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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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Amag: Arastirma, troloji ameliyati olan hastalarin taburculuk 6ncesi 6grenim gereksinimlerinin belirlemesi amaciyla planlandi.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici olarak gerceklestirilen arastirma, bir tniversite hastanesinin troloji kliniginde gerceklestirildi. Arastirmanin
orneklemini; 18 yas ve lzeri, genel ve spinal anestezi ile ameliyat olan, elektif (planli) cerrahi uygulanan, duysal-algisal sorunu olmayan ve
herhangi bir psikiyatrik hastaligi bulunmayan hastalar olarak olusturdu. Bu dogrultuda belirlenen tarihler arasinda 112 hastaya ulasildi. Veriler;
“Hasta Bilgi Formu” ve “Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi” araciligi ile toplanildi. Arastirmada elde edilen veriler, bilgisayarda istatistiksel
olarak analiz edildi. istatistik anlamhilik diizeyi P < ,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Hasta 6grenim gereksinimleri toplam puan ortalamalarinin 165,23+30,64 oldugu goriildu. Ayrica hastalarin yas, medeni durum, gelir
durumu ve gecmis ameliyat deneyimi varligi ile taburculuk 6ncesi 6grenim gereksinimleri arasinda farkhhk oldugu goruldi (P < ,05).

Sonug: Arastirma sonucu elde edilen bulgular dogrultusunda; tiroloji hastalarinin ameliyat sonrasi taburculuk 6ncesi 6grenim gereksinimlerinin
“orta-yiiksek diizey arahginda” oldugu gortldii. Ayrica oncelikli 6grenim gereksinimin “tedavi ve komplikasyonlar” oldugu belirlendi. Hemsireler-
in, hastalarin taburculuk oncesi egitimlerini planlanirken, oncelikli 6grenim gereksinimlerine 6nemle yer verilmesi, hastalarin bireysel ve hastalik
ozelliklerinin dikkate alinarak taburculuk oncesi egitimlerin planlanmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Taburculuk oncesi 6grenim gereksinimi, hasta egitimi, tiroloji hastalari
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Giris

Herhangi bir saglik sorunu ile hastaneye kabul edilen ve ame-
liyat olan hastalarin cerrahi bir girisim planlanmayan bireylere
gore daha fazla bakim ve bilgilendirme gereksinimi bulun-
maktadir." Hemsirelik bakimi ve hasta bilgilendirme durumu,
hastanin ameliyat tiiriine ve bireyin bakim gereksinimine gore
farkhhk gosterir.23

Ameliyat sonrasi hemsirelik bakimi, hastanin ameliyathane or-
tamindan ayrilip servise kabul edilmesi ile baslar ve taburculuk
donemine kadar gecen siire boyunca da devam eder.*> Hemsire-
lik bakimi, hastanin bireysel bakiminda tam bagimsizhigini kaza-
nincaya kadar devam etmektedir.®® Bu stire¢ cok kisa olabilecegi
gibi aylarca da surebilir® Hasta bakimindaki temel amaclar 6n-
celikle; homeostatik dengenin duizeltiimesi, atelektazi, pulmoner
emboli, yara bolgesi enfeksiyonu ve derin ven trombozu gibi olu-
sabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi olmalidir. Ayrica bireyin
takibinin ve gozleminin yapilmasi, agrisin kontrol altina alinmasi
gibi temel ilkeleri de icermelidir. Bunun icin hastanin yasamsal
parametrelerinin yakindan izlenmesi, degerlendirilmesi ve takip
edilmesi onemlidir.®> *™ Ayrica hastanin norovaskiler durumu-
nun degerlendirilmesi, bosaltiminin saglanmasi, oral aliminin
saglanmasi, yeterli ve dengeli beslenmesi, hareket ve egzersizleri
de kapsamaktadir.

