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0z

Bu ¢alismanin amact; kanser hastalarinin taburculuk 6ncesi 6grenim gereksinimlerini belirlemektir. Tanimlayict
ve kesitsel tipteki bu ¢alisma, onkoloji kliniginde tedavi géren 106 hasta ile yiiriitiilmiistiir. Veriler, “Hasta
Tamtict Bilgi Formu” ve “Hasta Gereksinimleri Olgegi” ile elde edildi. Veri analizi, tanimlayic istatistikler,
Mann Whitney U Testi, Kruskal Wallis ve Linear Regresyon ile yapildi. Hastalarin yas ortalamasi
40.94+4.25dir. Arastirmada; hastalarin aldiklar1 toplam 6l¢ek puan ortalamasinin 188.41 + 20.51 oldugu
belirlendi. Olgege ait tiim alt boyut puan ortalamalarinin yiiksek (ilaclar; 35.78 + 4.05, yasam aktiviteleri; 29.63
+ 2.88, toplum ve izlem; 19.40 + 2.36, duruma iliskin duygular; 18.17 £ 3.55, tedavi ve komplikasyonlar; 36.90
+ 3.00, yasam kalitesi; 34.15 £ 3.76, cilt bakimi; 16.38 + 3.24) oldugu saptandi. Cinsiyet, yas, egitim diizeyi,
gelir durumu, hastalik tanis1 ve hastalik siiresi ile toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark oldugu bulundu (p<0.05). Hastalarin taburculuk dncesi 6grenim gereksinimlerinin yiiksek diizeyde oldugu
saptandi. Hemsirelerin taburculuk oncesi hasta 6grenim gereksinimlerini belirlenmesi ve bireye 6zgii egitimler
planlanmasi ve uygulanmasi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hasta, Hemsire, Kanser, Ogrenim gereksinimi, Taburculuk.

ABSTRACT

The aim of this study was to identify the pre-discharge learning needs of cancer patients. This descriptive and
cross-sectional study was conducted with 106 patients treated in the oncology clinic. Data were obtained with a
“Patient Descriptive Information Form” and the “Patient Learning Needs Scale”. Data analysis was performed
with descriptive statistics, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test, and Linear Regression. The mean age of
the patients was 40.94+4.25 years. In the study, it was determined that the mean total scale score of the patients
was 188.41 + 20.51. It was determined that the mean scores of all sub-dimensions of the scale were
high(Medication: 35.78 + 4.05, Activities of Life; 29.63 + 2.88; Society and Follow-up; 19.40 + 2.36; Emotions
about the Situation; 18.17 + 3.55, Treatment and Complications; 36.90 + 3.00, Quality of Life; 34.15 + 3.76,
Skin Care; 16.38 + 3.24). There were statistically significant differences between the total score and gender,
age, education level, income status, diagnosis, and duration of disease (p<0.05). It was determined that the pre-
discharge education needs of the patients were high. It is recommended to determine the patient learning needs
of nurses before discharge and to plan and implement individual-specific trainings.
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GIRIS

Bir organizmadaki hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde boliinmesi, ¢ogalmasi ve birikmesi
durumu olan ve bir¢cok organ ve sistemi etkileyebilen kanser, tarih boyunca insan sagligini
etkileyen énemli bir saglik sorunu olmustur (Baykara, 2016; Karahan ve Erdogan, 2019; King
vd., 2014). Kanser giinlimiizde de en 6nemli saglik sorunlari1 arasinda yerini almaktadir
(Karahan ve Erdogan, 2019; King vd., 2014). Diinya ¢apindaki 6liimlerin yaklasik %12’sinin
kanser nedeniyle meydana geldigi ve Tiirkiye’de her yil yaklasik 200 bin, diinyada ise
yaklasik 2 milyon kisiye kanser tanisi konuldugu belirtilmektedir (Agan ve Kekecoglu, 2020;
Karahan ve Erdogan, 2019; King vd., 2014). Kanser tedavisinde amag¢ hastaligi ortadan
kaldirmak ve hastalarin yasam kalitesinin bozulmasini onlemektir (Berk, 2018; Kocamaz,
Tuncer, Yamak, Sever, ve Yildirim, 2019). Kemoterapi, radyoterapi, cerrahi miidahale,
hormon terapisi, immiinoterapi, gen terapisi ve hedeflenmis terapiler gibi tedaviler kanserde
kullanilan tedavi yontemleridir ve tek basina veya birlikte kullanilabilmektedirler (Baykara,
2016; Berk, 2018; Ozliik, Giiner Oytun, ve Giineng, 2017).

