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OZET

Bu calisma, bobrek hastalarinin klinikte yattigi siire igerisinde dgrenim gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayic1 ve kesitsel
olarak planlandi. Arastirma ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 134 hasta ile yapildi. Caligmanin verileri arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel
bilgi formu ve Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO) ile toplandi. Istatistiksel analiz igin Mann Whitney U testi, Kruskall Wallis
testi ve Spearman korelasyon analizi yapildi. Hastalarin yas ortalamasi 54,52+16,33 yil, aktif hastalik siiresi 5,5+6,4 yil ve hastanede kahs
siiresi 6,64+6,52 giindiir. Hastalarin %53’ kadin %77,6’s1 evli, gogunlugu (%47,8) ilkokul mezunu ve ekonomik durumlart (%91,0) orta
diizeydedir. Yas, cinsiyet, egitim, meslek, ekonomik durum 6grenme ihtiyaglari ile korelasyon gosterdi (p>0.05). Calismaya katilan nefroloji
hastalarmin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi puan ortalamasi 83,12+19,30°dur. HOGO alt boyut puanlarinm dagilimi incelendiginde
yasam aktiviteleri (17,94+5,72) ile tedavi ve komplikasyonlar (17,04+5,50) bolimlerinden en yiiksek, duruma iliskin duygulardan
(6,58+1,67) en az puan alindi. Hastalarin ¢ogu (%79,1) egitim istemekte ve egitim konusunu %41,5°1 hastalik hakkinda olarak ifade etti.
Hastalarin 6grenme ihtiyaglari puanlari ile egitim isteme durumu arasinda anlaml iliski saptandi (p>0.05). Nefroloji hastalarinin ¢ogu egitim
istemektedir. Hastalarin 6grenim gereksinimleri 6lgegine gore 6zellikle yasam aktiviteleri ile tedavi ve komplikasyonlara iligkin bilgi almak
istedikleri sonucuna varildi. Egitimlerin bu 6ncelik siras1 dogrultusunda bireysel farkliliklar g6z 6niinde bulundurularak planlanmasi neril-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Nefroloji. Ogrenme ihtiyaglari. Hasta Egitimi. Hemsirelik.
Determination of Learning Needs of Kidney Patients During Stay in Clinic

ABSTRACT

This study was planned descriptive and cross-sectional conducted to determine the learning needs of kidney patients during stay in clinic.
The study was conducted with 134 patients who accepted the study. Data were collected with prepared by the researches personal infor-
mation form and “Patient Learning Needs Scale (PLNS)”. Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test and Spearman correlation analysis were
performed for statistical analysis. Average age of the patients was 54.52+16.33 years, duration of active disease was 5.5+6.4 years and
duration of hospital stay was 6.64+6.52 days. 53% of the patients were female, 77.6% were married, the majority (47.8%) were in primary
school, and their economic status (91.0%) was moderate. Age, gender, education, job, economic status were correlated with learning needs
(p> 0.05). Average score of the Patient Learning Needs Scale of nephrology patients in the study was 83,12+19,30. When the PLNS subscale
scores were examined, life activities (17,9445,72) and treatment and complications (17,04 + 5,50) were the highest and situation related
emotions (6.58+1.67) were minimum score. Most of the patients (79.1%) demanded education and 41.5% of the subjects stated that they are
about the disease. A significant relationship was found between the learning needs scores of the patients and the demand for education (p>
0.05). Most nephrology patients require education. According to Learning Needs Scale of patients, they wanted to get information especially
about their life activities, treatment and complications. It is recommended the trainings should be planned in with this priority order taking to
individual differences.

Key Words: Nephrology. Learning Needs. Patient Education. Nursing.
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yonlarin yasam konforunu olumsuz etkilemesi hem
aile hem de ulke ekonomisine yik getirmesi onu
6nemli bir halk saghg1 problemi haline getirmektedir’.

Giinlimiizdeki teknoloji ve bilimin kazandirdigi yeni-
likler sayesinde, saglik hizmet maliyetlerinin ve has-
tane komplikasyonlarinin artmasi hastalarin hastanede
yatig siiresinin kisalmasina sebep olmustur®. Hastala-
rin hastanede kaldig1 siirede hastalikla ilgili bilgi,
tutum ve becerilerinin belirlenmesi ve saptanan ihti-
yaglarin kazandirilmasit hastanin taburculugu sonrasi
bakiminda oldukga 6nemlidir®.

