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OZET

Celebi, C. (2014). Giiniibirlik cerrahi hastalarinin taburculuk asamasindaki bilgi
gereksinimlerinin belirlenmesi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi, Cerrahi

Hemsireligi ABD. Yilksek Lisans Tezi. Istanbul.

Arastirma, gunlbirlik cerrahi hastalariin taburculuk asamasindaki bilgi
gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla, tanimlayici olarak yapildi.

Arastirmaya Mustafa Kemal Universitesi Hastanesi cerrahi kliniklerine Ekim
2012-Ekim 2013 tarihleri arasinda yatan ve gundbirlik cerrahi geciren hastalar
arasindan tabakali 6rnekleme yontemiyle segilen 232 kisi dahil edildi.

Aragtirmanin verileri, literatiir bilgileri dogrultusunda gelistirilen anket formu ve
Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO) ile toplandi. Anketin Uygulanmasi
ortalama 20 dakika surdd. Verilerin degerlendirilmesinde Kruskal-Wallis Test,
Bagimsiz orneklem T testi, pearson correlation test, ylzdelik hesaplama, ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerler kullanildi. Arastirmada, hastalarin
33,35+7,71” inin tedavi ve komplikasyonlarla ilgili bilgi gereksinimi oldugu; yaslar
arttikga HOGO ilaglar alt boyutuna yonelik hasta 6grenim gereksinimlerinin de arttig;
kadin hastalarin yagam kalitesine yonelik hasta 6grenim gereksinimlerinin daha fazla
oldugu; evli, sosyal guvencesi olan, aktif bir iste caligmayan jinekoloji kliniginde tedavi
olan hastalarin 6grenim gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu; hastalarin egitim diizeyi

yiikseldik¢e hasta 6grenim gereksinimlerinin azaldig: belirlendi.

Anahtar Kelimeler : giiniibirlik cerrahi, taburculuk egitimi, 6grenim gereksinimleri



ABSTRACT

Celebi, C. (2014). Determination of the information requirements in the
discharge stage of day surgery patients’. Istanbul University, Institute of Health

Science, Department of Surgical Nursing. Master Thesis. Istanbul.

This study was performed in a descriptive way to determine the information

needs of the discharge phase of day surgery patients.

In this research, 232 patients, who had an outpatient surgery and stayed in
surgical clinics of Mustafa Kemal University Hospital between October 2012 and

October 2013, were selected to stratified sampling.

The research findings have been gathered to a questionnaire that is developed in
according with the literature information and scale of patient learnings needs. Kruskal-
Wallis Test, independent samples T test, pearson correlation test, percentage
calculations, average, standard deviation, minimum and maximum value have been used
in the evaluation of findings. In the study, it is specified that 33,35+7,71 of the patients
need more information about the treatment and complication ;when they get older, the
information requirements about the scale of patient learning needs for sub-dimension of
medicine are increased. In addition; it is stated that it is necessary for women to give
information about life quality, the patients who are married, have social security, not
work actively and who are treated in the gynecology clinic also need to require more
information. The more information patients learn, the less information requirements

they have.

Key Words: day surgery, discharge education, learning needs



1. GIRIS VE AMAC

Glivenilir olmas1 ve saglik giderlerini belirgin bir sekilde azaltmasindan dolay1
diinya c¢apinda giderek yayginlagan giiniibirlik cerrahi, ameliyat Oncesi uygunlugu
belirlenen hastalarin, planli olarak ameliyata alinmasini ve ameliyat olduklar1 gin
icerisinde taburcu olabilmelerini saglayan girisimler olarak tanimlanmaktadir (Aksoy ve
Yazic1 Sayin 2004; Cilingir ve Bayraktar2006; Yavuz ve ark. 2001). Gunubirlik
cerrahinin; hastalarin hastanede kalma siiresini kisaltmasi, hastalarin ameliyat giinii
evlerine donebilmesi, ameliyatin ertelenme riskinin az olmasi, c¢apraz infeksiyon
riskinin azalmasi, birey ve ailesinde daha az psikolojik stres yaratmasi, ayilma siiresinin
hizli olmasi, ekonomik olmasi, kaynaklarin etkin sekilde kullanilmasi, daha az ¢alisana
gerek duyulmasi ve hasta memnuniyetinin artmasi gibi olumlu yonleri bulunmaktadir
(Karahan ve ark. 2010; Cilingir ve Bayraktar 2011; Gilmartin and Wright 2008). Bu
oOzellikleri nedeniyle ginumizde tercih edilen bir yontem olan glnubirlik cerrahide
tiptaki bilimsel ve teknolojik gelismeler sonucu nitel ve nicel agidan belirgin ilerleme

kaydedilmektedir.

Giliniimlizde saglik hizmetlerindeki maliyetin  disiiriilmesi ve hastane
infeksiyonu gibi komplikasyonlarin dnlenmek istenmesine bagli olarak saglik bakim
sisteminin yapist degismekte, hastalarin hastanede yatig siireleri giderek kisalmakta olup
hasta ve ailesinin 6z bakimla ilgili sorumluluklari artmaktadir. Taburculuk planlamasin
daha da 6nemli hale getiren bu durum, hasta ve ailesinin gerekli egitimi almalarini ve bu
egitimin sistematik, sorun c¢oziimleyici ve nitelikli bir sekilde yerine getirilmesini
zorunlu kilmaktadir. Saglik bakim sistemindeki gelisme ve degisimler, hemsirelerin
sagligin gelistirilmesi, stirdiiriilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesine, sagligin yeniden
kazanilmasina ve rehabilitasyona yonelik etkinliklerinde egitici roliinii  One

¢ikarmaktadir (Cavus 2008; Cilingir ve Bayraktar 2006; Pieper ve ark. 2006).

Yapilan c¢alismalarda hastalarin  taburculuk sonrasinda giinlik yasam
aktivitelerini gerceklestirmede yar1 bagimli durumda olduklari, hastaliklarinin tedavi ve
bakimi hakkinda bilgi eksiklikleri oldugu, ozellikle ila¢ tedavisi, hareket kisitliligi,
beslenme, egzersiz, aliskanliklar, uyku, cinsel yasam, agr1 kontrolii gibi konularda sorun

yasadiklar1 ya da yasayacaklar1 diisiincesine sahip olduklari belirtilmis; bagli olarak



bilgi almak istedikleri; evde bakimlari igin birine ihtiyag duyduklari belirlenmistir
(Pieper ve ark.2006).

Hasta egitiminin 6nemli bir boliimiinii olusturan taburculuk egitimi, hastanin
evde bakim gereksinimlerinin belirlenmesi, hasta bakim kalitesinin arttirilmasi ve
bakimin  stirekliliginin = saglanmasinda,  giiniibirlik  cerrahi  uygulamalarinin
yayginlagmasi ile daha da 6nem kazanmaya baslamistir. Hastanin taburcu edildikten
sonra saglik bakim gereksinimlerini tanimlama ve bu gereksinimlere yonelik hazirlik
yapmay1 igeren taburculuk egitimi, bakimin siirekliligini saglamak i¢in saglik ekibinin
tim dyelerinin koordine bir sekilde ¢alismasini gerektiren dinamik bir stirectir. EKip
calismasin1 gerektiren taburculuk egitiminde anahtar kisi konumunda olan hemsire,
hasta ve ailesine verilecek egitimin planlanmasinda, uygulanmasinda ve ekip ici
koordinasyonun saglanmasinda 6nemli sorumluluklara sahiptir (Cavus 2008; Yildirim
2007; Pieper ve ark. 2006, Goodman 1997).

Konuyla ilgili yapilan farkli ¢aligsmalarda, taburculuk planlamasi ve evde bakim
hizmetinin hemsireler tarafindan yiiriitiildiigii hastalarda, yeniden hastaneye kabuliin
azaldig1 ve taburculukla yeniden hastaneye yatis arasinda gegen siirenin uzadig, bireyin
mental ve fonksiyonel saglik durumunu gelistirerek yasam kalitesini ve tedaviye
uyumunu arttirdigl, tedavi siireci icinde etkin bir sekilde yer almasini sagladigi,
taburculuk sonrasinda saglik hizmetlerinden faydalanmayi ve hasta memnuniyetini
arttirdig1 belirlenmis; ayrica egitim alan hastalarin hastane ortamindan ev ortamina
gecisinin kolaylastigl, bakim ve tedavi maliyetlerinin azaldigi vurgulanmistir (Tok
2006; Karahan ve ark. 2010; Pieper ve ark. 2006, Aydin 2000, Giiltekin ve Ozbayir
2007).

Hasta ve yakinlarmin cerrahi siire¢ boyunca bilgilendirilmesinin ameliyat dncesi
ve sonrast donemde gelisebilecek sorunlarin 6nlenmesini saglayarak bakimin kalitesini
artiracagl, ev ortaminda karsilastiklart gligliikler dikkate alindiginda, glintbirlik cerrahi
Unitesinden taburcu olan hastalar i¢in etkin olarak gergeklestirilen egitimin, taburculuk
sonras1 ortaya cikabilecek sorunlarin 6nlenmesi ve bas edilmesinde 6nemli bir faktor

oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Karahan ve ark. 2010; Cilingir ve Bayraktar 2006). Bir¢cok



tilkede taburculukla ilgili hemsire koordinatdrlerinin ve protokollerin bulunmasina

karsin tilkemizde taburculuk egitimi planl bir sekilde uygulanmamaktadir.

Bu bilgiler dogrultusunda calisma, giiniibirlik cerrahi hastalarinin taburculuk

asamasinda bilgi gereksinimlerinin belirlenmesi amactyla tanimlayict olarak planlandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gunubirlik Cerrahi

Giliniimiizde anestezi, analjezi teknikleri, yeni cerrahi teknikler ve girisim
yontemleri, asepsi, ameliyat 6ncesi ve sonrasi hasta bakiminin gelismesine neden olan
teknolojik gelismelerle birlikte cerrahi girisimler daha giivenli yapilabilmektedir
(Mitchell 1997, Jarret and Staniszewski 2006, Cilingir ve Bayraktar 2006). Gunubirlik
cerrahi, ameliyat Oncesinde giiniibirlik cerrahi i¢in uygunlugu belirlenen hastalarin,
planli olarak ameliyata alinmasini ve ameliyat olduklar1 giin igerisinde taburcu

olabilmelerini saglayan girisimler olarak tanimlanmaktadir (Cilingir 2006, Gtil 2008).

Ozbakim  gereksinimlerinin ~ desteklenmesi, antibiyotik  kullanimindaki
gelismeler, minimal invaziv cerrahi ve lazer teknolojisinin sagladigi yeni cerrahi
teknikler, kisa etkili anestezik ilaclarin gelisimi ile erken derlenme, ameliyat sonrasi
agr1 kontrolii ve bulanti- kusmanin dnlenmesi, ameliyat sonrasi yatirarak izlemenin
maliyetinin yiikksek olmasi ve ameliyat sirasi bekleyen hasta sayisinin giderek artmasi
giintibirlik cerrahi uygulamalarinin gelismesinde biiyiik rol oynamistir (Aksoy ve Yazici
Sayin 2004, Cilingir ve Bayraktar 2006, Gilmartin and Wright 2008, Gulme 2008,
Ogiitlii 2011).

Uygunluguna karar verilen hastalarin giiniibirlik cerrahi tinitelerinde ameliyat
edilmeleri, daha kompleks cerrahi girisim gerektiren hastalara daha fazla olanak
saglamaktadir (Gililme 2008). Gelecekte yeni ameliyathanelerin olusturulmasinda
gundbirlik cerrahi initelerin ayr1 tutulmasi ve diizenlenmesi kagmilmazdir (Sarthasan

2008).

2.1.1. Gunubirlik Cerrahinin Tarihgesi

Glintibirlik ~ cerrahi  girisimlerin, uygulanma oraninin gittikce arttigi
goriilmektedir. Giiniibirlik cerrahi ilk kez 1909°da iskogya’da uygulanmis ve higbir
komplikasyonun olugsmadigi goriilmiis (Sarthasan 2008); 1918 yilinda ABD’nin Sioux
sehrinde Dr. Ralp Waters tarafindan ayaktan cerrahi girisimleri uygulamak amaciyla ilk

kez bir klinik kurulmus, ancak ameliyat i¢in ayrilan yerin uygun olmamasi ve



anestezinin ameliyat siiresinden kisa olmasi gibi sorunlar yaganmistir (Tiire 2006, Sal

Sarica 2007, Ogiitlii 2011).

Ingiltere’de 1955’te erken ayaga kalkmanmn ve giiniibirlik cerrahinin énemi
tizerinde durulmus, 1960 sonrast pek c¢ok hekim hastalarini hastaneye yatirmadan
ameliyat girisiminde bulunmus, 1962°de ABD’de California Universitesinde ilk
gunubirlik cerrahi iinitesi kurulmustur (Jarret and Staniszewski 2006, Ogiitlii 2011).

1996 yilinda Kanada’ da Genel Cerrahlar Birligi’ nin yaptig1 toplantida Dr.
Douglas; giiniibirlik cerrahinin geleneksel cerrahiye alternatif oldugunu vurgulamus,
hastalarin evlerine daha cabuk dondiigiinii ve erken mobilizasyonun iyilesmeye
yardimc1 oldugunu belirtmis, uzun siire yatakta kalmaya bagli komplikasyonlarin

azaldigini1 vurgulamistir (Sal Sarica, 2007).

Amerika Birlesik Devletleri’nde tiim cerrahi girisimlerin 1980 yilinda %16’sini,
1993 yilinda ise %53,8” ini giiniibirlik cerrahi girisimler olusturmustur. Ingiltere’de
Ulusal Saglik Servisi’nin Giiniibirlik Cerrahi Is Merkezi Raporunda, yeni bin yilda tiim
elektif cerrahi girisimlerin %50’sinin giinlibirlik cerrahi girisimlerden olusacagi ve bazi
diizenlemelerle bu oranin %80’e ulasabilecegi belirlenmistir (Cilingir ve Bayraktar
2006). Amerikan Ulusal Saglik Servisi ise tiim elektif girisimlerin %75’ inin giiniibirlik
cerrahi i¢in uygun oldugu belirtmistir (Sarthasan 2008).

Glintibirlik cerrahinin gelismesiyle birlikte, kaliteli standartlar olusturmak, bu
alanda egitim ve arastirmalar yapmak amaciyla dernekler kurulmustur. Bunlardan ilki
1974’de ABD’de kurulan Society for the Advancement of Freestanding Ambulatory
Surgery Centers (FASC), bugiinkii adiyla Federated Ambulatory Surgery Association
(FASA)’dir. 1995°de 12 wulusal dernek birleserek International Association for
Ambulatory Surgery (IAAS) kurulmustur (Jarret and Staniszewski 2006, Ogiitlii 2011).

