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Ozet: Saglik egitimi, en etkili olarak hasta ve hasta yakimlarmm 6zgiil saglik gereksinimlerini anlayarak ve sonra bu
gereksinimleri karsilayarak gerceklestirilebilir. Hasta ve hasta yakinlarinin 6grenim gereksinimleri bireysel olarak belir-
lenip, bu dogrultuda egitim verildigi takdirde hastalikla bag etme ve problem ¢dzme yetenekleri artacak, toplumda daha
tiretken ve kaliteli bir yagam siirdiirmeleri saglanacak, hastayla birlikte yasayan hasta yakinlart da desteklenmis olacaktir.
Bu nedenle bu arastirma, bir devlet hastanesi cerrahi birimlerinde yatan hastalarin 6grenim gereksinimlerinin saptanmasi
amaciyla yapilmustir. Bir devlet hastanesi cerrahi birimlerinde yatan 15.04.2011-31.12.2011 tarihleri arasinda, son 24-48
saat icerisinde taburculugu planlanan ve aragtirmaya katilmayi kabul eden hastalar (n=230) aragtirma kapsamina alinmigtir.
Veriler, ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanan Tanitic1 Bilgi Formu ve Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi kullanilarak
toplanmustir. Verilerin analizinde, SPSS for Windows 15.0 versiyonu paket programi kullanilarak sayi, ytizde dagilimlar
alinarak, Student-t testi, tek yonlii varyans analizi ve korelasyon analizleri yapilmustir. Arastirma sonucunda hastalarm en
cok ilaglar, yasam aktiviteleri, tedavi ve komplikasyonlar ve cilt bakimi konularinda egitime ihtiyag duyduklari ve gok
onemli olarak degerlendirdikleri saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Ogrenim Gereksinimi, Saghk Egitimi, Hasta Egitimi.

DETERMINATION OF THE LEARNING NEEDS OF HOSPITALIZED PA-
TIENTS IN SURGICAL UNITS of STATE HOSPITAL

Abstract: Health education as the most effective may realize by understanding patients and their relatives specific health
needs and than providing that needs. When learning needs of patients and their relatives determined individual and given
education in tis direction, their capability of problem solving and coping with ilness will incrase and will be provided that
more productive and quality life and will be supported patients and their relatives. So in this study, intented to determine
learning needs of hospitalized patients in surgical units a state hospital. Patients in surgical units a state hospital in
15.04.2011-31.12.2011 and planned discharge in the last 24-48 hours and agreed to paticipate in resarch (n=230) have
been included in this resarch. The information about resarch have been given patient who included in this resarch and
have been taken permition orally.Resarch data have been collected by using The Patients Learning Needs Scale and
Identifying Information Form developed by resarcher acording to literature.In the data analiysis; percentage, Student-t test,
one way anova Analysis and Correlation Analysis have been aplied and evaluate.In the study which have been made to
determine learning needs of patients; have been found the patients need to knowledge most abouth drugs, living activites,
treatment and comlications and care of skin and they assesment at those subjects as most important

Key Words: Learning needs of patients, Health education, Patient education
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GIRIS

Saglik sorunu nedeniyle hastaneye yatan bireye
verilen saglik hizmeti, tibbi ve cerrahi uygulamalart
icermektedir (Williams 2003:145-173). Hastalik,
kaza, ameliyat gibi durumlar bireyin “beden bii-
tlinliiglinii” tehdit etmekte (Birol 2004: 11-278)
ve tehdit edici bir olay karsisinda yeniden uyum
saglamaya calisan bireyler, objektif yorumlama
ve etkili bag etme davranislar1 gelistirmek icin
bilgi arayisi i¢ine girmektedirler. Averill (1973);
kisilerin bilgi aramasinin, hastaliktaki olay si-
rasini saptama (kognitif kontrol), yasamlarimi
diizenlemedeki se¢imler (karar verme kontrolii)
ve kendilerini etkileyen olaylar1 kontrol etme
(davramgsal kontrol) seklinde ii¢ asamada oldugunu
belirtmektedir (Birol 2004: 11-278, Averill 1973:
286-303, Bubela ve ark. 1990: 1181-1187).