Ameliyat olan hastanin en kisa zamanda normal yasantisina ka-
vusmasi ve her konuda kendisine yetebilecek duruma gelmesi
desteklenmelidir.® 7 * Bu nedenle ameliyat sonrasi dénemde
hastanin yasam aktivitelerinin yerine getirilmesinde bagimsiz-
ligin1 kazanabilmesi icin, taburculuk oncesinde hasta egitimin
planlanmasi ve uygulanmasi onemlidir.* '® Genel olarak hasta
egitiminin temelini olusturan taburculuk egitimi; hastanin has-
taneden taburcu olmadan once evde yasamini mimkin oldu-
gunca bagimsiz bir sekilde siirdiirebilmesi amaciyla ve hastanin
hastaligini algilama durumu ile sonraki yasaminda karsilasacag
konular (evde bakim, sosyal yasam vh.) hakkinda gerceklestirilen
egitimdir."””-"® Bu konu ile ilgili yapilan calismalar incelendiginde;
taburculuk egitimi alan hastalarin 6z-bakim becerilerine para-
lel olarak 6zguivenlerinin de arttigi, iyilesme ve hastanede kals
surelerinin kisaldigi, yeniden saglik kuruluslarina basvurularin
azaldigi ve bununla birlikte olasi hasta bakim maliyetlerinin ve
saglik harcamalarinin da azaldigini vurgulanmaktadir."?” Ame-
liyat olan hastalarda (troidektomi, batin ameliyati, jinekolojik
ameliyat, total kalca ve diz atroplastisi, koroner arter bypass, be-
yin ameliyati, goz, uiroloji, plastik, organ nakli) yapilan ¢alisma-
larda; hastalarin taburculuk oncesi 6grenim gereksinimlerinin
yuksek diizeyde oldugu belirtilmektedir." > 33 Hastalara etkin
egitim gerceklestirilebilmesi amaciyla, bilgi gereksinimlerinin ve
bakimlarina iliskin onceliklerin uygun 6lctim araclari ile belirlen-
mesi esastir.>" ¥

Bu dogrultuda arastirma, troloji ameliyati olan hastalarin ta-
burculuk oncesi 6grenim gereksinimlerinin belirlemesi amaciy-
la gerceklestirildi.

Arastirma amaci dogrultusunda belirlenen sorular;

«  Uroloji ameliyati olan hastalarin taburculuk dncesi 6gre-
nim gereksinimleri nelerdir?

«  Uroloji ameliyati olan hastalarin taburculuk 6ncesi 6nce-
likli 6grenim gereksinimleri nedir?

«  Uroloji ameliyati olan hastalarin taburculuk oncesi 6gre-
nim gereksinimleri ile hastalarin bireysel ve hastalik 6zel-
liklerine gore farklilik var midir? olarak belirlendi.

Gereg ve Yontemler

Arastirmanin tipi
Arastirma; tanimlayici bir calisma olarak gerceklestirildi.

Arastirmanin yapildigi yer ve zaman

Arastirma 1 Mayis-30 Kasim 2019 tarihleri arasinda bir tiniver-
site egitim arastirma hastanesinin Groloji kliniginde ameliyat
olan hastalar ile gerceklestirildi.

Arastirmanin evreni ve orneklemi

Arastirmanin evrenini; 1 Mayis - 30 Kasim 2019 tarihleri arasin-
da calismanin yapilacag klinige basvuran ve ameliyat olmak
amaciyla planli bir sekilde troloji servisine yatisi yapilan 120
hasta olusturdu. Arastirmanin 6rneklemi ise; arastirmanin
amaci agiklanarak, bilgilendirme sonrasi arastirmaya katilim
icin izin alinan, evren icindeki bireylerden arastirma kriterleri
tizerinden secildi. Arastirmada basit rastgele érnekleme secim
yontemi ile arastirmaya katilmayi kabul eden ve orneklem kri-
terlerine uyan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Bu dogrultuda
belirlenen tarihler arasinda, orneklem kriterlerine uyan 112
hastaya ulasildi. Bu dogrultuda belirlenen evrenin %93,3'tine
ulasildi.

Arastirmaya alinma kriterleri

Ornekleme dahil edilme kriterleri; arastirmaya katiimaya go-
nillt olan, 18 yas ve tizeri, genel ve spinal anestezi ile ameliyat
olan, elektif (planh) cerrahi girisim uygulanan, duyusal-algisal
sorunu olmayan ve herhangi bir psikiyatrik hastaligi bulunma-
yan hireyler olarak belirlendi. Bu kriterler disinda kalan hasta-
lar calisma kapsamina alinmadi.

Arastirma verilerinin toplanmasi

Veriler; arastirmaci hemsire tarafindan “Hasta Bilgi Formu” ve
“Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi (HOGO)” araciligi ile top-
lanildi.

Hasta Bilgi Formu

Hastanin bireysel 6zelliklerini belirlemeye yonelik (yas, cinsi-
yet, egitim durumu, medeni durumu, is/meslek durumu, gelir
durumu, yasanilan yer) sorular ile tibbi tanisi, gecirilen ameli-
yat tiirii ve yontemi, gecmis ameliyat deneyimi, kronik hastali-
gini iceren toplam 12 sorudan olustu.

