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Dahili ve Cerrahi Kliniklerindeki Hastalarin Ogrenim Gereksinimlerinin
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Oz

Giris: Hasta egitimi, hasta ve yakinlarinin gereksinimlerinin bireysel olarak karsilanmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Amag: Bu ¢alisma
dahiliye ve cerrahi kliniklerde yatan hastalarin 6grenim gereksinimlerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Tanimlayici tiirdeki bu
arastirma, bir devlet hastanesinin dahili ve cerrahi kliniklerinde 1 Ocak-1 Temmuz 2015 tarihleri arasinda, son 24-48 saat igerisinde
taburculugu planlanan ve aragtirmaya katilmayi kabul eden hastalar (n = 146) ile yiriitilmiistiir. Veriler aragtirmacilar tarafindan hazirlanan
kisisel bilgi formu ve Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi kullamlarak toplanmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan hastalar, Ogrenim
Gereksinimi Olgegi puan ortalamast 186.67 + 29.22°dir. Hastalarin demografik degiskenleri ile Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi toplam
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p > .05). Sonug: Arastirma sonucunda hastalarin 6grenim
gereksinimlerinin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin taburculuk siirecinde hasta ve yakinlarmin 6grenim gereksinimleri
belirleyip, bu dogrultuda bireysel egitim programlar diizenlemesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, Ogrenim Gereksinimleri, Hemsire.

Abstract
Identification of Learning Needs of Patients in Medical and Surgical Units

Background: Patient education has an important place in meeting individually of the needs of patients and their relatives. Objectives: This
study was carried out to determine the learning needs of the patients in internal medicine and surgical clinics Methods: This descriptive
study was conducted with patients (n = 146) who planned to be discharged within the last 24-48 hours between 1 January - 1 July 2015 in
internal and surgical clinics of a state hospital and who agreed to participate in the study. The data were collected by using The Patients
Learning Needs Scale and Personal Information Form prepared by the researchers. Results: Patient Learning Needs Scale point average of
the patients who has participated in research is 186.67 + 29.22. Demographic variables were not statistically significant difference with
learning needs of the patient (p > .05). Conclusion: As a result of the research it is founded that learning needs level of the patients is high.
Nurses should be organize teaching programs according to their individual needs in order to provide their patients' care.
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goriilen saglik sorunlarimin artmasi hasta bireylerin hastanede yatis siiresinin kisalmasina neden olmaktadir (Basaran

Dursun ve Yilmaz, 2015; Kaya, 2009; Tan, Ozdelikara ve Polat, 2013). Bireylerin hastanede yatis siiresinin kisalmasi,

hastalarin hastaneye yattig1 ilk giinden taburcu edilene kadar, iyilesmesi i¢in kritik onem tasiyan bilgi, tutum ve
becerilerin belirlenmesi ve saptanan eksikliklerin giderilebilmesi i¢in 6nemlidir (Tan ve ark., 2013). Hasta bireylerin hastanede
kaldig1 siire icerisinde uygun ve yeterli bilgilendirme yapilarak hastanin taburculuga hazirlanmasi gerektigi belirtilmektedir
(Pieper ve ark., 2006).

