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OZET

Amag: Calismanin amaci, jinekolojik operasyon geciren kadinlarin taburculuk oncesi
egitim gereksinimlerinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel nitelikte bir arastirma olup, Agustos 2012- Ocak 2013 tarihleri
arasinda Izmirde bulunan bir (niversite hastanesinde, herhangi bir jinekolojik cerrahi
operasyon gecirmis ve post operatif dénemde olan calisma kriterlerine uyan 140 hasta basit
rastgele 6rnekleme ydntemiyle calismaya dahil edilmistir. Veri toplama araci olarak “Birey
Tanllama Formu” ile “Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi” kullamlmistir. Olcegin
degerlendirmesi her bir alt boyut ve &lcek toplam puani iizerinden yapilmaktadir. Olcek
sonucunda elde edilen puanlar 50-250 arasinda degismektedir. Olcek ve alt dlcek puanlary;
toplam o6lcek ve tum alt dlceklerin soru sayisina béliinerek, 1 ile 5 arasinda dnemlilik diizeyine
gore, “1= 6nemli degil”, “2= biraz 6nemli”, “3= ne az ne ¢ok énemli”, “4= ¢cok &nemli”, “5= son
derece 6nemli” seklinde degerlendirilmektedir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 47.29+1.46, %42.9'unun ilkdgretim
mezunu, %64.3'Uniin ¢alismamakta, %3,6'sinin sosyal glvencesi yok, %85.7'si evlidir.
Kadinlarin 9%33.6’sI postoperatif ticiincli glininde, %36,4'U “pelvik kitlesi” sikayeti oldugunu,
%41.4'(i total abdominal histerektomi ve bilateral salfinjektomi gecirdiklerini, %56.4'0 tedavi
sureci ile ilgili bilgi aldigini ve %20.7'si postoperatif donem ve tedavi siireci ile ilgili bilgi almak
istedigini belirtmistir. Katilimclarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegdi puan ortalamasi
203.65£37.10 olup dnemlilik diizeyi 4.07 orani ile ¢ok 6nemli olarak degerlendirilmistir.
Olcegin alt boyutlar ortalamalari; “ilaglar” 33.51+5.98, “yasam aktivite” 36.52+6.91, “toplum ve
izlem” 23.27+5.09, “duruma iliskin duygular” 19.38+4.70, “tedavi ve komplikasyonlar”
38.24+6.11, "yasam kalitesi” 32.12+6.65 ve “cilt bakimi” 19.81+4.35 olup 3.87 ile 4.24 arasinda
puanlar ile cok 6nemli olarak degerlendirilmistir.
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Sonug: Calismanin sonucunda hastalarin 6grenim gereksinimlerinin yiliksek oldugu
saptanmistir. Hemsirenin egitici rolii g6z 6niinde bulunduruldugunda hastalara gereksinimleri
dodrultusunda verilecek planh egitimin onlarin yasadiklari sorunlari ¢6ziimlemelerinde &nemli
bir yere sahip oldugu distniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta 6grenim gereksinimleri Olcedi, jinekolojik operasyon,
hemsirelik bakimi, hemsirelik.

ABSTRACT

Objective: The purpose of the study was to describe learning needs of women who had
gynecological surgery before discharge.

Methods: The study is cross-sectional and and carried out with 140 patients who had
gynecological surgery in a University Hospital in [zmir, between August 2012 to January 2013,
choosen by simple random sampling method and had appropriate study criterias. In data
collection, "The Patient Information Form" and "Patient Learning Needs Scale" (PLNS) were used. In
evaluation of the scale and total scale scores on each subscale are made.

Results: The patients mean age is 47.29+1.46, 42.9% of them have primery school education,
64.3% of them not working, 3.6% of them have not social insurance, 85.7% them are married. 33.6
% of them were at the third post-operative day, 36.4% of them has complaints of pelvic mass,
41.4% of them had total abdominal hysterectomy and bilateral salpingectomy operation 56.4% of
them had received information about the process of treatment and 20.7% of them wish to take
information about the process and treatment of post-operative period. The total mean score of The
Patients Learning Needs Scale was 203.65+37.10 and it’s level of importance rate was found 4.07
which means very important. Subscales item mean scores were; “medicines” 33.51£5.98, “life
activity” 36.5216.91, “community and follow-up” 23.27+5.09, “feelings about the situation”
19.38+4.70, “treatment and complications” 38.24+6.11, “life quality” 32.12+6.65 and “skin care”
19.8114.35 and their level of importance rate were found between 3.87 ile 4.24 which means very
important.

