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oz

Amag: Hasta egitimini hastalarin bilgi gereksinimlerine gore diizenlenmek, beklenen hasta
bakim sonuglarina olumlu katk: saglayabilir, hasta memnuniyetini ve hemsirelik bakim kalitesini
artirabilir. Bu arastirmanin amaci, kemoterapi tedavisi alan hematoloji hastalariin grenim
gereksinimlerini ve etkileyen faktorleri degerlendirmektir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel nitelikte bir aragtirmadir. Bu ¢alisma bir liniversite hastanesinde
Mart-Haziran 2021 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Orneklemi, kemoterapi tedavisi almak igin
hematoloji poliklinigine bagvuran 130 hasta olusturdu. Arastirma verileri, Hasta Bilgi Formu ve
Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi ile elde edildi.

Bulgular: Hastalarin %33.1°1 hastalik stirecinde 6z-bakim yonetimine iligkin egitim almistir.
Hastalarin yarisindan fazlasi (%51.2) hekim ve hemsirelerden egitim aldigini belirtirken en fazla
hastaliklar1 (%73.8) ile ilgili konularda egitim aldiklarini ifade etmislerdir. Hastalarmn %37.2’si
aldiklar1 egitimi tamamen yeterli bulmuslardir. Hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri
Olgegi’nden aldiklar1 toplam puan ortalamast 205.08+41.01°dir. Olgekten alinan en yiiksek ve en
diisiik alt boyut puan ortalamalar1 sirastyla; Tedavi ve Komplikasyonlar (38.66+7.23) ile
Duruma iliskin Duygular (19.56+5.12) alt boyutlar1 olmustur. Calismada cinsiyet, tan1 konma
stiresi ve birlikte yasanilan kisiye gore 6lgek toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (p=0.043; p=0.017; p=0.040, sirasiyla).

Sonug¢: Kemoterapi tedavisi alan hematoloji hastalarinin 6grenme gereksinimleri yiiksek
diizeydedir. Hastalarin en ¢ok bilgilendirilmesi gereken konular tedavi ve komplikasyonlar ile
yasam kalitesi hakkindaki konular olmustur. Hastalarin bireysel 6grenim gereksinimlerine uygun
hasta egitimlerinin planlanmasi Onerilir. Hastalarin hangi konularda bilgilenmek istediklerinin
belirlenmesi ve bu konulara 6ncelik verilmesi egitimi daha etkili ve verimli hale getirebilir.

ABSTRACT

Objective: The organizing patient education in accordance with the information needs of the
patients can contribute positively to the expected patient care outcomes and increase the patient
satisfaction and nursing care quality. The aim of the study was to evaluate the learning needs of
hematology patients receiving chemotherapy treatment and affecting factors.

Methods: The research is a descriptive cross-sectional study. It was conducted at a university
hospital between March and June 2021. The study sample consisted of 130 patients who applied
to the hematology outpatient clinic to receive chemotherapy treatment. Data was collected using
the Patient Information Form and the Patient Learning Needs Scale.

Results: The patients of 33.1% was received training on self-care management during the disease
process. More than half of the sample (51.2%) stated that they received training from physicians
and nurses, and they received training mostly on the subjects related to their diseases (73.8%).
The sample of 37.2% found the training they received completely sufficient. The mean total
score of the patients from the Patient Learning Needs Scale was 205.08+41.01. The highest and
the lowest sub-dimension mean scores obtained from the scale, respectively; Treatment and
Complications (38.66+7.23) and Feelings related to Condition (19.56+5.12) were sub-
dimensions. In the study, ther was a statistically significant difference between the mean total
score of the scale and gender, time of diagnosis, and the person living with (p=0.043; p=0.017;
p=0.040, respectively).

Conclusion: The level of learning needs of hematology patients receiving chemotherapy
treatment were high. The most important subjects that patients should be informed about were
treatment and complications, and quality of life. It is recommended to plan patient education in
accordance with the individual learning needs of the patients. Determining which subjects
patients want to be informed about and giving priority to these subjects by nurses can make
education more effective and productive.
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Karaca ve Aycil

GIRiS

Kanser ilerleyici bir hastaliktir ve hastaligin ilerlemesi ile birlikte hastalarda birgok fiziksel ve psikolojik
semptomlar goriilebilir. Bu semptomlardan bir¢ogu hastalik siirecinden ziyade kemoterapiye bagl gelismektedir
(Temiz ve Durna, 2020). Kemoterapotik ajanlar kanserli hiicreleri yok ederken, ayn1 zamanda tedavi sirasinda
kaginilmaz olarak normal hiicrelere de zarar vermektedir. Bu durum, kemoterapiye bagli bir¢ok semptomun ortaya
¢tkmasina, hastalarin tedavi ve bakim siirecinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (Arslankilic, Temiz ve
Goktas, 2020). Kemoterapi, hematolojik maligniteler i¢in temel bir tedavidir; bununla birlikte, toksisiteleri siklikla
yasamu tehdit eden veya rahatsiz edici yan etkilere yol agmaktadir (6rn. atesli ndtropeni, enfeksiyonlar, mukozit,
mide bulantisi, kusma, yorgunluk) (Breen ve digerleri, 2015). Kemoterapi tedavisi alan hastalarin yasadigi
semptomlarin kontrol altina alinmasi tedavinin etkinligi acisindan onemlidir. Semptomlar bir hastanin tedaviye
uyumunu ve yasam kalitesini belirleyebilir. Bu nedenle, tedavinin etkili olabilmesi i¢in semptomlarin taninmasi ve
kontrol altina alinmasi gerekir (Seven, Akyiiz, Sever ve Dinger, 2013).

Alinan her kemoterapi tedavisi sonrasi eve gonderilen hastalarin, sagliklarini izleyebilmeleri ve meydana
gelen komplike yan etkilerin siddetini onleyebilmeleri veya azaltabilmeleri igin 6z-bakim faaliyetlerine katilmalar
gerekir (Breen ve digerleri, 2015). Ancak, kemoterapi nedeni ile ortaya ¢ikan semptomlar, hastalar1 6z-bakim
faaliyetlerini gerceklestirme konusunda kismen ya da tamamen yetersiz birakabilmektedir (Hintistan, Cilingir, Nural
ve Giirsoy, 2012; Yavuz ve Giirsoy, 2021). Bu durum karsisinda bireyler, hastaliklarina/yeni gelisen duruma uyum
saglayabilmek ve etkili bag etme davraniglari gelistirebilmek i¢in birgok konuda egitime gereksinim duyabilirler
(Ankem, 2015; Ozdemir, Yildiz ve Akansel, 2015). Yapilan ¢alismalar (Firat ve Oztung, 2019; Kim, 2011;
Shahsavari, Matory, Zare, Taleghani ve Kaji, 2015), verilen egitimlerin kanser hastalarinin 6z-bakim giiciinii ve
yasam kalitesini arttirdigini ve hastalarin fizyolojik, psikolojik ve sosyal acidan kendilerini daha iyi hissettigini
gostermektedir.

