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Amag: Bu calisma, hemsirelerin hastalarin taburculuk egitim gereksi-
nimlerine yonelik gortisleri ile hastalarin gereksinim duydugu taburcu-
luk egitim gereksinimlerine iliskin gortslerini karsilastirmak amaciyla
yapilmstir.

Yontem: Tanimlayict ve kesitsel nitelikte olan calismanin evrenini 15
Eylil 2010 - 30 Nisan 2012 yillan arasinda Istanbul’'da 6zel bir hasta-
nede yatarak tedavi olan ve calismaya katilmay1 kabul eden 100 hasta
ve bu hastalara taburculuk egitimi veren hemsireler olusturmustur. Ve-
riler, hasta ve hemsireler i¢in Sosyo-demografik Soru Formu ve “Hasta

ore

Ogrenim Gereksinimleri Olcegi” ile toplanmustir.

Bulgular: Hasta 6grenim gereksinimleri 6lcek puanlart degerlendiril-
diginde; hemsirelerin verdigi puaninn hastalarin kendileri i¢in verdigi
puandan yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Hastalarin
egitim durumlarina gore grenim gereksinim puanlart degerlendiril-
mis; ilkdgretim mezunu hastalarin ilaglar konusunda 6grenim gerek-
sinim puamnin Gniversite mezunlarindan anlamh dtzeyde ytiksek
oldugu saptanmusuir. Ogrenim gereksinimine iliskin alt olgeklerden
“duruma iliskin duygular” ve “cilt bakim1” boyutunda kadin hastalarin
ogrenim gereksiniminin erkek hastalara gore anlamh diizeyde ytiksek
oldugu belirlenmistir.

Sonug: Hastanin egitim diizeyine, cinsiyetine gore egitim oncelikleri
degismektedir. Hemsire, hastalara taburculuk egitimi planlarken bire-
ye ait 6zellikleri dikkate almalidir.
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ABSTRACT

Objective: This study was conducted to compare nurses’ and patients’
opinions about discharge education needs.

Methods: This research is a descriptive and cross-sectional work. The
sample comprised 100 volunteer patients hospitalized in a private
hospital between the dates of September 2010 and April 2012 and the
nurses who gave the discharge education to those patients. The data
were collected from the patients and the nurses by a socio-demographic
questionnaire and The Educational Needs of the Patients Scale.

Results: The analysis of the patients’ educational needs scale showed
that the nurses” scores significantly higher than patients’ scores. The
results showed that the patients who finished primary-school had
significantly higher educational needs regarding drugs than patients
who were university graduates. Among the subscales related to
educational needs in the dimensions of “emotions related to the
situation” and “skin care”, the analysis showed that the female patients’
educational needs were significantly higher than male patients’.

Conclusion: The preknowledge levels of the patients changed
according to their education levels and their gender. As a result, nurses
should be aware of individual differences while planning discharge
education.

Keywords: Nurses; educational needs; discharge education.
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asta bakiminin en onemli hedeflerinden biri
H komplikasyonlar1 6nlemek, uygun ve yeterli

bilgilendirme yaparak hastayr taburculuga
hazirlamakur. Yirmibirinci ytizyilda toplumun demografik
ozelliklerinde ve saglik hizmet kalitesinde olan degisiklikler
hastalarin hekim ve hemsirelerden beklentilerini artirmistir.[1!
Artan beklentilerin karsilanmamasi ¢ogu zaman karsimiza
“saglik bakimindan memnuniyetsizlik’olarak ¢ikmaktadir.2!
Hastalik, tedavi sekli ve sonuclari, bakim sunumu ve evde
bakimin stirdiiriilmesine yonelik bilgilendirilme bir hasta hakk:
oldugundan kalite yonetimi ve akreditasyon stirecleri bu
sorunlarn iyilestirilmesini zorunlu kilmaktadir.!

