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OZET

Amag: Bu arastirma cerrahi hastalarinin 6grenim
gereksinimlerini belirlemek amaci ile gergeklestirildi.
Yontem: Tanimlayict tipteki bu arastirma, cerrahi
kliniklerinde tedavi gdéren 118 hastanin katilimi ile
gergeklestirildi. Arastirma verileri 19 Nisan-24 Mayis
2017 tarihleri arasinda “Hasta Tanitici Ozellikler
Formu” ve “Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi”
kullanilarak arastirmaci tarafindan toplandi. Veriler
Kolmogrov-Smirnov  normallik testi, bagimsiz
ormeklem t testi ve tek yonli ANOVA ile
degerlendirildi.  Arastirma  i¢in  hastalardan,
aragtirmanin yapildigr kurumdan ve etik kuruldan
yazilt izin alindi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamalar1 55,72 yildir.
Hastalarin “Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi”
puan ortalamalarinin 152.44 oldugu; tedavi ve
komplikasyonlar ile yasam aktivitelerine yonelik
ogrenim gereksinimlerinin yiiksek oldugu belirlendi.
Acil cerrahi girisim uygulanan hastalarin 6grenim
gereksinimlerinin planl cerrahi girisim
uygulananlardan, herhangi bir konuda bilgi alan
hastalarin  6grenim  gereksinimlerinin de  bilgi
almayanlardan, hastanede yatis siireleri iki ve
iizerinde olan hastalarin yatiglarinin birinci giiniinde
olan hastalardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptandi.

Sonuclar: Cerrahi hastalarinin 6grenim gereksinim
puanlarinin orta diizeyde oldugu saptandi. Hastalarin
O0grenim gereksinimlerini, cerrahi tedavi seklinin,
bilgilendirilmenin ve hastanede yatis siiresini
etkiledigi belirlendi. Hastalara ihtiyag duyduklar
konuda egitim verilmesi, egitimin etkin olmasina ve
hasta sonuglarinda gelismeye katki saglamaktadir. Bu
nedenle egitim oncesi hasta 6grenim
gereksinimlerinin saptanmasina iligkin ¢alismalarin
arttirilmasi onerilmigtir.
Anahtar Kelimeler:
Ogrenim Gereksinimi.
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ABSTRACT

Purpose: This study intended to determine the
learning needs of surgical patients.

Methods: 118 patients treated in surgical clinics
participated in this descriptive study. Data were
collected between April 19 and May 24, 2017 by the
researcher using the “Patient Characteristics
Description Form” and the “Patient Learning Needs
Scale”. We assessed data using the Kolmogrov-
Smirnov normality test, independent samples t-test,
and one-way ANOVA. We obtained written informed
consent was from the patients, the institution where
the study was conducted, and the ethics committee.
Results: The mean age of the patients was 55.72
years. The mean score of the patients from the
“Patient Learning Needs Scale” was 152.44, and
patients were found to have high learning needs in
respect to treatment, complications, and life activities.
We found that the learning needs of patients who
underwent emergency surgery were significantly
higher than those of patients who underwent planned
surgery, and that the learning needs of patients who
received information on any topic were significantly
higher than those of patients who did not receive any
kind of information, and from patients who were
hospitalized on the first day of hospitalization of
patients with two or more hospital stays.

Conclusion: The scores for learning needs of surgical
patients were average. The type of surgical

treatment, level of information, and length of hospital
stay were found to influence patient learning needs.
Educating patients about what they need contributed
to the effect of education and improvement in patient
outcomes. On that basis, we recommend that more
efforts are made to identify patient learning needs
prior to educating patients and translated into clinical
practice.
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GIRIS

Hasta egitimi, bireyin ve ailesinin ¢esitli saglik sorunlari ile bas etmesini saglayabilmek
icin uygulanan tedavi ve bakimin ayrilmaz bir parcasidir (1-3). Son yillarda tedavi siireclerinin
hizlanmasi, hastalarin hastanede kalis siirelerinin diismesine ve evde bakima yonelik
girisimlerin artmasina olanak saglamistir. Bu nedenle hasta ve ailesinin bakim siireglerine
yonelik egitimi ciddi bir gereklilik haline gelmistir (4). Bu gereklilik , hasta egitim siirecinin
planli bir sekilde yiiriitiilmesi gerektigi konusunda saglik profesyonellerine yol gostericidir (5-

9).

