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Bu calisma kronik hastaliga sahip ve dahili kliniklerde
yatarak tedavi goren bireylerin 6grenim gereksinimleri,
taburculuga hazir olusluklar ve aradaki iliskinin belir-
lenmesi amaciyla yapilmistir. Tanimlayici ve iliski arayi-
c1 bir ¢alismadir. Uygulama 6ncesi gerekli izin ve onam-
lar alinmistir. Arastirmada Helsinki Deklerasyonu’ na ve
STROBE kurallarina uyulmustur. Veriler, Kasim 2021/
Mart 2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Orneklem,
giic analizi ile belirlenmistir (n:123). Verilerin toplan-
masinda hasta tanilama formu, Hasta Ogrenim Gereksi-
nimleri Olgegi ve Taburculuga Hazir Olma Olcegi kulla-
nilmistir. Calismada hastalarin 6grenim gereksinimleri
oldugu ve bunu 6nemsedikleri saptanmistir. Hastalarin
o6grenim gereksinimleri ile gereksinimlerinin karsilan-
ma durumu arasinda fark vardir, hastanede gecen siire
en Onemli yordayicisidir. Hastalar hemsirelere gore
taburcu olmaya orta diizeyde hazirdir. Hastalarin has-
tanede yatis deneyimi, yatiyor oldugu klinik, medeni
durumu, egitim ve ¢alisma durumu taburculuga hazir
oluslugunu etkilemektedir. Olcek toplam puanlar: ara-
sinda iliski yoktur. Hemsirelerin, hastalar taburcu ol-
madan 6nce dgrenim gereksinimlerini belirlemesi, egiti-
mi planlamasi, planlamada yas, cinsiyet, egitim durumu,
hastanede yatis deneyimini ve siiresini géz dniinde bu-
lundurmalari énerilebilir.

Anahtar kelimeler: Hasta 68renim gereksinimi, hemsi-
relik, kronik hastalik
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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
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GIRIS
Kronik hastaliklar, bulasici olmayan hastaliklar (BOH)
olarak ifade edilmektedir. Dahili kliniklerde yatarak
tedavi goren hastalar siklikla BOH’a sahip bireylerdir.
Bireyde kronik hastaligin varlig: bireyin iyilesme siireci-
ni geciktirirken (1,2) taburculuga hazir olusunu olum-
suz etkileyebilir (3). Uzayan taburculuk ve iyilesme sii-
reci BOH’a sahip bireyin hastalikla ilgili egitime daha
fazla gereksinim duymasina sebep olur (2). Kronik has-
taliga sahip bireyin iyilesmesi i¢cin sadece tibbi tedavi
degil ayn1 zamanda hastanin hastalifini yonetebilmesi
istenir (4). Bu da hastaya gereksinim duydugu egitimin
verilmesiyle saglanabilir (5-8).
Bulasici hastaliga sahip bireye verilen egitimin katkisiy-
la bireyin 6z bakimini saglayabilmesi (5), agr1 sorunu
varsa azalmasi ya da giderilmesi (6), fiziksel fonksiyon-
larmin yeterliliginin saglanmasi (9), yasam kalitesi ve
glinliik yasam aktivitelerinin artirilmasi (7) hedeflenir.
Hasta egitimi, hemsirelik siirecinin bir parcasi olarak
(10) hastanin; 6grenmesini, gelismesini, durumuna uyu-
munun Kkolaylasmasim saglar (11,12). Bu egitimlerle
hem maliyet (8,13,14) hem de mortalite ve morbidite
onemli oranda azaltilabilir (11,15,16). Bunun yaninda
verilen egitimlerle hastanin becerilerinin gelismesi des-
teklenerek (17) istendik davranis degisikligi saglanabi-
lir (18, 19).
Literatiire gore; hasta bireyin gereksinim duydugu
egitim hastanin taburculuga hazir olmasinda etkilidir
(20). Bu egitim gereksinimi, hasta bireyin hem saglik
sorunlar1 hem de bireysel 6zelliklerine gore degisebi-
lir (21). Bireyin 6grenim gereksiniminin fazla olmasi
ve karsilanmamasi bireyin baskalarina olan bagimlil-
gin1 artirir (22). Bireyin taburculuk sonrasi kendine
yetebilmesi icin egitimle desteklenmesi gerekir. Ancak
Duruk ve ark. (23) calismalarinda hemsirelerin hasta-
lara vermesi gereken taburculuk egitiminde yetersiz
kaldiklarini agiklanmistir. Oysaki hasta egitimi hastali-
ga uyum siirecinin 6nemli bir bilesenidir (24). Bu egi-
timin basarisi egitimi veren kisinin rehberligi ile (25)
ve verilen egitimin kalitesi ile dogrudan iliskilendiril-
mektedir (26). Hemsireler i¢in hasta egitimi ve tabur-
culuk egitimi o6nemli sorumluluklarindan biridir
(10,11,27). Ama hemsirelerin hastasina verdigi egitim,
hastanin egitim beklentisi ile 6rtiismelidir (28). Hem-
sire hastaya taburculuk egitimini verirken hastanin
taburculuga ne oranda hazir oldugunu da degerlendir-
melidir. Bu sayede hastanin 6grenim gereksinimiyle
ilgili beklentisinin karsilanip karsilanmadigi ve dolayi-
siyla taburculuga hazir olup olmadigi belirlenebilir
(29).
Literatiirde BOH’a sahip bireylerin taburculuga hazr
olusluk durumlar1 ve 6grenim gereksinimlerinin bir-
likte ele alindig1 calismaya rastlanmamistir. Bu neden-
le bu ¢alismada BOH’a sahip ve dahili kliniklerde yata-
rak tedavi goren bireylerin 6grenme gereksinimleri ve
taburculuga hazir olusluklarinin degerlendirilmesi
amagclanmistir.
Arastirma Sorular1
1. Hastalarin 6grenim gereksinimleri hangi diizeyde-
dir?
2. Bu o6grenim gereksinimlerini etkileyen faktorler
nelerdir?
3. Hastalarin 68renim gereksinimleri ile gereksinim-
lerin karsilanma durumlar1 arasinda fark var mi-
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dir?

Hastalar, taburcu olmaya hazir midir?

Hastalarin taburculuga hazir olma durumlarini

etkileyen faktorler nelerdir?

6. Hastalarin 6grenim gereksinimleri ve taburculuga
hazir olma durumlari arasinda bir iliski var midir?

7. HOGO ve taburculuga hazir oluslugun yordayicilari
var midir?

vtk

GEREC VE YONTEM

Tanimlayica1 ve iliski arayicl bir ¢alismadir. Arastirma
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde yapilmistir. Veriler; gastroenteroloji, en-
dokrinoloji, néroloji, kardiyoloji, onkoloji ve gogiis
hastaliklar1 kliniklerinden toplanmistir. Evreni, Necmet-
tin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde
dahili kliniklerde yatarak tedavi goren ve BOH'ye sahip
olan tiim bireyler olusturmustur. Hastanede hastalara;
el yikama, sigara kullanimina yonelik farkindalik,
hastaligina yonelik beslenme ve egzersiz, ila¢ kullanimi
ve kontrole gelme stireci hakkinda bilgi verilmektedir.
Ancak bu uygulama klinige gore asistan, hemsire ya da
diger saghk personelleri tarafindan/birlikte yiritil-
mektedir.

