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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: Bu araştırmada, cerrahi hastalarının öğrenim gereksi-
nimleri ile anksiyeteleri arasındaki ilişkiyi incelemek amaçlandı. Gereç 
ve Yöntemler: Tanımlayıcı tipte olan bu araştırma, Mart ve Ağustos 
2019 tarihleri arasında yürütüldü. İzmir ilinde bir üniversite hastanesi-
nin genel cerrahi kliniğinde ameliyat olup taburculuk sürecinde olan, 
araştırmaya katılmaya gönüllü 110 hasta araştırmanın örneklemini oluş-
turdu. Veriler, Hasta Tanıtım Formu, Hasta Öğrenim Gereksinimleri 
Ölçeği ve Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği aracılığıyla toplandı. Veri-
ler; sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, Student t-testi ve ANOVA 
kullanılarak değerlendirildi. Ölçek puanları arasındaki ilişki Pearson 
korelasyon analizi ile değerlendirildi. Bulgular: Hastaların yaş ortala-
ması 46,0±14,53 yıldır. Hastaların; %60,0’ının daha önce ameliyat ol-
duğu, %32,7’sinin alt gastrointestinal sistem cerrahisi geçirdiği 
belirlendi. Hasta Öğrenim Gereksinimleri Ölçeği toplam puan ortala-
masına göre (199,38±39,35), hastaların öğrenim gereksinimlerinin yük-
sek düzeyde olduğu belirlendi. Ölçeğin alt boyutlarına ilişkin önemlilik 
düzeyi sıralamasına bakıldığında; ilk sırada tedavi ve komplikasyon-
lar, 2. sırada ilaçlar, 3. sırada yaşam aktiviteleri alt boyutları yer al-
maktadır. Durumluk kaygı puan ortalamasına (38,84±10,04) ve sürekli 
kaygı puan ortalamasına (41,59±8,51) göre hastaların durumluk ve sü-
rekli anksiyetesinin orta düzey olduğu saptandı. Hastaların öğrenim ge-
reksinimleri ile kaygı puanları arasında anlamlı bir ilişki olmadığı 
belirlendi (p>0,05). Sonuç: Bu çalışmada, genel cerrahi hastalarının 
taburculuğa ilişkin yüksek düzeyde öğrenim gereksinimlerinin olduğu, 
tedavi ve komplikasyonlar alt boyutunun önemli olduğu bulundu. Araş-
tırmaya katılan hastaların, durumluk ve sürekli anksiyetenin orta dü-
zeyde olduğu ve hasta öğrenim gereksinimleri ile kaygı düzeyleri 
arasında anlamlı bir ilişki olmadığı belirlendi. Bu sonuçlara göre ta-
burculuk eğitimlerinde hastaların gereksinim duydukları konuların dik-
kate alınması önerilmektedir.  
 
 
Anah tar Ke li me ler: Cerrahi; hasta; öğrenim gereksinimi; anksiyete 

ABS TRACT Objective: The aim of this study was to investigate the 
relationship between the learning needs and anxiety of surgical pa-
tients. Material and Methods: This descriptive study was conducted 
in a university hospital in İzmir between March and August 2019. 
The sample of the study consisted of 110 patients undergoing surgery 
at the Department of General Surgery who were discharged, and vol-
unteering to participate in the study. Data were collected through Pa-
tient Identification Form, Patient Learning Needs Scale and 
State-Trait Anxiety Scale. The data were evaluated using number, 
percentage, mean, standard deviation Student t-test and ANOVA. The 
relationship between scale scores was evaluated using Pearson's cor-
relation analysis. Results: Average age of the patients was 
46.0±14.53 years. It was determined that 60% of patients had previ-
ous surgery, 32.7% had lower gastrointestinal system surgery. Ac-
cording to the total score average of the Patient Learning Needs Scale 
(199.38±39.35), it was determined that the education needs of the pa-
tients were at a high level. When the significance level of the sub-
scales of the scale is evaluated, treatment and complications are the 
first, drugs are the second, life activities are the third. According to the 
state anxiety scale mean score (38.84±10.04) and the trait anxiety 
scale mean score (41.59±8.51), the state and trait anxiety levels of the 
patients were found to be moderate. A significant relationship was 
identified between the uneducated and anxiety scores of the patients 
(p>0.05). Conclusion: In this study, it was found that general surgery 
patients had a high level of learning requirements regarding discharge, 
and that the treatment and complications subscale was important. It 
was determined that state anxiety and trait anxiety levels of the par-
ticipants were moderate and there was no significant relationship be-
tween anxiety and learning needs. According to these results, it is 
recommended to take into consideration the issues that patients need 
in discharge training. 
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Cerrahi girişimler, hastayı psikolojik ve fizyolo-
jik olarak etkilemekte, yeni sorunlara ve belirsizlik-
lere yol açabilmektedir. Bu duygular ve yaşanan 
belirsizlikler, bireyin stres düzeyini artırmakta ve 
anksiyete oluşturmaktadır.1 Hastane ortamında görü-
len psikolojik sorunlar, sıklıkla ortama uyum sağla-
mada güçlük, mahremiyetin korunmaması, kullanılan 
araç gereçler, finansal kaygılar ve hastalık stresinden 
kaynaklanmaktadır.2 Hastalar, ameliyatın kendileri 
için olan yararını bilse de ameliyatın getirdiği riskle-
rinden korkmaktadır. Ameliyat öncesi dönemde en 
önemli anksiyete nedeni bilinmezlik korkusudur. 
Cerrahi süreçte hastalar, ağrı, ölüm, anesteziye iliş-
kin korkular, sevdiği kişilerden ve aktivitelerden uzak 
kalma, aile içi rolleri yerine getirememe, yaşam tarzı 
değişiklikleri, ilişkilerde bozulma ve duygusal durum 
değişiklikleri gibi korkular ve güçlükler de yaşamak-
tadır.3,4 

