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Ozet: Giiniibirlik cerrahi, yaygin cerrahi durumlar1 yonetmek i¢in giderek daha fazla kullanilan ve uygun maliyetli bir stratejidir. Bu
calismanin amaci, giintibirlik cerrahi hastalarinin taburculuk asamasindaki bilgi gereksinimlerini belirlemektir. Tanimlayici tipte yapilan
arastirmaya Mustafa Kemal Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi cerrahi kliniklerine Ekim 2012-Ekim 2013 tarihleri
arasinda yatan ve giintibirlik cerrahi gegiren hastalar arasindan tabakali 6rnekleme yontemiyle secilen 232 kisi dahil edildi. Arastirmanin
verileri, literatiir dogrultusunda gelistirilen veri toplama formu ve Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO) ile toplandu. Verilerin
toplanmasi ortalama 20 dakika siirdii. Verilerin degerlendirilmesinde kruskal-wallis test, bagimsiz 6rneklem T testi, pearson correlation
test, yiizdelik hesaplama, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler kullanildi. Arastirmada, hastalarin 33.35+7.71
puan ile en fazla tedavi ve komplikasyonlarla ilgili bilgi gereksinimi oldugu belirlendi. Yas arttikca HOGO ilaglar alt boyutuna yénelik
hasta 6grenim gereksinimlerinin de arttigy; yas ile HOGO “ilaclar” alt boyutu arasinda anlamh derecede pozitif yénlii bir iliski oldugu
(r=0.195; P=0.003) saptandi. Kadin hastalarin yagam Kkalitesine yonelik hasta 6grenim gereksinimlerinin daha fazla oldugu (P=0.038);
evli olan hastalarin “ilaglar”, “duruma iliskin duygular”, “tedavi ve komplikasyonlar”, “yasam kalitesi”, “cilt bakim1” alt boyutlar1 ve 6lgek
toplam puanindan aldiklar1 puan ortalamalarinin ytiksek oldugu (P<0.01;P<0.05); evli, sosyal giivencesi olan, aktif bir iste calismayan
jinekoloji kliniginde tedavi olan hastalarin 6lgek toplam puani ve alt boyutlarindan aldiklari puanlarin istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek oldugu saptand1 (P<0.01; P<0.05). Hastalarin HOGO'’ye ait toplam puan ortalamalarimin genel olarak yiiksek oldugu,
HOGO'niin alt boyutlar: incelendiginde ise hastalarin en yiiksek énemlilik diizeyinin tedavi ve komplikasyonlar ve yasam aktiviteleri alt
boyutlarina, en diisiik 6nemlilik diizeyinin ise duruma iligkin duygular alt boyutuna ait oldugu saptandu. Evli, sosyal giivencesi olan, aktif
bir iste calismayan jinekoloji kliniginde tedavi olan hastalarin 6grenim gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu; hastalarin egitim diizeyi
yiikseldik¢e hasta 6grenim gereksinimlerinin azaldigi belirlendi.

Anahtar kelimeler: Giiniibirlik cerrahi, Taburculuk egitimi, Bilgi gereksinimi, Ogrenim gereksinimleri, Hemsirelik bakim1

Determination of the Information Requirements in the Discharge Stage of Day Surgery Patients
Abstract: Outpatient surgery is an increasingly used and cost-effective strategy to manage common surgical conditions. The aim of this
study is to determine the information needs of outpatient surgery patients at the discharge stage. The descriptive study included 232
patients who were hospitalized in Mustafa Kemal University Health Practice and Research Hospital's surgical clinics and had outpatient
surgery between October 2012 and October 2013. They were chosen using a stratified sampling method. The data of the study were
collected with a questionnaire form developed in line with the literature and the Patient Learning Needs Scale (PLNS). The
implementation of the questionnaire took an average of 20 minutes. Kruskal-wallis test, independent sample T test, pearson correlation
test, percentage calculation, mean, standard deviation, minimum and maximum values were used to evaluate the data. In the study, it
was found that the patients needed information about treatment and complications the most with 33.35+£7.71 points. As the age
increases, the patient learning needs for the drugs sub-dimension increase as well; It was determined that there was a significant positive
correlation between age and the "drugs" sub-dimension of PLNS (r=0.195; P=0.003). It was found that female patients had higher patient
learning needs regarding quality of life (P=0.038); It was found that the married patients had high mean scores from the sub-dimensions
of "medications”, "feelings about the situation”, "treatment and complications”, "quality of life", "skin care" and the total score of the scale
(P<0.01; P<0.05). It was determined that the scores of the patients who were married, had social security, and were treated in the
gynecology clinic, who were not actively employed, were statistically significantly higher (P<0.01; P<0.05). When the sub-dimensions of
the PLNS were examined, the sub-dimensions of treatment, complications, and life activities were found to have the highest level of
significance, while the sub-dimension of feelings about the situation was found to have the lowest level of significance. Patients in the
gynecology clinic who are married, have social security, and do not work have higher education needs; it was discovered that as the
patients' education level increased, their learning needs decreased.
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1. Giris