Bu aragtirmanin drnek biiyiikligii, Kaya ve Bilik(30)'in
¢alismasinin verileri kullanilarak hesaplanmistir. Kay-
nak calismada taburculuga hazir olmanin bilgi boyutun-
da R2: 0,104’diir. Bu sonuca gore G*power 3.1.9.4.paket
programinda hesaplama yapilmis, 0.116 etki biiytikligi,
0,90 gii¢ ve 0,05 hata pay: ile 6rneklemin en az 113 kisi
olmasi gerektigi hesaplanmistir. Sayi, olasi kayiplar igin
yaklasik %10 artirilmis, ¢alisma 123 kisi ile tamamlan-
mistir. Calismanin posthoc giicti 0.99’dur.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, literature gore hazirlanan Hasta Tanilama For-
mu (HTF), Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi
(HOGO), Yetiskin Hastalar icin Taburculuga Hazir Olma
Olcegi-Hemsire Degerlendirme Kisa Formu (THO) ile
toplanmistir.

Hasta Tanilama Formu

HTF, arastirmacilar tarafindan literature gore hazirlan-
mistir (4, 6, 23, 30-32). Sosyodemografik veriler, egitim
bilgileri, hastanede yatis siiresi, hastanede yatis deney-
imi, BOH’s1 ile ilgili 15 sorudan olusmaktadir.

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi

HOGO, Bubela ve ark.adaslar (33) tarafindan gelistiril-
mis, Tiirkiye’deki gecerlilik ve glivenirliligi Catal ve Dic-
le (34) tarafindan yapilmistir. Olgek, toplam 50 madde
ve yedi alt boyuttan (ilaglar, yasam aktiviteleri, toplum
ve izlem, duruma iliskin duygular, tedavi ve komplikas-
yonlar, yasam Kkalitesi ve cilt bakim1) olusmaktadir. Besli
Likert tipi bir olcektir ve “l=6nemli degil”, “2=biraz
onemli”, “3=ne az ne ¢ok onemli”, “4=¢ok Onemli”,
“5=son derece 6nemli” olarak kodlanmaktadir. Her bir
alt boyutta yer alan madde sayis1 5-9 arasinda, puanlar
da madde sayisina gore 5- 45 puan arasinda degismek-
tedir. Olgek toplam puani 50-250 arasinda degisirken,
puan arttikca bireylerin 6grenim gereksinimleri de art-
maktadir. Olcekte bireylerin 6grenim gereksinimlerinin
karsilanmasi durumu direk olarak ol¢iilmez. Ancak
HOGO puani ve karsilanma durumu énemlilik diizeyine
gore degerlendirilebilmektedir. Bu degerlendirme, 6l-
cekte normalde de kullanilan 1-5 arasi degerlendirme
karsiliklarina gore yapilmaktadir. Orijinal 6lgegin
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Cronbach Alfa degeri 0.95, Tiirk¢e 6lgegin ise 0.93’tiir
(34). Bu calismada Cronbach Alfa kat sayis1 0.91'dir.
Yetiskin Hastalar Icin Taburculuga Hazir Olma Olce-
gi-Hemgire Degerlendirme Kisa Formu

Taburculuga Hazir Olma Olgegi (THO), Weiss ve arka-
daslan tarafindan 21 maddelik bir dlgek olarak olarak
hazirlanmis, ardindan hasta ve hemsireler i¢in kisa for-
munu gelistirmistir (20). Olgegin Tiirkce’ye uyarlanmasi
Aslan (3) tarafindan yapilmistir. Hastanin taburculuga
hazir olup olmadiginin hemsire goziiyle degerlendiril-
mesini saglayan dlgek sekiz madde ve dort alt boyuttan
olusmaktadir. Alt boyutlar; fiziksel durum, bilgi, algila-
nan basa ¢ikma yetenegi ve beklenen destektir, her biri
iki maddeden olusur. Olgek 10’lu Likert tipi bir 6lgektir.
Olgekten alinan puan ortalamasi 9-10 arahiginda ise
taburcu olmaya “cok fazla hazir”, 8-8.9 ise “fazla hazir”,
7-7.9 arasinda ise “orta hazir”, 7’'nin altindaysa “diisiik
hazir” olarak degerlendirilmektedir. Orijinal o6lgegin
Cronbach Alfa degeri 0.90, Tiirkce 6lcegin ise 0.75’tir
(3). Bu ¢alismada cronbah alfa 0.62’dir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, Kasim 2021/ Mart 2022 tarihleri arasinda, dahi-
li kliniklerde haftada bir giin arastirmacilar tarafindan
yiiz yiize gériisme ile toplanmistir. Arastirmaci HOGO’yii
hastaya, HTO'yii hastanin hemsiresine sorarak yiiz yiize
doldurmustur. Olgek, hastanin hemsiresi tarafindan
doldurulmasi gereken bir 6lcektir. S6z konusu hastane-
de hemsireler hasta paylasarak calismaktadir. Bu ne-
denle form, hastanin hemsiresi ile goriisiilerek doldu-
rulmustur. Veriler hastanin taburculuk karar verildik-
ten sonra hastaneden ayrilmadan hemen 6nce toplan-
mistir. Arastirmanin Covid-19 siirecinde yiirttiilmesi
sebebiyle gerekli koruyucu dnlemler alinmistir. Bagiml
degiskenler: HOGO puani, HTO puani, bagimsiz degisken-
ler: Egitim alma durumu, yas, cinsiyet, sosyal giivencesi,
egitim dlizeyi, medeni durumu, ¢alisma durumu, gelir
diizeyi, yasadig1 yer, evde yardimci kisinin bulunmasi
durumu, hastanede yattig1 giin sayisi, BOH'nin tiird,
daha 6nce hastane yatis deneyimi durumudur.
Arastirmanin Etik Boyutu

Olgek sahiplerinden mail yoluyla élgek kullamimi igin
izin alinmistir. Necmettin Erbakan Universitesi Saglik
Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
(06.10.2021/14-79)'ndan arastirma, Necmettin Erba-
kan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (25.10.2021/
E14527952-900-108255)'nden uygulama izni alinmis-
tir. Tim katilimcilarin yazili onamlar: alinmis, Helsinki
Deklerasyonu’'na uygun hareket edilmistir. Arastirma,
STROBE kontrol listesine uygun planlanmis, uygulanmis
ve raporlanmistir (35).