Cerrahi islemler giinlimiizde tani, tedavi ve kozmetik amaclarla insanlara hizmet
etmekle birlikte; hastada stres tepkisinin goriilmesine, vaskiiler yapinin ve organlarin
islevlerinin bozulmasina, beden imgesinin ve yasam bi¢iminin degismesine sebep olmaktadir
(10-13). Cerrahi hastalarinin olusabilecek bu durumlarla ilgili 6nceden bilgi sahibi olmast,
egitim almasi, onlarin cerrahinin yarattig1 bu olumsuzluklardan daha az etkilenmesine, hastanin
fiziksel ve psikolojik yonden kendisini daha iyi hissetmesine pozitif yonde katki saglamaktadir
(10,12-17). Ameliyat Oncesi egitim, ameliyat sonrasi cerrahi hastalarinin iyilesmesini
desteklemekte; anksiyetelerini azaltmakta ve hastalikla bas etme giiclerini arttirmaktadir (18,
19). Chevillon ve ark. (2015) c¢aligmalarinda, egitim alan deney grubunun mekanik
ventilasyonda kalis siiresinde anlamli bir azalma oldugunu bildirHmistir (20). Kalogianni ve
ark. (2016) caligmalarinda, hemsireler tarafindan ameliyat 6ncesi egitim verilen hasta grubunun
anksiyete ve ameliyat sonrasi gogiis enfeksiyon oranlarinda anlamli bir azalma oldugunu
belirtmistir. Ramesh ve ark. (2016) da ameliyat Oncesi egitimin anksiyete puanlarim
distirdiigiinii bulmustur (22). Literatlirde yer alan bu bilgiler hemsirenin cerrahi hastasina

uygulayacagi egitimin 6nemini arttirmaktadir (11-13,23).

Cerrahi hastalara verilen egitimin amaci hastalarla is birligi yaparak olas1 riskleri
engellemek, hastalara cerrahi siirecleriyle ilgili gereksinim duydugu bilgi ve becerileri
ogretmektir (15, 16, 18). Hasta egitim siirecinin birinci ve en temel asamasi “hastalarin 6grenim
gereksinimlerinin belirlenmesi”dir (24). Literatiir cerrahi hastalarinin ameliyat siirecinde;
hastalik, ameliyat sonras1 goriilebilecek problemler ve ¢dziim Onerileri, evde bakima dair ¢esitli
konularda yiiksek diizeyde Ogrenim gereksinimi duydugunu gostermektedir (17,25-29).
Hastalarin 6zelliklerini, 6grenim gereksinimlerini ve uygun egitim yontemlerini belirleyerek
verilen planli hasta egitiminin verimliligi, planlama yapmadan verilen hasta egitimine gore
oldukca yiiksektir (21,30-32). Egitim Oncesi 6grenim gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu

gereksinimlere gore egitim verilmesi hastalarin taburculuk sonrasi daha kaliteli bir yasam
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siirdiirmelerine olanak saglamaktadir (33). Ogrenim gereksinimi belirlenerek yapilan hasta
egitiminin faydalar literatiirde belirtilmistir (17, 21, 25, 29, 33). Buradan yola ¢ikilarak cerrahi
hastalarinin  6grenim gereksinimlerinin belirlenmesine yonelik arastirmalarin yapilmasi
hastalarin ihtiyag duydugu konuda egitim almasina ve hasta sonuglarinda gelismelere katki

saglayacaktir.
GEREC ve YONTEM

Bu aragtirma cerrahi hastalariin 6grenim gereksinimlerini ve etkileyen faktorleri ortaya

koymak amaci ile tanimlayici tipte gergeklestirildi.
Arastirmanin Evreni, Orneklemi

Bu arastirma “Ogrencilerin Cerrahi Hastalarmin Ogrenim Gereksinimlerini Saptama
Durumlar1 ve Etkileyen Faktorler” konulu yiiksek lisans tez calismasinin “hasta 6grenim
gereksinimlerini” inceleyen ikinci asamasindan tiiretilmistir. Tezin temel verileri 6grenciden
toplanmustir, ancak bu makalede paylasilan veriler saptanan gereksinimlerin hastanin gergek
ogrenim gereksinimleri ile uyumunu ortaya cikarabilmek amaci ile toplanmistir. Orneklem

grubu tezden farklhidir.

Arastirmada hasta grubu icin Ornekleme yoluna gidilmemis olup, Konya’da bir
iniversite  hastanesinin  “Cerrahi  Hastaliklar1 Hemgsireligi Dersi”nin  uygulamasin
gerceklestiren 118 dgrencinin birebir bakim verdigi 118 hasta ile gerceklestirildi. Arastirma
kapsamina; 18 yas ve lizeri olan, veri toplama sirasinda yanit1 etkileyebilecek biligsel, duyussal,
gorsel ya da psikiyatrik engeli olmayan, dgrencilerin birebir bakimini tistlendikleri, aragtirmaya

katilmaya goniillii olan hastalar dahil edildi.
Veri Toplama Araclari

Veri toplamada arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan “Hasta
Tanitic1 Ozellikler Formu” ve “Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO)” kullamildi (11,
24, 34-36).

“Hasta Tamitict Ozellikler Formu”; hastalarin tammlayic1 6zelliklerini iceren 11
sorudan olustu (11, 24, 34-36). Bunlardan alt1 tanesi sosyodemografik 6zellikleri, 5 tanesi klinik

ozellikleri sorguladi.

“Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO)”; hastalarin taburculukta bilgi
gereksinimlerini belirlemek i¢in ilk olarak 1990 yilinda Bubela, Galloway, McCay, McKibbon,

Nagle, Pringle, Ross ve Shamian tarafindan gelistirilmistir. Catal ve Dicle (2007) tarafindan
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Tiirkge’ye gecerlik giivenirligi yapilan Olgek toplam 50 madde ve yedi alt boyuttan
olusmaktadir. HOGO alt boyutlari; yasam aktiviteleri (Enerjimi/giiciimii korumak igin ne
yapmaliyim? Bagirsak bosaltimu ile ilgili bir problem olursa ne yapmaliyim? Ev islerine/ise ne
zaman baslayabilirim? Ne kadar siire istirahat etmeliyim? Yemeklerimi nasil (yagsiz, tuzsuz
gibi) hazirlamaliyim? Yemem ve yememem gereken yiyecekler nelerdir? Yeterli uyuyamazsam
ne yapmaliyim? Yapmamam gereken aktiviteler (agir kaldirmak gibi) nelerdir? Yapmam
gereken hareketler nelerdir?), tedavi ve komplikasyonlar (Evde gelisebilecek ve dikkat etmem
gereken sorunlar nelerdir? Tedavimi kim takip edecek? Tedavime bagli olusabilecek yan etkiler
nelerdir? Evde gelisebilecek bir sorunu nasil fark edebilirim? Hastaligima bagli olusabilecek
sorunlar nelerdir? Evde yardim igin telefonla kimi aramaliyim? Idrar yapmamla ilgili bir
sorunum olursa ne yapmaliyim? Hastalik ve tedavime bagli gelisebilecek sorunlari nasil
onlemeliyim? Tedavimin amaglari nelerdir?), ilaclar (ilaglarrmin her biri nasil etki ediyor?
Ilaglara bagli bir yan etki gelisirse ne yapmaliyim? ilaglarimin her birini ne kadar siire
kullanmaliyim? Ilaglarimin her birini nasil (ag-tok karmna gibi) almaliyim? ilaglarimla ilgili
olas1 yan etkiler nelerdir? ilaglarimin her birini nigin kullanmam gerekiyor? flaglarimm her
birini ne zaman almaliyim? Ilaglarimi nereden/nasil temin edebilirim?), cilt bakim1 (Ne zaman
dus alabilir ya da banyo yapabilirim? Ameliyat yarasinin bakimini nasil yapmaliyim? Cildimde
yara olugsmasini nasil 6nlemeliyim? Ayaklarima uygun bakimi nasil yapmaliyim? Cildimde
kizariklik olugmasii nasil Onlemeliyim?), yasam kalitesi (Bu hastalik gelecegimi nasil
etkileyecek? Hastaligimin belirtileri neler olabilir? Agrimi nasil giderebilirim? Hastaligimin
belirtileri ortaya ¢iktiginda ne yapmaliyim? Hangi vitaminleri ve ek gidalari almaliyim? Stresle
nasil bas edebilirim? Stresten nasil uzak durabilirim? Bu hastalik yasamimi nasil etkileyecek?),
toplum ve izlem (Evdeki bakimimda ne yapmaliyim? Ailem hastaligimla bas edebilmek i¢in
nerelerden yardim alabilir? Toplumsal gruplarla (hasta dernekleri gibi) nasil iletisim
kurabilirim? Acil durumda saglik kuruluslarindan nasil yararlanabilirim? Evde acil bir saglik
sorunum oldugunda nereye basvurabilirim? Klinikten eve nasil gidecegim?), duruma iliskin
duygulardir (Hastaligim hakkinda ailem ve arkadaslarimla nasil konusabilirim? Hastaligimla
ilgili duygularimi nasil tanimlayabilirim? Hastaligimm nedeni/nedenleri nelerdir?
Yasam/0liimle ilgili duygularimi kiminle konusabilirim? Hastaligima iliskin duygularimla bas
etmek icin nereden yardim alabilirim?). Olgek maddeleri 5°li likert tipte olup “1= 6nemli degil”,
“2= biraz 6nemli”, “3= ne az ne ¢ok Onemli”, “4= ¢ok O6nemli”, “5= son derece Oonemli”
seklindedir. Buna gore hastalardan taburculuk Oncesi eve gonderilmeden G6grenim
gereksinimlerini ve dnceliklerini en iyi tanimlayan segenegi secmeleri istenmektedir. Olgegin

degerlendirilmesi 6lgek toplam puani iizerinden yapilmaktadir. Olgek sonucunda elde edilen
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puanlar 50-250 arasinda degismektedir. Ters puanlanan madde bulunmamaktadir. Hastalarin
HOGO puanlarmin yiikselmesi 6grenim gereksinimlerinin arttigim, HOGO puanlarinin
diismesi hasta 6grenim gereksiniminin azaldigini gostermektedir. Bu degerlendirmeye uygun
olarak dlcek dnem diizeyi ile de degerlendirilmektedir. Onem diizeyi HOGO ve alt boyutlarina
verilen yanitlarin toplammin madde sayisina béliinmesi ile elde edilmektedir. Olgegin likert
yapisinda oldugu gibi “1=6nemli degil”, “2=biraz 6nemli”, “3=ne az ne ¢ok 6nemli”, “4=¢ok
onemli”, “5=son derece onemli” seklinde yorumlanmaktadir (19). Bubela ve ark. tarafindan
gelistirilen orijinal HOGO nin Cronbach's a degeri 0,95, Catal ve Dicle’nin gegerlik giivenirlik
calismasinda Cronbach's o degeri 0,93, bu ¢alismada ise Cronbach's o degeri 0.96 bulundu (24).

