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*Bu çalışma, 3. Uluslararası 11. Ulusal Türk Cerrahi ve Ameliyathane Hemşireliği Kongresi’nde (3-6 Ekim 2019, İzmir) sözlü olarak sunulmuştur.

ÖZET Amaç: Araştırma, periferik arter ameliyatı olmuş hastaların öğ-
renme gereksinimleri ve etkileyen faktörlerin belirlenmesi için yapıl-
mıştır. Gereç ve Yöntemler: Çalışma, tanımlayıcı ve kesitsel bir 
araştırmadır. Çalışmanın evrenini, Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi, 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi ve İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi’nde periferik arter ameliyatı olmuş hastalar oluşturmuştur. 
Örnekleme, 150 hasta alınmıştır. Veriler, sosyodemografik ve klinik 
özellikleri formu ile Hasta Öğrenim Gereksinimleri Ölçeği (HÖGÖ) 
kullanılarak elde edilmiştir. Çalışmada elde edilen verilerin değerlen-
dirilmesinde t-testi, Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kulla-
nılmıştır. Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 64,02±9,74; %79,3’ü 
erkek, %82,7’si evli, %44’ü ilkokul mezunudur. Hastaların %80,7’sinin 
kronik hastalığı ve %65,3’ünün sigara kullanım öyküsü bulunmakta-
dır. Hastaların %78,7’si taburculuk eğitimi almamıştır. HÖGÖ toplam 
puan ortalamasının 194,17±27,66; önemlilik düzeyinin 3,88 ve çok 
önemli olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Hastaların HÖGÖ alt boyutla-
rından en yüksek puan ortalaması ilaçlardan (önemlilik düzeyi=4,32), 
en düşük ise duruma ilişkin duygulardan (önemlilik düzeyi=2,85) elde 
edilmiştir. Kadın hastaların, ilaçlar alt boyutu dışında diğer alt boyut 
ve ölçek toplam puan ortalamaları, 75-84 yaş aralığında olan hasta-
ların duruma ilişkin duygular; okuryazar ve kronik hastalığı olan has-
taların cilt bakımı; sigara içmeyen hastaların toplum ve izlem, 
duruma ilişkin duygular, cilt bakımı ve açık ameliyat olan hastaların 
yaşam kalitesine yönelik alt boyut puan ortalamaları anlamlı düzeyde 
yüksek bulunmuştur (p<0,05). Sonuç: Periferik arter ameliyatı olan 
hastaların, taburculuk öncesi öğrenme gereksinimlerinin yüksek ol-
duğu ve ilaçlara yönelik öğrenme gereksinimlerinin en önemli ihti-
yaç olduğu bulunmuştur. Hastaların cinsiyetine, sigara içme 
durumuna, acil ameliyat olma durumuna göre öğrenme gereksinim-
leri farklılık göstermektedir. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Hastanın taburcu olması; periferal arteriyel  

                 hastalık; postoperatif bakım  

ABS TRACT Objective: The study was conducted to determine the 
learning needs and factors affecting the patients with peripheral arterial 
surgery. Material and Methods: The study is a descriptive and cross-
sectional study. The universe of the study consisted of patients who had 
undergone peripheral artery surgery in Dokuz Eylul University Hospi-
tal, Health Sciences University İzmir Bozyaka Training and Research 
Hospital and İzmir Katip Çelebi University Atatürk Training and Re-
search Hospital. 150 patients were included in the sample. The data 
were collected using the sociodemographic and clinical characteristics 
form and the Patient Learning Needs Scale (PLNS). t-test, Mann-Whit-
ney U and Kruskal-Wallis tests were used to evaluate the data obtained 
in the study. Results: The average age of the patients was 64.02±9.74, 
79.3% were male, 82.7% were married, 44% were primary school grad-
uates. 80.7% of the patients have a chronic disease and 65.3% have a 
smoking history. 78.7% of the patients did not receive discharge train-
ing. It was concluded that the mean total score of PLNS was 
194.17±27.66, the level of significance was 3.88 and it was very im-
portant. The patients have obtained the highest mean score from the 
drugs (level of significance=4.32) and the lowest from the feelings re-
lated to condition (level of significance=2.85) from the PLNS subscales. 
Except for the medications subscale of female patients, the mean scores 
of other subscales and the scale were significant. The feelings related to 
condition subscale of patients between the ages of 75-84, the skincare 
subscale of the literate patients and the patients with chronic diseases, the 
feelings related to condition, the skincare, and the community and fol-
low-up subscales of non-smoking patients, the skincare subscale of pa-
tients with open surgery, the feelings related to condition subscale of 
patients who underwent emergency surgery were significantly higher 
(p<0.05). Conclusion: It was found that patients with peripheral artery 
surgery had high and important learning needs before discharge. It was 
found that female patients, patients with open surgery, patients who un-
derwent emergency and non-smoking patients had high learning needs. 
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Periferik arter hastalığı; kronik, ilerleyici ve bi-
reyin yaşam kalitesini olumsuz etkileyen hastalıklar-
dan birisidir.1 Yapılan bir çalışmada, 40 yaş üstü 
bireylerde periferik arter hastalığı sıklığı %19,76 bu-
lunmuştur.2 Periferik arter hastalığının görülme sık-
lığı giderek artmaktadır. Periferik arter hastalığının 
varlığı, kötü bir sürecin gösterge sidir ve bu hastalığa 
sahip hastaların sağkalımları, pek çok kanser türün-
den sağkalımlara göre daha kötü sonuçlar ortaya çı-
karmaktadır. Periferik arter hastalığı olan erkeklerde 
beklenen 5 yıllık mortali te, prostat kanserinden bek-
lenen mortaliteden yüksek, kolon kanserinden bekle-
nen mortalite ile benzerdir. Bu nedenle periferik arter 
hastalığı tanısı konulan hastaların, etkin tedavi alma-
ları ve risk faktörlerinin yönetilmesi gerekmektedir.3 
Periferik arter hastalıklarında medikal tedavi yön-
temlerinin yanı sıra cerrahi tedavi de yaygın olarak 
kullanılmaktadır. Cerrahi tedavide, sıklıkla açık veya 
kapalı yöntem kullanılmaktadır. Bu yöntemler peri-
ferik baypas, tromboembolektomi, endovasküler gi-
rişimler ve amputasyon gibi yöntemlerdir.4 

