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OZET

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Ogrencilerin Cerrahi Hastalarinin Ogrenim Gereksinimlerini Saptama Durumlari
ve Etkileyen Faktorler
Fatma GOK
Hemsirelik Anabilim Dal
YUKSEK LISANS TEZI/KONYA - 2019

Cerrahi hastalarinin  ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasinda g¢esitli konularda G6grenim
gereksinimleri bulunmaktadir. Cerrahi hastalarinin  bireysel gereksinimleri dikkate alinarak
gerceklestirilen planli hasta egitiminin ameliyat siirecini ve sonuglarini olumlu etkiledigi
bildirilmektedir. Hasta egitimi ile ilgili bilgi, beceri ve tutum temel hemsgirelik egitimi sirasinda
kazandirilmaya g¢alisilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci Hemsirelik Boliimii ikinci sinif 6grencilerinin
cerrahi hastalarmin 6grenim gereksinimlerini saptama durumlarini ve etkileyen faktorleri ortaya
koymaktr.

Tanmimlayici  ve iligki arayici tiirdeki arastirma 118 ikinci smif Ogrencisi ile
gerceklestirilmistir. Veriler “Ogrencilerin Cerrahi Hastasinin Egitim Gereksinimlerini Saptama
Durumlar1” soru kagidi ve Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi kullanilarak 19 Nisan-24 Mayis
2017 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan toplanmigtir. Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi Kolmogrov—Smirnov normallik testleri, bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki
iligki Pearsonki-kare, bagimsiz 6rneklem t testi ve tek yonlii ANOVA testleri ile belirlenmistir.
Arastirma igin etik kurul, kurum izinleri ile katilimeilarin bilgilendirilmis olurlari alinmustir.

Aragtirmaya katilan dgrenciler 19-35 yas araliginda olup, %77.1°i bayandir. Ogrencilerin
%388.1’inin hastasinin 6grenim gereksinimini saptadigi, %78.8’inin egitim plan1 yaptig1 ancak sadece
%45.8’inin hasta egitimi konusunda kendini yeterli algiladigi bulunmustur. Ogrencilerin %72.1’i
giinlik yasam aktiviteleriyle, %44.2°si tedavi ve komplikasyonlarla ilgili hastasinin 6grenim
gereksinimini saptamustir. Ogrenciler tarafindan 6grenim gereksinimleri saptanan ve saptanmayan
hastalarin “Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi” puanlar1 arasinda anlamh bir fark bulunmamistir
(p>0.05).

Sonu¢ olarak 6grencilerin cerrahi hastalarinin 6grenim gereksinimlerini saptayabildikleri
goriilmiigtiir. Ancak Ogrencilerin 6grenim gereksinimi olan ve olmayan hastalar arasinda ayrim
yapamadiklart ortaya ¢ikmistir. Ogrencilerin hasta egitimi konusunda &@renim yasantilarmin
gelistirilmesinin, profesyonel hayatlarinda egitimde sorumluluk almalarina ve egitimin kalitesinin
artmasina katki saglayacag diistinlilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Cerrahi; Hasta Egitimi; Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi; Hemsirelik;
Ogrenci
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ABSTRACT

REPUBLIC OF TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCE INSTITUE
Determining the Educational Needs of Surgical Patients of Students and
Affecting Factors
Fatma GOK
Department of Nursing
MASTER THESIS/KONYA-2019

Surgical patients need to learn about various issues in the perioperative period. It was
determined that planned patient education, which was carried out taking into account the requirements
of individualsurgical patients, had a positive effect on the perioperative process and on results. Basic
nursing education attempts to provide knowledge, skills and attitudes related to patient education. The
purpose of this study is to reveal the situation with regard the educational needs of the surgical
patients of sophomore students of a Nursing Department and the factors affecting them.

The research was of a descriptive and relational type and was carried out with 118
sophomore students. The data were collected by the researcher between 19 April and 24 May 2017
using the Questionnaire for Determining the Educational Needs of the Surgical Patient and The
Patient Learning Needs Scale. In the Kolmogrov-Smirnov normality tests the data show normal
distribution, and the relationship between dependent and independent variables was determined by
Pearson chi-square, independent sample t test and one-way ANOVA tests. Ethics committee and
institutional permission for research and the informed consent of the participants was received.

The students who participated in the study were aged 19-35 age and 77.1% were female. It
was found that 88.1% of the students had determined that their patients needed to be educated, 78.8%
of them made a training plan, but only 45.8% of them felt self-sufficient in patient education. 72.1%
of the students determined that their patients needed to learn about daily life activities and 44.2% that
they needed to learn about treatment and complications. There was no significant difference between
The Patient Learning Needs Scale scores of patients whose needs had been determined by the students
and those whose needs had not(p>0.05).

As a result, it was found that the students could determine the learning needs of surgical
patients. However, it was also found that students did not discriminate between patients with and
without learning needs. It was thought that improving the ways in which the students learn about
patient education will contribute to their professional lives and increase the quality of their own
education.

Keywords: Nursing; Patient Education; Student; Surgery; The Patient Learning Needs Scale.
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1. GIRIS

Bireylere sagliklarin1 koruma ve hastalik durumunda sagliklarina tekrar
kavugmalar1 i¢in gerekli olan kurallar1 6gretme cabasi hasta egitimi kavraminin
ortaya c¢ikmasini saglamistir (Tanir 2017). Hasta egitimi, saglik calisanlart ile
hastalar arasindaki iliskide Ogretme-O6grenme siireci olarak tamimlanmakta
(Hacialioglu 2013; Orgun 2014); hastaya ve ailesine, kendilerine yeterli olmalarinm
saglayacak bilgiler vermeyi amaglamaktadir (Sanchez ve Cooknell 2017). Egitim
alma/bilgilendirilme bir hasta hakkidir ve hastalarin saglikla ilgili ¢esitli konularda
egitim almasi onlarin sagliklarini siirdiirmeleri i¢in 6nemli bir gerekliliktir. Hasta ve
bakim verenin bilgilendirme olanaklarinin gelistirilmesi tedavi ve kalite diizeyini
etkileyen faktdrlerdendir. Bilginin yayginlastirilmasi bilginin kendisi kadar dnemlidir
(Lantsberg ve Troitzsch 2011). Bu nedenle hastalara egitim vermek, saglik hizmeti

saglayan biitiin kurumlar i¢in vazgeg¢ilmez bir gorevdir (Kelley ve Liles 2018).

Hasta egitimi, tiim diinyada saglik sisteminin 6nemli yap1 taslarindan biri
haline gelmeye baslamistir (Avsar ve Kasik¢r 2009; Gruman ve ark. 2010; Tanir
2017). Hastalarin hastanede yati siiresinin azalmasi ve evde bakim uygulamalarinin
artmasi ile hasta ve bakim vericilerin egitimi daha fazla giindemde kalmaktadir
(Sanchez ve Cooknell 2017). Hasta egitiminin planli bir siire¢ dahilinde
gergeklestirilmesi hastanin egitimden elde ettigi fayday: arttirmaktadir (Hacialioglu
2013; Oz Alkan 2016). Hasta egitimi 6ncelikle bireyin hastaligim kabul etmesini ve
hastalik sonuglarinin ciddiyetinin farkina varmasini saglar (Lacroix ve Assal 2003).
Boylece hasta egitimi, tibbi miidahalelerin disinda hastanin hastaligina uyumunu
saglamakta, onun psikolojik ve sosyal yoniinii desteklemektedir (Karacaoglu Vicdan
ve Karabacak Giilseven 2014).

Hasta egitiminin amacina ulasabilmesi i¢in saglik profesyonellerinin hasta
egitimini hangi yolu izleyerek gergeklestirecegini bilmesi ve uygulamasi
gerekmektedir (Avsar ve Kasik¢r 2009; Tanir 2017). Hasta egitimi siireci; saglikli
veya hasta bireyin ve/veya ailenin 6grenim gereksinimlerinin belirlenmesi, gerekli
olan egitimin planlanmasi, uygulanmast ve sonucun degerlendirilmesi gibi
asamalardan olusan sistemli bir yaklasimin uygulanmasimmi 6ngormektedir

(Hacialioglu 2013; Oz Alkan 2016). Planl egitimin hasta memnuniyetini arttirmasi



egitimin siirecine uygun sekilde yapilmasi gerektigini ortaya ¢ikarmistir (Hoving ve

ark. 2010; Hovsepian ve ark. 2016; Yeh ve ark. 2018).

Hasta egitimi siirecinde istendik olan hasta egitimini saglik profesyonellerinin
bir ekip halinde ger¢eklestirmesidir ve saglik profesyonellerine 6nemli sorumluluklar
diismektedir (Aygiil ve Ulupmar 2012; Yildirinm ve Bayraktar 2010). Arastirmalarda
hasta egitiminin kim tarafindan gerceklestirildigi ya da gergeklestirilmesini
istedikleri sorusuna hastalarin ¢ogunlukla doktorlar ve ardindan hemsireler yaniti
verdigi goriilmiistiir. Egitim konularina goére kimden bilgi almak istedikleri
soruldugunda bu iki meslek grubunun agirligi degismektedir (Yildirim ve Bayraktar
2010; Aygiil ve Ulupinar 2012; Sherman 2016). Saglik profesyonelleri igerisinde
hemsgireler, hasta ile en fazla wvakit geciren, tedavi ve bakim iglemlerini
gerceklestirirken hastay1 yakindan gozlemleyebilen, diger gereksinimleri ile birlikte
O0grenim gereksinimlerini de en iyi saptayabilen meslek grubu kabul edilmektedir

(Dayilar ve ark. 2016; Crawford ve ark. 2018).

Saglik hizmetlerinde yasanan yeni gelismeler 15181nda, saglik ekibinin temel
tiyelerinden biri olan hemsirelerin mesleki rollerine giin gegtikce yenileri eklenmekte
ve bu rollerinin siirekli gelistirilmesi gerekmektedir. Hasta egitimi de hemsirelerin
temel rollerinden biridir (Bayat 2005; Senyuva ve Tasocak 2007; Akdemir 2011;
Yildirrm ve Ozkahraman 2011; Taylan ve ark. 2012; Sherman 2016). Hemsirelerin
hasta egitiminin gerceklestirilmesindeki rolii yasalarda da vurgulanmaktadir.
Hemsirelik Yonetmeligi’ne gore hemsire; hasta ve ailesinin egitimini planlamali,
hastalar1 bakim ve tedavi ile olast yan etkileri konusunda bilgilendirmelidir. Hemsire
bunlar1 gerceklestirirken hastalarin giincel ve giivenilir bir saglik bilgisine ulagsmasini
saglamalidir (T.C. Resmi Gazete, 22 Haziran 2018, Sayi: 27515). Literatiirde
hemsirelerin hasta egitiminin énemli oldugunu kabul ettiklerine yonelik calismalara
sikca rastlanmaktadir (Babacan ve Ulupinar Alic1 2008; Yildirim ve Bayraktar 2010;
Yildirrm ve ark. 2017). Hemsirelerin hasta egitimindeki rol ve sorumluluklarini
yerine getirmelerinin sagligin gelistirmesine, siirdiirmesine ve yeniden kazanmasina
bliyiik 6l¢iide fayda sagladigi bilinmektedir (Bayat 2005; Senyuva ve Tasocak 2007,
Akdemir 2011).

Cerrahi, insan viicudunda ortaya ¢ikan anormal olaylar1 durdurmak,

hafifletmek ya da bazi yapilan ¢ikararak sorunu ortadan kaldirmak amaciyla yapilan



planli anatomik degisimler olarak tanimlanmaktadir (Erdil 2012; Ozer 2016; Aksoy
2017). Cerrahi tani, tedavi ve kozmetik amaglarla giiniimiizde insanlara hizmet
etmekle birlikte; hasta tlizerinde stres tepkisinin olugsmasina, enfeksiyona karsi
direncin artmasina, vaskiiler sistemin ve organ fonksiyonlarinin bozulmasina, beden
imajimin ve yasam tarzinin degigsmesine sebep olmaktadir (Aygiil ve Ulupimar 2012;
Tan ve ark. 2013; Ozer 2016; Aksoy 2017). Cerrahi hastalarinin olusabilecek bu
durumlarla ilgili 6nceden bilgi sahibi olmasinin/egitim almasinin, onlarin cerrahinin
yarattig1 bu olumsuzluklardan daha az etkilenmesine, dolayisiyla hastanin fiziksel ve
ruhsal olarak kendisini daha iyi hissetmesine ve ameliyat sonuglarinin olumlu
olmasma katki sagladig: bilinmektedir (Aygil ve Ulupinar 2012; Giirlek ve Yavuz
2013; Yavuz 2014; Ozer 2016; Yilmaz 2016; Aksoy 2017; Yilmaz 2017).

Cerrahi hastasina verilen egitimin amaci; ameliyat dncesi, sirasi ve sonrasinda
hastayla isbirligi icinde olas1 riskleri engellemek i¢in hastaya 6grenim gereksinimi
duydugu bilgi ve becerileri 6gretmektir (Mitchel 2010; Yavuz 2014; Yilmaz 2016).
Cerrahi hastalarina ameliyat dncesi egitimle miidahale edilen ¢aligmalarda; egitimin
ameliyat sonrasi1 iyilesmeyi destekledigi, anksiyeteyi hafiflettigi, endise ve
korkulariyla bas etme giictinii artirdigi bildirilmektedir (Mitchel 2010; Lee ve Lee-
Iris 2013). Chevillon ve ark. (2015) ameliyat 6ncesi egitimin hasta {izerine etkisini
inceledigi ¢alismalarinda, egitim alan deney grubunun mekanik ventilasyonda kalig
stiresinde anlaml1 bir azalma oldugunu ve deney grubunun son test puaninin kontrol
grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Aym1 ¢alismada
deney grubunun yogun bakimda kalis siiresinin ve deliryum siiresinin de azaldigin
belirtilmis, fakat bu iki faktor igin anlamli fark bildirilmemistir (Chevillon ve ark.
2015). Hasta egitiminin ortaya ¢ikardigi bu olumlu sonuglar, hemsirenin cerrahi
hastalarina bu siirecte uygulayacagi egitimi daha 6nemli hale getirmektedir (Tan ve
ark. 2013; Ozer 2016; Aksoy 2017; Crawford ve ark. 2018).

Cerrahi hastalarina egitim hastaneye kabulden oOnce, hastaneye kabulde,
ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasi ve taburculuk déneminde verilmektedir (Aygiil ve
Ulupinar 2012; Ozer 2016; Aksoy 2017). Egitim siirecinde uygulanmas: gereken ilk
ve temel asama hastalarin 6grenim gereksinimlerinin belirlenmesidir (Catal ve Dicle
2008). Egitim oncesi Ogrenim gereksinimlerinin belirlenmesi hastanin taburculuk
sonrast yagamlarini daha kaliteli slirdiirmelerine olanak saglar (Suhonen ve Leino-

Kilpi 2006). Ogrenim gereksinimleri bilinerek yapilan egitim plan1 ve uygulamasinin
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ameliyat sonrasi onlarin yasam kalitelerini arttirdigi bildirilmektedir (Yilmaz Sahin
ve ark. 2015). Literatiir, cerrahi hastalarinin ameliyat oncesinde; hastaligi, ameliyat
sonrasi karsilasacagi sorunlar ve ¢oziim Onerileri ve evde bakimla ilgili ¢esitli
konulara iligskin yiiksek diizeyde 6grenim gereksinimi duydugunu goéstermektedir
(Uzun ve ark. 2011; Giirlek ve Yavuz 2012; Orgun ve Sen 2012; Yildirim ve ark.
2017; Oswald ve ark. 2018). Yilmaz Sahin ve ark. (2015) Hasta Ogrenim
Gereksinimleri Olgegi'ni (HOGO) kullanarak yaptig1 arastirmalarinda, kolorektal
kanser cerrahisi uygulanan hastalarin, ilk sirada tedavi ve komplikasyonlar
(X:37.6£5.1), ikinci sirada yasam aktiviteleri (X:35.6+6.3), ligiincii sirada ise yasam
kalitesi  (X:32.7£5.5) konularinda bilgi almaya gereksinim duyduklarini
bildirmiglerdir. Berg ve ark. (2013)’nin yaptig1 arastirmada, cerrahi hastalari;
anestezi islemleri, ameliyat sonrasi yara bakimi, egzersiz ve beslenme, iyilesme
zamani gibi konularda bilgi almalarinin 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Forsberg ve
ark. (2015)’nin yaptigi ¢alismada da cerrahi hastalarinin ameliyat 6ncesi, ameliyat ve

anestezi hakkinda bilgi gereksinimleri oldugu bildirilmistir.

Hastanin  6zelliklerini, o6grenim gereksinimlerini ve uygun egitim
yontemlerini belirleyerek verilen hasta egitiminin verimliligi, planlama yapmadan
verilen hasta egitimine gore oldukca yiiksek oldugu bilinmektedir (Tasdemir ve ark.
2010; Basaran Dursun ve Yilmaz 2015; Yilmaz Sahin ve ark. 2015; Giiglii ve Kursun
2017). Saglik profesyonelleri igerisinde hemsireler, hasta ile en fazla vakit geciren,
tedavi ve bakim islemlerini gerceklestirirken hastayr yakindan godzlemleyebilen,
diger gereksinimleri ile birlikte 6grenim gereksinimlerini de en iyi saptayabilen
meslek grubu kabul edilmektedir (Dayilar ve ark. 2016; Crawford ve ark. 2018).
Dolayisiyla hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin egitim konularii hastalarinin
ogrenim gereksinimlerine gore bireysel olarak belirlemesi gerekmektedir (Yildirim
ve Bayraktar 2010).

Hemsirelerin hastalarinin  6grenim  gereksinimlerini belirlemesi, egitim
planlamasi, uygun egitim yontem ve tekniklerini kullanarak uygulamaya
aktarabilmesi igin yeterli bilgi ve beceriyi kazanmis olmasi gerekmektedir (Tanir
2017). Kaymakge1 ve ark. (2007) 6grencilerin hasta egitimi uygulamalarina yonelik
yaptiklart  ¢alismalarinda, hemsirelik 6grencilerinin  teorik ders sonrasinda
uygulamalar1 sirasinda hasta egitimi yapmalarinin, onlarin bu konudaki klinik

yeterliligini  arttirdig1; yaraticiliklarin1  ortaya koydugu, Ozgilivenleri ve is
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motivasyonlarint arttirdigini bildirmislerdir. Bu sonug¢ hemsirelik 6grencilerinin
calisma hayatinda hasta egitimi uygulayabilmesi ic¢in gerekli olan teorik bilgi ve
pratik uygulamalar1 6grenim goriirken almalarinin 6nemli oldugunu gostermektedir
(Kaymakge1 ve ark. 2007). Hemsirelik 6grenimi sirasinda hasta egitimiyle ilgili bilgi
ve becerilerinin gelistirilmesinin dgrencilerin profesyonel yasantilarinda da hasta
egitimi uygulamalarina yansimasi beklenmektedir. Literatiirde 6grencilerinin cerrahi
hastalarinin 6grenim gereksinimlerini saptama durumlar1 ve etkileyen faktorlere
iliskin bir c¢alismaya rastlanmamustir. Bu c¢alisma sonuglarinin ilgili literatiire
katkisinin yani sira, 6grencilerin hasta egitimi ile ilgili etkinliklerinin belirlenmesini,
bu konuda &grenim yasantilarinin iyilestirilmesini ve gelistirilmesini, cerrahi
hastalarinin  6grenim  gereksinimleri ile 1ilgili farkindaliklarmin arttirilmasini
saglamasi1 beklenmektedir. Boylece dgrencilerin hasta egitim siirecinde sorumluluk
almalarinin ve egitici rollerini benimsemelerinin dolayisi ile cerrahi siiregte / bakim
stirecinde  hasta  egitiminin  kalitesinin  artirlmasina  katki  saglayacagi

diistiniilmektedir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu caligma “Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi” dersi alan Hemsirelik Boliimii
ikinci smif dgrencilerinin, klinik egitimleri sirasinda birebir bakim verdigi cerrahi
hastalarinin 6grenim gereksinimlerini saptama durumlart ve etkileyen faktorleri

ortaya koymak amaci ile gergeklestirilmistir.
1.2. Arastirma Sorulari

Ogrenciler hastalarinin $grenim gereksinimlerini saptamakta midir?
Ogrenciler hastalarina egitim plan1 yapmakta midir?
Ogrencilerin saptadig1 grenim gereksinimleri hangi konular1 igermektedir?

Ogrencilerin hasta egitimi planlarmin 6zellikleri nelerdir?

o r w0 e

Ogrencilerin 6grenim gereksinimi saptadiklar1 ve saptamadiklar1 hastalarinin

HOGO ve alt boyut puanlar1 arasinda fark var midir?

