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ABSTRACT

Objective: The study was carried out to determine the patients’ discharge learning needs after a urologic surgery. 

Material and Methods: This descriptive study was carried out in the urology clinic of a university hospital. The study sample included individuals 
who were 18 years and older, had elective surgery with general and spinal anesthesia, and had no sensory-perceptual problems or psychiatric 
illnesses. 112 patients were contacted between the dates determined. Data were collected through a Patient Information Form and the Patient 
Learning Needs Scale. The data obtained in the study were analyzed using a computer-based statistical system. The statistical significance level 
was accepted as P < .05.

Results: The total mean score of the patient learning needs was 165.23±30.64. In addition, it was observed that there was a difference between 
age, marital status, income status, presence of past surgical experience, and the discharge learning needs (P < .05).

Conclusion: According to the results obtained, it was observed that the discharge learning needs of urology patients after surgery was in the 
“medium–high level” range. In addition, it was determined that the primary education requirement was “treatment and complications.” Nurses 
should consider the characteristics of the individual patients and disease when planning pre-discharge training.
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ÖZ

Amaç: Araştırma, üroloji ameliyatı olan hastaların taburculuk öncesi öğrenim gereksinimlerinin belirlemesi amacıyla planlandı.

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı olarak gerçekleştirilen araştırma, bir üniversite hastanesinin üroloji kliniğinde gerçekleştirildi. Araştırmanın 
örneklemini; 18 yaş ve üzeri, genel ve spinal anestezi ile ameliyat olan, elektif (planlı) cerrahi uygulanan, duysal-algısal sorunu olmayan ve 
herhangi bir psikiyatrik hastalığı bulunmayan hastalar olarak oluşturdu. Bu doğrultuda belirlenen tarihler arasında 112 hastaya ulaşıldı. Veriler; 
“Hasta Bilgi Formu” ve “Hasta Öğrenim Gereksinimleri Ölçeği” aracılığı ile toplanıldı. Araştırmada elde edilen veriler, bilgisayarda istatistiksel 
olarak analiz edildi. İstatistik anlamlılık düzeyi P < ,05 olarak kabul edildi. 

Bulgular: Hasta öğrenim gereksinimleri toplam puan ortalamalarının 165,23±30,64 olduğu görüldü. Ayrıca hastaların yaş, medeni durum, gelir 
durumu ve geçmiş ameliyat deneyimi varlığı ile taburculuk öncesi öğrenim gereksinimleri arasında farklılık olduğu görüldü (P < ,05).

Sonuç: Araştırma sonucu elde edilen bulgular doğrultusunda; üroloji hastalarının ameliyat sonrası taburculuk öncesi öğrenim gereksinimlerinin 
“orta-yüksek düzey aralığında” olduğu görüldü. Ayrıca öncelikli öğrenim gereksinimin “tedavi ve komplikasyonlar” olduğu belirlendi. Hemşireler-
in, hastaların taburculuk öncesi eğitimlerini planlanırken, öncelikli öğrenim gereksinimlerine önemle yer verilmesi, hastaların bireysel ve hastalık 
özelliklerinin dikkate alınarak taburculuk öncesi eğitimlerin planlanması önerilir. 

Anahtar Kelimeler: Taburculuk öncesi öğrenim gereksinimi, hasta eğitimi, üroloji hastaları
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Giriş

Herhangi bir sağlık sorunu ile hastaneye kabul edilen ve ame-
liyat olan hastaların cerrahi bir girişim planlanmayan bireylere 
göre daha fazla bakım ve bilgilendirme gereksinimi bulun-
maktadır.1 Hemşirelik bakımı ve hasta bilgilendirme durumu, 
hastanın ameliyat türüne ve bireyin bakım gereksinimine göre 
farklılık gösterir.2, 3 

Ameliyat sonrası hemşirelik bakımı, hastanın ameliyathane or-
tamından ayrılıp servise kabul edilmesi ile başlar ve taburculuk 
dönemine kadar geçen süre boyunca da devam eder.4, 5 Hemşire-
lik bakımı, hastanın bireysel bakımında tam bağımsızlığını kaza-
nıncaya kadar devam etmektedir.6-8 Bu süreç çok kısa olabileceği 
gibi aylarca da sürebilir.6 Hasta bakımındaki temel amaçlar ön-
celikle; homeostatik dengenin düzeltilmesi, atelektazi, pulmoner 
emboli, yara bölgesi enfeksiyonu ve derin ven trombozu gibi olu-
şabilecek komplikasyonların önlenmesi olmalıdır. Ayrıca bireyin 
takibinin ve gözleminin yapılması, ağrısın kontrol altına alınması 
gibi temel ilkeleri de içermelidir. Bunun için hastanın yaşamsal 
parametrelerinin yakından izlenmesi, değerlendirilmesi ve takip 
edilmesi önemlidir.6, 9-14 Ayrıca hastanın nörovasküler durumu-
nun değerlendirilmesi, boşaltımının sağlanması, oral alımının 
sağlanması, yeterli ve dengeli beslenmesi, hareket ve egzersizleri 
de kapsamaktadır.15