Hastanin 6grenmesi igin kritik 6zellik tagtyan
bilgi, tutum ve becerilerin belirlenmesi biiyiik
onem tastmaktadir (Merkley J.M 1997). Ogrenim
gereksinimleri olarak ifade edilen bu 6zellikler/
davranislar, 6grenme-0gretme siirecinin temelini
olusturarak tiim etkinlikleri yonlendirmektedir
(Williams 2003:145-173).

Hastaneye yatan ve cerrahi girisim gegiren hastala-
rin yasamlarmin kontroliinii tekrar kazanabilmesi,
saghig ile ilgili sorunlarm ¢oziimleyebilmesi
icin saglikli bir yetiskinden daha fazla bilgiye,
desteklenmeye, kabullenilmeye anlagilmaya ve
aciklamaya gereksinimi vardir. Diger bir degisle
mesleki yardima gereksinmesi vardir (Birol 2004:
11-278: Karadag M 1999: 27-34, Oz F 2001:
31-38, Tangiil A 2001 ).

Bireyin evdeki bakima hazirlanmasinda, hasta

egitimi hemsirelik bakiminin en 6nemli islevle-
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rinden biridir. Hemsirenin bu islevlerini yerine
getirebilmesi i¢in bireyin algiladigi ve gbzlenebilir
davranislariin belirttigi 6grenim gereksinimlerinin
saptanmasi, planlanmasi ve uygulanmast sirasinda
yetiskin egitimi ilkelerinin g6z 6niinde bulundu-
rulmasi gerekmektedir (Tasocak (1999: 52-53).
Hasta 6grenim gereksinimlerinin saptanmasinda
hemsirenin bireyin kendisini algiladig1 bicimde
ifade etmesine yardim etme ve bireyin gozlenebilir
davranislarmin belirttigi bilgi gereksinimlerini
saptama zorunlulugu vardir (Bubela ve ark. 1990:
1181-1187, Tagkin, Giiler 2001: 9-18).

Egitim alan hastalarin hastane ortamindan ev
ortamina gecisinin kolaylastig1 ayrica bakim
ve tedavi maliyetlerinin azaldig1 da bilinmek-
tedir (Cleary 2003: 269-277). Bunun yami sira
taburculuk egitiminin hastanede kalis siiresini,
hastaliga bagli komplikasyonlari, taburculuk
sonrasi saglik merkezlerine bagvuru oranlarini,
acil servislerin kullanimini, tekrarh yatislari
ve tekrarl yatiglarda hastanede kalis siiresini
azalttig1 saptanmustir. Hastalari taburculuklar
sirasindaki bilgi gereksinimlerinin en ¢ok evde
bakim ve duygusal destek, komplikasyonlar ve
belirtileri, uygulanan tedavi yontemleri ve yan
etkileri, hastalik ve tedavinin ¢alisma hayatina,
sosyal aktivitelere, cinsel yasama ve aileye olan
etkileri hakkinda oldugu belirlenmistir (Avsar
2006, Cavus 2008).

Cerrahi girisim uygulanan hastalarin tedavi ve
iyilesme siireci hakkinda kaygilar1 olmakta ve
kendilerine yapilan islemler hakkinda bilgi almak
istemektedirler. Hastalarm gereksinimlerine uy-
gun verilen taburculuk egitimi, cerrahi girigimin
yarattig1 stresi ve belirsizligi azaltacak ameliyat
sonrasi doneme uyumlarini kolaylastiracaktir
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(Birol 2004: 11-278, Karadag M 1999: 27-34,
Catal ve Dicle 2007).

Iyi ve etkili bir egitimin planlanabilmesi igin 6n-
celikle hastalarin ne 6grenmek istedikleri, hangi
konuda neyi bilmek istedikleri belirlenmeli ve bu
dogrultuda planlanmalidir. Bireysel gereksinimlerin
saptanmast hastaya verilen egitimin daha yararl
ve verimli olmasini saglayacaktir.

