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OZET Amag: Giiniimiizde hastanede yatis siirelerinin azalmast, ta-
burculuk planlamasinda hastalarin 6grenim gereksinimlerinin bilinme-
sini daha kritik bir hale getirmektedir. Bu arastirma, iirolojik cerrahi
girisim gegiren hastalarda taburculuk dncesi 6grenim gereksinimlerini
belirlemek amaci ile gergeklestirildi. Gere¢ ve Yontemler: Tanimla-
yict ve kesitsel tipte yiiriitiilen bu arastirma, tiroloji kliniginde tedavi
goren 125 hasta ile gergeklestirildi. Arastirma verileri, Agustos 2023-
Ocak 2024 tarihleri arasinda “Kisisel Bilgi Formu” ve “Hasta Ogrenim
Gereksinimleri Olgegi” kullanilarak arastirmaci tarafindan toplandi.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistikler, bagimsiz grup-
larda t-testi ve tek yonlii varyans analizi kullanildi. Arastirma igin has-
talardan sozlii onam, arastirmanin yapildig1 kurumdan ve etik kuruldan
yazili izin alind1. Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 53,78+14,89 y1l-
dir. Hastalarin 6lgekten aldig1 toplam puan ortalamasi 217,63+23,84°dir
(50-250). Hastalarin ilaglar alt boyutundan aldigi puan ortalamasi
35,48+3,81 (8-40), Yasam aktiviteleri alt boyutundan 39,06+4,57 (9-
45), toplum ve izlem alt boyutundan 25,54+3,77 (6-30), duruma iliskin
duygular alt boyutundan 21,45+3,52 (5-25), tedavi ve komplikasyonlar
alt boyutundan 39,50+4,46 (9-45), yasam Kkalitesi alt boyutundan
35,08+3,86 (8-40) ve cilt bakimi alt boyutundan 21,51+2,79°dir (5-25).
Hastalarin dlgekten aldig toplam puan ortalamasinin cinsiyet, egitim
diizeyi ve malignite varligindan etkilendigi saptandi (p<0,05). Sonug:
Calismanin bulgulari sonucunda tirolojik cerrahi gegiren hastalarin 6g-
renim gereksinimlerinin yiiksek oldugu ve bazi degiskenlerden etki-
lendigi belirlenmistir. Bu dogrultuda iirolojik cerrahi hastalarinda
taburculuk oncesi 6grenim gereksinimlerinin giderilmesine yonelik
stratejilerin gelistirilmesi 6nerilir.
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ABSTRACT Objective: Nowadays, the decrease in the length of hos-
pitalization makes it more critical to know the learning needs of pa-
tients in discharge planning. This study was conducted to determine the
pre-discharge learning needs of patients undergoing urological surgery.
Material and Methods: This descriptive and cross-sectional study was
conducted with 125 patients treated in the urology clinic. The data were
collected by the researcher between August 2023-January 2024 using
the “Personal Information Form” and “Patient Learning Needs Scale”
Descriptive statistics, t-test in independent groups and one-way analy-
sis of variance were used to evaluate the data. Verbal consent was ob-
tained from the patients and written permission was obtained from the
institution where the research was conducted and the ethics commit-
tee. Results: The mean age of the patients was 53.78+14.89 years. The
mean total score of the patients was 217.63+23.84 (50-250). The mean
scores of the patients were 35.48+3.81 (8-40) in the medication sub-
scale, 39.06+4.57 (9-45) in the life activities subscale, and 25.54+3.77
(6-30) in the community and monitoring subscale, the mean scores were
21.45+3.52 (5-25) for the emotions related to the situation subscale,
39.50+4.46 (9-45) for the treatment and complications subscale,
35.08+3.86 (8-40) for the quality of life subscale and 21.51+2.79 (5-25)
for the skin care subscale. The mean total score of the patients was
found to be affected by gender, education level and presence of malig-
nancy (p<0.05). Conclusion: As a result of the findings of the study, it
was determined that the learning needs of patients undergoing urolog-
ical surgery were high and affected by some variables. In this direc-
tion, it is recommended to develop strategies to meet the learning needs
of urological surgery patients before discharge.
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Cerrahi hastalarinin, yasamlarinin kontroliinii
yeniden kazanabilmeleri i¢in, bilgiye, destege ve reh-
berlige ihtiyaglart vardir. Bu siirecin yonetiminden
tiim saglik profesyonelleri sorumludur. Ancak hem-
sireler taburculuk planlamasinda hastalarin gereksi-
nimlerini ve bilgi almaya hazir olma durumlarim
degerlendirmelidir. Taburculuk siirecinde hastalarla
siirekli iletisimde olan hemsireler, bakim siiresi bo-
yunca hastalarin bilgi gereksinimlerini ve 6grenmeye
hazir olma durumlarini belirlemelidir. Hemsirelerin,
egitici rolleri dogrultusunda, hastalarin taburculuk
sonrasi ihtiya¢ duyacaklar1 bilgi ve becerilerle eve
doniise hazirlanmasinda hemsirelere 6nemli gorevler
diismektedir.'* Bu baglamda, cerrahi sonrasinda ve-
rilen hasta dgretimi, hastalarin iyilesme siirecinde
karsilasabilecekleri sorunlar1 yonetmelerine yardimet
olmak i¢in olduk¢a gereklidir.

