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oz

Amag: Bu ¢alisma bir iiniversite hastanesi dahiliye kliniklerinde yatan hastalarin 6grenim gereksinimlerinin belirlenme-
si amaci ile yapilmigtir.

Yontem: Arastirma Atatiivk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi dahiliye kliniklerinde Ocak-Mart 2009 tarihleri arasinda
taburcu olacak 173 hasta ile yiiriitiilmiistiir. Veri toplama aract olarak kisisel bilgi formu ve Hasta Ogrenim Gereksinimleri
Olgegi (HOGO) kullamimistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin HOGO puan ortalamast 204.26+23.85, en yiiksek onemlilik diizeyini 4.12 ile
ilaglar ve yasam kalitesi alt boyutlart olusturmustur.

Sonug: Arastirma sonucunda hastalarin 6grenim gereksinimlerinin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Ogrem'm Gereksinimleri, Hemsirelik, Taburculuk.

ABSTRACT

Aim: This study is conducted to determine the learning needs of the patients staying at internal diseases clinic of a university
hospital.

Method: The research is conducted among the 173 patients, who will be discharged, in the internal diseases clinics Atatiirk
University Medical Faculty Hospital between January-March 2009. Personal Information Form and Patient Learning
Needs Scale (PLNS) are used for data collecting.

Results: PLNS point average of the patients who has participated in research is 204.26+23.85 and the highest importance
level is of drugs and life quality sub-dimensions with 4.12.

Conclusion: As a result of the research it is founded that learning needs level of the patients is high.

Key Words: Patients learning needs, nursing, discharge.

GIRIS

Giiniimiizde saglik hizmetlerindeki maliyetin artma-
s1, teknolojinin gelismesi ve hastane enfeksiyonu gibi
komplikasyonlarin 6nlenmek istenmesi nedeniyle has-

tanede yatis siiresinin giderek kisalmasi taburculuk
planlamasini daha 6nemli hale getirmistir (Yildirim

2007). Tehdit edici bir olay karsisinda yeniden uyum
saglamaya c¢alisan bireyler, olay1 objektif yorumlama
ve etkili bas etme davranislar gelistirmek i¢in bilgi
arayisi icine girerler (Catal 2007).

Hasta egitimi bireyin tan1 ve tedavisini anlamasina

kendi bakimina aktif katilmasina, hastaligi ile ilgili
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giigstizliik duygusundan kurtulmasina, hastalig ile il-
gili giigsiizlik duygusundan kurtulmasina, sagligini
yeniden kazanmasina, kisa siirede iyilesmesine, komp-
likasyonlarin 6nlenmesine ve evde bakimin siirdiiriil-
mesine yardim eder (Avsar ve Kagik¢1 2007; Senyuva
ve Tasocak 2007)

Bu nedenle hasta egitim standartlar1 Saglik Hizmet
Orgiitleri Akreditasyon Birligi (JCAHO; Joint Com-
mission on Accredition of Healthcare Organization),
tarafindan gelistirilmis ve gilivence altina alinmistir
(Heidenthal, Braaten, Desmond ve Shah 2008). Ayri-
ca uluslararasi diizeyde ilan edilen hasta haklar1 bildir-
gesi ve bu dogrultuda ulusal diizeyde yayinlanan hasta
haklar1 yonetmeligi ile de lilkemizde saglik durumla-
rinin ve tedavi yaklasimlarinin hastalar tarafindan an-
lagilmasinin saglanmasina ¢agri1 yapilmaktadir (Hei-
dental ve ark. 2008; Hasta Haklar1 Y6netmeligi 1998).

Bu yonetmeligi ii¢iincli boliimiinde hastanin saglik du-
rumu ile ilgili olarak bilgi alma hakkina sahip oldu-
gu belirtilmektedir. Madde 15°de; hastanin saglik du-
rumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri, fayda-
lar1 ve sakincalari, alternatif tibbi miidahale yontem-
leri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya ¢ika-
bilecek olas1 sonuglar1 ve hastaligin seyri ve sonuglari
konusunda s6zlii ya da yazili olarak bilgi isteme hak-
kina sahip oldugu agiklanmaktadir (Hasta Haklar1 Y 6-
netmeligi 1998).

