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ÖZET 

Elvan DEMİR, “Genel Cerrahi Ünitesinde Ameliyat Olan Hastaların Öğrenim 

Gereksinimlerinin Belirlenmesi” Hasan Kalyoncu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Hemşirelik AD Yüksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2018 

 

Bu araştırma genel cerrahi hastalarının hastalıkları ve hastane ile ilgili öğrenim 

gereksinimleri belirlemek amacı ile gerçekleştirilmiştir. Çalışma; yaş ortalaması 

38.04±13.71 yıl olan 44’ü kadın 66’sı erkek olmak üzere toplam 120 hasta ile 

gerçekleştirilmiştir. Veriler hasta tanıtıcı özellikleri formu ve Hasta Öğrenim 

Gereksinimleri Ölçeği (HÖGÖ) ile toplanmıştır. HÖGÖ’nün toplam puanlarına göre 

Cronbach alfa değeri 0.97 olarak hesaplanmıştır. HÖGÖ toplam puan ortalamasının 

151.38±30.22 olduğu, alt ölçeklerden alınan puan ortalamalarının ise 12.68±3.76 ile 

29.00±5.65 arasında değiştiği belirlenmiştir. Hastaların yaş, medeni durum ve yaşanılan 

yere göre HÖGÖ’den aldıkları puan ortalamaları arasındaki farklar istatistiksel olarak 

anlamlı değildi (p>0.05). Cinsiyet, eğitim, çalışma ve gelir gider durumlarına göre 

HÖGÖ’den aldıkları toplam puan ortalamaları arasında fark istatiksel olarak anlamlı 

bulundu. (p<0.05). Sonuç olarak; çalışma grubumuzu oluşturan hastaların ortanın biraz 

üzerinde öğrenim gereksinimlerinin olduğu kanısına varılmıştır. Cerrahi uygulanacak 

hastaların öğrenim gereksinimlerinin hastaların bireysel özellikleri de dikkate alınarak 

belirlenmesinin yararlı olacağı önerilmiştir.  

 

Anahtar Kelimeler: Genel Cerrahi, Hasta, HÖGÖ, Hemşire, Öğrenim 

Gereksinimleri 
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                                        ABSTRACT 

Elvan DEMİR, 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. GİRİŞ 

1.1. Konunun Önemi ve Problemin Tanımı  

Cerrahi; bazı hastalık ve yaraların kesici ve delici aletler ile girişimsel olarak tedavi 

edildiği bir tıp dalıdır. Cerrahinin tarihi insanlık tarihi kadar eskilere dayanmaktadır. Mısır 

papirüslerinde dönemin hastalıklarını tedavi etmek için cerrahi işlemlerin uygulandığı 

bildirilmektedir (1). Akut ve kronik hastalıklar, travmalar ve cerrahi girişimler bireyin 

beden bütünlüğünü tehdit ederken aynı zamanda psikolojik olarak da sıkıntı yaşamasına 

neden olmaktadır. Özellikle tedavisi cerrahi girişim gerektiren hastalığı olan hasta ve 

yakını hastalık yanında cerrahiye bağlı stres yaşamaya başlamaktadır. Cerrahi girişimi 

beden bütünlüğüne, yaşam tarzına ve yaşam süresine yönelik bir tehdit olarak algılayan 

hastalar bu süreci objektif olarak değerlendiremeyebilir ve baş etme yöntemleri 

geliştirmeye çalışırlar (2). 

Cerrahi girişime yönelik hastanın bireysel ve hastalık özelliklerine uygun olarak 

verilen bilgilendirme ve eğitim, hastanın bu süreçte deneyimleyeceği tıbbi ve cerrahi 

olayları anlamasına, psikolojik ve fizyolojik olarak cerrahiye hazırlanmak için zamanını 

değerlendirebilmesine katkı sağlamaktadır. Bu da hastanın cerrahi sonunda hastanın 

hemodinamik dengesi, iyileşme süreci ve vital değerleri üzerinde olumlu etkiler 

yapmaktadır. Ayrıca hastanın öğrenim gereksinimlerinin belirlenmesi hastanın yanlış 

tutum ve düşüncelerden kurtularak kendi bireysel bakımında daha fazla rol almasında da 

etkili olmaktadır. Walker (2007); hastaların eğitim ve öğrenim gereksinimlerinin eksiksiz 

bir şekilde karşılanmasının nitelikli ve kaliteli hasta bakım sonuçlarının en iyi göstergesi 

olduğunu ifade etmiştir (3). Öğrenim gereksinimleri yeterince belirlenmemiş hastalar 

girişim öncesinde kızgınlık, öfke, anksiyete, bilinmezlik korkusu, girişim sonrasında ne 

olacağı gibi ruhsal sorunlar yaşamaktadırlar. Bunun sonucunda da çeşitli 

komplikasyonların gelişmesi, hastanın daha uzun süre hastanede kalması ve memnuniyet 

düzeyinde azalma meydana gelmektedir (4). 

Cerrahi girişim geçiren hastaların yaşamlarını tekrar kontrol edebilecek duruma 

gelmeleri, sağlık sorunları ile baş edebilmeleri için sağlıklı bir bireyden daha fazla bilgiye, 

desteklenmeye, korunmaya gereksinimi vardır (5). Cerrahi girişim geçiren hastanın kendi 

sağlığı ile ilgili sorumlulukları da artmaktadır. Bu nedenle hasta kendisine uygulanacak 

tedaviyi bilmeli, kendi bakımını desteklemeli (6), öz bakımını yapabilmeli, cerrahi veya 

hastane kaynaklı enfeksiyonlardan, oluşabilecek komplikasyonlardan korunabilmeli ve 

bozulan vücut fonksiyonları ile baş edebilmelidir (7). Özetle; cerrahi operasyon geçirecek 
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bir hasta sağlıklı bireylere göre daha fazla mesleki-profesyonel bilgilendirme ve bakıma 

gereksinim duymaktadır (8). 

Cerrahi girişim geçiren ve öğrenim gereksinimleri belirlenmiş hastaların daha hızlı 

iyileşme gösterdiği (9), özgüvenlerinin arttığı (10), taburculuk sonrasında hastaneye tekrar 

geliş süresinin daha uzun ve daha az sayıda olduğu ve buna bağlı olarak yaşam 

kalitelerinin de yükseldiği ifade edilmiştir (11,12). Cerrahi girişim geçirmiş bir hastanın 

öğrenim gereksinimlerinin oluşturmasında, planlanmasında, uygulanmasında ve sağlık 

bakım ekibi ile koordinasyonunun sağlanmasında en önemli görev hemşireye düşmektedir 

(13). Hemşireler; hasta eğitimi yapmadan önce hastanın gereksinim duyduğu konuları 

belirlemeli ve hastaya en uygun hemşirelik yaklaşımını sergilemelidir. Böylece hasta 

öncelikle kendi hastalığını tanıyarak enfeksiyon ve komplikasyonların gelişmesini 

engellemek için daha dikkatli davranmasını sağlanmış, psikolojik olarak rahatlatılmış ve 

memnuniyetinin artması sağlanmış olacaktır (11,13). Ameliyat öncesi eğitim ve hasta 

hazırlığı, ameliyat sonrası bakım, taburculuk sonrası eğitim ile hasta izlemi, sağlık ekibinin 

tüm üyelerinin, özellikle de hemşirenin sorumluluğundadır (3,4). 

Ülkemizde özellikle cerrahi girişim geçirecek/geçiren hastaların birçoğunun ne için 

ameliyat olacaklarını, sonrasında ne yapmaları gerektiğini, nelere dikkat etmeleri 

gerektiğini yeterince bilmedikleri değerlendirilmektedir. Son yıllarda sağlık bakım 

profesyonelleri hastalık ve cerrahi türüne özgü bireyselleşmiş bilgilendirme ve eğitim 

konusuna daha fazla ağırlık vermektedir. Özellikle hastalık ve cerrahinin hastalar 

üzerindeki farklı etkileri ve cerrahi sonrası süreçte farklı yaşam tarzı ve sağlık bakım 

gereksinimlerinin olması hastalığa ve cerrahiye özgü öğrenim gereksinimlerinin 

belirlenmesine gerekmektedir (14). Hastaların öğrenim gereksinimlerinin belirlenmesinin 

hastanın iyileşme sürecini uzatabileceği, sağlık personelinin iş yükünü azaltabileceği ve bu 

yolla sağlık maliyetinin de azalabileceği değerlendirilmektedir. Literatürde çeşitli cerrahi 

türlerinde hastaların öğrenim gereksinimlerini belirlemeye yönelik çalışmalar (2,3) 

bulunmakla birlikte özellikle Güneydoğu Anadolu Bölgesinde bir hastanede yapılan bir 

araştırmaya rastlanılmamıştır. Bu bölgede yapılacak bir çalışmanın yöresel farklılıkları 

gösterebileceği ve elde edilecek sonuçların özellikle bu bölgede görev yapan hemşirelerin 

bakımlarına yansıtılmasında katkılar sağlayabileceği değerlendirilerek bu konu yüksek 

lisans tezi olarak seçilmiştir.  
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1.2. Araştırmanın Amacı: Genel cerrahi ünitesinde genel ve spinal anestezi ile 

ameliyat olan hastaların öğrenim gereksinimlerinin belirlenmesidir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1.Cerrahinin Tanımı 

Cerrahi ile ilgili ilk bilgiler antik Yunan dönemine kadar uzamaktadır. İlk 

trefinasyon (kafatasının matkap ile delinerek girişim yapılması) işleminin o dönemlerde 

yapılmaya başlandığı bilinmektedir (15). Tıp tarihi irdelendiğinde Mezopotamya 

toplumlarından Sümer ve Akadlara, Babillerden Mısır, Çin, Yunan, Roma ve hatta 

İskenderiye halkına kadar yapılan sağlığı iyileştirme çabalarının sistematik olarak ele 

alındığı hatta kil, tablet ve papirüslere not edildiği ortaya çıkmıştır (16). 

Cerrahi ateşli silahlar ve barutun savaşlarda yaygın olarak kullanılmaya 

başlamasından sonra günümüzdeki modern anlamına yönelik ivmeli bir gelişme yaşamıştır 

(17). Özellikle yaralı askerlerin kanamasının durdurulmasında sıklıkla kullanılan kurşunun 

zehirli olduğunun anlaşılmasından sonra 16. yy’dan itibaren yeni tedavi yöntemleri 

geliştirilmiş ve bu anlamda geliştirdiği cerrahi teknikler Ambrose Paré (1510-1590)’nin 

modern cerrahinin babası olarak görülmesinde etkili olmuştur. Savaş cerrahı olarak çalışan 

Dr. Ambrose; kanamayı durdurtmak için yaralı bölgeyi ısıtılmış kurşun veya demir ile 

dağlama yerine damarların bağlanmasının daha az travmatik ve tedavi edici olduğunu 

belirlemiş, kesilen uzuvların yerine ortez ve protez, çeşitli cerrahi aletler ve doğum 

forsepsleri geliştirmiştir (18).  

John Hunter (1728-1793) cerrahide başarılı olmak için organizmayı anatomik, 

patolojik ve fizyolojik olarak tanımanın gerekli olduğunu ortaya koymuş, cerrahlığı bir tıp 

dalı olarak ele alarak tıbbın en önemli kolu haline getirmiştir. On dokuzuncu yüzyıla 

gelindiğinde ortopedi, cerrahi ve jinekoloji ayrı uzmanlık alanları olarak ele alınmaya 

başlanmıştır (19).  İlk cerrahi atlasını hazırlayan Claude Bernard ise deneysel tıbbın 

kurucusu olarak bilinmektedir.  Bu atlas, genel cerrahi ve girişimsel cerrahi hakkında çok 

farklı prosedürleri gösterse de temelde zamanın bütün cerrahi teknikleri hakkında kısa 

bilgiler, damar cerrahisi ve alt ekstremite cerrahi ampütasyonu hakkında bilgiler 

içermektedir (20).  

Özetle genel cerrahi vücutta meydana gelen sistemsel ve bölgesel sorunların cerrahi 

yöntemlerle tedavisini içine alan bir tıp dalıdır. Günümüzde vücudun büyük bölümünü 

açmak yerine laparoskopik veya robotik cerrahiler ile girişim yapılarak küçük yaralar ile 
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tedavi işlemleri yapılmaktadır (21). Genel cerrahinin tedavi alanı günümüzde apandisitten 

abdominal cerrahiye, hemoroid tedavisi ve internal organ rahatsızlıklarına kadar birçok 

alandaki hastalık ve tedavilerden oluşmaktadır (Şekil 2.1.).  

Şekil 2.1. Genel Cerrahinin ilgilendiği belli başlı hastalıklar (19-21) 

 

 

2.2.Ameliyat Öncesi Hazırlık ve Hemşirelik Bakımı  

Ameliyat öncesi süreç; operasyona karar verilmesinden başlayarak hastanın 

ameliyat olmasına kadar geçen süreci kapsamaktadır (14). İlgili bütün sağlık personelinin 

operasyona katıldığı, karşılıklı fikir ve bilgi alışverişinin yapıldığı, hastanın 

bilgilendirildiği, sorularının cevaplandığı ve psikolojik olarak rahat hissetmesinin 

sağlandığı dönemi kapsamaktadır. Bu aşama ne kadar iyi geçirilirse sonraki süreçleri de o 

kadar rahat atlatılmaktadır (22).  

Bir hasta hastaneye adım atar atmaz kendisine yapılacak bütün cerrahi girişimlerin 

kendisi için belli bir risk taşımaktadır. Cerrahi anlamdaki bir risk; operasyondan kaynaklı 

enfeksiyon, komplikasyon veya ölüm gibi ihtimalleri barındırmaktadır ve bu olaylar bütün 

perioperatif dönemi kapsamaktadır. Dolayısı ile ameliyat öncesi ve sonrası dönemde 

hastanın hem psikolojik hem de fizyolojik olarak en iyi hale getirilmesi ve ameliyata bütün 

yönleri ile hazır olması gerekmektedir ki bu durumda en büyük görev hemşirelere 
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düşmektedir (2). En önemli sağlık personellerinden olan hemşire; hastanın sorunsuz bir 

operasyon geçirebilmesi ve operasyon sonrası komplikasyonların minimize edilmesi ve 

iyileşme sürecinin hızlı bir şekilde olabilmesi için ameliyat öncesi hazırlığın en üst 

seviyede olması adına büyük çaba sarf etmelidir (22).  

Genel hatları ile ameliyat öncesi hazırlık; girişim öncesi gün veya günlerde yapılan 

psikolojik, fizyolojik, eğitim, yasal hazırlık ile operasyon öncesi gün ve gecede yapılacak 

hazırlıkları içermektedir (23).  

Hastanın kliniğe kabulü: Hasta ve yakını kliniğe yatarken vital bulgularının 

alınması, biyokimyasal parametrelere bakılması ve hastanın yatacağı servisin tanıtılmasını 

kapsamaktadır (23). Hemşire hastayı yatacağı servise hazırlarken onun endişe ve 

korkularını anlayarak sakin bir yaklaşımda bulunmalı ve her bireyin farklı karaktere sahip 

olduğunu göz önünde bulundurmalıdır. Hemşire önce kendini tanıtarak işe başlamalı ve 

hangi durumlarda hastaya nasıl yardım edeceğini anlatmalıdır. Bu şekilde hiç bilmediği bir 

ortama gelen hasta kendini güvende ve rahat hissederek hastanın daha kısa sürede iyileşme 

sağlayacağını gösterecektir (24).  

Fizyolojik Hazırlık: Operasyon öncesinde hastanın genel sağlık durumu 

değerlendirilerek ameliyat esnasında karşılaşılabilecek riskler belirlenmelidir. Öncelikle 

yaş, ağrı, beslenme gibi sağlık öyküsü alınarak sigara kullanıp kullanmadığı, sıvı elektrolit 

dengesi, herhangi bir ilaç kullanıp kullanmadığı, beslenme alışkanlıkları ile kronik bir 

hastalığının olup olmadığı gibi detaylar incelenmelidir (21). Diyabetik ise şekeri 

düşürülmeye çalışılmalı, tansiyonu yüksek ise indirilmeye çalışılmalı ya da çok kilolu ise 

öncelikle beslenme şekli değiştirilerek zayıflaması sağlanmalıdır. Ayrıca; fizik ve sistemik 

muayene ile idrar kan tetkiklerini içeren laboratuvar incelemeleri, elektrokardiyogram, 

göğüs radyografisi çekilerek fiziki hazırlıklar eksiksiz olarak yerine getirilmelidir (25).  