Conclusion: As a result of this study, the learning needs of the patients was found high, The
problems of women could solve by given planned education which has an important role in
determining the effectiveness.

Key Words: Patient learning needs, gyneocologic operation, nursing.

GIRIS

Kadinlar menarjtan menopoza kadar olan yaslarda, daha ileri yillarda ve yashlk
déneminde Ureme sistemi ile ilgili bircok jinekolojik sorundan dolayi cerrahi tedavi
g6rmektedir. Jinekolojik cerrahi geciren hastalarin genellikle, uygulanan cerrahiye ve
jinekolojik problemleri dogru olarak anlamada yardima ihtiyaclari vardir. Ozellikle
ameliyattan sonra kendisini neyin bekledigini ve kendisine nasil bakacagdini bilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle verilecek planli 6gretim, jinekolojik operasyon sonrasi
kadinlarin yasadiklari sorunlarn ¢éziimlemelerindeki 6nemli bir yere sahiptir (Cook ve
ark. 2008, Giler ve Taskin 2001, Taskin 2009).

Hastanin egditim gereksinimlerinin  belirlenmesi, uyum ve memnuniyetin
arttinlmasinda, maliyetin dustrilmesinde, morbidite ve mortalitenin azaltiimasinda,
yasam kalitesinin yukseltilmesinde ve hastalarin otonomilerinin arttirilmasinda
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anahtardir. Ayni zamanda, hastanin uygun 6z-bakim davranislarini olusturmasinda da
onemlidir. Hastanin egitim gereksinimlerinin belirlenmesi, bireyin tani ve tedavisini
anlamasina, kendi bakimina aktif katilmasina, hastahgi ile ilgili glgstzluk
duygusundan kurtulmasina, saghdini yeniden kazanmasina, kisa stirede iyilesmesine,
komplikasyonlarin  dnlenmesine ve bakiminin evde sirdiriimesine yardim
etmektedir (Oztlrk ve ark 2011, Senyuva ve Tasocak 2007).

Yapllan bazi calismalarda, taburculuk egitimi verilen hastalarin, iyilesme
sureglerinin kisaldigi, 6z-gtvenlerinin arttigi, hastaneye/poliklinige tekrarli basvurulan
azaldigi buna bagli olarak da hasta bakim maliyetinin azaldigi ve bakim kalitesinin
yikseldigi belirtiimektedir (Karazeybek ve Ozbayir 2005, Demirkiran ve Uzun 2012).
Bununla birlikte literatlirde hasta egitimlerinin gerekli oldugu, bu egitimlerin
karsilanmasinda hemsirelerin &nemli rollere sahip oldudu ve hastalarin egitim
gereksinimlerini belirlemeye yonelik arastirmalara gereksinim oldugu belirtiimektedir
(Avsar ve Kasikci 2009; Howland 2009; Kaya 2009).

Ulkemizde farkli kliniklerde yatan hastalarnn taburculuk &ncesi egitim
gereksinimlerini belirleyen calismalar yapilmis olmasina ragmen ( Tasdemir v ark.
2010, Demirkiran ve uzun 2012, Duran ve Girhan 2012), jinekolojik operasyon
geciren kadin hastalarin taburculuk Oncesi 6grenim gereksinimlerini belirleyen
arastirma mevcut degildir. Bu baglamda jinekolojik operasyon geciren kadinlarin
taburculuk oncesi 6grenim gereksinimlerine iliskin edinilecek bulgularin hastalara
verilecek bakim ve egitimin planlanmasinda yénlendirici olacagi diistiniilmektedir. Bu
sebeple bu arastirma kesitsel nitelikte bir arastirma olup, jinekolojik operasyon
geciren kadin hastalarin taburculuk déncesi 6drenim gereksinimlerinin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.

Arastirma sorulari a) jinekolojik operasyon geciren kadinlarin taburculuk 6ncesi
o6grenim gereksinimleri nelerdir ve hastalar icin ne diizeyde 6nemlidir b) bu hastalarin
o6grenim gereksinimlerini etkileyen faktorler nelerdir? seklinde ifade edilmistir.