Hastalarin belirlenen ihtiyaclar dogrultusunda uygun
ve yeterli bilgilendirme ile taburculuga hazirlanmasin-
da hemgirelere 6nemli roller diismektedir™*.

Aygill ve ark. (2012)’min ¢alismasinda hastala-
rin %96,6’s1 hasta yakinlarinin bilgilendirilmesinin
¢ok gerekli oldugunu tespit etmislerdir’. Ozdemir ve
ark. (2015)’min ¢alismasinda hastalarin %78,9’u egi-
tim gereksinimi oldugu saptanmistir®. Egitimin uygun
ve yeterli diizeyde olabilmesi icin hasta gereksinimle-
rinin tespit edilmesi, oncelik sirasina gore belirlenmesi,
bireysel egitimin kapsamli olarak planlanmasi g¢ok
basamakli bir girisimdir®. Taburculuk egitimi verilen
hastalarin; iyilesme siireglerinin hizlandigi, yan etkile-
rinin Onlendigi tespit edilmistir. Bireylerin hastalikla-
rina iligkin bakis agilari, onlarin yasam kaliteleri iize-
rinde oldukga etkili olmaktadir. Ozellikle kronik seyir-
li bobrek yetmezligi hastalarinda, kendi hastaligina
iliskin gorislerinin iyilestirilip, gereksinim duyduklari
bilgilendirmenin biitiinciil yapilmasi yagam kalitesinin
yiikseltilmesine yardimci oluna bilecegi diistiniilmek-
tedir’.

Hasta 6grenim gereksinimleri ile ilgili farkli klinikler-
de bircok ¢alisma yapilmistir. Fakat nefroloji klinigin-
de yapilanlar sinirhidir. Bu ¢aligmada bobrek hastala-
rinin yatarak tedavi oldugu siirede 6grenim gereksi-
nimlerinin saptanip, eksikligi hissedilen bilgilerin
tamamlanabilmesi i¢in egitimlerinin bu dogrultuda
planlanmasina katkida oluna bilinecegi diigiiniilmek-
tedir.

Bu ¢aligma, bobrek hastalarinin klinikte yattigi siire
icerisinde 6grenim gereksinimlerini belirlemek ama-
cryla gerceklestirildi.

Gerecg ve YOntem

Calisma, bobrek hastalarinin klinikte yattig: siire igeri-
sinde 6grenim gereksinimlerini belirlemek amaci ile
kesitsel ve tanimlayici tiirde gerceklestirildi. Arastir-
manin evrenini 1 Mart-30 Nisan 2019 tarihleri arasin-
da Bursa ilinde yer alan bir Universite hastanesinin
nefroloji klinigine bagvuran hastalar olusturdu. Calis-
maya bu tarihler arasinda Bursa Uludag Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi’nin
nefroloji kliniginde yatan, iletisim sorunu olmayan,
calismaya katilmay1 kabul eden toplam 134 nefroloji
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hastast alindi. Calisma verileri, nefroloji kliniginde
uygulamaya ¢ikan 6grencilerin bakim plani yaptiklar
hasta bakim formlarindan olusturuldu.

Veri Toplanmasi

Aragtirmanin verileri, Halk Sagligi Hemsireligi klinik
uygulama sirasinda &grencilerin yliz ylize goriisme
teknigi ile nefroloji hastalarindan elde ettikleri bilgi-
lerle hazirlanan bakim plam formlarinin, arastirmaci-
lar tarafindan taranmasi ile elde edildi. Veriler 24
sorudan olusan kisisel bilgi formu ile Bubela ve arka-
daslar1 (1990) tarafindan gelistirilen, Tiirk¢e gecerligi
ve giivenirligi Catal ve Dicle (2007) tarafindan yapilan
Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO) ile
toplandr. Literatiirde yer alan bilimsel c¢alismalarin
¢ogunlugunda hasta 6grenim gereksinimini belirlemek
icin HOGO kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Hastalara ait sosyo-demografik
ozellikler (yas, cinsiyet, 6grenim durumu, meslek,
medeni hal, gelir durumu vb.) ile hastaliga iliskin
ozellikler (ailede kronik hastalik varligi, hastanede
kalis siiresi, refakatgi durumu, aktif hastalik siiresi,
hastane deneyimi vb.) ve hasta egitimine yonelik (da-
ha once hastalikla ilgili egitim durumu, egitim istegi,
egitim istenilen konu, yontem ve zaman vb.) bilgileri
iceren toplamda 24 sorudan olugmaktadir.