Kanser hastalarinin hem hastaliga bagli hem de ameliyat ve sozii edilen diger medikal
tedaviler ile iliskili olarak cesitli problemlerle kars1 karsiya kaldiklar bilinmektedir (Baykara,
2016). Bu problemler hastanede yatis doneminde yasanabildigi gibi taburculuk sonrasinda da
devam edebilmektedir (Karahan ve Erdogan, 2019; Yilmaz Sahin, Iyigiin, ve Agikel, 2015).
llaglarin nasil kullanilacagi, hastaligin etkileri, prognoz, bakim alacaklar1 yer, yara tedavisi,
kanama kontrolii, cerrahi alan enfeksiyonlari, beden imajinda degisim, hastaliga yonelik
duygularmn nasil ifade edilecegi vb. konularin yani sira (Akgiil Baskale, Sergekus, ve Partlak
Giiniisen, 2015; Kang, Gillespie, Tobiano, ve Chaboyer, 2018) daha ¢ok medikal tedavilerle
iliskili olan; konstipasyon, diare, istah azalmasi, agri, enfeksiyon, sa¢ dokiilmesi vb.
semptomlar hastalar icin oldukca zorlayict olmaktadir (Baykara, 2016; Celik Tarak¢ioglu,
2016; Karahan ve Erdogan, 2019; Yilmaz Sahin vd., 2015). Literatiirde hastalarin kars
karstya kaldiklar1 tedavi yan etkileri veya semptomlar ile bas etme konusunda bilgi eksikligi
yasadigi; taburculuk sonrasi donemde hatali bakim ve tedavilerle iliskili olan bazi
komplikasyonlar sebebiyle hastaneye olan tekrar bagvuru sayilarinda artiglarin oldugu,
yasanan ikincil komplikasyonlardan kaynakli yasam kalitelerinin diistiigti ve bunlarla iligkili
olarak morbidite/ mortalite oranlarinin arttig1r belirtilmektedir (Cetinkaya ve Duru Asiret,
2017; Karahan, Kostekli, Celik, ve Yanik Demir, 2020).

Gerek tedavi gerekse bakim siirecinde hastalar ile bire bir iletisim halinde olan

hemsireler, diger saglik ¢alisanlarina gore hasta egitiminde daha etkin bir role sahiptir (Giicli
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ve Kursun, 2017). Bu nedenle hemsireler tarafindan verilecek planl bir taburculuk egitimi,
kanser hastalariin yasadiklar1 sorunlarin ¢6ziimlenmesinde biiyiik Onem tasimaktadir.
Hastalarin bilgi gereksinimlerinin belirlenmesi, memnuniyetin ve uyumun arttirilmasinda,
morbidite/ mortalitenin azalmasinda, yasam kalitesinin yiikseltilmesinde, hasta otonomisinin
arttirtlmasinda ve bakim maliyetinin diisiiriilmesinde yararli olmaktadir (Baykara, 2016; Celik
Tarakgioglu, 2016; Dag vd., 2014; Karahan ve Erdogan, 2019; Yilmaz Sahin vd., 2015).
Hemsireler, dogru bakimi ve egitimi verebilmek icin hastalarin dnceliklerini belirlemeli ve
hastalarin bilgi gereksinimlerini uygun 6lgme araclari ile 6lgmelidirler (Karahan vd., 2020).
Yapilan bir calismada, taburculuk egitimi alan hastalarin iyilesmelerinin hizlandigi,
Ozgilivenlerinde artis oldugu hastaneye basvurularinin azaldigi, hasta bakim maliyetinde
azalma oldugu ve bakim kalitesinde yiikselme oldugu belirlenmistir (Yal¢in, Arpa, Cengiz, ve
Dogan, 2015). Bagka bir ¢alismada da histerektomi sonrasi taburculuk egitiminin aktivitede,
beslenmede, cinsel aktivitede ve duygusal streste iyilesme sagladigi belirlenmistir (Devi,
Sheoran, ve Sarin, 2015).