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi (HOGO)

Bu olcek, Bubela ve ark>* tarafindan 1990 yilinda gelistirilen
bir olcektir. Olgek, hastalarin taburculukta gereksinim duya-
caklari bilgileri iceren konular kapsamaktadir. Galloway ve
ark.* tarafindan yapilan yenilenme calismasinda 250 dahiliye
hastasina bu olcegi uygulanmis ve bes alt boyut ile gticlu bir
faktor yiikii ortaya konulmustur. Olcegin yenilenme ¢alismasi
sonrasi Cronbach Alpha katsayisi toplam olcek icin 0,95 ve bes
alt boyut i¢in 0,76-0,91 olarak belirlenmistir. Bu 6lcegin Tirkce
gecerlilik ve guvenirlilik calismasi; Catal ve Dicle® tarafindan
yapilmistir. Olcekte toplam 50 madde yer almaktadir. Olcek



yedi alt boyuttan olusmaktadir. Olcek alt boyutlari; “toplum ve
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izlem”, “ilaglar”, “tedavi ve komplikasyonlar”, “yasam aktivitele-
ri”, “yasam kalitesi”, “duruma iliskin duygular” ve “cilt bakimin-
dan” olusmaktadir. Bu 6lcek maddeleri ise, likert tipi 6lcekleme
yontemi ile “1= Onemli degil”, “2=Biraz 6nemli”, “3= Ne az ne
cok onemli”, “4= Cok onemli”, “5= Son derece onemli” ile pu-
anlandirilmaktadir. Olcek sonucunda elde edilen toplam puan
50 ile 250 arasinda degismektedir. Olgegin degerlendirilmesi
ise; her bir alt boyut ve toplam puan tzerinden yapiimaktadir.
Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi puan araliklarina gore ali-
nabilecek en distk ve en yiiksek degerler; ilaclar 8-40, yasam
aktiviteleri 9-45, toplum ve izlem 6-30, duruma iliskin duygular
5-25, tedavi ve komplikasyonlar 9-45, yasam kalitesi 8-40, cilt
bakimi 5-25 puan arasindadir. Olgegin orjinalinden elde edilen
Cronbach Alfa degeri 0,95 ve bes alt boyut icin ise; 0,69-0,95
olarak bulunmustur. Olcekten elde edilen puan arttikca, birey-
lerin 6grenim gereksinimleri diizeylerinin de arttigina isaret et-
mektedir.>** Bu arastirmada ise, Hasta Ogrenim Gereksinimle-
ri Olgeginin Cronbach Alpha ile hesaplanan ig tutarlik katsayisi
0,92, alt olgekler sirasiyla; ilaclar 0,75, yasam aktiviteleri 0,76,
toplum ve izlem 0,77, duruma iliskin duygular 0,78, tedavi ve
komplikasyonlar 0,75, yasam kalitesi 0,76 ve cilt bakimi 0,78
olarak hesaplandi.
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Arastirmanin uygulanmasi

Arastirma kapsamina alinan hastalar, arastirmanin amaci, ige-
rigi ve veri toplama araclar konusunda, arastirmaci hemsire
tarafindan bilgilendirildi. Veriler, arastirmaya katilmayi kabul
eden, 24-48 saat icinde taburculugu planlanan hastalara, kendi
odalarinda, arastirmaci hemsire tarafindan, yiiz-yiize goriisme
yontemiyle toplandi. Verilerin toplanmasi, her hasta icin orta-
lama 20-30 dakika sureyi kapsadi.

Arastirma verilerinin degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS for Windows 24.0
programi kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici verilerin ka-
tegorik degiskenlerin gosteriminde sayi (n) ve ylizde degeri
(%), sayisal degerlerin gosteriminde normal dagilima uygun
veriler icin ortalamaztstandart sapma, uymayan veriler icin
medyantstandart sapma kullanildi. Tanitici verilerde yer
alan degisken gruplarinda Hasta Ogrenim Gereksinimleri Ol-
cegi (HOGO) ortalamalarinin karsilastiriimasinda parametrik
kosullar saglanamadigi icin “Mann-Whitney U testi”, l¢ ve
tzeri sayida grup karsilastirlmasinda “Kruskal Wallis (KW)
testi” kullanildi. ikiden fazla gruplarin karsilastirilmasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmasi durumunda far-
kin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin ileri analiz
yontemlerine basvuruldu (Tukey HSD). istatistik anlamlihk
diizeyi P < ,05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin etik yonii

Arastirma siirecine baslamadan énce Hasta Ogrenim Gerek-
sinimleri Olcegi (HOGO)'nin kullanilabilmesi icin Tiirkce ge-
cerlik-giivenirligini yapan Catal ve Dicle’den yazili izin alindi.
Veri toplama asamasinda da arastirmayi kabul eden uroloji
kliniginde ameliyat olan hastalar, arastirma hakkinda bilgi-
lendirilerek arastirmaya katilmaya gonalli olan hastalardan
bilgilendirilmis gonilli olur formu alindi. Arastirma siiresince
Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi ilkeleri’ne uyuldu. Saglik
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Bilimleri Universitesi istanbul Egitim Arastirma Hastanesi Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik izin (01.03.2019/1714)
ve calismanin yapilacagl hastaneden kurum onayi alindi
(10.04.2019).

Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin buyiik cogunlugunun 51-60 yas
arasinda (%26,8), erkek (%76.8), evli (%75,0), ilkogretim mezunu
(%57,1), emekli (%36,6), gelir giderden az (%68,8) ve il merkezin-
de (%92,0) yasadigi belirlendi (Tablo 1).

Arastirmaya katilan hastalarin %57,1inin bobrek tasi tanisiyla,
%32,1’inin perkitan nefrolitotomi ameliyati gecirdigi, %86,6’sI-
nin kapali ameliyat yontemiyle ameliyat oldugu, %67,0’sinin
gecmiste bir ameliyat deneyiminin bulunmadigi ve %59,8’sinin
kronik bir hastaliginin oldugu saptandi (Tablo 2).

Arastirma sonucunda calismaya katilan hastalarin 6lcek alt
boyutlarindan aldiklari puanlar degerlendirildiginde; ilaglar
27,89+6,20, yasam aktiviteleri 30,54+6,51, toplum ve izlem
alt boyutu 16,68+4,14, duruma iliskin duygular 13,79£3,72,
tedavi ve komplikasyonlar 32,16+6,12, yasam Kkalitesi

Tablo 1. Hastalarin Bireysel Ozelliklerinin Dagilimi (n=112)

Bireysel Ozellikler Sayi (n)  Yiizde (%)
Yas

18-30 yas 8 7,1
31-40 yas 15 13,4
41-50 yas 18 16,1
51-60 yas 30 26,8
61-70 yas 21 18,8
71 yas ve uzeri 20 17,8
Cinsiyet

Kadin 26 23,2
Erkek 86 76,8
Medeni Durum

Bekar 28 25,0
Evli 84 75,0
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 4 3,6
Okur-yazar 8 71
ilkogretim 64 57,1
Lise 29 259
Yiiksekogretim ve tizeri 7 6,3
is/Meslek Durumu

ssiz 6 5,4
Ev Hanimi 22 19,6
Memur / isci 29 259
Serbest Meslek 14 12,5
Emekli 41 36,6
Gelir Durumu

Gelir giderden az 77 68,8
Gelir gidere esit 33 294
Gelir giderden fazla 2 1,8
Yasanilan Yer

il 103 92,0
ilce / Koy/Kasaba 9 8,0
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28,48+5,40, cilt bakimi 15,81+3,61 oldugu gorildi. Olgek
alt boyut puan ortalamalarina gére en onemli 6grenim ge-
reksinimin “tedavi ve komplikasyonlar”, en dusik puanli alt
boyutun ise; “duruma iliskin duygular” oldugu belirlendi.
Toplam puan ortalamasi ise; 165,234+30,64 olarak saptandi
(Tablo 3).

Tablo 2. Hastalarnin Hastalik Ozelliklerinin Dagilimi (n=112)

Hastalik Ozellikleri Sayi (n) Yiizde (%)

Tibbi tanisi

Tumor 35 31,3
Tas 64 57,1
Bening Prostat Hiperplazisi 13 11,6
Ameliyat Tiirii

Transtiretral Mesane Tumor Rezeksiyonu 17 15,2
Ureterorenoskopi 29 25,9
Perkiitan Nefrolitotomi 36 32,1
Transtretral Prostatektomi 8 71
Nefrektomi 12 10,7
Prostatektomi 4 3,6
Sistektomi 6 5,4
Ameliyat Yontemi

Acik 15 13,4
Kapali 97 86,6
Gecmis Ameliyat Deneyimi

Var 37 33,0
Yok 75 67,0
Kronik Hastalik Varhig

Var 67 59,8
Yok 45 40,2
Tablo 3. Hastalarin Taburculuk Oncesi Ogrenim
Gereksinimlerine iliskin Bulgular (n=112)

Alt Boyutlar ve Toplam Ortalama Elde Edilen Alt
Olcek Puani +Standart Sapma  Ust Puanlar
ilaclar 27,8946,20 9-39
Yasam Aktiviteleri 30,54+6,51 10-42
Toplum ve izlem 16,6814,14 7-28
Duruma iliskin Duygular 13,79+3,72 7-25
Tedavi ve Komplikasyonlar 32,16%6,12 16-44
Yasam Kalitesi 28,48+5,40 13-39
Cilt Bakimi 15,81%3,61 7-25
Toplam Puan 165,23+30,64 82-233

