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ÖZ 
Bu çalışma kronik hastalığa sahip ve dahili kliniklerde 
yatarak tedavi gören bireylerin öğrenim gereksinimleri, 
taburculuğa hazır oluşlukları ve aradaki ilişkinin belir-
lenmesi amacıyla yapılmıştır. Tanımlayıcı ve ilişki arayı-
cı bir çalışmadır. Uygulama öncesi gerekli izin ve onam-
lar alınmıştır. Araştırmada Helsinki Deklerasyonu’ na ve 
STROBE kurallarına uyulmuştur. Veriler, Kasım 2021/ 
Mart 2022 tarihleri arasında toplanmıştır.  Örneklem, 
güç analizi ile belirlenmiştir (n:123). Verilerin toplan-
masında hasta tanılama formu, Hasta Öğrenim Gereksi-
nimleri Ölçeği ve Taburculuğa Hazır Olma Ölçeği kulla-
nılmıştır. Çalışmada hastaların öğrenim gereksinimleri 
olduğu ve bunu önemsedikleri saptanmıştır. Hastaların 
öğrenim gereksinimleri ile gereksinimlerinin karşılan-
ma durumu arasında fark vardır, hastanede geçen süre 
en önemli yordayıcısıdır. Hastalar hemşirelere göre 
taburcu olmaya orta düzeyde hazırdır.  Hastaların has-
tanede yatış deneyimi, yatıyor olduğu klinik, medeni 
durumu, eğitim ve çalışma durumu taburculuğa hazır 
oluşluğunu etkilemektedir. Ölçek toplam puanları ara-
sında ilişki yoktur.  Hemşirelerin, hastalar taburcu ol-
madan önce öğrenim gereksinimlerini belirlemesi, eğiti-
mi planlaması, planlamada yaş, cinsiyet, eğitim durumu, 
hastanede yatış deneyimini ve süresini göz önünde bu-
lundurmaları önerilebilir. 
 
Anahtar kelimeler: Hasta öğrenim gereksinimi, hemşi-
relik, kronik hastalık 

ABSTRACT 
This study was carried out to determine the educational 
needs, readiness for discharge and the relationship 
between individuals with chronic diseases and inpatient 
treatment in internal clinics. It is a descriptive and 
relation-seeking study. Necessary permissions and 
approvals were obtained before the application. In the 
study, the Declaration of Helsinki and the STROBE rules 
were complied with. Data were collected between 
November 2021 / March 2022. The sample was 
determined by power analysis (n: 123). Patient 
identification form, Patient Learning Needs Scale, and 
Discharge Readiness Scale were used to collect data. 
Patients have learning needs and patients care about 
this. There is a difference between the learning needs of 
the patients and the meeting of their needs, the time 
spent in the hospital is the most important predictor. 
According to the nurses, the patients are moderately 
ready for discharge. Hospitalization experience, clinic, 
marital status, education and employment status of 
patients affect their readiness for discharge. There is no 
relationship between scale total scores. It can be 
suggested that nurses should determine the educational 
needs of the patients before they are discharged, plan 
the education, consider age, gender, education level, 
experience and duration of hospitalization in planning. 
 
Keywords: Patient education need, nursing, chronic 
disease 

Makale Geliş Tarihi :  12.09.2022 
Makale Kabul Tarihi:  20.02.2023 

Sorumlu Yazar: Öğrenci Sefanur YILDIZ, Necmettin Erbakan 
Üniversitesi  Seydişehir Kamil Akkanat Sağlık Bilimleri 
Fakültesi Hemşirelik Bölümü, Seydişehir/Konya/ Turkiye, 
sefanuryildiz82@gmail.com, 0000-0002-0668-8892 
Dr. Öğr. Üyesi Rukiye BURUCU, rburucu@hotmail.com, 0000-
0002-9284-5486 
Öğrenci Tuğçe UĞUR, tugceugur003@gmail.com, 0000-0003-
2283-4324  
Öğrenci Merve ŞAHİN, mrvsahin557@gmail.com, 0000-0002-
8446-0842  

 

DOI:10.34108/eujhs.1174253 

*: 7. Uluslararası 18. Ulusal Hemşirelik Kongresi, 22-25 Eylül 
2022,Konya, Türkiye kongresinde sunulmuştur. 
*: 2021 yılı 1. Dönem TÜBİTAK 2209-A üniversite öğrencileri 
araştırma projeleri destekleme programı tarafından desteklen-
miştir (Proje destek sıra no: 1065). 



Burucu R, Yıldız S, Uğur T, Şahin M 

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2023 ; 32 (2) 215 

GİRİŞ 
Kronik hastalıklar, bulaşıcı olmayan hastalıklar  (BOH) 
olarak ifade edilmektedir. Dahili kliniklerde yatarak 
tedavi gören hastalar sıklıkla BOH’a sahip bireylerdir. 
Bireyde kronik hastalığın varlığı bireyin iyileşme süreci-
ni geciktirirken (1,2) taburculuğa hazır oluşunu olum-
suz etkileyebilir (3). Uzayan taburculuk ve iyileşme sü-
reci BOH’a sahip bireyin hastalıkla ilgili eğitime daha 
fazla gereksinim duymasına sebep olur (2). Kronik has-
talığa sahip bireyin iyileşmesi için sadece tıbbi tedavi 
değil aynı zamanda hastanın hastalığını yönetebilmesi 
istenir (4). Bu da hastaya gereksinim duyduğu eğitimin 
verilmesiyle sağlanabilir (5-8).  
Bulaşıcı hastalığa sahip bireye verilen eğitimin katkısıy-
la bireyin öz bakımını sağlayabilmesi (5), ağrı sorunu 
varsa azalması ya da giderilmesi (6), fiziksel fonksiyon-
larının yeterliliğinin sağlanması (9), yaşam kalitesi ve 
günlük yaşam aktivitelerinin artırılması (7) hedeflenir. 
Hasta eğitimi, hemşirelik sürecinin bir parçası olarak 
(10) hastanın; öğrenmesini, gelişmesini, durumuna uyu-
munun kolaylaşmasını sağlar (11,12). Bu eğitimlerle 
hem maliyet (8,13,14) hem de mortalite ve morbidite 
önemli oranda azaltılabilir (11,15,16). Bunun yanında  
verilen eğitimlerle hastanın becerilerinin gelişmesi des-
teklenerek (17) istendik davranış değişikliği sağlanabi-
lir (18, 19).  
Literatüre göre; hasta bireyin gereksinim duyduğu 
eğitim hastanın taburculuğa hazır olmasında etkilidir 
(20). Bu eğitim gereksinimi, hasta bireyin hem sağlık 
sorunları hem de bireysel özelliklerine göre değişebi-
lir (21). Bireyin öğrenim gereksiniminin fazla olması 
ve karşılanmaması bireyin başkalarına olan bağımlılı-
ğını artırır (22). Bireyin taburculuk sonrası kendine 
yetebilmesi için eğitimle desteklenmesi gerekir. Ancak 
Duruk ve ark. (23) çalışmalarında hemşirelerin hasta-
lara vermesi gereken taburculuk eğitiminde yetersiz 
kaldıklarını açıklanmıştır. Oysaki hasta eğitimi hastalı-
ğa uyum sürecinin önemli bir bileşenidir (24). Bu eği-
timin başarısı eğitimi veren kişinin rehberliği ile (25) 
ve verilen eğitimin kalitesi ile doğrudan ilişkilendiril-
mektedir (26). Hemşireler için hasta eğitimi ve tabur-
culuk eğitimi önemli sorumluluklarından biridir 
(10,11,27). Ama hemşirelerin hastasına verdiği eğitim, 
hastanın eğitim beklentisi ile örtüşmelidir (28). Hem-
şire hastaya taburculuk eğitimini verirken hastanın 
taburculuğa ne oranda hazır olduğunu da değerlendir-
melidir. Bu sayede hastanın öğrenim gereksinimiyle 
ilgili beklentisinin karşılanıp karşılanmadığı ve dolayı-
sıyla taburculuğa hazır olup olmadığı belirlenebilir 
(29).  
Literatürde BOH’a sahip bireylerin taburculuğa hazır 
oluşluk durumları ve öğrenim gereksinimlerinin bir-
likte ele alındığı çalışmaya rastlanmamıştır. Bu neden-
le bu çalışmada BOH’a sahip ve dahili kliniklerde yata-
rak tedavi gören bireylerin öğrenme gereksinimleri ve 
taburculuğa hazır oluşluklarının değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır.  
Araştırma Soruları 
1. Hastaların öğrenim gereksinimleri hangi düzeyde-