Gelismis bircok iilkede giiniibirlik cerrahi girisimlerin yaygin olarak
uygulanmasina karsin, iilkemizde bu uygulamalar heniiz yenidir (Gil ve ark, 2008).
1980’lerde sinirlt sayida yapilan giiniibirlik cerrahi ameliyatlarinin 1990’lardan sonra

artmakta oldugu goézlemlenmektedir (Cilingir ve Bayraktar 2006, Tiire 2006).



Tiirkiye’de ilk hastane merkezli giiniibirlik cerrahi tinitesi 1998 yilinda Dokuz

Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde agilmustir (Tiire 2006, Sal Sarica 2007,
Ogiitlii 2011).

2.1.2. Guniibirlik Cerrahinin Yararlari ve Olumsuz Yonleri

Glintimiizde tercih edilen bir cerrahi yontem olan giiniibirlik cerrahinin yararlar

asagidaki gibidir:

vV V.V V V VYV V

YV VvV

YV V V VY

Hastanin hastanede kalis siiresini kisaltir,

Hastane infeksiyonu riskini azaltir,

Hastanin yasami en az diizeyde kesintiye ugrar,

Erken mobilizasyon saglanir,

Hastanin anksiyetesi daha azdir,

Hasta memnuniyetini arttirir,

Kiiciik cerrahi girisimler i¢in bekleme siiresini kisaltir,

Ameliyatin iptal edilme riskini azaltir, cerrahi siirecinin kesintiye ugramasini
engeller,

Kaynaklarin daha etkili ve verimli kullanilmasini saglar,

Maliyeti azaltir (Tiire 2006, Sal Sarica 2007, Sarihasan 2008,0giitlii 2011).

Giniibirlik cerrahinin olumsuz yonleri de asagida oldugu gibi siralanir:

Hasta ameliyat dncesi egitim alamayabilir,

Hasta beklenen zamanda klinikten taburcu olamayabilir,

Hastaya evinde ilk 24-48 saat siiresince yardim edecek bir kisi olmayabilir,

Acil durumda tibbi destegin saglanamamasi1 nedeniyle hastada sorunlar ¢ikmasi

s6z konusu olabilir (Tiire 2006,0giitlii 2011).

2.1.3. Giiniibirlik Cerrahinin Uygulandigi Durumlar

Yapilan c¢alismalarda, giliniibirlik cerrahiye uygun 861 girisimin oldugu

belirtilmektedir (Ogiitlii 2011). Sekil 1°de bu girisimlerden bazilar1 gdsterilmistir.



Ortopedik Cerrahi

VVVVVVVVVYVYVVYVYY

Karpal tunnel sendromunun duzeltilmesi

Hallus vagusa iliskin cerrahi

Trigger fingere iliskin cerrahi

Ayak parmagindaki tirnak batmasinin diizeltilmesi
Interfalangial bolgelerde yapisikligin diizeltilmesi
Artroskopik menisektomi

Igne, kaplama, tel ve vidalarin ¢ikarilmasi

Kirik rediiksiyonu

Artroskopi

Parmak ampiitasyonu

Noéromanin ¢ikarilmasi

Tenotomi

Ganglionektomi

Bursanin ¢ikarilmasi

Pediatrik Cerrahi

YVVYVYYV

Sunnet

Hidrosele iliskin cerrahi
Orsiopeksi

Inguinal herniektomi
Umblikal herni onarimi

Genel Cerrahi

VVVVVVVY VY

Herni onarimi (inguinal, femoral, umblikal,
paraumblikal, epigastrik)

Varikozvenlerin ligasyonu ya da ¢ikarilmasi
Anal darlik ya da anal fissiir onarimi
Bening tiimorler, sebase kistlerin gikarilmasi
Memedeki solid dokularin gikarilmasi
Papillom, ben gibi olusumlarin ¢ikarilmasi
Lipomun ¢ikarilmasi

Eldeki sinir stkismasinin diizeltilmesi
Pilonidal siniis onarimi

Kulak Burun Bogaz Cerrahisi

>

VVVY VVVVVYYY

Buruna iliskin cerrahi (rinoplasti, septoplasti,
septorinoplasti)

Miringoplasti

Timpanoplasti

Kulaga tiip takilmasi

Tonsillektomi

Nazal polip eksizyonu

Endoskopik sinis cerrahisi

Direkt larengoskopi ya da faringoskopi (biyopsi
alinmas, kist eksizyonu)

Submukozanin ¢ikarilmast

Antral yitkama

Nazal kirigin rediiksiyonu

Yabanci cisimlerin ¢gikarilmast

Jinekolojik Cerrahi

VVVVVVVVVYVVYYVYY

Dilatasyon ve kiiretaj
Laparoskopi

Kolposkopi

Serviksin koter ya da lazer ile tedavisi
Bartolin kistlerinin ¢ikarilmasi
Gebeligin sonlandirilmast
Laparoskopik kisirlagtirma
Servikal polipektomi

Vulva kistlerinin gikarilmasi
Vaginal histerektomi
Histeroskopi

Lazer konizasyon

Lazer vaporizasyon

Goz Cerrahisi

YV VY

Katarakta iliskin cerrahi
Sasihigin diizeltilmesi
Salazyona iliskin cerrahi
Excimer lazer

Dental Cerrahi

>

Dis ile ilgili girisimler

Uroloji

VVVY VVVVYYVYY

Stinnet

Hidrosele iliskin cerrahi
Vazektomi

Uretraldilatasyon

Testikler biyopsi

Sistoskopi (stent yerlestirilmesi ya da ¢ikarilmasi,
biyopsi alinmasi)

Epididimal kistlerin ¢ikarilmast
Renal biyopsi

Varikosele iliskin cerrahi

Penis yapisikliklarinin ayrilmasi

Plastik Cerrahi

>
>

VVVVVVVVYYYY

Biiyiik kulaklarin diizeltilmesi

Buruna iliskin cerrahi (rinoplasti, septoplasti,
septorinoplasti)

Endoskopik sints cerrahisi

Damak yarigmin diizeltilmesi

Memelerin biyutulmesi

Meme ucu ve areolanin yeniden sekillendirilmesi
Karpal tunnel sendromunun diizeltilmesi

Z- plastiler

Blefaroplasti

Dokuyu biiyiiten malzemelerin konulmasi
Deri lezyonlarinin ¢ikarilmasi

Liposaksin

Uretral meatomi ve dilatasyon

Sekil 1. Giiniibirlik Cerrahi Girisimler (Cilingir ve Bayraktar 2006, Ogiitlii 2011).



2.1.4. Giiniibirlik Cerrahi Icin Hasta Secimi

Gunubirlik cerrahide, hasta se¢imi ve degerlendirmesinin giiniibirlik cerrahi
tinitesinin daha etkin kullanimi ve hasta giivenligini saglamadaki 6nemi iizerinde
durulmakta ve bunun; hasta, girisimi gerceklestirecek ekip ve kurum agisindan ¢ok
onemli oldugu ifade edilmektedir (Aksoy ve Yazict Sayin 2004, Sarithasan 2008).
Giiniibirlik cerrahinin basarisi i¢in temel faktorler; uygun hasta secimi, hasta
bilgilendirmesi, degerlendirmesi ve hazithgidir (Ogiitlii 2011).
Hasta secimi icin 0n kabul kriterleri;
Hasta izin belgesi,
Kisa ve orta siireli cerrahi,
Ozellikli cerrahi malzemenin gerekli olmamast,
Ameliyat sonras1 6zel bakimin gerekli olmamasi,
Ameliyat sonrasi1 agr1 kontrolii ihtiyacinin az olmast,
Ameliyat sonrasi kanama riskinin olmamasi,
Ev kosullarinin 1yi olmast,
Ameliyat sonrasi hastanin yaninda 24 saat bulunabilecek birinin olmast
Hastalarin verilen oneri ve talimatlar1 anlayabilecek olmasi

Telefonla hastaneye ulasabilme olanaginin olmasi

V V V V V V V V V VYV V

Gereksinim halinde yeterli siirede hastaneye donebilecek olmasi

Gunubirlik cerrahiye engel durumlar;
Kontrol altina alinamamis diyabet
Anginapektoris

Kalp yetmezligi

2 y1l iginde gecirilmis miyokard infarktiisii
Hipertansiyon

Kronik obstriiktif akciger hastaligi
Epilepsi atagi

Anemi

Gebelik

Hepatit B, AIDS

[la¢ kullanimi

Malign hipertermi 6ykusu

YV V.V V V V VYV V V VYV V V V

Mental bozukluklar olarak sayilabilir.



2.2. Taburculuk Planlamasi Surecinin Tanim

Taburculuk planlamasi, son yillarda hasta bakiminin énemli asamalarindan biri
olarak kabul edilmistir. Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses Association-
ANA) taburculuk planlamasini “evde bakimin siirdiiriilmesi i¢in hasta ve hasta
yakinlarini hazirlamak ve bu asama i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasina yardimci
olmak i¢in tasarlanmis bir siire¢” olarak tanimlamistir. Taburculuk, hastanin hastaneye
yatisindan itibaren baslayarak, ilgili ekip tiyeleri tarafindan veriler toplanip, hastanin
gercek ve olasi sorunlarinin belirlenmesini, belirlenen sorunlari gidermeye yonelik
planlanan egitimi ve etkinligini degerlendirmeyi igeren bir siirectir (Cavus 2008, Nargiz
2005).

Ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi hasta bakiminin en énemli hedeflerinden biri
komplikasyonlar1 6nlemek, uygun ve yeterli bilgilendirme yaparak hastay1 taburculuga
hazirlamaktir. Taburculuga hazirlik sirasinda hasta ve ailesinin egitiminden saglik
ekibinin biitiin tyeleri sorumlu olmakla birlikte, taburculuk planlamas: temelde
hemsirenin sorumlulugundadir. Bu baglamda hasta ve ailesinin ameliyata hazirlik,
ameliyat sonrast bakim ve taburculuk sonrasi evde bakima yonelik konularda
desteklenmeleri ve bilgilendirilmeleri gerekmektedir (Pieper et al 2006, Goodman
1997).

2.2.1. Taburculuk Planlamasi Siirecinin Asamalari
Taburculuk planlamasi siireci; veri toplama, planlama, uygulama ve

degerlendirme agamalarini kapsar.

2.2.1.1. Veri Toplama

Veri toplama, hasta ve ailesi ile ilk karsilasildigi andan itibaren baglar ve
hastanin hastanede yattig1 siire boyunca devam eder. Veriler; hastanin kendisi, ailesi ve
yakinlari, saglik ekibinin diger lyeleri, tibbi kayitlar, laboratuar test sonuglari vb.
kaynaklardan, hasta ve ailesi ile yuz ylze gorisme, dinleme, gbzlem, soru cevap
seklinde bilgi edinme ve fizik muayene gibi yontemlerle toplanabilir (Birol 2004,
Tulgar 2012).
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Veri toplama asamasinda hastayla, hastanin saglik durumuyla, hastanin
bulundugu cevreyle ve mali/destek hizmetlerle ilgili olarak asagida belirtilen bilgiler
toplanir (Tulgar 2012, Tasocak 2007, Cimete 1998, Erkal Ilhan 2007):

Hastayla ilgili;

* Hastanin adi, yasi, cinsiyeti, kilosu, meslegi, medeni durumu, egitim durumu,
zihinsel kapasitesi, iletisim yetenegi,

» Stresle bas etme sekli, sosyal yasami, bos vakitlerini degerlendirme sekili,

 Taburculuk asamasindaki islevsellik diizeyi ve bakim gereksinimleri, tedavisi
ile ilgili uyguladig diyeti,

« Kiiltiirel uygulamalari,

* Kendi kendine evde bakim kapasitesi ve evde kimlerle yasadigi, gerekli
oldugunda hastaya bakim verecek kisilerin bulunma durumu ve o6zellikleri (hastayla
birlikte mi oturuyor, egitim diizeyi, evde bakim deneyimleri vs.),

* Aile yapisi, aile igi iletisim ve destek durumu,

* Hasta ve ailesinin saglik problemlerine yonelik bilgi, inang, tutum ve
algilamalar1, hastalikla bag etmeye iliskin bilgi ve beceri diizeyleri, taburculuga yonelik
duygular1 gibi bilgiler elde edilir.

Hastamn saglik durumuyla ilgili;

 Hastanin hastaneye basvuru nedeni ve mevcut hastaligi,

* Hastanin gecirdigi hastaliklar ve cerrahi girigimler,

* Hastanin daha once kullandigi ilaglar ve kronik hastaliginin bulunma durumu,

* Daha 6nce hastaneye yatma deneyimi ve bunun hasta i¢in anlama,

« Isitme, g6rme, tekerlekli sandalye kullanma gibi sinirliliklari,

* Hastanin tedavi plan1 dgrenilir.

Cevreyle ilgili;

* Evde hastanin fonksiyonlarimi etkileyebilecek dar merdiven gibi yapisal
engellerin bulunma durumunun, evin isinmasinin, aydinlanmasinin, mobilyalarin,
tuvalet ve banyonun yeri gibi fiziksel 6zelliklerinin incelenmesi gerekir.

Mali/destek hizmetlerle ilgili;

* Hastanin mali durumunun yeni tedavi ve bakim uygulamalari i¢in yeterliligi,

*Taburculuk sonrasi yararlanacagi profesyonel, sosyal ya da mali destek

sistemleri hakkindaki bilgi diizeyi,
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*Yasam biciminde meydana gelen degisimlere uyum saglamada destek alacag:
aile bireylerinin bulunma durumu,

*Hasta yalniz yasiyorsa ya da evi yoksa yardim alabilecegi destek kuruluslart
belirlenir (Tulgar 2012, Yildirim 2007).

2.2.1.2. Planlama

Bu asamada; taburculuk planlamasi siirecinin yonetilmesinde saglik ekibine yol
gOstermesi amaci ile yazili bir taburculuk plani olusturulur. Bu plan; verilecek hizmetin
amaglarinin ve hasta bakimimdan beklenen sonuglarin belirlenmesini; uygulama
sirasinda nelerin, hangi sira ile, nasil ve ne zaman yapilacagini; degerlendirmenin nasil
yapilacagini; ailenin siirece nasil katilacagini; hastaya verilecek egitimin iceriginin,
nasil degerlendirileceginin, egitimde hangi yontemlerin kullanilacaginin belirlenmesini
ve taburculuk sonrasinda hasta ve ailesinin ihtiyag¢ duyacagi  gerekli
hizmetlere/kaynaklara ulasiminin nasil saglanacagini kapsar (Asti ve Karadag 2011,
Cavus 2008, Birol 2004, Akdemir ve Birol 2004).

2.2.1.3. Uygulama

Uygulama asamasi; biiyiik 0l¢iide planlanan taburculuk egitiminin verilmesini,
planlama asamasinda belirlenen girisimlerinin planlandigi sekilde gergeklestirilmesini
ve taburculuk sonrasinda hasta ve hastaya bakim verecek kisi/kisilerin ihtiya¢ duyacagi

gerekli hizmetlere/kaynaklara ulagiminin saglanmasini icerir.