Yapilan literatiir incelemesinde bir¢cok farkli hasta grubunda hastalarin taburculuk
oncesi bilgi gereksinimlerinin incelendigi ¢alismaya rastlanmakla beraber kanser hastalarinda
yapilan smirli sayida caligmaya rastlanmistir. Bu nedenle arastirma kanser hastalarinin
taburculuk Oncesi bilgi gereksinimlerini belirlemek amaci ile yapildi. Bu anlamda

arastirmanin literatiire katki saglayacagi diigiiniilmektedir.

Arastirma Sorusu

Kemoterapi alan kanser hastalarin taburculuk 6ncesi 6grenim gereksinimleri nelerdir?
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii
Bu aragtirma Kkanser hastalarimin taburculuk Oncesi Ogrenim gereksinimlerinin

belirlenmesi amaci ile tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmistir

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini 16.11.2018-24.05.2019 tarih araliginda Turgut Ozal Tip
Merkezi onkoloji kliniginde yatarak tedavi goren 18 yas ve lizeri, iletisim ve algilama ile ilgili
problemi olmayan hastalar (n:119) olusturdu. Arastirmanin Orneklemini ise arastirmaya
alinma kriterlerine uyan, son 24-48 saat i¢inde taburcu olmasi planlanan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden hastalar olusturdu. Arastirmaya 106 hasta dahil edildi (evrenin %89,1°1

katildi; 13 kisi arastirmaya katilmak istemedigi i¢in aragtirma kapsamina alinamadh).
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Veri Toplama Araclar

Veriler, Hasta Tanitic1 Bilgi Formu, Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO)
kullanilarak toplandi.

Hasta Tamtic1 Bilgi Formu: Form hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, ekonomik durumu, hastalik tanisi, hastalik siiresi, ameliyat olma durumunu incelemek
amaciyla toplam 8 sorudan olusmaktadir.

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi (HOGO): Bubela ve arkadaslart (1990)
tarafindan gelistirmis olan Olcegin tlilkemizdeki gecerlilik giivenirliligi Catal ve Dicle (2008)
tarafindan yapilmistir. Olgek, 50 madde ve 7 alt bashktan (ilaglar, cilt bakimi, toplum ve
izlem, duruma iliskin duygular, tedavi ve komplikasyonlar, yasam aktiviteleri, yasam
kalitesi,) meydana gelmektedir. Olgekteki maddeler likert tipi dlgekleme ydntemi ile “1=
onemli degil”, “2= biraz 6nemli”, “3= ne az ne ¢ok dnemli”, “4= ¢ok 6dnemli”, “5= son derece
onemli” seklinde yorumlanir. Olgek degerlendirmesinde her bir alt boyut ve dlgek toplam
puani hesaplanmaktadir. Elde edilen puanlar 50-250 arasindadir. Almnan yiliksek puanlar
ogrenim gereksinimlerinin 6nemlilik diizeyini gostermektedir. Olgekteki Cronbach Alfa
degeri 0.95 olarak saptanmustir (Catal ve Dicle, 2008). Bu arastirmada ise Olgegin Cronbach
Alfa degeri 0.94 olarak bulundu.

Arastirmamin Degiskenleri
Bagimh Degisken: Bu arastirmanin bagimli degiskeni hastalarin HOGO puamdir.
Bagimsiz Degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini, hastalarin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, egitim diizeyi, ekonomik durumu, hastalik tanisi, hastalik siiresi, ameliyat

olma durumu olusturmaktadir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Uygulamaya baslamadan 6nce 5 kok hiicre nakli bekleyen hasta ve bakim vericisi ile 6n
uygulama yapildi ve ankete son hali verildi. Anketler yiiz yiize goriisme teknigi ile toplandi.
Anket uygulamasina baglamadan once hastalara arastirmanin amaci ve anket formu hakkinda
bilgi verildikten sonra yazili ve so6zel onamlar1 alindi. Veri toplama formlarinin uygulanmasi

yaklagik 5-7 dk arasinda siirdii.

