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ABSTRACT

Introduction: This study has been made in order to identify coronary intensive care unit patients’ patient learning requirements before they are discharged.
Method: Descriptive research has been made real at the coronary care unit of a public hospital with 141 patients who stay in hospital and whose discharge
has been planned between 15 December 2016-15" February 2017. Patient information form and the scale of patient learning requirements (SPLR) have been
used in order to collect data. Descriptive analysis was made and continuous data were compared with Mann Whitney U and Kruskal Wallis tests. Results:
The average age of the patients who registered to study has been found that 60.8+11.4, 63.1% are male, 85.1% are married, 46.1% are primary school graduates
and 31.2% are retired. 63.1% of the patients are found to have comorbidities, of which 26.2% are found to have hypertension. 90.1% said they had someone
to take care of themselves at home, 59.6% said they did not receive discharge training, and 53.2% stated that they want to take discharge training from a nurse.
The average point of SPLR has been found to be 193.6+19.8. The highest materiality level of scale sub-dimension has been found in medicines and life
activities, the lowest materiality level of scale sub-dimension has been found to be emotions that are related to situation, society and monitoring sub-
dimensions. When examined the mean age of the patients and the mean score of HGOS the mean score of all sub-dimensions of patients under 60 years of age
was statistically significantly higher with respect to patients over 61 (p < 0,05). Learning requirements of married patients are higher than single patients in
terms of medicines, life activities, treatment and complications (p<0,05). In addition, the mean scores of the emotional, life quality, skin care sub-scales of the
patients who received discharge training were statistically significantly higher (p<0,05). Conclusion: It has been found that patients’ learning requirements
related to discharging are high. In the light of research results it has been found that married patients with high school or higher educational degree, whose age
are under 60 need higher learning requirements. It has also been found that patients’ learning requirements vary according to their sociodemographic attributes;
taking these attributes into consideration while planning discharge training for the patients will increase their life quality.

Key Words: Patient learning needs, intensive care, discharge, nursing
OZET

Giris: Bu ¢aligma koroner yogun bakim initesinde yatan hastalarin, taburcu olmadan 6nce 6grenim gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmstir.
Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirma bir Devlet Hastanesi Koroner Yogun Bakim Unitesinde 15 Aralik 2016- 15 Subat 2017 tarihleri arasinda yatan ve
taburculugu planlanan 141 hasta ile gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda hasta bilgi formu ve Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO)
kullanilmigtir. Tamimlayici analiz yapilip siirekli veriler Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri ile karsilagtirilmigtir. Bulgular: Arastirmaya katilan
hastalarin yas ortalamasinin 60.8+11.4 yil oldugu, %63.1'inin erkek, %85.1'inin evli, %46.1'inin ilkokul mezunu, %31.2'sinin emekli oldugu belirlenmistir.
Hastalarin, %63.1'inin ek hastalig1 oldugu, ek hastalig1 olanlarin da %26.2'sinin hipertansiyon oldugu bulunmustur. %90.1'i evde kendilerine bakacak biri
oldugunu, %59.6's1 taburculuk egitimi almadigini ve %53.2'si taburculuk egitimini hemsireden almak istedigini ifade etmistir. HOGO puan ortalamasi 193.6
+19.8 bulunmustur. Olgek alt boyutlarinda en yiiksek énemlilik diizeyi ilaglar ve yasam aktiviteleri, en diisiik énemlilik diizeyi ise duruma iliskin duygular,
toplum ve izlem alt boyutlarinda bulunmustur. Hastalarin yaslari ile HOGO toplam puan ortalamalarina bakildiginda, 60 yas altindaki hastalarin tiim alt
boyutlara iligkin puan ortalamalari 61 yas ve tizerine gore yiiksek ¢ikmustir (p < 0,05). Evlilerde 6grenme gereksinimi ilaglar, yasam aktiviteleri, tedavi ve
komplikasyonlar bakimindan bekarlara gére daha yiiksektir (p < 0,05). Ayrica daha 6nceden taburculuk egitimi almis olan hastalarin duruma iligkin duygular,
yasam kalitesi, cilt bakimu alt boyutlarina ait puan ortalamalar1 yiiksek ¢ikmustir (p < 0,05). Sonug: Hastalarin taburculuga iligkin bilgi gereksinimi yiiksek
diizeyde bulunmustur. Arastirma sonucunda lise ve tizeri egitim diizeyine sahip, evli, yaslar1 60 ve altinda olan hastalarin 6grenim gereksinimlerinin yiiksek
oldugu bulunmustur. Hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gore 6grenim gereksinimlerinin farklilik gosterdigi bulunmustur; hastalara taburculuk egitimi
planlanirken bu durumun g6z 6niine alinarak egitim verilmesi yasam kalitelerini artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Hasta 6grenim gereksinimleri, yogun bakim, taburculuk, hemsirelik
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GIRIS