GEREG ve YONTEM
Arastirma, Adustos 2012- Ocak 2013 tarihleri arasinda bir Universite hastanesinin
jinekoloji ve jinekolojik onkoloji servislerinde yatan, herhangi bir jinekolojik cerrahi
operasyon gecirmis ve postoperatif donemde olan 140 kadina uygulanmistir.
Arastirmanin evrenini bu tarihler arasinda jinekoloji ve jinekolojik onkoloji
kliniklerinde operasyon gegirmis ve taburcu olma asamasina gelen tim hastalar
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi belirlenirken, evrenin tamaminin alinmasi
hedeflenmistir. Bu dogrultuda ¢alismanin yapilacagi hastaneden 2011 yili Temmuz ve
Aralik aylar arasinda jinekolojik operasyon geciren hasta sayisi istenilmis ve 110
kisinin tedavi gordigl ogrenilmistir. Calismada en az 110 kisiye ulasiimasi
hedeflenmis olup, calismaya katilmayi kabul eden, taburculuk zamani gelen, Tirkce
konusan, herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi/ tanisi ve evre 1 ve Uzeri kanser tanisi
bulunmayan tim kadinlar basit rastgele drnekleme ydntemiyle arastirmaya dahil
edilmistir.
. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Arastirmanin bagimli degiskeni HOGO ve alt boyutlarindan alinan puanlardir,
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Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise hastalarin tanitici 6zellikleri (egitim durumu,
saglik profesyonellerinin tani ve tedavi stireci hakkinda bilgi verme durumu)‘dir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizi Statistical Package of Social
Science (SPSS) 15 programinda yapilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde tanitici
Ozellikleri incelemek icin sayr ve yuzde dagihimlara bakilmis, gruplarin
karsilastirnlmasinda Kruskal-Wallis H, Student's t testi, givenirlik ve kolerasyon testleri
{Cronbach alfa ve Pearson Korelasyon katsayisi) kullaniimistir.

Arastirma Etik yonii

Arastirmada kullanilan dlgegin uygulanmasi icin gegerlik ve glivenirligini yapan
arastirmacilardan  kullanim izni alinmigtir. Arastirmanin yapilabilmesi icin Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Bilimsel Etik Kurulundan ve arastirmanin yapildigi
hastaneden yazili onay alinmistir. Ayrica gorisme oncesi, kadinlara arastirmanin
amacl, arastirmadan saglanacak yararliliklar, goérisme icin harcayacagr zaman
konusunda agiklamalar yapilarak yazili onamlari ahinmistir.

Arastirmada veri toplama araci olarak literatiir dogrultusunda arastirmaci
tarafindan gelistirilen 14 sorudan olusan “Birey Tanilama Formu” ile “Hasta Ogrenim
Gereksinimleri Olcegi” (HOGO) kullanilmistir (Catal ve Dicle 2008). Calismanin verileri,
hastalar taburcu olmadan onceki hastanede kaldiklari son 24-48 saat icerisinde yiiz
yluze gorlisme yontemiyle toplanmistir. Birey Tanilama Formunda yas, egitim
durumu, meslek, gelir durumu, sosyal glivence, ameliyat tirii, post operatif kaginci
giinde oldugu, hastaligin tanisi, evresi (sadece onkoloji hastalari icin) ve tedavi sireci,
saglik personellerinin tani ve tedavi siireci hakkinda bilgi verme durumuna yonelik
sorular yer almaktadir. Birey tanilama formu olusturulduktan sonra hastalara
uygulanmadan 6nce hemsirelik alaninda ve tip alaninda uzman toplam bes 6gretim
Uyesi tarafindan anlasilirhk ve uygunluk agisindan dederlendirilmis ve gorusleri
dogrultusunda diizenlenmistir. Arastirma verileri toplanmasinda forma iliskin
herhangi bir sorun yasanmamistir.