dir?  
2. Bu öğrenim gereksinimlerini etkileyen faktörler 

nelerdir?  
3. Hastaların öğrenim gereksinimleri ile gereksinim-

lerin karşılanma durumları arasında fark var mı-

dır?  
4. Hastalar, taburcu olmaya hazır mıdır?  
5. Hastaların taburculuğa hazır olma durumlarını 

etkileyen faktörler nelerdir?  
6. Hastaların öğrenim gereksinimleri ve taburculuğa 

hazır olma durumları arasında bir ilişki var mıdır?  
7. HÖGÖ ve taburculuğa hazır oluşluğun yordayıcıları 

var mıdır? 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı bir çalışmadır. Araştırma 
Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi 
Hastanesi’nde yapılmıştır. Veriler; gastroenteroloji, en-
dokrinoloji, nöroloji, kardiyoloji, onkoloji ve göğüs 
hastalıkları kliniklerinden toplanmıştır. Evreni, Necmet-
tin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde 
dahili kliniklerde yatarak tedavi gören ve BOH’ye sahip 
olan tüm bireyler oluşturmuştur. Hastanede hastalara; 
el yıkama, sigara kullanımına yönelik farkındalık, 
hastalığına yönelik beslenme ve egzersiz, ilaç kullanımı 
ve kontrole gelme süreci hakkında bilgi verilmektedir. 
Ancak bu uygulama kliniğe göre asistan, hemşire ya da 
diğer sağlık personelleri tarafından/birlikte yürütül-
mektedir.  
Bu araştırmanın örnek büyüklüğü, Kaya ve Bilik(30)’in 
çalışmasının verileri kullanılarak hesaplanmıştır.  Kay-
nak çalışmada taburculuğa hazır olmanın bilgi boyutun-
da R2: 0,104’dür. Bu sonuca göre G*power 3.1.9.4.paket 
programında hesaplama yapılmış, 0.116 etki büyüklüğü, 
0,90 güç ve 0,05 hata payı ile örneklemin en az 113 kişi 
olması gerektiği hesaplanmıştır. Sayı, olası kayıplar için 
yaklaşık %10 artırılmış, çalışma 123 kişi ile tamamlan-
mıştır. Çalışmanın posthoc gücü 0.99’dur. 
Verilerin Toplanması 
Veriler, literature göre hazırlanan Hasta Tanılama For-
mu (HTF), Hasta Öğrenim Gereksinimleri Ölçeği 
(HÖGÖ), Yetişkin Hastalar İçin Taburculuğa Hazır Olma 
Ölçeği-Hemşire Değerlendirme Kısa Formu (THÖ) ile 
toplanmıştır. 
Hasta Tanılama Formu 
HTF, araştırmacılar tarafından literature göre hazırlan-
mıştır (4, 6, 23, 30-32). Sosyodemografik veriler, eğitim 
bilgileri, hastanede yatış süresi, hastanede yatış deney-
imi, BOH’sı ile ilgili 15 sorudan oluşmaktadır. 
Hasta Öğrenim Gereksinimleri Ölçeği 
HÖGÖ, Bubela ve ark.adaşları (33) tarafından geliştiril-
miş, Türkiye’deki geçerlilik ve güvenirliliği Çatal ve Dic-
le (34) tarafından yapılmıştır. Ölçek, toplam 50 madde 
ve yedi alt boyuttan (ilaçlar, yaşam aktiviteleri, toplum 
ve izlem, duruma ilişkin duygular, tedavi ve komplikas-
yonlar, yaşam kalitesi ve cilt bakımı) oluşmaktadır. Beşli 
Likert tipi bir ölçektir ve “1=önemli değil”, “2=biraz 
önemli”, “3=ne az ne çok önemli”, “4=çok önemli”, 
“5=son derece önemli” olarak kodlanmaktadır. Her bir 
alt boyutta yer alan madde sayısı 5-9 arasında, puanlar 
da madde sayısına göre 5- 45 puan arasında değişmek-
tedir. Ölçek toplam puanı 50-250 arasında değişirken, 
puan arttıkça bireylerin öğrenim gereksinimleri de art-
maktadır. Ölçekte bireylerin öğrenim gereksinimlerinin 
karşılanması durumu direk olarak ölçülmez. Ancak 
HÖGÖ puanı ve karşılanma durumu önemlilik düzeyine 
göre değerlendirilebilmektedir. Bu değerlendirme, öl-
çekte normalde de kullanılan 1-5 arası değerlendirme 
karşılıklarına göre yapılmaktadır. Orijinal ölçeğin 
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Cronbach Alfa değeri 0.95, Türkçe ölçeğin ise 0.93’tür 
(34). Bu çalışmada Cronbach Alfa kat sayısı 0.91’dir. 
Yetişkin Hastalar İçin Taburculuğa Hazır Olma Ölçe-
ği-Hemşire Değerlendirme Kısa Formu 
Taburculuğa Hazır Olma Ölçeği (THO), Weiss ve arka-
daşları tarafından 21 maddelik bir ölçek olarak olarak 
hazırlanmış, ardından hasta ve hemşireler için kısa for-
munu geliştirmiştir (20). Ölçeğin Türkçe’ye uyarlanması 
Aslan (3) tarafından yapılmıştır. Hastanın taburculuğa 
hazır olup olmadığının hemşire gözüyle değerlendiril-
mesini sağlayan ölçek sekiz madde ve dört alt boyuttan 
oluşmaktadır. Alt boyutlar; fiziksel durum, bilgi, algıla-
nan başa çıkma yeteneği ve beklenen destektir, her biri 
iki maddeden oluşur. Ölçek 10’lu Likert tipi bir ölçektir. 
Ölçekten alınan puan ortalaması 9-10 aralığında ise 
taburcu olmaya “çok fazla hazır”, 8-8.9 ise “fazla hazır”, 
7-7.9 arasında ise “orta hazır”, 7’nin altındaysa “düşük 
hazır” olarak değerlendirilmektedir. Orijinal ölçeğin 
Cronbach Alfa değeri 0.90, Türkçe ölçeğin ise 0.75’tir 
(3). Bu çalışmada cronbah alfa 0.62’dir.  
Verilerin Toplanması 
Veriler, Kasım 2021/ Mart 2022 tarihleri arasında, dahi-
li kliniklerde haftada bir gün araştırmacılar tarafından 
yüz yüze görüşme ile toplanmıştır. Araştırmacı HÖGÖ’yü 
hastaya, HTÖ’yü hastanın hemşiresine sorarak yüz yüze 
doldurmuştur. Ölçek, hastanın hemşiresi tarafından 
doldurulması gereken bir ölçektir. Söz konusu hastane-
de hemşireler hasta paylaşarak çalışmaktadır. Bu ne-
denle form, hastanın hemşiresi ile görüşülerek doldu-
rulmuştur. Veriler hastanın taburculuk kararı verildik-
ten sonra hastaneden ayrılmadan hemen önce toplan-
mıştır. Araştırmanın Covid-19 sürecinde yürütülmesi 
sebebiyle gerekli koruyucu önlemler alınmıştır. Bağımlı 
değişkenler: HÖGÖ puanı, HTÖ puanı, bağımsız değişken-
ler: Eğitim alma durumu, yaş, cinsiyet, sosyal güvencesi, 
eğitim düzeyi, medeni durumu, çalışma durumu, gelir 
düzeyi, yaşadığı yer, evde yardımcı kişinin bulunması 
durumu, hastanede yattığı gün sayısı, BOH’nin türü, 
daha önce hastane yatış deneyimi durumudur. 
Araştırmanın Etik Boyutu 
Ölçek sahiplerinden mail yoluyla ölçek kullanımı için 
izin alınmıştır. Necmettin Erbakan Üniversitesi Sağlık 
Bilimleri Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu 
(06.10.2021/14-79)’ndan araştırma, Necmettin Erba-
kan Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi (25.10.2021/
E14527952-900-108255)’nden uygulama izni alınmış-
tır. Tüm katılımcıların yazılı onamları alınmış, Helsinki 
Deklerasyonu’na uygun hareket edilmiştir. Araştırma, 
STROBE kontrol listesine uygun planlanmış, uygulanmış 
ve raporlanmıştır (35). 
Verilerin İstatistiksel Değerlendirmesi 
Verilerin analizi SPSS (Statictical Package for Social 
Science) 22.0 paket programı kullanılarak yapılmıştır. 
Tanımlayıcı veriler; sayı, yüzde, ortalama, standart sap-
ma, minimum ve maksimum değerler kullanılarak ince-
lendi.  Normallik dağılımı için Skiwnes ve Kurtozis de-
ğerlerine bakıldı. HÖGÖ; ilaçlar, tedavi komplikasyonla-
rı, yaşam kalitesi alt boyutları, HÖGÖ karşılanma duru-
munda ilaçlar, THO puanı ve fiziksel alt boyutunda dağı-
lım normal değildir. Bunun dışında kalan tüm alt boyut-
lar, HÖGÖ ve HÖGÖ’nün karşılanması durumu toplam 
puanlarında dağılım normaldir. Normal dağılım göste-
ren veriler için “İndependent Simple T test” ve “One 
Way Anova”, diğerleri için “Mann-Whitney U Test” ve 