Diinya ¢apinda 2012 yilinda bulasici olmayan
hastaliklara bagl oliimlerin yiizde 46.2'sini (17,5
milyonu) kalp ve damar hastaliklar1 olusturmaktadir.
Kalp ve damar hastaliklarina bagli 6limlerin 2030
yilinda 22,2 milyon olacag1 tahmin edilmektedir.
TUIK 6liim verileri; toplam 6liimlerin iginde kalp
hastaliklar1 paymin gittikce artma egiliminde
oldugunu gostermektedir. 2014 yilinda %40,4 ile
tiim 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer almigtir.?
Koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici olarak ii¢
ana basgliga ayrilan saglik hizmetlerinde, koruyucu
saglik hizmetleri diger saglik hizmetlerin sunumuna
gore daha oncelikli bir konumdadir. Clinkii saglig
korumak i¢in harcanan maliyet tedavi etmeye gore
daha azdir. Ulkenin gelismislik seviyesine bagl
olarak koruyucu saglik hizmetlerinin etkinligi de
artmaktadir.® Diinyada &zellikle gelismis iilkelerde
hasta egitimi saglik sisteminin 6nemli bir pargasi
olmustur. Egitim seviyesi yiikseldikge bireylerin
bilinglendigi ve kendi sagliklarina daha dikkat eder
duruma geldigi gorilmistiir. Hasta olduklarinda
tekrar sagligina kavusmak i¢in saglikli yasama
kurallarmi ~ 6grenmek  ve  saglikli  olmayan
davraniglarini degistirmek isteyen insanlarin sayisi
artmaktadir.*

Bilgi kaynaklarmin ¢ogalmasi, tedavi
yontemlerinin karmasik hale gelmesi, hastanede
yatig  siiresinin  kisalmasi  hastalarin  egitim
gereksinimini artiran nedenler olmustur.® Yapilan
caligmalara gore taburculuk egitimi alan hastalarin
daha kisa siirede iyilestigi, tekrar hastaneye
basvurularinin azaldigi, buna bagli olarak da hasta
bakim maliyetinin azaldigi ve yasam kalitesinin
yiikseldigi belirtilmektedir.5”® Hemsire, egitimi
hastanin hastaligina iliskin tedavi siireci, tedavi
yontemleri ve saghig gelistirme davraniglart
hakkinda bilgilendirme yaparak tamamlar.%°
Hastalarin egitimi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda da;
hasta egitimi sirasinda hastalarin 6ncelikli olarak
kendi egitimi ile ilgili 6grenmek istedikleri konular1
belirlemesine izin verilmesi, daha az 6nemli olan
konularin sonraya birakilmasi veya ertelenmesi
onerilmektedir. Boylece hasta i¢in dnemli konularin
dgrenilmesi saglamr, 1112

Bu c¢alisma koroner yogun bakim
unitesinde yatan hastalarin, taburcu olmadan once
O0grenim gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla
yapilmustir.

YONTEM

Arastirma, koroner yogun bakim hastalarinin
taburculuk  Oncesi  Ogrenim  gereksinimlerini
belirlenmek amaciyla tanimlayict ve kesitsel olarak
yapilmistir.