Hasta egitimi, hasta merkezli bakimin en 6nemli boyutlarindan biridir. Bilgi gereksinimlerinin kargilanmasi
tedavi memnuniyetini artirir ve bilingli karar vermeye yardimci olur. Ayrica, hastalikla ilgili bilgilerin saglanmas,
hasta tarafindan bildirilen saglikla ilgili sonuglar (6rn. tedaviye uyum, duygusal ve psikolojik saglik/iyilik, yagam
kalitesi) igin Onemli bir belirleyicidir (Christalle ve digerleri, 2019). Ancak, hastalarin saglik hizmet
saglayicilarindan tatmin edici bilgiler almadiklarini gosteren arastirmalara rastlanmaktadir (Kinnersley ve digerleri,
2007; Timmins, 2006). Bu durumun birgok nedeni olabilir. Ornegin; hasta ve klinisyen arasindaki yanlis
anlasilmalar eksik veya yanlis bilgilere, bilginin énemine iliskin farkli degerlendirme veya algilamalara yol agabilir.
Ek olarak, bazi saglik hizmet saglayicilari, hastalarin bilgi gereksinimlerini degerlendirme ve kisiye 6zel bilgi
saglama becerilerinden yoksun olabilir. Ote yandan, bazi hastalar kendilerini giivensiz veya kisisel bilgi
gereksinimlerini dile getirmekte isteksiz olabilirler (Christalle ve digerleri, 2019). Bununla birlikte, potansiyel
olarak ilgili tiim bilgileri saglamak da soruna neden olabilir. Cok fazla bilgi, hastalarda bilissel bir asir1 yliklenmeye
yol agabilir. Bu asir1 yiiklenme nedeniyle hastalar aldiklar1 bilgileri unutmaya egilim gosterebilir veya kendilerini
daha fazla stres altinda hissedebilirler. Bu nedenle bazi hastalar daha az bilgiye gereksinim duyabildigi gibi bazilari
ihtiya¢ duymadiklart i¢in gereginden fazla bilgiyi almak istemeyebilirler (Hack ve digerleri, 2005; Johnson, Tod,
Brummell ve Collins, 2015). Bilgi gereksinimleri bireysel olarak degisebilmektedir. Bu nedenle, bireysel
gereksinimleri degerlendirmek onemlidir. Bireysel bilgi gereksinimlerini karsilamanin ilk adimi bunlar1 ortaya
¢ikarmak ve anlamaktir. Bireysel gereksinimlere gore sekillendirilmis saglik iletisimi, hasta bilgilerini gelistirmede,
hastaya motivasyon saglamada ve davranig degisikliklerini desteklemede olduk¢a 6dnemlidir (Christalle ve digerleri,
2019; Deniz, Gezer, Erden ve Arslan, 2017). Bununla birlikte, 6l¢iim araglari, bireysel bilgi gereksinimlerinin etkili
bir sekilde belirlenmesine yardimci olur. Bu nedenle gecerli ve giivenilir araglarla hastanin 6grenme
gereksinimlerinin degerlendirilmesi, etkili egitim faaliyetlerinin diizenlenmesinde degerli bir miidahaledir (Ozdemir
ve digerleri, 2015; Pehlivan, Vatansever, Arslan, Yildiz ve Ersoy, 2020). Degerlendirme sonuglarina gore hasta
gereksinimlerine uygun tedavi ve bakim planlanmasi, hasta bakim sonuglarinin ve hemsirelik hizmetlerinin
iyilestirilmesinde ve bakim kalitesinin artirllmasinda 6nemli veriler saglayacaktir (Yalgin, Arpa, Cengiz ve Dogan,
2015).

Saglik ekibinin tiim iiyeleri hasta ve ailesinin egitiminden sorumlu olmakla birlikte bu konuda hemsirelere
biiyiik sorumluluklar diismektedir (Kara ve Arikan, 2021; Tan, Ozdelikara ve Polat, 2013; Yal¢in ve digerleri,
2015). Hemsireler, hastalarin bireysel 6zelliklerine uygun ve hastalarin algiladigi gereksinimlere oncelik veren bir
egitim plani hazirlamalidir. Bunun i¢in hemsireler dncelikli olarak hastalarin egitim gereksinimlerini belirlemeye
yonelik bir galisma igerisine girmelidir (Cetinkaya ve Asiret, 2017; Demirkiran ve Uzun, 2012; Orgun ve Sen,
2012). Hematolojik maligniteleri olan hastalarda bireysellestirilmis tedavi ve bakimi optimize etmek icin de bu
hastalarin bilgi saglama konusundaki tercihlerini bilmek o6nemlidir. Kanser hastalarina yeterli bilgi saglamak,
tedaviye daha iyi uyum ve daha iyi bir yagam kalitesi ile iliskili oldugundan nemlidir. Ayrica, hastalara yeterli bilgi
verilmesi, ortak tedavi karar1 vermede kilit bir unsurdur (Rood ve digerleri, 2018). Bu ¢aligma, kemoterapi tedavisi
alan hematoloji hastalarinin 6grenim gereksinimlerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla gerceklestirildi.
Calisma sonuglarinin, hematoloji kliniklerinde gérev yapan hemsirelere hasta bakimi ve egitimi ile ilgili konularda
151k tutacagi disiiniilmektedir. Bu kapsamda arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmustir:

1. Kemoterapi tedavisi alan hematoloji hastalarinin 6grenim gereksinimleri nedir?
2. Kemoterapi tedavisi alan hematoloji hastalarinin kisisel 6zellikleri ve hastaliga iligskin 6zelliklerine gore
0grenim gereksinimleri arasinda fark var midir?
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanmin Tipi

