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Bu galisma, 3. Uluslararasi 11. Ulusal Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresinde (3-6 Ekim 2019, [zmir) sézlii olarak sunulmustur.

OZET Amac: Bu arastirmada, cerrahi hastalarinin 6grenim gereksi-
nimleri ile anksiyeteleri arasindaki iliskiyi incelemek amaglandi. Gereg
ve Yontemler: Tanimlayici tipte olan bu arastirma, Mart ve Agustos
2019 tarihleri arasinda yiiriitiildii. izmir ilinde bir {iniversite hastanesi-
nin genel cerrahi kliniginde ameliyat olup taburculuk siirecinde olan,
arastirmaya katilmaya goniillii 1 10 hasta aragtirmanin 6rneklemini olus-
turdu. Veriler, Hasta Tanitim Formu, Hasta Ogrenim Gereksinimleri
Olgegi ve Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi araciligiyla toplandi. Veri-
ler; say1, ylizde, ortalama, standart sapma, Student t-testi ve ANOVA
kullanilarak degerlendirildi. Ol¢ek puanlar1 arasindaki iliski Pearson
korelasyon analizi ile degerlendirildi. Bulgular: Hastalarin yas ortala-
mas1 46,0+14,53 yildir. Hastalarin; %60,0’mnin daha 6nce ameliyat ol-
dugu, %32,7’sinin alt gastrointestinal sistem cerrahisi gegirdigi
belirlendi. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi toplam puan ortala-
masina gore (199,38+39,35), hastalarin 6grenim gereksinimlerinin yiik-
sek diizeyde oldugu belirlendi. Olgegin alt boyutlaria iliskin nemlilik
diizeyi siralamasina bakildiginda; ilk sirada tedavi ve komplikasyon-
lar, 2. sirada ilaglar, 3. sirada yasam aktiviteleri alt boyutlar1 yer al-
maktadir. Durumluk kaygi puan ortalamasina (38,84+10,04) ve siirekli
kaygi puan ortalamasina (41,59+8,51) gore hastalarin durumluk ve sii-
rekli anksiyetesinin orta diizey oldugu saptandi. Hastalarin 6grenim ge-
reksinimleri ile kaygi puanlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig:
belirlendi (p>0,05). Sonu¢: Bu ¢alismada, genel cerrahi hastalarinin
taburculuga iliskin yliksek diizeyde 6grenim gereksinimlerinin oldugu,
tedavi ve komplikasyonlar alt boyutunun 6nemli oldugu bulundu. Aras-
tirmaya katilan hastalarin, durumluk ve siirekli anksiyetenin orta dii-
zeyde oldugu ve hasta 6grenim gereksinimleri ile kaygi diizeyleri
arasinda anlamli bir iligki olmadig: belirlendi. Bu sonuglara gore ta-
burculuk egitimlerinde hastalarin gereksinim duyduklari konularin dik-
kate alinmasi &nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi; hasta; 6grenim gereksinimi; anksiyete

ABSTRACT 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 Izmir 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
(199.38439.35), 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.

Keywords: Surgery; patient; learning needs; anxiety

Correspondence: Esma OZSAKER
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi ABD, izmir, Tiirkiye
E-mail: esmaozseker@yahoo.com

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences.

Received: 15 Mar 2021

Received in revised form: 02 May 2021

Accepted: 03 May 2021 Available online: 18 May 2021

2146-8893 / Copyright © 2022 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://orcid.org/0000-0002-4878-1841
https://orcid.org/0000-0002-4466-8577
https://orcid.org/0000-0003-0726-0633
https://orcid.org/0000-0001-9260-0190
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Esma OZSAKER ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2022;14(1):26-34

Cerrahi girisimler, hastay1 psikolojik ve fizyolo-
jik olarak etkilemekte, yeni sorunlara ve belirsizlik-
lere yol acabilmektedir. Bu duygular ve yasanan
belirsizlikler, bireyin stres diizeyini artirmakta ve
anksiyete olusturmaktadir.! Hastane ortaminda gorii-
len psikolojik sorunlar, siklikla ortama uyum sagla-
mada giicliik, mahremiyetin korunmamasi, kullanilan
arag geregler, finansal kaygilar ve hastalik stresinden
kaynaklanmaktadir.” Hastalar, ameliyatin kendileri
icin olan yararini bilse de ameliyatin getirdigi riskle-
rinden korkmaktadir. Ameliyat 6ncesi donemde en
onemli anksiyete nedeni bilinmezlik korkusudur.
Cerrahi siiregte hastalar, agri, 6lim, anesteziye ilis-
kin korkular, sevdigi kisilerden ve aktivitelerden uzak
kalma, aile i¢i rolleri yerine getirememe, yasam tarzi
degisiklikleri, iligkilerde bozulma ve duygusal durum
degisiklikleri gibi korkular ve giicliikler de yagamak-
tadir.**

