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ÖZ
Amaç: Bu çalışma bir üniversite hastanesi dahiliye kliniklerinde yatan hastaların öğrenim gereksinimlerinin belirlenme-
si amacı ile yapılmıştır.
Yöntem: Araştırma Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi dahiliye kliniklerinde Ocak-Mart 2009 tarihleri arasında 
taburcu olacak 173 hasta ile yürütülmüştür. Veri toplama aracı olarak kişisel bilgi formu ve Hasta Öğrenim Gereksinimleri 
Ölçeği (HÖGÖ) kullanılmıştır.
Bulgular: Araştırmaya katılan hastaların HÖGÖ puan ortalaması 204.26±23.85, en yüksek önemlilik düzeyini 4.12 ile 
ilaçlar ve yaşam kalitesi alt boyutları oluşturmuştur.
Sonuç: Araştırma sonucunda hastaların öğrenim gereksinimlerinin yüksek düzeyde olduğu belirlenmiştir.
Anahtar Kelimeler: Hasta Öğrenim Gereksinimleri, Hemşirelik, 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 Atatürk 
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.

*11. Ulusal İç Hastalıkları Kongresi’nde poster bildiri olarak sunulmuştur (30 Eylül-4 Ekim 2009, Antalya),**Doç. Dr. Atatürk Üniversitesi Sağlık Bi-
limleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü, ***Öğr. Gör. Ondokuz Mayıs Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu,**** Arş. Gör. Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilim-
leri Fakültesi Hemşirelik Bölümü
Yazının gönderilme tarihi: 11.05.2011
Yazının basım için kabul tarihi: 13.11.2012

GİRİŞ

Günümüzde sağlık hizmetlerindeki maliyetin artma-
sı, teknolojinin gelişmesi ve hastane enfeksiyonu gibi 
komplikasyonların önlenmek istenmesi nedeniyle has-
tanede yatış süresinin giderek kısalması taburculuk 
planlamasını daha önemli hale getirmiştir (Yıldırım 

2007). Tehdit edici bir olay karşısında yeniden uyum 
sağlamaya çalışan bireyler, olayı objektif yorumlama 
ve etkili baş etme davranışları geliştirmek için bilgi 
arayışı içine girerler (Çatal 2007).

Hasta eğitimi bireyin tanı ve tedavisini anlamasına 
kendi bakımına aktif katılmasına, hastalığı ile ilgili 
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güçsüzlük duygusundan kurtulmasına, hastalığı ile il-
gili güçsüzlük duygusundan kurtulmasına, sağlığını 
yeniden kazanmasına, kısa sürede iyileşmesine, komp-
likasyonların önlenmesine ve evde bakımın sürdürül-
mesine yardım eder (Avşar ve Kaşıkçı 2007; Şenyuva 
ve Taşocak 2007)

Bu nedenle hasta eğitim standartları Sağlık Hizmet 
Örgütleri Akreditasyon Birliği (JCAHO; Joint Com-
mission on Accredition of Healthcare Organization), 
tarafından geliştirilmiş ve güvence altına alınmıştır 
(Heidenthal, Braaten, Desmond ve Shah 2008). Ayrı-
ca uluslararası düzeyde ilan edilen hasta hakları bildir-
gesi ve bu doğrultuda ulusal düzeyde yayınlanan hasta 
hakları yönetmeliği ile de ülkemizde sağlık durumla-
rının ve tedavi yaklaşımlarının hastalar tarafından an-
laşılmasının sağlanmasına çağrı yapılmaktadır (Hei-
dental ve ark. 2008; Hasta Hakları Yönetmeliği 1998).

Bu yönetmeliği üçüncü bölümünde hastanın sağlık du-
rumu ile ilgili olarak bilgi alma hakkına sahip oldu-
ğu belirtilmektedir. Madde 15’de; hastanın sağlık du-
rumunu, kendisine uygulanacak tıbbi işlemleri, fayda-
ları ve sakıncaları, alternatif tıbbi müdahale yöntem-
leri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya çıka-
bilecek olası sonuçları ve hastalığın seyri ve sonuçları 
konusunda sözlü ya da yazılı olarak bilgi isteme hak-
kına sahip olduğu açıklanmaktadır (Hasta Hakları Yö-
netmeliği 1998).

