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Ozet

Amac: Arastirma; batin cerrahisi yapilan hastalarin taburculuk dncesi 6grenim gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Tammlayict ve kesitsel tipteki bu aragtirmanin 6rneklemini 30 Mart-30 Mayis 2014 tarihleri arasinda Tirkiye’nin Bati
bolgesindeki bir Devlet Hastanesi cerrahi kliniginde herniektomi, apendektomi ve kolesistektomi ameliyati olan 144 hasta olusturmustur. Arastirma
oncesinde etik kurul onay1 ve hastalardan onam alinmustir. Veriler, bireysel 6zellikleri igeren kisisel bilgi formu ve Hasta Ogrenim Gereksinimleri
Olgegi (HOGO) ile yiiz yiize goriigme teknigi kullanilarak toplanmustir. Veriler SPSS 15,0 programinda tanimlayici istatistikler, Mann Whitney U
testi, Kruskal Wallis testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamast 47,36+16,16 yil, %51,4'i erkek, %39,6's1 ilkokul ve alt1 egitim diizeyindedir. Hastalarin
HOGO 6lgegi puan ortalamast 207,52+24,14 ve en yiiksek gereksinim diizeyi 4,39 ile ilaglar alt boyutu olusturmustur. Hasta Ogrenim
Gereksinimleri Olgegi alt boyut ve toplam puanlar ile egitim diizeyi, beden kitle indeksi, daha énce ameliyat olma durumu, daha &nce hastaneye
yatma durumu ve egitim alma zamani arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark saptanmustir (p<0,05).

Sonu¢ ve Oneriler: Arastirmanin sonucunda batin ameliyatt olan hastalarn taburculuk oncesi 6grenim gereksinimlerinin yiiksek oldugu
saptanmustir. Cerrahi hemgireleri hastalarin kendi bakimlarini saglayabilmeleri i¢in bireysel 6zelliklerine ve 6grenim gereksinimlerine uygun olarak
planl: taburculuk egitim programlar diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Batin cerrahisi, taburculuk, hasta grenim gereksinimleri, hemsirelik.

Abstract

Objective: The purpose of the study was to describe learning needs of patients who has abdominal surgery before discharge.

Methods: The sample of cross-sectional and descriptive study consists of 144 patients who underwent herniectomy, appendectomy and
cholecystectomy at surgical clinic in State Hospital in western of Turkey, between March 30 and May 30, 2014. Ethics commitee approval and
informed consent is obtained from patients before the study. The data were collected using Patient Learning Needs Scale (PLNS) and personal
information form by face to face interviews. The analyses of the data were carried out using descriptive statistics, Mann Whitney U test and Kruskal
Wallis test in SPSS 15.0.

Results: The mean age of patients was 47.36+16.16 years, 51.4% were men, 39.6% had elementary school education or less. The mean total score
of PLNS is 207.52+24.14 and the highest level of significance is of drugs sub-dimension with 4.39. Total PLNS scores and sub-dimensions of
PLNS between level of education, previous hospitalization, previous surgery, body mas index and training time was statistically significant
(p<0.05).

Conclusion: In conclusion, we determined that the learning needs of patients who had undergone abdominal surgery before discharge was high.
Surgical nurses should arrange discharge training programs according to the individual characteristics and learning needs of the patients in order to
provide their patients' care.

Keywords: Abdominal surgery, patient learning needs, discharge, nursing

Giris

Son yillarda saglik sistemindeki degisim ve gelismeler,
saglik hizmetlerindeki maliyetin artmasi ve hastane
enfeksiyonu gibi komplikasyonlarin  6nlenmesi igin
hastalar daha kisa siire hastanede yatirilmaktadir (1-3).
Buna bagl olarak hasta ve ailesinin tedavi sonrasi bakim
ve izlem sorumluluklar1 da artmakta, evde tedavilerini
uygulayabilmeleri, kendi bakimlarimi desteklemeleri, 6z
bakimlarimi yapabilmeleri, komplikasyonlardan
korunabilmeleri, gelisebilecek komplikasyonlar1 erken
donemde saptayabilmeleri ve bozulan viicut fonksiyonlart
ile bas edebilmeleri igin iyi bir taburculuk plani gerekli
olmaktadir (1,2).