Yapilan ¢alismalarda da taburculuk i¢in hastanin hazirlanmasinda hemgirelere dnemli roller diistiigii bildirilmektedir (Avsar
ve Kasik¢i, 2007; Howland, 2009; Jha, Quinton, Bekker ve Roberts, 2009; Kaya, 2009; Tan ve ark., 2013). Hemsirenin bu
egitim kapsaminda, hastalara evde 6z bakim giiciinii yiikseltmeye, yeni duruma uyum saglamaya ve olas1 komplikasyonlari
dnlenmeye yardime1 olabilecek bilgi vermesi gerekmektedir (Cebeci ve Celik, 2008; Giiltekin ve Ozbayir, 2002; Yardake1 ve
Akyolcu, 2004). Hemsirelerin bu kaliteli ve istendik egitimi yapabilmesi i¢in, egitimden 6nce hasta gereksinimlerine yonelik
ve bireysel egitim plani hazirlamalari gereklidir (Avsar ve Kasikci, 2009). Taburculuk egitimi planlamasi, hastanin var olan ve
gelecekteki gereksinimlerini yeterli ve kapsamli olarak tanilamayi, uygun kararlar vermeyi ve izlem hizmetlerini koordine
etmeyi i¢ine alan ¢ok basamakli bir girisimdir (Tan ve ark., 2013). Bu girisimler gbz oniine alinarak taburculuk egitimi verilen
hastalarin; iyilesme siire¢lerinin hizlandigi (Johanson, Nuutilal, Virtanen, Kataj ve Salatera, 2005), 6z bakim yeteneklerine
paralel olarak dzgiivenlerinin arttig1 (Giiltekin ve Ozbayir, 2002; Oztiirk, Cilingir ve Hindistan, 2011; Pieper ve ark., 2006;
Senyuva ve Tasocak, 2007), hastaneye / poliklinige tekrarli basvurularin azaldigi ve buna bagli olarak da hasta bakim
maliyetlerinin azaldig1 (Fedai, Cetin ve Teke, 2010) caligmalarda vurgulanmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda hasta egitiminde
bazi sorunlar yasandigi ve bu nedenle taburculuk siirecinde istenilen diizeyde hasta egitiminin gerceklestirilemedigi
belirtilmektedir (Kaya, 2009; Senyuva ve Tasocak, 2007). Dag ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda hastalarin tedavi ve
komplikasyonlara iligkin bilgi gereksiniminin, Orgun ve Sen’in (2012) calismasinda ise yasam kalitesi, tedavi ve
komplikasyon konusunda hastalarin bilgi gereksiniminin yeterince karsilanmadig: belirtilmektedir.

: ; on yillarda teknolojideki degisim ve gelismeler, saglik hizmetlerindeki maliyetin ve hastanede uzun siire kalmaya bagh
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Hasta gereksinimlerine gére planlanmadan yapilan taburculuk egitimi, iyilesme siirecinin uzamasina, bakimin kalitesinin
azalmasina ve komplikasyonlarin artmasma sebep olabilir. Bu nedenle hastanede yatan tiim hasta bireylerin bilgi
gereksinimlerinin birbirinden farkli olabilecegi g6z oniinde bulundurularak taburculuk egitimi planlanmasi ve hastalarin bilgi
gereksinimleri ve Onceliklerinin dogru belirlenebilmesi ve paralel olarak dogru bakimin verilebilmesi igin hasta bireylerin
6grenim gereksinimlerinin saptanmasi gereklidir. Bu ¢aligma dahiliye ve cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin &grenim
gereksinimlerinin belirlenmesi amaci ile yapilmistir. Arastirmada “Dahili ve cerrahi kliniklerde yatan hastalarin 6grenim
gereksinimleri nelerdir?” ve “Hastalarin demografik degiskenleri 6grenme ihtiyaglarii etkiliyor mu?” sorularina yanit
aranmuistir.

Yontem
Arastirmanmn Tipi
Tanimlayici tiirde, kesitsel bir ¢alismadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arasgtirma 1 Ocak - 1 Temmuz 2015 tarihleri arasinda Aksaray Devlet Hastanesi’nin dahiliye ve cerrahi kliniklerinde
yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bu tarihler arasinda dahiliye (genel dahiliye ve gogiis hastaliklar1 klinigi) ve cerrahi kliniklerinde (genel
cerrahi, beyin cerrahi ve ortopedi klinigi) taburculugu planlanan hastalar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise
arastirmaya katilmay1 kabul eden, iletisim kurulabilen, 18 yas ve iizeri olan, son 24-48 saat iginde taburcu olmasi planlanan
146 hasta olusturmustur. Taburculugu planlanan hastalarin bilgisi klinik hemsirelerden edinilmistir.

Veri Toplama Aracglart
Verilerin toplanmasinda kisisel bilgi formu ve Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO) kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Aragtirmacilar tarafindan olusturulan kisisel bilgi formu hastalarin yas, egitim, medeni durum, gelir
durumu, kronik hastalik varlig, ilag¢ kullanimi1 ve yattig1 klinigi igeren 8 sorudan olusmaktadir.