Literatürde, hasta eğitimlerinin yapılması gerektiği, 
eğitimlerde hemşirelere önemli roller düştüğü ve has-
ta eğitimleri ile ilgili kapsamlı araştırmalara gereksi-
nim duyulduğu ifade edilmiştir (Akpolat 1999; Avşar 
ve Kaşıkçı 2007; Howland 2009; Jha, Quinton, Bek-
ker ve Roberts 2009; Kaya 2009; Özer, Şahin, Dağde-
viren ve Aktürk 2002; Özdemir ve Özdemir 2009; Yet-
kin 2002).

Howland (2009)’ın makalesinde hastaya ait yazılan 
aydınlatıcı, geliştirici, düzenleyici ve tamamlayıcı bil-
gilerin hastaya sunumunun hekim ve hemşirelerin so-
rumluluğunda olduğunu belirtmiştir. Ayrıca bu bilgile-
rin pratik, anlaşılabilir, tarafsız, doğru ve hastanın bi-

reysel gereksinimine uygun olması gerektiğini vurgu-
lamıştır. Hasta eğitimlerinde bazı sorunlar yaşandığı 
ve istenilen düzeyde hasta eğitimlerinin gerçekleştiri-
lemediği ifade edilmiştir (Kaya 2009; Şenyuva ve Ta-
şocak 2007).

Dünyada ve ülkemizde hasta eğitiminin sorumlulu-
ğu sağlık personeline özellikle hemşirelere verilmiştir. 
Sağlık eğitimi, hemşirenin en önemli rollerinden biri-
dir (Kızıl 2008). Hastalar; taburculuk sonrasında yasa-
dıkları sıkıntılarda ya da danışmanlık gereksinimleri 
olduğunda ilk olarak kendileri ile daha çok zaman ge-
çiren hemşireye ulaşmaktadırlar. Bu nedenle hemşire-
nin; taburculuk planlamasının değerlendirme aşama-
sındaki önemi de yadsınamaz (Yıldırım 2007). Hem-
şireler hastalarına sürekli olarak güncelleşen bilgiler-
le etkin bakımı vermek durumundadırlar (Öz 2002).

Taburculuk hizmetleri, hastanın var olan ve gelecek-
teki gereksinimlerini yeterli ve kapsamlı olarak tanı-
lamayı, uygun kararlar vermeyi ve izlem hizmetleri-
ni koordine etmeyi gerektiren çok basamaklı bir giri-
şimdir (Nsameluh, Holland ve Gaspar 2007; Shepperd, 
Parkes, Mc Claran ve Phillips 2004).

Hastalar evde tedavi ve bakımları sırasında kendilerin-
ce çözümleyemedikleri sorunlarla karşılaşınca tekrar 
tekrar hastaneye başvurma gereksinimi duymakta ve 
hatta tekrar yatabilmektedir (Kahramanoğlu ve Özer 
2008). Hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi, muhtemel 
taburcu olma durumunun ve ihtiyaçların önceden tah-
min edilmesi ve gereken önlemlerin alınması hastane-
de gereksiz kalışların azaltılabildiği saptanmıştır (Fe-
dai, Çetin ve Teke 2010).

Yapılan çalışmalarda zamanın etkin kullanılamama-
sının nedenlerinden biri olarak; hemşirelerin hastala-
ra vermek istediği eğitim konularıyla, hastaların öğ-
renmek istediği konuların farklı olduğu bulunmuştur. 
Hasta eğitimi için ayrılan sürenin, hemşirenin önem-
li bulduğu konuların anlatımıyla harcandığı ve hasta-
nın gerçekten gereksinim duyduğu konuların atlandı-
ğı belirlenmiştir (Kızıl 2008). Bu nedenle hemşirelerin 
hastaya eğitim verirken hastaların gereksinimleri doğ-
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rultusunda hareket etmeleri, hastanın algıladığı gerek-
sinimlere öncelik tanıyan bir eğitim planı hazırlama-
ları gereklidir. Bunun gerçekleştirilebilmesi için önce-
likle hastanın gereksinimlerini belirlemeye yönelik bir 
çalışma içerisine girilmelidir. Bu doğrultuda, çalışama 
dahiliye kliniklerinde yatan hastaların öğrenim gerek-
sinimlerinin belirlenmesi amacı ile yapılmıştır.

