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Ameliyat Olan Hastalarin Ogrenim Gereksinimlerinin Belirlenmesi

Ozlem SOYER * Yelda CANDAN DONMEZ ** Meryem YAVUZ van GIERSBERGEN ***

Oz

Giris: Gliniimiizde saglik hizmetlerindeki hastanede yatis siiresinin giderek kisalmasi taburculuk planlamasini daha énemli hale getirmistir.
Ameliyat olan hastalar taburculuk siirecinde karsilagtiklar1 sorunlart ¢oziimleyemezse tekrar hastaneye yatabilmektedir. Amag¢: Ameliyat
olan hastalarin 6grenim gereksinimlerini belirlemektir. Yontem: Tanimlayici tiirdeki bu ¢aligma, Nisan-Haziran 2016 tarihleri arasinda bir
universite hastanesinde ameliyat olan 151 hasta ile yiiriitilldi. Etik kurul, kurum ve hastalardan izin alindi. Veriler Sosyodemografik ve
Klinik Ozellikler Formu ve Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO) kullanilarak hastalar taburcu olmadan &nceki 24-48 saat icinde
toplandi. Verilerin analizlerinde sayi, yilizde, ortalama, standart sapma, student’s t, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi uygulandi.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 46.8 + 13.0, %57.6’s1 kadin, %68.9’u evli, %28.5’i lise mezunudur. Hastalarin hastanede yatig siiresi
ortalamast 11.2 + 10.3 giindiir. Hastalarin %12.8”inde yapilan cerrahi girisim laparoskopik kolesistektomidir. Taburculuk egitimi alan
hastalarin %86.3’1 hemsireden egitim aldiklarini belirtmislerdir. Hastalarin hasta 6grenim gereksinimleri toplam puan ortalamasinin 205.0 +
26.7 ile ¢ok dnemli diizeyde oldugu bulundu. Hastalar i¢in en 6nemli 6grenim gereksinimi ilaglar alt boyutu (33.9 + 4.8, 6nem diizeyi: 4.24),
en az dnemli 6grenim gereksinimi ise duruma iliskin duygular alt boyutuna (19.4 + 3.7, 6nem diizeyi:3.86) iliskindi. Hastalarin taburculuga
iliskin en 6nemli gereksinimi ise, “Hastaligin belirtileri ortaya ¢iktiginda ne yapmaliyim?” (6nem diizeyi:4.39) sorusuna iligkindir. Sonug:
Ameliyat1 gegiren hastalarin taburculuk egitiminde hemsirelerin etkin rol almasina karsin 6grenim gereksinimlerinin ¢ok 6nemli diizeyde
yiiksek oldugunu gosterdi. Hastalarin &grenim gereksinimlerine gore, ozellikle ilaglar konusunda planli taburculuk egitiminin yapilmasi
onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Hastasi, Taburculuk, Ogrenim Gereksinimleri, Hemsirelik.

Abstract

Determination of Patient Learning Needs of Surgical Patients
Background: Increasing shortening of the hospital stay in health services today has made planning of discharge more important. Patients
who have surgery can go back to the hospital if the problems they encounter during discharge are not resolved. Objectives: To determine the
learning needs of surgery patients. Methods: A descriptive study was conducted with 151 patients, who undergone surgery in a University
Hospital between April to June 2016. The permission was obtained from ethics commitee, hospital instutions and patients. Data were
collected within 24-48 hours before the patients were discharged using by Socio-Demographic and Medical Status Form and the Patient
Learning Needs Scale. Data were analyzed by number, percentage, mean, standard deviation and student’s t, Mann Whitney U and Kruskal
Wallis test. Results: The mean age of patients was 46.8 + 13.0, 57.6% of the patients were female, 68.9% of the patients were married,
28.5% are high school graduates. The mean stay of hospital was 11.2 + 10.3 days. Laparoscopic cholecystectomy surgery was performed in
12.8% of patients. 86.3% of the patients stated that they had nursing discharge education. Mean of learning needs of the patients were found
to be very important with 205.0 + 26.7. The most important learning need of patients was the medications (33.9 + 4.8, importance level:
4.24) and the least important learning need was the emotions related to the situations (19.4 + 3.7, importance level:3.86). The most important
need of the patients for discharge was the question " How to manage the symptoms | have?" (importance level: 4.39). Conclusion: Despite
the active role of nurses in the discharge training of patients who underwent surgery, they showed that the learning needs were very high
important. It is suggested to perform planned discharge training, especially for medications. according to their learning needs.
Key Words: Surgical Patient, Discharge, Learning Needs, Nursing.
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komplikasyonlar1 6nlemeye yonelik hastanede yatis siiresinin giderek kisalmasi taburculuk planlamasini daha énemli