Verilerin Analizi
Veriler SPSS 24.0 (Statistical Package for the Social Sciences) istatistik paket
programinda degerlendirildi. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedikleri Kolmogorov

Smirnov testi ile incelendi ve normal dagilim gostermedikleri belirlendi. Normal dagilim
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gostermeyen verilerin analizinde non-parametrik yontemler kullanildi. Yapilan istatistiksel
analizlerde iki grubun karsilastirilmasi amaciyla Mann Whitney U testi kullanildi. Ikiden fazla
grup oldugunda ise Kruskal Wallis testinden yararlanildi. Stirekli degiskenlere ait tanimlayici
istatistikler ortalama (minimum-maksimum) ve standart sapma, ortanca (%25-%75 geyrek),
kategorik verilere ait tanimlayici istatistiklerdeyse say1 ve yiizde kullanildi. Hasta Ogrenim
Gereksinimlerinin yordayicilarini incelemek icin ise Linear Regresyon analizi kullanildi.

Sonuglar %95°1ik giliven aralifinda anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma oncesi Indnii Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik kurul onay1 (Karar No: 2018-57/16), hastane izni (28.11.2018/236-7) alind1.
Caligmaya katilan hastalara ¢alisma ile ilgili bilgilendirme yapildiktan sonra sozlii ve yazili

onamlar1 alindi. Calisma Helsinki Deklarasyonu dikkate alinarak yapildi.
BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasinin 40.94+4.25, %63.2°sinin kadin,
%49.0’mimn  40-50 yas grubunda, %34.9’unun ortadgretim mezunu, %72.6’smin evli,
%54.7’sinin gelir gidere denk oldugu belirlendi. Hastalarin %355.7’sinin tanisinin meme
kanseri oldugu, %76.4’lUniin 0-5 yildir hasta oldugu ve %.66.0’sinin kanser nedeniyle

ameliyat oldugu saptandi.

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

n %
Cinsiyet
Kadin 67 63.2
Erkek 39 36.8
Yas Grubu
18-28 11 10.4
29-39 30 28.3
40-50 52 49.0
51-61 13 12.3
Egitim durumu
Okuryazar 15 14.2
[Ikogretim 24 22.6
Ortadgretim 37 34.9
Universite 30 28.3
Medeni durum
Evli 77 72.6
Bekar 29 27.4
Ekonomik durum
Yiiksek 18 17.0
Esit 58 54.7
Diisiik 30 28.3
Tanisi

217



ISSN: 2147-7892, Cilt 10 Say1 1 (2022) 213-224 doi: 10.33715/inonusaglik.1010422
Kemoterapi Alan Kanser Hastalarinin Taburculuk Oncesi Ogrenim Gereksinimlerininin Belirlenmesi: Tanimlayici/Kesitsel Bir Calisma
Tugba MENEKLI, Runida DOGAN

Meme kanseri 59 55.7
Akciger kanseri 21 19.8
GIS kanseri 19 17.9
Hematolojik kanserler 7 6.6
Hastalik Siiresi