Taburculuk egitimi, hastanin hastaneye yatmast ile baslayan,
taburculuk sonrast bakimini iyi sekilde stirdtrebilmesi icin
hazirlanan bir stirectir. Hasta ve ailesinin egitiminden saghk
ekibinin butiin tyeleri sorumlu olmakla birlikte, taburculuk
planlamast temelde hemsirenin sorumlulugundadir. Hasta
egitiminde hemsire, bireyi komplikasyonlardan ve diger saglik
sorunlarindan koruyarak sagligina kisa stirede ulasmasini
amaclar. Hastanin taburcu olduktan sonra evde yasayabilecegi
sorunlart énceden tahmin ederek, hastaneden ayrilabilmesi ve
bakimini evde stirdtirebilmesi icin hastane ve ev arasinda
baglanu saglayacak, sistemli bir egitime gereksinim vardir.+-8l
Yapilan calismalarda taburculuk egitimi verilen hastalarin
iyilesme stireclerinin hizlandig1, 6z bakim yeteneklerine paralel
olarak ozgtivenlerinin arttigi, hastaneye/poliklinige tekrarl
basvurularin azaldigi, buna bagh olarak da hasta bakim
maliyetlerinin azaldigi ve bakim kalitesinin ytkseldigi
belirtilmektedir. !

Hasta egitiminde hemsire, bireyi komplikasyonlardan ve diger
saglik sorunlarindan koruyarak saghgina kisa stirede ulasmasini
amaclar. Yapilan egitimlerde, spesifik hastalik ve saghk
sorunlarina yonelik kisa/orta/uzun dénemli ve evde bakimi
iceren egitim etkinlikleri yer almalidir. Bu egitim etkinlikleri
hasta bireyi, ailesini ve yakinlarini kapsamaktadir.[10-12] Bu
nedenle hastalarin bireysel 6zellikleri de dikkate alinarak
planlanan taburculuk; hastalarin gereksinim duyduklar:
alanlarda egitim almasina katki saglayacak ve hasta
memnuniyetini artiracakur.

: Bu calisma, hemgirelerin hastalarin taburculuk egitim gereksi-
“ nimlerine yénelik gértislert ile hastalann gereksinim duydugu
taburculuk egitim gereksinimlerine iliskin gortslerini ortaya

i koymak ve ikisini karsilagtirmak amaciyla yapilmistir.

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Tanimlayict ve kesitsel nitelikte bir ¢calismadir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini 15 Eyltl 2010 - 30 Nisan 2012 yillari
arasinda [stanbul’daki 6zel bir hastanede yatarak tedavi olan ve
calismay1 katilmay1 kabul eden hastalar ile bu hastalara bakim
veren hemsireler olusturmustur. Evreni temsil eden 18 yas
tizeri, okur yazar, iletisim kurulabilen, psikiyatrik bozuklugu
olmayan ve saglik sorunu nedeniyle yatarak tedavi almis ve
evlerine taburcu olmasi planlanan 100 hasta érnekleme dahil
edilmistir. Hemsire grubunda ise 6rneklemi; bu hastalara
bakim veren ve gontlli olarak ¢alismaya katilan 100 hemsire
olusturmustur. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hasta ve
hemsirelerden yazili onam alinmustir.

Verilerin Toplama Araclar

Verilerin toplama araclar1 olarak hasta ve hemsireler olmak
tizere iki farkli gruba Anket Formu uygulanmistir. Anket Formu
icinde “Kisisel Bilgi Formu” ve “Hasta Ogrenim Gereksinimleri
Olgegi (The Patient Learning Needs Scale)” yer almaktadir. Bu
calismada, Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi'nden elde
edilen veriler bagimh degisken; hemsire ve hastalarin Sosyo-
demografik ozellikleri ise bagimsiz degiskendir.

Kisisel Bilgi Formu: Bu formda, hasta ve hemsireler icin farkl
Sosyo-demografik ozellikler yer almaktadir. Hastalar icin
uygulanan form 12 sorudan olusmakta olup; yas, cinsiyet,
ogrenim durumu, medeni hali, meslek, sosyal gtivence, yattigi
Kklinik, tani, tedavi sekli, saglik bakimina iliskin egitim alma ve
kimden egitim aldigina iliskin bilgileri icermektedir. Hemsire
formu ise 6 sorudan olugsmakta; hemsirelerin yasi, cinsiyeti,
ogrenim durumu, medeni hali, calistigi klinik ve gorevi
bilgilerini icermektedir.