hale getirmistir (Y1ildirim 2007). Hastaneye yatan ve cerrahi girisim gerceklestirilen hastalarin yagamlarinin kontroliinii
tekrar kazanabilmesi, sagligi ile ilgili sorunlarini ¢6ziimleyebilmesi i¢in normal bir yetiskinden daha fazla bilgiye,
desteklenmeye, kabullenilmeye, anlasiimaya, agiklamaya, ve mesleki yardima gereksinimi vardir (Erdil ve Ozhan Elbas,
2001). Cerrahiyi takiben taburcu olduktan sonraki ilk gilinler hastalarin savunmasiz oldugu bir dénemdir. Hastanede
goriilmeyen semptomlar evde ortaya c¢ikabilir. Bu semptomlarin iyilesmenin ya da bir komplikasyonun belirtisi olup
olmadigint hastalar belirleyebilmelidir (Jones ve ark. 2017). Hasta, evde tedavi ve bakimi sirasinda karsilastigi sorunlari
cozlimleyemezse tekrar tekrar hastaneye basvurma gereksinimi duymakta ve hatta hastaneye tekrar yatabilmektedir
(Karamanoglu ve Ozer, 2008). Bu nedenle, cerrahi hastasiin taburculuk plam ve egitimi hemsirelik bakimin énemli bir
parcasini olusturmaktadir (Jones ve ark., 2017). Taburculuk egitiminin amacina ulagmasinit saglayan en 6énemli etmenlerden
biri egitimin hasta gereksinimlerine uygun olarak planl bir sekilde yapilmasidir. Ogrenme gereksinimi, “hastanin mevcut bilgi
diizeyi ile gereksinimi olan bilgi diizeyi arasindaki bosluk” olarak tanimlanabilir (Mosleh, Eshah ve Darawad, 2016). Ogrenim
gereksinimlerine uygun yapilan egitim, daha yararli ve etkili olmaktadir (Demirkiran ve Uzun, 2012).

Hemgireler genellikle hastalarla en uzun zaman gegiren saglik ekibi liyesi olmasi nedeniyle, bakim verdikleri siire
boyunca hastalarin gereksinimlerini ve bilgi almaya hazir oluslugunu degerlendirmelidir (Mosleh ve ark., 2016). Ancak
hemsirelerin 6nemli buldugu konular hakkinda bilgi vermeye egilimli oldugu ve hastanin ger¢ekten gereksinim duydugu
konularin atlanabildigi belirlenmistir (Kizil 2008; Mosleh ve ark., 2017). Bu nedenle, hemsirelerin hastaya egitim verirken
hastalarin gereksinimleri dogrultusunda hareket etmeleri ve hastanin algiladig1 gereksinimlere dncelik tantyan bir egitim plam

Gﬁnﬁmﬁzde saglik hizmetlerindeki maliyetin artmasi, teknolojinin gelismesi ve hastane enfeksiyonu gibi
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hazirlamalar1 gereklidir (Tan, Ozdelikara ve Polat, 2013). Hastalarin bilgi gereksinimleri ve onceliklerinin dogru
belirlenebilmesi ve dogru bakimim verilebilmesi igin bilgi gereksinimlerinin uygun 6lgiim araglart ile 6lgiilmesi uygun bir
yaklagimdir (Bubela ve ark., 1990).

Amag
Bu calismada, bir iiniversite hastanesinde ameliyat olan hastalarin taburculuk sonrasi1 6grenim gereksinimlerinin ve dgrenme
gereksinimlerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglandi.

Yontem
Arastirma Sorusu
e  Ameliyat olan hastalarin taburculuga iliskin 6grenim gereksinimleri nelerdir?
e  Ameliyat olan hastalarin 6grenim gereksinimlerini etkileyen faktorler nelerdir?
e Ameliyat olan hastalarin en 6nemli 6grenim gereksinimleri nelerdir?
Arastirmanin Tipi
Tanimlayic1 tipte bir ¢aligmadir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer
Calisma, 01 Nisan-30 Haziran 2016 tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinde yiiriitiildii. Caligmanin yiirtitiildiigii iniversite
hastanesinde 2000 yatak kapasitesi bulunmaktadir. Yilda 27 bin, bir giinde ortalama 50-60 ameliyat uygulanmaktadir.
Hastanede Beyin ve Sinir Cerrahisi, Genel Cerrahi, G6z Hastaliklar1i, Gogiis Cerrahisi, Kalp Damar Cerrahisi, Organ Nakli
Aragtirma ve Uygulama Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi ve Uroloji Cerrahi
klinikleri olmak iizere dokuz klinik bulunmaktadir. Bu ¢aligma ise, hastanenin Organ Nakli Arastirma ve Uygulama Merkezi,
Genel Cerrahi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi, Ortopedi ve Travmatoloji, Uroloji ve Goz
Hastaliklar1 kliniklerinde yapildi.