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi (HOGO); hastalarin taburculukta bilgi
gereksinimlerini belirlemek icin ilk olarak 1990 yilinda Bubela ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir (Bubela ve ark. 1990). Olcegin Ulkemizde gecerlilik
glivenirligi Catal ve Dicle tarafindan 2008 yilinda yapilmis olup, toplam 50 madde ve
7 alt 6lcekten olusmaktadir (Tablo 1). Olcek maddeleri likert tipi 6lcekleme ydntemi
ile “1= onemli degil”, “2= biraz dnemli”, “3= ne az ne ¢ok dnemli’, “4= ¢ok dnemli”,
"5= son derece onemli” seklinde degerlendiriimektedir. Buna gdre hastalardan
taburculuk oncesi eve gonderilmeden bilgi gereksinimlerini ve dnceliklerini en iyi
tanimlayan secenegi secmeleri istenmektedir. Olcedin degerlendirmesi her bir alt
boyut ve dlcek toplam puani (izerinden yapilmaktadir. Olcek sonucunda elde edilen
puanlar 50-250 arasinda degismektedir. Olcek ve alt dlcek puanlari; toplam élcek ve
tum alt dlgeklerin soru sayisina bollinerek, 1 ile 5 arasinda 6nemlilik diizeyine gore,
”1= 6nemli degil”, “2= biraz 6nemli”, “3= ne az ne ¢ok dnemli’, “4= ¢ok dnemli”, “5=
son derece nemli” seklinde yorumlanmaktadir (Catal ve Dicle 2008).
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Catal ve Dicle (2008) 6lcegin i¢ tutarlik glvenirlik katsayisi .93, alt 6lceklerde
sirastyla ilaglar .82, yasam aktiviteleri .83, toplum ve izlem .57, duruma iliskin duygular
61, tedavi ve komplikasyonlar .79, yasam kalitesi .80 ve cilt bakiminda .65 olarak
belirtilmistir. Madde analizi sonucu madde-toplam puan korelasyon katsayilarn .20-
.66 arasinda ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=.000).Bu arastirmada
olcedin ic¢ tutarlik givenirlik katsayisi .97, alt dlceklerde sirasiyla ilaclar .90, yasam
aktiviteleri .90, toplum ve izlem .82, duruma iliskin duygular .84, tedavi ve
komplikasyonlar .87, yasam kalitesi .90 ve cilt bakiminda .80 olarak belirtilmistir

Tablo 1. HOGO ve Alt Olgekler Madde ve Puanlari

Madd Alinabilecek En Diislik
Olcek ve Alt Olgekler Sa N Madde Numaralan ve En Yiiksek
ayisit Degerler
ilaclar 8 3,8,16,18,37,39,44,45 8-40
Yasam Aktiviteleri 9 2,514,17,27,28,29,30,48 9-45
Toplum ve izlem 6 6,9,22,31,36,41 6-30
Duruma iliskin Duygular 5 7,24,32,35,42 5-25
Tedavive 9 1,4,10,19,20,23,26,38,47 9-45
Komplikasyonlar
Yagam Kalitesi 8 11,13,15,21,34,40,46,50 8-40
Cilt Bakimi 5 12,25,33,43,49 5-25
Toplam 50 50-250
BULGULAR VE YORUM

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 47.29+1.46 (min:20-max:95), %42.9'u
ilkégretim, %22.1'i lise, %15.7’si Universite mezunu olup %19.3'4 yalnizca okuma
yazma bilmektedir. Katiimcllarin %85.7'si evli, %64.3'G calismamakta, %3.6'sinin
sosyal glivencesi yok, %40.7’si gelir durumunu belirtmezken, %35'i aylik 1000 TL'den
az ve %24.3'U ayhk 1000 TL'den fazla gelire sahiptir.

Kadinlarin %33.6'si postoperatif Giclinct glinlerinde olup %36,4'iniin pelvik kitlesi,
%25'inin uterin kanamasi, %23.6’sinin kanser baslangici ve %15’inin prolapsus ve
inkontinans sikayeti oykuleri bulunmaktadir. Hastalarin %41.4'G total abdominal
histerektomi ve bilateral salfinjektomi (TAH-BSO), %22.1'i TAH, %14.3 vajinal
histerektomi (VAH) ve anterior posterior kolporafi (CAP) ve %10.7 kiiciik miidehale
operasyonu gecirmistir. Kadinlarin %49.3'U daha 6nce cerrahi, %5’i kemoterapi,
%0.7’si radyoterapi ve %6.4'0 hormon tedavisi almislardir. “Tedavi sireciniz ile ilgili
bilgi egitim aldiniz mi?”sorusuna hastalarin %56.4'U tedavi sireci ile ilgili bilgi aldigini,
%43'6's1 bilgi almadigini belirtmistir. Hastalarin taburcu olmadan énce, beslenmesi,
tedavisinin amaci ve yan etkileri, ilaci nerden temin edecedi, hastaligina bagl
olusabilecek sorunlar ve bu sorunlara yénelik neler yapmasi gerektigi, glinlik yasam
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aktivitelerini nasil devam ettirecedi, ev islerine ne zaman baslayabilecegdi konulari ile
ilgili bilgi aldiklar saptanmistir. “Tani —tedavi islemleri ile ilgili bilgi almak istediginiz
konular nelerdir? sorusuna taburculuk 6ncesi bilgi alamayan hastalarin %20.7’si post
operatif donem tedavi slreci ile ilgili %7.9'u operasyon sonrasi yapmasi ve
yapmamasi gereken seyler ve %7.1'i ise kanser konusunda bilgi almak istedigini
belirtmis olup, %64,3'0 bilgi almak istedigi herhangi bir konu belirtmemistir.