Ameliyatın olacağı gün ise, hemşire hastanın son defa yaşamsal bulgularını (vital 

bulguları) alarak kayıt eder. Aynı zamanda cilt hazırlığını yaparak hastanın bütün kişisel 

eşyalarını (saat, yüzük, küpe, takma diş, gözlük, vb.) bırakmasını sağlar. Son olarak 

hemşire; hastanın ameliyat gömleğini giymesine yardımcı olur ve doktor istemine göre 

premedikasyonu uygular (26). 

Psikolojik hazırlık: Kaygı; “bedensel düzeyde dengeyi bozacak tehlikelere karşı 

tepki ya da bozulan dengeyi yeniden düzenleme çabalarının başarısızlığa uğraması sonucu 
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ortaya çıkabilecek durum” olarak tanımlanmaktadır (5). Hastaneye yatan ve ameliyat 

olacak hasta ise çok yoğun bir şekilde korku ve kaygı yaşamaktadır. Belli bir süre kendinin 

farkında olamayacak olması, bu sürenin bilinmemesi veya acı hissedecek olma endişesi 

kişiyi yıpratan ve iyileşme sürecini uzatabilecek bir durumdur. Bu yüzden hasta ve hasta 

yakınlarına detaylı bir şekilde bilgi verilerek rahatlamaları sağlanmalı ve endişeleri yok 

edilmeye çalışılmalıdır (27). 

Eğitim: Ameliyat öncesinde oluşabilecek komplikasyonları önlemek amacı ile 

hastalara kısa süreli eğitimler verilmelidir. Hastaların rahatlamaları için ve 

anlayabilecekleri şekilde derin solunum egzersizleri, öksürük ve dönme eğitimleri 

verilmelidir (25). 

Yasal Hazırlık:  Ülkemizde Hasta Hakları Yönetmeliği’nin (1998) 15. maddesinde 

“Hasta; sağlık durumunu, kendisine uygulanacak tıbbi işlemleri, bunların faydaları ve 

muhtemel sakıncaları, alternatif tıbbi müdahale usulleri, tedavinin kabul edilmemesi 

halinde ortaya çıkabilecek muhtemel sonuçları ve hastalığın seyri ve neticeleri konusunda 

sözlü veya yazılı olarak bilgi istemek hakkına sahiptir.” Vurgusu ile hasta eğitimin önemi 

yasal hatta belirlenmiştir (26). 

Ameliyat olacak bütün hastalara hekim ve hemşire tarafından uygulanacak 

operasyonun kapsamı, uygulanacak yöntem ve alternatifleri, potansiyel riskleri, diğer 

yöntemlere göre avantaj ve dezavantajları ile sonuçsal ilişkiler detaylı bire şekilde 

anlatılmalıdır. Bu noktada hemşirenin asıl sorumluluğu? hastadan ve ailesinden ameliyata 

izin veren aydınlatılmış onam formunu alması gerekmektedir. Hemşire hastanın sorularına 

cevap verebilmeli, bilmediği konuda hekime danışarak cevaplarını aramalı? ve not ederek 

hastaya aktarmalıdır. (27). 

Hasta ameliyathaneye gönderilmeden önce yapılacak hazırlıklar şunlardır: 

 Hastanın vital bulguları alınarak kaydedilir. Kalp atım hızı, tansiyonu ve kan 

basıncı durumundan dolayı biraz yüksek olabilir. Artma ve azalmalar cerrahi ekibe 

bildirilmelidir. 

 Tüm laboratuvar değerleri hazır hale getirilerek kontrol edilir. 

 Operasyona yönelik olarak kullanılacak özel alet, ilaç varsa hazırlanıp hastayla 

birlikte ameliyathaneye gönderilmelidir. 

 Gözlük, lens, varsa takma dişler ve diğer bütün çıkarılabilir protezler, çıkarılır, 

kaydedilir ve uygun şekilde korunur. 
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 Kadın hastalar için makyaj ya da oje varsa silinir. 

 Ameliyathane gömleği ve bone giydirilir. Son kontrol listesi son kez kontrol 

edildikten sonra, hasta ameliyathaneye gönderilir (25). 

 

2.3.Ameliyat Sırası Hemşirelik Bakımı  

Cerrahi klinikten alınıp ameliyathaneye alınmasıyla başlanıp ameliyat 

tamamlanmasına kadar geçen süre ameliyat esnası dönemi kapsamaktadır. Ameliyat sırası 

bakımda; hastanın ameliyathaneye kabulü, ameliyat bölgesinin temizliği, pozisyon ve 

anestetik ilaç verilmesi, ameliyathanenin uygun şartlarda olması, ameliyat sonrası nakliyle 

son bulunmaktadır (28).  

 

2.4.Ameliyat Sonrası Hemşirelik Bakımı 

Ameliyat sonrası dönem; ameliyattan çıkıp taburculuk dönemine kadar geçen 

süreyi kapsamaktadır. Ameliyat sonrası dönemde hastaların bakımları ile ilgili konularda 

kararlar almalarını sağlamak ve kendi sağlıklarını bağımsız bir şekilde yönetmeleri için 

ameliyat sonrasında iyi bir hemşirelik bakım çalışması yapılmalıdır. Bu konuda hastaların 

bilgilendirilmesi maksimum önem verilmelidir (26). 

Ameliyat sonrasında hemşirelik bakımının temel amacı; hastanın eski sağlıklı 

haline en yakın şekilde hayatını sürdürmesi, günlük aktivitelerini yerine getirmede kendi 

bağımsızlığını kazanabilmesi, olabilecek komplikasyonların erken belirlenmesi, planlı 

takip ve gözlem yapmasına olanak sağlamaktadır. Dolayısı ile hemşire olabilecek 

komplikasyonları önlemek amacı ile rahatlatıcı tedbirler almalı, hastanın sorunlarını 

erkenden fark etmeli, mümkün olan en kısa zamanda biyofizyolojik, psikolojik ve sosyo-

kültürel hayatında kendi kendine yetecek konuma gelmesine destek olmalıdır. Ameliyat 

sonrası hasta bakımı; düzenli boşaltımı, nörovasküler durumun değerlendirilmesini, ağrı 

yönetimini, yeterli ve dengeli beslenmeyi, enfeksiyon kontrolünü, hareket ve egzersizleri 

başlatmayı ve yeni yaşam biçimine uyumu kapsamalıdır (29). 

Ameliyat sonrasında en yaygın hemşirelik girişimlerinden biri ameliyattan sonra 

iyileşmeyi hızlandırmak için iyi bir taburculuk eğitimi vermektir. Günümüzde en önemli 

sağlık hizmetleri anlayışı; kişilerin kendi sağlıklarını düzenleyecek koruyacak, iyileştirecek 

ve yükseltecek şekilde aktif rol oynamalarını sağlamaktır. Bu sebeplerden dolayı 
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hastanedeki tedavisi tamamlanarak taburcu olacak olan hasta evde kendi ihtiyaçlarını 

karşılayabilecek durumda olmalıdır. Sağlık personelinin görevi sadece hastanın girişinden 

çıkışına kadar olan süreyi kapsamamaktadır aynı zamanda taburculuk sonrası eğitimler ile 

evde bakım dönemi desteklenmelidir (30). 

 

2.5.Taburculuk Eğitimi  

Hastaların hastaneden taburcu olmadan önce evde rahatlıkla yaşamlarını 

sürdürebilmeleri için gerekli olan bilgilerin tümü bilgi gereksinimi olarak 

tanımlanmaktadır. Çünkü her bir hasta eve çıktığı andan itibaren kendi ihtiyaçlarını 

karşılıyor olabilmelidir (31).  

Taburculuk ve taburculuk sonrası yapılması gerekenlerin hastanın sağlığı için ne 

kadar önemli olduğu ve iyileşmesine olumlu katkılarda bulunduğu 1960’lı yıllarda belli 

prosedürler çerçevesinde ele alınmış ve taburculuk planlamasının hasta ve yakınlarının 

hastaneden ayrılabilmesi ve hastanın kendi bakımını devam ettirebilmesi için ele alınması 

gereken sistemli bir süreç olduğu belirlenmiştir (26).  

Amerikan Hemşireler Birliği ise taburculuk eğitimini ‘Hastayı kendisi, aile üyeleri 

ya da bir kurum tarafından bakılmak üzere bir sonraki bakım aşaması için hazırlamak ve 

bu aşama için gerekli düzenlemelerin yapılmasına yardımcı olmak için tasarlanmış bir 

süreç’ olarak tanımlamıştır (32). 

Taburculuk planlamasının amaçları şu şekilde özetlenebilir (33):  

 Normalde hastanın hastanede bakımı yapılırken eve çıkan hastaya ve yakınlarına 

evde de devam edebilecekleri bakım faaliyetlerini öğretmek, 

 Hastanın evde iyi olabilecek miyim? şeklindeki korku ve endişelerini gidermek, 

 Hastanın hastalığının farkında olmasını sağlayarak kendi vücudu üzerinde 

denetleyici konumda olmasını öğretmek, 

 Gerektiği takdirde sağlık ekibine en kolay nasıl ulaşılacağını öğretmek ve 

 Rutin hayatına daha kolay ve kısa sürede geçmesini sağlamak. 

Bilinenin aksine taburculuk planlaması sadece hastanın hastaneden çıkacağı gün 
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ayaküstü bir şekilde yapılmaz (34). Taburculuk planlaması aslında hastanın hastaneye 

girmesi ile başlar, hastanın tedavisi bittikten sonra hastaneden ayrılması ile sona erer. 

Taburculuk eğitimi ve planlanmasının sadece hastane çıkışına endekslenmesinin sağlık 

personelinin taburculuk eğitimi hakkındaki eksik bilgilerinden kaynaklandığı belirtilebilir 

(31). Taburculuk eğitiminin hastaneye kabulden itibaren başlamasının bazı önemli 

nedenleri bulunmaktadır. Örneğin; soru sorma fırsatının hastaya geniş zaman aralığında 

verilmesi, tedavisi için kullanacağı ilaç ve araç gereçlere aşina olarak nasıl kullanması 

gerektiğini öğrenmelidir (35). Yapılan literatür çalışmalarında ülkemiz de taburculuk 

planlama sürecinin belli prosedürlere dayalı olarak yapılmadığı ve göz ardı edildiği ifade 

edilmektedir (36). 

Gelişmiş ülkelerde sağlığa yapılan yatırım ve harcamalar daha fazla olduğu için bu 

ülkelerde sağlık alanında yapılan yenilikler ve diğer ülkelere göre daha ileri seviyede ve 

yıllar önce başlamaktadır. Birçok ülkede henüz hastane bilincinin oturmadığı 1950’li 

yıllarda ABD’de ‘The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization 

(JCAHO) sağlık kurumların standartlaşması gerektiğini ifade ederek daha o yıllarda 

taburculuk planlamasına ‘Sağlık kuruluşları taburcu olacak bireye/aileye bakımın 

devamlılığını sağlamak için gerekli olan eğitimi verir” ifadesi ile dikkat çekmiş ve 

taburculuk planlamasının bütün hastalar için gerekli olduğunu vurgulamıştır (35).  

Sağlık hizmetleri noktasında önemli düşünceler sergileyen London (2004) ise; 

taburculuk planlama sürecinde hasta ve yakınlarının dört temel bileşeni olduğunu bu 

bileşenlerin odaklanma, her fırsatta eğitim, bireyselleştirilmiş eğitim ve diğer sağlık ekibi 

üyeleriyle birlikte işbirlikçi eğitim ile mümkün olacağını vurgulamıştır (37). 

 

2.6. Hasta Eğitiminde Temel Kavramlar  

Eğitim:  

Kişilerin kendi davranışlarında yaşantıları yolu ile bilerek ve isteyerek yani kasıtlı 

bir şekilde istendik değişiklikler meydana getirme süreci olarak tanımlanan eğitim örgün 

ve yaygın eğitim olarak iki şekilde uygulanabilmektedir. Okul ve benzeri kurumlarda 

sürdürülen eğitim örgün, okul dışında hizmet içi seminerler ya da halk merkezlerinde 

yapılan eğitim ise yaygın eğitim olarak adlandırılmaktadır. Öğretme ve iletişim kurallarına 

uygun olarak, insan ve teknolojik kaynaklardan faydalanılarak uygun yöntem ve teknikler 
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ile kişilere etkin ve etkili bilgi beceri kazandırma’ süreci ise eğitim süreci olarak 

tanımlanmaktadır. Eğitim; öğretme ve öğrenmeyi içine ele alan çok geniş bir kavramdır 

(Şekil 2.2.) (38). 

 

 

Şekil 2.2. Öğrenme, öğretim ve eğitim arasındaki ilişki (38). 

Sağlık Eğitimi: 

Sağlık eğitimi eski Yunan ve Mezopotomya’da hekimlere nasıl hekimlik 

yapılacağını öğretmek amacı ile başlatılmıştır. Hekimlere sadece nasıl hekim olmaları 

gerektiğinin yanında hastalara da nasıl eğitim verilmesi gerektiği öğretilmiştir. Buradan 

yola çıkılarak ibni Sina; iyileşmek için sadece hastalıkların nedenlerini değil, aynı zamanda 

sağlıklı olmanın, sağlıklı kalmanın nedenlerinin de bilinmesi gerektiğini belirtmiş ve 

sağlığı koruma bilimini geliştirmiştir (38). 

Sağlık eğitimi, bireyin, grubun, toplumun sağlıklarını korumak ve geliştirmek için 

gerekli tedbirleri bir alışkanlık haline getirmek, sağlığı bozan kötü davranışları iyi 

davranışlara dönüştürmek için yapılan eğitimdir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ-WHO)’ne 

göre sağlık eğitimi; ‘kişilere, sağlıklı ve kaliteli bir hayat için gerekli önlemleri anlatmaya 

ve uygulamaya inandırmak, kendilerine sunulan sağlık hizmetlerini doğru olarak 

kullanmaya alıştırmak sağlık durumlarını ve çevrelerini iyileştirmek amacıyla birey olarak 

veya topluca karar aldırtmaktır (39). 

On dokuzuncu (19.) yüzyıla kadar yapılan sağlık eğitimi çalışmalarında en önemli 
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nokta kişiye yeteri bilgilendirme yapılması gerektiğine önem verilmekteydi. Dolayısı ile 

hastalara sağlıkları konusunda bilgi ve uygulamalarının geliştirilmesinde sağlık 

personelinin etkin rol alması gerektiği üzerinde durulmaya başlanmıştır (40). 

İnsan sağlığındaki ilerlemeler sağlık bilimlerindeki gelişmelerin yanı sıra, 

insanların bu gelişmeler doğrultusunda yaşam biçimlerini değiştirmelerine bağlıdır. Sağlık 

eğitimi; bu değişmeyi sağlamada, sağlığın korunmasında ve geliştirilmesinde en önemli 

yöntemlerden birisidir (41). Örneği birincil korunma hastalık riskini azaltacak davranışlar 

geliştirmeyi amaçlarken ikincil korunma erken tanı ve tedaviyi kapsamaktadır (Şekil 2.3.). 

 

 

Şekil 2.3. Korunma şekillerinde Sağlık Eğitimi şekilleri (41) 

Öğrenme 

Kişilerin etrafları ile etkileşimde bulunarak geçirdiği yaşantıların ürünü olan kalıcı 

izli davranış değişikliği olarak tanımlanmaktadır. Bireylerin bütün gereksinimleri 

öğrenmenin hareket noktasını meydana getirmektedir. İnsanın gereksinimleri kendi 

ihtiyaçlarının tamamının karşılanmasına yönelik olarak ortaya çıkmaktadır. Bu şekilde 

ortaya çıkan güç bireyin konu üzerine olan ilgisini toplarken gerçeklerle karşılaşma 

sonucunda da ‘davranış’ ortaya çıkmaktadır. Öğrenme ise davranışların ortaya çıkması 

sonucu oluşmaktadır (39).  
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Öğretim 

Eğitimin bir parçası olan öğretim; eğitimden farklı olarak belirli bir amaç 

doğrultusunda belirli bir süreç ve programda yapılması ve değerlendirilmesidir. Herkes 

öğretim alamaz, fakat normal, normal üzeri veya sınır zeka seviyesinde olan, hafif 

derecede zihinsel gerilik gösteren kişiler öğretim alabilir (42). 

Öğretme 

Öğretme; öğrenilmesi planlanan etkinliklerin gerçekleştirilmesi işi olup öğreten ve 

öğrenenin çok sıkı ilişki içinde olduğu etkinlikleri kapsamaktadır. Öğretmenin planlı ve 

düzenli olması öğrenenin yüksek başarı göstermesini etkileyerek ihtiyaç duyduğu 

kazanımların nasıl olması gerektiğini öğretmektedir (43). 