Ameliyat sonrası hasta bakımında en önemli 
hedef, komplikasyon gelişmesini önlemek ve yeterli 
bilgilendirme yaparak hastayı taburculuğa hazırlamak-
tır. Taburculuk sonrası yeniden hastaneye yatışların ol-
maması için cerrahi hastalarının, öğrenim gereksinim- 
lerinin karşılanması gerekmektedir.5 Ameliyat sonrası 
ve taburculuğa yönelik hastaların, öncelikle gereksi-
nim duyduğu konular saptanmalı, gereksinim duyduğu 
bilgiyi elde etmesine yönelik ortam hazırlanmalı ve 
bilgi verilmeli, böylece hastaların tedaviye uyumunun 
artırması sağlanmış olacaktır. Hastaların, tedaviye 
uyumlarının sağlanması için ilk adım, hastaların ge-
reksinimlerinin belirlenmesidir. Ameliyat olmuş (batın 
cerrahisi, beyin cerrahisi, koroner arter baypas ameli-
yatı, tiroidektomi vb.) hastaların, öğrenme gereksi-
nimlerinin belirlenmesine yönelik literatürde birçok 
araştırma bulunmaktadır. Yapılmış çalışmalarda, ame-
liyat olmuş hastaların, taburculuk sonrası birçok ko-
nuda (ilaçlar, tedavi ve komplikasyonlar, yaşam 
aktiviteleri, yara bakımı vb.) öğrenme gereksiniminin 
olduğu saptanmıştır.7-17 Periferik arter ameliyatı olmuş 
hastaların, taburculuk sonrası öğrenme gereksinimle-
rine yönelik araştırma sonucuna ulaşılamamıştır. 

Periferik arter ameliyatı olan hastaların, ameli-
yat sonrası günlük yaşam aktiviteleri ve yaşam kali-

tesi etkilenmektedir.6 Periferik arter ameliyatı olan 
hastaların da ameliyat ve taburculuk sonrası sağlığını 
sürdürmek, komplikasyonların gelişmesini önlemek, 
yaşam değişikliklerine uyum sağlamak için bilgiye 
gereksinimleri vardır. Hastaların, öğrenme gereksi-
nimleri karşılandığında hastaneye tekrarlı yatışların 
azaldığı, hastaların öz güvenlerinin ve öz bakım be-
cerilerinin arttığı ve bu sayede sağlık maliyetlerinde 
azalma ve bakım kalitesinde artma olduğu belirtil-
mektedir.18 Bu nedenle, periferik arter ameliyatı olan 
hastaların, en çok ihtiyaç duydukları alanlarda tabur-
culuk eğitimi alabilmeleri için öğrenme gereksinim-
lerinin belirlenmesine yönelik çalışmaların yapılması 
faydalı olacaktır.  

Bu çalışma ile periferik arter ameliyatı olan has-
taların, taburculuk sonrası en çok gereksinim duy-
dukları konular belirlenecektir. Bu araştırmanın 
sonuçları, hemşirelerin, hastaların gereksinim duy-
duğu konulara yönelik taburculuk eğitimi planlama-
sına ve uygulamasına katkı sağlayacak, bu sayede 
hastaların, taburculuk sonrası yaşam değişikliklerine 
uyumu artacak ve oluşabilecek komplikasyonların 
önlenmesi/azalması sağlanacaktır. Bu araştırmanın 
amacı; periferik arter ameliyatı olmuş hastaların ta-
burculuk öncesi öğrenme gereksinimlerini ve etkile-
yen faktörlerini belirlemektir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Araştırmanın tipi, tanımlayıcı ve kesitseldir. Bu araş-
tırma, İzmir ilinde bulunan Dokuz Eylül Üniversitesi 
Hastanesi, Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir Boz-
yaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi ve İzmir Katip 
Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi kalp-damar cerrahi servisinde yürütülmüştür. 
Üç hastanede de periferik arter ameliyatı yapılan tüm 
hastalar, araştırmanın evrenini oluşturdu. Araştırma-
nın örneklemini 18 yaşından büyük, okuma yazma 
bilen, yer ve zaman oryantasyonu olan, ilk 48 saatte 
komplikasyon (emboli, iskemi, kanama) gelişmeyen 
ve çalışmaya katılmayı kabul eden hastalar oluşturdu. 
Hastanelerin kalp-damar cerrahisi servisinde, perife-
rik arter ameliyatı olduktan sonra servise kabul edilen 
ve örneklem özelliklerini taşıyan 150 hasta ile görü-
şülmüştür. Araştırmada veriler, Eylül 2017-Şubat 
2019 tarihlerinde toplanmıştır.  
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Araştırmanın verileri, sosyodemografik ve kli-
nik özellikler formu ile Hasta Öğrenim Gereksinim-
leri Ölçeği (HÖGÖ) kullanılarak toplanmıştır. 
Sosyodemografik ve klinik özellikler formu; hastala-
rın sosyodemografik ve klinik özelliklerini belirle-
mek amacıyla kullanılmıştır. Araştırmacılar 
tarafından geliştirilen bu form, 12 sorudan oluşmak-
tadır. Formda; hastaların cinsiyeti, yaşı, medeni du-
rumu, sigara kullanım durumu, ameliyatın türü (acil, 
elektif), ameliyatın tipi (açık, kapalı), taburculukta 
bakım verecek birey varlığı, taburculuk için eğitim 
alma durumu gibi sorular bulunmaktadır. 