Saglik sistemindeki gelismelerle birlikte, mali-
yeti azaltmak, tedavi komplikasyonlarin1 énlemek
amaciyla, hastalarin hastanede yatis siireleri kisal-
maktadir.’ Bu yiizden hastalar, cerrahi girisim son-
rasi evde kendi bakimlarimi siirdiirmek i¢in daha
ayrmtil bilgiye gereksinim duymaktadirlar.®” Komp-
likasyonlari 6nlemek ve erken donemde fark edilme-
sini saglamak amaciyla hastalara, evde bakim ve
tedavi konularinda taburculuk egitimi verilmelidir.®
Egitim konulari; yara bakimi, pansuman degisim sik-
1181, kontrol zamanlari, ilaglarm etkileri ve kullanim
sekilleri, enfeksiyon kontrolii, beslenme, agr1 yone-
timi, yapilmasi gereken egzersizler, yapilmamasi ge-
reken fiziksel aktiviteler, herhangi bir sorun
yasandiginda bagvurulmasi gereken kisidir.’

Cerrahi hastalari; ameliyat sonrasinda gegici ya
da kalict rol degisimi, mali sorunlar, ise donmede
glicliik gibi sorunlar yasamaktadirlar. Bu nedenlerle
taburculuk 6ncesinde anksiyete, 6fke ya da endise ya-
sadiklar1 ve bazi durumlarda uygulanan cerrahi teda-
vinin hastanin  beklentilerini
bilinmektedir.'® Hastalar, taburculuk sonrasi yasana-
bilecek sorunlar1 6grenemeden ya da mevcut sorun-

karsilayamadigi

lart
Bakimin evde devami igin gerekli bilgi verilmeden
ve yeterli miktarda beceri kazandirilmadan hastanin

¢ozlimlenmeden evlerine donebilmektedir.

taburcu edilmesi, hasta/ailesini hem fiziksel hem de
psikolojik strese sokmakta ve iyilesme siirecini ya-
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vaglatmaktadir.”® Hemsireler, anksiyete ve depresyo-
nun izlenmesinin yan sira stres faktorlerini belirle-
mede de rol oynayan, hastalarin anksiyete ve
depresyonla basa ¢ikmalarina yardimer olan anahtar
saglik profesyonelleridir.* Bunun i¢in hemsireler, cer-
rahi hastalarinin sonuglarini iyilestirmek i¢in optimal
diizeyde taburculuk egitimi vermelidir.

Hemgireler tarafindan verilen egitim ile hastala-
rin gereksinim duydugu egitimin farklilik gésterdigi
bildirilmistir.!! Hasta egitiminde, hastalarin gereksi-
nim duydugu konulara dncelik verilmesi ve bu ge-
reksinimleri kargilamaya yonelik bir egitim plani
hazirlanmasi 6nemlidir.'> Bu nedenle egitim oncesi
mutlaka hasta gereksinimleri belirlenmelidir. Bu ¢a-
lismada, genel cerrahi hastalarinin taburculuk déne-
mindeki 6grenim gereksinimlerini belirlemek ve
Ogrenim gereksinimi ile anksiyete arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaglandi.

Arastirma Sorulari

m Cerrahi hastalarinin taburculuk sirasindaki 6g-
renim gereksinimleri nelerdir?

m Cerrahi hastalarinin 6grenim gereksinimlerini
etkileyen faktorler nelerdir?

m Cerrahi hastalarinin anksiyeteleri ne diizeyde-
dir?
m Cerrahi hastalarinin anksiyetelerini etkileyen

faktorler nelerdir?

m Cerrahi hastalarmin 6grenim gereksinimleri ile
anksiyeteleri arasinda bir iligki var midir?

I GEREG VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPI

Tanimlayict tipte, kesitsel bir calismadir.

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Bu arastirma, {zmir ilinde bir {iniversite hastanesinin
genel cerrahi kliniginde Mart ve Agustos 2019 tarih-
leri arasinda yapildi.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Mart ve Agustos 2019 tarihleri arasinda taburculugu
planlanan genel cerrahi hastalar1 arastirmanin evre-
nini olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini ise arastir-
maya katilmay1 kabul eden, 18 yas lizeri, iletisim
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kurabilen, taburcu olmasi planlanan 110 hasta olus-
turdu. Taburculugu planlanan hastalar, klinik hemsi-
releri ile goriisiilerek belirlendi.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Veriler, arastirmacilar tarafindan olusturulan “Hasta
Tanitim Formu” ve “Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi”,
“Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO)” ile
toplandi.

Hasta Tamitim Formu: Yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, yasanilan yer, ¢alisma du-
rumu, yapilan cerrahi iglemin tiirii, yapilan cerrahi is-
lemin aciliyet durumu, kronik hastalik varligi, daha
onceden ameliyat gecirme durumu, taburculuk egi-
timi alma durumu, hastanede kalma siiresi gibi soru-
lar1 icermektedir.