 

2.7. Hasta Eğitiminin Temel Amaçları  

Hasta eğitiminin esas amacı; nitelikli bir sağlık hizmeti sunarak sağlık alanında 

hastalarda olumlu davranış değişikliği meydana getirmek, sağlıklı yaşama alışkanlığı 

oluşturmak, hastalıklar ile kolay bir şekilde başa çıkmak ve sağlığı ile ilgili kolay kararlar 

alabilmeyi ve karar mekanizmalarını kendi başına almayı sağlamaktır (44). 

Hasta eğitiminin temel amaçları; insanların sağlıklı olmalarını istemelerini nasıl 

sağlıklı kalacaklarını bilmelerini sağlıklarını sürdürebilmek için kişisel ya da toplu olarak 

yapabileceklerini gerçekleştirmelerini gerektiğinde tıbbi bakım için görünmelerini 

cesaretlendirmeyi ve aktiviteleri desteklemeyi amaçlar (Şekil 2.4.). Kısaca sağlık 

eğitiminin amacı kişilere, gruba kendi sağlıklarını korumak ve geliştirmek için sorumluluk 

vermektir (45). 

Sağlık Bakım Organizasyonu (Healt Care Organization)’na göre hasta eğitimin 

amacı ‘hastanın kendi bakım kararlarına uygun şekilde katılmasına, sağlık davranışlarını 

yükseltmesine yardımcı olmak ve hemen işine geri dönmesi için sonuçlarını düzeltmektir’ 

(46). 
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Şekil 2.4. Hasta eğitimi danışmanlık ilişkisi (38) 

 

Sağlıklı bir birey olabilmek için eğitim sağlık hizmetlerinin en önemli unsuru 

haline gelmelidir. Sağlık hizmetlerinin yerine getirilmesi konusunda hemşirelere büyük 

sorumluluk düşmektedir. Hasta eğitimi hastanın hastaneye kabulünde taburculuk 

planlamasına kadar bütün aşamalarda bulunan hemşireler tarafından belli temel ilkeler 

doğrultusunda, her hastaya özel ve bireysel olarak yapmalıdır. Çünkü hemşirelik sürecinin 

özünde hastanın sağlığı ile ilgili bütün konularda hastaya yol göstererek iyileşme sürecini 

desteklemek bulunmaktadır.  Dolayısı ile hemşire hastanın gereksinimlerini ne kadar iyi 

bilir ve ne kadar yakından tanırsa hastanın sağlıklı ve kaliteli bakımı o ölçüde karşılanmış 

olacaktır. Eğitim süreci ise, hastanın öğrenime istekli ve hazır oluşuna öğrenme 

gereksinimlerine ve öğrenme kapasitesine odaklanmaktadır. Yani hemşirelik süreci ile 

eğitim süreci arasında ilişki bulunurken aynı zamanda birbirinden tamamen farklıdırlar 

(47).  

 

2.8.Hasta Eğitimi Standartları  

Hasta eğitimi standartları; belirli kurallar çerçevesinde yasal olarak kabul edilmiş 

hastaların sağlık kalitelerini artırmak ve bir üst seviyeye çıkarmak için yapılan sistematik 

ölçütlerin tamamı olarak tanımlanabilir. Hasta eğitim standartları hasta ve ailesine yön 

vererek ‘nasıl daha sağlıklı olunur?’ sorusuna cevap vermektedir (44).  
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Sağlık Kuruluşları Akreditasyonu Ortak Komisyonu (Joint Commision on 

Accredition of Healthcare Organization- JCAHO) 1990’lı yıların başında hasta eğitimini 

standartlaştırarak dikkat edilmesi gereken ölçütleri belirlemişlerdir. Hasta eğitimi 

standartları aşağıdaki şekilde belirlenmiştir (48): 

 Hasta ve ailesine iyileşmesini ve fonksiyonlarının düzelmesini sağlamak için 

gerekli bilgi ve beceriyi sağlayacak bir eğitim planının oluşturulması 

 Hastanın karar verme sürecine katılımının sağlanması ve eğitim sürecine ailenin 

de dahil edilmesi, 

 Tanılama ile başlayan ve belirlenmiş bilgi gereksinimlerine yönelik ve hasta 

tercihlerine uygun bir eğitim programının uygulanması, 

 Hastaların güvenli ve etkili ilaç kullanımı ile ilgili eğitilmesi, 

 Hastaların kullandıkları araç-gereç ve desteklerin güvenli ve etkili kullanımı ile 

ilgili eğitilmesi, 

 Hastalara besin-ilaç etkileşimleri, hastalığa uygun diyet önerilerinin 

açıklanması, 

 Hastalara sağlık kontrolleri ve ulaşabilecekleri toplumsal kaynaklar hakkında 

bilgi verilmesi 

JCAHO, hasta eğitimine yönelik standartların gerçekleştirilmesi için öncelikle 

hemşirelere yol gösterici olması gerektiğini vurgulamış ve bu konuda hemşirelere düşen 

yetki ve sorumlulukları belirlemiştir (4). Bu sorumluluklar;  

a) Hemşirelik uygulama alanlarının bütünü sağlık bakım kurumlarında 

hastanın ve ailesinin eğitiminin tamamını kapsayacak şekilde yer almalıdır (4). 

b) Özelde hasta bireyin genelde bütün toplumun eğitiminin kapsamlı bir 

şekilde planlanmasına etkin olarak katılacak hemşirelik ölçütleri etkin olarak 

uygulanmalı, 

c) Hemşire hasta ve yakınlarının eğitim almasını kolaylaştıran iş birlikleri 

sağlamalıdır. 

Ülkemizde “Hasta Hakları Yönetmeliği’nde sağlık kurum ve kuruluşlarında 

hastalara nasıl eğitim verileceği ve verilmesi gereken eğitimlerin ölçütleri belirlenmiştir 

(5).  
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2.9. Hasta Eğitim Süreci  

Genel hatları ile hasta eğitimi hastanın istenilen ve amaçlanan davranışları kazanıp 

sağlığına en kısa zamanda kavuşmasını hedeflemekte ve bu süreç öğretme-öğrenme süreci 

doğrultusunda gerçekleştirilmektedir (35). 

Hasta eğitim sürecinde bütün ihtiyaçlarını karşılayacak gerekli eğitimlerin nasıl 

yapılması gerektiğini ve ihtiyaçların neler olduğunun belirlenmesini ve ameliyat ve sonrası 

dahil olmak üzere bütün basamakları içermektedir (49).  

JCAHO; bütün hastaların belli bir eğitim sürecinden geçmesi gerektiğini 

belirtmektedir. Bu eğitimler; 

 Hastanın dili, dini, kültürü, eğitim seviyesi göz önünde bulundurularak verilmelidir. 

 Hasta yakınlarına hastanın iyileşmesi sürecinde kullanması gereken ilaçlar ile araç 

gereçlerin nasıl kullanması gerektiği konusunda eğitim verilmelidir.  

 Hijyen konusunda hasta hasta yakınlarına gerekli eğitimler verilmelidir.  

 Hasta eğitim süreci interaktif bir süreç olmalı ve hasta ile ailesinin aktif bir şekilde 

eğitimlere katılması sağlanmalıdır (50). 

Hasta eğitim süreci birbiri ile etkileşim içinde olan; veri toplama, tanılama, 

planlama, uygulama ve değerlendirme aşamalarından meydana gelmektedir (Tablo 2.1.). 

Bu adımlar doğrudan hemşirelerin sorumluluk alanlarına girip hasta eğitiminin bilimsel 

dayanağını oluşturmaktadırlar (51).  
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Tablo 2.1. Hemşirelik süreci ile öğretim sürecinin karşılaştırılması (52) 

 

 

2.9.1. Hasta Eğitiminde Veri Toplama 

Hasta bir bireyin sağlık sorunlarının belirlenmesi o hastaya hangi eğitimin 

uygulanması gerektiğini de ortaya çıkarmaktadır. Bu nedenle ile hemşireye düşen ilk görev 

hastanın sorunlarını belirlemek olmalıdır (52). Hastanın sorunlarını belirleme ile başlayan 

veri toplama aşaması hasta ile ilk karşılaşma ile başlar hastaneden çıkana kadar da devam 

etmektedir. Veri toplama aşaması diğer süreçlerin temelini oluşturduğu için bütün 

aşamalarda eksiksiz bir şekilde yürütülmelidir. Bu sayede hasta gereksinimleri belirlenerek 

kişiye özel eğitimler verilebilir (43).  

Hasta ve yakınlarının motivasyonu, psikolojik durumu, öğrenme gereksinimleri, 

öğrenme yetenekleri bu aşamada toplanmaktadır. Ayrıca; hastanın geçmiş tıbbi öyküsü, 

kaygı ve korkuları ile baş etme yöntemleri de yine veri toplama aşamasında elde 

edilmektedir (49).  
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2.9.2. Hasta Eğitiminde Tanılama  

Hasta eğitiminde tanılama, hasta eğitim sürecinin ikinci aşamasını meydana 

getirmektedir. Bu aşamada hemşire ve sağlık personeli toplanan veriler çözümlenip 

yorumlanarak gruplandırılır. Hastanın spesifik olarak öğrenim gereksinimleri belirlenmeye 

çalışılır. Hasta sorunları ancak hemşirenin deneyim, akıl yürütme ve özel bilgisi ile net 

olarak belirlenir (53).  

Hemşirenin bir hastanın öğrenme gereksinimlerini belirlemesi ‘bilgi eksikliği’ 

olarak ifade edilir ki bu da bilişsel, duyusal ve davranışsal olarak üç gruba ayrılmaktadır. 

Yani hastaya nasıl davranması gerektiğinin yanında, nasıl hissetmesi veya neleri bilmesi 

gerektiği de öğretilmelidir. Hemşirenin hasta için bu üç tanıyı birlikte ya da ayrı ayrı 

koyması öğretme öğrenme etkinliklerinin planlanmasında rehber olma amacı taşımaktadır 

(49).  

 

2.9.3. Hasta Eğitiminde Planlama  

Veri toplama ve tanılamadan sonra yazılı doküman haline getirilen öğretim planı 

hasta eğitiminin başarıya ulaşması için son derece önemlidir. Hasta eğitimin sürecinin 

bütün aşamalarına dikkat edilerek hazırlanan öğretim planı öncelikle hemşireye kazanımlar 

sağlamaktadır. Şöyle ki hemşire hazırlamış olduğu öğretim planı sayesinde kendine 

güvenmeyi, öğrenme ve amaç ve hedefler belirlemeyi, bu amaç ve hedeflerin nasıl yerine 

getirilmesini öğrenmeyi, içeriğin seçilip düzenlenmesini, öğrenme için uygun araç gereç 

belirlemeyi öğrenmektedir. Eğitim planları; kullanışlı ve sistemli olmalı, yazılı bir şekilde 

hazırlanarak öğrenme kuram ve ilkelerini yansıtmalıdır. 

Hasta eğitiminde planlama aşamasında sırası ile şu özelliklere dikkat edilmelidir 

(6): 

 Öğrenme amaç ve hedefleri belirlenmeli, 

 İçerik düzenlenmesi ve konunun organizasyonu yapılmalı, 

 Eğitim öncelikleri belirlenmeli, 

 Uygun öğretim yöntem ve teknikleri ile araç-gereçleri belirlenmeli, 
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 Uygun zaman ve süre belirlenmeli, 

 İnteraktif katılım sağlanmalı, 

 Değerlendirme yöntemleri belirlenmeli, 

 Öğretim planı yazılı hale getirilmelidir. 

 

2.9.4. Hasta Eğitiminde Uygulama  

Hasta eğitiminde uygulama aşaması hastaya aktif bir şekilde eğitim ve öğretimin 

verildiği aşamadır. Bu aşamada belirlenmiş gereksinimler doğrultusunda hasta ve ailesinin 

öğrenmesi sağlanarak eğitim etkinlikleri gerçekleştirilir (5).  

Hasta eğitiminde uygulanacak yöntem ve tekniklerin belirlenmesinde; hastanın 

öğrenme gereksinimleri, eğitimin süresi, ortamı, mevcut kaynaklar, hedef davranışlar ile 

hasta-hemşirenin bireysel özellikleri dikkate alınmalıdır (6). 

 Hastanın cinsiyeti, eğitim durumu, yaşı, hemşirenin bilgi düzeyi, 

kullanılacak araç gereçlerin temini göz önünde bulundurulmalıdır. 

 Konunun oturması için gerekli tekrarlar yapılmalıdır. 

 Eğitim süresi hastaları ve anlatıcıyı sıkacak kadar uzun olmamalıdır. 

 Hasta ve yakınlarına pozitif geri dönüşler yapılmalıdır. 

 Hastanın kendi düşüncelerini, endişe ve kaygılarını anlatmasına olanak 

sağlanmalıdır. 

 Yaşlı ve çocuklara özel yaklaşım (androgojik ve pedogojik yaklaşım) 

gösterilmelidir. 
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2.9.5. Hasta Eğitiminde Değerlendirme  

Değerlendirme; hasta eğitim sürecinde belirlenmiş olan hedeflere ne ölçüde 

ulaşıldığını, hangi kararlar alındığını ve nasıl düzenlemeler yapıldığını ilgili ölçme araçları 

kullanılarak yapılmasını sağlayan süreçtir. Bu aşamada şu sorulara yanıt aranmalıdır (54): 

 Hedeflenen davranışlar ne ölçüde gerçekleşti.? 

 Eğitim süreci planlanan şekilde ilerledi mi? 

 Bu süre zarfında karşılaşılan olumsuz durumlar oldu ise neler oldu? 

Değerlendirme basamağının asıl amacı; gereksinimleri öğrenme hedefleri ile 

karşılaştırarak öğretimin etkinliğinin, eksikliklerinin ve yapılması gereken değişikliklerin 

neler olduğuna karar vermektir. Bir diğer amaç ise; hasta ve ailesinden alınan geri dönüşler 

ile hemşirenin eğitim-öğretimdeki performansını değerlendirmektir. Bu değerlendirmeler 

ve hedeflere ulaşma durumu, hastanın ne kadar öğrendiğini ve hemşirenin bir sonraki 

eğitim basamağına hazır olup olmadığı konusunda bilgi vermektedir (5). 

Hasta değerlendirmesinin son aşaması ise kurumun politikası doğrultusunda veri 

toplamadan değerlendirmenin sonuna kadar bütün sürecin detaylı bir şekilde 

kaydedilmesini sağlamaktır (6).  

 

2.10. Cerrahi Sonrası Hastaların Öğrenim Gereksinimleri  

Cerrahi hastasının ameliyat sonrası dönemi rahat geçirebilmesi için öncelikle çok 

iyi bir ameliyat öncesi hazırlık eğitiminin verilmesi gerekmektedir. Ameliyat öncesinde 

hastaya ameliyatın süresi, ameliyatı yapacak ekip, kendisine uygulanacak anestezi, 

operasyondan sonra ki ayıltma işleminin nerede ve ne kadar sürede yapılacağı, ne zaman 

odaya alınacağı, yoğun bakım ünitesine alınıp alınmayacağı, kendisine kimin bakacağı, 

dren, sonda, tüp vb. olup olmayacağı gibi konularda eğitim verilmelidir (55,56). 

Yapılan birçok bilimsel araştırmada ülkemizde cerrahi operasyon geçiren hastaların 

öğrenim gereksinimlerinin belirlenmesi ve uygulanması noktasında ciddi eksiklikler 

olduğu ifade edilmektedir (56-59). Kılıç’ın (1993); cerrahi hastaların operasyon 

sonrasındaki beklentilerini araştırdığı çalışmada hastaların % 80.9’nun hemşirelerden 

ameliyat sonrasında karşılaşabilecekleri komplikasyonlar ve ağrının azaltılmasına yönelik 
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eğitim beklentilerinin olduğunu belirlemiştir (57). Yapılan bir başka çalışmada ise ameliyat 

sonrasında cerrahi hastaların yarısının ailelerinden yardım talep ettiklerini diğer yarısının 

ise hemşirelerden yardım istedikleri sonucuna ulaşılmıştır (58). Ancak yardım talebi 

aileden istenmiş olsa dahi aile de hemşireden ilgili bilgi ve detayı öğrenmektedir. Erdil ve 

ark. (2000) ise; cerrahi hastalarının ameliyata ilişkin hekim ve hemşireden çok kısıtlı bilgi 

aldıklarını ameliyat sonrası sürece ilişkin ise bilgi alamadıklarını ifade etmişlerdir (59,60). 

Cerrahi hastası gereksinim duyduğu bilgiye ulaşmakta güçlük çekmekte ve çoğu 

zaman sorularına yanıt bulamamaktadır. Dolayısı ile cerrahi hastası operasyondan sonra 

diyet, ağrı yönetimi, aktivite rehberi, yara bakımı ve muhtemel komplikasyonların 

önlenerek yönetilmeleri konusunda ciddi risk altındadır (2).  