Literatiirde, hasta egitimlerinin yapilmasi gerektigi,
egitimlerde hemsirelere 6nemli roller diistiigii ve has-
ta egitimleri ile ilgili kapsamli arastirmalara gereksi-
nim duyuldugu ifade edilmistir (Akpolat 1999; Avsar
ve Kasike1 2007; Howland 2009; Jha, Quinton, Bek-
ker ve Roberts 2009; Kaya 2009; Ozer, Sahin, Dagde-
viren ve Aktiirk 2002; Ozdemir ve Ozdemir 2009; Yet-
kin 2002).

Howland (2009)’1in makalesinde hastaya ait yazilan
aydinlatici, gelistirici, diizenleyici ve tamamlayici bil-
gilerin hastaya sunumunun hekim ve hemsirelerin so-
rumlulugunda oldugunu belirtmistir. Ayrica bu bilgile-

rin pratik, anlasilabilir, tarafsiz, dogru ve hastanin bi-
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reysel gereksinimine uygun olmasi gerektigini vurgu-
lamistir. Hasta egitimlerinde bazi sorunlar yasandigi
ve istenilen diizeyde hasta egitimlerinin gerceklestiri-
lemedigi ifade edilmistir (Kaya 2009; Senyuva ve Ta-
socak 2007).

Diinyada ve iilkemizde hasta egitiminin sorumlulu-
gu saglik personeline 6zellikle hemsirelere verilmistir.
Saglik egitimi, hemsirenin en énemli rollerinden biri-
dir (Kiz1l 2008). Hastalar; taburculuk sonrasinda yasa-
diklar sikintilarda ya da danmigmanlik gereksinimleri
oldugunda ilk olarak kendileri ile daha ¢ok zaman ge-
ciren hemsireye ulagmaktadirlar. Bu nedenle hemsire-
nin; taburculuk planlamasimin degerlendirme asama-
sindaki 6nemi de yadsinamaz (Yildirim 2007). Hem-
sireler hastalarina stirekli olarak giincellesen bilgiler-
le etkin bakimi vermek durumundadirlar (Oz 2002).

Taburculuk hizmetleri, hastanin var olan ve gelecek-
teki gereksinimlerini yeterli ve kapsamli olarak tani-
lamay1, uygun kararlar vermeyi ve izlem hizmetleri-
ni koordine etmeyi gerektiren ¢cok basamakli bir giri-
simdir (Nsameluh, Holland ve Gaspar 2007; Shepperd,
Parkes, Mc Claran ve Phillips 2004).

Hastalar evde tedavi ve bakimlari sirasinda kendilerin-
ce ¢oziimleyemedikleri sorunlarla karsilaginca tekrar
tekrar hastaneye bagvurma gereksinimi duymakta ve
hatta tekrar yatabilmektedir (Kahramanoglu ve Ozer
2008). Hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi, muhtemel
taburcu olma durumunun ve ihtiyaglarin 6nceden tah-
min edilmesi ve gereken 6nlemlerin alinmasi hastane-
de gereksiz kaliglarin azaltilabildigi saptanmigtir (Fe-
dai, Cetin ve Teke 2010).

Yapilan ¢alismalarda zamanin etkin kullanilamama-
sinin nedenlerinden biri olarak; hemsirelerin hastala-
ra vermek istedigi egitim konulartyla, hastalarin 6g-
renmek istedigi konularin farkli oldugu bulunmustur.
Hasta egitimi i¢in ayrilan siirenin, hemsirenin énem-
li buldugu konularin anlatimiyla harcandig1 ve hasta-
nin gercekten gereksinim duydugu konularin atlandi-
&1 belirlenmistir (Kizil 2008). Bu nedenle hemsirelerin

