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Oz

Bu ¢galisma ile Isparta merkez halki i¢in, hasta okulu uygulamalarinin gerekliliginin belirlenmesi ve
hasta 6grenim ihtiyac1 ile 6z bakim giicii arasindaki iliskinin tespit edilmesi amaglanmaktadir. Bu dogrultuda
514 bireyden “Hasta Ogrenim Ihtiyaclar1” ve “Oz Bakim Giicii” &lgeklerinden olusan anket formu
aracihigiyla veri toplanmigtir. Yapilan korelasyon analizi sonucunda hasta 6grenim ihtiyaglari ile 6z bakim
giicli arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki oldugu tespit edilmistir. Arastirma sonucunda, katilimcilarin
oncelikli olarak yasam kalitesinin arttirilmasi, ilaglar ve tedavi ve komplikasyonlar konularinda yiiksek
oranda Ogrenim ihtiyaci igerisinde bulundugu tespit edilmistir. Ayrica, aragtirma sonucunda Isparta’da
yasayan bireyler agisindan hasta okulu uygulamalarinin bir gereklilik arz ettigi sonucuna ulasilmistir.
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Abstract

In this study, it is aimed to determine the necessity of patient school practices and to determine the
relationship between patient learning need and self-care ability for Isparta city central people. Accordingly,
data was collected from 514 individuals through a questionnaire consisting of “Patient Learning Needs” and
“Self-Care Ability” scales. As a result of the correlation analysis, it has been determined that there is a
positive and significant relations between patient learning needs and self-care ability. In this study, it was
determined that the participants had a high level of education need in terms of improving the quality of life,
drugs and treatment and complications. In addition, as a result of the research, it has been concluded that
patient school practices are essential for individuals living in Isparta.
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GIRIS

Niifusun her gecen giin arttig1 giiniimiizde toplumun saglik statiisiini iyilestirmeye,
bireylerin saglik diizeyini korumasi ve gelistirmesi adina gereken 6nlemleri almaya, hasta olanlarin
sagligina kavusmasini saglamaya, kronik hastalarin ve 6zel gereksinim ihtiyaci olan bireylerin
uyum ve adaptasyonunu saglamaya odaklanan saglik hizmetleri, bireylerin ihtiyaglarina cevap
verme konusunda yetersiz kalabilmektedir (S6zen, 2003:55). Bu dogrultuda bireylerden, sagligini
koruma ve gelistirme uygulamalarini benimsemeleri, sagligi ile ilgili kararlar1 verebilmeleri ve hak
ve sorumluluklariin farkinda olmalar1 beklenmektedir (Yilmaz ve Tiraki, 2016:142). Bu durum
bireyler acisindan sagligi gelistirici uygulamalarin benimsenmesinde ve bireyin saghg ile ilgili
karar verme davranislar1 sergileyebilmesinde egitimin 6nemini ortaya koyan 6nemli bir faktordiir.

Bir toplumda bireylerin yasam kalitesini arttirmak, hastaliklarin seyrini diizeltebilmek,
imkanlar1 dogrultusunda fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik olarak 6z bakimlarin1 karsilayabilir
konuma getirmek hasta egitimi ile saglanabilir. Bu sebeple hasta egitimi; sagligi olumlu yonde
gelistirebilmek i¢in gerekli tutum, davramis ve aliskanliklar1 kazandirmayi ve hastalik stirecini
yonetebilmeyi amaclamaktadir (Avsar ve Kagikel, 2011:67). Hasta ve saglik egitiminin 6nemli
ortamlarindan biri olarak tasarlanan hasta okulu uygulamalar1 bu noktada 6ne ¢ikmaktadir.

Bireylerin karsilastigi problemlerin ¢0ziimii amaciyla olusturulan ve belirli temalar
iizerinden egitim firsati sunan bu uygulamalar, bir¢ok ilde faaliyet gostermekte ve halkin hizmetine
iicretsiz olarak sunulmaktadir. Hasta okulu uygulamalari ile bireylere hastaliklarini yonetebilme
becerisi kazandirmak, davraniglarinda kalici degisiklikler saglamak ve 6z bakim giicii diizeylerini
yiikseltebilme gibi ozelliklerin kazandirilmasi amaglanmaktadir. Hasta okulu uygulamalarinin
gerceklestirildigi ortamlarda, ortak sorunu olan ya da benzer problemi yasayan bireylerin dayanisma
ve yardimlagsma icerisinde olabilmesi bu tarz uygulamalarin hastalar agisindan olumlu bir yoniinii
de ortaya koymaktadir.

Bu dogrultuda, Isparta ili icin bireylerin 6grenim ihtiyaglar1t ve 6z bakim giicli diizeyleri
arasindaki iligkinin tespit edilerek hastaliklar ile ilgili egitim alabilmelerine imkan taniyacak hasta
okulu ihtiyacini belirleyebilmek ¢aligmanin esas amacini olusturmaktadir.

KAVRAMSAL CERCEVE
1.1. Hasta Ogrenim Thtiyacimin Karsilanmasinda Hasta Egitiminin Rolii

Bireyler, kendilerinden veya cevrelerinden kaynakli olarak saglik durumlarim iyilestirme ve
gelistirme ile hastaliklarla miicadele etmede zaman zaman yetersiz kalmistir. Bu yetersizlik durumu
da bireylerde 6grenim ihtiyacinin dogmasina neden olmustur. Bu agidan egitim unsurunun, 6grenim
ithtiyacinin karsilanmasinda 6nemli bir faktor oldugu sdylenebilir.

Literatiirde hasta egitimi ile ilgili yapilan tanimlar incelendiginde; saglik profesyoneli
tarafindan sunulan hizmetin bir pargasi oldugu ve birtakim teorilere, arastirma bulgularina ve
becerilere dayandigi goriilmektedir (Redman, 2007:1). Yapilan diger bir tanim ise, saglik calisanlar
ile hastalar arasinda olusan iliski sirasindaki 6grenme ve Ogretme siireci seklindedir (Ozer vd.
2002:11). Ozetle hastalarin mevcut hastaliklarini ydnetebilmek maksadiyla aldiklar1 ve hastaliklar:
ile 1lgili 6grenim ihtiyacini gideren uygulamalar hasta egitimi olarak tanimlanabilir.