Tanimlayic1 ve kesitsel nitelikteki bu caligma, bir {iniversite hastanesinde Mart-Haziran 2021 tarihleri
arasinda hematoloji poliklinigi giiniibirlik tedavi odasina kemoterapi tedavisi almak igin bagvuran hastalarda
gerceklestirildi.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini aragtirmanin yapildig tarihlerde ayaktan kemoterapi tedavisi almak igin bagvuran
hematoloji hastalar1 (n=247) olusturdu. Arastirmaya dahil edilecek katilime1 sayisinin belirlenmesinde evreni bilinen
orneklem yontemi kullanildi. Ornekleme alinacak en az birey sayis1 %85 giiven araliginda (a=0.05) p=0.50 olarak
kabul edilerek + %35 &rnekleme hatasi igin 113 olarak hesaplandi. Orneklem secimine gidilmemis olup arastirma
kriterline uyan 130 hasta ile arastirma gerceklestirildi. Arastirmaya dahil edilme kriterlerini; iletisim engeli
bulunmayan, okuma-yazma bilen, Tiirkge konusabilen, 18 yas iizerinde olan, kemoterapi tedavisi alan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden hematoloji hastalar1 olusturdu. Calismanin diglanma kriterlerini ise; iletisim engeli
bulunan, okuma yazma bilmeyen, Tiirk¢e konusamayan, 18 yas altinda olan, kemoterapi almayan ve arastirmaya
katilmay1 kabul etmeyen hastalar olusturdu.

Veri Toplama

Veriler yiiz ylize goriisme yontemiyle veri toplama araglart kullanilarak elde edildi. Hastalar ile gériisme
ayaktan kemoterapi {initesinde gerceklestirildi ve anket formlarmin arastirmacilardan bagimsiz bir sekilde
doldurulmasi saglandi. Veriler dort aylik bir siirede toplandi.

Veri Toplama Araglar

Formlar yaklasik olarak 15-20 dakikada dolduruldu. Verilerin toplanmasinda Hasta Bilgi Formu ve Hasta
Ogrenim Gereksinimleri Olgegi kullanildi.

Hasta bilgi formu: Arastirmacilar tarafindan olusturulan (Deniz ve digerleri, 2017; Hintistan ve digerleri,
2012; Ozdemir ve digerleri, 2015; Temiz ve Durna, 2020) bu formda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
¢alisma durumu, kronik hastalik durumu, tani konma siiresi, 6z-bakima iligkin egitim alma vb. sorulart igeren
toplam 12 soru yer almaktadir.

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi (HOGO): Bubela ve digerleri (1990) tarafindan gelistirilen bu
Olcegin tilkemizdeki gecerlilik-giivenirlik ¢alismasi Catal ve Dicle (2008) tarafindan yapilmistir. Bu dlgek, toplam 7
alt boyut ve 50 maddeden olusmaktadir. Olgegin alt boyutlari; yasam aktiviteleri, tedavi ve komplikasyonlar,
ilaclar, cilt bakimi, duruma iligkin duygular, yasam kalitesi ve toplum ve izlem ile ilgilidir. Besli likert tipi
Ol¢ekleme yontemi ile degerlendirilmektedir; 1=6nemli degil, 2=biraz 6nemli, 3=ne az ne ¢ok Onemli, 4=¢ok
onemli, 5=son derece dnemli seklindedir. Olcekten elde edilen puanlar 50-250 arasinda degismektedir. Olgekten
elde edilen toplam puanin artmasi kisilerin 6grenim gereksinimlerinin arttigin1 gostermektedir. Tiirk¢e uyarlamasi
yapilan ¢alismada dl¢egin Cronbach Alfa degeri 0.95 bulunmustur (Catal ve Dicle, 2008). Calismamizda, 6l¢egin alt
boyutlarinin i¢ tutarliligi incelendiginde 6lgek toplami igin 0=0.982, 6l¢ek alt boyutlari igin 0=0.866-0.924 olarak
bulunmus olup, dlgegin yiiksek derecede giivenilir oldugu saptanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler i¢cin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA)
programi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde vyiizde, frekans, ortalama, standart sapma, medyan gibi
tanimlayic istatistikler kullanildi. Olgek skorlarinin normal dagilip dagilmadigi Saphiro Wilk Testi ile incelendi.
Normal dagilim gdstermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi; normal
dagilim gostermeyen ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis testi ve Dunn-Bonferroni testi
kullanildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baglamadan once bir iiniversitenin Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu onayi1 (19.02.2021 tarihli
96332/05 say1r ve karar numarali) ve aragtirmanin yapildigi hastaneden kurum izin onayr alindi. Olgegin bu
calismada kullanilabilmesi i¢in dlgek gecerlik giivenirligini yapan arastirmacidan yazili izin alindi. Arastirmact
tarafindan hastalara arastirma verilerinin hi¢ kimse ile paylasiimayacagina iligkin glivence verildi. Arastirmanin
amact aciklandiktan sonra goniilliik ilkesi dogrultusunda sozel ve yazili onamlari alindi. Arastirma, Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri dogrultusunda gerceklestirildi.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamalari 53.01+15.01 dir. Hastalarin ¢ogunlukla kadin (%54.6), evli
(%79.2), ilkdgretim mezunu oldugu (%48.4) ve ¢alismadiklar: (%76.2) belirlendi. Kronik hastaligi bulunmayanlarin
orant %56.6 ve hastalik tanis1 1 yildan daha az olanlarin oran1 %39.2 olarak bulundu (Tablo 1).

Calismaya katilan bireylerin %33.1°1 6z-bakima yonelik egitim almistir. Egitim alan hastalarin %51.2°1
hekim ve hemsireden egitim aldigini, en fazla hastalik (%73.8) ve kemoterapi ve yan etkileri (%59.5) ile ilgili
konularda egitim aldiklarini belirtmislerdir. Egitim alan kisilerin %37.2’si egitimi tamamen yeterli bulmugtur (Tablo
2).