Tablo 2. Hastalara ait HOGO ve Alt Boyut Madde ve Puanlari

Kadinlarin Ogrenim Gereksinimlerinin Onemi
Olcegin Alt
Boyutlari
ORT=SD (Min-max) O"e“(‘“',::ink_:‘i;i?y'eri

ilaclar 33.51+5.98 (8-40) 4,18 (1-5)
Yasam Aktivite 36.52+6.91 (9-45) 4.05 (1-5)
Toplum ve izlem 23.2745.09 (6-30) 3.87 (1-5)
Duruma iliskin 19.38+4.70 (5-25) 3.87 (1-5)
Duygular
Tedavive 38.24+6.11 (9-45) 4.24 (1-5)
Komplikasyonlar
Yasam Kalitesi 32.12+6.65 (8-40) 4.11 (1-5)
Cilt Bakimi 19.81+4.35 (5-25) 3.96 (1-5)
TOPLAM 203.65+37.10 (50-250) 4.07 (1-5)

Calismaya katilan kadinlarin HOGO puan ortalamasi 203.65+37.10 (50-250) olup
toplam 6lcek ve tim alt olceklerin soru sayisina bolinerek, egitim konularinin
hastalar icin onemlilik diizeyi hesaplandiginda 4.07 oraninda c¢ok 6nemli olarak
degerlendirilmistir. Olcedin alt boyutlar ortalamalar; “ilaclar” 33.51£5.98 (min:8-
max:40), “yasam aktivite” 36.52+6.91 (min:9-max:45), “toplum ve izlem” 23.27+£5.09
(min:6-max:30), “duruma iliskin duygular” 19.38+4.70 (min:5-max:25), “tedavi ve
komplikasyonlar” 38.24+6.11 (min:9-max:45), “yasam kalitesi” 32.12+6.65 (min:8-
max:40) ve “cilt bakimi” 19.81+4.35 (min:5-max:25) olarak saptanmistir. Olcegin alt
boyut puanlarinin dnemlilik dizeyleri sirasiyla “ilaglar” 4.18, “yasam aktivite” 4.05
“toplum ve izlem” 3.87, “"duruma iliskin duygular” 3.87 “tedavi ve komplikasyonlar”
424, "yasam kalitesi” 4.11 ve “cilt bakimi” 3.96 oraninda ¢ok &nemli olarak
degerlendirilmistir (Tablo 2).
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Tablo 3: Hastalarin HOGO ve Alt Boyutlarina iliskin Puanlarin Bazi Degiskenlere Gore Dagilimlari

Degiskenler ilaclar Yagam Toplum ve
aktiviteleri izlem
Egitim
Cluryazar 500 6313 6259
ilkGretim 7663 7210 w53
Lise 6356 6653 6673
Chiversite 7766 en 7.8
p0312 p0154 p0520
KW353 KW5260 K\2250
Daha 6nce cerrahi tedavi gegirme durumu
Onayen % KS(5Y) 2%
dan A0 3137 2360
p 0379 p Q148 p Q4L
t:-130 t-144 t Q76
Daha dnce tedaviye yonelik bilgi/egitim alma durumu
Aan 97 B73 263
Anayan A1 34 2404
p:022 p: 0120 p: 0113
t:-1228 t:-156 t:-156
KW Kruskall Wallis