Hasta egitimi ile; morbidite ve mortalitenin azaltilabilmesi, hasta ve yakinlarinda taburculuk
sonrast olusabilecek anksiyetenin azaltilabilmesi, semptom yonetimi ve semptomlarin
azaltilabilmesi, tekrar yatislarinin engellenebilmesi, hastalik ve siire¢ hakkinda hasta ve ailesinin
bilgilendirilmesi ve dolayisi ile yasam kalitesinin arttirilmasi hedeflenmektedir (Embel, 2020).
Yapilan calismalar incelendiginde; hasta egitimi ile birgok hastanin sonuglarinda iyilesmelerin
gerceklestigi (Lagger vd. 2010:283; Gouiard vd. 2003:191); 6z yonetim becerileri ve tutumlari
lizerinde olumlu degisimlerin meydana geldigi; ameliyat sonras1 olusabilecek komplikasyonlarin
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onlendigi (Yilmaz, 2002: 49); kronik hastaliklarin yonetiminin kolaylastig1 ve beslenme ve egzersiz
gibi saglik aligkanliklarinin kazanildig1 (Jones vd., 2005) tespit edilmistir.

1.2. Oz Bakim Giicii Kavramimin Kapsam ve Nitelikleri

Saglikli olmak ve saghgin siirdiiriilmesini saglamak, saglik personelinin goérevi oldugu kadar
bireylerin de sorumlulugunu gerektirmektedir. Bireylerden sagligi gelistirici davraniglar kazanmasi
ve bu davranislar1 kazanmak icin istek duymasi istenmektedir. Cilinkii saglhigin gelistirilmesi
kazanilan ve siirdiiriilen olumlu davramslarla miimkiindiir (ilhan vd., 2010:35). Literatiir
Incelendiginde; bireylerin hastaliklardan korunmasi, sagligmin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde 6z
bakim kavrami énemli bir yer tutmaktadir (Nahcivan ve Tuncel, 1999:50).

Dorothea E. Orem tarafindan bir kuram olarak ortaya atilan 6z bakim, 1956 yilinda
tanimlanmis ve gelistirilerek ilk kez 1959 yilinda yaymlanmistir (George, 2011:114). Orem, 6z
bakimi; “bireyin sagligini, yasamini ve iyilik halini korumak icin gerekli aktiviteleri dogru
zamanlamayla baslatmas1 ve uygulamas1” olarak tanimlamaktadir (Unalan vd., 2006:95). O, temel
0z bakim ihtiyaglarini; evrensel 6z bakim ihtiyaci, gelisimsel 6z bakim ihtiyact ve sagliktan
sapmalarda 6z bakim ihtiyaci olmak iizere {i¢ grupta incelemistir (Felipe vd., 2014:889). Evrensel
0z bakim ihtiyaci; bireylerin yapi ve fonksiyon biitlinliigiiniin siirdiiriilmesinde ve yasam
dongiisliniin biitlin asamalarinda gerekli olan; su, hava, beslenme, bosaltim, aktivite/dinlenme,
yalmzlik/sosyal etkilesim ve insani gelisim gibi ihtiyaglardir (Oztiirk ve Karatas, 2008:87).

Gelisimsel 6z bakim ihtiyaglari; gebelik gibi, birey tarafindan karsilagilan yeni durumlar
oldugunda ortaya ¢ikan ihtiyaglar ifade etmektedir (Felipe vd., 2014:889). Sagliktan sapmalarda 6z
bakim ihtiyaci ise; bireylerin yasamlarinda karsilastiklar1 yaralanma, hastalik veya rahatsizlik
durumlarinda farkli 6z bakim ihtiyaglarmin dogdugu diisiincesine dayanir (Oztiirk ve Karatas,
2008:88). Orem, bu durumu “normal yasam durumlar1 diginda insanin yap1 ve fonksiyonunun
degisimi ve genetik varyasyonlarla iligkili bir durum” olarak tanimlamaktadir (Nahcivan, 1993:12).

Orem, 6z bakim giiciinilin bireylerin yasamis oldugu kazanimlardan dogdugunu ifade etmekte
ve 0z bakim giiclinlin 6z bakim yeteneginin temel bilesenlerinden biri oldugunu vurgulamaktadir
(Orem, 2001:328). Yapilan g¢alismalarin sonuglari incelendiginde, hastalarin 6z bakim giiciinii
desteklemek amaciyla hem yasantisiyla hem de hastalifiyla ilgili bilgilendirilmesi ic¢in egitim
verilmesi gerektigi sik sik vurgulanmistir (Altiparmak vd., 2011:101; Ugurlu vd., 2010:61-62;
Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji, 2010:141; Bag ve Mollaoglu, 2010:31-38; Aba ve Tel, 2012:22).

1.3. Hasta Ogrenim Thtiyacimin Karsilanmasinda Onemli Bir Uygulama: Hasta Okulu

Rutin tibbi uygulamalar sunan ve gereksiz tedavilerin diizenlenmesine aracilik eden saglik
hizmeti sunumunda, hastalar zaman yetersizligi gibi birtakim olumsuz faktorlere bagli olarak
giindelik sorunlarina yonelik cevaplar i¢in saghik profesyonelleriyle gereken iletisimi
kuramamaktadir. Ozellikle uzun siire tedavi gerektiren hastaliga sahip bireyler ve yakinlari, bu
hastaligin gerektirdigi uzun soluklu medikal bakimdan dolay1 sosyal, psikolojik ve ailevi sorunlar
yasayabilmektedir (Tiifek¢i ve Coskun Us, 2017:90). Hasta ve ailelerinin; hastalik siirecini dogru
yonetebilmesine, 6z bakim giicii diizeylerini arttirmasina, olasi tedaviler hakkinda bilgi alabilmesine
ve karsilastiklar1 veya karsilagabilecekleri problemlere dair cevap bulabilmelerine hasta egitimi
uygulamalariyla imkan saglanmaktadir. Bu agsamada da hasta egitim uygulamalarinin bir ¢at1 altinda
toplanilarak sunulmasina aracilik eden “hasta okulu” programlari 6n plana ¢ikmaktadir.

