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OZET

Elvan DEMIR, “Genel Cerrahi Unitesinde Ameliyat Olan Hastalarin Ogrenim
Gereksinimlerinin Belirlenmesi” Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik AD Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2018

Bu arastirma genel cerrahi hastalarinin hastaliklar1 ve hastane ile ilgili 6grenim
gereksinimleri belirlemek amac1 ile gergeklestirilmistir. Calisma; yas ortalamasi
38.04£13.71 yil olan 44’4 kadin 66°s1 erkek olmak fiizere toplam 120 hasta ile
gerceklestirilmistir.  Veriler hasta tamtict o6zellikleri formu ve Hasta Ogrenim
Gereksinimleri Olgegi (HOGO) ile toplanmistir. HOGO niin toplam puanlarina gére
Cronbach alfa degeri 0.97 olarak hesaplanmistir. HOGO toplam puan ortalamasinin
151.38+£30.22 oldugu, alt Olgeklerden alinan puan ortalamalarinin ise 12.6843.76 ile
29.00+5.65 arasinda degistigi belirlenmistir. Hastalarin yas, medeni durum ve yasanilan
yere gore HOGO’den aldiklart puan ortalamalar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0.05). Cinsiyet, egitim, calisma ve gelir gider durumlarina gore
HOGO’den aldiklar1 toplam puan ortalamalari arasinda fark istatiksel olarak anlamli
bulundu. (p<0.05). Sonug olarak; ¢alisma grubumuzu olusturan hastalarin ortanin biraz
lizerinde Ogrenim gereksinimlerinin oldugu kanisma varilmistir. Cerrahi uygulanacak
hastalarin 6grenim gereksinimlerinin hastalarin bireysel Ozellikleri de dikkate alinarak

belirlenmesinin yararli olacagi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Genel Cerrahi, Hasta, HOGO, Hemsire, Ogrenim

Gereksinimleri



ABSTRACT

Elvan DEMIR, Determination of the Learning Needs of Patients who have an

Operation in the General Surgery unit, Gaziantep, 2018

This research was conducted with the aim of determining the diseases of general surgery
patients and the education requirements of the hospital. The study was performed with total
of 120 patients, 44 women 66 men with age average 34.04+13.71 years. The data were
collected using the patient identification features form and patient learning requirements
scale (PLNS). The Cronbach alpha value was calculated as to be 0.97 according to the total
points of the PLRS. It was determined that the average of the total points of PLNS was
151.38+30.22 and the points obtained from the lower scales may vary between 12.68+3.76
and 29.00+5.65. According to the age, marital status and location of the patients, the
differences between the averages of points obtained from PLNS were not statistically
significant. According to gender, education, work and income expenses, the differences
between averages the total points from PLNS were statistically significant. It was surmised
that the patients who constituted our group had the learning needs a little more than
average Consequently, it was suggested that it would be useful to determine considering
their individual features, the learning needs of the patients who will be applied to surgical

procedures.

Key words: Genel surgery, patient, Patient Learning Needs Scale, nurse, learning needs
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Cerrahi; baz1 hastalik ve yaralarin kesici ve delici aletler ile girisimsel olarak tedavi
edildigi bir tip dalidir. Cerrahinin tarihi insanlik tarihi kadar eskilere dayanmaktadir. Misir
papiriislerinde donemin hastaliklarini tedavi etmek i¢in cerrahi islemlerin uygulandigi
bildirilmektedir (1). Akut ve kronik hastaliklar, travmalar ve cerrahi girisimler bireyin
beden biitiinliigiinii tehdit ederken ayn1 zamanda psikolojik olarak da sikint1 yasamasina
neden olmaktadir. Ozellikle tedavisi cerrahi girisim gerektiren hastaligi olan hasta ve
yakini hastalik yaninda cerrahiye bagli stres yasamaya baglamaktadir. Cerrahi girigimi
beden biitiinliigiine, yasam tarzina ve yasam siiresine yonelik bir tehdit olarak algilayan
hastalar bu siireci objektif olarak degerlendiremeyebilir ve bas etme yoOntemleri

gelistirmeye ¢aligirlar (2).

Cerrahi girisime yonelik hastanin bireysel ve hastalik 6zelliklerine uygun olarak
verilen bilgilendirme ve egitim, hastanin bu siiregte deneyimleyecegi tibbi ve cerrahi
olaylar1 anlamasina, psikolojik ve fizyolojik olarak cerrahiye hazirlanmak i¢in zamanini
degerlendirebilmesine katki saglamaktadir. Bu da hastanin cerrahi sonunda hastanin
hemodinamik dengesi, iyilesme siireci ve vital degerleri iizerinde olumlu etkiler
yapmaktadir. Ayrica hastanin 6grenim gereksinimlerinin belirlenmesi hastanin yanlis
tutum ve diislincelerden kurtularak kendi bireysel bakiminda daha fazla rol almasinda da
etkili olmaktadir. Walker (2007); hastalarin egitim ve 6grenim gereksinimlerinin eksiksiz
bir sekilde karsilanmasinin nitelikli ve kaliteli hasta bakim sonuglarinin en iyi gostergesi
oldugunu ifade etmistir (3). Ogrenim gereksinimleri yeterince belirlenmemis hastalar
girisim Oncesinde kizginlik, 6fke, anksiyete, bilinmezlik korkusu, girisim sonrasinda ne
olacagi gibi ruhsal sorunlar yasamaktadirlar. Bunun sonucunda da ¢esithi
komplikasyonlarin gelismesi, hastanin daha uzun siire hastanede kalmasi ve memnuniyet

diizeyinde azalma meydana gelmektedir (4).

Cerrahi girisim gegiren hastalarin yasamlarin1 tekrar kontrol edebilecek duruma
gelmeleri, saglik sorunlar ile bas edebilmeleri i¢in saglikli bir bireyden daha fazla bilgiye,
desteklenmeye, korunmaya gereksinimi vardir (5). Cerrahi girisim gegiren hastanin kendi
saglig ile ilgili sorumluluklari da artmaktadir. Bu nedenle hasta kendisine uygulanacak
tedaviyi bilmeli, kendi bakimini desteklemeli (6), 6z bakimini yapabilmeli, cerrahi veya
hastane kaynakli enfeksiyonlardan, olusabilecek komplikasyonlardan korunabilmeli ve

bozulan viicut fonksiyonlari ile bas edebilmelidir (7). Ozetle; cerrahi operasyon gegirecek

1



bir hasta saglikli bireylere gore daha fazla mesleki-profesyonel bilgilendirme ve bakima

gereksinim duymaktadir (8).

Cerrahi girisim gegiren ve 6grenim gereksinimleri belirlenmis hastalarin daha hizli
iyilesme gosterdigi (9), 6zgiivenlerinin arttigi (10), taburculuk sonrasinda hastaneye tekrar
gelis siiresinin daha uzun ve daha az sayida oldugu ve buna bagli olarak yasam
kalitelerinin de yiikseldigi ifade edilmistir (11,12). Cerrahi girisim gecirmis bir hastanin
ogrenim gereksinimlerinin olusturmasinda, planlanmasinda, uygulanmasinda ve saglik
bakim ekibi ile koordinasyonunun saglanmasinda en 6nemli gérev hemsireye diismektedir
(13). Hemsireler; hasta egitimi yapmadan Once hastanin gereksinim duydugu konulari
belirlemeli ve hastaya en uygun hemsirelik yaklasimini sergilemelidir. Boylece hasta
oncelikle kendi hastaligimi tamiyarak enfeksiyon ve komplikasyonlarin geligsmesini
engellemek i¢in daha dikkatli davranmasin1 saglanmis, psikolojik olarak rahatlatiimis ve
memnuniyetinin artmasi saglanmig olacaktir (11,13). Ameliyat Oncesi egitim ve hasta
hazirlig1, ameliyat sonrasi bakim, taburculuk sonrasi egitim ile hasta izlemi, saglik ekibinin

tiim tyelerinin, 6zellikle de hemsirenin sorumlulugundadir (3,4).

Ulkemizde 6zellikle cerrahi girisim gegirecek/geciren hastalarin birgogunun ne igin
ameliyat olacaklarini, sonrasinda ne yapmalar1 gerektigini, nelere dikkat etmeleri
gerektigini yeterince bilmedikleri degerlendirilmektedir. Son yillarda saglik bakim
profesyonelleri hastalik ve cerrahi tiirline 6zgii bireysellesmis bilgilendirme ve egitim
konusuna daha fazla agirlik vermektedir. Ozellikle hastalik ve cerrahinin hastalar
iizerindeki farkli etkileri ve cerrahi sonrasi siirecte farkli yasam tarzi ve saglik bakim
gereksinimlerinin olmast hastaliga ve cerrahiye 0zgii Ogrenim gereksinimlerinin
belirlenmesine gerekmektedir (14). Hastalarin 6grenim gereksinimlerinin belirlenmesinin
hastanin iyilesme siirecini uzatabilecegi, saglik personelinin is yiikiinii azaltabilecegi ve bu
yolla saglik maliyetinin de azalabilecegi degerlendirilmektedir. Literatiirde gesitli cerrahi
tirlerinde hastalarin 6grenim gereksinimlerini belirlemeye yonelik ¢alismalar (2,3)
bulunmakla birlikte 6zellikle Giineydogu Anadolu Bolgesinde bir hastanede yapilan bir
arastirmaya rastlanilmamistir. Bu bolgede yapilacak bir calismanin yoresel farkliliklar
gosterebilecegi ve elde edilecek sonuglarin 6zellikle bu bolgede gorev yapan hemsirelerin
bakimlarina yansitilmasinda katkilar saglayabilecegi degerlendirilerek bu konu yiiksek

lisans tezi olarak secilmistir.



1.2. Arastirmanin Amaci: Genel cerrahi iinitesinde genel ve spinal anestezi ile

ameliyat olan hastalarin 6grenim gereksinimlerinin belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Cerrahinin Tanimm

Cerrahi ile ilgili ilk bilgiler antik Yunan dénemine kadar uzamaktadir. ilk
trefinasyon (kafatasinin matkap ile delinerek girisim yapilmasi) isleminin o dénemlerde
yapilmaya baslandigi bilinmektedir (15). Tip tarihi irdelendiginde Mezopotamya
toplumlarindan Siimer ve Akadlara, Babillerden Misir, Cin, Yunan, Roma ve hatta
Iskenderiye halkina kadar yapilan saglhigi iyilestirme ¢abalarinin sistematik olarak ele

alindig1 hatta kil, tablet ve papiriislere not edildigi ortaya ¢ikmistir (16).

Cerrahi ategli silahlar ve barutun savaslarda yaygin olarak kullanilmaya
baslamasindan sonra giiniimiizdeki modern anlamina yonelik ivmeli bir gelisme yasamistir
(17). Ozellikle yaral1 askerlerin kanamasinin durdurulmasinda siklikla kullanilan kursunun
zehirli oldugunun anlasilmasindan sonra 16. yy’dan itibaren yeni tedavi yontemleri
gelistirilmis ve bu anlamda gelistirdigi cerrahi teknikler Ambrose Paré (1510-1590)’nin
modern cerrahinin babasi olarak goriilmesinde etkili olmustur. Savas cerrahi olarak ¢alisan
Dr. Ambrose; kanamay1 durdurtmak igin yarali bolgeyi isitilmis kursun veya demir ile
daglama yerine damarlarin baglanmasinin daha az travmatik ve tedavi edici oldugunu
belirlemis, kesilen uzuvlarin yerine ortez ve protez, gesitli cerrahi aletler ve dogum

forsepsleri gelistirmistir (18).

John Hunter (1728-1793) cerrahide basarili olmak i¢in organizmayi anatomik,
patolojik ve fizyolojik olarak tanimanin gerekli oldugunu ortaya koymus, cerrahligi bir tip
dali olarak ele alarak tibbin en 6nemli kolu haline getirmistir. On dokuzuncu yiizyila
gelindiginde ortopedi, cerrahi ve jinekoloji ayri uzmanlik alanlar1 olarak ele alinmaya
baslanmistir (19). 1lk cerrahi atlasin1 hazirlayan Claude Bernard ise deneysel tibbin
kurucusu olarak bilinmektedir. Bu atlas, genel cerrahi ve girisimsel cerrahi hakkinda g¢ok
farkli prosediirleri gosterse de temelde zamanin biitiin cerrahi teknikleri hakkinda kisa
bilgiler, damar cerrahisi ve alt ekstremite cerrahi ampiitasyonu hakkinda bilgiler

icermektedir (20).

Ozetle genel cerrahi viicutta meydana gelen sistemsel ve bdlgesel sorunlarin cerrahi
yontemlerle tedavisini i¢ine alan bir tip dalidir. Giiniimiizde viicudun biiyiik boliimiini

acmak yerine laparoskopik veya robotik cerrahiler ile girisim yapilarak kii¢iik yaralar ile



tedavi islemleri yapilmaktadir (21). Genel cerrahinin tedavi alan1 giiniimiizde apandisitten
abdominal cerrahiye, hemoroid tedavisi ve internal organ rahatsizliklarina kadar bir¢ok

alandaki hastalik ve tedavilerden olusmaktadir (Sekil 2.1.).

Sekil 2.1. Genel Cerrahinin ilgilendigi belli bash hastaliklar (19-21)

Apandisit, Yag bezeleri

Sag kaburga altinda baski. sag kiirek kemigine | Guatr

kadar olusan sirt agrilart. sag omuz bolgesinde

agr.

Tiroid hastaliklar: ve ameliyatlari. Biiyiik diski ile gelen kan.

Meme ve ¢evre doku hastaliklar Déniisiimlii olarak ishal ve kabizlik.

Karun agrilan Yaga karsi1 hassasiyet. bagirsakta olusan gaz
ve midede doygunluk duygusu.

Gangren Gobek bolgesinde agn ve sislik. Kasikta agn
ve sislik.

Basur. Hemaroid. fistiil Acil vakalar, Travma ve kazada olusan
yaralanma

Ince ve kalin bagirsak hastaliklar Mide Hastaliklar:

Karaciger safra kesesi hastaliklar Varis

2.2.Ameliyat Oncesi Hazirlik ve Hemsirelik Bakim

Ameliyat Oncesi siireg; operasyona karar verilmesinden baslayarak hastanin
ameliyat olmasina kadar gecen siireci kapsamaktadir (14). ilgili biitiin saglik personelinin
operasyona katildigi, karsilikli fikir ve bilgi aligverisinin yapildigi, hastanin
bilgilendirildigi, sorularmin cevaplandigi ve psikolojik olarak rahat hissetmesinin
saglandig1 donemi kapsamaktadir. Bu asama ne kadar iyi gegirilirse sonraki siiregleri de o

kadar rahat atlatilmaktadir (22).

Bir hasta hastaneye adim atar atmaz kendisine yapilacak biitiin cerrahi girisimlerin
kendisi i¢in belli bir risk tasimaktadir. Cerrahi anlamdaki bir risk; operasyondan kaynakli
enfeksiyon, komplikasyon veya 6liim gibi ihtimalleri barindirmaktadir ve bu olaylar biitiin
perioperatif donemi kapsamaktadir. Dolayist ile ameliyat oncesi ve sonrasi donemde
hastanin hem psikolojik hem de fizyolojik olarak en 1yi hale getirilmesi ve ameliyata biitiin

yonleri ile hazir olmasi gerekmektedir ki bu durumda en biiyilk gorev hemsirelere
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diismektedir (2). En 6nemli saglik personellerinden olan hemsire; hastanin sorunsuz bir
operasyon gegirebilmesi ve operasyon sonrast komplikasyonlarin minimize edilmesi ve
tyilesme siirecinin hizli bir sekilde olabilmesi i¢in ameliyat oncesi hazirli§in en fist

seviyede olmasi adina biiylik ¢aba sarf etmelidir (22).

Genel hatlar1 ile ameliyat dncesi hazirlik; girisim oncesi giin veya giinlerde yapilan
psikolojik, fizyolojik, egitim, yasal hazirlik ile operasyon dncesi giin ve gecede yapilacak

hazirliklart igermektedir (23).

Hastanmin klinige kabulii: Hasta ve yakimi klinige yatarken vital bulgularinin
alinmasi, biyokimyasal parametrelere bakilmasi ve hastanin yatacagi servisin tanitilmasini
kapsamaktadir (23). Hemsire hastayr yatacagi servise hazirlarken onun endise ve
korkularini anlayarak sakin bir yaklasimda bulunmali ve her bireyin farkli karaktere sahip
oldugunu goz oniinde bulundurmalidir. Hemsire once kendini tanitarak ise baslamali ve
hangi durumlarda hastaya nasil yardim edecegini anlatmalidir. Bu sekilde hig¢ bilmedigi bir
ortama gelen hasta kendini giivende ve rahat hissederek hastanin daha kisa siirede iyilesme

saglayacagini gosterecektir (24).

Fizyolojik Hazirhk: Operasyon Oncesinde hastanin genel saglik durumu
degerlendirilerek ameliyat esnasinda karsilasilabilecek riskler belirlenmelidir. Oncelikle
yas, agr1, beslenme gibi saglik dykiisii alinarak sigara kullanip kullanmadig, siv1 elektrolit
dengesi, herhangi bir ilag kullanip kullanmadigi, beslenme aligkanliklar ile kronik bir
hastaliginin olup olmadigr gibi detaylar incelenmelidir (21). Diyabetik ise sekeri
disiiriilmeye calisilmali, tansiyonu yliksek ise indirilmeye ¢alisilmali ya da ¢ok kilolu ise
oncelikle beslenme sekli degistirilerek zayiflamasi saglanmalidir. Ayrica; fizik ve sistemik
muayene ile idrar kan tetkiklerini iceren laboratuvar incelemeleri, elektrokardiyogram,

gbgiis radyografisi ¢ekilerek fiziki hazirliklar eksiksiz olarak yerine getirilmelidir (25).

Ameliyatin olacagi giin ise, hemsire hastanin son defa yasamsal bulgularimi (vital
bulgular1) alarak kayit eder. Aym1 zamanda cilt hazirlifin1 yaparak hastanin biitiin kisisel
esyalarmi (saat, yiiziik, kiipe, takma dis, gozliik, vb.) birakmasimi saglar. Son olarak
hemsire; hastanin ameliyat gdmlegini giymesine yardimci olur ve doktor istemine gore

premedikasyonu uygular (26).

Psikolojik hazirhk: Kaygi; “bedensel diizeyde dengeyi bozacak tehlikelere karsi

tepki ya da bozulan dengeyi yeniden diizenleme ¢abalarinin basarisizliga ugramasi sonucu



ortaya c¢ikabilecek durum” olarak tanimlanmaktadir (5). Hastaneye yatan ve ameliyat
olacak hasta ise ¢ok yogun bir sekilde korku ve kaygi yasamaktadir. Belli bir siire kendinin
farkinda olamayacak olmasi, bu siirenin bilinmemesi veya act hissedecek olma endisesi
kisiyi yipratan ve iyilesme siirecini uzatabilecek bir durumdur. Bu yiizden hasta ve hasta
yakinlarina detayli bir sekilde bilgi verilerek rahatlamalart saglanmali ve endiseleri yok

edilmeye ¢alisilmalidir (27).