Duruma iligkin

duygu

6198
678
6142
a6l
pa19L
KWA 745

190
1963
pQ466
t-Q73L

1853
042
p: 0.020
t: 2383

Tedavi ve
Komplikasyonlar

507
A%
077
807
p:0.047
KW796L

3719
3L
p:0.039
t 2086

3ra
3867
p: 0467
t:-070

Yagam kalitesi

6209
nR®
(1Y)
&0
p033

2@
BB

p 0118
t:-1573

Cilt bakimi

en
7653
6468
7%
p033

1949
014
p0376
t:-0837

198
075
oJ010223
2309

HOGO Genel
toplam

6200
700
6376
816
p0312

8115

P0160
t:-1413

t:-1611
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Hastalarin sosyodemografik ¢zelliklerinden sadece egitim durumu ile “tedavi ve
komplikasyonlar” alt boyutu arasinda anlamh fark saptanmis olup (p:0.047, KW:
7.961) ilkégretim ve Universite mezunu olanlarin “tedavi ve komplikasyonlar” alt
boyutu puan ortalamalar digerlerinden daha ylksek bulunmustur. Daha énce cerrahi
tedavi olmayan hastalarin ‘tedavi ve komplikasyonlar’ alt boyutu puan ortalamasi
olanlara gore anlamh oranda dusik bulunmustur (t: -2.086; p: 0.039). Operasyon
Oncesi tedavi stirecine yonelik bilgi/egitim alma durumu ile ‘duruma iliskin duygular’
ve ‘cilt bakim’' alt boyut puan ortalamalan arasinda anlamh fark saptanis olup,
bilgi/egitim almayanlarin puanlan anlamh oranda ylksek bulunmustur ( sirayla t:-
2.358, p:0.020,; t:-2.309, p:0.022) (Tablo 3).

TARTISMA

Jinekolojik operasyon gecgiren hastalanin 6grenim gereksinimlerini belirlemek
amaciyla yapilan bu arastirmada calismaya katilan hastalarin yaklasik olarak yarisi
saglik personelinden taburculuk egitimi alirken, diger yarisi egitim almadigini
belirtmistir. Taburculuk egitimi alan hastalar, aldiklari bu egitimin iceriginde
beslenme, tedavi ve yan etkileri, ilag temini, olusabilecek komplikasyonlar ve
yapllmasi gerekenler, glinlik yasam aktivitelerini nasil diizenleyecegi konulari ile ilgili
bilgilerin bulundugunu belirtmistir. Taburculuk editimi almayan hastalar ise almak
istedikleri taburculuk egitiminin iceriginde postoperatif dénem tedavi siireci,
operasyon sonrasl yapmasl ve yapmamasl gereken seyler ve kanser konusunda
bilgilerin olmasi gerektigini belirtmistir, bircodu da goris bildirmemistir. Dogal olarak,
burada hastalarin taburculuk egitiminin icerigini egitimi almadan bilemeyecekleri icin
egitimin iceriginde verilmesi gereken tiim konulari belirtmeleri beklenmemektedir.

Hasta egitimi, hemsirenin en énemli rollerinden biridir. Literatlrde, operasyon ve
sonrasi hakkinda bilgilendirilmis olan kadinlar ameliyat sonrasi ve iyilesme sirecinde
daha az sorun yasadi§l ve ortaya c¢ikan sorunlarn dogru uygulamalar yaparak
¢ozlimleyebildikleri belirtilmektedir (Gller 2001). Bu nedenle; hemsireler hastalarina
surekli olarak guincellenen bilgiler ile etkin bakim vermek durumundadir ( Tan 2013).
Ancak calisma sonuglarindan egditim alanlann yaklasik yarisini kapsadigr ve yeterli
egitimin verilmedigi disinilmektedir.

Arastirmada hastalarin  HOGO puan ortalamasi (203.65+37.10) ayni élcek
kullanilarak yapilan diger calismalardan Orgun ve Sen’in (2012) cerrahi kliniklerde
yatan hastalarda yaptiklari ¢calisma (201.73+25.16) ve Tan ve arkadaslarinin (2013)
dahiliye kliniklerinde yatan hasta grubunda yaptiklan calisma (204.26+23.85) ile
benzer bulunurken, Tasdemir ve arkadaslarinin (2010) ndrosirurji hastalarinda
yaptiklari calismaya (198.75+36.6) ve Jacops'un (2000) post operatif cerrahi
hastalarinda yaptigi ¢alismasina gore (106,2+48.6) daha yiiksek oldugu saptamistir.
Olcekten alinacak en yiiksek puanin 250 oldugu géz éniinde bulunduruldugunda,
jinekoloji operasyonu geciren hastalarin da vyapilan diger calismalardaki hasta
gruplan gibi taburculuk 6ncesi 6grenim gereksinimlerinin ortalamanin Uzerinde
yuksek oldugu gorilmektedir.