6. Ogrencilerin hastalarinin  dgrenim gereksinimlerini  saptama durumlarin
etkileyen faktorler nelerdir?

7. Ogrencilerin hasta egitimiyle ilgili yasadigi sorunlar ve ¢oziim &nerileri

nelerdir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Egitimle Tlgili Temel Kavramlar
2.1.1. Egitim, Ogretim, Ogrenme

Egitim: “Egitim bireylerin davranislarinda kendi yasantisi yoluyla ve kasith
olarak istenen yonde degisim meydana getirme siirecidir” (Demirel 2006a;
Senemoglu 2007). Egitim kavrami amagli /hedefli bir etkinliktir. Egitim sonunda
bireyin davranisinda istendik yonde degisim meydana gelmesi beklenmektedir
(Helvact ve Sahin 2008). Egitim kisilik, sosyo-kiiltiirel ve ¢evresel yapinin
etkilesimini zaman boyutu i¢inde ele alan dinamik bir siire¢ oldugu icin cesitli
alanlarda calisan egitimciler tarafindan farkli sekillerde tanimlanmistir. Ancak
egitimcilerin hepsi, egitimin davranig degistirme siireci oldugunu kabul etmektedir

(Hacialioglu 2013).

Ogretim: “Ogretim davranis degisikliginin bir egitim kurumunda planli ve
programli bir sekilde yapilmasidir” (Saglam 2014). Ogretim bireylerin, egiticiyle,
onun sagladig ortamda etkilesimi sonucu gerceklesir. Ogretim kavrami; planh olarak
gergeklesen, bireye davranis degisikligi kazandiran, Ogrenmenin baglamasi ve
siirdiiriilmesi etkinligini barindiran bir siirectir (Helvac1 ve Sahin 2008). Ogretim
genellikle yanlis bir sekilde egitimle es anlamli olarak kullanilmaktadir. Oysa
ogretim bilgi, egitim ise davrams degisikligi saglamaktadir. Ogretim bir egitim
kurumunda, egitim ise insanlarin bulundugu her yerde gerceklestirilmektedir (Stinbiil

2014).

Ogrenme: Insanlari diger canlilardan aymran en &nemli ozelliklerden biri
ogrenme kapasiteleridir (Demirel 2006a). “Ogrenme taklit ya da yasant1 sonrasinda
bireyde kalict davranmis degisikliginin goriilmesi olarak tanimlanmaktadir” (Ar
2016). Ogrenme yeni bilgilerin ve uygulamalarin 6ziimsenmesini saglamaktadir (Ikiz
2015). Ogrenme; bilissel, duyussal ve psikomotor olmak iizere 3 farkli alanda
gerceklesmektedir. Bunlar;

Biligsel alan: “Bilgiyi kavrama, uygulama, analiz, sentez ve degerlendirme
asamalarindan gegirerek, bireyin zihinsel oOzelliklerini daha agirhikli kullandigi

ogrenme siirecidir” (Tagpmar 2010a). Kisacast zihinsel etkinliklerin hakim oldugu



davramiglarin kodlandig1 alanlardir (Kaya 2014). Ornegin kolostomi agilan bir
hastada; hangi tip kolostomi torbasinin kullanilacagi ve torbayr degistirme sikli1

hakkinda bilgi verme bilissel alanda 6grenmeyi saglamaktadir (Hacialioglu 2013).

Duyussal alan: “Duygularla ilgili 6grenmeleri, ilgi, tutum, aliskanlik ve
deger yargilarini icermektedir. Yani 6grenilmis duygularin kodlandig: alandir” (Kaya
2014). Ancak bilissel alandaki bilgi basamaklarindaki davranislar olusmadan
duygusal davranislarin olusmasi olduk¢a zordur (Taspinar 2010a). Ornegin
kolostomi agilan bir hastada; kolostomi torbasi ile yasamayi bir stres haline

getirmeme duyussal alanda 6grenmeyi saglamaktadir (Hacialioglu 2013).

Psikomotor alan: “Duyu organlari, zihin ve kaslarin birlikte caligsmasi
sonucunda olusan Ogrenilmis fiziksel davranislari tanimlamaktadir” (Tagpinar
2010a). Ornegin kolostomi agilan bir hastada; kolostomi torbasinin nasil
degistirileceginin 6grenilmesi psikomotor alanda gergeklesen bir 6grenim seklidir

(Hacialioglu 2013).
2.1.2. Saghk Egitimi

Saglik hizmetleri koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleri
olarak ii¢ temel alanda ele alinmaktadir. Saghk egitimi 6zellikle koruyucu saglik
hizmetlerinin en 6nemli giicii olarak kabul edilmekte; insan sagligin1 korumay1 ve
gelistirmeyi amaglayan planli egitsel ¢alismalarin tamamini igermektedir (Akdemir
2011; Ozden 2013). Akdemir (2011), Ertem (2013) ve Tanir (2017)’1n aktardigina
gore; Diinya Saghk Orgiitii (World Healty Organization, WHO 1954) saglik
egitimini “kisileri saglikli yasam i¢in alinmasi gerekli onlemleri benimsetmeye ve
uygulatmaya ikna etmek, onlara sunulan saglik hizmetlerini dogru kullanmaya
alistirmak, saglik durumlarint ve gevrelerini iyilestirmek amaciyla bireylere karar
aldirmaktir” seklinde tanimlamaktadir. Bagka bir tanimla saglik egitimi, saglik
davraniglarini  gelistirmek icin iletisim yoluyla o&grenmeyi tesvik eden planh
aktivitelerin tamamidir (Kok ve K de Vries 2015). Saglik egitiminde amag; bireylerin
saglikli yasama bilgisi, tutumu, davramig ve aligkanliklar1 kazanmasina destek

saglamaktir (Orgun 2014; Tanir 2017).



2.1.3. Hasta Egitimi

Hasta egitimi “0gretim, danismanlik gibi, saglik davranislari ve hasta bilgisini
etkileyen davranis degistirme tekniklerinin kullanildig1 planlh bir 6gretim tecriibesi”
olarak tanimlanmaktadir (Ertem 2013). Baska bir tanima goére hasta egitimi; hasta ve
ailesinin akut/kronik saglik sorunlariyla basa ¢ikmasi i¢in yardim etmeyi amaglayan
egitimdir (Kaya 2014). Hasta egitiminin amaci; hastalarin saghkla ilgili
davraniglarin1 diizeltmek, 6zel hastaliklarla basa ¢ikmak, saglik ve saglik bakimiyla
ilgili karar alma yeteneklerini ve 6zerkliklerini arttirmaya yardim etmektir (Jotterand
ve ark. 2016). Hasta egitiminde bireyin 6grenme motivasyonu, 6grenim gereksinimi,
Ogrenim yasantis1 ve basarilari, sosyo-kiltiirel, psikolojik ve fiziksel faktorler
hastanin 6grenmesini etkilemektedir. Hasta egitimi yapilirken biitiin bu faktorler bir
arada degerlendirilmeli ve egitim siireci buna gore planlanmalidir (Hacialioglu 2013;
Orgun 2014). Hasta egitim faaliyetlerine hastayla birlikte aileleri de dahil edilmelidir
(Che ve ark. 2016). Ciinkii aile bireylerinin birinde var olan hastalik durumu diger
aile tyelerinin rollerinde ve yasam bi¢imlerinde degisiklige yol agarak hastanin
iyilesme siirecini etkilemektedir. Hasta egitimiyle bireyin ve ailesinin hastalikla basa

¢ikma siireci desteklenmekte ve onlara rehberlik edilmektedir (Kaya 2014).
2.1.4. Taburculuk Egitimi

Hasta egitiminin biiyilik bir boliimiinii kapsayan taburculuk egitimi, hastanin
hastaneden ¢iktiktan sonraki yasamini kaliteli ve gilivenli sekilde siirdiirmesine biiyiik
katki saglamaktadir. Taburculuk egitimi hastanin evde yasayabilecegi sorunlara
yonelik yapilan kapsamli ve planlt bir egitim olarak bilinmektedir. Hasta egitimi,
hastanin hastaneye basvurmasi ile baslamakta, taburculuk ve evde bakim
gereksinimlerini de icine alacak sekilde devam etmektedir (Tan ve ark. 2013; Ozer
2016; Aksoy 2017). Taburculuk egitiminin amaci; hastanin evde bakimda yasayacagi
korku ve endiseleri gidermek, hastalig1 iizerindeki hakimiyetini arttirmak, hasta ve
ailesine evde devam edecek bakim islevlerini 6gretmek ve bakimin devamliligini
saglamaktir (Birol 2011; Ak¢a Ay ve Ertem 2013). Taburculuk egitimi, tedavinin
devamlilig1 i¢in hastaya fiziksel, sosyal ve psikolojik yonden Onemli bir hizmet
saglamaktadir (Akbari ve Senol Celik 2015). Ozellikle ameliyat sonrasi cerrahi
hastalarinin evde bakimini kendi kendine yapabilmeleri i¢in taburculuk egitiminin

verilmesi  sarttir. Ameliyat sonrast ilk 30 gilin, iyilesme siireci olarak



bilinmektedir. Yetersiz taburculuk egitimi hastalarin iyilesme stirecinin saglikli
gecmesini engellemekte; bunun da ameliyat sonrasi komplikasyonlara ve plansiz
hastaneye yatis tekrarlarina neden olabilecegi bilinmektedir. Buradan yola ¢ikilarak
cerrahi hastalarina taburculuk egitiminin verilmesi énemli bir gerekliliktir (Kang ve

ark. 2018).
2.2. Hasta Egitimi Standartlar

“Joint Commision International” (JCI-Uluslararas: Birlesik Komisyon)’in
misyonu, egitim, yayinlar, danigmanlik ve degerlendirme hizmetlerinin saglanmasi
yoluyla toplumda giivenligin ve kalitenin arttirilmasidir
(https://www.jointcommissioninternational.org 20 Haziran 2018a). JCI tarafindan

2011°de belirlenen hasta egitimi standartlart;

Standart 1: Saglik kurulusu, hasta ve ailesine bakim kararlarinda ve bakim
stireglerinde onlar1 destekleyen egitim verir. Amag; saglik kuruluslarinin hasta ve
aileleri egitmesini, boylelikle hasta ve ailelerinin bakim siireclerine ve bakim

kararlarina katilmada bilgi ve beceri sahibi olmasini saglamaktir.

Standart 2: Her hastanin dgrenim gereksinimi degerlendirilir ve dosyasina
kaydedilir. Amag; hastanin ve ailesinin 6grenim gereksinimlerinin belirlenmesi, buna

uygun egitimin planlanmasi ve uygulanmasidir.

Standart 3: Egitim hastanin devam eden saglik ihtiyaglarinin karsilanmasina
yardimct olur. Amag; hastalarin saglik ihtiyaglar1 ve saglik hedeflerinin takibinin

yapilmasidir.

Standart 4: Hasta ve aile egitiminde, hastanin bakimiyla ilgili bulunmasi
gereken konular: ilaglarin giivenli kullanimi, tibbi ekipmanin gilivenli kullanimu,
ilaclar ve gidalar arasindaki potansiyel etkilesimler, beslenme rehberligi, agn
yonetimi ve rehabilitasyon teknikleridir. Amag; saglik kurulusunun siirekli olarak
risk tasiyan alanlarda egitim vermesini saglamaktir. Egitim, Onceki islevsel

seviyelere geri doniisii ve optimal sagligin korunmasini saglamaktadir.

Standart 5: Saglik kurulusu egitim yontemleri, hasta ve ailesinin tercihlerini

dikkate alir ve 6grenmenin gerceklesmesi i¢in hasta, aile ve saglik personeli arasinda


https://www.jointcommissioninternational.org/

etkili bir iletigim saglar. Amag; 6grenmenin ger¢eklesebilmesi i¢in hasta ve ailelerine

uygun egitim yonteminin belirlenmesidir.

Standart 6: Hastaya bakim veren saglik personelleri egitim vermek igin
isbirligi icindedirler. Amag; bu isbirligiyle hasta ve ailelerden alinan bilgilerin
kapsamli, tutarli ve miimkiin oldugunca etkili olmasm1 saglamaktir

(http://www.jointcommissioninternational.org 20 Haziran 2018b)”.
2.3. Hasta Egitim Siireci

Hasta egitimi hemsireligin temel bir bilesenidir. Hasta egitim siirecini
acikliga kavusturma, standartlagtirllmis c¢ergeve gelistirme ve hasta egitim
programinin kolay anlasilir bir ara¢ temin etmenin, hemsirelerin etkili hasta egitimi
verme becerilerini gelistirdigi bilinmektedir. Hasta egitimi hemsirelik siirecinin
ayrilmaz bir parcasi oldugundan hemsireler, hasta egitim siirecini temel hemsirelik
stirecinden yararlanarak planlamakta ve uygulamaktadirlar (Seyedin ve ark. 2015).
Hemsirelik siireci ele alindiginda; veri toplama, tan1 koyma, planlama, uygulama ve
degerlendirme basamaklar1 egitim siirecinde de etkin bir sekilde kullanilmalidir.
Hemsire egitim siirecinde bu basamaklar1 kullanarak bilimsel verilere dayali problem

¢ozme isini gergeklestirmektedir (Orgun 2014; Ertem 2013).
2.3.1. Veri toplama

Veri toplama asamasinda hastadan, ailesinden, tibbi kayitlardan, hemsirelik
Oykiistinden bilgi toplanmaktadir. Bu asamada hemsirenin amaci hastanin 6grenim
gereksinimlerini  saptamaktir (Orgun 2014; Ertem 2013). Hastanin 6grenim
gereksinimleri belirlenirken; hastanin ve ailesinin bilgisi, aligkanlik ve beceri
eksikleri, hastanin haziroluslugu, degisim i¢in istekliligi, hastanin gii¢ ve gii¢siizliigl
dikkate alinmahidir (Bayat 2005; Hacialioglu 2013). Veri toplama asamasinda
hastanin 6grenim gereksiniminin saptanmasi, egitim siirecinin hasta agisindan daha

verimli gegmesini saglamaktadir (Catal ve Dicle 2008).

2.3.2. Tan1 koyma

Tan1 koyma asamasinda, hastanin gereksinimlerini belirledikten sonra veriler
yorumlanmali ve bireye 6zgii hemsirelik tanisi koyulmalidir. Hastanin birden fazla

O0grenim gereksinimi varsa hemsirelik tanilar1 6nceliklere gore siralanmalidir. Her bir

10


http://www.jointcommissioninternational.org/

tan1 Ogrenim gereksinimlerinin ¢esidini ve nedenini tanimlamaktadir. Tanilarin
bilissel, duyussal ve psikomotor olarak siniflandirilmasi egitim yontemlerine karar
vermede hemsirenin isini kolaylastirmaktadir (Bayat 2005; Hacialioglu 2013; Orgun
2014).

2.3.3. Planlama

Planlama asamasinda hemsire ilk olarak, egitim amac/hedeflerini ve bu
amac/hedeflere ulagsmak icin hastalara hangi davranislarin kazandirilmasi gerektigini
belirlemelidir. Belirlenen hedefler ve koyulan hemsirelik tanilarina gore igerik
diizenlenmeli, konu belirlenmeli, egitim yontemleri ve arag-gereclere karar
verilmelidir. Egitim siiresi, zaman1 ve yeri hastanin hazirolusluguna gore hasta ile
birlikte kararlastirilmalidir. Planlama asamasinda hasta ve ailesinin siirece katilimi
egitimin etkinliginin artmasini saglamaktadir. Son olarak hemsire tarafindan egitim
plan1 yazili hale getirilerek tekrarlar ve atlamalar 6nlenmeli, diger saglik personelinin
kullanmas1 i¢in kaynak olusturulmalidir (Bayat 2005; Senyuva ve Tasocak 2007,
Akdemir 2011; Orgun 2014).

2.3.4. Uygulama

Bu asamada egitim ortaminda hazir bulunan kisiler ve nesneler dnceden
hazirlanan plan dogrultusunda etkilesime ge¢cmektedirler. Hemsire egitim planinda
hazirlanan hedefler dogrultusunda belirlenen yontem ve ara¢ geregleri kullanilarak
hasta egitimini ger¢eklestirmelidir (Hacialioglu 2013; Orgun 2014). Hemsire egitim
planin1 uygularken; hastayla géz temasi1 kurmali, yeterince yiiksek sesle konusmali,
bireyi soru sormaya tesvik etmeli, konular1 genelden 6zele ve mantik sirasina gore
dizmeli, egitim siliresini uzatmali, uygun O6gretim yontem ve tekniklerini, ara¢ ve

gereglerini kullanmalidir (Ertem 2013).
2.3.5. Degerlendirme

Degerlendirme asamasinda hemsirenin hastadan geri bildirim almasi ve
O0grenmenin kalict olup olmadigini belirlemesi gerekmektedir. Degerlendirme,
uygulanan egitimin belirlenen hedef ve amaglara ulagsmasi ile ilgili olumlu veya
olumsuz bir yargiya varilmasini saglamaktadir (Bayat 2005; Senyuva ve Tasocak

2007). Degerlendirme yapilmasi; amaglara ne Olgiide ulasildigii  gormek,
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planlamada aksayan yonleri tespit etmek, kaynaklarin dogru kullanildigindan emin
olmak agisindan olduk¢a oOnemlidir (Senyuva ve Tasocak 2007; Ertem 2013).
Degerlendirme gozlem, goriisme, sozlii degerlendirme ve yazili degerlendirme gibi
yontemler kullanilarak yapilmaktadir. Hemsirelik siirecinde oldugu gibi egitim
stirecinde de agamalar kayit altina alinmalidir. Kayitlar dogru, agiklayict ve eksiksiz
olmali, siirecin her asamasini igine alacak sekilde tutulmahdir (Kaya 2014).
Kayitlarmin eksiksiz tutulmasi egitim siirecinin diger ekip tiyeleriyle paylasilmasina
ve sonraki arastirmalara kaynak olmasina katki saglamaktadir (Senyuva ve Tasocak

2007; Kaya 2014; Orgun 2014).
2.4. Hasta Egitiminde Kullanilan Yontemler

Hasta egitiminde kullanilan yontemler, egitimin hedefine uygun sec¢ilmelidir.
Kullanilan egitim yontemi egitilenlerin uygulamalara etkin katilimini saglamali,
egitimcinin kigisel katkilar1 ile zenginlesebilmelidir (Tanir 2017). Hasta egitimleri

iki sekilde verilir;

Bireysel egitim: Basvurulan saglik personelinin, kisilere 0grenim
gereksinimleri ile uyumlu olan konularda birebir egitim vermesidir. Ameliyat sonrasi
hemsirenin Oksiiriik ve solunum egzersizini nasil yapacagini hastaya anlatmasi ve

uygulatmasi bireysel egitimdir (Tanir 2017).

Grup egitimi: Grup egitimi en az birka¢ kisiden olusan topluluklart
kapsamaktadir. Hemgirenin ayni ameliyati olacak olan hastalar1 bir araya getirip

ameliyat sonrasi beslenmeye yonelik egitim vermesi grup egitimidir (Tanir 2017).

Hasta egitiminde sec¢ilen grubun ve egitim konusunun Ozelliklerine gore
kullanilan egitim yontemi degismektedir (Akdemir 2011). Hasta egitiminde

kullanilan yontemler;

Anlatim yontemi; egitici merkezli bir 6gretme yontemi olup egiticinin bilgiyi
bireye sozel olarak aktarmasi stirecidir. Biligsel alanin bilgi basamagindaki
davraniglarin kazandirilmasinda etkilidir (Taspinar 2010b). Geleneksel bir yontem
olarak bilinir. Ancak anlatim yontemi diger yontemlerle birlikte kullanildiginda

egitimin etkinligi artmaktadir (Kaya 2014).
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Soru cevap yontemi; egitimcinin bireye soru sormasi, onlarin verdigi
cevaplara gore konuyu desteklemesidir. Bu yontem grup egitimlerinde siklikla
kullanilmakta; bireylere konu hakkinda diisinme ve konusma aliskanliklari
kazandirmaktadir. Bireye sahip oldugu bilgiyi kullanma firsati sunmakla birlikte,
egitimi degerlendirmek icin siklikla kullaniimaktadir (Ozden 2013; Kaya 2014).

Tartisma ydéntemi; egitim alan bireyin kendini rahat¢a ifade edebildigi,
diisiinme, elestirme, iletisim kurma, bagkalarinin diisiincelerine saygi duymayi
gelistiren bir yontemdir (Taspinar 2010b). Bu yontem karsilikli olarak hemsire-hasta
goriigleri ortaya koyulurken ve degerlendirme ¢alismasi yapilirken kullanilmaktadir

(Hacialioglu 2013).

Gosterim yontemi; 6greten kisinin i ve islem basamaklarina gore asamali ve
en uygun bicimde, gerekli arag gere¢, nesne, maket, model, Ornek {iizerinde
gostermesi en uygun zamanda agiklamalar yapmasini gerektiren bir G6gretim

yontemidir (Sonmez 2009).

Gosterip yaptirma yontemi; bir islemin uygulamasini Once gdsteren,
sonrasinda hastaya alistirma ve uygulama yapma firsati sunulan bir yontemdir
(Sonmez 2009). Psikomotor becerilerin ogretilmesinde en uygun yontem olarak
bilinmektedir. Hasta dncelikle hemsirenin uygulamay1 nasil yaptigini1 gézlemler daha

sonra uygulamay1 kendisi yapar (Kaya 2014).

Rol yapma yontemi; egitim alan kisilerin kendi duygu ve diisiincelerini bagka
bir kisilige girerek ifade etmesini saglayan bir yontemdir. Gergege uygun olarak
oynandigi, aktif katilm ve gozlem saglandigi ig¢in 6grenmede oldukga etkilidir
(Tagpmar 2010b; Hacialioglu 2013).

