu sorular arastirmacilar tarafindan daha Once yapilmis bilimsel
arastirma sorularindan yararlanilarak hazirlanmistir. Onceden goniillii olsaniz bile bu
asamada da dilerseniz arastirmacinin size verece8i anket sorularini yanitlamama ve

aragtirmadan ayrilma hakkina sahipsiniz.

Aragtirmacinin size verece8i anket sorularini yanitlamaniz durumunda sizden alinan
tim bilgiler gizli tutulacak bagka bir amacla ve baska bir arasgtirmada
kullanilmayacaktir. Verdiginiz yanitlar {iglincii kisiler ile paylasilmayacak, sizi
tanimlayan bilgileriniz (isim, soy isim, yasmiz ) belirtilerek hicbir yerde
aciklanmayacaktir. Bu ¢alisma kapsaminda anket sorularini yanitlamaniz ortalama 15-
20 dakika siirecektir. Sizden aldigimiz yanitlar bir bilgisayarda bir istatistik programina
yiiklenecek, analizleri yapilacak, yorumlanacak ve bir aragtirma raporu hazirlanacaktir.
Arastirmadan elde edilen sonuglar bilimsel kongre sempozyum gibi bilimsel
toplantilarda konusulup tartisilabilecektir. Ayrica bu bilimsel ¢alismadan elde edilen

sonuglarin baska insanlara da yararli olabilmesi i¢in calisma raporu ulusal veya
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uluslararas1 dergilerde yayinlanacaktir. Arastirmaya katilmaya goniillii iseniz liitfen
formun belirtilen yerine telefon numaranizi yazip imzalayarak arastirmaciya veriniz.
Formun sizde kalan kopyasini ise daha sonra okumak i¢in saklayabilirsiniz. Aragtirmaya
katilmaya goniilli olmamaniz durumunda formlar1 imzalamadan arastirmaciya iade

ediniz.

YUKARIDAKI BILGILERIi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI
VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDiIi RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAY| KABUL EDiYORUM.

Goniillii Arastirmaci Isim: Isim: Nursena BIRGIN
Tel No: Tel No:
Imza: Imza:

Danisman

Isim: Dr. Ogr. Uyesi Aynur KOYUNCU

Tel No:
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EK-5 Veri Toplama Formu

KABG Geg¢iren Hastalara Videolu Taburculuk Egitiminin Hasta Memnuniyetine
ve Kaygiya Etkisi

Sayin Katihhmei;

Sizi  KABG cerrahisi gegiren hastalara videolu taburculuk egitiminin hasta
memnuniyetine ve kaygiya etkisini belirlenmesi amaciyla yapilacak bilimsel bir
calismaya davet ediyoruz. Bu calismadan elde edilecek sonuglar bilimsel dergilerde
yayinlanacak, bilimsel ortamlarda konusulup tartisilacaktir. Bu calismada size ait
bilgiler isminiz belirtilerek higbir yerde aciklanmayacaktir. Sizin kisisel bilgileriniz gizli
tutulacak ve yalnizca bilime 6zgili amaglarla kullanilacaktir. Bu ¢alismanin uzun vadede
hastalara etkisinin hasta memnuniyetini arttiracagi ve hasta ile hasta yakinlarinin
kaygisini azaltacagi seklinde olacagini umuyoruz. Bu c¢alismaya hi¢ katilmayabilirsiniz,
bu calismaya katilsaniz bile, ¢alismanin herhangi bir asamasinda istediginiz her an
calismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasina baglidir. Calismaya katilmaya goniillii iseniz asagidaki anket sorularini
yanitlamaniz gerekmektedir. Anket sorularini yanitlamamz yaklasik 15-20 dakika
siirecektir.  Bu bilimsel ¢alismaya vereceginiz katkilar nedeni ile TESEKKUR
EDERIZ...
BOLUM 1: HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERI

Sayn Katilimez;
Bu tez calismast KABG ameliyati olmus hastalarin taburculuk bilgilendirilmesinde,
“videolu taburculuk egitimi” kullaniminin hastalarin memnuniyetine ve kaygisina etkisi
olup olmadigini degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir. Calismadan elde edilen
veriler, gizli tutulacak olup, yalnizca arastirmaci tarafindan ve bilimsel amagli olarak
kullanilacaktir. Liitfen her soruyu ictenlikle okuyup ve dogru bir sekilde cevaplayimiz.
Katilimimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Yatis Tarihi :............ Ameliyat Tarihi
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1)-Tant :