Aragtirmanin  evrenini, Marmara Bdlgesinde
bulunan bir Devlet Hastanesinin Koroner Yogun
Bakim Servisi'nde 15 Aralik 2016- 15 Subat 2017
tarihleri arasinda yatan ve taburculugu planlanan
hastalar  olusturmustur.  Arastirma  verilerin
toplandig1 tarihlerde arastirmaya katilmayi kabul
eden, 18 yag tlizerinde olan, herhangi bir psikiyatrik
bozuklugu olmayan, iletisim kurabilen ve taburcu
olmasi planlanan 141 hasta ile tamamlanmustir.

Calismada veri toplama aract olarak hasta
bilgi formu ve Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi
(HOGO)  kullanilnugtir. ~ Veriler — arastirmaci
tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi ile hastalar
taburcu olmadan son 24-48 saat igerisinde
toplanmustir. Verilerin toplanmasi her bir kisi igin
ortalama 20-25 dakika siirmiistir.

Hasta bilgi formu hastalarin  sosyo
demografik 6zelliklerini ve hastalikla ilgili faktdrleri
iceren toplam 11 sorudan olusmustur. Veri
formunun ilk 9 sorusu hastalarin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, egitim durumu ve meslegi, ek
hastalig1 olma durumu varsa hangi hastalik (diyabet,
hipertansiyon, bobrek hastaligi, astim, diger) oldugu
ve daha dnce de ayni hastaliktan hastaneye yatma
durumu ve taburcu olduktan sonra evde kendisine
bakacak birinin olup olmadigini icermektedir. Veri
formunun son 2 sorusu ise hastalarin daha énceden
taburculuk egitimi alma durumlarini ve egitimi
kimden almak (hemsire, hekim, diyetisyen, diger)
istedikleri gibi 6grenim gereksinimlerini belirleyen
maddelerden olugsmustur.

HOGO Bubela ve ark. (1990) tarafindan
gelistirilmis ve gecerlilik giivenirligi Catal ve Dicle
(2008) tarafindan yapilmustir.® Olgek toplam 50
madde ve 7 alt boyuttan olugsmaktadir. Alt boyutlar;
ilaglar, yagam aktiviteleri, toplum ve izlem, duruma
iligkin duygular, tedavi ve komplikasyonlar, yasam
kalitesi ve cilt bakimi olmak iizere 7 tanedir. Olgek
maddeleri likert tipi Olcekleme yontemi ile '
1=06nemli degil", "2=biraz 6nemli", "3=ne az ne ¢ok
onemli", "4=¢ok Onemli", "S=son derece Onemli"
seklinde  degerlendirilmektedir.  Buna  gore
hastalardan taburculuk Oncesi eve gonderilmeden
bilgi gereksinimlerini ve oOnceliklerini en iyi
tanimlayan segene8i se¢meleri istenmektedir.
Olgegin degerlendirmesi her bir alt boyut ve dlgek
toplam puami {izerinden yapilmaktadir.  Olgek
sonucunda elde edilen puanlar 50- 250 arasinda
degismektedir. Yiiksek puanlar ogrenim
gereksiniminin dnemlilik diizeyini gostermektedir.
Toplam 6lgek igin cronbach alfa 0.95 iken, yedi alt
dlcek icin sirastyla Ilaglar 0.88, Yasam Aktiviteleri
0.84, Toplum ve Izlem 0.85, Duruma Iliskin
Duygular 0.79, Tedavi ve Komplikasyonlar 0.83,
Yasam Kalitesinin Arttirilmasi 0.85, Cilt Bakimi
0.69°dur. Olgegin alt dlgekler toplam puani ile dlgek
toplam puam arasindaki korelasyon 0.69- 0.85
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arasinda iken, alt 6lgek madde puanlar ile alt 6lgek
toplam puanlar1 arasindaki korelasyon 0.42-0.71
arasinda bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler bilgisayar
destekli SPSS 20.0 (Statistical Package for Social
Science) veri tabaninda  girilmistir. Temel
betimleyici verilerin analizinde say1, yiizde,
ortalama kullanilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile test
edilmigtir. Veriler normal dagilima uymadigt ve
homojen dagilim gostermedigi i¢in non parametrik
test yontemleri ile istatistik analizi yapilmistir. iki
grup arasindaki karsilagtirmalarda Mann Whitney U
testi, ikiden fazla degisken karsilastirmalarinda ise
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Kruskal Wallis
testinde anlamli ¢ikan bulgular i¢in hangi gruplar
arasinda fark oldugu Tukey testi ile belirlenmistir.