Hasta okulu; hastalarin hastaliklariyla bas edebilmelerine ve hastaliklar ile ilgili tedaviler
hakkinda bilgi alabilmelerine imkan saglayarak onlara gereken bilgi ve becerileri kazandirmay1
amaglayan bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Bu okul, hasta ve yakinlarini bilgilendirerek egitmeye
odaklanmakta, hastaligin tedavi siirecinde hekimle is birligine imkan saglamakta ve bdylece hasta
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bireylerin hastaliklariyla ilgili olasi riskleri azaltarak yasam kalitesini arttirmay1 hedeflemektedir
(Istanbulda Saglik Dergisi, 2020).

Diinyada hasta okulu uygulamalarinin gelisimi incelendiginde; endiistriyel toplum olma
stireci igerisinde, is¢ilerin ¢ogu kez siirekli ayakta durmasi gibi zor ¢alisma kosullar ile birlikte
oneminin ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Onemi vurgulanan bu okul, ilk olarak Isve¢’te Zachrisson-
Forcell ile birlikte 1960’11 yillardan sonra faaliyete baglamistir. Siire¢ igerisinde kronik bel agrisina
sahip bireylerin verimsizliginin ve is giicii kaybinin iilke ekonomisine olan olumsuz etkisi okulun
onemini arttirmistir (Topcu vd. 2013:917). Literatiirde hasta okulu uygulamalar ile ilgili yapilan
arastirmalar incelendiginde genellikle sirt ve bel okulu uygulamalarina ve bu okullarin etkinligi
tizerine yapilan caligmalara rastlanilmaktadir (Hall ve Iceton, 1983:10-17; Glomsrod vd. 2001:26-
30). Calismalarda bel okulunun hastalar iizerinde biraktig1 olumlu etkiler somutlastiriimistir.

Tiirkiye’de hasta okulu uygulamalarimin gelisimi incelendiginde ise; kronik hastaliklari
bulunan hastalar1 bilinglendirmek amaciyla diizenlenen ilk “Hasta Okulu” uygulamasimin 1997
yilinda Istanbul Tip Fakiiltesi Kemal Atay Amfisinde gerceklestigi tespit edilmistir (Yasadikea,
2020). Zamanla hasta okulu egitimleri {iniversitelerle sinirli kalmayarak dernekler vasitasiyla da
verilmistir (Diyaliz Hekimleri Dernegi, 2020). Tiirkiye’de akademik alanda yapilan caligma
sonuclart incelendiginde, hasta okulu uygulamalarinin olumlu etkilerinin somutlastirildig:
gorilmistiir (Turgut vd. 2017:7). Bel okulunda egitim alan ve almayan gruplarin kiyaslandigi bir
caligmada, bel agris1 egitimi alan hasta grubunun agri1 ve fonksiyonellik bakimindan daha fazla
iyilesme gosterdigi sonucuna ulasilmasi bu duruma 6rnek niteligindedir (Altinbilek vd. 2014:110).
Hasta okulu uygulamalarinin ortaya ¢ikisi kronik hastaliklar merkezinde olurken, giiniimiizde
yalnizca kronik hastalik sahibi bireylere hitap etmedigi, bircok farkli alanda uygulama anlaminda
egitimlerin verildigi sOylenebilir. S6z konusu egitimler, Saglik Bakanligi’na bagh kamu ve 6zel
hastanelerde! gebe okulu, bel okulu, obezite okulu, diyabet okulu gibi farkli kategorilerde
verilmektedir.

ARASTIRMANIN METODOLOJISI

) Arastirmanin evreni, Isparta’da ikamet eden 18 yas ve iizeri bireylerden olusmaktadir.
Ornekleme kolayda drnekleme yolu ile ulasilmis olup, toplamda 514 katilimcidan yiiz yiize anket
uygulamasi yoluyla veri elde edilmistir.

Arastirmada veri toplama araci olarak; Bubela ve digerleri (1990) tarafindan gelistirilen ve
Catal (2007) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan 50 ifadelik “Hasta Ogrenim Ihtiyaglar1 Olgegi” ile
Kerney ve Fischer (1979) tarafindan gelistirilen ve Nahcivan (1993) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan
35 ifadelik “Oz Bakim Giicii Olgegi” kullamlmistir. Oz Bakim Giicii dlgeginde yer alan 8 ters
ifadenin puanlamasi tersine dondiiriildiikten sonra hesaplamaya tabi tutulmustur.

Verileri bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS 22.0 paket programi araciligiyla yapilmistir.
Standart sapma, aritmetik ortalama, frekans ve yiizde hesaplamalari ile 6l¢eklerin ortalama puanlari
iizerinden analizler yapilmistir. Olgeklere ait boyutlarin normallik dagilimlari kurtosis ve skewness
degerleri ile elde edilmistir. Her iki 6lgek arasindaki iligki sonucu ise korelasyon analizi ile tespit
edilmistir.

IDetayli bilgi icin bkz: istanbul Saglik Mudurlugii, (2020), http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/per/hokul/ana.html,
(ET:04.04.2020).
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BULGULAR

1.4. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular
Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Degiskenler | Kisi | Yiizde
Cinsiyet

Kadin 260 50.6
Erkek 254 49.4
Yas (Y1)

18-29 310 60.9
30-39 99 194
40+ 100 19.6
Medeni Durum

Evli 190 37
Evli Degil 321 62.5
Egitim Durumu

[kdgretim 57 11.1
Lise 111 21.7
On Lisans 116 22.7
Lisans 190 37.1
Lisansiistii 38 74
Meslek

Calisan (Kamu) 95 19.1
Calisan (Ozel) 219 44
Calismayan 34 6.8
Emekli 19 3.8
Ogrenci 131 26.3

Tablo 1 incelendiginde, katilimcilarin; %50.6’sim1 kadinlarin, %60.9’unu 18 ile 29 yas arasi
bireylerin, %37’sini evlilerin; %37.1’ini lisans mezunlarinin ve %44’iinii 6zel sektor ¢alisanlarinin
olusturdugu goriilmektedir.