HÖGÖ; hastaların taburculuk öncesi öğrenme 
gereksinimlerini ve önceliklerini belirlemek amacıyla 
1990 yılında Bubela ve ark. tarafından geliştirilmiş-
tir. Orijinal ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0,95 bu-
lunmuştur.19 Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirlik 
çalışması, Çatal ve Dicle tarafından yapılmıştır.20 
Çatal ve Dicle’nin çalışmasında, HÖGÖ’nün Cron-
bach alfa değerlerinin toplam ölçek için 0,93 olduğu; 
“ilaçlar” alt ölçeğinde 0,82; “yaşam aktiviteleri” alt 
ölçeğinde 0,83; “toplum ve izlem” alt ölçeğinde 0,57; 
“duruma ilişkin duygular” alt ölçeğinde 0,61; “tedavi 
ve komplikasyonlar” alt boyutlarında 0,79; “yaşam 
kalitesi” alt boyutunda 0,80; “cilt bakımı” alt boyu-
tunda ise 0,65 olduğu saptanmıştır.20 Ölçek kullanımı 
için Çatal ve Dicle’den izin alınmıştır.  

Bu ölçek, 50 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin, 7 
alt boyutu bulunmaktadır. Alt boyutları; ilaçlar, 
yaşam aktiviteleri, toplum ve izlem, duruma ilişkin 
duygular, tedavi ve komplikasyonlar, yaşam kalitesi, 
cilt bakımıdır. Ölçek, Likert tipi olup, puanlandırma 
“1=önemi değil”, “2=biraz önemli”, “3=ne az ne çok 
önemli”, “4=çok önemli”, “5=son derece önemli” 
şeklindedir. Ölçek değerlendirmesinde, ölçek toplam 
puanı ve alt boyut puanları kullanılmaktadır. Puan-
lar, 50-250 puan aralığında değişiklik göstermekte-
dir. Ölçek ve alt boyut puan ortalamaları; mevcut 
soru sayısına bölünerek, 1-5 arasında önemlilik dü-
zeyine göre “1=önemli değil”, “2=biraz önemli”, 
“3=ne az ne çok önemli”, “4=çok önemli”, “5=son 
derece önemli” şeklinde yorumlanmaktadır.20 Öğ-
renme gereksinimleri değerlendirilirken ölçekten alı-
nan düşük puan, öğrenme gereksiniminin az 
olduğunu; yüksek puan ise öğrenme gereksiniminin 
fazla olduğunu göstermektedir.20 Çalışmamız için 

ölçek güvenirlik katsayısı hesaplanmıştır. Toplam 
ölçek iç tutarlık Cronbach alfa değeri 0,93 iken, alt 
boyutlar için sırasıyla ilaçlar 0,77; yaşam aktiviteleri 
0,69; toplum ve izlem 0,74; duruma ilişkin duygular 
0,76; tedavi ve komplikasyonlar 0,66; yaşam kalitesi 
0,68; cilt bakımı 0,64 olarak bulunmuştur.  

Araştırmacı tarafından sosyodemografik ve kli-
nik özellikler formu ile HÖGÖ, araştırmaya katılan 
hastalara klinikte, ameliyattan sonra 48 saat içinde 
yüz yüze görüşülerek uygulanmıştır. Ameliyat türü, 
yapılan işlem gibi bilgiler hasta dosyasından alın-
mıştır. 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Çalışmada elde edilen veriler, SPSS (Statistical Pac-
kage for the Social Sciences) 22.0 programında de-
ğerlendirilmiştir. Sürekli değişkenlere yönelik 
ortalama ve standart sapma, kategorik değişkenlere 
yönelik sayı ve yüzde verilmiştir. Hastalara cinsiyet, 
medeni durum, kronik hastalık varlığı, bakım vere-
cek birey varlığı, taburculuk eğitimi alma durumuna 
göre HÖGÖ puan ortalamaları arasında fark olup ol-
madığı, Mann-Whitney U testi; sigara kullanma du-
rumuna ve ameliyatın aciliyet durumuna göre HÖGÖ 
puan ortalamaları arasında fark olup olmadığı, ba-
ğımsız gruplarda t-testi yapılarak bakılmıştır. Yaş 
gruplarına göre HÖGÖ puan ortalamaları arasında 
fark olup olmadığı, tek yönlü varyans analizi ile de-
ğerlendirildi. Yaş grupları arasındaki fark için Tukey 
çoklu karşılaştırma analizi yapılmıştır. Eğitim dü-
zeylerine göre HÖGÖ puan ortalamaları arasında fark 
olup olmadığı, Kruskal-Wallis testi ile incelenmiştir. 
Hastaların eğitim düzeylerine göre farkın, hangi eği-
tim düzeyinden kaynaklandığını bulmak için bir dizi 
Mann-Whitney U testi yapılmıştır. 

ETİK KuRuL ONAYI 
Araştırmanın yapılabilmesi için Dokuz Eylül Üni-
versitesi Hastanesi Başhekimliği ve Kalp Damar Cer-
rahisi Ana Bilim Dalından, Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi ve İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eği-
tim ve Araştırma Hastanesinden kurum izinleri, 
Dokuz Eylül Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik 
Kurulundan (Karar no: 2017/19-03, Tarih: 
27/7/2017) etik onay alınmıştır. Örneklem özellikle-
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rine uygun hastalara araştırmanın amacı açıklanmış, 
araştırmaya katılmak isteyen hastalardan aydınlatıl-
mış onam formu ile yazılı izinleri alınmıştır. Araş-
tırma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun 
olarak yapılmıştır. 