Egitim: Ameliyat oncesinde olusabilecek komplikasyonlari 6nlemek amaci ile
hastalara kisa siireli egitimler verilmelidir. Hastalarin rahatlamalar1  i¢in  ve
anlayabilecekleri sekilde derin solunum egzersizleri, Oksiirik ve donme egitimleri

verilmelidir (25).

Yasal Hazirhk: Ulkemizde Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin (1998) 15. maddesinde
“Hasta, saglhk durumunu, kendisine uygulanacak tibbi iglemleri, bunlarin faydalar: ve
muhtemel sakincalari, alternatif tibbi miidahale usulleri, tedavinin kabul edilmemesi
halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuglart ve hastaligin seyri ve neticeleri konusunda
sozlii veya yazili olarak bilgi istemek hakkina sahiptir.” Vurgusu ile hasta egitimin dnemi

yasal hatta belirlenmistir (26).

Ameliyat olacak biitiin hastalara hekim ve hemsire tarafindan uygulanacak
operasyonun kapsami, uygulanacak yontem ve alternatifleri, potansiyel riskleri, diger
yontemlere gore avantaj ve dezavantajlari ile sonugsal iligkiler detayli bire sekilde
anlatilmalidir. Bu noktada hemsirenin asil sorumlulugu? hastadan ve ailesinden ameliyata
izin veren aydinlatilmis onam formunu almasi gerekmektedir. Hemsire hastanin sorularina
cevap verebilmeli, bilmedigi konuda hekime danisarak cevaplarini aramali? ve not ederek

hastaya aktarmalidir. (27).

Hasta ameliyathaneye gonderilmeden 6nce yapilacak hazirliklar sunlardir:

e Hastanin vital bulgular1 alinarak kaydedilir. Kalp atim hizi, tansiyonu ve kan
basinci durumundan dolay1 biraz yiiksek olabilir. Artma ve azalmalar cerrahi ekibe
bildirilmelidir.

e Tiim laboratuvar degerleri hazir hale getirilerek kontrol edilir.

e Operasyona yonelik olarak kullanilacak 6zel alet, ilag varsa hazirlanip hastayla
birlikte ameliyathaneye gonderilmelidir.

o (Gozlik, lens, varsa takma disler ve diger biitiin ¢ikarilabilir protezler, ¢ikarilir,

kaydedilir ve uygun sekilde korunur.



e Kadin hastalar i¢cin makyaj ya da oje varsa silinir.
e Ameliyathane gomlegi ve bone giydirilir. Son kontrol listesi son kez kontrol

edildikten sonra, hasta ameliyathaneye gonderilir (25).

2.3.Ameliyat Siras1 Hemsirelik Bakim

Cerrahi  klinikten alinip ameliyathaneye alinmasiyla baglanip ameliyat
tamamlanmasina kadar gegen siire ameliyat esnas1 donemi kapsamaktadir. Ameliyat sirast
bakimda; hastanin ameliyathaneye kabulii, ameliyat bolgesinin temizligi, pozisyon ve
anestetik ila¢ verilmesi, ameliyathanenin uygun sartlarda olmasi, ameliyat sonrasi nakliyle

son bulunmaktadir (28).

2.4.Ameliyat Sonras1 Hemsirelik Bakim

Ameliyat sonrasi donem; ameliyattan ¢ikip taburculuk donemine kadar gecen
stireyi kapsamaktadir. Ameliyat sonras1 donemde hastalarin bakimlar ile ilgili konularda
kararlar almalarmi saglamak ve kendi sagliklarin1 bagimsiz bir sekilde yonetmeleri igin
ameliyat sonrasinda iyi bir hemsirelik bakim ¢aligsmasi yapilmalidir. Bu konuda hastalarin

bilgilendirilmesi maksimum 6nem verilmelidir (26).

Ameliyat sonrasinda hemsirelik bakiminin temel amaci; hastanin eski saglikli
haline en yakin sekilde hayatini siirdiirmesi, giinliik aktivitelerini yerine getirmede kendi
bagimsizligim1 kazanabilmesi, olabilecek komplikasyonlarin erken belirlenmesi, planlt
takip ve gozlem yapmasina olanak saglamaktadir. Dolayisi ile hemgire olabilecek
komplikasyonlar1 onlemek amaci ile rahatlatici tedbirler almali, hastanin sorunlarini
erkenden fark etmeli, miimkiin olan en kisa zamanda biyofizyolojik, psikolojik ve sosyo-
kiiltiirel hayatinda kendi kendine yetecek konuma gelmesine destek olmalidir. Ameliyat
sonras1 hasta bakimi; diizenli bosaltimi, nérovaskiiler durumun degerlendirilmesini, agri
yonetimini, yeterli ve dengeli beslenmeyi, enfeksiyon kontroliinii, hareket ve egzersizleri

baglatmay1 ve yeni yasam bi¢imine uyumu kapsamalidir (29).

Ameliyat sonrasinda en yaygin hemsirelik girisimlerinden biri ameliyattan sonra
iyilesmeyi hizlandirmak i¢in iyi bir taburculuk egitimi vermektir. Giiniimiizde en 6nemli
saglik hizmetleri anlayisi; kisilerin kendi sagliklarimi diizenleyecek koruyacak, iyilestirecek

ve yiikseltecek sekilde aktif rol oynamalarini saglamaktir. Bu sebeplerden dolayi
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hastanedeki tedavisi tamamlanarak taburcu olacak olan hasta evde kendi ihtiyaglarini
karsilayabilecek durumda olmalidir. Saglik personelinin gorevi sadece hastanin girisinden
cikisina kadar olan siireyi kapsamamaktadir ayn1 zamanda taburculuk sonrasi egitimler ile

evde bakim donemi desteklenmelidir (30).

2.5.Taburculuk Egitimi

Hastalarin hastaneden taburcu olmadan Once evde rahatlikla yasamlarini
siirdiirebilmeleri  icin gerekli olan bilgilerin tiimii  bilgi gereksinimi olarak
tanimlanmaktadir. Cilinkii her bir hasta eve c¢iktig1 andan itibaren kendi ihtiyaglarini

karsiliyor olabilmelidir (31).

Taburculuk ve taburculuk sonrasi yapilmasi gerekenlerin hastanin sagligi icin ne
kadar 6nemli oldugu ve iyilesmesine olumlu katkilarda bulundugu 1960’11 yillarda belli
prosediirler ¢ercevesinde ele alinmis ve taburculuk planlamasinin hasta ve yakinlarinin
hastaneden ayrilabilmesi ve hastanin kendi bakimini devam ettirebilmesi i¢in ele alinmasi

gereken sistemli bir siire¢ oldugu belirlenmistir (26).

Amerikan Hemsireler Birligi ise taburculuk egitimini ‘Hastay: kendisi, aile iiyeleri
va da bir kurum tarafindan bakilmak tizere bir sonraki bakim asamas i¢in hazirlamak ve
bu asama icin gerekli diizenlemelerin yapilmasina yardimci olmak icin tasarlanmis bir

stire¢’ olarak tanimlamistir (32).
Taburculuk planlamasinin amagclar1 su sekilde 6zetlenebilir (33):

e Normalde hastanin hastanede bakimi yapilirken eve ¢ikan hastaya ve yakinlarina

evde de devam edebilecekleri bakim faaliyetlerini 6gretmek,
e Hastanin evde iyi olabilecek miyim? seklindeki korku ve endiselerini gidermek,

e Hastanin hastaliginin farkinda olmasini1 saglayarak kendi viicudu {izerinde

denetleyici konumda olmasini 6gretmek,
e Gerektigi takdirde saglik ekibine en kolay nasil ulagilacagini 6gretmek ve
¢ Rutin hayatina daha kolay ve kisa siirede gegmesini saglamak.

Bilinenin aksine taburculuk planlamasi sadece hastanin hastaneden ¢ikacag giin
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ayakiistli bir sekilde yapilmaz (34). Taburculuk planlamasi aslinda hastanin hastaneye
girmesi ile baglar, hastanin tedavisi bittikten sonra hastaneden ayrilmasi ile sona erer.
Taburculuk egitimi ve planlanmasinin sadece hastane cikisina endekslenmesinin saglik
personelinin taburculuk egitimi hakkindaki eksik bilgilerinden kaynaklandig belirtilebilir
(31). Taburculuk egitiminin hastaneye kabulden itibaren baglamasinin bazi Snemli
nedenleri bulunmaktadir. Ornegin; soru sorma firsatinin hastaya genis zaman araliginda
verilmesi, tedavisi i¢in kullanacagi ila¢ ve ara¢ gereclere asina olarak nasil kullanmasi
gerektigini 0grenmelidir (35). Yapilan literatiir caligmalarinda iilkemiz de taburculuk
planlama siirecinin belli prosediirlere dayali olarak yapilmadigi ve goz ardi edildigi ifade

edilmektedir (36).

Gelismis iilkelerde sagliga yapilan yatirim ve harcamalar daha fazla oldugu i¢in bu
tilkelerde saglik alaninda yapilan yenilikler ve diger iilkelere gore daha ileri seviyede ve
yillar 6nce baslamaktadir. Bir¢ok iilkede heniiz hastane bilincinin oturmadigi 1950°1i
yillarda ABD’de ‘The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization
(JCAHO) saglik kurumlarin standartlagsmasi gerektigini ifade ederek daha o yillarda
taburculuk planlamasimna ‘Saglik kuruluglar1 taburcu olacak bireye/aileye bakimin
devamliligint saglamak icin gerekli olan egitimi verir” ifadesi ile dikkat ¢ekmis ve

taburculuk planlamasinin biitiin hastalar i¢in gerekli oldugunu vurgulamistir (35).

Saglik hizmetleri noktasinda onemli diisiinceler sergileyen London (2004) ise;
taburculuk planlama siirecinde hasta ve yakinlarimin dort temel bileseni oldugunu bu
bilesenlerin odaklanma, her firsatta egitim, bireysellestirilmis egitim ve diger saglik ekibi

iiyeleriyle birlikte igbirlik¢i egitim ile miimkiin olacagini vurgulamistir (37).

2.6. Hasta Egitiminde Temel Kavramlar
Egitim:

Kisilerin kendi davranislarinda yasantilar1 yolu ile bilerek ve isteyerek yani kasitli
bir sekilde istendik degisiklikler meydana getirme siireci olarak tanimlanan egitim orgiin
ve yaygin egitim olarak iki sekilde uygulanabilmektedir. Okul ve benzeri kurumlarda
stirdiiriilen egitim orgiin, okul disinda hizmet i¢i seminerler ya da halk merkezlerinde
yapilan egitim ise yaygin egitim olarak adlandirilmaktadir. Ogretme ve iletisim kurallarina

uygun olarak, insan ve teknolojik kaynaklardan faydalanilarak uygun yontem ve teknikler
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ile kisilere etkin ve etkili bilgi beceri kazandirma’ siireci ise egitim siireci olarak
tamimlanmaktadir. Egitim; 6gretme ve 6grenmeyi icine ele alan ¢ok genis bir kavramdir

(Sekil 2.2.) (38).

EGITIM

OGRETIM

OGRETME

Sekil 2.2. Ogrenme, dgretim ve egitim arasindaki iliski (38).

Saghk Egitimi:

Saglik egitimi eski Yunan ve Mezopotomya’da hekimlere nasil hekimlik
yapilacagin1 6gretmek amaci ile baslatilmistir. Hekimlere sadece nasil hekim olmalari
gerektiginin yaninda hastalara da nasil egitim verilmesi gerektigi dgretilmistir. Buradan
yola ¢ikilarak ibni Sina; iyilesmek i¢in sadece hastaliklarin nedenlerini degil, ayn1 zamanda
saglikli olmanin, saglikli kalmanin nedenlerinin de bilinmesi gerektigini belirtmis ve

sagligl koruma bilimini gelistirmistir (38).

Saglik egitimi, bireyin, grubun, toplumun sagliklarin1 korumak ve gelistirmek i¢in
gerekli tedbirleri bir aligkanlik haline getirmek, sagligi bozan kotii davraniglari iyi
davranislara déniistiirmek igin yapilan egitimdir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO-WHO)’ne
gore saglik egitimi; ‘kisilere, saglikl ve kaliteli bir hayat icin gerekli onlemleri anlatmaya
ve uygulamaya inandirmak, kendilerine sunulan saglik hizmetlerini dogru olarak
kullanmaya alistirmak saglik durumlarint ve gevrelerini iyilestirmek amaciyla birey olarak

veya topluca karar aldirtmaktir (39).

On dokuzuncu (19.) yiizyila kadar yapilan saglik egitimi ¢alismalarinda en 6nemli
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nokta kisiye yeteri bilgilendirme yapilmasi gerektigine onem verilmekteydi. Dolayis: ile
hastalara sagliklar1 konusunda bilgi ve uygulamalarmin gelistirilmesinde saglik

personelinin etkin rol almasi gerektigi iizerinde durulmaya baslanmistir (40).

Insan saghgindaki ilerlemeler saglik bilimlerindeki gelismelerin yani sira,
insanlarin bu gelismeler dogrultusunda yasam bigimlerini degistirmelerine baglidir. Saglik
egitimi; bu degismeyi saglamada, sagligin korunmasinda ve gelistirilmesinde en 6nemli
yontemlerden birisidir (41). Ornegi birincil korunma hastalik riskini azaltacak davranislar

gelistirmeyi amaglarken ikincil korunma erken tani ve tedaviyi kapsamaktadir (Sekil 2.3.).

Degisik Koruma Bigimlerinde Saglik Egitiminin Roli:

Saglik Egitiminin Rolii
Hastahk riskini azalbier davramslar

N gehghirme,
Birincil Koruma i Saglikl: yasam bicimi gelistirme,

Korunma Bigimi

Bireylerin iiam:na hizmetlerinden
.. yararlanmalarim,
Tkincil Koruma = ee—— Erken tani ve tedavi olanaklarin

arama,
Kendilerne uygun bakim
uygulamalan,

Tibbi tedav1 ve Gnerilere uyma

Hastalann saghkl olma ¢abalan i¢ine
Uglincill Koruma et oeleri

Hasta bakimuindan sorumlu kigilerden
damgmanhk almalan

Sekil 2.3. Korunma sekillerinde Saglik Egitimi sekilleri (41)

Ogrenme

Kisilerin etraflar ile etkilesimde bulunarak gecirdigi yasantilarin iiriinii olan kalici
izli davranig degisikligi olarak tanimlanmaktadir. Bireylerin biitiin gereksinimleri
ogrenmenin hareket noktasini meydana getirmektedir. Insanin gereksinimleri kendi
ihtiyaclarinin tamaminin karsilanmasina yonelik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu sekilde
ortaya ¢ikan giic bireyin konu flizerine olan ilgisini toplarken ger¢eklerle karsilasma
sonucunda da ‘davrams’ ortaya ¢ikmaktadir. Ogrenme ise davranislarin ortaya ¢ikmasi

sonucu olugmaktadir (39).
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Ogretim

Egitimin bir parcast olan 0Ogretim; egitimden farkli olarak belirli bir amag
dogrultusunda belirli bir siire¢ ve programda yapilmasi ve degerlendirilmesidir. Herkes
Ogretim alamaz, fakat normal, normal {izeri veya sinir zeka seviyesinde olan, hafif

derecede zihinsel gerilik gosteren kisiler 6gretim alabilir (42).

Ogretme

Ogretme; 6grenilmesi planlanan etkinliklerin gerceklestirilmesi isi olup 6greten ve
ogrenenin cok siki iliski icinde oldugu etkinlikleri kapsamaktadir. Ogretmenin planl ve
diizenli olmasi Ogrenenin yiliksek basar1 gostermesini etkileyerek ihtiyag duydugu

kazanimlarin nasil olmasi gerektigini 6gretmektedir (43).

2.7. Hasta Egitiminin Temel Amaglari

Hasta egitiminin esas amaci; nitelikli bir saglik hizmeti sunarak saglik alaninda
hastalarda olumlu davranis degisikligi meydana getirmek, saglikli yasama aliskanligt
olusturmak, hastaliklar ile kolay bir sekilde basa ¢ikmak ve sagligi ile ilgili kolay kararlar
alabilmeyi ve karar mekanizmalarini kendi basina almay1 saglamaktir (44).

Hasta egitiminin temel amaglari; insanlarin saglikli olmalarini istemelerini nasil
saglikli kalacaklarini bilmelerini Sagliklarini siirdiirebilmek igin kisisel ya da toplu olarak
yapabileceklerini gergeklestirmelerini  gerektiginde tibbi bakim i¢in goriinmelerini
cesaretlendirmeyi ve aktiviteleri desteklemeyi amaclar (Sekil 2.4.). Kisaca saglik
egitiminin amaci kisilere, gruba kendi sagliklarin1 korumak ve gelistirmek i¢in sorumluluk
vermektir (45).

Saglik Bakim Organizasyonu (Healt Care Organization)’na gére hasta egitimin
amact ‘hastamin kendi bakim kararlarina uygun sekilde katilmasina, saglik davranislarini

yiikseltmesine yardimci olmak ve hemen isine geri donmesi i¢in sonuglarint diizeltmektir’

(46).
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Hasta Egitimi

EGITIM DANISMANLIK
Hastalara yonelik Hastalarin ne
planli ve programli — hissettiklerini
O0gretim anlamak, karar
etkinlikleridir. vermelerine
Bireysel veya grup yard.lm etmgktir.
seklinde olabilir. Bireyseldir.

Sekil 2.4. Hasta egitimi danismanlik iliskisi (38)

Saglikli bir birey olabilmek i¢in egitim saglik hizmetlerinin en 6nemli unsuru
haline gelmelidir. Saglik hizmetlerinin yerine getirilmesi konusunda hemsirelere biiyiik
sorumluluk diismektedir. Hasta egitimi hastanin hastaneye kabuliinde taburculuk
planlamasina kadar biitiin asamalarda bulunan hemsireler tarafindan belli temel ilkeler
dogrultusunda, her hastaya 6zel ve bireysel olarak yapmalidir. Ciinkii hemsirelik siirecinin
0ziinde hastanin saglig ile ilgili biitiin konularda hastaya yol gdstererek iyilesme siirecini
desteklemek bulunmaktadir. Dolayist ile hemsire hastanin gereksinimlerini ne kadar iyi
bilir ve ne kadar yakindan tanirsa hastanin saglikli ve kaliteli bakim1 o dl¢lide karsilanmis
olacaktir. Egitim siireci ise, hastanin Ogrenime istekli ve hazir olusuna Ogrenme
gereksinimlerine ve O6grenme kapasitesine odaklanmaktadir. Yani hemsirelik siireci ile
egitim siireci arasinda iligki bulunurken aym1 zamanda birbirinden tamamen farklidirlar

(47).

