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AMAC: Bu tanimlayici ve kesitsel galismanin amaci, kronik hastaligi olan bireylerin bakima iliskin degerlendirmeleri ile 63renim
gereksinimlerini ve aralarindaki iligkiyi belirlemektir.

YONTEM: Bu calismada, érneklemeye gidilmemis olup, Mayis-Eylul 2017 tarihleri arasinda dahili ve cerrahi kliniklerinde yatan,
calismaya katilmayi kabul eden, 18 yas Ustl, herhangi bir iletisim sorunu olmayan 142 hasta érnekleme alinmistir. Calismada,
veriler ylz ylze gériigme yontemi ile galismaya katilmayi kabul eden hastalardan toplanmistir. Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Kronik
Hastalik Bakimini Degerlendirme Olgegi ve Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi ile elde edilmistir.

BULGULAR: Galismada, kronik bakim degerlendirme élgeginden alinan ortalama puanin ve é3renim gereksinimleri 6lceginden
alinan puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu belirlendi. Hastalarin 6grenim gereksinimleri él¢eginin alt gruplarindan aldiklan
onemlilik dlizeyleri incelendiginde, en yuksek énemlilik diizeyi puaninin ilaclar (4,20+0,67) alt boyutlarina ait oldugu ve en disik
onemlilik diizeyi puaninin duruma iliskin duygular (3,49+0,98) alt boyutuna ait oldugu saptandi. Galismada, 6grenim gereksinimleri
Olcedi ilaclar alt boyutu ile galisma durumu arasinda anlamli iliski saptandi (t=-2,27; p=0,02). Medeni durumla 6égrenim gereksi-
nimleri 6lgegi 6nemlilik béliminin duruma iliskin duygular (t=-2,88; p=0,005), cilt bakimi (t=-2,48; p=0,01) alt boyutlariyla anlamli
iliski oldugu belirlendi.

SONUC: Bu galismanin sonucunda hastalarin 6grenim gereksiniminin karsilanmasinin bakima iliskin degerlendirmelerini olumlu
yonde etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Kronik hastalik, bakimin degerlendiriimesi, 6grenim gereksinimi

ABSTRACT

AIM: The purpose of this cross-sectional study is to evaluate the assessment of the individuals with chronic ilinesses concerning
healthcare, and to determine their learning needs and the correlation between them.

METHODS: A sample of 142 patients aged > 18 years, without communication problems who were hospitalized in internal and
surgical clinics, and voluntarily participated in the study between May 2017 and September 2017 were included in the study. Data
were collected with face-to-face interviews with patients who agreed to participate in the study. Data were obtained using the per-
sonal information form, the Chronic lliness Care Assessment Scale and the Patient Learning Needs Scale.

RESULTS: The mean chronic care assessment scale score in our study was found to be 3.16+0.89. In our study, it was determined
that the average score of the learning needs scale was 193.21+40.68. When the significance levels of the subscales were exami-
ned, it was determined that the highest significance score belonged to the sub-dimension of drugs (4.20+0.67) and that the lowest
significance score to the sub-dimension of emotional feelings (3.49). A significant relationship between medication sub-dimension
of learning needs scale and working status was detected (t=-2.27; p=0.02)., it was determined that the marital status was signifi-
cantly correlated with learning needs scale subdimensions of emotional state (t=-2.88; p=0.005) and skin care (t=-2.48; p=0.01).
CONCLUSION: As a result of this study; it was observed that meeting the learning needs of the patients favourably effected their
evaluation of healthcare.
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insan &mriiniin uzamasi bir ya da daha fazla kronik hastaligi olan birey sayisinin artmasina neden olmustur. Diinya-
da 2012 yih verilerine gore dlimlerin %68’inin nedeni kronik hastaliklar oldugu gérilmektedir (WHO, 2014) ve 2020

yilinda bu oranin %75’e kadar yiikselecegi dngériilmektedir (incirkus ve Nahcivan, 2011). Ulkemizde ise toplam
Slimlerin %71’inin kronik hastaliklar nedeniyle oldugu gérilmektedir (Erkog ve Yardim, 2011).