 BuLGuLAR 
Hastaların sosyodemografik ve klinik özellikleri 
Tablo 1’de verilmiştir. Hastaların yaş ortalaması 
64,02±9,74’tür. Hastaların %79,3’ü erkek, %82,7’si 
evli, %44,0’ı ilkokul mezunudur. Hastaların 
%80,7’sinin kronik hastalığı olup, %65,3’ünün sigara 
kullanım öyküsü bulunmaktadır. Hastaların %67,3’ü 
elektif bir şekilde ameliyat olmuştur. Yapılan ameli-
yatlar, çoğunlukla (%76,7) açık ameliyat şeklinde 
gerçekleştirilmiştir. Hastaların %78,7’si taburculuk 
eğitimi almamış ve %84,7’sinin taburculuk sonrası 
evde bakım verecek yakını bulunmaktadır.  

Hastaların, öğrenme gereksinimleri toplam ve alt 
boyut puan ortalamaları ve önemlilik düzeylerine ait 
bulgular Tablo 2’de verilmiştir. HÖGÖ toplam puan 
ortalamasının 194,17±27,66 puan ile yüksek olduğu, 
önemlilik düzeyinin 3,88 puan ile çok önemli olduğu 
bulunmuştur. Hastalar için en önemli öğrenme ge-
reksiniminin ise ilaçlar alt boyutunda olduğu gö-
rülmüştür. İlaçlar alt boyut puan ortalaması 
34,55±4,88; önemlilik düzeyi=4,32’dir. Duruma iliş-
kin duygular alt boyut puan ortalaması 14,25±5,10; 
önemlilik düzeyi=2,85 olarak bulunmuştur ve en az 
önemli öğrenme gereksinimi olarak saptanmıştır. 

Hastaların sosyodemografik ve klinik özelliklere 
göre HÖGÖ puan ortalamalarının karşılaştırılması 
Tablo 3’te gösterilmiştir. Hastaların yaş gruplarına 
göre duruma ilişkin duygular alt boyut puan ortala-
maları (p=0,007; p<0,01) dışında, alt boyut ve ölçek 
toplam puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark 
saptanmamıştır (p>0,05). Duruma ilişkin duygular alt 
boyut puan ortalamalarında yapılan ileri analiz sonu-
cuna göre 75-84 yaş hasta grubunun puan ortalama-
sının, diğer 2 yaş grubundan anlamlı düzeyde daha 
yüksek olduğu bulunmuştur (p<0,01). Hastaların cin-
siyetine göre ilaçlar alt boyutu dışındaki diğer alt 
boyut ve ölçek toplam puan ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. Kadın 
hastaların yaşam aktiviteleri (p=0,000; p<0,001), top-

lum ve izlem (p=0,016; p<0,05), duruma ilişkin duy-
gular (p=0,000; p<,001), tedavi ve komplikasyonlar 
(p=0,027; p<0,01), yaşam kalitesi (p=0,001; p<0,01), 
cilt bakımı (p=0,004; p<0,01) ve ölçek toplam puan 
ortalamalarının (p=0,000; p<0,001), erkek hastalar-
dan anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıştır.  
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Sosyodemografik ve klinik özellikleri n % 
Yaş (yıl) 

18-64 67 44,7 
65-74 59 39,3 
75-84 24 16,0 

Cinsiyet 
Kadın 31 20,7 
Erkek 119 79,3 

Medeni durum 
Bekâr 26 17,3 
Evli 124 82,7 

Eğitim durumu 
Okuryazar 21 14,0 
İlkokul mezunu 66 44,0 
Ortaöğretim mezunu 17 11,3 
Lise mezunu 32 21,3 
Üniversite mezunu 14 9,3 

Kronik hastalık varlığı 
Evet 121 80.7 
Hayır 29 19.3 

Kronik hastalık tanısı (n=121)* 
DM 36 29,8 
HT 38 31,4 
DM+HT 35 28,9 
Diğer (KOAH, astım vb.) 12 9,9 

Sigara kullanım öyküsü 
Evet 98 65,3 
Hayır 52 34,7 

Ameliyatın türü 
Acil 49 32,7 
Elektif 101 67,3 

Ameliyatın tipi 
Açık ameliyat 115 76,7 
Endovasküler girişimler 35 23,3 

Hastanın taburculuk eğitimi alma durumu 
Evet 32 21,3 
Hayır 118 78,7 

Evde bakım verecek birey varlığı 
Var 127 84,7 
Yok 23 15,3 

Toplam 150 100

TABLO 1:  Hastaların sosyodemografik ve klinik özellikleri 
(n=150).

*Yüzdelik değerleri n sayısına göre hesaplanmıştır. DM: Diabetes mellitus; HT: Hiper-
tansiyon; KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı.
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Hastaların medeni durumuna göre HÖGÖ top-
lam ve alt boyut puan ortalamaları arasında anlamlı 
bir fark bulunmamıştır (p>0,05). Hastaların eğitim 
düzeylerine göre cilt bakımı alt boyutu (p=0,002; 
p<0,01) dışındaki ölçek toplam ve diğer alt boyut 
puan ortalamalarında anlamlı bir fark olmadığı bu-
lunmuştur (p>0,05). Cilt bakımı alt boyut puan orta-
lamaları okuryazar hastaların; ilkokul mezunlarından, 
lise mezunlarından ve üniversite mezunlarından an-
lamlı düzeyde daha yüksektir. 

Hastaların kronik hastalık varlığına göre cilt ba-
kımı alt boyutu dışındaki ölçek toplam ve diğer alt 
boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). Kronik has-
talığı olan hastaların, cilt bakımı alt boyut puan orta-
lamaları anlamlı düzeyde yüksektir (p=0,003; 
p<0,01). Hastaların, sigara kullanma durumuna göre 
sigara içmeyen hastaların toplum ve izlem (p=0,004; 
p<0,01), duruma ilişkin duygular (p=0,000; 
p<0,001), cilt bakımı (p=0,037; p<0,05) alt boyut ve 
ölçek toplam puan ortalamalarının (p=0,012; p<0,05), 
sigara içen hastaların puan ortalamalarından anlamlı 
düzeyde yüksek olduğu bulunmuştur. Hastaların si-
gara içme durumuna göre diğer alt boyut puan orta-
lamalarında ise anlamlı bir fark bulunmamıştır 
(p>0,05). 