Drama yontemi; egitim alan bireylerin hangi durumlarda nasil davranmalari
gerektigini yasayarak O0grenmelerini saglayan ogretim yontemidir (Demirel 2006b;
Tagpiar 2010b).

2.5. Cerrahi Hastalarinin Egitiminde Kullanmilan Giincel Yaklasimlar

Hasta egitimine yonelik mevcut yaklasimlar standartlagtirilmig bir egitim
saglamay1 hedeflemektedir. Ancak hastalarin ihtiyaglart ve bilim diinyasindaki

ilerlemeler dogrultusunda hasta egitiminde yeni yaklasimlara gerek duyulmaktadir
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(Richard ve ark. 2018). Son zamanlarda cerrahi hastalarinin egitiminde hastalik
merkezli yaklasim yerine hasta merkezli egitim yaklasimi tavsiye edilmektedir
(Laminia ve Furey 2009; Yildiz 2015). Hasta merkezli egitimde, bireysel 6zellikler
dikkate alinarak egitim planlanmali ve uygulamalidir. Cerrahi hastalariin 6grenim
gereksinimlerinin tespit edilmesinden sonra, bireysel ozellikler dikkate alinarak
uygun egitim yonteminin belirlenmesi gerekmektedir (Yildiz 2015). Hasta egitimi
gorsel, isitsel, yazili egitim materyalleri ve teknoloji kullanimi ile giiglendirilmelidir

(Marcus 2014).

Sozel egitim cerrahi hastalarinin egitiminde kullanilan temel yontemlerden
biridir (Marcus 2014; Yildiz 2015). Marcus (2014)’un yaptig1 arastirmada literatiir
taramast sonucu “EDUCATE” olarak adlandirilan bir sozel egitim modeli
gelistirilmistir. Bu model “anlama ve akilda tutmayi gelistirmek (E-Enhance
comprehension and retention), hasta merkezli egitim saglamak (D-Deliver patient-
centered education), hastay1r anlamak (U-Understand the learner), acik ve etkili
iletisim kurmak (C-Communicate clearly and effectivively), hastanin saglik
okuryazarlig1 ve kiiltiirel yeterliligine uygun hitap etmek (A-Address health literacy
and cultural competence), egitim/6gretim hedeflerini belirlemek (TE-Teaching and
education goals)” seklinde hasta egitimine iliskin basliklar1 icermektedir. Arastirma
sonucunda bu modelin egitici tarafindan hastalarin bireysel 6zellikleri dikkate
alinarak farkli hasta gruplarina uygulanmasi ve yeni yontemler gelistirilmesinin

onemi vurgulanmistir (Marcus 2014).

Sozel egitimin yaninda yazili materyaller cerrahi hasta egitiminde, taburculuk
sonrast bakimin gerceklestirilmesinde dnemli bir yer tutmaktadir (Gilirlek ve Yavuz
2013; Smith ve ark, 2014). Yazili egitim materyallerinin hazirlanmasi ¢okga ¢aba
isteyen bir siirectir (Sousa ve Ruth 2012). Sousa ve Ruth (2012)’un ortognatik
cerrahi geciren hastalar i¢in egitim materyali gelistirmek ve dogrulamak i¢in yaptigi
calismasinda istenen egitim kitapgigi bes asamada olusturulmustur. Bu asamalardan
ilkinde ortognatik cerrahinin komplikasyonlar1 ile ilgili ayrintili 6n inceleme
yapilmistir. Daha sonra internet kullanan ve ortognatik cerrahi gegiren hastalarin
O0grenim gereksinimleri arastirilmistir.  Kitapgik konu wuzmanlarn tarafindan
degerlendirilmis ve ilgili degisiklik yapildiktan sonra basimi gercgeklestirilmistir.
Hastalara kitapgikla beraber kitapgigin igerigiyle ilgili sorular yoneltilmistir.
Arastirmada kitap¢igin hastalarin genel ihtiyaclarini Karsiladigi sonucuna vartlmistir
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(Sousa ve Ruth 2012). Cerrahi hastalar1 i¢in hazirlanan bu yazili materyallerin
okunabilir olmas1 da {lizerinde durulmasi gereken baska bir konudur (Kaya ve Kaya
2008; Smith ve ark. 2014). Kaya ve Kaya (2008)’nin ¢alismasina gore; hemsireler
tarafindan hazirlanan yazili egitim materyallerinin okunabilirliginin kolay olmadigi

gorilmiistir.

Teknolojik gelismelerin giderek artmasi hasta egitiminde bilgisayar ve
internet kullanimini giindeme getirmektedir (Demir ve Go6ziim 2011; Erdogan ve
Bulut 2017). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK 2017)’nun raporunda hane halkinin
internet kullananim orant %66.8, bireylerin saglik alaninda bilgi almak amaciyla
internet kullanim orani1 %69.6’dir (http://tuik.gov.tr 24 Temmuz 2018). Bu oranlar
hasta egitiminde internetin dneminin giderek arttiginin bir gostergesidir. internet
kullanilarak verilen hasta egitiminin yiizyiize verilen hasta egitimi yerine degilde onu
destekleyici nitelikte uygulanmasi tavsiye edilmektedir (Demir ve Goziim 2011).
Hastalarin internette dogru bilgi kaynaklarina ulasabilmesi i¢in saglik personeli
tarafindan yonlendirilmesi gerekmektedir (Erdogan ve Bulut 2017). Cetin ve Ozhanli
(2018)’nin g¢alismasinda cerrahi hastalarin internet kullanim orani %46.1, mevcut
hastalig1 ile ilgili internet arastirmasi yapanlarin oran1 %44.3, internet saglik alaninda
bilgilendirme amaciyla kullanilmali diyenlerin oran1 %69.4’tiir. Calismada cerrahi
hastalarinin = %74.0’linlin taburculuk sonras1 internet iizerinden yapmast ve
yapmamas1 gerekenlerle ilgili bilgi almak istedigi, %31.7’sinin bilgi edinme amach
internette yaptig1 arastirmanin saglikla ilgili karar almasini etkiledigi gortilmiistiir
(Cetin ve Ozhanli 2018). Salehmoghaddam ve ark. (2016)’nin agik kalp cerrahisi
uygulanan hastalarda egitim videolarinin ameliyat sonrasi solunum fonksiyonuna
etkisini arastirdigi bir ¢alismaya gore brosiir ve yiizylize egitimden ziyade egitim
videolarinin daha etkili oldugu goriilmiistiir. Ameliyat dncesinde hastaya uygun bir
egitim paketi sunulmasi ameliyat sonrasi komplikasyonlar1 dnlemektedir. Klasik
egitim yontemlerine ek olarak egitim film ve videolarinin kullanilmasi cerrahi
hemsiresinin  egitim roliinli  yerine getirmesinde kolaylik  saglamaktadir
(Salehmoghaddam ve ark. 2016). Benzer sekilde Mayers ve Pellino (2009)’nun
caligmasinda transplantasyon bekleyen hastalara egitim vermek amaciyla bir DVD
hazirlanmistir. Hazirlanan bu DVD’nin igerisinde; transplantasyon, cerrahi, cerrahi
sonrasi ev bakimi, nakilden sonra yasam aktiviteleri, ilaglar, komplikasyonlar,

laboratuvar testleri, transplantasyon sonrast diyet ve beslenme konularina yonelik
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egitimler yer almaktadir. Her hastayr ilgilendiren bdliimler belirlenmis ve
izletilmistir. Hastalarin her boliimiin  sonundaki sorulara yazili cevap vermesi
istenmistir. Calismada hastalara verilen bu egitimin etkili ve verimli bir egitim

oldugu sonucuna ulasilmistir (Mayers ve Pellino 2009).

Biitlin bu yontemlerin yan1 sira son giinlerde cerrahi hastalarinin egitiminde
cesitli egitim araglart kullanilmaya baslanmistir. Sanchez ve Cooknell (2017) agik
kalp ameliyat1 gegiren hastalar iizerinde bir calisma yapmis ve ii¢ gii¢ ad1 verilen bir
egitim arac1 gelistirmistir. Bahsedilen egitim araci acik kalp ameliyati geciren
hastalarin geri hastaneye gelis nedenlerinden yola ¢ikilarak secgilen {i¢ hatirlatici
kelimeden olusturulmustur. Ac¢ik kalp ameliyati gegirilen hastalar i¢in bu kelimeler
“yikayin (enfeksiyonu onlemek igin), tartilin (sivi tutulumunu goérmek igin) ve
yiirliylin (kalbi giiclendirmek icin)” olarak belirlenmis ve hastaya uygulanan egitim
sonrasinda bununla ilgili bir 6rnek hatirlatici ¢izelge olusturulmustur. Bu ¢izelge ii¢
giic egitim araci olarak isimlendirilmis ve hastanin basucuna koyularak hastanin
yapilan egitimi hatirlamas1 saglanmistir. Bu ara¢ kullanilarak egitim uygulanan
hastalarin ameliyat sonrasi mobilizasyon sliresinin ara¢ kullanilmadan egitim

uygulanan hastalardan daha kisa oldugu goriilmiistiir (Sanchez ve Cooknell 2017).

Cerrahi hastalarinin egitimine yonelik yapilan bu calismalara bakildiginda
egitim yonteminin belirlenmesi onemli bir unsur olarak goriilmektedir. Cerrahi
hastalarinin  6grenim gereksinimlerinin bilinmesi ona uygun egitim yonteminin
secilmesinde yol gosterici olmaktadir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte cerrahi
hastalarinin ~ egitiminde bilinen yontemlerin yan1 sira giincel yaklagimlar
gelistirilmektedir. Bu yaklagimlarin cerrahi hastalarina verilen egitimin etkinligini ve
sonrasinda onun gordiigii fayday: arttirmasi beklenmektedir (Catal ve Dicle 2008;
Marcus 2014; Richard ve ark. 2018).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi alan 68rencilerin cerrahi
hastalarinin 6grenim gereksinimlerini saptama durumlarimi ve etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla tanimlayici ve iligki arayici tiirde gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Gergeklestirildigi Yer ve Ozellikleri

Bu arastrma Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi ve
Necmettin ~ Erbakan  Universitesi Meram Tip  Fakiiltesi Hastanesi’nde
gerceklestirilmistir. Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Boliimii 2013
yilinda ogrenci almaya baglamistir. 2016-2017 ogretim yilinda Hemsirelik
Boliimii’niin 1. Smifinda 116 6grenci, II. Sinifinda 129 6grenci, III. Sinifinda 72
ogrenci, IV. Sinifinda 51 68renci olmak lizere toplam 371 6grenci egitime devam
etmistir. “Cerrahi Hastaliklar1 Hemsgireligi Dersi” Hemsirelik lisans miifredatinin

II. Sinifi/4. yariyilinda yer almakta ve 120 6grenci derse devam etmektedir.

Ogrenciler egitim becerileri ile ilgili iki ders almaktadir. Hemsirelikte
Egitim Dersi’ni ikinci smifin birinci déneminde, Hasta Egitimi Dersi’ni ikinci
siifin ikinci doneminde almaktadirlar (https://www.konya.edu.tr 9 Agustos
2017a). Hemsirelikte Egitim Dersi’nin igerigine bakildiginda; egitim ve dgretimle
ilgili temel tanimlar, egitim ve Ogretim siirecinin basamaklari, gereksinimlerin
analizi, 6grenmeye engel durumlarin analizi, e8itim 6gretim metodlari, 6lgme ve
degerlendirme, saglik egitimi, yetiskin egitimi, hemsirelik egitimi, hemsirelik
egitiminde sosyal, teknolojik ve profesyonel trendler gibi konular yer almaktadir.
Hasta Egitimi Dersi iceriginde bulunan; hasta egitiminde temel kavramlar, hasta
egitiminin amaci ve ilkeleri, hasta egitimini etkileyen faktorler, hasta ile iletisim,
hemsirenin hasta egitimcisi rolii, hasta egitiminde gereksinimlerin belirlenmesi,
hasta egitiminin planlanmasi1 gibi temel hasta egitimi konular1 arastirmanin
basladigt  tarthe  kadar ders  kapsaminda  Ogrencilere  aktarilmigtir

(https://obs.konya.edu.tr 9 Agustos 2017).

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi 895 yatak

kapasitesine sahiptir. Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
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Hastanesi'nde ~ Cerrahi  Tip  Bilimlerinde 13 klinik  bulunmaktadir
(http://meramtip.com.tr 9 Agustos 2017). Ogrenciler 10 Klinikte (Gogiis Cerrahi,
Kulak Burun Bogaz, Goz, Plastik Cerrahi, Uroloji, Kalp Damar Cerrahisi, Beyin
Cerrahi, Acil, Ortopedi ve Travmatoloji, Genel Cerrahi) uygulamaya c¢ikmakta,
Kadin Hastaliklart ve Dogum ile Cocuk Cerrahisi’ne iligkin klinikler “Cerrahi

Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi”’nin uygulama alan1 olarak kullanilmamaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik
Boliimii’nde egitime devam eden, “Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi”’nin Klinik
uygulamasi sirasinda birebir hasta bakimi veren 120 2. siif 6grencisi olusturmustur.
Arastirmada evrenin tamamina ulasilmasi hedeflendiginden Orneklem segimine
gidilmemistir. Iki dgrenci arastirmaya katilmayr kabul etmedigi igin calismanin

orneklemi 118 kisidir.

Aragtirmada ogrencilerin  bakim verdigi cerrahi hastalarinin  6grenim
gereksinimlerini saptayip saptayamadigini belirlemek amaglandigindan, 6grenim
gereksinimlerinin dogrulanabilmesi i¢in bu &grencilerin birebir bakim verdigi 118

hasta da arastirmaya dahil edilmistir.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
3.4.1. Ogrencilerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Aragtirma kapsamina,
e Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi’ni almakta olan,
e Hemsirelikte Egitim Dersi’ni basarmis ve Hasta Egitimi Dersi’ni almakta
olan,
e Arastirmaya katilmaya goniilli olan Hemsirelik Boliimii 6grencileri dahil

edilmistir.
3.4.2. Hastalarin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirma kapsamina,

e 18 yas ve iizeri olan
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e Veri toplama sirasinda yanitlarinmi etkileyebilecek bilissel, duyussal, gorsel ya
da psikiyatrik engeli olmayan,
e Ogrencilerin birebir bakimimn iistlendikleri,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar dahil edilmistir.
3.5. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulan “Ogrencilerin Cerrahi Hastalarmin Ogrenim Gereksinimlerini Saptama
Durumlar1 Ogrenci Soru Formu” (Ek-A) ile, 6grencinin “Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi” dersi uygulamasi kapsaminda hastanede birebir bakim verdigi hastalara
uygulanan “Ogrencilerin Cerrahi Hastalarinin Ogrenim Gereksinimlerini Saptama
Durumlar1 Hasta Soru Formu” (Ek-B) ve “Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi”
(Ek-C) kullanilmistir (Kaymake1 ve ark. 2007; Catal 2007; Catal ve Dicle 2008;
Gruman ve ark. 2010; Orgun ve Sen 2012; Aghakhani ve ark. 2012; Tan ve ark.
2013; Yalgin ve ark. 2015; Yilmaz ve Ozkan 2015).

3.5.1. “Ogrencilerin Cerrahi Hastalarimin Ogrenim Gereksinimlerini Saptama

Durumlar1” Ogrenci Soru Formu (Ek-A)

Ogrenci igin hazirlanan bu soru formu ii¢ boliimden olusmustur. I. Boliim
ogrencilerin yasi, cinsiyeti, Hemsirelik Boliimii’nii kendisinin tercih etme durumu,
genel akademik ortalamast (GANO), Hemsirelikte Egitim Dersi notu, kisilerarasi
iliskilerde ve hasta egitiminde kendisini yeterli algilayip algilamadigi, kendisinin
daha Once hastanede yatarak tedavi olma oykiisii olup olmadigini igeren tanimlayici
Ozelliklerine iligskin sorulart i¢ermistir. Il. Bolim, O6grencilerin giin ig¢i bakim
verdikleri hastalarinin genel olarak 6grenim gereksinimini saptayip saptamadigi ve
ayrintili olarak yasam aktiviteleri, tedavi ve komplikasyonlar, ilaglar, cilt bakimu,
yagsam kalitesi, toplum ve izlem, duruma iliskin duygular ve bunlar disinda farkl
konularda gereksinim saptayip, saptamadiklar1 ve bu gereksinimlerin neler oldugu
sorularin1 kapsamistir. Soru formunun bu boliimii hazirlanirken HOGO igeriginden
yararlanilmistir. 11l. Boliim ise 6grencilerin egitim planlarina iliskin hastasina egitim
plan1 yapip yapmadigi, egitim planiin nitelikleri, hasta egitimi sirasinda yasanilan

sorunlar ve ¢6zlim Onerilerini igeren sorulardan olusmustur.
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3.5.2. “Ogrencilerin Cerrahi Hastalarmin Ogrenim Gereksinimlerini Saptama

Durumlar1” Hasta Soru Formu (Ek-B)

Hastalar i¢in hazirlanan bu form yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
sosyal giivencenin olup olmamasi, calisma durumu, ameliyat olup olmamasi,
ameliyatin sekli, hastaneye yatistan sonra bilgilendirilip bilgilendirilmedigi,
bakimindan sorumlu olan kisinin varligi, hastanede yattig1 toplam siireyi i¢eren 12

sorudan olusmustur.
3.5.3. “Hasta Ogrenim Gereksinimleri Ol¢egi” (Ek-C)

HOGO; hastalarin taburculukta bilgi gereksinimlerini belirlemek icin ilk
olarak 1990 yilinda Bubela, Galloway, McCay, McKibbon, Nagle, Pringle, Ross ve
Shamian tarafindan gelistirilmistir. Olgek toplam 50 madde ve 7 alt boyuttan
olusmaktadir. HOGO alt boyutlar1; “yasam aktiviteleri, tedavi ve komplikasyonlar,
ilaglar, cilt bakimi, yasam kalitesi, toplum ve izlem, duruma iligkin duygular’dir.
H6GO ve alt boyutlariin kapsamina giren maddeler Tablo 3.5.3.1°de gdsterilmistir.
Olgek maddeleri 5°1i likert tipte olup “1= énemli degil”, “2= biraz énemli”, “3= ne
az ne ¢ok 6nemli”, “4= cok 6nemli”, “5= son derece dnemli” seklindedir. Buna gore
hastalardan taburculuk oOncesi eve gonderilmeden oOgrenim gereksinimlerini ve
onceliklerini en iyi tammlayan secenedi se¢meleri istenmektedir. Olgegin
degerlendirilmesi her bir alt boyut ve dlgek toplam puani {izerinden yapilmaktadir.
Olgek sonucunda elde edilen puanlar 50-250 arasinda degismektedir. 0-50 arasi
hastanin 6grenim gereksinimi “Onemli degil”, 51-100 arasi hastanin 6grenim
gereksinimi “biraz 6nemli”, 101-150 aras1 “ne az ne ¢cok 6nemli”, 151-200 aras1 “cok
onemli”, 201-250 aras1 “son derece Onemli” seklinde yorumlanmaktadir. Bu
degerlendirmeye uygun olarak Olcek Onem diizeyi ile de degerlendirilmektedir.
Onem diizeyi HOGO ve alt boyutlarina verilen yanitlarm toplaminin madde sayisina
boliinmesi ile elde edilir. Olgegin likert yapisinda oldugu gibi “1= 6nemli degil”,
“2= biraz 6nemli”, “3= ne az ne ¢ok Onemli”, “4= c¢ok Onemli”, “5= son derece

onemli” seklinde yorumlanmaktadir (Catal 2007).
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Tablo 3.5.3.1. HOGO ve alt boyutlarinin ézellikleri

HOGO ve alt boyutlari Madde sayis1 | Madde numaralar Almabilecel en dasiik
ve en yiiksek degerler

HOGO toplam 50 1-50 50-250

Yasam aktiviteleri 9 2,5,14,17,27,28,29,30,48 9-45

Tedavi ve komplikasyonlar 9 1,4,10,19,20,23,26,38,47 9-45

ilaglar 8 3,8,16,18,37,39,44,45 8-40

Cilt bakinm 5 12,25,33,43,49 5-25

Yasam Kkalitesi 8 11,13,15,21,34,40,46,50 8-40

Toplum ve izlem 6 6,9,22,31,36,41 6-30

Duruma iliskin duygular 5 7,24,32,35,42 5-25

(Catal 2007)

Bubela ve ark. tarafindan gelistirilen HOGO igin Cronbach's alpha degeri

0.95 iken, yedi alt boyut icin sirasiyla “Yasam Aktiviteleri” 0.84, “Tedavi ve
Komplikasyonlar” 0.83, “Ilaglar” 0.88, “Cilt Bakimi” 0.69, “Yasam Kalitesi”

0.85,“Toplum ve Izlem” 0.85, “Duruma Iliskin Duygular” 0.79’dur. Catal ve

Dicle’nin 2007 yilinda Tiirkgeye uyarladigi ¢alismada HOGO nin Cronbach's alpha

giivenilirlik katsayisi 0.93°tiir (Catal 2007). Bu calisma sonucunda ise Ol¢egin

Cronbach's alpha degerleri 0.96 bulunmustur. HOGO’niin alt boyutlar ile birlikte

Cronbach's alpha degerleri Tablo 3.5.3.2’de gosterilmistir. HOGO dahiliye ve cerrahi

hastalariin taburculuktaki bilgi gereksinimlerinin belirlenmesi i¢in gelistirilen 6znel

bir 6l¢lim aracidir.