Sağlık sistemindeki gelişmelerle birlikte, mali-
yeti azaltmak, tedavi komplikasyonlarını önlemek 
amacıyla, hastaların hastanede yatış süreleri kısal-
maktadır.5 Bu yüzden hastalar, cerrahi girişim son-
rası evde kendi bakımlarını sürdürmek için daha 
ayrıntılı bilgiye gereksinim duymaktadırlar.6,7 Komp-
likasyonları önlemek ve erken dönemde fark edilme-
sini sağlamak amacıyla hastalara, evde bakım ve 
tedavi konularında taburculuk eğitimi verilmelidir.8 
Eğitim konuları; yara bakımı, pansuman değişim sık-
lığı, kontrol zamanları, ilaçların etkileri ve kullanım 
şekilleri, enfeksiyon kontrolü, beslenme, ağrı yöne-
timi, yapılması gereken egzersizler, yapılmaması ge-
reken fiziksel aktiviteler, herhangi bir sorun 
yaşandığında başvurulması gereken kişidir.9  

Cerrahi hastaları; ameliyat sonrasında geçici ya 
da kalıcı rol değişimi, mali sorunlar, işe dönmede 
güçlük gibi sorunlar yaşamaktadırlar. Bu nedenlerle 
taburculuk öncesinde anksiyete, öfke ya da endişe ya-
şadıkları ve bazı durumlarda uygulanan cerrahi teda-
vinin hastanın beklentilerini karşılayamadığı 
bilinmektedir.10 Hastalar, taburculuk sonrası yaşana-
bilecek sorunları öğrenemeden ya da mevcut sorun-
ları çözümlenmeden evlerine dönebilmektedir. 
Bakımın evde devamı için gerekli bilgi verilmeden 
ve yeterli miktarda beceri kazandırılmadan hastanın 
taburcu edilmesi, hasta/ailesini hem fiziksel hem de 
psikolojik strese sokmakta ve iyileşme sürecini ya-

vaşlatmaktadır.7,8 Hemşireler, anksiyete ve depresyo-
nun izlenmesinin yanı sıra stres faktörlerini belirle-
mede de rol oynayan, hastaların anksiyete ve 
depresyonla başa çıkmalarına yardımcı olan anahtar 
sağlık profesyonelleridir.4 Bunun için hemşireler, cer-
rahi hastalarının sonuçlarını iyileştirmek için optimal 
düzeyde taburculuk eğitimi vermelidir. 

Hemşireler tarafından verilen eğitim ile hastala-
rın gereksinim duyduğu eğitimin farklılık gösterdiği 
bildirilmiştir.11 Hasta eğitiminde, hastaların gereksi-
nim duyduğu konulara öncelik verilmesi ve bu ge-
reksinimleri karşılamaya yönelik bir eğitim planı 
hazırlanması önemlidir.12 Bu nedenle eğitim öncesi 
mutlaka hasta gereksinimleri belirlenmelidir. Bu ça-
lışmada, genel cerrahi hastalarının taburculuk döne-
mindeki öğrenim gereksinimlerini belirlemek ve 
öğrenim gereksinimi ile anksiyete arasındaki ilişkiyi 
değerlendirmek amaçlandı. 

Araştırma Soruları 
■ Cerrahi hastalarının taburculuk sırasındaki öğ-

renim gereksinimleri nelerdir? 

■ Cerrahi hastalarının öğrenim gereksinimlerini 
etkileyen faktörler nelerdir? 

■ Cerrahi hastalarının anksiyeteleri ne düzeyde-
dir? 

■ Cerrahi hastalarının anksiyetelerini etkileyen 
faktörler nelerdir?  

■ Cerrahi hastalarının öğrenim gereksinimleri ile 
anksiyeteleri arasında bir ilişki var mıdır?  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
ARAŞTIRMANIN Tİpİ 

Tanımlayıcı tipte, kesitsel bir çalışmadır. 

ARAŞTIRMANIN YERİ VE ZAMANI 
Bu araştırma, İzmir ilinde bir üniversite hastanesinin 
genel cerrahi kliniğinde Mart ve Ağustos 2019 tarih-
leri arasında yapıldı. 

ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 
Mart ve Ağustos 2019 tarihleri arasında taburculuğu 
planlanan genel cerrahi hastaları araştırmanın evre-
nini oluşturdu. Araştırmanın örneklemini ise araştır-
maya katılmayı kabul eden, 18 yaş üzeri, iletişim 
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kurabilen, taburcu olması planlanan 110 hasta oluş-
turdu. Taburculuğu planlanan hastalar, klinik hemşi-
releri ile görüşülerek belirlendi. 