Hastaların bilgi gereksinimlerin karşılanmadan eve gönderilmeleri ve kendi bakım 

sorumlulukları ile karşı karşıya kalmaları psikolojik ve fizyolojik olumsuzlukları 

beraberinde getirecektir. Cerrahi sonrasında hasta ve hasta yakınlarına nasıl bakım 

yapılması gerektiği, hangi hijyen kurallarına dikkat edilmesi gerektiği, neleri yiyip neleri 

yiyemeyeceği, meydana gelebilecek komplikasyonlar karşısında neler yapılması gerektiği, 

ne zaman işe başlanması gerektiği gibi konulardaki bilgi gereksinimleri karşılanmalıdır 

(61). 

 

2.11. Cerrahiye Yönelik Öğrenimde Hemşirelik Girişimleri 

Hastanın hastaneye kabulünden çıkışına kadar ondan sorumlu olan, sağlığı ve 

bakımı hakkında gerekli bilgi, destek ve hizmeti veren sağlık personeli hemşirelerdir (62).  

Cerrahi hemşiresi spesifik ve kaliteli bir bakım sunabilmek için hastanın anatomik 

ve fizyolojik değişimlerini öngörebilecek, hasta açısından operasyonun sonuçlarını 

önceden bilecek, risk faktörlerini değerlendirecek, olası kazaları önleyebilecek, kesin 

cerrahi asepsinin sürdürülmesi ile hasta ve yakınları psikososyal açıdan destekleyebilecek 

yetenekte olmalıdır. Yani cerrahi hemşiresi hastanın ihtiyaç ve gereksinimlerini önceden 

belirleyerek gerekli girişimleri önceden başlatabilmesi gerekmektedir (63).  

Cerrahi hastası, hemşirenin özel bakım ve gereksinimlerinin karşılaması gerektiği 

üç dönemi bulunmaktadır (64).  

 Ameliyat öncesi: Cerrahi girişime karar verilmesinden başlayıp ameliyathaneye 

kadar devam eden süreç 
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 Ameliyat sırası: Hastanın ameliyathaneye gönderilmesiyle başlayıp, ayılma ya 

da yoğun bakım ünitesine nakledilmesine kadar olan süreç 

 Ameliyat sonrası: Hastanın ayılma odasına gönderilmesi ile başlayıp hasta 

iyileşinceye kadar devam eder dönemdir.  

 

Cerrahi hemşiresi bu üç dönemin merkezinde olup hastanın fiziksel bakımından 

psikolojik bakımına kadar her konuda ihtiyacı olan gereksinimlerini karşılamaktadır (64). 

Örneğin ameliyat öncesi dönemdeki bir hasta da hemşirelik bakımının esas amacı; 

Ameliyattan önce, hasta ve yakınlarının sahip olduğu rahatlık seviyesine eşit veya daha iyi 

ortamın sağlanmasına destek olmaktır. Bu doğrultuda perioperatif hemşireliğin önemli 

bileşenleri, etik ve bilim odaklı bakımı sağlama, hasta bakımına yönelik farklı tekniklerin 

gerekliliğini kavrama, hangi yaklaşım ve tekniği ne zaman/nasıl başlatacağını bilme, 

esneklik/sertlik gerektiğinde tekniği sürdürme/durdurma konusunda alternatif üretme, 

güveni sağlama, bakım hedeflerini ve maliyeti değerlendirmedir (65). Cerrahi hemşiresi 

özetle şu nitelik ve gereksinimlere sahip olmalıdır (66-68): 

 Cerrahi hastasının bakım ve koordinasyonunu sağlayacak bilgi ve yeteneğe 

sahip olmalı, 

 Hastanın cerrahi girişime olan tepkisini bilimsel dayanakları ile bilmeli, 

 Kritik düşünme becerisine sahip olarak profesyonel sorumluluk ile hareket 

etmeli, 

 Hastanın fizyolojik, psikolojik, sosyokültürel ve spritüal gereksinimlerini 

karşılamak için en uygun bakım olanaklarını kullanabilmeli, 

 Hastanın ağrıları, sorunları ve gereksinimleri ile ilgili karar vermelidir. 

 Maliyeti etkili bir şekilde kullanabilmeli, 

 Hümanist bir yaklaşımda olmalıdır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Tipi, Yeri ve Zamanı 

Bu çalışma, tanımlayıcı araştırma tipine uygun olarak genel cerrahi hastalarının 

ameliyatlarına ilişkin bilgi ve öğrenim gereksinimlerinin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. 

Araştırma, 1 Eylül 2017-30 Aralık 2017 tarihleri arasında Gaziantep Şehitkamil 

Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Ünitesinde yapılmıştır. Genel cerrahi kliniği 24 yatak 

kapasitesine sahip olup, 4’ü gündüz 7’si gece vardiyasında toplam 11 hemşire 

çalışmaktadır.  

 

3.2. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  

Araştırmanın evreni, 1 Eylül 2017- 30 Aralık 2017 tarihleri arasında Gaziantep 

Kamu Hastaneleri Genel Sekreterliğine bağlı olan Şehitkamil Devlet Hastanesi Genel 

Cerrahi Servisinde genel ve spinal anestezi ile ameliyat olan 284 yetişkin hasta 

oluşturuldu. Araştırmaya aşağıdaki örneklem ölçütlerini sağlayan hastalar dahil edildi. 

Örneklem ölçütleri: 

 On sekiz (18) yaş ve üzeri  

 Genel ve spinal aneztezi ile ameliyat olan  

 Kansere bağlı cerrahi uygulanmayan 

 Elektif (planlı) cerrahi uygulanan 

 İşitme, anlama, görme engeli olmayan 

 En az okur-yazar olan  

 Kendisine verilecek planlı eğitimi anlayabilecek mental yeterliliğe sahip olan 

hastalar olarak belirlendi.  

Genel cerrahi kliniğinde genel ve spinal anestezi altında en fazla gerçekleştirilen 

ameliyatlar abdominal bölgeye ilişkin Pilonidal sinüs (Kıl dönmesi), İnguinal herni (Kasık 

fıtığı), Kolelityasiz (taşlı kese) ameliyatlarıdır. Bu tez çalışmasında araştırmanın verilerinin 

toplandığı süreçte örneklem ölçütlerini sağlayan tüm hastaların örnekleme alınması 

hedeflendiğinden örneklem sayısı hesaplanmamıştır. Araştırmaya örneklem ölçütlerini 

sağlayan ve araştırmaya gönüllü olarak katılan hastalardan yazılı onam şeklinde (Ek-9) 120 

hasta dahil edildi.  



 

24 
 

3.3. Araştırmanın Etik Yönü  

Araştırma için Hasan Kalyoncu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Yönetim 

Kurulu yazılı onayı (Ek-1), Sağlık Bilimleri Fakültesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar 

Etik Kurulu yazılı onayı (Ek-2, Ek-3) ve Sağlık Bakanlığı Gaziantep Kamu Hastaneleri 

Kurumu Genel Sekreterliği’nden yazılı onayı araştırma izni alındı. Gaziantep Şehitkamil 

Devlet Hastanesi Hemşirelik Hizmetleri Müdürlüğü’ne araştırma hakkında gerekli 

açıklamalar yapılmış ve gerekli yazılı onay alındı (Ek-4). 

 

3.4. Verilerin İstatiksel Analizi 

Araştırmada elde edilen veriler IBM SPSS for Windows 23 paket programına 

aktarılarak istatistiksel hesaplamalar yapılmıştır. Tanımlayıcı verilerin kategorik 

değişkenlerin gösteriminde sayı (n) ve yüzde değeri (%), sayısal değerlerin gösteriminde 

normal dağılıma uygun veriler için ortalama±standart sapma, uymayan veriler için 

medyan±standart sapma kullanılmıştır. Tanıtıcı verilerde yer alan değişken gruplarında 

HÖGÖ ortalamalarının karşılaştırılmasında parametrik koşullar sağlandığında iki grup 

karşılaştırılmasında “bağımsız gruplarda t testi”, sağlanmadığında “Mann Whitney U 

testi”, üç ve üzeri sayıda grup karşılaştırılmasında “Kruskal Wallis (KW) testi” 

kullanılmıştır. İkiden fazla grupların karşılaştırılmasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunması durumunda farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek için ileri analiz 

yöntemlerine başvurulmuştur. İstatistik anlamlılık düzeyi olarak p<0.05 değeri kabul 

edilmiştir. 

 

3.5. Verilerin Toplanma Süreci  

Veri toplama sürecinde araştırmacı, hastalara önce araştırmanın amacı, tanıtıcı 

özellik formu ve kullanılan ölçek hakkında bilgi vermiş olup hastalarla yüz yüze görüşme 

tekniği ile verileri toplamıştır. Araştırma veri toplama formlarını tek başına doldurmakta 

zorlanan hastalara araştırmacı yardımcı olmuştur. Veriler hastalar taburcu olmadan 

ortalama 24-72 saat önce toplanmış ve soruları cevaplama süresi ortalama 20-30 dakika 

sürmüştür. 
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3.6.Veri Toplama Araçları  

Çalışmanın verileri araştırmacı tarafından oluşturulan hasta tanıtım formu (Ek-5) ve 

Hasta Öğrenim Gereksinimleri Ölçeği (EK-6) ile toplandı. 

Hasta Tanıtım Formu: Hastaların demografik özelliklerini belirlemeye yönelik 

araştırmacı tarafından geliştirilen (yaş, cinsiyet, medeni hali, eğitim durumu, sosyal 

güvencesi, çalışma durumu, yaşadığı yer, gelir durumu gibi) 8 soru, hastalık ve cerrahiye 

yönelik toplam 20 soru yer almaktadır. 

Hasta Öğrenim Gereksinimleri Ölçeği (HÖGÖ): Bu ölçek, hastaların hastalık ve 

ameliyatlarına ilişkin taburculukta ihtiyaç duyacağı bilgi gereksinimlerini belirlemek için 

1990 yılında Bubela ve tarafından geliştirildi. Galloway, Bubela, McKibbon, McCay, Ross 

& Nagle (1998) tarafından yapılan yenilenme (revizyon) çalışmasında ölçek 250 dahiliye 

hastasına uygulanmış ve beş alt boyut güçlü bir faktör yükü ortaya koymuştur. Ölçek 50 

maddeden oluşmaktadır. Ölçek alt boyutları; toplum ve izlem, ilaçlar, tedavi ve yaşam 

aktiviteleri, komplikasyonlar ve semptomlar, hastalığa ilişkin kaygılardan oluşmaktadır. 

Ölçeğin yenilenme çalışması sonrası Cronbach Alpha katsayısı toplam ölçek için 0.95 ve 

beş alt boyut için 0.76- 0.91 arasında saptandı (69). 

HÖGÖ ve alt ölçeklerin madde sayısı, madde numaraları ve ölçek ve alt 

ölçeklerden alınabilecek en düşük ve en yüksek değerlere ilişkin bilgiler Tablo 3.1’de 

gösterildi. Ölçek maddeleri likert tipi ölçekleme yöntemi ile “1= önemli değil”, “2= biraz 

önemli”, “3= ne az ne çok önemli”, “4= çok önemli”, “5= son derece önemli” şeklinde 

değerlendirilmektedir. Buna göre hastalardan taburculuk öncesi eve gönderilmeden bilgi 

gereksinimlerini ve önceliklerini en iyi tanımlayan seçeneği seçmeleri istenmektedir. 

Ölçeğin değerlendirmesi her bir alt boyut ve ölçek toplam puanı üzerinden yapılmaktadır. 

Ölçek sonucunda elde edilen puanlar 50-250 arasında değişmektedir. Ölçekten alınan 

puanın artması hastanın öğrenim gereksiniminin artığını göstermektedir.  
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Şekil 3.1. Orijinal HÖGÖ ve Alt Ölçekler Madde ve Puanları (2,69) 

 

Ölçek ve alt ölçek puanları; toplam ölçek ve tüm alt ölçeklerin soru sayısına 

bölünerek, 1 ile 5 arasında önemlilik düzeyine göre, “1= önemli değil”, “2= biraz önemli”, 

“3= ne az ne çok önemli”, “4= çok önemli”, “5= son derece önemli” şeklinde 

yorumlanmaktadır.   

Hasta Öğrenim Gereksinimleri Ölçeği’nin Türkiye’deki geçerlilik güvenirlik 

çalışması Çatal (2007) tarafından yapılmış olup kendisinden ölçeğin kullanılabilirliği için 

izin alındı (Ek-8). Ölçeğin Çatal tarafından ülkemizde yapılan geçerlilik güvenirlik 

çalışmasında elde edilen Cronbach Alpha değerleri Şekil 3.1.’de verildi (2). 
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Şekil 3.2. Orijinal HÖGÖ’nin Türkiye’deki güvenirlik sonuçları (2) 

 

Bu tez çalışmasında ise Cronbach Alpha değerleri HÖGÖ toplamı için 0.97, alt 

ölçekler olarak ilaçlar 0.92, yaşam aktiviteleri 0.81, toplum ve izlem 0.64, duruma ilişkin 

duygular 0.85, tedavi ve komplikasyonlar 0.92, yaşam kalitesinin arttırılması 0.88 ve cilt 

bakımı 0.66 olarak hesaplandı (Tablo 3.1).  

 

Tablo 3.1. Bu Tez Çalışmasına göre HÖGÖ ve Alt ölçeklerin Madde Numaraları ve 

Cronbach Alfa değerlerinin İç Tutarlılık Analizi (N=120)  

Alt Ölçekler (Madde Numaraları) Cronbach Alpha 

Değerleri 

İlaçlar (3, 8, 16, 18, 37, 39, 44, 45) 0.92 

Yaşam Aktiviteleri (2, 5, 14, 17, 27, 28, 29, 30, 48) 0.81 

Toplum ve İzlem (6, 9, 22, 31, 36, 41) 0.64 

Duruma İlişkin Duygular (7, 24, 32, 35, 42) 0.85 

Tedavi ve Komplikasyonlar (1, 4, 10, 19, 20, 23, 26, 38, 47) 0.92 

Yaşam Kalitesi (11, 13, 15, 21, 34, 40, 46, 50) 0.88 

Cilt Bakımı (12, 25, 33, 43, 49) 0.66 

TOPLAM ÖLÇEK (50 madde) 0.97 

 

 



 

28 
 

4. BULGULAR 

 

Tablo 4.1. Hastaların Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımı (N=120) 

Özellikler  Sayı % 

Yaş grup (yıl)* 

   18-35 yaş 

   36-73 yaş 

 

60 

60 

 

50.0 

50.0 

Cinsiyet 

   Kadın 

   Erkek 

 

44 

76 

 

36.7 

63.3 

Medeni Durum 

   Evli 

   Bekâr 

 

95 

25 

 

79.2 

20.8 

Eğitim Durumu 

   İlkokul 

   Ortaokul 

   Lise ve Üniversite 

 

52 

34 

34 

 

43.4 

28.3 

28.3 

Sosyal Güvence 

   SSK 

   Yok  

   Yeşil kart 

   Emekli Sandığı 

   Bağ-Kur 

 

98 

12 

5 

4 

1 

 

81.7 

10.0 

4.2 

3.3 

0.8 

İş/Çalışma Durumu** 

   Çalışmıyor 

   Çalışıyor 

   Ev Hanımı 

   Emekli 

 

25 

54 

35 

6 

 

20.8 

45.0 

29.2 

5.0 

Yaşadığı Yer 

   İl Merkezinde 

   İlçede ve Köy 

 

102 

18 

 

85.0 

15.0 

Ekonomik Durumu*** 

   Gelir Giderden Az 

   Gelir Gidere Eşit 

 

77 

43 

 

64.2 

35.8 

Yaş ortalama±standart sapma 

    En Küçük Yaş 

    En Büyük Yaş 

 

38.04±13.71  
19 

73 

* 55 yaş ve üzeri 15 kişi, 65 yaş ve üzeri 6 kişi vardır. 
** Ev hanımı ve Emekli olan kişiler çalışmıyor kapsamına alındı. 

*** Geliri giderinden fazla olan kişi bulunmamaktadır. 

 

Çalışma kapsamına alınan 120 hastanın tanıtıcı özelliklerine göre dağılımları Tablo 

4.1’de verildi. Hastaların yaş ortalaması 38.04±13.71 yıl olup, %50’si 36-73 yaş 

aralığında, %63.3’ü erkek, % 79.2’si evli, % 43.4’ü ilkokul mezunudur. Katılımcıların, 

%81.7’sinin sosyal güvencesi SSK olup, % 85.0’i şehir merkezinde yaşamaktadır. 