Tablo 2. Katilimcilarin Ankette Yer Alan Diger Ifadelere iliskin Bulgular:

Katilimcilarin Herhangi Bir Hastahi@a/Kronik Rahatsizhiga Sahip Olma Durumuna Kisi | Yiizde
iliskin Bulgular

Evet 105 20.5
Hayir 406 79.5
Katiimcilarin Daha Once Saghk/Hastalik Egitimi Alma Durumuna iligkin Bulgular

Evet 69 13.5
Hayir 443 86.5
Katiimcilarin Saghk/Hastalik Egitimi Almak isteme Durumuna Iliskin Bulgular

Evet 335 | 654
Hayir 177 34.6

Katilimecilarin ankette yer alan diger ifadelere iliskin bulgularimin yer aldigi Tablo 2
incelendiginde, %20.5’inin herhangi bir hastalik ya da kronik bir rahatsizligiin bulundugu
goriilmektedir. Katilimcilarin %86.5’inin daha 6nce egitim almadig1 ve %65.4’linilin bu saglik ya da
hastalik konularma yonelik bir egitim almak istedigini belirtmistir. Katilimcilarin talep ettikleri
egitimler; kalp, girtlak, meme basta olmak {izere kanser hastaligi, kalp-damar hastaliklari, kas-
kemik-eklem rahatsizliklar1, diyabet, solunum, sinir ve sindirim sistemi rahatsizliklar1 ile tirolojik
rahatsizliklar olarak siralanmistir.
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Tablo 3. Katilimcilarin Hasta Okulunu Duyma ve Hasta Okuluna Gitme Durumlarina Iliskin

Bulgular
Hasta Okulunu Duyma Kisi Yiizde
Evet 52 10.2
Hayir 458 89.8
Hasta Okuluna Gitme
Evet 11 2.2
Hayir 494 97.8

Katilimcilarin hasta okulu duyma ve hasta okuluna gitme durumlarmin yer aldigi Tablo 3
incelendiginde; daha 6nce yalnizca %10.2’sinin hasta okulunu duydugu ve yalnizca %2.2’sinin
hasta okuluna gittigi goriilmektedir.

1.5. Katihmeilarin Hasta Ogrenim Ihtiyacina Iliskin Bulgular
Tablo 4. Katilimcilarin Hasta Ogrenim Ihtiyacina iliskin ifade Puanlart

No ifadeler X SS

1 Evde gelisebilecek ve dikkat etmem gereken sorunlar nelerdir? 3.930 1.244
2 Enerjimi/giiciimii korumak i¢in ne yapmaliyim? 3.715 1.294
3 Tlaglarmmun her biri nasil etki ediyor? 3.821 1.280
4 Evde gelisebilecek bir sorunu nasil fark edebilirim? 3.665 1.306
5 Bagirsak bosaltimi ile ilgili bir problem olursa ne yapmaliyim? 3.599 1.289
6 Evdeki bakimimda ne yapmaliyim? 3.751 1.309
7 Hastaligim hakkinda ailem ve arkadaslarimla nasil konusabilirim? 3.324 1.355
8 Tlaglara bagl bir yan etki gelisirse ne yapmaliyim? 3.869 1.320
9 Ailem hastaligimla bas edebilmek i¢in nerelerden yardim alabilir? 3.646 1.341
10 Hastaligima bagl olusabilecek sorunlar nelerdir? 4.022 1.134
11 Bu hastalik gelecegimi nasil etkileyecek? 4.020 1.273
12 Ne zaman dus alabilir ya da banyo yapabilirim? 3.722 1.372
13 Hastaligimin belirtileri neler olabilir? 3.902 1.184
14 Ev iglerine/isene zaman baglayabilirim? 3.470 1.378
15 Agrimi nasil giderebilirim? 3.992 1.198
16 Ilaclarimin her birini ne kadar siire kullanmaliyim? 4.022 1.194
17 Ne kadar siire istirahat etmeliyim? 3.774 1.249
18 Ilaclarimin her birini nasil (ag-tok karma gibi) almalryim? 3.902 1.267
19 Tedavimi kim takip edecek? 3.478 1.405
20 Tedavime baglh olusabilecek yan etkiler nelerdir? 3.874 1.216
21 Hastaligimin belirtileri ortaya ciktiginda ne yapmaliyim? 3.930 1.212
22 Evde acil bir saglik sorunum oldugunda nereye bagvurabilirim? 3.601 1.410
23 Evde yardim i¢in telefonla kimi aramaliyim? 3.285 1.483
24 Hastaligimin nedeni/nedenleri nelerdir? 3.945 1.229
25 Ameliyat yarasinin bakimini nasil yapmaliyim? 3.963 1.201
26 Idrar yapmamla ilgili bir sorunum olursa ne yapmaliyrm? 3.734 1.233
27 Yemeklerimi nasil (yagsiz, tuzsuz gibi) hazirlamaliyim? 3.506 1.341
28 Yemem ve yememem gereken yiyecekler nelerdir? 3.611 1.279
29 Yeterli uyuyamazsam ne yapmaliyim? 3.351 1.375
30 Yapmamam gereken aktiviteler (agir kaldirmak gibi) nelerdir? 3.573 1.315
31 Acil durumda saglik kuruluglarindan nasil yararlanabilirim? 3.447 1.345
32 Yasam/dliimle ilgili duygularimi kiminle konusabilirim? 3.109 1.480
33 Ayaklarima uygun bakimi nasil yapmaliyim? 3.086 1.426
34 Hangi vitaminleri ve ek gidalar1 almaliyim? 3.509 1.321
35 Hastaligima iligkin duygularimla bas etmek i¢in nereden yardim alabilirim? 3.297 1.361
36 Toplumsal gruplarla (hasta dernekleri gibi) nasil iletigim kurabilirim? 2.977 1.390
37 flaglarimin her birini nigin kullanmam gerekiyor? 3.667 1.250
38 Hastalik ve tedavime bagli gelisebilecek sorunlari nasil 6nlemeliyim? 3.773 1.194
39 flaglarimla ilgili olas1 yan etkiler nelerdir? 3.765 1.255
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40 Stresle nasil bag edebilirim? 3.455 1.428
41 Klinikten eve nasil gidecegim? 2.797 1.504
42 Hastaligimla ilgili duygularimi nasil tanimlayabilirim? 3.100 1.421
43 Cildimde yara olusmasini nasil dnlemeliyim? 3.712 1.325
44 ilaglarimin her birini ne zaman almaltyim? 3.882 1.234
45 ilaglarimi nereden/nasil temin edebilirim? 3.203 1.469
46 Stresten nasil uzak durabilirim? 3.356 1.400
47 Tedavimin amaglari nelerdir? 3.882 1.190
48 Yapmam gereken hareketler nelerdir? 3.688 1.264
49 Cildimde kizariklik olugmasini nasil dnlemeliyim? 3.752 1.238
50 Bu hastalik yasamimi nasil etkileyecek? 3.966 1.304

Tablo 4’te Hasta Ogrenim Ihtiyaglar1 olceginde yer alan her bir ifadenin aritmetik
ortalamasma ve standart sapma dagilimlarina yer verilmistir. Tablo 4 incelendiginde; Isparta
merkezde yasayan halk tarafindan katilim diizeyi en yiiksek ifadenin 10. sirada olan “Hastaligima
bagh olusabilecek sorunlar nelerdir?” ile 16. sirada olan “ilaglarimin her birini ne kadar siire
kullanmaliyim?” ifadesi (4.022) oldugu goriilmektedir. Katilim diizeyi en diisiik ifade ise anketin
41. sirasinda yer alan “Klinikten eve nasil gidecegim?” (2.797) climlesidir.