Hastaların ameliyatın tipine (açık ameliyat, en-
dovasküler girişim) göre yaşam kalitesi alt boyut 
puan ortalamaları (p=0,028; p<0,05) dışında ölçek 
toplam ve diğer alt boyut puan ortalamaları arasında 
anlamlı bir fark olmadığı saptanmıştır. Açık ameli-

yat olan hastaların, yaşam kalitesi alt boyut puan or-
talamalarının daha yüksek olduğu bulunmuştur. Has-
taların ameliyat türüne (acil, elektif) göre duruma 
ilişkin duygular alt boyut dışında diğer alt boyut ve 
ölçek toplam puan ortalamaları arasında fark olma-
dığı bulunmuştur (p>0,05). Acil ameliyat olan hasta-
ların duruma ilişkin duygular alt boyut puan 
ortalamalarının anlamlı düzeyde yüksek olduğu bu-
lunmuştur (p=0,000; p<0,001). Hastaların bakım ve-
recek birey varlığına göre ölçek toplam ve alt boyut 
puan ortalamaları arasında bir fark olmadığı saptan-
mıştır (p>0,05). Hastaların taburculuk eğitimi alma 
durumuna göre HÖGÖ toplam ve alt boyut puan or-
talamaları arasında bir fark bulunmamıştır (p>0,05).  

 TARTIŞMA 
Periferik arter ameliyatı olan hastaların, öğrenme ge-
reksinimleri ve etkileyen faktörlerin belirlenmesi 
amacıyla elde edilen bulgulara göre çalışmamızda, 
hastaların HÖGÖ toplam puan ortalaması 
194,17±27,66’dır. Farklı ameliyat olmuş hastalar ile 
yapılan çalışmalarda, hastaların HÖGÖ toplam puan 
ortalaması 183-212 puan aralığında bulunmuştur.5,7,9-

17 Cerrahi birimlerde yatan hastalar ile yapılan bir ça-
lışmada, kalp-damar cerrahisi servisinde yatan 
hastaların HÖGÖ toplam puan ortalaması 
206,80±23,31 olup, koroner arter baypas ameliyatı 
geçiren hastaların HÖGÖ puan ortalaması 
183,48±23,26 olarak bulunmuştur.8,10 Çalışmamız so-
nucunda periferik arter ameliyatı geçiren hastaların 
HÖGÖ puan ortalamasının, literatürdeki diğer araş-
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Ölçekten alınabilen  
Madde en düşük/ En düşük/ Puanlar Önemlilik  

Alt boyutlar ve toplam sayısı en yüksek puan en yüksek puanlar X±SS düzeyi 
İlaçlar 8 8-40 20-40 34,55±4,88 4,32 
Yaşam aktiviteleri 9 9-45 19-45 34,92±5,99 3,88 
Toplum ve izlem 6 6-30 6-29 18,82±5,56 3,14 
Duruma ilişkin duygular 5 5-25 5-25 14,25±5,10 2,85 
Tedavi ve komplikasyonlar 9 9-45 24-45 37,65±5,18 4,18 
Yaşam kalitesi 8 8-40 18-40 33,20±4,92 4,15 
Cilt bakımı 5 5-25 9-25 20,77±3,48 4,15 
Toplam 50 50-250 122-245 194,17±27,66 3,88

TABLO 2:  Hastaların, Hasta Öğrenim Gereksinimleri Ölçeği toplam ve alt boyut puan ortalamaları ile  
öğrenim gereksinimleri önem düzeyleri.

SS: Standart sapma.
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tırma sonuçları ile benzer olduğu bulunmuştur. Peri-
ferik arter hastalığı; kronik, ilerleyici ve bireyin 
yaşam kalitesini olumsuz etkileyen hastalıklardandır.6 
Hastaların, tanı konulduğu zamandan itibaren risk 
faktörlerini kontrol altına alması, egzersiz program-
larına katılması, farmakolojik tedaviyi sürdürmesi ge-
rekmektedir ve hastalar, bu konuda bilgilendiril- 
mektedir. Ameliyat olan hastaların, ameliyat sonrası 
evde bakımlarını sürdürmeye ve komplikasyon ge-
lişmesini önlemeye/erken tanılamaya yönelik öğ-
renme gereksiniminin olması beklenmektedir. Bu 
nedenle periferik damar cerrahisi uygulanan hastala-
rın da taburculuk öncesi öğrenme gereksinimleri, 
farklı ameliyat olan hastaların öğrenme gereksinim-
lerine benzer çıkmış olabilir.  

Çalışmamızda hastaların HÖGÖ önemlilik dü-
zeyi 3,88 olduğu ve öğrenme gereksinimlerinin çok 
önemli düzeyde olduğu bulunmuştur. İlaçlar alt bo-
yutunda (önemlilik düzeyi=4,32), tedavi ve kompli-
kasyonlar (önemlilik düzeyi=4,18), yaşam kalitesi 
(önemlilik düzeyi=4,15) ve cilt bakımı (önemlilik dü-
zeyi=4,15) alanlarında öğrenme gereksinimlerinin 
“çok önemli” düzeyde olduğu, en düşük puanın “du-
ruma ilişkin duygular” alt boyutunda (önemlilik dü-
zeyi=2,85) olduğu görülmüştür. Konuyla ilgili 
yapılan çalışmalarda, çalışma sonucumuzla benzer 
olarak hastaların “duruma ilişkin duygular” alt boyu-
tundan en düşük puanı aldığı belirlenmiştir.7,8,10,12,14-