Tablo 3’de hastalarin 6lgek toplam puanlari ve alt boyutlarindan aldiklart puanlar verilmistir. Calismaya
katilan hastalarm HOGO toplamindan aldiklar1 puan 50-250 arasinda degismekte olup ortalama 205.08+41.01
olarak saptanmustir.
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Tablo 1. Demografik Ozelliklerin Dagilimi (n=130)

Yas (y1l) Ort+Ss 53.01+15.01
Medyan (Min-Max) 56 (20-80)
n (%)
Cinsiyet Kadin 59 (45.4)
Erkek 71 (54.6)
Medeni durum Evli 103 (79.2)
Bekar 27 (20.8)
Egitim durumu ilkogretim 63 (48.4)
Ortadgretim 16 (12.3)
Lise 25(19.2)
Lisans veya lisansiistii 26 (20.1)
Calisma durumu Calistyor 31(23.8)
Caligmiyor 99 (76.2)
Evde birlikte yasanan kisi Yalniz yasama 6 (4.6)
Esiyle yasama 32 (24.6)
Esi ve ¢ocuklariyla yasama 66 (50.8)
Cocuklariyla yagama 12 (9.2)
Anne ve babayla yagama 14 (10.8)

Tablo 2. Hastaliga iliskin Ozelliklerin Dagilimi (n=130)
n (%)
Kronik hastalik Hayir 74 (56.9)
Evet 56 (43.1)
Diabetes Melitus 17 (30.4)
*Cevabimmz Evet ise Hipertansiyon 25(19.2)
Kalp Yetmezligi 7(12.5)
Kronik Bobrek Hastaligi 14 (25.0)
Diger 15 (11.5)
Hastalik tani siiresi <l yil 51(39.2)
1-5 y1l 42 (32.3)
6-10 y1l 21(16.2)
>10 yil 16 (12.3)
Oz-bakima yénelik egitim Hay1r 87 (66.9)
Evet 43 (33.1)
Egitimi veren Kisi Hekim 13 (30.2)
Hemsire 8 (18.6)
Hekim ve hemsire 22 (51.2)
*Egitim konulari Hastalik hakkinda 31(73.8)
Gilinliik yasam aktiviteleri hakkinda 18 (42.9)
Agr1 yonetimi hakkinda 9(21.4)
Ilaglar hakkinda 16 (38.1)
Kemoterapi ve yan etkileri hakkinda 25 (59.5)
Enfeksiyonlardan koruma hakkinda 11(26.2)
Egitimin yeterli olup olmadig: Tamamen yeterli 16 (37.2)
Biraz yeterli 21 (48.8)
Yeterli degil 6 (14.0)

* Birden fazla se¢enek isaretlenebilir

Tablo 3. Hasta Ogrenim Gereksinimi Olgegi Alt Boyutlarimin Incelenmesi (n=130)

Madde sayisi Ort+SS Medyan (Min-Max)
Yasam Aktiviteleri 9 35.95+7.86 37 (9-45)
Tedavi ve Komplikasyonlar 9 38.66+7.23 40 (9-45)
Mlaglar 8 33.82+6.64 36 (8-40)
Cilt Bakim 5 19.18+5.03 20 (5-25)
Yasam Kalitesi 8 34.01+6.72 36 (8-40)
Toplum ve izlem 6 23.78+5.59 24 (6-30)
Duruma iliskin Duygular 5 19.56+5.12 21 (5-25)
Toplam 50 205.08+41.01 210 (50-250)
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Tablo 4. Tamimlayic1 Ozelliklere Gore Hasta Ogrenim Gereksinimi Olcegi Alt Boyut ve Total Puanlarinin Degerlendirmeleri (n=130)

Yasam Tedavi ilaclar Cilt bakim1  Yasam Kkalitesi Toplum ve Duruma Toplam
aktiviteleri komplikasyon izlem iliskin
duygular
Yas r 0.033 0.046 0.101 0.080 0.026 0.134 0.045 0.080
p 0.708 0.606 0.254 0.367 0.765 0.130 0.615 0.370
Cinsiyet Kadin (n=59)  Ort£SS 37.14%7.53 39.93+6.47 34.8845.99 19.944.57 35.34%5.61 24984477 20.37+4.57 212.93+36.65
%Zi)y an (Min- 39 (9-45) 42 (9-45) 36 (8-40) 21 (5-25) 37 (8-40) 26 (6-30) 22 (5-25) 215.5(50-250)
Erkek (n=71)  OrSS 34.9648.03 37.61+7.69 32.9347.05  18.5845.32 32.9+7.37 22.846.02 18.89+5.46 198.66+43.46
%Zg“” (Min- 36 (9-45) 39 (9-45) 34 (8-40) 20 (5-25) 34 (8-40) 24 (6-30) 20 (5-25) 206 (50-250)
p “0.079 “0.021* “0.052 “0.188 “0.036* “0.059 0118 “0.043*
Egitim flkogretim Ort=SS 35.86+8.4 38.437.67 33.7+7.02 19.14%5.1 33.67+7.18 24.08:5.82  19.56+5.24 204.68+43 .39
Durumu (n=63) %Zi)y an (Min- 37 (9-45) 40 (9-45) 36 (8-40) 20 (5-25) 35 (8-40) 25.5 (6-30) 20 (5-25) 210 (50-250)
Ortadgretim Ort=SS 36.13+7.39 38+6.89 33314588  19.06+4.54 33.94+535 23814549  19.38%4.56 203.63+38
(n=16) %Zi)y an (Min- 37 (20-45) 39.5 (23-45) 33 (20-40) 20 (10-25) 35.5 (22-40) 24 (12-30) 20 (8-25) 204.5 (120-250)
Lise (n=25) Ort=SS 37.04£5.93 40.84+3.57 35.3245.41 20.2+4.08 36.5243.61 24124437 20.36+4.77 214.4£27.91
%Zi)y an (Min-— 36 (7145 42 (33-45) 36 (14-40) 21 (7-25) 38 (29-40) 24 (13-30) 21 (8-25) 212 (126-250)
Lisans ve izeri  Ort£SS 35+8.63 37.54+8.75 32.96+7.27  18.3545.94 32.46+8.13 22.73+6.23 18.92+5.6 197.9647.56
(n=26) %Zi)y an (Min- 36 (9-45) 39 (9-45) 34.5 (8-40) 20 (5-25) 34 (8-40) 23.5(6-30)  20.5 (5-25) 205.5 (50-250)
p °0.929 %0.573 %0.566 %0.798 20.283 %0.679 %0.759 %0.650
Tam konma <l yil (n=51)  Ort+SS 38.2+7.53 39.9+6.82 34.5546.82  20.51+4.78 35.4315.96 25354544 21.08+4.48 215.02+39.7
surest %Zi)y an (Min- 40 (9-45) 42 (9-45) 36 (8-40) 21 (5-25) 38 (8-40) 26 (6-30) 22 (5-25) 225 (50-250)
1-5yil (n=42)  Ort=Ss 34.98+6.5 38.336.57 3348589  18.2144.79 33.936.59 22784498 18.86+4.97 200.88+36.35
%Zi)y an (Min- 35 (9-45) 39 (9-45) 34 (8-40) 19 (5-25) 35 (8-40) 23 (6-30) 20 (5-25) 204 (50-250)
6-10 yil (n=21)  Ort=SS 32.5249.45 36.67+8.82 32.6248.18  17.67+5.69 31.7148.27 21.954649  17.38+6.08 190.52+49.6
%Zi)y an (Min- 34 (9-45) 39 (9-45) 37 (8-40) 18 (5-25) 33 (8-40) 23 (6-30) 17 (5-25) 200 (50-250)
>10yil (n=16)  OreSS 35.8148.4 38.19+7.82 33.94£593  19.44+4.79 32.69+6.58 23.75£539  19.44+4.99 203.25+40.11
%Zi)y“” (Min-— 33 5 (13-45) 40 (13-45) 36 (19-40) 20 (5-25) 34 (15-40) 25(12-30)  20.5 (8-25) 207 (93-250)
p %9006+ %0.133 %0.363 %9.020% %0.103 %9007+ b9.028* b9.017*
Evde birlikte Yalmz (n=6)  Or£SS 421744 4 41.67+6.41 37+4.69 23.333.61 37.67£3.61 28.33%2.66 23+3.16 233.17+26.91
yasanan kisi %Zi)y an (Min- 45 (36.45) 45 (29-45) 40 (30-40) 25 (16-25) 40 (33-40) 30 (24-30) 25 (18-25) 250 (189-250)
Esiyle (n=32)  OrSS 35.3849.3 37.59+8.81 33.1948.15  19.06+5.32 33.0348.54 23724621 19.56£5.76 201.53+49.05
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Medyan (Min-

