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Kalp Yetersizligi Olan Bireylerde Ogrenme Gereksinimleri ve 0z Bakim

Diizeyleri Arasindaki iliskinin incelenmesi

Investigation of the Relationship Between Learning Needs and Self-Care Levels

in Individuals with Heart Failure

0z
Amagc: Bu arastirma, kalp yetersizligi olan bireylerde 63renme gereksinimleri ve 6z bakim
duzeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayicl ve kesitsel tipteki bu arastirma, 20 Ocak 2023-30 Nisan 2023 tarihleri
arasinda Kayseri Sehir Hastanesi kardiyoloji kliniginde tedavi alan 180 kalp yetersizligi tanisi
almis bireyle yapildi. Arastirma verileri Birey Tanitim Formu, Dokuz Maddelik Avrupa Kalp
Yetmezligi Oz Bakim Olgedi (AKYOB-9) ve Kalp Yetmezligi Hastalarinin Ogrenme Gereksinimleri
Envanteri (KYHOGE) kullanilarak toplandi.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin %50,6'sI 42-65 yas arasinda olup, yaridan fazlasi
(%53,3) erkek ve gogunlugunun (%70) evli oldugu bulundu. Katilimcilarin KYHOGE dlcegdinin
toplam puan ortalamasinin 184,50 = 11,94 ve AKYOB-9 toplam puan ortalamasinin 18,78 = 4,58
oldugu bulundu. Buna gore, KYHOGE cinsiyet, diyet yapma durumu, tuzsuz diyet uygulama,
tuzdan kacinmaya dikkat etme ve tavsiye edilen saglik kontrollerine gitme degiskenlerine
gore istatistiksel agidan anlamli bir farkllik gdsterdigi belirlendi (P < 0,05). Katilimcilarin
AKYOB-9 dlceginin toplam puaninin diyet yapma durumu, tuzsuz diyet uygulama, tuzdan
kacinmaya dikkat etme, ailede kalp yetersizligi tanisi alan birinin varligina, kalp yetersizligi
tanili yakin ile ayni evde yasamaya ve tavsiye edilen saglik kontrollerine gitme degiskenlerine
gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gosterdigi belirlendi (P < 0,05). Yapilan korelasyon
analizinde toplam AKYOB-9 ve toplam KYHOGE 6lcek puanlari arasinda orta duzeyli negatif
yonld iliskinin oldugu belirlendi (r= -0,450; P < 0,01).

Sonug: Kalp yetersizligi olan bireylerde 6grenme gereksinimleri ve 6z bakim dizeylerini
hastalarin bazi sosyodemografik ve hastalik degiskenleri etkilemektedir. Ayrica, bireylerin
ogrenme gereksinimleri arttikga, 6z bakim davranislarinin azaldigr sonucuna ulasildi. Saglik
calisanlarinin ozellikle risk altinda olan bireylerde 6grenme gereksinimlerini belirleyerek
gerekli egitimleri vermesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, kalp yetersizligi, 6grenme gereksinimleri, 6z bakim

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to investigate the relationship between learning needs
and self-care levels in individuals with heart failure.

Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted with 180 individuals
diagnosed with heart failure who were treated at the cardiology clinic of Kayseri City Hospital
between January 20, 2023 and April 30, 2023. Research data were collected using the
“Individual Identification Form”, “Nine Item European Heart Failure Self-Care Behaviour Scale
(EHFScB Scale-9)” and “Heart Failure Patients’ Learning Needs Inventory (HFPLNI)".

Results: It was found that 50.6% of the individuals participating in the study were between
the ages of 42-65, more than half (53.3%) were male and the majority (70%) were married.
It was found that the total mean score of the HFPLNI scale of the participants was
184.50+11.94, and the total mean score of the EHFScB Scale-9 was 18.78+4.58. Accordingly,
it was determined that HFPLNI showed a statistically significant difference according to the
variables of gender, dieting status, salt-free diet, avoiding salt and going to recommended
health checks (P < 0.05). It was found that the total score of the participants’ EHFScB
Scale-9 differed statistically according to the variables of dieting status, salt-free diet,
avoiding salt, presence of a family member with a diagnosis of heart failure, living in the
same house with a relative with heart failure, and going to recommended health check-
ups. determined (P < 0.05). In the correlation analysis, it was determined that there was
a moderate negative correlation between the total EHFScB Scale-9 and the total HFPLNI
scale scores (r= -.450; P< 0.01).
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Conclusion: Some sociodemographic and disease variables affect the learning needs and self-care levels of individuals with heart failure. In
addition, it was concluded that as individuals’ learning needs increase, their self-care behaviors decrease. It is recommended that healthcare
professionals determine the learning needs of individuals at risk and provide the necessary training.

Keywords: Nursing, heart failure, learning needs, self-care

Giris

Kalp yetersizligi, hem diinyada hem de Glkemizde oldukca sik
gorulen, mortalite ve morbidite orani yiksek ve dislk yasam
kalitesiyle karakterize onemli bir halk saghgi sorunudur.!?
Amerikan Kalp Birligi (AHA), 2012 yilindan 2030 yilina kadar
kalp yetersizligi olan hastalarin sayisinda yaklasik %46&’lik bir
artis orani bekledigini bildirmistir.® Tirkiye'de yapilan kalp
yetersizligi prevalansi ve belirleyicileri arastirmasi (HAPPY-
Heart Failure Prevalence and Predictors in Turkey) sonucunda,
Ulkemizdeki kalp yetersizligi prevalansi %2,9 ile 2 milyondan
fazla kalp yetersizligi hastasi oldugu bilinmektedir.*