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi (HOGO): Olgek Bubela ve arkadaslar1 (1990) tarafindan gelistirmis ve gecerlik
giivenirlik uygulamas1 yapilmistir. Olcegin iilkemizdeki gecerlilik giivenirliligi Catal ve Dicle (2008) tarafindan yapilmistir.
Olgek, toplam 50 madde ve 7 alt bagliktan (ilaglar, yasam aktiviteleri, toplum ve izlem, duruma iliskin duygular, tedavi ve
komplikasyonlar, yasam kalitesi, cilt bakimi1) olusmaktadir. Olgek maddeleri likert tipi Slcekleme yontemi ile “1= &nemli
degil”, “2= biraz 6nemli”, “3= ne az ne ¢ok 6nemli”, “4= ¢ok 6nemli”, “5= son derece 6nemli” geklinde yorumlanmaktadir.
Olgegin degerlendirmesi her bir alt boyut ve 6lgek toplam puani iizerinden yapilmaktadir. Olgek sonucunda elde edilen puanlar
50-250 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar 6grenim gereksiniminin énemlilik diizeyini gdstermektedir. Olgegin Cronbach
Alfa degeri 0.95 olarak bulunmustur (Catal ve Dicle 2008).

Aragtirmanin verileri aragtirmacilar tarafindan taburculuktan 6nce son 24-48 saat icinde hasta odalarinda yiiz yiize goriisme
teknigi ile yaklasik 15-20 dakikada toplanmuistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degisken: Arastirmanin bagimli degiskenlerini, c¢aliyjma kapsamima alman hastalarm, HOGO toplam ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini, ¢alisma kapsamina alinan hastalarin yasi, medeni durumu, egitim
durumu, kronik hastaliga sahip olma durumu ve tedavi gordiigii klinik olusturmaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package For Social Science) 16.0 paket programi ile yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemlerin (ortalama, standart sapma, yiizde) yan sira verilerin normal dagilim
gostermesi nedeniyle Student t testi kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii
Aragtirmaya baslamadan énce Aksaray Universitesi insan Aragtirmalar1 Etik Kurul’undan ve kurumdan yazili izin alinmistir.
Arastirmaya katilmak isteyen bireylere arastirmanin amaci agiklandiktan sonra bilgilendirilmis onam alinmistir.

Arastirmanin Stnirlilig

Arastirmanin tek merkezde yiiriitiilmesi, dahili ve cerrahi kliniklerindeki hastalarin taburculuktan 6nce son 24-48 saat i¢inde
olmasi ve verilerin hasta ifadelerine dayali olmasi aragtirmanin sinirhiliklart arasinda yer almaktadir.
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Bulgular
Calismamizdaki hasta bireylerin yas ortalamasinin 59.3 + 1.63 ve %85.6’smin evli oldugu belirlenmistir. Hasta bireylerin
%88.4’linlin egitim seviyesinin ilkdgretim ve altinda oldugu ve %68.5’inin ekonomik durumunun kétii oldugu saptanmaistir.
Hasta bireylerin %66.4’iiniin dahili kliniklerde ve %33.6’inin ise cerrahi kliniklerde tedavi gordiigii belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n = 146)

Demografik ve Tibbi Ozellikler n %

Yas (Ort+SS) (59.3 £ 1.63)

Medeni Durum

Evli 125 85.6
Bekar 21 14.4
Egitim Durumu

ilkdgretim ve altt 129 88.4
Lise ve iizeri 17 11.6
Gelir Durumu

Geliri giderinden az 100 68.5
Geliri giderine esit 46 315
Kronik Hastahga Sahip Olma Durumu