Sonuglar p<0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.
Arastirmanin yapilabilmesi icin

aragtirmanin  yapildigi  hastaneden ve bagh
bulundugu Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi'nden  yazili  izin ve  Balikesir
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan onay alinmistir. Aragtirmada kullanilan
olgek icin, HOGO'yii Tiirkce'ye uyarlayan Emine
CATAL'dan yazili izin alinmistir. Ayrica hastalara
aragtirmanin yapilma amaci, siiresi ve arastirma
stiresince yapilacak islemler agiklanarak arastirma
hakkinda bilgi verilmis ve yazili onamlari alinmistir.

BULGULAR

Aragtirma sonucuna gore; hastalarin yas ortalamalari
60.78+t11.35  dir.  Arasgtirmaya  katilanlarin
%63.1'inin  erkek, %85.1'inin  evli oldugu
belirlenmistir. Egitim durumu agisindan hastalar
degerlendirildiginde %46.1'i ilkokul mezunudur.

Hastalarin  %31.2'sinin emekli, %63.1'inin ek
hastalig1 oldugu, ek hastalig1 olanlarin %26.2'sinde
hipertansiyon oldugu bulunmustur. %90.1'i evde
kendilerine bakacak biri oldugunu, %59.6's1
taburculuk egitimi almadigmt ve %53.2' si
taburculuk egitimini hemsireden almak istedigini
belirtmistir.

Tablo 1'de goriildiigii gibi HOGO puan
ortalamas1 193.6 +£19.8 olarak bulunmustur.
Hastalarin taburculuk oOncesi bilgi gereksinimi
duyduklart alan, en yiiksek puan ortalamasi ile
yasam aktiviteleri, en diisiik alan ise duruma iligkin
duygular alt boyutunda olmustur (Tablo 1).

Tablo 2'de HOGO toplam puan ve alt 6lcek
puanlar1 toplam 6l¢ek ve alt dlgeklerin soru sayisina
boliinerek dnemlilik diizeyleri bulunmustur.
Hastalarm HOGO alt gruplarinda  6nemlilik
diizeyleri incelendiginde, en yiiksek Onemlilik
diizeyi ilaglar ve yasam aktivitelerine ait
bulunmustur. Toplum ve izlem, duruma iligkin
duygular alt boyutlart en diisiik 6nemlilik diizeyinde
tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 3'te hastalarin  sosyodemografik
ozellikleri ile HOGO alt boyutlarina gore iligkisi
verilmistir. Hastalarin yaslar ile yasam kalitesi alt
boyutuna ait puan ortalamas1 ve HOGO toplam puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur.
Yaglar1 60 ve alt1 olan hastalarin tim alt boyutlara
iligkin puan ortalamasi yiiksek bulunmustur.
Cinsiyet ile HOGO toplam puan ve alt boyutlart
arasinda istatistiksel olarak onemli fark olmadigi
gorilmiistiir.

Hastalarin medeni durumu ile ilaglar,
yasam aktiviteleri, tedavi ve komplikasyonlar alt
boyutlarina ait puan ortalamalar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Evli hastalarin bekar olanlara

gore puan ortalamalart yiiksek bulunmustur
(P<0,05).

Tablo 1. HOGO puan ortalamalarinin dagilimi

HOGO ALT GRUPLARI Minimum Maximum Ortalama+SS
Yasam Aktiviteleri 20 45 38.4+4.1
Tlaglar 21 40 35.1+2.9
Toplum ve izlem 8 29 17.7+5.0
Duruma {liskin Duygular 8 24 15.1+3.8
Tedavi ve Komplikasyonlar 23 45 37.5+4.5
Cilt Bakim1 8 25 15.7+3.9
Yasam Kalitesi 21 40 333435
Toplam Puan 131 242 193.6 £19.8
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Tablo 2. Hastalarim HOGO 6nemililik diizeyi puanlarinin alt boyutlara gore dagilimi

Alt Boyutlar Almabilecek en diisiik ve Puan Onem Diizeyi
en yiiksek puan ortalamalari+SS