Giiniibirlik cerrahi kavrami, 20. yilizyilin sonlarinda
Ingiltere'de ilk kurulusundan bu yana diinya capinda
popiiler hale gelmistir (Suphanchaimat ve ark. 2019).
Ayaktan cerrahi olarak da bilinen giintibirlik cerrahi; kisa
siire, diisiik infeksiyon riski, hizhi iyilesme ve disiik
maliyet ile iliskilidir. Giiniibirlik cerrahi; saghk
profesyonelleri, hastalar ve aileler tarafindan giderek
daha fazla kabul gormektedir (Jiang ve ark., 2014; Mitchell
2015; Ozsaker ve ark. 2019). Bu 6zellikleri nedeniyle
gliniibirlik cerrahide tiptaki bilimsel ve teknolojik
gelismeler sonucu nitel ve nicel agidan hasta sonuglarinda
belirgin ilerleme kaydedilmektedir.

Giintibirlik cerrahideki gelismelere bagl olarak hastalarin
hastanede yatis siireleri giderek kisalmakta olup, hasta ve
ailesinin 6z bakimla ilgili sorumluluklar1 artmaktadir.
Taburculuk planlamasini daha da énemli hale getiren bu
durum, hasta ve ailesinin gerekli egitimi almalarini ve bu
egitimin sistematik, sorun ¢o6ziimleyici ve nitelikli bir
sekilde yerine getirilmesini zorunlu kilmaktadir. Saghk
bakim sistemindeki gelisme ve degisimler, hemsirelerin
saghigin gelistirilmesi, slrdiirtilmesi ve hastaliklarin
onlenmesine, saghgin yeniden
rehabilitasyona yonelik etkinliklerinde egitici roliinii 6ne
cikarmaktadir (Jiang ve ark., 2014; Mitchell 2015; Ozsaker
ve ark,, 2019).

Hasta egitiminin o6nemli bir bolimiini olusturan
taburculuk egitimi, bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi, hasta bakim kalitesinin
arttirilmasi ve bakimin strekliliginin saglanmasinda,

kazanilmasina ve

hastanin evde

giiniibirlik cerrahi uygulamalarinin yayginlasmasi ile daha
da oOnem kazanmaya baslamistir. Hastanin taburcu
edildikten sonra saglik bakim gereksinimlerini tanimlama
ve bu gereksinimlere ydnelik hazirhk yapmay: iceren
taburculuk egitimi, bakimin stirekliligini saglamak i¢in
saglik ekibinin tiim tyelerinin koordine bir sekilde
calismasini  gerektiren dinamik bir siirectir. Ekip
calismasini gerektiren taburculuk egitiminde anahtar kisi
konumunda olan hemsire, hasta ve ailesine verilecek
egitimin planlanmasinda, uygulanmasinda ve ekip i¢i
koordinasyonun saglanmasinda énemli sorumluluklara
sahiptir (Mitchell 2015; Ozsaker ve ark., 2019).

Hasta ve cerrahi siire¢  boyunca
bilgilendirilmesinin ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde
gelisebilecek sorunlarin 6nlenmesini saglayarak bakimin
kalitesini artiracagl belirtilmektedir. Ev ortaminda
karsilastiklar1 giicliikler dikkate alindiginda, giiniibirlik
cerrahi linitesinden taburcu olan hastalar i¢in etkin olarak
gerceklestirilen egitimin, taburculuk sonrasi ortaya

yakinlarinin

cikabilecek sorunlarin 6nlenmesi ve bas edilmesinde
onemli bir faktdr oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Taslak ve
Istkay 2015; Yalgin ve ark, 2015). Bir¢ok tilkede
taburculukla ilgili hemsire
protokollerin bulunmasina karsin tilkemizde taburculuk
egitimi planl bir sekilde uygulanmamaktadir. Bu bilgiler
dogrultusunda calisma, giliniibirlik cerrahi hastalarinin
taburculuk
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlandi.

koordinatorlerinin  ve

asamasinda  bilgi  gereksinimlerinin

2. Materyal ve Yontem
2.1. Arastirmanin Sekli
Bu calisma; giintbirlik
hastalarin taburculuk asamasindaki bilgi
gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla, tanimlayici
olarak yapildi. Arastirma sorusu “Giniibirlik cerrahi
hastalarinin taburculuk asamasindaki bilgi gereksinimleri
nelerdir?” olarak soruldu.