Arastirmaya katilan hastalarin en oncelikli 6grenme gereksi-
nimleri ise; “Bu hastalik yasamimi nasil etkileyecek?” sorusu-
nun yanitina duyduklari gereksinim olarak belirlendi. Diger
oncelikli durumlar ise; ilaglar alt boyutunda “ilaclarimin her
birini nasil (ac-tok karina gibi) almalyim?”, yasam aktivi-
teleri alt boyutunda “Yemeklerimi nasil (yagsiz, tuzsuz gibi)
hazirlamaliyim?”, toplum ve izlem alt boyutunda “Evde acil
bir saglik sorunum oldugunda nereye basvurabilirim?”, duru-
ma iliskin duygular alt boyutunda “Hastaligimin nedeni/ne-
denleri nelerdir?”, tedavi ve komplikasyonlar alt boyutunda
“idrar yapmamla ilgili bir sorunum olursa ne yapmalyim?”,
yasam kalitesi alt boyutunda “Agrimi nasil giderebilirim?”, cilt
bakimi alt boyutunda “Ne zaman dus alabilir veya banyo ya-
pabilirim?” sorusunun yanitina duyduklar gereksinim olarak
belirlendi (Tablo 4).

Hastalarin bireysel ozellikleri ile taburculuk 6ncesi hasta 6gre-
nim gereksinimlerinin karsilastirildiginda; cinsiyet, egitim du-
rumu, is/meslek durumu ve yasanilan yer ile HOGO &l¢egi top-
lam puan ortalamalari arasinda anlamh bir iliski bulunmadi (P
> 05). Hastalarin yas ortalamalari ile HOGO puan ortalamalari
arasinda zayif diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu,
hastalarin yaslar ilerledik¢e taburculuk oncesi 6grenim ge-
reksinimlerinin arttigi belirlendi (P < ,05). Hastalarin medeni
durumuna gore; evli olan hastalarim HOGO toplam puan or-
talamasinin bekarlara gore ileri diizeyde anlamli bir farklilikla
yiksek (169,66+27,57 puan) oldugu belirlendi (P < ,01). Ayrica
gelir giderden fazla olan hastalarin HOGO toplam puan ortala-
masinin diger hastalara gore ileri diizeyde anlaml farkhlikla
yiiksek oldugu (192,50£30,40 puan) saptandi (P < ,01). Yapilan
ileri analiz sonucunda; geliri giderinden fazla olan hastalarin
taburculuk éncesi 6grenim gereksinimlerinin, geliri giderinden
az olanlara gore daha fazla (HOGO toplam puan) oldugu belir-
lendi (P < ,05) (Tablo 5).

Hastalarin hastalik ozellikleri ile taburculuk oncesi hasta
ogrenim gereksinimlerinin karsilastirildiginda; tibbi tani,
ameliyat tird, ameliyat yontemi ve kronik hastalik varligi
ile HOGO o6lgegi toplam puan ortalamalari arasinda anlamli
bir farklilhik bulunmadi (P > ,05). Gegmis ameliyat deneyimi
ile HOGO o6lcegi toplam puan ortalamalari arasinda anlamh
bir farkhlik saptandi (P < ,05). Buna gore; gecmis ameliyat
deneyimi olan hastalarin 6grenim gereksinimlerinin daha
fazla oldugu gorildu (Tablo 6).

Tablo 4. Hastalarin Taburculuga iliskin En Onemli ilk 10 Ogrenim Gereksinimi (n=112)

Tiim alt boyutlardan en yiiksek puan alan

maddeler Onem Diizeyi
Alt Boyutlar Ogrenim Gereksinimi X SS
ilaclar ilaclarimin her birini nasil (ac-tok karina gibi) almaliyim? 4,13 1,09
Yasam aktiviteleri Yemeklerimi nasil (yagsiz, tuzsuz gibi) hazirlamaliyim? 3,85 1,29
Toplum ve izlem Evde acil bir saglik sorunum oldugunda nereye basvurabilirim? 3,31 1,02
Duruma iliskin duygular Hastaligimin nedeni/nedenleri nelerdir? 3,55 1,01
Tedavi ve komplikasyonlar idrar yapmamla ilgili bir sorunum olursa ne yapmaliyim? 417 096
Yasam kalitesi Agrimi nasll giderebilirim? 436 091
Cilt bakimi Ne zaman dus alabilir veya banyo yapabilirim? 415 1,01
Toplam puan Bu hastalik yasamimi nasil etkileyecek? 450 0,84
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Tablo 5. Hastalarin Bireysel Ozellikleri ile Taburculuk Oncesi Hasta Ogrenim Gereksinimlerinin Karsilastiriimasi (n=112)

