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OZET

Amag: Bu arastirma cerrahi girisim gegiren hastalarin taburculuga iliskin egitim gereksinimlerini ve
iliskili faktorleri belirlemek amaciyla yapild.

Yontem: Tamimlayict tipteki bu aragtirma bir iiniversite hastanesinin genel cerrahi kliniginde Subat-
Mayis 2012 tarihleri arasinda taburculugu planlanan 114 hasta ile gergeklestirildi. Verilerin toplanmasinda
bireysel bilgi formu ve Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi kullanildi. Verilerin tamimlayici analizlerinde sayi,
yiizde, ortalama ve standart sapma, karsilastirmalr analizlerinde ise t ve F testi kullanildl.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin élgekten aldiklart toplam puan ortalamasi 191.44+34.26, alt
boyut puan ortalamalar ise 18.20+4.07 ile 35.35+5.91 arasindadir. Olgekteki en yiiksek onemlilik diizeyinin
3.94%0.66 ile tedavi komplikasyonlari, en diisiik onemlilik diizeyinin ise 3.64+0.82 duruma iligkin duygular alt
boyutu oldugu belirlendi. 18-39 yas araliginda olan hastalarin, bekar olan hastalarin, tiniversitesi mezunun
hastalarmn, ¢aligan hastalarin ve daha dnce cerrahi girisim gegirmeyen hastalarin toplam 6lgek puan
ortalamalarmn diger gruplara gore yiiksek oldugu saptandr (p<.05).

Sonu¢: Bu bulgular siginda; hastalarin  Ggrenim  gereksinimlerinin  yiiksek oldugu, tedavi
komplikasyonlart alt boyutu ile ilgili gereksinimlerin énemli oldugu ve hastalarin egitim gereksinimlerinin yas,
medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu ile daha dnce cerrahi girisim gegirme durumu ile iliskili oldugu
sonucuna ulasimigtir. Bu sonuc¢lar dogrultusunda yapilacak taburculuk egitimlerinde; hastalarin bireysel
ozelliklerinin ve gereksinim duyduklar: konularin dikkate alinmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, egitim gereksinimi, hemsirelik, taburculuk.

ABSTRACT

Learning Needs at Discharge of Patients Hosiptalized in the General Surgery Clinic

Aim: This study was conducted to determine the learning needs at discharge of patients hospitalized in
the general surgery clinic of a university hospital.

Methods: A total of 114 patients scheduled for discharge between February and May 2012 in general
surgery clinic at a university hospital. An individual information form and the Patient Learning Needs Scale
were used for data collection. The descriptive analysis of data were used numbers, percentages, mean scores
standard deviation, comparative analysis was used t test and F test.

Results: Participants’ total score of means were 191.44+34.2 while mean score for subscales ranged
from 18.2044.07 to 35.35+5.91in the study. The subdimension attributed the highest level of importance was
treatment complications, with 3.94+0.66 and the lowest level of importance was assigned to feelings related to
condition, with 3.64+0.82 points. The total scores of patients aged between 18-39, those who were single, had
higher education, were employed and who had not previously undergone a surgical procedure were higher than
for the other groups in each of these categories (p<.05).

Conclusion: These results led to the conclusion that the patients’ learning needs were substantial, that
such needs were high regarding the medications subdimension, and that age, marital, educational or
employment status and prior surgery influenced the learning needs. It may be proposed that education for
discharge take in to account the patients’ individual characteristics and the subjects most felt necessary by the
patients.