Cerrahi girigsimlerin sonrasinda yaganabilecek
sorunlarin, dogru bilgi ve rehberlik ile daha etkin bir
sekilde yonetilebilmesi miimkiindiir. Urolojik cerrahi
kapsaminda prostat, mesane, idrar yolu ameliyatlar1
veya iirolojik tiimdrlerin tedavisi gibi cerrahi girisim
yapilan hastalar, idrar yapma zorlugu, agr1, enfeksi-
yon ve cinsel islev bozukluklar1 gibi spesifik sorun-
diisiis
yasayabilmektedirler.* Hastalarin, hastaliklar1 ve te-
davi siirecleri hakkinda bilgi edinme, ila¢ kullanimi,
yasam tarzi degisiklikleri ve olas1 komplikasyonlarla

lar  yasayarak yasam  kalitelerinde

basa ¢ikma konularinda 6nemli 6grenim gereksinim-
leri bulunmaktadir. Hasta 6gretiminin, cerrahi siirecin
her agamasinda etkin bir sekilde saglanmasi, iyilesme
ve yasam kalitesinin artirilmasi agisindan kritik
oneme sahiptir. Bu nedenle iirolojik cerrahi sonra-
sinda verilen hasta 6gretimi, hastalarin iyilesme sii-
recinde karsilagabilecekleri sorunlar1 yonetmelerine
yardime1 olmak i¢in oldukea gereklidir. Taburculuk
egitimi, hastalarin taburculuk sonras siireci daha iyi
yonetmelerine ve iyilesmelerini hizlandirmalarina
katkida bulunmaktadir. Tiim bu unsurlar ele alindi-
ginda, hastalarin taburculuk sonrasi siireci daha iyi
yonetmeleri, iyilesmelerinin hizlanmasi, komplikas-
yon riskinin azalmasi ve kendine giiveninin artmasi
acisindan kritik 6neme sahiptir.>® Arastirmalar, ta-
burculuk 6ncesinde agr1 yonetimi, beslenme, yara ba-
kim1 ve fiziksel aktiviteye yonelik kapsamli egitim
programlarinin hastalarin iyilesme siirecini hizlan-