2.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri
Arastirma, Mustafa Kemal Universitesi Saghk Uygulama
ve Arastirma Hastanesi cerrahi kliniklerinde Ekim 2012-

cerrahi girisim uygulanan

Ekim 2013 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Mustafa Kemal Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi cerrahi kliniklerine bir
y1l icinde yatan ve giiniibirlik cerrahi ge¢iren 4200 hasta
(ortopedi: 480, jinekoloji: 480, genel cerrahi: 480, plastik
cerrahi: 720, iiroloji: 600, Kulak Burun Bogaz: 720, goz:
720), orneklemini ise arastirmaya katilmaya istekli
hastalar arasindan, evreni bilinen 6rneklem yontemi ve
tabakali o6rnekleme yontemiyle secilen 232 hasta
(ortopedi:27, jinekoloji:26, genel cerrahi: 26, plastik
cerrahi. 40, iroloji: 33, kulak burun bogaz: 40, g6z:40)
olusturdu (tabakali 6rneklem agirhg: 232/4200=0,055).
2.4.Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi
Verilerin toplanmasinda, literatiir bilgileri (Bubela ve ark.,
1990; Catal ve Dicle, 2008) dikkate alinarak arastirmaci
tarafindan olusturulan “Tamtici Ozellikler Bilgi Formu”
formu ve “Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO)”
kullanildi.

2.5. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO)
Olgek Bubela ve ark. (1990) tarafindan gelistirilmis,
Tirkiye’deki gecerlik ve giivenirligi Catal ve Dicle (2007)
tarafindan yapilmistir (Bubela ve ark, 1990; Catal ve
Dicle, 2008). HOGO, toplam 50 madde ve 7 alt basliktan
(ilaglar, yasam aktiviteleri, toplum ve izlem, duruma
iliskin duygular, tedavi ve komplikasyonlar, yasam
kalitesi, cilt bakimi) olusmaktadir.

Olcegin degerlendirmesi her bir alt boyut ve 6lcek toplam
puani lizerinden yapilmaktadir. Olcek sonucunda elde
edilen puanlar 50-250 arasinda degismektedir. Olgek ve
alt 6lcek puanlari; toplam dlgek ve tiim alt 6lgeklerin soru
sayisina boliinerek, 1 ile 5 arasinda dnemlilik diizeyine

» o«

gore, “1= 6nemli degil”, “2=biraz 6nemli”, “3= ne az ne ¢cok
onemli”, “4= ¢ok 6nemli”, “5= son derece 6nemli” seklinde
degerlendirilmektedir. Olcekten ve alt 6lgeklerden alinan
yiksek puan, oOnemlilik diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermekte ve bilgi gereksiniminin fazla oldugunu ifade
etmektedir.

2.6. Tamitiaa Ozellikler Bilgi Formu

Bu form; giiniibirlik cerrahi girisim uygulanan hastalarin
bireysel 6zelliklerine iliskin 12 soru (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, sosyal giivence varligl, meslegi,
yattig klinik, gecirdigi cerrahi girisim, cerrahi girisimin
tipi, dnceki cerrahi deneyimi) icermektedir.

2.7.Veri Toplama Formunun Uygulamasi

Verilerin toplanmasindan once gerekli etik kurul ve
kurum izni; arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan
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da sozlii ve yazili izin alindi. Veri toplama formu, Mustafa
Kemal Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi cerrahi kliniklerine giiniibirlik cerrahi i¢in yatis
yapan hastalara verilerek yanitlamalar1 istendi, okuma
yazma bilmeyen hastalarla yiiz yiize gériisme ydntemi
kullanilarak uygulandi. Arastirmaci tarafindan her giin
klinik sorumlu hemgsireleriyle goriisiilerek giliniibirlik
cerrahi gecirmis hastalarin listesi 6grenildi ve hastalarin
tim taburculuk islemleri bitirilip diger saghk
calisanlariyla gortismeleri tamamlandiktan sonra hasta
odasinda veri toplama formu uygulandi. Veri toplama
formunun uygulamasi ortalama 20 dakika stirdi.

2.8. istatistik Analiz

Arastirma sonucunda elde edilen veriler Statistical
Package of Social Science (SPSS) 11.5 istatistik programi
ile degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde
Kruskal-Wallis Test, bhagimsiz érneklem T testi, Pearson
correlation test, ylizdelik hesaplama, ortalama, standart

sapma, minimum ve maksimum degerler kullanildi.

Tablo 1. Hastalarin bireysel 6zelliklerinin dagilimi (n=232)

3. Bulgular

Arastirmaya katilan giiniibirlik cerrahi hastalarindan
toplanan verilerden elde edilen bulgular tablolar halinde
verildi. Hastalarin bireysel 6zelliklerine iliskin bilgiler
Tablo 1’de gosterildi.