hastaya egitim verirken hastalarin gereksinimleri dog-
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rultusunda hareket etmeleri, hastanin algiladig gerek-
sinimlere dncelik taniyan bir egitim plani hazirlama-
lar1 gereklidir. Bunun gergeklestirilebilmesi i¢in 6nce-
likle hastanin gereksinimlerini belirlemeye yonelik bir
caligma igerisine girilmelidir. Bu dogrultuda, ¢alisama
dahiliye kliniklerinde yatan hastalarin 6grenim gerek-

sinimlerinin belirlenmesi amaci ile yapilmistir.
YONTEM

Tamimlayici nitelikteki bu calisma Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Aziziye ve Yakutiye Arastirma Hastane-
lerinin dahiliye kliniklerinde Ocak-Mart 2009 tarihleri
arasinda yapilmistir.

Arastirmanin evrenini bu tarihler arasinda dahiliye kli-
niklerinde (Nefroloji, Hematoloji, Endokrinoloji, G6-
giis hastaliklari, Gastroloji, Onkoloji, Noroloji) tabur-
cu olacak hastalar olusturmustur. Arastirmanin 6rnek-
lemini ise aragtirmaya katilmay1 kabul eden, iletisim
kurulabilen, 18 yas ve iizeri olan, taburcu olmasi plan-
lanan 173 hasta olusturmustur. Arastirmaya baglama-
dan once ilgili kurumlardan yazili izinler alinmigtir.

Hastalara ¢alisma hakkinda bilgi verilmistir.

Verilerin toplanmasinda kisisel bilgi formu ve Has-
ta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO) kullanil-

mistir.

Kisisel bilgi formunda hastalarin yas, cinsiyet, egitim,
medeni durum, hastane deneyimi, yatig siiresi, tabur-
culuk egitimi alma durumlarini ve taburculuk egitimi-
ni kimden almak istediklerini belirlemeye yonelik so-
rulara yer verilmistir. Veriler anket formunun arastir-
macinin gozetiminde hastalar tarafindan doldurulma-
st ile toplanmistir. Anket formunun doldurulmasi her
bir kisi i¢in ortalama 15-20 dakika stirmiistiir. Anket
formu taburculuktan dnce son 24-48 saat i¢inde uy-
gulanmustir.

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Ol¢egi (HOGO):
Olgek Bubela ve ark. (1990) tarafindan gelistirmis ve
gecerlik giivenirlik uygulamasi yapilmistir. Olgegin
Tiirkiye’de ki gegerlilik glivenirliligi Catal ve Dic-
le (2008) tarafindan yapilmistir. Hasta Ogrenim Ge-

reksinimleri Olgegi, toplam 50 madde ve 7 alt baslik-
tan (ilaglar, yasam aktiviteleri, toplum ve izlem, du-
ruma iligkin duygular, tedavi ve komplikasyonlar, ya-
sam kalitesi, cilt bakimi)olugsmaktadir. Olgek madde-
leri likert tipi 6l¢ekleme yontemi ile “1= 6nemli de-
gil”, “2= biraz dnemli”, “3= ne az ne ¢ok onemli”,
“4= c¢ok Onemli”, “5= son derece Onemli” seklinde

yorumlanmaktadir.

Olgegin degerlendirmesi her bir alt boyut ve dlgek top-
lam puam iizerinden yapilmaktadir. Olgek sonucun-
da elde edilen puanlar 50-250 arasinda degismekte-
dir. Olgek ve alt dlgek puanlari; toplam 6lgek ve tiim
alt 6lgeklerin soru sayisina boliinerek, 1 ile 5 arasinda
o6nemlilik diizeyine gore, “1= 6nemli degil”, “2= biraz
O6nemli”, “3=ne az ne ¢ok énemli”, “4= ¢ok dnemli”,
“5=son derece 6nemli” seklinde degerlendirilmektedir.