YÖNTEM

Tanımlayıcı nitelikteki bu çalışma Atatürk Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Aziziye ve Yakutiye Araştırma Hastane-
lerinin dahiliye kliniklerinde Ocak-Mart 2009 tarihleri 
arasında yapılmıştır.

Araştırmanın evrenini bu tarihler arasında dahiliye kli-
niklerinde (Nefroloji, Hematoloji, Endokrinoloji, Gö-
ğüs hastalıkları, Gastroloji, Onkoloji, Nöroloji) tabur-
cu olacak hastalar oluşturmuştur. Araştırmanın örnek-
lemini ise araştırmaya katılmayı kabul eden, iletişim 
kurulabilen, 18 yaş ve üzeri olan, taburcu olması plan-
lanan 173 hasta oluşturmuştur. Araştırmaya başlama-
dan önce ilgili kurumlardan yazılı izinler alınmıştır. 
Hastalara çalışma hakkında bilgi verilmiştir.

Verilerin toplanmasında kişisel bilgi formu ve Has-
ta Öğrenim Gereksinimleri Ölçeği (HÖGÖ) kullanıl-
mıştır.

Kişisel bilgi formunda hastaların yaş, cinsiyet, eğitim, 
medeni durum, hastane deneyimi, yatış süresi, tabur-
culuk eğitimi alma durumlarını ve taburculuk eğitimi-
ni kimden almak istediklerini belirlemeye yönelik so-
rulara yer verilmiştir. Veriler anket formunun araştır-
macının gözetiminde hastalar tarafından doldurulma-
sı ile toplanmıştır. Anket formunun doldurulması her 
bir kişi için ortalama 15-20 dakika sürmüştür. Anket 
formu taburculuktan önce son 24-48 saat içinde uy-
gulanmıştır.

Hasta Öğrenim Gereksinimleri Ölçeği (HÖGÖ): 
Ölçek Bubela ve ark. (1990) tarafından geliştirmiş ve 
geçerlik güvenirlik uygulaması yapılmıştır. Ölçeğin 
Türkiye’de ki geçerlilik güvenirliliği Çatal ve Dic-
le (2008) tarafından yapılmıştır. Hasta Öğrenim Ge-

reksinimleri Ölçeği, toplam 50 madde ve 7 alt başlık-
tan (ilaçlar, yaşam aktiviteleri, toplum ve izlem, du-
ruma ilişkin duygular, tedavi ve komplikasyonlar, ya-
şam kalitesi, cilt bakımı)oluşmaktadır. Ölçek madde-
leri likert tipi ölçekleme yöntemi ile “1= önemli de-
ğil”, “2= biraz önemli”, “3= ne az ne çok önemli”, 
“4= çok önemli”, “5= son derece önemli” şeklinde 
yorumlanmaktadır.

Ölçeğin değerlendirmesi her bir alt boyut ve ölçek top-
lam puanı üzerinden yapılmaktadır. Ölçek sonucun-
da elde edilen puanlar 50-250 arasında değişmekte-
dir. Ölçek ve alt ölçek puanları; toplam ölçek ve tüm 
alt ölçeklerin soru sayısına bölünerek, 1 ile 5 arasında 
önemlilik düzeyine göre, “1= önemli değil”, “2= biraz 
önemli”, “3= ne az ne çok önemli”, “4= çok önemli”, 
“5= son derece önemli” şeklinde değerlendirilmektedir.

Toplam ölçek için cronbach alfa 0.95 iken, yedi alt öl-
çek için sırasıyla İlaçlar 0.88, Yaşam Aktiviteleri 0.84, 
Toplum ve İzlem 0.85, Duruma İlişkin Duygular 0.79, 
Tedavi ve Komplikasyonlar 0.83, Yaşam Kalitesinin 
Arttırılması 0.85, Cilt Bakımı 0.69’dur. Ölçeğin alt öl-
çekler toplam puanı ile ölçek toplam puanı arasında-
ki korelasyon 0.69-0.85 arasında iken, alt ölçek mad-
de puanları ile alt ölçek toplam puanları arasındaki ko-
relasyon 0.42-0.71 arasında bulunmuştur.