Tablo 2'de HOGO’den aldiklar1 puan
ortalamalarinin dagilimi incelendi. Hastalarin 33,35+7,71

hastalarin

puan ile en fazla tedavi ve komplikasyonlar, 31,79+8,68
puan ile yasam aktiviteleri, 30,58+7,97 puan ile yasam
kalitesi ve 28.47%8.24 puan ile ilaglarla ilgili bilgi
gereksinimi oldugu saptandi. Yapilan pearson correlation
testine gore, hastalarin yaslar1 ile HOGO “ilaclar” alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
pozitif yonli bir iliski oldugu (r=0.195; P=0.003),
hastalarin yasi arttikca HOGO “ilaclar” alt boyutuna
yonelik hasta 0grenim gereksinimlerinin de arttifi
saptandi (P<0.05) (Tablo 2).

Tablo 3’teki verilere bakildiginda kadin hastalarin yasam
kalitesine yonelik hasta 6grenim gereksinimlerinin daha
fazla oldugu saptandi (P=0.038).

Ozellikler Ortalama Standart sapma Minimum-maksimum
Yas 41,18 18,46 18-88
n %
o Kadin 101 43,5
Cinsiyet
Erkek 131 56,5
Bekar 79 34,1
Medeni durum ]
Evli 153 65,9
Okur-yazar degil 31 13,4
. fIkégretim 110 47,4
Egitim durumu R
Ortadgretim 43 18,5
Lisans 48 20,7
SGK 208 89,7
Sosyal glivence . )
Ucretli 24 10,3
Aktif calisan 144 62,1
Calisma durumu )
Aktif calsmiyor 88 37,9
Genel cerrahi 26 11,2
Goz 40 17,2
Jinekoloji 26 11,2
Hastanin Klinigi Kulak Burun Bogaz 40 17,2
Ortopedi 27 11,6
Plastik cerrahi 40 17,2
Uroloji 33 14,2
Acil 11 4,7
Cerrahi girisimin tiri .
Elektif 221 95,3
. . L Evet 127 54,7
Daha 6nce ameliyat deneyimi
Hayir 105 45,3
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Tablo 2. Hasta 6grenim gereksinimleri 6lgegi (HOGO) puan dagilimlari (n=232)

HOGO- Alt Olgekler Ortalama Standart Sapma Minimum Maximum
flaglar 28,47 8,24 8 40
Yasam Aktiviteleri 31,79 8,68 9 45
Toplum ve izlem 17,82 5,94 6 30
Duruma Iliskin 15,42 5.26 s -
Duygular

Tedavi ve 33,35 7,71 9 45
Komplikasyonlar

Yasam Kalitesi 30,58 7,97 8 40
Cilt Bakimi 18,39 4,52 5 25
Toplam Puan 175,82 42,49 50 250

Tablo 3. Cinsiyete gore hasta 6grenim gereksinimleri 6lcegi

(HOGO) puan ortalamalarinin dagilimi (n=232)

HOGO- Alt Olgekler Cinsiyet n Ortalama SS t p

. Kadin 101 29,00 8,16

Ilaglar 0,853 0,394
Erkek 131 28,07 8,30
. . Kadin 101 32,36 8,81

Yasam Aktiviteleri Erkek 131 3135 8,59 0,874 0,383
. Kad 101 18,36 6,02

Toplum ve izlem adin 1,212 0,227
Erkek 131 17,40 5,87

Duruma [liskin Kadin 101 16,13 4,83 1816 0,071
Duygular Erkek 131 14,87 5,52
Tedavi Kad 101 34,24 7,51

eav1_ ve Kadin , , 1538 0.126
Komplikasyonlar Erkek 131 32,67 7,83
. Kadin 101 31,79 7,29

Yasam Kalitesi 2,089 0,038*
Erkek 131 29,64 8,36
Kadin 101 19,01 4,36

ilt Bak 1

Cilt Balam Erkek 131 17,91 4,59 850 0.066
Kadin 101 180,88 40,38

Toplam Puan Erkek 131 171,92 43,80 1599 0.111

SS= standart sapma, *P<0,05
Tablo 4’teki veriler incelendiginde evli olan hastalarin giivencesi olan hastalarin hasta 6grenim