16,21 Yapılan bir çalışmada; nöroşirürji, plastik cerrahi, 
göz ve kalp-damar cerrahisi kliniklerindeki hastaların 
ilaçlar (önemlilik düzeyi=3,81); kadın doğum klini-
ğindeki hastaların tedavi ve komplikasyonlar; kulak 
burun boğaz, üroloji ve genel cerrahi kliniklerindeki 
hastalar için yaşam kalitesi, ortopedi kliniğindeki has-
taların ise cilt bakımı ile ilgili öğrenme gereksinim-
lerinin daha fazla olduğu saptanmıştır.10 Genel cerrahi 
hastalarının, en yüksek önemlilik düzeyinin 
3,94±0,66 ile tedavi ve komplikasyonlar olduğu be-
lirlenmiştir.9 Çalışma sonuçlarımız, diğer araştırma 
sonuçlarıyla paralellik göstermekte ve önemlilik dü-
zeyi yüksek olan alt boyutlar, ilaçlar, tedavi ve komp-
likasyonlar ile yaşam kalitesidir. Taburculuk sonrası 
hastalar, tedavide önemli bir yere sahip olan ilaçlar, 
yaşam kalitesini artırmaya yönelik girişimler, tedavi 
süreci ve komplikasyonlar hakkında bilgiye ihtiyaç 
duyabiliyorlar. Hastaların, taburculuk sonrası dönemi 

iyi yönetebilmeleri için doğru bilgi almak istemeleri 
nedeniyle öğrenme gereksinimlerinin yüksek olduğu 
düşünülebilir. Periferik arter hastalarının, ameliyat 
öncesi ve sonrası hastalığa bağlı yaşam kalitesi etki-
lenmektedir.6 Bu nedenle hastaların taburculuk son-
rasında tedavi süreci, olası komplikasyonlar ve 
komplikasyonların yönetimi ile ilgili yaşadıkları en-
dişeye bağlı olarak öğrenme gereksinimlerinin yük-
sek olduğu düşünülmektedir. 

Araştırmamızda, hastaların yaş gruplarına göre 
sadece duruma ilişkin duygular alt boyut puan orta-
lamaları (p=0,007; p<0,01) arasında anlamlı bir fark 
bulunmuştur. 75-84 yaş hastaların duruma ilişkin 
duygular alt boyut puan ortalamalarının anlamlı dü-
zeyde daha yüksek olduğu bulunmuştur (p<0,01). 
Dahili ve cerrahi kliniklerinde yatan hastalarla yapı-
lan çalışmada, yaş ile HÖGÖ toplam puan ortalaması 
arasında anlamlı bir fark bulunmamasına rağmen 64 
yaş ve altındaki hastaların daha fazla öğrenme ge-
reksinimi olduğu belirlenmiştir.22 Bazı çalışmalarda 
da yaşın, hastaların öğrenme gereksinimlerine etkisi 
olmadığı belirlenmiştir.8,12,15-17 Duruma ilişkin duy-
gular alt boyutunda hastalar; hastalığım ile ilgili ai-
lemle nasıl konuşabilirim, hastalığımın nedenleri, 
ölümle ilgili duygularımı kiminle konuşabilirim gibi 
maddeler ile değerlendirilmektedir. Yetmiş beş yaş 
üstündeki hastalar, bu duyguları ifade etmekte zor-
landıkları için duruma ilişkin duygular alt boyutu öğ-
renme gereksinimlerinin daha yüksek olduğu 
düşünülmektedir. 

Araştırmamızda, kadın hastaların ölçek toplam 
puanlarının, erkeklerden anlamlı düzeyde daha yük-
sek olduğu belirlenmiştir (p<0,001). Kadın hastala-
rın yaşam aktiviteleri (p<0,001), toplum ve izlem 
(p<0,05), duruma ilişkin duygular (p<0,001), tedavi 
ve komplikasyonlar (p<0,01), yaşam kalitesi (p<0,01) 
ve cilt bakımı (p<0,01) alt boyut puan ortalamaları, 
erkek hastalardan anlamlı düzeyde yüksek bulun-
muştur. Koroner arter baypas greft (KABG) ameli-
yatı olan hastaların, taburculuk sonrası öğrenme 
gereksinimlerini inceleyen bir çalışmada, kadın has-
taların öğrenme gereksinimlerinin erkek hastalardan 
daha fazla olduğu bulunmuştur.8 Ameliyat olan has-
taların öğrenim gereksinimlerinin belirlendiği diğer 
çalışmalarda, cinsiyete göre hastaların öğrenim ge-
reksinimleri arasında anlamlı bir fark saptanmamış-
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tır.5,12,14-17 Kadınların tedavi sürecinde bakımlarını 
kendilerinin yürütmesi, kendi bakım sorumluluğunu 
alma davranışlarının daha yüksek olması nedeniyle 
öğrenme gereksinimlerinin erkek hastalardan daha 
yüksek olduğu düşünülmektedir. 

Hastaların medeni durumlarına göre ölçek top-
lam ve alt boyut puan ortalamaları arasında anlamlı 
bir fark olmadığı saptanmıştır (p>0,05). Ameliyat 
olan hastalar ile yapılan çalışmalarda, medeni duru-
mun öğrenim gereksinimi üzerine etkisi olmadığı be-
lirlenmiştir.12,14-16 Çetinkaya ve Duru Aşiret’in yaptığı 
çalışmada, hastaların medeni durumu ile duruma iliş-
kin durumlar alt boyutu arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunmuş (p=0,001) ve bekâr bireylerin 
öğrenme gereksinimlerinin daha yüksek olduğu so-
nucuna ulaşılmıştır.22 Yılmaz’ın yaptığı çalışmada da 
evli bireylerin öğrenme gereksinimlerinin daha yük-
sek olduğu saptanmıştır.5 Bu konuda, farklı sonuçlar 
bulunmaktadır. Periferik arter hastalığı; kronik, iler-
leyici ve bireyin yaşam kalitesini olumsuz etkileyen 
bir hastalıktır. Bakım sürecinde evli hastaların, eşle-
rinin destek olması; bekâr bireylerin de aile üyeleri-
nin destek olması nedeniyle öğrenim gereksinimleri 
benzer çıkmış olabilir. 