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin 6n uygulamasi “Hasta Tamtict Ozellikler Formu” hazirlandiktan sonra
sorularin anlasilirligini kontrol etmek amaciyla 10 hastada gergeklestirildi. Hastalardan formun
diizenlenmesiyle ilgili éneride bulunan olmadi. On uygulama yapilan hastalar arastirmaya dahil
edilmedi. Arastirmanin verileri 19 Nisan-24 Mayis 2017 tarihleri arasinda toplandi. Arastirmact
verileri hasta ile yiiz yiize gorliserek veri toplama formuna kaydetti. Her bir hasta igin veri
toplama siiresi 15-20 dakika idi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Tanimlayic1 veriler ortalama, sayr ve yiizdelikler kullanilarak, dagilim normalligi
Kolmogrov—Smirnov normallik testleri ile, bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki fark
Pearson ki-kare, bagimsiz orneklem t testi ve tek yonlit ANOVA testleri ile degerlendirildi.

Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak alindi.
Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi icin Konya Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu’'ndan (2017/867) ve Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nden (14567952-100-E.14841) izin alindi. HOGO ni Tiirk¢e'ye uyarlayan Emine

CATAL'dan 6lgegin kullanim izni, hastalardan yazili ve sozlii bilgilendirilmis onami alinda.
Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu ¢alisma kapsamina yalnizca Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi cerrahi servislerinde tedavi goren hastalar dahil edildi. Bu nedenle bu calisma
sonuglar1 tiim cerrahi hastalarina genellenemez. Orneklem giiciiniin hesaplanmamis olmas1 da

arastirmanin diger sinirliligidir.
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalar 18-96 yas araliginda olup, yas ortalamalar1 55,72 yildur.
Hastalarin %60,2’si erkek, %84,7’si evli, %53,4 ile cogunlugu ilkokul mezunudur. Hastalarin
%77,’inin ameliyat oldugu, %051,7’sinin planli ameliyat oldugu, hastanede ortalama
X:6,12+5,83 giin yattiklar1 belirlendi. Hastalarin %93,2’sine en az bir konuda bilgilendirme
yapildig1 saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin tamumlayici ozellikleri (n:118)

Ozellikler Degiskenler n %
Yas 18-44 29 24.5
(X:55,72+17,02; min:18 - max:96) 45-64 50 42,4
65-96 39 33,1
Cinsiyet Erkek 71 60,2
Bayan 47 39,8
Medeni durum Evli 100 84,7
Bekar 18 15,3
Egitim durumu Okur-yazar degil 16 13,6
[lkokul 63 53,4
Ortaokul 18 15,2
Lise 16 13,6
Universite* 5 4,2
Sosyal giivencesi Olan 114 96,6
Olmayan 4 3,4
Aktif calisma durumu Calisan 47 39,8
Calismayan 71 60,2
Ameliyat olma durumu Olan 91 77,1
Olmayan 27 22,9
Ameliyat sekli Planli 61 51,7
Acil 30 25,4
Bakimindan sorumlu yakininin varhgi Var 111 94,1
Yok 7 59
Hastanede yattig siire 1 giin 15 12,7
(X: 6,12+5,83; min: 1 - max: 30) 2-3 giin 38 32,2
4-10giin 50 42,4
11-30 giin 15 12,7
Bilgilendirilme durumu Bilgilendirilen 110 93,2
Bilgilendirilmeyen 8 6,8

*Bu gruptaki hastalarin ikisi 6n lisans, ikisi lisans, biri yiiksek lisans mezunudur.

Hastalarn HOGO puan ortalamasi 152,44 ve 3,05 &nem diizeyinde (orta diizey)
bulundu. En yiiksek onem diizeyi ‘tedavi ve komplikasyonlar (3,28)’ ve ‘yasam aktiviteleri
(3,23)’ alt boyutlarinda, en diisiik 5nem diizeyi ‘duruma iliskin duygular (2,47) alt boyutundadir
(Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin 6grenim gereksinimleri puan ortalamalari (n:118)