Verilerlerin değerlendirilmesi SPSS 10 paket progra-
mında yüzdelik hesaplamaları, varyans analizi ve t tes-
ti kullanılarak yapılmıştır.

BULGULAR

Araştırma kapsamına alınan hastaların %27.2’si 18-
28 yaş grubunda, %54.3’ü erkek ve %72.8’inin evli, 
%62.4’ü ilkokul mezunu olduğu saptanmıştır. Has-
taların %30.6’sı 22 günü aşkın bir süredir hastanede 
yatmakta olduklarını belirtirken, %71.7’si daha ön-
cede hastanede yattığını ifade etmişlerdir. Hastaların 
%51.4’ünün daha önce aynı tanı ile hastaneye yattığı 
tespit edilmiş olup, %69.4’ünün daha önce hiçbir ta-
burculuk eğitimi almadığı ve %56.6’sının eğitimi he-
kim tarafından almak istedikleri saptanmıştır.
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Tablo 1. Hastalara ait HÖGÖ Puan Ortalamalarının Dağılımı

Alt gruplar 
Alınabilecek 

alt ve üst 
puanlar

Elde 
edilen 

alt ve üst 
puanlar

Puan 
ortalamaları

X±SS

İlaçlar 8-40 12-40 33.04±4.49

Yaşam 
aktiviteleri 

9-45 20-45 36.91±4.29

Toplum ve izlem 6-30 8-30 23.64±3.62

Duruma ilişkin 
duygular

5-25 7-25 19.75±3.06

Tedavi ve 
komplikasyonlar

9-45 20-45 37.02±4.11

Yaşam kalitesi 8-40 12-40 33.06±4.39

Cilt bakımı 5-25 5-25 19.08±3.03

HÖGÖ toplam 
puan

50-250 88-250 204.26±23.85

Araştırmamıza katılan hastaların HÖGÖ’ye ait ge-
nel puan ortalaması 204.26±23.85 olarak saptanırken, 
en yüksek puan ortalamasının 37.02±4.11 ile tedavi 
ve komplikasyonlar, en düşük puan ortalamasının ise 
19.08±3.03 ile cilt bakımı alt boyutlarından alındığı 
saptanmıştır (Tablo 1).

Tablo 2. Hastalara ait HÖGÖ Önemlilik Düzeyi Puanlarının 
Dağılımı

Alt gruplar Önemlilik düzeyi puanları

İlaçlar 4.12
Yaşam aktiviteleri 4.11

Toplum ve izlem 4

Duruma ilişkin duygular 4

Tedavi ve komplikasyonlar 4.11

Yaşam kalitesi 4.12

Cilt bakımı 3.8

HÖGÖ toplam puan 4.08

Hastaların HÖGÖ alt gruplarından aldıkları önemlilik 
düzeyleri incelendiğinde, en yüksek önemlilik düzeyi 
puanının İlaçlar ve yaşam kalitesi (4.12) alt boyutları-
na ait olduğu bulunmuştur. Bunu sırasıyla yaşam ak-
tiviteleri, tedavi ve komplikasyonlar (4.11), toplum ve 
izlem, duruma ilişkin duygular (4) ve cilt bakımı (3.8) 
alt boyutları izlemiştir (Tablo 2).

Tablo 3’de hastaların sosyo-demografi k özellikleri ile 
HÖGÖ alt boyutlarına ait puan ortalamalarının dağılı-
mı verilmiştir.

Hastaların yaşları ile ilaçlar, toplum ve izlem, du-
ruma ilişkin duygu, tedavi ve komplikasyonlar alt 
boyutlarına ait puan ortalamaları ve HÖGÖ top-
lam puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuş olup (sırasıyla; p<0.001, 
p<0.05, p<0.05, p<0.001, p<0.05), 18-28 yaş ara-
sı olan hastaların tüm alt boyutlara ilişkin puan or-
talamaları diğer yaş gruplarına göre yüksek bulun-
muştur (Tablo 3).