AMAC Bu nedenle bu arastirmada, bir devlet
hastanesinin cerrahi birimlerinde yatan hastalarmn
ogrenim gereksinimlerinin saptanmasi amaglan-
maktadir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin evrenini 01.02.-01.05.2011 tarihleri
arasinda {zmir ilinde yer alan bir devlet hastane-
sinin cerrahi birimlerde yatan hastalar (N=572)
olugturmustur. Calismada evrendeki birey sayist
biliniyorsa formiiliinden yararlanilarak 6rneklem
say1s1 230 olarak belirlenmistir. Evrenden secilecek
olan 6rmeklem grubunu belirlemede olasilikl 6mek-
leme yontemlerinden tabakal rastgele 6rnekleme
yontemi kullanilmustir (Karatas 2002: 136-138).
Belirtilen tarihler arasinda Izmir ilinde yer alan
bir devlet hastanesi cerrahi birimlerinde yatan,
son 24-48 saat igerisinde taburculugu planlanan
ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar
arastirma kapsamina dahil edilmistir.
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Veriler, Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
etik kurulundan ve calisma kapsamina alinan
kurumdan yazil izin, arastirma kapsamina alinan

hastalardan da sozel izin alinarak toplanmustir.

Arastirma i¢in gerekli verileri toplamak amaciyla
iki boliimden olusan bir anket formu kullanil-

mistir.

I- Tamtia Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
gelistirilen “Tanitic1 Bilgi Formu™ aday hasta-
lar1 tanmitict yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyo
ekonomik durumlarini vb. i¢eren 15 sorudan

olusmaktadir.

II-Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi
(HOGO): Hastalarn taburculukta bilgi gereksi-
nimlerini belirlemek i¢in ilk olarak 1990 yilinda
Bubella, Galloway, McCay, McKibbon, Nagle,
Pringle, Ross ve Shamian tarafindan gelistirilen
ve Tiirk¢ceye uyarlamasi Catal ve Dicle tarafindan
(2007) yapilan “Hasta Ogrenim Gereksinimleri
Olgegi (HOGO)” kullaniimustir (Bubela ve ark.
1990: 1181-1187, Catal ve Dicle 2007 ). Olgek
toplam 50 madde ve 7 alt 6lgekten olugmaktadir.
Olgegin toplaminin ve alt Slgeklerin madde sayzst,
madde numaralar1 ve dlgek ve alt dl¢eklerden
alinabilecek en diisiik ve en yiiksek degerlere
iligkin bilgiler Tablo 1°de yer almaktadir.



ULUSLARARASI HAKEMLI AKADEMIK SPOR SAGLIK VE TIP BILIMLERI DERGISI
Temmuz-Agustos-Eyliil 2012 Sayist Cilt:2 Sayi: 4 Jel Kodu: I

www.sstbdergisi.com

Tablo 1: HOGO ve Alt Ol¢eklerinin Madde Sayilar1 ve Madde Puanlar

Madde

Olcek S

Madde Numaralari

Mim-
Max

Alpha
(o)

S e “ 2.5.14,17.27.28.29.30.48

Duruma iliskin 5 7,24,32,35,42 5-25 ,816
Duygular

Yasam Kalitesi | 8 | 11,13,1521,34.40.46,50

Toplam 50

50-250 950

Olgek maddeleri likert tipi dlgekleme yontemi ile
“1=6nemli degil”, ‘2= biraz 6nemli”, “3=ne az
ne ¢cok dnemli”, “4= ¢ok 6nemli”, “5= son derece

onemli” seklinde degerlendirilmektedir.

Buna gore hastalardan taburculuk Oncesi eve
gonderilmeden bilgi gereksinimlerini ve dnce-
liklerini en 1y1 tanimlayan secenegi se¢meleri
istenmektedir. Olgegin degerlendirmesi her bir alt
boyut ve 6l¢ek toplam puani iizerinden yapilmak-
tadir. Olgegin alabilecegi en yiiksek puan 250, en
diisiik puan 50°dir. Olgek ve alt 6lgek puanlart;
toplam Olgek ve tiim alt 6lgeklerin soru sayisina
boliinerek, 1 ile 5 arasinda 6nemlilik diizeyine
gore, “1=6nemli degil”, “2= biraz 6nemli”, “3=
ne az ne ¢ok énemli”, “4= ¢ok 6nemli”, “5= son
derece onemli” seklinde yorumlanmaktadir (Bu-
bela ve ark. 1990, Catal&Dicle 2007). Yapilan
bu calismada Cronbach Alfa degeri 0,95 olarak
bulunmustur.
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Aragtirmada kullanilan 6lgeklerden elde edilen
veriler, SPSS (Statistical Package for Social
Sciens) 15.0 istatistik programi kullanilarak, say1
ve yiizde dagilimi alinmig ve student-t testi, tek
yonlii varyans analizi ve korelasyon analizleri

yapilmstir.