Kronik hastaliklarin sanildigi gibi agirhkh olarak gelismis Ulkelerin sorunu olmadigr disik ve orta gelirli Ulkeler-
de kronik hastaliklara bagl 6limlerin oraninin %80’in Gzerinde oldudu yapilan istatistiklerde gérilmektedir (WHO,
2005). Kronik hastaliklardan meydana gelen élumlerin ise %82’sinin kardiyovaskuler hastaliklar, kronik solunum
sistemi hastaliklari ve diyabet nedeniyle oldugu bildiriimektedir (WHO, 2014).

Kronik hastalik ydnetimi, hastaligin tedavisinden daha fazlasini, diger bir deyimle hastanin 6z-yénetim becerisi ka-
zanmasi icin gesitli egitim 6gretim yontemleriyle hazirlanmasi ve glglendiriimesini kapsamaktadir. Hastalarin kronik
hastaliklarini yénetmede 6z yénetim ve 6z etkinligini saglayacak bakim programlarinin gelistiriimesine gereksinim
vardir. Kronik hastaliga sahip bireylerin pasif alici konumunda hasta egitimi ve hastalik bakimlarina katiimalar
hastaliklarinin yénetiminde etkin rol alabilmeleri icin gerekli yarari saglamaktadir (Barlow ve ark., 2002). Yapilan
calismalarda, etkin bir sekilde verilen taburculuk egitiminin hastalarin iyilesme sireclerini hizlandirdidi (Johanson
ve ark., 2005), 6z bakim yeteneklerini ve beraberinde ézgivenlerini arttigi (Pieper ve ark., 2006; Oztiirk ve ark.,
2011), hastaneye/poliklinige tekrarli basvuru sayisinin azaldigi ve dolayisiyla hasta bakim maliyetlerini azalttig
bildiriimektedir (Fedai ve ark., 2010). Yapilacak hasta egitiminde bireyi komplikasyonlardan koruyarak sagligina kisa
surede ulasmasi amaglanmaktadir. Yapilan egitimler hasta bireyi, ailesini ve yakinlarini kapsamalidir (Jacobs, 2000;
Henderson ve ark., 2004; Huang ve ark., 2005).

Hasta gereksinimlerine gére planlanarak yapilan taburculuk egitimi, iyilesme surecinin kisalmasina, bakimin kali-
tesinin artmasina ve komplikasyonlarin azalmasina neden olabilmektedir. O nedenle bu galisma, kronik hastaligi
olan bireylerin kronik hastalik bakimina iliskin degerlendirmelerini, 6grenim gereksinimleri ve 6grenim gereksinimin
karsilanmasinin bakim memnuniyetini arttinp arttirmadigini belirlemek amaciyla gercgeklestirilmistir.

YONTEM

Arastirmanin amaci ve tipi: Bu tanimlayici ve kesitsel galismanin amaci, kronik hastaligi olan bireylerin bakima
iliskin de@erlendirmeleri ile 6grenim gereksinimlerini ve aralarindaki iligkiyi belirlemektir.

Arastirmanin evreni ve érneklemi: Gimushane ilinde bir devlet hastanesinin dahili ve cerrahi kliniklerinde yatan,
calismaya katilmayi kabul eden, en az bir kronik hastaligi olan bireyler galismanin evrenini olusturmustur. Calisma-
da 6rneklemeye gidilmeyerek, Mayis-Eylll 2017 tarihleri arasinda dabhili ve cerrahi kliniklerinde yatan, ¢alismaya
katiimayi kabul eden, 18 yas Ustl, herhangi bir iletisim sorunu olmayan 142 hasta érnekleme alinmistir.

Veri toplama araglan: Calismada, veriler yiz yize gérigme yontemi ile caligmaya katiimayi kabul eden hasta-
lardan toplanmugtir. Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Kronik Hastalik Bakimini Degerlendirme Olgegi ve Hasta Ogrenim
Gereksinimleri Olcegi ile elde edilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Sosyodemografik 6zellikleri sorgulayan sekiz sorudan olusmakta olup, bu bélimde yas, cin-
siyet, medeni durum, saglik glivencesinin olma durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu, hastalik tanisi, sigara
kullanma durumu ve alkol kullanma durumunu belirten sorular yer almistir.