HOGO “ilaglar” (29,71%7,57), “duruma iliskin duygular”
(16,08+4v82), “tedavi ve komplikasyonlar” (34,35+6,66),
“yasam kalitesi” (31,84+7,31), “cilt bakim1” (18,99+4,14)
alt boyutlar1 ve 6lgek toplam puanindan aldiklar1 puan
ortalamalarinin (181,64+38,37); bekar hastalarin aldigl
puan istatistiksel
derecede daha yiiksek oldugu; evli hastalarin hasta
0grenim gereksinimlerinin daha fazla oldugu belirlendi
(P<0.01; P<0.05). Hastalarin egitim diizeylerine gore
HOGO “ilaglar”, “yasam Kkalitesi” alt boyutlar1 ve toplam
Olcekten alinan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklihk oldugu; hastalarin
egitim diizeyi yikseldikgce hasta
gereksinimlerinin azaldig1 saptandi1 (P<0.01; P<0.05)

ortalamalarindan olarak anlamh

O6grenim

(Tablo 4). Sosyal giivencesi olan hastalarin HOGO “ilaglar”
(28,95£8,11), “yasam aktiviteleri” (32,25+8,63), “duruma
iliskin duygular” (15,66+5,14), “tedavi
komplikasyonlar”  (33,80+7,44), “yasam  Kkalitesi”
(31,02+£7,76), “cilt bakim1” (18,64+4,39) alt boyutlar1 ve
olcek toplam puanindan aldiklar1 puan ortalamalari
(178,34+41,27); sosyal giivencesi olmayan iicretli tedavi
goren hastalarin aldig1 puan ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu; sosyal

ve

gereksinimlerinin daha fazla oldugu saptandi (P<0.01;
P<0.05) (Tablo 4). Aktif olarak bir iste c¢alismayan
hastalarin HOGO “ilaglar” (30,40+6,85), “toplum ve izlem”
(18,85+5,59), “duruma iligkin duygular” (16,65+4,57),
“tedavi ve komplikasyonlar” (34,85+6,31), “yasam
kalitesi” (32,49+6,17), “cilt bakim1” (19,40+3,79) alt
boyutlar1 ve o6lcek toplam puanindan aldiklar1 puan
(185,81£34.11); aktif olarak ¢alisan
hastalarin aldig1 puan ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu; aktif olarak
bir iste calismayan hastalarin 6grenim gereksinimlerinin
daha fazla oldugu belirlendi (P<0.01;P<0.05) (Tablo 4).

Hastalarin tedavi aldiklari klinigin tiiriine gére HOGO
biitiin alt boyutlar1 ve toplam o6l¢ekten alinan puan

ortalamalari

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
bir farklilik oldugu (P<0.05); jinekoloji kliniginde tedavi
olan hastalarin hasta 6grenim gereksinimlerinin daha
yiiksek oldugu belirlendi (P<0.01; P<0.05). HOGO ile
hastalarin cerrahi girisim aciliyet durumlari ve daha énce
ameliyat olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli herhangi bir farkliik bulunmad: (P>0.05) (Tablo
5).
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Tablo 4. Hastalarin hasta 6grenim gereksinimleri 6lgegi (HOGO) ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin

sosyodemografik 6zelliklere gore karsilastirilmasi (n=232)

“Seayodemografik " Tlaglar YA 1l blo w YK cB HOCO- TP
daelliiler | YT VeSS R288 R 58 N5 Ress Reds L YT
Q;drnl durum
feiar 70 2006890 1063:93]) 169120,08 14432583 11422916 20142065 17.23:5.00 164.54247.77
Evid 153 29712757 12.59:830 10.29:583 16082482 34352606 JLB427 01 10.99:4.14 1016423037
{ntatistiknel Analiz =323 T=1461 Tal679 T=2.566 T=23524 T=3.247 T=2.607 T=2755

Fs0001 Felde F=0004 Pupop1™ FrO0018" Fe000)* F= 0008 PFe0007*
Egitien Durumu
Obur Yazar Degil 3| 3245206006 14062740 19452599 16612408 15972553 33812016 20035:3.49 1925823100
lkbgretim 110 28952795 11.71:851 17.39:5.80 15672400 313252740 51,22:7.32 18612422 1760023987
Lise 41 27102826 11.58:85]1 10332001 1519554 12802700 20.12:0.01 179012428 172204400
Yikawioohul 48 25882914 10692587 17292647 14152624 32332926 18.33:893 17251561 1659225042
Istatistikael Analiz K/W=1100 K/W21569 K/W=1508 K/W4774 K/W=4055 K/W=104867 K/W=6136 K/W=7987
F«0001* F» 0463 F=0272 Fe0.189 F»0256 Fe0012* F« 0090 I« 0.0406**
Soayal ghvence varhf
Var 200 J895:8.11 12.25:801 1001509 15602514 118027 44 51022776 10641429 178.34241.27
Yok 24 24.30:841 2779830 16.13£6,22 13292592 20.4629.06 26712887 16212512 1519624739
istatistikael Analiz T=2.600 T=2400 T=L400 T=2.100 Tel 646 T=2541 T=2524 T=2050
Fe0010% Fa0017* F»0140 Pe0030 P~ 0.009* FrOOI2* FaOOl2* FsDO0O7*
Caligma Durumu
Akraf Caliprvor 144 27 302880 10942910 17192607 14672552 12442835 20412071 17.77¢4.02 169.72:459)
Ak Caligmayvor &g 1004020685 13,1727 60 18852559 16652457 14852001 122492017 19405379 18501:34.11
Istatistikael Analis T=2905 T=1905 T=2.087 T=2.95 T=24% T=3.143 T=21856 T=304
F=0003" F=0058 F=0038% F=0003* P=0013" F=0002* F=0,005* PF=0003*