Moo 37 (9-45) 39 (9-45) 36 (8-40) 20 (5-25) 35 (8-40) 25 (6-30) 21 (5-25) 208.5 (50-250)
Esi ve Ort=SS 36.346.67 39.85+4.95 34714522 19.65+4.23 35.02+4.73 24.0844.64  19.94+4.43 209.55+30.89
gl’:glg;a“yla %Zi)y“” (Min-— 37 (18.45) 41 (23-45) 36 (14-40) 20 (7-25) 37 (24-40) 25(12-30)  20.5 (8-25) 210 (126-250)
Cocuklariyla  Ore+SS 37.7+7.48 392463 34.4+5 .4 20+5.01 34.6+6.08 25.674529  20.4+4.58 214.33+39.71
(n=12) %Zi)y"” (Min- 33 5(21.45) 41 (25-45) 35.5(23-40)  20.5(10-25)  35.5(20-40) 28 (14-30) 21 (11-25) 222 (124-250)
Anne ve Or:SS 32.07+9.87 34.71+11.38 29.7949.14  15.546.33 29.64+9.55 19.794746  15.8646.31 177.36+57.21
babayla (n=14) %Zi)y“” (Min- 34 (9-45) 39 (9-45) 32 (8-40) 14.5 (5-25) 33 (8-40) 20.5 (6-30) 16 (5-25) 192.5 (50-250)
p %0.085 P0.235 P0.199 *9.019* %0.130 b9.014* 20.060 *0.040+
“Mann Whitney U Test PKruskal Wallis Test *0<0.05 **9<0.01
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Tablo 4’de hastalarin tanimlayict 6zelliklerine gore dlgek puanlarinin karsilastirilmast verilmistir. Buna
gbre; yas, egitim durumu, kronik hastalik durumuna gére hastalarin HOGO toplam puan ve alt boyutlarindan alinan
puanlar arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Cinsiyete gore hastalarin “Ilaglar”, “Toplum ve izlem”, “Yasam
Aktiviteleri”, “Duruma Iliskin Duygular” ve “Cilt Bakim1” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda anlaml1 bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Kadin hastalarin “Tedavi ve Komplikasyon” ve “Yasam Kalitesi” alt
boyutlarindan ve 6lgek toplamindan aldiklar1 puanlar, erkek hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek saptanmistir (p=0.021; p=0.036; p=0.043; p<0.05). Tan1 konma siiresine gore hastalarm “Yasam
Aktiviteleri”, “Duruma iliskin Duygular” “Cilt Bakimi” ve “Toplum ve Izlem” alt boyutlarindan ve 6lgek
toplamindan aldiklart puanlar arasinda anlamli bir fark vardir (sirasiyla, p=0.006, p<0.01; p=0.028, p<0.05;
p=0.020, p<0.05; p=0.007, p<0.01; p=0.017, p<0.05). Tant siiresi 1 yildan az olan hastalarin “Yasam Aktiviteleri”
ve “Duruma iliskin Duygular” alt boyutlarindan aldiklart puanlar ile 6l¢ek toplamindan aldiklar1 puanlar tani siiresi
6-10 yil ve 1-5 yil olan hastalara gore (p=0.024, p=0.020, p<0.05; p=0.009, p=0.017, p<0.05; p=0.009, p=0.009;
p<0.01); “Cilt Bakim1” ve “Toplum ve izlem” alt boyutlarindan aldiklari puanlar ise tan1 siiresi 1-5 y1l olan hastalara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0.032; p<0.05; p=0.009; p<0.01). “Ilaglar”,
“Yasam Aktiviteleri”, “Tedavi ve Komplikasyonlar”, “Yasam Kalitesi” ve “Duruma iliskin Duygular” alt
boyutlarindan alinan puanlar birlikte yasanilan kisiye gore anlamli bir farklilik gdstermemektedir (p>0.05).
Yasanilan kisiye gore hastalarm “Cilt Bakimi” ve “Toplum ve izlem” alt boyutlarindan ve 6lgek toplamindan
aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.019; p<0.05; p=0.014; p<0.05; p=0.040; p<0.05).
Yalniz yagayan hastalarmn “Cilt Bakimi” ve “Toplum ve Izlem” alt boyutlarindan ve 6lgek toplamindan aldiklart
puanlar, anne ve babasiyla yasayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(p=0.009; p<0.01; p=0.011; p<0.05; p=0.032; p<0.05).

TARTISMA

Kemoterapinin yan etkileri hastada fiziksel ve psikososyal problemlere neden olmakta ve saglik
sorunlarinin artmasiyla birlikte hastalar giinliikk yasam aktivitelerinde sinirliliklar yasayabilmektedir (Hintistan ve
digerleri, 2012). Hastalarin egitim gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu dogrultuda karsilanmasi hastanin
bagimsizligimin desteklenmesine ve hasta sonuglarinin olumlu etkilenmesine katki saglayarak yasam kalitesini
artirabilir (Christalle ve digerleri, 2019; Kara ve Arikan, 2021; Yal¢in ve digerleri, 2015).