Yasam aktiviteleri 9-45 38.4+4.1 4.26

Ilaglar 8-40 351429 4.38

Toplum ve izlem 6-30 17.7+45.0 2.95

Duruma iligkin 5-25 15.14£3.8 3.02

duygular

Tedavi ve

komplikasyonlar 9-45 37.54+4.5 4.16

Cilt bakimi 5-25 15.7+3.9 3.14

Yagsam kalitesi 8-40 33.3+3.5 4.16

Toplam puan 50-250 193.6 £19.8 3.87

SS: Standart sapma

Tablo 3. Baz1 sosyodemografik ozellikler ile HOGO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
Degiskenler ilaclar Yasam Toplum  Duruma Tedavi ve Yasam Cilt Toplam
aktiviteleri  ve izlem  iliskin Komplikasyonlar ~ Kalitesi  Bakimu
Duygular
Yas
26-60 76.23 78.16 75.16 73.85 78.34 81.86 76.81 79.80
61-82 66.65 65.05 67.55 68.63 64.90 61.97 66.17 63.68
MW- MW- MW- MW-U:2281.5 MW-U:1994.5 MW- MW- MW-
U:2129 U:2005 U:2198 p:0.448 p:0.051 uU:1769  U:2092 U:1900
p: 0.162 p:0.056 p:0.27 p:0.004 p:0.012 p:0.020
Cinsiyet
Kadin 76.43 75.52 68.65 71.02 72.59 71.79 71.38 72.35
Erkek 67.83 68.36 72.37 70.99 70.07 70.54 70.78 70.21
MW- MW- MW- MW-U:2313 MW-U:2231.5 MW- MW- MW-
U:2031.5 U:2079 U:2192 p:0.997 p:0.724 U:2273 U:2294 U:2244
p:0.224 p:0.313 p:0.601 p:0.860 p:0.932 p:0.765
Medeni Durum
Evli 73.88 75.47 71.02 70.09 74.45 73.35 71.85 73.78
Bekar 54.57 45.48 70.90 76.19 51.26 57.60 66.12 55.14
MW- MW- MW- MW-U:1151.0 MW-U:845.5 MW- MW- MW-
U:915.0 U:724.0 U:1258 p:0.523 p:0.016 U:978.5 U:11575 U:927.0
p:0.044 p:0.002 p:0.991 p:0.102 p:0.551 p:0.054
Egitim Durumu
OY degil  68.40 62.64 68.76 78.79 59.74 63.00 78.33 67.36
Okuryazar  50.22 69.53 58.67 50.50 49.00 58.33 54.75 48.22
flkokul 68.94 67.50 63.95 62.06 73.02 62.13 63.63 64.42
Ortaokul 81.95 80.55 85.55 83.27 72.55 95.32 75.27 89.91
Lise ve 88.00 83.48 92.83 96.06 89.62 98.12 92.94 98.15
iizeri KW:10.369 KW:4.447 KW:125 KW:19.332 KW:12.455 KW:21. KW:13.351  KW:21.30
p:0.064 p:0.433 08 p:0.001 p:0.023 148 p:0.016 7
p:0.027 p:0.001 p:0.001
Meslek
Ev Hanimi ~ 74.34 74.82 67.01 68.83 71.40 68.35 70.70 70.20
Calismiyor  54.28 60.11 64.83 45.39 53.94 49.28 51.28 55.72
Memur 86.94 95.94 81.25 98.50 100.06 108.31 83.50 100.13
Isgi 65.40 70.78 76.38 70.15 66.80 75.58 70.00 70.65
Ciftgi 83.65 76.42 87.65 88.85 98.73 71.88 99.23 93.35
Emekli 66.76 63.11 67.30 68.67 62.49 69.15 65.19 63.24
KW:5.222 KW:5.955 KW:4.041 KW:10.005 KW:13.806 KW:9.855 KW:10.026 KW:10.830
p:0.389 p:0.311 p:0.543 p:0.075 p:0.017 p:0.079 p:0.074 p:0.055

MW-U: Mann Whitney U , KW: Kruskal Wallis
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Tablo 4. Hastahga ait 6zellikleri ile HOGO puan ortalamalariin karsilastiriimasi