Var 123 77.2
Yok 23 12.8
Ila¢ Kullanma Durumu

Evet 95 65.1
Hayir 51 34.9
Hastanede Tedavi Gordiigii Klinik

Dabhiliye 97 66.4
Cerrahi 49 33.6

Calismamizda hasta bireylerin HOGO’den aldiklar toplam puan ortalamasinin 186.67 + 29.22 oldugu saptanmustir.
Olgegin alt boyutlarindan alinan puan ortalamalari sirast ile; tedavi ve komplikasyonlar 35.16 + 6.25, yasam aktiviteleri 32.91
+ 6.95, ilaglar 31.83 £ 5.26, yasam kalitesi 30.50 £ 5.21, toplum ve izlem 21.82 + 3.94, cilt bakimi 17.77 + 4.13, duruma
iliskin duygular 16.64 + 4.22°dir. Caligmamzda dahili ve cerrahi kliniklerdeki hastalarm, HOGO ve alt boyutlarinda
gereksinimlerin yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Hastalarm HOGO alt gruplarindan aldiklar1 énemlilik diizeyleri
incelendiginde, en yiiksek onemlilik diizeyi puaninin ilaglar (3.97) ve tedavi ve komplikasyonlar (3.91) alt boyutlarina ait
oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalara ait HOGO Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n = 146)

Alt gruplar Alnabilecek alt ve Elde edilen alt ve Puan Onemlilik diizeyi
list puanlar list puanlar Ortalamalar1 X + SS puanlari
flaclar 8-40 11-40 31.83+5.26 3.97
Yasam aktiviteleri 9-45 17-45 3291 £6.95 3.65
Toplum ve izlem 6-30 10-30 21.82+3.94 3.64
Duruma iliskin duygular 5-25 5-25 16.64 £ 4.22 3.32
Tedavi ve komplikasyonlar 9-45 10-45 35.16 £ 6.25 3.91
Yasam Kkalitesi 8-40 8-40 30.50 £5.21 3.81
Cilt bakim 5-25 5-25 17.77+£4.13 3.55
HOGO toplam puan 50-250 70-250 186.67 +£29.22 3.73

Calismamizda bireylerin demografik &zellikleri ile HOGO toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda, demografik
ozelliklere gore HOGO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla (p > .05) birlikte 64 yas
ve alti yas grubunda, evli, lise ve iizeri egitim diizeyine sahip olan ve kronik hastaligi bulunan bireylerin HOGO puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bireylerin demografik 6zellikleri ile HOGO alt boyutlar1 karsilastirildiginda
hastalarin egitim durumu ile HOGO alt boyutu duruma iliskin durumlar (p=.014) ve cilt bakim1 (p=.047) arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkin oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Calismada cerrahi klinikler ile dahili kliniklerde yatan hastalarin HOGO
toplam ve alt 6lgek puan ortalamalarinin birbirine yakin oldugu ve puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin olmadig1 belirlenmistir (p > .05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile HOGO Alt Boyutlarina Ait Puan Ortalamalarinin Dagilim (n = 146)

Ilaglar Yasam Toplum  Duruma Tedavi ve Yasam Cilt bakim1  HOGO toplam puan
aktiviteleri ve izlem iligkin komplikasyonlar kalitesi
duygular
Yas
64 ve alt1 31.93 33.12 21.90 16.91 35.16 30.73 18.25 188.03
65 ve lizeri 31.69 32.65 21.73 16.28 35.15 30.20 17.14 184.87
t: 0.274 t: 0.403 t: 0.262 t: 0.891 t: 0.009 t: 0.605 t: 1.614 t: 0.647
p=.785 p=.688 p=.79%4 p=.374 p=.992 p=.546 p=.109 p=.519
Medeni durum
Evli 3191 33.36 21.76 16.77 35.44 30.66 17.85 187.76
Bekar 31.38 30.28 22.23 15.85 33.52 29.57 17.28 180.14
t: 0.427 t: 1.891 t:-0.512 t: 0.921 t: 1.302 t: 0.887 t: 0.583 t: 1.107
p=.670 p=.061 p=.609 p=.359 p=.195 p=.377 p=.561 p=.270
Egitim durumu
ilkdgretim ve altt 31.56 32.73 21.69 16.33 34.89 30.23 17.52 184.98
Lise ve lizeri 33.88 34.29 22.82 19.00 37.23 32.58 19.64 199.47
t:-.1.718 t: -0.867 t:-1.106  t:-2.488 t: -1.457 t: .-1.762 t: -2.006 t: -1.940
p=.088 p=.387 p=.271 p=.014 p=.147 p=.080 p=.047 p=.054
Kronik hastaliga sahip olma durumu
Var 32.08 32.88 22.02 16.73 35.28 30.61 17.66 187.30
Yok 30.30 32.34 20.92 16.15 34.34 29.15 17.38 180.61
t: 1.540 t: 0.353 t: 1.268 t: 0.623 t: 0.673 t:.1.307 t: 0.309 t: 1.041
p=.126 p=.725 p=.207 p=.534 p=.502 p=.193 p=.758 p=.300
Hastanede tedavi gordiigii klinik
Dabhiliye 32.26 32.56 21.73 16.71 35.48 30.60 17.42 186.83
Cerrahi 31.04 33.60 21.95 16.66 34.51 30.26 18.71 186.75
t: 1.280 t: -0.822 t: -0.238 t: 0.058 t: 0.851 t: 0.357 t:-1.728 t: 0.015
p=.203 p= 412 p=.812 p=.954 p=.396 p=.722 p=.086 p=.988
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Tartisma