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI 
Veriler, araştırmacılar tarafından oluşturulan “Hasta 
Tanıtım Formu” ve “Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği”, 
“Hasta Öğrenim Gereksinimleri Ölçeği (HÖGÖ)” ile 
toplandı. 

Hasta Tanıtım Formu: Yaş, cinsiyet, eğitim 
durumu, medeni durum, yaşanılan yer, çalışma du-
rumu, yapılan cerrahi işlemin türü, yapılan cerrahi iş-
lemin aciliyet durumu, kronik hastalık varlığı, daha 
önceden ameliyat geçirme durumu, taburculuk eği-
timi alma durumu, hastanede kalma süresi gibi soru-
ları içermektedir. 

Hasta Öğrenim Gereksinimleri Ölçeği: Ta-
burculuk döneminde hastaların öğrenim gereksinim-
lerini saptamak amacıyla, Bubela ve ark. tarafından 
geliştirilen bu ölçek, Çatal ve Dicle tarafından Türk-
çeye uyarlanmıştır. Beşli Likert tipindeki bu ölçek, 
50 madde ve 7 alt boyuttan (ilaçlar, duruma ilişkin 
duygular, yaşam aktiviteleri, yaşam kalitesi, cilt ba-
kımı, toplum ve izlem, tedavi ve komplikasyonlar) 
oluşmaktadır. Ölçekten alınabilecek toplam puan 50-
250 arasında değişmekte olup, toplam puanın artması 
hastaların öğrenim gereksinimlerinin de arttığını gös-
termektedir.13 

Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği: Bireylerin 
durumluk-sürekli kaygı düzeylerinin ölçülmesi ama-
cıyla, Speilberger ve Gorsuch tarafından geliştirilen 
ölçek, Öner ve Le Compte tarafından Türkçeye uyar-
lanmıştır. Dörtlü Likert tipindeki bu ölçek, toplam 20 
sorudan oluşmaktadır. Toplam puan, 20-80 puan ara-
sında değişmekte olup, toplam puanın artması hasta-
ların durumluk ve sürekli kaygı seviyelerinin arttığını 
göstermektedir.3,14  

VERİLERİN TOpLANMASI 
Genel cerrahi kliniğinden taburcu olmasına karar ve-
rilen ve çalışmaya dâhil edilme kriterlerini karşılayan 
hastalara araştırma hakkında açıklama yapıldı ve ya-
zılı izinleri alındı. Araştırma verileri,  Hasta Tanıtım 
Formu, “Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği” ve 
“HÖGÖ” ile yüz yüze görüşme yöntemi ile toplandı. 
Görüşme ortalama 10-20 dk sürdü. 

VERİLERİN ANALİZİ 
Bilgisayar ortamına aktarılan veriler, tanımlayıcı ista-
tistiksel yöntemler (sayı, yüzde, ortalama, standart 
sapma), Student t-testi, ANOVA ve Pearson korelas-
yon analizi kullanılarak değerlendirildi. 

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNü 
Araştırmanın yürütülebilmesi için Ege Üniversite 
Hastanesinin Tıbbi Araştırmalar Etik Kurulundan 
(20.03.2019 tarih ve 19-3.1T/3 sayılı), araştırmanın ya-
pıldığı kurumdan ve araştırmanın amacı hakkında bilgi 
verildikten sonra araştırma kapsamına alınan hastalar-
dan yazılı izin alındı. Araştırma, Helsinki Deklaras-
yonu Prensipleri’ne uygun olarak yürütülmüştür. 

 BULGULAR 
Araştırmaya katılan cerrahi hastalarının; yaşlarının 
18-80 yaş aralığında değiştiği, yaş ortalamasının 
46,0±14,53 yıl olduğu, %63,6’sının kadın, %75,5’inin 
evli olduğu, %85,5’inin il merkezinde yaşadığı, 
%36,3’ünün üniversite mezunu olduğu, %47,3’ünün 
çalıştığı, %60’ının daha önce cerrahi girişim geçirdiği 
ve %28,2’sinin kronik hastalığa sahip olduğu belir-
lendi. Araştırmaya katılan hastaların; %73,6’sına elek-
tif cerrahi uygulandığı, %32,7’sine alt gastrointestinal 
sistem cerrahisi uygulandığı ve %76,4’ünün 0-4 gün-
dür hastanede yattığı belirlendi (Tablo 1). 

Araştırmaya katılan cerrahi hastalarının HÖ-
GÖ’ye ait genel puan ortalamasının 199,38±39,35 ol-
duğu saptandı. HÖGÖ alt gruplarında, önemlilik 
düzeyi bakımından hastaların en yüksek puanı tedavi 
ve komplikasyonlar (4,17) alt boyutundan aldığı, 
bunu sırasıyla ilaçlar (4,12) ve yaşam aktiviteleri 
(4,10) alt boyutlarının izlediği belirlendi. Araştırmaya 
katılan hastaların sürekli kaygı puan ortalamasının 
41,59±8,51, durumluk kaygı puan ortalamasının 
38,84±10,04 olduğu belirlendi (Tablo 2). Hastaların 
yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, yaşanı-
lan yer, çalışma durumu, uygulanan cerrahi işlem, ya-
pılan cerrahi işlemin aciliyet durumu, kronik hastalık 
varlığı, önceden ameliyat geçirme durumu, taburcu-
luk eğitimi alma durumu ve hastanede yatış süresi 
özellikleri ile HÖGÖ ve Durumluluk Kaygı Ölçeği 
toplam puanı arasında anlamlı bir ilişki (p>0,05) sap-
tanmadı (Tablo 3). 
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Sürekli Kaygı Ölçeği puanı ile sosyodemografik 
özellikler arasındaki ilişki incelendiğinde ise cinsiyet 
ve eğitim durumu ile ölçek puanı arasındaki ilişkinin 
anlamlı olduğu (p<0,05) belirlendi (Tablo 4). Hasta-
ların kaygı puanları HÖGÖ toplam puanı arasında an-
lamlı bir ilişki saptanmadı (p>0,05) (Tablo 5). 