Cinsiyet ile cilt bakımı alt boyutlarına ait puan orta-
laması ve HÖGÖ toplam puan ortalaması arasındaki 
fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). 
Kadın hastaların, tüm alt boyut ve toplam ölçek puan 
ortalamaları erkek hastalardan yüksek bulunmuştur 
(Tablo 3).

Medeni durum ile HÖGÖ’nin ilaçlar, toplum ve iz-
lem, yaşam kalitesi alt boyutlarına ait puan ortalama-
ları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulun-
muştur (p<0.05). Bekar hastaların ilaçlar, toplum ve 
izlem, yaşam kalitesi alt boyutlarına ait puan ortala-
maları evli olanlardan daha yüksek bulunmuştur (Tab-
lo 3).

Eğitim durumu ile HÖGÖ puan ortalamaları arasında-
ki ilişki incelendiğinde; ilaçlar ve yaşam kalitesi alt bo-
yutlarına ait puan ortalamaları arasındaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05, p=0.001). 
Lise ve üzeri eğitim gören hastaların ilaçlar ve yaşam 
kalitesi puan ortalamaları diğer eğitim düzeyi grupla-
rına göre daha yüksek bulunmuştur (Tablo 3).

Hastane deneyimi ile HÖGÖ’nin tedavi ve komplikas-
yonlar alt boyutuna ait puan ortalamaları arasındaki 
fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). 
Hastane deneyimi olmayanların tedavi ve komplikas-
yonlar alt boyutundan aldıkları puan ortalaması has-
tane deneyimi olanlardan daha yüksek bulunmuştur 
(p<0.05).
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Yatış süresi ile yaşam aktiviteleri, tedavi ve komp-
likasyonlaralt boyutlarına ait puan ortalamaları ve 
HÖGÖ toplam puan ortalaması arasındaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlı bulunmuş olup (p<0.05), 22 gün 
ve üzeri yatış süresine sahip hastaların, yaşam aktivi-
teleri, tedavi ve komplikasyonlar alt boyutuna ait puan 
ortalaması diğer yatış süresi gruplarına göre daha yük-
sek bulunmuştur (Tablo 3).

Taburculuk eğitimi verilme durumu ile HÖGÖ puan 
ortalamaları arasındaki ilişki incelendiğinde; cilt ba-
kımı alt boyutuna ait puan ortalaması arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Ta-
burculuk eğitimi alanların cilt bakımı alt boyutundan 
aldıkları puan ortalaması, taburculuk eğitimi almayan-
lardan daha yüksek bulunmuştur (Tablo 3).

TARTIŞMA

Çalışma sonucunda HÖGÖ puan ortalaması 
204.26±23.85 olarak saptanmıştır. HÖGÖ’nden alına-
bilecek en yüksek puan 250’dir. Bu sonuçlar doğrultu-
sunda, hastaların HÖGÖ’ne ait toplam puan ortalama-
larının yüksek düzeyde olduğunu söyleyebiliriz (Tab-
lo 2). Çatal (2007)’ın daha önce yapmış olduğu çalışma-
nın sonucunda ise HÖGÖ’ye ait toplam puan ortalama-
sı 190.81±17.05 olarak saptanmıştır. Bu çalışmadan elde 
edilen sonuç ile daha önce yapılan çalışmaların sonuçları 
uyumlu bulunmuştur (İlk 2010; Omari Al-Omari 2005).

HÖGÖ alt boyutları önemlilik düzeyleri incelendiğin-
de; en yüksek önemlilik düzeyinin ilaçlar ve yaşam 
kalitesi alt boyutlarına ait olduğu belirlenmiştir. Bunu 
sırasıyla; tedavi ve komplikasyonlar yaşam aktivite-
leri, toplum ve izlem, duruma ilişkin duygular ve cilt 
bakımı alt boyutları takip etmiştir (Tablo 2). Bu çalış-
madan elde edilen bulgularla daha önce iç hastalıkları 
kliniğinde yatan hastalar üzerine yapılan bir çalışma-
dan elde edilen bulguların benzer olduğu bulunmuştur 
(İlk 2010). Çatal (2007)’ın çalışmasının sonucunda en 
yüksek önemlilik düzeyinin ilaçlar (3.99) alt boyutuna 
ait olduğu belirlenmiştir. MacKinaw, Morrow, White-
ley ve Wilson (1997)’un çalışmalarının sonucunda ise 
en yüksek önemlilik düzeyi puanının ilaçlar ile tedavi 