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi: Hasta Ogre-
nim Gereksinimleri Olcegi Bubela ve arkadaslari
(1990) tarafindan gelistirilmis, Tiirkge gegerlik ve
giivenirligi Catal ve Dicle (2007) tarafindan yapilmig-
tir. Olgek likert tipi toplam 50 madde ve 7 alt gruptan
(ilaglar, yasam aktiviteleri, toplum ve izlem, duruma
iliskin duygular, tedavi ve komplikasyonlar, yasam
kalitesi, cilt bakimi) olusmaktadir. Her madde 1'den
5'e kadar puan alir. (1= 6nemli degil, 2= biraz 6nemli,
3= ne az ne ¢ok énemli, 4= ¢ok énemli, 5= son derece
onemli) Olcekten ortalama bir puan elde edilebilir ve
toplam puan 50-250 arasinda degismektedir. Olgek
her bir alt grup ile dlgek toplam puani iizerinden de-
gerlendirilmektedir. Olgekten elde edilen toplam pua-
nm artmasi kisilerin 6grenim gereksinimlerinin artti-
gin1 gostermektedir. Olgegin Cronbach alpha degeri
0,95 olarak belirlenmistirs.

istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 20.0 programinda ortalama, yiizdelik, Mann
Whitney U test, Kruskall Wallis testi ve Spearman
korelasyonu kullamlarak analiz yapildi. Istatistik an-
lamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Bursa Uludag Univer-
sitesi Saglik Bilimleri Arastirma ve Yayimn Etik Kuru-
lu'ndan etik onay alindi. (Oturum Tarihi: 12.02.2019
ve 2019-03 Oturum Sayisi, Karar No 11)



Bobrek Hastalarinin Ogrenim Gereksinimleri

Bulgular

Bobrek hastalarmin sosyo-demografik ozellikleri ile
hasta ve hastaliga iligkin bilgileri Tablo I’de gosteril-
mistir.

Hastalarin yas ortalamasi 54,52+16,33 yildir. Hastala-
rn %53’ kadin ve %77,6’s1 evlidir. Bireylerin ¢o-
gunlugu (%47,8) ilkokul mezunu ve ekonomik durum-
lart (%91,0) orta dizeydedir. Arastirmaya katilan
bireylerin neredeyse tamami (%96,3) daha 6nce hasta-
nede yattig1 ve %97,8’inin yaninda refakatcisi oldugu
gorilmektedir. (Tablo I)

Tablo 1. Nefroloji hastalarimin sosyo-demografik
Ozelliklerinin dagilim1
- Ortalama
Ozellikler +Standart Sapma %
Yas 54,52+16,33
Aktif hastalik siiresi(yl) 5,5+6,4
Hastanede yatig siiresi(gtin) 6,64+6,52
Cinsiyet
Kadin 71 53
Erkek 63 47
Medeni durum
Evli 104 77,6
Bekar 7 52
Dul 23 17,2
Ogrenim durumu
Okuryazar degil 4 3
Okuryazar 4 3
ilkokul 64 478
Ortadgretim 30 224
Universite 25 18,7
Diger 7 52
Meslek
Serbest meslek 6 45
isci 7 52
Memur 17 12,7
Emekli 31 23,1
Ev Hanimi 58 433
Diger 15 11,2
Ekonomik durum
Iyi 9 6,7
Orta 122 91,0
Kotl 3 22
Refakatgi durumu
Var 131 97,8
Yok 3 2,2
Hastane yatis deneyimi
Evet 129 96,3
Hayr 5 37
Nefroloji hastalarinin = %79,1’inin  egitim istedi-

gi, %41,5’inin hastaliklar1 hakkinda egitim istedigi
saptandi. Hastalarin %83,1’nin bu egitimi hastanede
yatarken ve %98,1’inin bu egitimi yiiz yiize yontem
kullanilarak verilmesini istedigi tespit edildi. (Tablo