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi: Hastalarin
taburculukta bilgi gereksinimlerini belirlemek i¢cin 1990 yilinda
Bubela ve arkadaslari#! tarafindan gelistirilmistir. Olgegin
Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismast 2008 yilinda Catal ve
Diclel3] tarafindan yapilmus ve ic tutarhik giivenirlik katsayist
0.95, madde toplam puan korelasyonlar1 r=0.69 ile 0.85
arasinda bulunmustur. Olgek; toplam 50 madde ve ilaclar (8
madde), yasam aktiviteleri (9 madde), toplum ve izlem (6
madde), duruma iliskin duygular (5 madde), tedavi ve
komplikasyonlar (9 madde), yasam kalitesi (8 madde), cilt
bakimi (5 madde) olmak tizere 7 alt dlcekten olusmaktadir. Bu
calismada, 6lcegin Cronbach Alfa katsayisinin 0.97 oldugu (alt
boyutlarda Cronbach alfa katsay1s1=0.69-0.88) bulunmustur.

Likert tipi dlcekte “1= dnemli degil”, “2= biraz énemli”,“3= ne az
ne cok onemli”, “4= cok onemli”, “5= son derece énemli” seklinde
degerlendirilmektedir. Buna gore hastalardan taburculuk
oncesi eve gonderilmeden bilgi gereksinimlerini ve énceliklerini
en iyi tamimlayan secenegi se¢meleri istenmektedir. Olgegin
degerlendirmesi her bir alt boyut ve 6lcek toplam puani
tizerinden yapilmaktadir. Olcek sonucunda elde edilen puanlar

50-250 arasinda degismektedir. Olcek ve alt 6lcek puanlart;
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toplam 6lcek ve tim alt dlceklerin soru sayisina bolinerek, 1
ile 5 arasinda puan elde edilmekte ve dnemlilik diizeyine gore
“1= gnemli degil”, “2= biraz onemli”, “3= ne az ne cok onemli”, “4=
cok dnemli”, “5= son derece dnemli” seklinde yorumlanmaktadir.
4,131

Kisisel Bilgi Formu ve Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi
uygulanmadan 6nce 10 hasta ve 10 hemsire tizerinde 6n
calisma yapilmistir. Gerekli dtizeltmeler yapildiktan sonra veri
toplama formuna son hali verilerek calismaya baslanmistir.

Veri Toplama

Anket Formu, taburculugu planlanan hastalara taburculuktan
5-6 saat once, egitim verilmeden, bu hastalara bakim veren
hemsirelere, ardindan taburculugu planlanan hastalara
uygulanmistir. Anket formunun doldurulmas: her kisi icin
ortalama 15-20 dakika stirmtsttr. Yatarak tedavi uygulanan
hasta katlarinda gorev yapan ttim hemsireler ¢calisma éncesinde
taburculuk egitiminde olmasi gereken konu basliklart (spesifik
hastalik ve saglk sorunlarina yonelik kisa/orta/uzun dénemli ve
evde bakim, tedavi) hakkinda bilgilendirilmistir.

Etik Boyut

Arastirmaya baslamadan once izni, bir hastanenin Tibbi
Arastirma Etik Kurulu'ndan (2010/71 karar numaral) yazil
olarak almmustir. Anket uygulamasi éncesi arastirmaya katilan
hastalardan ve bakim veren hemsirelerden yazili onam
alimmistir. “Hasta Ogrenimleri Gereksinimleri Olcegi’nin
Turkiye'de gecerlilik gtivenirlilik ¢alismasimi yapan Catal ve
Dicle’den[13] ol¢egin kullanimu ile ilgili yazili olarak izin
alinmisur.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde,
istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007&PASS (Power Analysis and Sample Size) 2008
Statistical Software (Utah, USA) programi kullanilmistir.
Tanimlayict istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma,
medyan, siklik, oran) yani sira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test ve
Oneway Anova test ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde
Tukey HSD test kullanilmistir. Normal dagihm gostermeyen
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis
test ve farkhiliga neden ¢ikan grubun tespitinde kullamilmistir.
Sonuclar %95’lik gtiven araliginda, anlamlilik p<0.05
duzeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Hastalara bakim veren ve taburculuk egitim gereksinimini
degerlendiren hemsirelerin %741 18-29 yas arahginda, %21’
30-35 yas arahginda, %3t 36-45 yas arahginda, %2’si de 45