Keywords: Discharge, education needs, nursing, surgery.
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GIRIS

Saglik sorunu nedeniyle hastaneye yatan
bireylere verilen saglik hizmetinden biri olan
cerrahi girisimler (Williams ve Hopper 2007)
hastay1 fizyolojik ve psikolojik olarak etkileyen
yeni sorunlar ve belirsizlikler meydana
getirmektedir (Oz 2001). Herhangi bir nedenle
cerrahi girisim gecirmek ve hastanede yatmak
zorunda olan hastalar korku, anksiyete,
belirsizlik, kontrol kaybi ve benlik saygisinda
azalma gibi sorunlar yasamaktadir (Andrewes,
Kaye, Murphy, Harris, Aitke, Par ve ark. 2003).
Bu sorunlar karsisinda yeniden uyum saglamaya
calisan  hastalar, bas etme davranislari
gelistirmek icin bilgi ihtiyaci icine girerler
(Averill 1973).

Saglik bakim kaynaklarimin masrafli ve
kisitli olmas1 bunun yaninda cerrahi teknoloji ve
anestezi tekniklerindeki gelismeler; hastanin
cerrahi girisim Oncesi ve sonrasi hastanede kalig
siiresini kisaltmakta ve bircok hastanin erken
donemde taburcu olmasina neden olmaktadir
(Karazeybek ve Ozbayrr 2005; Boughton ve
Halliday = 2009).  Taburcu olan  hasta
bilgilendirilmek ve yeni saglik durumu ile ilgili
degisiklikleri izleme ve yonetme sorumlulugunu
alma konusunda emin olma beklentileri
icindedir. Taburculuk sonrasi ortaya ¢ikan birgok
komplikasyon da hastalarin karmasik 6z bakim
gereksinimlerini yonetmedeki bilgi ve beceri
yetersizliginden  kaynaklanmaktadir  (Jack,
Chetty, Anthony, Greenwald, Sanchez, Johnson
ve ark. 2009).

Hastanede kalis siiresinin  kisalmasi,
taburculuk egitiminin de kisa bir siirede
verilmesini zorunlu kilmaktadir. Bu durum,
cerrahi hastalarinin iyilesme siirecinin ev
ortaminda devam ettirilmesine yonelik bir
beklenti olusturmaktadir (Jacobs 2000;
Henderson ve Zernike 2001; Maloney ve Weiss
2008). Bu da cerrahi girisim sonrasi bakim ve
izlemin hasta ve hasta yakinlari tarafindan evde
gerceklestirilmesi anlamina gelmektedir (Pieper,
Sieggreen, Freeland, Kulwicki, Frattaroli ve
Sidor 2006).

Taburculuk egitimi hastaneden eve gecis
stirecini  kolaylastirmada hayati bir Oneme
sahiptir. Etkili bir egitime baslamadan &nce
saglik bakim ekibi ilk olarak hastanin 6grenme
ihtiyaglarini ve O0grenme sitilini
degerlendirmelidir. =~ Hasta egitiminde saglik
bakim ekibinin 6nemli gordiigii bilgiden ¢ok
hastanin 6nem verdigi konulara dncelik verilmesi
gereklidir (Williams ve Hopper 2007). Hastanin
ihtiyacina gore bilgi saglanmasi cerrahi durumla
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daha etkili bag etmesini ve fizyolojik
problemlerin  azalmasmmi saglar (Fredericks
2009). Ayrica iyi planlanmis bir taburculuk
egitimi; hastanede yatig siiresinin azalmasini,
hastanede ya da evdeki bakim kalitesinin ve
hasta memnuniyetinin artmasini saglamaktadir.
Cerrahi hastalarina ~ taburculuk  egitimi
verilmesinin amaci; hastalari kendi sagliklarina
iliskin sorumluluk almalarin1 ve normal yasam
bicimlerine bir an 6nce donmelerini saglamaktir
(Maloney ve Weiss 2008; McMurray, Johnson,
Wallis, Patterson ve Griiffiths 2007).