Ameliyat olan hastanın en kısa zamanda normal yaşantısına ka-
vuşması ve her konuda kendisine yetebilecek duruma gelmesi 
desteklenmelidir.6, 7, 13 Bu nedenle ameliyat sonrası dönemde 
hastanın yaşam aktivitelerinin yerine getirilmesinde bağımsız-
lığını kazanabilmesi için, taburculuk öncesinde hasta eğitimin 
planlanması ve uygulanması önemlidir.4, 16 Genel olarak hasta 
eğitiminin temelini oluşturan taburculuk eğitimi; hastanın has-
taneden taburcu olmadan önce evde yaşamını mümkün oldu-
ğunca bağımsız bir şekilde sürdürebilmesi amacıyla ve hastanın 
hastalığını algılama durumu ile sonraki yaşamında karşılaşacağı 
konular (evde bakım, sosyal yaşam vb.) hakkında gerçekleştirilen 
eğitimdir.17, 18 Bu konu ile ilgili yapılan çalışmalar incelendiğinde; 
taburculuk eğitimi alan hastaların öz-bakım becerilerine para-
lel olarak özgüvenlerinin de arttığı, iyileşme ve hastanede kalış 
sürelerinin kısaldığı, yeniden sağlık kuruluşlarına başvuruların 
azaldığı ve bununla birlikte olası hasta bakım maliyetlerinin ve 
sağlık harcamalarının da azaldığını vurgulanmaktadır.19-27 Ame-
liyat olan hastalarda (troidektomi, batın ameliyatı, jinekolojik 
ameliyat, total kalça ve diz atroplastisi, koroner arter bypass, be-
yin ameliyatı, göz, üroloji, plastik, organ nakli) yapılan çalışma-
larda; hastaların taburculuk öncesi öğrenim gereksinimlerinin 
yüksek düzeyde olduğu belirtilmektedir.1, 25, 28-33 Hastalara etkin 
eğitim gerçekleştirilebilmesi amacıyla, bilgi gereksinimlerinin ve 
bakımlarına ilişkin önceliklerin uygun ölçüm araçları ile belirlen-
mesi esastır.34, 35

Bu doğrultuda araştırma, üroloji ameliyatı olan hastaların ta-
burculuk öncesi öğrenim gereksinimlerinin belirlemesi amacıy-
la gerçekleştirildi.

Araştırma amacı doğrultusunda belirlenen sorular;

•	 Üroloji ameliyatı olan hastaların taburculuk öncesi öğre-
nim gereksinimleri nelerdir? 

•	 Üroloji ameliyatı olan hastaların taburculuk öncesi önce-
likli öğrenim gereksinimleri nedir?

•	 Üroloji ameliyatı olan hastaların taburculuk öncesi öğre-
nim gereksinimleri ile hastaların bireysel ve hastalık özel-
liklerine göre farklılık var mıdır? olarak belirlendi. 

Gereç ve Yöntemler

Araştırmanın tipi
Araştırma; tanımlayıcı bir çalışma olarak gerçekleştirildi.

Araştırmanın yapıldığı yer ve zaman
Araştırma 1 Mayıs-30 Kasım 2019 tarihleri arasında bir üniver-
site eğitim araştırma hastanesinin üroloji kliniğinde ameliyat 
olan hastalar ile gerçekleştirildi.

Araştırmanın evreni ve örneklemi
Araştırmanın evrenini; 1 Mayıs - 30 Kasım 2019 tarihleri arasın-
da çalışmanın yapılacağı kliniğe başvuran ve ameliyat olmak 
amacıyla planlı bir şekilde üroloji servisine yatışı yapılan 120 
hasta oluşturdu. Araştırmanın örneklemi ise; araştırmanın 
amacı açıklanarak, bilgilendirme sonrası araştırmaya katılım 
için izin alınan, evren içindeki bireylerden araştırma kriterleri 
üzerinden seçildi. Araştırmada basit rastgele örnekleme seçim 
yöntemi ile araştırmaya katılmayı kabul eden ve örneklem kri-
terlerine uyan hastalar çalışmaya dahil edildi. Bu doğrultuda 
belirlenen tarihler arasında, örneklem kriterlerine uyan 112 
hastaya ulaşıldı. Bu doğrultuda belirlenen evrenin %93,3’üne 
ulaşıldı.

Araştırmaya alınma kriterleri
Örnekleme dahil edilme kriterleri; araştırmaya katılmaya gö-
nüllü olan, 18 yaş ve üzeri, genel ve spinal anestezi ile ameliyat 
olan, elektif (planlı) cerrahi girişim uygulanan, duyusal-algısal 
sorunu olmayan ve herhangi bir psikiyatrik hastalığı bulunma-
yan bireyler olarak belirlendi. Bu kriterler dışında kalan hasta-
lar çalışma kapsamına alınmadı.

Araştırma verilerinin toplanması
Veriler; araştırmacı hemşire tarafından “Hasta Bilgi Formu” ve 
“Hasta Öğrenim Gereksinimleri Ölçeği (HÖGÖ)” aracılığı ile top-
lanıldı.