Kalp yetersizli§i olan bireylerin glnlik yasam aktivitelerini
yerine getirirken zorluklar yasadigi, fizyolojik semptomlarin
yaninda ekonomik, cinsel, psikolojik ve sosyal boyutlarda birgok
farkli sorunla karsilastiklari belirtiimektedir.® Bununla birlikte,
ilac ve tedaviye zayif uyum, yetersiz izlem, diyet ve egzersiz
programlarina uyumsuzluk gibi zayif 6z bakim davranislari
nedeniyle daha ciddi sorunlar yasadiklari ve hastaneye
yatis oranlarinda artis gortlmektedir.® Kalp yetersizligi olan
bireylerde hastalik sireci etkilenen altta yatan mekanizmalari
yonetmeyle hastanin klinik belirtileri ve semptomlarini izlemek
hedeflenmektedir.” Ozellikle, hastalarin hastalik sureclerini
uygun saglik bilgileriyle anlamalarina yardimci olmak ve ilag
kullanimi, egzersiz, diyet ve glnlik yasam tarzi degisiklikleri
gibi davranig degisikliklerine dahil olabilmesi icin kapsamli
hasta egitiminin gerekli oldugu, yasam boyu devam eden
saglik hizmetlerinin bir parcasi olarak izlemelerini stirdirmek
onemlidir.2? Bununla birlikte, hastalara en iyi ve etkili egitimi
saglamak icin hastanin 6grenme ihtiyaclarinin  mimkin
oldugunca erken ele alinmasi gerekmektedir’® Ong ve
ark.™* tarafindan yapilan bir calismada kalp yetersizligi olan
hastanede yatan bireylerin 6grenme ihtiyaclari dogrultusunda
egitim konularinin belirlenmesi gerektigi sonucuna varilmistir.
Bu 0&grenme gereksinimlerinin ise, bireylerin 6z bakim
davraniglariyla yakindan iligkili oldugu disinilmektedir.
Literatlrde hasta egitiminin hastane yatislarindaki oranlari
azalttigi, hastanin kendi kendine bakim diizeyini artirdigi, ayni
zamanda hastalik semptomlarini kontrol altinda tutularak 6z
bakim davraniglari ve yasam kalitesini ylkselttigi sonucuna
ulasiimistir.1214

0z bakim, “hayati, saghgi ve iyilik durumunu sirdiirmek
icin bireyler tarafindan baslatilan ve olusturulan bitin
faaliyetler” olarak tanimlanmakla birlikte, bireyin kendisi
ile ilgili aktiviteleri gerceklestirme yetenegi ise; 6z bakim
glcl olarak tanimlanmaktadir.’>* Bireylerin kendi tedavisi
ve bakimina siirekli olarak katilmasi 6z bakim davranislarini
gelistirmeleri, hastaligi ve hastaligin belirti ve bulgularini
yonetmede onemlidir.’*® Kalp yetersizligi olan bireylerde
bu davraniglar arasinda kuralli ve dizenli spor yapilmasi,
sodyum alimmin kisitlanmasi, ilaclarin dizenli kullaniimasi,
belirti ve bulgularin hastalarca taninabilmesi, kilo alma verme
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dengesinin saglanabilmesi ve kisinin saglik personelinin
onerilerini uygulamasi gibi durumlar yer almaktadir.”*? Yapilan
bir calismada, kalp yetersizligi olan bireylerin 6z bakimlari orta
dizeyde bulunmus ve 6z bakimi etkileyen faktdrlere yonelik
0z bakim glcunu artirici destek sistemlerinin gelistiriimesi
gerektigi sonucuna ulasilmistir? 0z bakim davranislarini
gelistirmede kalp yetersizligi olan hastalar i¢in hasta egitimi ve
desteginin dnemli oldugu bilinmektedir.2? Mevcut kilavuzlar,
0z bakim hedeflerine ulagsmak icin multidisipliner bir ekipte
yeterli hasta egitimini 6nermektedir.?¢?’ QOzellikle hemsireler
kalp yetersizligi olan hastalarin bakim sisteminin 6nemli bir
parcasl olarak kabul edilmektedir.?® Hemsire liderligindeki
hasta egitimin ise literatiirde hastalik yonetimi programlarinin
onemli  bir bileseni olarak tanimlanmakta ve klinik
degerlendirme konusunda iyi egitimli ve yetenekli olmalari
gerekmektedir.?? Yapilan bir galismada nitelikli bir hemsire
tarafindan yuritilen egitim programinin, hastalarin 6z bakim
davraniglarini ve hastalik bilgilerini gelistirerek alti aylik takipte
kalici etki sagladigi belirtiimektedir.3® Farkl calismalarda da
nitelikli bir hemsire tarafindan verilen yapilandiriimis egitimin,
hastalarin tibbi tedaviye uyumu ve 6z bakimini gelistirmeye
katki sagladigi belirtilmektedir.?*%3 Hemsireler tarafindan kalp
yetersizligi bulunan bireylerin egitim ve 6grenme gereksinimleri
belirlenip, bu gereksinimleri karsilanarak 6z bakimlarina daha
etkin katilmalari saglanmalidir. Bununla birlikte, Glkemizde
kalp yetersizligi olan bireylerde 6grenme gereksinimleri ve 6z
bakim dizeyleri arasindaki iliskinin incelendigi bir calismaya
ulasilamamistir. Bu kapsamda, bu c¢alisma kalp yetersizligi
olan bireylerde 6grenme gereksinimleri ve 6z bakim dizeyleri
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg¢ ve Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirma kalp yetersizligi
olan bireylerde 6grenme gereksinimleri ve 6z bakim dizeyleri
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapildi.

Arastirmanin Yeri ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 20 Ocak 2023-30 Nisan 2023 tarihleri
arasinda Kayseri Sehir Hastanesi kardiyoloji kliniginde kalp
yetersizligi tanisi ile basvuran bireyler olusturdu. Galismanin
orneklemini ise 20 Ocak 2023-30 Nisan 2023 tarihleri arasinda
Kayseri Sehir Hastanesi kardiyoloji kliniginde yatmakta olan
18 yas ve Uzeri, en az U¢ ay once kalp yetersizligi tanisi almis,
iletisim kurmayi engelleyecek konusma, isitme gibi sorunu
olmayan, fiziksel ve kognitif saglik seviyesi veri toplama
formunu cevaplamaya yeterli ve arastirmaya katilmay1 gonullu
kabul eden 180 bireyle yUritildi. Arastirmanin orneklem
blylkliglu GPower V3.1.9.7 kullanilarak korelasyon yaklasimi
ile hesaplandi. Buna gore iki dlcek arasinda Cohen’in orta etki
seviyesinde korelasyon oldugu durumda (p=0,30), 0,95 glcte
(1-B hata olasiligi) ve birinci tip hata 0,05 (« hata olasiligi) igin
ulasiimasi gereken en az orneklem biyUkligu 134 birey olarak
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hesaplandi. Calisma, degiskenler arasindaki iliskinin daha iyi
degerlendirilmesi amaciyla 180 birey ile tamamlandi.

Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri Birey Tanitim Formu, Kalp Yetmezligi
Hastalarinin Odrenme Gereksinimleri Envanteri (KYHOGE)
ve Dokuz Maddelik Avrupa Kalp Yetmezligi Oz Bakim Olcegi
(AKYOB-9) kullanilarak toplandi.

Birey Tanitim Formu

Bu form ilgili literatur bilgileriisiginda, arastirmacilar tarafindan
olusturulmus bir formdur.8122 Birey tanitim formu iki bolimden
olusmakta olup ilk bolimde bireylerin sosyodemografik
(cinsiyeti, yasl, medeni durumu, egitim durumu, meslegi, evde
kiminle yasadi§i vb.) 6zelliklerini, ikinci bélimde ise hastalik
ozelliklerini (diyet uygulamasi, tuzdan kaginma durumu, kalp
yetersizligi riski altinda olma durumu, ek bir hastalgin varligdi,
sigara kullanimi, alkol kullanimi, egzersiz, meyve tiketimi vb.)
iceren toplam 23 sorudan olusmaktadir.

Kalp Yetmezligi Hastalarinin Ogrenme Gereksinimleri
Envanteri (KYHOGE)

Olcek, Wehby ve Brenner® tarafindan 1999 yilinda gelistirdi.
Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi Kilig ve ark.® tarafindan
yapildi. Kalp yetersizligi bulunan bireylerin 6grenme ihtiyaclarini
ortaya ¢ikarmak amaciyla olusturulan bu 6lgek 48 madde, sekiz
alt kategoriden (genel kalp yetersizligi, psikolojik etkenler, risk
faktorleri, kullanilan ilaglar, diyet, aktivite, prognoz, belirti ve
bulgular) olusmaktadir. Ayrica olusturulan bu Olgekte ekstra
olarak bir adet de acik uclu soru bulunmaktadir. Olcekteki
maddeler likert tipi olcekleme ydntemi ile “1=Onemli degil”,
“2=Biraz onemli”’, “3=Ne az ne c¢ok onemli’, “4=Cok 6nemli”,
“5=Son derece dnemli” seklinde cevaplanmaktadir. Hastanede
tedavi alirken ya da taburculuktan dnce 6grenme ihtiyaglarini
ve onceliklerini en dogru tanimlayan secenegdi isaretlemeleri
istenmektedir. Olcegin degerlendirmesi her bir alt boyut
ve olcek toplam puani Uzerinden yapiimaktadir. Olcegin
cevaplanmasi sonucunda bulunan toplam puan 49-245 arasinda
bir sonu¢ almaktadir. Yiksek puanlar 6drenim ihtiyacinin
onemlilik seviyesini ortaya koymaktadir. Tirkgce gecerlilik ve
guvenilirliginde Cronbach alfa katsayisi 0,97 olup, alt boyutlar igin
Cronbach alfa katsayilari 0,80 ile 0,95 arasinda degismektedir.*®
Bu calismada dlcek Cronbach alfa katsayisi 0,82 olarak bulundu.

Dokuz Maddelik Avrupa Kalp Yetmezligi Oz Bakim Olcegi
(AKYOB-9)

Olgek, Gonzalez ve ark.* tarafindan gelistirildi ve Jaarsma
ve ark.¥ tarafindan revize edildi. Olgegin Tirkce gegerliligi
ve guvenilirligi Yildiz ve Erci tarafindan 2017 yilinda yapildi.3®
Olgegin puanlamasi 1'den 5'e kadardir, puan ortalamasi
9-45 puan arasindadir, kesme noktasi ve tersten kodlanan
madde yoktur. Puanin artmasi 6z bakim glictinin yikseldigini
g6stermektedir. Olcedin iki alt boyutu vardir; 2, 4, 9, 3, 6.
maddeler birinci boyutta (danisma davranis), 8, 7, 5, 1.
maddeler (tedaviye baglilik) ikinci alt boyuttadir. Boyutlardaki
maddelerden dokuz madde orijinalinden farkli alt boyuttadir.
Olcegin tamam icin Tirkce versiyonunda Cronbach alfa
katsayisi 0,82 olarak belirtilmistir.®® Bu calismada Cronbach
alfa katsayisi 0,71 olarak bulundu.
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Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya katilacak olan hastalara ulasabilmek igin 20 Ocak
2023-30 Nisan 2023 tarihleri arasinda hafta ici 08.00-16.00
saatleri arasinda kardiyoloji klinigi arastirmaci tarafindan
ziyaret edildi. Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan
hastalara calisma hakkinda bilgi verildi. Veriler klinikte yatan
hasta odasinda, sessiz bir ortamda yiz ylize gérisme yontemi
kullanilarak ortalama 15-20 dakikada toplandi.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendiriimesinde, SPSS (Statistical Packagefor Social
Science for Windows 22.0, IBM Corp., Armonk, NY, USA) programi
kullanildi. Arastirma verilerinin normal dagdilim icin uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Veri toplama
formlarindan ortaya cikarilan ordinal veriler standart sapma,
aritmetik ortalama, minimum, maksimum degerlerle hesaplandi,
nominal veriler ise frekans ve ylizde olarak degerlendirildi.
Hipotez testlerinde iki grubun oldugu degiskenlerde iki ortalama
arasindakifarkin dnemlilik testive Gi¢c grubun oldugu degiskenlerde
tek yonll varyans analizi kullanildi. Korelasyon analizinde Pearson
korelasyon analizi yapildi. Sonuclar, %95 gliven araliginda, P <
0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Etik Yaklagimlar

Bu arastirmada Helsinki Bildirgesine uyuldu. Arastirmanin
yapilabilmesi icin Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Karar numarasi:
166-SBKAEK/2022-21-12; Tarih: 22/12/2022) onam alindi.
Verilerin toplanmasinda Kayseri Sehir Hastanesi'nden (Karar
sayl: 76397871/799; Tarih: 19/01/2023) yazili izin alindi. Ayrica
her iki 6lcegin kullanim izinleri olceklerin Tirkce gecerlilik ve
guvenilirligini yapan arastirmacilardan alindi. Bu arastirmada
calismaya katilmay!r kabul eden gonilli hastalardan yazili
onamlari alind.