Hastaların %64.2’si gelirinin giderinden az olduğunu beyan etti. 
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Tablo 4.2. Hastaların Hastane Deneyimleri, Hastalıkları ve Cerrahiye İlişkin Tanıtıcı 

Özellikleri (N=120) 

Özellikler Sayı % 

Cerrahi şekli ve Anestezi Tipi 

   Pilonual Sinüs (Spinal) 

   İnguinal Herni (Spinal) 

   Kolelityazis (Genel) 

 

40 

40 

40 

 

33.3 

33.3 

33.4 

Daha Önce Hastaneye Yatma Deneyimi 

   Var 

   Yok 

 

74 

46 

 

61.7 

38.3 

Eşlik Eden Kronik Hastalıklar 

   Var 

   Yok 

 

17 

103 

 

14.2 

85.8 

Herhangi Bir Nedene Bağlı Sürekli 

Kullandığı İlaç* 

   Var 

   Yok 

 

 

19 

101 

 

 

15.8 

84.2 

Daha Önce Geçirdiği Ameliyat 

   Var 

   Yok  

 

15 

105 

 

12.5 

87.5 
*2 kişi kronik hastalığı olmadığı halde sürekli antikoagülan ilaç kullanmaktadır. 

Tablo 4.2. incelendiğinde; hastaların %66.6’sının spinal anestezi, % 33.4’ünün 

genel anestezi ile ameliyat olduğu, %61.7’sinin daha önce hastane deneyiminin olduğu, 

%85.8’inin kronik bir hastalığı olmadığı, %84.2’sinin sürekli ilaç kullanmadığı, % 

87.5’inin daha önce ameliyat olmadığı saptandı. 
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Tablo.4.3. Hastaların Taburculuk Eğitimi Alma Durumları ve Eğitimin 

Etkinliğine Yönelik Görüşlerinin Dağılımı (N=120) 

Görüşler Sayı % 

Taburculuk Eğitimi Alma Durumu 

   Evet 

   Hayır 

 

115 

5 

 

95.8 

4.2 

Taburculuk Eğitimini Veren Kişi * 

   Hemşire 

   Doktor 

 

85 

114 

 

70.8 

95.0 

Eğitimi Yeterli Bulma Durumu 

   Evet 

   Kısmen 

   Hayır 

 

108 

8 

4 

 

90.0 

6.7 

3.3 

Taburculuk Sonrası Bakım Veren Kişi 

   Eşi 

   Anne ve Baba 

   Çocuk 

 

79 

32 

9 

 

65.8 

26.7 

7.5 
*n katlanmıştır. 

 

Tablo 4.3’de hastaların taburculuk eğitimi alma durumları ve eğitimin etkinliğine 

yönelik verilerin dağılımı yer almaktadır. Hastaların %95.8’inin taburculuk eğitimi aldığı 

ve bu hastaların %95.0’ının doktordan, %70.8’nin de hemşireden eğitim aldıkları 

belirlenmiştir. Taburculuk eğitimi alan hastaların %90’ı bu eğitimi yeterli bulduklarını 

ifade ettiler. Hastalar, taburcu olduklarında evde bakımlarına yardımcı olacak kişilerin 

%65.8’nin eşi, % 26.7’nin anne ve baba, % 7.5’inin çocuğu olduğunu belirttiler.  
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Tablo 4.4. Bu Çalışmada Hesaplanan HÖGÖ Alt Ölçek ve Toplam Puan 

Ortalamaları (N=120) 

Ölçek ve Alt Ölçekler 
Ortalama±Standart 

Sapma 

Elde Edilen alt-üst 

Puanlar 

İlaçlar 24.53 ± 6.00 11-36 

Yaşam Aktiviteleri 29.00 ± 5.65 12-40 

Toplum ve İzlem 16.92 ± 3.37 9-24 

Duruma İlişkin Duygular 12.68 ± 3.76 5-20 

Tedavi ve Komplikasyonlar 27.75 ± 6.23 12-40 

Yaşam Kalitesi 24.40 ± 5.71 11-36 

Cilt Bakımı 16.07 ± 2.37 9-21 

Toplam 151.38 ± 30.22 71-208 

 

Tablo 4.4 ’te, bu çalışmada elde edilen HÖGÖ ve alt boyut ölçeklerden alınan 

toplam puanların ortalamalarının dağılımı yer almaktadır. Ölçekten alınan toplam madde 

puan ortalamasının 151.38±30.22 olduğu, alt ölçeklerden alınan puanların ortalamasının 

ise 12.68±3.76 ile 29.00±5.65 arasında değiştiği belirlendi. Ölçeğin alt ölçeklerinden alınan 

puan ortalamalarının ‘standart sapmalarına’ göre hastaların sırasıyla alt ölçeklerden 

aldıkları en yüksek puanlar; ‘yaşam aktiviteleri’ için 5.65, ‘tedavi ve komplikasyonlar’ için 

6.23 ve ‘yaşam kalitesi’ için 5.71 olarak hesaplanmıştır. Hastaların alt ölçeklerden aldıkları 

en düşük puan ise ‘duruma ilişkin duygular’ için 3.76 ve ‘cilt bakımı 2.37’i olarak 

hesaplanmıştır. 
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Tablo 4.5. Hastaların HÖGÖ Alt Ölçek ve Toplam Puan Ortalamalarının Bazı 

Tanıtıcı Özellik Gruplarına Göre Karşılaştırılması (N=120) 

  

İlaçlar  
Yaşam 

aktiviteleri 
Toplum ve izlem 

Duruma ilişkin 

duygular 

Tedavi ve 

komplikasyonl

ar. 

Yaşam 

kalitesi 
Cilt bakımı 

HÖGÖ 

toplam puan 

 

ÖZELLİKLER 

    ±SS   ±SS   ±SS   ±SS   ±SS   ±SS   ±SS   ±SS 

  Test 

 p 

Test 

p 

Test 

p 

Test 

p 

Test 

p 

Test 

p 

Test 

p 

Test 

 p 

Yaş                 

19-35 (n=60) 24.00±5.89 29.10±4.91 16.95±3.01 13.08±3.65 27.65±5.72 24.35±5.62 16.35±2.21 151.48±28.21 

35-73 (n=60) 25.06±6.12 28.91±6.35 16.90±3.73 12.28±3.86 27.85±6.76 24.46 ±5.84 15.80± 2.51 151.28±32.34 

  
t=-0.972 

p=0.333 

t=0.177 

p=0.860 

t=0.081  

p=0.936 

t=1.164 

p=0.247 

t=-0.175  

p=0.861 

t=-0.111 

p=0.911 

t=1.271 

p=0.206 

t=0.036 

p=0.971 

Cinsiyet                 

Kadın (n=44) 22.11±5.71 26.11±4.62 15.25±2.97 11.06±3.19 24.75±5.93 21.86±5.11 15.06±2.40 136.22±26.45 

Erkek (n=76) 25.93±5.75 30.68±5.54 17.89±3.23 13.61±3.77 29.48±5.76 25.88±5.54 16.65±2.16 160.15±28.90 

  t=-3.514 

p=0.001 

t=-4.614 

p=0.000 

t=-4.446 

p=0.000 

t=-3.765 

p=0.000 

t=-4.291 

p=0.000 

t=-3.933 

p=0.000 

t=-3.716 

p=0.000 

t=-4.506 

p=0.000 

Medeni Durum                 

Bekâr (n=25) 24.64±6.54 29.76 ±5.65 17.20±2.69 13.56±4.03 27.76±6.18 25.20±6.00 16.80±2.14 154.92±30.58 

Evli (n=95) 24.50±5.89 28.81 ±5.67 16.85±3.54 12.45±3.68 27.74±6.28 24.20±5.64 15.88±2.40 150.45±30.22 

  U=1159.00 

p=0.853 

U=174.00 

p=0.463  

 U=1148.00 

 p=0.980 

U=997.00 

p=0.216 

U=1180.00 

p=0.961 

U=1087.50 

p=0.518 

U=962.50 

p=0.142 

U=1105.50 

p=0.657 

Eğitim Durumu                 

İlkokul (n=52) 22.32±5.54 26.65±5.55 15.63 ±3.27 10.73±2.78 24.57± 5.58 21.61±4.62 15.30±2.29 136.84±26.91 

Ortaokul (n=34) 23.91±5.36 28.32±4.97 16.61±2.99 12.08±3.03 27.97±5.19 24.00±4.93 15.67±2.09 148.58±24.52 

Lise ve üzeri 

(n=34) 
28.52±5.40 33.29±3.84 19.20±2.73 16.26±3.22 32.38 ±5.21 29.08±5.01 17.64±2.04 176.41±24.22 

  KW:23.881 

p=0.000 

KW:30.249 

p=0.000 

KW:25.533 

p=0.000 

KW:42.518 

p=0.000 

KW:33.404 

p=0.000 

KW:34.812 

p=0.000 

KW:23.532 

p=0.000 

KW:35.777 

p=0.000 

Çalışma Durumu                 

Çalışmıyor (n=66) 23.07±6.08 26.89±5.34 15.69±3.19 11.48±3.60 25.74±6.27 20.66±5.56 15.31±2.41 140.87±29.4 

Çalışıyor (n=54) 26.31±5.44 31.59±4.95 18.42±2.98 14.14±3.46 30.20±5.28 26.53±5.18 17.00±1.98 164.22±26.13 

  t=-3.039 

p=0.003 

t=-4.953 

p=0.000 

t=-4.791 

p=0.000 

t=-4.099, 

p=0.000 

t=-4.154 

p=0.000 

t=-3.909 

p=0.000 

t=-4.105 

p=0.000 

t=-4.543 

p=0.000 

Yaşadığı Yer                 

İl merkez (n=102) 24.32±6.07 28.89±5.79 16.79±3.45 12.64±3.69 27.66±6.27 24.31±5.67 16.04±2.47 150.68±30.60 

İlçe ve köy (n=18) 25.72±5.61 29.66±4.91 17.66±2.84 12.88±4.26 28.22±6.19 24.94±6.07 16.22±1.73 155.33±28.42 

  U=795.50 

p=0.367 

U=872.00 

p=0.735 

U=765.00 

p=0.258 

U=910.50 

p=0.956 

U=871.50 

p=0.732 

U=877.50 

p=0.766 

U=902.00 

p=0.905 

U=847.50 

p=0.604 

Ekonomik 

durumu         

Gelir giderden az 

(n=77) 
23.15±6.04 27.57±5.69 16.19±3.31 11.81±3.41 26.35±6.20 23.18±5.63 15.58±2.46 143.85±29.74 

Gelir gidere eşit 

(n=43) 
27.00±5.14 31.58±4.62 18.23±3.11 14.23±3.90 30.25±5.52 26.60±5.21 16.95±1.95 164.86±26.39 

  
t=-3.519 

p=0.001 

t=-3.944 

p=0.000 

t=-3.297 

p=0.001 

t=-3.523 

p=0.001 

t=-3.34  

p=0.001 

t=-3.74 

p=0.001 

t=-3.136 

p=0.001 

t=-3.857 

p=0.000 

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

Wallis Testi 

* 
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Tablo 4.5’ de hastaların tanıtıcı özellik gruplarına HÖGÖ’den aldıkları alt ölçek ve 

toplam puan ortalamalarının dağılımı yer almaktadır. Hastaların yaş gruplarına göre 19-35 

yaş grubunda olan hastaların HÖGÖ toplam puan ortalamaları 151.48±28.21, 35-73 yaş 

aralığında olan hastaların HÖGÖ toplam puan ortalamaları 151.28±32.34, olarak 

belirlenmiştir. Hastaların yaşlarına göre HÖGÖ toplam ve alt ölçeklerinden aldıkları 

puanlarının ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05).  

Hastaların cinsiyet durumuna göre bakıldığında, kadın hastaların HÖGÖ toplam 

puan ortalamaları 136.22±26.45, erkek hastaların 160.15±28.90 olarak belirlendi. Erkek 

hastaların HÖGÖ’den aldıkları toplam ve tüm alt ölçek puan ortalamalarının kadın 

hastalardan yüksek olduğu ve cinsiyete göre ortalamalar arasındaki farkın istatiksel olarak 

anlamlı olduğu görüldü (p<0.05). 

Bekar hastaların HÖGÖ toplam puan ortalamaları 154.92±30.58, evli hastaların 

HÖGÖ toplam puan ortalamaları 150.45±30.22 olarak belirlendi. Hastaların medeni 

durumlarına göre HÖGÖ’den aldıkları toplam ve alt ölçek puan ortalamaları arasındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0.05). 

Hastaların eğitim durumu, ilkokul mezunlarının HÖGÖ toplam puan ortalamaları 

136.84±26.91, ortaokul mezunlarının 148.58±24.52, lise ve üniversite mezunlarının 

176.41±24.22 olarak belirlenmiştir. Hastaların eğitim durumlarına göre HÖGÖ’den 

aldıkları toplam ve alt ölçek puan ortalamaları arasındaki fark istatiksel olarak anlamlı 

bulundu(p<0.05). Eğitim gruplarında istatistiksel farklılığı oluşturan grubu belirlemek 

amacıyla ileri analize gidilmiş (tukey testi) tüm Ölçekte ve alt ölçeklerin tümünde ilkokul 

mezunlarının öğrenim gereksinimlerinin diğer eğitim gruplarından düşük olduğu ve 

farklılığı oluşturan ortalamanın ilkokul mezunlarından kaynaklandığı belirlendi (p<0.05). 

Çalışan hastaların HÖGÖ toplam puan ortalamaları 164.22±26.13, çalışmayan 

hastaların 140.87±29.40 olarak belirlendi. Hastaların çalışma durumlarına göre HÖGÖ’den 

aldıkları toplam alt ölçek puan ortalamaları arasında farkın istatiksel olarak anlamlı olduğu 

saptandı (p<0.05). Toplam Ölçek puanı ve alt ölçek puan ortalamalarında çalışan gruptaki 

hastaların öğrenim gereksinim puanları daha yüksektir.  

İl merkezinde yaşayan hastaların HÖGÖ toplam puan ortalamaları 150.68±30.60, 
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ilçe ve köyde yaşayan hastaların 155.33±28.42’dir. Yaşanılan yere göre HÖGÖ den alınan 

puanların ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05).  

Geliri giderinden az olan hastalarının HÖGÖ toplam puan ortalamaları 

143.85±29.74, geliri giderlerine eşit olan hastaların 164.86±26.39 olarak hesaplandı. Geliri 

giderine eşit olan hastaların Ölçek toplam ve alt ölçeklerinden aldıkları puanların 

ortalamalarının geliri giderinden düşük olanlardan daha yüksek olduğu saptandı (p<0.05). 
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Tablo 4.6. Hastaların Hastalık ve Ameliyata İlişkili Özellikleri ile HÖGÖ Alt Ölçek ve 

Toplam Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması (N=120) 

  

ÖZELLİKLER 

İlaçlar  
Yaşam 

aktiviteleri 

Toplum ve 

izlem 

Duruma ilişkin 

duygular 

Tedavi ve 

komplikasyonl

ar 

Yaşam kalitesi Cilt bakımı 
HÖGÖ toplam 

puan 

  ±SS   ±SS   ±SS   ±SS   ±SS   ±SS   ±SS   ±SS 

Test 

p 

Test 

p 

Test 

p 

Test 

p 

Test 

p 

Test 

p 

Test 

p 

Test 

p 

Ameliyatın adı                 

Pilonual Sinüs (n=40) 23.45±6.03 29.35±5.54 17.15±2.76 12.92±3.70 27.25±5.73 23.52±5.17 16.85±1.91 150.50±28.47 

İnguinal Herni (n=40) 28.92±3.83 32.20± 4.50 19.35±2.08 14.47±3.35 32.27±3.68 28.72±4.02 17.20±1.82 173.15±19.78 

Kolelityasiz (n=40) 21.22±5.17 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 

p=0.000 

KW: 27.226 

p=0.000 

KW:43.328 

p=0.000 

KW:22.247 

p=0.000 

KW: 37.401 

p=0.000 

KW:38.164 

p=0.000 

KW:38.610 

p=0.000 

KW:40.065 

p=0.000 

Daha önce hastaneye 

yatma deneyimi 
                

  Var (n=74) 24.68±5.67 29.13±5.57 16.74±3.56 12.44± 3.72 27.41±5.92 24.20± 5.46 15.74±2.35 150.37±29.17 

  Yok (n=46) 24.28±6.56 28.80±5.83 17.21±3.06 13.06±3.84 28.28±6.74 24.73±6.12 16.60±2.34 153.00±32.10 

  t=0.359 

p=0.720 

t=0.310 

p=0.757 

t=-0.746 

p=0.457 

t=-0.874, 

p=0.384 

t=-0.736 

p=0.463 

t=-0.499  

p=0.619 

t=-1.962 

p=0.052 

t=-0.460 

p=0.646 

Kronik hastalığı olma 

durumu 
                

Var (n=17) 25.94±3.64 31.23±4.22 18.41±1.54 12.52±1.94 28.76±2.94 25.52±3.02 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 27.58±6.62 24.22±6.03 16.01±2.48 150.15±31.92 