Hasta Bilgi Formu
Hastanın bireysel özelliklerini belirlemeye yönelik (yaş, cinsi-
yet, eğitim durumu, medeni durumu, iş/meslek durumu, gelir 
durumu, yaşanılan yer) sorular ile tıbbi tanısı, geçirilen ameli-
yat türü ve yöntemi, geçmiş ameliyat deneyimi, kronik hastalı-
ğını içeren toplam 12 sorudan oluştu. 

Hasta Öğrenim Gereksinimleri Ölçeği (HÖGÖ)
Bu ölçek, Bubela ve ark.34 tarafından 1990 yılında geliştirilen 
bir ölçektir. Ölçek, hastaların taburculukta gereksinim duya-
cakları bilgileri içeren konuları kapsamaktadır. Galloway ve 
ark.35 tarafından yapılan yenilenme çalışmasında 250 dahiliye 
hastasına bu ölçeği uygulanmış ve beş alt boyut ile güçlü bir 
faktör yükü ortaya konulmuştur. Ölçeğin yenilenme çalışması 
sonrası Cronbach Alpha katsayısı toplam ölçek için 0,95 ve beş 
alt boyut için 0,76-0,91 olarak belirlenmiştir. Bu ölçeğin Türkçe 
geçerlilik ve güvenirlilik çalışması; Çatal ve Dicle35 tarafından 
yapılmıştır. Ölçekte toplam 50 madde yer almaktadır. Ölçek 
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yedi alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçek alt boyutları; “toplum ve 
izlem”, “ilaçlar”, “tedavi ve komplikasyonlar”, “yaşam aktivitele-
ri”, “yaşam kalitesi”, “duruma ilişkin duygular” ve “cilt bakımın-
dan” oluşmaktadır. Bu ölçek maddeleri ise, likert tipi ölçekleme 
yöntemi ile “1= Önemli değil”, “2=Biraz önemli”, “3= Ne az ne 
çok önemli”, “4= Çok önemli”, “5= Son derece önemli” ile pu-
anlandırılmaktadır. Ölçek sonucunda elde edilen toplam puan 
50 ile 250 arasında değişmektedir. Ölçeğin değerlendirilmesi 
ise; her bir alt boyut ve toplam puan üzerinden yapılmaktadır. 
Hasta Öğrenim Gereksinimleri Ölçeği puan aralıklarına göre alı-
nabilecek en düşük ve en yüksek değerler; ilaçlar 8-40, yaşam 
aktiviteleri 9-45, toplum ve izlem 6-30, duruma ilişkin duygular 
5-25, tedavi ve komplikasyonlar 9-45, yaşam kalitesi 8-40, cilt 
bakımı 5-25 puan arasındadır. Ölçeğin orjinalinden elde edilen 
Cronbach Alfa değeri 0,95 ve beş alt boyut için ise; 0,69-0,95 
olarak bulunmuştur. Ölçekten elde edilen puan arttıkça, birey-
lerin öğrenim gereksinimleri düzeylerinin de arttığına işaret et-
mektedir.34, 35 Bu araştırmada ise, Hasta Öğrenim Gereksinimle-
ri Ölçeğinin Cronbach Alpha ile hesaplanan iç tutarlık katsayısı 
0,92, alt ölçekler sırasıyla; ilaçlar 0,75, yaşam aktiviteleri 0,76, 
toplum ve izlem 0,77, duruma ilişkin duygular 0,78, tedavi ve 
komplikasyonlar 0,75, yaşam kalitesi 0,76 ve cilt bakımı 0,78 
olarak hesaplandı. 

Araştırmanın uygulanması
Araştırma kapsamına alınan hastalar, araştırmanın amacı, içe-
riği ve veri toplama araçları konusunda, araştırmacı hemşire 
tarafından bilgilendirildi. Veriler, araştırmaya katılmayı kabul 
eden, 24-48 saat içinde taburculuğu planlanan hastalara, kendi 
odalarında, araştırmacı hemşire tarafından, yüz-yüze görüşme 
yöntemiyle toplandı. Verilerin toplanması, her hasta için orta-
lama 20-30 dakika süreyi kapsadı.

Araştırma verilerinin değerlendirilmesi
Araştırmada elde edilen veriler IBM SPSS for Windows 24.0 
programı kullanılarak analiz edildi. Tanımlayıcı verilerin ka-
tegorik değişkenlerin gösteriminde sayı (n) ve yüzde değeri 
(%), sayısal değerlerin gösteriminde normal dağılıma uygun 
veriler için ortalama±standart sapma, uymayan veriler için 
medyan±standart sapma kullanıldı. Tanıtıcı verilerde yer 
alan değişken gruplarında Hasta Öğrenim Gereksinimleri Öl-
çeği (HÖGÖ) ortalamalarının karşılaştırılmasında parametrik 
koşullar sağlanamadığı için “Mann-Whitney U testi”, üç ve 
üzeri sayıda grup karşılaştırılmasında “Kruskal Wallis (KW) 
testi” kullanıldı. İkiden fazla grupların karşılaştırılmasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunması durumunda far-
kın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek için ileri analiz 
yöntemlerine başvuruldu (Tukey HSD). İstatistik anlamlılık 
düzeyi P < ,05 olarak kabul edildi.