i ile Hastalann Ogrenim Gereksinimlerinin Kargilagtinlmasi

yasin tizerinde olup, %84t kadin, %16’s1 erkektir. Hemsirelerin
%401 bekar, %6071 evlidir. Hemsirelerin %551 lise, %7’si 6n
lisans, %351 lisans, %3’ yiiksek lisans mezunudur. Gorev
dagilimu incelendiginde; %8’inin egitim hemsiresi, %7’sinin
sorumlu hemsire, %85’inin klinik hemsiresi oldugu
gortilmektedir (Tablo 1).

Tablo I: Hasta ve Hemsirelerin Sosyo-demografik
Ozelliklerinin Dagilimi

HASTA HEMSIRE
(N=100) (N=100)
n % n %
18-29 34 | 340 | 74 | 740 i
30-35 39 1390 | 21 | 200 ¢
i YAS :
g 36-45 12 | 120 | 3 30
>45 15 | 150 | 2 20
P Kadin 72 | 720 | 84 | 840 :
- CINSIYET ;
: Erkek 28 | 280 | 16 | 160
" MEDENI Bekar I8 | 180 | 40 | 400 :
: DURUM Evii 82 | 820 | 60 | 600 :
: llkokul 6 6.0 0 0
: Ortaokul 5 50 0 0
- EGITIM Lise 24 | 240 | 55 | 550
- DURUMU On Lisans 0 00 7 70
’ Universite 65 | 650 | 35 | 350 i
Yuksek lisans 0 0.0 3 3.0

Hastalarin %85’ 18-45 yas arasinda, %15’ 45 yasin tizerinde
olup, %72’si kadin, %281 erkektir. Hastalarin % 65’1 de tiniver-
site mezunudur (Tablo 1). Hastalarn yatis stireleri 1 ile 60 giin
arasinda degismekte olup, ortalamasi 3.41+6.27 gtndiir; %351
acil, %651 elektif sekilde yatis yapmustir. Hastanin yattigi klinik
dagilimi; %42’si genel cerrahi, %39u kadin dogum, %8'i onko-
loji, %06’st ortopedi, %5'1 kardiyovaskiiler cerrahi seklindedir.
Hastalarin %35’ medikal tedavi, %651 cerrahi tedavi amaciyla
yatis yapmustir. Hastalarin mevcut tanilar ile ilgili bilgi edinme
durumu sorgulandiginda %781 mevcut tanilan ile ilgili bilgi
edindigini belirtmistir. Bu bilgileri, %70’ saghk calisanindan
%41 kitap ve dergilerden, % 2’si internet ve televizyondan al-
mislardir.

Hasta ve hemsirelerin “Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgek”
puanlar degerlendirildiginde; hemsirelerin Hasta Ogrenim
Gereksinimleri Olgegi toplam puanimin hastalardan ytiksek ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (t=-2.795; p<0.01). Hemsirelerin verdigi “Hasta
Ogrenim Gereksinimleri Olgegi” puanlarinin, ilaglar (p<0.01),
yasam aktiviteleri (p<0.05), toplum ve izlem (p<0.01), duruma
iliskin duygular (p<0.01) ve cilt bakimi (p<0.05) alt
boyutlarinda hastalarin verdigi puanlardan ytiksek ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustr (Tablo 2).
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arastirma

Tablo 2: Hastalara ve Hemsirelere Gére Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi

..................................................................... HASTA(N=I00) HEM§IRE(N=I00) t* p

; ORT (55) ORT (S5)