0-5 yil 81 76.4
5-10 y1l 25 23.6
Kanser nedeniyle Ameliyat olma durumu

Evet 70 66.0
Hayir 36 34.0

Arastirmada; hastalarmn HOGO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasmin 188.41 £ 20.51
oldugu saptandi. Olgegin alt boyutlarindan alman puan ortalamalar1 siras1 ile tedavi ve
komplikasyonlar 36.90 + 3.00, ilaglar 35.78 + 4.05, yasam kalitesi 34.15 £ 3.76, yasam
aktiviteleri 29.63 + 2.88, toplum ve izlem 19.40 + 2.36, duruma iliskin duygular 18.17 + 3.55,
cilt bakimi 16.38 + 3.24°dir. Hastalarin HOGO ve alt boyutlarinda gereksinimlerin yiiksek
oldugu belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalara Ait HOGO Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Alt gruplar Alinabilecek alt ve iist puanlar  Puan ortalamalan
ilaclar 8-40 35.78 + 4.05
Yasam Aktiviteleri 9-45 29.63 +2.88
Toplum ve izlem 6-30 19.40 +2.36
Duruma iliskin duygular 5-25 18.17 + 3.55
Tedavi ve Komplikasyonlar 9-45 36.90 = 3.00
Yasam Kalitesi 8-40 34.15+3.76

Cilt bakim 5-25 16.38 +3.24
HOGO toplam puan 50-250 188.41 £20.51

Calisma sonucunda hastalarin en ¢ok, dlgegin ilaglar alt boyutunda yer alan “Ilaglarimin
her birini ne zaman almaliyim?”; en az ise, 6lgegin toplum ve izlem alt boyutunda yer alan
“Toplumsal gruplar ile (hasta dernekleri gibi) nasil iletisim kurabilirim?” konusunda bilgi

almak istedikleri belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin En Cok ve En Az Bilgi Almak Istedikleri Konular

En Cok Bilgi Gereksinimi Ort.tss

44, soru: ilaglarimin her birini ne zaman almaliyim? (ilaglar alt boyutu) 4.05+0.84
8. soru: ilaglara bagl bir yan etki gelisirse ne yapmaliyim? (ilaglar alt boyutu) 3.96+0.72
4. soru: Evde geligebilecek bir sorunu nasil fark edebilirim? Tedavi ve Komplikasyonlar 3.95+0.65
3. soru: laglarimin her biri nasil etki ediyor? (Ilaglar alt boyutu) 3.93+0.59
38. soru: Hastalik ve tedavime bagl gelisebilecek sorunlar1 nasil dnlemeliyim? (Tedavi ve 3.92+0.21

Komplikasyonlar alt boyutu)

En Az Bilgi Gereksinimi

36. soru: Toplumsal gruplarla (hasta dernekleri gibi) nasil iletisim kurabilirim? (Toplum ve =~ 3.03%1.60
izlem alt boyutu)

43. soru: cildimde yara olusmasini nasil 6nlemeliyim? (Cilt bakimi alt boyutu) 3.05+1.49
7. soru: Hastaligim hakkinda ailem ve arkadaglarimla nasil konusabilirim? (Duruma iligkin 3.07+1.43
duygular alt boyutu)

41. soru: Klinikten eve nasil gidecegim? (Toplum ve izlem alt boyutu) 3.09£1.19
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42. soru: Hastaligimla ilgili duygularimi nasil tanimlayabilirim? (Duruma iliskin duygular 3.10+0.72
alt boyutu)

ss: Standart Sapma

Cinsiyet, yas grubu, egitim diizeyi, gelir durumu, hastalik siiresi ve ameliyat olma
durumu ile HOGO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptand1. Bonferroni analizi sonucu bu farkin kadin, 18-28 yas grubu, tiniversite mezunu, gelir
durumu yiiksek, 0-5 yildir hasta olan ve kanser nedeniyle ameliyat olmus olan hastalardan

kaynaklandig1 bulundu (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile HOGO Ait Puan Ortalamalarmin Dagilim1