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi: Ta-
burculuk déneminde hastalarin 6grenim gereksinim-
lerini saptamak amaciyla, Bubela ve ark. tarafindan
gelistirilen bu 6l¢ek, Catal ve Dicle tarafindan Tiirk-
ceye uyarlanmistir. Besli Likert tipindeki bu dlgek,
50 madde ve 7 alt boyuttan (ilaglar, duruma iliskin
duygular, yasam aktiviteleri, yasam kalitesi, cilt ba-
kimi, toplum ve izlem, tedavi ve komplikasyonlar)
olusmaktadir. Olgekten alinabilecek toplam puan 50-
250 arasinda degismekte olup, toplam puanin artmasi
hastalarin 6grenim gereksinimlerinin de arttigini gos-
termektedir. '

Durumluk-Siirekli Kayg1 Olcegi: Bireylerin
durumluk-siirekli kaygi diizeylerinin 6l¢iilmesi ama-
ciyla, Speilberger ve Gorsuch tarafindan gelistirilen
olgek, Oner ve Le Compte tarafindan Tiirkgeye uyar-
lanmistir. Dortlii Likert tipindeki bu 6l¢ek, toplam 20
sorudan olugsmaktadir. Toplam puan, 20-80 puan ara-
sinda degismekte olup, toplam puanin artmasi hasta-
larin durumluk ve siirekli kaygi seviyelerinin arttigini
gostermektedir.>!*

VERILERIN TOPLANMASI

Genel cerrahi kliniginden taburcu olmasina karar ve-
rilen ve caligmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan
hastalara arastirma hakkinda agiklama yapild1 ve ya-
zil1 izinleri alind1. Arastirma verileri, Hasta Tanitim
Formu, “Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi” ve
“HOGO?” ile yiiz yiize gériisme yontemi ile toplandi.
Gorlisme ortalama 10-20 dk siirdii.
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VERILERIN ANALIZI

Bilgisayar ortamina aktarilan veriler, tanimlayici ista-
tistiksel yontemler (say1, ylizde, ortalama, standart
sapma), Student t-testi, ANOVA ve Pearson korelas-
yon analizi kullanilarak degerlendirildi.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Ege Universite
Hastanesinin Tibbi Aragtirmalar Etik Kurulundan
(20.03.2019 tarih ve 19-3.1T/3 say1l), aragtirmanin ya-
pildig1 kurumdan ve arastirmanin amaci hakkinda bilgi
verildikten sonra aragtirma kapsamina alinan hastalar-
dan yazili izin alindi. Arastirma, Helsinki Deklaras-
yonu Prensipleri’ne uygun olarak yiiriitiilmistiir.

I BULGULAR

Arastirmaya katilan cerrahi hastalarinin; yaslariin
18-80 yas araliginda degistigi, yas ortalamasinin
46,0+14,53 yil oldugu, %63,6’smin kadin, %75,5’inin
evli oldugu, %85,5’inin il merkezinde yasadigi,
%36,3’liniin tiniversite mezunu oldugu, %47,3’iiniin
calistig1, %60’ min daha 6nce cerrahi girisim gecirdigi
ve %28,2’sinin kronik hastaliga sahip oldugu belir-
lendi. Arastirmaya katilan hastalarin; %73,6’s1na elek-
tif cerrahi uygulandigi, %32,7’sine alt gastrointestinal
sistem cerrahisi uygulandigi ve %76,4’linlin 0-4 giin-
diir hastanede yattig1 belirlendi (Tablo 1).

Arastirmaya katilan cerrahi hastalarinin HO-
GO’ye ait genel puan ortalamasimin 199,38+39,35 ol-
dugu saptandi. HOGO alt gruplarinda, énemlilik
diizeyi bakimindan hastalarin en yiiksek puani tedavi
ve komplikasyonlar (4,17) alt boyutundan aldigi,
bunu sirasiyla ilaglar (4,12) ve yasam aktiviteleri
(4,10) alt boyutlarinin izledigi belirlendi. Arastirmaya
katilan hastalarin siirekli kaygi puan ortalamasinin
41,59+8,51, durumluk kaygi puan ortalamasinin
38,84+10,04 oldugu belirlendi (Tablo 2). Hastalarin
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yasani-
lan yer, ¢alisma durumu, uygulanan cerrahi islem, ya-
pilan cerrahi islemin aciliyet durumu, kronik hastalik
varligi, dnceden ameliyat ge¢irme durumu, taburcu-
luk egitimi alma durumu ve hastanede yatig siiresi
ozellikleri ile HOGO ve Durumluluk Kaygr Olgegi
toplam puani arasinda anlamli bir iligki (p>0,05) sap-
tanmadi (Tablo 3).
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TABLO 1: Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (n=110). Siirekli Kayg: Olgegi puant ile sosyodemografik