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegdi (HOGO): Olgek ilk olarak 1990 yilinda Bubela, Galloway ve arkadaslan tara-
findan gelistiriimis olup, 2008'de yilinda Turkge gecerlik ve glivenilirligi Catal ve Dicle (2008) tarafindan yapilmistir.
Olgek; ilaglar, yasam aktiviteleri, toplum ve izlem, duruma iliskin duygular, tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi
ve cilt bakimi olmak (izere yedi alt boyuttan ve toplam 50 maddeden olusmaktadir. Olgek maddeleri 5'li Likert tipi &1-
cekleme yontemi ile “Onemli degil-1’ “Biraz énemli-2; “Ne az ne gok 6nemli-3; “Cok énemli-4, “Son derece 6nemli-5”
seklinde degerlendiriimektedir (Tastan ve ark., 2013).

Kronik Hastalik Bakimini Dederlendirme Olgedi-Hasta Formu (KHBDO): Bu élgek kronik hastalara sunulan saglik
bakim hizmetlerinin hastalar tarafindan degerlendiriimesine izin veren, uygulanmasi kolay, 20 maddelik kisa bir
dlgme aracidir (Glasgow ve ark., 2005). Olgegin Tiirkge gecerlilik giivenirligi incirkus ve Nahcivan (2011) tarafindan
yapiimis olup, 6lgek, hasta katihmi, karar verme desteg@i, amag belirleme/rehberlik, sorun ¢ézme, izlem/koordi-
nasyon olmak (izere bes alt boyuttan olusmaktadir (Glasgow ve ark., 2005; incirkus ve Nahcivan, 2011). Olcek,
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t}_’li Likert seklinde “Higbir zaman-1, Nadiren-2, Bazen-3, Cogu zaman-4 ve Her zaman-5" derecelendiriimektedir.
Olgegin toplam puani 20 maddenin timunin ortalama puani ile hesaplanmakta ve 6lgcek puanlarindaki artis, bakim
memnuniyetindeki artisi géstermektedir.

Verilerin degerlendirilmesi: Verilerin degerlendiriimesi, bilgisayar ortaminda “Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows 22.0” paket programi kullanilarak sayi, yiizde, frekans, ortalama ve standart sapma,
normal dagilim belirlemek icin Kolmogorov Smirnov testi ve karsilastirmal analizler icin t testi ve Pearson koleras-
yon analizi kullanilarak yapildi.

Arastirmanin bagimli degiskenlerini, kronik hastalik bakimini degerlendirme 6lgedi ve hasta 6grenim gereksinimleri
Olcegi ile alt boyutlarindan alinan puan ortalamalari olusturmaktadir. Bagimsiz degiskenlerini ise hastalarin sosyo-
demografik 6zellikleri olusturmaktadir.

Arastirmanin sinirlhiliklar: Veriler, Turkiye'deki bir devlet hastanesinde kesitsel bir calisma olarak toplanmistir. Bu
nedenle sonuglar, kronik hastaliklar olan tim hastalari yansitmamaktadir.

Etik izinler: Calismanin yapildi§i dénemde arastirmanin yapildidi il sinirlarinda etik kurulun bulunmamasi ne-
deniyle, Glimishane il Saglik Midurliginden gerekli resmi yazili izinin alinmasiyla ¢alisma gergeklestirilmistir.
Arastirmaya goénulli olarak katilmayi kabul eden ve 6rneklemde secilen bireyler, calismanin amaci ve uygulamasi
hakkinda bilgilendirilerek, s6zli onamlar alinmistir.