Ameliyat sonrasi taburculuk egitiminde hastanin yaninda
ailesi de egitime dahil edilmelidir. Egitim konulari; yara
bakimi, enfeksiyon belirti ve bulgulari, agr1 yonetimi,
beslenme, ilaglarin etki, yan etkileri ve kullanim sekilleri,
egzersizler, evde herhangi bir sorun oldugunda

bagvurabilecegi kisi ya da kurum adi gibi konularda
bilgilendirmeyi igerir (4-7).

Yapilan ¢aligmalarda taburculuk egitimi verilen hastalarin
daha c¢abuk iyilestigi, 6zgilivenlerinin arttig, tekrar hastane
ya da polikliniklere daha az bagvurdugu, buna bagli olarak
hasta bakim maliyetlerinin distiigli, yasam kalitesi ve
hasta memnuniyetinin énemli derecede arttig1 saptanmistir
(8-13).

Hastaya/hasta ailesine verilecek taburculuk egitiminin
planlanmasinda,  uygulanmasinda ve  ekip  igi
koordinasyonun saglanmasinda hemsirenin onemli rolii
vardir (14,15). Hemsireler hasta egitimi yapmadan once
hastanin gereksinimi olan konulara yonelik ve bireysel
olarak egitim plani hazirlamalar1 gereklidir (15). Batin
ameliyat1 yapilan hastalarin bireysel 6grenim
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gereksinimlerinin belirlenmesi ve buna uygun olarak hasta
egitiminin planlanip uygulanmasi sonucunda olast
komplikasyonlarin gelismesi 6nlenmis, hastay1 psikolojik
olarak rahatlatmis, yasam kalitesi ve hasta memnuniyeti
artirllmis olacaktir. Bu dogrultuda, ¢alisma batin ameliyati
olan hastalarin 6grenim gereksinimlerinin belirlenmesi
amaci ile yapilmistir.

Gerec ve Yontem

Arastirma Sorusu

-Batin ameliyati yapilan hastalarin 6grenim gereksinimleri
nelerdir?

Arastirmanin Tipi ve Yeri

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirmanin evrenini 30
Mart 2014-30 Mayis 2014 tarihleri arasinda T.C. Saglik
Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Manisa {li
Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Turgutlu
Devlet Hastanesi cerrahi  kliniginde herniektomi,
apendektomi ve kolesistektomi ameliyati olan hastalar
olugturmaktadir (N=150). Aragtirmada 6rneklem segimine
gidilmeden evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmis ve
arastirmaya 144 hasta alinmistir (Katilim hizt: %96).

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Aragtirmaya; 18 yasin iizerinde, okuma yazma bilen,
iletisime ve igbirligine agik olan, gorme, isitme gibi
duyusal kayiplar1 olmayan, bilinci agik ve sorulari
cevaplayabilecek durumda olan, herniektomi,
apendektomi ve kolesistektomi ameliyati geciren, karar
verme yetenegini etkileyebilecek herhangi bir hastaligi
olmayan (demans, psikolojik bozukluk vb.) ve aragtirmaya
katilmaya goniillii olan hastalar alinmigtir.

Veri Toplama Araclarn

Veri toplama aract olarak kisisel bilgi formu ve Hasta
Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO) kullanilmustir.
Veriler yiiz ylize goriisme teknigi ile hastalar hastaneden
taburcu olmadan 24-48 saat once toplanmigtir. Sorulari
cevaplama siiresi yaklasik 20-25 dakikadir.

Kisisel Bilgi Formu: Kisgisel bilgi formunda hastalarin
yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, hastane
deneyimi, yatis siiresi, taburculuk egitimi alma
durumlarim1  ve taburculuk egitimini kimden almak
istediklerini belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir.

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi: Olgek Bubela ve
arkadaglar1 (1990) tarafindan gelistirilmis, gecerlik ve
giivenirligi  yapilmistir  (16).  Olgegin  Tiirkiye’deki
gegerlilik giivenirliligi Catal ve Dicle (2007) tarafindan
yapilmistir. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi toplam
50 madde ve yedi alt boyuttan (ilaglar, yasam aktiviteleri,
toplum ve izlem, duruma iliskin duygular, tedavi ve
komplikasyonlar,  yasam  kalitesi, cilt  bakimi)
olusmaktadir. Olgek maddeleri Likert tipi 6lcekleme
yontemi ile “1=06nemli degil”, “2=biraz 6nemli”, “3=ne az
ne ¢ok onemli”,“4=¢ok 6nemli”, “5=son derece 6nemli”
seklinde puanlanmaktadir. Olgegin degerlendirmesi her
bir alt boyut ve oOlgek toplam puani iizerinden
yapilmaktadir. Olgek sonucunda elde edilen puanlar 50-

250 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar &grenim
gereksiniminin  Onemlilik  diizeyini  gostermektedir.
Olgegin Cronbach Alfa degeri 0,95 olarak bulunmustur
7).