HOGO toplam puan ortalamasi (IQR) Test (p)
Cinsiyet
Kadin 189 (188-190) Z=5138.00*
Erkek 187 (184-190) p:0.032
Yas Grubu
18-28° 191 (189-193) x2=30.209%**
29-39° 188 (187-189) p=0.019
40-50° 186 (184-188) a>b=c=d
51-61¢ 185 (181-189)
Egitim durumu
Okur yazar® 184 (180-188) x2=(.072%*
ilkogretim” 185 (184-186) 0.034
Ortadgretim® 190 (188-192) d>c=a=b
Universite® 193 (190-196)
Medeni durum
Evli 188 (180-196) Z=567.325
Bekar 187 (186-189) 0.210
Ekonomik durum
Yiiksek® 184 (182-186) x?=1.593
Esit” 185 (182-188) 0.027
Diisiik® 191 (190-193) c>b=a
Tanis1
Meme kanseri 194 (190-198) x2=0.706
Akciger kanseri 189 (188-190) 0.018
GIS kanseri 188 (181-195)
Hematolojik kanserler 180 (177-183)
Hastalik siiresi
0-5 yil 192 (190-194) Z=405.360
5-10 y1l 184 (181-187) p=0.011
Ameliyat olma durumu
Evet 189 (186-192) Z=636.110
Hayir 187 (185-189) p=0.020

*Mann-Whitney Test, ** Kruskal Wallis Test, IQR: Ceyrekler agiklig1

Tablo 5°te regresyon analizine gére HOGO yordayicilart incelendi. Linear Regresyon
analizi sonucunda, 6grenim gereksinimlerini sirastyla yas (:0.908), cinsiyet (B:0.657), egitim
durumu (B:0.608), gelir diizeyi (B:0.360) ve hastalik siiresi (B:0.244) %49.7 oraninda
etkilemektedir (R%0.497; R=0.705) (p<.001).
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Tablo 5. Regresyon Analizine Gére HOGO’niin Yordayicilart

Variable B Std. Error B t p

(Constant) 190.129 2.305 9.711 .010
Yas (18-28) 0.953 0.138 0.908 8.366 .021
Cinsiyet (kadin) 0.811 0.013 0.657 7.509 .036
Egitim durumu(yiiksek) 0.780 0.904 0.608 6.188 .015
Gelir diizeyi (diisiik) 0.600 0.086 0.360 6.394 .040
Ameliyat olma durumu 0.051 0.070 0.003 5.110 .670
Hastalik siiresi (0-5 yil) 0.494 0.201 0.244 4.557 .028

* p<.05, B: Beta, HOGO: Hasta Gereksinimleri Olcegi
TARTISMA

Hasta bireyin bilgi sahibi olmas1 anksiyetesini, distresini azaltabilmekte ve karar verme
slirecini, memnuniyetini, bas etmesini arttirarak iyilesme siirecini olumlu ydnde
etkileyebilmektedir (Kocaman Yildirim, Kagmaz, ve Ozkan, 2013; Yilmaz Sahin vd., 2015).
Bu nedenle hastalarin 6grenim gereksinimlerinin degerlendirilmesi ve bu konudaki
eksikliklerin giderilmesi biiyiilk 6nem tagimaktadir (Kocaman Yildirnm vd., 2013). Bu
aragtirmada kanser hastalarinin taburculuk Oncesi Ogrenim gereksinimleri incelendi.
Aragtirma sonucunda kanser hastalarmin HOGO puaninin yiiksek oldugu belirlendi (188.41 +
20.51). Yapilan literatiir incelemesinde bazi kanser tiirleri ve farkli hasta gruplari ile yapilmis
calisma sonuclar1t degerlendirildi. Yilmaz Sahin ve arkadaslari tarafindan yapilan ve
kolorektal kanser cerrahi gecirmis hastalarin bilgi gereksinimlerinin degerlendirilmis oldugu
calismada HOGO puam 199.6£29.7 olarak bulunmustur (Yilmaz Sahin vd., 2015).
Jinekolojik operasyon gecirmis kadmlar ile yapilan bir baska ¢alisgmada HOGO puan
ortalamasinin 203.65+£37.10 oldugu saptanmistir (Dag vd., 2014). Karahan ve arkadaslarinin
calismasinda ise meme cerrahisi olan hastalarin bilgi gereksinimlerine bakilmis ve dlgek
toplam puanmnin 211.8+29.3 oldugu bulunmustur (Karahan vd., 2020). ister ve arkadaslarinin
calismasinda da benzer sekilde kemik iligi nakli olmus hastalarin HOGO puan1 212.93+29.37
olarak belirlenmistir (Ister, Kaplan Serin, Bayir, ve Erkurt, 2020). Yapilan bir¢ok ¢alismada
hastalarin &grenim gereksinimleri yiiksek bulunmakla birlikte bazi ¢alismalarda HOGO
puaninin daha diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir. Oyle ki nefroloji hastalari ile yapilan bir
calismada hastalarmin HOGO puani 83.12+19.30°dur (Eskicioglu, Unal, ve Ozdemir, 2019).
Kulak Burun Bogaz ve Bas-Boyun Cerrahisi kliniginde cerrahi tedavi olmak iizere yatan
hastalar1 ile yapilan bir baska calismada ise HOGO puam 30.6+5.4 olarak belirlenmistir
(Vermisli, Cukurova, Baydur, ve Yilmaz, 2016). Calisma sonuglarina bakildiginda kanserli
hasta gruplarinda yapilan ¢aligmalarda hasta 6grenim gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu
dikkat cekmektedir. Kanser bir¢ok sistemi aymi anda etkileyen, fizyolojik ve psikolojik