Araştırmanın etik yönü
Araştırma sürecine başlamadan önce Hasta Öğrenim Gerek-
sinimleri Ölçeği (HÖGÖ)’nin kullanılabilmesi için Türkçe ge-
çerlik-güvenirliğini yapan Çatal ve Dicle’den yazılı izin alındı.  
Veri toplama aşamasında da araştırmayı kabul eden üroloji 
kliniğinde ameliyat olan hastalar, araştırma hakkında bilgi-
lendirilerek araştırmaya katılmaya gönüllü olan hastalardan 
bilgilendirilmiş gönüllü olur formu alındı. Araştırma süresince 
Dünya Tıp Birliği Helsinki Bildirgesi İlkeleri’ne uyuldu. Sağlık 

Bilimleri Üniversitesi İstanbul Eğitim Araştırma Hastanesi Kli-
nik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik izin (01.03.2019/1714) 
ve çalışmanın yapılacağı hastaneden kurum onayı alındı 
(10.04.2019).

Bulgular

Araştırmaya katılan hastaların büyük çoğunluğunun 51-60 yaş 
arasında (%26,8), erkek (%76.8), evli (%75,0), ilköğretim mezunu 
(%57,1), emekli (%36,6), gelir giderden az (%68,8) ve il merkezin-
de (%92,0) yaşadığı belirlendi (Tablo 1).

Araştırmaya katılan hastaların %57,1’inin böbrek taşı tanısıyla, 
%32,1’inin perkütan nefrolitotomi ameliyatı geçirdiği, %86,6’sı-
nın kapalı ameliyat yöntemiyle ameliyat olduğu, %67,0’sinin 
geçmişte bir ameliyat deneyiminin bulunmadığı ve %59,8’sinin 
kronik bir hastalığının olduğu saptandı (Tablo 2).

Araştırma sonucunda çalışmaya katılan hastaların ölçek alt 
boyutlarından aldıkları puanlar değerlendirildiğinde; ilaçlar 
27,89±6,20, yaşam aktiviteleri 30,54±6,51, toplum ve izlem 
alt boyutu 16,68±4,14, duruma ilişkin duygular 13,79±3,72, 
tedavi ve komplikasyonlar 32,16±6,12, yaşam kalitesi 
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Tablo 1. Hastaların Bireysel Özelliklerinin Dağılımı (n=112)
Bireysel Özellikler Sayı (n) Yüzde (%)
Yaş
18-30 yaş 8 7,1
31-40 yaş 15 13,4
41-50 yaş 18 16,1
51-60 yaş 30 26,8
61-70 yaş 21 18,8
71 yaş ve üzeri 20 17,8
Cinsiyet
Kadın 26 23,2
Erkek 86 76,8
Medeni Durum
Bekar 28 25,0
Evli 84 75,0
Eğitim Durumu
Okur-yazar değil 4 3,6
Okur-yazar 8 7,1
İlköğretim 64 57,1
Lise 29 25,9
Yükseköğretim ve üzeri 7 6,3
İş/Meslek Durumu
İşsiz 6 5,4
Ev Hanımı 22 19,6
Memur / İşçi 29 25,9
Serbest Meslek 14 12,5
Emekli 41 36,6
Gelir Durumu
Gelir giderden az 77 68,8
Gelir gidere eşit 33 29,4
Gelir giderden fazla 2 1,8
Yaşanılan Yer
İl 103 92,0
İlçe / Köy/Kasaba 9 8,0



28,48±5,40, cilt bakımı 15,81±3,61 olduğu görüldü. Ölçek 
alt boyut puan ortalamalarına göre en önemli öğrenim ge-
reksinimin “tedavi ve komplikasyonlar”, en düşük puanlı alt 
boyutun ise; “duruma ilişkin duygular” olduğu belirlendi. 
Toplam puan ortalaması ise; 165,23±30,64 olarak saptandı 
(Tablo 3).

Araştırmaya katılan hastaların en öncelikli öğrenme gereksi-
nimleri ise; “Bu hastalık yaşamımı nasıl etkileyecek?” sorusu-
nun yanıtına duydukları gereksinim olarak belirlendi. Diğer 
öncelikli durumlar ise; İlaçlar alt boyutunda  “İlaçlarımın her 
birini nasıl (aç-tok karına gibi) almalıyım?”,  yaşam aktivi-
teleri alt boyutunda “Yemeklerimi nasıl (yağsız, tuzsuz gibi) 
hazırlamalıyım?”, toplum ve izlem alt boyutunda “Evde acil 
bir sağlık sorunum olduğunda nereye başvurabilirim?”, duru-
ma ilişkin duygular alt boyutunda “Hastalığımın nedeni/ne-
denleri nelerdir?”, tedavi ve komplikasyonlar alt boyutunda 
“İdrar yapmamla ilgili bir sorunum olursa ne yapmalıyım?”, 
yaşam kalitesi alt boyutunda “Ağrımı nasıl giderebilirim?”, cilt 
bakımı alt boyutunda “Ne zaman duş alabilir veya banyo ya-
pabilirim?” sorusunun yanıtına duydukları gereksinim olarak 
belirlendi (Tablo 4).