Taburculuk egitimi, hasta ve hastaya bakim verecek kisilerin evde
yasayabilecekleri sorunlarin Onlenmesine yonelik yapilan kapsamli ve planli bir
egitimdir. Hastalar evde yasayabilecekleri sorunlara ve bu sorunlarin 6nlenmesine
yonelik bilgilendirildiklerinde kendi bakimlar1 konusunda daha yeterli duruma
gelebilmekte, ameliyatin getirdigi degisikliklere daha kolay uyum saglayabilmekte,
bakim maliyeti, hastanede kalig suresi, komplikasyon riski ve buna bagli hastaneye
tekrar yatiglar azalmaktadir. Bu nedenle hasta ve hastaya bakim verecek kisiler
taburculuk sirasinda evde bakima yonelik gerekli bilgi ve beceriye sahip olmalidir

(Tulgar 2012, Tasocak 2007, Akdemir ve Birol 2004, Doering et all 2002).

Hemsirenin temel rolleri arasinda yer alan hasta egitimine verilen dnem, bazi

gelismis GOlkelerde ilgili saglik kuruluslarinin hasta ve hastaya bakim verecek Kisilerin
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egitiminde dikkate almalar1 gereken standartlarin hazirlanmasina neden olmustur. Bu
standartlar saglik hizmeti alan saglikli/hasta birey, aile ve toplumun egitim yoluyla
sagliklarinin giivence altina alinmasini ve hemsirelerin saglik egitimini sistematik ve
kaliteli bir sekilde gerceklestirmesini destekleyen dizenlemelerdir. Tasocak (2007)’1n
belirttigine gore; ABD’de JCAHO (The Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organization) tarafindan 1995 yilinda saglik kuruluslarina yonelik olarak
hazirlanan standartlar incelendiginde “Saglik kuruluslari taburcu olacak bireye/aileye
bakimin devamliligin1 saglamak icin gerekli olan egitimi verir” ifadesi taburculuk
planlamasina verilen 6nemi ortaya koymaktadir. Ayn1 kurulusun hasta ve aile egitimine
yonelik standartlarina gore saglik kuruluslari asagida yer alan sorumluluklar iistlenir:

» Hasta ve ailesine, iyilestirmeye ve desteklenmesi gereken fonksiyonlar
gelistirmeye yonelik gerekli bilgi ve beceriyi kazandirir.

* Hasta ve ailesinin egitim stirecinin her asamasina katilmasini destekler.

» Egitim programini, hastanin 6grenme gereksinimini, yetisini ve isteklerini
dikkate alarak 6gretme-6grenme sireci dogrultusunda duzenler.

* Hasta ve ailesini, ilaglarin, yardimci arag-gereglerin etkin ve guvenli bir sekilde
kullanilmasi hakkinda egitir.

* Hasta ve ailesine diyet, ilag-besin etkilesimi hakkinda danismanlik yapar.

* Hasta ve ailesine taburcu olmadan once, bakimin siirekliligini saglamak igin,

ilgili kuruluslar hakkinda gerekli bilgiyi, yazili kaynaklari vb. temin eder.

Taburculuk egitimi, her hastaya 06zgii olmali ve yetiskin egitim ilkeleri
dogrultusunda yapilmalidir. Egitim 6ncesinde kapsamli bir degerlendirme ile hasta ve
hastaya bakim verecek kisilerin gereksinimlerinin, O0grenmeye olan gudulenme
duzeylerinin, 6grenmeye hazir bulunusluk diizeylerinin belirlenmesi gerekir. Ogrenme
ortaminin ise, 6grenmeyi destekleyecek sekilde olmasi 6nemlidir. Hasta ve hastaya
bakim verecek kisilere yonelik dgretim plani gergeklestirilirken; égrenme hedeflerinin
ve egitim Onceliklerinin belirlenmesi, uygun zamanlama, konunun organizasyonu ve
icerigin basitten karmasiga dizenlenmesi, etkin katilimin saglanmasi, hastanin
yapilacak olan uygulamalarda gerekli beceriyi kazanincaya kadar denetlenmesi, yeni
bilgilerin var olanlara temellenmesi, uygun yontem ve tekniklerin secilmesi,
kullanilacak kaynaklarin/materyallerin belirlenmesi gerekir (Yildirnm 2007, Tasocak

2007, Akdemir ve Birol 2004).
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Taburculuk egitiminde diiz anlatim, bire-bir ya da grup tartismasi, soru cevap,
bireysel gorisme, demonstrasyon, uygulama, rol oynama/yapma ve o6rnek olay/vaka
calismasi gibi yontem ve teknikler kullanilmaktadir. S6zel egitimin hafizada yorgunluk
olusturabilecegi, unutulabilecegi g6z ©Onlnde bulundurularak ve hastanin ilgisini
artirmak, 6grenmeyi kolaylastirmak i¢in yazili kaynaklar, somut/fiziksel objeler, afis,
sema, resim, slayt, televizyon, teyp, video, bilgisayar gibi yazili, gorsel ve isitsel
materyallerle egitime islerlik kazandirilabilir. Brosiir, el kitab1 niteliginde yazili
kaynaklarin verilmesi hasta ve ona bakim verecek kisi/kisilerin uygulamalar hakkinda
bilgi edinmesini kolaylastirmakta ve unuttuklarini tekrar okuyarak hatirlamalarina firsat
vermektedir. Bu kaynaklarin rahatlikla sikilmadan okunabilmesi, giincel olmasi, bireyin
egitim diizeyine uygun olmasi, vurgulanmak istenen sozciiklerin belirgin olmas1 gibi
Ozelliklere sahip olmasina dikkat edilmelidir (Tasocak 2007, Akdemir ve Birol 2004,
Oztekin 1998).

Egitim planinin uygulanmasinin ardindan degerlendirmenin yapilmasi gereklidir.
Degerlendirme olmadan, 6gretim-6grenimin yeterliligi hakkinda dogru karar vermek
imkansizdir. Hasta egitiminde degerlendirme; hastada go6zlenen dogru ve istenen
davraniglarin desteklenmesi; yanlis davramiglarin = diizeltilmesi; hastanin  6grenme
dizeyinin belirlenmesi; etkin Ogretim strateji, yontem ve tekniklerin secilmesi igin
onemlidir (Doering et all 2002, Tasocak 2007, Ast1 ve Karadag 2011).

2.2.1.4. Degerlendirme

Taburculuk planlamasinin son asamasi; hazirlanan planin, hasta ve hastaya
bakim verecek  kisilerin gereksinimlerini karsilayip karsilamadiginin
degerlendirilmesidir. Taburculuk planlamasinin degerlendirilmesi; ev ziyareti, hastanin
poliklinige gelmesi, telefonla gorisme vya da bilgisayar agi araciligi ile
saglanabilmektedir (Yildirim 2007, Ekici 2004).

2.2.2. Taburculuk Planlamasi Siirecinin Amaci ve Onemi

Taburculuk egitiminin temel amact hasta ve ailenin gereksinimlerini
belirleyerek, hastanin ev yasamini organize edip yasam kalitesini yiikseltmek ve bu
sekilde bakimin siirekliligi saglanarak hastanin giivenli bir sekilde hastane ortamindan

ev ortamina gecisini kolaylastirmaktadir.
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Taburculuk planlamasi siireci ile;

Hastanede yatis siiresini azaltmak

Planlanmayan yatis tekrarin1 azaltmak

Hasta ve ailesine evde devam edilecek bakim ve islemleri 6gretmek

Hastanin evde bakim sirasinda yasayacagi korku ve endiseleri gidermek

Evde hasta ve ailesi tarafindan devam ettirilecek bakim ve tedavinin eksiksiz
stirdiiriilmesini saglamak

Hastanin hastalig1 tizerindeki denetimini arttirmak

Taburculuk islemlerinde kalite ve verimi arttirmak

Normal yasama en kisa siirede gecisin saglanmasi amaglanmaktadir (Ertem ve

Ay 2007; Cavus 2008; Oztiirk 2011).

2.2.3. Taburculuk Egitiminin Felsefesi

1.

Hasta merkezli bir siiregtir. Hastanin degerleri, istekleri ve gereksinimleri
planlamanin temelini olusturur.

Taburculuk oncesi hastanin temel gereksinimleri saptanmalidir.

Taburculuk egitimi disiplinler aras1 bir strectir ve surdurilmesi tim ekibin ortak
ve acik, yazili ve yazili olmayan iletisimine baglidir.

Uygun bakimin verilebilmesi, ekibin siirekli olarak egitilmesine ve bireysel
gelisimine baglidir.

Taburculuk egitiminde hastanin tiim kararlara katilimi1 konusunda
bilgilendirilmesi gereklidir. Hasta ve aileye mali konular, kullanilan hizmetlerin
stiresi, tedavi karari, riskleri ve yararlari, yasal konular hakkinda goriisiinii
belirtmesinin 6nemi vurgulanmalidir.

Taburculuk egitimi hastanin oldugu her ortamda uygulanmasi gereken bir

asamadir.(Cavus 2008, Fadiloglu 2006)

2.2.4. Etkin Taburculuk Egitiminin Yararlar

Taburculuk egitimi etkin bir sekilde yapildiginda hastalar, bakim verenler, saglik

calisanlar1 ve kurum agisindan bir¢ok yarar saglar (Sekil 2).
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Hastanin;

Bakim verenin;

Saghk calisanini;

Hastanede kalis stiresi kisalir.

Tekrar hastaneye yatis1
onlenir.

Fonksiyonel ve mental durumu
tyilesir.
Kendi  saglk  durumunu
algilamasi artar.

Tedaviye uyumu artar.
Kendine giiveni gelisir.
Cevresel uyumu artar.

Evdeki bakimina hazir
hisseder.

Yasam kalitesi artar.

Otonomisi artar.

Bakim siirecinde ekibin bir
parcas1 oldugunu hisseder.
Semptomlar: taniyabilir.
Morbidite azalir.
Bakim hizmetinden

memnuniyeti artar.

Bakim yiikii azalir.
Bilgi dizeyi artar.
Bakim hizmetinden
memnuniyeti artar.

Bakima katilim1 artar ve soz
sahibi olur.

Goriigleri dikkate alinir.
Taburculuk egitimi boyunca
deger verildigini hisseder.
Hastasinda gelisebilecek
komplikasyon belirtilerini
tanir.

Kiminle iletisim kurulacagini
ve problem oldugunda ne
yapmas1 gerektigini bilir.
Maliyet azalir.

Hastanin gereksinimlerini
karsilamada dogru kararlar

almasini saglar.

Ekip ici iletisimi gii¢lenir.

Ekip  Qyeleri rol  ve
sorumluluklarinin
farkindadir.

Hastaya giincel bilgi aktarilir.
Klinik protokol rehberlerinin

olusmasi saglanir.

Zaman  yoOnetimi  becerisi
gelisir.
Hastanin  degerlendirmesini

periyodik olarak yapar.
Hasta ve aileyle iyi bir
iletisim kurar.

T1bbi kayitlara 6nem verir.
Bakim plan1  hazirlar  ve
uygular.

Hastanin giinliik aktivitelerini
degerlendirir.

Is yiikii azalir.

Sekil 2. (Cavus 2008)

2.2.5. Taburculuk Egitiminin Etkin Olabilmesi I¢cin Genel Ilkeler

» Taburculuk egitimi, miimkiinse hastanin hastaneye girisinde baslayip,

taburculuguna kadar devam etmelidir.

» Tum hastalara klinik hemsireleri tarafindan hastanin kabuliinden sonra ilk 8 saat

icinde ya da en ge¢ kabulden sonraki sabaha kadar hasta ve hasta yakinlar1 ile
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iletisim kurularak gelistirilen gecici taburculuk egitimi ile tahmini taburculuk
tarihi belirlenmelidir. Ekip Uyelerinin birbirleriyle iletisimi dogru taburculuk

tarihini belirlemede etkilidir.

A\

Hastanede kalinan siire igerisinde hastanin taburculuguna kadar bu plan her giin
degerlendirilmelidir.

Ekip i¢inde herkesin rolleri ve sorumluluklari belirlenmelidir.

Ekip Uyeleri tarafindan hastaya verilen egitim kolay ve anlasilir olmalidir.

Basarili uygulama igin igbirligiyle ve planli ¢alismak gerekir.

YV V V VY

Zamanlamanin dogru yapilmasi énemlidir. Zamansiz taburcu olmak tekrar

hastaneye yatiglara sebep olabilir.

» EKkip Uyeleri, tekrar hastaneye yatma riski olan hastalarla taburculuk sirasinda ve
sonrasinda iletisimi siirdlirmelidir.

» Etkin ve guvenli taburculuk hafta ici 07.00-15.00 arasinda yapilmalidir.

» Tiim hastalar kendi dillerinde, kendi egitim diizeyine uygun taburculuk egitimi
almalidir.

» Her taburculuk plan1 mutlaka yazili hale getirilmelidir. Etkili taburculuk egitimi

saglik bakimi siirecindeki tiim hastalar i¢in standart ve tutarli olmalidir

(Akdemir ve Birol 2004, Tasocak 2007).

2.2.6.Taburculuk Egitiminin Ulkemizdeki Durumu

Ulkemizde taburculuk egitimi hala planli ve yasal olarak yapilmamaktadir.
25.04.2007 tarihli 564 sayili yeni hemsirelik yasasinda hemsirenin taburculuk
stirecindeki gorev tanilamalar1 heniiz yer almamistir. Taburculuk egitimi ile ilgili Saglik
Bakanligi, Tiirk Hemsireler Dernegi ya da hastanelerin yayinladigr protokoller

bulunmamaktadir.

Hastanelerde gerek hastalarin ve ailelerinin hastane sonrasi yasamlarinda, tedavi
ve bakimlari sirasinda karsilastiklart sorunlarin ¢éziimiinde yol gosterebilecek, gerekse
mevcut yatak kapasitesinden daha fazla kisinin yararlanmasini saglayacak sistemli bir
taburculuk egitiminin yapilmadigi gozlenmektedir. Ulkemizde taburculuk egitimi ve
evde bakim hizmetlerinin olmamasinin sonuglar1 ise hasta ve ailesine yansimaktadir.
Hastalar, evdeki tedavi ve bakimlar1 sirasinda ¢oziimleyemedikleri sorunlarla

karsilastikca, tekrar hastaneye bagvurma gereksinimi duymaktadir. Bu durum hastada
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hastaneye yatis ile ilgili bircok fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarin eklenmesine
neden olabilmekte, uzun sureli hastane bakimi aile biitgesine oldugu kadar {ilke

ekonomisine de yik getirmektedir (Cavus 2008).

2.2.7.Cerrahi Hastasinin Taburculuk Planlamasi

Perioperatif donemdeki hasta icin taburculuk planlamasi, hastanin biitiin
gereksinimlerini karsilayacak gerekli planlamalarin en iyi sekilde ve etkili yapilabilmesi
icin hastaneye yatista ya da Oncesinde baslar. Hastanin taburculuk ihtiyaglarini
karsilamak i¢in gerekli planlamalarin erken donemde yapilmasi, anestezinin etkisi
gectikten kisa bir siire sonra taburcu olan gunubirlik cerrahi hastalari i¢in 6zellikle
onemlidir (Yildirim 2007, Ekici 2004).