Bulgular

Calismaya katilan bireylerin %50,6’s1 42-65 yas arasinda olup,
yaridan fazlasi (%53,3) erkek ve g¢ogunlugunun (%70) evli
oldugu tespit edildi. Katilimcilarin %75,6'sinin ilkdgretim ve
alti egitim durumuna sahip oldugu ve blyk bir kisminin (%80)
sigara kullanmadigi saptandi (Tablo 1).

Katilimcilarin saglhk ve hastalik ile ilgili 6zelliklerine yonelik
tanimlayici istatistikleri Tablo 2'de yer almaktadir. Katilimcilarin
yaridan fazlasinin (%61,1) diyet yaptigi, %48,9'unun tuzsuz diyet
uyguladigi ve yaridan fazlasinin (%61,1) giinliik beslenmelerinde
tuzdan kaginmaya dikkat etmedigi saptandi. Katilimcilarin
%85,6'sinin diizenli olarak egzersiz yapmadiklari ve %70,6'sinin
ailelerinde kalp yetersizligi tanisi almis birilerinin olmadigi
ortaya ¢iktl. Katilimcilarin gogunlugunun (%79,4) tavsiye edilen
saglik kontrollerine genellikle gittikleri belirlendi (Tablo 2).

Calismaya katilan bireylerin AKYOB-9 ve KYHOGE toplam
puan ortalamalar ile 6lgeklerin alt boyutlarina iliskin puan
ortalamalari Tablo 3'te yer almaktadir. Katilimcilarin AKYOB-9
toplam puan ortalamasinin 18,78 = 4,58, ilk boyutuna iliskin
puan ortalamasinin 9,71 = 2,82, ikinci boyutuna iliskin puan
ortalamasinin 9,06 = 2,58 oldugu belirlendi. Boyutlarda yer
alan soru sayilarinin esit olmamasindan dolay! karsilastirma
yapabilmek adina yapilan standardizasyondan sonra
katilimcilarin - AKYOB-9 &lcegi  boyutlari agisindan ikinci

89 m—
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=180)

Tablo 2. Katilimcilarin Saglik ve Hastalik Ozellikleri (n=180)

Degiskenler n % Degiskenler n %
Yas Diyet yapma durumu

42-65 yas 91 50,6 Evet 110 611

66 yas ve Uzeri 89 49,4 Hayir 70 38,9
Cinsiyet Tuzsuz diyet uygulama

Kadin 84 46,7 Evet 88 48,9

Erkek 96 53,3 Hayir 92 51,1
Medeni durumu Tuzdan kacinmaya dikkat etme

Evli 126 70,0 Evet 70 38,9

Bekar 54 30,0 Hayir 110 61,1
Egitim durumu Giinliik en c¢ok tiiketilen yag

ilkogretim ve alti 136 75,6 Sivi yag 146 81,1

Ortaokul ve Uzeri 44 24,4 Kati yag 34 18,9
Gelir durumu Glnluk tiiketilen sebze ve meyve

Geliri giderine esit ya da fazla 132 73,3 Bir porsiyon 146 81,1

Geliri giderinden az 48 26,7 iki porsiyon 34 18,9
Sigara kullanimi Diizenli egzersiz yapma

Yok 144 80,0 Evet 26 14,4

Var 36 20,0 Hayir 154 85,6

Ailede kalp yetersizligi tanisi varligi

boyuttan daha ylksek sonuclar aldigi gérilmektedir. KYHOGE Var 53 294
olgedinin toplam puan ortalamasinin 184,50 + 11,94 oldugu '
bulundu. Olgegin sekiz alt boyutu incelendiginde yapilan Yok 127 70,6
standardizasyon islemi dikkate alindiginda sirasiyla belirti ve Kalp yetersizligi tanisi olan yakin ile ayni evde yasama
semptomlar, tani, genel kalp yetmezligi bilgisi, risk faktorleri, Evet 13 79
psikolojik faktorler, diyet, aktivite ve tedaviler boyutlarindan :
yiiksek puan aldiklari belirlendi (Tablo 3). Hayir 167 92,8
Tablo 4'te AKYOB-9 ve KYHOGE 6lceklerinin toplam puaninda Tavsiye edilen saglik kontrollerine gitme
sosyodemografik degiskenlerin farklilik gosterip gostermedigi Evet 143 79,4
yer almaktadir. Buna gore, AKYOB-9 6lceginin toplam puaninin Hayir 37 20.6

sosyodemografik 6zelliklere gore istatistiksel acidan anlamli
bir farklilik géstermedigi bulundu (P > 0,05). KYHOGE &lceginin
ise cinsiyet degiskeninin istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
gosterdigi ve kadinlarin erkeklere gore daha yliksek puan aldigi
gorildi (P < 0,05) (Tablo 4).

Tablo 5'te AKYOB-9 ve KYHOGE 6lceklerinin toplam puaninin
saglik ve hastalik ile ilgili degiskenlere gore farklilik gosterip
gdstermedigi incelendi. AKYOB-9 dlceginin diyet yapma durumu,
tuzsuz diyet uygulama, tuzdan kagcinmaya dikkat etme, ailede
kalp yetersizligi tanisi alan birinin varligina, kalp yetersizligi
tanili yakin ile ayni evde yasamaya ve tavsiye edilen saglik
kontrollerine gitme degiskenlerine gore istatistiksel acidan
anlamli bir farklilik gésterdigi belirlendi (P < 0,05). KYHOGE
olgeginin ise diyet yapma durumu, tuzsuz diyet uygulama,
tuzdan kaginmaya dikkat etme ve tavsiye edilen saglik
kontrollerine gitme degiskenlerine gore istatistiksel acgidan
anlamli bir farkhlik gosterdigi belirlendi (P < 0,05) (Tablo 5).