Çalışmamızda, hastaların eğitim düzeylerine 
göre sadece cilt bakımı alt boyut puan ortalamaları 
arasında anlamlı bir fark saptanmıştır (p<0,01). İleri 
analize göre okuryazar olan hastaların cilt bakım alt 
boyut puan ortalamaları, lise mezunu olan hastaların 
cilt bakım puan ortalamalarından istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde yüksektir. Hastaların eğitim düzeyi 
yükseldikçe, cilt bakımı öğrenme gereksinimi azal-
maktadır. Ameliyat olan hastaların öğrenim gereksi-
nimlerinin belirlendiği bazı çalışmalarda, eğitim 
düzeylerine göre hastaların öğrenim gereksinimleri 
arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır.5,12,14,15,21 
KABG ameliyatı olan hastaların eğitim düzeylerine 
göre öğrenme gereksinimleri incelendiğinde, ilköğ-
retim mezunu hastaların öğrenme gereksinimlerinin 
daha fazla, üniversite mezunlarının daha az olduğu 
belirlenmiştir.8 Batın cerrahisi yapılan hastaların 
yaşam aktiviteleri, tedavi ve komplikasyonlar ile cilt 
bakımı alt boyutlarında, lise ve üzeri eğitim düzeyine 
sahip olan hastaların ortalamaları yüksek bulunmuş-
tur.7 Diğer bir çalışmada, hastaların eğitim durumu ile 
HÖGÖ alt boyutu duruma ilişkin durumlar ve cilt ba-

kımı arasında anlamlı bir farkın olduğu, üniversite 
mezunlarının taburculuk eğitimi gereksinimlerinin 
daha yüksek olduğu belirlenmiştir.22 Çalışmamızda, 
sadece eğitim seviyesi düşük olan bireylerin cilt ba-
kımı konusunda öğrenme gereksinimlerinin daha 
çok olduğu saptanmıştır. Hastalığın ilerleyici bir 
hastalık olması ve hastalığı yönetmede bilgi gerek-
sinimi olması nedeniyle hastalarımızın eğitim du-
rumu, hastaların öğrenme gereksinimlerini 
etkileyebilmektedir. Bu yüzden taburculuk eğitimi 
verilirken, hastaların eğitim düzeyleri göz önünde bu-
lundurulmalıdır. 

Araştırmamızda, hastaların kronik hastalık var-
lığına göre sadece cilt bakımı alt boyutunda anlamlı 
bir fark olduğu saptanmıştır. Kronik hastalığı olan 
hastaların cilt bakımı alt boyut puan ortalamaları, an-
lamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (p<0,01). Dahili 
ve cerrahi birimlerde yatan hastalarla gerçekleştirilen 
bir çalışmada, kronik hastalık varlığına göre HÖGÖ 
toplam ve alt boyut puan ortalamaları arasında an-
lamlı bir fark bulunmamıştır.22 Başka çalışmalarda, 
kronik hastalık varlığının, hastaların öğrenme gerek-
sinimlerine etkisi incelenmemiştir. Çalışmamızda, 
hastaların diyabet ve hipertansiyon gibi damar yapı-
sını, iyileşme sürecini ve cilt bakımını (ciltte deği-
şiklikler, ayak bakımı vb.) etkileyen kronik 
hastalıklarının olması nedeniyle cilt bakım alt boyut 
puan ortalamaları yüksek bulunmuş olabilir.  

Araştırmada, sigara içmeyen hastaların toplum 
ve izlem (p<0,01), duruma ilişkin duygular 
(p<0,001), cilt bakımı (p<0,05) alt boyutları ve top-
lam ölçek (p<0,05) puan ortalamalarının, sigara içen 
hastalardan anlamlı düzeyde yüksek olduğu bulun-
muştur. KABG ameliyatı olmuş hastalarda yapılan 
bir çalışmada, sigara kullanmayan hastaların öğrenme 
gereksinimlerinin, sigara kullanan hastalardan daha 
fazla olmasına rağmen aralarındaki farkın istatistiksel 
olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir.8 Başka çalış-
malarda, sigara kullanım durumunun etkisi incelen-
memiştir. Sigara kullanımı, periferik arter hastalığı 
ciddiyetini artırmakta, damar tıkanıklığına, takılan 
damar greftin tıkanmasına ve amputasyona neden ol-
maktadır. Tüm periferik arter hastalarına sigarayı bı-
rakması önerilmektedir. Çalışmamızda, sigara 
içmediği hâlde periferik arter hastalığı olan hastala-
rın, hastalığı iyi yönetme çabaları nedeniyle öğrenme 
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gereksinimleri daha yüksek çıkmış olabilir. Ayrıca 
örneklemimizde, sigara içmeyen hastaların 
%86,5’inin kronik hastalığının olması ve kronik has-
talıkların, periferik arter hastalığı sürecine etkisi ne-
deniyle öğrenme gereksinimleri yüksek çıkmış 
olabilir. 