Tablo 3.5.3.2. HOGO’nin giivenilirlik analizi

HOGO ve alt boyutlar: Cronbach's alpha degerleri
Bubela ve ark Catal ve Dicle Gok ve Faydal
(1990) (2008) (2019)

HOGO toplam 0.95 0.93 0.96
Yasam aktiviteleri 0.84 0.83 0.81
Tedavi ve 0.83 0.79 0.86
komplikasyonlar

ilaclar 0.88 0.82 0.92
Cilt bakim 0.69 0.65 0.83
Yasam Kalitesi 0.85 0.80 0.77
Toplum ve izlem 0.85 0.57 0.86
Duruma iliskin Duygular 0.79 0.61 0.84
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3.6. Arastirmanin On Uygulamasi

Calismanin 6n uygulamasi Cerrahi Kliniklerinde intérn 6grenci olarak
uygulama yapan 8 dordiinci smif Ogrencisi ve bu ogrencilerin birebir bakim
verdikleri 8 hasta ile gergeklestirilmistir. On uygulama yapilan dgrenciler ve hastalar
orneklemin disinda tutulmustur. Sorular yeterlik ve anlasilirlik agisindan
degerlendirilmis, “Ogrenci Soru Formu”nun 19. sorusunda &grencilerin hasta
egitiminde yasanan sorunlar ve ¢ozim Onerilerine iliskin verdikleri yanitlar
kullanilarak soru kapali uglu soru formatina doniistiiriilmiis, uygun bulduklari

secenekleri isaretlemeleri ve diger Onerilerini yazmalari istenmistir.
3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri, ilgili kurumlarin ve etik kurulun izni alindiktan sonra
19 Nisan - 24 Mayis 2017 tarihleri arasinda toplanmigtir. Bu tarihler 6grencilerin
klinik uygulamalarinin son 6 haftassm  kapsamaktadir. Ogrenciler “Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi” kapsaminda haftada bir giin klinik uygulama
yapmaktadir. Uygulama 6ncesi 6grenciler ¢alisma konusu hakkinda bilgilendirilmis
ve 120 Ogrenciden 118’inin bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir. Belirlenen
Ogrencilerin tamamindan ayni gilin igerisinde veri toplamak zaman acisindan
miimkiin olamayacagindan 6grencilerin uygulama klinikleri ve uygulama takvimleri
belirlenmis, giinde 25 6grenci igin uygulama planlanmigtir. Belirlenen tarihte ders
devamsizlik hakkini kullanan 6grenciler bir sonraki haftanin veri toplama grubuna

aktarilmistir.

Ogrencilerin klinik uygulamasma destek veren rehberler calisma hakkinda
bilgilendirilerek 6grencilerle birebir bakim verecekleri hastalarin eslestirilmesi ve
dahil edilme kriterlerine uygun hasta se¢imi konusunda destekleri istenmistir. Veri
toplama takviminde belirlenen giinlerde (19,26 Nisan, 03,10,17,24 Mayis 2017)
uygulamanin ilk saati i¢erisinde 6grencilerin birincil bakimindan sorumlu olduklari

hastalarla eslestirilmesi saglanmistir.

Ogrencilerden, giin igi hastalarma bakim vermeleri, hastalarinin 6grenim
gereksinimlerini  degerlendirmeleri, bu gereksinimler dogrultusunda egitim
aktivitelerini gerceklestirmeleri istenmistir. Klinik uygulama giiniinlin sonunda

arastirmaci tarafindan “Ogrencilerin Cerrahi Hastalarinin Ogrenim Gereksinimlerini
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Saptama Durumlar1” Ogrenci Soru Formu (Ek-A) belirlenen dgrencilere dagitilarak,
30-60 dakika sonra toplanmistir. Her bir 6grencinin soru formunu doldurma siiresi 5-
10 dakika arasinda degismistir. Arastirma 118 &grencinin katilimi (%98.3) ile
tamamlanmustir. Ogrencilerin 7’si Gogiis Cerrahi, 8’1 Kulak Burun Bogaz, 9’u Goz,
9’u Plastik Cerrahi, 10’u Uroloji, 10’u Kalp Damar Cerrahisi, 12’si Beyin Cerrahi,
12°si Acil, 18’1 Ortopedi ve Travmatoloji, 23’ Genel Cerrahi kliniklerinde

uygulamalarini gergeklestirmislerdir.

Ogrencilerin saptadigi  dgrenim gereksinimleri ile hastalarm 6grenim
gereksinimleri arasinda fark olup olmadigmnin saptanmasi amaglandigindan,
Ogrencilerle eslestirilen hastalar ¢aligma hakkinda bilgilendirilerek onamlari
alinmgtir. Ogrenciler klinikten ayrildiktan sonra, hastalara “Ogrencilerin Cerrahi
Hastalarinin Ogrenim Gereksinimlerini Saptama Durumlar1” Hasta Soru Formu (Ek-
B) ve “Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi” (Ek-C) arastirmaci tarafindan
dagitilarak 30-180 dakika sonra toplanmistir. Hastalarin veri toplama formlarimi

doldurmalar1 15-20 dakika arasinda stirmiistiir.

Ogrenci verileri toplandiktan ve ogrenciler Klinikten ayrildiktan sonra
hastalarin var olan 6grenim gereksinimlerinin belirlenmesi arastirmaci tarafindan
hasta soru formlar1 kullanilarak gerceklestirilmistir. Hasta soru formlar1 hastalara
dagitilmis sonrasinda toplanmistir. Her bir hasta i¢in veri toplama siiresi 15-20

dakika arasinda siirmiistiir.
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01 Subat -14 Nisan 2017

19 Nisan 2017

118 dgrenci goniillii olmus, 2 6grenci katilmay reddetmistir. 19 Nisan 2017

Ogrenciler Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi Dersi i¢in haftada bir giin uygulama yaptig1 i¢in giinde
20-25 ogrenciden olusan uygulama takvimi 19 Nisan - 24 May1s 2017 tarihlerini igerecek sekilde
belirlenmistir.

Rehberler klinik uygulama sabahi dgrencileri birebir bakimindan sorumlu olacaklar: hastalarla
eslestirmeleri ve dahil edilme kriterlerine uygun hasta se¢imi konusunda bilgilendirilmistir. 19
Nisan 2017

Ogrenci verileri; Hasta verileri;

=> Ogrencilerden giin iginde hastalarma bakim = Ogrencilerle eslestirilen hastalarmn galisma
vermeleri, 6grenim gereksinimlerini hakkinda bilgilendirilerek onamlarinin alinmasi
degerlendirmeleri, bu gereksinimler (08.30-09.00)

dogrultusunda egitim aktivitelerini => Hastalara “Ogrencilerin Cerrahi Hastalarinin
gergeklestirmelerinin istenmesi (08.00-15.00) Ogrenim Gereksinimlerini Saptama Durumlari”
=> Klinik uygulama giiniiniin sonunda Hasta Soru Formu (Ek-B)'nun ve “Hasta
aragtirmaci tarafindan “Ogrencilerin Cerrahi Ogrenim Gereksinimleri Olgegi” (Ek-C)’nin
Hastalarimin Ogrenim Gereksinimlerini arastirmaci tarafindan dagitilarak 30-180 dakika

Saptama Durumlarr” Ogrenci Soru Formu (Ek- ~ sonra toplanmasi (16.00-19.00)
A)’nun belirlenen 20-25 6grenciye dagitilarak,
30-60 dakika sonra toplanmasi

Sekil 3.7.1. Arastirmanin uygulama akis semasi
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3.8. Arastirmanin Degiskenleri
3.8.1. Bagimsiz Degiskenler

Arastirmaya katilan 6grencilerin;

e Yasi,

o Cinsiyeti,

e Hemsirelik Boliimii’nii kendisinin tercih etme durumu,

e (Genel akademik not ortalamasi,

e Hemsirelikte Egitim Dersi notu,

o Kisilerarasi iligkilerde kendisini yeterli algilama durumu,

e Hasta egitimi ile ilgili kendisini yeterli algilama durumu,

e Daha Once hastanede yatarak tedavi olma oykiisiinden olusmustur.

e Arastirma sirasinda dgrencilerin bakim verdigi ve 6grenim gereksinimlerini
saptadigi hastalarin HOGO ve alt boyut puanlari dgrencilerin saptadig
Ogrenim gereksinimleri ile fark olup olmadigi acisindan degisken olarak

degerlendirilmistir.
3.8.2. Bagimh Degiskenler

e Ogrencilerin bakim verdigi cerrahi hastalarinin “6grenim gereksinimlerini
saptama durumlar1” ile,

e “Egitim plan1 yapma” durumlarindan olugmustur.
3.8.3. Tanimlayic1 Degiskenler

Bagimli ve bagimsiz degiskenler igerisinde yer almayan ve calisma ile ilgili
niteliksel verilerde var oldugu icin bu degiskenler; 6grencilerin hasta egitimi ile ilgili

yasadiklar1 sorunlar ve ¢6ziim Onerilerinden olugmustur.
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Ogrenci verilerinin degerlendirilmesinde; niteliksel verilerde say1 ve
yiizdelikler, bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskinin saptanmasi igin
Pearson ki-kare testi kullanilmigtir. Tiim analiz sonuglarinin yorumlanmasinda %95

giiven diizeyi, %5 yanilma pay1 dikkate alinmistir.
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Hasta verilerinin degerlendirilmesinde; niteliksel verilerde sayi, yiizdelikler,
ortalama ve standart sapma kullanilmistir (Ek-Tablo 1, Ek-Tablo 2). Sayisal verilerin
normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogrov—Smirnov normallik testleri ile
degerlendirilmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskinin saptanmasi
icin Bagimsiz 6rneklem t testi ve tek yonlii ANOVA, ikiden fazla gruplarda farkin
kaynagini analiz etmek amaciyla (posthoc test) LSD ve Thamne’s testleri
kullanilmistir (Ek-Tablo 3).

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Konya Necmettin Erbakan Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’nun 14.04.2017 tarih 2017/867 karar sayili izni (Ek-D),
aragtirmanin  yapilacagi Necmettin Erbakan Universitesi Saglik  Bilimleri
Fakiiltesi’nin 20.03.2017 tarih 19087896-200-E.14007 karar sayili izni (EK-E) ve
Necmettin Erbakan Universitesi Meram T1p Fakiiltesi Hastanesi’nin 22.03.2017 tarih
14567952-100-E.14841 karar sayill izni (Ek-F) alinmistir. HOGO’ni Tiirkge'ye
uyarlayan Emine CATAL'dan o6l¢egin kullanim izni alinmistir (Ek-G). Bu
aragtirmada goniilli  katilm ilkesi temel alinarak, veri toplama araglarim
uygulamadan Once, aragtirmaci tarafindan arastirmanin amaci agiklanmis ve
ogrencilerin (Ek-H) ve hastalarin (Ek-1) yazili olarak bilgilendirilmis onamlar1

alinmustir.
3.11. Arastirmanin Stmirhhklar:

Verilerin 6grencilerden “Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Dersi” kapsaminda
gerceklestirilen klinik uygulama sirasinda toplanmasi aragtirmanin sinililigi olarak
goriilmiistiir. Klinik uygulamanin tek glin olmasi 6grencilerin hasta O6grenim
gereksinimi saptama, egitim plan1 yapma konusunda zaman sikintis1 yagamalarina
neden olmus olabilir. Veriler 6grencilerin 6z degerlendirmesine dayali toplanmasi da
aragtirmada var olan bir baska sinirliliktir.

Ogrencilerin belirledigi gereksinimlerinin dogrulanabilmesi i¢in es zamanli
olarak  hastalarin  6grenim  gereksinimlerinin  belirlenmesi  gerektiginden
taburculuklar: beklenmemistir. Literatirde HOGO’niin hastanin yatis siirecinde
kullamldig1 ¢alismalar da bulundugu igin (Ilk 2010, Vermisli ve ark. 2016, Dayilar

ve ark. 2016) bu durum bir sinirlilik olarak goriilmemistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, “Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi” dersi alan Hemsirelik
Boliimii ikinci sinif 6grencilerinin, klinik uygulamalar1 sirasinda birebir bakim
verdigi cerrahi hastalarinin 6grenim gereksinimlerini saptama durumlar1 ve etkileyen
faktorleri ortaya koymak amaciyla yapilan arastirmanin bulgular1 yer almaktadir. Bu

bulgular;
4.1.0grencilerin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular

4.2.Ogrencilerin hastalarinin  6grenim gereksinimlerini saptama ve egitim plani

yapma durumlarina iliskin bulgular

4.3.0Ogrencilerin 6zelliklerine gdre hasta dgrenim gereksinimi saptama ve egitim

plan1 yapma durumlarina iligkin bulgular

4.4.Ogrencilerin hasta egitimi ile ilgili sorunlarma ve ¢oziim onerilerine iliskin

bulgular

4.1. Ogrencilerin Tammlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1’de arastirmaya katilan Ogrencilerin tanimlayic1 6zelliklerine
iliskin bulgulara yer verilmistir. Ogrenciler 19-35 yas araliginda olup, yas
ortalamalar1  20.36+1.78°dir. Ogrencilerin  %77.1°i bayan, %22.9’u erkektir.
Ogrencilerin %64.4’ii Hemgirelik Boliimiinde egitim almay1 kendisi tercih etmistir.
Ogrencilerin akademik basar1 diizeyleri 1.9-3.5 araliginda olup, genel akademik not
ortalamalar1 (GANO) 2.63+0.30 ve Hemsirelikte Egitim Dersi not ortalamalari
83.20+7.63dir. Ogrencilerin %57.6’smin kisileraras1 iliskilerde, %45.8’inin hasta
egitimi konusunda kendisini yeterli algiladign saptanmustir. Ogrencilerin sadece

%?25.4’linlin daha Once hastanede yatarak tedavi olma dykiisii bulunmaktadir.
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Tablo 4.1.1. Ogrencilerin tanimlayici dzellikleri (n:118)

Ozellikler n %

Yas*

Ortalamanin altinda olan (19-20 yas) 83 70.3
Ortalamanin tstiinde olan (21-35 yas) 35 29.7
Cinsiyet

Bayan 91 77.1
Erkek 27 22.9
Hemsirelik Boliimiinii kendisinin tercih etme durumu

Tercih eden 76 64.4
Tercih etmeyen 42 35.6
Genel akademik not ortalamasi**

Ortalamanin altinda olan (1.90-2.63) 60 50.8
Ortalamanin tistiinde olan (2.64-3.56) 58 49.2
Hemsirelikte Egitim Dersi notu***

90-100 (AA) 32 27.1
85-89 (BA) 27 23.0
75-84(BB) 47 39.8
70-74(BC) 7 5.9
60-69(CC) 5 4.2
Kisilerarasi iliskilerde kendisini yeterli algilama durumu

Yeterli algilayan 68 57.6
Yetersiz algilayan 50 42.4
Hasta egitimi konusunda kendisini yeterli algilama durumu

Yeterli algilayan 54 45.8
Yetersiz algilayan 64 54.2
Ogrencinin daha énce hastanede yatarak tedavi olma oykiisii

Tedavi alan 30 25.4
Tedavi almayan 88 74.6

*Qgrencilerin yas ortalamalar1 20.36+1.78 (min: 19 — max: 35)’dir.

**Universitede 4°liik not sistemi gecerlidir ve ortalamasi 2.63+0.30’dur.
***Necmettin Erbakan Universitesi 6nlisans ve lisans, 6gretim ve sinav yonetmeligine gore

gruplandirilmigtir (https://www.konya.edu.tr 14 Agustos 2017b). Yiizlik nottur. Hemsirelikte Egitim

Dersi not ortalamalar1 83.20+7.63 (min: 60-max: 98)’tiir.

4.2. Ogrencilerin Hastalarimn Ogrenim Gereksinimlerini Saptama ve Egitim

Plam1 Yapma Durumlarina iliskin Bulgular

Grafik 4.2.1, Tablo 4.2.1°’de &grencilerin bakim verdigi hastasi i¢in 6grenim

gereksinimlerini saptama ve egitim plan1 yapma durumlarina iliskin bulgulara yer

verilmistir. Ogrencilerin %88.1°1 hastas1 i¢in 6grenim gereksinimi saptamis, %78.8’i

egitim plan1 yapmistir.
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Grafik 4.2.1. Ogrencilerin hastalarinin 6grenim gereksinimlerini saptama ve

egitim planm1 yapma durumlari

Tablo 4.2.1. Ogrencilerin hastalarimin 63renim gereksinimlerini saptama ve

egitim plam1 yapma durumlari (n:118)

Ogrenim gereksinimlerini saptama durumlari n %
Gereksinim saptayan 104 88.1
Gereksinim saptamayan 14 11.9

Hastasina egitim plam1 yapma durumlar:

Plan yapan 93 78.8
Plan yapmayan 25 21.2

Tablo 4.2.2°de 6grencilerin hastasi i¢in saptadigi 6grenim gereksinimlerinin
HOGO alt boyutlarindaki konulara dagilimi verilmistir. Hastasi igin Ogrenim
gereksinimi saptayan 6grencilerin %72.1°1 yasam aktiviteleriyle, %44.2°si tedavi ve
komplikasyonlarla, %32.7°si ilaglarla, %31.7°si cilt bakimiyla, %26.0’1 yasam
kalitesiyle, %13.5’i toplum ve izlemle, %12.5’i duruma iliskin duygularla ilgili
konularda gereksinim saptamiglardir. Ogrenciler yasam aktiviteleri konusunda
saptadiklar1 6grenim gereksinimleri en fazla “hastalifina yonelik beslenme sekli”

(%39.4) ve “egzersizler” (%34.6) konularini igermistir (Tablo 4.2.2).
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Tablo 4.2.2. Ogrencilerin hastas1 icin saptadigi 6grenim gereksinimlerinin

HOGO alt boyutlarindaki konulara dagilimi (n:104)

Ozellikler* n %
Yasgam aktiviteleri konusunda gereksinim saptayan; 75 72.1
Hastaligina yonelik beslenme sekli 41 39.4
Egzersizler** 36 34.6
Uykusuzlugun giderilmesi 22 21.2
Ameliyat sonrast mobilizasyonun saglanmasi 17 16.3
Ameliyat sonrasi giinlilk yasamda dikkat edilmesi gerekenler 3 2.9
Tedavi ve komplikasyonlar konusunda gereksinim saptayan; 46 44.2
Komplikasyonlar 27 26.0
Hastaliginin nedeni 12 115
Tedavi 10 9.6
Tedavi ile ilgili ara¢ gereclerinin kullanimi*** 10 9.6
Tlaglar konusunda gereksinim saptayan; 34 32.7
Tlaglarm kullanim nedeni 12 11.5
Yan etkileri 11 10.6
Verilis yolu (inhaler, subcutan) 9 8.7
Kullanim sekli (ag-tok) 7 6.7
Kullanim siiresi 7 6.7
Cilt bakimi konusunda gereksinim saptayan; 33 31.7
Ameliyat yarasinin bakimi 21 20.2
Banyo zamani 10 9.6
Diyabetik ayak bakimi 7 6.7
Yasam kalitesi konusunda gereksinim saptayan; 27 26.0
Anksiyete ile bas etme yollar1 12 115
Ise doniis zaman1 9 8.7
Ag1z bakimi 8 7.7
Saglikli beslenme kurallar1 5 4.8
Agriy1 gidermeye yonelik girigimler 3 2.9
Toplum ve izlem konusunda gereksinim saptayan; 14 13.5
Evde dikkat etmesi gereken kurallar 5 4.8
Sikayetleriyle ilgili poliklinik se¢imi 3 29
Sosyal yardim kuruluslarina bagvurma 2 1.9
Duruma iliskin duygular konusunda gereksinim saptayan; 13 125
Tanisiyla ilgili duygularini ifade etme yollari 13 125

*Katilimcilar birden fazla cevap vermislerdir.
**ROM, derin solunum ve oksiiriik egzersizleri
***Korse ve anti embolik ¢orap, yiiriiteg kullanimi

Tablo 4.2.3’te Ogrencilerin hasta egitim planlarinin Gzelliklerine yer
verilmistir. Hastas1 icin egitim planlayan 93 6grencinin en fazla ROM (Range of
Motion), derin solunum ve Oksiiriik egzersizlerini (%38.7) igeren egitimler planladigi
belirlenmistir. Planlanan egitimlerin niteligi incelendiginde; 6grencilerin %87.1’inin
hedef belirledigi ve bu hedeflerin %78.5’inin biligsel diizeyde oldugu tespit
edilmistir. Ogrencilerin %96.8’inin kullanacagi &gretim ydntemini belirledigi ve
%94.6’s1mn1n anlatim yontemini kullandig1 goriilmiistiir. Ogrencilerin %88.2’si egitim
ortami diizenlemistir. Ogrencilerin %72.0’sinin egitim siiresi belirledigi; bu siirenin

%32.3 ile 15 dakika iizerinde yogunlastigi goriilmiistiir. Ogrencilerin %358.1’inin
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planladigi egitimi uyguladigi, %52.6’sinin uyguladigi egitimle ilgili geri bildirim

aldig1, %53.8’inin egitimi kaydettigi tespit edilmistir.