Degiskenler llaclar Yasam Toplum Duruma Tedavi ve Yasam Cilt Toplam
aktiviteleri  ve Mliskin Komplikasyonlar Kalitesi Bakim
izlem Duygular
Ek hastalik
Var 67.12 67.30 67.52 68.49 68.96 64.86 66.54 66.35
Yok 77.64 77.14 76.95 75.29 74.5 81.51 78.63 78.95
MW- MW- MW- MW- MW-U:2132 MW- MW- MW-
U:1968 U:1984 U:2004 U:2091 p:0.436 U:1767 U:1917 U:1900

p:0.137  p:0.157 p:0.185  p:0.339

p:0.019  p:0.089 p:0.077

Hastane Deneyimi

Var 71.60 61.05 71.10 75.18
Yok 70.62 77.37 70.94 68.33
MW- MW- MW- MW-

U:2332 U:1817 U:2359  U:2135
p:0.888 p:0.020 p:0.981  p:0.329

57.94 69.40 71.48 66.40
79.35 72.02 70.69 73.94
MW-U:1646 MW- MW- MW-
p:0.002 U:2277 U:2338 U:2112

p:0.709  p:0.911 p:0.285

Evde Bakacak Biri

Var 72.14 72.16 69.12 68.39
Yok 60.64 60.46 88.07 94.68
MW- MW- MW- MW-

U:744  U:7415 u:650 U:557.5
p:0.314 p:0.307 p:0.099  p:0.022

73.26 70.17 67.94 70.01
50.46 78.54 98.79 79.96
MW-U:601.5 MW- MW- MW-
p:0.047 u:783 U500  U:763.5

p:0.465 p:0.007 p:0.387

Taburculuk Egitimi Alma Durumu

Evet 76.97 63.46 77.74 80.69
Hayir 66.95 76.11 66.43 64.42
MW- MW- MW- MW-

U:2053 U:1964 U:2010  U:1841
p:0.149  p:0.070 p:0.106  p:0.020

66.10 79.25 80.44 75.61
74.33 65.40 64.60 67.87
MW-U:2114 MW- MW- MW-
p:0.239 U:1924 U:1856 U:2131

p:0.047  p:0.023  p:0.269

Tablo 4'te goriildigi gibi meslege gore
HOGO toplam ve alt olgek  boyutlan
karsilastirildiginda; memur olarak ¢alisanlarin
tedavi ve komplikasyonlar alt boyutuna ait puan
ortalamas1 diger meslek gruplarma gore yiiksek
bulunmus olup aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir. Ek hastaligt olup olmamasi durumuna
gore karsilastirdigimizda ise ek hastalifi olmayan
hastalarin yasam kalitesi alt boyutuna ait puan
ortalamasi yiiksek bulunmustur. Ek rahatsizligt
olmayan hastalarin yasam kalitesi alt boyutuna
iligkin 6grenim ihtiyaci yiiksektir.
Daha Once aym rahatsizliktan dolay1r hastaneye
yatmayan hastalarin yasam aktiviteleri ve tedavi
komplikasyonlarina iligkin alt boyut puan
ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Evde bakim
verecek bir yakini olmayan hastalarin duruma iliskin
duygular ve cilt bakimi alt boyutlarma ait puan
ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Daha 6nceden taburculuk egitimi almayan hastalarin
duruma iliskin duygular, yasam kalitesi, cilt bakimi
alt boyutlarma ait puan ortalamalar1 yiiksek
bulunmustur (Tablo 4).

TARTISMA

Bu ¢alismada hastalarin 6grenim gereksinimlerinin
belirlenmesi amaglanmistir. Alinan toplam puanlar
arttikca hastalarin  6grenim  gereksinimleri de
artmaktadir. Calismada HOGO puan ortalamasi
193.6 £19.8 bulunmustur. Daha once yapilan
calismalarda HOGO toplam puani Catal ve Dicle
(2007) genel cerrahi hastalarinda 190.81%17.05,
Dursun Basaran ve Yilmaz (2014) batin cerrahisi
yapilan hastalarda 207.52+24.14, Demirkiran ve
Uzun (2012) koroner arter by-pass greft ameliyati
geciren hastalarda 183.48+23.26 olarak
bulunmustur.5131* Arastirmadan elde edilen sonuglar
diger caligma sonuglariyla benzer niteliktedir.