TOPLAM PUAN 202.76 (33.47) 214.39 (24.70) -2.795 0.006%*

- ILAGLAR 3345(5.53) 3599 (3.53) 3873 0.00 %%

| YASAM AKTIVITELERI 36.11 (6.83) 38.18 (491) 2459 0.015%%%

- TOPLUM VE iZLEM 2301 (5.10) 25.18 (3.46) 3519 0.00 %%

. DURUMA iLISKiN DUYGULAR 18.50 (5.08) 2022 (3.57) 22.770 0.006%*

- TEDAVI VE KOMPLIKASYONLAR 3897 (5.09) 39.62 (3.99) -1.004 0316

| YASAM KALITESi 32.82 (6.20) 34.06 (4.62) -1.601 0111

 CILT BAKIMI 19.90 (4.40) 21.08 (3.13) 2186 0.030%**

S #Student t Test  **p<0.01  **¥p<0,05

Tablo 3: Hastalarin Egitim Durumuna Gére Olgek Puanlarinin Karsilagtirilmasi (N=100)

T
ilkégretim (n=11) Lise (n=24) Universite (n=65) F* P

5 Ort (SS) Ort (SS) Ort (SS)

TOPLAM PUAN 222.64 (25.44) 202.67 (38.97) 199.43 (31.75) 2322 0.104

- ILAGLAR 37.18 (2.60) 3475 (4.81) 3234 (5.79) 4829 0.010%*

| YASAM AKTIVITELERI 39.09 (5.55) 35.00 (8.28) 3601 (638) 138 0257

TOPLUM VE iZLEM 25.45 (5.50) 23.54 (6.40) 22.40 (439) 1.891 0.156

. DURUMA ILISKIN DUYGULAR 2091 (5.03) 1891 (6.05) 17.94 (4.62) 1.743 0.180 @

: TEDAVi VE KOMPLIKASYONLAR 42.00 (2.45) 3858 (5.38) 38.60 (5.19) 2243 0.112

| YASAM KALITESi 3600 (4.58) 3216 (7.13) 32.52 (6.00) 1.675 0.193

CiLT BAKIMI 22.00 (2.57) 19.71 (5.08) 19.61 (4.32) 1.426 0245

*F:Oneway Anova Test  *#p<0.05

Hastalarin egitim durumlarina gore 6grenim gereksinim
puanlart degerlendirilmis; toplam 6lcek ve cogu alt dlcekte
hastalarn egitim diizeyi arttik¢a ¢grenim gereksinim puani
diismekle birlikte sadece ilaclar alt boyut puaninda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmistir (p<0.05). Yapilan ileri analizde,
ilkogretim mezunu hastalarn ilaclar konusunda &grenim
gereksinim puaninin tniversite mezunlarindan anlamh
diizeyde ytiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Hastalarin cinsiyetine gore ogrenim gereksinimleri 6lcegi
puaninin karsilastirilmasinda; kadinlarin toplam 6grenim
gereksinim puani erkeklerden dikkat cekici bicimde ytiksek
olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Ogrenim gereksinimine iliskin alt
olceklerden “duruma iliskin duygular” ve “cilt bakim1”
boyutunda kadinlarin 6grenim gereksiniminin erkeklere gore
anlamli diizeyde ytiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).
Hemsirelerin toplam puani, ilaclar puani, yasam aktiviteleri
puani, toplum ve izlem puani, duruma iliskin duygular puana,
tedavi ve komplikasyonlar puani, yasam kalitesi puani ve cilt
bakimi puan cinsiyete gore istatistiksel olarak anlaml farkhlik
gostermedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4).

Hastalarin daha 6nceden saghk egitimi alma durumuna gore
6grenim gereksinimleri 6lcegi puanimin karsilastirilmasinda,
hem toplam 6l¢cek puani hem de tiim alt boyut puanlarn
yontunden istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig:
saptanmistir (p>0.05). Benzer bicimde hastalarin yaslar ile
ogrenim gereksinimleri 6lcegi puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamh farkhilik olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Tartisma

Bu ¢alisma, hasta ve hemsireler tarafindan hastalarin taburculuk
ogrenim gereksinimlerini ortaya koymak ve karsilastirmak
amactyla yapilmistir. Calismada elde edilen nemli bulgulardan
biri, hemsirelerin tanimladiklar hastalarin 6grenim gereksinim
puant hastalarin kendileri icin tanimladiklar puana gore
anlaml diizeyde ytiksektir. Bu durum, hastalarin hangi bilgi
kendileri icin daha ¢nemli ya da hangi bilgiye daha cok
gereksinimleri oldugu konusunda farkindaliklarinin yeterli
olmamast ile iligkili olabilir.