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma 6ncesinde Yerel Etik Kurulu’ndan Etik Kurul
Onay1 almmistir. Caligmanin yiiriitiildiigi ilgili kurumdan
aragtirmanin yiritiilebilmesi i¢in izin alinmigtir. Ayrica
aragtirmaya  katilan  hastalara  arastirmanin  amaci
anlatildiktan sonra yazili ve sozlii onamlari alinmustir.

istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizi SPSS 15,0 paket programinda
yapilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedikleri Kolmogorov Smirnov testi ile
incelenmistir. Verilerin normal dagilim gostermedikleri
belirlenmistir. Normal dagilim gdstermeyen verilerin
analizinde non-parametrik yontemlerden yararlanilmstir.
Yapilan istatistiksel analizlerde iki grubun
kargilagtirilmast amaciyla Mann Whitney U  testi
kullanilnustir. ikiden fazla grup oldugunda ise Kruskal
Wallis testinden yararlanilmistir. Siirekli degiskenlere ait
tanmimlayici istatistikler ortalama (minimum-maksimum)
ve standart sapma, ortanca (%25-%75 ceyrek), kategorik
verilere ait tanimlayici istatistiklerde ise say1 ve yiizde
kullanilmistir.  Sonuglar %95°lik gliven araliginda ve
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Tablo 1'de gorildiigii gibi arastirmaya katilan hastalarin
%54,9'unun 48 yas ve altinda [yas ortalamas1:47,36+16,16
(min:18-mak:75 yil)], %51,4Uniin erkek, %54,9'unun
fazla kilolu [BKi ortalamasi:  25,84+3,81 kg/m?
(min:18,37-mak:46,87)], %39,6'sinn ilkokul ve alt1 egitim
diizeyinde, %70,8'inin evli, %52,8'inin emekli/ev hanimi,
%41,0'na herniektomi uygulandigi, %71,5'inin daha 6nce
hastaneye yatmadigi, %72,9'unun daha once ameliyat
olmadig1 ve %83,3'"iine hastaneye kabulde egitim verildigi
saptanmuigtir.

Tablo 1. Arastirma Grubunu Olusturan Hastalarin Tanitict
Ozelliklerine Gore Dagihmm (N=144)

Degiskenler | Say1 | Yiizde
Yas grubu

47 ve alti 65 45.1
48 ve lizeri 79 54.9
Yas ort £ss 47.36 £16.16 (min:18-mak:75)

Cinsiyet

Erkek 65 514
Kadin 79 48.6
Beden Kitle indeksi

Normal kilolu (18.5-24.9 65 451
kg/m?)

Fazla kilolu (25kg/m* ve 79 54.9
iizeri)

Beden kitle indeksi ort+ss 25.84+3.81 kg/m? (min:18.37-mak:46.87)
Egitim diizeyi

ilkokul ve alt1 57 39.6
Ortaokul 42 29.2
Lise ve tizeri 45 313
Medeni durum

Evli | 102 | 70.8
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Bekar/dul/ayr yasayan | 42 29.2
Meslek

Emekli/ev hanimi 76 52.8
Is¢i/memur 68 47.2
Ameliyat tiirii

Appendektomi 37 25.7
Kolesistektomi 48 333
Herniektomi 59 41.0
Hastaneye yatma durumu