YA= yagam aktiviteleri, Ti= toplum ve izlem, DiD= duruma iliskin duygular, TK= tedavi ve komplikasyon, YK= yasam Kkalitesi, CB= cilt
bakimi, TP= toplam puani. *P<0.01;**P<0.05;(t) Bagimsiz 6rneklem t testi; (K/W) Kruskal-Wallis Test; SS= standart sapma

Tablo 5. Hastalarin hasta 6grenim gereksinimleri dlgegi (HOGO) ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin

tedavi olduklari klinige gore karsilastirilmasi (n=232)

YA= yasam aktiviteleri, Ti= toplum ve izlem, DiD= duruma iliskin duygular, TK= tedavi ve komplikasyon, YK= yasam kalitesi, CB= cilt
bakimi, TP= toplam puani. *P<0.01;**P<0.05;(t) Bagimsiz 6rneklem t testi; (K/W) Kruskal-Wallis Test; SS= standart sapma

4. Tartisma

Hasta egitiminin o6nemli bir bolimiini olusturan
egitimi, bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi, hasta bakim kalitesinin

taburculuk hastanin evde
arttirilmast ve bakimin strekliliginin saglanmasinda,
giiniibirlik cerrahi uygulamalarinin yayginlasmasi ile daha
da 6nem kazanmaya baslamistir. Literatiirde taburculuk
asamasinda hastalarin bilgi gereksinimlerini irdeleyen
benzer aragtirma sonuglarinda da HOGO’ye ait toplam
puan ortalamasi 167,94 ile 211,8 arasinda degismektedir
(Bubela ve ark., 1990; Catal ve Dicle, 2008; Basaran
Demirkiran ve Uzun, 2012; Ozel ve Karabacak, 2012; Tan
ve ark.,, 2013; Dursun ve Yilmaz 2015; Sahin ve ark., 2015;
Temiz ve ark, 2016; Saritas ve ark., 2018; Soyer ve ark,,
2018; Karahan ve ark., 2020). Bu arastirmada da benzer
sekilde hastalarin HOGO puan ortalamasi 175,82+42,49
olarak saptandi. HOGO’den alinabilecek en yiiksek puanin
250 oldugu dikkate alindiginda hastalarin HOGO toplam
puan ortalamalarinin yiiksek diizeyde oldugu sdylenebilir.
Bu durum hastalarin bilgi gereksinimlerinin yiiksek
oldugunu gostermektedir (Catal ve Dicle, 2008; Tan ve
ark., 2013; Basaran Dursun ve Yilmaz, 2015; Sahin ve ark,,

2015; Temiz ve ark., 2016; Saritas ve ark., 2018; Soyer ve
ark., 2018).

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi alt boyutlar
onemlilik diizeyleri incelendiginde; en yiiksek 6nemlilik
diizeyinin Catal ve Dicle’'nin (2008) ¢alismasinin
sonucunda ilaglar (3,99) alt boyutuna ait oldugu; Temiz ve
ark’nin (2016) ¢alismasinda tedavi ve komplikasyonlar
alt boyutlarinda oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada ise en
ylksek sirastyla  tedavi
komplikasyonlar (33,35) oldugu belirlendi. Olgekten ve alt
Olceklerden alinan yiiksek puan, onemlilik diizeyinin

onemlilik  diizeyinin ve

ylksek oldugunu gosterdigi ve 6grenim gereksiniminin
fazla oldugunu ifade ettigi goéz Oniine alindiginda,
hastalarin tedavi ve komplikasyonlara iliskin bilgi
gereksinimlerinin fazla oldugunu gosteren bu ¢alismanin
bulgusu, hastalarin tedaviye uyumunda bilgilendirmenin
6nemli oldugu gercegi dikkate alindiginda, dogal bir sonug
olarak yorumlanabilir.

Hastalarin yas degiskeni ile HOGO puan ortalamalari
arasindaki iliski incelendiginde; Karahan ve ark.nin
(2020) ¢alismasinda 56 yas ve altinda olan hastalarin,
Saritas ve ark/min (2018) c¢alismasinda 30-42 yas

BS] Health Sci / Cemile CELEBI ve Nevin KANAN

237



Black Sea Journal of Health Science

araligindaki hastalarin diger yas gruplarindan daha ¢ok
bilgi gereksiniminde olduklar1 saptanmistir. Bu ¢alismada,
hastalarin yaslar ile ilaglar alt boyutu arasinda anlamli
derecede pozitif yonli bir iliski oldugu, mevcut bulgudan
hastalarin yasi arttikca HOGO ilaglar alt boyutuna yénelik
0grenim  gereksinimlerinin de arttigi  saptandi.
Literatiirdeki diger calismalardan farklh olan arastirma
bulgusu, yas ilerledikce hastaliklarla ve hastaneyle
karsilasma durumunun daha sik gériilmesi hasta 6grenim
gereksinimlerinin  de  paralel arttigini
disiindiirmektedir.