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Verilerin analizi SPSS (Statictical Package for Social
Science) 22.0 paket programi kullanilarak yapilmistir.
Tanimlayica veriler; sayi, ylizde, ortalama, standart sap-
ma, minimum ve maksimum degerler kullanilarak ince-
lendi. Normallik dagilimi i¢in Skiwnes ve Kurtozis de-
gerlerine bakildi. HOGO; ilaclar, tedavi komplikasyonla-
r1, yasam Kalitesi alt boyutlar;, HOGO karsilanma duru-
munda ilaglar, THO puani ve fiziksel alt boyutunda dagi-
Iim normal degildir. Bunun disinda kalan tiim alt boyut-
lar, HOGO ve HOGO’niin karsilanmasi durumu toplam
puanlarinda dagilim normaldir. Normal dagilim goste-
ren veriler icin “Independent Simple T test” ve “One
Way Anova”, digerleri i¢in “Mann-Whitney U Test” ve

“Kruskal Wallis” testi yapilmistir. Tablolarda yer alan
nonparametrik test sonugclar1 Ortanca (1.Ceyrek, 3. Cey-
rek) olarak verildi. Sayisal veriler “Pearson” ve
“Sperman” korelasyon analizi ile karsilastirilirken nor-
mal dagilan veriler i¢in “Lineer Regresyon Analizi” ya-
pilmus, tablolarda ayrintili olarak sunulmustur. Olcekle-
rin toplanabilirligi icin Tukey Additivity testi yapilmis-
tir. Gruplara arasi karsilastirmalarda LSD testi kullanil-
du. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul
edilmisgtir.

BULGULAR

Katilmcilarin bazi 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir.
Grubun yas ortalamasi 57.3%17.66, BKI 28.42+7.25,
hastanede ortalama yatis siiresi 8.07£7.63 giin, HOGO
puan ortalamasi 205.38%20.15, HOGO karsilanma duru-
mu puan ortalamasi 157.95%36.74 ve THO puan
60.69+14.55’dir. Grubun ¢ogu kadin (%61.8), evli (%
73.2), ilk6gretim mezunu (%52.0), ev hanimi (%54.5)
ve geliri giderine denk (%52.8), sosyal giivencesi olan
(%87.8), sehirde yasayan (%48.8), evde kendisine yar-
dim edecek kisisi bulunan (%86.2), birden fazla BOH’ya
sahip (%47.2) ve hastanede yatis deneyimi bulunan (%
82.9) bireylerdir. Veriler alt1 ayr1 dahili klinikten toplan-
mis ve hasta sayilar1 yaklasik (20-21) aynidir (Tablo I).
Bagimsiz degiskenlere gére HOGO puaninin dagilimi
incelendiginde; cinsiyet, sosyal giivencenin varligl, yati-
lan Kklinik, medeni durum ve egitim durumunun puanlari
etkiledigi ve farkin anlamlh oldugu gorilmistir
(p<0.05). Kadinlarda; komplikasyonalar alt boyutunda,
hastanede yatis deneyimi olanlarda; toplam puan, ya-
sam aktivitesi, duygu ve komplikasyonlar alt boyutunda,
sosyal glivencesi bulunanlarda; yasam aktivitesi ve cilt
bakimi alt boyutunda, endokrinoloji kliniginde yatanlar-
da; toplum ve izlem alt boyutunda, bekar olanlarda; cilt
bakimi alt boyutunda, orta okul diizeyinde egitime sahip
olanlarda; yasam aktivitesi, duygu ve cilt bakimi alt bo-
yutunda, okuryazar olmayanlarda; toplam puan, ilaglar
ve komplikasyonlar alt boyutunda puanlar daha yiiksek
ve aradaki farklar anlamhdir (p<0.05) (Tablo II).

HOGO toplam puani ve alt boyutlar ile gereksinimlerin
karsilanma durumlarinin 6nemlilik diizeylerine bakil-
mistir. HOGO puaninin énemlilik diizeyi hem toplam
puanlar hem de tiim alt boyutlarda daha yiiksekken
karsilanma durumunda 6nemliligin daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Hastalarin 6grenim gereksinimleri “cok
onemli”, karsilanma durumu ise “ne az ne ¢ok 6nemli”
olarak belirlenmistir. HOGO’de “ilaglar” alt boyutu
onemlilikte en yiliksek puan ortalamasma sahipken
(4.70+0.445), karsilanma durumunda en yiiksek 6nem-
lilik puanm “tedavi ve komplikasyonlar” alt boyutunda-
dir. Puanlar arasindaki iliskide; “yasam aktivitesi”,
“ilaglar”, “tedavi ve komplikasyonlar” alt boyutlarinda
pozitif yénde bir iliski oldugu gériilmiistir. iliski HOGO
karsilanma durumu ile yasam aktivitesi ve HOGO karsi-
lanma durumu ile ilaglar alt boyutlar1 arasinda orta dii-
zeyde, HOGO karsilanma durumu ile tedavi ve kompli-
kasyon alt boyutlar1 arasinda disiik diizeydedir
(p<0.05) (Tablo III).

Grubun THO puan ortalamasi 7.50+1.25, fiziksel boyu-
tun puan ortalamasi ise 7.91+8.00’dir. Diger alt boyutla-
ra ait puan ortalamalar1 tabloda verilmistir. Bagimsiz
degiskenlere gére THO puaninin dagilim incelendiginde;
hastanede yatis deneyimi, tedavi olunan klinik, medeni
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Tablo I: Sosyo demografik verilerin dagilimi (n:123)

Burucu R, Yildiz S, Ugur T, Sahin M

Degiskenler Ortalama SS
Yas 57.3 17.66
BKI 28.42 7.25
Hastanede yatis siiresi 8.07 7.63
HOGO 205.38 20.15
HOGO Karsilanma durumu 157.95 36.74
THO 60.69 14.55
n %
Cinsiyet Kadin 76 61.8
Erkek 47 38.2
Evde yardimci olacak kisinin varlig Evet 106 86.2
Hayir 17 13.8
Hastanede yatis deneyimi Evet 102 82.9
Hayir 21 17.1
Sosyal gilivencenin varligl Evet 108 87.8
Hayir 15 12.2
Yasadig yer Biiytliksehir 60 48.8
flce 38 30.9
Belde/koy 21 171
Diger sehirlerden gelen 4 33
BOH durumu KOAH 16 13.0
KAH 10 8.1
DM 15 12.2
Kanser 5 4.1
Diger 19 15.4
Birden fazla KH 16 13.0
Klinik Gastroenteroloji 21 17.1
Endokrinoloji 21 171
Noroloji 20 16.3
Kardiyoloji 21 171
Onkoloji 20 16.3
Gogiis hastaliklar: 20 16.3
Medeni durum Evli 90 73.2
Bekar 11 8.9
Dul 17 13.8
Ayrilmig 5 5
Egitim durumu Okur-yazar 12 9.8
ik okul 8 6.5
Orta okul 64 52.0
Lise 15 12.2
Universite 16 13.0
Okur-yazar degil 8 6.5
Calisma durumu Ev hanimi 67 54.5
Memur 6 4.9
Isci 12 9.8
Emekli 17 13.8
Serbest meslek 15 12.2
Diger 6 4.9
Gelir durumu Gelir<Gider 65 52.8
Gelir=Gider 49 30.8
Gelir>Gider 9 7.3

durum egitim diizeyi ve ¢alisma durumunun puanlari
etkiledigi ve farkin anlaml oldugu gorilmistir
(p<0.05). Bunlardan hastanede yatis deneyimi olmayan-
larda; THO toplam puaninda, gastroenteroloji kliniginde
yatanlarin basa ¢ikma alt boyutunda, bekar olanlarin ve
ortaokul mezunlarinin bilgi alt boyutunda, emekli olan-
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larin beklenen destek alt boyutunda puanlar1 daha yiik-
sek ve aradaki farklar anlamhidir (p<0.05) (Tablo IV).