Evet 41 28.5
Hayir 103 715
Daha 6nce ameliyat olma durumu

Evet 39 27.1
Hayir 105 72.9
Egitim verilme zamam

Hastaneye yatmadan dnce 24 16.7
Hastaneye kabulde 120 83.3

ort: ortalama, ss: standart sapma, min: en kiigiik deger, mak: en biiyiik
deger

Tablo 2’de goriildiigii gibi HOGO alt boyut puan
ortalamalar1 sirasi ile; ilaglar alt boyutu: 35,13£3,98
(min:23,00-mak:40,00), yasam aktiviteleri: 37,34+4,89
(min:18,00-mak:45,00), toplum ve izlem: 23,75+3,57
(min:10,00-mak:30,00), duruma iliskin  duygular:
19,02+3,46 (min:5,00-mak:25,00), tedavi ve
komplikasyonlar:  38,36+4,77 (min:22,00-mak:45,00),
yasam kalitesi: 33,41+4,48 (min:14,00-mak:40,00), cilt
bakimi:  20,50+2,84 (min:7,00-mak:24,00) ve olgek
toplam 207,52+24,14 (min:115-mak:245,00) olarak
saptannustir. Olgek alt boyutlar1 6nem diizeyine gore
siralandiginda ise ilaglar:4,39, yasam aktiviteleri: 4,15,
toplum ve izlem: 3,96, duruma iliskin duygular 3,80,
tedavi ve komplikasyonlar: 4,26, yasam kalitesi: 4,18, cilt
bakimi: 4,10 ve Olgek toplam: 4,15'tir. Hastalarin en
yiksek puanlart ilaglar (4,39) ile tedavi ve
komplikasyonlar (4,26), en diigiik ise duruma iligkin
duygular (3,80) ve toplum ve izlem (3,96) alt
boyutlarindan aldigi saptanmuistir.

Tablo 2. Arastlrx.r.la Grubunu Olusturan Hastalarin Hasta (")gl:enim
Gereksinimleri Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlari ve Onem
Diizeylerine Gore Dagilimi (N=144)

ort: ortalama, ss: standart sapma, min: en kiigiik deger, mak: en biiyiik

deger

Ortanca -
Orttss o 0 Onem
Alt Boyutlar (min-mak) (%25-9%75 | poni
ceyrek)
‘ 35.13+3.98 35.00
laglar (23.00-40.00) | (33.00-39.00) | *%°
Yagsam 37.34+4.89 38.00 415
aktiviteleri (18.00-45.00) (35.25-41.00) :
Toplum ve izlem 23.7543.57 24.00 3.96
P (10.00-30.00) (22.25-26.00) :
Duruma iliskin 19.02+3.46 20.00 3.80
duygular (5.00-25.00) (18.00-21.00) :
Tedavi ve 38.36+4.77 38.50 126
komplikasyonlar (22.00-45.00) (36.00-43.00) :
. 33.4144.48 35.00
Yasam kalitesi (14.00-40.00) | (32.00-36.00) | *18
. 20.50+2.84 21.00
Cilt bakim (7.00-24.00) (19.00-22.00) | 410
- 207.52424.14 | 211.00(200.25-
Olgek toplam | 115'00.245.00) 224.00) 415

Tablo 3'te goriildiigii gibi HOGO toplam ve alt boyut
puanlari ile egitim diizeyi, beden kitle indeksi, daha dnce
ameliyat olma durumu, daha Once hastaneye yatma
durumu ve egitim alma zamani arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmustir (p<0.05).

flaglar ve yasam kalitesi alt boyut puanlarnin sira
ortalamasi ortaokul mezunu olanlarda; yasam aktiviteleri,
tedavi ve komplikasyonlar ve cilt bakimi alt boyut
puanlarmin sira ortalamasi ise lise ve {zeri egitim
diizeyine sahip olan hastalarda daha yiiksektir. Bagka bir
ifade ile egitim seviyesi arttikca egitim ihtiyact da
artmaktadir.

flaglar, tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi alt
boyut puanlar1 ve 6lgek toplam puaninin sira ortalamasi
kilolu hastalarda; yasam aktiviteleri, duruma iliskin
duygular ve cilt bakimi alt boyut puan sira ortalamalari ise
normal kilolu hastalarda daha yiiksektir.

Daha once ameliyat olmayan hastalarin ilaglar, yasam
aktiviteleri, duruma iligkin duygular, tedavi ve
komplikasyonlar, yagam kalitesi, cilt bakim1 alt boyutlar
ve Olcek toplam puani sira ortalamalar1 daha yiiksektir.

Daha once hastaneye yatmayan hastalarin ilaglar, yasam
aktiviteleri, tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi, Cilt
bakimi alt boyut ve dlgek toplam puani sira ortalamalari
daha yiiksektir.

Hastaneye kabulde egitim yapilan hastalarin ilaglar, tedavi
ve komplikasyonlar, yasam kalitesi, cilt bakimi alt boyut
puanlar1 ve Olcek toplam puani sira ortalamalar1 daha
yiiksektir.