Tablo 4'da AKYOB-9 dlceginin iki alt boyutu ve toplam puani
ile KYHOGE 6lceginin sekiz alt boyutu ve toplam puanlari
arasindaki iliskinin belirlenmesi icin yapilan korelasyon analizi

s 90

yer almaktadir. Buna gére, toplam AKYOB-9 ve toplam KYHOGE
Olcek puanlar arasinda orta dizeyli negatif yonld iliskinin
oldugu belirlendi (r=-0,450; P < 0,01). Yani kalp yetersizligi
olan bireylerin 6grenme gereksinimleri arttikga, 6z bakim
davranislarinin azaldigi séylenebilir. Ayrica, AKYOB-9 dlcegdinin
ilk boyutunun 6lgegin ikinci boyutu ile orta diizeyli pozitif ve
toplam puani ile yiksek dlzeyli pozitif yonli iliskisinin oldugu;
KYHOGE 6lceginin psikolojik faktérler boyutu ile diisiik diizeyli
pozitif, tedaviler, diyet ve toplam puani ile dislik dizeyli
negatif yonli iliskisinin oldugu bulundu. AKYOB-9 &lceginin
ikinci boyutunun 6lcegin toplam puanit ile yliksek dizeyli pozitif
iliskisinin oldugu; KYHOGE 6&lceginin genel kalp yetersizligi
bilgisi, risk faktorleri, belirti ve semptomlar boyutlari ile dlistk
dizeyli negatif; tedaviler, diyet boyutlari ve toplam puani ile
orta diizeyli negatif yonlii iliskisinin oldugu belirlendi. KYHOGE
dlgeginin ise kendi igerisinde alt boyutlarinin birbirleriyle disuk
ve orta dizeyli pozitif yonlu iliskilerinin oldugu ve toplam
puaninin alt boyutlarinin tamami ile orta dizeyli pozitif yonla
iliskilerinin oldugu tespit edildi (Tablo 6).
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Tablo 3. Katilimcilarin Avrupa Kalp Yetmezligi 02 Bakim
Davranis Olcegi (AKYOB-9) ve Kalp Yetmezligi Ogrenme
Gereksinimleri Envanteri Olgegine (KYHOGE) lliskin Puan

Tablo 4. Sosyodemografik Ozelliklere Gére AKYOB-9 ve
KYHOGE Olceklerin Karsilastiriimasi

Ortalamalari (n=180) AfYOB@ KIHOGE
AKYOB-9 X* ss Min.  Maks. Degigkenler XSS XSS
Birinci boyut 971(194) 2,82 500 1600 Cinsiyet

(danigsma davranisi) Kadin 18,57 + 4,33 186,44 + 9,90
ikinci boyut (tedaviye 9,06 (2,27) 2,58 4,00 16,00 Erkek 18,96 + 4,79 182,80 = 13,29
bagiik] t=-0,568 P=0,571 t=2,058 P=0,041*
Toplam puan 18,78 4,58 11,00 31,00 Medeni durum

KYHOGE X SS Min.  Maks. Evli 19,04 = 471 184,81 + 12,53
Sitlegiili kalp yetmezligi 33,16 (4,15) 2,58 24,00 39,00 nglar ve bosanmis/ 1819 + 4,24 183.78 + 10,49
Psikolojik faktorler 23,58 (3,93) 2,54 15,00 28,00 : £-1,260 P=0.210 £-0,530 P=0,597
Risk faktorleri 12,16 (4,05) 1,38 6,00 15,00 Yas

Tedaviler 17,54 (3,51) 3,29 9,00 25,00 42-65 yas 18,34 + 4,39 185,05 + 11.96
Diyet 3590(3,59) 5,51 19.00 47,00 66 yas ve Uzeri 19,22 + 4,74 183,93 + 11,95
Aktivite 1771(354) 2,24 10,00 22,00 (= 1206P-0197  1-0,630 P0,550
Tani 25,58 (4,26) 1,57 20,00 29,00 Egitim durumu

Belirti ve semptomlar 18,87 (4,72) 2,17 12,00 24,00 iikbgretim ve alti 1878 + 4 43 184.95 + 11,69
Toplam puan 18450 1194 150,00 206,00 Ortaokul ve {izeri 18,77 + 5,05 183111271

*Standardizasyon islemi dlceklerin Likert tiplerine gore yapiimistir. Ornegin
AKYOB-9 6lcegdi dértlii likert tiriinde oldudu icin (alinan ortalama puan*4)/
boyuttan alinabilecek maksimum puan ile hesaplanmistir. Benzer sekilde
KYHOGE 6lgegi de besli likert tiiriinde oldudu icin (alinan ortalama puan*5)/
boyuttan alinabilecek maksimum puan ile hesaplanmistir.

Tartisma

Bu calisma, kalp vyetersizligi olan bireylerde &63renme
gereksinimleri ve 0z bakim duzeyleri arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla yapimistir. Saglik egitimi, 0ozellikle

kronik hastaligi olan hastalarda, 6z yonetimi gelistirmede
dnemli faydalar sunmaktadir.® Bu calismada KYHOGE bdlcegi
toplam puan ortalamasi 184,50 = 11,94 bulunmus olup,
Olcekten alinabilecek en yliksek puanin 245 oldugu (minimum
49-maksimum 245) ve puan arttikca 0grenme ihtiyacl
arttigindan hastalarin 6grenme ihtiyaglarinin ytksek oldugu
soylenebilir. Ulkemizde bu 6lgekle ayni hasta drneklemiyle
yapilmis bir calismaya ulasilamamistir. Ancak, yapilan
farkh bir calismada kalp yetersizligi olan hastalarin egitim
gereksinimleri ile hemsirelerin bu konudaki dusuncelerinin
farkli oldugu, bu nedenle kalp yetmezligi olan hastalarin
egitim planina dahil edilmesi ve egitime baglamadan once
oncelikli 6grenme gereksinimlerinin belirlenmesinin dnemli
oldugu belirtilmektedir.4® Bunun nedeninin katilimcilarin
blylk cogunlugunun ilkogretim ve altinda egitim dizeyine
sahip olmalarina, daha once hastaliklari ile ilgili yeterince
bilgilendiriimeme ya da hastalarin saglik kontrollerine diizenli
gitmediklerinde yeterli bilgiyi alamamalarindan kaynaklanabilir.