Taburculuk siireci, cerrahi girisime gore degisiklik gostermekle birlikte cerrahi
girisim uygulanan tiim hastalara asagidaki konularda taburculuk egitimi verilmelidir
(Tulgar 2012).

» Hastalik

> Ilaclar ve tedaviler

» Agrn kontrolii

» Solunum ve oksurlk egzersizleri

» Beslenme, banyo yapma, bosaltim, uyku ve dinlenme, ¢alisma yasamina doniis,
giinliik yagam aktiviteleri

» Yara bakimi: yaranin bakiminin nasil olmasi gerektigi anlatilmali, taburculuk
sonrasinda hastanin ve hastaya bakim verecek kisilerin kendilerinin
yapabilecekleri bilgi ve beceriyi gerektiren pansuman isleminin uygulanma
bicimi, hasta ve hastaya bakim verecek kisilere hastanede kaldiklar1 siire
icerisinde uygulamali olarak gretilmelidir.

» Aktivite ve egzersizler: Ameliyatin tiiriine goére ameliyat sonrasi yapilan
egzersizler; kaslarin gliglenmesine yardim ederek hastalarin kendilerini daha iyi
hissetmelerini saglamaktadir. Ayrica egzersizlerin, enerji diizeyini ve gilinliik
performansin1 koruma, kilo ve stres iizerinde de olumlu etkileri vardir.
Egzersizlerin durdurulmasini gerektiren belirti ve bulgularin neler oldugu,

dinlenmenin ne zaman olacagi hastalara 6gretilmelidir.
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» Geligebilecek komplikasyonlar: Hasta ve hastaya bakim verecek Kkisiler,
ameliyat sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarin neler oldugu, komplikasyon
belirtilerinin nasil taninacagi ve komplikasyonlarin onlenmesi i¢in yapilmasi
gerekenler, komplikasyon gelistiginde saglik calisanina nasil ulasacagina
yonelik olarak bilgilendirilmelidirler.

» Taburcu olduktan sonraki tibbi izlem/kontrole gelme sikligi

A\

Acil durumlarda bagvurulacak kisi/kuruluglara nasil ve nerelerden ulasilabilecegi
» Taburculuk sonrasi igin gereksinim duyulabilecek ilgili kurumlara iliskin bilgi
ve danismanlik

» Sagligin gelistirilmesi

Cerrahi hastalarinin; gegirdikleri cerrahi girisim sonucunda gegici ya da kalici
rol degisimi, mali sorun yasamalari, ise donmede giiglilk yasama gibi nedenlerle
taburculuk Oncesinde anksiyete, 6tke ya da endise yasadiklari ve bazi durumlarda
cerrahi girisimlerin sonuglarinin hastanin beklentilerini karsilayamadigi bilinmektedir.
Bu tiir sorunlar yasayan hastalarda duygusal destegin saglanmasi i¢in ayrica

danismanlik gerekebilmektedir (Tulgar 2012, Aydin 2000).

Yapilan ¢aligmalarda giiniibirlik cerrahi sonrasi hastalara bilgi gereksinimlerini
karsilayabilen bir taburculuk egitimi yapilmadigr saptanmistir. Giiniibirlik cerrahi
sonras1 hastalarin taburculuk asamasindaki bilgi gereksinimlerinin belirlenmesinin,
taburculuk egitiminin olusturulmasi ve taburculuk sonrasi bakimin planlanmasinda yol

gosterici olacagi diistiniilmiistiir (Nargiz 2005).

2.2.8.Taburculuk Planlamasinda Hemsirenin Rolii

Taburculuk egitimi, bakimin siirekliligini saglamak i¢in saglik ekibinin tiim
uyelerinin koordinasyonlu bir sekilde birlikte ¢aligmasini gerektiren dinamik bir siiregtir
(Cavus 2008). Taburculuk siireci, hizmet alan bireyin de kararlara katilarak i¢inde yer

aldig1 bir saglik ekibi tarafindan disiplinleraras: yaklasimla yapilmalidir.

Taburculuk strecinde anahtar kisi konumunda olan hemsire; hastaya/hasta

ailesine verilecek egtimin planlanmasinda, uygulanmasinda ve ekip i¢i koordinasyonun
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saglanmasinda onemli sorumluluklar iistlenir. Bu alanda hizmet veren hemsirelerin
egitici ve danisman rollerini kullanarak, sagligin korunmasinda sekonder ve tersiyer
bakimdaki sorumluluklarini, gereksinimlere yanit verebilen etkin bir taburculuk egitimi

ile yerine getirmeleri gerekmektedir (Tok 2006, Nargiz 2005, Ulusan 2008).

Ekip icinde herbir tyenin rolleri ve sorumluluklar1 belirlenmeli, ekip Gyeleri
tarafindan hastaya yapilan egitim kolay ve anlasilir olmalidir. EKip icinde hastayla daha
uzun sure birlikte olan ve hastay1 yakindan izleyen kisi olan hemsirenin, disiplinlerarasi
isbirliginin saglanmasinda, taburculuk egitiminin planlanmasi1 ve uygulanmasinda
onemli sorumluluklar1 bulunmaktadir (Nargiz 2005). Hemsire hastanin gereksinimi olan
taburculuk egitimini vererek; hastanin ve ailesinin gereksinim duydugu danigmanligi
yaparak, fiziksel ve sosyal faaliyetlerde bulunabilme yeteneklerini artirarak, bireylerin
yasam bicimindeki degisikliklere ve hastaliga uyumlarinda uygun basetme yOntemi
kullanmalarin1 saglayarak, kaliteli bir yasam diizeyine ulagsmalarina yardimeci olmalidir

(Pieper et all 2006).

Taburculuk sirecinde hasta ve ailesinin egitiminden saglik ekibinin tiim iyeleri
sorumlu olmakla birlikte taburculuk siireci hemsirenin sorumlulugundadir. Bu konu ile
ilgili varolan durumun saptanmasi konunun tekrar ele alinarak aksakliklarin
giderilmesine, hasta bakimina olumlu yonde katkida bulunabilir ve hemsirelerin bu

konuda daha etkin ¢alismalarini saglayabilir (Coskun ve ark. 2001, Ulusan 2008).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu ¢alisma; gunubirlik cerrahi girisim uygulanan hastalarin taburculuk

asamasindaki bilgi gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla, tanimlayici olarak yapilda.

3.2. Arastirma Sorulan
Giintibirlik cerrahi hastalarinin taburculuk agamasindaki bilgileri ne diizeydedir?
Giintibirlik cerrahi hastalarinda taburculuk egitim plani hazirlanirken neler dikkate

alinmalidir?

3.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri
Aragtirma, Mustafa Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma

Hastanesi cerrahi kliniklerinde Ekim 2012-Ekim 2013 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin  evrenini; Mustafa Kemal Universitesi Hastanesi cerrahi
kliniklerine bir y1l i¢inde yatan ve giintibirlik cerrahi gegiren 4200 hasta (ortopedi 480,
jinekoloji 480, genel cerrahi 480, plastik cerrahi 720, troloji 600, kbb 720, g6z 720)
olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini ise Mustafa Kemal Universitesi Hastanesi cerrahi
kliniklerine (ortopedi 27, jinekoloji 26, genel cerrahi 26, plastik cerrahi 40, troloji 33,
kbb 40, g0z 40) yatan, giiniibirlik cerrahi geciren, arastirmaya katilmaya istekli hastalar
arasindan, evreni bilinen 6rneklem yontemi ve tabakali 6rnekleme yontemiyle secilen

232 hasta olusturdu (tabakali 6rneklem agirligi 0,055).

3.5. Verilerin Toplanmasi
Arastirmani verileri Mustafa Kemal Universitesi etik kurulundan onay (Ek-4)
ve Mustafa Kemal Universitesi Arastirma Hastanesinden ¢alisma izni (Ek-5) alindiktan

sonra toplandi.
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3.5.1. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda, literatiir bilgileri dikkate alinarak arastirmact
tarafindan olusturulan anket formu (Ek-2) ve Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi
(HOGO) (EK-3) kullanild.

3.5.1.1. Anket Formu

Anket formu; giiniibirlik cerrahi girisim uygulanan hastalarin bireysel
Ozelliklerine iligskin 12 soru (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sosyal
glivencesi, meslegi, yattigi klinik, gecirdigi cerrahi girisim, girisimin tipi, onceki cerrahi

deneyimi) icermektedir.

3.5.1.2. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Ol¢egi (HOGO)

Olgek Bubela ve ark. (1990) tarafindan gelistirilmis ve gecerlik giivenirlik
uygulamasi yapilmstir. Olgegin TUrkiye’deki gegerlik giivenirligi Catal ve Dicle (2007)
tarafindan yapilmistir. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi, toplam 50 madde ve 7 alt
basliktan (ilaglar, yasam aktiviteleri, toplum ve izlem, duruma iligkin duygular, tedavi
ve komplikasyonlar, yasam Kalitesi, cilt bakimi) olusmaktadir. Olgek maddeleri likert
tipi olgekleme yontemi ile “1= onemli degil”, “2= biraz 6nemli”, “3= ne az ne ¢ok

Oonemli”, “4= cok dnemli”, “5= son derece dnemli” seklinde yorumlanmaktadir.

Olgegin degerlendirmesi her bir alt boyut ve 6lgek toplam puani iizerinden
yapilmaktadir. Olgek sonucunda elde edilen puanlar 50-250 arasinda degismektedir.
Olgek ve alt dlgek puanlari; toplam lgek ve tiim alt dlgeklerin soru sayisina boliinerek,
1 ile 5 arasinda 6nemlilik diizeyine gore, “1= 6nemli degil”, “2= biraz énemli”, “3= ne
az ne c¢ok Onemli”, “4= c¢ok Onemli”, “5= son derece Onemli” seklinde

degerlendirilmektedir.

3.5.2. Hasta Bilgi Formunun Uygulamasi

Veri toplama formu, Mustafa Kemal Universitesi Hastanesi cerrahi kliniklerine
gundbirlik cerrahi igin yatis yapan hastalara verilerek yanitlamalar1 istendi, okuma
yazma bilmeyen hastalarla yiiz ylize gorligme yontemi kullanilarak uygulandi.
Arastirmaci tarafindan her giin klinik sorumlu hemsireleriyle goriisiilerek giiniibirlik
cerrahi gecirmis hastalarin listesi Ogrenildi ve hastalarin tiim taburculuk islemleri

bitirilip diger saglik calisanlariyla gériismeleri tamamlandiktan sonra hasta odasinda
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veri toplama formu uygulandi. Veri toplama formu uygulanmadan 6nce arastirmanin
amaci agiklanarak hastalardan yazili izin alindi. Veri toplama formunun uygulamasi

ortalama 20 dakika strdd.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin analizi uygun istatistiksel yontemlerle yapildi ve arastirma
sonuglar1 SPSS  11.5 istatistik programi ile degerlendirildi.  Verilerin
degerlendirilmesinde Kruskal-Wallis Test, Bagimsiz oOrneklem T testi, pearson
correlation test, yuzdelik hesaplama, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum

degerler kullanildi.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in 6ncelikle Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi’
nin Tirkiyedeki gecerlik ve giivenirlik calismasini yapan Emine Catal’ dan 6lgegi
kullanma izni alind1 (Ek-6). Sonrasinda Mustafa Kemal Universitesi Etik Kurulundan
etik kurul onay1 (Ek-4), Mustafa Kemal Universitesi Hastanesi’ nden de ¢alisma izin
(Ek-3) alindi. Arastirmada veri toplama asamasinda hastalara anket formu
uygulanmadan o6nce gonullilik ilkesi geregi yazili izinler alindi. Aragtirmanin amaci
aciklanarak istedikleri zaman arastirmadan g¢ikabilecekleri konusunda bilgi verildi.
Hastalardan elde edilen bireysel bilgilerin, arastirmaci disinda baska hi¢ kimseye

aciklanmayacag ya da verilmeyecegi aciklandi.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar
Arastirma verileri, sadece Mustafa Kemal Universitesi Hastanesi cerrahi

kliniklerinde, giiniibirlik cerrahi hastasi olarak yatis1 yapilan hastalar ile sinirhdir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde, arastirmaya katilan giiniibirlik cerrahi hastalarindan 6lgek yoluyla
toplanan verilerin istatistik analizleri sonucunda elde edilen bulgular1 tablolar halinde

verildi.

Tablo 1: Hastalarin bireysel 6zelliklerinin dagilimi (N=232)

Ozellikler n %  Ortalama  Ss Aralik
Yas 232 100,0 41,18 18,46 18-88
Cinsiyet

Kadin 101 43,5
Erkek 131 56,5
Medeni durum

Bekar 79 34,1
Evli 153 65,9
Egitim

Okur-yazar degil 31 13,4
ko gretim 110 47,4
Ortadgretim 43 18,5
Lisans 48 20,7
Sosyal glvence

SGK 208 89,7
Ucretli 24 10,3
Calisma durumu

Aktif ¢alisan 144 62,1
Aktif calismiyor 88 37,9
Klinik

Genel cerrahi 26 11,2
Goz 40 17,2
Jinekoloji 26 11,2
KBB 40 17,2
Ortopedi 27 11,6
Plastik cerrahi 40 17,2
Uroloji 33 14,2
Cerrahi girisim

Acil 11 4,7
Elektif 221 95,3
Ameliyat deneyimi

Evet 127 54,7
Hay1r 105 45,3

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin bireysel 0Ozellikleri incelendiginde;
ortalama yas 41,18+18,46’dir. Hastalarin %56,5’inin (n=131) erkek, %65,9’unun
(n=153) evli, %4740 (n=110) ilkogretim, %]18,5’i (n=43) ortadgretim, %20,7’si
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(n=48) lisans mezunu, %13,4’linlin (n=31) ise egitimsiz oldugu ve %62,1’inin (N=144)
aktif olarak bir iste calistigt saptandi. Hastalarin %89,7’sinin  (n=208) sosyal
giivencesinin oldugu, %95,3’iiniin (n=221) elektif nedenlerle hastanede islem gordigii
ve %54,7’sinin (n=127) daha once bir ameliyat deneyimi oldugu mevcut verilerden

saptand1 (Tablo 1).