  U=754.00 

p=0.359 

U=648.00 

p=0.086 

U=633.00 

p=0.67 

U=839.50 

p=0.786 

U=812.00 

p=0.632 

U=746.00 

p=0.329 

U=811.50 

p=0.627 

U=726.00 

p=0.260 

Sürekli kullandığı ilaç                 

Var (n=19) 26.10±5.51 30.15±6.80 16.57±3.30 11.26±3.54 27.84±6.05 24.36±5.12 15.57±1.98 151.89±29.26 

 Yok (n=101) 24.23±6.07 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 

p=0.236 

U=784.50 

p=0.208 

U=902.00 

p=0.156 

U=763.00 

p=0.156 

U=932.00 

p=0.843 

U=929.00 

p=0.826 

U=804.50 

p=0.260 

U=905.50 

p=0.698 

Daha önce genel 

aneztezi geçirdiği 

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) 24.27±6.20 28.86±5.81 16.64±3.48 12.61±3.82 27.61±6.41 24.22 ±5.85 16.96±2.44 150.21±31.21 

  U=641.50 

p=0.245 

U=706.50 

p=0.520 

U=466.00 

p=0.013 

U=718.50 

p=0.582 

U=727.00 

p=0.631 

U=666.00 

p=0.334 

U=601.00 

p=0.135 

U=649.00 

p=0.272 

Taburculuk eğitimi 

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 16.12±2.40 151.78±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 

p=0.545 

U=254.00 

p=0.659 

U=197.00 

p=0.232 

U=243.50 

p=0.562 

U=238.50 

p=0.519 

U=226.50 

p=0.422 

U=187.00 

p=0.182 

U=224.00 

p=0.404 

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

Pilonidal sinüs ameliyatı olan hastaların HÖGÖ toplam puan ortalamaları 

150.50±28.47, inguinal herni ameliyatı olan hastaların 173.15±19.78, kolelityazis ameliyatı 

olan hastaların 130.50±25.51 olarak belirlendi. Hastaların cerrahi girişimlere göre 

HÖGÖ’den aldıkları toplam puan ortalamaları arasında istatiksel olarak anlamlı 

bulunduğundan farkı oluşturan grubun belirlenmesi için ileri analiz yapılmış (tukey) 

ingiunal herni ameliyatı olan grubun HÖGÖ puan ortalamalarının pilonidal sinüs ve 

kolelityazis ameliyatı olan hastaların ortalamalarından istatistiksel olarak anlamlı fark 

oluşturduğu görüldü (p<0.05). İnguinal herni ameliyatı olan hastaların öğrenim 

gereksinimleri diğer iki ameliyata oranla daha fazla çıktı.  
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Hastanede yatma deneyimi olan hastaların HÖGÖ toplam puan ortalamaları 

150.37±29.17, olmayan hastaların HÖGÖ toplam puan ortalamaları ise 153.00±32.10 

olarak belirlendi. Hastaların daha önce hastanede yatma deneyimlerine göre HÖGÖ’den 

aldıkları toplam puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı 

(p>0.05).  

Hastaların kronik hastalığı olma ve olmama ve sürekli ilaç kullanma durumları 

açısından HÖGÖ toplam puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmadı (p>0.05). Daha önce ameliyat deneyimi olan hastaların HÖGÖ madde toplam 

puan ortalaması 159.53±21.09, olmayan hastaların HÖGÖ toplam puan ortalaması ise 

150.21±31.21 olarak belirlendi (p>0.05). 

Taburculuk eğitimi alan hastaların HÖGÖ madde toplam puan ortalaması 

151.78±30.49, taburculuk eğitimi almayan hastaların HÖGÖ toplam puan ortalaması ise 

142.20±23.57 olarak belirlendi. Hastaların taburculuk eğitimi alma durumlarına göre 

HÖGÖ toplam puanlarının ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir 

(p>0.05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

37 
 

5. TARTIŞMA 

 

Bu çalışma; genel cerrahi ünitesinde genel ve spinal anestezi ile ameliyat olan 

hastaların eğitim ve öğrenim gereksinimlerinin belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı 

tasarımda yapılmıştır. Araştırma Pilonidal sinüs (Kıl dönmesi), inguinal herni (Kasık fıtığı) 

ve kolelityasiz (Taşlı kese) ameliyatı uygulanan 120 yetişkin hasta ile gerçekleştirilmiştir.  

Araştırmaya katılan 120 hastanın sosyo-demografik tanıtıcı özelliklerinin benzer 

şekilde yapılan çalışmalarla çoğunlukla paralellik gösterdiği gözlendi. Örneğin HÖGÖ’nün 

Türkiye’deki geçerlik güvenirliğini çalışan Çatal (2007); araştırmasını 145 kadın, 105 

erkek hasta üzerinde yapmış ve bu hastaların yaş ortalamasının 49.3±17.5 olduğunu 

bildirildi. Bu hastaların tamamı genel cerrahi kliniğinde yatan hastalar olup %77.2’si evli 

ve %57.6’sı ilkokul mezunu % 47’sinin ise herhangi bir işte çalışmadığını ifade etmiştir. 

Cerrahi girişim geçiren hastaların taburculuk sonrası bilgi gereksinimlerini araştıran Özel 

(2010)’in hasta grubunu %60 oranında kadınlar oluştururken, genel yaş ortalamasının 40 

olduğu, %45’inin ev hanımı, %73,2’sinin evli olduğu tespit edilmiştir (76). Dolgun ve 

Dönmez (2010)’in çalışma grubunu oluşturan hastaların % 52.2’sinin kadın olduğu, 

katılımcıların yaş ortalamasının 57.10 ± 16.73, % 49.3’ünün ilkokul mezunu, % 50.8’inin 

köyde yaşadığı, % 58.0’ının çalışmadığı, % 53.7’sinin ise gelirinin giderlerine denk olduğu 

ifade edilmiştir (77). Bu sonuçlar genel cerrahi alanında yapılan araştırmalarda çalışma 

bölgesinin veri toplama zamanındaki hasta popülasyonuna göre şekillenmesinden 

kaynaklanmış olabileceğini düşündürmüştür.    

Yapılan cerrahi girişiminin başarıya ulaşabilmesi ancak sağlık ekibi ile hasta 

arasındaki koordinasyonun eksiksiz bir şekilde sağlanması ile mümkün olmaktadır (70). 

Bu koordinasyonun esas sağlayıcıları ise hemşirelerdir. En fazla cerrahi girişimin yapıldığı 

bölümlerin başında gelen genel cerrahi biriminde de cerrahi hemşiresinin hasta ve 

yakınlarını operasyona hazırlamada, operasyonun gerekliliklerini, komplikasyonlarını ve 

ameliyat sonrası süreci anlatmada önemli rolü bulunmaktadır. Çünkü hasta ve hasta 

yakınlarının ameliyat olmadan önce ve sonrasındaki öğrenim gereksinimlerinin 

belirlenerek bu doğrultuda hareket edilmesi hem gelişmesi muhtemel komplikasyonları 

önlemeyi sağlayacak hem de bakım kalitesini artırarak taburculuk sürecini kısaltacaktır(2-

24-71). Bununla birlikte yapılan çalışmalarda hemşirelerin hastaların öğrenim 

gereksinimlerini bilme konusunda oldukça yetersiz kaldıkları (72), hastaların hastalıkları 
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ile ilgili neler yapmaları gerektiğini bilmedikleri (73) ve hekim tarafından hastalara çok az 

bilginin sunulduğu ifade edilmektedir (74). Hemşirelerin hastaları yeterince gereksinimleri 

doğrultusunda yeterince bilgilendirmemeleri; öncelikle hastaların tedavi ve takiplerini 

sağlıklı bir şekilde yapamamalarına neden olmakta, bu da perioperatif süreçten beklenen 

faydanın azalmasına, bakım kalitesinin istenen seviyede olmamasına ve cerrahi sonrası 

hastadan beklenen iyileşme davranışlarının yeterince oluşmamasına yol açmaktadır (74).  

Bu araştırmada HÖGÖ’nün toplam ölçek için Cronbach alfa değeri 0.97 iken, alt 

ölçeği oluşturan ilaçlar için 0.92, yaşam Aktiviteleri için 0.81, toplum ve izlem için 0.64, 

duruma ilişkin duygular için 0.85, tedavi ve komplikasyonlar için 0.92, yaşam kalitesinin 

arttırılması için 0.88 ve  cilt bakımı için 0.66 olarak hesaplanmıştır. HÖGÖ’nün Türkçe 

geçerlik güvenirliğini yapan Çatal (2007); ölçeğin iç tutarlılığını 0.93 olarak tespit etmiş 

iken alt puanı oluşturan ölçeklerden İlaçlar 0.88, Yaşam Aktiviteleri 0.84, Toplum ve 

İzlem 0.85, Duruma İlişkin Duygular 0.79, Tedavi ve Komplikasyonlar 0.83, Yaşam 

Kalitesi 0.85, Cilt Bakımının Cronbach alfa değerini ise 0.69 olarak belirlemiştir. 

Bahsedilen çalışma ile kıyaslandığında her iki çalışmada en yüksek değerin ilaçlarda en 

düşük değerin ise cilt bakımında olduğu görülmüştür. Hastaların bilgi gereksinimlerini 

ölçen orijinal ölçekte ise toplam Cronbach alfa değerinin 0.95 olduğu belirtilmiştir (69).  

Cerrahi hastalarının öğrenim gereksinimlerini araştıran Yılmaz ve Özkan (2015); 

çalışmalarının iç tutarlık değerinin 0.96 olduğunu alt ölçeklerin ise 0.75 ile 0.94 arasında 

değişiklik gösterdiğini belirtmişlerdir (78). Cerrahi operasyon geçiren 83 Hong Kong’lu 

hastanın bilgi gereksinimlerini ölçmek amacı ile yapılan çalışmada ise HÖGÖ’nün 

Cronbach alfa değerinin 0.88 olduğu ifade edilmiştir (79).  Yine genel cerrahi hastaları 

üzerinde yapılan bir başka çalışmada ise ölçeğin iç tutarlık katsayısının 0.93 olduğu alt 

ölçeklerin ise 0.54-0.86 arasında bulunduğu ifade edilmiştir (76). Sonuç olarak; 

çalışmamızda kullandığımız HÖGÖ’nün hem toplam iç tutarlılığı hem de alt boyutların iç 

tutarlılıklarının literatür ile uyumluluk gösterdiği ve araştırmanın amacına uygun veriler 

sağlayabileceği değerlendirilmiştir.   

HÖGÖ; hastaya ne ölçüde bilgi verildiğini değil, hastanın ihtiyacı olan bilgilerin ne 

olduğunu ve ne kadar olması gerektiği hakkında bilgi vermektedir. Hasta ise; ancak hekim 

ya da hemşire tarafından bilgilendirildiği zaman kendi sağlığı hakkında doğru bilgiye 

ulaşabilmektedir. Bizim çalışmamızda; hastaların çoğunun doktordan ve daha azının da 

hemşireden taburculuk eğitimi aldığı belirlenmiştir. Taburculuk eğitimi alan hastaların 
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büyük bir kısmı (%90) bu eğitimi yeterli bulduklarını ifade etmişlerdir.  Demirkıran 

(2011); koroner arter bypass greft ameliyatı geçiren hastaların taburculuk sonrası öğrenim 

gereksinimlerini araştırdığı çalışmasında hastaların % 41.2 oranında taburculuk eğitimi 

aldıkları; hekim tarafından hastaların % 66.7’sine, hemşire tarafından da % 21.2’sine 

eğitim verildiği ifade edilmiştir. Açık kalp ameliyatı olan hastaların bilgi gereksinimlerini 

inceleyen Erdoğan (2012); hastaların %86.1’inin taburculuk eğitimi aldığı ve bu eğitimi 

%90 oranında hemşireden aldıkları tespit edilmiştir. Ayrıca taburculuk eğitimi alan bu 

hastaların %84’ünün almış oldukları eğitimi yeterli gördükleri belirtilmiştir (80). Genel 

cerrahi hastalarının ameliyat sonrası bilgi gereksinimlerinin araştırıldığı 271 örneklem 

sayısına ulaşılan bir diğer çalışmada da hastaların % 68.6’na hemşireler tarafından bilgi 

verildiği belirtilmiştir (81). Genel cerrahi hastalarının gereksinimlerini belirlemeye yönelik 

çalışmalarında Uzun ve ark. (2011) ise hastaların sadece % 15.6’nın hemşireler tarafından 

bilgilendirdiğini belirtmişlerdir (11). Bu çalışmaların aksine hastaların bilgi 

gereksinimlerinin çok az oranda karşılandığını belirten çalışmalar da bulunmaktadır. 

Örneğin Dolgun ve Dönmez (2010); hastalara % 17.4 oranında hekimler tarafından % 11.6 

oranında ise hemşireler tarafından bilgi verildiğini ifade etmiştir. Bu oranlar arasındaki 

farklılıklar örneklem özellikleri yanında araştırma tasarımlarındaki farklılıklardan da 

kaynaklanmış olabilir. Bununla birlikte hasta eğitiminin hem hasta hem hasta yakını için 

büyük önem arz ettiği düşünüldüğünde eğitim ve bilgilendirme konusunda bir istikrarın 

olmadığı söylenebilir. Andersson ve ark. (2015); perioperatif dönemde hastanın gereksinim 

duyduğu eğitimin hekim ve hemşireler tarafından karşılanması ile hastaların hem 

psikolojik hem de ruhsal olarak rahatlayacağını vurgulamaktadırlar (14). Hastaların 

hastalıkları ve geçirdikleri cerrahi konusunda bilgilendirmenin hemşirelerin asli 

görevlerinden olduğunun hemşireler tarafından hatırlanmasının ve konuya önem 

verilmesinin yararlı olacağı düşünülmektedir.  

Çalışmamızda hastaların, taburcu olduklarında evde bakımlarına yardımcı olacak 

kişiler olarak eş (%65.8), anne-baba (%26.7) ve çocuklarını (%7.5) belirttikleri 

görülmüştür. Bir başka çalışmada ise %42.5 oranında eşler tarafından % 30.0 oranında ise 

çocukların kendilerine bakacağı belirtilmiştir (9). Toplumumuzun geleneksel aile yapısı 

içerisinde hastalık ve ameliyat süreçleri sonrasında aile üyelerinden uygun olanların 



 

40 
 

yakınlarının bakımını üstlenmeye devam ettikleri göz önüne alındığında yapılacak 

bilgilendirme ve eğitim süreçlerine hastalar kadar yakınlarının da dahil edilmesi gerekliliği 

ortaya çıkmaktadır.  

Ölçek’ten alınan toplam madde puan ortalaması 151.38±30.22 olarak hesaplanmış 

ve çalışmamıza katılan hastaların ortanın üzerinde bir seviyede öğrenim gereksinimi 

olduğu değerlendirildi. Nöroşirurji hastalarının öğrenim gereksinimlerini inceleyen 

Taşdemir ve ark. (2010); HÖGÖ toplam puanını 198.75±30.6 (82), Çetinkaya ve Aşiret 

(2017); 186.67 ± 29.22 (83), koroner by-pass greft ameliyatı geçiren hastalarda çalışan 

Demirkıran ve Uzun (2012); 183.48±23.26 (84), dahili klinik hastalarında öğrenim 

gereksinimlerini araştıran Tan ve arkadaşları (2013) ise HÖGÖ toplam puanını 

204.26±23.85 olarak belirlemişlerdir (85). Bizim çalışmamızda HÖGÖ toplam puanının 

diğer araştırma sonuçlarında düşük olduğu görülmektedir. Bu durum çalışmamıza katılan 

hastaların ameliyat tiplerinin diğer çalışma gruplarının hastalık veya cerrahi özelliklerine 

kıyasla daha kısa süreli ve daha küçük cerrahi grubunda yer almasından kaynaklanmış 

olabileceği değerlendirildi. Bu çalışmada alt ölçeklerden alınan puanların ortalamasının ise 

12.68±3.76 ile 29.00±5.65 arasında değiştiği belirlendi. Çetinkaya ve Aşiret (2017); alt 

ölçek puanlarını 16.64 ± 4.22- ile 35.16 ± 6.25 arasında, Deniz ve ark. (2017); 19.9±3.8 ile 

39.7±3.9 arasında (15), Jinekolojik hastaların bilgi gereksinimlerini araştıran Dağ ve ark. 