 TARTIŞMA 
Bu çalışmada, genel cerrahi hastalarının taburculuk-
taki öğrenim gereksinimlerini belirlemek, öğrenim 
gereksinimleri ile anksiyete arasındaki ilişkiyi değer-
lendirmek amaçlandı. 

HASTALARIN ÖğRENİM GEREKSİNİMLERİNE İLİŞKİN 
BULGULARIN TARTIŞILMASI 
Araştırmaya katılan cerrahi hastalarının öğrenim ge-
reksinimlerinin yüksek düzeyde olduğu (HÖGÖ top-
lam puan ortalaması 199,38±39,35) olduğu saptandı. 
HÖGÖ’nün kullanıldığı benzer çalışmalarda da genel 
cerrahi hastalarının öğrenim gereksinimlerinin yük-
sek olduğu belirlendi.5,7,12,13,15-18 Bu çalışmanın so-
nucu, daha önce yapılan çalışmalardan elde edilen 
sonuçlara benzerdir. Bu sonuçlar, genel cerrahi has-
talarının öğrenim gereksinimlerinin yüksek olduğunu 
göstermektedir.  

Yeterli ve uygun bir bilgilendirme yapılarak, 
hastaların taburculuğa hazırlanması hemşirelik bakı-
mının öncelikli hedeflerindendir. Hastaların taburcu-
luk sonrası evde bakım sürecini iyi bir şekilde 
sürdürebilmesinde verilen taburculuk eğitiminin ni-

Sosyodemografik özellikler       n % 

Cinsiyet Kadın 70 63,6 

Erkek 40 36,4 

Medeni durum Bekâr  27 24,5 

Evli    83 75,5 

Eğitim durumu İlkokul 29 26,4 

Ortaokul 13 11,8 

Lise 28 25,5 

üniversite 40 36,3  

Çalışma durumu Çalışıyor 52 47,3 

Çalışmıyor  58 52,7 

Yaşanılan yer Köy/kasaba 16 14,5 

İl merkezi 94 85,5 

Kronik hastalık Yok 79 71,8 

Var   31 28,2 

Yapılan cerrahi işlem Alt GİS cerrahisi 36 32,7 

Tiroid cerrahisi 21 19,1 

Hepatobiliyer cerrahi 16 14,5 

Meme cerrahisi 14 12,7 

üst GİS cerrahisi 3 2,7 

Diğer 20 18,2 

Cerrahi işlemin aciliyet durumu Elektif 81 73,6 

Acil 29 26,4 

Hastanede yatış süresi 0-4 gün   84 76,4 

5-9 gün 16 14,5 

10 gün ve üzeri 10 9,1 

Daha önceden ameliyat Evet 66 60,0 

geçirme durumu Hayır 44 40,0 

Taburculuk eğitimi alma durumu Evet 21 19,1 

Hayır  89 80,9

TABLO 1:  Hastaların sosyodemografik özellikleri (n=110).

GİS: Gastrointestinal sistem.

HÖGÖ (alınabilecek minimum-maksimum puan) Minimum-maksimum puan X±SS Önemlilik düzeyi 
İlaçlar (8-40) 10-40 33,01±6,69 4,12±0,83 
Yaşam aktiviteleri (9-45) 13-45 36,97±6,63 4,10±0,73 
Toplum ve izlem (6-30) 6-30 22,40±5,43 3,73±0,9 
Duruma ilişkin duygular (5-25) 5-25 17,70±5,15 3,54±1,03 
Tedavi ve komplikasyonlar (9-45) 11-45 37,56±7,45 4,17±0,82 
Yaşam kalitesi (8-40) 10-40 32,32±7,26 4,04±0,90 
Cilt bakımı (5-25) 7-25 19,40±4,51 3,88±0,90 
HÖGÖ toplam puan (50-250) 73-250 199,38±39,35 3,98±0,78 
Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği (Alınabilecek alt-üst puan)  
Durumluk Kaygı Ölçeği (20-80) 20-74 38,84±10,04 - 
Sürekli Kaygı Ölçeği (20-80) 26-62 41,59±8,51 -

TABLO 2:  HÖGÖ ve Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği puan dağılımları (n=110).