Calismanin yiiriitiildiigii Giniversite hastanesinde, hastalarin taburculuk egitimlerinden tiim saglik ekibi sorumludur.
Daha ¢ok yara bakimi, enfeksiyon belirti bulgulari, evde ¢evre diizenlemesi, 6z bakim gereksinimleri ve diger
komplikasyonlara iligkin belirtiler hakkinda egitimler hemsireler tarafindan verilirken; ilaglarm kullanimi, kontrol zamant,
egzersizlerin yonetimi, beslenme gibi konularda saglik ekibinin diger iiyelerinden bilgi alinmaktadir. Hemsireler tarafindan
verilen taburculuk egitimlerinde her klinige O6zgii yazili egitim materyalleri bulunmaktadir. Kliniklerde hasta 6grenim
gereksinimleri 6l¢egi kullanilmamaktadir.

Arastirmamin Evreni ve Orneklemi

Caligsmanin evrenini bir iiniversitesi hastanesinin Organ Nakli Arastirma ve Uygulama Merkezi, Genel Cerrahi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi, Ortopedi ve Travmatoloji, Uroloji, Goz Hastaliklar kliniklerinde yatan
hastalar olusturdu. Calisgmanin 6rneklemini 01 Nisan-30 Haziran 2016 tarihleri arasinda yatan, ¢aligmaya katilmaya istekli, 18
yasindan biiyiik, iletisim kurabilen, ruhsal bir hastaligi olmayan, 24-48 saat arasinda taburculugu planlanan, komplikasyonlar
nedeniyle hastaneye tekrar yatan ya da siipheli olgularda tan1 koyma amagli genel anestezi altinda ameliyat olan 151 hasta
olusturdu.

Veri Toplama Araclart

Verilerin toplanmasinda; “Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu” ve Tiirk Toplumuna uyarlamasi yapilan “Hasta
Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO)” uygulandi.

Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu,; Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, caligma durumu
ve sosyal giivence gibi sosyodemografik bilgilerini ve hastanin yatis siiresi, yattig1 klinik, yapilan girisimler, daha once
hastaneye yatma durumlar1 ve daha 6nce hastaneye yatis nedenleri olmak {izere klinik 6zelliklerini igeren acik uclu ve kapali
uclu soru tipleri yer alan toplam 11 sorudan olusan soru formudur.

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO); Bubela ve arkadaslar1 (1990) tarafindan gelistirilmistir. HOGO
toplam 50 madde ve yedi alt boyuttan (ilaglar, yasam aktiviteleri, toplum ve izlem, duruma iliskin duygular, tedavi ve
komplikasyonlar, yasam kalitesi ve cilt bakimi) olusmaktadir (Bubela ve ark., 1990). HOGO nin, iilkemizde gegerlik ve
giivenirlik ¢ahigmasi batin ameliyati uygulanan hastalarda smanmustir. HOGO’niiin Tiirkiye’de cerrahi hastalarmin
taburculuktaki bilgi gereksinimlerini incelemede gecerli ve giivenilir bir arag olarak kullanilabilir. (Catal ve Dicle, 2007)

Olgek maddeleri Likert tipi olgekleme yontemi ile “1 = &nemli degil”, “2 = biraz 6nemli”, “3 = ne az ne ¢ok
onemli”,“4 = gok dnemli”, “5 = son derece dnemli” seklinde puanlanmaktadir. Olgegin degerlendirmesi her bir alt boyut ve
dlgek toplam puani iizerinden yapilmaktadir. flaglar “8-40”, yasam aktiviteleri “9-45”, toplum ve izlem “6-30”, duruma iligkin
duygular “5-25”, tedavi ve komplikasyonlar “9-45”, yasam kalitesi “8-40” puan ve cilt bakimi “5-25” puan arasinda
puanlanmaktadir. Olgek sonucunda elde edilen puanlar, 50-250 arasinda degismektedir. Olgekten alnan toplam puan arttik¢a
bireylerin 6grenim gereksinimleri de artmaktadir. Yiiksek puanlar, 6grenim gereksiniminin énem diizeyini gostermektedir.
Olgegin orjinalinde Cronbach Alfa degeri 0.95 olarak bulunmustur. Madde toplam puan korelasyonlar: r = .69 ile r = .85
arasinda bulunmustur (Bubela ve ark., 1990; Catal ve Dicle, 2008).