ozellikler arasindaki iligki incelendiginde ise cinsiyet

Sosyodemografik 6zellikler n % ve egitim durumu ile dlgek puani arasindaki iliskinin
Cinsiyet Kadin 0 88 anlamli oldugu (p<0,05) belirlendi (Tablo 4). Hasta-
Erkek 40 36,4

larin kayg1 puanlart HOGO toplam puani arasinda an-

Medenidurum Belfér e m lamli bir iligki saptanmadi (p>0,05) (Tablo 5).
Evii 83 75,5
Egitim durumu ilkokul 29 26,4 I
Ortaokul 13 11,8 TARTlsMA
Lise 28 255 Bu ¢alismada, genel cerrahi hastalarinin taburculuk-
Universite CONMINCOS taki 6grenim gereksinimlerini belirlemek, 6grenim
Galisma durumu Galisiyor 2. 413 gereksinimleri ile anksiyete arasindaki iliskiyi deger-
Galismiyor % 527 lendirmek amaglandi.
Yasanilan yer Koy/kasaba 16 14,5
IFmerkezi 9 85 HASTALARIN OGRENIM GEREKSINIMLERINE ILISKIN
Kronik hastalik Yok 79 718 BULGULAR'N TARTISILMAS'
Var 3 282 ) .
o ——- ALGIS cemahis 5B Arastirmaya katilan cerrahi hastalarinin 6grenim ge-
T ’1 101 reksinimlerinin yiiksek diizeyde oldugu (HOGO top-
Hepatobilyer cemahi 16 145 laIP puan ortalamasi 199,38+39,35) oldugu saptandi.
Meme cerrahisi o 127 HOGO’niin kullanildig1 benzer ¢alismalarda da genel
Ust GIS cerrahisi 3 27 cerrahi hastalariin 6grenim gereksinimlerinin yiik-
Diger 20 182 sek oldugu belirlendi.>”-!>!3:1518 Bu ¢aligmanin so-
Cerrahi islemin aciliyet durumu ~~ Elektif 81 736 nucu, daha dnce yapilan ¢aligmalardan elde edilen
Acil 29 264 sonuclara benzerdir. Bu sonuglar, genel cerrahi has-
Hastanede yats siresi 0-4 giin 84 764 talarimin 6grenim gereksinimlerinin yiiksek oldugunu
SN LS gdstermektedir.
10 giin ve Uzeri 10 9,1
Daha 6nceden ameliat Evet 6 600 Yeterli ve uygun bir bilgilendirme yapilarak,
gegirme durumu Hayir “ 400 hastalarin taburculuga hazirlanmasi hemsirelik baki-
TR eETa G 21 194 minin 6ncelikli hedeflerindendir. Hastalarin taburcu-
Hayir 89 809 luk sonrast evde bakim siirecini iyi bir sekilde
GIS: Gastrointestinal sistem. stirdiirebilmesinde verilen taburculuk egitiminin ni-

TABLO 2: HOGO ve Durumluk-Sirekli Kaygi Olgegi puan dagilimlari (n=110).
HOGO (alinabilecek minimum-maksimum puan) Minimum-maksimum puan X£SS Onemlilik diizeyi
ilaglar (8-40) 10-40 33,01+6,69 4,12+0,83
Yagam aktiviteleri (9-45) 13-45 36,97+6,63 4,10%0,73
Toplum ve izlem (6-30) 6-30 22,40+5,43 3,7340,9
Duruma iliskin duygular (5-25) 5-25 17,7045,15 3,54+1,03
Tedavi ve komplikasyonlar (9-45) 11-45 37,56+7,45 4,17%0,82
Yasam kalitesi (8-40) 10-40 32,3247,26 4,040,90
Cilt bakimi (5-25) 7-25 19,40+4,51 3,88+0,90
HOGO toplam puan (50-250) 73-250 199,38+39,35 3,98+0,78
Durumluk-Siirekli Kaygr Olgegi (Alinabilecek alt-iist puan)
Durumluk Kayg! Olcegi (20-80) 20-74 38,84+10,04 -
Siirekli Kaygi Olgegi (20-80) 26-62 41,59+8,51 -

SS: Standart sapma; HOGO: Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi.
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TABLO 3: Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile HOGO toplam puan ortalamalarinin karsilagtirimasi (n=110).