Fagermoen @ ve  Halmilton’a  gore
hastaneden ayrilmadan Once verilen agrn ve
semptom yonetimi, olusabilecek
komplikasyonlar, beslenme, yara bakimi,
uygulanabilir aktivite diizeyi ve potansiyel
psikolojik reaksiyonlar gibi konularla ilgili

egitimler yeterli olmamaktadir (Fagermoen ve
Hamilton 2006). Tedavi ve bakim siirecinde
hasta ile bire bir iletisim halinde olan hemsireler,
diger saglik elemanlarina gore hasta egitiminde
daha etkin bir role sahiptir (Karazeybek ve
Ozbayir). Agirlikli  olarak evde iyilesmesi
planlanan  hastanin  taburculuk  egitimini
yonetmek cerrahi hemsirelerin baslica gorevidir
(Uzun, Ucuzal ve Inan 2007).

Tirkiye’deki bir¢ok hastanede hekim ya
da hemsgireler taburculuk zamani sirasinda;
banyo, yara bakimi, diyet ve hareket kisitlamalari
hakkinda sodzel olarak kisaca bilgi vermektedir.
Cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin hemgirelik
bakimina yonelik oOnceki degerlendirilmelerine
bakildiginda  taburculuk  egitiminin  hasta
memnuniyeti siralamasinda en alt seviyelerde
oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de taburculuk
egitimi ve hastalarin egitim gereksinimlerinin
genel olarak ele alindigi (Uzun, Ucuzal ve Inan
2007; Tasdemir, Giiloglu, Turan, Cataltepe ve
Ozbayir 2010; Ugras ve Oztekin 2010) ancak
cerrahi hastalarinin taburculuk egitimi ile ilgili
calismalarin az oldugu goriilmektedir. Bu
baglamda arastirma, genel cerrahi hastalarinin
taburculuk egitim gereksinimleri ve iligkili
faktorlerin saptanmasi amaciyla yapilmstir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, genel cerrahi hastalarimin
taburculuk egitim gereksinimleri ve iligkili
faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayict
olarak yapilmustir.

Evren ve Orneklem
Arastirma evrenini Konya ilinde bulunan bir tip
fakiiltesi hastanesinin genel cerrahi kliniginde
yatan ve cerrahi girisim geciren hastalar
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olusturmustur.  Ornek  biiyiikliigiine  karar
verebilmek i¢in genel cerrahi servisinin 1 yillik
cerrahi girisim sayist incelenerek 2011 yilinda
toplam 2321 cerrahi girisim yapildig1 belirlenmis
ve %95 glig, .05 Onemlilik degeri ve .10° luk
beklenen etkiyle bagimsiz degisken sayisi
maksimum 12 kabul edilerek 6rneklem
bliylikliigli 114 olarak hesaplanmistir (Cohen,
Cohen P, West ve Aiken 2003).
Arastirma, 18-65 yas arasinda olan, en az okur-
yazar olan, Tiirkge konusan ve mental
rahatsizig1 olmayan 114 hasta ile Subat-Mayis
2012 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Veri Toplama Araclan

Verilerin  toplanmasinda hastalara ait
bilgileri igeren “Sosyo-demografik ve saglik
Ozellikleri bilgi formu” ile hastalarin taburculuk
egitim gereksinimlerini belirlemeye yonelik
“Hasta ~ Ogrenim  Gereksinimleri ~ Olgegi”
kullanilmigtir. Hastalarin sosyo-demografik ve
saglik ozelliklerini belirlemeye yonelik literatiir
dogrultusunda (Karazeybek ve Ozbayir 2005;
McMurray, Johnson, Wallis, Patterson ve
Griiffiths 2007; Tasdemir, Giiloglu, Turan,
Cataltepe ve Ozbayrr 2010) hazirlanan bilgi
formu 12 sorudan olusmaktadir.