Yapilan korelasyon analizinde o6lcek toplam puanlari
arasinda bir korelasyon tespit edilmemistir. HOGO top-
lum ve izlem ile taburculuk bilgi puani arasindaki kore-
lasyon “zayif’ ve pozitif yéndedir (0.2<r<0.4). HOGO
duruma iliskin duygular ile taburculuk bilgi ve taburcu-
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Tablo II: HOGOpuanlarinin bagimsiz degiskenlere gore dagilimi (n:123)

HOGO Alt boyutlar:
HOGO TOPLAM  Yasam aktivitesi Toplum Duygu Cilt bakim1 ilaglar Komplikasyonlar Yasam kalitesi
izlem
Ortalamaz#SS Ortalama#SS Ortala- Ortala- Ortalama#SS Ortanca Ortanca Ortanca
mazSS mazSS (1.-3. Ceyrek) (1.-3. Ceyrek) (1.-3. Ceyrek)
Cinsiyet Kadin 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 19.9843.352 39 (33.00-40.00) 39.00 (33.80-43.00) 27.00 (24.00-30.00)
F=2.443" F=0.761* F=0.093" F=1.663" F=0.390* 7=-1.380** 7=-2.023** Z=-0.011**
p=0.621" p=0.660* p=0.585" p=0.564" p=0.433" p=0.168** p=0.043** p=0.992
Hastanede yatis deneyimi 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)
Hayir 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" F=0.435* F=0.001* F=0.121* F=0.001* 7=-0.984** 1=-2.724** 7=-1.898**
p=0.007* p=0.014* p=0.125* p=0.024* p=0.108* p=0.325** p=0.006** p=0.058**
Sosyal giivencenin varhgi Evet 206.69+19.064 36.98+5.325 24.28+3.699 20.77+3.176 19.9243.440 39.00 (36.00-40.00) 41.00 (35.00-43.00) 27.00 (23.00-29.00)
Hayir 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" F=0.032* F=0.257" F=0.006* F=0.047" 7=-0.549* Z=-1.009* 7=-0.496**
p=0.054" p=0.025* p=0.299" p=0.516" p=0.030* p=0.583** p=0.313** p=0.620**
Klinik Gastroenterolojib 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)
Endokrinolojia 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)
Norolojic 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)
Kardiyolojid 201.43+13.912 35.334£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
Onkolojie 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)
Gogusf hastaliklari 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*** F=0.691*** F=2.971%+* F=1.504*** F=0.835*** KW=9.381**+** KW=6.699**+** KW=4.676****
p=0.468*** p=0.631*** p=0.015%** p=0.194*** p=0.527*** p=0.0.95%*** p=0.244**** p=0.457****
Medeni durum Evlic 24.10+3.860 37.16x5.327 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)
Bekar2 24.91+3.270 36.36%5.343 24.91+3.270 20.36x2.976 21.73%3.069 40.00 (35.00-40.00) 41.00 (38.00-44.00) 28.00 (26.00-30.00)
Dulb 23.71+4.043 33.88%5.732 23.71+4.043 21.06x2.657 19.76+4.265 40.00 (38.50-40.00) 42.00 (39.00-43.00) 28.00 (25.00-29.00)
Ayrilmigd 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*** F=0.092%** F=0.279*** F=0.264*** F=3.429%** KW=4.,042%+* KW=2.146*+** KW=0.930****
p=0.144*** p=0.964*** p=0.840*** p=0.851*** p=0.019*** p=0.257**** p=0.553**** p=0.818****
Egitim durumu Okur-yazara 210.25%15.517 36.38%5.755 25.75%2.765 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)
4
i1k okuld 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)
Orta okul¢ 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)
Lisee 206.38+12.165 37.56x4.442 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)
Universitef 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)
Okur-yazar degil® 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)
F=4.768*** F=3.819*** F=1.633*** F=4.500*** F=2.972%* KW=12.562%+** KW=16.421%*** KW=10.726****
p=0.001*** p=0.003*** p=0.157*** p=0.001*** p=0.015%** p=0.028***+* p=0.006**** p=0.057****

i:amvm:mmsﬁ Simple T test, *Mann-Whitney U Test, *** One Way Anova, ***Kruskal Wallis, LSD: a>b>c>d>f
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Tablo III: HOGO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagihmi (n:123)

Madde sayis1 HOGO Onemlilik HOGO Karsilanma HOGO ve Karsilanma
durumu durumu arasindaki
iliski
Toplam 50 4.11+0.403 3.16+0.734 r:0.102 p:0.262
Yasam aktivitesi 9 4.06£0.599 3.36x0.377 r:0.309"p:0.001>
Toplum ve izlem 6 4.02+0.625 2.96+0.905 r:0.109 p:0.232b
Duruma iligkin duygular 5 4.13+0.631 2.66x1.042 r:0.026 p:0.777b
Cilt bakimi 5 3.93+0.709 2.53+£1.130 r:0.177 p:0.050>
flaglar 9 4.70£0.445 3.16+0.706 r:0.328"p:0.0002
Tedavi ve komplikasyonlar 9 4.44+0.458 3.60+0.918 r:0.178"p:0.0492
Yasam kalitesi 8 3.33+x0.376 3.27+0.938 r:-0.015 p:0.8662

aSperman Correlation, bPearson Correlation, *“Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed), *Correlation is significant at the

0.05 level (2-tailed)

luk basa ¢ikma puanlari arasinda “zayif” ve negatif yon-
de bir korelasyon vardir (0.2<r<0.4). HOGO duruma
iliskin duygular ile taburculuk toplam puan arasindaki
korelasyon “cok zayif” (r<0.2) ve negatif yondedir.
HOGO cilt bakimi ile; taburculuk fiziksel destek, bilgi,
basa ¢ikma, toplam puan arasindaki iligki
“zayif” (0.2<r<0.4) ve negatif yondedir. Bu puanlar ara-
sindaki fark anlamhdir (p<0.005) (Tablo V).

Yapilan lineer regresyon analiziyle HOGO toplam puan
ve HOGO Kkarsilanma durumu toplam puanmm
yordayicilarina bakilmigtir. THO puani, normal dagilma-
mas1 sebebiyle regresyon analizine dahil edilmemistir.
Modele 14 bagimsiz degisken dahil edilmistir (Yas, cin-
siyet, BKI, sosyal giivencesi, egitim durumu, medeni
durum, meslek, gelir durumu, oturulan yer, yardimci
olacak kisinin varhgi, yattigr klinik, kronik hastaligi,
taburculuga kadar gegen siire, hastanede yatis deneyi-
mi). HOGO toplam puaninin yordayicilarinin belirlen-
mesi i¢in 6nce 14 degiskenle model kurulmustur. Bu
modelde aciklayicilik ¢ok diisiik oldugu icin anlamli
cikan degiskenlerle model yeniden olusturulmustur.
Yeni modele gore “hastanede taburculuga kadar gegen
stire” ve “daha oOnce hastanede yatis deneyiminin”
HOGO'yii yordadig1 saptanmistir (p<0.05). Bu degisken-
lerin HOGO toplam puaninin %3.49’unu agikladig1 gé-
riilmiistiir. HOGO karsilanma durumu toplam puaninin
ise sadece “hastanede taburculuga kadar gecen stire”
tarafindan yordandig1 (p<0.05), karsilanma durumu
puaninin %1.9'unu agikladig1 gériilmiistiir. Her iki puan
da diger bagimsiz degiskenler tarafindan
yordanmamaktadir (Tablo VI).