Sosyodemografik 6zellikler

Kadin
Erkek
Bekar
Evli
ilkokul
Ortaokul

Lise

Cinsiyet

Medeni durum

Egitim durumu

Universite

Galisiyor
Galismiyor

Galisma durumu
Yasanilan yer Kdy/kasaba
il merkezi
Yok

Var

Planlanmig

Kronik hastalik

Cerrahi islemin aciliyet durumu
Planlanmamis

Hastanede yatis stiresi 0-4 giin

5-9 glin

10 glin ve (izeri

Daha énceden ameliyat gegirme durumu Evet

Hayir

Taburculuk egitimi alma durumu Evet

Hayir

n (%) X+SS Test istatistigi
0(63,6) 204,16+34,10 t: 1,563
0(36,4) 191,02+46,47 p: 0,123
27 (24,5) 197,48+36,69 t:-0,288
3 (75,5) 200,00+40,38 p: 0,774
9 (26,4) 192,38+47,31
13 (11,8) 220,23+34,63 F: 1,588
28 (25,5) 199,96+39,22 p: 0,197
40 (36,3) 197,27+33,19
52 (47,3) 193,05+41,72 t:-1,607
58 (52,7) 205,05+36,54 p: 0,111
16 (14,5) 207,31+34,60 t:0,871
94 (85,5) 198,03+40,12 p: 0,386
79 (71,8) 197,67+38,03 t:-0,726
31(28,2) 203,74+42,89 p: 0,469
81(73,6) 203,57+39,68 t: 1,886
29 (26,4) 187,69+36,58 p: 0,062
84 (76,4) 197,82+39,41 F:0,277
16 (14,5) 204,69:+45 87 p: 0,759
10 (9,1) 204,00+28,80
6 (60,0) 204,73+34,08 t: 1,665
44 (40,0) 191,36+45,39 p: 0,100
21(19,1) 200,05+40,16 t:0,086
89 (80,9) 199,22+39,39 p: 0,932

HOGO: Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi; SS: Standart sapma; t: Student t-testi; F: ANOVA testi; p<0,05.

teligi ve kapsami 6nemlidir."” Hastaya uygulanan
ameliyat tiirii 6grenim gereksinimini énemli 6lgiide
etkilemektedir.'> Arastirmaya katilan cerrahi hastala-
rinda, 6nem diizeyine gére HOGO alt boyutlar1 de-
gerlendirildiginde, en yiiksek 6nem diizeyi puaninin
“tedavi ve komplikasyonlar” (4,17) alt boyutuna ait
oldugu, bunu sirasiyla, “ilaclar” (4,12) ve “yagam ak-
tiviteleri” (4,10) alt boyutlarinin izledigi belirlendi.
Soyer ve ark. calismasinda da en yiiksek “ilaclar”
(4,2), “tedavi ve komplikasyonlar”(4,1) ve “yasam
aktiviteleri” (4,1) alt boyutunda bulunmustur.'?> Ce-
tinkaya ve Duru Asiret calismasinda, 6nemlilik dii-

LIS

zeyi bakimindan en yiiksek puanin “ilaglar”, “tedavi
ve komplikasyonlar” alt boyutlarina ait oldugu belir-
lenmistir.'® Vermisli ve ark. tarafindan yapilan ¢alis-
mada, “tedavi ve komplikasyonlar”, ‘“yasam
aktiviteleri” ve “ilaglar” alt boyutlarinda puanlarin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.’ Dursun ve Yil-

maz’n batin cerrahisi geciren hastalarda yaptigi ca-
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lismada, hastalarin dnemlilik diizeyine gore en yiik-
sek puani “ilaglar” (4,39) ile “tedavi ve komplikas-
yonlar” (4,26) alt boyutlarindan aldig1 saptanmistir.
Karahan ve ark., meme cerrahisi gegiren hastalarda
en yiiksek puani “ilaglar” ile “tedavi ve komplikas-
yonlar” alt boyutlarindan aldig1 saptanmistir.'® Bu ¢a-
lismanin sonuglart daha 6nce yapilmis olan ¢aligma
sonuclariyla benzerlik gostermektedir. Hastalar, ta-
burcu olduktan sonra tedavi ve bakimlarini kendileri
yapacaklari i¢in klinikten taburcu olmadan dnce te-
davi ve komplikasyonlar, kullanilacak ilaglar ve
yasam aktiviteleri konularinda bilgilerini artirmak is-
tedikleri goriilmektedir. Taburculuk egitiminin etkili
olabilmesi i¢in hasta gereksinimlerine uygun olarak
planli bir egitim yapilmas1 gerektiginden, literatiirii
destekleyen arastirma bulgular1 cerrahi hastalarina
verilecek taburculuk egitiminde mutlaka tedavi ve
komplikasyonlar, ilaglar ve yasam aktivitelerine yer
verilmesi gerektigine dikkati cekmektedir.'
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TABLO 4: Hastalarin sosyodemografik dzellikleri ile Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirimasi (n=110).