1)

Tablo 11. Nefroloji hastalarmim hasta egitiminden

isteklerinin dagilimi

Hastalarin Hasta Egitim istekleri n %
Egitim istegi (n=134)

Evet 106 79,1
Hayir 28 20,9
Egitimin zamani (n=106)

Taburculuktan hemen énce 17 16
Yatis sirasinda 88 83,1
Her midahaleden énce 1 0.9
Egitim icin tercih edilen yontem (n = 106)

Yiiz ylze 104 98,1
Sadece kitapgik / brogir kullanarak 2 19
Egitim istenilen konular (n = 106)

Diyetleri hakkinda 16 15
ilaglar / tedavi hakkinda 18 17
Hastalik hakkinda 44 415
Giinliik yagama etkisi hakkinda 16 15
Koruyucu énlemler hakkinda 12 115

Nefroloji hastalarmin Hasta Ogrenim Gereksinimleri
Olgegi’nden (HOGO) ve alt gruplarindan elde edilen
puanlarin dagilimi Tablo Il1’te gérulmektedir. Hasta-
larinin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi toplam
puant 83,12+19,30°dur. Hastalarin dlgegin yasam
aktiviteleri ile tedavi ve komplikasyon alt bélimlerin-
den en yiiksek puan aldig1 belirlendi.

Tablo I1l. Hasta 6grenim gereksinimleri 6lgeginden
ve alt gruplarindan elde edilen puanlarin

dagilim
HOGO Alt Gruplan Ort+Sd  Minimum  Maximum
ilaglar 12,13+5,45 8,00 32,00
Yagam aktiviteleri 17,944572 9,00 32,00
Toplum ve izlem 7,93+1,93 6,00 15,00
Duruma iligkin duygular 6,58+1,67 5,00 14,00
Tedavi ve komplikasyonlar ~ 17,04+5,50 9,00 31,00
Yasam kalitesi 14,26+4,44 8,00 26,00
Cilt bakimi 7,21%2,78 5,00 16,00
HOGO toplam puani 831241930 50,00 132,00

Tablo IV incelendiginde yas, cinsiyet, egitim, meslek,
ekonomik durum gibi sosyo-demografik degiskenler
hastalarin 6grenme ihtiyaglari ile korelasyon gosterdi
(p>0.05). Ailede kronik hastaliga sahip olma durumu
ve hastanede yatma durumu ile 6grenme ihtiyaglart
puanlar1 istatistiksel olarak anlamlilik gdstermedi.
Hastalik siiresi ile tedavi ve komplikasyonlar alt grubu
arasinda pozitif yonlii, hastanede yatis siiresi ile 6lge-
gin yasam aktiviteleri ve duruma iliskin duygular alt
grubu 6grenme ihtiyaclar1 arasinda negatif yonlii an-
lamli iligski saptandi. (p>0.05). Hastalarin 6grenme
ihtiyaglar1 puanlari ile egitim isteme durumu arasinda
iliski tespit edildi(p>0.05).
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Tablo 1V. Bazi hasta degiskenlerinin HOGO puanlari
uzerine etkisi

M. Eskicioglu, ark.
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Tartisma ve Sonug

Bu calisma, Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygu-
lama ve Arasgtirma Merkezi Hastanesi’nin nefroloji
kliniginde yatan, arastirmaya katilmayi kabul eden,
Halk Sagligi Hemsireligi uygulamasi sirasinda kulla-
nilan tarama formlar1 degerlendirilerek toplam 134
bdbrek hastasinin 6grenim gereksinimlerini belirlemek
amactyla tanimlayici ve kesitsel olarak gerceklestirildi.