1.6. Katihmeilarin Oz Bakim Giiciine iliskin Bulgular

Tablo 5. Katilimeilarin Oz Bakim Giicii ile ilgili ifadelerden Aldiklar1 Puanlarin Ortalamasi

No ifadeler X SS

1 Eger sagligim sz konusu ise bazi aligkanliklarimi memnuniyetle birakabilirim. 3.998 1.199
2 Kendimi begeniyorum. 3.960 1.024
3 Saghigim ile ilgili ihtiyaglarimi istedigim gibi karsilamak igin yeterli enerjiye sahip | 3.144 1.399

degilim.
4 Sagligimin kotiiye gittigini hissettigim zaman ne yapmam gerektigini biliyorum. 3.923 1.060
5 Saglikli olmak i¢in ihtiyacim olan seyleri yapmaktan gurur duyarim. 4.137 0.983
6 Kisisel ihtiyaclarimi ihmal etmeye meyilliyim. 2.938 1.441
7 Kendime bakmadigim zaman yardim ararim. 3.076 1.396
8 Yeni projelere baglamaktan hoglanirim. 3.789 1.182
9 Benim i¢in yararli olacagini bildigim seyleri yapmay1 cogunlukla ertelerim. 2.988 1411
10 Hasta olmamak i¢in bazi 6nlemler alirim. 3.887 1.113
11 Sagligimin daha iyi olmasina ¢aba gdsteririm. 4.028 1.007
12 Dengeli beslenirim. 3.495 1.151
13 Beni rahatsiz eden konularda fazla bir sey yapmadan siirekli yakinirim. 3.101 1.419
14 Sagligima dikkat etmek icin daha iyi korunma yollar1 ararim. 3.774 1.079
15 Sagligim ¢ok iyi bir diizeye ulasacagina inaniyorum. 3.759 1.082
16 Sagligimi korumak icin yapilan ¢abalarin tiimiinii hak ettigime inantyorum. 3.891 1.102
17 Kararlarimi sonuna kadar uygularim. 3.884 1.083
18 Viicudumun nasil ¢aligtigini anliyorum. 3.749 1.156
19 Sagligimla ilgili kigisel kararlar1 nadiren uygularim. 2.896 1.322
20 | Kendimle dostum. 4.044 1.057
21 Kendime iyi bakarim. 3.911 1.049
22 Saglhigimin daha iyi olmasi benim i¢in tesadiifi bir durumdur. 3.098 1.387
23 Diizenli olarak istirahat ederim ve beden hareketlerimi yaparim. 3.255 1.299
24 Cesitli hastaliklarin nasil meydana geldigini ve ne ¢esit etkileri oldugunu &grenmek | 3.900 1.177
isterim.

25 Yasam bir zevktir. 4.065 1.132
26 Aile icindeki gdrevlerimi yeterince yerine getiremiyorum. 3.078 1.450
27 Kendi davraniglarimin sorumlulugunu iistlenirim. 4.153 0.996
28 Yillar gectikce daha saglikli olmak i¢in gereken seylerin farkina vardim. 3.968 1.053
29 Saglikl kararlar almak i¢in ne cesit yiyecekler yemem gerektigini biliyorum. 3.877 1.118
30 Viicudumun ¢aligmastyla ilgili her seyi 6grenmeye ilgi duyuyorum. 3.875 1.104
31 Bazen hastalandigimda rahatsizliklarimi 6nemsemez ve gegmesini beklerim. 2.482 1.249
32 Kendime bakmak i¢in bilgilenmeye caligirim. 3.797 1.071
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33 Ailemin degerli bir iiyesi oldugumu hissediyorum. 4.163 1.021
34 Son saglik kontroliimiin tarihini hatirladigim gibi gelecek saglik kontroliimiin de tarihini | 3.434 1.429
biliyorum.
35 Kendimi ve ihtiya¢larimi oldukga iyi anlarim. 4.050 0.993

Tablo 5’te katilimcilarin Oz Bakim Giicii 6lgeginde yer alan ifadelere vermis olduklari
cevaplarin aritmetik ortalamasi ve standart sapmasi yer almaktadir. Tablo incelendiginde; 6z bakim
giici Olceginin ifadeleri arasinda 33. sirada olan “Ailemin degerli bir {iyesi oldugumu
hissediyorum.” ifadesi (4.163) katilimcilar tarafindan katilm diizeyi en yiiksek ifade olurken,
anketin 31. sirada yer alan “Bazen hastalandigimda rahatsizliklarimi 6nemsemez ve gegmesini
beklerim.” ifadesi (2.482) katilim diizeyi en diisiik olan ifadedir.

1.7. Hasta Ogrenim Ihtiyaclarma iliskin Boyutlarin ve Oz Bakim Giiciine iliskin Boyutun
Psikometrik Ozellikleri

Tablo 6. Hasta Ogrenim Ihtiyact Boyutunun Psikometrik Ozellikleri

ifade . Cronbach - No_rmallik Testi

Boyutlar Sayisi Max/Min Alfa X SS Kurtosis Skewness
(Basiklik) | (Carpiklik)

Ilaglar 8 5-1 0.823 3.764 | 0.861 -0.313 -0.522
Yasam Aktiviteleri 9 5-1 0.834 3.584 | 0.870 -0.703 -0.270
Toplum ve izlem 6 5-1 0.813 3.366 | 0.995 -0.631 -0.362
Duruma iligkin Duygular 5 5-1 0.782 3.357 | 1.015 -0.836 -0.225
Tedavi ve
Komplikasyonlar 9 5-1 0.834 3.736 |0.837 -0.444 -0.481
Yasam Kalitesinin 8 5-1.38 0828 [3766 |0.874 | -0.568 0,516
Arttirilmasi
Cilt Bakimi 5 5-1 0.728 3.646 |0.905 -0.678 -0.379

Arastirmada katilimcilarin hasta 6grenim ihtiyaglarinin degerlendirildigi 7 boyuttan elde
edilen bulgulara gore; yasam kalitesinin arttirilmas1 (3.766), ilaglar (3.764), tedavi ve
komplikasyonlar (3.736), cilt bakimi (3.646), yasam aktiviteleri (3.584), toplum ve izlem (3.366) ve
duruma iliskin duygular (3.357) konularina dair Ogrenim ihtiyaglarinin oldugu sonucuna
ulagilmistir.