Tablo 4.2.3. Ogrencilerin hasta egitim planlarinin 6zellikleri (n:93)

Ozellikler n %
Planladiklar: egitim konulari*
Egzersizler** 36 38.7
Hastaligina yonelik beslenme sekli 16 17.2
El hijyeni 11 11.8
Tedavide kullanilacak arag gereklerin kullanim bilgisi 10 10.8
Uyku diizeninin saglanmasina yonelik girisimler 9 9.7
Ilaglarin kullanim sekli 9 9.7
Agiz ve dis bakimi 8 8.6
Diyabetik ayak bakimi1 7 7.5
KKMM 7 7.5
Diisme riskine kars1 alinmasi gereken dnlemler 5 54
Yara yeri pansumani 2 2.2
Planlanan egitimlerin niteligi
Hedef belirleyen* 81 87.1
Biligsel hedef belirleyen 73 78.5
Psikomotor hedef belirleyen 48 51.6
Duyugsal hedef belirleyen 46 49.5
Ogretim yontemi belirleyen™ 90 96.8
Anlatim yontemi belirleyen 88 94.6
Soru-cevap yontemi belirleyen 53 57.0
Gosterim yontemi belirleyen 42 45.2
Gosterip yaptirma yontemi belirleyen 42 45.2
Oyun oynama yontemi belirleyen 1 1.1
Rol yapma yontemi belirleyen 1 1.1
Drama yontemi belirleyen 1 1.1
Egitim ortamu diizenleyen™>* 82 88.2
Egitim siiresi belirleyen 67 72.0
10 dk olarak belirleyen 19 20.4
15 dk olarak belirleyen 30 32.3
20 dk olarak belirleyen 14 15.1
30 dk olarak belirleyen 4 4.2
Planladig egitimi uygulayan 54 58.1
Uyguladig egitimle ilgili geri bildirim alan 49 52.6
Uyguladigi egitimle ilgili kayit tutan 50 53.8
Bireysel bakim planina kaydeden 47 50.6
Hemsire gozlem formuna kaydeden 3 3.2

*Katilimcilar birden fazla cevap vermisglerdir.
**ROM, derin solunum ve Oksiiriik egzersizleri

**#*(grenciler hasta odasini egitime uygun hale getirmeye calismuslardir. Hasta egitimi igin

kliniklerde ayrica egitim ortami bulunmamaktadir.
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4.3. Ogrencilerin Ozelliklerine Gore Hasta Ogrenim Gereksinimi Saptama ve

Egitim Plam1 Yapma Durumlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.3.1°de o6grencilerin 6grenim gereksinimi saptadigi ve saptamadigi
hastalarin  6grenim gereksinimleri puan ortalamalari arasindaki farklara yer
verilmistir. Buna gore; 6grencilerin 6grenim gereksinimi saptadigi hastalarm HOGO
puan ortalamalarinin 152.63+39.71, saptamadigi hastalarin puan ortalamalarinin
151.07+40.62 oldugu tespit edilmistir. HOGO alt boyutlar1 incelendiginde de dlgek
toplam puaninda oldugu gibi 06grencilerin 6grenim gereksinimi saptadigr ve
saptamadigi hastalarin puan ortalamalarinin birbirine yakin degerlerde oldugu ve
puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadigi
belirlenmistir  (p>0.05). Hasta 6grenim  gereksinimleri  6nem  diizeyleri
incelendiginde; HOGO puani ile birlikte, yasam aktiviteleri, tedavi ve
komplikasyonlar, ilaglar, yasam kalitesi, toplum ve izlem alt boyutlarinin 3’iin
izerinde (ne az ne c¢ok oOnemli), cilt bakimi ve duruma iliskin duygular alt
boyutlarinin ise 3’iin altinda (biraz 6nemli) daha diisiik 6nem diizeylerine sahip

oldugu dikkati ¢ekmistir.

32



Tablo 4.3.1. Ogrencilerin 6grenim gereksinimi saptadigi ve saptamadigi hastalarin 6grenim gereksinimleri puan ortalamalari
arasindaki fark (n:118)

Hastalarin HOGO ve alt boyut puan ortalamalar

L Ogencilerin 63renim gereksinimi saptadig Ogrencilerin 6g8renim gereksinimi saptamadig:
HOGQO ve alt boyutlar: _ hastalarin puan ortalamalari _ hastalarin puan ortalamalari Analiz*
XSS Min/Max Onem diizeyi** X+£SS Min/max Onem diizeyi**
HOGO toplam 152.63£30.71  51-241 3.05 151.07440.62 69-201 3.02 ;%;3971
Yasam aktiviteleri 29.09+8.05 9-45 3.23 28.71+£7.67 10-40 3.19 ;%g;i
Tedavi ve komplikasyonlar 27.65+6.76 10-41 3.07 27.42+7.39 14-37 3.05 ;%&)68
Mlaclar 24.38+7.17 8-40 3.05 24.64+6.21 10-32 3.08 tpgégi
Cilt bakim 1436+4.93 5-25 2.87 13.2145.16 5-20 2.64 ;:%%57
Yasam kalitesi 26414691 8-39 3.30 25434731 12-36 3.18 ;%‘é%
Toplum ve izlem 18.40+4.79 6-28 3.07 18.9245 46 8-26 3.15 Lg%g
Duruma iliskin duygular 12.3345.13 5-25 2.47 12.71+5.20 6-21 2.54 tpg;gg

*Bagimsiz orneklem T testi
**Onem diizeyi HOGO ve alt boyutlarina verilen yanitlarin toplam puanlarinin madde sayisina bdliinmesi ile elde edilmistir. Olgegin likert yapisinda oldugu gibi “1=
onemli degil”, “2= biraz 6nemli”, “3= ne az ne ¢ok dnemli”, “4= ¢ok Gnemli”, “5= son derece 6nemli” seklinde yorumlanmaktadir.
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Tablo 4.3.2’de O&grencilerin  tanimlayic1  6zelliklerine gore hastalarinin
O0grenim gereksinimlerini saptama ve egitim plant yapma durumlar1 arasindaki
farklara yer verilmistir. Bayanlarin (%90.1-%80.2) erkeklerden (%81.5-%74.1),
Hemsirelik Boliimiinii kendisi tercih etmedigini belirtenlerin (%90.5-%81.0) kendisi
tercih ettigini belirtenlerden (%86.8-%77.6), GANO’s1 ortalamanin iistiinde olanlarin
(%93.1-%79.3) ortalamanin altinda olanlardan (%83.3-%78.3), kigilerarasi
iliskilerde kendisini yeterli algilayanlarin (%91.2-%83.8) yetersiz algilayanlardan
(%84.0-%72.0), yatarak tedavi alma Oykiisii olanlarin (%93.3-%86.7) tedavi oykiisii
olmayanlardan (%84.4-%76.1) daha fazla oranlarda gereksinim saptadiklari ve
egitim planladiklar1 goriilmiistiir. Genel olarak o6grencilerin hastalarinin 6grenim
gereksinimlerini saptadiklar1 oranda egitim planit yapmadiklari, bu oranin azaldig
dikkati cekmistir. Ogrencilerin zellikleri ile hasta grenim gereksinimi saptama ve
egitim plan1 yapma durumlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
goriilmemis (p>0.05), hasta egitimi konusunda kendisini yeterli algilamanin 6grenim
gereksinimi saptama diizeylerinde anlamliya yakin, egitim plan1 yapma durumlarinda

ise anlaml1 bir fark olusturdugu belirlenmistir (p<0.05).

Ogrencilerin 6zelliklerine gore dgrenim gereksinimi saptadiklari alt basliklar
incelendiginde; “yasam aktiviteleri” konusunda GANO’s1 ortalamanin istiinde
olanlarin (%74.1) ortalamanin altinda olanlardan (%53.3) ve Hemsirelikte Egitim
Dersi notu yiiksek (AA; %78.1) ve disiik (BC-CC; %85.7-%80.0) olanlarin, orta
diizeyde basarili olanlardan (BA-BB; %44.4 - %59.6), “tedavi ve komplikasyonlar”
konusunda bayanlarin (%45.1) erkeklerden (%18.5) ve daha 6nce hastanede yatarak
tedavi olma oykiisii olanlarin (%63.3) tedavi olmayanlardan (%30.7), “ilaglar”
konusunda Hemsirelikte Egitim Dersi notu en diisiik olan (CC; %60.0) ve kisilerarasi
iliskilerde kendisini yeterli algiladigin1 belirtenlerin  (%38.2), “cilt bakim1”
konusunda hasta egitiminde kendisini yeterli algilayanlarin (%37.0) yeterli
algilamayanlardan (%20.3), “yasam kalitesi” konusunda 21 yas ve iizerinde olanlarin
(%40), 19-20 (%15.7) yasindakilerden, kisilerarasi iliskilerde kendisini yeterli
algilayanlarin  (%29.4) yetersiz algilayanlardan (%14.0), “toplum ve izlem”
konusunda Hemsirelik Bolimii’nii kendisi tercih edenlerin  (%21.4) tercih
etmeyenlerden (%6.6), hasta egitimi konusunda kendisini yeterli algilayanlarin
(9%20.4) yetersiz algilayanlardan (%4.7) daha fazla 6grenim gereksinimi saptadiklari

ve bu farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) saptanmustir.
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Tablo 4.3.2. Ogrencilerin ozelliklerine gore hastalarimin 6grenim gereksinimlerini
saptama ve egitim plam1 yapma durumlari (n:118)

Ogrencilerin 6grenim gereksinimi saptadigi alt baghklar

Genel olarak 6grenim
gereksinimi saptayan,
egitim plam yapan

5 5 28, = g z > €8 Hasta
Ozellikler Es =sS=3 k] = E £8 EE EEs .0 Egitim
£5 §88 E O0F 3 22 5gZg gremm
X g™ = = =~ o A = 3 gereksinimi
Yas n(%6) n(%6) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%6) n(%o) n(%6)
19-20 52(62.7) 36(43.4) 24(28.9) 19(22.9) 13(15.7) 10(12.0) 7(8.4) 72(86.7) 66(79.5)
21 ve tlizeri 23(65.7) 10(28.6) 10(28.6) 14(40.0) 14(40.0) 4(11.4) 6(17.1) 32(91.4) 27(77.1)
X% 0.100 2.268 0.001 3.577 8.264 0.009 1.905 0.516 0.083
p: 0.752 0.132 0.970 0.059 0.004 0.924 0.168 0.473 0.773
Cinsiyet
Bayan 60(65.9) 41(45.1) 27(29.7) 25(27.5) 21(23.1) 13(14.3) 8(8.8) 82(90.1) 73(80.2)
Erkek 15(55.6) 5(18.5)  7(25.9) 8(29.6) 6(22.2) 1(3.7) 5(18.5) 22(81.5) 20(74.1)
X% 0.968 6.164 0.142 0.048 0.009 2.230 2.010 1.482 0.471
p: 0.325 0.013 0.706 0.826 0.926 0.135 0.156 0.223 0.493
Hemsirelik Boliimii’nii kendisinin tercih etme durumu
Tercih etmeyen 26(61.9) 18(42.9) 13(31.0) 12(28.6) 11(26.2) 9(21.4) 6(14.3) 38(90.5) 34(81.0)
Tercih eden 49(64.5) 28(36.8) 21(27.6) 21(27.6) 16(21.1) 5(6.6) 7(9.2) 66(86.8) 59(77.6)
X% 0.077 0.411 0.145 0.012 0.405 5.704 0.711 0.342 0.179
p: 0.781, 0.521 0.703 0.913 0.525 0.017 0.399 0.559 0.673
Genel akademik not ortalamasi
Ortalamanin tistii 43(74.1) 39(43.1) 16(27.6) 19(32.8) 11(19.0) 7(12.1) 5(8.6) 54(93.1) 46(79.3)
(2.6-3.5)
Ortalamanin alt1 32(53.3) 21(23.4) 18(30.0) 14(23.3) 16(26.7) 7(11.7)  8(13.3) 50(83.3) 47(78.3)
(1.9-2.6)
X% 5511 0.814 0.084 1.301 0.991 0.005 0.668 2.692 0.017
p: 0.019 0.367 0.772 0.254 0.319 0.946 0.414 0.101 0.897
Hemsirelikte Egitim Dersi notu
90-100(AA) 25(78.1) 12(37.5) 10(31.3) 10(31.3) 9(28.1) 5(15.6) 3(9.4) 32(100.0) 27(84.4)
85-89 (BA) 12(44.4) 12(44.4) 10(37.0) 9(33.3) 5(18.5) 3(11.1)  3(11.1) 21(77.8) 20(74.1)
75-84(BB) 28(59.6) 18(38.3) 9(19.1) 11(24.3) 11(234) 6(12.8) 5(10.6) 41(87.2) 36(76.6)
70-74(BC) 6(85.7) 1(14.3) 1(14.3) 1(143) 1(14.3) 0(0.0) 1(14.3) 6(85.7) 5(71.4)
60-69(CC) 4(80.0) 3(60.0) 4(80.0) 2(40.0)  1(20.0) 0(0.0) 1(20.0) 4(80.0) 5(100.0)
X% 9.580 3.101 10.230 2.053 1.114 2.099 0.583 7.470 2.667
p: 0.048 0.541 0.037 0.726 0.892 0.717 0.965 0.113 0.615
Kisileraras iliskilerde kendisini yeterli algilama durumu
Yeterli algilayan 47(69.1) 28(41.2) 26(38.2) 17(25.0) 20(29.4) 10(14.7) 7(10.3) 62(91.2) 57(83.8)
Yetersiz algilayan 28(56.0) 18(36.0) 8(16.0) 16(32.0) 7(14.0) 4(8.0) 6(12.0) 42(84.0) 36(72.0)
X% 2.141 0.325 6.945 0.701 3.878 1.239 0.086 1.419 2.412
p: 0.143 0.569 0.008 0.402 0.049 0.266 0.770 0.234 0.120
Hasta egitimi konusunda kendisini yeterli algilama durumu
Yeterli algilayan 38(70.4) 22(40.7) 20(37.0) 20(37.0) 16(29.6) 11(20.4) 7(13.0) 51(94.4) 54(100.0)
Yetersiz algilayan 37(57.8) 24(37.5) 14(21.9) 13(20.3) 11(17.2) 3(4.7) 6(9.4) 53(82.8) 39(60.9)
X% 1.994 0.129 3.283 4.067 2.569 6.889 0.385 3.790 26.764
p: 0.158 0.719 0.070 0.044 0.109 0.009 0.535 0.052 0.000
Ogrencilerin daha 6nce hastanede yatarak tedavi olma dykiisii
Tedavi alan 23(76.7) 19(63.3) 12(40.0) 9(30.0) 6(20.0) 4(13.3) 3(10.0) 28(93.3) 26(86.7)
Tedavi almayan 52(59.1) 27(30.7) 22(25.0) 24(27.3) 21(23.9) 10(11.4) 10(11.4) 76(84.4) 67(76.1)
X% 2.984 10.028 2.454 0.083 0.189 0.083 0.042 1.039 1.486
p: 0.084 0.002 0.117 0.774 0.664 0.773 0.837 0.308 0.223

* Pearson ki-kare Analizi

35



4.4. Ogrencilerin Hasta Egitimi ile Tlgili Sorunlarina ve Céziim Onerilerine

fliskin Bulgular

Tablo 4.4.1°de Ogrencilerin hasta egitimiyle ilgili sorunlarina ve ¢6ziim
onerilerine iliskin bulgulara yer verilmistir. Ogrencilerin %94.1°i hasta egitiminde
sorun yasadigim ifade etmistir. Ogrencilerin %67.0°si egitim ortaminda ¢ok sayida
hasta ve hasta yakinmin dikkat dagitmasini, %350.9’u kliniklerde egitim
materyallerinin yoklugunu sorun olarak gormiistiir. Ogrencilerin %70.3’ii hasta
egitimi i¢in ayrilmis 6zel ortamlarin olmasi, %62.7’si kliniklerde hazir egitim
materyallerinin bulunmasi, %61.9’u hemsirelerin planl egitim yaparak onlara rol
model olmasi, %50.8’1 6grencinin planli egitim yapabilmek i¢in klinik uygulama
oncesi hazirlik yapilmasi, %50.0’s1 tanist ayn1 olan hastalara grup egitimi yapilmasi,
%47.5’1 hastanin agri, ajitasyon vb. sorunlarmin egitim Oncesi ¢ozlimlenmesi

gerektigi konularinda ¢6ziim onerilerinde bulunmustur.

Tablo 4.4.1. Ogrencilerin hasta egitimi ile ilgili sorunlar1 ve ¢oziim onerileri

(n:118)
Ozellikler n %
Hasta egitiminde sorun yasadigini ifade eden* 111 94.1
Yasadiklari sorunlar
Egitim ortaminda ¢ok sayida hasta ve yakininin dikkat dagitmasi 79 67.0
Kliniklerde egitim materyallerinin yoklugu 60 50.9
Hasta egitimi i¢in uygun ortamin yoklugu 43 36.4
Ogrencilerin egitim icerigini olusturmada zorlanmasi 39 33.1
Ogrencilerin bilgi ve deneyim yetersizligi 38 32.2
Hastanin agrisinin olmast 37 31.4
Hastanin 6grencilere giivensizligi 30 254
Vakit kisitlilig 30 254
Hastanin ajite olmasi 15 12.7
Hasta verisi toplamada yetersizlik 3 25
Hastanin uyumasi 3 25
Hastanin ameliyata gitmesi 2 1.7
Coziim onerileri*
Klinikte hasta egitimi i¢in ayrilmig bir ortam olmali 83 70.3
Kliniklerde hazir egitim materyalleri bulunmali 74 62.7
Hemygireler planli egitim yaparak 6grencilere rol model olmali 73 61.9
Ogrenciler planli egitim icin klinik uygulama éncesi hazirlik yapmali 60 50.8
Tanis1 ayni olan hastalara grup egitimi yapilmal 59 50.0
Hastanin agri, ajitasyon vb sorunlar1 egitim oncesi ¢oziimlenmeli 56 47.5

*Katilimcilar birden fazla cevap vermislerdir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde, “Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi” dersi alan Hemsirelik Bolimii
ikinci sinif 6grencilerinin, klinik uygulamalar1 sirasinda birebir bakim verdigi cerrahi
hastasinin 6grenim gereksinimlerini saptama durumlar1 ve etkileyen faktorleri ortaya
koymak amaciyla yapilan arastirmanin bulgulari su basliklar altinda tartigilmistir.

5.1.  Ogrencilerin hastalarinin 6grenim gereksinimlerini saptama ve egitim plani
yapma durumlarina iligskin bulgularin tartigmasi

5.2.  Ogrencilerin dzelliklerine gdre hasta grenim gereksinimi saptama ve egitim
plani yapma durumlarina iligkin bulgularin tartigsmasi

5.3.  Ogrencilerin hasta egitimi ile ilgili sorunlarma ve ¢dziim &nerilerine iliskin

bulgularin tartismasi

5.1. Ogrencilerin Hastalarmin Ogrenim Gereksinimlerini Saptama ve Egitim

Plan1 Yapma Durumlarina iliskin Bulgularin Tartismasi

Bu ¢alismada 6grencilerin %88.1’inin hastalarinin 6grenim gereksinimlerini
saptadiklar1 bulunmustur (Tablo 4.2.1, Grafik 4.2.1). Ogrencilerde gergeklestirilmis
hasta 6grenim gereksinimi saptama durumlarina iliskin ¢alismaya rastlanmamais olup
klinisyen hemsirelerde gerceklestirilmis ¢alismalar bulunmaktadir. Elontara ve ark
(2016)’nin calismasinda verilerin toplandig1 her iki tarihte hemsirelerin tamamina
yakininin (2001: %96, 2010: %94), Oyetunde ve Akinmeye (2015)’nin ¢alismasinda
hemsirelerin ¢ogunlugunun (%85.5) hastalarin egitim ihtiyaglarini degerlendirdigi
bildirilmistir. Elontara ve ark (2016) ile Oyetunde ve Akinmeye (2015)’nin
caligmalart ve bu calisma, hemsireler ve Ogrencilerin egitim vermeden Once
hastalarmin  6grenim gereksinimlerini biiylikk oranlarda saptadiklarini ortaya

koymaktadir.

Bu c¢alismaya katilan Ogrencilerin ders kapsaminda hazirladiklar1 bakim
planinin bir parcasi olarak hasta egitim plan1 yapmasi beklenmektedir. Bu ¢alismada
Ogrencilerin ¢cogunlugu (%78.8) bu beklentimizi karsilamistir (Tablo 4.2.1, Grafik
4.2.1). Halse ve ark. (2014) Ogrencilerle yaptiklari odak grup goriismesinde
ogrencilerin hemsirelerin hasta egitimini nadiren planladiklarini1 bildirmislerdir.