Nefroloji hastalarina uygulanan Hasta Ogrenim Ge-
reksinimleri Olgegi (HOGO) sonucunda elde edilen
toplam puan g¢alismamizda 83,12+19,30 (minimim
50,00-maksimum 132,00) olarak tespit edildi. Aym
Olcek kullanilarak gergeklestirilen bilimsel ¢aligma
sonuglarinda ise HOGO puanlar1 Tan ve ark. bir iini-
versite hastanesine ait dahiliye kliniklerindeki (Nefro-
loji, Hematoloji, Endokrinoloji, G6glis hastaliklari,
Gastroloji, Onkoloji, Noroloji) hastalarda
204,26+23,85, Cetinkaya ve Asiret’in dahili ve cerrahi
hastalarda 186.67 = 29.22, Giiglii ve Kursun’un genel
cerrahi hastalarda 191.17+£34.14, Sahin ve ark. kolo-
rektal kanser cerrahisi uygulanan hastalarda 199,6 +
29,7, Soyer ve ark. ameliyat olan (Organ Nakli Aras-
tirma ve Uygulama Merkezi, Genel Cerrahi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi, Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cer-
rahi, Ortopedi ve Travmatoloji, Uroloji, G6z Hastalik-
lar1) hastalarda 205.0 = 26.7, Temiz ve ark. tiroidek-
tomi yapilan hastalarda 208.38+34.91, Polat ve ark.
bir Universite hastanesinde yatan hastalarda 165.95 +
45.44, Goktas ve ark. cerrahi Unitesindeki hastalarda
178,53 + 27,59 olarak hesaplanm1§t1r3’4'9'14. Calisma-
nin gerceklestirildigi orneklemde ele alinan hastalik
cesidinin farkliligi ve calismamizin tek bir klinikte
yapilmis olmast HOGO toplam puan ortalamasi sonu-
cunda degisiklik yaratmis olabilir.

Ayni Olgek kullanilarak farkli kliniklerde yapilan
calismalara dahil edilen hastalarin sosyo demografik
verileri incelendiginde Cetinkaya ve Asiret’in biiyiik
c¢ogunlugunun dahili kliniklerde (n=97) yatan hastalar
tarafindan olugturuldugu hasta 6grenim gereksinimle-
rinin belirlenmesi adli calismasinda (n=146) hastalarin
genel yag ortalamasinin 59.3 + 1,63 yil oldugu, biiyiik
kisminin evli, ilkdgretim ve alt1 egitim diizeyine sahip,
geliri giderinden az bireylerden olustugu tespit edil-
mistir®. Yildiz ve ark. agik kalp cerrahisi gegirecek
hastalarini (n= 114) ¢ogunlugu evli ve erkek, 61 ve
istiinde yasa sahip, ilkokul mezunu, herhangi bir iste
calismayan, gelir durumu iyi olmayan bireyler olus-
turmustur’. Dag ve ark. jinekolojik ameliyat olan
kadinlarin (n=140) yas ortalamas1 47.29+1.46, geneli
ilkdgretim mezunu, evli, herhangi bir iste caligmamak-
ta, ekonomik durumunu bildirenlerin ¢ogunlugu kot
olarak belirlenmistir'. Bizim ¢alismamzda ise nefro-
loji hastalarina (n=134) ait sosyo-demografik verilerin
yer aldigr tablo 1 incelendiginde yas ortalamasi
54,52+16,33 yil, ¢ogunlugu kadin, evli ve ev hanimi
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olan bireylerden olugsmaktadir. Ayrica egitim seviyesi
ilkokul ve ekonomik diizeyinin orta oldugu kisiler yer
almaktadir.

Goktas ve ark. (n=291) cerrahi hastalar uzerinde yapi-
lan ¢aligmada hastalarin %52,6’siin (n=153) daha
once hastane yatis deneyimi yasadiklari, yas ortalama-
s1 49.5 £ 15,3 yil, cogunlugu kadin, 61 ve iistii yas
grubunda, evli ve yiiksek Ogretim egitim seviyesine
sahip hastalarin olusturdugunu ifade etmislerdir™.
Dursun ve Yilmaz’m batin cerrahisi gegiren hasta
grubunda %71,5'inin daha ©nce hastane deneyimi
olmadig1,47.36 £16.16 yas ortalamasina sahip, gogun-
lugu kadin, evli, ilkokul ve altt mezunu bireylerden
olusmustur’. Calisma sonucumuzda ise bireylerin
neredeyse tamami (%96,3) daha 6nce hastanede yat-
mustir. Polat ve ark. bir {iniversite hastanesinin dahili
ve cerrahi kliniginde yatan hastalarm (n=1190) ¢ogu-
nun (%58,7) hastanede yatis siiresi 0-10 giin arasi,
Gigli  ve  Kursun’un  cerrahi  hastalariin
(n=114) %45,6’sinin 0-4 gun olarak tespit edilmis-
tir’", Bizim ¢alismamizda da hastalarm hastanede
yatig siiresi ortalama 6,64+6,52 giin olarak belirlen-
mistir. Pehlivan ve ark. bobrek nakli olan hastalarin
hastalik siiresi 10,58 + 6,26, Ozdemir ve ark. hemato-
loji hastalarinin (n=57) ortalama 2.28 + 1.44 yildir®*®,
Bizim calismamiza dahil olan nefroloji hastalarmin
aktif hastalik siiresi ise ortalama 5,5+6,4 yildir. Yapi-
lan diger bilimsel ¢aligma sonuglari ile nefroloji hasta-
larmin  sosyo-demografik durumlarinin  genelinde
benzerlik oldugu goriilmektedir.