Tablo 2: Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO) (N=232)

HOGO ort Ss  Minimum Maximum
Ilaglar 28,47 8,24 8 40
Yasam Aktiviteleri 31,79 8,68 9 45
Toplum ve [zlem 17,82 5,94 6 30
Duruma [liskin Duygular 15,42 5,26 5 25
Tedavi ve Komplikasyonlar 33,35 7,71 9 45
Yasam Kalitesi 30,58 7,97 8 40
Cilt Bakimi 18,39 4,52 5 25
Toplam Puan 175,82 42,49 50 250

Tablo 2°de goriildiigii gibi hastalarm HOGO’den aldiklar1 puan ortalamalarinin
dagilimi incelendiginde; hastalarin 33,35+7,71° inin tedavi ve komplikasyonlar,
31,7948,68’ inin yasam aktiviteleri, 30,58+7,97° inin yasam kalitesi ve 28,47+8,24’

undn ilaglar ile ilgili bilgi gereksinimi oldugu saptandi.
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Tablo 3: Hastalarn yas durumlari ile HOGO puan ortalamalar1 arasindaki iliski durumu
(N=232)

HOGO Korelasyon Yas
Ilaglar r 0,195
p 0,003*
Yasam Aktiviteleri r 0,020
D 0,762
Toplum ve Izlem r 0,050
p 0,445
Duruma Iligskin Duygular r 0,089
D 0,179
Tedavi ve Komplikasyonlar r 0,122
p 0,063
Yasam Kalitesi r 0,111
D 0,091
Cilt Bakimi r 0,080
p 0,223
Toplam Puan r 0,112
P 0,090

*=p<0,05;PearsonCorrelation

Tablo 3’teki veriler incelendiginde; hastalarin yaslar1 ile HOGO “ilaglar” alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede pozitif yonlii bir iliski oldugu
saptand1 (r=0,195; p=0,003). Mevcut bulgudan hastalarin yas1 artttkca HOGO “ilaglar”
alt boyutuna yonelik hasta 6grenim gereksinimlerinin de arttig1 saptandi (p<0,05).



Tablo 4: Cinsiyet durumuna gére HOGO puan ortalamalarinin dagilimi (N=232)
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HOGO Cinsiyet N Ort Ss T P

laclar Kadin 101 29,00 8,16 0,853 0,394
Erkek 131 28,07 8,30

Yasam Aktiviteleri Kadin 101 32,36 8,81 0,874 0,383
Erkek 131 31,35 8,59

Toplum ve Izlem Kadin 101 18,36 6,02 1,212 0,227
Erkek 131 17,40 5,87

Duruma Iliskin Duygular  Kadin 101 16,13 4,83 1,816 0,071
Erkek 131 14,87 5,52

Tedavi ve

Komplikasyonlar Kadin 101 34,24 751 1,538 0,126
Erkek 131 32,67 7,83

Yasam Kalitesi Kadin 101 31,79 7,29 2,089 0,038*
Erkek 131 29,64 8,36

Cilt Bakimi Kadin 101 19,01 4,36 1,850 0,066
Erkek 131 17,91 4,59

Toplam Puan Kadin 101 180,88 40,38 1,599 0,111
Erkek 131 171,92 43,80

*=p<0,05;Bagimsiz é6rneklem t testi

Tablo 4’teki verilere bakildiginda kadin hastalarn HOGO “yasam Kkalitesi” alt

boyutundan aldigr puan ortalamasimin (31,7947,29), erkek hastalarin aldigi puan

ortalamasindan (29,64+8,36) istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu;

kadin hastalarin yasam kalitesine yonelik hasta 6grenim gereksinimlerinin daha fazla

oldugu saptandi (p=0,038).
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Tablo 5: Medeni durumuna gére HOGO puan ortalamalarmin dagilimi (N=232)

HOGO Medeni durum n Ort Ss t P

Mlaglar Bekar 79 26,09 8,98 3,233 0,001*
Evli 153 29,71 7,57

Yasam Aktiviteleri Bekar 79 30,63 9,33 1,461 0,146
Evli 153 32,39 8,30

Toplum ve Izlem Bekar 79 16,91 6,08 1,679 0,094
Evli 153 18,29 5,83

Duruma fliskin Duygular Bekar 79 14,13 5,83 2,566 0,011**
Evli 153 16,08 4,82

Tedavi ve Komplikasyonlar Bekar 79 31,42 9,16 2,524 0,013**
Evli 153 3435 6,66

Yasam Kalitesi Bekar 79 28,14 8,65 3,247 0,001*
Evli 153 3184 7,31

Cilt Bakimi Bekar 79 17,23 5,00 2,687 0,008*
Evli 153 18,99 4,14

Toplam Puan Bekar 79 164,54 47,77 2,755 0,007*
Evli 153 181,64 38,37

*=p<0,01;**=p<0,05;Bagimsiz é6rneklem t testi

Tablo 5°teki verilere bakildiginda evli olan hastalarin HOGO  “ilaglar”
(29,71+7,57), “duruma iliskin duygular” (16,08+4,82), “tedavi ve komplikasyonlar”
(34,35+6,66), “yasam kalitesi” (31,84+7,31), “cilt bakim1” (18,99+4,14) alt boyutlar1 ve
Olcek toplam puanindan aldiklari puan ortalamalarinin (181,64+38,37); bekar hastalarin
aldigi puan ortalamalarindan (26,09+8,98; 14,13+5,83; 31,42+9,16; 28,1418,65;
17,23+5,00; 164,54+47,77) istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu;
evli hastalarin hasta Ogrenim gereksinimlerinin daha fazla oldugu belirlendi

(p<0,01;p<0,05).



Tablo 6: Egitim durumuna gére HOGO puan ortalamalarmin dagilimn (N=232)
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HOGO Egitim diizeyi n Ort Ss K/W P
flaclar Okur-yazar degil 31 32,45 6,06 13,688 0,001*
Hkt')gretim 110 28,95 7,95
Lise 43 27,30 8,26
Lisans 48 25,88 9,14
Yasam Aktiviteleri Okur-yazar degil 31 34,06 7,46 2,569 0,463
Hkt')gretim 110 31,71 8,51
Lise 43 31,58 8,53
Lisans 48 30,69 9,87
Toplum ve Izlem Okur-yazar degil 31 19,45 5,39 3,908 0,272
[kogretim 110 17,39 5,80
Lise 43 18,33 6,01
Lisans 48 17,29 6,47
Duruma [liskin Duygular  Okur-yazar degil 31 16,81 4,68 4771 0,189
[kogretim 110 15,67 4,80
Lise 43 15,19 5,44
Lisans 48 14,15 6,24
Tedavi
Komplikasyonlar Okur-yazar degil 31 35,97 5,53 4,055 0,256
ko gretim 110 33,25 7,40
Lise 43 32,86 7,80
Lisans 48 32,33 9,26
Yasam Kalitesi Okur-yazar degil 31 33,81 6,16 10,867 0,012**
ko gretim 110 31,22 7,32
Lise 43 29,12 8,81
Lisans 48 28,33 8,93
Cilt Bakimi Okur-yazar degil 31 20,03 3,49 6,336 0,096
ko gretim 110 18,61 4,22
Lise 43 17,91 4,28
Lisans 48 17,25 5,61
Toplam Puan Okur-yazar degil 31 192,58 31,03 7,987 0,046**
ko gretim 110 176,80 39,87
Lise 43 172,28 44,00
Lisans 48 165,92 50,42

*=p<0,01;**=p<0,05; Kruskal-Wallis Test

Hastalarin egitim diizeylerine gére HOGO

“ilaglar”, “yasam kalitesi” alt

boyutlar1 ve toplam 06l¢ekten alinan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli derecede bir farklilik oldugu; hastalarin egitim diizeyi Yylkseldikge hasta

ogrenim gereksinimlerinin azaldigr saptandi (p<0,01; p<0,05).



Tablo 7: Sosyal giivence varligma gére HOGO puan ortalamalarmin dagilinn (N=232)

29

Sosyal

HOGO glvence n Ort Ss t P

Ilaglar SGK 208 28,95 8,11 2,606 0,010**
Ucretli 24 2438 8,41

Yasam Aktiviteleri SGK 208 32,25 8,63 2,406 0,017**
Ucretli 24 27,79 8,30

Toplum ve [zlem SGK 208 18,01 5,89 1,480 0,140
Ucretli 24 16,13 6,22

Duruma [liskin Duygular SGK 208 15,66 5,14 2,108 0,036**
Ucretli 24 13,29 5,92

Tedavi ve

Komplikasyonlar SGK 208 33,80 7,44 2,646  0,009*
Ucretli 24 29,46 9,06

Yasam Kalitesi SGK 208 31,02 7,76 2,541 0,012**
Ucretli 24 26,71 8,87

Cilt Bakimi SGK 208 18,64 4,39 2,524 0,012**
Ucretli 24 16,21 5,12

Toplam Puan SGK 208 178,34 41,27 2,698 0,007*
Ucretli 24 15396 47,39

*=p<0,01;**=p<0,05;Bagimsiz 6rneklem t testi

Tablo 7°deki veriler incelendiginde SGK’ya bagl hastalarin HOGO “ilaglar”
(28,9548,11), “yasam aktiviteleri” (32,2548,63), “duruma iliskin duygular”
(15,66+5,14), “tedavi ve komplikasyonlar” (33,80+7,44), “yasam kalitesi”
(31,02+7,76), “cilt bakimi” (18,64%4,39) alt boyutlar1 ve O6l¢ek toplam puanindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 (178,34+41,27); sosyal giivencesi olmayan dcretli tedavi
goren hastalarin aldigi puan ortalamalarindan (24,38+8,41; 27,79+8,30; 13,29+5,92;
29,46+9,06; 26,71+8,87; 16,21+5,12; 153,96+47,39) istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek oldugu; sosyal givencesi SGK olan hastalarin hasta 6grenim

gereksinimlerinin daha fazla oldugu saptand: (p<0,01;p<0,05).



Tablo 8: Hastalarin ¢alisma durumlarma gére HOGO puan ortalamalarmin dagilimi (N=232)
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Cahisma

HOGO durumu n Ort Ss t P

Ilaglar Aktif galisan 144 27,30 8,80 2,995 0,003*
Aktif
calismayan 88 30,40 6,85

Yasam Aktiviteleri Aktif calisan 144 30,94 9,18 1,905 0,058
Aktif
calismayan 88 33,17 7,66

Toplum ve Izlem Aktif calisan 144 17,19 6,07 2,087 0,038**
Aktif
calismayan 88 18,85 5,59

Duruma fliskin Duygular  Aktif calisan 144 14,67 5,52 2,956 0,003*
Aktif
calismayan 88 16,65 457

Tedavi ve

Komplikasyonlar Aktif calisan 144 32,44 8,35 2,496 0,013**
Aktif
calismayan 88 34,85 6,31

Yasam Kalitesi Aktif calisan 144 29,41 8,71 3,143  0,002*
Aktif
calismayan 88 32,49 6,17

Cilt Bakimi1 Aktif galisan 144 17,77 4,82 2,856  0,005*
Aktif
calismayan 88 19,40 3,79

Toplam Puan Aktif galisan 144 169,72 45,93 3,048  0,003*
Aktif
calismayan 88 185,81 34,11

*=p<0,01;**=p<0,05;Bagimsiz 6rneklem t testi

Tablo 8’deki verilere bakildiginda; aktif olarak bir iste ¢alismayan hastalarin

HOGO

“ilaglar” (30,40+6,85), “toplum ve izlem” (18,85+5,59), “duruma iliskin

duygular” (16,65+4,57), “tedavi ve komplikasyonlar” (34,85+6,31), “yasam kalitesi”
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(32,49+6,17), “cilt bakimi” (19,40£3,79) alt boyutlar1 ve Ol¢ek toplam puanindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 (185,81+£34,11); aktif olarak ¢alisan hastalarin aldigi puan
ortalamalarindan (27,30+8,80; 17,1946,07; 14,67+552; 32,44+8,35; 29,41+8,71;
17,77+4,82; 169,72+45,93) istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu;
aktif olarak bir iste caligmayan hastalarin 6grenim gereksinimlerinin daha fazla oldugu

belirlendi (p<0,01;p<0,05).
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Tablo 9: Tedavi alinan klinik tipine gére HOGO puan ortalamalarmin dagilimi (N=232)

HOGO Klinik n Ort Ss K/W P
Ilaglar Genel Cerrahi 26 28,77 6,38 14,395 0,026*
Goz 40 30,13 7,27
Jinekoloji 26 32,00 6,63
KBB 40 26,25 8,82
Ortopedi 27 29,15 6,27
Plastik Cerrahi 40 25,08 10,07
Uroloji 33 29,73 8,55
Yasam Aktiviteleri Genel Cerrahi 26 34,23 6,77 15,471 0,017*
Goz 40 31,73 7,16
Jinekoloji 26 34,23 9,48
KBB 40 29,58 8,81
Ortopedi 27 33,19 7,64
Plastik Cerrahi 40 27,95 10,27
Uroloji 33 34,21 7,94
Toplum ve zlem Genel Cerrahi 26 17,46 4,93 14,394 0,026*
Goz 40 19,05 6,09
Jinekoloji 26 20,88 6,46
KBB 40 16,45 5,27
Ortopedi 27 18,52 5,44
Plastik Cerrahi 40 15,53 6,11
Uroloji 33 18,06 5,93
Duruma Iliskin Duygular Genel Cerrahi 26 15,69 4,21 16,727 0,010*
Goz 40 15,98 4,95
Jinekoloji 26 17,65 4,66
KBB 40 14,55 5,82
Ortopedi 27 16,85 4,36
Plastik Cerrahi 40 12,78 5,70
Uroloji 33 15,85 5,15
Tedavi ve Komplikasyonlar Genel Cerrahi 26 33,15 5,18 13,096 0,042*
Goz 40 34,33 5,98
Jinekoloji 26 36,85 7,04
KBB 40 31,83 7,99
Ortopedi 27 34,52 6,92
Plastik Cerrahi 40 30,00 10,34
Uroloji 33 34,55 6,95
Yasam Kalitesi Genel Cerrahi 26 31,81 5,52 13,661 0,034*
Goz 40 31,13 6,72
Jinekoloji 26 33,77 6,70
KBB 40 28,85 8,52
Ortopedi 27 31,74 6,11
Plastik Cerrahi 40 26,85 10,50
Uroloji 33 32,09 7,54
Cilt Bakimu Genel Cerrahi 26 18,50 4,28 16,556 0,011*
Goz 40 18,40 3,67
Jinekoloji 26 20,42 3,25
KBB 40 17,58 4,87
Ortopedi 27 20,41 3,44
Plastik Cerrahi 40 16,63 5,48
Uroloji 33 18,15 4,65
Toplam Puan Genel Cerrahi 26 179,62 28,83 16,576 0,011*
Goz 40 180,73 35,97
Jinekoloji 26 195,81 37,54
KBB 40 165,08 45,61
Ortopedi 27 184,37 32,05
Plastik Cerrahi 40 154,80 52,83
Uroloji 33 182,64 41,98

*=p<0,05; Kruskal-Wallis Test
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Hastalarin tedavi aldiklar1 klinigin tiiriine gére HOGO biitiin alt boyutlar1 ve

toplam Olgekten alinan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede

bir farklilik oldugu saptandi (p<0,05). Mevcut veriler 1s1ginda jinekoloji kliniginde

tedavi olan hastalarin hasta 6grenim gereksinimlerinin daha yiliksek oldugu belirlendi

(p<0,01;p<0,05).