Toplam 6l¢ek icin cronbach alfa 0.95 iken, yedi alt 6l-
cek icin sirastyla ilaglar 0.88, Yasam Aktiviteleri 0.84,
Toplum ve izlem 0.85, Duruma fliskin Duygular 0.79,
Tedavi ve Komplikasyonlar 0.83, Yasam Kalitesinin
Arttirilmasi 0.85, Cilt Bakimi 0.69’dur. Olgegin alt 61-
cekler toplam puani ile 6l¢ek toplam puani arasinda-
ki korelasyon 0.69-0.85 arasinda iken, alt 6l¢ek mad-
de puanlari ile alt 6lgek toplam puanlari arasindaki ko-

relasyon 0.42-0.71 arasinda bulunmustur.

Verilerlerin degerlendirilmesi SPSS 10 paket progra-
minda yiizdelik hesaplamalari, varyans analizi ve t tes-
ti kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hastalarmn %27.2°si 18-
28 yas grubunda, %54.3’1 erkek ve %72.8’inin evli,
9%62.4’1 ilkokul mezunu oldugu saptanmigtir. Has-
talarin %30.6’s1 22 giinii agkin bir siiredir hastanede
yatmakta olduklarmi belirtirken, %71.7’si daha on-
cede hastanede yattigini ifade etmislerdir. Hastalarin
%351.4’inlin daha dnce ayni tani ile hastaneye yattigi
tespit edilmis olup, %69.4inlin daha 6nce higbir ta-
burculuk egitimi almadig1 ve %56.6’sinin egitimi he-

kim tarafindan almak istedikleri saptanmuistir.



Tablo 1. Hastalara ait HOGO Puan Ortalamalarinm Dagilimi

Alinabilecek eEd:;ieen Puan
Alt gruplar alt ve iist . ortalamalari
alt ve iist
puanlar X+SS
puanlar
ilaclar 8-40 12-40 33.04+4.49
Yasam 9-45 20-45 36.91+4.29
aktiviteleri
Toplum ve izlem 6-30 8-30 23.64+3.62
Duruma iliskin 5-25 7-25 19.75+3.06
duygular
Tedavi ve 9-45 20-45 37.02+4.11
komplikasyonlar
Yasam kalitesi 8-40 12-40 33.06+4.39
Cilt bakimi 5-25 5-25 19.08+3.03
HOGO toplam 50-250 88-250 | 204.26+23.85
puan

Arastirmamiza katilan hastalarm HOGO’ye ait ge-
nel puan ortalamasi 204.26+23.85 olarak saptanirken,
en yiiksek puan ortalamasinin 37.02+4.11 ile tedavi
ve komplikasyonlar, en diisiik puan ortalamasinin ise
19.08+3.03 ile cilt bakimi alt boyutlarindan alindig
saptanmugtir (Tablo 1).

Tablo 2. Hastalara ait HOGO Onemlilik Diizeyi Puanlarinin
Dagilimi

Alt gruplar Onemlilik diizeyi puanlar
ilaclar 4.12

Yasam aktiviteleri 4.11

Toplum ve izlem 4

Duruma iliskin duygular 4

Tedavi ve komplikasyonlar 4.11

Yasam kalitesi 4.12

Cilt bakim 3.8

HOGO toplam puan 4.08

Hastalarm HOGO alt gruplarindan aldiklar1 6nemlilik
diizeyleri incelendiginde, en yiiksek dnemlilik diizeyi
puanmin {laclar ve yasam kalitesi (4.12) alt boyutlari-
na ait oldugu bulunmustur. Bunu sirastyla yagam ak-
tiviteleri, tedavi ve komplikasyonlar (4.11), toplum ve
izlem, duruma iliskin duygular (4) ve cilt bakimi (3.8)
alt boyutlar1 izlemistir (Tablo 2).
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Tablo 3’de hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile
HOGO alt boyutlarina ait puan ortalamalarinin dagili-

mi1 verilmistir.

Hastalarin yaglari ile ilaglar, toplum ve izlem, du-
ruma iliskin duygu, tedavi ve komplikasyonlar alt
boyutlarina ait puan ortalamalar1 ve HOGO top-
lam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmus olup (sirasiyla; p<0.001,
p<0.05, p<0.05, p<0.001, p<0.05), 18-28 yas ara-
s1 olan hastalarin tiim alt boyutlara iliskin puan or-
talamalar1 diger yas gruplarina gore yiiksek bulun-
mustur (Tablo 3).