Hastalarin ~ taburculukta  bilgi  alma
gereksinimlerini  belirlemek igin  kullanilan
“Hasta ~ Ogrenim  Gereksinimleri ~ Olgegi

(HOGO)”, 1990 yilinda Bubela ve ark (Bubela,
Galloway, McCay, McKibbon, Nagle ve
Pringle 1990) tarafindan gelistirilmistir. Olgek
toplam 50 madde ve 7 alt boyuttan (ilaglar,
yasam aktiviteleri, toplum ve izlem, duruma
iliskin duygular, tedavi ve komplikasyonlar,
yasam kalitesi, cilt bakimi) olusmaktadir.
Olgegin Tiirkce gegerlik-giivenirlik calismasi
Catal ve Dicle (2008) tarafinda yapilmis ve
cronbach alpha katsayisi toplam 6lgek i¢in .95 ve
bes alt boyut i¢in .76- .91 olarak bulunmustur
(Ugras ve Oztekin 2010). Ol¢ek maddeleri 5°li
likert tipi (1= 6nemli degil, 2= biraz 6nemli, 3=
ne az ne ¢ok Onemli, 4= ¢ok Onemli, 5= son
derece  Onemli) Olcekleme  yontemi ile
degerlendirilmektedir. Olgegin degerlendirmesi
her bir alt boyut ve dl¢ek toplam puani lizerinden
yapilmaktadir. Olgek sonucunda elde edilen
puanlar 50-250 arasinda degismekte ve puanin
yiikselmesi bireyin egitim gereksinimi oldugunu
ifade etmektedir. Bu arastirmada o6lgegin
cronbach alpha katsayisi .95 olarak bulunmustur.

Verilerin tanimlayict analizinde sayi,
yiizde, ortalama ve  standart  sapma;
kargilagtirmali analizinde ise t ve F testi
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kullanilmis olup .05’ten kiigiik p degeri anlamhi
olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Caligmanin  yapilmas1 i¢in Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Bashekimliginden ve Genel Cerrahi Anabilim
Dalindan yazili izin, c¢alismaya katilacak
hastalardan ise sozel izinleri alinmigtir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1’de gorildigli gibi hastalarin
%40.4’tiniin  40-64 yas arasinda, %51.8’inin
erkek, %76.3’lnilin evli, %48.2’sinin ilkogretim
mezunu oldugu, %51.8’inin il merkezinde
yasadigl, %69.3’lniin ¢alistigt ve %74.6’nin
evde bakim i¢in desteginin oldugu belirlendi.
Hastalarin cinsiyet, yasanilan yer ve evdeki
bakimi i¢in destek alma durumu HOGO toplam
puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1
belirlendi (p>.05). Bununla birlikte yas, medeni
durum, egitim durumu ve calisma durumu ile
Olgek toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark oldugu belirlendi (p<.05). 18-39
yas araliginda olan hastalarin, bekar olan
hastalarin, Universite mezunu hastalarin ve
calisan  hastalarin  toplam  olgek  puan
ortalamalarinin  diger gruplara gore yiiksek
oldugu saptandi (Tablo 1).

Tablo 2’de goriildiigli gibi hastalarin
%63.2°sinin  kronik  hastaligimin  olmadig,
%352.6’sinin  daha oOnce bir cerrahi girisim
gecirdigi, %68.4’lniin planlanmis bir cerrahi
girisim gegirdigi, %45.6’sinm hastanedeki yatis
stresinin 0-4 gin oldugu ve %51.8’inin
taburculuga iligkin egitim almadigi belirlendi.
Hastalara ait saglik o&zelliklerinden kronik
hastalik durumu, cerrahi girisimin aciliyet
durumu, hastanede yatis siiresi ve taburculuga
iliskin bilgi alma durumu ile HOGO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigi (p>.05), ancak daha 6nce cerrahi
girisim  gecirmeyen  hastalarin  taburculuk
gereksinim puaninin diger gruptan diisiik oldugu
saptandi (p<.05) (Tablo 2).