Tablo 10: Cerrahi girisimin aciliyet durumuna gére HOGO puan ortalamalarinin dagilimi

(N=232)

Cerrahi

HOGO girisim n Ort Ss t P

Ilaglar Acil 11 27,64 4,74 0,345 0,731
Elektif 221 28,52 8,38

Yasam Aktiviteleri Acil 11 35,09 7,30 1,294 0,197
Elektif 221 31,62 8,73

Toplum ve Izlem Acil 11 18,55 478 0,415 0,679
Elektif 221 17,78 6,00

Duruma lliskin Duygular ~ Acil 11 14,64 5,78 0,504 0,615
Elektif 221 15,46 5,24

Tedavi ve

Komplikasyonlar Acil 11 34,00 5,69 0,284 0,776
Elektif 221 33,32 7,81

Yasam Kalitesi Acil 11 31,73 6,00 0,489 0,625
Elektif 221 30,52 8,06

Cilt Bakimi Acil 11 18,73 441 0,255 0,799
Elektif 221 18,37 4,53

Toplam Puan Acil 11 180,36 32,94 0,363 0,717
Elektif 221 17559 42,96

p>0,05;Bagimsiz 6rneklem t testi

HOGO ile hastalarm cerrahi islem aciliyet durumlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli herhangi bir farklilik bulunamadi (p>0,05).
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Tablo 11: Hastalarin daha énce ameliyat olma durumlarina gére HOGO puan ortalamalarinin

dagilimi (N=232)

Ameliyat

HOGO deneyimi n ort Ss t P

Mlaglar Var 127 28,50 7,89 0,060 0,952
Yok 105 28,44 8,68

Yasam Aktiviteleri Var 127 31,89 8,59 0,194 0,846
Yok 105 31,67 8,83

Toplum ve [zlem Var 127 17,80 5,85 0,045 0,965
Yok 105 17,84 6,07

Duruma [liskin Duygular Var 127 15,20 5,24 0,704 0,482
Yok 105 15,69 5,29

Tedavi ve

Komplikasyonlar Var 127 33,75 7,27 0,856 0,393
Yok 105 32,88 8,23

Yasam Kalitesi Var 127 30,81 7,62 0,490 0,625
Yok 105 30,30 8,40

Cilt Bakimi Var 127 18,30 4,30 0,328 0,743
Yok 105 18,50 4,78

Toplam Puan Var 127 176,25 40,91 0,170 0,865
Yok 105 175,30 44,52

p>0,05;Bagimsiz 6rneklem t testi

HOGO ile daha once ameliyat olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli herhangi bir farklilik bulunamadi (p>0,05).
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5. TARTISMA

Hasta egitiminin 6nemli bir boliimiinii olusturan taburculuk egitimi, hastanin
evde bakim gereksinimlerinin belirlenmesi, hasta bakim kalitesinin arttirilmas1 ve
bakimin  stirekliliginin = saglanmasinda,  giiniibirlik  cerrahi  uygulamalarinin
yayginlagmasi ile daha da Onem kazanmaya baslamistir. Bu baglamda; calisma,
giintibirlik cerrahi hastalarinin  taburculuk asamasindaki bilgi gereksinimlerinin

belirlenmesi amaciyla planlandi ve gergeklestirildi.

Bu bélimde orneklem grubunu olusturan hastalarin, ’Hasta Ogrenim
Gereksinimleri Olgegi’” puan ortalamalar1 ve hastalarin bireysel dzellikleri ile ’Hasta
Ogrenim Gereksinimleri Olgegi’” nin alt boyutlar1 arasindaki iliskiden elde edilen

bulgular, literatiir ve benzer ¢alisma bulgularinin 15181 altinda tartisildi.

Catal (2008)’mn daha &nce yapmis oldugu ¢alismada HOGO’ye ait toplam puan
ortalamas1 190.81+17.05, Tan ve arkadaslar1 (2013)’nin ¢alismasinda ise HOGO puan
ortalamasi1 204.26+23.85 olarak saptanmistir. Bu ¢alismada da benzer sekilde hastalarin
HOGO puan ortalamas1 175.82+42.49 olarak saptandi. HOGO’nden almabilecek en
yilksek puanm 250 oldugu dikkate alindiginda hastalarn HOGO toplam puan
ortalamalarinin yiiksek diizeyde oldugunu séyleyebiliriz (Tablo 2).

HOGO alt boyutlar1 énemlilik diizeyleri incelendiginde; en yiiksek onemlilik
duizeyinin Catal ve Dicle’ nin (2007) ¢alismasinin sonucunda ilaglar (3.99) alt boyutuna
ait oldugu; MacKinaw ve ark. (1997)’ nin ¢aligma sonucunda ilaglar ile tedavi ve
komplikasyonlara ait oldugu; Jacobs’ un (2000) ¢aligmasinda ise yasam aktiviteleri ile
tedavi ve komplikasyonlar alt boyutlarinda oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismadan elde
edilen bulgularda en yuksek onemlilik diizeyinin sirasiyla tedavi ve komplikasyonlar
(33,35), yasam aktiviteleri (31,79), yasam Kkalitesi (30,58) ve ilaclar (28,47) alt
boyutlarma ait oldugu; bunu cilt bakimi, toplum ve izlem, duruma iligskin duygular alt
boyutlarinin izledigi belirlendi (Tablo 2). Hastalarin ilaglar ile tedavi ve
komplikasyonlara iliskin bilgi gereksinimlerinin fazla oldugunu gosteren ¢alisma
bulgusu, hastanin tedaviye uyumunda bilgilendirmenin 6nemli oldugu gergegi dikkate

alindiginda, dogal bir sonug olarak yorumlanabilir.
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Hastalarin yas degiskeni ile HOGO puan ortalamalari arasindaki iliski
incelendiginde; Subonen ve ark. (2005)’nin ¢aligmasinda geng yas gruplarinin, diger yas
gruplarindan daha c¢ok bilgi gereksiniminde olduklari saptanmistir. Bu ¢alismada,
hastalarin yaslar ile ilaglar alt boyutu arasinda anlamli derecede pozitif yonlii bir iligki
oldugu, mevcut bulgudan hastalarin yas1 arttikca HOGO ilaglar alt boyutuna yonelik
ogrenim gereksinimlerinin de arttigi saptanmustir (Tablo 3). Subonen ve arkadaglarinin
calisma bulgusunu desteklemeyen bu g¢alisma bulgusu, yas ilerledik¢e hastaliklarla ve
hastaneyle karsilasma durumunun daha sik goriilmesi hasta 6grenim gereksinimlerinin

de paralel olarak arttigini diisiindiirmektedir.

Jickling and Graydon’in (1997); koroner bypass ameliyati gegiren hastalarin
bilgi gereksinimine cinsiyetin etkisini inceledikleri calismada, bilgi gereksinimi ve
onceliklerinin benzer oldugunu saptamistir. En fazla bilgi gereksinimi olan alt
boyutlarinin sirasiyla; tedavi ve komplikasyonlar, yasam aktiviteleri, ilaclar ve yasam
kalitesinin yikseltilmesi oldugunu belirtmislerdir. Daha o6nce yapilan bir g¢alisma
sonucunda da kadin hastalarin puan ortalamalarinin erkek hastalara oranla daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Tan ve ark 2013). Bu calismada cinsiyet ile HOGO puan
ortalamalar1 arasindaki iliskiye bakildiginda; kadin hastalarm tiim alt boyut ve HOGO
toplam puan ortalamasinin erkeklerden daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4). Kadin
hastalarin toplum ve aile igerisindeki {iistlendigi rol ve sorumluluklar1 geregi cerrahi
sonras1 evde bakim konusunda da bireysel sorumlulugunun fazla oldugu, bagl olarak

ogrenim gereksinimlerinin de fazla oldugu sdylenebilir.

Tasdemir ve arkadaslarinin ¢aligmasinda medeni durumun 6grenim gereksinimi
Uzerine etkisi olmadigi saptanmistir (Tasdemir ve ark. 2010). Tan ve arkadaslar1 (2013)’
nin ¢alismasinda ise bekar hastalarin ilaglar, toplum ve izlem ile yasam kalitesi alt
boyutlarina ait puan ortalamalarinin, evli hastalardan daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Bu calismada medeni durum ile HOGO puan ortalamalart arasindaki iliski
incelendiginde; evli hastalarin tim alt boyutlara ait puan ortalamalarmin, bekar

hastalardan daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 5).

Egitim durumu ile HOGO puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde;

Tan ve arkadaslar1 (2013)’ nin yaptig1 ¢alismada, lise ve {izeri egitim diizeyine sahip
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olan hastalarin ilaglar ve yasam kalitesi alt boyutlar1 puan ortalamalarinin diger egitim
duzeyi gruplarina gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu ¢aligmada ise Tan ve
arkadaglarinin ¢alisma bulgusuna zit olarak; okur yazar olmayan hastalarin, ilaclar,
yasam kalitesi alt boyutlar1 ve dl¢ekten alinan toplam puan ortalamalarmin yiiksek
oldugu; dolayisiyla daha fazla egitime gereksinim duyduklar1 belirlendi (Tablo 6).
Gliniimiizde bilisim teknolojisindeki geligsmelerle bilgiye ulasmanin kolaylastigi ve bu
olanaktan da egitim diizeyi yiiksek olanlarin daha etkin yararlandig distiniildiigiinde,

sonug olagan bir durum olarak degerlendirilebilir.

Daha énce yapilan galismalarda sosyal giivence durumu ile Hasta Ogrenim
Gereksinimleri Olgegi ve alt boyutlar1 arasindaki iliskiye iliskin veriye ulasilamad.
Ancak bu caliymada sosyal giivence durumu ile HOGO puan ortalamalari arasindaki
iligski incelendiginde; SGK’ 11 hastalarin toplum ve izlem alt boyutu disindaki tiim alt
boyut puan ortalamalarinin, icretli tedavi goren hastalarin puan ortalamalarindan
anlamli derecede yiiksek oldugu, bagl olarak daha fazla bilgiye gereksinim duyduklar
belirlendi (p<0,01; p<0,05) (Tablo 7). Sonug, orneklemi olusturan grubun sadece
%20’sinin lisans egitiminin olduguna iliskin ¢aligma bulgusu (Tablo 1), hstalarin sosyal
statiilerinin, egitim diizeyi ile biiylik Ol¢lide paralellik gosterdigi dikkate alindiginda,

dogal bir durum olarak degerlendirilebilir.

Hastalarin ¢alisma durumlari ile HOGO puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye
bakildiginda; yasam aktiviteleri disinda tiim alt boyut puan ortalamalariin aktif olarak
bir iste calismayan hastalarda, ¢alisanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu; baglh
olarak daha fazla bilgiye gereksinim duyduklar1 belirlendi (p<0,01; p<0,05) (Tablo 8).
Bir iste calisma ile egitim diizeyinin kismen baglantili oldugu dikkate alindiginda, dogal
bir durum olarak yorumlanabilecek sonug, bir dnceki (Tablo 7) ¢alisma bulgularini da
destekleyici 6zellik gostermektedir.

Hastalarin tedavi aldiklar klinikler ile HOGO puan ortalamalar1 arasindaki iligki
incelendiginde; jinekoloji hastalarinin tiim alt boyut puan ortalamalar1 ve HOGO toplam
puan ortalamasinin, diger kliniklerde tedavi olan hastalara gére anlamli derecede daha
yiikksek oldugu; bagli olarak daha fazla bilgiye gereksinim duyduklari belirlendi
(p<0,05) (Tablo 9). Jinekoloji kliniginde tedavi olan hastalarin kadin oldugu; tablo 4’ te
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de belirlendigi gibi benzer bir sekildle HOGO puan ortalamalarmin daha yiiksek
oldugunu gosteren sonug, olagan bir durum olarak yorumlanabilir.

Cerrahi girisimin aciliyet durumu ile HOGO puan ortalamalar1 arasindaki
iliskiye bakildiginda; cerrahinin acil ya da elektif uygulanmasi ile hasta Ogrenim
gereksinimleri arasinda anlamli bir iligki olmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 10). Ayni
sekilde hastalarin daha &nce ameliyat olma durumlari ile HOGO puan ortalamalari

arasinda da anlamli bir iligki bulunamadi (p>0,05) (Tablo 11).
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6. SONUC

Hastalarin 6grenim gereksinimlerini saptamak amaciyla yapilan bu arastirma
sonucunda;

» Hastalarin bireysel Ozellikleri incelendiginde; ortalama yas 41,18+18,46°dir.
Hastalarin %56,5’inin (n=131) erkek, %65,9’unun (n=153) evli, %47,4’i
(n=110) ilkogretim, %18,5’1 (n=43) ortadgretim, %?20,7’si (n=48) lisans
mezunu, %13,4’tintiin (n=31) ise egitimsiz oldugu ve %62,1’inin (n=144) aktif
olarak bir iste calistigi saptandi. Hastalarin %89,7’sinin (n=208) sosyal
guvencesinin oldugu, %95,3’tinlin (n=221) elektif nedenlerle hastanede islem
gordiigi ve %54,7’sinin (n=127) daha once bir ameliyat deneyimi oldugu
mevcut verilerden saptanirken, olgularin tedavi gordiigii kliniklerin dagiliminin
%17,2 gibi esit oranlarda goz, kulak-burun-bogaz, plastik cerrahi kliniklerinde
oldugu,

» HOGO’den aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; hastalarin
33,35’ inin tedavi ve komplikasyonlar, 31,79’ unun yasam aktiviteleri, 30,58’
inin yasam kalitesi ve 28,47’ sinin ilaglar ile ilgili bilgi gereksinimi oldugu,

> Kadin hastalarm HOGO “yasam kalitesi” alt boyutundan aldigi puan
ortalamasmin (31,79+7,29), erkek hastalarin aldigi puan ortalamasindan
(29,6418,36) istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu; tiim alt
boyutlarda kadinlarin daha yiiksek puan aldigi, kadin hastalarin hasta 6grenim
gereksinimlerinin daha fazla oldugu,

> Evli olan hastalarm HOGO “ilaglar”, “duruma iliskin duygular”, “tedavi ve
komplikasyonlar”, “yasam kalitesi”, “cilt bakim1” alt boyutlar1 ve 0lgek toplam
puanindan aldiklar1 puan ortalamalarinin (29,714+7,57; 16,08+4,82; 34,35+6,66;
31,84+7,31; 18,99+4,14; 181,64+38,37); bekar hastalarin aldigi puan
ortalamalarindan ~ (26,09+8,98;  14,13+5,83; 31,42+9,16; 28,14+8,65;
17,23+5,00; 164,54+47,77) istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksek
oldugu; evli hastalarin hasta 6grenim gereksinimlerinin daha fazla oldugu,