2.8.Hasta Egitimi Standartlar:

Hasta egitimi standartlart; belirli kurallar ¢ercevesinde yasal olarak kabul edilmis
hastalarin saglik kalitelerini artirmak ve bir iist seviyeye ¢ikarmak icin yapilan sistematik
oOlgiitlerin tamami olarak tanimlanabilir. Hasta egitim standartlar1 hasta ve ailesine yon

vererek ‘nasil daha saglikli olunur?’ sorusuna cevap vermektedir (44).
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Saglik Kuruluslart Akreditasyonu Ortak Komisyonu (Joint Commision on
Accredition of Healthcare Organization- JCAHO) 1990’11 yilarin basinda hasta egitimini
standartlagtirarak dikkat edilmesi gereken Olclitleri belirlemislerdir. Hasta egitimi

standartlar1 asagidaki sekilde belirlenmistir (48):

e Hasta ve ailesine iyilesmesini ve fonksiyonlarinin diizelmesini saglamak igin
gerekli bilgi ve beceriyi saglayacak bir egitim planinin olusturulmasi

e Hastanin karar verme siirecine katiliminin saglanmasi ve egitim siirecine ailenin
de dahil edilmesi,

e Tanilama ile baslayan ve belirlenmis bilgi gereksinimlerine yonelik ve hasta
tercihlerine uygun bir egitim programinin uygulanmasi,

e Hastalarin giivenli ve etkili ila¢ kullanima ile ilgili egitilmesi,

e Hastalarin kullandiklar1 arag-gere¢ ve desteklerin giivenli ve etkili kullanimi ile
ilgili egitilmesi,

e Hastalara besin-ilag etkilesimleri, hastaliga uygun diyet Onerilerinin
acgiklanmasi,

e Hastalara saglik kontrolleri ve ulasabilecekleri toplumsal kaynaklar hakkinda

bilgi verilmesi

JCAHO, hasta egitimine yonelik standartlarin gerceklestirilmesi igin Oncelikle
hemsirelere yol gosterici olmasi gerektigini vurgulamis ve bu konuda hemsirelere diisen

yetki ve sorumluluklari belirlemistir (4). Bu sorumluluklar;

a) Hemsirelik uygulama alanlarinin  biitiinii  saglik bakim kurumlarinda
hastanin ve ailesinin egitiminin tamamini kapsayacak sekilde yer almalidir (4).

b) Ozelde hasta bireyin genelde biitiin toplumun egitiminin kapsamli bir
sekilde planlanmasina etkin olarak katilacak hemsirelik Olgtitleri etkin olarak
uygulanmali,

€) Hemsire hasta ve yakinlarinin egitim almasimi kolaylastiran is birlikleri

saglamalidir.

Ulkemizde “Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nde saglik kurum ve kuruluslarinda

hastalara nasil egitim verilecegi ve verilmesi gerecken egitimlerin Olgiitleri belirlenmistir

(5).
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2.9. Hasta Egitim Siireci

Genel hatlar1 ile hasta egitimi hastanin istenilen ve amaglanan davranislar1 kazanip
sagligina en kisa zamanda kavusmasini1 hedeflemekte ve bu siire¢ 6gretme-0grenme siireci

dogrultusunda ger¢eklestirilmektedir (35).

Hasta egitim siirecinde biitlin ihtiyaglarin1 karsilayacak gerekli egitimlerin nasil
yapilmasi gerektigini ve ihtiyaclarin neler oldugunun belirlenmesini ve ameliyat ve sonrasi

dahil olmak iizere biitiin basamaklar1 igermektedir (49).

JCAHO; biitiin hastalarin belli bir egitim siirecinden geg¢mesi gerektigini

belirtmektedir. Bu egitimler;

e Hastanin dili, dini, kiiltiirdi, egitim seviyesi géz 6niinde bulundurularak verilmelidir.

e Hasta yakinlarina hastanin iyilesmesi siirecinde kullanmasi gereken ilaglar ile arag
gereglerin nasil kullanmasi gerektigi konusunda egitim verilmelidir.

¢ Hijyen konusunda hasta hasta yakinlarina gerekli egitimler verilmelidir.

e Hasta egitim siireci interaktif bir slire¢ olmali ve hasta ile ailesinin aktif bir sekilde

egitimlere katilmasi saglanmalidir (50).

Hasta egitim siireci birbiri ile etkilesim i¢inde olan; veri toplama, tanilama,
planlama, uygulama ve degerlendirme asamalarindan meydana gelmektedir (Tablo 2.1.).
Bu adimlar dogrudan hemsirelerin sorumluluk alanlarina girip hasta egitiminin bilimsel

dayanagini olusturmaktadirlar (51).
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Tablo 2.1. Hemsirelik siireci ile 6gretim siirecinin karsilastiriimasi (52)

Temel Asamalar

Hemsirelik Siireci

Ogretim Siireci

Veri Toplama

kiiltiirel,

Birevin Hastamin
gelisimsel,

finksel,  psikolonk,
sparutual

sosval

gercksimmlen
konusunda bireyin; kendisinden, arlesinden, tam
testleninden. kavitlardan,  hemsirelik Gvkiisiin-
den. lteratirden ven toplamak

Birevin Hastamin: d2renme gereksinime
len motvasvonu, Ogrenme veteneg,
dgreum  kavnaklanmin neler oldugu
konusunda birevin; kendisinden,  anle-
sinden.gevresinden, bbb kayvitlanindan,
hemsirehk  dvkisiinden  Iiteratirden
ven wplamak

Tam Koyma

Uvzun hemsirehk tamilanm belirlemek

Ogrenmenin 3 npin (blge, witum, beee-
) esas alarak bireyin d2renme gereks-
nimlenim belirlemek

Planlama

Bireve Gzel bakim plam gehstirmek.

Bircvin acil karsilanmast gereken gereksmimle-
nimt give dniine alarak Gnechklen behrlemek

Bakim plam tizeninde hasta ale sbirhg

olmak.

winde

Davramisla dgih tenmlen kullanarak
dgrenme amaglarim saptamak

Birevin égrenme  gereksimmlenime goz
dnine alarak dnechklen belirlemek
Ogretim plant drenmde hasta 1le shieli-
2rginde olmak

Kullamlacak 62renm metodunu  hasta
tle behirlemack

Uvgulama

Hemsirehk bakim ginsimlenm uygulamak
Birevi bakimina aknt olarak katmak.

(Uveunsa olanakhivsay alevt de bakima katmak

Ogretim metodlann uygulamak

Birevt dgrenme  akbivitelenine  akub
katmak

{Uvgunsa olanakhysa) aleyr de dgreu-
me katmak

Degerlendirme

Hemsirehk bakumina ant istendik sonug ve
lara ulasihip ulasilmadigim ammlamak

amag-

f)gwum-ﬁglcnmc stirccinim sonug lanim
belirlemek.

Birevin  62renme amaglanna ulasma
dizeyimi degerlendirmek.

Crerekirse konuvu veniden Ggretmek

2.9.1. Hasta Egitiminde Veri Toplama

Hasta bir bireyin saglik sorunlarinin belirlenmesi o hastaya hangi egitimin

uygulanmasi gerektigini de ortaya ¢ikarmaktadir. Bu nedenle ile hemsireye diisen ilk gérev

hastanin sorunlarini belirlemek olmalidir (52). Hastanin sorunlarini belirleme ile baglayan

veri toplama asamasi hasta ile ilk karsilasma ile baslar hastaneden ¢ikana kadar da devam

etmektedir. Veri toplama asamasi diger siireclerin temelini olusturdugu ig¢in biitiin

asamalarda eksiksiz bir sekilde yiiriitilmelidir. Bu sayede hasta gereksinimleri belirlenerek

kisiye 0zel egitimler verilebilir (43).

Hasta ve yakinlarinin motivasyonu, psikolojik durumu, 6grenme gereksinimleri,

ogrenme yetenekleri bu asamada toplanmaktadir. Ayrica; hastanin ge¢mis tibbi Oykiisii,

kaygi ve korkular1 ile bas etme yontemleri de yine veri toplama asamasinda elde

edilmektedir (49).
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2.9.2. Hasta Egitiminde Tamlama

Hasta egitiminde tanilama, hasta egitim siirecinin ikinci asamasint meydana
getirmektedir. Bu asamada hemsire ve saglik personeli toplanan veriler ¢oziimlenip
yorumlanarak gruplandirilir. Hastanin spesifik olarak 6grenim gereksinimleri belirlenmeye
calisilir. Hasta sorunlar1 ancak hemsirenin deneyim, akil yiiriitme ve 6zel bilgisi ile net

olarak belirlenir (53).

Hemsirenin bir hastanin 6grenme gereksinimlerini belirlemesi ‘bilgi eksikligi’
olarak ifade edilir ki bu da biligsel, duyusal ve davranigsal olarak {i¢ gruba ayrilmaktadir.
Yani hastaya nasil davranmasi gerektiginin yaninda, nasil hissetmesi veya neleri bilmesi
gerektigi de Ogretilmelidir. Hemsirenin hasta i¢in bu {i¢ taniyr birlikte ya da ayri ayn

koymasi1 6gretme 6grenme etkinliklerinin planlanmasinda rehber olma amac1 tagimaktadir

(49).

2.9.3. Hasta Egitiminde Planlama

Veri toplama ve tanilamadan sonra yazili dokiiman haline getirilen 6gretim plani
hasta egitiminin basariya ulasmasi i¢in son derece Onemlidir. Hasta egitimin siirecinin
biitiin asamalarina dikkat edilerek hazirlanan 6gretim plan1 dncelikle hemsireye kazanimlar
saglamaktadir. SOyle ki hemsire hazirlamis oldugu 6gretim plani sayesinde kendine
giivenmeyi, 6grenme ve amag ve hedefler belirlemeyi, bu amag¢ ve hedeflerin nasil yerine
getirilmesini 0grenmeyi, icerigin se¢ilip diizenlenmesini, 6grenme ic¢in uygun arag gereg
belirlemeyi 6grenmektedir. Egitim planlart; kullanigh ve sistemli olmali, yazili bir sekilde

hazirlanarak 6grenme kuram ve ilkelerini yansitmalidir.

Hasta egitiminde planlama agsamasinda sirasi ile su dzelliklere dikkat edilmelidir

(6):
e (Ogrenme amac ve hedefleri belirlenmeli,
e Icerik diizenlenmesi ve konunun organizasyonu yapilmal,
e Egitim oncelikleri belirlenmeli,

e Uygun dgretim yontem ve teknikleri ile arag-geregleri belirlenmeli,
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e Uygun zaman ve siire belirlenmeli,
e Interaktif katilim saglanmals,
e Degerlendirme yontemleri belirlenmeli,

e Ogretim plani yazili hale getirilmelidir.

2.9.4. Hasta Egitiminde Uygulama

Hasta egitiminde uygulama asamasi hastaya aktif bir sekilde egitim ve dgretimin
verildigi asamadir. Bu agamada belirlenmis gereksinimler dogrultusunda hasta ve ailesinin

O0grenmesi saglanarak egitim etkinlikleri gerceklestirilir (5).

Hasta egitiminde uygulanacak yontem ve tekniklerin belirlenmesinde; hastanin
ogrenme gereksinimleri, egitimin siiresi, ortami, mevcut kaynaklar, hedef davranislar ile

hasta-hemsirenin bireysel 6zellikleri dikkate alinmalidir (6).

e Hastanin cinsiyeti, egitim durumu, yasi, hemsirenin bilgi diizeyi,

kullanilacak arag¢ gereclerin temini géz 6nilinde bulundurulmalidir.
e Konunun oturmasi i¢in gerekli tekrarlar yapilmalidir.
e Egitim sliresi hastalar1 ve anlaticiy1 sikacak kadar uzun olmamalidir.
e Hasta ve yakinlarina pozitif geri dontigler yapilmalidir.

e Hastanin kendi diisiincelerini, endise ve kaygilarini anlatmasina olanak

saglanmalidir.

e Yash ve ¢ocuklara 6zel yaklasim (androgojik ve pedogojik yaklasim)

gosterilmelidir.
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2.9.5. Hasta Egitiminde Degerlendirme

Degerlendirme; hasta egitim siirecinde belirlenmis olan hedeflere ne Jlgiide
ulasildigini, hangi kararlar alindigini ve nasil diizenlemeler yapildigini ilgili 6lgme araglari

kullanilarak yapilmasini saglayan siirectir. Bu asamada su sorulara yanit aranmalidir (54):
e Hedeflenen davranislar ne ol¢iide gergeklesti.?
e [Egitim siireci planlanan sekilde ilerledi mi?
e Bu siire zarfinda karsilasilan olumsuz durumlar oldu ise neler oldu?

Degerlendirme basamagiin asil amaci; gereksinimleri 6grenme hedefleri ile
karsilastirarak Ogretimin etkinliginin, eksikliklerinin ve yapilmasi gereken degisikliklerin
neler olduguna karar vermektir. Bir diger amag ise; hasta ve ailesinden alinan geri doniisler
ile hemsirenin egitim-6gretimdeki performansini degerlendirmektir. Bu degerlendirmeler
ve hedeflere ulasma durumu, hastanin ne kadar 6grendigini ve hemsirenin bir sonraki

egitim basamagina hazir olup olmadig1 konusunda bilgi vermektedir (5).

Hasta degerlendirmesinin son asamasi ise kurumun politikas1 dogrultusunda veri
toplamadan degerlendirmenin sonuna kadar biitliin siirecin detayli bir sekilde

kaydedilmesini saglamaktir (6).

2.10. Cerrahi Sonrasi Hastalarin Ogrenim Gereksinimleri

Cerrahi hastasinin ameliyat sonrasi donemi rahat gecirebilmesi i¢in dncelikle ¢ok
iyl bir ameliyat oncesi hazirlik egitiminin verilmesi gerekmektedir. Ameliyat 6ncesinde
hastaya ameliyatin siiresi, ameliyat1 yapacak ekip, kendisine uygulanacak anestezi,
operasyondan sonra ki ayiltma isleminin nerede ve ne kadar siirede yapilacagi, ne zaman
odaya alinacagi, yogun bakim iinitesine alinip alinmayacagi, kendisine kimin bakacag,

dren, sonda, tiip vb. olup olmayacagi gibi konularda egitim verilmelidir (55,56).

Yapilan bir¢ok bilimsel arastirmada iilkemizde cerrahi operasyon geciren hastalarin
ogrenim gereksinimlerinin belirlenmesi ve uygulanmasi noktasinda ciddi eksiklikler
oldugu ifade edilmektedir (56-59). Kili¢’mn (1993); cerrahi hastalarin operasyon
sonrasindaki beklentilerini arastirdigi ¢alismada hastalarin % 80.9’nun hemsirelerden

ameliyat sonrasinda karsilasabilecekleri komplikasyonlar ve agrinin azaltilmasina yonelik
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egitim beklentilerinin oldugunu belirlemistir (57). Yapilan bir bagka ¢aligmada ise ameliyat
sonrasinda cerrahi hastalarin yarisinin ailelerinden yardim talep ettiklerini diger yarisinin
ise hemsirelerden yardim istedikleri sonucuna ulagilmistir (58). Ancak yardim talebi
aileden istenmis olsa dahi aile de hemsireden ilgili bilgi ve detayr 6grenmektedir. Erdil ve
ark. (2000) ise; cerrahi hastalarinin ameliyata iliskin hekim ve hemsireden ¢ok kisitli bilgi

aldiklarin1 ameliyat sonrast siirece iligkin ise bilgi alamadiklarini ifade etmislerdir (59,60).

Cerrahi hastas1 gereksinim duydugu bilgiye ulasmakta giicliik ¢ekmekte ve ¢ogu
zaman sorularina yanit bulamamaktadir. Dolayis1 ile cerrahi hastast operasyondan sonra
diyet, agri yonetimi, aktivite rehberi, yara bakimi ve muhtemel komplikasyonlarin

onlenerek yonetilmeleri konusunda ciddi risk altindadir (2).

Hastalarin bilgi gereksinimlerin karsilanmadan eve gonderilmeleri ve kendi bakim
sorumluluklar1 ile kars1 karsiya kalmalari psikolojik ve fizyolojik olumsuzluklari
beraberinde getirecektir. Cerrahi sonrasinda hasta ve hasta yakinlarina nasil bakim
yapilmasi gerektigi, hangi hijyen kurallarina dikkat edilmesi gerektigi, neleri yiyip neleri
yiyemeyecegi, meydana gelebilecek komplikasyonlar karsisinda neler yapilmasi gerektigi,
ne zaman ise baslanmasi gerektigi gibi konulardaki bilgi gereksinimleri karsilanmalidir

(61).

2.11. Cerrahiye Yonelik Ogrenimde Hemsirelik Girisimleri

Hastanin hastaneye kabuliinden ¢ikisina kadar ondan sorumlu olan, sagligt ve
bakimi hakkinda gerekli bilgi, destek ve hizmeti veren saglik personeli hemsirelerdir (62).

Cerrahi hemsiresi spesifik ve kaliteli bir bakim sunabilmek igin hastanin anatomik
ve fizyolojik degisimlerini Ongorebilecek, hasta agisindan operasyonun sonuglarini
onceden bilecek, risk faktorlerini degerlendirecek, olasi kazalari Onleyebilecek, Kkesin
cerrahi asepsinin siirdiiriilmesi ile hasta ve yakinlar1 psikososyal ac¢idan destekleyebilecek
yetenekte olmalidir. Yani cerrahi hemsiresi hastanin ihtiya¢ ve gereksinimlerini énceden
belirleyerek gerekli girisimleri 6nceden baslatabilmesi gerekmektedir (63).

Cerrahi hastasi, hemsirenin 6zel bakim ve gereksinimlerinin karsilamasi1 gerektigi
iic donemi bulunmaktadir (64).

e Ameliyat oncesi: Cerrahi girisime karar verilmesinden baslayip ameliyathaneye

kadar devam eden siire¢
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Ameliyat sirasi: Hastanin ameliyathaneye gonderilmesiyle baslayip, ayilma ya
da yogun bakim iinitesine nakledilmesine kadar olan stire¢
Ameliyat sonrasi: Hastanin ayilma odasina gonderilmesi ile baslayip hasta

tyilesinceye kadar devam eder donemdir.

Cerrahi hemsiresi bu ii¢ donemin merkezinde olup hastanin fiziksel bakimindan

psikolojik bakimina kadar her konuda ihtiyaci olan gereksinimlerini karsilamaktadir (64).

Ornegin ameliyat 6ncesi doénemdeki bir hasta da hemsirelik bakimmin esas amac;

Ameliyattan 0nce, hasta ve yakinlarinin sahip oldugu rahatlik seviyesine esit veya daha iyi

ortamin saglanmasina destek olmaktir. Bu dogrultuda perioperatif hemsireligin 6nemli

bilesenleri, etik ve bilim odakli bakimi saglama, hasta bakimina yonelik farkli tekniklerin

gerekliligini kavrama, hangi yaklagim ve teknigi ne zaman/nasil baslatacagini bilme,

esneklik/sertlik gerektiginde teknigi siirdiirme/durdurma konusunda alternatif iiretme,

giiveni saglama, bakim hedeflerini ve maliyeti degerlendirmedir (65). Cerrahi hemsiresi

ozetle su nitelik ve gereksinimlere sahip olmalidir (66-68):

Cerrahi hastasinin bakim ve koordinasyonunu saglayacak bilgi ve yetenege
sahip olmal,

Hastanin cerrahi girisime olan tepkisini bilimsel dayanaklari ile bilmeli,

Kritik diistinme becerisine sahip olarak profesyonel sorumluluk ile hareket
etmeli,

Hastanin fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel ve spritiial gereksinimlerini
karsilamak icin en uygun bakim olanaklarin1 kullanabilmeli,

Hastanin agrilari, sorunlar1 ve gereksinimleri ile ilgili karar vermelidir.