Bireysel Ozellikler

HOGO Toplam Puan
X %S

istatistiksel analiz

Yas ortalamasi 56,50£32,47 (Min=22 Max=88) 165,23+30,64 r=0,228
P=,015*
Cinsiyet Kadin 169,30+37,26 u=900,50
Erkek 164,00+28,47 P= 134
Medeni Durum Bekar 153,00+38,25 u=756,50
Evli 169,66+27,57 P =,005%*
Egitim Durumu Okur-yazar degil 157,75£45,33
Qkur—yazar 156,50+48,58 KWX=2 08
ilkogretim 166,10+27,47 i
Lise 164,89+27,75 ’
Yiiksekogretim ve tizeri 172,85+43,02
is/Meslek Durumu issiz 135,33+35,22
Ev Hamrm 170,04£37,12 KWXC=5 67
Memur/isci 168,13+23,08 pe 22’5
Serbest Meslek 168,28%26,55 ’
Emekli 163,92+31,08
Gelir Durumu Gelir giderden az 158,50+2973
. - KWX?=14,63
Gelir gidere esit 179,27+27,72 - e
— P =,001
Gelir giderden fazla 192,50+30,40
Yasanilan Yer il 164,41£29,75 u=325,00
ilge/Koy/Kasaba 174,55+40,36 P=,138

Kisaltmalar: KWX?, Kruskal Wallis testi; u, Mann-Whitney U. *P < ,05 **P < 01

Tablo 6. Hastalarin Hastalik Ozellikleri ile Taburculuk Oncesi Hasta Ogrenim Gereksinimlerinin Karsilastiriimasi (n=112)

HOGO Toplam Puan

Hastalik Ozellikleri XSS istatistiksel analiz
Tibbi Tani Tumor 167,45+35,13 OWI=2 34
Tas 166,21+28,80 p— 31’0
Bening Prostat Hiperplazisi (BPH) 154,38+26,11 '
Ameliyat Tiri Transtiretral Mesane Tumor Rezeksiyonu 157,82+33,73
Ureterorenoskopi 159,31+28,71
Perkiitan Nefrolitotomi 171,61+27,68
= - KWX?=8,33
Transtretral Prostatektomi 149,00+32,31 p= 215
Nefrektomi 173,66137,84 ’
Prostatektomi 165,25+7,54
Sistektomi 181,33£31,43
Ameliyat Yontemi Acik 177,60£35,39 u=506,50
Kapali 163,31£29,58 0,059
Gegmis Ameliyat Deneyimi Var 175,18+27,25 u=994,00
Yok 160,32+31,19 P=,015*
Kronik Hastalik Varhg Var 165,32+29,75 u=1425,50
Yok 165,08+32,25 P=,626

Tartisma

Bu arastirma, iroloji ameliyati olan hastalarin taburculuk on-
cesi 6grenim gereksinimlerine iliskin sonuglar gostermektedir.
Bu sonuglar dogrultusunda; planli tiroloji ameliyati olan hasta-
larin taburculuk oncesi 6grenim gereksinimleri dizeyleri, 6n-
celikli ogrenim gereksinimleri ve hastalarin bireysel ve hastalik
ozelliklerine gore taburculuk oncesi 6grenim gereksinimlerine
iliskin farkhliklar belirlendi.

Arastirma sonucu elde edilen bulgular dogrultusunda HOGO 6l-
cegi alt boyutlarindan hastalarin aldiklari puanlar en yiiksekten
en dusik puan ortalamasina dogru degerlendirildiginde; en
onemli 6grenim gereksinimin “tedavi ve komplikasyonlar”, en
dustik puanli alt boyutun ise; “durumailiskin duygular” oldugu
belirlendi. Toplam puan ortalamasinin ise; 165,23£30,64 ola-
rak saptandi (Tablo 3). Olgek puan ortalamasina gére calismaya
katilan hastalarin taburculuk oncesi 6grenim gereksinimlerinin
“orta-yliksek diizey araliginda” oldugu soylenebilir. Bu konu ile
ilgili Cetinkaya ve Duru'nun'® dahili ve cerrahi kliniklerde ya-
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tan hastalarinda yapmis oldugu calismada HOGO'den aldiklari
toplam puan ortalamasinin 186,67+29,22 oldugu gorilmistr.
Olcegin alt boyutlarindan alinan puan ortalamalar sirasi ile;
tedavi ve komplikasyonlar, yasam aktiviteleri, ilaclar, yasam
kalitesi, toplum ve izlem, cilt bakimi, duruma iliskin duygular
olarak belirlenmistir. Calismada dahili ve cerrahi kliniklerdeki
hastalarin, HOGO ve alt boyutlarinda gereksinimlerin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Karabacak'in®® total diz protezi uygu-
lanan hastalarda yapmis oldugu calisma sonucu HOGO'den
aldiklar puan ortalamasi 191,18+25,19 oldugu gorilmistar.
Basaran ve Yilmazin' batin cerrahisi geciren hastalarla yapmis
oldugu calismada HOGO’den almis olduklari puan ortalamasi
207,52+24,14 oldugu gorulmiustir. Her iki calismada da, olge-
gin alt boyutlarindan almis olduklari puanlara gore; en onemli
6grenim gereksinimi; “tedavi ve komplikasyonlar”, en dustik
ogrenim gereksinimi ise, “duruma iliskin duygular’dir.’ 3 Bu
sonuclar dogrultuda ¢alisma grubuna alinan hastalarin, tabur-
culuk oncesi 6grenim gereksinimlerinin ilgili literattr sonucla-
rina gore daha dustk duzeyde oldugu soylenebilir.