“Kruskal Wallis” testi yapılmıştır. Tablolarda yer alan 
nonparametrik test sonuçları Ortanca (1.Çeyrek, 3. Çey-
rek) olarak verildi. Sayısal veriler “Pearson” ve 
“Sperman” korelasyon analizi ile karşılaştırılırken nor-
mal dağılan veriler için “Lineer Regresyon Analizi” ya-
pılmış, tablolarda ayrıntılı olarak sunulmuştur. Ölçekle-
rin toplanabilirliği için Tukey Additivity testi yapılmış-
tır.  Gruplara arası karşılaştırmalarda LSD testi kullanıl-
dı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi olarak p<0.05 kabul 
edilmiştir.  
 
BULGULAR 
Katılımcıların bazı özellikleri Tablo 1’de verilmiştir. 
Grubun yaş ortalaması 57.3±17.66, BKI 28.42±7.25, 
hastanede ortalama yatış süresi 8.07±7.63 gün, HÖGÖ 
puan ortalaması 205.38±20.15, HÖGÖ karşılanma duru-
mu puan ortalaması 157.95±36.74 ve THO puanı 
60.69±14.55’dir. Grubun çoğu kadın (%61.8), evli (%
73.2), ilköğretim mezunu (%52.0), ev hanımı (%54.5) 
ve geliri giderine denk (%52.8), sosyal güvencesi olan 
(%87.8), şehirde yaşayan (%48.8), evde kendisine yar-
dım edecek kişisi bulunan (%86.2), birden fazla BOH’ya 
sahip (%47.2) ve hastanede yatış deneyimi bulunan (%
82.9) bireylerdir. Veriler altı ayrı dahili klinikten toplan-
mış ve hasta sayıları yaklaşık (20-21) aynıdır (Tablo I). 
Bağımsız değişkenlere göre HÖGÖ puanının dağılımı 
incelendiğinde; cinsiyet, sosyal güvencenin varlığı, yatı-
lan klinik, medeni durum ve eğitim durumunun puanları 
etkilediği ve farkın anlamlı olduğu görülmüştür 
(p<0.05). Kadınlarda; komplikasyonalar alt boyutunda, 
hastanede yatış deneyimi olanlarda; toplam puan, ya-
şam aktivitesi, duygu ve komplikasyonlar alt boyutunda, 
sosyal güvencesi bulunanlarda; yaşam aktivitesi ve cilt 
bakımı alt boyutunda, endokrinoloji kliniğinde yatanlar-
da; toplum ve izlem alt boyutunda, bekar olanlarda; cilt 
bakımı alt boyutunda, orta okul düzeyinde eğitime sahip 
olanlarda; yaşam aktivitesi, duygu ve cilt bakımı alt bo-
yutunda, okuryazar olmayanlarda; toplam puan, ilaçlar 
ve komplikasyonlar alt boyutunda puanlar daha yüksek 
ve aradaki farklar anlamlıdır  (p<0.05)  (Tablo II).  
HÖGÖ toplam puanı ve alt boyutları ile gereksinimlerin 
karşılanma durumlarının önemlilik düzeylerine bakıl-
mıştır. HÖGÖ puanının önemlilik düzeyi hem toplam 
puanlar hem de tüm alt boyutlarda daha yüksekken 
karşılanma durumunda önemliliğin daha düşük olduğu 
tespit edilmiştir. Hastaların öğrenim gereksinimleri “çok 
önemli”, karşılanma durumu ise “ne az ne çok önemli” 
olarak belirlenmiştir. HÖGÖ’de “ilaçlar” alt boyutu 
önemlilikte en yüksek puan ortalamasına sahipken 
(4.70±0.445), karşılanma durumunda en yüksek önem-
lilik puanı “tedavi ve komplikasyonlar” alt boyutunda-
dır.  Puanlar arasındaki ilişkide; “yaşam aktivitesi”, 
“ilaçlar”, “tedavi ve komplikasyonlar” alt boyutlarında 
pozitif yönde bir ilişki olduğu görülmüştür. İlişki HÖGÖ 
karşılanma durumu ile yaşam aktivitesi ve HÖGÖ karşı-
lanma durumu ile ilaçlar alt boyutları arasında orta dü-
zeyde, HÖGÖ karşılanma durumu ile tedavi ve kompli-
kasyon alt boyutları arasında düşük düzeydedir 
(p<0.05) (Tablo III). 
Grubun THÖ puan ortalaması 7.50±1.25, fiziksel boyu-
tun puan ortalaması ise 7.91±8.00’dır. Diğer alt boyutla-
ra ait puan ortalamaları tabloda verilmiştir. Bağımsız 
değişkenlere göre THÖ puanının dağılım incelendiğinde; 
hastanede yatış deneyimi, tedavi olunan klinik, medeni 
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durum eğitim düzeyi ve çalışma durumunun puanları 
etkilediği ve farkın anlamlı olduğu görülmüştür 
(p<0.05). Bunlardan hastanede yatış deneyimi olmayan-
larda; THÖ toplam puanında, gastroenteroloji kliniğinde 
yatanların başa çıkma alt boyutunda, bekar olanların ve 
ortaokul mezunlarının bilgi alt boyutunda, emekli olan-