BULGULAR

Tablo 1: Hastalanin Sosyodemografik Ozellikleri (N=142)

Cinsiyet

Kadin 79
Erkek 63
Medeni durum

Evli 113
Bekar 29
Egitim Durumu

Okuryazar degil 15
Okuryazar 26
ilkokul 35
Ortaokul 21

Lise 21

Universite ve Gstl 24
Calisma durumu

Calisiyor 44
Calismiyor 98
Sigara kullanimi

Kullaniyor 37
Kullanmiyor 83
Birakmig 22
Tani

KKY! 12
DM? 45
HT? 26
KOAH 22
Astim 9

KBY* 11

Diger* 17

'Kronik kalp yetersizligi, ?Diyabetes mellitus, *Hipertansiyon, *Kronik bdbrek yetersizligi
*Epilepsi, Ulseratif kolit, Onkilozan
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Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 54,35+14,45 olup, %55,6’sin1 kadinlarin olusturdugu, biyik ¢ogunlu-
gunun evli oldugu (%79,6), %24,6’sinin ilkokul mezunu ve %10,6’sinin okuma yazma bilmedigi belirlendi. Hastalarin
%58,5’inin sigara kullanmadigi ve %31,7’sinin diyabet tanisiyla hastanede yattigi belirlendi (Tablo 1).

Bu calismada, kronik bakim degerlendirme 6lgeginden alinan puanlarin dagilimi tablo olarak veriimemekle bir-
likte, ortalama puanin 3,16+0,89 oldugdu belirlendi. izlem ve koordinasyon alt boyutundan alinan puan ortalamasi
2,99+1,06, sorun ¢6zme alt boyutundan alinan puan ortalamasi 3,17+1,01, amag belirleme alt boyutundan alinan
puan ortalamasi 3,11+1,02, hasta katihmi alt boyutundan alinan puan ortalamasi 3,33+0,97, karar verme alt boyu-
tundan alinan puan ortalamasi 3,35+1,05 olarak saptandi.

Tablo 2: Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N=142)

Madde sayisi Onemlilik Karsilanma durumu

Toplam 193,21+£31,73 160,63+40,68
llaglar 4,20+0,67 3,50+0,76
Yasam Aktiviteleri 3,83+0,67 3,25+0,83
Toplum ve izlem 3,69+0,78 3,04+0,96
Duruma lligkin Duygular 3,49+0,98 2,83+1,06
Tedavi ve Komplikasyonlar 4,10+0,68 3,34+0,80
Yasam Kalitesi 3,88+0,73 3,16+0,88
Cilt Bakimi 3,58+1,18 3,08+1,05

Calismada, 6grenim gereksinimleri 6lgeginden alinan puan ortalamasinin 193,21+40,68 oldugu belirlendi. Hastala-
nn HOGO alt gruplarindan aldiklar énemlilik diizeyleri incelendiginde, en yiiksek énemlilik diizeyi puaninin ilaglar
(4,20+0,67) alt boyutuna ait oldugu ve en distk énemlilik diizeyi puaninin duruma iliskin duygular (3,49+0,98) alt
boyutuna ait oldugu saptandi. Hastalarin HOGO karsilanma diizeyleri alt gruplarindan aldiklari puanlar incelendigin-
de, en yuksek karsilanma dlzeyi puaninin ilaclar (3,50+0,76) alt boyutuna ait oldugu ve en diistuk puanin duruma
iliskin duygular (2,83+1,06) alt boyutuna ait oldugu saptandi (Tablo 2).

Calismada sosyodemografik 6zelliklerle kronik bakim degerlendirme 6lgeg@i puan toplami ve alt boyutlan istatistiksel
olarak karsilastirildiginda, yalnizca amag belirleme alt boyutuyla cinsiyet arasinda anlamli iligki oldugu ve erkeklerin
aldiklari puanin kadinlara gére anlamli sekilde yiksek oldugu saptanmis (t=-2,27; p=0,02) olup, tabloda gdsteril-
memistir.