SS: Standart sapma; HÖGÖ: Hasta Öğrenim Gereksinimleri Ölçeği.
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teliği ve kapsamı önemlidir.19 Hastaya uygulanan 
ameliyat türü öğrenim gereksinimini önemli ölçüde 
etkilemektedir.15 Araştırmaya katılan cerrahi hastala-
rında, önem düzeyine göre HÖGÖ alt boyutları de-
ğerlendirildiğinde, en yüksek önem düzeyi puanının 
“tedavi ve komplikasyonlar” (4,17) alt boyutuna ait 
olduğu, bunu sırasıyla, “ilaçlar” (4,12) ve “yaşam ak-
tiviteleri” (4,10) alt boyutlarının izlediği belirlendi. 
Soyer ve ark. çalışmasında da en yüksek “ilaçlar” 
(4,2), “tedavi ve komplikasyonlar”(4,1) ve “yaşam 
aktiviteleri” (4,1) alt boyutunda bulunmuştur.12 Çe-
tinkaya ve Duru Aşiret çalışmasında, önemlilik dü-
zeyi bakımından en yüksek puanın “ilaçlar”, “tedavi 
ve komplikasyonlar” alt boyutlarına ait olduğu belir-
lenmiştir.16 Vermişli ve ark. tarafından yapılan çalış-
mada, “tedavi ve komplikasyonlar”, “yaşam 
aktiviteleri” ve “ilaçlar” alt boyutlarında puanların 
daha yüksek olduğu belirlenmiştir.3 Dursun ve Yıl-
maz’ın batın cerrahisi geçiren hastalarda yaptığı ça-

lışmada, hastaların önemlilik düzeyine göre en yük-
sek puanı “ilaçlar” (4,39) ile “tedavi ve komplikas-
yonlar” (4,26) alt boyutlarından aldığı saptanmıştır.5 
Karahan ve ark., meme cerrahisi geçiren hastalarda 
en yüksek puanı “ilaçlar” ile “tedavi ve komplikas-
yonlar” alt boyutlarından aldığı saptanmıştır.18 Bu ça-
lışmanın sonuçları daha önce yapılmış olan çalışma 
sonuçlarıyla benzerlik göstermektedir. Hastalar, ta-
burcu olduktan sonra tedavi ve bakımlarını kendileri 
yapacakları için klinikten taburcu olmadan önce te-
davi ve komplikasyonlar, kullanılacak ilaçlar ve 
yaşam aktiviteleri konularında bilgilerini artırmak is-
tedikleri görülmektedir. Taburculuk eğitiminin etkili 
olabilmesi için hasta gereksinimlerine uygun olarak 
planlı bir eğitim yapılması gerektiğinden, literatürü 
destekleyen araştırma bulguları cerrahi hastalarına 
verilecek taburculuk eğitiminde mutlaka tedavi ve 
komplikasyonlar, ilaçlar ve yaşam aktivitelerine yer 
verilmesi gerektiğine dikkati çekmektedir.12 

Sosyodemografik özellikler       n (%) X±SS Test istatistiği 
Cinsiyet Kadın 70 (63,6)          204,16±34,10 t: 1,563 

Erkek 40 (36,4)          191,02±46,47 p: 0,123 
Medeni durum Bekâr  27 (24,5) 197,48±36,69 t: -0,288 

Evli    83 (75,5)  200,00±40,38 p: 0,774 
Eğitim durumu İlkokul 29 (26,4)           192,38±47,31  

Ortaokul 13 (11,8) 220,23±34,63 F: 1,588 
Lise 28 (25,5) 199,96±39,22 p: 0,197 
üniversite 40 (36,3) 197,27±33,19  

Çalışma durumu Çalışıyor 52 (47,3) 193,05±41,72 t: -1,607 
Çalışmıyor  58 (52,7)                  205,05±36,54 p: 0,111 

Yaşanılan yer Köy/kasaba 16 (14,5) 207,31±34,60 t: 0,871 
İl merkezi 94 (85,5)                    198,03±40,12 p: 0,386 

Kronik hastalık Yok 79 (71,8) 197,67±38,03 t: -0,726 
Var   31 (28,2)             203,74±42,89  p: 0,469 

Cerrahi işlemin aciliyet durumu planlanmış 81 (73,6) 203,57±39,68 t: 1,886 
planlanmamış  29 (26,4)                       187,69±36,58 p: 0,062 

Hastanede yatış süresi 0-4 gün   84 (76,4) 197,82±39,41 F: 0,277 
5-9 gün 16 (14,5) 204,69±45,87 p: 0,759 
10 gün ve üzeri 10 (9,1) 204,00±28,80  

Daha önceden ameliyat geçirme durumu Evet 66 (60,0) 204,73±34,08 t: 1,665 
Hayır 44 (40,0) 191,36±45,39 p: 0,100 

Taburculuk eğitimi alma durumu Evet 21 (19,1) 200,05±40,16 t: 0,086 
Hayır  89 (80,9)                         199,22±39,39    p: 0,932

TABLO 3:  Hastaların sosyodemografik özellikleri ile HÖGÖ toplam puan ortalamalarının karşılaştırılması (n=110).