(2014) ise HÖGÖ alt ölçek puanlarını 19.81±4.35 ile 38.24±6.11 arasında olduğunu 

vurgulamışlardır. Çetinkaya ve Aşiret (2017)’in çalışmasında hastaların en fazla yaşam 

aktiviteleri konusunda en az ise duruma ilişkin duygular konusunda bilgi gereksinimleri 

olduğu ifade edilmiş iken Dağ ve ark. (2017)’nın çalışmasında en fazla gereksinimin tedavi 

ve komplikasyonlar konusunda en az ise duruma ilişkin duygular ile cilt bakımını 

konusunda olduğu tespit edilmiştir (86). Uzun ve ark (2011)’ da hastaların 36.59±6.73 

puan ile tedavi-komplikasyon, 35.02±6.66 ile de yaşam aktiviteleri konusunda en yüksek 

puan aldıklarını belirtmişlerdir (11). Aynı şekilde başka bir araştırmada da en yüksek 

puanın yaşam aktiviteleri en düşük puanın ise cilt bakımı ile duygu durumu konusunda 

olduğu vurgulanmıştır (80). Bu çalışmada ise en yüksek puanının yaşam aktiviteleri, en 

düşük puanının ise duygu durum alt ölçeğinden alındığı tespit edildi. Bu sonuçlar 

irdelendiğinde çalışma grubumuzdaki hastaların alt ölçek puan ortalamalarının literatürde 



 

41 
 

yer alan sonuçlardan daha düşük olduğunu göstermektedir. Sonuçlar arasındaki farklar 

cerrahi tipi ve ağırlığının hastanın öğrenim gereksiniminin belirlenmesinde önemli bir 

etken olduğu sonucunu ortaya çıkardı. Bununla birlikte hastaların hastanede bulundukları 

süre içinde aslında taburculuk sonrasında ne yapmaları gerektiğini bilmek istedikleri, 

ilaçları ne zaman ve nasıl kullanmaları gerektiği gibi konularda bilgi sahibi olmak 

istedikleri düşünülebilir. Çünkü; hastaların taburcu olduktan sonra uygulayacakları 

bakımdan kendi ve yakınları sorumlu olacakları için hastaneden ayrılmadan önce hastalığı, 

ilaçlar ve komplikasyonlar hakkında bilgilenmek istedikleri söylenebilir.  

Bu tez çalışmasında yaşın öğrenim gereksinimleri arasında bir fark bulunmamasına 

rağmen yaşın hastanın bilgi gereksinimi üzerindeki etkisi ile ilgili çalışma bulguları 

çelişkilidir. Şöyle ki; Subonen ve ark. (2005)’nın hastaneden alınan bilgiler ile hastaya 

verilen bilgiler arasındaki ilişkiyi araştırdıkları çalışmalarında; genç hastaların daha fazla 

bilgi gereksinimi duyduklarını (87), Tan ve ark. (2013)’da 18-25 yaşındaki hastaların bilgi 

gereksinimlerinin daha fazla olduğunu bildirmişlerdir (85). Yılmaz ve Özkan (2015) ise; 50 

yaşının üstünde olan hastaların bilgi gereksinimlerinin daha fazla olduğunu (78), Çetinkaya 

ve Aşiret (2017) de 60 yaşın üstündeki hastaların bilgi gereksinimlerinin daha fazla olduğu 

ifade etmiştir (83). Fakat; Demirkıran ve Uzun (2012) (84), Erdoğan (2012) (80) ve 

Taşdemir ve ark. (2010) (82); yaş ile HÖGÖ toplam ve alt boyut puanları arasında 

herhangi bir ilişkinin olmadığını ifade etmişlerdir ki; bu araştırma sonuçlarında da yaş ile 

HÖGÖ arasında anlamlılık bulunmamıştır. Yaşın çelişkili sonuçlar vermesi tamamen 

çalışmanın yapıldığı örneklem ve hastalık özellikleri ile ilgili olabilir. Daha açık bir ifade 

ile bazı hastalar yaşlılığın getirdiği zorluklardan dolayı sağlıklarını korumak adına daha 

fazla bilgi almak isterken genç bireyler de cerrahi sonrası süreçlerin yaşam koşullarını nasıl 

etkileyeceği konusunda eğitim ve bilgilenme isteğinden dolayı daha fazla bilgi gereksinimi 

duyabilirler. 

Hastaların cinsiyet durumlarına göre HÖGÖ’den aldıkları toplam puan ortalamaları 

arasında farkın istatiksel olarak anlamlı olduğu görülmüştür. (p<0.05). Erkek hastaların 

bilgilenme gereksinimlerinin kadın hastalardan daha fazla olduğu tespit edilmiştir. Genel 

cerrahi hastaları üzerinde yapılan bir başka çalışmada erkek hastaların bilgi 
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gereksinimlerinin kadın hastalardan daha fazla olduğu ifade edilmiştir (15). Ancak; 

koroner arter bypass grefti geçirmiş olan hastaların HÖGÖ değerlendirmesini yapan 

Demirkıran ve Uzun (2012); kadın hastaların erkeklere göre bilgi gereksinimlerinin daha 

fazla olduğunu ifade etmişlerdir. Hasta öğrenim gereksinimlerinin araştırıldığı bir başka 

çalışmada da hasta öğrenim gereksinimlerinin kadın hastalarda daha fazla olduğu 

belirtilmiştir (83). Geçirilen operasyonun ne olduğu örneklem grubunu oluşturan evrenin 

sosyo-demografik özellikleri cinsiyet üzerinde HÖGÖ’nün bu şekilde farklı sonuçlar 

vermesine neden olabilir.   

Hastaların medeni durumları ve yaşanılan yer ile HÖGÖ’den aldıkları toplam puan 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0.05). Yapılan 

çalışmalarda Erdoğan (2012); açık kalp ameliyatı olan hastaların bilgilenme 

gereksinimlerini araştırdığı çalışmada medeni durumun ve yaşanılan yerin HÖGÖ 

boyutları ile anlamlılık göstermediği belirtilmiştir (80). Çetinkaya ve Aşiret (2017) ise; 

medeni durumun istatistiksel anlamlılık göstermediği ancak puan ortalamasında evli 

olanların HÖGÖ puanlarının daha yüksek olduğu ifade edilmiştir (83). Ancak İç 

hastalıkları kliniğinde yatan kronik hastalığa sahip hastaların öğrenim gereksinimlerini 

araştıran İlk (2010); bekar olanların evli olanlara göre daha fazla bilgi gereksinimi 

duyduklarını belirtmiştir (88).  

Çalışmamızda eğitim durumu öğrenim gereksinimi üzerinde etkili bulunmuş; 

(p<0.05) eğitim seviyesi arttıkça öğrenim gereksinimi de artmıştır. Mekanik kalp kapak 

replasmanından sonra hastaların varfarin tedavisi hakkında bilgi gereksinimlerini araştıran 

Hu ve ark. (2006); bizim çalışmamıza benzer şekilde eğitim seviyesi arttıkça bilgi 

gereksiniminin de artış gösterdiğini belirtmektedir (89). Watson ve ark. (2004); koroner 

arter baypas greft cerrahisi geçiren hastalarla yaptıkları araştırma sonucuna göre de 

özellikle lise ve üzeri eğitime sahip olan kişiler ile çalışan kişilerin daha fazla bilgilenmek 

istedikleri sonucuna varmışlardır. Tan ve ark. (2013)’nın araştırmasında HÖGÖ puan 

ortalamaları ile eğitim durumu arasında güçlü bir korelasyonun olduğu ve üniversite 

mezunu hastalarda HÖGÖ’nün anlamlı derecede yüksek olduğu, bu farkın özellikle ilaçlar 

ve yaşam kalitesi alt boyutlarına ait puan ortalamaları konusunda daha belirgin olduğu 
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ifade edilmiştir. Dursun ve Yılmaz (2015) ise; batın cerrahisi geçiren hastaların lise ve üstü 

mezunu olanlarda bilgi gereksinimlerinin daha fazla ilkokul mezunu olanlarda ise HÖGÖ 

puanının daha düşük olduğunu belirlenmiştir (8). Özetle; eğitim seviyesi arttıkça HÖGÖ 

toplam puan ve alt ölçek puanlarında artış olması beklenen bir durumdur ve bu çalışma ile 

literatür bulguları benzerlik göstermektedir. Çünkü; eğitim seviyesi arttıkça bireylerin 

hastalıkları ve geçirecekleri operasyon hakkındaki komplikasyonları araştırması, 

öğrenmesi, sorgulaması ve dolayısı ile farkındalıklarının artması beklenir. Eğitim seviyesi 

arttıkça hastaların sağlıklarına daha fazla önem verdikleri, hastalık etkenlerini daha fazla 

sorguladıkları ve bilgiye daha kolay ulaştıkları için bilgi edinmeye daha eğilimli oldukları 

(91,92) ve bütün bunlara bağlı olarak da öğrenme gereksinimlerinin arttığı söylenebilir.  

Hastaların gelir-gider durumlarına göre HÖGÖ’den aldıkları toplam puan 

ortalamaları arasında farkın istatiksel olarak anlamlı olduğu görüldü (p<0.05). Geliri 

gidere eşit olan hastalarda hasta öğrenim gereksinimin daha yüksek olduğu sonucuna 

ulaşıldı. Carew (1999); kardiyak kateter uygulanan hastalarda öğrenim gereksinimlerini 

belirlediği çalışmasında da gelir düzeyi yükseldikçe öğrenim gereksinimlerinin de arttığını 

ifade etmiştir (93). Ancak açık kalp ameliyatı olan hastaların öğrenim gereksinimlerinin 

araştıran Erdoğan (2012); çalışmamızın aksine geliri giderinden fazla olan ve geliri 

giderine eşit olan hastaların geliri giderinden az olan hastalara göre öğrenim 

gereksinimlerinin daha az olduğunu tespit etmiştir (80). Aynı şekilde Demirkıran (2011) 

da; geliri giderin az olan hastaların öğrenim gereksinimlerinin daha fazla olduğunu ifade 

etmiştir (9). Sonuçlar değerlendirildiğinde gelir düzeyi arttıkça kişilerin daha fazla bilgi 

alma hakkına sahip oldukları düşünülebildiği gibi gelir ile öğrenim gereksinimi arasında 

ters ilişkinin olabileceği de söylenebilir. Farklı sonuçlar hasta grupları ve araştırma 

tasarımlarından kaynaklanmış olabilir.  

Araştırmamızda inguinal herni ameliyatı olan hastaların öğrenim gereksinimi diğer 

iki ameliyata oranla daha fazla çıktı (p<0.05). Bu durum inguial herni sonrası hastaların 

yaşam değişikliklerinin diğer iki ameliyata göre daha fazla algılanmasından kaynaklandığı 

şeklinde yorumlandı. Bununla birlikte bu konuda daha fazla araştırma sonucuna 

gereksinim olduğu düşünülmektedir.  
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Daha önce hastanede yatma deneyimi olan hastaların HÖGÖ toplam puan 

ortalamaları daha yüksek olmakla birlikte ortalamalar arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). Fındık ve Yeşilyurt (2017); cerrahi hastalarının ameliyat 

sonrası gereksinimlerini inceledikleri çalışmada hastanede yatma ve ameliyat deneyiminin 

bakım kalitesi ile ilişkili olmadığını ifade etmişlerdir (94). Dursun ve Yılmaz (2015); Batın 

cerrahisi geçiren ilk defa opere olan  hastaların daha önceden herhangi bir ameliyat olmuş 

hastalara göre bilgi gereksinimlerinin daha fazla olduğunu bildirmişlerdir (8). Tan ve ark. 

(2013)’nın çalışmasında da daha önce herhangi bir operasyon geçirmemiş hastaların 

HÖGÖ toplam puanlarının daha yüksek olduğu ifade edilmiştir. ilk defa hastaneye yatan 

veya ameliyat olan hastanın durum ile ilgili herhangi bir deneyiminin olmaması, operasyon 

sonrasında ve taburculuktan sonra yapması gerekenler konusunda endişe duyması normal 

bir durumdur. Dolayısı ile bu hastaların öğrenim gereksinimlerinin de daha fazla olması 

gerektiği düşünülebilir. Ancak bizim çalışmamızda daha önceki ameliyat deneyiminin 

öğrenim gereksinimi konusunda etkisi olmamıştır.  

Çalışmamızda kronik hastalığı olan hastaların HÖGÖ toplam puanları 

olmayanlardan yüksek olmakla birlikte HÖGÖ toplam puan ortalamaları arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0.05). Erdoğan (2012); çalışmasında kronik bir 

ya da birçok hastalığı bulunan kişilerin öğrenim gereksinimlerinin daha fazla olduğunu 

ancak bunun istatistiksel anlamlılık göstermediğini ifade etmiştir (80). Abbott ve ark. 

(2010)’da ek hastalıkları bulunan bireylerin daha fazla öğrenim gereksinimleri olduğunu 

bildirmişlerdir (96). Johannson ve ark (2001); artroplasti hastalarının öğrenim 

gereksinimlerini irdelerken kronik ve birden çok hastalığı olan kişilerin daha fazla bilgi 

istedikleri, sağlıkları konusunda daha endişeli olduklarını bildirilmiştir (95). Var olan 

hastalık sayısı arttıkça ve durum daha kompleks bir hal aldıkça kişilerin sağlıklarını daha 

zor kontrol altına aldıkları dolayısı ile öğrenim gereksinimlerinin artış göstermesi beklenen 

bir durumdur.  

Cerrahi operasyon geçiren bir hastanın sonrasındaki en büyük korkusu yaşayacağı 

ağrının nasıl ve ne kadar süre ile olacağıdır. Çünkü ağrı doğrudan hastanın yaşam kalitesini 

düşürecek ve iyileşme sürecinin uzamasına neden olacaktır.  Bu çalışmada da HÖGÖ alt 

boyutlarından “tedavi ve komplikasyonlar” ile “yaşam kalitesi” konusunda hastaların 

öğrenim gereksinimlerinin daha fazla olduğu tespit edildi. Öncelik değerlendirmesinde de 

‘yaşam aktiviteleri’ için 5.65, ‘tedavi ve komplikasyonlar’ için 6.23 ve ‘yaşam kalitesi’ 

için 5.71 olduğu belirlendi.  
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Hastaların daha önce genel anestezi almaları ve taburculuk eğitimi alma 

durumlarına göre HÖGÖ toplam puanlarının ortalamaları arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı değildir (p>0.05). Ancak HÖGÖ puanlarının taburculuk eğitimi alanlarda 

kısmen daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bu konuda Demirkıran ve Uzun (2012)’un 

çalışmasında; taburculuk eğitimi alan hastaların taburculuk eğitimi almayan hastalara göre 

HÖGÖ toplam ölçek puan ortalamalarının daha düşük olduğu ifade edilmiştir (84). Aynı 

şekilde kalp kapağı replasman ameliyatı olan kişilere verilen taburculuk eğitiminin 

incelendiği çalışmada Yaman (2008); taburculuk eğitimi alan hastaların bilgi düzeylerinin 

eğitim almayan hastalardan daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Yani bilgilenme arttıkça 

HÖGÖ toplam puanında düşüş meydana gelmektedir. Rich-vander (1999); hasta ve 

taburculuk eğitimi ile ilgili yaptığı araştırmada taburculuk eğitimi alan hastaların bilgi 

gereksinimlerinin daha az, bilgi düzeylerinin ise daha yüksek olduğunu ifade etmiştir (97). 

Açık kalp ameliyatı geçirmiş olan 40 hasta üzerinde Coupless (1999)’un yapmış olduğu 

çalışmaya göre de planlı bir şekilde eğitim alan hastaların bilgi seviyelerinin eğitim 

verilmeyen hastalardan daha yüksek olduğu sonucuna varıldı. Ancak bizim çalışmamız ile 

benzer olarak; Tan ve ark. (2013) ve Erdoğan (2012)’nin sonuçları da HÖGÖ toplam puanı 

ile taburculuk eğitimi arasında istatistiksel anlamlılık olmadığını ortaya koymaktadır (80-

85). 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

Bu çalışma; genel cerrahi ünitesinde genel ve spinal anestezi ile ameliyat olan 

hastaların eğitim ve öğrenim gereksinimlerinin belirlemek amacı ile gerçekleştirilmiştir. 

Çalışma sonucunda; hastaların orta seviyenin biraz üzerinde öğrenim gereksinimlerinin 

olduğu değerlendirilmiştir. Ayrıca erkek hastaların, ileri eğitim durumunun, daha iyi gelir 

seviyesinin, inguinal herni ameliyatının öğrenim gereksinimini artırdığı sonucuna 

varılmıştır. HÖGÖ alt ölçeklerinden yaşam aktiviteleri, tedavi ve komplikasyonlar ile 

yaşam kalitesi konularında öğrenim gereksinimlerinin yüksek olduğu kanısına varılmıştır.  