Hasta egitimi, hemsirelerin hasta ve ailesiyle iletisim-
de bulunmasini saglayarak hasta-ailesinin gereksinim-
lerinin belirlenmesinde yadsinamayacak kadar kiymet-
lidir. Hemsirelerin temel sorumluluklar: arasinda hasta
egitimi Onemli yer edinmektedir'®. Calismamizda
nefroloji hastalarinin %79,1’1 egitim istedigini ve bu
egitimi yiiz yiize, hastanede yatig1 sirasinda almak
istedigini belirtmistir. Cogunlugun egitim istedigi
calismamizda hastalarin daha ¢ok (%41,5) hastaliga
iliskin konularda egitim istegi olmustur. Ozdemir ve
ark. hematoloji hastalarmin (n=57) 6grenim ihtiyagla-
rin1 belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada da hasta-
larin ¢ogunlugu egitim istediklerini ifade etmislerdir.
Hastalarin istedigi bu egitimleri hastanede yatiglari
sirasinda, yiiz yilize ve hastalik hakkinda almak iste-
dikleri tespit edilmistirs. Calisma sonuclarma bakildi-
ginda nefroloji hastalarinin egitim istekleri hematoloji
hastalarininkiyle paralellik gostermektedir. Vermisli
ve ark. Kulak Burun Bogaz ve Bag Boyun cerrahisi
(KBB ve BBC) klinigindeki hastalarin %87,8’i ameli-
yattan Once egitim almak istediklerini, %75,5’i bu
egitimi ameliyat sonrasi agri kontrolii ve banyo ile
ilgili konularda tercih etmislerdir®. Bu farklilik cerra-
hi hastalarinin operasyon ile ilgili yagadig stresten ve
calismamiza gore daha geng yas ortalamasina
(44.4£15.2) sahip bireylerden olusan Orneklem gru-
bundan kaynaklanmis olabilir.

HOGO alt boyut puanlarinin dagilimi (Ort=SS) ince-
lendiginde calisma sonucumuzda yasam aktiviteleri
(17,9445,72) ile tedavi ve komplikasyonlar
(17,0445,50) béliimlerinden en fazla puan alinmustir.
HOGO niin kullamldig1 bilimsel arastirmalar incelen-
diginde calisma bulgularimizla es sonuglarin elde
edildigi goriilmektedir*'®*"?#, Bulgular dogrultu-
sunda hastaliga ait tedavi siireci ve yagam aktiviteleri
ile ilgili hastalarin daha ¢ok bilgi ihtiyacinin bu alan-
larda oldugunu diisiinebiliriz. Yilmaz ve Ozkan’in
cerrahi hastalarinda ilaclar ve yagam kalitesi, Pehlivan
ve ark. bobrek nakli hastalarinda yasam kalitesi ve
duruma iliskin duygular en yiiksek puan ortalamalari-
na sahiptir'®??. Bu farklilik érneklem grubumuzdaki
hastalarin aktif hastalik siiresinin (5,5+6,4 yil) Pehli-
van ve ark. caligmasina (10.58 + 6,26 yil) gdre nispe-
ten daha kisa olup, stirenin yasam konforu ve duygular
tizerine etkisi daha zayif kalabileceginden 6grenim
gereksinimini farkli yonde etkilemis olabilir. Calig-
mamizda HOGO alt gruplarindan en diisiik puan ise
duruma iligkin duygulardan (6,58+1,67) elde edilmis-
tir. Literatliirde ¢alisma sonucumuzu destekleyen ca-
lismalar mevcuttur 81012162