2)-Ameliyatin adr :

3)-Yasi :

4)-Cinsiyet :

( )Kadin ()Erkek

5)-Boy : Kilo : BKi :

6)-Medeni Durum :

()Evli ()Bekar

7)-Egitim Durumu:

() Okur-yazar () ilk-ortaokul () Lise ()Universite
8)-Meslegi :

()Isci () Memur () Emekli () Ev Hanimi1 () Calismiyor
Meslek

9)-Sosyal Giivence :

() Emekli Sandig1 () SSK () Bag Kur () Diger
10)-Evde sizinle beraber kag kisi yasiyor ? :

11)-Eve taburcu olunca size yardim edecek kisi var m1 ? Kim ?

12)-Yasadig1 yer :

() Koy () lige ()Sehir
13)-Daha once ameliyat gegirdi mi ?
() Evet () Hayrr

14)-Ameliyat olduysaniz ne ameliyati oldunuz ?
15)-Alkol kullantyor musunuz ?

Evet ise ne kadar kag yildir ?

() Hayr

16)-Sigara kullantyor musunuz ?

Evet ise ne kadar giinde /paket kag¢ yildir ?

() Hayrr

17)-Siirekli kullandiginiz ilaglar var mi1 ? Neler ?
() Hayir

18)-Kronik hastaliklariniz var mz1 ?

() Yok () Hipertansiyon () Diabetes Mellitus () KOAH
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() Serbest



() Anemi () Diger

19)-Daha 6nce taburculuk egitimi aldiniz mi ?

() Hayir

() Evet ise ne zaman , nerede ,ne konuda egitim aldiniz ?

20)-Bu egitimi kimden /kimlerden aldiniz ? (Birden fazla se¢enek olabilir .)
( )Hemsire () Doktor () Diyetisyen () Fizyoterapist () Diger
21)-Taburculuk sonras1 bakiminiza destek olacak kisi /kisiler olacak m1 ?
()Varisekim? ....................

() Yok

22)-Daha 6nce videolu taburculuk egitimi tanimini duydunuz mu?

() Evet

() Hayr

23)-Daha once videolu sekilde taburculuk egitimi aldiniz mi1?

() Hayrr

() Evet ise ne zaman, nereden ve kimden aldiniz?

BOLUM 2: HASTA EGITIMINDEN MEMNUNIYET OLCEGI

z : :
=E 2 | & 5 | et
= 3| © N 2 = >
£ |8 |E =&
o Z = = = n =
L B = < < IR
ARV M 2 AR,

1. Hangi konularda egitim ihtiyacim oldugu benimle birlikte
kararlastirildi.

2. Bilgi eksikligimin oldugu konular belirlendikten sonra
egitim yapilmasina karar verildi.

3. Egitim benim uygun oldugum bir zamanda yapildi.

4, Egitim verilmeye baglanmadan 6nce agri1, huzursuzluk ya

da baska bir sikintim olup olmadig1 sorularak egitim almaya hazir
olusluk durumum g6z 6niinde bulunduruldu.

5. Oncelikle bilgi eksikligim olan konularda egitim verildi.
6. Egitimin icerigi, zamani ve yeri benimle birlikte
kararlastirildi.

7. Egitimde anlatilan konularin benim i¢in yararl
olabilecegini diisliniiyorum.

8. Egitim sirasinda soru sormak icin bana yeterince firsat
verildi.

9. Ailem/bakim verenim de egitime alind1 ve onlara da s6z
hakki tanindi.

10. Egitimin siiresinin yeterli oldugunu diisiiniiyorum.
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11. Egitimin yeterli siklikta yapildigini diisiiniiyorum.

12. Egitim sirasinda aktif katilim saglayabildim.

13. Egitimin iceriginin bana uygun oldugunu diisiiniiyorum.
14. Egitimin genel olarak verimli gegtigini diisiiniiyorum.
15. Egitimde anlayabilecegim bir dil kullanildi.

16. Egitimde konuyu anlamami kolaylastirict materyaller

(maket, brosiir, afig, video vb) ve yontemler (tartisma, diiz anlatim,
soru-cevap vb) kullanildigini diisliniiyorum.