dirdigini, komplikasyon riskini azalttigini ve tabur-
culuk sonrasi yasam kalitesini artirdigini gostermek-
tedir.”® Urolojik cerrahi geciren hastalar igin egitim,
cerrahi sonrasi karsilasabilecekleri idrar yapma zor-
lugu, enfeksiyon, agri, cinsel iglev bozukluklar1 ve
yara iyilesmesiyle ilgili sorunlar hakkinda bilgi edin-
melerini ve bu sorunlarla etkin bir sekilde basa ¢ikma
becerileri gelistirmelerine olanak saglamaktadir.®!0
Hemsirelerin etkili bir egitim saglayabilmesi igin,
hastalarin 6grenim gereksinimlerini belirlemeleri ve
bu dogrultuda bireysellestirilmis egitim planlar1 ha-
zirlamalar1 gerekmektedir.!! Bu siireg, yalnizca has-
talarin cerrahi sonras: iyilesmesini desteklemekle
kalmaz, ayni zamanda eve doniislerinde karsilasabi-
lecekleri zorluklarla baga ¢ikmalarina da yardimci
olur. Her hastanin genel saglik durumu ve tedavi sii-
reci goz onilinde bulundurularak 6grenim gereksi-
nimlerine dayali bir hasta egitimi planlamak, hem
iyilesme siirecinin optimal diizeyde siirdiiriilebilmesi
hem de cerrahi sonrasi yasam kalitesinin artirilmasi
acisindan biiylik 6nem tagimaktadir.'>!3

Literatiirde hastalarin taburculuk 6ncesi 6grenim
gereksinimlerinin belirlenmesine yonelik pek ¢ok
hasta grubunu igeren ¢aligmalar yer almakla birlikte,
tiroloji hastalartyla ilgili benzer bir ¢alisma bulun-
mamaktadir.!* Bu durum, tiroloji hastalarinin tabur-
culuk Oncesi egitim ihtiyaglarmin yeterince
incelenmemis oldugunu ve bu konuda literatiirde
onemli bir bosluk oldugunu gostermektedir. Yapilan
¢alismanin, tirolojik cerrahi hastalarmin taburculuk
oncesi Ogrenim gereksinimlerinin belirlenmesine
odaklanarak, literatiire katk1 saglayacagi ve alandaki
bilgi eksikligini gidermeye yonelik 6nemli bir adim
olacag diigiiniilmektedir.

I GEREC VE YONTEMLER

Arastirma, tirolojik cerrahi geciren hastalarin dgre-
nim gereksinimlerinin ve etkileyen faktorlerin ortaya
konmasi amaci ile tanimlayici ve kesitsel bir calisma
olarak yapilmigtir. Caligsmanin raporlanmasinda Epi-
demiyolojide Gozlemsel Calismalarin Raporlanma-
siin Giiglendirilmesi Beyani kullanilmustir. '6

EVREN VE ORNEKLEM

Aragtirmanin evrenini, Agustos 2023-Ocak 2024 ta-
rihleri arasinda Akdeniz bolgesinde bir {iniversite



hastanesinde tirolojik cerrahi girisim gegiren hastalar
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise 18 ya-
sindan biiyiik, okuryazar olan, Tiirk¢e anlayabilen ve
konugsabilen, iletisim engeli olmayan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden hastalar olusturmustur. Calig-
manin Orneklemi referans kaynaga gore (t=2,894
p=0,005) G*Power 3.1.9.7 ile hesaplanmistir.!” Ya-
pilan analiz sonucunda, 0,45 etki biiyukligi, %80
giic ve 0,05 anlamlilik diizeyi ile ¢aligmanin 6rnek-
lemi en az 124 hasta olarak hesaplanmistir. Calisma
125 hasta ile tamamlanmistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Arastirmanin verileri, literatiir dogrultusunda hazirla-
nan “Kisisel Bilgi Formu” ve “Hasta Ogrenim Gerek-
sinimleri Olgegi (HOGO)” kullanilarak toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Urolojik cerrahi hastalari-
nin gereksinimlerini etkileyecek literatlir destegi ile
hazirlanan form yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
seviyesi, ¢aligma durumu, ameliyat tiirii ve hastalik
tiriiniin sorgulandig1 7 sorudan olusmaktadir.!™