semptomlar olusturan, ¢ogu zaman cerrahi prosediir ve bununla iliskili komplikasyon riskini
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beraberinde getiren bir hastaliktir (Baykara, 2016; Berk, 2018; Karahan ve Erdogan, 2019;
King vd., 2014). Arastirma sonucunun kanserin beraberinde getirdigi zorlu siireg ile iliskili
oldugu diisiiniilmektedir. Oyle ki 6l¢egin alt boyutlarindan alinan puan ortalamalari
degerlendirildiginde; tedavi ve komplikasyonlar, ilaglar, yasam kalitesi, yasam aktiviteleri,
toplum ve izlem, duruma iliskin duygular, cilt bakimi alt boyutlarinin tamaminda 6grenim
gereksinimlerinin yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 2). Bu konuda yapilan birgok
calismada da benzer sekilde HOGO alt boyut puanlarmin yiiksek oldugu goriilmektedir
(Basaran Dursun ve Yilmaz, 2015; Dag vd., 2014; Yilmaz Sahin vd., 2015). Arastirma
sonuglar1 kanser hastalarinin taburculuk 6ncesi donemde yeteri kadar bilgilendirilmediklerini
disiindiirmektedir.

Arastirma sonucunda kanser hastalarinin en ¢ok, dl¢egin ilaglar alt boyutunda yer alan
“flaglarimin her birini ne zaman almaliyim?”; en az ise, Olgegin toplum ve izlem alt
boyutunda yer alan “toplumsal gruplarla nasil iletisim kurabilirim?”” konusunda bilgi almak
istedikleri belirlendi. Karahan ve arkadaslarinin ¢alismasinda meme kanserli hastalarin “Bu
hastalik yagsamimi nasil etkileyecek?”’; en az ise dl¢egin toplum ve izlem alt boyutunda yer
alan “klinikten eve nasil gidecegim?” konusunda bilgi almak istedikleri belirlenmistir
(Karahan vd., 2020). Sahin ve arkadaslarina ait ¢alismada ise hastalarin en ¢ok “Hastaligimin
belirtileri ortaya ¢iktiginda ne yapmaliyim?” en az ‘“Ayaklarima uygun bakimi nasil
yapmaliyim?” konularinda bilgi almak istedikleri saptanmistir (Yilmaz Sahin vd., 2015).
Bobrek hastalarinin ise yasam aktiviteleri ve tedavi/ komplikasyonlara iliskin bilgilendirilmek
istedikleri sonucuna varilmistir (Eskicioglu vd., 2019). Calisma sonuglarina bakildiginda her
hasta grubunda farkli yonde bilgi gereksinimlerinin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Bu sonug
hemsirelerin hastalarin  6grenim gereksinimlerini belirlerken Oncelikleri belirlemeleri
gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. Onceliklerin belirlenmesi hem zaman kaybini engelleyecek
hem de hastanin verilen egitime daha ilgili olmasini saglayarak verilecek egitimin daha yararh
olmasini saglayacaktir.