Arastirmada HOGO toplam ve alt boyut puanlar ile yas
grubu, cinsiyet, gelir diizeyi ve ameliyat tirii arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 3. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi ile Degiskenler

Arasindaki iligki

Tachr Tiam Tphmveikn | Drmaiidn | Tebive | Vigwhilid | Clthobim Ohekingham
trit immle | eyl

Deedt [ s | Ortuaee [ S | Ortme | S | Ortmnes [ S | Ortncs | S| Ortmncn S| vt S| Oranr (S Orans

it | (ISNTS | ot | DSOS et | CNDEOTS | ot | (NISOGTS | o | CRISNTE| ot | (NDENTS | wrt | (NDRTE | om | (DS
k] ceimek] ceinek] qeimek] ceirek) ) etk e

Eiitm Dizey

G |7

L0 ]

i

i
Tetltatadii
il
Yomd | 82

Tuluddf | !
Daka Onee AmlvatOlma Dorumu
ha (W
Bor |10
Tetlndgii | =304
Duba Ot Bastanese Varma Durame
Rt |4
Byr | 10
Tttt 1
Eiiin ma Tamam
Hostmee (M| 313
iz
[
Bt
bable
Tullntidii | =260 A0 | =105
BKI: Beden Kitle Indeksi
/= Kruskal Wallis test, z= Mann Whitney U test

WORIT) (80| IR0 | 30| MEH0) (08| JI08N) [ 36| 0 | 563 | 0

T4 | I | 37| IR0 | 73 | 643 | T8

AR | mI00A | =00 | R | RIS
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Tartisma

Bu caligmada batin ameliyati olan hastalarin 6grenim
gereksinimlerinin ~ HOGO  araciligiyla  belirlenmesi
amaglanmustir. Olgekten alinan toplam puan arttikca
bireylerin  0grenim  gereksinimleri de artmaktadir.
Calismada  bireylerin ~ toplam  puan  ortalamasi
207,52+£24,14 olarak belirlenmistir (Tablo 2). Hasta
Ogrenim Gereksinimleri Olgegi'nden alabilecek en
yiiksek toplam puan 250, en diigiik ise 50’dir. Bu degerler
gbz Oniine alindiginda hastalarin taburculuk o6ncesi
ogrenim gereksinimlerinin ortalamanin iizerinde oldugu
goriilmektedir.

Aym 6lgek ile yapilan galigmalarda HOGO toplam
puanimi Tagdemir ve arkadaslari (2010) beyin cerrahisi
hastalarinda 198,754+30,6 (18), Orgun ve Sen (2012)
cerrahi hastalarinda 201,73+25,16 (19), Demirkiran ve
Uzun (2012) koroner by-pass ameliyati gegiren hastalarda
183,48+23,26 (13), Sendir ve arkadaglari (2013) diz ve
kalga protezi yapilan hastalarda 188,00+44,53 (20), Dag
ve arkadaslart (2014) jinekolojik ameliyat yapilan
hastalarda 203,65+37,10 (21), Polat ve arkadaslar1 (2014)
iniversite hastanesinde yatan hastalarda 165,95+45,44
olarak saptamistir (22). Yurt disinda yapilan ¢alismalarda
da puan ortalamalarimi Jickling ve arkadaslart (1997)
koroner bypass ameliyat1 gegiren hastalarda 181,17+32,02
(23), Jacobs (2000) cerrahi hastalarinda 106,2+48,6 (24)
olarak belirtmistir. Bu c¢alismadan elde edilen puan
ortalamast  diger calismalardan yiiksektir. Farkin
arastirmalarin yapildigi 6rneklem grubu ve hastane ile
ilgili oldugu diigiiniilebilir.