Calismamizda hasta bireylerin HOGO puan ortalamasima gére taburculuk oncesi dgrenim gereksinimi ortalamanin iizerinde
oldugu gbériilmiistiir (Tablo 2). Daha énce yapilan calismalarda HOGO toplam puani Tasdemir ve arkadaslar1 (2010) beyin
cerrahisi hastalarinda 198.75+£30.6, Orgun ve Sen (2012) cerrahi hastalarinda 201.73+£25.16, Demirkiran ve Uzun (2012)
koroner by-pass ameliyati geciren hastalarda 183.48+23.26, Sendir, Biiyiikyllmaz ve Musovi (2013) diz ve kalga protezi
yapilan hastalarda 188.00+44.53, Tan ve arkadaslar1 (2013) dahili kliniklerde yatan hastalarda 204.26+23.85, Dag ve
arkadaslar1 (2014) jinekolojik ameliyat yapilan hastalarda 203.654+37.10, Polat ve arkadaslar1 (2014) iiniversite hastanesinde
yatan hastalarda 165.95+45.44 olarak saptamistir. Bu calismadan elde edilen sonug ile daha Once yapilan ¢aligmalarin
sonuglari benzerlik gostermektedir. HOGO alt boyutlar1 énemlilik diizeyleri incelendiginde; en yiiksek onemlilik diizeyinin
ilaglar ve tedavi ve komplikasyonlar alt boyutlarina ait oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Tan ve arkadaglarinin (2013)
¢aligmalarinda en yiiksek onemlilik diizeyinin ilaglar alt boyutuna, Tagdemir ve arkadaslari (2010) ile Polat ve arkadaglarinin
(2014) caligmalarinda tedavi ve komplikasyonlar, Basaran Dursun ve Yilmaz (2015), Dag ve arkadaslarmin (2014)
calismalarinda ise en yiiksek onemlilik diizeyinin ilaglar ve tedavi ve komplikasyonlar alt boyutuna ait oldugu belirlenmistir.
Orgun ve Sen (2012)’in ¢alismasinda hastalarin en ¢ok dgrenmek istedikleri konularin basinda yasam kalitesi, tedavi ve
komplikasyonlar, ila¢ konularinin geldigi saptanmistir. Jacobs’un (2000) cerrahi hastalarinda ve Johansson ve arkadaslarinin
(2002) kalga protezi ameliyati olmus hastalarda hasta 6grenim gereksinimini degerlendirdigi ¢aligmalarda taburculuk oncesi
Ogrenim gereksiniminin tedavi ve komplikasyonlar, ilaglar ve yasam aktiviteleri alt boyutu oldugu belirlenmistir. Demirkiran
ve Uzun’un (2012) ¢alismasinda ise hastalarin en ¢ok yagam aktiviteleri, daha sonra cilt bakimi, yasam kalitesi ile tedavi ve
komplikasyonlar alanlarinda 6grenim gereksinimlerinin oldugu belirlenmistir. Bu ¢aligmanin sonuglar1 daha 6nce yapilmig
calisma sonuglart ile benzerlik gostermektedir. Hastalarin taburculuk asamasinda tibbi konular hakkinda bilgilendirilmesi,
hastaneden ayrildiktan sonra tedavide kullanilan ilaglari nasil ve ne zaman almasi gerektigi gibi konularda bilgi sahibi olmasini
saglayacaktir. Tedavi ve bakimla ilgili alinan dogru bilgi, tedaviye bagh olusabilecek komplikasyonlar: azaltacak, iyilesmeyi
hizlandiracak ve yasam kalitesini artiracaktir. Hastalarin taburculuk sonrasi uygulayacaklari tedavi ve bakimdan kendileri
sorumlu olacagl i¢in hastaneden ayrilmadan once ilaglar ve tedavi ve komplikasyonlar konusunda bilgilerini arttirmak
istedikleri diigiiniilmektedir.