Cinsiyet ile cilt bakimi alt boyutlarina ait puan orta-
lamas1 ve HOGO toplam puan ortalamasi arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Kadin hastalarin, tiim alt boyut ve toplam 6lgek puan
ortalamalar1 erkek hastalardan yiiksek bulunmustur
(Tablo 3).

Medeni durum ile HOGO’nin ilaglar, toplum ve iz-
lem, yasam kalitesi alt boyutlarna ait puan ortalama-
lar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p<0.05). Bekar hastalarin ilaglar, toplum ve
izlem, yasam kalitesi alt boyutlarina ait puan ortala-
malari evli olanlardan daha yiiksek bulunmustur (Tab-
lo 3).

Egitim durumu ile HOGO puan ortalamalari arasinda-
ki iligki incelendiginde; ilaglar ve yagam kalitesi alt bo-
yutlarina ait puan ortalamalar1 arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05, p=0.001).
Lise ve lizeri egitim goren hastalarin ilaclar ve yagam
kalitesi puan ortalamalar1 diger egitim diizeyi grupla-
rina gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 3).

Hastane deneyimi ile HOGO’nin tedavi ve komplikas-
yonlar alt boyutuna ait puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Hastane deneyimi olmayanlarin tedavi ve komplikas-
yonlar alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi has-
tane deneyimi olanlardan daha yiliksek bulunmustur
(p<0.05).
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Yatis siiresi ile yasam aktiviteleri, tedavi ve komp-
likasyonlaralt boyutlarmna ait puan ortalamalar1 ve
HOGO toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmus olup (p<0.05), 22 giin
ve lizeri yatig siiresine sahip hastalarin, yasam aktivi-
teleri, tedavi ve komplikasyonlar alt boyutuna ait puan
ortalamasi diger yatis siiresi gruplarina gore daha ytik-
sek bulunmustur (Tablo 3).

Taburculuk egitimi verilme durumu ile HOGO puan
ortalamalar1 arasindaki iligki incelendiginde; cilt ba-
kimi alt boyutuna ait puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ta-
burculuk egitimi alanlarin cilt bakim1 alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamasi, taburculuk egitimi almayan-
lardan daha yiiksek bulunmustur (Tablo 3).

TARTISMA

Cahsma sonucunda HOGO puan  ortalamasi
204.26+23.85 olarak saptanmusti. HOGO’nden alma-
bilecek en yiiksek puan 250’dir. Bu sonuglar dogrultu-
sunda, hastalarm HOGO’ne ait toplam puan ortalama-
larmim yiiksek diizeyde oldugunu sdyleyebiliriz (Tab-
lo 2). Catal (2007)’1n daha dnce yapmis oldugu caligma-
nin sonucunda ise HOGO’ye ait toplam puan ortalama-
s1 190.81£17.05 olarak saptanmistir. Bu ¢alismadan elde
edilen sonug ile daha dnce yapilan ¢alismalarin sonuglar
uyumlu bulunmustur (flk 2010; Omari Al-Omari 2005).

HOGO alt boyutlar1 dnemlilik diizeyleri incelendigin-
de; en yiiksek onemlilik diizeyinin ilaglar ve yasam
kalitesi alt boyutlarina ait oldugu belirlenmistir. Bunu
sirastyla; tedavi ve komplikasyonlar yasam aktivite-
leri, toplum ve izlem, duruma iligkin duygular ve cilt
bakimi alt boyutlar takip etmistir (Tablo 2). Bu calis-
madan elde edilen bulgularla daha 6nce i¢ hastaliklar
kliniginde yatan hastalar iizerine yapilan bir ¢alisma-
dan elde edilen bulgularin benzer oldugu bulunmustur
(ilk 2010). Catal (2007)’1n ¢aligmasinin sonucunda en
yiiksek onemlilik diizeyinin ilaglar (3.99) alt boyutuna
ait oldugu belirlenmistir. MacKinaw, Morrow, White-
ley ve Wilson (1997)’un calismalarinin sonucunda ise