Olgegin Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenirliligi Catal ve Dicle (2007) tarafindan yapilmistir. Tiirk¢e’ye uyarlanan
Olgegin Cronbach Alfa degeri 0.93 olarak bulunmustur. Madde toplam puan korelasyonlari r = .20 ile r = .66 arasinda
bulunmustur (Catal ve Dicle, 2008).
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Verilerin Toplanmasi

Veriler, taburculugu 24-48 saat i¢inde planlanan hastalarla yiiz yiize goriisme yontemiyle toplandi. Hastalardan yazili ve sozli
onam alindiktan sonra sosyodemografik ve klinik dzellikleri “Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu” ile aragtirmacilar
tarafindan hasta ile goriisiilerek ve hasta dosyasindan dolduruldu. Daha sonra, hastalarin 6grenim gereksinimlerinin
belirlenmesi i¢in arastirmacilar tarafindan “Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi” uygulandi. Formlarin doldurulmas: yaklasik
15 dakika siirdii.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin analizi, SPSS 16.0 (Statistical Package for Social Science) programinda yapildi. Hastalarin
olgiilebilir verileri ortalama, standart sapma ile kategorik veriler i¢in say1 ve yiizdelik degerlendirildi. Tanimlayici testlerden
student’s t, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi uygulandi ve anlamlilik p < .05 diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma i¢in HOGO ni Tiirk Toplumuna uyarlayan Ogretim Gérevlisi Emine CATAL dan izin yazis1 alindi. Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Bilimsel Etik Kurul onay1 (18.02.2016 tarih 27344949/113-609 say1) ve Ege Universitesi Hastanesi’nden
yazili izin (08.04.2016 tarih E.45561 say1) alindi. Uygulama Oncesi hastalara ¢aligmanin amaci ve nasil yapilacagr bilgileri
verilip kendilerinden s6zel ve yazili izin alindi. Yapilan ¢aligmanin, ¢alisma kapsamina alinan hastalara maddi/manevi zarar
verme riski yoktur.

Arastirmanin Sinirliliklart

HOGO’nin 40 maddelik kisa versiyonu ameliyat olan hastalarin taburculuktaki bilgi gereksinimlerini belirlemede cerrahiye
6zgl maddeleri icermemesi nedeniyle kullanilamamigtir. Arastirmanin yapildigi {iniversite hastanesinde kalp-damar cerrahisi
geciren hastalar kurumsal nedenlerle izin alinamamasindan dolay1 calismaya dahil edilememistir. Hastalarin plansiz olarak
taburcu olmasi ya da genel durumunun bozulmasi nedeniyle tekrar ameliyathane ya da yogun bakima alinmasi ve hastalarin
calismaya katilimi reddetmesi ¢alismanin sinirliliklarini olusturmaktadir.

Bulgular
Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 46.8 + 13.0 (min.18- max.88)’tir. Hastalarin %57.6’s1 kadin, %68.9’u evli, %28.5’1
lise mezunu olup, %33.8’1 ¢alismamaktadir (Tablo1).

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gire Dagilimi (n = 151)
Sosyodemografik Ozellikler

X + SD Min.- Max.
Yas 46.8 +13.0 18-88
n %

Cinsiyet

Kadin 87 57.6

Erkek 64 42.4
Medeni Durum

Evli 104 68.9

Bekar 47 31.1
Egitim Diizeyi

Okuma-yazma bilmeyen 1 0.7

Ilkokul 37 245

Ortaokul 36 23.8

Lise 43 28.5

Universite 31 20.5

Lisanstistii 3 2.0
Calisma Durumu

Calisan 72 54.3

Emekli 18 119

Calismiyor 51 33.8
Sosyal Giivencesi

Var 141 934

Yok 10 6.6
Toplam 151 100

Calismada yer alan hastalarin klinik 6zellikleri incelendiginde, hastalarin yatig siiresi ortalamasimin 10.0 £ 7.7 (min.1-
max.37) giin oldugu ve %35.8’inin genel cerrahi kliniginde yatt1g1 belirlenmistir. Hastalarin %72.7’si cerrahi girisim
uygulanmasi, %13.3’1 tanisal amagli, %14.0’1 ise komplikasyon tedavisi amagli hastanede yatmaktadir. Hastalarin %12.8’1
kolesistektomi ameliyat: gecirmistir. Hastalarin %53.0°1 daha dnce hastaneye yatmustir. Daha 6nce hastaneye yatan hastalarin
%47.5’inin yatis nedeni semptom yonetimi ve tedavisidir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin Klinik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n = 151)
Klinik Ozellikler