o - Onem Hasta grubu Olcek

HOGO ve alt boyutlar X+ SS diizeyi* Min/ Max Min/ Max

HOGO 152,44+39,65 3,05 51-241 50-250

ilaclar 24,40+7,04 3,05 8-40 8-40

Yasam aktiviteleri 29,04+7,94 3,23 9-45 9-45

Toplum ve izlem 18,47+4,85 3,08 6-28 6-30

Duruma iliskin duygular 12,37+5,12 2,47 5-25 5-25

Tedavi ve komplikasyonlar 27,63+ 6,80 3,28 10-41 9-45

Yasam Kkalitesi 26,30+6,94 3,05 8-39 8-40

Cilt bakimi 14,23+4,96 2,85 5-25 5-25

Tablo 3. Hastalarm 6zelliklerine gore HOGO ve alt boyut puan ortalamalari (n:118)
R Duruma Tedavi ve
Ozellikler HOGO ilaglar Yasam ~  Toplum iliskin komplikas Yasam Cilt bakimi
toplam aktiviteleri  ve izlem d kalitesi
uygular yonlar
Yas X+SS X+£SS X+SS X+SS X+£SS X+SS X+SS X+SS
18-44 154,76+44,10 24,62+7,70  30,03+8,02  19,10+5,40 13,24+5,60  27,48+8,04 25,41+£7,15 14,86+5,79
45-64 148,22439,43  23,48+6,71  28,56+8,33  17,66+5,09 11,84+4,80  27,12+6,66 25,72+7,10 13,84+4,52
65-96 156,134+36,89 25,44+6,98  28,92+7,61  19,03+4,00 12,41+5,21  28,38+6,06 27,69+6,52 14,25+4,90
F*:p 0,497;0,609  0,861;,0,425 0,317;,0,729 1,205;0,303 0,686;0,506 0,383;0,683 1,201;0,305 0,387;0,680
Cinsiyet
Bayan 153,21438,39  24,32+6,76  28,36+£8,40  19,17+4,57 12,09+5,21  27,85+6,80 27,13+6,03 14,29+4,94
Erkek 151,93440,71 24,46,£7,27 29,49+7,71  18,00+5,00 12,56+5,09  27,47+6,85 25,75+7,47 14,18+5,00
t**;p 0,171;0,864 -0,110;0,913 -0,753;0,453 1,287;0,201  -0,495;0,621 0,290;0,773 1,059; 0,292  0,123;0,903
Medeni durum
Bekar 156,06+40,31  24,72+6,89  28,89+7,63  19,72+4,74  13,28+5,46  28,00+6,83 25,83+6,95 15,61+4,95
Evli 151,79+£39,70  24,35+7,10  29,0748,07  18,24+4,86 12,21+5,07  27,56+6,83 26,38+6,97 13,98+4,95
t**;p 0,414,0,676  0,206;0,837 -0,088;0,930 1,196;0,234 0,814;0,418 0,252;0,802 -0,307;0,760 1,289; 0,200
Egitim durumu
Okur-yazar degil 146,13436,52  23,50+5,16  27,500+7,13  17,3844,73  11,754554  26,19+6,74 26,44+7,28 13,37+4,60
Tlkokul 148,63+£38,21  23,84+7,14  28,26+7,66  18,21+4,79  11,75+4,55  27,22+6,62 25,73+6,77 13,61+4,74
Ortaokul 152,83+50,14 24,39+8,53 29,11+10,56 18,39+5,74  12,83+6,04  27,11+8,39 26,33+8,25 4,67+6,07
Lise 168,75+37,32  24,38+7,17  31,93+6,61  20,63+4,29  14,00+5,73  30,56+5,91 28,06+6,67 16,75+4,93
Universite*** 167,00+£26,82  26,80+4,32 34,20+6,14 18,60+3,78  15,40+4,67 29,80+4,43 27,20+4,87 15,00+2,55
F*.p 1,096; 0,362  0,774,0,545 1,365; 0,251 1,044,0,388 1,180;0,323 1,138;0,342  0,379;0,823  1,482;0,212
Sosyal giivencesi olma durumu
Olan 152,93+38,86  24,49+6,96  29,19+7,85  18,53+4,75 12,39+5,08  27,64+6,64  26,39+6,78  14,29+4,91
Olmayan 138,50+64,43  22,00+9,90 24,75+11,44 16,75+7,89  11,7546,99 27,25+12,04 23,50+11,56  12,50+6,61
t**,p 0,714;0,477 0,694,0,489 1,96;0,275 0,719;,0,474 0,247;,0,806 0,112;0,911 0,819;,0,414  0,708;0,480
Aktif calisma durumu
Calisan 151,36+41,33  24,51£7,37  29,1948,18  18,17+£5,14 12,64+5,21  27,43+7,08 25,40+6,98 14,02+5,00
Calismayan 153,15+£38,77  24,34+6,87 28,94+7,89 18,66+4,67  12,19+5,09 27,76+6,66 26,89+6,89 14,37+4,95
t**;p -0,240;0,811  0,130;0,897  0,165;0,870  0,538;0,592 0,457,0,649 -0,261;0,795 -1,138;0,257 -0,369;0,713
Ameliyat olma durumu
Olan 155,95436,20  25,03+6,46 29,49+7,65 18,88+4,52  12,68+4,86 28,20+6,45 26,994+5,99  14,67+12,74
Olmayan 140,63+48,46  22,30+8,50 27,52+8,98 17,07+5,70  11,33+5,88 25,70+7,71 23,96+9,21 12,74+5,98
t**,p 1,779;0,078 1,791,0,076  1,132;,0,260 1,712;0,089 1,204;0,231 1,686;0,094 1,609;0,117 1549;0,130
Ameliyatin sekli
Acil 171,00+36,52  27,43+6,24 33,07+7,19 19,7744,53  14,90+4,78 29,83+7,42 29,37+5,54 16,63+4,00
Planl 148,544+33,95 23,85+6,29  27,74+7,29  18,44+4,49  11,59+4,56  27,39+5,80 25,82+5,90 13,70+4,53
t**;p 2,894;0,005  2,560;0,012 3,291;0,001  1,319;0,190 3,204;0,002 1,579;0,121  2,749;0,007  3,010;0,003
*Tek yonlit ANOVA,