Tablo 3: Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarini Etkileyen Etmenler
(N=142)

Onemlilik p* Karsilanma durumu p*

Toplam Evli 191,34+32,36 0,16 157,15+40,97
Bekar 200,48+28,47 174,17+37,15
ilaglar Evli 4,21+£0,66 0,60 3,45+0,74
Bekar 4,14+0,64 3,70+0,80
ilaglar Calisiyor 4,01+0,80 0,02 3,43+0,71
Calismiyor 4,28+0,59 3,53+0,78
Yasam Aktiviteleri Evli 3,81+0,68 0,36 3,19+0,85
Bekar 3,98+0,61 3,45+0,73
Toplum ve izlem Evli 3,64+0,77 0,13 2,96+0,97
Bekar 3,89+0,78 3,36+0,87
Duruma iligkin Duygular Evli 3,5+1,02 , 2,75+1,09
Bekar 3,87+0,77 3,19+0,90
Tedavi ve Komplikasyonlar Euvli 4,09+0,72 , 3,29+0,83
Bekar 4,14+0,50 3,53+0,67
Yasam Kalitesi Evli 3,83+0,74 3,07+0,88
Bekar 4,06+0,65 3,50+0,81
Cilt Bakimi Evli 3,46+1,10 2,97+1,05
Bekar 4,06+1,40 3,48+0,98

*t testi
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Calismada, sosyodemografik ézelliklerle HOGO toplami ve alt boyutlar istatistiksel olarak karsilastinimis ve yal-
nizca anlamli olan veriler Tablo 3'de gésterilmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda HOGO karsilanma durumu
toplam puani ile medeni durum arasinda anlamli fark oldugu gérillmistir (t=-2,03; p=0,04). Calismada, HOGO
ilaglar alt boyutu ile calisma durumu arasinda anlamli iliski saptanmistir (t=-2,27; p=0,02). Medeni durumla HOGO
6nemlilik bélumundn duruma iligkin duygular (t=-2,88; p=0,005), cilt bakimi (t=-2,48; p=0,01) alt boyutlariyla anlamh
iliski oldugu belirlenmistir. Medeni durumla HOGO kargilanma durumu bélimiintin duruma iligkin duygular (t=-2,03;
p=0,04), yasam kalitesi (t=-2,33; p=0,02), cilt bakimi (t=-2,32; p=0,02) alt boyutlariyla anlamli iliski oldugu belirlen-
mistir (Tablo 3).

Tablo 4: Kronik Bakim Degerlendirme Olcegi ile Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi Toplam ve Alt Boyutlar
Arasindaki Korelasyon (N=142)

Kronik Bakim Degerlendirme Olcegi

Onemlilik Karsilanma durumu
Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi r p r p

Toplam ,462 0,000 ,672 0,000
ilaglar ,176 0,036 ,538 0,000
Yagam Aktiviteleri ,426 0,000 ,619 0,000
Toplum ve Izlem ,548 0,000 ,649 0,000
Duruma iligkin Duygular ,520 0,000 ,626 0,000
Tedavi ve Komplikasyonlar ,309 0,000 ,654 0,000
Yasam Kalitesi ,368 0,000 ,635 0,000
Cilt Bakimi ,389 0,000 ,575 0,000

Tablo 4’'te gosterildigi gibi yapilan korelasyon analizi sonucunda kronik bakim degerlendirme 6&lcegi ile hasta d6gre-
nim gereksinimi dlcegdi ve alt boyutlari arasinda pozitif ydnde anlamli iligkilerin oldugu ve korelasyon degerlerinin .17
ile .67 arasinda degistigi saptanmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Calismada, kronik bakim degerlendirme 6lgeginden alinan ortalama puaninin 3,16+0,89 oldugu belirlendi.
Amerika’da yapilan bir ¢calismada, diyabetli hastalarda 2,83+1,0, depresyon hastalarinda 2,71+1,1, artritli hastalar-
da 2,67+1,1, hipertansiyon hastalarinda 2,62+1,0 ve astiml hastalarda 2,40+1,0 oldugdu bildiriimistir (Glasgow ve
ark., 2005). Turkiye de kalp yetersizligi olan hastalarda yapilan bir baska ¢alismada ise, bu puanin 3,75+,61 oldugu
gorilmustir (Yildiz ve Glngérmus, 2017). Bu sonuglara bakildiginda, calismadaki hastalarin doyum diizeylerinin
Ulkemizdeki sonuglarla benzer oldugu, Amerika’ya gore ise yuksek oldugu gérilmektedir.