Çalışmamızda, hastaların ameliyatın aciliyet du-
rumuna göre sadece duruma ilişkin duygular alt 
boyut puan ortalaması anlamlı düzeyde yüksek bu-
lunmuştur (p=0,000; p<0,001). Acil ameliyat olan 
hastaların duruma ilişkin duygular alt boyutunda öğ-
renim gereksinimleri yüksek bulunmuştur. Genel cer-
rahi hastaları ile yapılan bir çalışmada, ameliyatın acil 
ya da elektif olmasına göre öğrenme gereksinimleri 
arasında anlamlı bir fark olmadığı saptanmıştır.9 
Diğer bir çalışmada, ameliyatın aciliyet durumunun, 
öğrenim gereksinimlerine etkisi olduğu ve elektif cer-
rahi yapılan hastaların öğrenme gereksinimlerinin 
daha yüksek olduğu bulunmuştur.5 Başka bir çalış-
mada da acil ameliyat olan hastaların öğrenim gerek-
sinimlerinin anlamlı düzeyde yüksek olduğu 
saptanmıştır.17 Çalışma sonucumuza göre acil ameli-
yat olan hastaların, ameliyat öncesi yeterince hazır-
lanamaması ve acil ameliyata girme nedeniyle 
yaşadığı stresin daha yüksek olması nedeniyle du-
ruma ilişkin duygular alt boyut puan ortalaması yük-
sek olabilir.  

Çalışmamızda, hastaların ameliyat tipine (açık 
ameliyat, endovasküler girişim) göre yaşam kalitesi 
alt boyutu (p<0,05) dışında, diğer alt boyut ve ölçek 
toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. Açık 
ameliyat olan hastaların yaşam kalitesi alt boyutu 
puan ortalamalarının daha yüksek olduğu saptanmış-
tır. Literatürde, hastaların ameliyat tipine göre öğ-
renme gereksinimlerinin incelendiği çalışmaya 
ulaşılamamıştır. Açık ameliyat olan hastalarda, in-
sizyon büyüklüğünün endovasküler girişimlere 
oranla daha fazla olması, insizyon bakımı ve yara yeri 
iyileşmesinin uzun olması nedeniyle yaşam kalitesi 
etkilenmektedir. Bu nedenle açık ameliyat olan has-
taların, yaşam kalitesi öğrenme gereksinimlerinin 
daha fazla olduğu düşünülmektedir. 

Araştırmamızda, hastaların bakım verecek birey 
varlığına göre öğrenme gereksinimleri ölçek toplam 

ve alt boyut puan ortalamaları arasında anlamlı bir 
fark olmadığı bulunmuştur (p>0,05). Yapılan 2 ça-
lışmada da evde bakım için destek alma durumuna 
göre ölçek toplam ve alt boyut puan ortalamaları ara-
sında anlamlı bir fark bulunamamıştır.5,9 Diğer çalış-
malarda, hastaların bakım verecek birey varlığına 
göre öğrenim gereksinimleri incelenmemiştir. Peri-
feral arter hastalığı olan hastaların bakım verecek bir 
yakının olması veya olmaması, hastanın kendi bakım 
sorumluluğunu alma, bakımını sürdürme davranışını 
ortadan kaldırmadığı için hastaların öğrenme gerek-
sinimleri benzer çıkmış olabilir. 

Çalışmamızda, hastaların taburculuk eğitimi 
alma durumuna göre öğrenme gereksinimleri ölçek 
toplam ve alt boyut puan ortalamaları arasında an-
lamlı bir fark saptanmamıştır. Ameliyat olan hasta-
ların öğrenim gereksinimlerinin belirlendiği 
çalışmalarda, hastaların taburculuk eğitimi alma du-
rumuna göre ölçek toplam ve alt boyut puan ortala-
maları arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır.9,12,21 
Diğer çalışmalarda, hastaların taburculuk eğitimi 
alma durumuna göre taburculuk eğitimi almayan has-
taların, taburculuk eğitimi alanlardan daha fazla öğ-
renim gereksinimi olduğu belirlenmiştir.5,8 Hastaların 
etkin ve doğru bir taburculuk eğitimi alması, hastala-
rın bilgilenmesine katkı sağlamaktadır. Doğru za-
manda etkin bir taburculuk eğitiminin, hasta 
gereksinimlerini karşılayacağı düşünülmektedir. Ça-
lışmamızda, taburculuk eğitimi aldığını bildiren has-
taların, taburculuğa yönelik aldıkları eğitimlerinin 
yeterli düzeyde olmadığı, hastaların gereksinimlerine 
yönelik taburculuk eğitimi verilmediği düşünülmek-
tedir.  

 SONuÇ  
Araştırmamız sonucunda, periferik arter ameliyatı 
olan hastaların taburculuk öncesi öğrenme gereksi-
nimlerinin yüksek olduğu bulunmuştur. Hastalar için 
en önemli öğrenme gereksiniminin, ilaçlar alt boyutu 
ile ilgili olduğu görülmüştür. Acil ameliyat olan has-
taların duruma ilişkin duygulara yönelik gereksinim-
lerinin daha fazla olduğu, kadın hastaların yaşam 
aktiviteleri, yaşam kalitesi, cilt bakımı tedavi ve 
komplikasyonlar konusunda gereksinimlerinin ol-
duğu, sigara içmeyen hastaların duruma ilişkin duy-
gular ve cilt bakımına yönelik öğrenme gereksinim- 
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lerinin yüksek olduğu bulunmuştur. Hastaların, eği-
tim düzeylerine göre öğrenme gereksinimleri, cilt ba-
kımı dışında benzer bulunmuştur. 

Periferik arter ameliyatı olan hastaların öğrenme 
gereksinimlerinin belirlenmesi ve gereksinimlere 
göre kişiye özgü bireysel hasta eğitimlerinin olması, 
hastaların öğrenme gereksinimlerinin yüksek olduğu 
ilaçlar, tedavi ve komplikasyonlar, yaşam kalitesi ve 
cilt bakımı alanlarına yönelik konularda taburculuk 
eğitim içeriklerinin gözden geçirilmesi, hastaların ge-
reksinimlerine göre planlanmış taburculuk eğitimle-
rinin etkinliğinin değerlendirilmesi önerilmektedir. 
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