Sosyodemografik ozellikler
Cinsiyet Kadin
Erkek
Test istatistigi
Medeni durum Bekar
Evli
Test istatistigi
Egitim durumu ilkokul
Ortaokul
Lise
Universite

Test istatistigi

Galisma durumu Caligtyor
Galismiyor
Test istatistigi

Yasanilan yer Kéylkasaba
il merkezi

Test istatistigi

Kronik hastalik Yok
Var
Test istatistigi
Cerrahi islemin aciliyet durumu Planlanmig
Planlanmamig

Test istatistigi
Hastanede yatis siiresi 0-4 giin
5-9 glin
10 glin ve Uzeri

Test istatistigi

Daha dnceden ameliyat gegirme durumu Evet
Hayir
Taburculuk egitimi alma durumu Evet
Hayir

Test istatistigi

Durumluk kaygi Siirekli kaygi
n (%) X+SS X+SS

70 (63,6) 39,57+10,38 43,67+8,99
40 (36,4) 37,57+9,41 37,9546,15

t: 1,003, p: 0,318 t: 3,946, p:
27 (24.,5) 37,85+9,28 40,11+8,50
83 (75,5) 39,16+10,31 42,0748,50

t:-0,590, p: 0,557 t: 0-1,041, p: 0,300
29 (26,4) 41,13+11,69 4517+8,51 a
13 (11,8) 37,38+11,37 43,84+10,83 b
28 (25,5) 38,17+8,70 39,5348,22 ¢
40 (36,3) 38,12+9,27 38,70£7,03 d

F: 0,699, p: 0,555 F: 3,435, p: 0,020 a>d
52 (47,3) 38,90+11,18 40,57+7,61
58 (52,7) 38,79+9,00 42,50+9,20

t: 0,057, p: 0,954 t:-1,185, p: 0,238
16 (14,5) 37,93+10,85 39,93+7,77
94 (85,5) 39,0049,95 41,87+8,63

t:-0,390, p: 0,698 t: 0,840, p: 0,403
79(71,8) 39,06+10,12 41,35+8,66
31(28,2) 38,29+9,99 42,1918,21

t: 0,362, p: 0,718 t: -0,464, p: 0,644
81(73,6) 38,40+10,42 42,14+8,79
29 (26,4) 40,06+8,95 40,03+7,58

t:-0,763, p: 0,447 t: 1,149, p: 0,253
84 (76,4) 37,72+10,04 40,53+8,37
16 (14,5) 42,37+10,63 44,43+7,89
10(9,1) 42,60+7,38 45,90+8,97

F: 2,258, p: 0,109 F:2,292, p: 0,058
66 (60,0) 38,63+10,57 41,65+8,49
44 (40,0 39,15+9,29 41,50+8,62

Test istatistigi t: -0,266, p: 0,791 t:,091, p: 0,928

21(19,1) 36,38+7,83 39,19+6,16
89 (80,9) 39,42+10,45 42,15+8,90

t:-1,253, p: 0,213 t:-1,804, p: 0,078

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

HOGO toplam puani ile sosyodemografik 6zel-
likler arasindaki iliski incelendiginde; yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, yasanilan yer, ¢calisma
durumu, uygulanan cerrahi islem, yapilan cerrahi is-
lemin aciliyet durumu, kronik hastalik varligi, 6nce-
den ameliyat ge¢irme durumu, taburculuk egitimi
alma durumu, hastanede yatig siiresi ile dlgek puani
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 (p>0,05) belir-
lendi. Benzer sekilde, Soyer ve ark. tarafindan yapi-
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lan calismada da HOGO toplam puanlari ile hastala-
rin yast, cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi, ca-
lisma durumu, yapilan ameliyat, taburculuk egitimi
alma durumu, egitimi kimden aldig, yatis siireleri
arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05)."
Yilmaz’in ¢alismasinda da HOGO toplam puanlar
ile cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05)." Bu ¢alismalardan farkli olarak, Giiglii ve
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TABLO 5: HOGO ve Durumluk ve Siirekli Kayg! Olgegi
korelasyon tablosu.
STAl-durumluk STAl-siirekli
HOGO Toplam r=-0,083 p=0,390  r=0,060 p=0,533
HOGO cilt bakimi r=-0,112p=0,243  r=0,027 p=0,778
HOGO yasam kalitesi r=-0,059 p=0,542  r=0,098 p=0,306
HOGO tedavi ve komplikasyonlar r=-0,067 p=0,487  r=0-,041 p=0,669
HOGO duruma iliskin duygular r=0,114 p=0,238  r=0,135 p=0,160
HOGO toplum ve izlem r=-0,100 p=0,298  r=0,102 p=0,288
HOGO yasam aktiviteleri r=-0,092p=0,340  r=0-,005 p=0,963
HOGO ilaglar r=-0,075p=0,438  r=0-,003 p=0,972

HOGO: Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi; STAI: Durumluk-Stirekli Kaygr Olgegi;
r: Pearson korelasyon; p<0,05.