en yliksek 6nemlilik diizeyi puaninin ilaglar ile tedavi
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ve komplikasyonlara ait oldugu bulunmustur. Bu bul-
gular dogrultusunda hastalarin ilaglar ile ilgili bilgi ge-
reksinimlerinin fazla oldugunu sdyleyebiliriz. Tedavi-
ye uyumda ilaglar hakkinda bilgilendirmenin 6nemi
yadsinamaz. Saglik ¢aliganlar1 tedavi edici hizmetler-
de hasta uyumunu saglamak i¢in her firsatta hastalara
egitim vermelidir (Aktiirk 2005).

Hastalarin yas degiskeni ile HOGO puan ortalamala-
11 arasindaki iliski incelendiginde; 18-28 yas araligin-
da olan hastalarin tiim alt boyutlar ile HOGO toplam
puan ortalamasi diger yas gruplarindan daha yiiksek
bulunmusgtur (Tablo 3). Suhonen, Nononen, Laukka ve
Valimaki (2005) nin ¢alismasinda da geng yas grupla-
rinin diger yas gruplarindan daha ¢ok bilgi gereksini-
minde olduklar1 saptanmistir. 18-28 yas araligindaki
bireylerin hastalik deneyimleme olasiliklarinin daha
az olmasi, yas itibari ile toplum i¢inde aktif rol alan bir
grup olmasi, ergenligin son donemleri ile geng eriskin-
ligin ilk donemlerini kapstyor olmasi, bu dénem i¢in-
deki bireylerin hastalik durumunda duygusal ¢atisma
ve yetersizlik durumlarin1 daha ¢ok hissetmeleri sonu-
cu bu yonde etkileyebilecegini diislindiirm{istiir.

Cinsiyet ile HOGO puan ortalamalar1 arasindaki ilis-
kiye bakildiginda; kadin hastalarin tiim alt boyut ve
HOGO puan ortalamasinin erkeklerden daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Tablo 3). Daha 6nce yapilan bir
caligma sonucunda da kadin hastalarin puan ortalama-
larinin erkek hastalara oranla daha yiiksek oldugu bu-
lunmustur (Suhonen ve ark. 2005).

Medeni durum ile HOGO puan ortalamalar1 arasinda-
ki iligki incelenmis ve bekar hastalarin ilaglar, toplum
ve izlem ve yasam kalitesi alt boyutlarina ait puan or-
talamalariin evli hastalardan daha yiiksek oldugu bu-
lunmustur (Tablo 3). Tasdemir ve arkadaslarinin ¢alis-
masinda medeni durumun 6grenim gereksinimi iize-
rine etkisi olmadigi saptanmigtir (Tagdemir, Giiloglu,
Turan, Cataltepe ve Ozbayir 2010). ilk (2010)’in ¢alis-
masinda ise medeni durumu bekar olanlarin puan orta-
lamalarmin tiim alt boyutlarda daha yiiksek oldugu ve
yasam aktiviteleri alt boyutu ile aradaki farkin istatis-

tiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.
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Egitim durumu ile HOGO puan ortalamalar1 arasin-
daki iliski incelendiginde; lise ve lizeri egitim dii-
zeyine sahip olan hastalarin ilaglar ve yasam kalite-
si alt boyutlar1 puan ortalamalarinin diger egitim dii-
zeyi gruplarina gore daha yiiksek oldugu bulunmus-
tur (Tablo 3). Bu ¢alismanin sonucu daha dnce yapi-
lan ¢aligmanin sonucu ile benzer bulunmustur (Suho-
nen ve ark. 2005). Bu sonuca bakilarak, egitim diizeyi
yliksek olan hastalarin farkindaliklarinin ve beklenti-
lerinin daha fazla olmasi sonucu bu yonde etkileyebi-

lecegi sdylenebilir.