Aragtirma grubunun en yiiksek HOGO alt boyut puan
ortalamalar ilaglar, tedavi ve komplikasyonlar, en diisiik
puanlar ise duruma iligskin duygular, toplum ve izlem alt
boyutlarindan elde edilmistir (Tablo 2). Yapilan
caligmalarda  hastalarn  en  fazla  tedavi ve
kompikasyonlara  iliskin  6grenim  gereksinimlerin
oldugunu bildirilmistir (20-22). Demirkiran ve Uzun’un
(2012) calismasinda hastalarin en ¢ok yasam aktiviteleri,
daha sonra cilt bakimi, yasam kalitesi ile tedavi ve
komplikasyonlar alanlarinda &grenim gereksinimlerinin
oldugu belirlenmistir (13). Orgun ve Sen’in (2012)
caligmasinda hastalarin en ¢ok Ogrenmek istedikleri
konularin  baginda  yasam  kalitesi, tedavi ve
komplikasyonlar, ilaglar konularimin geldigi saptanmistir
(19). Tasdemir ve arkadaglarmin (2009) calismasinda
hastalarin en fazla yasam kalitesi konusunda O6grenme
gereksinimi oldugu bildirilmistir (18). Ayrica yurt disinda
yapilan calismalarda da iilkemizde yapilan c¢aligmalara
benzer olarak taburculuk oncesi O0grenim
gereksinimlerinin tedavi ve komplikasyonlar, ilaglar ve
yasam aktiviteleri alt boyutlar1 oldugu belirlenmistir (23-
25). Arastirma bulgulart literatiir ile  benzerlik
gostermektedir. Hastalar taburculuk asamasinda en fazla
tibbi konulara iligkin bilgi sahibi olmak istemektedir.
Hastaneden ayrildiktan sonra kullanilan ilaglarin dogru
zamanda ve dozda alinmasi, tedavi ve bakim ile ilgili
olusabilecek komplikasyonlar1 azaltacak, iyilesmeyi
hizlandiracak ve yasam kalitesini arttiracaktir. Hastalar

ilac kullanmaktan kendileri sorumlu olacagi igin
hastaneden ayrilmadan o6nce bu konuda bilgilerini
arttirmak istedikleri diisiiniilmektedir.

Aragtirmada HOGO alt boyutlarindan yasam aktiviteleri,
tedavi ve komplikasyonlar ile cilt bakim1 alt boyutlarinda
lise ve tizeri egitim diizeyine sahip olan hastalarin sira
ortalamalar1 yiiksektir. Bagka bir ifade ile egitim seviyesi
arttikga egitim ihtiyact da artmaktadir (Tablo 3).
Demirkiran ve Uzun'un (2012) ¢alismasinda egitim diizeyi
diisiik hastalarin 6grenim gereksinimlerinin arttigi, Tan ve
arkadaslarinin (2013) caligmasinda egitim diizeyi yiiksek
olan hastalarn  §grenim  gereksinimlerinin  arttig
belirtilmistir (13,26). Bulgular Tan ve arkadaslarmin
bulgular1 ile benzerlik gostermektedir. Bu sonu¢ egitim
diizeyi yiiksek olan hastalarin kendilerine uygulanan
ameliyat ile 1ilgili olusabilecek komplikasyonlari
Sorgulamasi ve buna bagli olarak farkindaliklariin
yiiksek olmasi beklenen bir durumdur. Hastalarin egitim
diizeyi yiikseldik¢e; daha ¢ok sorguladiklari, sagliklarina
daha fazla 6zen gosterdikleri ve bilgiye daha kolay
ulagabilmeleri nedeniyle bilgi edinmeye daha egilimli
olduklar1 ve tiim bunlara bagli olarak da &grenme
gereksinimlerinin arttig1 diistiniilebilir.

Arastirmada HOGO alt boyutlarindan ilaglar, tedavi ve
komplikasyonlar, yasam kalitesi alt boyut puanlar1 ve
Olgek toplam puani sira ortalamasi kilolu hastalarda;
yasam aktiviteleri, duruma iliskin duygular ve cilt bakimi
alt boyut puan sira ortalamalar1 ise normal kilolu
hastalarda daha yiiksektir (Tablo 3). Demirkiran ve
Uzun'un (2012) calismasinda BKI degerleri arttikca
O0grenim gereksinimleri puan ortalamalarinin  arttig
gorilmiistiir (13). Arastirma bulgulart literatiir ile
benzerdir. Beden kitle indeksi yiiksek olan hastalarda
genellikle diyabet, hiperlipidemi ve hipertansiyon gibi
hastaliklarin bulunmasi nedeni ile bu hastalarda yara
iyilesmesi yavas ve ayaga kalkma eslik eden hastaliklar
nedeni ile daha gec olabilecegi i¢in daha fazla 6grenme
gereksinimi duyduklar: goriisti 6ne siirtilebilir.