Yapilan bir galismada, kronik bakim degerlendirme 6lgeginin alt boyut puan ortalamalari incelendiginde, hasta kati-
hmi alt boyutunun en yiiksek ortalamaya, rehberlik/amag belirleme alt boyutunun en diislik ortalamaya sahip oldugu
bildirilmistir (Yildiz ve Glingdrmas, 2017). Calismada, karar verme alt boyutundan alinan puan ortalamasinin en
yuksek, izlem ve koordinasyon alt boyutundan alinan puan ortalamasinin ise en distk oldugu gérilmustur. Diyabetli
hastalarda yapilan bir baska galismanin bulgulan da bu g¢alismanin bulgusunu destekler niteliktedir (Glasgow ve
ark., 2005).

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda kronik bakim degerlendirme 0lgedi puan ortalamalari ile cinsiyet, medeni
durum, galisma durumu arasinda anlamli fark olmadigi saptanmistir. Ancak, amag belirleme alt boyutundan erkek
hastalarn aldiklari puanin anlamli sekilde yuksek oldugu belirlenmistir. KOAH hastalarinda yapilan bir calismada
da bu galigmaya benzer sekilde kronik bakim degerlendirme 6lgegi puan ortalamalari ile cinsiyet, medeni durum ve
¢alisma durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Ustiinova and Nahcivan, 2015).

Calismada kronik hastaligi olan bireylerin, taburcu olmadan énce “6nemli” derecede bilgi gereksinimi (193,21+40,68)
duyduklar belirlenmistir (Tablo 2). Bu galigmaya benzer sekilde dahili kliniklerde yatan hastalarla yapilan bir ¢alig-
mada, puan ortalamasinin 204.26+23.85 oldugu belirtilmistir (Tan ve ark., 2013). Universite hastanesinde yatan
hastalarda yapilan bir baska calismada ise, puan ortalamasinin (165.95+45.44) seklinde bu galismadan dusik
oldugu gérilmustur (Polat ve ark., 2014). Bu sonuglara bakildiginda, kronik hastaligi olan bireylerde taburculuk
egitiminin hastalar tarafindan daha énemli bulundugu sdylenebilir.
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Hastalarin HOGO alt gruplarindan aldiklar énemlilik diizeyleri incelendiginde, en yiiksek 6nemlilik diizeyi puaninin
ilaclar (4,20+0,67) alt boyutuna ait oldugu ve en disik énemlilik diizeyi puaninin duruma iligkin duygular (3,49+0,98)
alt boyutuna ait oldugu saptandi. Yapilan baska bir calismada da bu g¢alismayla benzer sekilde en yiksek 6nemlilik
diizeyi puaninin ilaglar (4.12) alt boyutuna ait oldugu bulunmustur (Tan ve ark., 2013). Literatiir incelendiginde hasta-
larin bilgi gereksinimlerini belirlemeye yénelik yapilan ¢alismalarda hastalarin bilgi almak istedikleri dncelikli konular
bu calismayla benzerlik gostermektedir (Tasdemir ve ark., 2010; Uzun ve ark., 2011; Polat ve ark., 2014).

Hastalarin 6grenim gereksiniminin karsilanma dizeyleri incelendiginde, en ylUksek karsilanma diizeyi puaninin ilag-
lar (3,50+0,76) alt boyutuna ait oldugu ve en dislk puanin da duruma iliskin duygular (2,83+1,06) alt boyutuna ait
oldug@u saptandi. Yapilan baska bir calismada, hastalarin tedavi ve komplikasyonlara iliskin bilgi gereksiniminin yete-
rince karsilanmadigi gérulirken (Dag ve ark., 2014), diger bir calismada ise yasam kalitesi, tedavi ve komplikasyon
konusunda hastalarin bilgi gereksiniminin yeterince karsilanmadi@i belirlenmistir (Orgun ve Sen, 2012).