TARTISMA VE SONUC

Bu arastirmada dahili kliniklerde yatarak tedavi goren
ve kronik hastaliga sahip bireylerin 6grenim gereksi-
nimleri, gereksinimlerinin karsilanma durumu ve tabur-
culuga hazir olusluk durumlar1 degerlendirilmistir. Has-
talarin 6grenim gereksinimlerinin oldugu ama istedikle-
ri oranda bu gereksinimin karsilanmadig1 goérilmistiir.
Hastalarin 6grenim gereksinimlerini hastanede tabur-
culuga kadar gecen siirenin yordayicisi oldugu belirlen-
mistir. Hastalarin hastanede yatis deneyimi, yatiyor
oldugu Kklinik, medeni durumu, egitim ve ¢alisma duru-
mu taburculuga hazir oluslugunu etkilemektedir. Sonug-
lar literatiir esiliginde tartisiimistir;

Hasta bireyin hastalifina yonelik aldig1 egitim; maliyete
(13,14), istendik davranis degisikligine (18, 19),
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ozyeterliliginin, yasam kalitesinin artmasina (36) katki
saglamaktadir. Bu nedenle hastanin 6grenim gereksi-
nimlerinin karsilanmasi istenir (29). Yapilan calismalar
hastalarin hastaliklar1 ve tedavilerine yonelik bilgileri
o6grenmeyi istediklerini (21,37,38) gostermektedir. Kan-
ser (39), kronik bobrek yetmezligi (40) ve koroner arter
hastalig1 tanisi alanlarin (21,31) ve miyokard infarktiisii
geciren (37), hastalarin 6grenim gereksinimlerinin daha
yliksek oldugu belirtilmektedir. Bunun yaninda hemsi-
relerin hastalar i¢in belirledigi 6grenim gereksinimleri
ile hastalarin ifade ettigi 6grenme gereksinimleri birbi-
rinden farkhdir (38). Bu ¢alismadaki hasta grubunda
HOGO toplam puani 205.38+20.15, énemlilik diizeyi
“cok onemli” iken gereksinimlerin karsilanma duru-
munda puan 157.95%36.74, “ne az ne ¢ok 6nemli” ola-
rak tespit edilmistir. Hastalarin 6grenme gereksinimi-
nin fazla ama hemsireler tarafindan karsilanma duru-
munun yetersiz oldugu sdylenebilir.

Hastalarin 6grenme gereksinimlerini etkileyen pek cok
unsur vardir. Bunlar; hastanin yasi (29,37,38), cinsiyeti,
egitim diizeyi, gelir durumu, hastalik tanisi, hastalik
stiresi (29,38), meslegi, medeni durumudur (38). Daha
geng yasta olanlar (29,37), kadinlar, hastalik siiresi kisa
olanlar, hastanede yatis deneyimi olanlarda HOGO pua-
ninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (29). Bu ¢alisma
da benzer sonuglara sahiptir; kadinlar, orta okul mezu-
nu olanlar, hastanede yatis deneyimi olanlar, sosyal
glivencesi olan, endokrinoloji kliniginde yatan, bekar
olanlarda HOGO puani daha yiiksektir.

Hastalarin 6grenme gereksinimleri farkli bashklarda
toplanabilmektedir. Chi ve ark.(37)'nmin c¢alismasinda
koroner arter hastalig1 olan hastalarin 6grenme gereksi-
nimlerinin sekiz ana baglikta toplandig, belirtilmistir.
Bir diger calismaya gore hastalarin en ¢ok hastaliga
iliskin risk faktorlerini 6grenmeyi istedigi, bunu; fizyo-
lojik faktorler, ilaglar, beslenme, fiziksel aktivite, anato-
mi ve fizyoloji konularmin takip ettigi bildirilmistir
(21). Menekli ve ark.(29)’'nin ¢alismasinda da ilaglar ve
tedavi ve komplikasyonlar alt boyutu en en yiiksek pua-
na sahipken toplum ve izlem alt boyutu en diisiik puana
sahiptir. Ozsaker ve ark.(41) calismasinda cerrahi mii-
dahale geciren hastalarda bir kronik hastaligin varhigi-
nin hastalarin 6grenim gereksinimlerini degistirmedigi-
ni agiklanmistir. Bu ¢alismada farkl olarak endokrinolo-
ji kliniginde tedavi goren hastalarin HOGO puan:i daha
yiksek bulunmustur. Aydogan ve ark. (42) yaptig1 ¢a-
lismada diyabetli bireylerin 6grenmeye yonelik
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Tablo IV: THO puanlarinin bagimsiz degiskenlere gore dagihimi (n:123)