Kursun’un ¢aligmasinda ise yas, medeni durum, egi-
tim durumu, ¢aligma durumu ve daha 6nce cerrahi gi-
risim gec¢irme durumu gibi faktorlerin hastalarin
egitim gereksinimlerini etkiledigi belirlenmistir.” Ya-
pilan ¢alismalarda, 6grenim gereksinimi ile sosyode-
mografik oOzellikler arasindaki iliski bakimindan
farkli sonuglarin oldugu goriilmektedir. Her hasta bi-
reyin gereksinimleri birbirinden farkli oldugu i¢in ta-
burculuk egitiminin planlanmasinda, hastalarin
bireysel 6zelliklerinin ve gereksinim duyduklari ko-
nularin dikkate alinmasi ve uygun/yeterli bilgilen-
ile hastalarin taburculuga hazirlanmasi
gerektigi diistiniilmektedir.

dirme

HASTALARIN DURUMLUK SUREKLI ANKSIYETELE-
RINE ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Anksiyete, tehlike veya bilinmeyen bir seyden kay-
naklanan gerilim veya rahatsizlik ile karakterize, be-
lirsiz ve hos olmayan bir korku, endise duygusu
olarak tanimlanmaktadir. Bu alanda gelistirilmis 61-
cekler kullanilarak, anksiyete dl¢iilebilmekte ve has-
talarin anksiyetesi hafif, orta ve siddetli seviyelerde
smiflandirilarak, cerrahi hastanin anksiyete diizeyleri
belirlenebilmektedir.?’ Bu ¢alismada, Durumluk-Sii-
rekli Kaygi1 Olgegi kullanilarak, cerrahi hastalarinimn
anksiyeteleri degerlendirildi. Arastirmaya katilan cer-
rahi hastalarinin anksiyetelerinin orta diizeyde oldugu
(stirekli kaygi puan ortalamasi 41,59+8,51, durumluk
kayg1 puan ortalamasi 38,84+10,04) belirlendi. Ame-
liyat sonras1 donemdeki anksiyete; agri, bulant1 ve
kusma, gecikmis iyilesme ve sonug olarak artan en-
feksiyon riski ile iligkilendirilmektedir.?’ Bu ¢alis-
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mada, hastalarin anksiyetelerinin orta diizeyde ol-
masi, hastalarin taburculuk siirecinde olmasi nede-
niyle bu tarz sikayetlerin ge¢mis olmasia bagl
oldugu disiiniilmektedir.

Durumluk Kaygi Olgegi puani ile sosyodemo-
grafik ozellikler arasindaki iligki incelendiginde; yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yaganilan
yer, ¢alisma durumu, uygulanan cerrahi islem, yapi-
lan cerrahi islemin aciliyet durumu, kronik hastalik
varligi, onceden ameliyat gegirme durumu, taburcu-
luk egitimi alma durumu, hastanede yatig siiresi ile
Olcek puani arasinda anlamli bir iliski olmadigi
(p>0,05) belirlendi. Cerrahi hastalariin “Durumluk
Kaygi Olgegi” puan ortalamasi agisindan erkek ve
kadin hastalar arasinda anlamli bir fark bulunmazken
(p>0,05), kadin hastalarin “Siirekli Kayg1 Olcegi”
43,67+8,99,
37,95+6,15 oldugu ve aralarinda anlamli bir fark ol-

puan ortalamasi erkek hastalarin
dugu bulundu (p<0,05). Vermisli ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada da “Durumluk Kaygi Olgegi” puan
ortalamasi1 bakimindan erkek ve kadin hastalar ara-
sinda istatistiksel olarak farkin anlamli olmadigi
(p>0,05), “Siirekli Kayg1 Olgegi” puan ortalamasi ba-
kimindan kadin ve erkekler arasindaki farkin anlaml
oldugu saptanmustir (p=0,05).> Benzer ¢alismalarda
da kadinlarin kayg: diizeyleri erkeklerden daha yiik-
sek olarak bulunmugtur.??> Anksiyete de dahil olmak
iizere bazi ruhsal bozukluklarin goériilme sikliginin
kadinlarda yiiksek oldugu ve bir kadinin tiim yagami
boyunca anksiyete bozuklugu goriilme oraninin %30
oldugu belirtilmektedir.>* Cerrahi servisinde psiki-
yatrik yakinmalara bagli olarak konsiiltasyon istenen
hastalarin ¢ogunun (%69,7) kadin oldugu belirtil-
mistir.”* Bu ¢alisma sonucunda, kadinlarda erkeklere
gore kaygi puanimin yiiksek olmasi bu bulgular des-
tekler niteliktedir.

Bu ¢aligmada, genel cerrahi hastalarinin Stirekli
Kaygi Olgegi puani ile egitim durumu arasindaki ilis-
kinin anlaml oldugu (p<0,05), ilkokul mezunu olan-
larin  (45,1748,51) puaninin iniversite mezunu
olanlara (38,70+7,03) gore anlamli derecede yiiksek
oldugu saptandi. Kumar ve ark. tarafindan yapilan
cerrahi hastalarinda anksiyetenin degerlendirildigi ¢a-
lismada da hastalarin egitim durumunun anksiyete ile
anlaml1 sekilde iliskili oldugu ve okuma yazma bil-
meyenlerde kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugu sap-
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tanmistir.”> Daha yiiksek egitim seviyesine sahip bi-
reylerin, ameliyati daha dogru tahmin edebilecegi ve
daha diistik seviyeli kisilerin bilinmeyenden korkabi-
lecegi ve anksiyetelerinin yiiksek olabilecegi belirtil-
mektedir.?® Bu calisma sonucundan farkli olarak,
Tasdemir ve ark.nin yaptigi ¢alismada, egitim diize-
yinin artmast ile birlikte ameliyat dncesi kaygi diize-
yinde de artis oldugu saptanmustir.?! Hastalarin egitim
diizeyi s6z konusu oldugunda, egitim diizeyinin kaygi
diizeyini etkilemedigini iddia edenler oldugu gibi
daha egitimli kisilerin cerrahi prosediirleri daha fazla
diisiinebilecegi ve arastirabilecegi ve bu durum onla-
rin anksiyete diizeylerini kolayca artirabilecegi de be-
lirtilmektedir.?