Maliyeti etkili bir sekilde kullanabilmeli,

Hiimanist bir yaklasimda olmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi, Yeri ve Zamam

Bu ¢alisma, tanimlayici arastirma tipine uygun olarak genel cerrahi hastalarinin

ameliyatlarina iliskin bilgi ve 6grenim gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma, 1 Eyliil 2017-30 Aralik 2017 tarihleri arasinda Gaziantep Sehitkamil
Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Unitesinde yapilmistir. Genel cerrahi klinigi 24 yatak
kapasitesine sahip olup, 4’t giindiiz 7’si gece vardiyasinda toplam 11 hemsire

calismaktadir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, 1 Eylil 2017- 30 Aralik 2017 tarihleri arasinda Gaziantep
Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligine bagli olan Sehitkamil Devlet Hastanesi Genel
Cerrahi Servisinde genel ve spinal anestezi ile ameliyat olan 284 yetiskin hasta
olusturuldu. Arastirmaya asagidaki Orneklem Olgiitlerini saglayan hastalar dahil edildi.
Orneklem olgiitleri:

e On sekiz (18) yas ve iizeri

e Genel ve spinal aneztezi ile ameliyat olan

e Kansere bagl cerrahi uygulanmayan

e Elektif (planli) cerrahi uygulanan

e Isitme, anlama, gérme engeli olmayan

e Enaz okur-yazar olan

e Kendisine verilecek planli egitimi anlayabilecek mental yeterlilige sahip olan
hastalar olarak belirlendi.

Genel cerrahi kliniginde genel ve spinal anestezi altinda en fazla gergeklestirilen
ameliyatlar abdominal bélgeye iliskin Pilonidal siniis (K1l donmesi), Inguinal herni (Kasik
fitig1), Kolelityasiz (tagh kese) ameliyatlaridir. Bu tez ¢calismasinda arastirmanin verilerinin
toplandig1 siliregte Orneklem Olgiitlerini saglayan tiim hastalarin 6rnekleme alinmasi
hedeflendiginden orneklem sayisi hesaplanmamistir. Arastirmaya Orneklem oOlgiitlerini
saglayan ve arastirmaya goniillii olarak katilan hastalardan yazili onam seklinde (Ek-9) 120
hasta dahil edildi.
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3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim
Kurulu yazili onay1 (Ek-1), Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu yazili onayr (EK-2, EK-3) ve Saglik Bakanligi Gaziantep Kamu Hastaneleri
Kurumu Genel Sekreterligi’nden yazili onay: arastirma izni alindi. Gaziantep Sehitkamil
Devlet Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Midiirliigii'ne arastirma hakkinda gerekli

aciklamalar yapilmis ve gerekli yazili onay alindi (Ek-4).

3.4. Verilerin istatiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS for Windows 23 paket programina
aktarilarak istatistiksel hesaplamalar yapilmistir. Tanimlayici verilerin  kategorik
degiskenlerin gdsteriminde say1 (n) ve yiizde degeri (%), sayisal degerlerin gosteriminde
normal dagilima uygun veriler i¢in ortalama+standart sapma, uymayan veriler icin
medyan+standart sapma kullanilmistir. Tanitict verilerde yer alan degisken gruplarinda
HOGO ortalamalarmin karsilastiriimasinda parametrik kosullar saglandiginda iki grup
karsilagtirilmasinda “bagimsiz gruplarda t testi”, saglanmadiginda “Mann Whitney U
testi”, ili¢ ve lizeri sayida grup karsilastirilmasinda “Kruskal Wallis (KW) testi”
kullanilmistir. Ikiden fazla gruplarin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmasi durumunda farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in ileri analiz
yontemlerine basvurulmustur. Istatistik anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 degeri kabul

edilmistir.

3.5. Verilerin Toplanma Siireci

Veri toplama siirecinde arastirmaci, hastalara Once arastirmanin amaci, tanitici
ozellik formu ve kullanilan 6lgek hakkinda bilgi vermis olup hastalarla yiiz yiize goriigme
teknigi ile verileri toplamistir. Arastirma veri toplama formlarini tek basina doldurmakta
zorlanan hastalara arastirmact yardimeir olmustur. Veriler hastalar taburcu olmadan
ortalama 24-72 saat 6nce toplanmis ve sorular1 cevaplama siiresi ortalama 20-30 dakika

surmustur.
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3.6.Veri Toplama Araclar

Calismanin verileri arastirmaci tarafindan olusturulan hasta tanitim formu (Ek-5) ve

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (EK-6) ile toplandi.

Hasta Tamtim Formu: Hastalarin demografik ozelliklerini belirlemeye yonelik

arastirmaci tarafindan gelistirilen (yas, cinsiyet, medeni hali, egitim durumu, sosyal
giivencesi, ¢calisma durumu, yasadigr yer, gelir durumu gibi) 8 soru, hastalik ve cerrahiye

yonelik toplam 20 soru yer almaktadir.

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi (HOGO): Bu 6lcek, hastalarin hastalik ve

ameliyatlarina iliskin taburculukta ihtiyag duyacagi bilgi gereksinimlerini belirlemek igin
1990 yilinda Bubela ve tarafindan gelistirildi. Galloway, Bubela, McKibbon, McCay, Ross
& Nagle (1998) tarafindan yapilan yenilenme (revizyon) ¢alismasinda dlgek 250 dahiliye
hastasina uygulanmis ve bes alt boyut giiclii bir faktdr yiikii ortaya koymustur. Olgek 50
maddeden olusmaktadir. Olgek alt boyutlari; toplum ve izlem, ilaglar, tedavi ve yasam
aktiviteleri, komplikasyonlar ve semptomlar, hastaliga iliskin kaygilardan olugsmaktadir.
Olgegin yenilenme calismasi sonrast Cronbach Alpha katsayisi toplam dlcek igin 0.95 ve

bes alt boyut igin 0.76- 0.91 arasinda saptandi (69).

HOGO ve alt olceklerin madde sayisi, madde numaralar1 ve dlgek ve alt
Olgeklerden alinabilecek en diisiik ve en yiiksek degerlere iliskin bilgiler Tablo 3.1°de
gosterildi. Olgek maddeleri likert tipi dlgekleme yontemi ile “1= dnemli degil”, “2= biraz
onemli”, “3= ne az ne ¢ok dnemli”, “4= ¢ok Onemli”, “5= son derece 6nemli” seklinde
degerlendirilmektedir. Buna gore hastalardan taburculuk oncesi eve gonderilmeden bilgi
gereksinimlerini ve Onceliklerini en iyi tanimlayan segenegi se¢meleri istenmektedir.
Olgegin degerlendirmesi her bir alt boyut ve dlgek toplam puani iizerinden yapilmaktadir.
Olgek sonucunda elde edilen puanlar 50-250 arasinda degismektedir. Olgekten alinan

puanin artmasi hastanin 6grenim gereksiniminin artigini1 gostermektedir.
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Sekil 3.1. Orijinal HOGO ve Alt Olgekler Madde ve Puanlari (2,69)

Almabilecek En Diisiik

Olcek ve Alt Olcekler Madde Sawisi Madde Numaralan ve En Yiiksek Degerler

faclar 8 3.8.16.18.37.39.44.45 8-40

Yasam Aktiviteleri 9 2,5.14,17.27.28.29.30.48 9-45

Toplum ve Izlem 6 6,9.22,31.36.41 6-30

Duruma liskin Duygular 5 7.24.32.35.42 5-25

Tedavi ve 9 1.4.10.19.20,23.26.38.47 9-45
Komplikasyonlar

Yasam Kalitesi 8 11,13.15.21.34.40.46.50 8-40

Cilt Bakinu 5 12,25.33.43.49 5-25

Toplam 50 50-250

Olgek ve alt dlgek puanlari; toplam oSlcek ve tiim alt dlgeklerin soru sayisina

boliinerek, 1 ile 5 arasinda onemlilik diizeyine gore, “1= dnemli degil”, “2= biraz énemli”,

“3= ne az ne c¢ok Onemli”, “4= ¢ok Onemli”’, “5= son derece Onemli” seklinde

yorumlanmaktadir.

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi'nin Tiirkiye’deki gegerlilik giivenirlik

caligsmast Catal (2007) tarafindan yapilmis olup kendisinden 6l¢egin kullanilabilirligi i¢in

izin alindi (Ek-8). Olgegin Catal tarafindan iilkemizde yapilan gegerlilik giivenirlik

calismasinda elde edilen Cronbach Alpha degerleri Sekil 3.1.’de verildi (2).
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Sekil 3.2. Orijinal HOGO’nin Tiirkiye’deki giivenirlik sonuclari (2)

: Alt dlcekler Cronbach Alfa Degerleri
Tlaglar 0.88
Yagam Alktiviteler 0.84
Toplum ve Izlem 0.85
Duruma Tligkin Duygular | 0.79
Tedavi ve Komplikasvonlar 0.83
Yagam Kalitesinin 0.85
Cilt Bakim 0.69
Toplam 0.95

Bu tez ¢alismasinda ise Cronbach Alpha degerleri HOGO toplamu igin 0.97, alt
olgekler olarak ilaglar 0.92, yasam aktiviteleri 0.81, toplum ve izlem 0.64, duruma iliskin

duygular 0.85, tedavi ve komplikasyonlar 0.92, yasam kalitesinin arttirilmasi 0.88 ve cilt

bakimi 0.66 olarak hesaplandi (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Bu Tez Cahsmasina gore HOGO ve Alt 6lceklerin Madde Numaralari ve

Cronbach Alfa degerlerinin i¢ Tutarlihk Analizi (N=120)

Alt Olcekler (Madde Numaralari)

Cronbach Alpha

Degerleri
Ilaglar (3, 8, 16, 18, 37, 39, 44, 45) 0.92
Yasam Aktiviteleri (2, 5, 14, 17, 27, 28, 29, 30, 48) 0.81
Toplum ve izlem (6, 9, 22, 31, 36, 41) 0.64
Duruma Iliskin Duygular (7, 24, 32, 35, 42) 0.85
Tedavi ve Komplikasyonlar (1, 4, 10, 19, 20, 23, 26, 38, 47) 0.92
Yasam Kalitesi (11, 13, 15, 21, 34, 40, 46, 50) 0.88
Cilt Bakimu (12, 25, 33, 43, 49) 0.66
TOPLAM OLCEK (50 madde) 0.97
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilim (N=120)

Ozellikler Say1 %
Yas grup (yi)*

18-35 yas 60 50.0

36-73 yas 60 50.0
Cinsiyet

Kadin 44 36.7

Erkek 76 63.3
Medeni Durum

Evli 95 79.2

Bekar 25 20.8
Egitim Durumu

Ilkokul 52 434

Ortaokul 34 28.3

Lise ve Universite 34 28.3
Sosyal Giivence

SSK 98 81.7

Yok 12 10.0

Yesil kart 5 4.2

Emekli Sandigi 4 3.3

Bag-Kur 1 0.8
Is/Cahisma Durumu**

Calismiyor 25 20.8

Calisiyor 54 45.0

Ev Hanimi 35 29.2

Emekli 6 5.0
Yasadig1 Yer

1l Merkezinde 102 85.0

Ilgede ve Koy 18 15.0
Ekonomik Durumu***

Gelir Giderden Az 77 64.2

Gelir Gidere Esit 43 35.8
Yas ortalamaztstandart sapma 38.04+£13.71

En Kiigiik Yas 19

En Biiyiik Yas 73

* 55 yas ve tizeri 15 kisi, 65 yas ve iizeri 6 kisi vardir.
** Ev hanimi ve Emekli olan kisiler calismiyor kapsamina alindi.
**% Geliri giderinden fazla olan kisi bulunmamaktadir.

Caligsma kapsamina alinan 120 hastanin tanitic1 6zelliklerine gére dagilimlar1 Tablo
4.1’de verildi. Hastalarin yas ortalamasi 38.04+13.71 yil olup, %50’si 36-73 yas
araliginda, %63.3°1 erkek, % 79.2’si evli, % 43.4’1 ilkokul mezunudur. Katilimcilarin,
%81.7’sinin sosyal gilivencesi SSK olup, % 85.0°i sehir merkezinde yasamaktadir.

Hastalarin %64.2’si gelirinin giderinden az oldugunu beyan etti.
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Tablo 4.2. Hastalarin Hastane Deneyimleri, Hastaliklar1 ve Cerrahiye Iliskin Tamtica
Ozellikleri (N=120)

Ozellikler Say1 %

Cerrabhi sekli ve Anestezi Tipi

Pilonual Siniis (Spinal) 40 33.3

Inguinal Herni (Spinal) 40 33.3

Kolelityazis (Genel) 40 334
Daha Once Hastaneye Yatma Deneyimi

Var 4 61.7

Yok 46 38.3
Eslik Eden Kronik Hastahklar

Var 17 14.2

Yok 103 85.8
Herhangi Bir Nedene Bagh Siirekli
Kullandigi fla¢*

Var 19 15.8

Yok 101 84.2
Daha Once Gegirdigi Ameliyat

Var 15 12.5

Yok 105 87.5

*2 kisi kronik hastalig1 olmadig1 halde siirekli antikoagiilan ila¢ kullanmaktadir.

Tablo 4.2. incelendiginde; hastalarin %66.6’sinin spinal anestezi, % 33.4’iiniin
genel anestezi ile ameliyat oldugu, %61.7’sinin daha 6nce hastane deneyiminin oldugu,
%85.8’inin kronik bir hastaligi olmadigi, %84.2°sinin siirekli ilag kullanmadigi, %

87.5’inin daha 6nce ameliyat olmadigi saptandi.
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Tablo.4.3. Hastalarin Taburculuk Egitimi Alma Durumlari ve Egitimin
Etkinligine Yonelik Goriislerinin Dagilinm (N=120)

Goriisler Say1 %
Taburculuk Egitimi Alma Durumu
Evet 115 95.8
Hayir 5 4.2
Taburculuk Egitimini Veren Kisi *
Hemgire 85 70.8
Doktor 114 95.0
Egitimi Yeterli Bulma Durumu
Evet 108 90.0
Kismen 8 6.7
Hayir 4 3.3
Taburculuk Sonras1 Bakim Veren Kisi
Esi 79 65.8
Anne ve Baba 32 26.7
Cocuk 9 7.5

*n katlanmustir.

Tablo 4.3’de hastalarin taburculuk egitimi alma durumlan ve egitimin etkinligine
yonelik verilerin dagilimi yer almaktadir. Hastalarin %95.8’inin taburculuk egitimi aldig1
ve bu hastalarmn %95.0’min  doktordan, %70.8’nin de hemsireden egitim aldiklar
belirlenmistir. Taburculuk egitimi alan hastalarin %901 bu egitimi yeterli bulduklarini
ifade ettiler. Hastalar, taburcu olduklarinda evde bakimlarina yardimci olacak kisilerin

%65.8’nin esi, % 26.7’nin anne ve baba, % 7.5’inin ¢gocugu oldugunu belirttiler.
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Tablo 4.4. Bu Cahsmada Hesaplanan HOGO Alt

Ortalamalar: (N=120)

Olgcek ve Toplam Puan

Olcek ve Alt Olcekler Ortalama+Standart Elde Edilen alt-iist
Sapma Puanlar

faclar 24.53 £6.00 11-36

Yasam Aktiviteleri 29.00 £+ 5.65 12-40

Toplum ve Izlem 16.92 +3.37 9-24

Duruma iliskin Duygular 12.68 +3.76 5-20

Tedavi ve Komplikasyonlar 27.75+6.23 12-40

Yasam Kalitesi 2440 £5.71 11-36

Cilt Bakimi1 16.07 +£2.37 9-21

Toplam 151.38 +30.22 71-208

Tablo 4.4 ’te, bu calismada elde edilen HOGO ve alt boyut 6lgeklerden alman

toplam puanlarin ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Olgekten alinan toplam madde

puan ortalamasinin 151.384+30.22 oldugu, alt 6l¢eklerden alinan puanlarin ortalamasinin

ise 12.68+3.76 ile 29.00+5.65 arasinda degistigi belirlendi. Olgegin alt dlgeklerinden alian

puan ortalamalarinin ‘standart sapmalarina’ gore hastalarin sirasiyla alt Olgeklerden

aldiklar1 en yiiksek puanlar; ‘yasam aktiviteleri’ i¢in 5.65, ‘tedavi ve komplikasyonlar’ i¢in

6.23 ve ‘yasam kalitesi’ i¢in 5.71 olarak hesaplanmistir. Hastalarin alt 6l¢eklerden aldiklari

en disik puan ise ‘duruma iliskin duygular’ igin 3.76 ve ‘cilt bakimi1 2.37°1 olarak

hesaplanmustir.