Verilerin analizinde alfa=0,05 olarak kabul edil-
migtir. Sosyo-demografik dzelliklerini incelemek
icin say1 ve yiizde dagilimlarma bakilmus, student-t
testi ve tek yonlii varyans analizi kullanilmistir.
Hastalarn yatis siiresi ve yattigi kliniklere gore
Olgek puanlarim karsilastirmak icin tek yonlii
varyans analizi kullamlmustir. Olgegin toplam ve
alt boyutlarinin birbirleri ile aralarindaki iligkiye
bakmak i¢in korelasyon analizi yapilmistir.

Veriler arastirmacilar tarafindan bireylerle yiiz
ylze goriislilerek doldurulmustur. Bireylere
anket ve arastirma hakkinda bilgi verilmis s6zel

onamlart alinmstir.
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BULGULAR

Aragtirma kapsamina alman hastalarm %23,9’unun
(n=55) 20-29 yas arahginda, %70,9unun (n=163)
evli oldugu, %62,2’sinin (n=143) kadmn, %643,5’inin
(n=100) ilkokul mezunu, %35,7’sinin (n=82) ilde
yasadigi ve %79,6’sinin (n=183) ¢ekirdek aile
yapisina sahip oldugu saptanmustir.

Hastalarin %53,5’inin (n=123) SSK’I1 oldugu,
%358, 7’sinin (n=135) 1-7 giindiir hastanede kaldig,
%56,1’inin (n=129) planl olarak yatis yaptigi,
%57,3’tintin (n=131) egitim aldig1 ve egitim
alan kisilerin %74,1’inin (n=100) doktorlardan
hastaliklar, kullandigi ilaglar, taburculuk sonrast
evde bakim, tedavi ve yapilan cerrahi girisime
yonelik egitim aldig1 tespit edilmistir.

Grafik 1. Hastalarmm Yattiklar1 Kliniklere
Gore Dagihmlar

@ Noros irurji

M Kulak Burun

Bogaz
O Uroloji

O Kadin Dogum
B Ortopedi F

O Genel Cerrah

Hastalarin yattiklar kliniklere gére dagilimlarina
bakiliginda (Grafik 1), %7,8’inin nérosirurji kli-
niginde (n=18), %11,3’iiniin kulak burun bogaz
kliniginde (n=26), %6,1’inin iiroloji kliniginde
(n=14), %16,5’inin kadin dogum kliniginde
(n=38), %12,2’sinin ortopedi kliniginde (n=28),

%21, 7’sinin genel cerrahi kliniginde (n=50),
%7,8’inin goz kliniginde (n=16), %6,1’inin
plastik cerrahi kliniginde (n=14) ve %11,3 {iniin
kalp damar cerrahisi kliniginde (n=26) yattiklart
belirlenmistir (Grafik 1).

Tablo 2: Hasta Ogrenim Gereksinimleri Ol-
ceginin (HOGO) Toplama ve Alt Boyut Puan
Ortalamalan

Alt Boyutlar X Ss

Yasam Aktiviteleri
(YA)

34,75 5,33
(3.,86) (0,59)

Duruma iliskin 18,06 4,57
Duygular (DiD) (3,61) (0,91)

Yasam Kalitesi (YK) 33,97 4,33
(4,27) (0,52)

HOGO Toplam 201,73

(4,03)

25,16
(0,50)

* Parantez icindeki veriler olgek ve alt olceklerin
onemlilik diizeyine gore 1-5 arasinda deger-
lendirmesi ile elde edilen puan ortalamasint
gostermektedir

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgeginin toplam
ve alt boyutlarinin puan ortalamalari sirasiyla
Tedavi ve Komplikasyonlar (37,96+4,22), Ya-
sam Aktiviteleri (34,75+5,33), Yasam Kalitesi
(33,97+4,33),1laglar (33,55+4,37), Toplum ve
Izlem (22,83+3,64), Cilt Bakim1 (20,56+3,38)
ve Duruma iliskin Duygular (18,06+4,57) alt
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boyutlarinin puan ortalamalarinin yiiksek diizeyde
oldugu ayrica 6lgekten alman toplam puan or-
talamasmin (201,73+25,16) da yliksek diizeyde
oldugu saptanmustir (Tablo 2).