Tablo 7. Oz Bakim Giicii Boyutunun Psikometrik Ozellikleri

Normallik Testi

Boyut ifade Max/Min Cronbach X SS Kurtosis Skewness
Sayisi Alfa (Basikhik) (Carpikhik)
Oz Bakim Giicii 35 4.97-2.14 0.856 3.644 0.487 -0.010 -0.057

Katilimeilarin saglik alanindaki 6z bakimi, yasam kalitesi ve kendisi ile ilgili olan 6z bakim
giici boyutunun aritmetik ortalamasi 3.644 ve standart sapmasi 0.487 olarak tespit edilmistir.
Cronbach Alpha degerinin ise 0.856 olarak giivenilir diizeyde oldugu goriilmektedir. Oz bakim
giiclinlin ortalamanin tistiinde ¢ikmasi Isparta merkez yasayan bireylerin 6z bakim giiciiniin yiiksek
oldugunu gostermektedir.
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1.8. Hasta Ogrenim Ihtiyac1 Boyutlarinin Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi
Tablo 8. Boyutlarin Cinsiyet Degiskenine Gore Karsilastiriimasi

Yasam Toolum ve Duruma Tedavi ve Yasam

ilaclar asam p iliskin Komplikasyon- | Kalitesinin | Cilt Bakimi
Degiskenler | N Aktiviteleri Izlem Duygular lar Arttirllmasi

X | ss|[x[ss| X |ss| X |ss| X | ss | X |ss| X |ss
Cinsiyet
IKadin 260 (4,031 | 0,76 |3,87 (0,781 | 3,636 | 0,903 | 3,63 | 0,951 | 4,012 | 0,704 | 4,041 | 0,747 | 3,885 | 0,82
Erkek 2541 3,49 10,873 3,29 | 0,86 | 3,089 | 1,009 | 3,076 | 1,005 | 3,453 | 0,868 | 3,484 | 0,907 | 3,401 | 0,92

. t=7.492 t=8.009 t=6.464 t=6.419 t=8.006 t=7.587 t=6.287

Test Istatistigi

p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000

Katilimcilarin cinsiyetleri ile hasta 6grenim ihtiyaglar1 alt boyutlar1 arasindaki karsilastirma
incelendiginde; alt boyutlarin tamaminda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmis
(p<0.05) ve aradaki farkin kaynagi kadin katilimcilarin erkek katilimcilardan daha yliksek
ortalamaya sahip olmalarindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 9. Boyutlarin Yas ve Medeni Durumu Degiskenlerine Gore Karsilastirilmasi

N ilaglar Yasam Toplumve |[Duruma iliskin|  Tedavi ve Yasam Cilt Bakimi
Degiskenler Aktiviteleri izlem Duygular | Komplikasyonlar| Kalitesinin
Arttirllmasi
X [ ss]| X [ss| X | ss X | ss X | ss X [ ss| X | ss
Yas (Y1)
18-29 310 [3.779 [0.864 [3.591 [0.8843.415 [0.992 [3.361 [1.030 [3.728 [0.852  [3.737 [0.904 3.663 [0.928
30-39 99 [3.842 |0.841 [3.727 [0.826[3.441 |0.937 [3.414 |1.026 [3.884 |0.769  [3.881 [0.811 3.744 |0.797
40+ 100 3.664 |0.872 [3.433 |0.864[3.174 [1.030 [3.300 |0.965 [3.635 |0.842 [3.775 |0.835 [3.549 |0.908
Test Istatistigi F=1.122 F=2.852 F=2.528 F=0.317 F=2.289 F=1.028 F=1.188
p=0.326 p=0.059 p=0.081 p=0.728 p=0.102 p=0.358 p=0.306
Medeni Durum
Evli 190 3.780 |0.836 [3.569 |0.883|3.315 [1.018 [3.390 |1.016 [3.772  |0.800  |3.819 |0.830 [3.643 |0.884
Evli Degil 321 [3.759 |0.875 [3.596 [0.864|3.396 [0.984 [3.342 |1.018 [3.721  |0.856  [3.742 |0.897 |3.655 |0.916
Test Istatistigi t=0.271 t=0.341 t=-0.886 t=0.515 1=0.662 t=0.963 t=-0.139
p=0.787 p=0.733 p=0.376 p=0.607 p=0.509 p=0.336 p=0.889

Katilimcilarin hasta 6grenim ihtiyaglar1 alt boyutlarinda medeni duruma ve yasa gore
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Yani bireylerin medeni durumlari ve yaslar1 hasta
ogrenim ihtiyaglari tizerinde anlamli bir farkliliga sahip degildir.

237




G.U. Islahiye I[IBF Uluslararas1 E-Dergi
Y11:2020, 4(4):186-196
Makale Tiirii: Arastirma Makalesi Research Type: Research Paper:

Tablo 10. Boyutlarin Egitim Durumu Degiskenine Gore Karsilastiriimasi

N ilaclar Yasam Toplum ve Duruma Tedavi ve Yasam Cilt Bakim
Degiskenler Aktiviteleri izlem iliskin  |Komplikasyon-| Kalitesinin
Duygular lar Arttirilmasi
X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS

Egitim Durumu |
ilkogretim 57 [3.504 (0.948 [3.275 [0.942 [2.821 [1.039 3.064 (0.982 [3.395 [0.877 [3.693 |0.926 [3.498 |0.997

Lise 111 3.774 |0.779 [3.616 (0.282 |3.405 |1.020 [3.387 |1.084 [3.716 [0.759 [3.739 |0.831 [3.711 |0.846