31




Tablo 4.5. Hastalarn HOGO Alt Olgek ve Toplam Puan Ortalamalarimin Bazi
Tamtic1 Ozellik Gruplarina Gore Karsilastirilmasi (N=120)

... | Tedavive R
flaglar Yasam Toplum ve izlem | Duruma iliskin komplikasyon! | Y2sam Cilt bakimi | OGO
aktiviteleri duygular ar kalitesi toplam puan
OZELLIKLER
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Test Test Test Test Test Test Test Test
p p p p p p p P
Yas
19-35 (n=60) 24.0045.89 | 2010491 | 16.9543.01 13.0843.65 [27.6545.72 | 24.3545.62 | 16354221 | 151.48+28.21
35-73 (n=60) 25.0646.12 | 28.9146.35 | 16.90+3.73 12284386 | 27.85:6.76 | 24.4645.84 | 15804251 | 151.28+32.34
t=-0972 | t=0.177 t=0.081 t=1.164 t=-0.175 t=-0.111 | t=1.271 t=0.036
p=0.333 | p=0.860 p=0.936 p=0.247 p=0.861 p=0911  [p=0.206 | p=0971
Cinsiyet
Kadin (n=44) 22112571 | 26114462 | 15254297 110643.19 [ 24754593 | 21.8645.11 | 15.0642.40 | 136.22+26.45
Erkek (n=76) 25.9345.75 | 3068554 | 17.893.23 136143.77 | 29484576 | 25884554 | 16654216 | 160.15+28.90
t=-3514 | t=-4.614 t=-4.446 t=-3.765 t=-4.291 t=-3.933 | t=-3716 | t=-4.506
p=0.001 | p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 | p=0.000 | p=0.000
Medeni Durum
Bekir (n=25) 24.6446.54 | 20764565 | 17.20+2.69 1356+4.03 [ 27.76+6.18 | 25.2046.00 | 16.80+2.14 | 154.92+30.58
Evli (n=95) 24504589 | 28814567 | 16.85+3.54 12454368 | 27.7446.28 | 24.2045.64 | 1588+2.40 | 150.45+30.22
U=1150.00 | U=174.00 U=1148.00 U=997.00 U=118000 [ U=1087.50 | U=962.50 | U=1105.50
p=0.853 | p=0.463 p=0.980 p=0.216 p=0.961 p=0518 [ p=0142 | p=0.657
Egitim Durumu
lkokul (n=52) 22.3245.54 | 26654555 | 15.63+3.27 1073278 | 2457558 | 21.61+4.62 | 15304229 | 136.84+26.91
Ortackul (n=34) | 23.9145.36 | 28.32+4.97 | 16.61+2.99 12.0843.03  [27.974519 | 24.00£4.93 | 1567+2.09 | 14858+24.52
(Ln‘iesz)e izeri 28524540 |33.29+3.84 | 19.20:2.73 16264322  [3238521 | 20.0845.01 |17.64+2.04 | 176.41+24.22
Kw:23.881 | KW:30.249 | KW:25.533 KW:42.518 [ KW:33.404 | KW:34.812 | KW:23.532 | KW:35.777
p=0.000 | p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 | p=0.000 | p=0.000
Calisma Durumu
Calismiyor (n=66) | 23.07+6.08 |26.89+534 | 15.69+3.19 1148:3.60 | 25742627 | 20.66:5.56 | 15312241 | 140.8729.4
Calisiyor (n=54) | 2631+5.44 [31.59+4.95 | 18.42+2.98 14.1443.46 | 30204528 [ 26534518 | 17.0041.98 | 164.22426.13
t=-3.039 [ t=-4.953 t=-4.791 t=-4.099, t=-4.154 t=-3.909 | t=-4.105 | t=-4.543
p=0.003 | p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 | p=0.000 | p=0.000
Yasadig1 Yer
Il merkez (n=102) | 2432+6.07 |2889+5.79 | 16.79+3.45 12.6443.69 | 27.66:627 [ 24.3125.67 | 16.04£2.47 | 150.68+30.60
fle ve kiy (n=18) | 25.7245.61 [ 29.66+4.91 | 17.66+2.84 1288:4.26 | 2822+6.19 | 24.94x6.07 [16.22+1.73 | 155.33£28.42
U=795.50 | U=872.00 U=765.00 U=910.50 U=871.50 U=877.50 [ U=902.00 | U=847.50
p=0.367 | p=0.735 p=0.258 p=0.956 p=0.732 p=0766  [p=0.905 | p=0.604
Ekonomik
durumu
g‘i';rf)"derde” [231516.04 |275725.60 16194331 | 11814341 | 26354620 | 23.1825.63 | 15584246 | 143.85+20.74
8‘;‘1&%‘“‘6 127004514 | 31.584.62 1823+3.11 | 14234390 |[30254552 | 26.6045.21 |16.95+41.95 | 164.86+26.39
t=-3519 [ t=-3.944 t=-3.297 t=-3.523 t=-3.34 t=-3.74 t=-3.136 | t=-3.857
p=0.001 [ p=0.000 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001  [p=0.001 | p=0.000

X=Ortalama, SS= Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplarda t testi, U=Mann Whitney U testi, KW=Kruskal

Wallis Testi
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Tablo 4.5° de hastalarin tamtict 6zellik gruplarmna HOGO’den aldiklari alt Slgek ve
toplam puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Hastalarin yas gruplarina gére 19-35
yas grubunda olan hastalarin HOGO toplam puan ortalamalar1 151.48+28.21, 35-73 yas
araliginda olan hastalarm HOGO toplam puan ortalamalari 151.28+32.34, olarak
belirlenmistir. Hastalarin yaslarina gére HOGO toplam ve alt 6lgeklerinden aldiklart
puanlarinin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Hastalarin cinsiyet durumuna gore bakildiginda, kadin hastalarm HOGO toplam
puan ortalamalar1 136.22+26.45, erkek hastalarin 160.154+28.90 olarak belirlendi. Erkek
hastalarmn HOGO’den aldiklar1 toplam ve tiim alt dlgek puan ortalamalarmm kadin
hastalardan yiiksek oldugu ve cinsiyete gore ortalamalar arasindaki farkin istatiksel olarak
anlamli oldugu goriildii (p<0.05).

Bekar hastalarin HOGO toplam puan ortalamalar1 154.92+30.58, evli hastalarin
HOGO toplam puan ortalamalart 150.45+30.22 olarak belirlendi. Hastalarin medeni
durumlarma gore HOGO’den aldiklar1 toplam ve alt 6lgek puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Hastalarm egitim durumu, ilkokul mezunlarinin HOGO toplam puan ortalamalar
136.84+26.91, ortaokul mezunlarimmin 148.58+24.52, lise ve iniversite mezunlarinin
176.41424.22 olarak belirlenmistir. Hastalarin egitim durumlarma gére HOGO’den
aldiklar1 toplam ve alt 6lgek puan ortalamalari arasindaki fark istatiksel olarak anlamli
bulundu(p<0.05). Egitim gruplarinda istatistiksel farkliligi olusturan grubu belirlemek
amactyla ileri analize gidilmis (tukey testi) tiim Olgekte ve alt dlgeklerin tiimiinde ilkokul
mezunlarinin  6grenim gereksinimlerinin diger egitim gruplarindan diisilk oldugu ve
farklilig1 olusturan ortalamanin ilkokul mezunlarindan kaynaklandigi belirlendi (p<0.05).

Calisan hastalarin HOGO toplam puan ortalamalar1 164.22+26.13, calismayan
hastalarin 140.87+29.40 olarak belirlendi. Hastalarin ¢alisma durumlarina gére HOGO’den
aldiklar1 toplam alt 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda farkin istatiksel olarak anlamli oldugu
saptand1 (p<0.05). Toplam Olgek puam ve alt dlgek puan ortalamalarinda ¢alisan gruptaki
hastalarin 6grenim gereksinim puanlart daha yiiksektir.

Il merkezinde yasayan hastalarin HOGO toplam puan ortalamalar1 150.68+30.60,
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ilce ve kdyde yasayan hastalarin 155.33+28.42dir. Yasanilan yere géore HOGO den alinan
puanlarin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Geliri giderinden az olan hastalarrmn HOGO toplam puan ortalamalari
143.85+29.74, geliri giderlerine esit olan hastalarin 164.86+26.39 olarak hesaplandi. Geliri
giderine esit olan hastalarn Olgek toplam ve alt 6lgeklerinden aldiklari puanlarin

ortalamalarinin geliri giderinden diisiik olanlardan daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05).
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Tablo 4.6. Hastalarin Hastahk ve Ameliyata Iliskili Ozellikleri ile HOGO Alt Olgek ve

Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=120)

... | Tedavi ve o
flaglar Yas_am . Toplum ve | Duruma ligkin komplikasyonl | Yasam kalitesi Cilt bakimi HOGO toplam
aktiviteleri izlem duygular ar puan
OZELLIKLER _ — — — — — — —
X+£SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Test Test Test Test Test Test Test Test
p p p p p P p p
Ameliyatin adi
Pilonual Siniis (n=40) 23.4546.03 [ 29.35+5.54 | 17.15+2.76 | 12.92+3.70 27.2545.73 23.5245.17 16.85+1.91 150.50+28.47
inguinal Herni (n=40) 28.9243.83 [ 32.20+4.50 | 19.35+2.08 | 14.47+3.35 32.27£3.68 28.7244.02 17.20+1.82 173.15£19.78
Kolelityasiz (n=40) 21.2245.17 | 25.47+4.81 | 14.27+3.09 | 10.65+3.27 23.72+5.87 20.97+4.95 14.17+2.14 130.50+25.51
KW:35.359 | KW:27.226 | KW:43.328 | KW:22.247 KW: 37.401 KW:38.164 KW:38.610 | KW:40.065
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Daha once hastaneye
yatma deneyimi
Var (n=74) 24.6845.67 | 29.13+5.57 | 16.7443.56 | 12.44+3.72 27.4145.92 24.20+5.46 15.7442.35 150.37£29.17
Yok (n=46) 24.2846.56 | 28.80+5.83 | 17.21+3.06 | 13.06+3.84 28.2846.74 24.73+6.12 16.60+2.34 153.00£32.10
t=0.359 t=0.310 t=-0.746 t=-0.874, t=-0.736 t=-0.499 t=-1.962 t=-0.460
p=0.720 p=0.757 p=0.457 p=0.384 p=0.463 p=0.619 p=0.052 p=0.646
Kronik hastahgi olma
durumu
Var (n=17) 25.9443.64 | 31.23+4.22 | 18.41+1.54 | 12.52+1.94 28.76+2.94 25.5243.02 16.41£1.58 158.82£15.10
Yok (n=103) 24.30+6.29 | 28.64+5.79 | 16.67+3.53 | 12.70+3.99 27.5846.62 24.2246.03 16.01+2.48 150.15+£31.92
U=754.00 U=648.00 U=633.00 U=839.50 U=812.00 U=746.00 U=811.50 U=726.00
p=0.359 p=0.086 p=0.67 p=0.786 p=0.632 p=0.329 p=0.627 p=0.260
Siirekli kullandig ilag¢
Var (n=19) 26.10+5.51 | 30.15+6.80 [ 16.57+3.30 | 11.26+3.54 27.8446.05 24.36+5.12 15.57+1.98 151.89+29.26
Yok (n=101) 24.2346.07 | 28.79+5.42 | 16.99+3.40 | 12.95+3.76 27.73+6.30 24.41+5.83 16.16+2.44 151.28+30.54
U=795.00 U=784.50 U=902.00 U=763.00 U=932.00 U=929.00 U=804.50 U=905.50
p=0.236 p=0.208 p=0.156 p=0.156 p=0.843 p=0.826 p=0.260 p=0.698
Daha once genel
aneztezi gecirdigi
ameliyat
Var (n=15) 26.33+4.09 | 30.00+4.45 | 18.86+1.50 | 13.13+3.46 28.66+4.90 25.66+4.53 16.86+1.68 159.53+£21.09
Yok (n=105) 24274620 | 28.86+5.81 | 16.64+3.48 | 12.61+3.82 27.61£6.41 2422 +5.85 16.96+2.44 150.21£31.21
U=641.50 U=706.50 U=466.00 U=718.50 U=727.00 U=666.00 U=601.00 U=649.00
p=0.245 p=0.520 p=0.013 p=0.582 p=0.631 p=0.334 p=0.135 p=0.272
Taburculuk egitimi
alma durumu
Var (n=115) 24.60+6.01 [ 29.04+5.71 | 16.99+3.40 | 12.73+3.80 27.80+6.29 24.48+5.78 16.1242.40 151.78+30.49
Yok (n=5) 23.00+6.28 | 28.20+4.43 | 15.40+2.60 | 11.60+2.88 26.40+5.02 22.60+3.43 15.00+1.41 142.20+23.57
U=241.50 U=254.00 U=197.00 U=243.50 U=238.50 U=226.50 U=187.00 U=224.00
p=0.545 p=0.659 p=0.232 p=0.562 p=0.519 p=0.422 p=0.182 p=0.404

X=Ortalama, SS= Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplarda t testi, U=Mann Whitney testi, KW=Kruskal Wallis Testi

Pilonidal siniis ameliyat1 olan hastalarmn HOGO toplam puan ortalamalari

150.50+28.47, inguinal herni ameliyati olan hastalarin 173.15+19.78, kolelityazis ameliyati

olan hastalarin 130.50+25.51 olarak belirlendi. Hastalarin cerrahi girisimlere gore

HOGO’den aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli

bulundugundan farki olusturan grubun belirlenmesi i¢in ileri analiz yapilmis (tukey)

ingiunal herni ameliyati olan grubun HOGO puan ortalamalarmin pilonidal siniis ve

kolelityazis ameliyati olan hastalarin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli fark

olusturdugu goriildii (p<0.05). Inguinal herni ameliyati olan hastalarin 6grenim

gereksinimleri diger iki ameliyata oranla daha fazla ¢ikti.
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Hastanede yatma deneyimi olan hastalarn HOGO toplam puan ortalamalari
150.37429.17, olmayan hastalarin HOGO toplam puan ortalamalar1 ise 153.00+32.10
olarak belirlendi. Hastalarin daha 6nce hastanede yatma deneyimlerine gére HOGO’den
aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

(p>0.05).

Hastalarin kronik hastaligt olma ve olmama ve siirekli ilag kullanma durumlari
acisindan HOGO toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmad: (p>0.05). Daha 6nce ameliyat deneyimi olan hastalarin HOGO madde toplam
puan ortalamasi 159.53+21.09, olmayan hastalarin HOGO toplam puan ortalamasi ise
150.21+31.21 olarak belirlendi (p>0.05).

Taburculuk egitimi alan hastalarin HOGO madde toplam puan ortalamasi
151.78+30.49, taburculuk egitimi almayan hastalarin HOGO toplam puan ortalamasi ise
142.20+£23.57 olarak belirlendi. Hastalarin taburculuk egitimi alma durumlarina gore

HOGO toplam puanlarinin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu calisma; genel cerrahi linitesinde genel ve spinal anestezi ile ameliyat olan
hastalarin egitim ve Ogrenim gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici
tasarimda yapilmistir. Arastirma Pilonidal siniis (Kil donmesi), inguinal herni (Kasik fitig1)

ve Kolelityasiz (Tasli kese) ameliyati uygulanan 120 yetiskin hasta ile ger¢eklestirilmistir.

Arastirmaya katilan 120 hastanin sosyo-demografik tanitict 6zelliklerinin benzer
sekilde yapilan galigmalarla gogunlukla paralellik gosterdigi gozlendi. Ornegin HOGO niin
Tirkiye’deki gegerlik giivenirligini ¢alisan Catal (2007); arastirmasini 145 kadin, 105
erkek hasta lizerinde yapmis ve bu hastalarin yas ortalamasinin 49.3+17.5 oldugunu
bildirildi. Bu hastalarin tamami genel cerrahi kliniginde yatan hastalar olup %77.2’si evli
ve %57.6’s1 ilkokul mezunu % 47’°sinin ise herhangi bir iste ¢alismadigini ifade etmistir.
Cerrahi girisim geciren hastalarin taburculuk sonrasi bilgi gereksinimlerini arastiran Ozel
(2010)’in hasta grubunu %60 oraninda kadinlar olustururken, genel yas ortalamasinin 40
oldugu, %45’inin ev hanimi, %73,2’sinin evli oldugu tespit edilmistir (76). Dolgun ve
Doénmez (2010)’in calisma grubunu olusturan hastalarin % 52.2°sinin kadin oldugu,
katilimcilarin yas ortalamasinin 57.10 £+ 16.73, % 49.3’{iniin ilkokul mezunu, % 50.8’inin
koyde yasadigi, % 58.0’min calismadigi, % 53.7’sinin ise gelirinin giderlerine denk oldugu
ifade edilmistir (77). Bu sonuglar genel cerrahi alaninda yapilan arastirmalarda ¢alisma
bolgesinin veri toplama zamanindaki hasta popiilasyonuna gore sekillenmesinden

kaynaklanmis olabilecegini diistindlirm{istiir.

Yapilan cerrahi girisiminin basariya ulagabilmesi ancak saglik ekibi ile hasta
arasindaki koordinasyonun eksiksiz bir sekilde saglanmasi ile miimkiin olmaktadir (70).
Bu koordinasyonun esas saglayicilari ise hemsirelerdir. En fazla cerrahi girisimin yapildigi
bolimlerin basinda gelen genel cerrahi biriminde de cerrahi hemsiresinin hasta ve
yakinlarin1 operasyona hazirlamada, operasyonun gerekliliklerini, komplikasyonlarin1 ve
ameliyat sonrasi siireci anlatmada Onemli rolii bulunmaktadir. Ciinkii hasta ve hasta
yakinlarimin ameliyat olmadan once ve sonrasindaki Ogrenim gereksinimlerinin
belirlenerek bu dogrultuda hareket edilmesi hem gelismesi muhtemel komplikasyonlar
Onlemeyi saglayacak hem de bakim kalitesini artirarak taburculuk siirecini kisaltacaktir(2-
24-71). Bununla birlikte yapilan ¢alismalarda hemsirelerin hastalarin  6grenim

gereksinimlerini bilme konusunda oldukga yetersiz kaldiklar1 (72), hastalarin hastaliklar
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ile ilgili neler yapmalar1 gerektigini bilmedikleri (73) ve hekim tarafindan hastalara ¢ok az
bilginin sunuldugu ifade edilmektedir (74). Hemsirelerin hastalar1 yeterince gereksinimleri
dogrultusunda yeterince bilgilendirmemeleri; Oncelikle hastalarin tedavi ve takiplerini
saglikli bir sekilde yapamamalarina neden olmakta, bu da perioperatif siirecten beklenen
faydanin azalmasina, bakim kalitesinin istenen seviyede olmamasina Ve cerrahi sonrasi

hastadan beklenen iyilesme davraniglarinin yeterince olusmamasina yol agmaktadir (74).

Bu arastirmada HOGO’niin toplam &lgek igin Cronbach alfa degeri 0.97 iken, alt
Olgegi olusturan ilaglar i¢in 0.92, yasam Aktiviteleri igin 0.81, toplum ve izlem i¢in 0.64,
duruma iliskin duygular i¢in 0.85, tedavi ve komplikasyonlar i¢in 0.92, yasam kalitesinin
arttirilmasi igin 0.88 ve cilt bakimi igin 0.66 olarak hesaplanmistir. HOGO niin Tiirkge
gecerlik giivenirligini yapan Catal (2007); 6l¢egin i¢ tutarliligini 0.93 olarak tespit etmis
iken alt puani olusturan dlceklerden ilaglar 0.88, Yasam Aktiviteleri 0.84, Toplum ve
Izlem 0.85, Duruma iliskin Duygular 0.79, Tedavi ve Komplikasyonlar 0.83, Yasam
Kalitesi 0.85, Cilt Bakimimin Cronbach alfa degerini ise 0.69 olarak belirlemistir.
Bahsedilen calisma ile kiyaslandiginda her iki ¢alismada en yiiksek degerin ilaglarda en
diisiik degerin ise cilt bakiminda oldugu goériilmustiir. Hastalarin bilgi gereksinimlerini
Olgen orijinal 6lgekte ise toplam Cronbach alfa degerinin 0.95 oldugu belirtilmistir (69).
Cerrahi hastalarinin  dgrenim  gereksinimlerini arastiran Yilmaz ve Ozkan (2015);
calismalarinin i¢ tutarlik degerinin 0.96 oldugunu alt 6lgeklerin ise 0.75 ile 0.94 arasinda
degisiklik gosterdigini belirtmislerdir (78). Cerrahi operasyon geciren 83 Hong Kong’lu
hastanin bilgi gereksinimlerini &lgmek amaci ile yapilan calismada ise HOGO’niin
Cronbach alfa degerinin 0.88 oldugu ifade edilmistir (79). Yine genel cerrahi hastalar
iizerinde yapilan bir baska ¢alismada ise dlgegin i¢ tutarlik katsayisinin 0.93 oldugu alt
Olgeklerin ise 0.54-0.86 arasinda bulundugu ifade edilmistir (76). Sonug olarak;
calismamizda kullandigimiz HOGO’niin hem toplam i¢ tutarliligt hem de alt boyutlarin i¢
tutarliliklarinin literatiir ile uyumluluk gosterdigi ve arastirmanin amacina uygun veriler

saglayabilecegi degerlendirilmistir.