> Hastalarin egitim diizeylerine gore HOGO  “ilaglar”, “yasam kalitesi” alt

boyutlar1 ve toplam Ol¢ekten alinan puan ortalamalari arasinda istatistiksel
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olarak anlamli derecede bir farklilik oldugu, okur yazar olmayan hastalarin tim
alt boyutlarda ve dlgek toplaminda en yiiksek puani aldigi,

SGK’ya bagli hastalarm HOGO “ilaglar”, “yasam aktiviteleri”, “duruma iliskin
duygular”, “tedavi ve komplikasyonlar”, “yasam Xkalitesi”, “cilt bakimi” alt
boyutlar1 ve 6lgek toplam puanindan aldiklari puan ortalamalari (28,95+8,11;
32,2548,63; 15,66+5,14; 33,80+7,44; 31,02+7,76; 18,64+4,39; 178,34+41,27);
sosyal guvencesi olmayan iicretli tedavi goren hastalarin aldigi puan
ortalamalarindan  (24,38+8,41;  27,7948,30;  13,2945,92;  29,46+9,06;
26,71+8,87; 16,21+5,12; 153,96+47,39) istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek oldugu,

5% ¢

Aktif olarak bir iste ¢alismayan hastalarin HOGO “ilaglar”, “toplum ve izlem”,
“duruma iliskin duygular”, “tedavi ve komplikasyonlar”, “yasam kalitesi”, “cilt
bakim1” alt boyutlar1 ve 6lgek toplam puanindan aldiklart puan ortalamalar
(30,40+6,85; 18,85+5,59; 16,65+4,57; 34,85+6,31; 32,49+6,17; 19,40+3,79;
185,81+£34,11); aktif olarak calisan hastalarin aldigi puan ortalamalarindan
(27,30 £8,80; 17,19+6,07; 14,67+5,52; 32,44+8,35; 29,41+8,71; 17,77+4,82;
169,72+45,93) istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu,
Hastalarin tedavi aldiklari klinigin tiiriine gore jinekoloji kliniginde tedavi alan
hastalarin tiim alt boyutlarda 6l¢ek toplaminda en yiiksek puani aldigi,

Hastalarm HOGO’ne ait toplam puan ortalamalarinin genel olarak yiiksek
oldugu, HOGO’nin alt boyutlar1 incelendiginde ise hastalarin en yiiksek
onemlilik dizeyinin tedavi ve komplikasyonlar ve yasam aktiviteleri alt
boyutlarina, en diisiik onemlilik diizeyinin ise duruma iliskin duygular alt
boyutuna ait oldugu saptanmustir. HOGO toplam puan ortalamas: ile yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sosyal giivence, tedavi olduklar1 klinik,
aktif caligma durumlar1 degiskenleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlendi.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Hasta egitimi planlanirken, hastalarin hangi konuda bilgilendirilmeleri
gerektiginin belirlenmesi,

Hastalarin bilgilendirilmesinde bireysel 6zellikleri ve gereksinimlerinin g6z

oOninde bulundurulmasi Onerilebilir.



41

KAYNAKLAR

Akdemir, N., Birol, L. (2004). i¢ hastaliklar1 ve hemsirelik bakimi (2. Baski).
Vehbi Kog Vakfi SANERC, Sistem Ofset, Istanbul,78-80.

Aksoy, G., Yazic1 Sayin. (2004). Giiniibirlik cerrahide hastanm hazirhg. C.U.
Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 8(2): 39-46.

Asti, T. A.,Karadag, A. (2011). Klinik Uygulama Becerileri ve Yontemleri.
Adana Nobel Kitabevi.

Aydin C. F. (2000). Koroner arter by-pass greft ameliyati gegiren hastalarin
taburculuk sonrast iki aylik donemde yasadiklar1 giigliikkler. Yaymnlanmamis
Bilim Uzmanh@ Tezi, Ankara. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitusd.

Birol, L. (2004). Hemsirelik stireci (6. Bask1). Etki Matbaacilik Yayincilik Ltd.
Sti. Izmir.

Cimete, G. (1998). Cocuk hastalar icin evde bakima yonelik taburculuk
planlamasi, 1. Ulusal Evde Bakim Kongresi Programi Ozet Kitabi, Istanbul, 24-
26 Eyliil. Istanbul.

Coskun H., Akbayrak N. (2001). Hastalarin kliniklere kabul ve
taburculuklarinda hemsirelik yaklasimlarmin belirlenmesi. C.U. Hemsirelik
Y Uiksekokulu Dergisi, S(2):63-68.

Catal E., Dicle A. (2007). Hasta 6grenim gereksinimleri 6l¢eginin Tiirkiye’de
gecerlik ve giivenirlik calismasi. Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi A. D. Yiiksek Lisans Tezi. Izmir.
Catal, E., Dicle, A. (2008). Hasta 6grenim gereksinimleri 0l¢egi’nin Tiirkiye’de
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Y uksekokulu Dergisi, 1(1): 19-32.

Cavus, D. (2008). Kanser hastalarinin hemsireler tarafindan verilen taburculuk
egitimine iliskin degerlendirmelerinin belirlenmesi. Dokuz Eylul Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Tezi, Izmir.



42

Cilingir, D., Bayraktar, N. (2006).Gunubirlik cerrahi siireci ve hemsirelik bakimi
(Day surgery process and nursing care). Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Y Uiksekokulu Dergisi,69-81.

Cilingir, D., Bayraktar, N. (2011). Information requirements and difficulties
experienced after discharge in day surgery patients. Turkiye Klinikleri MedSci;
31(1): 164-174.

Doering, L. V., McGuire, A. W., Rourke, D. (2002). Recovering from cardiac
surgery: What patients want you to know, American Journal of Critical Care, 11
(4), 333-341.

Ekici, B. (2004). Hastanin taburcu edilmesi ve ¢ocugun taburculuguna yonelik
bakim standardi olugturma, Hemsirelik Forumu, 7 (1), 12-16.

Erkal Ilhan S. (2007). Perioperatif bakim. iginde: Akbayrak N., Erkal ilhan S.,
Angel G., Albayrak S., Editorler . Hemsirelik Bakim Planlari. Ankara: Alter
Yaymcilik, S.632-646.

Ertem, U., Ay, F., Ozcan, N., Oren, B., Isik, R., Sarvan, S. (2008). Temel
Hemsirelik, Kavramlar, ilkeler, Uygulamalar. Ed. Ay, F. (2. Baski). Medikal
Yaymncilik. istanbul.

Fadiloglu, C. (2006). Taburculugun Planlanmasi, Ed: Uyar, M., Uslu, R.,
Kuzeyli, Y. Kanser ve palyatif bakim. Meta Basim, {zmir.

Gilmartin, J., Wright, K. (2008). Day surgery: patients felt abandoned during the
preoperative wait. Journal of Clinical Nursing, 17: 2418-2425.

Goodman H. (1997). Patients perceptions of their education needs in the first six
weeks following discharge after cardiac surgery. J. Adv. Nurs., 25(6): 1241-
1251.

Giil, R., Goksu, S., Mizrak, A., Koruk, S., Oner, U. (2008). Giiniibirlik cerrahi
iinitemizde ilk sekiz aylik uygulamalarimiz. Gaziantep Tip Dergisi, 14:23-27.
Gulme, S. (2008). Giiniibirlik g¢ocuk cerrahisi olgularinda oral midazolam ile
premedikasyon. Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi Uzmanlik Tezi, Istanbul.

Giiltekin G.. Ozbayir T. (2007). Koroner by-pass ameliyati olan hastalara
taburcu olmadan Once verilen egitimin etkinliginin karsilastirilmasi. Ulusal
Cerrahi Kongresi- Cerrahi Hemsireligi Seksiyonu Panel ve Bildirileri Kongre
Kitab1, Ritm Matbaa, Antalya, 309-317.



43

Jacobs V. (2000). Informational needs of surgical patients following discharge.
Appl. Nurs. Res, 13(1): 12-18.

Jarrett, PEM.,Staniszewski, A. (2006). The development of ambulatory surgery
and future challenges. In Day Surgery Development and Practice. Eds: Lemos,
P., Philip, B., 13th ed, Classica Artes Graficas, Portugal, 21-34.

Jickling J.L, Graydon J.E. (1997). The information needs at time of hospital
discharge of male and female patients who have undergone coronary artery
bypass grafting: a pilot study. Heart & Lung, 1997; 26: 350-357.

Karahan, A., Kav, S., Abbasoglu, A., Dogan, N., Tepe, A. (2010). Giiniibirlik
cerrahiyi takiben hastalarin ev ortamindaki deneyim ve giicliikleri. Hemsirelikte
Arastirma Gelistirme Dergisi, 3, 38-46.

MacKinaw, R. M. P., Morrow, S. R, Whiteley, M. H, Wilson, P. R. (1997). The
health education needs of veteran patients. Journal American Dietetic
Association, 158: 57.

Nargiz, S. (2005). Perkitan nefrolitotomi sonrasi hastalarin taburculuk
asamasindaki bilgi gereksinimleri. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Programi Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara.

Ogiitlii, O. (2011). Asker hastanelerindeki gunubirlik genel cerrahi
uygulamalarinda ameliyat Oncesi hasta hazirlik kriterlerinin incelenmesi.
Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi  Hastaliklar
Hemgireligi Anabilim Dali Ameliyathane Hemsireligi Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul.

Oztekin, D. (1998). Koroner arter bypass greft cerrahisi geciren hastalarda
greftli bacak komplikasyonlarinin 6nlenmesinde hemsirenin rolii. 1. Ulusal Evde
Bakim Kongresi Programi Ozet Kitabi, 24-26 Eyliil, Istanbul.

Oztiirk, Y. (2011). Koroner arter bypass greft ameliyati gegiren hastalarm
taburculuk siirecinde Omaha Hemsirelik Bilgi Sisteminin (OHEBIS)
kullanilmasi. Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Halk Saglig
Hemsireligi, Istanbul.

Pieper , B., Sieggreen, M., Freeland, B., Kulwicki, P., Frattaroli, M., Sidor, D.,
Pelleschi, M.T., Burns, J., Bednarski, D., Garretson, B. (2006). Discharge



44

information needs of patients after surgery. Wound Ostomy Continence Nurses
Journal, 33: 281-291.

Sarthasan, B.,Kelsaka E., Tas, N. (2008).Gunibirlik anestezi uygulamasi.
0.M.U. Tip Dergisi, 25(3): 111-115.

Subonen R., Kilpi H. (2006). Adult surgical patients and the information
provided to them by nurses: A literature review. Patient Education and
Counseling, 61(1): 5-15.

Suhonen, R., Nononen, H., Laukka, A., Valimaki, M. (2005). Patient’s
informational needs and informational received do not correspond in hospital.
Journal of Clinical Nursing, 14(10): 1167.

Sal Sarica, E. (2007). Gunubirlik cerrahi kararmi etkileyen degiskenler,
hastalarin yontem hakkindaki bilgi ve memnuniyet diizeyleri. Hali¢ Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali Yiksek Lisans Tezi,
Istanbul.

Tan, M., Ozdelikara, A., Polat, H. (2013). Hasta &grenim gereksinimlerinin
belirlenmesi. F.N. Hem. Derg, 21 (1): 1-8.

Tasdemir, N., Giiloglu, S., Turan, Y., Cataltepe, T., Ozbayir, T. (2010). Learning
needs of neurosurgery patients. Journal of Neurological Sciences, 27(4): 414-
420.

Tasocak, G. (2007). Hasta egitimi. Istanbul Universitesi yaym no:4377, Florence
Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu yayin no: 9, Istanbul.

Tok, A. (2006). Koroner anjioplasti ve intrakoronerstent uygulanan hastalarin
taburculuk sonras1 yasadiklari sorunlar. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii. Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Programi Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara.

Tulgar, G. 1. (2012). Cerrahi birimlerde taburculuk siirecinde hemsirenin rolii.
Istanbul Universitesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi A.D. Yiiksek Lisans Tezi.
Istanbul.

Tdre, A. (2006). Cocuklara yonelik giiniibirlik cerrahi girisimlerde anneleri
bilgilendirmenin anksiyete diizeylerine etkisi. Afyon Kocatepe Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi, Afyonkarahisar.



45

Yavuz, L., Eroglu, F., Ucar, A., Ceylan, B.C., Ozsoy, M. (2001). Giinibirlik
cerrahi ve spinal anestezi. Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
8(4), 6-9.

Yildirrm M. (2007). Cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin taburculuk
siirecindeki rolleri ve bunu etkileyen faktdrler. Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlisii. Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Programi Yiiksek Lisans

Tezi, Ankara.



46

EKLER

EK-1: ONAM FORMU

Sayin katilimct,

Bu arastirma istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik
Fakiiltesi’nde yliksek lisans 6grencisi olan Cemile Celebi tarafindan giiniibirlik cerrahi
hastalarinin taburculuk asamasindaki bilgi gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla
yapilacaktir. Arastirmanin yapilabilmesi icin Mustafa Kemal Universitesi Arastirma
Hastanesi’nden izin alinmistir.

Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz arastirmaci size bir form verecek ve
cesitli bilgiler toplayacaktir. Arastirmadan elde edilen bu bilgiler saglik ekibinin
giiniibirlik  cerrahi uygulanan hastalar1  bilgilendirmeleri konusunda katkida
bulunacaktir. Sizlerden toplanan veriler kimliginiz belirtilmeden saglik alanindaki
hemsirelerin, 6grencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikli yayinlarda kullanilabilir.

Bu formda giinlibirlik cerrahi uygulanan hastalar1 tanimlayic1 sorular ve
taburculuk asamasindaki bilgi gereksinimlerine iliskin bir 06lgek bulunmaktadir.
Calismaya katilmaniz goniillii olmamiza baglidir, hi¢bir zorunluluk bulunmamaktadir.
Aragtirmadan ¢ikmaniz durumunda tedavinizde higbir aksama olmayacaktir. Elde edilen
bilgilerin gizliligi arastirmaci tarafindan saglanacaktir. Sizden beklenen size sorulan
sorulart durumunuza en uygun sekilde yanitlamanizdir.

Bu onam formunu okudum ve gonillii olarak bu g¢alismaya katilmayi kabul
ediyorum.

Katilimc1 imzasi Aragtirmaci imzast



EK-2: SOSYODEMOGRAFIK VERITOPLAMA FORMU

1. AdiSoyadi:

2. Yas:

3. Cinsiyet:

[IKadin LIErkek

4. Medeni Hali:

[1Bekar LIEvl

5. Egitim Durumu:

[CJOkur- yazar degil  Clilkokul [(OOrtaokul ~ [Lise
6. Sosyal Glivencesi:

LJEmekli Sandigi [1Bagkur LISGK U Yesilkart
7. Meslegi:

8. YattigiKlinik:

9. Gegirdigi cerrahi girisim:

10. Girisimin Tipi:

OAcil CJElektif

11. Daha 6nce baska bir ameliyat oldunuz mu?

LIEvet [IHayir

12. Cevabiiz evet ise ne ameliyat1?

ANKET NO

CIUniversite

ClUcretli
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EK-3: HASTA OGRENIM GEREKSINIMLERi OLCEGI

48

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (50 Madde)

Lutfen taburcu olup eve gitmeden Once bilmek istediginiz konular icin asagidaki her bir

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

1= 6nemli degil, 2= biraz 6nemli, 3= ne az ne ¢cok dnemli, 4= cok 6nemli, 5= son derece dnemli.