On Lisans 116 (3.730 [0.924 3.520 [1.015 3.381 [1.059 [3.397 [1.058 [3.652 (0.954 (3.642 |1.044 [3.609 [0.977

Lisans 190 (3.866 [0.795 [3.673 [0.770 [3.494 [0.869 [3.434 (0.942 (3.887 (0.759 (3.892 [0.749 [3.718 [0.842
Lisansiistii 38 [3.660 [1.011 (3.702 (0.783 [3.327 [1.019 [3.169 (1.041 [3.760 [0.836 [3.667 [0.910 [3.411 (0.999

Test istatistigi F=2.143 F=2.705 F=5.295 F=1.864 F=4.347 F=1.826 F=1.516
p=0.074 p=0.030 p=0.000 p=0.115 p=0.002 p=0.123 p=0.196

Bu arastirmada bireylerin hasta 6grenim ihtiyaglari alt boyutlari ile egitim durumu degiskeni
incelendiginde ise yasam aktiviteleri, toplum ve izlem ve tedavi ve komplikasyonlar boyutlarinda
anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Tablo 10 incelendiginde yasam aktiviteleri ile
tedavi ve komplikasyonlar boyutlarinda farkin egitim durumu ilkdgretim olan bireylerin egitim
durumu lisans olan bireylere gore puaninin diisiik olmasindan kaynaklandigi goriilmektedir.
Toplum ve izlem boyutunda ise fark egitim durumu ilkdgretim olan bireylerin egitim durumu lise,
on lisans ve lisans olan bireylere oranla puanlarinin diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir. Kisaca,
egitim durumu ilkogretim olan bireylerin yagsam aktiviteleri, toplum ve izlem ile tedavi ve
komplikasyonlar ile ilgili konulardaki egitim ihtiyacinin egitim durumu ilkdgretim olmayan
bireylere gore daha az oldugu sdylenilebilir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak, bireylerin egitim
durumlan arttik¢a biling diizeylerinin arttig1 ve bu sebeple de hastaliklariyla ilgili 6§renim ihtiyact
icerisinde olduklar1 sdylenebilir.

1.9. Oz Bakim Giicii Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi
Tablo 11. Oz Bakim Giiciiniin Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler | N | X | SS | Test Degerleri
Cinsiyet

Kadm 257 3.667 0.523 t=1.081
Erkek 249 3.620 0.447 p=0.280
Yas (Y1)

18-29 305 3.611 0.499 F=2.517
30-39 97 3.729 0.489 p=0.082
40+ 99 3.683 0.422

Medeni Durum

Evli 185 3.732 0.430 t=3.212
Evli Degil 318 3.595 0.512 p=0.001
Egitim Durumu

ilkdgretim 57 3.734 0.383

Lise 109 3.633 0.492

On Lisans 112 3.622 0.470 F=0.847
Lisans 189 3.621 0.519 p=0.496
Lisansiistil 37 3.713 0.514
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Tablo 11°de 6z bakim giicii anketinin 6z bakim giicli boyutunun demografik degiskenlere
gore karsilagtirilmasina iligkin bulgular yer almaktadir. Bu boyutun puanlari katilimcilarin cinsiyete
(t= 1.081, p=0.280), yaslarma (F= 2.517, p=0.082) ve egitim durumlarina (F=0.847, p=0.496) gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Oz bakim giicii puanlar1 katilimcilarin medeni durumlarina gore karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (t=3.212, p=0.001). Evli bireylerin
evli olmayan bireylere gore puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yani evli bireylerin evli
olmayan bireylere gére 6z bakim giiciiniin daha yiiksek oldugu soylenebilir.

1.10. Hasta Ogrenim Ihtiyaci Boyutlar1 Ile Oz Bakim Giicii Arasindaki iliskinin
Incelenmesi

Hasta O0grenim ihtiyacinin alt boyutlar1 ile 6z bakim giicii arasindaki iliski analizi ile
incelenmis ve analiz sonuglar1 Tablo 12'de gosterilmistir.

Tablo 12. Hasta Ogrenim ihtiyac1 ile Oz Bakim Giicii Arasindaki Iliski

BOYUT| 1 2 | 3 | 4 | 5 | & | 71 |8
1.ilaglar 1
r=0.757

2.Yasam Aktiviteleri 0<0.01 1
s . r=0.736 | r=0.762
:Zj‘ 3.Toplum ve Izlem 0<0.01 0<0.01 1
= . —_ — —
= [4Duruma fliskin | 1=0-684 [r=0.726 | r=0841 }
é Duygular p<0.01 p<0.01 p<0.01
Iy — — — —
2 |[57edavi Je|1=0834 [r=0808 [r=0.797 |r=0.759 .
g Komplikasyonlar p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01
<
= oyvaam  Kalitesin 120784 =071 [r=0753 [r=0776 [r=0815 }

Arttirma p<0.0l |[p<0.01 |p<0.01 |p<0.01 [p<0.01

i r=0.722 |r=0.749 |r=0.746 |r=0.735 |r=0.769 |r=0.786 ]

7.Cilt B

1 Bakim p<0.01 |p<0.01 [p<0.01 [p<0.01 |p<0.01 |p<0.01
0z r=0.307 |r=0.247 |r=0174 |r=0.226 |r=0.314 |r=0.229 |r=0.269
Bakim | 8.0z Bakim Giicii 1
Gien | m e p<0.01 |p<0.01 |p<0.01 |[p<0.01 |p<0.01 |p<0.01 |p<0.01

Hasta 6grenim ihtiyaci 6l¢eginin alt boyutlar ile 6z bakim giicii 6l¢eginin boyutu arasindaki
iliskiler Tablo 12’de yer almaktadir. Hasta 6grenim ihtiyaci alt boyutlarmin kendi aralarindaki
korelasyonlara bakildiginda ilaglar boyutu ile; yasam aktiviteleri boyutu arasinda pozitif yonli
(r=0.757, p<0.01), toplum ve izlem boyutu (r=0.736, p<0.01), duruma iligkin duygular boyutu
(r=0.684, p<0.01), tedavi ve komplikasyonlar boyutu (r=0.834, p<0.01), yasam Kkalitesinin
arttirtlmas1 boyutu (r=0.784, p<0.01) ve cilt bakim1 boyutu (r=0.722, p<0.01) arasinda da pozitif
yonlii anlamli iligkiler oldugu goriilmektedir.