HOGO); hastaya ne dlgiide bilgi verildigini degil, hastanin ihtiyaci olan bilgilerin ne
oldugunu ve ne kadar olmasi gerektigi hakkinda bilgi vermektedir. Hasta ise; ancak hekim
ya da hemsire tarafindan bilgilendirildigi zaman kendi sagligi hakkinda dogru bilgiye
ulasabilmektedir. Bizim ¢alismamizda; hastalarin ¢ogunun doktordan ve daha azinin da

hemsireden taburculuk egitimi aldig1 belirlenmistir. Taburculuk egitimi alan hastalarin
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biiyiikk bir kismi (%90) bu egitimi yeterli bulduklarini ifade etmislerdir. Demirkiran
(2011); koroner arter bypass greft ameliyati gegiren hastalarin taburculuk sonrasi 6grenim
gereksinimlerini arastirdigi ¢alismasinda hastalarin % 41.2 oraninda taburculuk egitimi
aldiklar1; hekim tarafindan hastalarin % 66.7°sine, hemsire tarafindan da % 21.2’sine
egitim verildigi ifade edilmistir. A¢ik kalp ameliyat1 olan hastalarin bilgi gereksinimlerini
inceleyen Erdogan (2012); hastalarin %86.1’inin taburculuk egitimi aldig1 ve bu egitimi
%90 oraninda hemsireden aldiklar tespit edilmistir. Ayrica taburculuk egitimi alan bu
hastalarin %84’tiniin almis olduklar1 egitimi yeterli gordiikleri belirtilmistir (80). Genel
cerrahi hastalarinin ameliyat sonrasi bilgi gereksinimlerinin arastirildigi 271 6rneklem
sayisina ulagilan bir diger calismada da hastalarin % 68.6’na hemsireler tarafindan bilgi
verildigi belirtilmistir (81). Genel cerrahi hastalarinin gereksinimlerini belirlemeye yonelik
calismalarinda Uzun ve ark. (2011) ise hastalarin sadece % 15.6’nin hemsireler tarafindan
bilgilendirdigini  belirtmislerdir (11). Bu c¢aligmalarin  aksine hastalarin  bilgi
gereksinimlerinin ¢ok az oranda karsilandigini belirten calismalar da bulunmaktadir.
Ornegin Dolgun ve Dénmez (2010); hastalara % 17.4 oraninda hekimler tarafindan % 11.6
oraninda ise hemsireler tarafindan bilgi verildigini ifade etmistir. Bu oranlar arasindaki
farkliliklar 6rneklem oOzellikleri yaninda arastirma tasarimlarindaki farkliliklardan da
kaynaklanmis olabilir. Bununla birlikte hasta egitiminin hem hasta hem hasta yakini i¢in
biliylik 6nem arz ettigi diislintildiigiinde egitim ve bilgilendirme konusunda bir istikrarin
olmadigi sdylenebilir. Andersson ve ark. (2015); perioperatif donemde hastanin gereksinim
duydugu egitimin hekim ve hemsireler tarafindan karsilanmasi ile hastalarin hem
psikolojik hem de ruhsal olarak rahatlayacagimi vurgulamaktadirlar (14). Hastalarin
hastaliklar1 ve gecirdikleri cerrahi konusunda bilgilendirmenin hemsirelerin asli
gorevlerinden oldugunun hemsireler tarafindan hatirlanmasinin ve konuya Onem

verilmesinin yararli olacag: diistiniilmektedir.

Calismamizda hastalarin, taburcu olduklarinda evde bakimlarina yardimci olacak
kisiler olarak es (%65.8), anne-baba (%26.7) ve ¢ocuklarimi (%7.5) belirttikleri
goriilmiistiir. Bir bagka ¢alismada ise %42.5 oraninda esler tarafindan % 30.0 oraninda ise
cocuklarin kendilerine bakacag: belirtilmistir (9). Toplumumuzun geleneksel aile yapisi

icerisinde hastalik ve ameliyat siirecleri sonrasinda aile iiyelerinden uygun olanlarin
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yakinlarinin bakimmi iistlenmeye devam ettikleri géz Oniine alindiginda yapilacak
bilgilendirme ve egitim siireglerine hastalar kadar yakinlarinin da dahil edilmesi gerekliligi

ortaya ¢ikmaktadir.

Olgek’ten alman toplam madde puan ortalamasi 151.38+30.22 olarak hesaplanmis
ve calismamiza katilan hastalarin ortanin iizerinde bir seviyede Ogrenim gereksinimi
oldugu degerlendirildi. Norosirurji hastalarmin  6grenim  gereksinimlerini inceleyen
Tasdemir ve ark. (2010); HOGO toplam puanini 198.75+30.6 (82), Cetinkaya ve Asiret
(2017); 186.67 + 29.22 (83), koroner by-pass greft ameliyat1 geciren hastalarda ¢alisan
Demirkiran ve Uzun (2012); 183.48+23.26 (84), dahili klinik hastalarinda 6grenim
gereksinimlerini arastiran Tan ve arkadaslart (2013) ise HOGO toplam puanini
204.26+23.85 olarak belirlemislerdir (85). Bizim ¢alismamizda HOGO toplam puaniin
diger aragtirma sonuclarinda diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durum ¢alismamiza katilan
hastalarin ameliyat tiplerinin diger ¢alisma gruplarinin hastalik veya cerrahi 6zelliklerine
kiyasla daha kisa siireli ve daha kiigiik cerrahi grubunda yer almasindan kaynaklanmis
olabilecegi degerlendirildi. Bu ¢aligmada alt 6lgeklerden alinan puanlarin ortalamasinin ise
12.68+3.76 ile 29.00+5.65 arasinda degistigi belirlendi. Cetinkaya ve Asiret (2017); alt
Olgek puanlarini 16.64 + 4.22- ile 35.16 £ 6.25 arasinda, Deniz ve ark. (2017); 19.9+3.8 ile
39.7£3.9 arasinda (15), Jinekolojik hastalarin bilgi gereksinimlerini arastiran Dag ve ark.
(2014) ise HOGO alt &lgek puanlarmi 19.81+4.35 ile 38.24+6.11 arasinda oldugunu
vurgulamislardir. Cetinkaya ve Asiret (2017)’in ¢alismasinda hastalarin en fazla yasam
aktiviteleri konusunda en az ise duruma iliskin duygular konusunda bilgi gereksinimleri
oldugu ifade edilmis iken Dag ve ark. (2017) nin ¢alismasinda en fazla gereksinimin tedavi
ve komplikasyonlar konusunda en az ise duruma iligkin duygular ile cilt bakimini
konusunda oldugu tespit edilmistir (86). Uzun ve ark (2011)’ da hastalarin 36.59+6.73
puan ile tedavi-komplikasyon, 35.02+6.66 ile de yasam aktiviteleri konusunda en yiiksek
puan aldiklarim1 belirtmiglerdir (11). Ayni sekilde baska bir arastirmada da en yiiksek
puanin yasam aktiviteleri en diisiik puanin ise cilt bakimi ile duygu durumu konusunda
oldugu vurgulanmistir (80). Bu c¢aligmada ise en yiiksek puaninin yasam aktiviteleri, en
diistik puanmnin ise duygu durum alt Olgeginden alindigi tespit edildi. Bu sonuglar

irdelendiginde ¢alisma grubumuzdaki hastalarin alt 6l¢ek puan ortalamalarinin literatiirde
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yer alan sonuglardan daha diisiik oldugunu gostermektedir. Sonuglar arasindaki farklar
cerrahi tipi ve agirhiginin hastanin 6grenim gereksiniminin belirlenmesinde 6nemli bir
etken oldugu sonucunu ortaya ¢ikardi. Bununla birlikte hastalarin hastanede bulunduklari
siire icinde aslinda taburculuk sonrasinda ne yapmalari gerektigini bilmek istedikleri,
ilaglar1 ne zaman ve nasil kullanmalart gerektigi gibi konularda bilgi sahibi olmak
istedikleri diisliniilebilir. Ciinkii; hastalarin taburcu olduktan sonra uygulayacaklar
bakimdan kendi ve yakinlar1 sorumlu olacaklar1 i¢in hastaneden ayrilmadan once hastaligi,

ilaclar ve komplikasyonlar hakkinda bilgilenmek istedikleri sdylenebilir.

Bu tez caligmasinda yasin 6grenim gereksinimleri arasinda bir fark bulunmamasina
ragmen yasin hastanin bilgi gereksinimi tizerindeki etkisi ile ilgili ¢aligma bulgular:
celiskilidir. Soyle ki; Subonen ve ark. (2005)’nin hastaneden alinan bilgiler ile hastaya
verilen bilgiler arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 ¢calismalarinda; geng hastalarin daha fazla
bilgi gereksinimi duyduklarini (87), Tan ve ark. (2013)’da 18-25 yasindaki hastalarin bilgi
gereksinimlerinin daha fazla oldugunu bildirmislerdir (85). Yilmaz ve Ozkan (2015) ise; 50
yasinin iistiinde olan hastalarin bilgi gereksinimlerinin daha fazla oldugunu (78), Cetinkaya
ve Asiret (2017) de 60 yasin iistiindeki hastalarin bilgi gereksinimlerinin daha fazla oldugu
ifade etmistir (83). Fakat; Demirkiran ve Uzun (2012) (84), Erdogan (2012) (80) ve
Tasdemir ve ark. (2010) (82); yas ile HOGO toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda
herhangi bir iligkinin olmadigini ifade etmislerdir ki; bu arastirma sonuglarinda da yas ile
HOGO arasinda anlamlilik bulunmamustir. Yasin ¢eliskili sonuglar vermesi tamamen
calismanin yapildigi 6rneklem ve hastalik dzellikleri ile ilgili olabilir. Daha agik bir ifade
ile baz1 hastalar yasliligin getirdigi zorluklardan dolayr sagliklarini korumak adina daha
fazla bilgi almak isterken geng bireyler de cerrahi sonrasi siireglerin yasam kosullarini nasil
etkileyecegi konusunda egitim ve bilgilenme isteginden dolayr daha fazla bilgi gereksinimi
duyabilirler.

Hastalarin cinsiyet durumlarina gére HOGO’den aldiklar1 toplam puan ortalamalart
arasinda farkin istatiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. (p<0.05). Erkek hastalarin
bilgilenme gereksinimlerinin kadin hastalardan daha fazla oldugu tespit edilmistir. Genel

cerrahi hastalar1 iizerinde yapilan bir baska ¢alismada erkek hastalarin bilgi
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gereksinimlerinin kadin hastalardan daha fazla oldugu ifade edilmistir (15). Ancak;
koroner arter bypass grefti gecirmis olan hastalarm HOGO degerlendirmesini yapan
Demirkiran ve Uzun (2012); kadin hastalarin erkeklere gore bilgi gereksinimlerinin daha
fazla oldugunu ifade etmislerdir. Hasta 6grenim gereksinimlerinin arastirildigi bir baska
caligmada da hasta O6grenim gereksinimlerinin kadin hastalarda daha fazla oldugu
belirtilmistir (83). Gegirilen operasyonun ne oldugu 6rneklem grubunu olusturan evrenin
sosyo-demografik ozellikleri cinsiyet iizerinde HOGO’niin bu sekilde farkli sonuglar
vermesine neden olabilir.

Hastalarm medeni durumlar ve yasanilan yer ile HOGO’den aldiklar toplam puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Yapilan
caligmalarda Erdogan (2012); acik kalp ameliyati olan hastalarin  bilgilenme
gereksinimlerini arastirdigi calisgmada medeni durumun ve yasanilan yerin HOGO
boyutlari ile anlamlilik gostermedigi belirtilmistir (80). Cetinkaya ve Asiret (2017) ise;
medeni durumun istatistiksel anlamlilik gdstermedigi ancak puan ortalamasinda evli
olanlarn HOGO puanlarinin daha yiiksek oldugu ifade edilmistir (83). Ancak Ig
hastaliklart kliniginde yatan kronik hastaliga sahip hastalarin 6grenim gereksinimlerini
arastiran Ilk (2010); bekar olanlarin evli olanlara gore daha fazla bilgi gereksinimi
duyduklarini belirtmistir (88).

Calismamizda egitim durumu Ogrenim gereksinimi tiizerinde etkili bulunmus;
(p<0.05) egitim seviyesi arttikca O0grenim gereksinimi de artmistir. Mekanik kalp kapak
replasmanindan sonra hastalarin varfarin tedavisi hakkinda bilgi gereksinimlerini arastiran
Hu ve ark. (2006); bizim g¢alismamiza benzer sekilde egitim seviyesi arttikca bilgi
gereksiniminin de artis gosterdigini belirtmektedir (89). Watson ve ark. (2004); koroner
arter baypas greft cerrahisi geciren hastalarla yaptiklart aragtirma sonucuna gore de
ozellikle lise ve iizeri egitime sahip olan kisiler ile calisan kisilerin daha fazla bilgilenmek
istedikleri sonucuna varmislardir. Tan ve ark. (2013)’nin arastirmasinda HOGO puan
ortalamalar1 ile egitim durumu arasinda gili¢lii bir korelasyonun oldugu ve iiniversite
mezunu hastalarda HOGO’niin anlamli derecede yiiksek oldugu, bu farkin 6zellikle ilaglar

ve yasam kalitesi alt boyutlarina ait puan ortalamalar1 konusunda daha belirgin oldugu
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ifade edilmistir. Dursun ve Yilmaz (2015) ise; batin cerrahisi gegiren hastalarin lise ve tistii
mezunu olanlarda bilgi gereksinimlerinin daha fazla ilkokul mezunu olanlarda ise HOGO
puaninin daha diisiik oldugunu belirlenmistir (8). Ozetle; egitim seviyesi arttikga HOGO
toplam puan ve alt 6lgek puanlarinda artis olmasi beklenen bir durumdur ve bu caligsma ile
literatiir bulgulart benzerlik gostermektedir. Ciinkii; egitim seviyesi arttikca bireylerin
hastaliklar1 ve gecirecekleri operasyon hakkindaki komplikasyonlar1 arastirmas,
Ogrenmesi, sorgulamasi ve dolayisi ile farkindaliklarinin artmasi beklenir. Egitim seviyesi
arttikca hastalarin sagliklarina daha fazla 6nem verdikleri, hastalik etkenlerini daha fazla
sorguladiklar1 ve bilgiye daha kolay ulastiklari i¢in bilgi edinmeye daha egilimli olduklar1
(91,92) ve biitiin bunlara bagli olarak da 6grenme gereksinimlerinin arttigi sdylenebilir.

Hastalarmn gelir-gider durumlarma gére HOGO’den aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 arasinda farkin istatiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0.05). Geliri
gidere esit olan hastalarda hasta 6grenim gereksinimin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasildi. Carew (1999); kardiyak kateter uygulanan hastalarda 6grenim gereksinimlerini
belirledigi ¢alismasinda da gelir diizeyi yiikseldikge 6grenim gereksinimlerinin de arttigini
ifade etmistir (93). Ancak agik kalp ameliyati olan hastalarin 6grenim gereksinimlerinin
aragtiran Erdogan (2012); calismamizin aksine geliri giderinden fazla olan ve geliri
giderine esit olan hastalarin geliri giderinden az olan hastalara gore Ogrenim
gereksinimlerinin daha az oldugunu tespit etmistir (80). Ayni sekilde Demirkiran (2011)
da; geliri giderin az olan hastalarin 6grenim gereksinimlerinin daha fazla oldugunu ifade
etmistir (9). Sonuglar degerlendirildiginde gelir diizeyi arttik¢a kisilerin daha fazla bilgi
alma hakkina sahip olduklar1 diisiiniilebildigi gibi gelir ile 68renim gereksinimi arasinda
ters iliskinin olabilecegi de soylenebilir. Farkli sonuglar hasta gruplari ve arastirma
tasarimlarindan kaynaklanmis olabilir.

Arastirmamizda inguinal herni ameliyati olan hastalarin 6grenim gereksinimi diger
iki ameliyata oranla daha fazla ¢ikt1 (p<0.05). Bu durum inguial herni sonrasi hastalarin
yagam degisikliklerinin diger iki ameliyata gore daha fazla algilanmasindan kaynaklandigi
seklinde yorumlandi. Bununla birlikte bu konuda daha fazla arastirma sonucuna

gereksinim oldugu diistiniilmektedir.
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Daha 6nce hastanede yatma deneyimi olan hastalarin HOGO toplam puan
ortalamalar1 daha yiiksek olmakla birlikte ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Findik ve Yesilyurt (2017); cerrahi hastalarinin ameliyat
sonrasi gereksinimlerini inceledikleri ¢alismada hastanede yatma ve ameliyat deneyiminin
bakim kalitesi ile iligkili olmadigini ifade etmislerdir (94). Dursun ve Yilmaz (2015); Batin
cerrahisi gegiren ilk defa opere olan hastalarin daha 6nceden herhangi bir ameliyat olmus
hastalara gore bilgi gereksinimlerinin daha fazla oldugunu bildirmislerdir (8). Tan ve ark.
(2013)’nin calismasinda da daha Once herhangi bir operasyon gecirmemis hastalarin
HOGO toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu ifade edilmistir. ilk defa hastaneye yatan
veya ameliyat olan hastanin durum ile ilgili herhangi bir deneyiminin olmamasi, operasyon
sonrasinda ve taburculuktan sonra yapmasi gerekenler konusunda endise duymasi normal
bir durumdur. Dolayis1 ile bu hastalarin 6grenim gereksinimlerinin de daha fazla olmasi
gerektigi distiniilebilir. Ancak bizim calismamizda daha onceki ameliyat deneyiminin

Ogrenim gereksinimi konusunda etkisi olmamastir.

Calismamizda kronik hastalift olan hastalarin  HOGO toplam puanlar
olmayanlardan yiiksek olmakla birlikte HOGO toplam puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Erdogan (2012); calismasinda kronik bir
ya da bir¢cok hastaligr bulunan kisilerin 68renim gereksinimlerinin daha fazla oldugunu
ancak bunun istatistiksel anlamlilik gostermedigini ifade etmistir (80). Abbott ve ark.
(2010)°da ek hastaliklar1 bulunan bireylerin daha fazla 6grenim gereksinimleri oldugunu
bildirmiglerdir (96). Johannson ve ark (2001); artroplasti hastalarinin 6grenim
gereksinimlerini irdelerken kronik ve birden ¢ok hastaligi olan kisilerin daha fazla bilgi
istedikleri, sagliklar1 konusunda daha endiseli olduklarini bildirilmistir (95). Var olan
hastalik sayis1 arttikca ve durum daha kompleks bir hal aldikga kisilerin sagliklarin1 daha
zor kontrol altina aldiklar1 dolayisi ile 6grenim gereksinimlerinin artis gostermesi beklenen

bir durumdur.