Yapilan analiz sonucunda kadin cinsiyetin, 18-28 yas grubunda olmanin, iiniversite
mezunu olmanin, gelir durumu yiiksek olmanin, 0-5 yildir hasta olmanin ve kanser nedeniyle
ameliyat gegirmis olmanin HOGO puanmi arttirdign belirlendi. Calisma sonuglarina
bakildiginda; Basaran Dursun ve Yilmaz’in ¢alismasinda cinsiyet, yas ve gelir durumu ile
HOGO puani arasinda bir iliski bulunmadigi (Basaran Dursun ve Yilmaz, 2015), Vermisli’nin
caligmasinda da demografik degiskenler ile hastalarin 6grenim gereksinimleri arasinda iligki
olmadig1 goriilmektedir (Vermisli vd., 2016). Ote yandan Demirkiran ve Uzun'un (2012)

bypass ameliyati olan hastalar ile yaptiklar1 ¢calismada egitim diizeyi diisiik olan hastalarin
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ogrenim gereksinimlerinin arttigi (Demirkiran ve Uzun, 2012), Tan ve arkadaslarinin (2013)
calismasinda ise tam tersi sekilde egitim diizeyi yiiksek hastalarda 6grenim gereksinimlerinde
artma oldugu bulunmustur (Tan, Ozdelikara, ve Polat, 2013). Calisma sonuglarmin
birbirinden farklilik gosterdigi goriilmektedir. Bu arastirmada kadinlarin ve 18-28 yas
grubunda olanlarin 6grenim gereksinimlerinin fazla olmasi kadinlarin ve geng¢ yas grubunun
daha cok saglikla ilgili bilgi arama davranis1 sergilediklerini diisiindiirmektedir. Benzer
sekilde tiniversite mezunu olmak ve gelir durumu yliksek olmak sosyoekonomik diizeyi
belirleyen faktorlerdir ve bu gibi etmenler bireylerin farkindaliklarini arttirmakta, yine sagligi
arama davranist ve bununla beraber 6grenim gereksinimlerinin geligmesini saglamaktadir.
Aragtirmada HOGO puanini arttiran bir diger faktoriin kanser nedeniyle ameliyat
gecirmis olmak oldugu goriilmektedir. Cerrahi prosediir basta agr1 olmak lizere; anestezi
komplikasyonlari, yasam kalitesinde azalma, is kaybi, sosyal hayattan uzaklagma vb. bir¢cok
sorunu beraberinde getirebilmektedir. Hastanin bu konulara iligkin bilgilendirilmis olmasi
hastanin kaygi ve korkularini azaltacak ve tedaviye olan uyumunu arttiracaktir (Vermisli vd.,
2016). Bu nedenle hemsire hastaya ameliyat sonrasi agri yonetimi, mobilizasyon, kullanilacak

ilaglar, sosyal destek sistemleri konular hakkinda eksiksiz bilgi vermelidir.

Arastirmanin Simirhhiklar:
Bu calisma, Tirkiye’deki kanser olan tiim hastalarin genelini yansitmamakta olup
calismanin yapildig1 hastanede tedavi goren ve calismaya katilmayi kabul eden hastalar ile

siirlidir.
SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada; hastalarin HOGO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasinin ve alt boyut
puanlarinin yiiksek oldugu belirlendi. Cinsiyet, yas grubu, egitim diizeyi, gelir durumu,
hastalik tanisi ve hastalik siiresi ile HOGO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu saptandi.

Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin; kanser hastalarinin 6grenim gereksinimlerini
belirlemeleri, belirlenen gereksinimlere yonelik bireysel hasta egitimini planlayarak
uygulamalari, mevcut hasta egitim programlarinin goézden gegcirilmesi, hastaya daha sonra
thtiyag duydugunda basvurabilecegi egitim materyalinin verilmesi, egitim programinin
hastanin gorsel, isitsel, dokunsal hafizasina hitap edecek sekilde hazirlanmasi, daha biiyiik

orneklem ve hasta gruplarinda ¢alismalarin devam ettirilmesi 6nerilmektedir.
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