Ortalamalarda, Yasam Kalitesi (4,27+0,52),
Tedavi ve Komplikasyonlar (4,21+0,46), Taclar
(4,19+0,54) ve Cilt Bakimu (4, 11+0,67) alt boyu-
tunun en yiiksek puani aldigi, hastalarin en ¢ok
ogrenmek istedikleri konunun baginda yagam
kalitesi 1lgili konular geldigi saptanmustir.

Hastalarmn hastanede yattiklari klinikler ile HOGO
Toplam ve alt boyutlarmin karsilastirilmasi so-
nucu elde edilen sonuglar tablo 3’de verilmistir.
Tablo 3’de goriildiigii gibi hastalarin hastanede
yattiklar1 klinikler ile HOGO Toplam (F=3,81;
p=,000) ve Ilaglar (F=3,81; p=,000), Yasam
Aktiviteleri (F=2,45; p=,015), Duruma iliskin
Duygular (F=4,94; p=,000), Tedavi ve Komp-
likasyonlar (F=2,73; p=,007), Yasam Kalitesi
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(F=6,63; p=,000), Cilt Bakimi (F=2,68; p=,008),
Toplum ve Izlem (F=3,10; p=,002) alt boyutla-
rinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar bulunmustur (p<0,05).

Ortalamalara bakildigmda (Tablo 3); HOGO top-
lammda Uroloj 1(212,85%26,60) servisinde yatan
hastalarm alt boyut puan ortalamasinm, Norosirurji
(202,22+30,44), Kadin Dogum (192,86+15,11),
Kulak Burun Bogaz (183,30+26,60), Ortopedi
(209,96+19,04), Genel Cerrahi (207,10+23,40),
Kalp Damar Cerrahisi (206,80+23,31), GOz
(202,3+£26,09), Plastik Cerrahi (201,78+30,00)
kliniklerinde yatan hastalardan daha yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Alt boyut puan ortalamalarma bakildiginda Uroloji
klinigindeki hastalarin ¢ok dnemliye daha yakin
bir degerlendirme yaptiklari, diger klinikteki has-
talarm ise 6nemli ya da 6nemliye yakin olarak
degerlendirdikleri belirlenmistir (Tablo 3).
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Ayrica kliniklerde yatan hastalarin en yiiksek alt ~ Tedavi ve Komplikasyonlar; Kulak Burun Bogaz,
boyut puan ortalamalar incelendiginde; Nérosirurji, ~ Uroloji ve Genel Cerrahi kliniklerinde Yasam
Plastik Cerrahi, G6z ve Kalp Damar Cerrahisi ~ Kalitesi, Ortopedi kliniginde Cilt bakimi olarak
kliniklerinde ilaglar; Kadin Dogum kliniginde ~ bulunmustur.

Tablo 4: Hastalarin Hastanede Yatma Siireleri ile Hasta Ogrenim Gereksinimleri Ol¢eginin
(HOGO) Toplam ve Alt Boyutlarimn Karsilagtiriimasi

Olcekler 1-7 Giin 7-14 Giin 15-30 Giin 30 Giin ve
(57) (75) 37 Uzeri (6)

L]
<
—
=
on
)
=
=]

Duruma

Yasam
Kalitesi
33,50
(4,20)
4,36
(0,53)
33,20
(4,20)
4,56
(0,55)
36,70
(4,61)
3,77
(0,30)
33,97
(4,58)
433
(0,45)
3,241
0,037
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Toplum ve
izlem
22,34
(3,27)

3,81
(0,76)
23,22
(3,46)

3,51

(0,68)
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Tek yonlii varyans analizi yapilmistir.