HOGO alt boyutlarni dnemlilik diizeyleri incelendiginde en yiiksek &nemlilik

A}

dizeylerinin sirasiyla “tedavi ve komplikasyonlar”, “ilaglar” ve “yasam kalitesi” alt
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boyutlari olusturmaktadir. Calismamizda bu bulgulann hastalanin  taburculuk
egitiminden beklentileri ile 6rtistigld de goérilmektedir. Ayrica Johansson ve
arkadaslarinin (2002), lJickling ve Graydon’un (1995) ve Jacobs'un (2000) taburculuk
oncesi hastalarin bilgi gereksinimlerini belirledikleri calismalarinda da benzer olarak
tedavi, komplikasyon ve semptomlar, ilaclar, tedavi ve giinlik yasam aktiviteler alt
boyutlarinin hastalar tarafindan énemli bulundugunu saptamiglardir. Ulkemizde bu
konuda yapilan diger calismalarda da benzer sonuglar bildirilmistir (Uzun ve ark.
2011, Orgun ve Sen 2012, Tan ve ark. 2013). Tim bunlarin yani sira jinekolojik
operasyon geciren kadinlarin gecirdikleri operasyona iliskin dogurganlk veya cinsel
birlesme yeteneginin kaybi, bunun sonucu olarak esi ile iliskisinin bozulmasi, kadinhk
yeteneginin kaybi, beden imajinin degismesi gibi konularda da endise edebilecegi,
kadinlik algisini degistirebilecegdi ve yasam kalitelerinin etkilenebilecedi literatiirde
belirtilmistir (Guler ve Taskin 2001, Esen ve Cam 2006, Reis 2006). Neefus ve Taylor
(1982), histerektomi olmus 146 kadinla yaptigi calismada, kadinlann bircok konuda
bilgi almak istediklerini, en ¢cok merak ettikleri konularin ameliyatin fiziksel etkileri ve
sekstiel problemler oldugunu belirtmistir. Giiler ve Taskin (2001)'in histerektomi
olmus 64 kadinla yaptidi calismada kadinlarin ameliyat sonrasi déneme yénelik dikkat
edilmesi gereken uygulamalar (%90.9) ve iyilesmeyi hizlandiracak uygulamalarla
(%66.7) ilgili bilgi almak istedigini belirtmistir. Gortldigu gibi yapilan calismalarda,
hastalarin en ¢ok 6nem verdigi konu bashklarinin klinige ve hastaliga gore
degismesine karsin, en dnemli konularin benzer sekilde “tedavi ve komplikasyonlar”,
“yasam kalitesi”, “glinlik yasam aktivitesi” ve “ilaclar” oldugu gorilmektedir. Bu
nedenle hemsirelerin jinekolojik cerrahi ameliyati geciren hastalara, taburculuk
egitimini planlarken, yukarnda belirtilen konulara yénelik bilgilere énem ve 6ncelik
vermeleri gerekmektedir.