X +SD Min.- Max.
Yatis Siiresi (giin) 11.2+10.3 1-37
n %
Yattig Klinik
Genel Cerrahi 54 35.8
Organ Nakili 42 27.8
Beyin Cerrahi 35 23.2
Plastik Cerrahi 14 9.3
Diger (Ortopedi, Uroloji, G6z) 6 3.9
Yapilan Girisimler
Komplikasyon Tedavisi 21 14.0
Tanisal (endoskopik retrograd 20 13.3
kolanjiopankreatografi, apse drenaji, tan1 koyma)
Kolesistektomi 19 12.8
Tiimér Eksizyonu 16 10.8
Bobrek Transplantasyonu 15 10.0
Modifiye Radikal Mastektomi/ Parsiyel 10 6.7
Mastektomi/ Meme Rekonstriiksiyonu
Anevrizma Kliplemesi 9 6.0
Tiroidektomi 8 53
Laminektomi 6 4.0
Hemikolektomi 5 3.3
Nefrektomi 3 2.0
Rinoplasti 3 2.0
Total Diz Protezi/Total Kalga Protezi 3 2.0
Liposuction 2 14
Transtiretral Prostat Rezeksiyonu 2 14
Diger* 7 5.0
Daha Once Hastaneye Yatma Durumlari
Yatan 80 53.0
Yatmayan 71 47.0
Toplam 151 100
Daha Once Hastaneye Yatis Nedenleri
Semptom Yonetimi ve Tedavisi 38 475
Ameliyat 29 36.3
Tani/Tetkik Islemleri 6 75
Travma (fraktiirler ve kazalar) 7 8.7
Toplam 80 100

*(Diskektomi, divertiikiilektomi, herni onarimi, kemoembolizasyon, kraniyotomi, adrenalektomi, septum onarimi)

Caligmaya katilan hastalarin %48.3’0 taburculuk egitimi aldiklarini, taburculuk egitimi alan hastalarin ise %86.31
taburculuk egitimini hemsirelerden aldiklarini belirtmislerdir (Grafik 1 ve 2).

Taburculuk egitimi alma durumu Taburculuk egitimini kimden
aldiklanr Diger
Doktor saglik
Evet 12% personeli
48% 2%
Hemgire
86%
Grafik 1. Hastalarin Taburculuk Egitimi Grafik 2. Hastalarin Taburculuk Egitimini

Alma Durumlari Kimden Aldiklar:
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Caligmaya katilan hastalarin HOGO alt boyut puan ortalamalari en yiiksek “tedavi ve komplikasyonlar” 37.3 + 5.5
(min:20-max:45) alt boyutunda, en diisiik ise “duruma iliskin duygular” 19.4 + 3.7 (min:10-max:25) alt boyutunda bulundu.
Olgek toplam puan ortalamasi 205.0 £ 26.7 (min:132-max:250) olarak saptandi. Olgek alt boyutlar1 &nem diizeyine gore
degerlendirildiginde, en yiiksek “ilaglar” alt boyutunda 4.2, en diisiik ise “duruma iligkin duygular” alt boyutunda 3.8 olarak
bulundu. Olgek toplaminin 6nem diizeyi ise 4.1°dir. (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olceginden ve Alt Boyutlanindan Aldiklart Puan Ortalamalart
(n=151)

Olgek ve Alt Boyutlar Madde  Olgek Puam Hastanin Ol¢ek Puam Onem Diizeyi
Sayis1 Min.-Max. Ort SS Min.-Max.
Iaclar 8 8-40 33.9 4.8 20-40 4.2
Yasam Aktiviteleri 9 9-45 36.7 5.2 19-45 4.0
Toplum ve izlem 6 6-30 23.8 3.9 11-30 3.9
Duruma iliskin Duygular 5 5-25 194 3.7 10-25 3.8
Tedavi ve Komplikasyonlar 9 9-45 37.3 55 20-45 4.1
Yasam Kalitesi 8 8-40 335 4.1 21-40 4.1
Cilt Bakimi 5 5-25 20.0 3.3 9-25 4.0
Toplam 50 50- 250 205.0 26.7 132-250 4.1

HOGO toplam puan ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlari ile hastalarin yas gruplari, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, calisma durumu, yatis siiresi, yapilan ameliyat, taburculuk egitimi alma durumu ve taburculuk egitimini kimden aldig1
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p > .05). HOGO toplam puan ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile
sosyal giivencesi olmayanlarin cilt bakimi alt boyut puan ortalamalar1 daha yiiksek saptandi. Daha 6nce hastaneye yatmayan
hastalarin duruma iliskin duygular alt boyutu puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu belirlendi. Ortopedi, Géz ve Uroloji
kliniklerinde bakim alan hastalarin ilaglar, tedavi ve komplikasyonlar ve yasam kalitesi puan ortalamalar1 diger kliniklerde
bakim alan hastalardan yiiksek ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi. (p <.05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Hastalarin HOGO ve Alt Boyutlarindan Aldiklari Puan Ortalamalarinin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi (n=151)