**Bagimsiz 6rneklem T testi,
***Bu gruptaki hastalarin ikisi 6n lisans, ikisi lisans, biri yiliksek lisans mezunudur.
****Yatis stireleri arasindaki bu fark LSD, Thamne’s testleri sonucuna gore 1 giin olan hasta grubundan kaynaklanmigtir.
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Tablo 3’iin devami. Hastalarin 6zelliklerine gére HOGO ve alt boyut puan ortalamalari (n:118)

R Duruma  Tedavive
Ozellikler HOGO ilaclar Yas_am . Topl_um iliskin komplikas Ya§am_ Cilt bakimi
toplam aktiviteleri ve izlem d kalitesi
uygular yonlar
X+£SS X+£SS X+£SS X+SS X+SS X+£SS X+SS X+£SS
Bakimindan sorumlu yakininin varhgi
Var 151,86+38,28  24,39+6,88  29,04+7,77  18,/41+4,73 12234509  27,60+6,45  26,15+£6,68  14,05+4,86
Yok 161,57+60,71  24,71£9,91  29,14+11,52 19,43+6,88  14,71+5,41 28,00+11,80 28,57+10,67 17,00+6,03
t**:p -0,627;0,532 -0,119;0,906 -0,034;0,973 -0,540;0,590  -1,251;0,214 -0,149;0,882 -0,894;0,373 -1,534;0,128
Hastanede yattig1 siire
1 glin**** 119,20+£29,30  18,93+5,85  23,67+£7,37  1527+4,06  8,33£2,77 22,0745,12  20,404+6,76  10,5344,14
2-3 giin 149,37+36,60  23,84+6,98 28,42+7,36 17,74+4,48 12,08+4,81  27,53+5,82 25,89+6,58 13,86+4,78
4-10 giin 164,16+40,54  26,3446,92 31,08+8,35 19,90+4,92 13,86+£5,36  29,66+6,91 27,98+6,62 15,34+4,98
11-30 giin 154,40+£35,80 24,87+6,05  29,20+£6,56  18,73+4,71  12,20+4,88  26,67+7,41  27,60+6,23  15,13+4,56
F*p 5,664;0,001  4,810;0,003 3,675;0,014 4,265;0,007 5,042;0,003 5,499;0,001  5,350;0,002  4,165;0,008
Bilgilendirilme durumu
Bilgi alan 155,22+38,76  24,90+6,89  29,68+7,70  18,794+4,70  12,7545,07  27,94+6,75  26,64+6,81  14,50+4,97
Bilgi almayan  114,25+33,10 17,50+5,63  20,25+6,78  14,00+4,90  7,13+1,81 23,25+6,34  21,63+7,42  10,50+3,07
t**.p 2,911;0,004  2,968;0,004 3,370;0,001 2,774,0,006 7,023;0,000 1,906;0,059 1,998;0,048  2,242;0,027
*Tek yonlit ANOVA,

**Bagimsiz 0rneklem T testi,

*#*Bu gruptaki hastalarin ikisi on lisans, ikisi lisans, biri yiliksek lisans mezunudur.
****Yatis stireleri arasindaki bu fark LSD, Thamne’s testleri sonucuna gore 1 giin olan hasta grubundan kaynaklanmustir.

Hastalarin 6zelliklerine géore HOGO puanlar arasidaki fark incelendiginde; ameliyat
sekli, herhangi bir konuda bilgi alma durumlar ve hastanede yattiklari siire ile HOGO puanlar
arasinda anlamli fark saptanmis olup (p<0,05), diger tanimlayici 6zelliklerde anlamli fark
goriilmedi (p>0,05). Ameliyat olan ve olmayan hastalarn HOGO ve alt boyut puanlar1 arasinda
anlamhi fark gortilmezken (p>0,05), acil ameliyat olan hastalarin tamaminda G6grenim
gereksinimleri planli ameliyat olan gruba gore daha yiiksek bulundu. Herhangi bir konuda bilgi
alan hastalarin bilgi almayanlardan, hastanede yatis siireleri iki ve lizerinde olan hastalarin
yatislarinin birinci gilinlinde olan hastalardan daha fazla 6grenim gereksinimi belirtikleri
bulundu (p<0,05) (Tablo 3).