Arastirma sonucu elde edilen bulgular dogrultusunda, ¢alismaya
katilan hastalarin oncelikli ilk 10 6grenim gereksinimleri ifade-
lerinden en onemlisi “Bu hastalik yasamimi nasil etkileyecek?”
sorusunun yanitina duyduklari gereksinim olarak belirlendi.
HOGO 6lcegi tiim alt boyutlardan en yiiksek puan alan madde-
ler en ylksekten distige dogru; yasam kalitesi alt boyutunda
“Agrimi nasil giderebilirim?”, tedavi ve komplikasyonlar alt bo-
yutunda “idrar yapmamla ilgili bir sorunum olursa ne yapma-
liyim?” cilt bakimi alt boyutunda “Ne zaman dus alabilir veya
banyo yapabilirim”, ilaclar alt boyutunda “ilaglarimin her birini
nasil (ac-tok karina gibi) almaliyim?”, yasam aktiviteleri alt boyu-
tunda “Yemeklerimi nasil (yagsiz, tuzsuz gibi) hazirlamaliyim?”,
duruma iliskin duygular alt boyutunda “Hastahigimin nedeni/
nedenleri nelerdir?”, toplum ve izlem alt boyutunda “Evde acil
bir saglik sorunum oldugunda nereye basvurabilirim?”, sorusu-
nun yaniti olarak belirlendi (Tablo 4). Targanin®” yapmis oldugu
calisma incelendiginde HOGO 6lcegi tiim alt boyutlarindan ya-
sam aktiviteleri alt boyutunda “Yemem ve yememem gereken
yiyecekler nelerdir?” sorusuna en yiiksek bulunurken, en dusiik
olarak toplum ve izlem alt boyutunda “Toplumsal gruplarla (has-
ta dernekleri gibi) nasil iletisim kurabilirim?” olarak saptanmis-
tir. Karabacak'in®® yapmis oldugu calismada en onemli 6grenim
gereksinimi HOGO 6lcegi tiim alt boyutlarindan cilt bakimi alt
boyutu “Ameliyat yarasinin bakimini nasil yapmaliyim?” soru-
sunun yanitini, Soyer ve ark.* yapmis oldugu calismada 6nem
diizeyi=4,39 ve Sahin ve ark.’® yapmis oldugu calismada da, ya-
sam kalitesi alt boyutunda “Hastaligimin belirtileri ortaya cikti-
ginda ne yapmaliyim?” sorusu olarak ele alinmistir.®:3¢ 3 Yi{imaz
ve ark:>® yapmis oldugu calismada cilt bakimi alt boyutunda
“Cildimde yara olusmasini nasil onlemeliyim?” olarak bulun-
mustur. iIK'in*® yaptig1 calismada yasam kalitesi alt boyutunda
“Bu hastalik yasamimi nasil etkileyecek?” sorusu ve Tasdemir ve
ark.?" arastirmasinda tedavi ve komplikasyonlar alt boyutunda
“Tedavime bagh olusabilecek yan etkiler nelerdir?” en 6nemli
6grenim gereksinimi olarak belirlenmistir3" * Yapilan literatiir
arastirmalar sonucunda ge¢misten gtinimiize kliniklere basvu-
ran hastalarin ozellikleri ele alindiginda ve farkh kliniklerde de
hasta ogrenim gereksinimlerine iliskin onceliklerde farkliliklar
olabilecegi distntlmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin bireysel ozelliklerinde; yas ile
HOGO arasinda zayif diizeyde pozitif yonde anlamh bir iliski ol-
dugu, hastalarin yaslari ilerledikce taburculuk oncesi 6grenim
gereksinimlerinin arttigi belirlendi (P < ,05). Yas arttikca kisinin
bireysel bagimsizligini karsilamasinin gticlestigi, 6lim korkusu,
kaygisinin arttigi dustinilmektedir. Ayrica evli olan hastalarin
taburculuk oncesi 6grenim gereksinimlerinin bekarlara gore
daha yiksek oldugunun belirlenmesi de, yas ortalamasi sonu-
cu ile iliskilendirilebilir (Tablo 5). Karabacak'in®* total diz pro-
tezi uygulanan hastalarda yapmis oldugu calismada da, 66 yas
ve (st grubundaki hastalarin yasam aktivitelerini yerine getir-
mesinde zorlandiklarini ve iyilesene kadar, bir yakinindan yar-
dim aldiklari vurgulanmaktadir. ilk'in* i¢ hastaliklari kliniginde
yatan kronik hastaliga sahip hastalar tizerinde yapmis oldugu
calismasinda, 51 yas ve lzeri hastalarin bilgi gereksinimleri pu-
anlari yuksek oldugu belirtilmektedir. Bu durumdan farkli ola-
rak BoyraZ'in*' koroner arter bypass greft ameliyati geciren has-
talar tzerinde yaptigi calismada, genc yas grubunun 6grenim
gereksinimlerinin yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Yapilan
arastirmalar sonucu 6rneklem kapsamina alinan hasta profili,
hasta popilasyonu, hastaliga yakalanma durumu, hastalikla
bas etme yontemleri, hastalarin egitim diizeyleri ve hastalarin
yas donemi ozellikleriyle birlikte yas ortalamasinda degiskenlik
gosterdigi distnilebilir.