Arastirma sonucunda en yiiksek HOGO alt
boyut puan ortalamasi ilaglar, yasam aktiviteleri,
tedavi ve komplikasyonlar ile yasam kalitesi olarak
bulunmustur. Yapilan benzer c¢alismalarda en
yiikksek Onemlilik diizeyinin ilaglar, tedavi ve
komplikasyonlar alt boyutu oldugu
belirlenmistir.'®'® Dahiliye kliniklerinde yatan
hastalar tiizerinde yapilan calismada en yiiksek
onemlilik diizeyinin ilaglar alt boyutuna, tiniversite
hastanesinde yatan hastalarda ise tedavi ve
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komplikasyonlar alt boyutunun en yiiksek dnemlilik
diizeyine sahip oldugu saptanmustir.!”'® Jacobs ve
ark. cerrahi hastalarinda yapmis oldugu ¢alismada
ise en yiksek Onemlilik diizeyinin tedavi ve
komplikasyonlar, ilaglar ve yasam aktiviteleri alt
boyutu oldugunu bulmustur.®

Bu ¢alismanin sonuglar1 daha 6nce yapilmis
olan ¢alisma sonuglariyla benzerlik gostermektedir.
Hastalara taburculuk egitimi planlarken evde
kullanacag1 ilaglarin nasil etki ettigi, olasi yan
etkileri, yan etki gelisirse ne yapmasi1 gerektigi ne
zaman ne sekilde kullanmasi gerektigi hakkinda
bilgi verilmelidir. Taburculuk sonrasi ne kadar siire
istirahat etmesi gerektigi, fiziksel aktivite, beslenme
ve bosaltim hakkinda bilgi ihtiyaglar1 fazladir.
Tedavisi ve gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda
ozellikle bilgilendirme yapilmalidir. Arastirmada
yas ile HOGO toplam puam arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmakla birlikte, 60 yas ve
altindaki hastalarin yasam kalitesi alt boyutu
hakkinda bilgi gereksinimlerinin fazla oldugu
bulunmustur. Cetinkaya ve Asiret'in ¢calismasinda 64
yas alti olan bireylerin daha fazla O6grenim
gereksinimi oldugu sonucu bulunmus,?® Giiglii ve
Kursun'un yapmis oldugu c¢alismada ise 18-39 yas
grubu bireylerin HOGO toplam puan ortalamasinin
diger yas gruplarindan daha yiiksek oldugu
bulunmustur.?’ Benzer sekilde baska bir calismada
gen¢ yas grubunun diger hastalara gore egitim
gereksinimi fazla oldugu bulunmustur.!’ Hastalarin
yaglarinin 6grenme ihtiyaglarin etkiledigi, 60 yas ve
alt1 hastalarin yagam kalitesini iyilestirmek i¢in daha
fazla Ogrenme gereksinimi duydugu sonucuna
vartlmistir.
Calismamizda evli hastalarin bekar olanlara gore
puan ortalamasi yiiksektir. Evli hastalarda ilaglar,
yasam aktiviteleri, tedavi ve komplikasyonlar alt
boyutlarinda  &grenim  gereksinimleri  yiiksek
bulunmustur. Medeni durumun 6grenim gereksinimi
iizerine etkisi oldugu bulunmustur. Giigli ve
Kursun'un genel cerrahi hastalarinda 6grenim
gereksinimlerini belirlemek i¢in yapmisg oldugu
calismada ise bekar hastalarin taburculuga iligkin
dgrenim  gereksinimleri yiiksek bulunmustur.?’
Cetinkaya ve Agiret'in yapmis oldugu caligsmada ise
evli olan hastalarin, bekar olan hastalara gére HOGO
puan ortalamas1 yiiksek bulunmustur.’® Baska bir
caligmada ise bekar hastalarin ilaglar, yagsam kalitesi,
toplum ve izlem alt boyutlarina ait puan ortalamasi
evli hastalara gore yiiksek bulunmustur.l’
Calismamizda egitim durumuna gére HOGO puan
ortalamasina baktigimizda ise istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur. Lise ve {lizeri egitim
durumuna sahip hastalarin 6grenim gereksinimleri
yiiksektir. Benzer sekilde yapilan ¢aligmalarda lise
ve lizeri egitim diizeyine sahip hastalarin dgrenim
gereksinimleri yiiksek ¢ikmustir.*35%  Calisma
sonucumuzdan farkli olarak Demirkiran ve Uzun’un
yapmig oldugu caligmada egitim diizeyinin diisiik
oldugu hastalarin 6grenim gereksinimleri arttig1