HÖGÖ: Hasta Öğrenim Gereksinimleri Ölçeği; SS: Standart sapma; t: Student t-testi; F: ANOVA testi; p<0,05.
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HÖGÖ toplam puanı ile sosyodemografik özel-
likler arasındaki ilişki incelendiğinde; yaş, cinsiyet, 
medeni durum, eğitim durumu, yaşanılan yer, çalışma 
durumu, uygulanan cerrahi işlem, yapılan cerrahi iş-
lemin aciliyet durumu, kronik hastalık varlığı, önce-
den ameliyat geçirme durumu, taburculuk eğitimi 
alma durumu, hastanede yatış süresi ile ölçek puanı 
arasında anlamlı bir ilişki olmadığı (p>0,05) belir-
lendi. Benzer şekilde, Soyer ve ark. tarafından yapı-

lan çalışmada da HÖGÖ toplam puanları ile hastala-
rın yaşı, cinsiyeti, medeni durumu, eğitim düzeyi, ça-
lışma durumu, yapılan ameliyat, taburculuk eğitimi 
alma durumu, eğitimi kimden aldığı, yatış süreleri 
arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0,05).12 
Yılmaz’ın çalışmasında da HÖGÖ toplam puanları 
ile cinsiyet, eğitim durumu, çalışma durumu arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır 
(p>0,05).17 Bu çalışmalardan farklı olarak, Güçlü ve 

      Durumluk kaygı Sürekli kaygı 
Sosyodemografik özellikler n (%) X±SS X±SS 
Cinsiyet Kadın 70 (63,6) 39,57±10,38 43,67±8,99 

Erkek 40 (36,4)          37,57±9,41 37,95±6,15 
Test istatistiği t: 1,003, p: 0,318 t: 3,946, p:   

Medeni durum Bekâr  27 (24,5) 37,85±9,28 40,11±8,50 
Evli    83 (75,5)                       39,16±10,31 42,07±8,50 
Test istatistiği t: -0,590, p: 0,557 t: 0-1,041, p: 0,300 

Eğitim durumu İlkokul 29 (26,4) 41,13±11,69 45,17±8,51 a 
Ortaokul 13 (11,8) 37,38±11,37 43,84±10,83 b 
Lise 28 (25,5) 38,17±8,70 39,53±8,22 c 
üniversite 40 (36,3)  38,12±9,27 38,70±7,03 d 
Test istatistiği F: 0,699, p: 0,555 F: 3,435, p: 0,020 a>d 

Çalışma durumu Çalışıyor 52 (47,3) 38,90±11,18 40,57±7,61 
Çalışmıyor  58 (52,7)                  38,79±9,00 42,50±9,20 
Test istatistiği t: 0,057, p: 0,954 t: -1,185, p: 0,238 

Yaşanılan yer Köy/kasaba 16 (14,5) 37,93±10,85 39,93±7,77 
İl merkezi 94 (85,5)                    39,00±9,95 41,87±8,63 
Test istatistiği t: -0,390, p: 0,698 t: -0,840, p: 0,403 

Kronik hastalık Yok 79 (71,8) 39,06±10,12 41,35±8,66 
Var   31 (28,2)                          38,29±9,99 42,19±8,21 
Test istatistiği t: 0,362, p: 0,718 t: -0,464, p: 0,644 

Cerrahi işlemin aciliyet durumu planlanmış 81 (73,6) 38,40±10,42 42,14±8,79 
planlanmamış  29 (26,4)                       40,06±8,95 40,03±7,58 
Test istatistiği t: -0,763, p: 0,447 t: 1,149, p: 0,253 

Hastanede yatış süresi 0-4 gün   84 (76,4) 37,72±10,04 40,53±8,37 
5-9 gün 16 (14,5) 42,37±10,63 44,43±7,89 
10 gün ve üzeri 10 (9,1)                 42,60±7,38 45,90±8,97 
Test istatistiği F: 2,258, p: 0,109 F: 2,292, p: 0,058 

Daha önceden ameliyat geçirme durumu Evet 66 (60,0) 38,63±10,57 41,65±8,49 
Hayır 44 (40,0)             39,15±9,29 41,50±8,62 

Test istatistiği t: -0,266, p: 0,791 t: ,091, p: 0,928 
Taburculuk eğitimi alma durumu Evet 21 (19,1) 36,38±7,83 39,19±6,16 

Hayır  89 (80,9)                         39,42±10,45 42,15±8,90 
Test istatistiği t: -1,253, p: 0,213 t: -1,804, p: 0,078

TABLO 4:  Hastaların sosyodemografik özellikleri ile Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği puan ortalamalarının karşılaştırılması (n=110).

SS: Standart sapma; t: Student t-testi; F: ANOVA testi; p<0,05.



Kurşun’un çalışmasında ise yaş, medeni durum, eği-
tim durumu, çalışma durumu ve daha önce cerrahi gi-
rişim geçirme durumu gibi faktörlerin hastaların 
eğitim gereksinimlerini etkilediği belirlenmiştir.7 Ya-
pılan çalışmalarda, öğrenim gereksinimi ile sosyode-
mografik özellikler arasındaki ilişki bakımından 
farklı sonuçların olduğu görülmektedir. Her hasta bi-
reyin gereksinimleri birbirinden farklı olduğu için ta-
burculuk eğitiminin planlanmasında, hastaların 
bireysel özelliklerinin ve gereksinim duydukları ko-
nuların dikkate alınması ve uygun/yeterli bilgilen-
dirme ile hastaların taburculuğa hazırlanması 
gerektiği düşünülmektedir. 