Arastirmaya alinan hastalarm HOGO alt
boyut ve toplam Ol¢ek puanlari Tablo 3’de
verildi. Hastalarin 6lgek alt boyut puanlar
18.2044.07 ile 35.35+£5.90 araliginda, dnemlilik
diizeyler ise 3.64+0.82 ile 3.94+0.99 araliginda
bulundu. Olgek toplam puani 191.44+34.26,
onemlilik diizeyi ise 3.83+0.69 saptandi (Tablo
3).
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Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile HOGO Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n=114)

n % XSS Test degeri p degeri
Yas grubu *
18-39 yas! 35 30.7 202.89+37.26
40-64 yas 46 40.4 196.19+25.22 F=8.303 .000
65 yas ve lizeri? 33 28.9 172.67+35.13
Cinsiyet
Kadin 55 48.2 196.62+35.17 _
Erkek 50 518 186.61+32.94 t=1.569 120
Medeni durum
Bekar 27 23.7 210.48+30.22 _
Evli 87 763  185.53+33.42 1=3.464 00l
Egitim durumu’
Okur-yazar 23 20.2 193.17+£31.54
[kogretim? 55  48.2 182.40+31.99 _
Lise 22 19.3 197.27+37.27 F=3.998 010
Universite® 14 123 214.93+£31.94
Yasadigi yer
Koy-kasaba 17 14.9 198.06+30.48
Ilce 38 33.3 180.53+24.19 F=3.008 .053
11 merkezi 59 51.8 196.56+39.23
Cahsma durumu
Calismyor 79 69.3 186.97+33.87 _
Calistyor 35 30.7 201.51+33.44 t=-2.122 036
Evde bakim icin destek alma durumu
Yok 29 25.4 194.17+40.89 _
Var 85 746  190.51+31.90 =496 621
*1>2, Th>a

Tablo 2. Hastalarin Saghk Ozellikleri ile HOGO Toplam Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi (n=114)

n % X+SS Test degeri p degeri
Kronik hastalik durumu
Hayir 72 63.2 3.87+0.73 _
Evet 42 368 3.76:0.60 1=.766 430
Daha once cerrahi girisim gecirme durumu
Hayir 54 47.4 201.56+29.71 _
Evet 60 526  182.33+35.73 t=3.104 002
Cerrahi girisimin aciliyet durumu
Planlanmig 78 68.4 190.294+32.52 :
Acil 36 31.6 193.92+38.12 t=-.523 602
Hastanede yatis siiresi (giin)
0-4 giin 52 45.6 197.02+34.94
5-9 giin 40 35.1 188.78+32.98 F=1.477 233
10 giin ve lizeri 22 19.3 183.09+34.13
Taburculuk egitimi alma durumu
Hayir 55 48.2 190.69+32.96 _
Evet 50 518 192.14+35.69 t=-224 823
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Tablo 3. Hastalara ait HOGO Alt Boyut ve Toplam Olgek Puan Ortalamalarmin Dagilimi

(n=114)
Puan Min-Maks Onemlilik diizeyi

Maglar 31.46+6.13 11.00-40.00 3.93+0.77  1.38-5.00

s Yasam aktiviteleri 33.79+6.83 11.00-45.00 3.76£0.76  1.22-5.00

= Toplum ve izlem 22.21+4.84 9.00-30.00 3.70+0.80  1.50-5.00

-y Duruma iligkin duygular 18.20+4.07 8.00-25.00 3.64+0.82  1.60-5.00

< Tedavi ve komplikasyonlar 35.35+5.91 17.00-45.00 3.94+0.66  1.89-5.00

< Yasam kalitesi 31.08+5.85 15.00-40.00 3.88+0.73  1.88-5.00
Cilt bakimi 19.07£3.61 9.00-25.00 3.81£0.72  1.80-5.00