6.2. Öneriler 

Yapılan çalışma sonucuna göre; 

 Genel cerrahi hastasının operasyondan önce öğrenim gereksinimlerinin 

belirlenmesi, 

 Öğrenim gereksinimlerinin hastanın sosyo demografik özelliklerine göre 

yapılması, 

 Gerekli taburculuk eğitiminin verilmesi, 

 Hasta hastaneye yatar yatmaz hekim ve hemşirenin gerekli bilgilendirmeyi 

en kısa sürede sağlaması, 

 Hastaların öncelik verdiği bilgi gereksinimlerinin karşılanarak hasta bakım 

sonuçlarına yansıtılması, 

 Araştırmanın daha büyük örneklem gruplarında tekrarlanmasının yararlı 

olacağı önerilmektedir. 
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6.3. Araştırmanın Sınırlılığı 

Araştırma sadece Gaziantep Sağlık Bakanlığına bağlı Şehitkamil Devlet Hastanesi genel 

cerrahi servisinde yatan ve çalışmaya gönüllü katılan 120 hasta ile yapılmıştır. Çalışma 18 

yaş ve üzeri en az okur-yazar ve planlı eğitimi anlayabilecek mental yeterliliğe sahip olan 

hastalardan oluşmaktadır. Çalışma planlı (elektif) belirlenmiş operasyon geçiren hastalarla 

uygulanmış medikal tedavi, lokal ve acil gerçekleşen ameliyatları kapsamamaktadır. 

Araştırma da kullanılan ölçek hastalarla birebir ameliyat sonrası 24-72 saat içerisinde 

uygulanmış hastaların verilerine dayalı ifadelerdir. 
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Ek-5 

 

SAYIN KATILIMCI;                                                                               

             Bu çalışma genel ve spinal anestezi ameliyatı geçirdikten sonraki 

dönemde siz ve yakınlarınızın yaşayacağı bilgi ve öğrenim gereksinimlerinin 

neler olduğunu belirlemek amacıyla yapılmaktadır. Size verilen anket 

formunda öğrenim gereksinimlerinizi saptamaya yönelik sorular 

bulunmaktadır. Sorular sadece siz ve yakınlarınızın yardımıyla bireysel görüş 

ve değerlendirmelerinizi almak üzere hazırlanmıştır. Vereceğiniz yanıtlar 

çalışmanın etkinliği bakımından son derece önemlidir.  

Anket formu üzerinde isminizi belirtmeniz gerekmemektedir. Araştırmanın 

her aşamasında tüm kimlik ve özel bilgileriniz gizli tutulacaktır.   
 

 

 

GENEL CERRAHİ ÜNİTESİNDE AMELİYAT OLAN HASTALARIN ÖĞRENİM 

GEREKSİNİMLERİNİN BELİRLENMESİ 

 

TANITICI ÖZELLİKLER FORMU 

……/…../20.. 

A. SOSYO-DEMOGRAFİK ÖZELLİKLER 

 

1. Doğum Yılı: …………………………… 

 

2. Cinsiyet: 

(     ) Kadın            (     ) Erkek 

 

3. Medeni Hali:       

(    ) Bekar            (     ) Evli  
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4. Eğitim Durumu:      

(     ) Okur-Yazar        (     ) İlkokul          (     ) Ortaokul         (     ) Lise          (     ) Üniversite  

 

 

5. Sosyal Güvencesi:     

(     ) Yok   (     ) Emekli Sandığı    (     ) BAĞ-KUR    

(     ) SSK   (     ) Yeşil kart   (     ) Özel sigorta 

 

6. İş/Çalışma Durumu: 

      (   ) Çalışmıyor (hiç çalışmadı) 

      (   ) Çalışıyor (yaptığı işi yazınız: ……………………………………………………………………….) 

      (   ) Ev hanım 

      (   ) Emekli 

7. Nerede yaşıyorsunuz?  

(   ) İl merkezinde                         (   )   İlçede                     (   )   Köyde   

 

8. Ekonomik durumunuz nedir? (Yıllık ortalama gelir………………….TL)  

         (    ) Gelir giderden az     

         (    ) Gelir  gidere eşit     

         (    ) Gelir giderden fazla  

9. Daha Önce Hastaneye Yatma Deneyimi:  

  

(    ) Var              (    ) Yok  

 

10. Taburculuk sonrası size bakım verecek biri var mı?  

 

    (    ) Var(var ise kim/kimler..................................................................................)          

    (    ) Yok 

 

11.  Evde bakıma yönelik siz veya yakınınız taburculuk eğitimi aldınız mı? 

          (    ) Evet                          (    ) Hayır 

12. Bu eğitimi kimden/kimlerden aldınız (Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz)  

   (    ) Hemşire  

   (    ) Doktor  

   (    ) Fizyoterapist  

   (    ) Diyetisyen  

   (    ) Diğer:……………………………….. 
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13. Taburculuk eğitimini yeterli buldunuz mu? 

 

  (    ) Evet                 (    ) Kısmen               (    ) Hayır 

 

A. HASTALIK ve AMELİYATLA İLİŞKİLİ ÖZELLİKLER 

 

14. Cerrahi Tipi:   

 

           (    ) Acil     (    ) Planlı 

15. Ameliyatınızın Adı:………………… 

 

16. Anestezi Şekli: 

 

(     ) Genel   (     ) Spinal 

 

17. Ameliyatınızın Kaçıncı Günü:…………… 

 

18. Herhangi başka (kronik) bir hastalığınız var mı? (Birden fazla seçenek 

işaretleyebilirsiniz)  

 (   ) Şeker hastalığı      

 (   ) Hipertansiyon      

             (   ) Böbrek hastalığı  

 (   ) Astım        

             (   ) Diğer (Açıklayınız…………………………………) 

19. Herhangi bir nedenle sürekli kullandığınız bir ilaç var mı? 

             (    ) Var(var ise/hangi hastalık için.....................................................................)          

    (    ) Yok 

 

20. Daha önceden genel anestezi alarak başka ameliyat geçirdiniz mi? 

(    ) Evet(evet ise/adını yazarmısnız.....................................................................)          

(    ) Hayır 
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Ek-6 

HASTA ÖĞRENİM GEREKSİNİMLERİ ÖLÇEĞİ-TÜRKÇE FORMU                

Hasta Öğrenim Gereksinimleri  Ölçeği (50 Madde) 

Lütfen taburcu olup eve gitmeden önce bilmek istediğiniz konular için aşağıdaki her bir 

maddenin sizin için ne kadar önemli olduğunu belirtiniz. 

1= önemli değil, 

2= biraz önemli, 

3= ne az ne çok önemli, 

4= çok önemli, 

5= son derece önemli. 

MADDELER Önemli 

değil 

Biraz 

önemli 

Ne az 

ne çok 

önemli 

Çok 

önemli 

Son 

derece 

önemli 

1. Evde gelişebilecek ve dikkat etmem gereken 

sorunlar nelerdir? 

1 2 3 4 5 

2. Enerjimi/gücümü korumak için ne 

yapmalıyım? 

1 2 3 4 5 

3. İlaçlarımın her biri nasıl etki ediyor?  1 2 3 4 5 

4. Evde gelişebilecek bir sorunu nasıl fark 

edebilirim? 

1 2 3 4 5 

5. Bağırsak boşaltımı ile ilgili bir problem olursa 

ne yapmalıyım?  

1 2 3 4 5 

6. Evdeki bakımımda ne yapmalıyım?  1 2 3 4 5 

7. Hastalığım hakkında ailem ve arkadaşlarımla 

nasıl konuşabilirim? 

1 2 3 4 5 

8. İlaçlara bağlı bir yan etki gelişirse ne 

yapmalıyım? 

1 2 3 4 5 

9. Ailem hastalığımla baş edebilmek için 

nerelerden yardım alabilir?  

1 2 3 4 5 

10. Hastalığıma bağlı oluşabilecek sorunlar 

nelerdir? 

1 2 3 4 5 

11. Bu hastalık geleceğimi nasıl etkileyecek?   1 2 3 4 5 

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

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

14. Ev işlerine/işe ne zaman başlayabilirim? 1 2 3 4 5 

15. Ağrımı nasıl giderebilirim?  1 2 3 4 5 

16. İlaçlarımın her birini ne kadar süre 

kullanmalıyım? 

1 2 3 4 5 

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

18. İlaçlarımın her birini nasıl (aç-tok karına gibi) 
almalıyım?   

1 2 3 4 5 

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

20. Tedavime bağlı oluşabilecek yan etkiler 

nelerdir?      

1 2 3 4 5 

21. Hastalığımın belirtileri ortaya çıktığında ne 
yapmalıyım?      

1 2 3 4 5 

22. Evde acil bir sağlık sorunum olduğunda nereye 

başvurabilirim? 

1 2 3 4 5 
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23. Evde yardım için telefonla kimi 

aramalıyım?        

1 2 3 4 5 

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

25. Ameliyat yarasının bakımını nasıl yapmalıyım? 1 2 3 4 5 

26. İdrar yapmamla ilgili bir sorunum olursa ne 
yapmalıyım?        

1 2 3 4 5 

27. Yemeklerimi nasıl (yağsız, tuzsuz gibi) 
hazırlamalıyım?  

1 2 3 4 5 

28. Yemem ve yememem gereken yiyecekler 

nelerdir? 

1 2 3 4 5 

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

30. Yapmamam gereken aktiviteler (ağır kaldırmak 
gibi) nelerdir? 

1 2 3 4 5 

31. Acil durumda sağlık kuruluşlarından nasıl 
yararlanabilirim?  

1 2 3 4 5 

32. Yaşam/ölümle ilgili duygularımı kiminle 

konuşabilirim? 

1 2 3 4 5 

33. Ayaklarıma uygun bakımı nasıl yapmalıyım? 1 2 3 4 5 

34. Hangi vitaminleri ve ek gıdaları almalıyım? 1 2 3 4 5 

35. Hastalığıma ilişkin duygularımla baş etmek 
için nereden yardım alabilirim? 

1 2 3 4 5 

36. Toplumsal gruplarla (hasta dernekleri gibi) 

nasıl iletişim kurabilirim? 

1 2 3 4 5 

37. İlaçlarımın her birini niçin kullanmam 

gerekiyor? 

1 2 3 4 5 

38. Hastalık ve tedavime bağlı gelişebilecek 

sorunları nasıl önlemeliyim? 

1 2 3 4 5 

39. İlaçlarımla ilgili olası yan etkiler nelerdir? 1 2 3 4 5 

40. Stresle nasıl baş edebilirim? 1 2 3 4 5 

41. Klinikten eve nasıl gideceğim?  1 2 3 4 5 

42. Hastalığımla ilgili duygularımı nasıl 

tanımlayabilirim?   

1 2 3 4 5 

43. Cildimde yara oluşmasını nasıl önlemeliyim?  1 2 3 4 5 

44. İlaçlarımın her birini ne zaman almalıyım? 1 2 3 4 5 

45. İlaçlarımı nereden/nasıl temin edebilirim?  1 2 3 4 5 

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

47. Tedavimin amaçları nelerdir? 1 2 3 4 5 

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

49. Cildimde kızarıklık oluşmasını nasıl 

önlemeliyim?  

1 2 3 4 5 

50. Bu hastalık yaşamımı nasıl etkileyecek?       1 2 3 4 5 
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Sayın Elvan DEMİR, 

 Türkçe’ye uyarladığımız “Hasta Öğrenim Gereksinimleri Ölçeği’ni çalışmanızda 

kullanma isteğiniz bizi çok memnun etti, öncelikle teşekkür eder çalışmanızda başarılar dileriz.  

“Hasta Öğrenim Gereksinimleri Ölçeği’nin Türkiye’de Geçerlik ve Güvenirlik 

Çalışması” Dokuz Eylül Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği 

programında yükseklisans tez çalışması olarak yapılmıştır. Ölçek İzmir ilinde bir eğitim araştırma 

hastanesinin genel cerrahi kliniğinde batın cerrahisi uygulanmış hastalarla yürütülmüştür. Ölçeğin 

ülkemizde farklı hasta gruplarında, daha geniş popülasyonda tekrar test edilmesi amacıyla bir veri 

havuzu oluşturmak; geçerlik ve güvenirliğini yeniden test etmek için çalışma verilerinizi 

göndermek koşuluyla ölçeği kullanabilirsiniz. Aynı zamanda ölçeğin performansını ve yaygın 

etkisini değerlendirmek için çalışma sonuçlarınızı yayınladığınız makalenin bir örneğini 

göndermeniz, gelecek iyileştirmeleri yapabilmemiz için önemlidir.  

 Çalışma verilerinizi göndermenizde; yasal ve etik açıdan sizin yayın hakkınızın güvence 

altında olduğunu, buna paralel olarak ölçeği kullanma izni veren tarafın haklarının saklı kaldığını 

kabul ve beyan ederiz.  

                                            

Yrd. Doç.Dr. Emine ÇATAL             Yrd. Doç. Aklime DİCLE 

Akdeniz Üniversitesi     Özel İstanbul Sebahattin Zaim Üniversitesi 

Hemşirelik Fakültesi    Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği A.D.  Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği A.D. 

       

 

 

Dokuz Eylül Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü & Hemşirelik Yüksekokulu 

ADRES: DEÜ Hastane Kampüsü İçi Mithatpaşa Cad. No:1606 35340 İnciraltı-İZMİR 

TEL: +90. 232.412.47.51 FAX: +90.232.412.47.98 

E-mail: saglikbil@deu.edu.tr 

hemsirelik@deu.edu.tr 

 

 

 

 

mailto:saglikbil@deu.edu.tr
mailto:hemsirelik@deu.edu.tr
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GÖNÜLLÜLERİ BİLGİLENDİRME VE OLUR (RIZA) FORMU                         

 Sizi ‘Elvan DEMİR, tarafından yürütülen “Genel Cerrahi Ünitesinde 

Ameliyat Olan Hastaların Öğrenim Gereksinimlerinin Belirlenmesi’ başlıklı araştırmaya 

davet ediyoruz. Bu araştırmaya katılıp katılmama kararını vermeden önce, araştırmanın 

neden ve nasıl yapılacağını bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup 

anlaşılması büyük önem taşımaktadır. Eğer anlayamadığınız ve sizin için açık olmayan 

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

 

Bu çalışmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmaya 

katılmama veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalışmadan çıkma hakkında sahipsiniz. 

Çalışmayı yanıtlamanız, araştırmaya katılım için onam verdiğiniz biçiminde 

yorumlanacaktır. Size verilen formlardaki soruları yanıtlarken kimsenin baskısı veya 

telkini altında olmayın. Yapılan bu araştırma da isimleriniz ve formunuz kesinlikle şahsi 

olarak kimseyle paylaşılmayacaktır. Çalışmada herhangi bir ücret talep edilmeyecek ve 

karşılığında bir ücret verilmeyecektir. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen 

araştırma amaçlı bilimsel bir bir yazıya dönüşüp ve kurumdan izin alınarak tamamiyle 

gönüllülük esasına göre yapılacaktır. 

 

 

 

 
 

YUKARIDAKİ BİLGİLERİ OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SÖZLÜ 

AÇIKLAMA YAPILDI. BU KOŞULLARDA SÖZ KONUSU ARAŞTIRMAYA KENDİ 

RIZAMLA, HİÇBİR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL 

EDİYORUM. 

 

Gönüllünün Adı, Soyadı, İmzası, Adresi                                                                                               

 

Araştırmayı yapan sorumlu araştırmacının Adı, Soyadı, İmzası 
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Ek-10 

ÖZGEÇMİŞ 

 

Adı, Soyadı: Elvan DEMİR 

Adres: Yiğit Rezidans Kat:2  Yeditepe Mah. 541080 nolu sokak Karataş/GAZİANTEP 

Telefon: 05534707856 

Gmail: elvndmr30@gmail.com 

Görevi: Hemşire  

Çalıştığı Kurum: Şehitkamil Devlet Hastanesi Gaziantep 

YIL KURUM 

2011-2012 Gaziantep Medikal Park Hastanesi Kalp ve 

Damar Cerrahi Servisi 

2012-2013 Yüzüncü Yıl Üniversitesi Dursun Odabaşı 

Tıp Merkezi Hastanesi Dahiliye Yoğun 

Bakım Servisi 

2013-2016 Hakkari/Yüksekova Devlet Hastanesi Diyaliz 

Ünitesi 

2016- Halen Gaziantep Şehitkamil Devlet Hastanesi Acil 

Servisi/Ortopedi Servisi 

 

Öğrenim 

Yıl Üniversite Alan Derece 

2007-2012 Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi 

Sağlık Yüksekokulu, Hemşirelik 

Bölümü Van 

Hemşirelik Lisans 

2016-2018 Hasan Kalyoncu Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Fakültesi, 

Hemşirelik Bölümü Gaziantep 

Cerrahi 

Hastalıkları 

Hemşireliği 

Yüksek 

Lisans 
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