Arastirmada; gelir giderinden fazla olan hastalarin taburculuk
oncesi 6grenim gereksinimlerinin daha fazla oldugu belirlendi
(Tablo 5). Erdogan’nin*?kalp ve damar cerrahisi geciren hasta-
larla yapmis oldugu calismada, orta gelire sahip olan hastalarin
hasta ogrenim gereksinimlerinde ve tiim alt boyutlarinda da
6grenim gereksinin daha fazla oldugu saptanmistir. Demir'in®
genel cerrahi tnitesinde ameliyat olan hastalarla yapmis oldu-
gu calisma da gelir gidere esit olan hastalarin hasta 6grenim
gereksinimlerinin daha fazla oldugu belirlendi. Erdogan’in®
acik kalp ameliyati olan hastalarla yapmis oldugu arastirmada,
geliri giderden az olan hastalarin “yasam aktiviteleri, duruma
iliskin duygular ve cilt bakiminda” alt boyutlarindaki 6grenim
gereksinimlerinin, daha fazla oldugu belirlenmistir. Yapilan ca-
lismalar degerlendirildiginde farkli sonuglar ortaya ¢ikmakta-
dir. Bunun sebebi ise, orneklem grubunun ozellikleri ve arastir-
ma surecindeki farkliliklardan kaynaklandigi dustnilmektedir.

Buna ilaveten; arastirmada gecmis ameliyat deneyimi olan
hastalarin taburculuk 6ncesi 6grenim gereksinimlerinin daha
fazla oldugu gorildu (P < ,05) (Tablo 6). Erdogan 'nin*? kalp
ve damar cerrahisi geciren hastalar tzerinde yapmis oldugu
calismasinda da, istatistiksel olarak anlamli olmasa da, daha
once ameliyat deneyimi olan hastalarin HOGO toplam puan
ortalamasi, ilaglar, toplum ve izlem, tedavi ve komplikasyonlar,
yasam kalitesi alt boyutlarinin ortalamalarinin daha yiiksek ol-
dugu gorildi. Uzun ve ark.** genel cerrahi hastalari tizerinde
yapmis oldugu calismada ise, ameliyat deneyimi varligi ile ta-
burculuk oncesi 6grenim gereksinimleri arasinda bir farklilik
saptanmamistir. Arastirma sonuclarina gore, ameliyat deneyi-
mi olan hastalarin 6grenim gereksinimlerinin fazla olmasi du-
rumunu, onceki deneyimlerini unutabilecekleri ya da bakimla-
ri konusunda onceki deneyimleri ile paralel olarak daha fazla
ilgili olmalarindan kaynaklanabilecegi seklinde aciklanabilir.



Bu arastirma uroloji kliniginde planli olarak ameliyat olan 112
hasta sonucu ile sinirlidir.

Sonug

Arastirma sonucu elde edilen bulgular dogrultusunda; troloji
hastalarinin ameliyat sonrasi taburculuk oncesi 6grenim gerek-
sinimlerinin “orta-yuiksek diizey arahginda” oldugu gortldu.
Ayrica en oncelikli 6grenim gereksinimin “tedavi ve komplikas-
yonlar” oldugu belirlendi. Hastalarin yas, medeni durum, ge-
lir durumu ve gecmis ameliyat deneyimi varligi ile taburculuk
oncesi 6grenim gereksinimleri arasinda farkhlik oldugu gorul-
dii. Bu baglamda; calisma sonuglarinin troloji alaninda gorev
yapan hemsirelerin hasta bakimina ve taburculuk egitimine
iliskin planlamalarina 1sik tutacagi dustinulmektedir. Hemsire-
lerin, hastalarin taburculuk oncesi egitimler planlarken once-
likli 6grenim gereksinimlerine onemle yer vermesi, hastalarin
bireysel ve hastalik ozelliklerinin dikkate almasi, taburculuk
oncesi egitimlerinin etkili olabilmesi icin egitim hemsireligi bi-
rimi ile is birligi yapmasi ve arastirmanin farkh érneklem grup-
larinda yapiimasi onerilmektedir.
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