ların beklenen destek alt boyutunda puanları daha yük-
sek ve aradaki farklar anlamlıdır (p<0.05)  (Tablo IV).  
Yapılan korelasyon analizinde ölçek toplam puanları 
arasında bir korelasyon tespit edilmemiştir. HÖGÖ top-
lum ve izlem ile taburculuk bilgi puanı arasındaki kore-
lasyon “zayıf” ve pozitif yöndedir (0.2<r<0.4). HÖGÖ 
duruma ilişkin duygular ile taburculuk bilgi ve taburcu-

Tablo I: Sosyo demografik verilerin dağılımı (n:123) 

Değişkenler Ortalama SS 
Yaş 57.3 17.66 
BKI 28.42 7.25 
Hastanede yatış süresi 8.07 7.63 
HÖĞÖ 205.38 20.15 
HÖGÖ Karşılanma durumu 157.95 36.74 
THO 60.69 14.55 
  n % 
Cinsiyet Kadın 76 61.8 

Erkek 47 38.2 
      

Evde yardımcı olacak kişinin varlığı Evet 106 86.2 
Hayır 17 13.8 
      

Hastanede yatış deneyimi Evet 102 82.9 
  Hayır 21 17.1 
        
Sosyal güvencenin varlığı Evet 108 87.8 
  Hayır 15 12.2 
        
        
Yaşadığı yer Büyükşehir 60 48.8 
  İlçe 38 30.9 
  Belde/köy 21 17.1 
  Diğer şehirlerden gelen 4 3.3 
        
BOH durumu KOAH 16 13.0 
  KAH 10 8.1 
  DM 15 12.2 
  Kanser 5 4.1 
  Diğer 19 15.4 
  Birden fazla KH 16 13.0 
        
Klinik Gastroenteroloji 21 17.1 
  Endokrinoloji 21 17.1 
  Nöroloji 20 16.3 
  Kardiyoloji 21 17.1 
  Onkoloji 20 16.3 
  Göğüs hastalıkları 20 16.3 
        
Medeni durum Evli 90 73.2 
  Bekar 11 8.9 
  Dul 17 13.8 
  Ayrılmış 5 5 
        
Eğitim durumu Okur-yazar 12 9.8 
  İlk okul 8 6.5 
  Orta okul 64 52.0 
  Lise 15 12.2 
  Üniversite 16 13.0 
  Okur-yazar değil 8 6.5 
        
Çalışma durumu Ev hanımı 67 54.5 
  Memur 6 4.9 
  İşçi 12 9.8 
  Emekli 17 13.8 
  Serbest meslek 15 12.2 
  Diğer 6 4.9 
        
Gelir durumu Gelir<Gider 65 52.8 
  Gelir=Gider 49 30.8 
  Gelir>Gider 9 7.3 
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.-3. Çeyrek) 
O
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  (1
.-3. Çeyrek) 

O
rtan

ca 
  (1

.-3. Çeyrek) 

Cinsiyet 
K

adın 
206.09±18.879 

36,41±5.185 
24.00±3.781 

20.83±3.272 
19.46±3.668 

40.00 (37.25-40.00) 
42.00 (33.00-40.00) 

27.00 (25.00-29.00) 

Erkek 
204.23±22.223 

36,85±5.760 
24.38±3.739 

20.49±2.985 
19.98±3.352 

39 (33.00-40.00) 
39.00 (33.80-43.00) 

27.00 (24.00-30.00) 

  
F=2.443

* 
p=0.621

* 
F=0.761* 
p=0.660* 

F=0.093
* 

p=0.585
* 

F=1.663
* 

p=0.564
* 

F=0.390
* 

p=0.433
* 

Z=-1.380** 
p=0.168** 

Z=-2.023** 
p

=
0

.0
4

3
** 

Z=-0.011** 
p=0.992 

H
astanede yatış deneyim

i 
  

Evet 
207.57±19.262 

37.12±5.277 
24.38±3.723 

20.99±3.129 
19.89±3.504 

40.00 (36.70-40.00) 
41.00 (38.00-43.00) 

27.00 (25.00-30.00) 

H
ayır 

194.76±21.471 
33.95±5.296 

23.00±3.787 
19.29±2.969 

18.52±3.614 
39.00 (34.00-40.00) 

39.00 (31.50-41.00) 
26.00 (23.00-29.80) 

  
F=1.440

* 
p

=
0

.0
0

7
* 

F=0.435* 
p

=
0

.0
1

4
* 

F=0.001* 
p=0.125* 

F=0.121* 
p

=
0

.0
2

4
* 

F=0.001* 
p=0.108* 

Z=-0.984** 
p=0.325** 

Z=-2.724** 
p

=
0

.0
0

6
** 

Z=-1.898** 
p=0.058** 

Sosyal güvencenin varlığı 
Evet 

206.69±19.064 
36.98±5.325 

24.28±3.699 
20.77±3.176 

19.92±3.440 
39.00 (36.00-40.00) 

41.00 (35.00-43.00) 
27.00 (23.00-29.00) 

  
H

ayır 
196.00±25.576 

33.67±5.136 
23.20±4.144 

20.20±3.075 
17.80±3.858 

40.00 (37.00-40..) 
41.00 (27.40-43.00) 

27.00 (17.40-30.00) 

  
  