Calismada elde edilen HOGO’ye ait toplam puan ortalamasi sonucu 205.08+41.01°dir. HOGO’den en
yiiksek 250 puan alinabildigi géz éniinde bulunduruldugunda hastalarm HOGO’ye ait toplam puan ortalamasiin
yiliksek diizeyde oldugu ifade edilebilir. Baska bir ifadeyle, hastalarin lgekten aldiklari toplam puan &lgekten
aliabilecek orta puandan (150) daha yiiksek bulunmustur. Bu durum hastalarin 6grenim gereksinimlerinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Caligmamizdan elde edilen bu sonug ile farkli hasta gruplarinda yapilan g¢alisma
sonuglarmin genel olarak benzer oldugu goriilmektedir. Buna gore; dahili ve cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin
(Cetinkaya ve Agiret, 2017), iiroloji ameliyati olan hastalarin (Kizilkaya ve Biiylikyllmaz, 2021), ameliyat olan
hastalarin (Soyer, Donmez ve van Giersbergen, 2018), dahiliye kliniklerinde yatan hastalarin (Tan ve digerleri,
2013) ve kolorektal cerrahi gegiren hastalarin (Ozer, 2020) 6grenim gereksinimlerinin ortalamanin {izerinde oldugu
bulunmustur. Caligmalardan farkli olarak nefroloji hastalarinin 6grenim gereksinimlerinin belirlendigi bir ¢alismada,
hasta 6grenim gereksinimleri bilgi puanmnin ortalamanin altinda oldugu gériilmiistiir (Eskicioglu, Unal ve Ozdemir,
2019). Bu farkliliga neden olan faktorler arasinda; hasta 6zellikleri (hastanin fiziksel ve psikolojik durumu, sosyo
kiltiirel seviyesi, egitime karsi olan yaklagimi vb.) ile egitim veren kisinin 6zellikleri ve tutumu (hasta egitimi
konusunda bilgi sahibi olmasi, sunum ve &gretim becerisi, kullandig1 egitim yontemi, zamani etkin kullanma vb.)
yer alabilir. Ayrica, kurumun egitim politikalar1 (kurumun hasta egitim faaliyetlerine 6ncelik vermesi, egitim
faaliyetlerini desteklemesi, hemsire sayisi) da bu farkliliga neden olmus olabilir. Genel olarak elde edilen sonuglar
hastalarin 6grenim gereksinimlerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu konuda hemsirelerin, hastalarin
egitimlerini planlarken 6ncelikli 6grenim gereksinimlerine yer vermesi ve bakimlarina iliskin dncelikleri uygun
Ol¢lim araglart ile belirlemesi dnemlidir.

Calismaya katilan hastalarin HOGO alt boyut dlgek puanlari incelendiginde tiim alt boyutlara iliskin egitim
gereksinim puanlari ortalamanin iizerinde olmakla birlikte hastalarin egitim gereksinimlerinin en fazla tedavi ve
komplikasyonlar ile yasam kalitesi alt boyutlar ile ilgili oldugu goriilmektedir. Elde edilen bu sonu¢ hastalik
stirecini olumsuz etkileyebilir ve hastaligin kontroliinli zorlagtirabilir. Calismamizda, hastalarin en diisiik egitim
gereksinimlerinin ise cilt bakimi ve duruma iliskin duygular ile ilgili oldugu bulunmustur. Cilt bakimi alt boyut
ortalamasinin diisiik olmasinin nedeni 6rneklem grubunun cerrahi girisim gecirmis hastalarda gergeklesmemis
olmasidan kaynakli olabilir. Literatiirde, ¢aligma sonuglarimizi destekleyen caligmalar (Cetinkaya ve Asiret, 2017;
Deniz ve digerleri, 2017; Kizilkaya ve Biiyiiky1lmaz, 2021; Ozer, 2020) oldugu gibi farkli ¢alismalarin (Eskicioglu
ve digerleri, 2019; Pehlivan ve digerleri, 2020; Saritag, Erci ve Boyraz, 2018; Soyer ve digerleri, 2018; Tan ve
digerleri, 2013) da yer aldig1 goriilmektedir. Hastalarin 6grenim gereksinimleri dogrultusunda verilen bakim hem
gelismesi muhtemel komplikasyonlarin dnlenmesine hem de bakim kalitesinin artmasina katki saglayabilir. Burada
onemli olan konulardan biri de hemsirelerin egitim verdikleri konularda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi
gerektigidir.
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Calismamizda hastalarin ¢cogunlugu 6z-bakima yonelik egitim almadigini belirtmistir. Egitim alanlar en
fazla sirasiyla hekim ve hemsireden, sadece hekimden ve sadece hemsireden egitim aldiklarini ifade etmislerdir.
Caligmamizda hemsirelerin hasta egitiminde hekimlerden daha az rol aldig1 goriilmektedir. Caligmamiz ile paralellik
gosteren birgok ¢alismada (Demir, 2018; Demirkiran ve Uzun, 2012; Orgun ve Sen, 2012; Soyer ve digerleri, 2018)
da hemsirelerin hasta egitiminde aktif rol almadiklart ve c¢ogunlukla hekimler tarafindan bilgilendirildikleri
belirtilmigtir. Nitekim, hasta ile daha fazla zaman geciren ve hastay1 yakindan takip eden hemsirelerin egitimin
planlanmas1 ve uygulanmasinda bu 6nemli sorumluluklarini yerine getirmesi beklenmektedir. Bununla birlikte,
literatiirde bu ¢alismalardan farkli olarak hastalarin ¢ogunlugunun hemsirelerden egitim aldigin1 gosteren ¢aligmalar
da yer almaktadir (Pamuksuz, 2017; Soyer ve digerleri, 2018). Bu konuda hastalarin gereksinim duydugu egitim
konusunun egitim veren kisinin uzmanlik alanina gére degiskenlik gdsterebilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin; tedavi
stireci, komplikasyonlar, ilaglar vb. konularda hemsireler egitim verebilmekle birlikte bu konularda genellikle
hekimlerin daha aktif rol almas1 beklenmektedir. Nitekim, Ozer’in (2020) yaptig1 bir caligmada hastalarin biiyiik
oranda hastalik siireci, tedavi ve amaci ile ilaclar konularinda hekimlerden egitim aldiklarini ifade etmislerdir.
Hemsirelerin ise beslenme, fiziksel aktivite, evdeki fiziki ¢cevre diizenlemesi gibi konularda daha fazla rol aldiklar1
belirtilmistir (Ozer, 2020). Calismamizda, hastalar en fazla hastalik ve kemoterapi yan etkileri konularinda egitim
aldiklarin1 ifade etmelerine ragmen en fazla tedavi ve komplikasyonlar ile ilgili bilgilendirmeye gereksinim
duyduklarini belirtmisglerdir. Bu da verilen egitimin yeterli diizeyde olmadigini destekler niteliktedir. Yetersiz
bilgilendirme, hastalarin bakim ve tedavilerine katilamamalarina, hastadan beklenen iyilesme davraniglarinin
olugsmamasina ve bakim kalitesinin istenen diizeyde olmamasina neden olabilir. Yapilan bir ¢aligmada (Kizil, 2008),
hastalarin 6grenmek istedigi egitim konulariyla hemsirelerin hastalara vermek istedigi konularin farkli oldugu ve
hasta egitimi i¢in ayrilan siirenin genellikle hemsirenin énemli buldugu konulart anlatmakla gegirdigi belirtilmistir.
Bu nedenle, hastalarin gercekten gereksinim duydugu konulara ayrilmasinin ¢ok 6nemli oldugu vurgulanmistir
(Kizil, 2008).