Hastaların bireysel özellikleri ile taburculuk öncesi hasta öğre-
nim gereksinimlerinin karşılaştırıldığında; cinsiyet, eğitim du-
rumu, iş/meslek durumu ve yaşanılan yer ile HÖGÖ ölçeği top-
lam puan ortalamaları arasında anlamlı bir ilişki bulunmadı (P 
> ,05). Hastaların yaş ortalamaları ile HÖGÖ puan ortalamaları 
arasında zayıf düzeyde pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu, 
hastaların yaşları ilerledikçe taburculuk öncesi öğrenim ge-
reksinimlerinin arttığı belirlendi (P < ,05). Hastaların medeni 
durumuna göre; evli olan hastaların HÖGÖ toplam puan or-
talamasının bekarlara göre ileri düzeyde anlamlı bir farklılıkla 
yüksek (169,66±27,57 puan) olduğu belirlendi (P < ,01). Ayrıca 
gelir giderden fazla olan hastaların HÖGÖ toplam puan ortala-
masının diğer hastalara göre ileri düzeyde anlamlı farklılıkla 
yüksek olduğu (192,50±30,40 puan) saptandı (P < ,01). Yapılan 
ileri analiz sonucunda; geliri giderinden fazla olan hastaların 
taburculuk öncesi öğrenim gereksinimlerinin, geliri giderinden 
az olanlara göre daha fazla (HÖGÖ toplam puan) olduğu belir-
lendi (P < ,05) (Tablo 5).

Hastaların hastalık özellikleri ile taburculuk öncesi hasta 
öğrenim gereksinimlerinin karşılaştırıldığında; tıbbi tanı, 
ameliyat türü, ameliyat yöntemi ve kronik hastalık varlığı 
ile HÖGÖ ölçeği toplam puan ortalamaları arasında anlamlı 
bir farklılık bulunmadı (P > ,05). Geçmiş ameliyat deneyimi 
ile HÖGÖ ölçeği toplam puan ortalamaları arasında anlamlı 
bir farklılık saptandı (P < ,05). Buna göre; geçmiş ameliyat 
deneyimi olan hastaların öğrenim gereksinimlerinin daha 
fazla olduğu görüldü (Tablo 6).
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Tablo 2. Hastaların Hastalık Özelliklerinin Dağılımı (n=112)
Hastalık Özellikleri Sayı (n) Yüzde (%)
Tıbbi tanısı
Tümör 35 31,3
Taş 64 57,1
Bening Prostat Hiperplazisi 13 11,6
Ameliyat Türü
Transüretral Mesane Tümör Rezeksiyonu 17 15,2
Üreterorenoskopi 29 25,9
Perkütan Nefrolitotomi 36 32,1
Transüretral Prostatektomi 8 7,1
Nefrektomi 12 10,7
Prostatektomi 4 3,6
Sistektomi 6 5,4
Ameliyat Yöntemi
Açık 15 13,4
Kapalı 97 86,6
Geçmiş Ameliyat Deneyimi
Var 37 33,0
Yok 75 67,0
Kronik Hastalık Varlığı 
Var 67 59,8
Yok 45 40,2

Tablo 3. Hastaların Taburculuk Öncesi Öğrenim 
Gereksinimlerine İlişkin Bulgular (n=112)
Alt Boyutlar ve Toplam 
Ölçek Puanı

Ortalama 
±Standart Sapma

Elde Edilen Alt 
Üst Puanlar

İlaçlar 27,89±6,20 9-39
Yaşam Aktiviteleri 30,54±6,51 10-42
Toplum ve İzlem 16,68±4,14 7-28
Duruma İlişkin Duygular 13,79±3,72 7-25
Tedavi ve Komplikasyonlar 32,16±6,12 16-44
Yaşam Kalitesi 28,48±5,40 13-39
Cilt Bakımı 15,81±3,61 7-25
Toplam Puan 165,23±30,64 82-233

Tablo 4. Hastaların Taburculuğa İlişkin En Önemli İlk 10 Öğrenim Gereksinimi (n=112)
Tüm alt boyutlardan en yüksek puan alan 
maddeler

Öğrenim Gereksinimi
Önem Düzeyi

Alt Boyutlar X- SS
İlaçlar İlaçlarımın her birini nasıl (aç-tok karına gibi) almalıyım? 4,13 1,09
Yaşam aktiviteleri Yemeklerimi nasıl (yağsız, tuzsuz gibi) hazırlamalıyım? 3,85 1,29
Toplum ve izlem Evde acil bir sağlık sorunum olduğunda nereye başvurabilirim? 3,31 1,02
Duruma ilişkin duygular Hastalığımın nedeni/nedenleri nelerdir? 3,55 1,01
Tedavi ve komplikasyonlar İdrar yapmamla ilgili bir sorunum olursa ne yapmalıyım? 4,17 0,96
Yaşam kalitesi Ağrımı nasıl giderebilirim? 4,36 0,91
Cilt bakımı Ne zaman duş alabilir veya banyo yapabilirim? 4,15 1,01
Toplam puan Bu hastalık yaşamımı nasıl etkileyecek? 4,50 0,84



Tartışma

Bu araştırma, üroloji ameliyatı olan hastaların taburculuk ön-

cesi öğrenim gereksinimlerine ilişkin sonuçları göstermektedir. 