Hastalarin hastanede yatma siireleri ile HOGO
Toplam (F=3,130 p=0,005) ve Yagsam Aktiviteleri
(F=5,260 p=0,005), Duruma Iliskin Duygular
(F=2,345 p=0,007), Yasam Kalitesi (F=3,241
p=0,037), Cilt Bakim1 (F=1,494 p=0,05), Toplum
ve Izlem (F=1,368 p=0,05) alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 4).

HOGO toplam puan ortalamalari iizerinden
ortalamalara bakildiginda (Tablo 4); 30 giin ve
tizeri (219,0+20,66), 15-30 giin (212,29+18,30),
7-14 giin (200,5+24,02), 1-7 giin (179,4+26,28)
hastanede yatan hastalarin hastanede yatis siiresi
uzadikc¢a puan ortalamalarinin giderek arttig
gorlilmektedir.

Hastalarm hastanede yatma siirelerinin HOGOnin
ve alt 6lgeklerinin toplamlarinin 6nem diizeyine
gore ortalamasi {izerinden degerlendirildiginde
15-30 giin (3,55 ile 4,61), 30 giin ve {izeri (3,33
ile 4,58) hastanede yatan hastalarin madde puan-
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larmin 1-7 giin (3,27 ile 4,20) 7-14 giin (3,46 ile
4,20) hastanede kalan hastalardan daha ytiksek
oldugu bulunmustur.

HOGO Puanlarmin korelasyonuna bakildiginda;
HOGO toplam puan ile Tlaglar, Yasam Aktiviteleri,
Duruma iliskin Duygular, Tedavi ve Komplikas-
yonlar, Yasam Kalitesi, Cilt Bakimi, Toplum ve
izlem alt boyutlarinin puanlari arasmda pozitif
yonde (kuvvetli) bir iliski oldugu bulunmustur
(p<0,05).

TARTISMA

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgeginin (HOGO)
Toplamu ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarina
bakildiginda, Yasam Kalitesi, Tedavi Ve Komp-
likasyonlar, Tlaclar ve Cilt Bakin alt boyutunun
diger alt boyutlardan daha yiiksek puan aldigi,
dolayisi ile hastalarm en ¢cok 6grenmek istedikleri
konularin basinda yasam kalitesi, tedavi, ilaglar ve
bakim konularimin geldigi saptanmistir. Yapilan
calismalarda hastalarin; ilag, bagirsak problemi,
insizyonel rahatsizlik, alinmasi gereken besinler,
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aktivite diizeyi, normal ve anormal bulgular, ige
baslama, araba kullanma, pansuman degisimi, tibbi
tedavi, agr1 kontrolii, yara yeri bakimi, taburcu
olduktan sonra eve ulasim, yolculuk ve banyo
yapma konularida sorular1 oldugu saptanmastir
(Aytur 2001, Babacan 2006: 33-42, Chewitt ve ark.
1997: 42-49, Keinbeck ve Hoffart 1994: 394-402).
Calisma sonuglari, bu arastirmalarla paralellik
gostermektedir. Hastalarin saglik problemleri ile
karsilastiktan sonra yasam kalitelerindeki degi-
simlerinden ve imaj degisiminden dolay1 yasam
kalitesi ve cilt bakimi konularinda endiselerinin
arttig1 diistiniilebilir. Ayrica, hastalarmn hastaneden
ayrildiktan sonra ilaglarin dogru zamanda ve dogru
dozda almmasinin yasam kalitelerini arttiracagi
ve bu durumdan kendileri sorumlu olacaklar
icin hastaneden ayrilmadan 6nce bu konuda bilgi
gereksinimlerinin arttig1 diistiniilebilir.

Hastalarm hastanede yattiklar1 klinikler ile hasta
ogrenim gereksinimleri dlgeginin (HOGO) ve
alt boyutlarini karsilastirilmasinda alt boyut puan
ortalamalarmin 6nemlilik derecelerine bakildiginda
tiim kliniklerin cok 6nemli diizeyde degerlendiril-
digi hatta son derece 6nemli degerlendirilmesine
yakin oldugu goriilmektedir.