TARTISMA ve SONUC

Bu ¢alismada hastalarin HOGO ve alt boyut puan ortalamalarinin ve énem diizeylerinin
orta seviyede oldugu saptandi. Bu calismaya benzer sekilde Cetinkaya ve Asiret (2017)’in
calismasinda HOGO ortalamalarmin 186,67, Sivrikaya ve Erdem (2018)’in ¢alismasinda 193,6
Akyol ve Durmaz (2021)’in calismasinda 194,17 bulunmustur (37,38,39). Bu ¢alisma
sonuclarinin literatiirle benzerlik gosterdigi sdylenebilir. Bunun yaninda literatiirde 6lgek
toplam puaninin yani 0grenim gereksinimlerinin daha yiiksek bulundugu ¢aligsmalara da
rastlanmistir (11,40-44). Literatiirdeki ¢alismalar ve bu ¢alisma cerrahi hastalarinin orta ve

yiiksek diizeylerde 6grenim gereksinimleri oldugunu gostermektedir.

Bu ¢alismada en yiiksek HOGO alt boyut puanlarinin “tedavi ve komplikasyonlar (6nem
diizeyi: 3,28)” ve “yasam aktiviteleri (6nem diizeyi: 3,23)” alt boyutuna ait oldugu saptandi
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(Tablo 2). Dayilar ve ark. (2016)’1inin (6nem diizeyi: 4,60), Akyol ve Durmaz (2021)’in (6nem
diizeyi:4,32), Soyer ve ark. (2018)’nin (6nem diizeyi: 4,14), Johansson ve ark. (2002)’nin
(6nem diizeyi: 4,10), Cetinkaya ve Asiret (2017)’in (6nem diizeyi: 3,91) calismalarinda da
hastalarin en fazla “tedavi ve komplikasyonlar” alt boyutuna yonelik 6grenim gereksinimi
oldugu (37, 39, 40, 42, 45), Sivrikaya ve Erdem (2018)’in (6nem diizeyi: 4,27), Jacobs
(2000)’un (6nem diizeyi: 2,98) calismalarinda ise hastalarin en fazla “yasam aktiviteleri” alt
boyutuna ait 6grenim gereksinimleri oldugu saptanmistir (38, 46). Kavakli ve ark. (2022)
calismalarinda hastalarin en fazla “tedavi ve komplikasyonlar” (6nem diizeyi: 4.11) ve “yasam
aktiviteleri” (6nem diizeyi: 4.08) alt boyutlarinda 6grenim gereksinimi oldugunu bildirmistir
(47). Bu c¢alismanin bulgulan literatiirle benzerlik gostermektedir. Konuyla ilgili yapilan
caligmalarin ortak 6zelliklerinden biri ¢aligmaya katilan hastalarin genelinin cerrahi siirecte
olmasidir. Hastalarin cerrahi siirecte yapilan tedaviye, ameliyat sonrasi ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlara ve yasam aktivitelerinde meydana gelebilecek degisiklige yonelik daha fazla

bilgi almak istemeleri beklenen bir durumdur (18).

Bu caligmada en diisiik gereksinim puaninin “duruma iliskin duygular (6nem
diizeyi:2,47)” alt boyutuna ait oldugu saptandi. Deniz ve Erden (2017)’in (6nem diizeyi: 3,98),
Soyer ve ark. (2018)’nin (6nem diizeyi: 3,88), Gii¢lii ve Kursun (2017)’un (6nem diizeyi: 3,64),
Mosleh ve ark. (2017)’nin (6nem diizeyi: 3,54), Cetinkaya ve Asiret (2017)’in (6nem diizeyi:
3,33), Sivrikaya ve Erdem (2018)’in (6nem diizeyi: 3,02), Akyol ve Durmaz (2021)’in (6nem
diizeyi: 2,85) calismalarinda da en diisiik gereksinim puaninin “duruma iliskin duygular” alt
boyutuna ait oldugu bildirilmistir (32, 37-39, 41, 48, 49). Bu c¢aligmanin sonuglar1 literatiirle
benzerlik gostermektedir. Hastalarin duruma iliskin duygular alt boyutunda daha az 6grenim
gereksinimi belirtmesi bu alt boyuttaki sorunlarin1 daha az 6nemsediklerini ya da ertelediklerini

diistindiirmektedir.

Bu calismada egitim seviyeleri ve HOGO puanlari arasinda anlamli fark bulunmasa da
lise ve lizeri egitim seviyesindeki hastalarin 6grenim gereksinim puanlarinin digerlerinden daha
yiiksek ¢iktig1 belirlendi. Literatiirde yer alan Yilmaz ve Ozkan (2015); Tan ve ark. (2013);
Gliglii ve Kursun (2017) ¢alismalarinda {iniversite mezunu olan hastalarin puan ortalamalarinin
diger hastalardan yiiksek oldugu, egitim seviyesi arttik¢a hastalarin 6grenim gereksinimlerinin
de arttig1 bildirmistir (11, 36, 32). Calismanin bu bulgulari literatiirle benzerlik gostermektedir.
Egitim seviyelerinin artmasiyla birlikte hastalarin 6grenim gereksinimlerini daha iyi ifade
ettikleri, hastaligryla ilgili problemleri daha ¢ok arastirdiklar1 ve daha fazla bilgi almak