Bu calismada elde edilen diger onemli bir bulgu, egitim duzeyi
dustik hastalarin daha cok 6grenme gereksinimi duymasidir.
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astalanin Ogrenim Gereksinimlerinin Kargilagtinlmasi

Tablo 4: Hastalarin Cinsiyetine Gére Hasta ve Hemgsire Tarafindan Degerlendirilen Hasta Egitim Gereksinimi Olgegi Puanlarinin

Karsilastirilmasi (N=100)

t: Student t test; *p<0.05

B R T B

KADIN ERKEK . o KADIN ERKEK . o

(N=72) (N=28) (N=72) (N=28) 5
5 ORT (SS) ORT (SS) ORT (SS) ORT (SS)
- TOPLAM PUAN 20669 (3024) | 192.64 (3944) | 1910 | 0059 | 21529 (24.76) | 209.62 (24.66) = 084 0400
- ILAGLAR 3403 (498) | 3196(660) | 1496 | 0430 | 36.12(356) | 3531 (338) | 084 0400
| YASAM AKTIVITELERI 3675 (656) | 3446 (735) | 1511 0.134 | 3845 (469) | 3675 (593) 127 0210
- TOPLUM VE iZLEM 2350 (459) | 2175 (6.15) | 155 0.124 | 2525(352) | 2481 (325) | 046 0650
- DURUMA iLiSKiN 19.25 (446) | 1657 (607) | 2123 | 0040% | 20.15(353) | 2056 (390) | -042 | 0680
- DUYGULAR
. TEDAVi VE 3926 (480) | 3821 (581) | 0925 | 0357 | 39.86(405) | 3838 (3.54) 137 0.180
- KOMPLIKASYONLAR
| YASAM KALITESi 3335 (574) | 3146(721) | 1369 | 0174 | 3424 (469) | 33.13(424) | 089 0380
 CILT BAKIMI 2056 (373) | 1821 (550) | 2075 | 0045% | 21.15(3.10) | 2069 (336) | 055 0500

[lkogretim mezunu hastalarin lise ve tniversite mezunu
hastalara gore toplam olcek ve ttim alt boyutlar puan
ortalamalart daha ytiksek olmakla birlikte ilaclar konusundaki
egitim gereksinimi anlamli dtizeyde ytiksektir. Benzer bicimde,
Ozell14 tarafindan 220 cerrahi hastasinda ve Demirkiran ile
Uzun'unl®! 80 kalp cerrahisi hastasinda yaptiklar ¢calismalarda
egitim diizeyi diisiik hastalarin toplam egitim gereksinim puam
daha yiiksek bulunmus olup aralarindaki farkin anlamh
olmadig1 belirlenmistir. Tersi olarak Tan ve arkadaslarmin!?s]
2013 yilinda 173 hasta ile ytirtitttgt calismada ise lise ve tizeri
egitimi olan hastalarn digerlerine gore egitim gereksinimi daha
yitksek bulunmus, ancak aralarinda anlamh fark olmadig
saptanmistir. Bu sonuglar, calisma yapilan hasta gruplarinin
ozellikleri ve hastaliklarimin siddeti ile iligkili olabilir. Ancak,
genel olarak hemsirelerin taburculuk egitimini planlarken
bakim verdikleri hasta popiilasyonunu dikkate almalar1, egitim
dtizeyi dustik olan bireylerin daha fazla bilgiye gereksinimi
olabilecegini gdz ontinde bulundurmalar sylenebilir.