Hastalarin tedavi/bakim siirecleri ve taburculuk
sonras1 doneme iliskin bilgi eksikliklerinin olmasinin
anksiyete diizeylerini de arttiracagi ve bilgi gereksi-
nimleri giderilmedigi siirece kaygi diizeylerinin de
artacagi belirtilmektedir.'® Hastalarin taburcu olduk-
tan sonra yasanan fiziksel ve/veya psikolojik sorun-
lar ve kotii psikososyal uyum nedeniyle 6z bakim
yapmakta giicliik cekebildikleri, bu durumun da muh-
temel problemlerle nasil bas edilecegini bilmedikleri
i¢in hastalarda anksiyete ve depresyona yol agtigi be-
lirtilmektedir.* Bu ¢alismada, cerrahi hastalarin 6g-
renim gereksinimleri 6lgegi ve alt boyutlar1 puani ile
durumluk-siirekli kaygi puanlari arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 belirlendi (p>0,05). Benzer sekilde
Vermisli ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada da
HOGO toplam puan ve alt boyut puanlari ile Du-
rumluk Kaygi1 Olgegi puanlar arasinda iliskinin an-
lamli olmadig1 (p>0,05), yalnizca HOGO “duruma
iliskin duygular” alt boyut puani ile siirekli kaygi 61-
¢egi puani arasinda anlaml bir iligki oldugu belirlen-
mistir.> Kumar ve ark. tarafindan yapilan calisma
sonucunda da hastalarda artan anksiyete puanlarina
ragmen bilgi ihtiyacinin dnemli dl¢iide artmadigi be-
lirlenmistir.>? Bu ¢alismalardan farkli olarak, Yildiz
ve ark. hasta-hedefli hasta egitimine kars1 standart
egitimin, kardiyovaskiiler cerrahi kliniklerinden ta-
burcu olduktan sonra hastalarin 6z bakimna iliskin
kaygilarina etkisi baglikli ¢alismasinda; durumluk
anksiyetesinin sadece hasta-hedefli egitimden sonra
onemli dl¢ilide azaldigi, hastanede yatis siiresince ve-
rilen standart egitimden sonra azalmadig: belirlenmis
ve siirekli kaygimin her 2 grupta da azaldigi, birey-
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sellestirilmis egitim grubunda standart egitim gru-
buna gore taburculukta anlamli olarak daha diisiik ol-
dugu bulunmustur. Hasta odakli hasta egitimi,
hastalarin kaygisini azaltmada standart egitimden
daha etkili oldugu i¢in egitimin igerigi hastanin 6zel
ihtiyaglarina gore kisisellestirilmesi 6nerilmistir.?® Li-
teratiirde bilgi gereksinimlerinin hastalarin anksiye-
telerini etkiledigini ve etkilemedigini destekleyen
caligmalar bulunmaktadir. Bu farkin, arastirmalarin
farkl1 kliniklerde yapiliyor olmasi, hastaya 6zel bir
egitim programinin kullanilmasi ile iligkili olabile-
cegi digiiniilmektedir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin smirliliklar arasinda, sadece arastir-
manin bir tiniversite hastanesinin genel cerrahi klini-
ginden taburcu olacak hastalar ile yapilmis olmasi ve
orneklem biiyiikliigiiniin kiiglik olmasi sayilabilir.

I SONUG

Arastirmanin sonucunda, genel cerrahi hastalarinin
taburculuga iligkin 6grenim gereksinimlerinin yiik-
sek diizeyde oldugu, en fazla bilgi gereksiniminin
ilaclar, tedavi ve komplikasyonlar ve yasam aktivite-
leri alt boyutlarinda oldugu bulundu. Hastalarin du-
rumluk ve siirekli anksiyetesinin orta diizeyde oldugu
ve hastalarin kaygi diizeyleri ile 6grenim gereksi-
nimleri arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirlendi.
Bu sonuglar dogrultusunda; taburculuk egitimlerinde,
cerrahi hastalariin hangi konuda bilgilendirilmek is-
tedikleri degerlendirilerek, gereksinim duyduklar ko-
nularin dikkate alindig1 bireysel egitim programinin
hazirlanip uygulanmasi 6nerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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