Ayrica Kulak Burun Bogaz, Uroloji, Genel Cer-
rahi ve Kalp Damar Cerrahisi kliniklerinde yatan
hastalarm Yasam Kalitesi alt boyutunda madde
puan ortalamasimin 6nemlilik derecisinin daha
yiiksek oldugu saptanirken, Noroloji, Goz ve
Plastik Cerrahi kliniginde yatan hastalarin Ilag
alt boyutunun madde puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu ve Kadin Dogum kliniginde yatan
hastalarin Tedavi ve Komplikasyonlar alt boyutu
puan ortalamasin digerlerinden daha yiiksek
oldugu bulunmustur.
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Bu farkliligin; hastalarn gegirdikleri operasyona
gore veya bulundugu klinige gore taburculuk
gereksinimlerinin degismesinden kaynaklandig1
diisiiniilmektedir. Ornegin; Karaciger transplan-
tasyonu uygulanan hastalara, diyeti, kullanacagi
ilaglar, yara bakimi, yasam bulgularmm izlenmesi,
kisisel hijyen, ameliyat sonrasi aktivite kisitlama-
lar1 (araba kullanma, alkol, sigara, egzersiz, gibi),
ameliyat sonrasi goriilebilecek komplikasyonlari
onlemek icin yapilabilecek girisimler ve trans-
plantasyon ekibi ile iletisim gibi spesifik konulara
iligkin bilginin taburculuk stireci i¢inde verilmesi
onerilmektedir (Bozdemir ve Dicle 2006). Velma
Jacops (2000)’un ¢alismasinda da ilk siray1 hangi
aktivitelere ne zaman baslayabilecekleri, yara yeri
bakimi, semptomlar ve dnlenmesi, agr1 yonetimi,
bosaltim ve kisisel bakim alanlar1 olusturmaktadir
(Jacops 2000: 12-19). Arastirmalarm sonucu bu
arastirma bulgulari ile paralellik gostermektedir.
Yapilan ¢cahigmalarda ve bu arastirma sonucunda da
gortildiigii gibi hastalarm gegirdikleri operasyona
gore veya bulundugu klinige gore taburculuk
gereksinimleri degismekte ve farkli beklentilere

sahip olmaktadirlar.

Hastalarm hastanede yatma siirelerinin HOGO nin
ve alt 6l¢eklerinin toplamlarmnin 6nem diizeyine
gore ortalamasi iizerinden degerlendirildiginde
15-30 giin (3,55 ile 4,61), 30 giin ve izeri (3,33
ile 4,58) hastanede yatan hastalarin madde puan-
larinin 1-7 giin (3,27 ile 4,20) 7-14 giin (3,46 ile
4,20) hastanede kalan hastalardan daha yiiksek
oldugu bulunmustur.

Hastanede kalma siirelerinin madde puan ortala-
masmin 6nemlilik derecesine bakildiginda Yagam
Kalitesi’nin 6nem sirasinda ilk sirada yer aldigi,
hastanede kalan hastalarm tamaminimn Ilaglar, Cilt
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Bakimi ve Yagam Kalitesi ile iligkili maddelere
“cok onemli yamtim” verdikleri saptanmustir. En
diisiik puani ise Toplum ve izlem alt boyutunun
aldig1 saptanmustir. Ayrica 15-30 giin ile 30 giin
ve Uizeri hastanede kalan hastalarin diger hastalara
gore daha ytiksek puan ortalamasina sahip oldugu
gortilmektedir. Bu bulgular dogrultusunda hastanede
kalis siiresi uzadik¢a hastalarm fla¢ Kullanim,
Cilt Bakimi ve Yasam Aktivitelerine daha fazla
onem verdikleri sdylenebilir. Hastalarin en ¢ok
Yasam Kalitesi, Tedavi Ve Komplikasyonlar,
flaclar ve Cilt Bakin konularinda egitime ihtiyag
duyduklar1 ve bu dogrultuda hastalara tedavisi,
ilaclarin kullanimi, dozu, saati, cilt bakimi ve
hijyen, yasam kalitesini arttirma yollari ile ilgili
egitim verilmesi gerektigi sdylenebilir.