Cerrahi operasyon geciren bir hastanin sonrasindaki en biiyiik korkusu yasayacagi
agrinin nasil ve ne kadar siire ile olacagidir. Cilinkii agr1 dogrudan hastanin yagam kalitesini
diisiirecek ve iyilesme siirecinin uzamasina neden olacaktir. Bu ¢alismada da HOGO alt
boyutlarindan “tedavi ve komplikasyonlar” ile “yasam Kkalitesi” konusunda hastalarin
ogrenim gereksinimlerinin daha fazla oldugu tespit edildi. Oncelik degerlendirmesinde de
‘yasam aktiviteleri’ i¢in 5.65, ‘tedavi ve komplikasyonlar’ i¢in 6.23 ve ‘yasam kalitesi’

icin 5.71 oldugu belirlendi.
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Hastalarin daha Once genel anestezi almalar1 ve taburculuk egitimi alma
durumlarina gére HOGO toplam puanlarinin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05). Ancak HOGO puanlarmin taburculuk egitimi alanlarda
kismen daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Bu konuda Demirkiran ve Uzun (2012)’un
caligmasinda; taburculuk egitimi alan hastalarin taburculuk egitimi almayan hastalara gore
HOGO toplam 6lgek puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu ifade edilmistir (84). Ayni
sekilde kalp kapagi replasman ameliyati olan kisilere verilen taburculuk egitiminin
incelendigi calismada Yaman (2008); taburculuk egitimi alan hastalarin bilgi diizeylerinin
egitim almayan hastalardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yani bilgilenme arttik¢a
HOGO toplam puamnda diisiis meydana gelmektedir. Rich-vander (1999); hasta ve
taburculuk egitimi ile ilgili yaptig1 aragtirmada taburculuk egitimi alan hastalarin bilgi
gereksinimlerinin daha az, bilgi diizeylerinin ise daha yiiksek oldugunu ifade etmistir (97).
Acik kalp ameliyati gecirmis olan 40 hasta iizerinde Coupless (1999)’un yapmis oldugu
calismaya gore de planlh bir sekilde egitim alan hastalarin bilgi seviyelerinin egitim
verilmeyen hastalardan daha yiliksek oldugu sonucuna varildi. Ancak bizim ¢alismamiz ile
benzer olarak; Tan ve ark. (2013) ve Erdogan (2012)’nin sonuglart da HOGO toplam puani
ile taburculuk egitimi arasinda istatistiksel anlamlilik olmadigini ortaya koymaktadir (80-
85).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonugclar

Bu calisma; genel cerrahi iinitesinde genel ve spinal anestezi ile ameliyat olan
hastalarin egitim ve O6grenim gereksinimlerinin belirlemek amaci ile gerceklestirilmistir.
Calisma sonucunda; hastalarin orta seviyenin biraz lizerinde 6grenim gereksinimlerinin
oldugu degerlendirilmistir. Ayrica erkek hastalarin, ileri egitim durumunun, daha iyi gelir
seviyesinin, inguinal herni ameliyatinin Ogrenim gereksinimini artirdigi  sonucuna
varilmistir. HOGO alt dlgeklerinden yasam aktiviteleri, tedavi ve komplikasyonlar ile

yasam kalitesi konularinda 6grenim gereksinimlerinin yiiksek oldugu kanisina varilmstir.

6.2. Oneriler

Yapilan caligma sonucuna gore;

e Genel cerrahi hastasinin operasyondan once o6grenim gereksinimlerinin

belirlenmesi,

e Ogrenim gereksinimlerinin hastanin sosyo demografik &zelliklerine gore

yapilmasi,
e Gerekli taburculuk egitiminin verilmesi,

e Hasta hastaneye yatar yatmaz hekim ve hemsirenin gerekli bilgilendirmeyi

en kisa slirede saglamasi,

e Hastalarin 6ncelik verdigi bilgi gereksinimlerinin karsilanarak hasta bakim

sonuclarina yansitilmast,

e Arastirmanin daha biiyiikk 6rneklem gruplarinda tekrarlanmasinin yararlt

olacagi Onerilmektedir.
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6.3. Arastirmanin Sinirhihig

Arastirma sadece Gaziantep Saglik Bakanligina bagli Sehitkamil Devlet Hastanesi genel
cerrahi servisinde yatan ve ¢aligmaya goniillii katilan 120 hasta ile yapilmistir. Calisma 18
yas ve iizeri en az okur-yazar ve planl egitimi anlayabilecek mental yeterlilige sahip olan
hastalardan olusmaktadir. Calisma planl (elektif) belirlenmis operasyon gegiren hastalarla
uygulanmis medikal tedavi, lokal ve acil ger¢eklesen ameliyatlar1 kapsamamaktadir.
Arastirma da kullanilan 6l¢ek hastalarla birebir ameliyat sonrasi 24-72 saat igerisinde

uygulanmis hastalarin verilerine dayal ifadelerdir.
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EKLER
Ek-1

HAS/}N KAL.,YONCU UNIVERSITES
g SAGLIK BILIMLERI ENSTITUS{)
ENSTITU YONETIM KURULU TOPLANTI TUTANAGI

: 2017/011
18.04.2017

Karar no

Karar tarihi :

Saghk Bilimleri Enstitisi,
kararlan almistr,

1~ Hemgirelik Anabilim Dali

Enstitit Ynetim Kuorulu 18.04.2017 tarihinde toplanarak agagidaki

Hemgirelik Tezli Yiksck Lisans Programi’na kayith Tez donemi

3 t .o 4 - gy
Ogrencileri tarafindan Enstitd Yénetim Kurulu'na sunulan tez konulari goriigtilmiig ve Tablo’da belirtilen

sekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASI

—

TEZ KONUSU

|—___ADI-SOYADI
154101050

Yenidogan yogun bakim tinitesinde galigan hemgirelerin aile merkezli
bakima iliskin goriiglerinin degerlendirilmesi
Sgrenim

| Cigdem KULOGLU

164101020

Genel cerrahi tnitesinde ameliyat olan  hastalarin

gereksinimlerinin belirlenmesi

Elvan DEMIR
164101013

Hemgirelerde fiziksel aktivite diizeyi ile yagam kalitesi arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi

Fikret KILINC
164101005

Yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi taburcu olan annelerin
bebegin bakimina iligkin kaygilarinin deperlendirilmesi

Hilseyin SEVER

Acil servis hemgirelerinin giddete maruz kalma durumlari ve bag etme

164101006

[smail (‘)ZTAS yéntemlerinin belirlenmesi

164101074 Hipertansif hastalarin ilag tedavisine uyumlari ve hastaliklar
| Veysi TOR konusundaki bilgi diizeylerinin incelenmesi

164101073 Koroner arter hastahgi olan bireylerde saghkli  yasam bigimi
| Sima ANNAC davraniglari ve yagam kalitesinin incelenmesi

164101072 Ameliyat 6ncesi verilen planli egitimin hastanin ameliyata bagl kayg
‘_ Yusuf INAL ve afiri algisi lizerine etkisi

164101075 Koroner hastaligr olan bireylerde uyku kalitesi ve etkileyen faktorlerin
| Zekeriya SAKMAN incelenmesi

2- Fizyoterapi ve Rehabilitasyo

Programi’na kayith Tez dénemi tgrencileri tarafindan Enstit

n Anabilim Dali Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans
{i Yonetim Kurulu’na sunulan tez konulari

goriislilmis ve Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASI

TEZ KONUSU

ADI-SOYADI

154102046
| Mustafa Ridvan CEYLAN

Dis hekimleri ve dis hekimligi 6grencilerinin iist ekstremite kas iskelet
sistemi rahatsizhiklarinin aragtirilmasi ve ist ekstremite germe ve

gevseme egzersizlerinin etkisinin karsilagtirilmasi
754102001 Hemiplejik  serebral  palsi’li  gocuklarda omuz stabilizasyon
) egzersizlerinin el fonksiyonlar: {izerine etkisi
agri sendromu olan hastalarda farkli fizyoterapi

15
Bayram DONDAR
164102044

Miyofasiyal
uygulamalarinin agri, éziir ve yasam kalitesi tizerine etkisi

| Burcu BAGCI

Servikal problemlerle birlikte temporomandibular eklem disfonksiyonu

154102027

I Satriye KALKAN olan hastalarda temporomandibular eklem tedavisinin etkinliginin

incelenmesi

154102047 Erken dénem serebral palsili gocuklarda servikal bélge egzersizlerinin
Zehra KILIC (ist ekstremite fonksiyonelligine etkisi
164102036 Saglikli bireylerde “Turk Kalkigi” egzersizinin fiziksel uygunluk
Sedef ERGIN parametreleri {izerine etkileri
154102013 Bakim evinde yasayan yagh bireylerde egzersiz egitiminin postiiral
Sadik YILDIZ kontrol ve yasam kalitesine etkisinin incelenmesi 41

-
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2017/011 Savi ve 18.04.2017 Tarihli Saghk Bilimleri Enstitiisii Yénetim Kurulu Karari 2. Sayfasidir

154102022 Depresyon tanisi almi itimini et
Kevser ASLAN denpge ij>zen'ne b s kadinlarda denge egitiminin yasam kalitesi veJ
154102041 Presbiyobik kisilerde gz egzersizlerinin gérme fonksiyonu ve ince
Idris DOGAN motor becerileri iizerine etkisinin incelenmesi J
154102044 Total diz replasmani gegirmis bireylerde geg donem egzersiz egitiminin f
Fatma Beyza POLAT etkinliginin kargilagtirilmasi —
154102020 Norolojik defisiti olmayan lumbar bélge patolojilerinde denij

| Elif Nur BOZ egitiminin fonksiyonel oziir, agr1 diizeyi ve denge iizerine etkisi

| 164102020 Adélesan taekwondo sporcularinda  pliometrik egitiminin  fiziksel

| Aysun KAPLAN uygunluk parametrelerine etkisi .
164102018 Omuz Bolgesi Tendon Patolojilerinde Fonksiyonel Degerlendirme

Yénteminin Etkinliginin Incelenmesi

Evlil Pinar KISA
3- Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Pfo.g!'ar‘r}l’na
kayitlt Tez dénemi 6grencileri tarafindan Enstitii Yonetim Kurulu’na sunulan tez konular goriigiilmiis ve

Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

| OGRENCININ NUMARASI [ TEZ KONUSU
| ADI-SOYADI

| 164103025 Universite Ogrencilerinin  besin  destegi  kullanma durumlarinin
| Birsen KARA ’ belirlenmesi

| 164103021 Otistik bozuklugu olan gocuklarin beslenme durumlarinin tawmlanmasx
| Ayse Gokge ALP ve ailelere verilen beslenme egitiminin etkisinin belirlenmest ‘

[ 164103004 Adana ili’nde iki farkli huzurevinde yasayan yaghlarda malnutrisyon
| Gamze TULUKGU ] durumunun tarama testleri ile belirlenmesi

Oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Ayla YAVA
Baskin
(Enstitii Miidiirii)

=
Yrd. Dog. Dr, Cigdem KOGKAR
U

ye
(Enstitii Muddr Yardimcist)

Prof. Dr. Kezban BA AR% B'DIR Dog. Dr. Tillay ORTABAG
Uye @L ASL' Gl Uye
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Ek-2

P
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saghk Bilimleri Yiiksekokulu)

02.05.2017

Saym Elvan DEMIR

“Genel Cerrahi Unitesinde Ametiyat Olan Hastalarn  Ogrenim .(if'reksinimlﬂmm
Belirlenmesi” konulu calismamz 02.05.2017 tarih ve 2017-05 nolu girisimsel olmayan

arastirmalar etik kurul karari uyannca uygun bulunmug olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.
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Ek-3

HASAN KALYONCU UNIVERSITISI
SAGLIK BILIMLERI YUKSEKOKULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
T KURULU KARARI
Karar No : 2017/08

Karar Tarihi: 02,05.2017
IHasan Kalyoncu Universitesi Saghik Bilimleri Yiksekokulu Girigimsel Olmayan Aragtirmalar

Lok Kurulu agagidaki kararlar alnustir,
“.Hemgirelik Ogrencilerinin Mizah Tarzlaron ve
» konulu galigmasimin yl)rnl()lnwsinin,

I Lgitimin Hastanin Ameliyata Bagl

Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR M
Vizahla Baya Cikma Becerilerinin Belirlenmesi.

Yusuf INALw “.Ameliyat Oncesi Verilen Plan
" konulu galigmasimin yllr()l(llnlcsinin,
Arter Hastahgi Olan Birey
aligmasinin yiiriitiilmesinin,
/ Tedavisine Uyumlart ve Hastaltklart
asinm yliriitiilmesinin,
Vagam Kalite

Kaygt ve Agri Algis Uzerine Etkisi...
Zekeriya SAKMAN'm “...Koroner lerde Uyku Kalitesi ve
Ftkileyven Faktérlerin incelenmesi...” konulu ¢
Veysi TOR'iin “...Hipertansif Hastalarin  1lag
Konusundaki Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi..." konulu galigm
Fikret KILING m « . Hemgirelerde Fiziksel Aktivite Diizeyi ile ¥
? konulu galigmasimin yurttiilmesinin,
ncilerinin Kas Iskelet

si Arasindaki

lliskinin Degerlendirilmesi. ..
Mustafa Ridvan CEYLAN"in «_..Diy Hekimleri ve Diy Hekimligi Ogre
Sistemi  Problemlerinde Ust  Ekstremite  Germe  ve Gevseme Egzersizlerinin Etkisinin
" konulu galigmasimin yih'(il(ilmcsinin.
esinde  Ameliyat Olan Hastalarin 0ﬁrenim

traytirtlmast. ..
Elvan DEMIRin
Gereksinimlerinin Belirlenmesi...
{smail OZTAS in “..Acil

«...Genel Cerrahi Unit
” konulu galigmasinin yiiriitiilmesinin,

Servis Hemgirelerinin Siddete Maruz Kalma Durumlart ve Bag
amesi...” konulu galigmasiin yiirttilmesinin,

ORTABAG i “...Hasan Kalyoncu Universitesi
sncilerinin Serviks Kanseri, Human Papilloma Viriisii

(HPV) ve HPV Agistmin Farkidaliklarimn Belirlenmesi...” konulu galismasimin yijri'uiilmcsinin,
Burgak OCAL"I « . Koroner Bypass Greft Yapilan Hastalarin Fizyoterapi Beklentileri ve
nin Incelenmesi...” konulu galigmasinin yi)r[llillmcsinin,

“.. . Adana Ili'nde jki Farkli Huzurevinde Yasayan Yagshlarda
Belirlenmesi...” konulu galigmasinin yiiriitiilmesinin,
gun Bakim Unitesinde Calisan Hemgirelerin Aile
» konulu galigmasimin yiiriitiilmesinin,

Sima ANNAG'in “..Koroner Arter Hastaligt Olan Bireylerde Saglikli Yasam Big¢imi

Davramiglart ve Yayan Kalitesinin Incelenmesi...” konulu galigmasinin yiiriitiilmesinin,
inci ARPACI'nin “...Diyabet Okulunun Diyabetli Bireylerde Ot Etkililik Algisina Etkisi...”

aligmasinin yiiriitiilmesinin,
“...Miyofasival  Agrt Swu{ramlu Hastalarda Farkli  Fizyoterapi
Yasam Kalitesi  Uzerine Etkisi...” konulu galigmasinin

Ftme Yontemlerinin Belirle
Dog. Dr. Tilay Saglhk  Bilimleri
Yiiksekokulunda Ogrenim Garen Kiz Ogre

Kaygt Diizeyleri
Gamze TULUKGU nun
nun Tarama Testleri ile

SLUnun ... Yenidogan Yo
1 Garidiglerinin Degerlendirilmesi...

Malnutrisyon Durunit
Cigdem KULOC
Merkezli Bakima Iliskin

konulu ¢ »
Burcu BAGCI'nimn
l’_ygulumulnrmm Agri, Oziir  ve
_\’urm(ilmcsinin.

Sadik YILDIZ n "...Bak/mw'i{u/c Yasayan Yaglh Bireylerde Egzersiz Egitiminin Postiiral

m I(alil'eyiuu Etkisinin Incelenmesi...” konulu galigmasinin yiiriitiilmesinin,
GLUnun “...Fizpoterapistlerin Mesleki Profesyonelliklerini Uygulayabilme
Ju galigmasmin yiritalmesinin,
«  Kolesistektomi  Amelipatt - Olan  Hastalara Saptanan

Yasam Kalitesine Etkisi...” konulu g¢aligmasinin

Kontrol ve Yaya,
Tahir DEDEO
Diizeylerinin A ragtirdmast...” konu
Mutlu  Erdi  BILECEN’in
Gereksinimler Dogrultusunda Verilen Egitimin

y()rululmcsinin,

61




2007/08 Sayi ve 02,05.2017 Tarihli Girisimsel Olmayan Etik Kurul Karar 2. Sayfasulir,
(Elvan DEMIR)

firsen KARA'nin *...Oniversite Ogrencilerinin Besin Destegi Kullanny Duramlarimn

Belirtenmesi... " konulu galigmasimn yOrGtdImesinin,
nlarinin

Avse Gokge ALP'in “..Oristik Bozuklugu Olan Cocuklarin Bestenme Durt
Tammlanmasi ve Ailelere Verilen Bestenme  Egitiminin Ftkisinin  Beliclemmesi..." konulu
caligmasimn yOrOtalmesinin,

kin Bilgi,

Oniversite Ogrencilerinin Besin Gavenligine Iniy

Ibrahim Oguzhan AVSAR *.
“ konulu galigmasinm ylrGtalmesinin,

Tutum ve Daveamylarinn Belirlenmesi...

Uyguns olduguna oy birligi ile karar verilmigtir

———
Prof. Dr. S. Mine YURTTAGOL

Prof. Dr. Yasemin BEYHAN
Oye

Uye
b= 1 8 Pmmﬁmun
sy s o Oye

Prof. Dr. Nermin OLGUN
Oye

Prof. Dr. Ayla YAVA
Uye
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Ek-4

3. 1

QUATTANTYP 01 KAML HASTANELER] BOCLIE GENTL
* SIXRETERLIO! - GAZLANTER KHBOS SCITIN.ARGE

) Y ml‘u:.‘ NN . . e
‘) T QT
SAGLIK BAKANLIGI awact)

TC Saghk Bakonkis Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Gaziantep I1i Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi : 82370929-774.99
Konu : Arastima lzni
Elvan DEMIR

Savin: Elvan DEMIR
Schitkamil Devlet Hastanesi
Gaziantep

lgi : 29/05/2017 tanihli ve 45000866-BILA sayili vaziniz.

ligi sayih yazi ile Genel Sekreterligimize bagh Sehitkamil Devlet Hastanesi'nde “Genel
Cerrahi Unitesinde Ameliyat olan Hastalanin Ogrenim Gereksinimlerinin Belirlenmesi'
konulu tez ile ilgili anket galigmasi yapma talebiniz, bagvuru dosyamzin incelenmesi sonucunda
uygun gorllmiistir.
Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir.
Abdullah UZUNASLAN
Genel Sekreter a,
Idari Hizmetler Bagkani

EKLER:
- Resmi Yazi (2 Sayfa)
T03423262727/1342 BilghicinSonsy
Faks No:03423382601 . Unven: TIBBI SEKRETER
c-Posta soasy metinsaghk gov.tr Int Adress. sonay metini saglik gov.tr Tekefon No:

Iektronik sl sureting hitp:/fe-belge saglik gov r adresinden 1283890-113e4a30-8165-23c95£a86408 kodks ik erigebalinsiniz.
iuw:;:mw-:-mw-nuwwmm_hm.