F=1.534
* 

p=0.054
* 

F=0.032
* 

p
=

0
.0

2
5

* 
F=0.257

* 
p=0.299

* 
F=0.006

* 
p=0.516

* 
F=0.047

* 
p

=
0

.0
3

0
* 

Z=-0.549* 
p=0.583** 

Z=-1.009* 
p=0.313** 

Z=-0.496** 
p=0.620** 

K
linik 

G
astroenteroloji b 

205.95±23.909 
36.48±5.582 

25.48±4.214 
21.57±2.712 

18.67±4.789 
40.00 (34.50-40.00) 

41.00 (30.40-44.50) 
27.00 (23.50-30.00) 

  
Endokrinoloji a 

208.81±23.494 
36.38±6.500 

25.57±3.709 
21.38±3.748 

19.71±3.836 
40.00 (37.50-40.00) 

42.00 (34.20-43.00) 
28.00 (26.00-29.00) 

  
N

öroloji c 
210.45±21.627 

38.20±5.606 
25.05±3.832 

21.40±3.575 
20.65±3.066 

39.00 (33.25-40.00) 
41.50 (34.20-44.00) 

29.00 (23.25-30.00) 

  
K

ardiyoloji d 
201.43±13.912 

35.33±5.517 
23.14±2.707 

19.76±2.700 
19.05±2.924 

40.00 (37.00-40.00) 
41.00 (35.00-42.50) 

26.00 (25.00-28.00 

  
O

nkoloji e 
199.20±22.322 

35.95±4.740 
22.95±3.486 

20.20±2.895 
19.85±2.852 

38.00 (34.50-39.00) 
38.50 (31.00-41.75) 

26.50 (25.00-28.75) 

  
G

öğüs
f hastalıkları 

206.45±12.500 
37.20±4.262 

22.60±3.545 
19.85±2.961 

20.10±3.432 
4.000 (38.25-40.00) 

40.5038.25-44.00) 
27.50 (24.25-29.00) 

  
  

F=0.924*** 
p=0.468*** 

F=0.691*** 
p=0.631*** 

F=2.971*** 
p

=
0

.0
1

5
*** 

F=1.504*** 
p=0.194*** 

F=0.835*** 
p=0.527*** 

K
W

=9.381**** 
p=0.0.95**** 

K
W

=6.699**** 
p=0.244**** 

K
W

=4.676**** 
p=0.457**** 

M
edeni durum

 
Evli c 

24.10±3.860 
37.16±5.327 

24.10±3.860 
20.62±3.320 

19.60±3.328 
39.00 (35.75-40.00) 

41.00 (37.00-43.00) 
27.00 (25.00-29.25) 

  
B

ekar
a 

24.91±3.270 
36.36±5.343 

24.91±3.270 
20.36±2.976 

21.73±3.069 
40.00 (35.00-40.00) 

41.00 (38.00-44.00) 
28.00 (26.00-30.00) 

  
D

ul b 
23.71±4.043 

33.88±5.732 
23.71±4.043 

21.06±2.657 
19.76±4.265 

40.00 (38.50-40.00) 
42.00 (39.00-43.00) 

28.00 (25.00-29.00) 

  
A

yrılm
ış

d 
24.80±1.789 

35.80±4.324 
24.80±1.789 

21.60±2.510 
15.80±3.194 

38.00 (35.00-40.00) 
42.00 (40.40-43.50) 

26.00 (23.50-29.00) 

  
  

F=1.838*** 
p=0.144*** 

F=0.092*** 
p=0.964*** 

F=0.279*** 
p=0.840*** 

F=0.264*** 
p=0.851*** 

F=3.429*** 
p

=
0

.0
1

9
*** 

K
W

=4.042**** 
p=0.257**** 

K
W

=2.146**** 
p=0.553**** 

K
W

=0.930**** 
p=0.818**** 

Eğitim
 durum

u 
O

kur-yazar
a 

210.25±15.517 
36.38±5.755 

25.75±2.765
4 

22.25±2.053 
19.75±3.454 

39.00 (34.25-40.00) 
41.50 (39.00-43.50) 

27.50 (25.50-28.75) 

  
İlk okul d 

204.98±20.937 
36.81±5.080 

23.84±4.017 
20.63±2.995 

19.55±3.651 
39.50 (37.00-40.00) 

41.00 (37.25-43.00) 
27.00 25.00-30.00) 

  
O

rta okul c 
214.20±16.275 

39.27±3.555 
25.53±3.021 

21.67±2.845 
22.33±2.257 

38.00 (34.00-40.00) 
41.00 (38.00-42.00) 

28.00 (27.00-29.00) 

  
Lise

e 
206.38±12.165 

37.56±4.442 
24.00±3.120 

20.44±3.366 
18.75±3.152 

39.50 (36.25-40.00) 
41.00 (39.25-43.75) 

27.00 (25.00-29.75) 

  
Ü

niversite
f 

176.63±21.646 
30.00±5.372 

21.63±3.739 
16.50±2.828 

17.13±3.357 
35.00 (28.00-39.25) 

34.00 (30.50-36.75) 
23.00 (22.00-25.50) 

  
O

kur-yazar değil b 
211.08±15.524 

35.17±6.860 
24.83±3.881 

22.00±2.796 
19.75±3.545 

40.00 (40.00-40.00) 
42.00 (41.25-43.00) 

28.50 (25.25-29.75) 
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*** 
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luk başa çıkma puanları arasında “zayıf” ve negatif yön-
de bir korelasyon vardır (0.2<r<0.4). HÖGÖ duruma 
ilişkin duygular ile taburculuk toplam puan arasındaki 
korelasyon “çok zayıf” (r<0.2) ve negatif yöndedir. 
HÖGÖ cilt bakımı ile; taburculuk fiziksel destek, bilgi, 
başa çıkma, toplam puan arasındaki ilişki 
“zayıf” (0.2<r<0.4) ve negatif yöndedir. Bu puanlar ara-
sındaki fark anlamlıdır (p<0.005) (Tablo V). 
Yapılan lineer regresyon analiziyle HÖGÖ toplam puan 
ve HÖGÖ karşılanma durumu toplam puanının 
yordayıcılarına bakılmıştır. THÖ puanı, normal dağılma-
ması sebebiyle regresyon analizine dahil edilmemiştir. 
Modele 14 bağımsız değişken dahil edilmiştir (Yaş, cin-
siyet, BKI, sosyal güvencesi, eğitim durumu, medeni 
durum, meslek, gelir durumu, oturulan yer, yardımcı 
olacak kişinin varlığı, yattığı klinik, kronik hastalığı, 
taburculuğa kadar geçen süre, hastanede yatış deneyi-
mi).  HÖGÖ toplam puanının yordayıcılarının belirlen-
mesi için önce 14 değişkenle model kurulmuştur. Bu 
modelde açıklayıcılık çok düşük olduğu için anlamlı 
çıkan değişkenlerle model yeniden oluşturulmuştur. 
Yeni modele göre “hastanede taburculuğa kadar geçen 
süre” ve “daha önce hastanede yatış deneyiminin” 
HÖGÖ’yü yordadığı saptanmıştır (p<0.05). Bu değişken-
lerin HÖGÖ toplam puanının %3.49’unu açıkladığı gö-
rülmüştür. HÖGÖ karşılanma durumu toplam puanının 
ise sadece “hastanede taburculuğa kadar geçen süre” 
tarafından yordandığı (p<0.05), karşılanma durumu 
puanının %1.9’unu açıkladığı görülmüştür. Her iki puan 
da diğer bağımsız değişkenler tarafından 
yordanmamaktadır (Tablo VI). 
 