Bu sonuçlar doğrultusunda; planlı üroloji ameliyatı olan hasta-

ların taburculuk öncesi öğrenim gereksinimleri düzeyleri, ön-

celikli  öğrenim gereksinimleri ve hastaların bireysel ve hastalık 

özelliklerine göre taburculuk öncesi öğrenim gereksinimlerine 

ilişkin farklılıklar belirlendi. 

Araştırma sonucu elde edilen bulgular doğrultusunda HÖGÖ öl-
çeği alt boyutlarından hastaların aldıkları puanlar en yüksekten 
en düşük puan ortalamasına doğru değerlendirildiğinde; en 
önemli öğrenim gereksinimin “tedavi ve komplikasyonlar”, en 
düşük puanlı alt boyutun ise; “duruma ilişkin duygular” olduğu 
belirlendi. Toplam puan ortalamasının ise; 165,23±30,64 ola-
rak saptandı (Tablo 3). Ölçek puan ortalamasına göre çalışmaya 
katılan hastaların taburculuk öncesi öğrenim gereksinimlerinin 
“orta-yüksek düzey aralığında” olduğu söylenebilir. Bu konu ile 
ilgili Çetinkaya ve Duru’nun16 dahili ve cerrahi kliniklerde ya-
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Tablo 5. Hastaların Bireysel Özellikleri ile Taburculuk Öncesi Hasta Öğrenim Gereksinimlerinin Karşılaştırılması (n=112)

Bireysel Özellikler
HÖGÖ Toplam Puan

İstatistiksel analizX- ±SS
Yaş ortalaması 56,50±32,47 (Min=22 Max=88) 165,23±30,64 r = 0,228

P = ,015*
Cinsiyet Kadın 169,30±37,26 u=900,50

P = ,134Erkek 164,00±28,47
Medeni Durum Bekar 153,00±38,25 u=756,50

P = ,005**Evli 169,66±27,57
Eğitim Durumu Okur-yazar değil 157,75±45,33

KWX2=2,08
P = ,721

Okur-yazar 156,50±48,58
İlköğretim 166,10±27,47
Lise 164,89±27,75
Yükseköğretim ve üzeri 172,85±43,02

İş/Meslek Durumu İşsiz 135,33±35,22

KWX2=5,67
P = ,225

Ev Hanımı 170,04±37,12
Memur/İşçi 168,13±23,08
Serbest Meslek 168,28±26,55
Emekli 163,92±31,08

Gelir Durumu Gelir giderden az 158,50±2973
KWX2=14,63
P = ,001**

Gelir gidere eşit 179,27±27,72
Gelir giderden fazla 192,50±30,40

Yaşanılan Yer İl 164,41±29,75 u=325,00
P = ,138İlçe/Köy/Kasaba 174,55±40,36

Kısaltmalar: KWX2, Kruskal Wallis testi; u, Mann-Whitney U. *P < ,05    **P < ,01

Tablo 6. Hastaların Hastalık Özellikleri ile Taburculuk Öncesi Hasta Öğrenim Gereksinimlerinin Karşılaştırılması (n=112)

Hastalık Özellikleri
HÖGÖ Toplam Puan

İstatistiksel analizX-±SS
Tıbbi Tanı Tümör 167,45±35,13

KWX2=2,34
P = ,310

Taş 166,21±28,80
Bening Prostat Hiperplazisi (BPH) 154,38±26,11

Ameliyat Türü Transüretral Mesane Tümör Rezeksiyonu 157,82±33,73

KWX2=8,33
P = ,215

Üreterorenoskopi 159,31±28,71
Perkütan Nefrolitotomi 171,61±27,68
Transüretral Prostatektomi 149,00±32,31
Nefrektomi 173,66±37,84
Prostatektomi 165,25±7,54
Sistektomi 181,33±31,43

Ameliyat Yöntemi Açık 177,60±35,39 u=506,50
0,059Kapalı 163,31±29,58

Geçmiş Ameliyat Deneyimi Var 175,18±27,25 u=994,00
P = ,015*Yok 160,32±31,19

Kronik Hastalık Varlığı Var 165,32±29,75 u=1425,50
P = ,626Yok 165,08±32,25



tan hastalarında yapmış olduğu çalışmada HÖGÖ’den aldıkları 
toplam puan ortalamasının 186,67±29,22 olduğu görülmüştür. 
Ölçeğin alt boyutlarından alınan puan ortalamaları sırası ile; 
tedavi ve komplikasyonlar, yaşam aktiviteleri, ilaçlar, yaşam 
kalitesi, toplum ve izlem, cilt bakımı, duruma ilişkin duygular 
olarak belirlenmiştir. Çalışmada dahili ve cerrahi kliniklerdeki 
hastaların, HÖGÖ ve alt boyutlarında gereksinimlerin yüksek 
olduğu belirlenmiştir. Karabacak’ın36 total diz protezi uygu-
lanan hastalarda yapmış olduğu çalışma sonucu HÖGÖ’den 
aldıkları puan ortalaması 191,18±25,19 olduğu görülmüştür. 
Başaran ve Yılmaz’ın1 batın cerrahisi geçiren hastalarla yapmış 
olduğu çalışmada HÖGÖ’den almış oldukları puan ortalaması 
207,52±24,14 olduğu görülmüştür. Her iki çalışmada da, ölçe-
ğin alt boyutlarından almış oldukları puanlara göre; en önemli 
öğrenim gereksinimi; “tedavi ve komplikasyonlar”, en düşük 
öğrenim gereksinimi ise, “duruma ilişkin duygular”dır.1, 36 Bu 
sonuçlar doğrultuda çalışma grubuna alınan hastaların, tabur-
culuk öncesi öğrenim gereksinimlerinin ilgili literatür sonuçla-
rına göre daha düşük düzeyde olduğu söylenebilir.