17. Egitim sirasinda dikkatimi toplamam igin siirekli bana
sorular yoneltildi.

18. Egitimi veren saglik profesyonelinin bana ve yakinlarima
kars1 saygili davrandigini diisiiniiyorum.

19. Egitimi veren saglik profesyonelinin iletisiminden memnun
kaldim.

20. Egitimi veren saglik profesyoneli konuyu anlamam i¢in
stirekli farkli yontemler denedi.

21. Egitmenin kisa, anlagilir ve net cimleler kurdugunu
diistiniiyorum.

22, Egitmenin anlattig1 konu ile ilgili bilgisinin yeterli
oldugunu diistiniiyorum.

23. Egitim sonunda konu 6zeti yapildi.

24, Egitimi veren saglik profesyoneli egitim boyunca beni
motive etti.

25. Egitimi veren saglik profesyonelinin egitim boyunca
performansi iyiydi.

26. Egitim ortaminin fiziksel kosullarimin (ses, sicaklik,

aydinlik vs) iyi oldugunu diisiiniiyorum.

27. Egitimde konuya uygun geri bildirim yapildigini
diigiiniiyorum.

28. Egitimden 6grenmeyi istedigim bilgilere/becerilere
ulagtigimi diisiiniiyorum.

29. Bilgi eksikligim ve merakim tamamen giderildi.

30. Aldigim egitimi taburcu olduktan sonra da giinliik
hayatimda kullanabilecegimi diisiiniiyorum.

BOLUM 3: DURUMLUK-SUREKLI KAYGI ENVANTERI
DURUMLUK KAYGI OLCEGI

STAIFORM TX I
Isim: Cinsiyet: Yas: Meslek: Tarih:

YONERGE: Asagida kisilerin kendine ait duygularin1 anlatmada kullandiklar birtakim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonrada o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafina isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadeniz iizerinde

herhangi bir zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hig Biraz Cok Tamamiyle

1.Su anda sakinim.

2.Kendimi emniyette hissediyorum.

3.Su anda sinirlerim gergin.

4.Pismanlik duygusu icindeyim.
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5.Su anda huzur i¢indeyim.

6.Su anda hi¢ keyfim yok.

7.Basima geleceklerden endise ediyorum.

8.Kendimi dinlenmig hissediyorum.

9. Su anda kaygilryim.

10.Kendimi rahat hissediyorum.

11.Kendime giivenim var.

12.Su anda asabim bozuk.

13.Cok sinirliyim.

14 Sinirlerimin  ¢ok  gergin  oldugunu
hissediyorum.

15.Kendimi rahatlamig hissediyorum.

16.Su anda halimden memnunum.

17.Su anda endiseliyim.

18.Heyecandan kendimi saskina donmiis
hissediyorum.

19.Su anda sevingliyim.

20.Su anda keyfim yerinde.

SUREKLI KAYGI OLCEGI

STAI FORM TX |1

Isim: Cinsiyet: Yas:

Meslek:

Tarih:

YONERGE: Asagida kisilerin kendine ait duygularin1 anlatmada kullandiklari birtakim

ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonrada o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag

tarafina isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadeniz iizerinde

herhangi bir zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hemen hicbir
Zzaman

Bazen

Cok zaman

Hemen her
zaman

21.Genellikle keyfim yerindedir.

22.Genellikle cabuk yorulurum.

23.Genellikle cabuk aglarim.

24 .Baskalar1 kadar mutlu olmak
isterim.

25.Cabuk karar veremedigim i¢in
firsatlar1 kagiririm.

26.Kendimi dinlenmis hissederim.

27.Genellikle sakin, kendime hakim ve
sogukkanliyim.

28.Giigliiklerin yenemeyecegim kadar
biriktigini hissederim.

29.0nemsiz seyler hakkinda
endiselenirim.

30.Genellikle mutluyum.

31.Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim.

32.Genellikle kendime giivenim
yoktur.

33.Genellikle kendimi emniyette
hissederim.

34.Sikintili ve giic durumlarla
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karsilasmaktan kaginirim.

35.Genellikle kendimi hiiziinli
hissederim.

36.Genellikle hayatimdan memnunum.

37.0lur olmaz diisiinceler beni rahatsiz
eder.

38.Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye
alirim ki unutamam.

39.Akl1 baginda ve kararli bir insanim.

40.Son zamanlarda kafama takilan
konular beni tedirgin eder.
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EK-6 Ol¢ek Kullanim izni
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EK-7 intihal Raporu
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