; X Yasam Toplum ve Duruma Iliskin Tedavi ve T
Sosyodemografik | flaglar o P _ Yasam Kalitesi Cilt Bakim | HOGO Toplam
ve Klinik Aktiviteleri Izlem Duygular Komplikasyonlar
- (%) — — — — — — — —
Ozellikler X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD
Sosyal Giivence
Var 141 33.9+4.7 36.6+5.1 23.8+3.9 19.3+3.6 373+53 334+39 19.9+3.3 204.5 £25.8
Yok 10 34.1+£63 37.3+7.0 24.7+49 20.8+3.9 37.9+83 34.1+6.2 21.9+3.0 210.8 £38.7
. Z=-0.796 Z=-0.619 Z =-0.846 Z=-1.463 Z=-1.200 Z=-1.300 Z=-2.146 Z=-1.302
Istatistiksel Analiz
p=.426 p =.536 p=.398 p=.143 p=.230 p=.194 p =.032 p=.193
Yattig1 Klinik
Genel Cerrahi 54 348+32 369+5.0 23.8+4.1 19.6 £34 37.8+£5.0 339435 199+3.5 207.1+23.3
Organ Nakli 42 33.6£5.6 36.5+6.0 243+3.9 19.6 £3.6 37.1+£6.5 33.6+4.5 20.1+3.5 205.1 +£30.6
Beyin Cerrahi 35 31.9+5.0 36.3+3.7 232+39 18.6+4.4 36.2+4.5 32.1+3.8 19.8 £3.0 198.4 £24.9
Plastik Cerrahi 14 339+53 36.1£7.0 23.6+4.6 20.0+£2.9 36.5+6.7 33.0+£4.38 20.2 +3.1 203.5+£32.2
Diger* 6 30.1£1.1 39.8+3.9 248+ 1.7 20.6 £1.6 43.0+£2.0 380+14 20.6+44 226.1£11.7
) KW =16.084 KW =4.161 KW=1.223 KW= 1.100 KW= 12.500 KW= 16.941 KW= 0.846 KW = 8.451
Istatistiksel Analiz
p =.003 p=.385 p=.874 p=.894 p=.014 p =.002 p=.932 p=.076
Daha Once Hastaneye Yatma Durumlar
Yatan 80 33.6+5.3 36.3+£5.6 23.4+42 18.5+4.2 36.9+5.9 33.3+42 19.6 £3.8 201.9 +£29.1
Yatmayan 71 343+4.1 37.1+4.8 243+3.6 20.5+2.9 379+5.1 33.7+3.9 204 +2.7 208.4+23.4
. t=-0.839 t=-0.924 t=-1.328 t=-3.465 t=-1.057 t=-0.627 t=-1.463 t=-1.507
Istatistiksel Analiz
p =.403 p =.352 p=.186 p =.001 p=.292 p=.532 p=.146 p=.134

* Uroloji, Goz ve Ortopedi Klinikleri
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Calismaya katilan hastalarin en Onemli 6grenme gereksinimleri “Hastaligimin belirtileri ortaya c¢iktiginda ne
yapmaliyim?” sorusunun yanitina duyduklari gereksinim olarak belirlendi (Tablo 5).

Tablo 5. Hastalarin Taburculuga Iliskin En Onemli Ilk 10 Ogrenim Gereksinimi

Ogrenim Gereksinimi Onem Diizeyi
X SS
Hastaligimin belirtileri ortaya ¢iktiginda ne yapmaliyim? 4.39 0.75
Tedavime bagli olusabilecek yan etkiler nelerdir? 4.35 0.76
Bu hastalik yagamimi nasil etkileyecek? 4.34 0.75
flaglarimla ilgili olas1 yan etkiler nelerdir? 4.33 0.79
flaglarimin her birini ne kadar siire kullanmaliyim? 4.31 0.79
Ilaglara baglh bir yan etki gelisirse ne yapmaliyim? 4.30 0.84
[laglarimin her birini ne zaman almaliyrm? 4.29 0.69
Agrimi nasil giderebilirim? 4.28 0.72
Hastaligima bagl olusabilecek sorunlar nelerdir? 4.28 0.79
Evde acil bir saglik sorunum oldugunda nereye bagvurabilirim? 4.27 0.84
Tartisma

Bu ¢aligmada cerrahi kliniklerde yatan hastalarin taburculuga iliskin &grenim gereksinimlerinin belirlenmesi amaglandi.
Hastalarin taburculuk 6ncesi 6grenim gereksinimlerinin ortalamanin iizerinde oldugu goriilmektedir. Konuyla ilgili yapilan
calismalarda, troidektomi, batin ameliyati, jinekolojik ameliyat, total kal¢a ve diz atroplastisi, koroner arter baypas, beyin
ameliyati ve diger cerrahi kliniklerde ameliyat olan hastalarda HOGO toplam puan ortalamasimin 198.7 ile 208.3 puan arasinda
oldugu belirlenmistir (Basaran Dursun ve Yilmaz, 2015; Demirkan ve Uzun, 2012; Orgun ve Sen, 2012; Dag ve ark., 2014;
Sendir, Biiylikyilmaz ve Musovi, 2013; Tagdemir, Giiloglu, Turan, Cataltepe ve Ozbaylr, 2010; Temiz, Ozturk, Ugras, Oztekin
ve Sengul, 2016). Bu calismadan elde edilen HOGO puan ortalamasi da, ameliyat olan hastalarda yapilan diger ¢alismalara
paralellik gostermektedir. Bu sonug, ameliyat olan her grup hastada taburculuk oncesi 6grenim gereksinimlerinin yiiksek
oldugunu gostermektedir.