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi: Bu-
bela ve ark. tarafindan gelistirilen 6lgek Catal ve
Dicle tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. Toplam 50
madde, 7 alt gruptan (ilaglar, yasam aktiviteleri, top-
lum ve izlem, duruma iliskin duygular, tedavi ve
komplikasyonlar, yasam kalitesinin arttirilmasi ve ¢ilt
bakimi) olusan bu dlgek Likert tiptedir ve her madde
1°den 5’e kadar puanlanir. Olcekten aliabilecek top-
lam puan 50-250 arasinda degigsmektedir. Alinan top-
lam  puanin  artmasi ~ kisilerin  &grenim
gereksinimlerinin arttigini gostermektedir. Ayrica
Ol¢ek ve alt dlgek puanlari; toplam 6lgek ve tiim alt
Olceklerin soru sayisimna boliinerek, 1-5 arasinda
onemlilik diizeyine gore, “1= onemli degil”, “2=
biraz 6nemli”, “3= ne az ne ¢ok dnemli”, “4= ¢ok
onemli”, “5= son derece 6nemli” seklinde yorumlan-
maktadir. Olgegin Cronbach alfa degerini Catal ve
Dicle 0,95 olarak belirlemistir.?° Bu ¢aligmada da 61-

¢egin Cronbach alfa degeri 0,95 olarak belirlenmistir.

VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma verileri, Akdeniz bdlgesinde bir {iniversite
hastanesinin iiroloji kliniginde Agustos 2023-Ocak
2024 tarihleri arasinda toplanmustir. Urolojik cerrahi
gegiren, orneklem kriterlerine uyan ve ¢aligmaya ka-

tilmay1 kabul eden hastalar ile taburcu olmadan 6nce
hasta odasinda tanisilip, ¢alismanin amaci hakkinda
bilgi verilmistir. Ardindan hastalardan s6zlii onam
alinmigtir. Katilimcilara, istedikleri takdirde calis-
madan ¢ekilebilecekleri ve elde edilen verilerin giz-
liliginin korunacagi belirtilmistir. Hastalardan Kisisel
Bilgi Formu ve HOGO doldurulmalari istenmistir.
Anket uygulamasi katilimeilar tarafindan ortalama
20-25 dk i¢inde tamamlanmistir. Bu siire, katilimci-
larin sorulart dikkatli bir sekilde degerlendirmesine
ve yanitlamasina olanak tanimistir, bdylece verilerin
dogrulugu ve giivenilirligi saglanmistir. Daha sonra
hastalara arastirmaya Katildiklar i¢in tesekkiir edil-
mistir.

VERILERIN ANALIZI

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 26
(IBM, Armonk, NY, USA) kullanilarak yapilmstir.
Normal dagilima uygunluk degerlendirmesinde Kol-
mogorov-Smirnov test istatistiklerinden yararlanil-
mustir ve verilerin normal dagildig1 tespit edilmistir.
Verilerin analizinde, tanimlayici istatistikler, bagim-
s1z gruplar icin t-testi ve tek yonlli varyans analizi
kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik, p<0,05 diize-
yinde degerlendirilmistir.

ETIK BOYUTU

Bu arastirma, Isparta Uygulamali Bilimler Universi-
tesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulundan
onay almarak (tarih: 23 Haziran 2023; no: 156/7) ve
arastirmanin gerceklestirildigi hastaneden gerekli
kurum izinleri saglanarak yiiriitiilmistiir. Veri top-
lama stirecinde katilimeilarin kimligini ifsa edebile-
cek ad, soyad gibi tanimlayict bilgiler toplanmamis
ve tiim veriler anonim olarak degerlendirilmistir.
Arastirma, Helsinki Deklarasyonu’nun etik ilkelerine
uygun olarak gerceklestirilmistir.

I BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin  yas ortalamasi
53,78+14,89 yil olarak belirlenmis olup, katilimcila-
rin %64,8’1 erkek ve %79,2’si evlidir. Ayrica, kati-
limcilarin %61,6’s1 herhangi bir iste ¢alismamaktadir.
Hastalarin 9%79,2°si elektif cerrahi gecirmis ve
%68,8’inin tanis1 benign hastalik olarak rapor edil-

mistir (Tablo 1).