ve komplikasyonlara ait olduğu bulunmuştur. Bu bul-
gular doğrultusunda hastaların ilaçlar ile ilgili bilgi ge-
reksinimlerinin fazla olduğunu söyleyebiliriz. Tedavi-
ye uyumda ilaçlar hakkında bilgilendirmenin önemi 
yadsınamaz. Sağlık çalışanları tedavi edici hizmetler-
de hasta uyumunu sağlamak için her fırsatta hastalara 
eğitim vermelidir (Aktürk 2005).

Hastaların yaş değişkeni ile HÖGÖ puan ortalamala-
rı arasındaki ilişki incelendiğinde; 18-28 yaş aralığın-
da olan hastaların tüm alt boyutlar ile HÖGÖ toplam 
puan ortalaması diğer yaş gruplarından daha yüksek 
bulunmuştur (Tablo 3). Suhonen, Nononen, Laukka ve 
Valimaki (2005)’nin çalışmasında da genç yaş grupla-
rının diğer yaş gruplarından daha çok bilgi gereksini-
minde oldukları saptanmıştır. 18-28 yaş aralığındaki 
bireylerin hastalık deneyimleme olasılıklarının daha 
az olması, yaş itibari ile toplum içinde aktif rol alan bir 
grup olması, ergenliğin son dönemleri ile genç erişkin-
liğin ilk dönemlerini kapsıyor olması, bu dönem için-
deki bireylerin hastalık durumunda duygusal çatışma 
ve yetersizlik durumlarını daha çok hissetmeleri sonu-
cu bu yönde etkileyebileceğini düşündürmüştür.

Cinsiyet ile HÖGÖ puan ortalamaları arasındaki iliş-
kiye bakıldığında; kadın hastaların tüm alt boyut ve 
HÖGÖ puan ortalamasının erkeklerden daha yüksek 
olduğu bulunmuştur (Tablo 3). Daha önce yapılan bir 
çalışma sonucunda da kadın hastaların puan ortalama-
larının erkek hastalara oranla daha yüksek olduğu bu-
lunmuştur (Suhonen ve ark. 2005).

Medeni durum ile HÖGÖ puan ortalamaları arasında-
ki ilişki incelenmiş ve bekar hastaların ilaçlar, toplum 
ve izlem ve yaşam kalitesi alt boyutlarına ait puan or-
talamalarının evli hastalardan daha yüksek olduğu bu-
lunmuştur (Tablo 3). Taşdemir ve arkadaşlarının çalış-
masında medeni durumun öğrenim gereksinimi üze-
rine etkisi olmadığı saptanmıştır (Taşdemir, Güloğlu, 
Turan, Çataltepe ve Özbayır 2010). İlk (2010)’in çalış-
masında ise medeni durumu bekar olanların puan orta-
lamalarının tüm alt boyutlarda daha yüksek olduğu ve 
yaşam aktiviteleri alt boyutu ile aradaki farkın istatis-
tiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiştir.
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Eğitim durumu ile HÖGÖ puan ortalamaları arasın-
daki ilişki incelendiğinde; lise ve üzeri eğitim dü-
zeyine sahip olan hastaların ilaçlar ve yaşam kalite-
si alt boyutları puan ortalamalarının diğer eğitim dü-
zeyi gruplarına göre daha yüksek olduğu bulunmuş-
tur (Tablo 3). Bu çalışmanın sonucu daha önce yapı-
lan çalışmanın sonucu ile benzer bulunmuştur (Suho-
nen ve ark. 2005). Bu sonuca bakılarak, eğitim düzeyi 
yüksek olan hastaların farkındalıklarının ve beklenti-
lerinin daha fazla olması sonucu bu yönde etkileyebi-
leceği söylenebilir.