Egitim durumu ile HOGO puan ortalamalan arasindaki iliski incelendiginde
ilkégretim ve Universite mezunu olanlarin “tedavi ve komplikasyonlar” alt boyutlari
puan ortalamalarinin diger egitim diizeyi gruplarina gore daha yiksek oldugu
bulunmustur. Calisma sonucunda, ilkdgretim dizeyindeki bireylerin editim
gereksinimlerinin bazi konularda diger gruplara oranla daha ¢ok oldugu (Demirkiran
2012) ayni zamanda Universite mezunu bireylerin de farkindalik, beklenti (Tan 2013)
ve bilgi edinme istediklerinin diger gruplara gére daha fazla olmasinda dolay: “tedavi
ve komplikasyon” alt boyutundaki puanlarinin daha yiiksek oldugu disiinilmektedir.
Ancak calismamizdan farkh olarak literatiirde yayinlanan diger calismalarda ise
hastalarin  egitim duzeyleri yikseldikce 6grenim gereksinimlerinin  azaldig
belirtilmistir (Hu ve ark. 2006, Demirkiran ve Uzun 2012). Ayrica yapilan diger
calismalarda egitim ile 6drenim gereksinimi arasinda anlamh bir iliski olmadig
bulunmus olup (Fredericks 2009, Tasdemir 2008) calismamizda da benzer sekilde,
egitim ile dlcedin diger alt boyutlan arasinda (“tedavi ve komplikasyon” alt boyutu
hari¢) anlamh bir farkhlik elde edilmemistir. Calismamizda jinekolojik operasyon
geciren kadin hastalann egitim diizeyi aynmi yapilmaksizin, taburculuk egitiminde
“tedavi ve komplikasyonlar” konusu ile ilgili 63renim gereksinimlerinin yiiksek oldugu
saptanmis olup hemsirelerin jinekoloji kliniginde bunu g6z éniinde bulundurmalari
gerekmektedir.
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Tedavi siirecine yonelik bilgi/egitim almayan hastalarin “duruma iliskin duygu” ve
“cilt bakim” alt boyut puanlar anlamli oranda yiiksek bulunmustur. Hastalarin tedavi
surecine yonelik bilgi ve egitim almalar, operasyona iliskin duygularini ve cilt
bakimina yénelik gereksinimlerini etkilemektedir. Calismanin jinekolojik operasyon
geciren kadinlar ile yapilmasi nedeniyle cerrahi girisime bagl korku ve kaygilarin yani
sira cinsel fonksiyon, dogurganhg yitirme ve kadinlik rolini kaybetme ve beden
imajinin  degismesi iliskin farkli endiseler de yasayabilecekleri g&éz &niinde
bulunduruldugunda, hemsirelerin bu hastalarin 6grenim gereksinimlerini saptama ve
ogrenim gereksinimleri dogrultusunda hastalari ayrintili olarak bilgilendirme
konusunda 6zel dnem vermeleri gerektigi duslinlilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Gahsmanin sonucunda jinekolojik operasyon gegiren hastalarin, 6zellikle olduklar
tedavi ve komplikasyonlar konusunda 6grenim gereksinimlerinin, egitim diizeylerine
bakilmaksizin yiksek oldugu ancak buyik bir cogunlugunun gereksiniminin saglk
profesyonelleri tarafindan yeterince karsilanmadigi ve bu durumun operasyona iliskin
duygularini ve cilt bakimina ydnelik gereksinimlerini etkiledigi saptanmistir.
Jinekolojik cerrahi gegiren hastalarin genellikle, uygulanan cerrahiye ve jinekolojik
problemleri anlamada yardima ihtiyaclan vardir. Ozellikle ameliyattan sonra onu
neyin bekledigini ve kendisine nasil bakacagini bilmesi gerekmektedir (Cook ve ark.
2008, Guler ve Taskin 2001). Saglk personeli egitici roli ile kadina sagligini koruyacak,
gelistirecek bilgi ve davranisi, gereksinimlere uygun planli bir 6gretimle kazandirabilir
ve egitim gereksinimlerini belirleyebilmektedir. Bu nedenle her editim seviyesindeki
hastanin klinige kabull ile bagslayacak planli taburculuk egitiminin, jinekolojik
operasyon sonrasl kadinlarin yasadiklari sorunlari ¢oziimlemelerinde énemli oldugu
distnilimektedir. Ayrica yapilacak bu egitimin Ozellikle hemsireligin egitici ve hasta
savunuculugu temel rolleri kapsaminda olmasi dolayisi ile hemsireler tarafindan
verilmesi gerekmektedir.

TUm bunlarin yani sira hastanelerde her klinikte ameliyatiara ve hasta grubuna
0zgl taburculuk egitimi konulari calismalar yapilarak belirlenmeli, egitim materyalleri
hazirlanmali, egitimden sorumlu hemsireler goérevlendirilmeli, hemsirelik lisans
egitiminde taburculuk egitiminin (izerinde durulmal, taburculuk egitimi hasta
hastaneye vyatar yatmaz baslamali ve taburculuk egitiminin operasyon sonrasi
hastalarin yasadigi sorunlar (izerine etkisini inceleyen ileri calismalar yapilmalidir.
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