Caligmamizda yas ile HOGO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmamasina
ragmen, 64 yas ve alt1 olan hastalarin daha fazla bilgi gereksinimi oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Tasdemir ve arkadaslarinin
(2010) beyin cerrahisi hastalarinda yaptig1 ¢alisma ve Uzun ve arkadaslarinin (2011) genel cerrahi hastalar ile yaptiklar
calismada yasin hastalarin 6grenim gereksinimlerinde etkili olmadigi belirlenmistir. Suhonen, Nononen, Laukka ve
Valimaki’nin (2005) ¢alismasinda geng yas grubunda bulunan bireylerin, diger yas gruplarindaki bireylere gére daha fazla
bilgi gereksinimi oldugu saptanmistir. Tan ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda ise 62 ve lizeri yas grubundaki bireylerin
bilgi gereksiniminin diger yas grubundaki bireylerden fazla oldugu belirlenmistir. Yasliliga bagh 65 yas ve iizeri bireyler
fiziksel, sosyal ve algisal sorunlar yagamaktadir. Yasl bireylerin bu sorunlar nedeni ile kendine olan saygisi azaltmakta ve
yasamdan yeterli doyum almamaktadirlar. 64 yas ve alt1 araliktaki bireyler ise yas itibari nedeni ile toplum iginde aktif bir rol
almakta ve alg1 diizeylerin yiiksek olmasi bireylerin hastalik durumunda, yetersizlik durumlarinin daha iyi farkinda olup
6grenim ihtiyaclarinin arttigi diigiiniilmektedir.

Calisma bulgularinda istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte evli olan hastalarin, bekar olan hastalara gore HOGO
puan ortalamasinmn yiiksek oldugu saptanmistir. Bizim calisma sonucumuzdan farkli olarak Ilk’in (2010) ¢alismasinda ise
medeni durumu bekar olan hastalarin, bilgi gereksinimlerinin evli bireylerden daha fazla oldugu tespit edilmistir. Tan ve
arkadaglariin (2013) calismasinda ise bekar hastalarin ilaglar, toplum ve izlem ve yasam kalitesi alt boyutlarina ait puan
ortalamasinin evli hastalardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Tasdemir ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda ise medeni
durumun 6grenim gereksinimi {izerine etkisi olmadigi belirlenmistir.

Egitim durumu ile HOGO puan ortalamasi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte lise ve {izeri egitim
diizeyine sahip olan hastalarin bilgi gereksinimlerinin ilkdgretim ve alt1 egitim diizeyine sahip hastalardan yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Tablo 3). Bu sonuca gore, egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin farkindaliklarinin ve beklentilerinin egitim diizeyi
disiik olan bireylere gore daha fazla olmasina bagli olabilecegi diisiiniilmektedir. Egitim durumu lise ve iizeri olan hastalarin
HOGO alt boyutu duruma iliskin duygular ve ilaglar da bilgi gereksiniminin fazla olmasi egitim diizeyi yiikseldikge; hastalarin
daha ¢ok sorguladiklari, sagliklarina daha fazla 6zen gosterdikleri, kullandiklari ilaglar konusunda daha fazla arastirmact
olduklar1 ve bilgiye ulagsmaya daha egilimli olduklarindan 6grenme gereksinimleri artmis olabilir. Calismamizdan farkli olarak
Demirkiran ve Uzun’un (2012) ve Hu ve arkadaglarmmin (2006) calismasinda egitim diizeyi diisiik hastalarin 6grenim
gereksinimlerinin egitim diizeyi yiiksek bireylere gore fazla oldugu saptanmistir. Tan ve arkadaglari (2013) caligmasinda
egitim diizeyi arttik¢a hastalarin 6grenim gereksinimlerinin arttigini belirtmistir. Calisma bulgularimiz Tan ve arkadaglarinin
(2013) ¢aligma bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Kronik hastaliga sahip olma durumuna gére HOGO puan ortalamasi incelendiginde kronik hastaliga sahip bireylerin
Ogrenim gereksinimlerinin kronik hastalig1 olmayan bireylere gére anlamli olmamakla birlikte daha fazla oldugu belirlenmistir
(Tablo 3). Bu durumun kronik hastaligi olan hastalarin hastalik ve tedavi siirecine iligkin bir tecriibelerinin olmasi ve tedaviye
iligkin farkindaliklarinin daha fazla olmasina bagl olabilecegi diisiiniilmektedir