Caligmada HOGO alt boyut puan ortalamalari énem diizeyine gére hastalarn “ilaglar” alt boyutundan en yiiksek
puani aldiklari saptandi (Tablo 3). Literatiirde yer alan bazi g¢alismalarin sonuglari, ¢aligmanin sonuglariyla benzerlik
gostermektedir (Akkuzu ve ark., 2016; Basaran Dursun ve Yilmaz, 2015; Goktas, Yildiz ve Kosucu Nargiz, 2015; Tan ve ark.,
2013). Calismadan farkli olarak, baz1 ¢aligmalarda da, “tedavi ve komplikasyonlar” (Dag ve ark. 2014; Sendir ve ark., 2013;
Tasdemir ve ark., 2010; Temiz ve ark., 2016), “yasam kalitesi” (Orgun ve Sen, 2012; Tan ve ark., 2013) ve “yasam
aktiviteleri” alt boyutundan (Demirkan ve Uzun, 2012) daha yiiksek puan alindig1 bulunmustur. Taburculuk sonrasi tedavinin
onemli bir parcasi ilagla tedavidir. Cerrahi sonrasi hastalar rutin ilaglarina ek olarak iyilesmeye ve komplikasyonlarin
onlenmesine yonelik ilag alabilirler. Ozellikle hastalar ameliyat sonrasi hastalarin agr1 ve hareket kisitligi nedeniyle bosaltim
sorunlariyla bag etmede ek ila¢ kullanimina ihtiya¢ duymaktadir. Bunun yam sira kullanilan ilaclar bedende baz1 organlarda
beklenen etkilerin yaninda, istenmeyen, rahatsiz edici yan etkilere de neden olabilir. Bu yan etkiler, kullanim sirasindaki bazi
ihmallerden de kaynaklanabilir. Bu nedenle hastalar, ilaglar hakkinda bilgilendirilmelidir. Son yillarda ilaglar ve ilaglarin
kullanim sekli hakkinda ulagilan bilgilerin artmasi, farkl bilgilere ulasilmasi1 boyutunda hastalar: tedirgin edebilir. Bu nedenle
taburculuk sonras1 donemde 6zellikle tedavi ve bakim aldiklar saglik ¢alisanlarindan ilaglar hakkinda dogru bilgiye erismek
istedikleri diisiiniilebilir.

Calismada, HOGO alt boyut puan ortalamalar1 énem diizeyi ele alindiginda, en diisiik puanin “duruma iliskin
duygular” alt boyutundan elde edildigi goriilmektedir (Tablo 3). Calisma ile benzer olarak, konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarda
da hastalarin “duruma iliskin duygular” alt boyutundan en diisiik puan aldig1 belirlenmistir (Basaran Dursun ve Yilmaz 2015;
Dag ve ark. 2014; Demirkan ve Uzun 2012; Orgun ve Sen, 2012; Sendir ve ark., 2013; Tagdemir ve ark., 2010; Temiz ve ark.,
2016). Yine bazi ¢aligmalarda da HOGO alt boyut puan ortalamalari en diisiik “cilt bakimi1” alt boyutu (Akkuzu ve ark., 2016;
Goktas ve ark., 2015; Tan ve ark., 2013) ve “toplum ve hizmet” alt boyutlarindan en diisiik puan alindig1 saptanmistir (Dag ve
ark., 2014). Hastanin hastalik hakkinda bilgisi hastaliga tepkiyi etkileyen onemli bir faktordiir. Bireyin hastalik hakkinda
bilgisinin yeterli olmasi bas etmesini kolaylastirir ve hastalik hakkindaki tepkilerini de olumlu yonde etkiler. Hastalarin
duruma iligkin duygulara yonelik gereksinimlerinin diisiik olmasi basetme mekanizmalarinin giiciinii ve taburculuk sonrasi
sosyal destegin etkili oldugunu gosterebilir. Calismada hastalarin 6grenim gereksinimlerinin yiiksek olmasi, bilgiye
gereksinimi oldugunu ve duruma iligkin duygu gereksinimlerin diisiik olmasi, hastalarin tedaviye uyumunu giiglestiren bir
etken olabilecegini diisiindiirebilmektedir. Ozellikle akut sorunlarin giderilmesine yénelik yapilan ve planl olmayan cerrahi
girisimlerde hastalarin beklentileri olduk¢a diisiik olabilir. Duruma iligkin duygu gereksinimleri plastik cerrahi gibi estetik
kaygilarin oldugu cerrahi girisimlerde daha 6n plana ¢ikmaktadir. Ayrica, hastalarin ameliyat sonrasi sorumluluklarini yerine
getirememe ve cinsel sorunlar konusundaki endiselerini ifade edememe durumlar ile kars1 karsiya kalinabilir. Bu nedenle,
hastalarin duygulara iliskin gereksinimlerini ifade edebilmeleri i¢in hemsirelerin giiven ortami olusturmalar1 gerekmektedir.