Diger yandan bu ¢alismada, egitim durumuna gore hastalarn
ilaclar konusundaki ¢grenim gereksinimleri arasinda anlamli
fark bulunmus olmast hemsirelik uygulamalar1 acisindan
onemli bir konudur. Ctnkt, gtintimtizde saghk bakim kalite
standartlar1 kapsaminda hasta gtivenligine buytik énem
verilmekte olup yatan hastalarda ilaclar hakkindaki egitimler
on plana c¢itkmistir. Hastalarin tedavi ve bakimla ilgili
uygulamalar evde eksiksiz stirdtrebilmeleri yontinden ilaclart
nasil, hangi siklikta, ne kadar stire kullanacaklarini ve hangi
kosullarda saklayacaklarini bilmeleri gerekmektedir.l?6l Bu
baglamda, egitim duizeyi dustik hastalarda ila¢ egitimlerinin
daha dikkatli ve hastanin anlayabilecegi bir dille yapilmasi, bu
konuda gerekirse hasta yakinlarindan da bir kisinin egitilmesi
yararl olabilir.

Bu calismada, hem hasta hem de hemsire degerlendirmelerine

gore kadin hastalann erkeklere gore toplam bilgi gereksinim
puant yiiksektir. Ayrica, hastalarin degerlendirmelerine gore
kadimlarin duruma iliskin duygular ile cilt bakimi konusundaki
bilgi gereksinim puani anlaml bicimde ytiksektir. Bu calismanin
sonugclart ile Tan ve arkadaslari,!'5] Demirkiran ve Uzun, 9!
Ozel,14] Suhonen ve arkadaslarill”l ve Rich-vanderbijl18!
calismalar benzerlik gostermekte olup bu calismalarda kadin
hastalarin 6grenim gereksinimleri 6lcegi toplam puanlar
erkeklerden ytiksek bulunmustur. Ancak, Jickling ve
Graydon'unl'9l yaptig1 bir calismada, kadin ve erkekler arasinda
egitim gereksinim puanlari yontinden fark bulunmamistir. Bu
baglamda, taburculuk egitimi planlanirken cinsiyetin goz
ontinde tutulmast ve kadinlarda son derece ¢nemli olan cilt
bakimi ve duruma iliskin duygulara 6ncelik verilmesi gerektigi
soylenebilir.

Bu calisma, hasta yasinin ve daha 6nceden saglik egitimi alma
durumunun 6grenim gereksinimleri puani tizerinde etkisi
olmadigini gostermektedir. Calisma sonuclarina benzer
bicimde Demirkiran ve Uzun'unl® yapuiklart calismada
hastalarin 6grenim gereksinimlerinin yas, medeni durum ve
yasadiklart yer degiskenlerine gore farklhilik gostermedigi
belirlenmistir. Ancak, Tan ve arkadaslarininl!5! yaptig
calismada 18-28 yas arasindaki genclerde egitim gereksinimi
daha ytiksek bulunmustur. Bu ¢alismanin érnekleminde geng
hastalarin sayisinin az olmasi ve yash ya da ileri yash hastalarin
olmamas yasla ilgili sonuclar etkileyebilir.

Sonug

Hemsirelerin, hastalara gore 6grenim gereksinimlerinin hasta-
larin tanimladiklarindan anlamlh diizeyde yiiksek olmasi; hem-
sirelerin hastanin 6grenim gereksinimlerini dnemsediklerinin
bir gostergesidir. Hastalarin taburculuk egitiminden beklentile-
11, egitim durumuna ve cinsiyete gore farkhilik gostermektedir.

HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2015;12 (3): 204-209

‘ ‘ HEAD2015-3.indb 208

208

®

2.04.2016 09:17 ‘ ‘



Saglik hizmeti stirecinde hastayla en uzun birlikte zaman geci-

ren ve hastay1 yakindan izleyen hemsirenin, taburculuk egitimi-

nin planlanmasi ve uygulanmasinda énemli sorumluluklari

bulunmakta ve bu sorumluluklari yerine getirmesi beklenmek-

tedir. Bu nedenle; hemsire taburculuk egitimini planlarken has-

tanin sosyodemografik ozelliklerini dikkate almalidir. Hastala-

rin hangi konuda bilgilendirilmek istedigi belirlenerek bu ko-

nulara oncelik verilmelidir. Hasta gereksinimleri dogrultusun-

da verilen egitim hasta memnuniyetini artiracaktir.
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