Toplam 191.17+34.14 05.00-250.00  3.82+0.68  1.90-5.00
Genel cerrahi hastalarinin  taburculuk  bulunmamustir. Alkubati, Al-Zaru, Khater ve
egitim  gereksinimlerinin  incelendigi bu  Ammouri (2012)’nin yaptiklann c¢aligmada,
caligmada HOGO toplam puanit  calisan hastalarin ¢alismayan hastalara gore daha
191.44+34.25°dir (Tablo 3). Farkli hasta fazla Dbilgi ihtiyact oldugu saptamustir.
gruplarmda  HOGO  kullanilarak  yapilan  Calismalarda sosyo-demografik o6zellikler ile

caligmalarda, Olcek toplam puani 183.48+23.36
ile 207.52+24.14 arasinda bulunmustur (Uzun,
Ucuzal ve Inan 2011; Demirkiran ve Uzun 2012;
Ozel ve Karabacak 2012; Tan, Ozdelikara ve
Polat 2013; Dursun Basaran ve Yilmaz 2015).
Bu ¢aligmada hastalarin 6lgekten aldiklart toplam
puan, Ol¢ekten alinabilecek orta puandan (150)
yliksek bulundu. Yapilan diger calismalarda da
toplam puan Ol¢egin orta puanindan yiiksek
bulunmustur (Uzun, Ucuzal ve Inan 2011;
Demirkiran ve Uzun 2012; Tan, Ozdelikara ve
Polat 2013; Dursun Basaran ve Yilmaz 2015).
Bu durum hastalarin evdeki bakimlarina iligkin
bilgi  gereksinimlerinin  oldugunu  ortaya
koymaktadir.

Hastalarin sosyo-demografik 6zellikle-
rinden cinsiyet, yasadigi yer ve evdeki bakim
icin destegin olmasi durumu ile toplam o6lgek
puani arasinda fark yoktur. Bununla birlikte 18-
39 yas araliginda olan hastalarin, bekar olan
hastalarin, Universitesi mezunu hastalarin ve
calisan hastalarin taburculuga iliskin egitim
gereksinimleri yiiksektir (Tablo 1). Sendir,
Biiyiikkyllmaz ve Musovi (2013)’nin total kalca
protezi ve diz artroskopi gecirmis hastalarin
egitim gereksinimlerini belirlemek i¢in yaptiklar
calismada cinsiyet, medeni durum gibi sosyo-
demografik oOzellikler ile egitim gereksinimi
arasinda fark olmadigi belirlenmistir. Yapilan
bagka bir ¢alismada cinsiyet disindaki sosyo-
demografik ozelliklerin (yasanilan yer, evde
destek sistemi varligl) egitim gereksinimlerini
etkilemedigi saptanmigtir (Uzun, Ucuzal ve Inan
2011). Bir diger ¢alismada ise HOGO toplam
puant ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski
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egitim gereksinimleri arasindaki iliskiye yonelik
farkli sonuglar ¢ikmasina karsin bireysel
ozellikler egitim gereksinimlerini etkileyen
onemli faktorler olarak degerlendirilmelidir. Her
bireyin gereksinimleri birbirinden farklidir ve bu
nedenle taburculuk egitim gereksinimlerinin
hazirlanmasinda bu 6zelliklerin dikkate alinmasi
gerektigi diisiiniilmektedir.

Hastalarin yas degiskeni ile HOGO puan
ortalamalar1 arasindaki iligki incelendiginde; 30—
39 yas araliginda olan hastalarin HOGO toplam
puan ortalamasi diger yas gruplarindan daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 1). Tan, Ozdelikara
ve Polat (2013)’m ¢aligmasinda da geng yas
gruplarmin  diger yas gruplarindan egitim
gereksinimlerinin daha fazla oldugu saptanmstir.
Ote yandan HOGO toplam puani ile yas arasinda
anlamli bir iliski bulunmayan c¢alismalar da
mevcuttur (Yilmaz ve Ozkan 2015). 18-39 yas
araligindaki bireylerin hastalik deneyimleme
olasiliklarinin ileri yas gruplarina gore daha az
olmasi, yas itibari ile toplum iginde aktif rol alan
bir grup olmasit ve sorumluluklarinin artmasi
nedeniyle taburculuk 6grenim gereksinimlerinin
daha fazla olacagini diistindiirmiistiir.