THO Fiziksel Bilgi Basa ¢ikma yetenegi Beklenen destek
Ortanca Ortanca Ortalama %SS Ortalama %SS Ortalama %SS
(1.-3. Ceyrek) (1.-3. Ceyrek)
Hastanede yatis deneyimi 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
Hayir 8.50 (7.35-9.06) 9.00 (7.25-9.50) 8.50+1.716 8.34+1.564 7.55+2.505
71=-2.307* 7=-1.857* F=2.597*** F=4.022%** F=0.005***
p=0.021* p=0.063* p=0.069*** p=0.086*** p=0.341***
Klinik Gastroenterolojia 8.50 (7.06-9.19) 8.50 (7.75-9.00) 8.28+1.632 8.47+1.427 7.88+2.301
Endokrinolojib 7.38 (6.75-8.44) 8.00 (6.75-8.75) 7.69+£1.100 8.30+1.188 6.30£2.671
Norolojif 7.38 (5.84-8.19) 7.00 (5.13-8.50) 7.22+1.915 6.62+2.316 7.12+2.205
Kardiyolojie 7.38 (6.06-8.88) 8.00 (6.50-9.50) 7.30+2.768 6.90+3.019 6.71+2.562
Onkolojic 7.38 (6.59-8.47) 7.50 (6.00-9.00) 7.75+2.048 7.62+1.723 6.90+2.274
Gogiis hastaliklarid 7.75 (6.25-9.34) 7.75 (5.50-10.00) 8.35£1.960 7.60£2.331 7.45+2.411
KW=9.994** KW=8.795** F=1.179%%* F=2.549%*** F=1.104****
p=0.075** p=0.118** p=0.323%*** p=0.032**** p=0.362%***
Medeni durum Evlic 7.50 (6.38-7.85) 8.00 (6.50-9.00) 7.71+1.964 7.62+2.076 6.90+2.445
Bekara 8.50 (7.38-9.85) 8.507.50-10.00) 9.22+0.931 8.59+1.786 7.63+2.775
Duld 7.25 (6.25-7.88) 6.506.00-8.25) 7.088+2.166 6.64+2.566 7.76+2.024
Ayrilmigb 8.135.81-8.75) 8.00 (5.50-9.50) 8.007.90+2.073 8.10+2.247 6.20£2.252
KW=5.986** KW=5.586* F=2.825%*** F=2.020*%* F=1.023*%**
p=0.112** p=0.134 Pp=0.042**** p=0.115%*** p=0.385%***
Egitim durumu Okur-yazarb 7.13 (6.50-9.06) 8.50 (6.13-9.50) 7.00+£1.851 7.68+2.520 7.93+1.761
{1k okuld 7.50 (6.41-8.63) 7.50 (6.50-9.00) 7.75+1.910 7.30+2.133 7.23+2.156
Orta okula 7.88 (6.38-9.13) 8.50 (5.50-9.50) 7.66+2.151 7.70+1.800 8.13+1.469
Lisee 8.00 (6.47-8.47) 8.50 (7.63-9.00) 8.15+1.964 8.46%2.003 5.50£2.810
Universitef 7.19 (6.56-8.66) 8.50 (5.50-9.00) 7.87+2.460 7.93£3.075 4.81£3.999
Okur-yazar degil 7.947 (6.16-8.69) 8.25 (6.50-8.88) 7.91+2.119 7.58+2.065 7.79+1.558
KW=1.848** KW=2.423** F=0.383**** F=0.799*+** F=4.320%***
p=0.870 p=0.788 p=0.860**** p=0.553%*** p=0.001****
Calisma durumu Ev hanimib 7.38 (6.50-8.75) 7.50 7.60+2.062 7.60+1.949 7.32+2.292
Memurf 8.63 (7.25-8.94) 9.25 (6.00-9.00) 9.16+1.125 9.33+1.211 5.58+3.307
Isgid 8.25(7.00-9.03) 8.50 (8.50-10.00) 8.20+1.437 8.20+1.684 7.16£1.991
Emeklia 7.506.31-8.63) 7.50 (5.75-9.25) 7.3242.277 6.70£2.806 7.50£2.136
Serbest mesleke 6.566.38-8.00) 8.00 (6.50-8.50) 8.16+1.718 7.40+2.640 6.06+3.138
Digerd 6.566.34-8.81) 8.00 (5.88-8.00) 7.58+2.010 7.58+1.960 6.58+1.985
KW=3.484** KW=6.300** F=0.383**** F=0.799**** F=4.320%***
p=0.626 p=0.278 p=0.860**** p=0.553**** p=0.0071****

*Mann-Whitney U Test, ** Kruskal Wallis, ***M:Qmﬁmsam:ﬁ Simple T test, **** One Way Anova, LSD: a>b>c>d>f
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Tablo V: Olgek puanlari arasindaki iliski (n:123)

Burucu R, Yildiz S, Ugur T, Sahin M

. Taburculuk
Correlations Taburculuk fiziksel T.ab}lrculuk Taburculuk basa beklenen THO
destek bilgi citkma
destek

- T -0.133 -0.133 -0.154 0.004 0114
HOGO toplam p 0.143b 0.143b 0.088> 0.968b 0.209b
. o r -0.102 -0.108 -0.099 -0.073 -0.137
HOGO yasam aktivitesi p 0262 0.234b 0.277 0.4200 0.131b
. . r -0.113 -262%* -0.173 -0.062 -0.163
HOGO toplum ve izlem p 0213 0.003b 0.056b 0.496b 0.071b
. . r -0.166 -.230* -213* -0.094 -197*
HOGO duruma iliskin duygular = 57, 0.010v 0.018b 0.303b 0.029b
R r -212* -212* - 2445 -0.048 -219*
HOGO cilt bakim p 0018 0.018b 0.007" 0.598b 0.015b

HOGCO ilaclar r -0.063 0.079 -0.054 0.123 0.042
§ p 0490 0.387> 05560 0.175b 0.647b

HOGO tedavi ve komplikasyon- -0.003 0.01 -0.064 0.133 0.052
lar p  0.974b 0.916b 0.483b 0.142b 0.571b

r -0.048 -0.058 -0.124 0.049 -0.04
HOGO yasam kalitesi p  0.600b 0.524b 0.172b 0.589b 0.657b

p

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

0.05 level (2-tailed).

Tablo VI: Bazi bagimsiz degiskenlerin HOGO ve HOGO Karsilanma Durumu puanlarimi Yordanmasina iliskin Lineer Regresyon

Analizi (n:123)

Bagimh Bagimsiz Unstandardized Standardized 95,0% Confidence t P R R2 DW
degisk degiske Coefficients Coefficients Interval for B
B Std. Beta Lower Upper
Error Bound Bound
(Constant) 215.047 5.894 203.378 226.716 36.488 0.000 0.349 0.122 1.591
HOGO Toplam Hastanede taburculu- 0.668 0.226 0.217 0.097 1.047 2.388 0.004
ga kadar gecen siire
Daha 6nce hastanede -12.863 4.563 -0.241 -21.898 -3.827 -2.819 0.006
yatig deneyimi
(Constant) 150.234 4.736 140.818 159.651 31.587 0.000 0.199 0.039 1.759
HOGO karsilanma Hastanede taburculu- 0.959 0.451 0.429 0.107 1.805 2.229 0.028

durumu toplam puan ga kadar gecen siire

farkindaliginin, bilgi diizeyinin, diyabet tutumunun bir-
biriyle iliskili oldugunu agiklamistir (42). Bu ¢alismada
endokrinoloji kliniginde yatan hastalarin ¢ogu diyabetik
bireylerdir. Bu hastalarin egitim hakkindaki
farkindaliklarinin daha yiiksek olmasinin HOGO puanim
artirdigi diistiniilebilir.

Hastanede yatarak tedavinin devam ettigi siirecte hasta-
nin kendisini taburculuga hazir hissetmesi énemlidir ve
hastanede yatan bireyin taburcu olmasi beklenir. Erkek-
lerin, geng yasta olanlarin, egitim seviyesi yliksek olan-
larin, evde bir yardimcisi bulunanlarin, diizenli bir isi
olan ve gelir diizeyi iyi olanlarin taburculuga hazir olus
puani daha yliksek bildirilmistir (24,43). Cerrahi miida-
hale geciren bireylerde ise farkh olarak egitim seviyesi
diistik, bosanmis olan ve isi olmayanlarin taburculuga
hazir olus puanlar1 daha yiiksektir (25). Bu ¢alismada
hastanede yatis deneyimi olanlarin ve dul olanlarin
taburculuga daha az hazir oldugu, hastanede kendilerini
daha giivende hissediyor olabilecegini diisiindiirebilir.
Taburculuk 6ncesi hastalar ilaglar1 ve tedavi ve kompli-
kasyonlar1 hakkinda bilgi sahibi olmak istemektedir
(41). Hastanin bilgilendirilmesi, basa ¢ikma yeteneginin
gelistirilmesi, evde taburculuk sonrasi aile desteginin
olmasi taburculuga hazir olma durumunu etkiler (26).
Genel olarak bakildiginda hastalarin taburculuga hazir
olma durumlarinin “orta diizey” oldugu aciklanmaktadir
(26,41,44). Bu calismada da hemsirelerin degerlendir-
mesine gore hastalar taburculuga “orta” diizeyde hazir-
dir. THO puanina gére iiniversite egitimi almis olanlar
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taburculuga en hazir olmayan gruptur. Egitimli grubun
farkindaliginin daha yiiksek olmasi taburculuga hazir
olmak icin gereken beklentilerini daha ¢ok yiikseltmis
olabilir.