Calismada HOGO alt boyutlarindan toplum ve izlem ile
duruma iliskin duygular digindaki boyutlarda daha 6nce
hastaneye yatmayan hastalarin sira ortalamalar1 yiiksektir
(Tablo 3). Tan ve arkadasglarmin (2013) c¢aligmasinda
tedavi ve komplikasyonlar alt boyutu puan ortalamalar
daha once hastane deneyimi olmayanlarda daha yiiksek
bulunmustur  (26). Aragtirma  bulgular1 literatiirii
desteklemektedir. Daha oOnce hastane deneyimleri
olmayan bireylerin hastalik ve tedavi siirecine iliskin
herhangi bir tecriibelerinin olmamasi, tedavi sonrasi
donemde komplikasyonlara iliskin endiselenmeleri ve
farkindaliklarinin daha az olmasi nedeniyle 6grenim
gereksinimlerinin daha fazla olabilecegini
disiindiirmistir.

Calismada HOGO alt boyutlarindan toplum ve izlem alt
boyutu disindaki tiim alt boyutlarda daha 6nce ameliyat
olmayan hastalarin sira ortalamalari yiiksektir (Tablo 3).
Uzun ve arkadaslarinin (2009) genel cerrahi hastalarinin
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o0grenim gereksinimlerine yonelik yaptigi calismada da
daha oOnce ameliyat olma durumu ile Ogrenim
gereksinimleri arasinda bir iliski bulunmamistir (27).
Aragtirma bulgularimiz literatlirden farklilik
gostermektedir. Arastirmada ameliyat siirecine iliskin
herhangi bir deneyimlerinin bulunmamasi ve ameliyat
sonrast donemde olusabilecek komplikasyonlara iligkin
daha biylk kaygi yasamalarna bagli olarak 6grenim
gereksinimleri yiiksek olabilir.

Aragtirmada HOGO alt boyutlarindan ilaglar, tedavi ve
komplikasyonlar, yasam kalitesi, cilt bakimi alt boyut
puanlart ve Slgek toplam puani boyutlarinda hastaneye
kabulde yapilan egitimin sira ortalamalar1 daha yiiksektir
(Tablo 3). Taburculuk siireci hastanin hastaneye kabulii ile
baglar ve tedavisi tamamlandiktan sonra hastaneden
ayrilmasi ile sonlanir. Hastalar taburcu olmadan 6nce evde
kendi bakimlarmi karsilayabilecek bilgi ve beceriyi
kazanmalidir (5). Literatiirde taburculuk egitimi yapilan
hastalarin 6grenim gereksinimlerinin daha az oldugu
belirtilmistir ~ (13,21).  Arastrmanin  6rnekleminde
hastaneye kabulde egitim yapilan hastalarin hastaneye
yatmadan oOnce yapilan egitime gdre Ogrenim
gereksinimleri daha fazladir. Hastaya hastaneye yatmadan
Once egitim yapilmasi, hastalarin alimilan bilgiyi daha
fazla oziimsedikleri ve bilgi aciklarini kapattiklarini
diistindiirmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Aragtirmanin ~ sonucunda  HOGO  toplam  puan
ortalamasimin ~ 207,52+24,14 ve  hasta  (grenim
gereksinimlerinin yiiksek oldugu saptanmigtir. Hastalarin
HOGO alt blgek puan ortalamalar1 en yiiksek ilaglar,
tedavi ve komplikasyonlar alt boyutlarindan en diigiik
puanlar ise duruma iligkin duygular ve toplum ve izlem alt
boyutlarindan elde edilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

*  Hemsirelerin batin ameliyat1 geciren hastalarin ve
hastalara ~ bakim  veren  yakinlarinin  &grenim
gereksinimlerini  belirlemeleri,  bu  gereksinimler
dogrultusunda  bireysel hasta egitimini planlayip
uygulamalar1 ve bunu siirekli hemsirelik uygulamasi
olarak devam ettirmeleri

+ Hastalarin ozellikle 6grenme gereksinimlerinin
daha yiiksek oldugu ilaglar, tedavi ve komplikasyonlara
yonelik konularda profesyonel bir egitim programinin
diizenlenmesi veya mevcut taburculuk egitim iceriklerinin
tekrar gozden gecirilmesi

+ Egitimin etkinliginin artirllmas1 i¢in hasta
ozelliklerinin, gereksinimlerinin ve hastaya uygun egitim
yontemlerinin dikkate alinarak taburculuk egitiminin
planlanmast

+ Hastanelere hasta egitimi yapmak amaciyla
egitim hemsireligi biriminin kurulmasi ve etkin bir sekilde
hizmet vermesinin saglanmast

+  Bu aragtirmanin farkli hastanelerin genel cerrahi
kliniklerinde, daha biiyilk 6rneklem grubu ile yapilmasi
onerilmektedir.
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