Araştırma sonucu elde edilen bulgular doğrultusunda, çalışmaya 
katılan hastaların öncelikli ilk 10 öğrenim gereksinimleri ifade-
lerinden en önemlisi “Bu hastalık yaşamımı nasıl etkileyecek?” 
sorusunun yanıtına duydukları gereksinim olarak belirlendi. 
HÖGÖ ölçeği tüm alt boyutlardan en yüksek puan alan madde-
ler en yüksekten düşüğe doğru;  yaşam kalitesi alt boyutunda 
“Ağrımı nasıl giderebilirim?”, tedavi ve komplikasyonlar alt bo-
yutunda “İdrar yapmamla ilgili bir sorunum olursa ne yapma-
lıyım?” cilt bakımı alt boyutunda “Ne zaman duş alabilir veya 
banyo yapabilirim”, ilaçlar alt boyutunda  “İlaçlarımın her birini 
nasıl (aç-tok karına gibi) almalıyım?”, yaşam aktiviteleri alt boyu-
tunda “Yemeklerimi nasıl (yağsız, tuzsuz gibi) hazırlamalıyım?”, 
duruma ilişkin duygular alt boyutunda “Hastalığımın nedeni/
nedenleri nelerdir?”, toplum ve izlem alt boyutunda “Evde acil 
bir sağlık sorunum olduğunda nereye başvurabilirim?”, sorusu-
nun yanıtı olarak belirlendi (Tablo 4). Targan’ın37 yapmış olduğu 
çalışma incelendiğinde HÖGÖ ölçeği tüm alt boyutlarından ya-
şam aktiviteleri alt boyutunda “Yemem ve yememem gereken 
yiyecekler nelerdir?” sorusuna en yüksek bulunurken, en düşük 
olarak toplum ve izlem alt boyutunda “Toplumsal gruplarla (has-
ta dernekleri gibi) nasıl iletişim kurabilirim?” olarak saptanmış-
tır. Karabacak’ın36 yapmış olduğu çalışmada en önemli öğrenim 
gereksinimi HÖGÖ ölçeği tüm alt boyutlarından cilt bakımı alt 
boyutu “Ameliyat yarasının bakımını nasıl yapmalıyım?” soru-
sunun yanıtını, Soyer ve ark.33 yapmış olduğu çalışmada önem 
düzeyi=4,39 ve Şahin ve ark.38 yapmış olduğu çalışmada da, ya-
şam kalitesi alt boyutunda “Hastalığımın belirtileri ortaya çıktı-
ğında ne yapmalıyım?” sorusu olarak ele alınmıştır.33, 36, 38 Yılmaz 
ve ark.39 yapmış olduğu çalışmada cilt bakımı alt boyutunda 
“Cildimde yara oluşmasını nasıl önlemeliyim?” olarak bulun-
muştur. İlk’in40 yaptığı çalışmada yaşam kalitesi alt boyutunda 
“Bu hastalık yaşamımı nasıl etkileyecek?” sorusu ve Taşdemir ve 
ark.31 araştırmasında tedavi ve komplikasyonlar alt boyutunda 
“Tedavime bağlı oluşabilecek yan etkiler nelerdir?” en önemli 
öğrenim gereksinimi olarak belirlenmiştir.31, 40 Yapılan literatür 
araştırmaları sonucunda geçmişten günümüze kliniklere başvu-
ran hastaların özellikleri ele alındığında ve farklı kliniklerde de 
hasta öğrenim gereksinimlerine ilişkin önceliklerde farklılıklar 
olabileceği düşünülmektedir.