Tan ve ark’nin (2013) c¢alisma
hastalarin puan ortalamalarinin erkek hastalara oranla
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Saritas ve ark.’nin
(2018) calismasinda 6grenim
gereksinimlerinin kadinlara gére daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Bu calismada cinsiyet ile HOGO puan
iliskiye bakildiginda; kadin
hastalarin tiim alt boyut ve HOGO toplam puan
ortalamasinin erkeklerden daha yiiksek oldugu bulundu.

olarak

sonucunda kadin

erkeklerin

ortalamalar1 arasindaki

Kadin hastalarin toplum ve aile icerisindeki iistlendigi rol
ve sorumluluklar1 geregi cerrahi girisim sonrasi evde
bakim konusunda da bireysel sorumlulugunun fazla
oldugu, bagh olarak 6grenim gereksinimlerinin de fazla
oldugu sdylenebilir.

Tan ve ark.’nin (2013) calismasinda bekar hastalarin
ilaglar, toplum ve izlem ile yasam kalitesi alt boyutlarina
ait puan ortalamalarinin, evli hastalardan daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Saritas ve ark. (2018), bekar
hastalarin 6grenim gereksinimlerinin yiiksek oldugunu
belirtmistir. Karahan ve ark.’nin (2020) ¢alismasinda evli
hastalarin 6grenim gereksinim puanlarinin ytiksek oldugu
saptanmistir. Bu ¢alismada medeni durum ile HOGO puan
ortalamalar1 arasindaki iligki incelendiginde; literatiir
bulgularindan farkll olarak evli hastalarin tim alt
boyutlara ait puan ortalamalarinin, bekar hastalardan
daha ytiksek oldugu bulundu. Evli hastalarin aile i¢indeki
es, anne, baba rolleri geregi iyilesmeye ve dolayisiyla
o0grenmeye daha fazla gereksinimleri oldugu soylenebilir.
Egitim durumu ile HOGO puan ortalamalar1 arasindaki
iliski incelendiginde; Tan ve ark. (2013) ile Basaran
Dursun ve ark.’nin (2015) calismalarinda egitim diizeyi
yliksek olan hastalarin, Demirkiran ve Uzun'un (2012)
calismasinda ise egitim diizeyi diisiik olan hastalarin
0grenim  gereksiniminin arttift  belirtilmistir. Bu
c¢alismada Demirkiran ve Uzun'un (2015) c¢ahsma
bulgusuna benzer olarak; okuryazar olmayan hastalarin,
ilaclar, yasam kalitesi alt boyutlar1 ve olgcekten alinan
toplam puan ortalamalarinin yiiksek oldugu; dolayisiyla
daha fazla egitime gereksinim duyduklar1 belirlendi.
Giliniimiizde bilisim teknolojisindeki gelismelerle bilgiye
ulasmanin kolaylastig1 ve bu olanaktan da egitim diizeyi
yliksek daha etkin yararlandig1
distintldiigiinde, gereksinim duyduklar1 bilgilere
ulasabileceklerini bilmeleri nedeniyle sonug¢ olagan bir
durum olarak degerlendirilebilir.

Soyer ve ark.’nin (2018) calismasinda sosyal giivencesi
olmayan hastalarin cilt bakimi alt boyutunda daha

olanlarin

ylksekdgrenim gereksinimi duyduklari belirlenmistir. Bu
calismada sosyal giivencesi olan hastalarin toplum ve
izlem alt boyutu disindaki tiim alt boyut puan
ortalamalarinin, tcretli tedavi goren hastalarin puan
ortalamalarindan anlaml derecede yiiksek oldugu, bagh
olarak daha fazla bilgiye gereksinim duyduklari belirlendi.
Bireylerin sosyal statiileri ve sosyal giivence varligi egitim
diizeyi ile bliyiik 6l¢iide paralellik gosterir. Bu ¢alismanin
6rneklemini olusturan hastalarin yalnizca %39,2’sinin lise
ve lzeri egitimli olmasi nedeniyle sosyal giivencesi
olmayan hastalarin 6grenim gereksinimlerinin yiiksek
olmasi dogal bir durum olarak degerlendirilebilir.