Yasam aktiviteleri boyutu ile; toplum ve izlem boyutu (r=0.762, p<0.01), duruma iliskin
duygular boyutu (r=0.726, p<0.01), tedavi ve komplikasyonlar boyutu (r=0.808, p<0.01), yasam
kalitesinin arttirilmast boyutu (r=0.771, p<0.02) ve cilt bakim1 boyutu (r=0.749, p<0.01) arasinda
pozitif yonlii anlamli iliskiler oldugu goriilmektedir.

Toplum ve izlem boyutu ile; duruma iliskin duygular boyutu (r=0.841, p<0.01), tedavi ve
komplikasyonlar boyutu (r=0.797, p<0.01), yasam kalitesinin arttirilmasi1 boyutu (r=0.753, p<0.01)
ve cilt bakimi boyutu (1=0.745, p<0.01) arasinda pozitif yonlii anlaml iliskiler oldugu
gorilmektedir.
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Tedavi ve komplikasyonlar boyutu ile; yasam kalitesinin arttirilmasi boyutu (r=0.815,
p<0.01) ve cilt bakim1 boyutu ile arasinda (r=0.759, p<0.01) pozitif yonlii anlaml iligkiler oldugu
gorilmektedir.

Oz bakim giicii ile hasta dgrenim ihtiyaci Slgeginin alt boyutlar1 olan ilaglar boyutu
(r=0.307, p<0.01), yasam aktiviteleri boyutu (r=0.247, p<0.01), toplum ve izlem boyutu (r=0.174,
p<0.01), duruma iligkin duygular boyutu (r=0.226, p<0.01), tedavi ve komplikasyonlar boyutu
(r=0.314, p<0.01), yasam Kkalitesinin arttirilmasi1 boyutu (r=0.299, p<0.01) ve cilt bakim: boyutu
(r=0.269, p<0.01) arasinda pozitif yonlii anlamli iligkiler oldugu goriilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Katilimeilarin hasta 6grenim ihtiyaci ile ilgili ifadelerden aldiklari puanlar dogrultusunda,
sirasiyla en ¢ok yasam Kalitesinin arttirilmasi, ilaglar, tedavi ve komplikasyonlar, cilt bakimu,
toplum ve izlem, yagam aktiviteleri ve duruma iliskin duygular boyutlarina yonelik bir egitim
ithtiyacinin varligt s6z konusudur.

Hasta 6grenim ihtiyaci ve 6z bakim giicii ile demografik degiskenler arasindaki kiyaslamaya
gore; cinsiyet degiskeninin hasta 6grenim ihtiyaci 6lgeginin tiim boyutlarinda anlamlilik teskil ettigi
ve kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore daha fazla 6grenim ihtiyaci igerisinde oldugu
sonucuna ulasilmigtir. Egitim durumunun yasam aktiviteleri, toplum ve izlem ve tedavi ve
komplikasyonlar boyutlarinda anlamli oldugu ve aradaki bu anlamli farkin egitim durumu
ilkogretim olan katilimcilarin egitim durumu ilkdgretim olmayan katilimcilara gore daha az
Ogrenim ihtiyaci icerinde olmalarindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Katilimcilarin 6z bakim giicii demografik degiskenlere gore ele alindiginda; cinsiyet, yas ve
egitim durumu degiskenlerinin 6z bakim giicii iizerinde anlamli bir farkliliga neden olmamaktadir.
Evli katilimcilarin evli olmayan katilimcilara gore 6z bakim giicii diizeylerinin daha yliksek
seviyede olmasi, medeni durumun 0z bakim giicii acgisindan 6nemli bir degisken oldugunu
gostermektedir.

Arastirmada, 6z bakim giicii ile hasta 6grenim ihtiyaci 6lgeginin ilaglar, yasam aktiviteleri,
toplum ve izlem, duruma iliskin duygular, tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesinin arttirilmasi
ve cilt bakimi boyutlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli iligkiler oldugu sonucu elde edilmistir. Yani
0z bakim giicli ve 6grenim ihtiyacinin pozitif yonde dogru orantili bir sekilde gelisim gosterdigi
sonucuna ulagilmistir.

Bu arastirma sonucunda Isparta merkez halki i¢in hasta Ogrenim ihtiyaclarinin
karsilanmasinda ve 6z bakim giicii diizeylerinin arttirllmasinda hasta okulu uygulamalarinin
gerekliligi tespit edilmistir. Katilimcilarin saglik ve hastalik egitimi almak isteme sorularina iliskin
cevaplar1 sonucu %65.4’liniin egitim ihtiyaci igerisinde oldugunun belirlenmesi de bu durumu
desteklemektedir.

Bu arastirma sonucunda asagidaki oneriler gelistirilmistir:

e Yapilan arastirma bulgular1 incelendiginde katilimcilarin sirasiyla en fazla kalp, girtlak ve
meme olmak {izere kanser, kalp damar hastaliklari, kas-kemik-eklem rahatsizliklari, diyabet,
solunum, sinir ve sindirim sistemi rahatsizliklari ile {irolojik sorunlar hakkinda egitim
ithtiyaci igerisinde oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda bireylere saglikli yasam davranisi
bicimi ve mevcut hastaliklarin1 yonetebilme becerisi kazandirabilmek icin Isparta
merkezinde yukarida belirtilen konular basta olmak {izere hasta okulu programlari
olusturulabilir.

e Hasta okulu uygulamalarinin bilinirliginin diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir. Bu
dogrultuda hasta okulu uygulamalarina dair farkindalik olusturmak maksadiyla iletisim
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kanallarinda kamu spotlarinin olusturulmasi uygulamanin bilinirliginin artirilmasi adina
onemli bir adim sayilabilecektir.

Literatiirde 6z bakim giicli ile hasta 6grenim ihtiyaclar1 arasindaki iligkiyi inceleyen bir
arastirmaya rastlanilmamistir. Benzer bir arastirma farkli bir 6rneklem grubu tizerinde
yapilabilir ve bu arastirma bulgular ile kiyaslanabilir.

Literatiirde hasta okulu kavrami ve uygulamalarina iligkin ¢alismalarin az sayida yer almasi
sebebiyle farkli illerde hasta okulu ihtiyacinin tespiti yapilabilir ve iller arasi kiyaslamalara
gidilebilir.
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