HASTALARIN DURUMLUK SüREKLİ ANKSİYETELE-
RİNE İLİŞKİN BULGULARIN TARTIŞILMASI 
Anksiyete, tehlike veya bilinmeyen bir şeyden kay-
naklanan gerilim veya rahatsızlık ile karakterize, be-
lirsiz ve hoş olmayan bir korku, endişe duygusu 
olarak tanımlanmaktadır. Bu alanda geliştirilmiş öl-
çekler kullanılarak, anksiyete ölçülebilmekte ve has-
taların anksiyetesi hafif, orta ve şiddetli seviyelerde 
sınıflandırılarak, cerrahi hastanın anksiyete düzeyleri 
belirlenebilmektedir.20 Bu çalışmada, Durumluk-Sü-
rekli Kaygı Ölçeği kullanılarak, cerrahi hastalarının 
anksiyeteleri değerlendirildi. Araştırmaya katılan cer-
rahi hastalarının anksiyetelerinin orta düzeyde olduğu 
(sürekli kaygı puan ortalaması 41,59±8,51, durumluk 
kaygı puan ortalaması 38,84±10,04) belirlendi. Ame-
liyat sonrası dönemdeki anksiyete; ağrı, bulantı ve 
kusma, gecikmiş iyileşme ve sonuç olarak artan en-
feksiyon riski ile ilişkilendirilmektedir.20 Bu çalış-

mada, hastaların anksiyetelerinin orta düzeyde ol-
ması, hastaların taburculuk sürecinde olması nede-
niyle bu tarz şikayetlerin geçmiş olmasına bağlı 
olduğu düşünülmektedir. 

Durumluk Kaygı Ölçeği puanı ile sosyodemo-
grafik özellikler arasındaki ilişki incelendiğinde; yaş, 
cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, yaşanılan 
yer, çalışma durumu, uygulanan cerrahi işlem, yapı-
lan cerrahi işlemin aciliyet durumu, kronik hastalık 
varlığı, önceden ameliyat geçirme durumu, taburcu-
luk eğitimi alma durumu, hastanede yatış süresi ile 
ölçek puanı arasında anlamlı bir ilişki olmadığı 
(p>0,05) belirlendi. Cerrahi hastalarının “Durumluk 
Kaygı Ölçeği” puan ortalaması açısından erkek ve 
kadın hastalar arasında anlamlı bir fark bulunmazken 
(p>0,05), kadın hastaların “Sürekli Kaygı Ölçeği” 
puan ortalaması 43,67±8,99, erkek hastaların 
37,95±6,15 olduğu ve aralarında anlamlı bir fark ol-
duğu bulundu (p<0,05). Vermişli ve ark. tarafından 
yapılan çalışmada da “Durumluk Kaygı Ölçeği” puan 
ortalaması bakımından erkek ve kadın hastalar ara-
sında istatistiksel olarak farkın anlamlı olmadığı 
(p>0,05), “Sürekli Kaygı Ölçeği” puan ortalaması ba-
kımından kadın ve erkekler arasındaki farkın anlamlı 
olduğu saptanmıştır (p=0,05).3 Benzer çalışmalarda 
da kadınların kaygı düzeyleri erkeklerden daha yük-
sek olarak bulunmuştur.21,22 Anksiyete de dâhil olmak 
üzere bazı ruhsal bozuklukların görülme sıklığının 
kadınlarda yüksek olduğu ve bir kadının tüm yaşamı 
boyunca anksiyete bozukluğu görülme oranının %30 
olduğu belirtilmektedir.23 Cerrahi servisinde psiki-
yatrik yakınmalara bağlı olarak konsültasyon istenen 
hastaların çoğunun (%69,7) kadın olduğu belirtil-
miştir.24 Bu çalışma sonucunda, kadınlarda erkeklere 
göre kaygı puanının yüksek olması bu bulguları des-
tekler niteliktedir. 

Bu çalışmada, genel cerrahi hastalarının Sürekli 
Kaygı Ölçeği puanı ile eğitim durumu arasındaki iliş-
kinin anlamlı olduğu (p<0,05), ilkokul mezunu olan-
ların (45,17±8,51) puanının üniversite mezunu 
olanlara (38,70±7,03) göre anlamlı derecede yüksek 
olduğu saptandı. Kumar ve ark. tarafından yapılan 
cerrahi hastalarında anksiyetenin değerlendirildiği ça-
lışmada da hastaların eğitim durumunun anksiyete ile 
anlamlı şekilde ilişkili olduğu ve okuma yazma bil-
meyenlerde kaygı düzeyinin daha yüksek olduğu sap-
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STAI-durumluk STAI-sürekli 

HÖGÖ Toplam r=-0,083 p=0,390 r=0,060 p=0,533 

HÖGÖ cilt bakımı r=-0,112 p=0,243 r=0,027 p=0,778 

HÖGÖ yaşam kalitesi r=-0,059 p=0,542 r=0,098 p=0,306 

HÖGÖ tedavi ve komplikasyonlar r=-0,067 p=0,487 r=0-,041 p=0,669 

HÖGÖ duruma ilişkin duygular r=-0,114 p=0,238 r=0,135 p=0,160 

HÖGÖ toplum ve izlem r=-0,100 p=0,298 r=0,102 p=0,288 

HÖGÖ yaşam aktiviteleri r=-0,092 p=0,340 r=0-,005 p=0,963 

HÖGÖ ilaçlar r=-0,075 p=0,438 r=0-,003 p=0,972

TABLO 5:  HÖGÖ ve Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği 
korelasyon tablosu.