— — — e — ™ ———— — o —-.~d
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Gaziantep ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Tarih ve Say:: 02.06.2017/06

Bilimsel Aragtirma izinleri Bagvuru inceleme Komisyonu Toplants Kararlan

Bagvuru Sahibi:

Elvan DEMIR

Cahsma Ad:

rin Ofrenim Gereksinimlerinin Belirlenmesi”’

“Genel Cerrahi Unitesinde Ameliyat Olan Hastala

Komisyon Karari:

Calismanin Kurumumuzda yapilmast oy birligi ile uygun goriilmiigtir.

Sclab? TLI
lda u.meller Mali Hizmetler Bagkani

senzal suretin batp:Jie-belpe saphik o tr adresinden 12838912-133¢-4a40-8165-23c95 85405 kodu ile engebnlrsiniz.
poee givenh clektronik imza ile imzalasemstir.

—_— - ~—=—d

vrakom elektronsk
mwsonmhdmukmln—
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GAZIANTEP ILI KAMU HASTANELER BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGH
ARASTIRMA IZINLERI IS BIRLIGI PROTOKOLD
Taraflar:

Bu protokol Gaziantep i Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekretertifi ve

arannds darenlenmigtic "

Calymann gerceklestirilecedi kurumAarolushar poisd Comi | Deded Hadevss
‘ o

Calymanin Adi: (nent| Cerfobs Unbesnde Avtlgpt dan Meplolona v

(Qeresinmler,

Bu caligmay yriitecek kigikgiler:

3) Bu peotokol ilimiz snurlan iginde Gaziantep Il Kamu Hastanclen Dirligine bagh kurum ve

b) YMMWmM:MMmeWW

) CMM.' kapsam dugt higbir veri toplanmayacaktir
¢ ;
d) denwmumwmaymmmm

Hastanclen: Birlipmden coay akinacaktr. y
€) cmwmmmmwmm:mlwmm
aralini  degerlenditileceknr Toplum saflhjs g yay

kisitlanabiecektic

resic
G‘MMW ‘ ... sire ilo gahigmaniey yGritecektir,
s 200%.... .. S ey 2ols . _
b flarca planianan ve kabul edilen siresi ile simirhdw. Uzanimas: ancak yesi

mnwwmmwmmm«

Evrakon elekirond imzalh wirctine bep (ie-belge saghk gov tr adrpsind 1283891211 36440-8165-aac93 ko408 hodu e erigebaiesins.
T belpe 5070 saysh elektronik imza kanuns gore givenh elekirchi
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Ek-5

SAYIN KATILIMCI;

Bu c¢aligma genel ve spinal anestezi ameliyati gegirdikten sonraki
donemde siz ve yakinlarmizin yasayacagi bilgi ve 6grenim gereksinimlerinin
neler oldugunu belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Size verilen anket
formunda  O08renim  gereksinimlerinizi  saptamaya  yonelik  sorular
bulunmaktadir. Sorular sadece siz ve yakinlarimizin yardimiyla bireysel goriis
ve degerlendirmelerinizi almak tizere hazirlanmistir. Vereceginiz yanitlar
calismanin etkinligi bakimindan son derece 6nemlidir.

Anket formu iizerinde isminizi belirtmeniz gerekmemektedir. Arastirmanin
her agamasinda tiim kimlik ve 6zel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

ANKET NO

GENEL CERRAHI UNITESINDE AMELIYAT OLAN HASTALARIN OGRENiM
GEREKSINIMLERININ BELIRLENMESI

TANITICI OZELLIKLER FORMU
...... /.....[20..

A. SOSYO-DEMOGRAFiK OZELLIKLER

1. Dogum Yill: e
2. Cinsiyet:

() Kadin () Erkek
3. Medeni Hali:

() Bekar ( )Evl
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4. Egitim Durumu:
() Okur-Yazar () ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite

5. Sosyal Guvencesi:
( )Yok () Emekli Sandig () BAG-KUR

( )SSK () Yesil kart () Ozelsigorta

6. is/Calisma Durumu:
() Calismiyor (hi¢ cahsmadi)

() CaliSIYOr (YAPLIZI iSi YAZINIZ: .ecveeeeeeerereeeee ettt ettt v e e eeraes e eres )

( ) Evhanim

() Emekli
7. Nerede yasiyorsunuz?
( )il merkezinde () ilcede () Kéyde
8. Ekonomik durumunuz nedir? (Yillik ortalama gelir...................... TL)

() Gelir giderden az
() Gelir gidere esit
() Gelir giderden fazla

9. Daha Once Hastaneye Yatma Deneyimi:
( )var ( )Yok
10. Taburculuk sonrasi size bakim verecek biri var mi?

() Var(varise Kim/KimIEr......o.uoii oo )
( )Yok

11. Evde bakima yonelik siz veya yakininiz taburculuk egitimi aldiniz mi?
( )Evet () Hayrr

12. Bu egitimi kimden/kimlerden aldiniz (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
() Hemsire
() Doktor

() Fizyoterapist

() Diyetisyen

(
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13. Taburculuk egitimini yeterli buldunuz mu?
( )Evet () Kismen () Hayir
A. HASTALIK ve AMELIYATLA iLiSKiLi OZELLIKLER
14. Cerrahi Tipi:

() Acil () Planh

16. Anestezi Sekli:

( )Genel () Spinal

18. Herhangi baska (kronik) bir hastaliginiz var mi? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)
() Seker hastalig

( ) Hipertansiyon

() Bobrek hastalig

() Astim

() Diger (AGIKIQYINIZ....cvvveeeeeeeieree e )

19. Herhangi bir nedenle siirekli kullandiginiz bir ilag var mi?
() Var(varise/hangi hastallk iGiN........ccccveiiieiiieeeieecceecee e

( )Yok
20. Daha 6nceden genel anestezi alarak baska ameliyat gegirdiniz mi?

() Evet(evet ise/adiNi YazZarmMISNIZ........ccueecvueeeecireeeieireeeeereeeeeteeeeereeeeereeeeenneas )
() Hayir
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HASTA OGRENIM GEREKSINIMLERi OLCEGIi-TURKCE FORMU

Ek-6

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi (50 Madde)

Liitfen taburcu olup eve gitmeden 6nce bilmek istediginiz konular igin asagidaki her bir

maddenin sizin i¢in ne kadar 6nemli oldugunu belirtiniz.

1= 6nemli degil,
2= biraz 6nemli,

3= ne az ne ¢ok 6nemli,
4= ¢cok onemli,
5= son derece 6nemli.

MADDELER Onemli | Biraz Ne az Cok Son
degil onemli ne cok | onemli derece
onemli onemli

1. Evde gelisebilecek ve dikkat etmem gereken 1 2 3 4 5
sorunlar nelerdir?

2. Enerjimi/giicimii korumak icin ne 1 2 3 4 5
yapmaliyim?

3. Tlaglarimm her biri nasil etki ediyor? 1 2 3 4 5

4. Evde gelisebilecek bir sorunu nasil fark 1 2 3 4 5
edebilirim?

5. Bagirsak bosaltimu ile ilgili bir problem olursa 1 2 3 4 5
ne yapmaliyim?

6. Evdeki bakimimda ne yapmaliyim? 1 2 3 4 5

7. Hastaligim hakkinda ailem ve arkadaslarimla 1 2 3 4 5
nasil konusabilirim?

8. Ilaclara bagli bir yan etki gelisirse ne 1 2 3 4 5
yapmaliyim?

9. Ailem hastaligimla bag edebilmek igin 1 2 3 4 5
nerelerden yardim alabilir?

10. Hastaligima bagli  olusabilecek  sorunlar 1 2 3 4 5
nelerdir?

11. Bu hastalik gelecegimi nasil etkileyecek? 1 2 3 4 5

12. Ne zaman dus alabilir ya da banyo yapabilirim? 1 2 3 4 5

13. Hastaligimin belirtileri neler olabilir? 1 2 3 4 5

14. Ev islerine/ise ne zaman baglayabilirim? 1 2 3 4 5

15. Agrimi nasil giderebilirim? 1 2 3 4 5

16. flaglarimmm  her birini ne kadar siire 1 2 3 4 5
kullanmalryim?

17. Ne kadar siire istirahat etmeliyim? 1 2 3 4 5

18. Ilaglarimin her birini nasil (ag-tok karmna gibi) 1 2 3 4 5
almaliyim?

19. Tedavimi kim takip edecek? 1 2 3 4 5

20. Tedavime bagli olusabilecek yan etkiler 1 2 3 4 5
nelerdir?

21. Hastaligimin belirtileri ortaya c¢iktiginda ne 1 2 3 4 5
yapmaliyim?

22. Evde acil bir saglik sorunum oldugunda nereye 1 2 3 4 5

bagvurabilirim?
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23. Evde yardim i¢in telefonla kimi 1 2 3 4 5
aramaliyim?

24. Hastalifimin nedeni/nedenleri nelerdir? 1 2 3 4 5

25. Ameliyat yarasinin bakimini nasil yapmaliyim? 1 2 3 4 5

26. Idrar yapmamla ilgili bir sorunum olursa ne 1 2 3 4 5
yapmaliyim?

27. Yemeklerimi nasil (yagsiz, tuzsuz gibi) 1 2 3 4 5
hazirlamaliyim?

28. Yemem ve yememem gereken yiyecekler 1 2 3 4 5
nelerdir?

29. Yeterli uyuyamazsam ne yapmaliyim? 1 2 3 4 5

30. Yapmamam gereken aktiviteler (agir kaldirmak 1 2 3 4 5
gibi) nelerdir?

31. Acil durumda saglik kuruluglarindan nasil 1 2 3 4 5
yararlanabilirim?

32. Yasam/oliimle ilgili duygularimi kiminle 1 2 3 4 5
konusabilirim?

33. Ayaklarima uygun bakimi nasil yapmaliyim? 1 2 3 4 5

34. Hangi vitaminleri ve ek gidalar1 almaliyim? 1 2 3 4 5

35. Hastaligima iligkin duygularimla bas etmek 1 2 3 4 5
icin nereden yardim alabilirim?

36. Toplumsal gruplarla (hasta dernekleri gibi) 1 2 3 4 5
nasil iletisim kurabilirim?

37. llaglarimm her birini nigin  kullanmam 1 2 3 4 5
gerekiyor?

38. Hastalik ve tedavime bagl gelisebilecek 1 2 3 4 5
sorunlari nasil 6nlemeliyim?

39. Ilaglarimla ilgili olas1 yan etkiler nelerdir? 1 2 3 4 5

40. Stresle nasil bag edebilirim? 1 2 3 4 5

41. Klinikten eve nasil gidecegim? 1 2 3 4 5

42. Hastaligimla  ilgili duygularimi  nasil 1 2 3 4 5
tanimlayabilirim?

43. Cildimde yara olusmasini nasil énlemeliyim? 1 2 3 4 5

44, Tlaglarrmin her birini ne zaman almaliyim? 1 2 3 4 5

45, Ilaglarimi nereden/nasil temin edebilirim? 1 2 3 4 5

46. Stresten nasil uzak durabilirim? 1 2 3 4 5

47. Tedavimin amaglar1 nelerdir? 1 2 3 4 5

48. Yapmam gereken hareketler nelerdir? 1 2 3 4 5

49. Cildimde kizariklik olusmasini nasil 1 2 3 4 5
Onlemeliyim?

50. Bu hastalik yasamimi nasil etkileyecek? 1 2 3 4 5
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Sayin Elvan DEMIR,

Tiirkge’ye uyarladigimiz “Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi’ni calismanizda
kullanma isteginiz bizi gok memnun etti, oncelikle tesekkiir eder caligmanizda basarilar dileriz.

“Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi’nin Tiirkiye’de Gegerlik ve Giivenirlik
Calismas1” Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi
programinda yiikseklisans tez calismasi olarak yapilmistir. Olgek Izmir ilinde bir egitim arastirma
hastanesinin genel cerrahi kliniginde batin cerrahisi uygulanmis hastalarla yiiriitiilmiistiir. Olgegin
tilkemizde farkli hasta gruplarinda, daha genis popiilasyonda tekrar test edilmesi amaciyla bir veri
havuzu olusturmak; gecerlik ve giivenirligini yeniden test etmek igin c¢aligma verilerinizi
gondermek kosuluyla 6lcegi kullanabilirsiniz. Ayn1 zamanda 6lgegin performansini ve yaygin
etkisini degerlendirmek i¢in ¢alisma sonuglarinizi yayinladigimz makalenin bir Ornegini
gondermeniz, gelecek iyilestirmeleri yapabilmemiz i¢in dnemlidir.

Caligma verilerinizi gondermenizde; yasal ve etik acidan sizin yayin hakkinizin giivence
altinda oldugunu, buna paralel olarak 6lgegi kullanma izni veren tarafin haklarinin sakli kaldigini

kabul ve beyan ederiz.

Yrd. Do¢.Dr. Emine CATAL Yrd. Do¢. Aklime DICLE
Akdeniz Universitesi Ozel Istanbul Sebahattin Zaim Universitesi
Hemgirelik Fakiiltesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi A.D. Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi A.D.

Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii & Hemsirelik Yiiksekokulu
ADRES: DEU Hastane Kampiisii i¢i Mithatpasa Cad. No:1606 35340 Inciralti-iZMIR
TEL: +90. 232.412.47.51 FAX: +90.232.412.47.98
E-mail: saglikbil@deu.edu.tr
hemsirelik@deu.edu.tr
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Ek-8

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU
Sizi ‘Elvan DEMIR, tarafindan yiiriitilen “Genel Cerrahi Unitesinde
Ameliyat Olan Hastalarin Ogrenim Gereksinimlerinin Belirlenmesi’ baglikl1 arastirmaya
davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararmmi vermeden Once, aragtirmanin
neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlagilmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan

seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bana sorunuz.

Bu c¢aligmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz.
Calismayr yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bi¢iminde
yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yamtlarken kimsenin baskisi veya
telkini altinda olmayin. Yapilan bu arastirma da isimleriniz ve formunuz kesinlikle sahsi
olarak kimseyle paylasilmayacaktir. Calismada herhangi bir iicret talep edilmeyecek ve
karsiliginda bir iicret verilmeyecektir. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amacli bilimsel bir bir yaziya doniislip ve kurumdan izin alinarak tamamiyle

goniilliiliik esasina gore yapilacaktir.

YUKARIDAKI BILGILERi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU
ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDI
RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL
EDIiYORUM.

Goniilliiniin Ad1, Soyadi, imzasi, Adresi

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, imzasi
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HASAN KALYONCU UNIVERSITESI

. . I
YUKSEK LiSANS/DOKTORA TEZ GALISMASI iINTIHAL RAPORU FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tarih:05/06/2018

stalarin Ogrenim Gereksinimlerinin Belirlenmesi

Tez Bashg / Konusu: Genel Cerrahi Unitesinde Ameliyat Olan Ha

mler ve sonug kisimlarnindan olusan toplam 45

igi tarafindan TURNITIN adh intihal tespit
an orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik

Yukarida baghgi/konusu gosterilen tez ¢alismamin giris, ana boli
sayfalik kismina iliskin, 05/06/2018 tarihinde Enstitii Sekreterl
programindan agagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis ol
orani alintilar dahil % 15 ‘dur. (Benzerlik orani; alintilar dahil %30'un iizerindeyse agiklama

gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:
X Kaynakga hari¢
X Alintilar dahil
X 5 kelimeden daha az Grtiisme igeren metin kisimlar1 hari¢

Agiklamalar

nzerlik oranlarina gore tez

nda; azami be
r tarld

htemel durumda dogabilecek he
beyan ederim.

adli intihal tespit programi sonucu
digini; aksinin tespit edilecegi mu
arida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN
¢aligmamin herhangi bir intihal icerme
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yuk

Geregini saygilarimla arz ederim.
Tarih ve Imza

Adi Soyadi:  Elvan Demir

Ogrenci No: 164101020
Anabilim Dali: M’——/ d

Programl: Tezli Yiiksek Lisans
[X Y.Lisans [J Doktora

Statiisi:

DANISMAN ONAYI
Ayla YAVA

Universitesi

gii Midird UYGUNDUR.

(Unvan, Ad Soyad, Imza)
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Elvan DEMIR
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arasindaki iliski", KBB- BBC Dernegi, 2016.

Yayin

halksagligiokulu.org

Internet Kaynagi
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CANCER SURGERY", TAF Preventive
Medicine Bulletin, 2015.

Yayin
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Internet Kaynag:
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Internet Kaynagi
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Internet Kaynag
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Internet Kaynag:
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Internet Kaynag:

GORGEL, Ahmet Fazil, YILMAZ, Tugba,
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YAVUZ, Yasemin, DEMIRCIOGLU, Didem,
INANC, Elif, ALTUNOREN, Orcun, GUNGOR,
Ozkan and YILMAZ, Mahmut ilker.
"Hemodiyaliz Hastalarinin Bébrek Nakline Bakis
Acist", Turk Nefroloji Dernegi, 2016.

Submitted to Inonu University
Ogrenci Odevi

pProf. Dr. Ayla YAVA
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Diizce Universitesi, 2009.
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Internet Kaynagi
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OF SATISFACTION OF PATIENTS IN

NURSING CARE AND HEALTH SERVICES",

TAF Preventive Medicine Bulletin, 2012.
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Internet Kaynagi

Prof. D[. Ayla YAVA
T C. Hasan Kalyoncu Universitesl
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Temiz, Zeynep, Didem Ozturk, Gulay Altun
Ugras, Seher Deniz Oztekin, and Emel Sengul.
"Determination of Patient Learning Needs after
Thyroidectomy”, Asian Pacific Journal of
Cancer Prevention, 2016,

GOK ATILLA, Gaye. " Presentable Duygusal
Emek: llag Mumessillerinde Duygusal Emegin
Ise Bagliliga Etkisi", Osmangazi Universitesi,
2015
TAN, Mehtap, OZDELIKARA, Afitap and
POLAT, Hatice. "Hasta 6grenim
gereksinimlerinin belirlenmesi”, Istanbul
Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik
Yuksekokulu, 2013.
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Prof. E ayla YAVA
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OZGECMIS

Ady, Soyadi: Elvan DEMIR

Adres: Yigit Rezidans Kat:2 Yeditepe Mah. 541080 nolu sokak Karatas/GAZIANTEP

Telefon: 05534707856
Gmail: elvndmr30@gmail.com
Gorevi: Hemsire

Calistign Kurum: Sehitkamil Devlet Hastanesi Gaziantep

YIL KURUM

2011-2012 Gaziantep Medikal Park Hastanesi Kalp ve
Damar Cerrahi Servisi

2012-2013 Yiiziinct Yil Universitesi Dursun Odabasi
Tip Merkezi Hastanesi Dahiliye Yogun
Bakim Servisi

2013-2016 Hakkari/Yiksekova Devlet Hastanesi Diyaliz
Unitesi

2016- Halen Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi Acil

Servisi/Ortopedi Servisi

Ogrenim

Yil Universite Alan Derece

2007-2012 Van Yiziinci Yil Universitesi Hemsirelik Lisans
Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik
Bolumu Van

2016-2018 Hasan Kalyoncu Universitesi Cerrahi Yiksek
Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Hastaliklar Lisans
Hemsirelik Bolimi{ Gaziantep | Hemsireligi
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