Bu calismada yapilan istatistiksel analiz sonucunda hastalarin 6grenim gereksinimleri ile medeni durumlan ara-
sinda anlamli fark oldugu ve bekarlarin 6grenim gereksiniminin daha ¢ok karsilandigi belirlenmistir. Calismayan
hastalarin ilaglar konusunda egitim almayi daha énemli bulduklari saptanmistir. Bekarlarin duruma iliskin duygular,
cilt bakimi basliklarini daha énemli buldugu ve bu basliklardaki 6grenim gereksinimlerinin karsilandigini belirttikleri
gorilmustir. Benzer sekilde bekarlar, yasam kalitesi bashgindaki 6grenim gereksiniminin de karsilandigini belirt-
mislerdir (Tablo 3). Yapilan bir baska calismada ise, cinsiyet ile cilt bakimi alt boyutlarina ait puan ortalamasi ve
HOGO toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve kadinlarda tiim alt boyut ve
toplam 6lgek puan ortalamalarinda erkek hastalardan daha yiiksek sonuglar elde edilmistir. Ayni galismada, bu ¢a-
lismada da oldugu gibi medeni durum ile HOGO’nin ilaglar, toplum ve izlem, yasam kalitesi alt boyutlarina ait puan
ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve bekarlarin ilaglar, toplum ve izlem, yasam kalitesi
alt boyutlarina ait puan ortalamalarinin evlilere gére daha ylUksek oldugu belirtiimistir (Tan ve ark., 2013).

Hastalarin 6grenim gereksinimleri karsilandikga bakim memnuniyetinin de arttigi géralmastir. Bununla ilgili litera-
turde gcalismaya rastlanmamis olup, hastalarinin gereksinimlerinin karsilanmasi sonucunda memnuniyetin artmasi
beklenen bir sonug olarak degerlendirilebilir (Tablo 4).

SONUC ve ONERILER

Bu ¢alismanin sonucunda; kronik bakim degerlendirme 6lcedi ile hasta 6grenim gereksinimi élgegi ve alt boyutlan ara-
sinda pozitif ydnde anlamli iliski oldugu ve hastalarin 6grenim gereksinimlerinin karsilanma diizeyi arttikga bakimi de-
gerlendirmelerinin olumlu yénde arttigi belirlenmistir. Hastalarin en ¢ok 6grenme gereksinimi duydugu konunun ilaglar
konusu oldugu gérilmustar. Hastalann égrenim gereksinimlerinin karsilanma dizeyleri incelendiginde, duruma iliskin
duygular basgligindaki gereksinimin karsilanma diizeyinin en disuk oldugu saptanmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda, kronik hastaligi olan bireylerin 6grenim gereksinimlerinin belirlenmesinin ardindan gerekli
egitimin planlanarak gereksinimin karsilanmasi, verilen egitimin ardindan egitimin etkinliginin degerlendirilerek eksiklikle-
rin tamamlanma durumunun belirlenmesi énerilebilir. Bu ¢alismanin sonucunda, ayrica hastanin 6grenim gereksiniminin
karsilanmasinin verilen bakimin olumlu degerlendirilmesi Gizerinde etkisi olacagi gortldiglnden bu konuda daha blytk
o6rneklem grubuyla ve farkli hastane gruplarinda ¢alismalarin yapiimasi 6nerilebilir.

Etik Kurul Onayi: Arastirmanin yapildidi il sinirlarinda etik kurulun bulunmamasi nedeniyle, Giimiishane il Saglik
Mudurlaginden gerekli resmi yazili izin alinmistir.

Cikar Catismasi: Yoktur.

Finansal Destek: Yoktur.

Katilimeir Onami: Hastalarin bilgilendirilmis sézel onamlari alinmistir.

Ethics Committee Approval: Due to the lack of an ethics committee in the provincial borders of the study, the requ-
ired official written permission was obtained from GiumuUshane Provincial Health Directorate.
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