TARTIŞMA VE SONUÇ 
Bu araştırmada dahili kliniklerde yatarak tedavi gören 
ve kronik hastalığa sahip bireylerin öğrenim gereksi-
nimleri, gereksinimlerinin karşılanma durumu ve tabur-
culuğa hazır oluşluk durumları değerlendirilmiştir. Has-
taların öğrenim gereksinimlerinin olduğu ama istedikle-
ri oranda bu gereksinimin karşılanmadığı görülmüştür. 
Hastaların öğrenim gereksinimlerini hastanede tabur-
culuğa kadar geçen sürenin yordayıcısı olduğu belirlen-
miştir. Hastaların hastanede yatış deneyimi, yatıyor 
olduğu klinik, medeni durumu, eğitim ve çalışma duru-
mu taburculuğa hazır oluşluğunu etkilemektedir. Sonuç-
lar literatür eşiliğinde tartışılmıştır; 
Hasta bireyin hastalığına yönelik aldığı eğitim; maliyete 
(13,14), istendik davranış değişikliğine (18, 19), 

özyeterliliğinin, yaşam kalitesinin artmasına (36) katkı 
sağlamaktadır. Bu nedenle hastanın öğrenim gereksi-
nimlerinin karşılanması istenir (29). Yapılan çalışmalar 
hastaların hastalıkları ve tedavilerine yönelik bilgileri 
öğrenmeyi istediklerini (21,37,38) göstermektedir. Kan-
ser (39), kronik böbrek yetmezliği (40) ve koroner arter 
hastalığı tanısı alanların (21,31) ve miyokard infarktüsü 
geçiren (37), hastaların öğrenim gereksinimlerinin daha 
yüksek olduğu belirtilmektedir. Bunun yanında hemşi-
relerin hastaları için belirlediği öğrenim gereksinimleri 
ile hastaların ifade ettiği öğrenme gereksinimleri birbi-
rinden farklıdır (38). Bu çalışmadaki hasta grubunda 
HÖGÖ toplam puanı 205.38±20.15, önemlilik düzeyi 
“çok önemli” iken gereksinimlerin karşılanma duru-
munda puan 157.95±36.74, “ne az ne çok önemli” ola-
rak tespit edilmiştir. Hastaların öğrenme gereksinimi-
nin fazla ama hemşireler tarafından karşılanma duru-
munun yetersiz olduğu söylenebilir. 
Hastaların öğrenme gereksinimlerini etkileyen pek çok 
unsur vardır. Bunlar; hastanın yaşı (29,37,38), cinsiyeti, 
eğitim düzeyi, gelir durumu, hastalık tanısı, hastalık 
süresi (29,38), mesleği, medeni durumudur (38). Daha 
genç yaşta olanlar (29,37), kadınlar, hastalık süresi kısa 
olanlar, hastanede yatış deneyimi olanlarda HÖGÖ pua-
nının daha yüksek olduğu bildirilmiştir (29). Bu çalışma 
da benzer sonuçlara sahiptir; kadınlar, orta okul mezu-
nu olanlar, hastanede yatış deneyimi olanlar, sosyal 
güvencesi olan, endokrinoloji kliniğinde yatan, bekar 
olanlarda HÖGÖ puanı daha yüksektir.  
Hastaların öğrenme gereksinimleri farklı başlıklarda 
toplanabilmektedir. Chi ve ark.(37)’nın çalışmasında 
koroner arter hastalığı olan hastaların öğrenme gereksi-
nimlerinin sekiz ana başlıkta toplandığı, belirtilmiştir. 
Bir diğer çalışmaya göre hastaların en çok hastalığa 
ilişkin risk faktörlerini öğrenmeyi istediği, bunu; fizyo-
lojik faktörler, ilaçlar, beslenme, fiziksel aktivite, anato-
mi ve fizyoloji konularının takip ettiği bildirilmiştir 
(21). Menekli ve ark.(29)’nın çalışmasında da ilaçlar ve 
tedavi ve komplikasyonlar alt boyutu en en yüksek pua-
na sahipken toplum ve izlem alt boyutu en düşük puana 
sahiptir. Özşaker ve ark.(41) çalışmasında cerrahi mü-
dahale geçiren hastalarda bir kronik hastalığın varlığı-
nın hastaların öğrenim gereksinimlerini değiştirmediği-
ni açıklanmıştır. Bu çalışmada farklı olarak endokrinolo-
ji kliniğinde tedavi gören hastaların HÖGÖ puanı daha 
yüksek bulunmuştur.  Aydoğan ve ark. (42) yaptığı ça-
lışmada diyabetli bireylerin öğrenmeye yönelik 

Tablo III: HÖGÖ toplam ve alt boyut puan ortalamalarının dağılımı  (n:123) 

  Madde sayısı HÖGÖ Önemlilik HÖGÖ Karşılanma  
durumu 

HÖGÖ ve Karşılanma 
durumu arasındaki 
ilişki 

Toplam 50 4.11±0.403 3.16±0.734 r:0.102    p:0.262 

Yaşam aktivitesi 9 4.06±0.599 3.36±0.377 r:0.309**p:0.001b 

Toplum ve izlem 6 4.02±0.625 2.96±0.905 r:0.109    p:0.232b 

Duruma ilişkin duygular 5 4.13±0.631 2.66±1.042 r:0.026   p:0.777b 

Cilt bakımı 5 3.93±0.709 2.53±1.130 r:0.177    p:0.050b 

İlaçlar 9 4.70±0.445 3.16±0.706 r:0.328**p:0.000a 

Tedavi ve komplikasyonlar 9 4.44±0.458 3.60±0.918 r:0.178*p:0.049a 

Yaşam kalitesi 8 3.33±0.376 3.27±0.938 r:-0.015   p:0.866a 

aSperman Correlation, bPearson Correlation, **Correlation is significant at the 0.01 level  (2-tailed), *Correlation is significant at the 
0.05 level  (2-tailed) 
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T
ablo IV

: T
H

O
 puanlarının bağım

sız değişkenlere göre dağılım
ı  (n:123) 

  
  

T
H

O
 

Fiziksel 
B

ilgi 
  

B
aşa çık

m
a yeten

eği 
  

B
ek

len
en

 d
estek

 
  

  
  

O
rtan

ca 
 (1.-3

. Çeyrek
) 

O
rtan

ca 
 (1.-3

. Çeyrek
) 

O
rtalam

a ±SS 
O

rtalam
a ±SS 

O
rtalam

a ±SS 

H
astanede yatış deneyim

i 
Evet 

7.31 (6.38-8.63) 
7.75 (6.38-9.00) 