Hastanede kalan bireylerin taburculuk sonrasi bilgi
gereksinimleri degerlendirildiginde; komplikas-
yonlarin 6nlenmest, agr1 yonetimi, yara bakimu,
aktivite diizeyi, tedavi sonucu ve ila¢ kullanima,
bagvurulabilecek saglik bakim merkezleri olarak
bulunmustur (Jacops 2000: 12-18). Bununla
birlikte Ozhan (1988)’1n calismasina gore; has-
taliklarina ya da durumlarma iligkin bireylere
bilgi verildiginde bu kisilerin bilgi diizeylerinin
yikseldigi, iyilesme siireclerinin hizlandig,
hastanede kalma siirelerinin kisaldigi, korku ve
kaygilarinin azaldig: belirtilmistir (Cavus 2008,
Ozhan 1988: 165-172). Ayrica ameliyat sonrasi
hastanin klinikte kalig stiresi hastanin ameli-
yat oncesi fizyolojik ve psikolojik durumuna,
ameliyatin bilyiikliigiine ve ameliyat sonrasinda
komplikasyon gelisip gelismedigine baglidir
(Burden 1994: 145-152). Yapilan ¢alismalarda
bireylere verilen bilginin, egitimin hastalarin
hastanede kalis stirelerini kisalttig1 goriilmektedir.
fgili alan yazinda da hasta egitiminin hastanede
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kalig siiresini kisalttig1 belirtilmektedir (Akdemir
ve Birol 2005: 74-80). Bireylerin hastanede
kalis siireleri ile HOGO toplaminda ve baz1 alt
boyutlarinda anlamli farklilasmanin olmasi ilgili
literatiir ile paralellik gostermektedir (Polikandrioti
ve Ntokou 2011: 15-22).

HOGO Puanlarmin korelasyonuna bakildiginda;
HOGO toplam puan ile Tlaglar, Yasam Aktiviteleri,
Duruma Iliskin Duygular, Tedavi ve Komplikas-
yonlar, Yasam Kalitesi, Cilt Bakimi, Toplum ve
izlem alt boyutlarinin puanlari arasinda pozitif
yonde bir iligki oldugu bulunmustur (p<0,05).

Orgun ve Gogiik tarafindan yapilan ¢alismada da
HOGO toplam puan ile Tlaglar, Yasam Aktiviteleri,
Duruma Iliskin Duygular, Tedavi ve Komplikas-
yonlar, Yasam Kalitesi, Cilt Bakimi, Toplum ve
izlem alt boyutlarinin puanlari arasinda pozitif
yonde bir iliski oldugu bulunmustur (Orgun ve
Gogiik 2009).

HOGO toplammin ve alt boyutlarinin birbirleri
ile aralarinda pozitif yonde bir iligkinin olmasi,
egitim gereksinimlerinin diger alanlarla iliskili
oldugunu gostermektedir. Buna dayanarak egitim
gereksinimleri saptanirken ve degerlendirilirken
biitiinctil yaklagim icerisinde ele alinmasi gerektigi
sOylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Bir devlet hastanesinin cerrahi birimlerinde yatan
hastalarm 6grenim gereksinimlerinin belirlenmesi
amaciyla yapilan ¢aligmada; hastalarmn en ¢ok
Yasam Kalitesi, Tedavi ve Komplikasyonlar,
[laglar ve Cilt Bakimi konularinda egitime ihti-
yag duyduklar1 ve cok 6nemli daha yakin olarak
degerlendirdikleri saptanmustir.
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Hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%93) dok-
tor, hemsire veya diger saglik personellerinden
egitim almak istedigi ve biiyiik bir kismmin
doktorlar tarafindan bilgilendirilmek istedigi,
ayrica tiim cerrahi kliniklerde yatan hastalarin
egitime ihtiya¢ duyduklari bulunmustur. Bu
sonuglar dogrultusunda; Hastalarin gegirdikleri
operasyona gore veya bulundugu klinige gore
taburculuk gereksinimlerinin degismekte oldugu
g0z Oniinde bulundurularak hasta egitimlerinin

planlanmas,

Hemgirelerin hasta 6gretiminde etkin rol alma-

sinin saglanmasi,

Hastanelere hasta egitimi yapmak amactyla Egi-
tim Hemsgireligi biriminin kurulmasi ve etkin bir

sekilde hizmet vermesinin saglanmasi,

Benzer ¢aligmalarin farkli kliniklerde ve hasta-

nelerde yapilmasi onerilmektedir.
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