Araştırmaya katılan hastaların bireysel özelliklerinde; yaş ile 
HÖGÖ arasında zayıf düzeyde pozitif yönde anlamlı bir ilişki ol-
duğu, hastaların yaşları ilerledikçe taburculuk öncesi öğrenim 
gereksinimlerinin arttığı belirlendi (P < ,05). Yaş arttıkça kişinin 
bireysel bağımsızlığını karşılamasının güçleştiği, ölüm korkusu, 
kaygısının arttığı düşünülmektedir. Ayrıca evli olan hastaların 
taburculuk öncesi öğrenim gereksinimlerinin bekarlara göre 
daha yüksek olduğunun belirlenmesi de, yaş ortalaması sonu-
cu ile ilişkilendirilebilir (Tablo 5). Karabacak’ın36 total diz pro-
tezi uygulanan hastalarda yapmış olduğu çalışmada da, 66 yaş 
ve üstü grubundaki hastaların yaşam aktivitelerini yerine getir-
mesinde zorlandıklarını ve iyileşene kadar, bir yakınından yar-
dım aldıkları vurgulanmaktadır. İlk’in40 iç hastalıkları kliniğinde 
yatan kronik hastalığa sahip hastalar üzerinde yapmış olduğu 
çalışmasında, 51 yaş ve üzeri hastaların bilgi gereksinimleri pu-
anları yüksek olduğu belirtilmektedir. Bu durumdan farklı ola-
rak Boyraz’ın41 koroner arter bypass greft ameliyatı geçiren has-
talar üzerinde yaptığı çalışmada, genç yaş grubunun öğrenim 
gereksinimlerinin yüksek düzeyde olduğu saptanmıştır. Yapılan 
araştırmalar sonucu örneklem kapsamına alınan hasta profili, 
hasta popülasyonu, hastalığa yakalanma durumu, hastalıkla 
baş etme yöntemleri, hastaların eğitim düzeyleri ve hastaların 
yaş dönemi özellikleriyle birlikte yaş ortalamasında değişkenlik 
gösterdiği düşünülebilir.

Araştırmada; gelir giderinden fazla olan hastaların taburculuk 
öncesi öğrenim gereksinimlerinin daha fazla olduğu belirlendi 
(Tablo 5). Erdoğan’nın42 kalp ve damar cerrahisi geçiren hasta-
larla yapmış olduğu çalışmada, orta gelire sahip olan hastaların 
hasta öğrenim gereksinimlerinde ve tüm alt boyutlarında da 
öğrenim gereksinin daha fazla olduğu saptanmıştır. Demir’in43 
genel cerrahi ünitesinde ameliyat olan hastalarla yapmış oldu-
ğu çalışma da gelir gidere eşit olan hastaların hasta öğrenim 
gereksinimlerinin daha fazla olduğu belirlendi. Erdoğan’ın42 
açık kalp ameliyatı olan hastalarla yapmış olduğu araştırmada, 
geliri giderden az olan hastaların “yaşam aktiviteleri, duruma 
ilişkin duygular ve cilt bakımında” alt boyutlarındaki öğrenim 
gereksinimlerinin, daha fazla olduğu belirlenmiştir. Yapılan ça-
lışmalar değerlendirildiğinde farklı sonuçlar ortaya çıkmakta-
dır. Bunun sebebi ise, örneklem grubunun özellikleri ve araştır-
ma sürecindeki farklılıklardan kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Buna ilaveten; araştırmada geçmiş ameliyat deneyimi olan 
hastaların taburculuk öncesi öğrenim gereksinimlerinin daha 
fazla olduğu görüldü (P < ,05) (Tablo 6). Erdoğan ’nın42 kalp 
ve damar cerrahisi geçiren hastalar üzerinde yapmış olduğu 
çalışmasında da, istatistiksel olarak anlamlı olmasa da, daha 
önce ameliyat deneyimi olan hastaların HÖGÖ toplam puan 
ortalaması, ilaçlar, toplum ve izlem, tedavi ve komplikasyonlar, 
yaşam kalitesi alt boyutlarının ortalamalarının daha yüksek ol-
duğu görüldü. Uzun ve ark.44 genel cerrahi hastaları üzerinde 
yapmış olduğu çalışmada ise, ameliyat deneyimi varlığı ile ta-
burculuk öncesi öğrenim gereksinimleri arasında bir farklılık 
saptanmamıştır. Araştırma sonuçlarına göre, ameliyat deneyi-
mi olan hastaların öğrenim gereksinimlerinin fazla olması du-
rumunu, önceki deneyimlerini unutabilecekleri ya da bakımla-
rı konusunda önceki deneyimleri ile paralel olarak daha fazla 
ilgili olmalarından kaynaklanabileceği şeklinde açıklanabilir. 
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Bu araştırma üroloji kliniğinde planlı olarak ameliyat olan 112 
hasta sonucu ile sınırlıdır.

Sonuç

Araştırma sonucu elde edilen bulgular doğrultusunda; üroloji 
hastalarının ameliyat sonrası taburculuk öncesi öğrenim gerek-
sinimlerinin “orta-yüksek düzey aralığında” olduğu görüldü. 
Ayrıca en öncelikli öğrenim gereksinimin “tedavi ve komplikas-
yonlar” olduğu belirlendi. Hastaların yaş, medeni durum, ge-
lir durumu ve geçmiş ameliyat deneyimi varlığı ile taburculuk 
öncesi öğrenim gereksinimleri arasında farklılık olduğu görül-
dü. Bu bağlamda; çalışma sonuçlarının üroloji alanında görev 
yapan hemşirelerin hasta bakımına ve taburculuk eğitimine 
ilişkin planlamalarına ışık tutacağı düşünülmektedir. Hemşire-
lerin, hastaların taburculuk öncesi eğitimler planlarken önce-
likli öğrenim gereksinimlerine önemle yer vermesi, hastaların 
bireysel ve hastalık özelliklerinin dikkate alması, taburculuk 
öncesi eğitimlerinin etkili olabilmesi için eğitim hemşireliği bi-
rimi ile iş birliği yapması ve araştırmanın farklı örneklem grup-
larında yapılması önerilmektedir.
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