Hastalarin daha 6nce hastaneye yatma durumlari ile
HOGO puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendi-
ginde; hastane deneyimi olmayanlarin tedavi ve komp-
likasyonlar alt boyutuna ait puan ortalamalarinin has-
tane deneyimi olanlardan daha yiiksek oldugu saptan-
migstir (Tablo 3). Hastane deneyimi olmayanlarin has-
talik ve tedavi siirecine iligkin herhangi bir tecriibe-
lerinin bulunmamas: tedavi sonrast donemde kompli-
kasyonlara iliskin daha biiyiik kaygi yagamalarina ne-
den olabilecegini diistindiirmiistiir.

Yatis siiresi ile HOGO toplam puan ortalamalarina ba-
kildiginda; 8-14 giin yatan hastalarm yasam aktivitele-
ri ve HOGO toplam puan ortalamalari, 22 giin ve iizeri
yatan hastalarin ise tedavi ve komplikasyonlar alt boyu-
tuna ait puan ortalamalar1 diger hastalardan daha yiik-
sek bulunmustur (Tablo 3). Tan, Sayan, Ugurlu ve Kaya
(1998)’nin hemsirelik hizmetlerinin degerlendirilme-
sine iligkin yaptiklar ¢alismada; bu ¢alismamizin ak-
sine verilen bakimi yeterli bulup bulmama durumu-
nun yatis siiresinden bagimsiz oldugu saptanmigtir. Y1l-
maz (2011) ise, hastalarin 6nceden edindikleri olumlu-
olumsuz hastane deneyimlerinin beklentilerini de ayni
yonde etkiledigini bildirmistir. Bu baglamda hastalarin
geemis deneyimlerinin, beklentilerini ve dolayistyla 6g-

renim gereksinimlerini de etkiledigini diigiinebiliriz.

Taburculuk egitimi verilme durumu ile HOGO puan
ortalamalar1 arasindaki iligskiye bakildiginda; taburcu-
luk egitimi verilen hastalarin cilt bakimi alt boyutu-
na ait puan ortalamasi taburculuk egitimi verilmeyen-
lerden daha yiiksek bulunmus olmakla birlikte HOGO

genel toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamsiz bulunmustur (Tablo 3). Bu so-
nug dogrultusunda hastalarin yeterli derecede 6grenim
gereksinimlerinin karsilanmadigini sdyleyebiliriz. Ni-
tekim hasta egitimi ile ilgili ulusal ve uluslararas1 ku-
ruluslar tarafindan hasta egitiminin 6nemine dikkat
¢ekilmis, ancak hasta egitimlerinde bazi sorunlar ya-
sand1g1 ve istenilen diizeyde hasta egitimlerinin ger-
ceklestirilemedigi ifade edilmistir (Kaya 2009; Senyu-
va ve Tasocak 2007).

SONUC

Hastalarin 6grenim gereksinimlerini ve etkileyen de-
giskenleri saptamak amaciyla yapilan bu aragtirma so-
nucunda hastalarin HOGO’ne ait toplam puan orta-
lamalarmin genel olarak yiiksek oldugu, HOGO’nin
alt boyutlar incelendiginde ise hastalarin en yiiksek
onemlilik diizeyinin ilaglar, yasam kalitesi alt boyu-
tuna, en diisiik 6nemlilik diizeyinin ise cilt bakimi alt
boyutuna ait oldugu saptanmustir.

HOGO toplam puan ortalamast ile yas, cinsiyet ve ya-
tig stiresi degiskenleri arasindaki fark istatistiksel ola-

rak anlamli saptanmustir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

* Hastaya bilgi verilirken, profesyonel bir egitim
programinin izlenmesi,

* Hasta egitimi planlanirken hastalarin hangi konu-
da bilgilendirilmek istediklerinin analizinin mutla-
ka yapilmasi,

e Hastalarin 6grenim gereksinimleri degerlendiri-
lirken sosyodemografik degiskenlerin géz oniinde
bulundurulmasi 6nerilmektedir.
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