Bu siirecte 6grenme gereksinimlerinin oldugu ancak
bunu; geng yasta, evli, egitim diizeyi yiiksek, diizenli iste
calisma durumunun olumlu yonde etkiledigi goriillmek-
tedir. Hastanede yatis siiresinin HOGO’yii etkilemedigi
(31) ancak hastaligin teshisinden bu yana gecgen siirenin
etkiledigi agiklanmistir (29). Bu ¢alismada ise hastane-
de yatis siiresinin hem HOGO hem de HOGO karsilanma
durumu toplam puaninin yordayicisi oldugu tespit edil-
mistir. Bu arastirmanin en énemli sonuglardan biri BOH
sahip bireylerin taburculuga hazir olma durumlar ile
ogrenim gereksinimleri arasinda direk bir iliskinin bu-
lunmamasidir. Ancak bireyin taburculuga hazir olmasi-
n1; bireyin bilgi gereksiniminin karsilanmasinin ve has-
tanede kalis stiresinin etkiledigi soylenebilir.

Bu calismanin birka¢ 6nemli sonucu vardir. Bunlar;
hastalarin 6grenim gereksinimleri vardir ve hastalar
bunu dnemsemektedir. Hastalarin 6grenim gereksinim-
leri ile gereksinimlerinin karsilanma durumu arasinda
fark vardir. Olgek puanlarini; hastanede yatis deneyimi,
egitim diizeyi, cinsiyet, calisma durumu, yattig1 klinik
etkilemektedir. Hastalar hemsirelere gore taburcu ol-
maya orta diizeyde hazirdir. HOGO ve HOGO karsilanma
durumunun en 6nemli yordayicisi hastanede taburculu-
ga kadar gecen siiredir. Hastalarin hastanede yatis de-
neyimi, yatiyor oldugu klinik, medeni durumu, egitim ve
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¢alisma durumu taburculuga hazir oluslugunu etkile-
mektedir.

Hemsirelerin, BOH’a sahip bireylerin 6grenme gereksi-
nimlerini degerlendirmesi, ve belirlemesi, bu gereksi-
nimlere uygun olarak bireye 6zgii egitimler planlamasi
ve uygulamasi, hastalarin; yas, cinsiyet, egitim durumu,
calisma durumu, yattig1 klinik, hastanede yatis deneyimi
ve yatis siiresini géz oniinde bulundurmasinin uygun
olacagi soylenebilir.

Sinmirhhiklar

Arastirma verilerinin COVID_19 siirecinde toplanmasi
sebebiyle tiim dahili kliniklerin degerlendirilememis
olmasi, sadece bir hastaneden elde edilen verileri icer-
mesi ve Covid-19 siirecinde yiriitilmiis olmasidir. Bu
nedenle genellenemez.

Cikar catismasi
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

TesekKiir

Ogrenci projesine destegi icin TUBITAK’a ve Necmettin
Erbakan Universitesi Rektorliigii ile Necmettin Erbakan
Universitesi Kamil Akkanat SBF Dekanligr’'na ve uygula-
ma izni sebebiyle Necmettin Erbakan Universitesi Tip
Faktiltesi Hastanesi Bashekimligi'ne tesekkir ederiz.

KAYNAKLAR

1. Karadakovan A, Eti Aslan F. Dahili ve Cerrahi
Hastaliklarda Bakim (3. Baski). Akademisyen Tip
Kitabevi, Ankara 2014; ss 25-306.

2. Akdemir N, Birol L. i¢ Hastaliklar1 ve Hemsirelik
Bakimi. (Giincellenmis 5. Baski). Akademisyen Kita-
bevi, Ankara 2020; ss 30-200.

3. Aslan M. Turkish Validity and Reliability of Readi-
ness for Hospital Discharge Scale- Adult- Nurse As-
sesment Short Form. SHYD 2020; 7(2):202-214.

4. Demir Dogan M, Cadirli S, Pagag1 M, Arslan Y. Care
Satisfaction And Training Requirements In Patient
With Chronic Disease. SHYD 2019; 1(6):22-28.

5. Early F, Young JS, Robinshaw E, et al. A case series of
an off-the-shelf online health resource with inte-
grated nurse coaching to support self-management
in COPD. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis 2017;
12:2955-2967.

6. Gunduz CS, Caliskan N. The Effect of Preoperative
Video Based Pain Training on Postoperative Pain
and Analgesic Use in Patients Undergoing Total
Knee Arthroplasty: A Non-randomized Control
Group Intervention Study. Clin Nurs Res 2020; 1
(12):1054773820983361.

7. Cam R, Salik Asar A. Total Kalca Protezli Hastalara
Verilen Taburculuk Egitiminin Giinlik Yasam Ak-
tiviteleri ve Yasam Kalitesine Etkisi. DEUHFED
2019; 12(4):220-233.

8. Oksman E, Linna M, Hérhammer L, Lammintakamen
J, Talja M. Cost-effectiveness analysis for a tele-
based health coaching program for chronic disease
in primary care. BMC Health Services Research
2017;17(138):2-7.

9. Kivela K, Elo S, Kyngas H, Kaariainen M. The effects
of health coaching on adult patients with chronic

222

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

20.

21.

22.

23.

diseases: a systematic review. Patient Educ Couns
2014;97(2):147-157.

Carpenito-Moyet L. Nursing Diagnosis Handbook
(13 th ed). Ceviri: Erdemir F. (Tirkce 13.Baski).
Nobel Tip Kitabevi, 2012; pp 20-500.

Xu H, Mou L, Cai Z. A nurse-coordinated model of
care versus usual care for chronic kidney disease:
meta-analysis. JCN 2017; 26:1639-1649.

Tiltce D, Kutlutiirkan S. Stabil KOAH Tanil1 Hasta-
larda Bakim Maliyet Etkinligi Uzerine Etkili Bir Yak-
lasim: Hasta Koclugu. Journal of Human Sciences
2016; 13(2):2697-27009.

Park S, Larson ]J. Symptom Cluster, Healthcare Use
and Mortality in Patients with Severe Chronic Ob-
structive Pulmonary Disease. ] Clin Nurs 2014; 20
(03):2658-2671.

Mclendon S. Interactive Video Telehealth Models to
Improve Access to Diabetes Specialty Care and Edu-
cation in the Rural Setting: A Systematic Review.
Diabetes Spectr 2017; 30(2):124-136.

Moriyama M, Takeshita Y, Haruta Y, Hattori N, Ezen-
vaka. CE Effects of a 6- Month Nurse-Led Self-
Management Program on Comprehensive Pulmo-
nary Rehabilitation for Patients with COPD Receiv-
ing Home Oxygen Therapy. Rehabil Nurs 2015; 40
(1):40-51.