belirtilmigtir.'*  Bulgular literatiirle  benzerlik
gostermektedir. Hastalarin egitim diizeyleri arttikca
daha bilingli olduklar1 sagligim1 korumak i¢in daha
¢ok okuyup arastirdiklar1 ve sagligin korunmasi ve
stirdiilmesine daha duyarlt olduklari
diisiiniilmektedir. Calismamizda hastalarin daha
once hastane deneyimi, evde bakacak birinin
bulunmasi, taburculuk egitimi alma durumuna gore
karsilastirdigimizda ise HOGO toplam puanlart
arasinda  istatistiksel  olarak  Onemli  fark
bulunmamistir ancak hastane deneyimi olmayan
hastalarin ~ yasam  aktiviteleri, tedavi  ve
komplikasyonlar alt boyutuna ait &grenim
gereksinimi daha fazla bulunmustur. Evde bakacak
bir yakini olmayan hastalarin ise, duruma iligkin
duygular, tedavi ve komplikasyonlar ve cilt bakimi
alt boyutlarinda 6grenim gereksinimi ihtiyact yiiksek
bulunmustur. Daha dnceden taburculuk egitimi alan
hastalarda ise duruma iliskin duygular, yasam
kalitesi ve cilt bakimi alt boyutlarinda 6grenim
ihtiyaclart yiiksek bulunmustur. Dursun Basaran ve
Yilmaz’in yapmis oldugu calismada toplum ve
izlem, duruma iliskin duygular disindaki boyutlarda
hastane deneyimi olmayanlarin ortalamasi yiiksek
bulunmustur.’® Ozdelikara ve ark. yaptiklarl
calismada tedavi ve komplikasyonlar alt boyutu
puanmin hastane deneyimi olmayanlarda yiiksek
oldugunu saptamislardir.'’ Arastirma sonuglari
literatiirle benzerlik gostermektedir.

Arastirmanin Sinirhlhiklar:

Aragtrmanin  sinirliliklart aragtirma sonuglari bir
devlet hastanesinin Koroner Yogun Bakim
Servisinde yatan ve taburculugu planlanan
hastalarin 6grenim gereksinimlerini yansitmaktadir.
Bu nedenle aragtirma sonuglarinin tim hastalara
genellenmemesi bu aragtirmanin siirliligidir.

SONUC

Aragtirma sonucuna gore hastalarin  6grenim
gereksinimleri yliksek bulunmustur. Hastalar i¢in en
onemli 0grenim gereksinimleri yasam aktiviteleri,
tedavi ve komplikasyonlar ve ilaglar olarak
saptanmustir. En az 6grenim gereksinimi duyduklari
alanlar ise toplum ve izlem, duruma iliskin duygular
olarak bulunmustur.

Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine
gore egitim ihtiyaglar1 farklilik gostermektedir. Yas,
medeni durum, egitim durumu, mesleki durumu, ek
hastaligi, hastane deneyimi, evde bakacak birinin
varligi, daha onceden taburculuk egitimi alma
durumu gibi faktorlerin  hastalarin  §grenim
gereksinimlerini etkiledigi sonucuna ulagilmistir.
Saglik personelleri hastaya bilgi ve giiven vermeli ve
hastaligin yol actif1 sikintilarla basa cikmasinda
yardim etmelidir.® Hastalara taburculuk egitimi
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planlarken bu dzellikler gbz 6niinde bulundurulmal:
ve onemlilik diizeyi yiiksek olan alanlarda egitime

daha ¢ok oOnem verilmelidir. Hemsirelerin
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