Caligmanin sonucunda universite
mezunlarinin taburculuk egitim gereksinimi daha
yiiksek ¢ikmistir. Yapilan bir ¢aligmada egitim
diizeyi ylikseldikce egitim gereksiniminin arttigi
gdzlemlenmistir (Y1lmaz ve Ozkan 2015). Batmn
cerrahisi yapilan hastalarin Ogrenim
gereksinimlerini  belirlemek i¢in yapilan bir
calismada; egitim diizeyi ile HOGO toplam
puani arasinda anlamu bir fark bulunmus lise ve
iizeri egitim diizeyine sahip kisilerin taburculuk
egitim gereksinimi daha yiiksek ¢ikmustir
(Dursun Basaran ve Yilmaz 2015). Buna karsin
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Yilmaz ve Ozkan’in (2015) calismasinda ise
HOGO toplam 6lgek puani ile egitim durumu
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu
durumun egitim seviyesi yiiksek hastalarin
hastaliklarina ve taburculuk doénemine iliskin
daha sorgulayici ve daha ayrintili bilgi sahibi
olmak istediklerini diistindiirmiistir.

Bu calismada hastalarin saglik
Ozelliklerinden kronik hastalik durumu, cerrahi
girisimin aciliyet durumu, hastanede yatis siiresi
ve taburculuk egitimi alma durumu ile HOGO
toplam puani arasinda fark yoktur. Bu ¢alismada
daha oOnce bir cerrahi girisim gecirmeyen
hastalarin evdeki bakimlarina yonelik egitim
gereksinimlerinin -~ daha  yiikksek  oldugu
belirlenmistir (Tablo 2). Bu bulgu dahiliye
kliniklerinde yatan hastalarin egitim
gereksinimlerinin belirlenmesi amaci ile yapilan
bir calisma ile benzerlik gdstermektedir (Tan,
Ozdelikara ve Polat 2013). Baska bir calismada
da daha 6nce cerrahi girisim gegirme durumu ile
egitim gereksinimleri arasinda anlamli bir fark
bulunmus daha 6nce cerrahi girisim gegiren ve
hastanede yatma durumu olan kisilerin egitim
gereksinimleri daha yiiksek ¢ikmustir (Dursun
Basaran ve Yilmaz 2015). Yapilan bir ¢alismada
hastalarin saglik 6zelliklerinden cerrahi girisimin
acil olmas1 durumunda HOGO toplam puaninin
daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmustir (Yilmaz ve
Ozkan  2015). Bununla birlikte bazi
calismalarda, saglhk ozellikleri ile egitim
gereksinimleri arasinda iliski bulunamamigtir
(Uzun, Ucuzal ve Inan 2015; Sendir,
Biiyiikkyllmaz ve Musovi 2013). Calismalarda
saglik oOzellikleri ile egitim gereksinimleri
arasinda iliski olmamasina karsmn hastalarin
gecmis ve simdiki saglik ozelliklerinin evdeki
bakimlarina iliskin egitim gereksinimlerini
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada
daha Once cerrahi bir girisim gecirmeyen
hastalarin bilgi gereksinimlerinin yiiksek olmasi,
bu hastalarin hastalik ve tedavi siirecine iligkin

herhangi bir deneyimlerinin  bulunmamasi
nedeniyle tedavi sonras1 donemde daha ¢ok bilgi
gereksinimine gereksinim duyduklarini
diistindiirmektedir.
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Calismada en yiiksek HOGO alt boyut
puan ortalamalarn tedavi ve komplikasyonlar ve
yasam aktiviteleri iken en diisiik puanlar duruma
iliskin duygular ve cilt bakimi alt boyutlarindan
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olmalarindan dolayi, bu konuda bilgilerini
arttirmak istediklerini diisiindiirmektedir.
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