HÖGÖ: Hasta Öğrenim Gereksinimleri Ölçeği; STAI: Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği; 
r: pearson korelasyon; p<0,05.



tanmıştır.22 Daha yüksek eğitim seviyesine sahip bi-
reylerin, ameliyatı daha doğru tahmin edebileceği ve 
daha düşük seviyeli kişilerin bilinmeyenden korkabi-
leceği ve anksiyetelerinin yüksek olabileceği belirtil-
mektedir.20 Bu çalışma sonucundan farklı olarak, 
Taşdemir ve ark.nın yaptığı çalışmada, eğitim düze-
yinin artması ile birlikte ameliyat öncesi kaygı düze-
yinde de artış olduğu saptanmıştır.21 Hastaların eğitim 
düzeyi söz konusu olduğunda, eğitim düzeyinin kaygı 
düzeyini etkilemediğini iddia edenler olduğu gibi 
daha eğitimli kişilerin cerrahi prosedürleri daha fazla 
düşünebileceği ve araştırabileceği ve bu durum onla-
rın anksiyete düzeylerini kolayca artırabileceği de be-
lirtilmektedir.25  

Hastaların tedavi/bakım süreçleri ve taburculuk 
sonrası döneme ilişkin bilgi eksikliklerinin olmasının 
anksiyete düzeylerini de arttıracağı ve bilgi gereksi-
nimleri giderilmediği sürece kaygı düzeylerinin de 
artacağı belirtilmektedir.18 Hastaların taburcu olduk-
tan sonra yaşanan fiziksel ve/veya psikolojik sorun-
lar ve kötü psikososyal uyum nedeniyle öz bakım 
yapmakta güçlük çekebildikleri, bu durumun da muh-
temel problemlerle nasıl baş edileceğini bilmedikleri 
için hastalarda anksiyete ve depresyona yol açtığı be-
lirtilmektedir.4 Bu çalışmada, cerrahi hastaların öğ-
renim gereksinimleri ölçeği ve alt boyutları puanı ile 
durumluk-sürekli kaygı puanları arasında anlamlı bir 
ilişki olmadığı belirlendi (p>0,05). Benzer şekilde 
Vermişli ve ark. tarafından yapılan çalışmada da 
HÖGÖ toplam puan ve alt boyut puanları ile Du-
rumluk Kaygı Ölçeği puanları arasında ilişkinin an-
lamlı olmadığı (p>0,05), yalnızca HÖGÖ “duruma 
ilişkin duygular” alt boyut puanı ile sürekli kaygı öl-
çeği puanı arasında anlamlı bir ilişki olduğu belirlen-
miştir.3 Kumar ve ark. tarafından yapılan çalışma 
sonucunda da hastalarda artan anksiyete puanlarına 
rağmen bilgi ihtiyacının önemli ölçüde artmadığı be-
lirlenmiştir.22 Bu çalışmalardan farklı olarak, Yildiz 
ve ark. hasta-hedefli hasta eğitimine karşı standart 
eğitimin, kardiyovasküler cerrahi kliniklerinden ta-
burcu olduktan sonra hastaların öz bakımına ilişkin 
kaygılarına etkisi başlıklı çalışmasında; durumluk 
anksiyetesinin sadece hasta-hedefli eğitimden sonra 
önemli ölçüde azaldığı, hastanede yatış süresince ve-
rilen standart eğitimden sonra azalmadığı belirlenmiş 
ve sürekli kaygının her 2 grupta da azaldığı, birey-

selleştirilmiş eğitim grubunda standart eğitim gru-
buna göre taburculukta anlamlı olarak daha düşük ol-
duğu bulunmuştur. Hasta odaklı hasta eğitimi, 
hastaların kaygısını azaltmada standart eğitimden 
daha etkili olduğu için eğitimin içeriği hastanın özel 
ihtiyaçlarına göre kişiselleştirilmesi önerilmiştir.26 Li-
teratürde bilgi gereksinimlerinin hastaların anksiye-
telerini etkilediğini ve etkilemediğini destekleyen 
çalışmalar bulunmaktadır. Bu farkın, araştırmaların 
farklı kliniklerde yapılıyor olması, hastaya özel bir 
eğitim programının kullanılması ile ilişkili olabile-
ceği düşünülmektedir. 

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 
Araştırmanın sınırlılıkları arasında, sadece araştır-
manın bir üniversite hastanesinin genel cerrahi klini-
ğinden taburcu olacak hastalar ile yapılmış olması ve 
örneklem büyüklüğünün küçük olması sayılabilir. 

 SONUÇ 
Araştırmanın sonucunda, genel cerrahi hastalarının 
taburculuğa ilişkin öğrenim gereksinimlerinin yük-
sek düzeyde olduğu, en fazla bilgi gereksiniminin 
ilaçlar, tedavi ve komplikasyonlar ve yaşam aktivite-
leri alt boyutlarında olduğu bulundu. Hastaların du-
rumluk ve sürekli anksiyetesinin orta düzeyde olduğu 
ve hastaların kaygı düzeyleri ile öğrenim gereksi-
nimleri arasında anlamlı bir ilişki olmadığı belirlendi. 
Bu sonuçlar doğrultusunda; taburculuk eğitimlerinde, 
cerrahi hastalarının hangi konuda bilgilendirilmek is-
tedikleri değerlendirilerek, gereksinim duydukları ko-
nuların dikkate alındığı bireysel eğitim programının 
hazırlanıp uygulanması önerilmektedir.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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