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi toplam puan ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlari hastalarin sosyodemografik
ve klinik ozelliklerden sosyal giivencesi olmasi, daha oOnce hastaneye yatma durumu ve yattiklar1 kliniklerinden
etkilenmektedir. Literatiir incelendiginde yapilan ¢alismalarda taburculuk egitimi alan hastalarin puan ortalamalarinin yiiksek
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oldugu goriilmektedir (Basaran Dursun ve Yilmaz 2015; Demirkan ve Uzun, 2012). Diger bir ¢aligmada da, daha once
hastaneye yatan hastalarin “tedavi ve komplikasyonlar” alt boyutundan alinan puan ortalamalarmin yiiksek oldugu
bulunmustur (Tan ve ark., 2013). Calisma sonuglari literatiir ile benzerlik gostermektedir. Hastaneye yatma, bireylerin
yasamini ¢esitli yonlerden etkilemektedir. Daha oOnceki hastaneye yatis deneyimine bagli olarak hastalarin 6grenim
gereksinimlerinin diisiik olmas1 hastalarin gereksinimlerini i¢eren bilgi aldiklarini diisiindiirmektedir. Hastaneye ilk kez yatan
hastalarin pek ¢ok bilinmeyenle karsi karsiya kalmalari nedeniyle anksiyeteleri yiiksek olabilir. Kliniklerde planli bir
taburculuk egitimi uygulanmadigindan hemsireler uygun bulduklart zamanlarda hastalara egitim vermektedir. Hastanin
ozellikle anksiyetesinin yiiksek olmasi bakima iligkin verilen bilgilerin anlagilmamasina sebep olabilir. Bu nedenle, hastanin
taburculugu sirasinda da bu bilgilere gereksinimi olabilir. Taburculuk, yeni olmayan bir ortamda ancak yeni bir durumla kars1
karstya kalmay1 gerektirir. Bu durum, daha dnce hastaneye yatmayan hastalarin ilk taburculuk deneyimi oldugundan 6grenim
gereksinimlerinin yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur.

Calismada hastalarin en 6nemli 6grenme gereksinimi “Hastaligimin belirtileri ortaya ¢iktiginda ne yapmaliyim?”
sorusunun yanitina duyduklari gereksinim olarak ortaya ¢ikmistir. Bu soruya cevap aramasi hastanin hastanede kaldig siirede
mevcut hastaligina yonelik gerekli bilgilerinde sinirli olarak verildigini distindiirmektedir. Ayrica tekrar hastaneye yatis
acisindan taburculuk 6ncesi, hem hastaya hem de aile ve/veya bakim verenlerine hastalik yonetimi ve tedavisi hakkinda egitim
verilmesi gerekmektedir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanimi

Bu calismanin sonuglari, ameliyat olan hastalarin taburculuk egitiminde hemsirelerin etkin rol almasina karsin hastalarin
ogrenim gereksinimlerinin ¢ok dnemli diizeyde yiiksek oldugunu gosterdi. Ameliyat olan hastalarin 6nemlilik diizeyinde en
yiiksek olarak ilaglara, en diisiik ise duruma iliskin duygulara yonelik 6grenim gereksinimlerinin oldugu belirlendi. Ancak
hastaneye ilk kez yatan hastalarin duruma iliskin duygulara yonelik 6grenim gereksinimleri puanlarinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda, hastalarin 6grenim gereksinimlerine gore taburculuk egitimi verilmesi
onerilmektedir. Taburculuk egitiminin igeriginde 6zellikle taburcu olurken kullanacagi ilaglar hakkinda bilgilendirilmesi ve
planli taburculuk egitiminin yapilmasi onerilebilir. Hastaneye ilk kez yatan hastalarin ise durumlarina iliskin duygularini ifade
edebilecegi giiven ortami olusturulmalidir. Gelecek c¢aligmalarda; kalp damar cerrahisi geciren hastalarin da yer aldigi,
iiniversite, devlet ve 6zel hastanelerde ameliyat olan hastalarin taburculuga iligkin 6grenim gereksinimlerinin belirlendigi ve
karsilagtirildigi, hasta gereksinimlerine goére yapilandirilmig taburculuk egitimi ile hastaneye yeniden yatma, komplikasyon
goriilme orani gibi hasta sonuglarinin degerlendirildigi arastirmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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