) Ne az Son
Onemli |Biraz Cok
MADDELER necok | _ |derece
degil onemli onemli
onemli onemli
1. Evde gelisebilecek ve dikkat etmem gereken
) 1 2 3 4 5
sorunlar nelerdir?
2. Enerjimi/gicimi  korumak icin  ne
1 2 3 4 5
yapmaliyim?
3. Tlaglarimin her biri nasil etki ediyor? 1 2 3 4 5
4. Evde gelisebilecek bir sorunu nasil fark
o 1 2 3 4 5
edebilirim?
5. Bagirsak bosaltimiile ilgili bir problem olursa
1 2 3 4 5
ne yapmaliyim?
6. Evdeki bakimimda ne yapmaliyim? 1 2 3 4 5
7. Hastaligim hakkinda ailem ve arkadaslarimla
o 1 2 3 4 5
nasil konusabilirim?
8. ilaglara baglibir yan etki gelisirse ne
1 2 3 4 5

yapmaliyim?
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9. Ailem hastaligimla basedebilmek igin

nerelerden yardim alabilir?

10. Hastaligima bagliolusabilecek sorunlar

nelerdir?

11. Bu hastalik gelecegimi nasil etkileyecek?

12. Ne zaman dusalabilir ya da banyo

yapabilirim?

13. Hastaligimin belirtileri neler olabilir?

14. Ev islerine/ise ne zaman baslayabilirim?

15. Agriminasil giderebilirim?

16. Ilaglarimin her birini ne kadar siire

kullanmaliyim?

17. Ne kadar sure istirahat etmeliyim?

18. Ilaglarimin her birini nasil (ag-tok gibi)

almaliyim?

19. Tedavimi kim takip edecek?

20. Tedavime bagli olusabilecek yan etkiler

nelerdir?

21. Hastaligimin belirtileri ortaya c¢iktiginda ne

yapmaliyim?

22. Evde acil bir saglik sorunum oldugunda

nereye basvurabilirim?

23. Evde yardim igin telefonla kimi

aramaliyim?

24. Hastaligimin nedeni/nedenleri nelerdir?
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25. Ameliyat yarasinin bakimini nasil

yapmaliyim?

26. idrar yapmamla ilgili bir sorunum olursa ne

yapmaliyim?

27. Yemeklerimi nasil (yagsiz, tuzsuz gibi)

hazirlamaliyim?

28. Yemem ve yememem gereken yiyecekler

nelerdir?

29. Yeterli uyuyamazsam ne yapmaliyim?

30. Yapmamam gereken aktiviteler (agir

kaldirmak gibi) nelerdir?

31. Acil durumda saghk kuruluslarindan nasil

yararlanabilirim?

32. Yasam/6lumle ilgili duygularimikiminle

konusabilirim?

33. Ayaklarima uygun bakimi nasil

yapmaliyim?

34. Hangi vitaminleri ve ek gidalar1 almaliyim?

35. Hastahigima iliskin duygularimla basetmek

i¢in nereden yardim alabilirim?

36. Toplumsal gruplarla (hasta dernekleri gibi)

nasil iletisim kurabilirim?

37. Tlaglarimin her birini nigin kullanmam

gerekiyor?

38.Hastalik ve tedavime bagh gelisebilecek

sorunlari nasil 6nlemeliyim?
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39. Ilaglarimla ilgili olas1 yan etkiler nelerdir?

40. Stresle nasil basedebilirim?

41. Klinikten eve nasil gidecegim?

42. Hastaligimla ilgili duygularimi nasil

tanimlayabilirim?

43. Cildimde yara olusmasini nasil

onlemeliyim?

44, flaglarimin her birini ne zaman almaliyim?

45, flaglariminereden/nasil temin edebilirim?

46. Stresten nasil uzak durabilirim?

47. Tedavimin amaclar:t nelerdir?

48. Yapmam gereken hareketler nelerdir?

49. Cildimde kizariklik olusmasini nasil

onlemeliyim?

50. Bu hastalik yasamimi nasil etkileyecek?




EK-4: ETIK KURUL KARARI

BURO : Etik Kurul Sekreterligi
SAYI : B.E().Z..\'IKC.K).OI.Ol.()l)-():'l')_s{ 08/10/2012
KONU : Etik Kurul Kararlan

H&/\,ln’ﬁ ............................. Anabilim Dali

Fakiltemiz Klinik Arasturmalar Etik Kurulu'nun 04/10/2012 tarihinde aldig ex.....
nolu karar ve 2614 /3%... karar numarali Etik Kurul Karar Formu ekte sunulmustur .

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Selim TURHANOGLU
Etk Kurul Baskam

Sel  E.S.BORAZAN s/

Erik Kurul Sek Y
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ARASTIRMANIN ACIK ADI

Giiniibirlik cerrahi hastalarimin taburcuiuk asamasindaki
bilg: gereksinimierinin belirlenmes:

ARASTIRMA PROTOKOL

KODL

2012/39

KOORDINATOR/SORUMLL

ARASTIRMACI
UNVANIADI/SOYAD!I

Prof.Dr.Nevin KANAN

KOORDINATOR/SORUMLL
ARASTIRMACININ UZMANLIK

ALANI

Hemsire

KOORDINATOR/SORUMLL

ML T AS Ton Eakiiltesi m

= ARASTIRMACININ s
= BULUNDUGU MERKEZ TOFUHE Cer Hash ABDE
=
. DESTEKLEYIC!
==}
= DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCIS!
[ ~
>
g FAZ | Od
FAZ?2 O
ARASTIRMANIN FAZI
FAZ3 a
FAZ 4 |0
Yeni Bir Endikasvon a
ARASTIRMANIN TURC Yiksek Doz Arasurmasi O
Diger 1se belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL | ULUSLARARASI |
[ MERKEZLER v O v ]
N ) |
AN / / '
: P~ — A

\




Belge Adi
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K ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

Tarihi

Versiyon
Numarasi

Dili

ARASTIRMA PROTOKOLL

1 27/09/Z612

Tiirkee v'  Ingilizee [J

Diger [

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR

FORMU

Tiirkce v/ ingilizce [

Diger []

OLGU RAPOR FORMU

Tiirkee [ Ingilizee [J

Diger [

ARASTIRMA BROSURU

Tirkce v ingilizee [J

Diger (]

Belge Ads

Acikiama

TURKGE ETIKET ORNEGI

9 |

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORML

\mis

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER:

[ {3

Karar No: 02

Tarih: 04/10/2012

basvuru d

| Yukarida bilgilen verilen klinik arasuriha basvuru dosvasi ile iigili belgeler arasurmanmn gerexce. amag. yaklasim ve yontemieri dikkate alinarak

belirtilen merkezlerde gerceklesurilmesinde etik ve bilimse! sakinca bulunmadi@mna toplanuya katiian Etik

| Kurul tiyelerimin oy birligi ile karar venimistir.

MKU TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR! ETIK KURULU

| CALISMA ESASI

| Klinik Arasurmalar Hakkinda Yonetmelik. Iyi Klinik Uyvguiamalan Kilavuzu

1 BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: | PROF.DR.SELIM TURHANOGLU

Arastirma ile

Unvan/AdySoyadi Lzmanhk Alam urumu Cinstver iliski Ratlim ™ imza
- y N Anestezivoloji ve 2ea % e i <L hie ¥
| Prof.Dr.Selim TURHANOGLU Reanmmsion MKU T.AS. Tip Fakaltes: ev | kO |EO : HY
Enfeksiyon
| Dog¢.Dr.Yusuf ONLEN Hastahiklan ve Kinik | MKU T.A.S. Tip Fakltes: Ev | KO O | uv
Mikrobiyoloji
Dog.Dr.Cumali GOKCE | I¢ Hastalikiar MKU T.A.S. Tip Fakilltes: gv | KO | | uv
i T T ]
Doc.Dr.Mehmet AYDIN | Fizyoloji | MKU T.A.S. Tip Fakdltes: ev |kO |EQ |yv |
|
Doc.Dr.Nazan SAVAS Halk Saghg MKU T.A.S. Tip Fakaltes: EQC kv (EO | uY
. 5 Ortopedi ve - " o o 4 e el | |
Doc.Dr.Aydiner KALACI { Travmaroloji MKU T.AS. Tip Fakaltes: EV KO ELl [HY | i |
Dog.Dr.Zater YONDEN Tibbi Biyokimya MKU T.A.S. Tip Fakuites: EV KO |ed |uv |ev |HO | ‘(/V*\'! o |
8 7 > }
Dog.Dr.Stileyman OKTAR Tibbi Farmakoloii MKU T.A.S. Tip Fakaltes EV kO |ed |uv |ev |[uO | QL_’
|
Av.Silevman TENEKECIOGLU Hukuk MKU Hukuk Mtsavirlig: EV kKO |ed |uv (ev |HO M
| |
Yusuf COSKUN Esnaf Serbest Caiisan EV kO | e HY ; EO HY | Kanlmadi
Osman OZKAN Egiumer ;;l‘lzw ?OSW E ‘v | EOQ | v | Kaulmad |
anig |
BN o
at EKENER ¢ o | e P | //ﬂ
Murat EKENER Kimyager EC] H | E HO
|

MKU TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALARI ET{K KURULU KARAR FORMU

Sayfa 2
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EK-5: MUSTAFA KEMAL UNIiVERSITESI HASTANESI’NDEN ALINAN
iZiN BELGESI

i o] &
MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI
Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi

Say1  :B.30.2.MKU.0.H1.00.00-774.01.06 - < (42 /05/2012
Konu : Caligma

Sayin; ;
Cemile CELEBI
Hemsire

flgi : 15.05.2012 tarihli dilekgeniz.
fgi tarihli dilekgeniz ile belirtilen sarf malzemeleri tarafinizdan karsilanmak iizere
“Giintibirlik cerrahi hastalarmin taburculuk agamasindaki bilgi gereksinimlerinin belirlenmesi

isimli ¢alismanin yapilmasi uygun goriilmiis olup,

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Dog.Dr.Mehmet A DII/\J\
Bashekim a. |

Bashekim Yardmicisi

MKU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Baghekimligi Tayfur Ata SSkmen Kampiisii
TIf : (326) 229 10 00 Faks : (326) 245 56 53 Serinyol / ANTAKYA
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EK-6:  HASTA  OGRENIM  GEREKSINIMLERI ~ OLCEGI’NIN
TURKIYE’DE GECERLIK VE GUVENIRLIGINI ALAN EMINE
CATAL’DAN ALINAN izZiN BELGESI

Sayin Emine Catal,

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi’nde yiiksek
lisans yapiyorum. Tez konum “Giiniibirlik Cerrahi Hastalariin Taburculuk
Asamasindaki Bilgi Gereksinimlerinin Belirlenmesi”. Literatiir taramam sirasinda 2007
yilinda hazirlamis oldugunuz tezinizi inceledim ve giivenirlik-gegerligini aldiginiz
“Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi™nin ¢alismamda bana yararli olacagm
diistiniyorum. Veri toplama asamasinda olgeginizi kullanmak istiyorum. Bunun igin
izninizi rica ediyorum. Cevabinizi bana iletirseniz ¢ok sevinirim. ilginize tesekkiir
ederim.

Cemile CELEBI

Istanbul Universitesi
Istanbul
ccelebi@windowslive.com
16.05.2012
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EK-6: HASTA OGRENIM GEREKSINIMLERI OLCEGI’NIN TURKIYE’DE
GECERLIK VE GUVENIRLIGINi ALAN EMINE CATAL’DAN ALINAN iZiN
BELGESI

EMIIRE,
W ,

o
%
o

47'““ Pt

Saym Cemile CELEBI,

Tiirkge’ye uyarladigimiz  “Hasta Ogrenim  Gereksinimleri  Olcegi’ni
calismanizda kullanma isteginiz bizi ¢ok memnun etti, Oncelikle tesekkiir eder
calismanizda basarilar dileriz.

“Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi’nin Tirkiye’de Gegerlik ve
Giivenirlik Calismas” Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi programinda yiikseklisans tez c¢alismasi olarak yapilmistir.
Olgek Izmir ilinde bir eitim aragtirma hastanesinin genel cerrahi kliniginde batin
cerrahisi uygulanmis hastalarla yiiriitiilmiistiir. Olgegin {ilkemizde farkli hasta
gruplarinda, daha genis popiilasyonda tekrar test edilmesi amaciyla bir veri havuzu
olusturmak; gecerlik ve giivenirligini yeniden test etmek icin g¢aligma verilerinizi
gondermek kosuluyla 6l¢egi kullanabilirsiniz. Ayn1 zamanda 6lgegin performansini ve
yaygin etkisini degerlendirmek i¢in ¢alisma sonuglarinizi yayimladiginiz makalenin bir
ornegini gbndermeniz, gelecek iyilestirmeleri yapabilmemiz i¢in 6nemlidir.

Caligma verilerinizi gondermenizde; yasal ve etik acidan sizin yayin hakkinizin
giivence altinda oldugunu, buna paralel olarak 6l¢egi kullanma izni veren tarafin

haklariin sakli kaldigini kabul ve beyan ederiz.

Ogr. Gor. Emine CATAL Yard. Dog. Aklime DICLE
Akdeniz Universitesi Dokuz Eylil Universitesi
Antalya Saglik Yuksekokulu Hemsirelik Fakultesi

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

Dokuz Eylul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii & Hemsirelik Yiiksekokulu
ADRES: DEU Hastane Kampiisii I¢i Mithatpasa Cad. No:1606 35340 Inciralti-IZMIR

TEL: +90. 232.412.47.51 FAX: +90.232.412.47.98
E-mail: saglikbil@deu.edu.tr

hemsirelik@deu.edu.tr
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adi CEMILE Soyadi CELEBI
Dog.Yeri |MUGLA Dog. Tar. [01.04.1986
Uyrugu |T.C. TC Kim No |13646778912
Email ccelebi@windowslive.com Tel 05547276385

Egitim Duzeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yi
Yiilk Lis. Istanbul Un1vers1.t651wSaghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Devam ediyor
Hastaliklar1 Hemsireligi
Lisans Stileyman Demirel Universitesi 2009
Lise Mugla Anadolu Lisesi 2004

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
1. Siipervizor ﬁ/[élllsst‘;anf;il(emal Universitesi Arastirma 2011-. .
. Mustafa Kemal Universitesi Arastirma
2. Sorumlu hemsire Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigi 2011-2011
. Mustafa Kemal Universitesi Arastirma
3. Hemsire Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigi 2009-2011
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Ozel flgi Alanlar1 (Hobileri): Tiyatro
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