Ozel'in (2012) ¢alismasinda ev hanimlarinin HOGO tiim alt
boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu, Karahan ve ark.nin (2020) ¢alismasinda ¢alisan
hastalarin dl¢ek toplam puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada, ¢alisma durumlari ile
HOGO puan ortalamalar arasindaki iliskiye bakildiginda;
yasam aktiviteleri disinda tim alt boyut puan
aktif olarak bir iste calismayan
hastalarda, calisanlara gore anlamli derecede yiiksek
oldugu; bagh olarak daha fazla bilgiye gereksinim
duyduklar1 belirlendi saptandi. Calismaya
orneklem grubundaki aktif bir iste calismayan hastalarin
ileri yastaki emekli bireyler ile ev hanimi kadinlar olmasi
dikkate alindiginda, dogal bir
yorumlanabilecek sonug, bir dnceki ¢alisma bulgularini da
destekleyici 6zellik gostermektedir.

Soyer ve ark’min (2018) calismasinda iiroloji, géz ve
ortopedi kliniklerinde tedavi olan hastalarin tedavi ve
komplikasyonlar ile yasam kalitesi alt boyutlarinda
6grenim gereksinimlerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bu calismada jinekoloji hastalarinin diger kliniklerde
tedavi olan hastalara gore daha fazla bilgiye gereksinim

ortalamalarinin

alinan

durum olarak

duyduklart belirlendi. Jinekoloji kliniginde tedavi olan
hastalarin kadin oldugu ve sosyal ve kiiltlirel yapinin
kadinlarin soru sormaktan ¢ekinmesi ya da utanmasina
neden olabilecegi diisiintldiigiinde arastirma sonucu
beklenen bir sonugtur. Bu arastirmada cerrahinin acil ya
da elektif uygulanmasi ve hastalarin daha 6nce ameliyat
olma durumlart ile hasta 6grenim gereksinimleri arasinda
anlamli bir iliski yoktu.

5. Sonug

Hastalarin HOGO’ne ait toplam puan ortalamalarinin
genel olarak yiiksek oldugu, HOGO'nin alt boyutlar
incelendiginde ise hastalarin en yiiksek Onemlilik
diizeyinin tedavi ve komplikasyonlar ve yasam aktiviteleri
alt boyutlarina, en diisiik 6nemlilik diizeyinin ise duruma
iliskin duygular alt boyutuna ait oldugu saptanmustir.
Arastirma sonucunda, hasta 6grenim gereksinimlerinin
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sosyal
giivence varlgi, gecirilen cerrahi girisimin tiri, aktif

calisma durumlarn gibi degiskenlerden etkilendigi
sonucuna varildi. Bu sonuglar dogrultusunda; Hasta
egitimi  planlanirken, hastalarin  hangi  konuda

bilgilendirilmeleri gerektiginin belirlenmesi, hastalarin

bilgilendirilmesinde bireysel ozellikleri ve
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gereksinimlerinin oniinde  bulundurulmasi

onerilebilir.

g0z

Smirhliklar

Arastirma verileri, sadece Mustafa Kemal Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi cerrahi
kliniklerinde, giintibirlik cerrahi hastasi olarak yatisi

yapilan hastalara genellenebilir.

Katki Orani1 Beyam
Yazar(lar)in katki ylizdeleri asagida verilmistir. Tim
yazarlar makalenin son halini incelemis ve onaylamistir.

CC. NK.
K 50 50
T 50 50
Y 50 50
VTI 50 50
VAY 50 50
KT 50 50
YZ 50 50
KI 50 50
GR 50 50

K= kavram, T= tasarim, Y= yonetim, VTI= veri toplama ve/veya
isleme, VAY= veri analizi ve/veya yorumlama, KT= kaynak
tarama, YZ= Yazim, KI= kritik inceleme, GR= gonderim ve
revizyon.

Catisma Beyani
Yazarlar bu c¢alismada higbir ¢ikar iliskisi olmadigin
beyan etmektedirler.

Etik Onay/Hasta Onami

Arastirmanin yapilabilmesi icin éncelikle Hasta Ogrenim
Gereksinimleri Olcegi’ nin Tirkiye'deki gecerlik ve
giivenirlik calismasini yapan Emine Catal’ dan o&lcegi
Mustafa
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik
kurul onay1 (04.10.2012 tarihli-2012/32 karar), Mustafa
Kemal

kullanma izni alindi. Sonrasinda Kemal

Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi'nden ¢alisma izni (karar no: 16.05.2012 /
B.30.2.MKU.0.H1.00.00 - 774.01.06-3165)
Arastirmada veri toplama asamasinda anket formu
uygulanmadan 6nce goniilliiliik ilkesi geregi hastalardan
sézlii ve yazili izinleri alindi. Aragtirma Helsinki ilkeler

Deklarasyonu’na uyularak yapildi.

alind1.
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