Babacan ve Ulupmar Alict (2008)’nin ¢alismasinda hemsirelerin  yarisindan
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fazlasinin (%58.8) egitim vermeden Once hastalarin 6grenim gereksinimlerini
saptadigi, sadece bir kisminin (%27.8) hasta egitim plani yaptigr belirtilmistir. Bu
calismada 6grencilerin egitim plan1 yapma oranlarinin yiiksek bulunmasi; “Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi” kapsaminda siire¢ kullanarak hasta egitim plani

yapmalariin beklenmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Genel olarak ogrencilerin 6grenim gereksinimi saptama ve egitim plani
yapma oranlar1 yiiksek gorinmektedir (Tablo 4.2.1). Ancak hastalara uygulanan
HOGO 6lgegi puan ortalamalarma gore; hastalarin  tamaminin  dgrenim
gereksinimlerinin oldugu (Ek-Tablo 2), cerrahi dersi kapsaminda dgrencilerden bir
egitim planlamalar talep edildigi halde 6grencilerin hastalarin tamami i¢in 6grenim
gereksinimi belirlememesi ve egitim planlamamasi diisiindiiriiciidiir. Oysa biitiin
hastalar egitim alma hakkina sahiptir ve bu haklar1 garanti altina alinmalidir
(Lantsberg ve Troitzsch 2011). Hemsireler bu haklarin savunucusu olmalidir.
Egiticilik tanimlanmis hemsirelik rollerinden biridir (Nolan ve ark. 2001, Tahery ve
ark. 2019). Hemsireler dolayisiyla Hemsirelik Boliimii 6grencileri egitimden once
hastalarin 6grenim gereksinimlerini saptamali ve hasta egitimini planli egitim
formatinda gerceklestirmelidir (Taylor 2002; Beagley 2011). Ogrencilerin planl
hasta egitimi yapabilme bilgi ve becerisini temel egitimleri sirasinda kazanmasi
oldukg¢a Onemlidir (Richard ve ark. 2018). Yapilan bir g¢alismada hemsirelerin
%73.0°1 hasta egitimiyle ilgili bilgi kaynaklarmin temel hemsirelik egitimi oldugunu
ifade etmiglerdir (Babacan ve Ulupinar Alici 2008). Mosleh ve ark. (2016)’nin
calismasinda hastalarim  belirttigi HOGO puan ortalamalarinin = (4.06+0.57),
hemsgirelerin hastalar i¢in degerlendirdigi HOGO puan ortalamalarina (4.03+0.52)
yakin oldugu goriilmistiir. Literatiirde yer alan bu sonuglar, profesyonel meslek
hayatina atildiklarinda &grencilerin hasta Ogrenim gereksinimlerini belirleyerek

egitim planlayacaklari konusunda iimit vericidir.

Bu calismada &grencilerin HOGO alt boyutlarindan en fazla “tedavi ve
komplikasyonlar” konusunda gereksinim belirledigi, sirasi ile, “yasam aktiviteleri,
ilaglar, cilt bakimi, yasam kalitesi, toplum ve izlem, duruma iliskin duygular”
konularinda gereksinim saptadiklar1 goriilmiistiir (Tablo 4.2.2). Yalc¢in ve ark. (2015)
caligmalarinda hemsirelerin “tedavi ve komplikasyonlar”, “yasam aktiviteleri” ve

“ilaglara 6zgilin hasta 6grenim gereksinimlerine oncelik verdiklerini bildirmislerdir.
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Hemgirelerin ya da Ogrencilerin saptadigi 6grenim gereksinimlerinin hastalarin

gereksinimleri ile uyumlu olmasi beklenmektedir (Kinnersley ve ark. 2007).

HOGO 6lcegi hem dlgek puanlarmin toplami ile hem de énem diizeyleri ile
konusulabilmektedir. Bu calismada hastalan HOGO puan ortalamalari
incelendiginde 6nem diizeyi en yiiksek olan 6grenim gereksinimi 3.28 ile “tedavi ve
komplikasyonlar” alt boyutundadir. Bunu 3.23 6nem diizeyi ile “yasam aktiviteleri”
takip etmistir (Ek-Tablo 2). Bu g¢alismanin hasta sonuglar1 ile 6grencilerimizin
gereksinim saptadigi alt konularin uyumlu oldugu soylenebilir. Hemsirelerle
gerceklestirilmis calismalarda da hastalarin 6grenim gereksinimlerine iligkin su
sonuglar elde edilmistir. Mosleh ve ark. (2016)’nin galismalarinda hemsireler,
hastalarin en fazla “yara bakimi, risk yonetimi ve tedavi” ile ilgili gereksinimleri
oldugunu bildirmislerdir. Mosleh ve ark. (2016)’nin ¢alismasinda kullanilan “The
Patient Learning Needs Scale (PLNS)” 6l¢egi besli likert tipte yedi alt boyuttan
olugmaktadir. Adi gegen Olgcek Catal ve Dicle (2008)’nin gegerlilik gilivenirlik
caligmasi yaptig1 50 maddelik 6l¢egin 40 maddeden olusan revize formudur (Mosleh
ve ark. 2016). Ayni caligmada hastalarin elde edilen verilerde en yiiksek puan
ortalamasinin yara bakimi, ilag tedavisi, komplikasyonlar alt boyutlarina ait oldugu
bildirilmistir (Mosleh ve ark. 2016). Bu calismada 6grenci hemsirelerin hasta
Ogrenim gereksinimlerini, klinisyen hemsirelere benzer sekilde hastalarinin gercek
gereksinimleri ile uyumlu olarak saptayabilmis olmalari; lisans egitimi sirasinda
hasta egitimi ile ilgili bilgi, beceri, analiz ve sentez diizeylerinde amaglanan

hedeflerin gerceklestigini gostermesi agisindan sevindirici bir sonugtur.

Bu calismada egitim plan1 yapan 93 6grencinin en fazla “egzersizler” (%38.7)
ve “hastaligina yonelik beslenme sekli” (%17.2) ile ilgili egitim plan1 yaptigi
goriilmiistiir (Tablo 4.2.3). Ameliyat 6ncesi ROM ve derin solunum/oksiiriik
egzersizlerinin ameliyat sonrast komplikasyonlarin Onlenmesindeki faydasi
literatiirde (Reynold 2001; Weimann ve ark. 2017) agik¢a ortaya koyulmakta ve
ogrencilerden ameliyat 6ncesi ve sonrasi kapsaminda tiim hastalarina bu egzersizleri
ogretmeleri beklenmektedir. Ogrencilerin yasam aktiviteleri konusunda en fazla
“hastaligina yonelik beslenme seklini”ni 6grenim gereksinimi olarak tanimlamalarina
(Tablo 4.2.2) ragmen egitim planinda onceligin egzersizlere verilmesi (Tablo 4.2.3)
bu beklentiden kaynaklanabilir. Kaymak¢i ve ark. (2007)’nin ¢alismasinda
Ogrencilerin  %20.3’linlin egzersizler konusunda egitim verdikleri saptanmistir.
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Hemsirelerde gerceklestirilen, Yildirim ve Bayraktar (2010)’1n ¢alismasinda cerrahi
Kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin  %55.6’sinin  beslenme %31.0’inin egzersizler
konusunda, Giirlek ve Yavuz (2013)’un c¢alismasinda hemsirelerin  %92.1’inin
ameliyat sonrasi dren, pansuman ve yara bakimi ile ilgili egitim verdikleri
bildirilmistir. Bu sonuglari destekler nitelikte hastalarda yapilan ¢alismalarda, cerrahi
hastalariin evde egzersiz ve aktiviteye, insizyon bdlgesinin bakimina iliskin
sorunlar yasadigi bulunmustur (Pieper ve ark. 2006; Dal ve ark. 2012). Bu ¢alismada
ve literatiirde ¢ikan sonuglar dogrultusunda Ogrencilerin ve hemsirelerin cerrahi
hastalariin sorun yasabilecegi alanlarda egitim planlandigi sdylenebilir. Bu
sonuglarin aksine Suhonen ve Leino-Kilpi (2006) calismalarinda hastalarin bilgi
gereksinimleri ile hemsirelerin  verdigi hasta egitimlerinin uyusmadigin
bildirmislerdir. Hastalarin sorun yasadigi, 6grenim gereksinimi duydugu konularda
Ogrencilerin ve klinisyen hemsirelerin egitim planlamasi hasta agisindan oldukga

Onemlidir.

Ogrencilerin  hasta  egitim  planlarnin  &zellikleri  incelendiginde;
cogunlugunun hasta egitim planinda hedef belirledigi, en fazla bilissel hedeflerin
daha az oranda psikomotor hedeflerin konuldugu goriilmiistiir (Tablo 4.2.3). Benzer
sekilde Elontara ve ark. (2016)’nin calismasinda verilerin toplandigi her iki yilda
hemsgireler tarafindan en fazla biligsel hedeflerin (2001:%98, 2010: %92) konuldugu
bildirilmigtir. Bu ¢aligmada 6grencilerin hasta egitim planinda psikomotor hedeflere
yonelmemelerinin Sebebinin egitim becerilerini heniiz yeni kazaniyor olmalarindan
ve bilginin davranisa doniistliriilmesi siirecinde zorlanmis olabileceklerinden

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Bu calismada hasta egitim plan1 yapan O6grencilerin tamamina yakininin
(%96.8) oOgretim yontemi belirledikleri ve en fazla anlatim yontemini (%94.6)
kullandiklar1 goriilmiistiir (Tablo 4.2.3). Oztiirk ve ark. (2011) calismalarinda
hemsirelerin = %55.0’inin, Abdi ve ark. (2014) c¢alismalarinda hemsirelerin
%66.5’inin, Aygiil ve Ulupinar (2012) ¢alismalarinda hemsirelerin %91.2’sinin hasta
egitimi uygulamalarinda anlatim yontemini kullandiklarimi bildirmislerdir. Bu
calismada dgrencilerin ve literatiirde gegen diger ¢alismalara katilan (Oztiirk ve ark.
2011; Aygiil ve Ulupmar 2012; Abdi ve ark. 2014) hemsirelerin daha ¢ok so6zel
Ogretim yontemini kullanmalari, hem Ogrencilerin hemde hemsirelerin hasta
ogretiminde benzer yontemleri tercih ettiklerini disiindiirmektedir. Bu ¢aligmadan
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farkli olarak Elontara ve ark. (2016) galismalarinda verilerin toplandig her iki yilda
da hemsirelerin biiylik cogunlugunun o&gretim ydntemlerini Kkullandiklarini, bu
yontemlerden en fazla tartisma yontemini tercih ettiklerini (2001:%100; 2010:%98)
bildirmislerdir. Ogretim yontemleri ile ilgili literatiirde interaktif yontemlerin
yetiskin egitiminde daha yiliksek diizeyde Ogrenmeyi sagladigi belirtilmektedir
(Chiou ve Chung 2012; Smith ve ark. 2014). Sozel egitimin (klasik dgretim yontemi)
interaktif 6gretim yontemleriyle birlikte kullanilmasi egitimin etkiligini arttirma
acisindan Onemli goriilmektedir (Smith ve ark. 2014). Ogrencilerin interaktif
yontemleri kullanmalarini beklemekle birlikte, bu yontemlere yonelmemis olmalari
ogrencilerin egitim becerileri ile ilgili desteklenmeleri gerektigini diigiindiirmektedir.
Bir ¢alismada hemsirelerin 6z degerlendirmelerinde giincel hasta 6gretim yontemleri
ile ilgili bilgilerini yetersiz bulduklari aktarilmistir (Aghakhani ve ark. 2012). Bu
sonuglar dgrenci hemsirelerin ve klinisyen hemsirelerin interaktif 6gretim yontemleri

konusunda destege ihtiyaci oldugunu diisiindiirmektedir.

Egitim plan1 yapan ogrencilerin ¢cogunlugu (%88.2) hasta odasini egitime
uygun hale getirmeye caligmiglardir (Tablo 4.2.3). Babacan ve Ulupmar Alict
(2008)’1n ¢alismasinda, hemsirelerin % 84.1°1 hasta egitimi i¢in ayr1 odalarin
olmadigimi bildirmislerdir. Aygiil ve Ulupinar (2012)’in ¢alismasinda hemsirelerin
%85.1’inin hasta odasinda egitim verdigi fakat hemsirelerin %43.9’u eger olsaydi
ozel egitim odasini tercih edecekleri bildirilmistir. Ogrencilerin hasta odasinini tercih
etmelerin  sebebi hasta egitimi icin kliniklerde ayrica egitim ortaminin

bulunmamasindan kaynaklanmistir.

Egitim plan1 yapan d6grenciler tarafindan en fazla 15 dakikalik egitim siiresi
belirlenmistir (Tablo 4.2.3). Ghorbani ve ark. (2014)’nin ¢alismasinda hemsirelik
Ogrencilerinin ¢ogunlugunun (%87.3) hasta egitimi icin ayirdigi siirenin 10
dakikadan az oldugu belirtilmistir. Ilgili literatiirde hasta egitiminin 20 dakikadan
kisa siirmesi uygun gorilmektedir (Senyuva ve Tasocak 2007). Hastalarin
yasadiklar1 agr1 ve diger rahatsizliklar nedeni ile dikkat siirelerinin azaldig1 da
diisiiniilecek olursa bu caligmadaki O6grencilerin belirledigi egitim siirelerinin

beklenen diizeyde oldugu sdylenebilir.

Egitim plam1 yapan ogrencilerin %58.1°inin planladigi egitimi uyguladigi

goriilmiistiir (Tablo 4.2.3). Bu ¢alismadan farkli olarak Ghorbani ve ark. (2014)’nin
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calismasinda hemsireler ve hemsirelik 6grencilerinin %87.3 iiniin, Giirlek ve Yavuz
(2013)’un caligmasinda hemsirelerin %78.5’inin, Oyetunde ve Ekinmeye (2015)’nin
calismasinda hemsirelerin = %93.0’linlin cerrahi hastasina egitim uyguladig
bildirilmistir. Bu ¢alismalardaki hemsirelerin hasta egitimi uygulama oranlarinin
mevcut ¢calismadaki 6grencilerin hasta egitimi uygulama oranlarindan yiiksek oldugu
diistiniilmekle birlikte, hemsireler tarafindan uygulanan hasta egitimlerinin planl ve

stirece uygun olup olmadig1 konusunda tam anlamiyla bir agiklik bulunmamaktadir.

Bu calismada hasta egitimi uygulayan 6grencilerin uyguladig1 egitimle ilgili
geri bildirim almasi beklenmektedir. Egitim uygulayan 6grencilerin %52.6’s1 bu
beklentiyi karsilamistir (Tablo 4.2.3). Giirlek ve Yavuz (2013)’un galismasinda
hemsirelerin yaridan fazlasinin (%60.0); Elontara ve ark. (2016)’nin ¢alismasinda
verilerin toplandigr her iki yilda hemsirelerin tamamma yakininin (2001:%091,
2010:%82) verdikleri hasta egitimini degerlendirdigi aktarilmistir. Richard ve ark.
(2018)’nin nitel yaptigi c¢alismalarinda da hemsirelik Ogrencilerinin hastalara
verdikleri egitimi degerlendirdigi bildirilmistir. Bu ¢alismadan farkli olarak
Kaymake¢1 ve ark.(2007)’nin calismasinda 6gretim elemanlar1 6grencilerin sadece
%17.7’sinin hastadan geri bildirim aldigini bildirmislerdir. Gézlem caligmalarinda

geri bildirim alma oraninin daha da azaldig: diistiniilmektedir.

Egitim plan1 yapan 6grencilerin %53.8’inin uyguladigr egitimle ilgili kayit
tuttugu, %>50.5’inin uyguladigi egitimi bireysel bakim planimna kaydettigi, sadece
%3.2’sinin hemgire gézlem formuna kayit tuttugu saptanmustir (Tablo 4.2.3). Giirlek
ve Yavuz (2013) galismalarinda hemsirelerin %90.5’inin yaptigi egitimi kaydettigi
bildirilmistir. Burada 6grencilerin egitimle ilgili kayit tutma oran1 diisiik gibi goriinse
de egitim plan1 yapan 6grencilerin %58.1’inin egitim uyguladigi unutulmamalidir.
Yani egitim uygulayan 6grencilerin tamamina yakiinin kayit tuttugu sdylenebilir.
Ancak tuttuklar1 kayitlar yine dersin aktivitesi igerisinde kalmis, klinik kayitlara
yansitilmamistir. Klinik kayitlarda neredeyse hi¢ kayit olmamasi, 6grencilerin klinik
isleyise uymak zorunda olmalar1 ve hemsirelerin egitimle ilgili hastaya

ozellestirilmis kayitlarinin ilgili kurumda da bulunmamasindan kaynaklanabilir.
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5.2. Ogrencilerin Ozelliklerine Gore Hasta Ogrenim Gereksinimi Saptama ve

Egitim Plam1 Yapma Durumlarina iliskin Bulgularin Tartismasi

Ogrencilerin 6grenim gereksinimi saptadig1 ve saptamadigi hastalarm HOGO
ve alt boyut puan ortalamalar1 ve/veya Onem diizeyleri arasinda anlamli fark
bulunamamistir (Tablo 4.3.1). Ogrencilerin gereksinim saptadigi hastalarin puan
ortalamalarinin saptamadigi hastalarin puan ortalamalarindan daha yiiksek olmasi
beklenirken birbirine ¢ok yakin, hatta toplum ve izlem ile duruma iliskin duygular alt
boyutlarinda 6grencilerin gereksinim saptamadigi hastalarin puanlarinin daha yiiksek
olmasi, Ogrencilerin hastalarinin  6grenim  gereksinimlerini tam olarak ayirt
edemedikleri, hastaya 0zgiin degerlendirmeye yonelmedikleri ile agiklanabilir.
Egitimin hastanin 6zelliklerine ve saglik hedeflerine uygun olarak bireysellestirilmis
bir yaklasimla verilmesi gerekirken (Quinn ve ark. 2017), 6grencilerin hasta
egitimini bireysellestirememesi diistindiiriiciidiir. Bu durum O6grencilerin hasta
egitimi  konusundaki deneyimsizliklerinden, hasta egitimini 0dev  geregi
yapmalarindan, planli hasta egitimi ile ilgili bilgi ve becerilerinin heniiz pekismemis

olmasindan kaynaklanabilir.

Bu calismada 6grencilerin 6zellikleri incelendiginde; bayanlarin erkeklerden,
Hemsirelik Bolimiinii tercih etmeyenlerin edenlerden, GANO’su ortalamanin
iistiinde olanlarin altinda olanlardan, Hemsirelikte Egitim Dersi notu 90-100 (AA)
olanlarn diger araliklarda not alanlardan, Kisilerarasi iliskilerde kendisini yeterli
algilayanlarin yetersiz algilayanlardan, yatarak tedavi alanlarin tedavi almayanlardan
daha fazla Ogrenim gereksinimi saptadigi ve benzer sekilde egitim planladigi
belirlenmistir (Tablo 4.3.2). Ogrencilerin 6zelliklerine gore, HOGO alt boyutlarina
iliskin konularda gereksinim belirleme diizeyleri arasinda; yas degiskeni ile “yasam
kalitesi” konusunda, hemsirelik boliimiinii tercih etme degiskeni ile “toplum ve
izlem” konusunda, kisileraras: iliskilerde kendisini yeterli algilama degiskeni ile
“ilaglar ve yasam kalitesi” konusunda, hasta egitimi konusunda kendisini yeterli
algilama degiskeni ile “cilt bakimi ve toplum ve izlem” konusunda, daha Once
yatarak tedavi olma Oykiisiiniin olmas1 degiskeni ile “tedavi ve komplikasyonlar”
konusunda anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Ancak biitiin alt boyutlarda anlamlilik
gbsteren bir degiskene rastlanmamustir (Tablo 4.3.2). Ogrencilerin tanimlayict
ozellikleri ve HOGO alt boyutlarina iliskin konularda grenim gereksinimi saptama
arasinda bir rastgelelik géze carpmaktadir. Bu durum dgrencilerin HOGO’de oldugu
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gibi alt boyutlarda da hastaya 0zgli gereksinimleri ayirt edemediklerini

distindlirmiistiir.

Genel olarak “hasta egitimi konusunda kendini yeterli algilayan d6grencilerin”,
“yeterli algilamayanlar’dan daha yiiksek oranda ‘“hasta Ogrenim gereksinimi
saptama” ve “egitim plan1 yapma” durumlarinda fark olusturmustur (p<0.05) (Tablo
4.3.2). Ogrencilerin “Hemsirelikte Egitim Dersi” notlar1 ve GANO’lar1 hasta
O0grenim gereksinimi saptama ve egitim plam1 yapmalarinda anlamli fark
olusturmadig1 halde yeterlilik algisinin fark olusturmasi, onlarin ders basarilar ile
uygulamaya yansitma diizeyleri arasinda fark oldugunu, hasta egitimi ile ilgili
farkindaliklarinin  arttirilmasi  gerektigini - diisiindiirmektedir. Literatiirde “Hasta
Egitimi veya Hemsirelikte Ogretim Dersleri’nin &grencilerin  hasta egitimi

uygulamasina etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanmamustir.