7.60±2.04 
7.41±2.241 

6.98±2.401 

  
H

ayır 
8.50 (7.35-9.06) 

9.00 (7.25-9.50) 
8.50±1.716 

8.34±1.564 
7.55±2.505 

  
  

Z=-2
.30

7* 
p

=
0

.0
2

1
* 

Z=-1.857* 
p=0.063* 

F=2.597*** 
p=0.069*** 

F=4.022*** 
p=0.086*** 

F=0.005*** 
p=0.341*** 

K
linik 

G
astroenteroloji a 

8.50 (7.06-9.19) 
8.50 (7.75-9.00) 

8.28±1.632 
8.47±1.427 

7.88±2.301 

  
Endokrinoloji b 

7.38 (6.75-8.44) 
8.00 (6.75-8.75) 

7.69±1.100 
8.30±1.188 

6.30±2.671 

  
N

öroloji f 
7.38 (5.84-8.19) 

7.00 (5.13-8.50) 
7.22±1.915 

6.62±2.316 
7.12±2.205 

  
K

ardiyoloji e 
7.38 (6.06-8.88) 

8.00 (6.50-9.50) 
7.30±2.768 

6.90±3.019 
6.71±2.562 

  
O

nkoloji c 
7.38 (6.59-8.47) 

7.50 (6.00-9.00) 
7.75±2.048 

7.62±1.723 
6.90±2.274 

  
G

öğüs hastalıkları d 
7.75 (6.25-9.34) 

7.75 (5.50-10.00) 
8.35±1.960 

7.60±2.331 
7.45±2.411 

  
  

K
W

=9.994** 
p=0.075** 

K
W

=8.795** 
p=0.118** 

F=1.179**** 
p=0.323**** 

F=
2

.5
4

9
**** 

p
=

0
.0

3
2

**** 
F=1.104**** 
p=0.362**** 

M
edeni durum

 
Evli c 

7.50 (6.38-7.85) 
8.00 (6.50-9.00) 

7.71±1.964 
7.62±2.076 

6.90±2.445 

  
B

ekar
a 

8.50 (7.38-9.85) 
8.507.50-10.00) 

9.22±0.931 
8.59±1.786 

7.63±2.775 

  
D

ul d 
7.25 (6.25-7.88) 

6.506.00-8.25) 
7.088±2.166 

6.64±2.566 
7.76±2.024 

  
A

yrılm
ış

b 
8.135.81-8.75) 

8.00 (5.50-9.50) 
8.007.90±2.073 

8.10±2.247 
6.20±2.252 

  
  

K
W

=5.986** 
p=0.112** 

K
W

=5.586* 
p=0.134 

F=
2

.8
2

5
**** 

p
=

0
.0

4
2

**** 
F=2.020**** 
p=0.115**** 

F=1.023**** 
p=0.385**** 

Eğitim
 durum

u 
O

kur-yazar
b 

7.13 (6.50-9.06) 
8.50 (6.13-9.50) 

7.00±1.851 
7.68±2.520 

7.93±1.761 

  
İlk okul d 

7.50 (6.41-8.63) 
7.50 (6.50-9.00) 

7.75±1.910 
7.30±2.133 

7.23±2.156 

  
O

rta okul a 
7.88 (6.38-9.13) 

8.50 (5.50-9.50) 
7.66±2.151 

7.70±1.800 
8.13±1.469 

  
Lise

e 
8.00 (6.47-8.47) 

8.50 (7.63-9.00) 
8.15±1.964 

8.46±2.003 
5.50±2.810 

  
Ü

niversite
f 

7.19 (6.56-8.66) 
8.50 (5.50-9.00) 

7.87±2.460 
7.93±3.075 

4.81±3.999 

  
O

kur-yazar değil c 
7.947 (6.16-8.69) 

8.25 (6.50-8.88) 
7.91±2.119 

7.58±2.065 
7.79±1.558 

  
  

K
W

=1.848** 
p=0.870 

K
W

=2.423** 
p=0.788 

F=0.383**** 
p=0.860**** 

F=0.799**** 
p=0.553**** 

F=
4

.3
20

**** 
p

=
0

.0
0

1
**** 

Çalışm
a durum

u 
Ev hanım

ı b 
7.38 (6.50-8.75) 

7.50 
7.60±2.062 

7.60±1.949 
7.32±2.292 

  
M

em
ur

f 
8.63 (7.25-8.94) 

9.25 (6.00-9.00) 
9.16±1.125 

9.33±1.211 
5.58±3.307 

  
İşçi d 

8.25 (7.00-9.03) 
8.50 (8.50-10.00) 

8.20±1.437 
8.20±1.684 

7.16±1.991 

  
Em

ekli a 
7.506.31-8.63) 

7.50 (5.75-9.25) 
7.32±2.277 

6.70±2.806 
7.50±2.136 

  
Serbest m

eslek
e 

6.566.38-8.00) 
8.00 (6.50-8.50) 

8.16±1.718 
7.40±2.640 

6.06±3.138 

  
D

iğer
d 

6.566.34-8.81) 
8.00 (5.88-8.00) 

7.58±2.010 
7.58±1.960 

6.58±1.985 

  
  

K
W

=3.484** 
p=0.626 

K
W

=6.300** 
p=0.278 

F=0.383**** 
p=0.860**** 

F=0.799**** 
p=0.553**** 

F=
4

.3
20

**** 
p

=
0

.0
0

1
**** 

*M
ann-W

hitney U
 Test, ** K

ruskal W
allis, ***İndependent Sim

ple T
 test, **** O

ne W
ay A

nova, LSD
: a>b>c>d>f 
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farkındalığının, bilgi düzeyinin, diyabet tutumunun bir-
biriyle ilişkili olduğunu açıklamıştır (42). Bu çalışmada 
endokrinoloji kliniğinde yatan hastaların çoğu diyabetik 
bireylerdir. Bu hastaların eğitim hakkındaki 
farkındalıklarının daha yüksek olmasının HÖGÖ puanını 
artırdığı düşünülebilir.   
Hastanede yatarak tedavinin devam ettiği süreçte hasta-
nın kendisini taburculuğa hazır hissetmesi önemlidir ve 
hastanede yatan bireyin taburcu olması beklenir. Erkek-
lerin, genç yaşta olanların, eğitim seviyesi yüksek olan-
ların, evde bir yardımcısı bulunanların, düzenli bir işi 
olan ve gelir düzeyi iyi olanların taburculuğa hazır oluş 
puanı daha yüksek bildirilmiştir (24,43). Cerrahi müda-
hale geçiren bireylerde ise farklı olarak eğitim seviyesi 
düşük, boşanmış olan ve işi olmayanların taburculuğa 
hazır oluş puanları daha yüksektir (25). Bu çalışmada 
hastanede yatış deneyimi olanların ve dul olanların 
taburculuğa daha az hazır olduğu, hastanede kendilerini 
daha güvende hissediyor olabileceğini düşündürebilir.  
Taburculuk öncesi hastalar ilaçları ve tedavi ve kompli-
kasyonları hakkında bilgi sahibi olmak istemektedir 
(41). Hastanın bilgilendirilmesi, başa çıkma yeteneğinin 
geliştirilmesi, evde taburculuk sonrası aile desteğinin 
olması taburculuğa hazır olma durumunu etkiler (26). 
Genel olarak bakıldığında hastaların taburculuğa hazır 
olma durumlarının “orta düzey” olduğu açıklanmaktadır 
(26,41,44). Bu çalışmada da hemşirelerin değerlendir-
mesine göre hastalar taburculuğa “orta” düzeyde hazır-
dır. THÖ puanına göre üniversite eğitimi almış olanlar 