Caligmamizda cerrahi klinik ile dahili kliniklerde yatan hastalarin HOGO toplam ve alt 6lgek puan ortalamalart birbirine
yakin olmakla birlikte cerrahi kliniklerde yatan hastalarin; yasam aktiviteleri, cilt bakimi, toplum ve izlem alt boyutu puan
ortalamasinin dahili kliniklerde yatan hastalara gore yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 3). Cerrahi klinigindeki hastalar
taburcu olduktan sonra evde genellikle insizyon varligi nedeni ile yasam aktivitelerinde sinirliliklar yasayabilir, toplumsal
aktivitelerde bulunamayabilir bu degisimlere bagh olarak da cerrahi klinigindeki hastalarin yagam aktivitesi ve cilt bakimi
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konularinda bilgi gereksiniminin arttigi disiiniilmektedir (Tablo 3). Orgun ve Sen’in (2012) c¢alismasinda, cerrahi birimdeki
hastalarin en fazla ilaglar, yasam aktiviteleri ve cilt bakimi konusunda gereksinimi oldugu belirlenmistir. Yilmaz ve Ozkan’in
(2015) calismasinda ise hastalarin en fazla ilaglar ve yasam kalitesi konusunda gereksinimi oldugu belirtilmistir. Dahili
kliniklerdeki hastalarin da cerrahi kliniklerdeki hastalar ile HOGO ve alt 6lgek puan ortalamalar1 benzer olmakla birlikte ilaglar
ve tedavi ve komplikasyonlar puan ortalamasinin cerrahi kliniklerindeki hastalara goére yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 3).
Bu sonuca gore aradaki farkin dahili kliniklerde yatan hasta sayisinin fazla olmasina bagl olabilecegi gibi dahili kliniklerde
yatan hastalarin kronik hastalik sayisinin fazla olmasi, ¢oklu ilag kullaniminin olmasi, buna bagli olarak ilag yan etkilerinin
goriilme olasiliginin fazla olmasi gibi nedenlere bagli olarak da bilgi gereksinimlerinin arttig1 diistiniilmektedir.

Sonug¢
Arastirmanin sonucunda hastalarin bilgi gereksinimlerinin fazla oldugu saptanmistir. Hastalarin en fazla bilgi gereksiniminin
ilaglar ve tedavi ve komplikasyonlar alt boyutunda oldugu belirlenmistir. Caliymamizda bireylerin demografik 6zellikleri ile
HOGO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p > .05) belirlendi.
Bu sonuglar dogrultusunda;
* Hastaya bilgi verilirken, profesyonel bir taburculuk egitim programinin hazirlanmasi,
* Hasta egitimi planlanirken hemsirelik siirecinde hastalarm hangi konuda bilgilendirilmek istediklerinin analizinin
yapilmasi,
* Hastalarin 6grenim gereksinimleri degerlendirilirken sosyodemografik degiskenlerin géz 6niinde bulundurulmas,
* Aragtirmanin farkli hastanelerin dahili ve cerrahi kliniklerinde, daha biiyilk 6rneklem grubu ile yapilmasi
Onerilmektedir.
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