5.3. Ogrencilerin Hasta Egitimi le Ilgili Sorunlarina ve Céziim Onerilerine

fliskin Bulgularin Tartismasi

Ogrencilerin %94.1°i hastalarmin 6grenim gereksinimlerini saptarken ya da
egitim verirken sorun yasadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 4.4.1). Ogrencilerin
%67.0’s1 “egitim ortaminda c¢ok fazla sayida hasta ve hasta yakininin dikkat
dagitmasi”ni, %50.9’u “kliniklerde hazir egitim materyalinin yoklugu’nu, %36.4’i
“hasta egitimi i¢in uygun ortamin yoklugu”nu, %25.4’1 “vakit kisithilig1”n1 sorun
olarak gérmiistiir (Tablo 4.4.1). Ogrencilerin hasta egitiminde yasadiklar1 sorunlar ile
hemsirelerin ¢alismalarda ortaya koyduklari sorunlar benzerlik gostermektedir.
Richard ve ark. (2018)’nin ¢alismasinda 6grenciler, “hemsirelerin hastalara ¢ok fazla
egitim yapmadiklar’”n1 ayn1 zamanda da hemsirelerin hasta egitimi uygulamasi igin
“is yeri kosullariin yeterli olmadigi”n1 bildirmislerdir. Ghorbani ve ark. (2014)’nin
caligmasinda dgrencilerin %59.5’ine gore, Badiyepeymaiejahromi ve ark. (2016)’nin
calismasinda 6grencilerin biiylik bir kismina gore en onemli hasta egitimi engeli
egitim araglarinin eksikligidir. Babacan ve Ulupiar Alic1 (2008)’nin ¢alismasinda
hemsirelerin %75.6’s1 hasta egitimine zaman kalmadigini; Oyetunde ve Akinmeye
(2015)’nin ¢alismasinda hemsirelerin  %54.6’s1, Giirlek ve Yavuz (2013)’un
calismasinda hemsirelerin %21.4’ii zamanin yeterli olmadigini bildirmistir. Zaman
yetersziliginin  egitim yapmaya engel oldugunu diger calismalarla da

desteklenmektedir (Ghorbani ve ark. 2014; Badiyepeymaiejahromi ve ark. 2016).
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Yildirnm ve ark. (2017)’nin c¢alismasinda ise farkli bir bakis agisi ile zaman
yetersizligi seklinde degil, zaman1 etkin kullanamamayi ikinci sirada (%74.1) hasta
egitimi gerceklestirmeme nedeni olarak ifade etmislerdir. Zamani etkin kullanma
tizerinde calisilmas1 zaman yetersizligi ile ilgili diger kosullar iyilestirmekten daha
anlamli olabilir. Ciinkii egitimle ilgili sorunlar hemsirelerin bakim uygulamalari ile
ilgili diger tiim sorunlar ile benzerlik gostermekte ve pek cok caligmada uzun
yillardir dile gelmektedir. Bu sorunlarin egitime yonelik kisimlari; saglik
kurumlarinda c¢alisan hemsire sayisinin yetersiz, is yiikiiniin fazla (Oyetunde ve
Akinmeye 2015), calisan hemsirelerin egitim diizeylerinin farkli, hasta egitimine
yonelik bilgi seviyesinin diisiik, hizmet i¢i egitim programlarinin yetersiz
(Aghakhani ve ark. 2012; Karimi Moonaghi ve ark. 2016), egitim materyallerinin
yetersiz (Ghorbani ve ark. 2014) saglik kurumlarinin hasta egitimi konusundaki
tutumunun yanhg, saglik kurumlarinda denetlenmenin eksik olusu olarak
gosterilmektedir (Avsar ve Kasiker 2009; Yildirim ve Bayraktar 2010; Abdi ve ark.
2014; Che ve ark. 2016).

Bu ¢alismada 6grencilerin %94.1°1 yasanan sorunlarla ilgili ¢oziim onerisinde
bulunmuslardir. Ogrencilerin  %70.3’ii “klinikte egitim i¢in ayrilmis odalarin
olmas1”, %62.7°si “klinikte hazir egitim materyallerinin bulunmas1”, %61.9’u
“hemsirelerin planli hasta egitimi yaparak dgrencilere rol model olmas1” gerektigi
konusunda ¢6ziim onerilerinde bulunmuslardir (Tablo 4.4.1). Benzer sekilde
Babacan ve Ulupmar-Alict (2008) nin ¢aligmasinda hemsirelerin %83.5’1 egitim i¢in
uygun ortam ve ara¢ gerecin saglanmasini; Kaymak¢i ve ark. (2007)’nin
caligmasinda Ogrencilerin %20.3’1i hazir egitim materyallerinin bulundurulmasini
¢oziim oOnerisi olarak bildirmislerdir. Biitiin bu nedenlerin ortadan kaldirilmasi
hemsirelerin ve dolayisiyla hemsirelik 6grencilerinin, hasta egitimini planl, verimli

ve etkin uygulamasini saglayacagi diisiiniillmektedir (Flanders 2018).
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Ogrencilerin hastalarmin dgrenim gereksinimlerini saptama durumlarmi ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgular

dogrultusunda asagidaki sonuglara ulasilmistir;

. Bu caligmada 6grencilerin %88.1’inin hastalarinin 6grenim gereksinimlerini

saptadig1, %78.8’inin hastalarina egitim plan1 yaptig1 bulunmustur.

o HOGO alt boyutlarma iliskin konularda, égrencilerin ¢ogunlugu hastalarinin
yasam aktiviteleri konusunda (%72.1) ve vyariya yakini (%44.2) tedavi ve
komplikasyonlar konusunda 6grenim gereksinimi belirlerken, ¢ok az bir kisminin
(%12.5) duruma iliskin duygular konusunda O6grenim gereksinimi saptadigi

gorilmiistiir.

o Ogrenciler hastalarmda en gok “hastalifia yonelik beslenme sekli” (%72.1)
ile ilgili gereksinim saptarken, en fazla “egzersizler” (%38.7) konusunda egitim plani

yapmuistir.

o Egitim planm1 yapan 6grencilerin cogunlugunun (%87.1) egitim planinda hedef
belirledigi, tamamina yakininin (%96.8) 6gretim yontemi belirledigi, ¢cogunlugunun
(%88.2) egitim ortami diizenledigi, yaridan fazlasmin (%58.1) planladig1 egitimi

uyguladigi bulunmustur.

o Ogrencilerin  dgrenim  gereksinimi saptadigi  hastalarm HOGO puan
ortalamalarinin  152.63+£39.71, saptamadigi hastalarin puan ortalamalarinin
151.07+40.62 oldugu tespit edilmistir. Ogrenciler tarafindan dgrenim gereksinimleri
saptanan ve saptanmayan hastalarin HOGO ve alt boyut puan ortalamalar1 ile nem
diizeylerinin birbirine ¢ok yakin oldugu ve istatistiksel agidan anlamli bir fark

olusturmadigi bulunmustur (p>0.05).

o Hasta egitimi konusunda kendisini yeterli algiyan 6grencilerin %94.4’i hasta
ogrenim gereksinimini saptarken bu 6grencilerin tamami (%100.0) egitim plam
yapmuslardir. Ogrencilerin “hasta egitimi konusunda kendisini yeterli algilama

durumlarinin” 6grenim gereksinimi saptama diizeylerinde anlamliya yakin, egitim
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plani yapma durumlarinda ise anlamli bir fark olusturdugu belirlenmis (p<0.05),
diger oOzellikleri ile hasta 6grenim gereksinimi saptama ve egitim plan1 yapma

durumlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05).

. Ogrencilerin %94.1°1 hasta egitiminde sorun yasadigini bildirmisler ve ¢6ziim

Onerilerinde bulunmuslardir.
6.2. Oneriler

e Hemgirelik temel egitimi esnasinda uygulamali hasta egitimi etkinliklerinin
gerceklestirilmesi, artirtlmasi ve niteliginin gelistirilmesi,

e Ogrencilerin hasta egitimiyle ilgili farkindaliklarini artiracak interaktif egitim
yontemlerinin hasta egitiminde kullanmak i¢in giiglendirilmesi, bu yontemlere iliskin
bilgi, beceri ve giincelleme egitimlerinin diizenlenmesi,

e Ogrencilerin hasta egitiminde teknolojiyi kullanabilmesine olanak taninmasi,

e Ogrencilerin ve hemsirelerin hasta egitimi yapabilmesi icin uygun ortamin
hazirlanmasi,

e Ogprencilerin cerrahi hastalarmin 6grenim gereksinimlerini saptayabilmesi
icin yeni stratejiler gelistirilmesi,

e Ogrencilerin hasta egitimiyle ilgili yasadiklar1 sorunlarin belirlenmesi ve

¢Ozlim yollarinin gelistirilmesi,

e (Cerrahi hastalarin 6grenim gereksinimlerinin daha genis drneklemde ve biitiin
cerrahi gruplarina 6zgli belirlenmesi, Cerrahi hastalarinin 6grenim gereksinimlerine
uygun egitimler planlanmasi, egitim materyallerinin gelistirilmesi ve bu konudaki

arastirmalarin artirilmasi onerilmistir.
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8. EKLER

EKA : “OGRENCILERIN CERRAHiI HASTALARININ OGRENIM
GEREKSINIMLERINI SAPTAMA DURUMLARI” OGRENCi SORU

FORMU
I. Boliim
1. Yasmz:............
2. Cinsiyetiniz:
1.Bayan (_) 2.Erkek ()
3. Hemsirelik Boliimii’nii tercih etme durumunuz?

1. Isteyerek sectim( ) 2.Istemeden sectim ()

6. Kendinizi kisilerarasi iliskilerinizde nasil algiliyorsunuz?

1. Yeterli(_) 2. Yetersiz(_)
7. Hasta egitimi konusunda kendinizi nasil algiliyorsunuz?
1.Yeterli () 2.Yetersiz (_)
8. Daha o6nce hastanede yatarak tedavi aldiniz m1?
1. Evet () 2. Hayir ()
I1. Boliim

Asagidaki_sorular _hastanizin _ogrenim__gereksinimleri _hakkindadir. Birebir bakim_verdiginiz
hastanizi diisiinerek yanitlayiniz.

9. Bakim verdiginiz hastanin 6grenim gereksinimlerini saptadiniz m1?
1.Evet ( ) 2.Hayir ( ) ise; 13. soruya geginiz.

10. Sorumlu oldugunuz hastada topladigimiz veriler dogrultusunda saptadiginiz 6grenim
gereksinimlerini agagida belirtilen maddelere gore gruplandirarak yaziniz.

a. Hastanizin, ilaglariyla ilgili 6grenim gereksinimi var mi?
1.Evet ( )ise 6grenim gereksinimini agiklaymniz.........
2.Hayir ()

b. Hastanizin, giinliikk yasam aktiviteleri ile ilgili (beslenme, bosaltim, uyku, fiziksel aktivite
vb.) 6grenim gereksinimi var mi?

1.Evet () ise 6grenim gereksinimini agiklayiniz...............
2.Hayir ()

Cc. Hastamzin, evde bakim/saghk/ sosyal yardim ve sivil toplum kuruluslarindan nasil
yararlanma, bagvuru ve iletisimle ilgili 6grenim gereksinimi var mi?

1.Evet ( )ise 6grenim gereksinimini agiklaymiz..................
2.Hayir ()

d. Hastanizin, hastaligiyla ilgili duygularini ifade etmeye iliskin 6grenim gereksinimi var mi?
1.Evet ( ) ise 0grenim gereksinimini agiklayiniz

2.Hayir ()
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e. Hastanizin, hastaliginin tedavi ve komplikasyonlari ile ilgili 6grenim gereksinimi var m1?

1.Evet ( ) ise 6grenim gereksinimini agiklayiniz
2.Hayir ()

f. Hastanizin, hastaliginin yasam Kkalitesine etkilerine iliskin 6grenim gereksinimi var m1?
1.Evet ( ) ise dgrenim gereksinimini agiklayimiz
2.Hayir ()

g. Hastanizin cilt bakim (kizariklik, yara, hijyenvb) ile ilgili 6grenim gereksinimi var nu?
1.Evet ( ) ise 6grenim gereksinimini agiklayimiz
2.Hayir ()

h. Yukarida yer alan basliklar disinda hastanizda 6grenim gereksinimi saptadiysaniz
VAZINIZ. ettt

I11. Boliim:
11. Bakim verdiginiz hastaya egitim planladiniz m1?
1.Evet () ise planladiginiz egitim konusunu yaziniz...
2.Hayir ()
12. Egitim planlama asamasinda hedef belirlediniz mi?
1.Evet () ise a) Biligsel hedefler koydum ()
b) Duyussal hedefler koydum( )
c¢) Psikomotorhedefler koydum ()

2.Hayir ()
13. Egitim planlama asamasinda dgretim yontemi belirlediniz mi?
1.Evet ( )isea) Anlatim () b) Sorucevap ( )
¢) Gosterim () d) Gosterip yaptirma ()
e) Oyun oynama( ) f) Rolplay ()
g) Drama () h) Diger....
2.Hayir ()

14. Egitim planlama asamasinda egitim yeri belirlediniz mi?
1.Evet ( ) ise neresi.....
2.Hayir ()

15. Egitim planlama asamasinda egitim siiresini belirlediniz mi?

2.Hayir ()
16. Planladiginiz egitimi uyguladiniz mi?
1.Evet ( )
2.Hayir ()
17. Hastaniza verdiginiz egitim sonrasinda hastadan geri bildirim aldiniz m1?

1Evet ( ) 2.Hayir ()
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18. Hastaniza verdiginiz egitim ile ilgili kayit tuttunuz mu?
1.Evet ( )ise A) Bireysel bakim planima( )
B) Hemsire gozlem formuna ( )
C) Diger............
2.Hayir ()

19. Hastaniz icin egitim gereksinimleri belirlerken ya da egitim verirken yasadiginiz sorunlari,
varsa bu sorunlara yonelik ¢6ziim Onerilerinizi yaziniz/isaretleyiniz.

Sorunlar: a) Egitim ortaminda ¢ok sayida hasta ve yakininin dikkat dagitmasi( )
b) Kliniklerde hazir egitim materyallerinin yoklugu ( )
c) Hasta egitimi i¢in uygun ortamun yoklugu ( )
d) Ogrencilerin egitim igerigini olusturmada zorlanmasi( )
e) Ogrenci olarak bilgimin ve deneyimimin yetersizligi ( )
f) Hastanin agrisinin olmasi ()
g) Hastanin 6@renciye glivenmemesi ()
h) Vakit kisitililig ()
i) Hastanin ajite olmasi ()
J)Hasta verisi toplamamda yetersizlik ()
k)Hastanin uyumasi ()
l)Hastanin ameliyata gitmesi ()

Diger....

Oneriler:a) Kliniklerde egitim igin ayrilmis ortam olmali( )
b) Hazir egitim materyallerinin bulundurulmasi ( )
¢)Hemgirelerinde planl klinik egitim yaparak 6grenciye rol model olmas1 ( )

d) Planl egitim konusunda &grencinin klinik oncesi hazirlik/deneyimini arttirict aktiviteler
yapilmasi( )

e) Tanis1 ayni olan hastalara birlikte egitim verilmesi ( )
f) Hastanin ajitasyon agr1 gibi sorunlarinin egitim 6ncesi ¢éziimlenmesi( )

g) Diger....
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EKB :

1. Yasmz...........
2. Cinsiyetiniz:
1-Bayan () 2-Erkek ()
3. Medeni haliniz:
1-Bekar () 2-Bvli ()
4. Egitim Durumunuz:
1-Okur-yazar degil ( )  2-Ilkokul () 3-Ortaokul ( ) 4-Lise( )
5-Universite( ) 6-Yiikseklisans() 7) Doktora
5. Sosyal Giivenceniz:
1-Var () 2-Yok ()
6. Calisma durumunuz:
1-Calisiyorum()  2-Caligmiyorum ()
7. Ameliyat oldunuz mu?
1-Evet 2-Hayir
8. Uygulanan cerrahi girisimin tipi:
1-Acil () 2-Elektif (Onceden planlanmis )
9. Yattigmz klinik:...............o
10. Hastaneye yattiktan sonra herhangi bir konuda bilgilendirildiniz mi?
1-Evet () 2-Hayir ()
11. Bakiminizdan sorumlu olan kisi:
1-Var () 2-Yok ()
12. Hastanede yatis siireniz:............ giin

“OGRENCILERIN CERRAHI HASTALARININ OGRENIM
GEREKSINIMLERINIi SAPTAMA DURUMLARI” HASTA SORU FORMU
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EK C: “HASTA OGRENIM GEREKSINIMLERi OLCEGI”

Liitfen taburcu olup eve gitmeden once bilmek istediginiz konular i¢in agagidaki her bir maddenin sizin i¢in ne

kadar 6nemli oldugunu belirtiniz.
1= 6nemli degil, 2= biraz 6nemli, 3= ne az ne ¢ok dnemli, 4= ¢ok dnemli, 5= son derece 6nemli.
=2 E 8
= = GCJ. § ,g % =
MADDELER Ex BE 8% 2 :c &
© % m :g ZS O UO'J g
1. Evde gelisebilecek ve dikkat etmem gereken sorunlar nelerdir?
2. Enerjimi/giictimii korumak i¢in ne yapmaliyim?
3. llaglarmun her biri nasil etki ediyor?
4.  Evde gelisebilecek bir sorunu nasil fark edebilirim?
5. Bagirsak bosaltimi ile ilgili bir problem olursa ne yapmaliyim?
6.  Evdeki bakimimda ne yapmaliyim?
7.  Hastaligim hakkinda ailem ve arkadaglarimla nasil konusabilirim?
8.  Ilaclara bagh bir yan etki gelisirse ne yapmaliyim?
9.  Ailem hastaligimla bas edebilmek i¢in nerelerden yardim alabilir?

35.
alabil
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45,
46.
47.
48.
49,
50.

Hastaligima bagli olusabilecek sorunlar nelerdir?

Bu hastalik gelecegimi nasil etkileyecek?

Ne zaman dus alabilir ya da banyo yapabilirim?

Hastaligimin belirtileri neler olabilir?

Ev iglerine/ise ne zaman baglayabilirim?

Agrimi nasil giderebilirim?

[laglarinin her birini ne kadar siire kullanmaliyrm?

Ne kadar siire istirahat etmeliyim?

Ilaglarimin her birini nasil (ag-tok karia gibi) almaliyim?
Tedavimi kim takip edecek?

Tedavime bagli olusabilecek yan etkiler nelerdir?
Hastaligimin belirtileri ortaya ¢iktiginda ne yapmaliyim?
Evde acil bir saglik sorunum oldugunda nereye basvurabilirim?
Evde yardim i¢in telefonla kimi aramaliyim?

Hastaligimin nedeni/nedenleri nelerdir?

Ameliyat yarasinin bakimini nasil yapmaliyim?

Idrar yapmamla ilgili bir sorunum olursa ne yapmaliyim?
Yemeklerimi nasil (yagsiz, tuzsuz gibi) hazirlamaliyim?
Yemem ve yememem gereken yiyecekler nelerdir?

Yeterli uyuyamazsam ne yapmaliyim?

Yapmamam gereken aktiviteler (agir kaldirmak gibi) nelerdir?
Acil durumda saglik kuruluslarindan nasil yararlanabilirim?
Yasam/6liimle ilgili duygularimi kiminle konusabilirim?
Ayaklarima uygun bakimi nasil yapmaliyim?

Hangi vitaminleri ve ek gidalari almaliyim?

Hastaligima iliskin duygularimla bas etmek i¢in nereden yardim
irim?

Toplumsal gruplarla (hasta dernekleri gibi) nasil iletisim kurabilirim?
flaglarinin her birini nigin kullanmam gerekiyor?

Hastalik ve tedavime bagl gelisebilecek sorunlari nasil dnlemeliyim?
Ilaglarimla ilgili olas1 yan etkiler nelerdir?

Stresle nasil bas edebilirim?

Klinikten eve nasil gidecegim?

Hastaligimla ilgili duygularimi nasil tanimlayabilirim?
Cildimde yara olusmasini nasil 6nlemeliyim?

flaglarimin her birini ne zaman almaliyrm?

flaglarimi nereden/nasil temin edebilirim?

Stresten nasil uzak durabilirim?

Tedavimin amaglar1 nelerdir?

Yapmam gereken hareketler nelerdir?

Cildimde kizariklik olusmasini nasil dnlemeliyim?

Bu hastalik yasamimu nasil etkileyecek?
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EK D: NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI ILAC VE TIBBI CIHAZ
DISI ETiK KURUL KARARI

e o R
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
Meram Tip Fakiiltesi Dekanh@
Sayr  :14567952-050/ g L
Konu : 19/04/2017 Sayi: 1186

aiten | || AR LR AEAN 0RO
2017.04.19.1186

Sayin
Yrd. Dog. Dr. Saide FAYDALI
N.E.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Cerrahi Hastahklar Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi

11gi:31.03.2017 tarihli dilekgeniz:

“Ogrencilerin Cerrahi Hastasimin  Egitim Gereksinimlerini Saptama Durumlar”
bashkli Yrd. Dog. Dr. Saide FAYDALI’ nin sorumlulugunda, Fatma GOK’ iin yardimci
arastirmacisi oldugu yiiksek lisans tez calismasi hakkinda Fakiiltemiz ilag ve Tibbi Cihaz Disi

Arastirmalar Etik Kurulunun 14 Nisan 2017 tarihinde aldigi 2017/867 sayil karar ilisikte
gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

"1

Prof. Dr. Saim ACIKGOZOGLU
ila¢ ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar
Etik Kurul Bagkam

Eki: 1

Adres:Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Dekanhigi 42080 ~Meram KONYA
Tel: (0332) 223 65 00 Faks: (0332) 223 61 81

Bilgi Igin : Personel Subesi Tel : (0332) 2236504
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o
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
{LAC VE TIBBI CTHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIiK KURUL KARARI

Toplant: Say1s1:48 Toplant: Tarihi: 14.04.2017

Karar Savisi:2017/867:N.E.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimii Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Saide FAYDALI" nin “Ogrencilerin Cerrahi
Hastasmn Egitim Gereksinimlerini Saptama Durumlar1” bashkli yiiksek lisans tez ¢alismast ile ilgili
31.03.2017 tarihli dilekgesi ve ekleri goriisiildii, Fatma GOK’ in yiiksek lisans tez callsmasmm“N.E.luJ.
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimi Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim
Uyesi Yrd. Dog. Dr. Saide FAYDALI’ min sorumlulugunda yiiriitilmesinin uygun olduguna oybirligi ile
karar verilmistir.

Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmacilara aittir.
Sorumlu Arastirmaci: Yrd. Dog. Dr. Saide FAYDALI
Yardimer arastirmaci: Fatma GOK

ASLI GIBIDIR .-
14.0{4,‘29}.7 = "o, '!. «;»l
Prof. Dr. Saini AQI\K’GOZOéLU

ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Qi‘aﬂ.g,&tfiﬁ&la‘;,ﬂtik Kurul Bagkani
-,\ - B 1. . $ r

SR

*Tez savunma jiiriSinin onerisi nedeniyle tezde yapilan isim degisikligi etik kurula bildirilmistir.
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EK E: NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGU SAGLIK

BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGI KURUM iZNi

/'?1. TC.

mm: hiERB i . SRLTED
Stk Bifimieri Fakiliesi Delanis

San o 19087896-200-E_ 14007 20032007
Eom : Saghk Bilivsleri Ensoriei
mnah?ﬂnﬁllﬁia}:s
Fartma GO Tez
C\imas Hakkns

HEMSIRELIK BOLTMD BASKANLIGINA
D - 16932017 tghl ve 01555155-200-E. 13326 sayih vammz.
Uuummmn&.ghlBlhnlEﬂEnsm'nsn ik Amabilim Diah yiksek Hzans Dgrmi:m
- Teanlk g.h.;mamm"[. FakuhmnHanpmh'an}mmE simf "Caraki Ham.pmllél
ez
dersimi alan G@rencilene yapemas: 1y Fumdr

(Gere find rica ederim

et x a Tuidli p

Drof Dir Ismibon Dkmer UVSAL
Dekan V'

v Bl v el s Koo Karsbaicir T Meel ] Salpaide TR ATLEKEY
Tk U2 000 0 4 Falcr 0312 330 40 30 Ehicrraie A} beps o oonys sdo r

mmlnmmn_nmmmulml;uuw
Feak myidl hitpar sinLir TR TN BN kot [ vpidakair,
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EK F: NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGU MERAM
TIP FAKULTESI HASTANESI BASMUDURULUGU KURUM iZNi

)
-y
a5 c a
—iry NECMETTIN ERBAK AN UNIVERSITESL REETORLUGLT
Mesam Tip Fakitlies: Hastanea Basgmidinlitsn
San - 14567952-100-E.14841 20032017

Eom ; Fatma GOE'in Tez Calmaa

-

A . . FRAKT . s &
Oz - 17/03/2017 tarihhi ve 12866609-300-E 13653 sayh vazmz.

ik te "O¢rencilerin Cerrahi Hazstazmm E&tim Gereksimmlering Saptama
m"mmmﬂlﬂMIMbﬁﬁmw&jﬁm

TR o

e-imxalidir )
Bashekoemn

Adrea: Yime Fmes Mah. Meomeitin Frisdees Dhiversitesd Morem Top Fakfiles Hastenesi
Toefon- (312 123 601 Fulka Fleicirorsl Af hitpferws kompesdu ir

50T xwyzh Fleictrorek Ines e ‘s uy s clark CHressh Flick ik [rroom ile
Fwrue beyichi histpe: (foby morge. kenys sdutr schreerdes JKIL-S2HA-SLDE kodu ilz yaplabilir.
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EK G: EMINE CATAL’DAN ALINAN iZiN BELGESI

Saym Fatma GOK,
Tiirkce’yeuyarladigimiz “Hasta  Ogrenim  Gereksinimleri ~ Olgegi’ni
caligmanizda kullanma iste§iniz bizi ¢ok memnun etti, dncelikle tesekkiir eder

calismanizda basarilar dileriz.

“Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi'nin Tiirkiye’de Gegerlik ve
Giivenirlik Calismas1” Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi programinda yiikseklisans tez calismasi olarak yapilmistir.
Olgek Izmir ilinde bir egitim arastirma hastanesinin genel cerrahi kliniginde batin
cerrahisi uygulanmis hastalarla yiiriitiilmiistiir. Olcegin iilkemizde farkli hasta
gruplarinda, daha genis popiilasyonda tekrar test edilmesi amaciyla bir veri havuzu
olusturmak; gecerlik ve giivenirligini yeniden test etmek icin calisma verilerinizi
gondermek kosuluyla 6lgegi kullanabilirsiniz. Ayn1 zamanda Slgegin performansini
ve vyaygin etkisini degerlendirmek i¢in c¢alisma sonuglarinizi yaymladiginiz
makalenin bir Ornegini gondermeniz, gelecek iyilestirmeleri yapabilmemiz igin

onemlidir.

Calisma verilerinizi gondermenizde; yasal ve etik acidan sizin yayin
hakkinizin giivence altinda oldugunu, buna paralel olarak 6lgegi kullanma izni veren

tarafin haklarinin sakli kaldigini kabul ve beyan ederiz.

Yard. Do¢.Dr. Emine CATAL Yard. Dog. Aklime DICLE

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Ozel Istanbul Sebahattin Zaim
Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsireligi A.D. Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi A.D.

Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii & Hemsirelik Yiiksekokulu

ADRES: DEU Hastane Kampiisii I¢ci Mithatpasa Cad. No:1606 35340 Inciralti-
[ZMIR. TEL: +90. 232.412.47.51 FAX: +90.232.412.47.98. E-mail:
saglikbil@deu.edu.tr, hemsirelik@deu.edu.tr
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EK H: “OGRENCILERIN CERRAHI HASTALARININ OGRENIM
GEREKSINIMLERINI SAPTAMA DURUMLARI” OGRENCI
BILGILENDIRILMIS RIZA FORMU

Bu arastirma ile ‘Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi’ dersi alan hemsirelik
boliimil, ikinci siif 6grencilerinin, klinik egitimleri sirasinda birebir bakim verdigi
hastalarin 6grenim gereksinimlerini saptama durumlarini incelemek ve etkileyen
faktorleri ortaya koymak amaglanmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Necmettin
Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nden, Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden ve etik kuruldan izin alinmistir.
Arastirmanin siz 6grenci hemsirelerin, hasta egitimi ile ilgili bilgi sahibi olmaniza,
hasta egitimi kiiltiirii kazanmaniza ve hasta egitiminde kalitenin artmasina katki
saglayacagini diisiiniiyoruz. Bunun i¢in size verilen soru kagidini doldurmaniz
beklenmektedir. Soru kagidini eksiksiz ve sorumluluk bilinci ile doldurmaniz
aragtirmanin sthhati ve sizden sonra egitime devam eden Ogrencilere katkisi

ac¢isindan onemlidir.

Arastirma verileri, sadece bilimsel amagli kullanilacak olup size iliskin
bilgiler arastirmacilar tarafindan sakli tutulacaktir. Bu ¢alismaya katilmanizda
gontlliliik esastir. Arastirmaya katilmayr kabul etmeyebilirsiniz, arastirmanin
herhangi bir asamasinda vazgecebilirsiniz. Bu calisma i¢in herhangi bir iicret
almayacaksiniz ve sizden de herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Arastirma
siiresince sorulariniz i¢in arastirmaci Fatma Gok ile 05544906142 no’lu telefondan
ve Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

adresinden irtibata gecebilirsiniz.

Katilimer olarak; bana yapilan tiim agiklamalar1 ayritilartyla anlamig
bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu

arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer alma kararint aldim.

Katilmel Arastirmaci Gorgii tami@i
Ady, soyadi: Adi, soyadi: Fatma Gok Adi, soyadi:
Adres: Adres:Karamanoglu Adres:
Tel. Mehmetbey Universitesi |
. Tel. 0 554 490 6142 Tel.
Imza

Imza Imza
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EK I: “OGRENCILERIN CERRAHiI HASTALARININ OGRENIM
GEREKSINIMLERINI SAPTAMA DURUMLARI” HASTA
BILGILENDIRILMIS RIZA FORMU

Bu aragtirma ile “Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi” dersi alan hemsirelik
boliimii ikinci simif okuyan Ogrencilerin hasta 6grenim gereksinimlerini saptama
durumlarin1 belirlemek ve etkileyen faktorleri ortaya koymak amaglanmigtir. Bunun
icin asagidaki soru iki formunu yanitlamaniz istenmektedir. ikinci soru formunda
“Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi” bulunmaktadir. Olgekte yer alan 50
maddeden olusan ifadeleri 1 ile 5 arasinda (1.onemli degil, 2. Biraz énemli, 3.ne az
ne ¢ok onemli, 4.cok onemli 5. son derece énemli) degerlendirmeniz beklenmektedir.
Bu arastirma kapsaminda size higbir girisim yapilmayacaktir. Bu arastirmada yer
aldiginiz siire igerisinde verdiginiz bilgiler kesinlikle gizli kalacaktir. Calisma
sonuclarinin size bireysel yarar1 olmayacak, ancak elde edilen veriler konuya iliskin
bilgi birikimini arttiracagl i¢in mesleksel yarar saglayacaktir. Arastirmanin
yapilabilmesi igin Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nden,
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden ve etik

kuruldan izin alinmastir.

Bu caligmaya katilmanizda goniilliiliik esastir. Arastirmaya katilmayr kabul
etmeyebilirsiniz, aragtirmanin herhangi bir asamasinda vazgecebilirsiniz. Bu ¢alisma
icin herhangi bir ilicret almayacaksiniz ve sizden de herhangi bir iicret talep
edilmeyecektir. Arastirma siiresince sorulariniz i¢in arastirmaci Fatma Gok ile
05544906142 no’lu telefondan ve Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saglik

Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu adresinden irtibata gecebilirsiniz.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu aragtirma projesinde “katilimer”

olarak yer alma kararini aldim.

Katilmel Arastirmaci Gorgii tami@i
Ady, soyadi: Adi, soyadi: Fatma Gok Adi, soyadi:
Adres: Adres:Karamanoglu Adres:
Tel. Mehmetbey Universitesi |
. Tel. 0 554 490 6142 Tel.
Imza

Imza Imza
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EKJ: TABLOLAR

Ek Tablo. 1 Hastalarin tamimlayici 6zellikleri (n:118)

Ozellikler n %

Yag*

18-44 29 245
45-64 50 42.4
65-96 39 33.1
Cinsiyet

Erkek 71 60.2
Bayan 47 39.8
Medeni durum

Evli 100 84.7
Bekar 18 15.3
Egitim durumu

Okur-yazar degil 16 13.6
flkokul 63 53.4
Ortaokul 18 15.2
Lise 16 13.6
Universite** 5 4.2

Sosyal giivencesi

Olan 114 96.6
Olmayan 4 3.4
AKktif calisma durumu

Caligsan 47 39.8
Calismayan 71 60.2
Ameliyat olma durumu

Ameliyat sonrasi*** 91 77.1
Ameliyat dncesi 27 22.9
Herhangi bir konuda bilgilendirilme durumu

Bilgilendirilen 110 93.2
Bilgilendirilmeyen 8 6.8

Bakimindan sorumlu yakininin varhgi

Var 111 94.1
Yok 7 5.9

Hastanede yattigi siire****

1 giin 15 12.7
2-3 giin 38 32.2
4-10giin 50 42.4
11-30 giin 15 12.7

*Hastalarin yag ortalamalar1 55.72+17.02°dir (min: 18 - max: 96).

**Bu gruptaki hastalarmn ikisi 6n lisans, ikisi lisans, biri yiiksek lisans mezunudur.
**% Ameliyat olanlarin % 67.0’si planli, % 33.0’1 acil ameliyat gegirmistir.
****Hastalarin hastanede yattig1 siire ortalamalar1 6.12+5.83 dir (min: 1- max: 30).
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Ek Tablo 2. Hastalarin 6grenim gereksinimleri puan ortalamalari (n:118)

Hasta puan Olcek puan

HOGO ve alt boyutlar X+SS arah arali1 d(l)l;l:;l*
Min/ Max Min/ Max
HOGO toplam 152.44+39.65 51-241 50-250 3.05
Yasam aktiviteleri 29.04+7.94 9-45 9-45 3.23
Tedavi ve komplikasyonlar 27.63£ 6.80 10-41 9-45 3.28
ilaclar 24.40+7.04 8-40 8-40 3.05
Cilt bakim 14.23+4.96 5-25 5-25 2.85
Yasam Kkalitesi 26.30+6.94 8-39 8-40 3.05
Toplum ve izlem 18.47+4.85 6-28 6-30 3.08
Duruma iliskin duygular 12.37+£5.12 5-25 5-25 247

*Onem diizeyi HOGO ve alt boyutlarina verilen yanitlarin toplam puanlarimin madde sayisina
boliinmesi ile elde edilmistir. Olgegim likert yapisinda oldugu gibi “1= 6nemli degil”, ‘2= biraz
onemli”, “3= ne az ne ¢ok Onemli”, “4= ¢ok Onemli”, “5= son derece Onemli” seklinde
yorumlanmaktadir.
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Ek Tablo 3. Hastalarin ézelliklerine gore HOGO ve alt boyut puan ortalamalari (n:118)

P Tedavi ve . Duruma
PO HOGO Yasam - : Cilt Yasam Toplum e
Ozellikler toplam aktiviteleri komplikas Haclar bakim kalitesi ve ?zlem iliskin

yonlar duygular

Yas X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS XSS
18-44 154.76+44.10 30.03+8.02 27.48+8.04 24.62+7.70 14.86+5.79  25.41+£7.15 19.10+5.40 13.24+5.60
45-64 148.22+39.43 28.56+8.33 27.12+6.66 23.48+6.71 13.84+4.52  25.7247.10 17.66+5.09 11.84+4.80
65-96 156.13+36.89 28.92+7.61 28.38+6.06 25.44+6.98 14.25+490  27.6946.52 19.03+4.00 12.41+£5.21
F*: 0.497 0.317 0.383 0.861 0.387 1.201 1.205 0.686
p: 0.609 0.729 0.683 0.425 0.680 0.305 0.303 0.506
Cinsiyet
Bayan 153.21+38.39 28.36+8.40 27.85+6.80 24.3246.76 14.29+4.94  27.1346.03 19.17+4.57 12.09+5.21
Erkek 151.93+40.71 29.49+7.71 27.47+6.85 24.46£7.27  14.18£5.00  25.75+7.47 18.00+5.00 12.56+5.09
e 0.171 -0.753 0.290 -0.110 0.123 1.059 1.287 -0.495
p: 0.864 0.453 0.773 0.913 0.903 0.292 0.201 0.621
Medeni durum
Bekar 156.06+40.31 28.89+7.63 28.00+6.83 24.72+6.89 15.61+4.95 25.83+6.95 19.72+4.74 13.28+5.46
Evli 151.79+£39.70 29.07+£8.07 27.56+6.83 24.35+7.10 13.98+4.95  26.38+6.97 18.24+4.86 12.21+£5.07
*: 0.414 -0.088 0.252 0.206 1.289 -0.307 1.196 0.814
p: 0.676 0.930 0.802 0.837 0.200 0.760 0.234 0.418
Egitim durumu
Okur-yazar
degil 146.13+36.52 27.500+7.13 26.19+6.74 23.50+5.16 13.37+4.60  26.44+7.28 17.38+4.73 11.75+£5.54
Ilkokul 148.63+£38.21 28.26+7.66 27.2246.62 23.84+7.14 13.61+4.74  25.73+6.77 18.21+4.79 11.75+4.55
Ortaokul 152.83+50.14 29.11£10.56 27.11+£8.39 24.39+8.53 4.67+6.07 26.33+8.25 18.39+5.74 12.83+6.04
Lise 168.75+37.32 31.93+6.61 30.56+5.91 24.38+7.17 16.75+4.93 28.06+6.67  20.63+4.29 14.00+5.73
Universite*** 167.00+£26.82 34.20+6.14 29.80+4.43 26.80+4.32 15.00+£2.55  27.20+4.87 18.60+3.78 15.40+4.67
F*: 1.096 1.365 1.138 0.774 1.482 0.379 1.044 1.180
p: 0.362 0.251 0.342 0.545 0.212 0.823 0.388 0.323
Sosyal giivencesi olma durumu
Olan 152.93+38.86 29.19+7.85 27.64+6.64 24.49+6.96 14.29+4.91 26.39+6.78 18.53+4.75 12.39+5.08
Olmayan 138.50+64.43 24.75+11.44 27.25+12.04 22.00+£9.90 12.50+6.61 23'50;11'5 16.75+7.89 11.75+6.99
e 0.714 1.96 0.112 0.694 0.708 0.819 0.719 0.247
p: 0.477 0.275 0.911 0.489 0.480 0.414 0.474 0.806
Aktif calisma durumu
Caligan 151.36+41.33 29.19+£8.18 27.43+7.08 24.51£7.37 14.02+£5.00  25.404+6.98 18.17£5.14 12.64+5.21
Calismayan 153.15+£38.77 28.94+7.89 27.76+6.66 24.34+6.87 14.37+4.95 26.89+6.89 18.66+4.67 12.19+£5.09
e -0.240; 0.165 -0.261 0.130 -0.369 -1.138 0.538 0.457
p: 0.811 0.870 0.795 0.897 0.713 0.257 0.592 0.649
Ameliyat olma durumu
':)Tf;gat 1559543620 29.4947.65  28.20+6.45  25.03+6.46 14'67:]2'7 26994599  18.8844.52  12.68+4.86
Ameliyat 6ncesi  140.63+48.46 27.52+£8.98 25.70£7.71 22.30+£8.50 12.74+£5.98  23.96+9.21 17.07£5.70 11.33+£5.88
*: 1.779 1.132 1.686 1.791 1.549 1.609 1.712 1.204
p: 0.078 0.260 0.094 0.076 0.130 0.117 0.089 0.231
Ameliyatin sekli
Acil 171.00£36.52 33.07+7.19 29.83+7.42 27.43+6.24 16.63+4.00  29.37+5.54 19.77+4.53 14.90+4.78
Planh 148.54+33.95 27.74£7.29 27.39+£5.80 23.85+6.29 13.70+4.53 25.82+5.90 18.44+4.49 11.59+4.56
*: 2.894 3.291 1.579 2.560 3.010 2.749 1.319 3.204
p: 0.005 0.001 0.121 0.012 0.003 0.007 0.190 0.002
Herhangi bir konuda bilgilendirilme durumu
Bilgi alan 155.22+38.76 29.68+7.70 27.94+6.75 24.90+6.89 14.50+4.97  26.64+6.81 18.79+4.70 12.75+5.07
Bilgi almayan 114.25+£33.10 20.25+6.78 23.25+6.34 17.50+5.63 10.50+£3.07  21.63+7.42 14.00+4.90 7.13+1.81
t**: 2911 3.370 1.906 2.968 2.242 1.998 2.774 7.023
p: 0.004 0.001 0.059 0.004 0.027 0.048 0.006 0.000
Bakimindan sorumlu yakiminin varhg:
Var 151.86+38.28 29.04+7.77 27.60+6.45 24.39+6.88 14.05+4.86  26.1546.68 18.41+4.73 12.23+£5.09
Yok 161.57+60.71 29.14+11.52 28.00£11.80 24.71£9.91 17.00+6.03 28'57;]0'6 19.43+6.88 14.71+£5.41
t**: -0.627 -0.034 -0.149 -0.119 -1.534 -0.894 -0.540 -1.251
p: 0.532 0.973 0.882 0.906 0.128 0.373 0.590 0.214
Hastanede yattid1 siire
1 glin**** 119.20£29.30 23.67£7.37 22.07£5.12 18.93+5.85 10.53+4.14  20.40+6.76 15.27+4.06 8.33+2.77
2-3 giin 149.37+£36.60 28.42+7.36 27.53+£5.82 23.84+6.98 13.86+4.78  25.89+6.58 17.74+4.48 12.08+4.81
4-10 giin 164.16+40.54 31.08+8.35 29.66+£6.91 26.34+6.92 15.34+4.98  27.9846.62 19.90+4.92 13.86+5.36
11-30 giin 154.40+£35.80 29.20+6.56 26.67+7.41 24.87+6.05 15.13+4.56  27.60+6.23 18.73+4.71 12.20+4.88
F*: 5.664 3.675 5.499 4.810 4.165 5.350 4.265 5.042
P: 0.001 0.014 0.001 0.003 0.008 0.002 0.007 0.003

*Tek yonlit ANOVA. **Bagimsiz 6rneklem T testi. ***Bu gruptaki hastalarin ikisi 6n lisans, ikisi lisans, biri yiiksek lisans
mezunudur. ****Yatig siireleri arasindaki bu fark LSD, Thamne’s testleri sonucuna gére 1 giin olan hasta grubundan
kaynaklanmigtir.
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