taburculuğa en hazır olmayan gruptur. Eğitimli grubun 
farkındalığının daha yüksek olması taburculuğa hazır 
olmak için gereken beklentilerini daha çok yükseltmiş 
olabilir.  
Bu süreçte öğrenme gereksinimlerinin olduğu ancak 
bunu; genç yaşta, evli, eğitim düzeyi yüksek, düzenli işte 
çalışma durumunun olumlu yönde etkilediği görülmek-
tedir. Hastanede yatış süresinin HÖGÖ’yü etkilemediği 
(31) ancak hastalığın teşhisinden bu yana geçen sürenin 
etkilediği açıklanmıştır (29). Bu çalışmada ise hastane-
de yatış süresinin hem HÖGÖ hem de HÖGÖ karşılanma 
durumu toplam puanının yordayıcısı olduğu tespit edil-
miştir. Bu araştırmanın en önemli sonuçlardan biri BOH 
sahip bireylerin taburculuğa hazır olma durumları ile 
öğrenim gereksinimleri arasında direk bir ilişkinin bu-
lunmamasıdır. Ancak bireyin taburculuğa hazır olması-
nı; bireyin bilgi gereksiniminin karşılanmasının ve has-
tanede kalış süresinin etkilediği söylenebilir. 
Bu çalışmanın birkaç önemli sonucu vardır. Bunlar; 
hastaların öğrenim gereksinimleri vardır ve hastalar 
bunu önemsemektedir. Hastaların öğrenim gereksinim-
leri ile gereksinimlerinin karşılanma durumu arasında 
fark vardır. Ölçek puanlarını; hastanede yatış deneyimi, 
eğitim düzeyi, cinsiyet, çalışma durumu, yattığı klinik 
etkilemektedir. Hastalar hemşirelere göre taburcu ol-
maya orta düzeyde hazırdır. HÖGÖ ve HÖGÖ karşılanma 
durumunun en önemli yordayıcısı hastanede taburculu-
ğa kadar geçen süredir. Hastaların hastanede yatış de-
neyimi, yatıyor olduğu klinik, medeni durumu, eğitim ve 

Tablo V: Ölçek puanları arasındaki ilişki  (n:123) 

 Correlations   Taburculuk fiziksel  
destek 

Taburculuk 
bilgi 

Taburculuk basa 
cıkma 

Taburculuk 
beklenen  
destek 

THO 

HÖGÖ toplam r -0.133 -0.133 -0.154 0.004 -0.114 
p 0.143b 0.143b 0.088b 0.968b 0.209b 

HÖGÖ yasam aktivitesi r -0.102 -0.108 -0.099 -0.073 -0.137 
p 0.262b 0.234b 0.277b 0.420b 0.131b 

HÖGÖ toplum ve izlem r -0.113 -.262** -0.173 -0.062 -0.163 
p 0.213b 0.003b 0.056b 0.496b 0.071b 

HÖGÖ duruma iliskin duygular r -0.166 -.230* -.213* -0.094 -.197* 
p 0.067b 0.010b 0.018b 0.303b 0.029b 

HÖGÖ cilt bakımı r -.212* -.212* -.244** -0.048 -.219* 
p 0.018b 0.018b 0.007b 0.598b 0.015b 

HÖGÖ ilaçlar r -0.063 0.079 -0.054 0.123 0.042 
p 0.490b 0.387b 0.556b 0.175b 0.647b 

HÖGÖ tedavi ve komplikasyon-
lar 

r -0.003 0.01 -0.064 0.133 0.052 
p 0.974b 0.916b 0.483b 0.142b 0.571b 

HÖGÖ yaşam kalitesi 
r -0.048 -0.058 -0.124 0.049 -0.04 
p 0.600b 0.524b 0.172b 0.589b 0.657b 
p           

aPearson Korelasyon, bSperman Korelasyon, **Correlation is significant at the 0.01 level  (2-tailed), *Correlation is significant at the 
0.05 level  (2-tailed). 

Tablo VI: Bazı bağımsız değişkenlerin HÖGÖ ve HÖGÖ Karşılanma Durumu puanlarını Yordanmasına ilişkin Lineer Regresyon 
Analizi  (n:123) 

Bağımlı  
değişken 

Bağımsız  
değişken 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

95,0% Confidence 
Interval for B 

t p R R2 DW 

   B Std. 
Error 

Beta Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

        

   (Constant) 215.047 5.894  203.378 226.716 36.488 0.000 0.349 0.122 1.591 

HÖGÖ Toplam Hastanede taburculu-
ğa kadar gecen süre 

0.668 0.226 0.217 0.097 1.047 2.388 0.004       

  Daha önce hastanede 
yatış deneyimi 

-12.863 4.563 -0.241 -21.898 -3.827 -2.819 0.006       

   (Constant) 150.234 4.736   140.818 159.651 31.587 0.000 0.199 0.039 1.759 

HÖGÖ karşılanma 
durumu toplam puan 

Hastanede taburculu-
ğa kadar gecen süre 

0.959 0.451 0.429 0.107 1.805 2.229 0.028       
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çalışma durumu taburculuğa hazır oluşluğunu etkile-
mektedir. 
Hemşirelerin, BOH’a sahip bireylerin öğrenme gereksi-
nimlerini değerlendirmesi, ve belirlemesi, bu gereksi-
nimlere uygun olarak bireye özgü eğitimler planlaması 
ve uygulaması, hastaların; yaş, cinsiyet, eğitim durumu, 
çalışma durumu, yattığı klinik, hastanede yatış deneyimi 
ve yatış süresini göz önünde bulundurmasının uygun 
olacağı söylenebilir.  
 
Sınırlılıklar 
Araştırma verilerinin COVİD_19 sürecinde toplanması 
sebebiyle tüm dahili kliniklerin değerlendirilememiş 
olması, sadece bir hastaneden elde edilen verileri içer-
mesi ve Covid-19 sürecinde yürütülmüş olmasıdır. Bu 
nedenle genellenemez. 
 
Çıkar çatışması 
Yazarlar arasında herhangi bir çıkar çatışması yoktur. 
 
Teşekkür 
Öğrenci projesine desteği için TÜBİTAK’a ve Necmettin 
Erbakan Üniversitesi Rektörlüğü ile Necmettin Erbakan 
Üniversitesi Kamil Akkanat SBF Dekanlığı’na ve uygula-
ma izni sebebiyle Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Hastanesi Başhekimliği’ne teşekkür ederiz. 
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