TABLO 1: Hastalarin Tanitici Ozellikleri ve HOGO Puan
Ortalamalarinin Dagilimi (n=125)
Ozellikler XSS Minimum-maksimum
Yas 53,78+14,89 20-80
n % XSS test ve p degeri

Cinsiyet

Erkek 81 64,8 222,35+18,91 t=2,741

Kadin 44 35,2 208,95+29,24 p=0,008
Medeni hali

Evii 99 79,2 219,10+£21,08 t=-1,060

Bekar 26 20,8 212,04+32,21 p=0,297
Egitim diizeyi

iIkégretima 54 432 223,50+14,45 F=3,642

Ortadgretim® 45 36,0 215,56+28,56 p=0,029

Universite® 26 20,8 209,04+27 97 a>c
Galisma durumu

Caligtyor 48 38,4 218,00+£22,68 t=0,136

Galismiyor 7 61,6 217,40+£24,69 p=0,892
Operasyon tiri

Acil 26 20,8 213,58+28,83 t=-0,974

Elektif 99 79,2 218,70£22,40 p=0,332
Hastalik tiirii

Benign 86 68,8 214,28+25,72 t=-2,753

Malign 39 31,2 225,03+17,15 p=0,007

SS: Standart sapma; t: bagimsiz gruplarda t-testi; p: Anlamlilik diizeyi;
F: Tek yonlii varyans analizi

Hastalarin medeni durumu, ¢alisma durumu ve
ameliyat tiirii ile HOGO puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulun-
mustur (p>0,05) (Tablo 1). Buna karsilik, hastalarin
cinsiyeti ile HOGO puan ortalamalari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir.
Erkek hastalarin, kadin hastalara kiyasla 6l¢ekten al-
diklar1 puan ortalamasi anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Hastalarin egitim diizeyi ile HOGO’den aldik-
lar1 puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark saptanmigtir. Yapilan “post hoc” test
sonucunda anlamli farkin ilkdgretim diizeyi egitim
seviyesi olan hastalar ile tiniversite diizeyi egitim se-
viyesi olan hastalar arasinda oldugu belirlenmistir.
[lkdgretim diizeyi egitim seviyesi olan hastalarm &1-
cekten aldiklart puan ortalamasi tiniversite diizeyi
egitim seviyesi olan hastalara gore daha ytiksektir
(p<0,05).

Calismaya katilan hastalarin hastalik tiirii ile
HOGO’den aldiklar1 puan ortalamasi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Hastalik
tiirli malign olan hastalarin benign olan hastalara gore
Olcekten aldiklar1 puan ortalamasi daha yiiksek bu-
lunmustur (p<0,05) (Tablo 1).

Calismaya katilan hastalarin HOGO ve alt bo-
yutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo 2’de ve-
rilmistir. Hastalarin ilaclar alt boyutundan aldig1 puan
ortalamas1 35,48+3,81, yasam aktiviteleri alt boyu-
tundan 39,06+4,57 toplum ve izlem alt boyutundan
25,54+3,77, duruma iliskin duygular alt boyutundan
21,45+3,52, tedavi ve komplikasyonlar alt boyutun-
dan 39,50+4,46, yasam kalitesi alt boyutundan
35,08+3,86 ve cilt bakimi alt boyutundan
21,51+2,79°dir. Hastalarin dlgekten aldigi toplam
puan ortalamasi ise 217,63+23,84 dir. Hastalarin 6l-
¢egin toplam puan ve alt boyutlarindan aldigi 6nem-
lilik diizeyi ortalamalari tabloda verilmistir (Tablo 2).

I TARTISMA

Urolojik cerrahi girisim gegiren hastalara; mesane ka-
teterizasyonu, idrar ¢ikisinin izlenmesi, liriner sistem

TABLO 2: Hastalarin HOGO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=125)

HOGO X+SS Olgekten Alinabilecek Minimum-maksimum Olgekten Alinan Minimum-Maksimum  Onemlilik diizeyi
llaglar 35,48+3,81 8-40 25-40 4,4310,47
Yasam aktiviteleri 39,06+4,57 9-45 24-45 4,34+0,50
Toplum ve izlem 25,54+3,77 6-30 13-30 4,25£0,62
Duruma iligkin duygular 21,45+3,52 5-25 10-25 4,28+0,70
Tedavi ve komplikasyonlar  39,50+4,46 9-45 2545 4,38+0,49
Yasam kalitesi 35,08+3,86 8-40 22-40 4,38+0,48
Cilt bakimi 2151£279 5-25 10-25 4,30£0,55
Toplam 217,63+23,84 50-250 141-250 4,35+0,47