Bu calismada dlgegin sekiz alt boyutu incelendiginde yapilan
standardizasyon islemi dikkate alindiginda sirasiyla belirti ve
semptomlar, tani, genel kalp yetmezIigi bilgisi, risk faktorleri,
psikolojik faktorler, diyet, aktivite ve tedaviler boyutlarindan

t=0,008 P=0,994  t=0,849 P=0,399

Gelir durumu
Geliri giderine esit 18,944,770 184,42+11,76

veya fazla
Geliri giderinden az 18,33+4,24 184,73+12,52

t=0,823 P=0,413 t=-0,150 P=0,881

Sigara kullanimi
Evet

18,47 = 4,27
18,85 = 4,66
t=0,470 P=0,640

183,36 = 14,26
184,78 11,32
t=0,639 P=0,524

Hayir

* P < 0,05 anlamhlik

AKYOB-9: Avrupa Kalp Yetmezligi Oz Bakim Davranis Olgedi, KYHOGE: Kalp
Yetmezligi Ogrenme Gereksinimleri Envanteri Olgegi, SS: Standart sapma.

yUksek puan aldiklari belirlenmistir. Benzer sekilde Ong
ve ark.! tarafindan Singapur'da kalp yetersizligi nedeniyle
hastanede yatan hastalarin 6grenme ihtiyaclari arastiriimistir.
Ayni calismada belirti ve semptomlar, risk faktorleri, genel
kalp yetersizligi bilgileri ve ilaclarla ilgili egitim konularinin
katihmcilar tarafindan en 6nemli konular olarak algilandigini;
aksine, diyet, aktivite ve psikolojik faktdrlerle ilgili egitim
konularina yeterince deger verilmedigi belirtilmektedir.t
Nuraenive ark.“ tarafindan 2018 yilinda koroner kalp hastaligi
olan hastalarinin 6§renme gereksinimlerine iliskin algilarinin
incelendigi farkl bir dlgekle yapilan calismada ise, en yliksek
ortalamadan en disuge gore 6grenme gereksinimleri kalbin
anatomisi ve fizyolojisi, ilag kullanimi, kardiyopulmoner bilgi,
yasam tarzi degisikligi, diyet, semptom yonetimi, psikolojik
destek ve fiziksel aktivite olarak belirtiimektedir. Boyde
ve ark.*? tarafindan kalp yetersizligi hastalarinin 6grenme

9] m—



Turk J Cardiovasc Nurs 2024;15(37):87-96

Tablo 5. Katiimcilarin Saglik ve Hastalik Degiskenlere Gére
AKYOB-9 ve KYHOGE Olceklerinin Karsilastiriimasi

AKYOB-9 KYHOGE
Degiskenler X +SS XSS
Diyet yapma durumu
Evet 1995 + 4,73 181,70 + 11,29
Hayir 16,93 = 3,65 188,90 + 11,66

t=4,553P<0,001* t=-4,087P <0,001*

Tuzsuz diyet uygulama

Evet 21,05 * 4,48 179,54 + 10,88

Hayir 16,59 + 3,49 189,24 = 10,98

t=7,459 P < 0,001* t=-5946P <0,001*

Tuzdan kacinmaya dikkat etme

Evet 22,04 = 4,21
Hayir 16,70 = 3,46

177,66 = 11,14
188,85 + 10,31

t=9,262 P<0,001* t=-6,765P < 0,001*

Glinlik tiiketilen sebze ve meyve

Bir porsiyon 18,92 + 4,58 184,42 = 11,76

iki porsiyon 18,14 + 4,60 184,85 = 12,83

t=0,888 P=0,379 t=-0,181 P=0,857

Ginliik en ¢ok tiiketilen yag

Siviyag 19,05 + 4,63 183,98 = 11,87

Kati yag 17,58 + 4,21 186,71 + 12,16

t=1,793 P=0,079 t=-1,180 P=0,244

Diizenli egzersiz yapma

Evet 20,04 = 4,89 184,11 + 11,70

Hayir 18,56 = 4,50 184,56 + 12,01

t=-1,436 P=0,161 t=-0,180 P=0,858

Ailede kalp yetersizligi tanisi varlig

Var 19,94 = 4,80 185,04 = 11,50

Yok 18,29 + 4,41 184,27 + 12,15

t=2,153 P=0,034* t=0,398 P=0,691

Kalp yetersizligi tanisi olan yakin ile ayni evde yagsama

Evet 22,61 + 3,35 180,54 + 14,17
18,48 = 4,53 184,81 + 11,74
t=4,159 P=0,001* t =-1,058 P=0,309

Hayir

Tavsiye edilen saglk kontrollerine gitme
Evet 19,39 + 4,49
16,40 * 4,19

t=3,805 P < 0,001*

183,03 + 11,97
190,16 = 11,97
t=-3,677 P < 0,001*

Hayir

*P < 0,05 anlamlilik.

AKYOB-9: Avrupa Kalp Yetmezligi Oz Bakim Davranis Olgegi, KYHOGE: Kalp
Yetmezligi Ogrenme Gereksinimleri Envanteri Olcedgi.
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stilini ve 6grenme ihtiyaclarini arastirmak amaciyla yapilan
calismada ise belirti ve semptomlar ile prognoz egitim
konulariile ilgili olarak 6grenilmesi gereken en 6nemli konular
olarak siralanmaktadir. Calisma bulgulari literatur ile benzer
olmakla birlikte hastalarin belirti ve bulgularla ilgili 6grenme
gereksinimlerinin daha ylksek, diyet, aktivite ve tedavi
boyutundaki 6grenme ihtiyaclarinin disik olmasi dikkat
cekicidir.

Kalp yetersizligi olan bireylerde 6z bakim davranisi, hastanin
yasamini saglkli olarak surdirmek icin Ustlendigi eylemleri
yansitmakla birlikte, yeterli 6z bakimin saglanmasi &zellikle
semptom ve komplikasyonlarin tedavisinde ve yasam
kalitelerinin ~ korunmasinda 6nemlidir.*®* Bu calismada
katihmcilarin AKYOB-9 toplam puan ortalamalar 18,78 =
4,58 olarak bulunmustur. Olcekten alinabilecek puanlar 9-45
arasinda degismekte ve ylksek puan iyi 6z bakimi gostermekte
oldugundan hastalarin 6z bakim dizeylerinin orta diizeyde
oldugu soylenebilir. Farkli 12 maddelik bir dlcekle Bayrak
ve ark.?’ tarafindan kalp yetersizligi hastalarinda 6z bakim
degerlendirme ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla
yapilan calismada hastalarin 6z bakim davraniglarinin orta
diizeyde oldugu belirtiimektedir. Yine Gonzalez ve ark.%
tarafindan 12 maddelik 6l¢ek versiyonu kullanilan ¢alismada
hastalarin ortalama 6lcek puani 24,2 = 7,7 olarak saptanmistir.
Farkh olarak, Glkemizde farkh olceklerle kalp yetersizligi olan
bireylerde 6z bakim davranislarinin incelendigi calismalarda
kalp vyetersizligi hastalarinda 6z bakimin yetersiz oldugu
belirtiimektedir.*4%5 Literatlrdeki bu farkliliklarin, yapilan
¢alismalarin i¢cinde bulundugu toplumun kdltirel ve érneklem
ozelligi farkhhklarindan kaynaklandigr distnilmektedir.