Calismamizda hastalarin yaslar1 ile HOGO toplam puan ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamugtir. Literatiir incelendiginde, ¢alismamiz ile paralellik gosteren
calismalarin oldugu goriilmektedir (Demir, 2018; Demirkiran ve Uzun, 2012; Deniz ve digerleri, 2017; Soyer ve
digerleri, 2018; Yal¢mn ve digerleri, 2015). Bununla birlikte, HOGO toplam puam ile yas arasinda anlamli iliski
bulan ¢aligmalar da bulunmaktadir. Kizilkaya ve Biiyiikyilmaz’in (2021) ¢alismasinda, taburculuk 6ncesi 6grenim
gereksinimlerinin hastalarm yaslar ile dogru orantil arttig1 belirlenmistir. Bu ¢alismalardan farkli olarak Ozer’in
(2020) c¢alisma sonucuna gore ise yas grubu daha kii¢iikk olan hastalarin ilaglar alt boyutuna yonelik bilgi
gereksinimlerinin yas grubu daha biiyiik olan hastalara gére daha fazla oldugu saptanmustir (Ozer, 2020). Yas ile
ilgili farkli sonuglarin elde edilmesinin nedeni ¢alismalarin yapilmis oldugu drneklem ve hastalik 6zellikleri ile ilgili
olabilir. Bazi hastalar yaglanmanin meydana getirdigi zorluklardan kendilerini koruyabilmek igin daha fazla bilgi
almak isteyebilirler. Daha gen¢ hastalar ise yetersizlik durumlarmin veya hastaligin yasam kosullarmi nasil
etkileyecegi konusundaki farkindaliklarmin daha fazla olmasi nedeniyle bilgiye gereksinim duymus olabilirler.

Calismada kadin hastalarin egitim gereksinimlerinin erkeklere gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu
calismanin sonuclart ile Demirkiran ve Uzun’un (2012), Tan ve digerlerinin (2013) calismalar1 benzerlik
gostermektedir. Yalcin ve digerleri (2015) g¢alismalarinda, duruma iliskin duygular ile cilt bakim olgek alt
boyutlarinda kadin hastalarin 6grenim gereksinimlerinin erkek hastalara gore daha fazla oldugunu bulmustur.
Ayrica, taburculuk egitimi planlamasi yapilirken cinsiyetin g6z 6niinde tutulmasi ve kadinlarda cilt bakimi ve
duruma iligkin duygulara oncelik verilmesi gerektigi belirtilmistir (Yalgin ve digerleri, 2015). Bu ¢alismalardan
farkli olarak bazi c¢aligmalarda (Demir, 2018; Deniz ve digerleri, 2017; Saritas ve digerleri, 2018) ise erkek
hastalarin bilgi gereksinimlerinin kadin hastalardan daha fazla oldugu belirlenmistir. Bazi ¢aligmalarda ise cinsiyete
gore HOGO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (Kizilkaya ve
Biiyiikyllmaz, 2021; Ozdemir ve digerleri, 2015; Ozer, 2020; Pamuksuz, 2017). Bu sonuglara gore, egitim
planlanirken cinsiyete gore hasta 6grenim gereksinimlerinin farklilagabilecegi gbz éniinde bulundurulmalidir.

Calismamizda hastalarin egitim durumu ile HOGO alt boyutlarindan ve 6lgek toplamindan alinan puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. Bu sonug literatiirdeki bazi ¢aligmalarda yer alan
bulgularla uyumludur (Kizilkaya ve Biiyiiky1lmaz, 2021; Ozdemir ve digerleri, 2015; Ozer, 2020; Soyer ve digerleri,
2018). Caligmamizdan farkli olarak, Demirkiran ve Uzun’un (2012), Pamuksuz’un (2017) ve Yal¢in ve digerlerinin
(2015) caligmalarinda egitim diizeyi diigiik hastalarin 6grenim gereksinimleri daha fazla iken; Demir’in (2018),
Saritas ve digerlerinin (2018) ve Tan ve digerlerinin (2013) ¢alismalarinda egitim diizeyi yiikseldikge hastalarin
6grenim gereksinimlerinin arttig1 belirlenmistir. Egitim diizeyi diisiik hastalarin daha fazla bilgiye gereksinimleri
olabilecegi gibi egitim diizeyleri yiikseldikge daha fazla bilgiyi sorgulayabilir veya arastirabilirler. Ayrica, egitim
diizeyi yiiksek hastalarin beklenti ve farkindaliklar1 daha yiiksek olabilecegi igin bilgi edinmeye daha egilimli
olabilirler.

Bu ¢aligmada tani siiresi 1 yildan az olan hastalarin yasam aktiviteleri ve duruma iliskin duygulara yonelik
bilgi gereksinimleri tani siiresi daha fazla olan hastalara gore daha yiiksek saptanmustir. Yapilan bir ¢alismada
(Eskicioglu ve digerleri, 2019) da, hastalik siiresi ile tedavi ve komplikasyonlar alt boyutu arasinda pozitif yonli
anlaml bir iligski oldugu bulunmustur (Eskicioglu ve digerleri, 2019). Kanser ve kemoterapinin getirmis oldugu
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degisimlere uyum saglamak hem hastalar hem de yakinlar ig¢in hi¢ kolay degildir. Bu nedenle yeni tan1 konan
hastalarin yasadigi duygusal sorunlar daha yogun olabilmektedir. Bununla birlikte daha sonraki asamalarda
hastaligin giinliik yasam aktivitelerini nasil etkileyecegi ile ilgili yasadiklari endiseler ve zorluklar daha fazla olabilir
ve bireyler yasadiklart bu olumsuz durumlarla bas edebilmek igin bilgi arayisi i¢ine girebilirler. Hemsireler, egitici
rolleri ile hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlari ile bas etmelerine yardimci olabilir. Ayrica giinliik yasam
aktivitelerini devam ettirme konusunda hastalara destek olarak yasama uyum siirecini kolaylastirabilirler.