Calismanizda hastalardaki bazi parametrelerin HOGO
alt boyut puanlari {izerindeki glciline bakildiginda
sosyo-demografik 6zelliklerden cinsiyet ile yasam
aktiviteleri (p=0,027), yasam kalitesi (p=0,004) ve cilt
bakimi (p<0,001) alt gruplari; yas ve meslek ile sade-
ce yasam kalitesi alt grubu (sirasiyla p=0,008,
p=0,029), ekonomik durum ile cilt bakimi (p=0,020)
alt grubu arasinda anlamli fark saptanmustir. Ailede
kronik hastaliga sahip olma durumu ve hastanede
yatma durumu ile 6grenme gereksinim puanlari istatis-
tiksel olarak anlamlilik gostermedi. Fakat hastalik
stiresi ile tedavi ve komplikasyonlar alt grubu arasinda
pozitif yonlii, hastanede yatis siiresi ile 6l¢egin yasam
aktiviteleri ve duruma iligkin duygular alt grubu 6g-
renme ihtiyaclar1 arasinda negatif yonli anlamli iligki
saptandr.(sirastyla p=0,010, p=0,034, p=0,024) Goktas
ve ark. cerrahi hastalari ile ¢aligmasinda cinsiyet ile
ilaglar ve duruma iligkin duygular alt grubu, yas ile
HOGO tiim alt gruplari (ilaglar, yasam aktiviteleri,
toplum ve izlem, duruma iligkin duygular, tedavi ve
komplikasyonlar, yasam kalitesi, cilt bakimi) arasinda,
egitim diizeyi ile ilaglar, yagam aktiviteleri, tedavi ve
komplikasyonlar, yasam kalitesi 6l¢ek alt boyutlari
arasinda anlamh farkhhk goriilmistir™. Tan ve ark.
bir Universite hastanesinin dahiliye kliniginde yatan
hastalarin yatig siiresi ile yagsam aktiviteleri, tedavi ve
komplikasyon alt gruplar1 arasinda, cinsiyet ile cilt
bakimi arasinda, yas ile ilaglar, toplum ve izlem, du-
ruma iliskin duygular, tedavi ve komplikasyon HOGO
alt gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir®. Demirkiran ve Uzun’un ilk defa koroner
arter bypass greft (KABG) ameliyati1 gegiren hastala-
rin Ogrenim gereksinimlerinde cinsiyet ve meslegin
etkili oldugu, yas, medeni durum, aile yapisi ve oturu-
lan yer gibi diger sosyo demografik degiskenlerin
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etkili olmadigi bulunmustur®. Bu dogrultuda hastala-
rin cins, yaslarina gore hasta 6grenim ihtiyaclarimin da
farklilasabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Sonug olarak bobrek hastaliklar kisilerin yasam kon-
forunu etkileyebilen, morbidite ve mortalitesi oldukga
yiiksek ve yaygin goriilen 6nemli halk saglig1 sorunla-
rindandir. Ulkemizde ve diinyada giderek artis gos-
termesi, bireylerin bdbrek hastaliklar1 hakkindaki
farkindaligini arttirarak, bilgi eksikligini de beraberin-
de getirmektedir. Caligmamizda hastalarin ¢cogunlugu-
nun bilgi gereksiniminin fazla oldugu saptanmustir.
Hastalarin en fazla bilgiye gereksinim duydugu kisim
yasam aktiviteleri ile tedavi ve komplikasyonlar alt
boyutundadir. Yas, cinsiyet, egitim, meslek, ekonomik
durum ile 6grenme ihtiyaglarmim korelasyon gosterdi-
gi belirlendi (p>0.05). Egitimlerin bu 6ncelik sirasi
dogrultusunda bireysel farkliliklar (yas, egitim, mes-
lek, ekonomik, durum vb.) g6z 6niinde bulundurularak
biitiinciil bakig agisiyla taburculuk egitimi planlanmasi
ve hastanelerde bu egitim programlarindan sorumlu
egitim hemsiresinin bulunmasi 6nerilmektedir.
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