Kruse C, Soma M, Pulluri D, Nemali N, Brooks M. The
Effectiveness of Telemedicine in the Management of
Chronic Heart Disease - A Systematic Review. JRSM
Open 2017; 8(3):1-7.

Piamjariyakul U, Smith CE, Russell C, Werkowitch M,
Elyachar A. The feasibility of a telephone coaching
program on heart failure home management for
family caregivers. Heart Lung 2013; 42(1):32-39.
Kiveld K, Elo S, Kyngas H, Kdaridinen M. The effects
of health coaching on adult patients with chronic
diseases: A systematic review. Patient Educ Couns.
2014;97(2):147-157.

.Fazio S, Edwards ], Miyamotoc S, et al. More than

A1C: Types of success among adults with type-2
diabetes participating in a technology-enabled nurse
coaching intervention. Patient Educ Couns 2019;
102(2019):106-112.

Weiss ME, Costa LL, Yakusheva O, Bobay KL. Valida-
tion of patient and nurse short forms of the Readi-
ness for Hospital Discharge Scale and their relation-
ship to return to the hospital. Health Serv Res
2014;49(1):304-17.

Hassankhani H, Haririan H, Jafari A, et al. Learning
Needs of Iranian Patients with Coronary Heart Dis-
ease: A Cross-sectional, Comparative Study. Clin
Nurs Res 2021; 30(2):193-199.

Duman N. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Olan
Bireylerin Inhaler ila¢ Kullanimina Yénelik Ogrenim
Gereksinimleri ve Bakim Bagimliligi Diizeylerinin
Belirlenmesi. Ondokuz Mayis Universiyesi Lisans
Ustii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans
Tezi Samsun 2020; ss 40-99.

Duruk N, Fidan O, Sanhalp Zeyrek A. Evaluation of
Individualized Discharge Training Given to the Pa-
tients Who are Hospitalized in Internal Medicine
and Surgery Services. International Journal of Caring
Sciences 2020; 13(3):2064-2072.

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



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39

24.Hydzik P, Kolarczyk E, Kustrzycki W, et al. Readi-
ness for Discharge from Hospital after Myocardial
Infarction: A Cross-Sectional Study. Int ] Environ Res
Public Health 2021; 18(13):6937.

Liang L, Cai Y, Gu J, et al. Survey on the Readiness for
Hospital Discharge and Its Influencing Factors
among Patients with Cardiac Valve Replacement.
Open Journal of Nursing 2021; 11(05):302-314.
Nurhayati N, Songwathana P, Vachprasit R. Surgical
patients' experiences of readiness for hospital dis-
charge and perceived quality of discharge teaching
in acute care hospitals. ] Clin Nurs 2019; 28(9-
10):1728-1736.

Tiiliice D, Kutlutiirkan S, Cetin N, Koktiirk N. Hasta
Koclugunun Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
(Koah) ile Izlenen Hastalarin Dispne, Oksiiriikk ve
Balgam Semptomlari Uzerine Etkisi: Pilot Bir Cal-
isma. GUSBD 2016/2; 5(2):32-41.

Soyer 0, Candan Donmez Y, Yavuz van Giersbergen
M. Ameliyat Olan Hastalarin Ogrenim Gereksinim-
lerinin Belirlenmesi. DEUHFED 2018; 11(3):200-
208.

Menekli T, Dogan R. Kemoterapi Alan Kanser Hasta-
larinin Taburculuk Oncesi Ogrenim Gereksinim-
lerinin Belirlenmesi:Tamimlayici/Kesitsel Bir Cal-
1sma. Indénii Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksek Okulu Dergisi 2022.

.Kaya C, Bilik 0. Total Diz Protezi Ameliyat

Planlanan Bireylere Neden Danigmanlik Verilmeli?
Hemsirelik Bilimi Dergisi 2020; 3(1):25-30.

Karaca Sivrikaya S, Erdem G. The Detection of Coro-
nary Intensive Care Unit Patients’ Patient Learning
Requirements. TJFMPC Care 2018; 12(3):186-192.
Derya Ister E, Kaplan Serin E, Bayir B, Erkurt MA.
The Discharge Related Learning Needs of Hemato-
poietic Stem Cell Transplant Recipients. inénii Uni-
versitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu
Dergisi 2020; 8(2):383-396.

Bubela N, Galloway S, McCay E, et al. The Patient
Learning Needs Scale: reliability and validity. ] Adv
Nurs 1990;15(10):1181-7.

Catal E, Dicle A. Hasta Ogrenim Gereksinimleri
Olgegi'nin Tiirkiye’de Gecerlik Ve Giivenirlik Calis-
mas1. DEUHYO ED 2008; 1(1):19-32.

Equador. The Strengthening the Reporting of Obser-
vational Studies in Epidemiology (STROBE) State-
ment: guidelines for reporting observational studies.
https://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/strobe/. Erisim tarihi: 26.01.2022.
Sherifali D, Viscardi V, Bai ], Osman Ali R. Evaluating
the Effect of a Diabetes Health Coach in Individuals
with Type 2 Diabetes. Can ] Diabetes 2016; 40
(2016):84-94.

Chi SY, Soh KL, Hasina AH, Noraini A, Mazrianna M.
Identify the patients perceived learning needs after
myocardial infarction. European Journal of Cardio-
vascular Nursing 2021; 20(Supplement_1).
Al-Maskari A, Al-Noumani H, Al-Maskari M. Patients'
and Nurses' Demographics and Perceived Learning
Needs Post-Coronary Artery Bypass Graft. Clin Nurs
Res 2021; 30(8):1263-1270.

. Karahan E, Kostekli S, Celik S, Yanik Demir T. Meme

Cerrahisi Uygulanan Hastalarda Taburculuk Oncesi
Bilgi Gereksinimleri. ASBD 2020; 9(2):230-243.

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

40.

41.

42

43.

44,

Burucu R, Yildiz S, Ugur T, Sahin M

Eskicioglu M, Unal E, Ozdemir A. Bébrek Hasta-
larinin Klinikte Yattig1 Siirede Ogrenim Gereksinim-
lerinin Tespiti. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi 2019; 45(2):205-210.

Ozsaker E, Akan S, Dolgun E, Candan Dénmez Y.
Investigation of the Relationship Between Learning
Needs and Anxiety of Surgical Patients: Cross-
Sectional Study. Turkiye Klinikleri Journal of Nurs-
ing Sciences 2022;14(1):26-34.

. Aydogan B, Aydin A, inci M, Ekerbicer H. Tip 2 Diya-

bet Hastalarimin Hastaliklariyla ilgili Bilgi, Tutum
Diizeyleri ve iliskili Faktérlerin Degerlendirilmesi.
Sakarya Tip Dergisi 2020;10(0zel Say1):11-23.
Wang M, Lv L, Yu Z, et al. A cross-sectional study of
readiness for discharge, chronic illness resources
and post discharge outcomes in patients with dia-
betic foot ulcer. Nurs Open 2021;8(5):2645-2654.
Bahcecioglu Turan G, Ozer Z, Atan G. Nursing Care
Satisfaction and Readiness for Hospital Discharge
States of Patients Hospitalized in Internal Medicine
Clinics: Descriptive Cross-sectional Research Exam-
ple. Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences
2021;13(4):947-957.

223