Hastaların daha önce hastaneye yatma durumları ile 
HÖGÖ puan ortalamaları arasındaki ilişki incelendi-
ğinde; hastane deneyimi olmayanların tedavi ve komp-
likasyonlar alt boyutuna ait puan ortalamalarının has-
tane deneyimi olanlardan daha yüksek olduğu saptan-
mıştır (Tablo 3). Hastane deneyimi olmayanların has-
talık ve tedavi sürecine ilişkin herhangi bir tecrübe-
lerinin bulunmaması tedavi sonrası dönemde kompli-
kasyonlara ilişkin daha büyük kaygı yaşamalarına ne-
den olabileceğini düşündürmüştür.

Yatış süresi ile HÖGÖ toplam puan ortalamalarına ba-
kıldığında; 8-14 gün yatan hastaların yaşam aktivitele-
ri ve HÖGÖ toplam puan ortalamaları, 22 gün ve üzeri 
yatan hastaların ise tedavi ve komplikasyonlar alt boyu-
tuna ait puan ortalamaları diğer hastalardan daha yük-
sek bulunmuştur (Tablo 3). Tan, Sayan, Uğurlu ve Kaya 
(1998)’nın hemşirelik hizmetlerinin değerlendirilme-
sine ilişkin yaptıkları çalışmada; bu çalışmamızın ak-
sine verilen bakımı yeterli bulup bulmama durumu-
nun yatış süresinden bağımsız olduğu saptanmıştır. Yıl-
maz (2011) ise, hastaların önceden edindikleri olumlu-
olumsuz hastane deneyimlerinin beklentilerini de aynı 
yönde etkilediğini bildirmiştir. Bu bağlamda hastaların 
geçmiş deneyimlerinin, beklentilerini ve dolayısıyla öğ-
renim gereksinimlerini de etkilediğini düşünebiliriz.

Taburculuk eğitimi verilme durumu ile HÖGÖ puan 
ortalamaları arasındaki ilişkiye bakıldığında; taburcu-
luk eğitimi verilen hastaların cilt bakımı alt boyutu-
na ait puan ortalaması taburculuk eğitimi verilmeyen-
lerden daha yüksek bulunmuş olmakla birlikte HÖGÖ 

genel toplam puan ortalaması arasındaki fark istatis-
tiksel olarak anlamsız bulunmuştur (Tablo 3). Bu so-
nuç doğrultusunda hastaların yeterli derecede öğrenim 
gereksinimlerinin karşılanmadığını söyleyebiliriz. Ni-
tekim hasta eğitimi ile ilgili ulusal ve uluslararası ku-
ruluşlar tarafından hasta eğitiminin önemine dikkat 
çekilmiş, ancak hasta eğitimlerinde bazı sorunlar ya-
şandığı ve istenilen düzeyde hasta eğitimlerinin ger-
çekleştirilemediği ifade edilmiştir (Kaya 2009; Şenyu-
va ve Taşocak 2007).

SONUÇ

Hastaların öğrenim gereksinimlerini ve etkileyen de-
ğişkenleri saptamak amacıyla yapılan bu araştırma so-
nucunda hastaların HÖGÖ’ne ait toplam puan orta-
lamalarının genel olarak yüksek olduğu, HÖGÖ’nin 
alt boyutları incelendiğinde ise hastaların en yüksek 
önemlilik düzeyinin ilaçlar, yaşam kalitesi alt boyu-
tuna, en düşük önemlilik düzeyinin ise cilt bakımı alt 
boyutuna ait olduğu saptanmıştır.

HÖGÖ toplam puan ortalaması ile yaş, cinsiyet ve ya-
tış süresi değişkenleri arasındaki fark istatistiksel ola-
rak anlamlı saptanmıştır.

Bu sonuçlar doğrultusunda;
• Hastaya bilgi verilirken, profesyonel bir eğitim 

programının izlenmesi,
• Hasta eğitimi planlanırken hastaların hangi konu-

da bilgilendirilmek istediklerinin analizinin mutla-
ka yapılması,

• Hastaların öğrenim gereksinimleri değerlendiri-
lirken sosyodemografi k değişkenlerin göz önünde 
bulundurulması önerilmektedir.
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