Katilimeilarin KYHOGE cinsiyet, diyet yapma durumu, tuzsuz
diyet uygulama, tuzdan kaginmaya dikkat etme ve kalp
yetersizligi tanisiolan yakinile aynievde yasama degiskenlerine
gore istatistiksel acidan anlamli  farkhilik  gosterdigi
belirlenmistir. Kadinlarin erkeklere gére 6grenme ihtiyaglarinin
daha yuksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Farkli dlgek ve drneklem
gruplariyla yapilan galismalarda da kadinlarin bilgi/6grenme
ihtiyaclarinin erkeklere oranla daha ytiksek oldugu sonucuna
varilmistir.4¢47 Kadinlarin 6grenme ihtiyaglarinin erkeklerden
daha yuksek bulunmasi, kadinlarin evde sorumluluklarinin
daha fazla olmasindan ve bunlari yerine getirmeye daha ¢ok
adapte olduklarindan dolayi yeterli bilgiye zaman ayiramadik
lari/ulasamadiklari dislnilmektedir. Bu ¢alismada herhangi
bir diyet uygulamayanlarin, tuzsuz diyet uygulamayanlarin ve
tuzdan kacinmaya dikkat etmeyenlerin 6grenme ihtiyaclarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ozcan (2008) tarafindan acik
kalp ameliyati sonrasi hemsireler tarafindan verilen taburculuk
egitiminin hastalar tarafindan kullanilma oranini arastirdigi
bir calismada hastalarin diyetleriyle ilgili egitim ihtiyaglarinin
daha yuksek oldugu sonucuna varilmistir.#® Calismamizdan
farkli olarak Ong ve ark kalp yetersizligi hastalarinin
ogrenme ihtiyaclari ile iligkili olarak kalp yetersizligi risk
faktorleri ve genel kalp yetersizligi bilgisi ile iliskili olan aylik
hane halki geliri olarak bulunmustur. Beslenme kalitesi kronik
hastaliklarin dnlenmesinde ve gelisiminin geciktirilmesinde
onemli rol oynamaktadir. Kalp yetersizligi olan hastalarin
genellikle disik sodyumlu bir diyet izlemeleri dnerilmekle
birlikte, hastalarin genellikle bunu uygulamaya gecirmekte
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zorlandiklari gozlenmektedir. Bu calismada da herhangi bir
diyet uygulamayan ve tuzdan kaginmaya dikkat etmeyenlerin