HOGO: Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi; SS: Standart sapma



enfeksiyonlarmin 6nlenmesi, idrar retansiyonu yone-
timi gibi spesifik gereksinimlere yonelik uygulama-
lar dogrultusunda verilen egitim, ameliyat sonrasi
bakim siirecinin etkinligini artirmada ve hasta 6gre-
nim gereksinimleri sonuglarini iyilestirmede biiyiik
rol oynamaktadir.*?!->* Bu nedenle hastalarin cerrahi
sonras1 0grenim gereksinimlerinin ve etkileyen fak-
torlerin belirlenmesi gerekmektedir.

Caligsmada, iirolojik cerrahi sonrasi hastalarinin
ogrenim gereksinimlerinin yiiksek diizeyde oldugu
goriilmektedir. Literatiirde ayni 6l¢lim araci kullani-
larak farkli cerrahi girisim geciren hasta gruplarinda
yapilan ¢alismalarda da cerrahi hastalarinin 6grenim
gereksinimlerinin yiiksek oldugu saptanmigtir,!024-27
Gliglii ve ark.nin genel cerrahi hastalar ile gercek-
lestirdigi arastirmada, hastalarin ayni1 6lgekten aldik-
lar1 toplam puan ortalamasi 191,44434,26 olarak
saptanmustir.® Yilmaz’in farkli béliimlerden hastalar
(genel cerrabhi, iiroloji, ortopedi ve kalp-damar cerra-
hisi) ile ayn1 6l¢egi kullanarak yaptig1 calisma sonu-
cunda da o6grenim gereksinimleri toplam puan
ortalamasi 180,15+36,95 oldugu sonucuna ulagilmis-
tir.> Bu sonuglar cerrahi hastalarin genel olarak yiik-
sek 0grenim gereksinimlerine sahip olduklarini ve bu
gereksinimlerin 6l¢timiinde benzer sonuglar elde edil-
digini gostermektedir. Cerrahi hastalarinin 6grenim
gereksinimlerinin yiiksek olmasinin nedeni, ameliyat
stireci ve sonrasinda karsilasilabildikleri komplikas-
yonlar, iyilesme siireci ve glinliik yagama adaptasyon
icin kapsamli bilgiye duyulan ihtiyag¢ olabilir. Bu
bilgi eksikligini gidermek, hasta giivenligini artirarak
iyilesme siirecine olumlu katkida bulunabilir ve has-
talarin giinliik aktivitelerine ve normal yagam rutin-
lerine daha hizli adaptasyon gostermelerine yardimci
olabilir.

Yapilan ¢alismada, cinsiyetin tirolojik cerrahi
sonrasi hasta 6grenim gereksinimlerini etkiledigi, ¢a-
ligmaya katilan erkek hastalarin 6lgekten aldiklari
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmis-
tir. Bu durum, erkek hastalara yapilan cerrahi iglem-
lerin cinselligi etkileyebilecek yonleriyle ilgili
endiselerinden kaynaklaniyor olabilir. Urolojik cer-
rahilerin cinsel islevler, lireme sagligi veya yasam ka-
litesi iizerindeki etkileri, erkek hastalarin bilgi
talebini artirabilir. Literatiirde taburcu olmaya hazir
olma durumu ile ilgili yapilan bir ¢aligmada da ben-