Calismamizda, hastalarin yarisindan fazlasi es ve ¢cocuklari ile yasadiklarini belirtmiglerdir. Toplumumuzun
geleneksel aile yapisi igerisinde genel olarak aile iiyelerinden uygun olan kisiler bireyin hastalig1 siirecinde hasta
bakimini dstlenmektedir. Bu nedenle hasta egitimi siireglerine hastalarla birlikte yakinlarinin da dahil edilmesi
gerekir. Nitekim Demir’in (2018) caligmasinda, hastalar taburcu olduklarinda evde bakimlarina yardimer olacak
kisiler olarak sirasiyla esi, annesi ve babasi ve ¢cocugunun oldugunu belirtmislerdir (Demir, 2018). Calismamizda
ayrica, yalniz yasayan hastalarin 6grenim gereksinimleri anne ve babasiyla yasayan hastalara gore daha yiiksektir.
Yalniz yasayan hastalarin yanlarinda destek olabilecek kimseleri olmadigi ve bu nedenle gereksinimlerini tek
baslarina karsilama egiliminde olduklar1 i¢in daha fazla bilgiye gereksinim gostermis olabilirler. Benzer sekilde, Tan
ve digerleri (2013) de yaptiklari ¢aligmada, bekar hastalarin 6grenim gereksinimlerinin evli hastalara oranla daha
yiiksek oldugunu bulmuslardir. Farkli olarak, Pamuksuz’un (2017) ¢alismasinda ise, ¢ocuklari tarafindan bakilan
hastalarin  6grenim gereksinimleri puanlarinin daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. Calismamizin sonuglari
dogrultusunda, birlikte yaganilan kisinin 6grenim gereksinimlerinin belirlenmesinde 6énemli oldugu sdylenebilir.

Caligmamizda kronik hastalik durumuna gore hastalarin HOGO toplam ve alt boyutlarindan alian puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Bu sonugla uyumlu olarak yapilan bazi
calismalarda da kronik veya ek hastalik bulunmasi ile HOGO toplam puan ortalamalari arasinda anlaml bir farklilik
saptanmamustir (Demir, 2018; Kizilkaya ve Biiyiikyilmaz, 2021; Ozdemir ve digerleri, 2015). Bir calismada ise
kronik hastaligi bulunan bireylerin 6grenim gereksinimlerinin kronik hastalii olmayanlara gore anlamli olmamakla
birlikte daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durumun kronik hastaliga sahip hastalarin hastalik siirecine iligkin
farkindaliklarinin daha fazla olmasina bagli olabilecegi seklinde belirtilmistir (Cetinkaya ve Asiret, 2017).

Arastirma sinirhiliklar

Aragtirmanin tek merkezde yiiriitiilmesi, sadece kemoterapi tedavisi almak igin hematoloji poliklinigine
basvuran hastalardan olusmasi ve verilerin hasta ifadelerine dayali olmasi aragtirmanin smirliliklart arasinda yer
almaktadir. Bu nedenle bulgular, tim hematoloji hastalarina genellenemez. Arastirmacimin klinikte olmadigi
zamanlarda bazi hastalara ulasilamamasi arastirmanin kisithiliklar: arasinda yer almaktadir. Literatiirde hematolojik
malignitesi olan hastalarin 6grenim gereksinimlerini belirleyen sinirhi sayida ¢aligmaya rastlanmistir. Arastirmanin
farkli merkezlerde ve daha biiylik 6rneklem gruplarinda tekrarlanmasi sonuglarin genellenebilirligi agisindan yararl
olabilir.

SONUC

Calismamizda kemoterapi almak igin gelen hematoloji hastalarinin 6grenim gereksinimleri yiiksek diizeyde
bulunmustur. Olgek alt boyut puanlari incelendiginde en 6ncelikli dgrenim gereksinimlerinin tedavi ve
komplikasyonlar ile yasam aktiviteleri ile ilgili konularda oldugu goriilmektedir. Ayrica kadin cinsiyet, tani siiresi 1
yildan az olan ve yalniz yagayan hastalarin 6grenim gereksinimlerinin daha fazla oldugu belirlendi. Caligmada, hasta
O0grenim gereksinimlerinin tam olarak kargilanmamis olmasit da hemsirelerin egitici roliinii etkili diizeyde yerine
getiremedigini diisiindiirmektedir.

Hasta egitimi planlamas: yapilirken hastalarin hangi konularda bilgilendirilmek istediklerinin analizinin
mutlaka yapilmasi gerekmektedir. Hemsireler yapacaklar1 egitimlerde hastalarin bireysel ozelliklerini ve
gereksinimlerini de dikkate alarak brosiir, video, telefon ya da web destekli egitim yontemlerinden yararlanabilirler.
Ayrica, verilen egitimlerin hastalar tarafindan anlasildigindan emin olunmali ve gerekli durumlarda egitimler
tekrarlanmalidir. Hasta 6grenme gereksinimleri dogrultusunda verilen egitimler hasta memnuniyetini ve bakim
kalitesini artirabilir. Ayrica bu dogrultuda verilen egitimler ile hastalar, kendi bakimlarint yerine getirmede daha
bilingli ve basarili olabilirler. Boylece, hastalarin hastaliklarini daha iyi yonetmeleri, hastalik siireci ile bas etmeleri
ve hastaliga bagh gelisebilecek komplikasyonlarin azalmasi saglanabilir. Bu nedenle, belirli araliklarla hastalarin
egitim gereksinimlerinin degerlendirilmesi ve bu dogrultuda egitimlerin giincellenmesi 6nemlidir. Bu ¢aligmadan
ortaya ¢ikan onemli bir ¢ikarim da hemsirelerin egitici rolleri konusunda farkindalik yaratilmasidir. Hemsirelere
egitici rollerini tam olarak benimsetecek hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi bu konuda 6nemli olabilir.
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