istedikleri diisiiniilmektedir.
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Ameliyat olma durumlarina gére HOGO ve alt boyutlarinda anlaml fark goriilmezken,
ameliyatin acil ya da planl gergeklesmesi “tedavi ve komplikasyonlar” ve “toplum ve izlem”
alt boyutlar1 hari¢ diger alt boyutlarda anlamh fark goriildii. Acil ameliyat olan hastalarin
HOGO puan ortalamalari, planli ameliyat olanlardan daha yiiksek ¢ikt1. Giiclii ve Kursun
(2017)’un ¢alismasinda da acil ameliyat olanlarin HOGO puani (X:193,92+38,12), planl
ameliyat olanlardan (X:190,29+32,52) yiiksek ¢ikmistir (32). Akyol ve Durmaz (2021)’in
calismasinda acil ameliyat olan hastalarin “duruma iliskin duygular” (X:16,33+5.35) alt
boyutundaki 6grenim gereksinimleri planli ameliyat olanlardan (X:13,25+4,67) daha yiiksek
cikmistir (39). Deniz ve Erden (2017) calismalarinda acil ameliyat olan hastalarin planh
ameliyat olanlara gore “toplum ve izlem” ve “durum iliskin duygular” alt boyutlarinda daha
fazla ogrenim gereksinimi oldugunu bildirmisledir (48). Yilmaz ve Ozkan (2015)’in
caligmasinda da benzer sonug elde edilmistir (36). Acil ameliyat olanlarin daha fazla 6grenim
gereksinimi belirtmesinin sebebi cerrahi girisim 6ncesi hazirlik siiresinin kisa olmasi, hastalarin

egitim ihtiyag¢larinin tam anlamiyla kargilanamamasi olabilir.

Bu ¢alismada herhangi bir konuda bilgi alan hastalarmn HOGO ve tiim alt boyutlarinda
bilgi almayan hastalardan anlamli sekilde daha yiiksek bulundu. Literatiirde yer alan Tan ve
ark. (2013) ile Giglii ve Kursun (2017) calismalarinda taburculuk egitimi alan hastalarin
HOGO puanlarmin almayanlardan daha yiiksek oldugunu bildirmistir (11, 32). Herhangi bir
konuda egitim alan hastalarin daha fazla 6grenim gereksinimi belirtmesi bu hastalarin 6grenme

ihtiyaglarinin daha ¢ok farkina vardiklarini diistindiirmektedir.

Bu ¢alismada hastanede yatis siirelerine gére HOGO ve tiim alt boyutlarinda anlamli
fark oldugu ve bu farkin yatisin birinci giliniinde alinan hastalardan kaynaklandigi saptandi
(p<0,05). En yiiksek 6grenim gereksinimini yatiginin 4-10. giiniinde olan hastalar, en diisiik
ogrenim gereksinimini yatisinin birinci giliniinde olan hastalar bildirdi. Giiglii ve Kursun
(2017)’un ¢aligmasinda 0-4 giin hastanede yatan hastalarm HOGO toplam puaninmn diger
stirelerden daha yiiksek oldugu belirtilmistir (32). Hastalarin dort ve onuncu giinde daha fazla
ogrenim gereksinimi bildirmesinin sebebi cerrahi girisim sonrasi yasadigi sorunlara ¢6zim
bulmak istemeleri ve saglik profesyonelleri ile daha rahat iletisim kurabilmelerinden

kaynaklanmis olabilir.

Sonu¢ olarak cerrahi hastalariin ameliyat siirecine iliskin orta diizeyde 6grenim
gereksinimleri oldugu, bu gereksinimlerin “tedavi ve komplikasyonlar” ve “yasam aktiviteleri”
iizerinde yogunlastigr goriildii. Hastalarin ameliyat sekli, bilgilendirilme durumlarn ve

hastanede yatma siireleri, hastalarin HOGO puanlarini etkiledi. Bu sonuglar dogrultusunda;

10
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cerrahi hastalarma 06zgii gereksinimlerin belirlenmesi, gereksinimlere gore planli hasta
egitimlerinin verilmesi Onerilmektedir. Cerrahi hastalarinin 6grenim gereksinimlerinin daha
genis orneklemde ve/veya biitiin cerrahi gruplara 6zgii belirlenmesi, hastaya 6zgii egitim
verilmesine katki saglayabilir. Saglik profesyonellerine hasta egitimine yonelik egitimler

verilmesi planli hasta egitimlerinin artmasi agisindan faydali olabilir.

Tesekkiir: Bu calismanin gerceklesmesine katkida bulunan 6grencilerimize ve hastalarina

tesekkiir ederiz.
Cikar Catismasi: Yazarlarin herhangi bir kisisel ve finansal ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Etik Onay: Konya Necmettin Erbakan Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan (2017/867)

etik onay alinmistir.

Yazar Katkisi: Tim yazarlar c¢alismanin planlanmasi, uygulanmasi, verilerin

degerlendirilmesi, yorumlanmasi ve makalenin hazirlanmasinda gérev almistir.
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