N
= - ogrenme ihtiyaclarinin daha yiliksek olmasi bu durumu
desteklemektedir.
. Katilimcilarin AKYOB-9 8lceginin toplam puaninin diyet yapma
~ — § durumu, tuzsuz diyet uygulama, tuzdan kaginmaya dikkat
=) etme, ailede kalp yetersizligi tanisi alan birinin varligina,
kalp yetersizligi tanili yakin ile ayni evde yasamaya ve
tavsiye edilen saglk kontrollerine gitme degiskenlerine goére
=) - % istatistiksel agidan anlamli farkhlik gosterdigi belirlenmistir.
SR Calismamizda bir diyet uygulayanlarin 6z bakim davranislari
daha ylksek c¢ikmistir. Yapilan bir calismada kronik kalp
. : yetersizligi olan hastalarda diyet uygulayanlarin 6z bakimlari
o - S § S daha yliksek, hastaneye yatis oranlari da daha dusik
SIR= = bulunmustur.#’ Bu durumun kalp sagligini koruyucu diyet ile
= birlikte kalbin ylkinin azalmasi ve kisinin yagsam kalitesinin
%) o . )
5 artmasina baglh 6z bakiminda daha etkin rol almasindan
© _ 5 § 3 M o kaynaklandigi disinilmektedir. Ayni sekilde bizim calisma
c o g g < bulgularinda da tuzsuz diyet uygulayanlarin 6z bakim
- puan ortalamasi daha yuksek ¢ikmasi da bu disincemizi
>
) ) < desteklemektedir. Dural (2016) tarafindan kalp yetersizligi
~ . t(; ,S 3 :o\\ M § olan hastalarin ilag ve diyete uyumlarinin yeniden hastaneye
_ 2 o 8 S g © yatis ve yasam Kkalitelerine etkisini inceledigi ¢alismada
< 5 tuzlu beslenmekten kaginmayan hastalarin hastaneye
(72
= § yatiglarinda artis gortldigl ayrica yasam kalitelerinin de
E 9 % 2‘8 3 *c>(gl i olumsuz yonde etkilendigi sonucuna varilmistir.®® Tuzsuz
% © - Nol g. =S o s Uol g diyet uygulayan hastalarda 6dem riski daha az, aktivite ve
© = egzersiz kapasitelerinin daha yliksek olacagindan, bireyin 6z
: < bakiminda daha etkin oldugu distntlmektedir. Calismamizda
‘_g N IRy =R i‘; g tavsiye edilen saglik kontrollerine giden bireylerin 6z bakim
< 0 S 8- g- = 9 8 3 2 davraniglari daha yiksek, 6grenme ihtiyaclari da daha disik
; e e ] bulunmustur. Sabanoglu ve ark.5! yaptiklari bir calismada da
= 3 kalp yetersizligi olan bireylerin saglik kontrollerine dizenli
4 SR L P oo o b > olarak gittikleri ve 6z bakim uygulamalarinin ise orta diizeyde
a ¥ -8 @33 2 &8 3 2 oldugu sonucuna varilmistir. Bunun nedeninin katilimcilarin
- °|le|°e|e el el e k] saglk kontrollerine her gitmelerinde saglik personelinden
e o daha fazla bilgi almalari ve 6grenme ihtiyaclari azaldikgca
g 5 o o ¥ N NN ’;c\, 5 X da 0z bakimlarina daha etkin katilmalarindan kaynaklaniyor
§ ™ s g. N8 8 == = N3 :§ olabilecegi distnllmektedir. Calismamizda ailesinde kalp
= ' T T TR < yetersizligi tanisi almis birey olanlarin ve kalp yetersizligi tanil
g = bireylerle ayni evde yasayanlarda 6z bakim davranislarinin
§ I S ol 9 ® L § daha ylksek, 6grenme gereksinimlerinin ise daha disik
O W -8 8 o N ] = 9 3 O oldugu sonucuna varilmistir. Bunun sebebinin, ailesinde kalp
u 5% %999 ?9I % yetersizligi tanisi alan kisilerle beraber yasayan hastalarin
‘2 z bilgilenme ve 63renme ihtiyacinin daha az oldugu ve 6z bakim
< b L Qi QO i Y 9 © o 2 desteginin daha fazla oldugundan kendi 6z bakimlarina daha
a0 80 %8 2389 2o e < etkin katildiklari dustinilmektedir.
o 50 @0 QP9 <o
o ] Kalpyetersizligi olan bireylerde hastalarin 6grenme ihtiyaglarina
O = " . s . -
z 2 dayall olarak 6z bakim egitimlerinin yapiimasi dnemlidir.*> Bu
< S g g calismada hastalarin toplam AKYOB-9 ve toplam KYHOGE
g t 35 - ) Sl k3 Olcek puanlar arasinda orta dizeyli negatif yonld iliskinin
=5 = 32 3 5 e 48 =2 oldugu belirlenmistir. Yani kalp yetersizligi olan bireylerin
€ 5 2 @ g = =< S =1 s 7 . .
E 3 é\ 5 & B 8 = 5 E 5% 6grenme gereksinimleri arttikga, 6z bakim davraniglarinin
s ”:; x~ S §- g :cf; ’1:9 = _ g e El azaldigi soylenebilir. Literatlrde, kalp yetersizligi olan bireylerin
x| 2> o o o » X 2 ‘5 = sl _|a R 6grenme gereksinimleri ile 6z bakim dUzeyleri arasindaki
o 2 2 o @ % 2= Eilb 4;3 =] E 3 “8’2 iliskiyi inceleyen bir calismaya ulagilamamistir. Ancak, Gheiasi
5 8z s Esg 2 EF UL ve ark.®? tarafindan yapilan bir ¢alismada hastalarin 6grenme
FOo < <[ </0ja ¥ - O<F @O X g ihtiyaclarinin  degerlendirmesine dayali hasta egitiminin,
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kalp yetmezli§i olan hastalarda 6z bakim davranislarini
gelistirdigi belirtilmektedir. Logmani ve Monferad® tarafindan
yapilan bir calismada 6z bakim egitiminin kalp hastalarinin
bilingclenmesinde ve kendiislevleriGzerindeki etkilerinin artmasi
ile hastaneye yatislari azalttigi sonucuna variimistir. Dessie
ve ark.? kalp yetersizligi olan bireylerde 6z bakim uyumunu
gelistirmeye ydnelik egitim midahalesinin, hastalarin 6z
bakim uyum puanlarini 6nemli dl¢tde iyilestirdigi bulunmustur.
Dianati ve ark.*2 tarafindan glclendirme programinin hastalarin
0z bakim davraniglari ve hastaneye yeniden yatislari izerindeki
etkilerini belirlemeyi amaclayan bir calismada ise deney
grubuna yliz yuze egitim, egitici kitapciklar ve telegram
mesajlasma uygulamasi ile takibi iceren gliglendirme programi
uygulanirken, kontrol grubuna sadece standart bakim
verilmistir. Calisma sonucunda guglendirme programinin,
hastalarin 6z bakim davraniglarini 6nemli dlglde iyilestirdigi,
hastanede kalis sikligini ve siresini azalttigr belirtilmekte ve
bu tlr programlarin uygulanmasi énerilmektedir. Bu kapsamda
ozellikle risk altindaki kalp yetmezligi olan hastalarin 6grenme
gereksinimleri belirlenip, bireysel egitim ve izlemlerin yapiimasi
hastalarin 6z bakim davraniglarinin gelismesinde oldukca
onemli oldugu soylenebilir.

Sonug

Kalp yetersizligi olan bireylerin, 06grenme ihtiyaglarini
karsilamada kritik bir problem, hangi 6grenme ihtiyacinin
hasta i¢in ne derecede onemli oldugunu belirlemektir. Bu
calismada tuzsuz bir diyet uygulamayanlarin uygulayanlara,
gunlik beslenmesinde tuzdan kaginmayanlarin kaginanlara,
kalp yetersizligi tanisi alan yakin ile ayni evde yasamayanlarin
yasayanlara ve tavsiye edilen saglik kontrollerine gitmeyenlerin
gidenlere gore 6z bakim davranisinin daha dislik oldugu
sonucuna varilmistir. Ayrica gunlik beslenmesinde tuzdan
kacinmayanlarin  kaginanlara ve tavsiye edilen saghk
kontrollerine gitmeyenlerin gidenlere gore kalp yetersizligine
iliskin bilgileri 6grenme ihtiyacinin daha fazla oldugu
bulunmustur. Ayni zamanda kalp yetersizligi olan bireylerin,
ogrenme gereksinimleri ve 6z bakim dizeylerini hastalarin
bazi sosyodemografik ve hastalik/saghk degiskenlerinin
etkiledigi, bireylerin 6grenme gereksinimleri arttik¢a, 6z bakim
davraniglarinin azaldigi sonucuna ulasiimistir. Bu nedenle
ozellikle kesintisiz saglik hizmeti sunan hemsirelerin hasta
egitimi yapmadan dnce egitim oncelikleri ve egitim hedeflerini
saptamak igin oncelikle hastalarin 6grenme gereksinimlerini
belirlemesi dnemlidir. Bu konu hastalarin taburcu olmadan
once hastalarin 6z bakim becerilerine iliskin temel bilgileri
ogrenildiginden  emin  olabilmeye katki  saglayacagi
dislnllmektedir. Saglik calisanlarinin 6zellikle risk altinda
olan bireylerde 6grenme gereksinimlerini belirleyerek, gerekli
egitim ve 6z bakim becerilerini vermesi 6nerilmektedir.

Arastirmanin Sinirhihklari

Bu calismanin bazi sinirhliklari bulunmaktadir. Bu ¢alismanin
bulgulari sadece galismanin yapildigi kurumdaki hastalarla ilgili
oldugu icin, arastirma sonuclarinin genellenebilirligi agisindan
kisithdir. Ayrica, 6grenme gereksinimleri 6lgeginin kullanildigi
calismaya ulasilamamasi, literatir tarama ve tartismada
sinirlihk olusturmustur.
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