zer sekilde hastalarin bilgi gereksiniminin cinsiyet-
ten etkilendigi bulunmustur.?’” Bu ¢aligmanin aksine
Tasdemir ve ark.nin yaptigi ¢caligmada ise hastalarin
ogrenim gereksinimlerinin cinsiyetten etkilenmedigi
gosterilmistir.?® Literatiirde, cinsiyetin 6grenim ge-
reksinimlerine etkisi konusunda ¢eligkili sonuglar bu-
lunmakla birlikte, bu farkliligin hasta grubuna ve
cerrahi islem 6zelliklerine gore degisiklik gosterebi-
lecegi diistiniilmektedir. Ayrica cinsiyetin hasta 6g-
renim gereksinimlerine etkisi konusunda tutarsiz
sonuglar elde edilmesi, hem bireylerin sosyokiiltiirel
ve demografik o6zellikleri hem de arastirma yontem-
leri ve orneklem farkliliklart gibi birgok faktorle de
iligkili olabilir. Bu durum, cinsiyetin 6grenim gerek-
sinimlerine olan etkisinin hasta grubuna gore degi-
siklik gosterebilecegini diisiindiirmektedir.

Bu ¢aligmada, hastalarin 6grenim gereksinimle-
rinin egitim diizeylerinden etkilendigi goriilmiistiir.
Yapilan bir caligmada, hastalarin mastektomi sonra-
sinda bilgi gereksinimlerinin egitim diizeyinden etki-
lendigi gésterilmistir.?® Bagaran Dursun ve Y1lmaz’in
batin cerrahisi yapilan hastalarla ayni 6lgegi kullana-
rak yaptig1 calismada da hastalarin 6grenim gereksi-
nimlerinin ~ egitim  diizeyinden  etkilendigi
belirlenmistir. Literatiirdeki bu sonuglar ¢alismanin
sonuglari ile paralellik gostermektedir.’® Bu durum,
egitim diizeyinin, cerrahi hastalarin §grenim ihtiyac-
larinin belirlenmesinde kritik bir faktér oldugunu ve
taburculuk egitimi stratejilerinin bu farkliliklarin goz
onlinde bulundurarak gelistirilmesi gerektigini gos-
termektedir. Egitim diizeyi, bireylerin saglikla ilgili
bilgileri anlama, yorumlama ve uygulama becerile-
rini dogrudan etkilemektedir. Bu durum, cerrahi sii-
rece iligkin 0grenim gereksinimlerini belirlemede
onemli bir faktordiir. Daha diisiik egitim diizeyine
sahip hastalar, saglik bilgilerini anlamakta ve bu bil-
gileri kendi bakim siireglerine entegre etmekte daha
fazla zorluk yasadiklari i¢in daha fazla rehberlige ve

destege ihtiya¢ duyabilirler.

Bu ¢aligsmada, hastalik tiirii malign olan hastala-
rin benign olan hastalara gore 6grenim gereksinim-
lerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Malign
hastalig1 olan hastalarin 6grenim gereksinimlerinin
benign hastaligi olanlara gore daha yiiksek oldugunu
belirten spesifik bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Ancak, cerrahi hastalarinin 6grenim gereksinimleri-



nin hastaligin tiiriine, tedavi siirecine ve komplikas-
yon riskine bagl olarak degisebilecegi bilinmektedir.
Malign bir hastalik teshisi konulan bireylerde, tedavi
sirecinin daha karmasik ve komplikasyon riskinin
daha yiiksek olmasi hem fizyolojik hem de psikolo-
jik anlamda biiyiik bir belirsizlik ve endiseye neden
olmaktadir.?’?! Bu belirsizlik, hastalarin hastaliklari,
tedavi secenekleri, yan etkileri ve prognozlar1 hak-
kinda daha fazla bilgi edinme ihtiyacini ortaya ¢i-
karmis olabilir. Hastalardaki malignite, hastalarin
ogrenim gereksinimlerini belirleyen kritik faktor-
lerden olup, bu gereksinimlerin kargilanmasinda bi-
reysellestirilmis egitimlerin planlanmas: gerekmek-
tedir.

Calismada, hastalarin 6l¢egin tiim alt boyutla-
rindan aldiklar1 puan ortalamasimin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu durum, iiroloji hastalarinin saglik
durumlari, tedavi siirecleri ve ameliyat sonrasi bakim
gibi konularda kapsamli bilgi ve egitim ihtiyacinin
bulundugunu gostermektedir. Calismada, iiroloji has-
talarinin 6lgekten aldiklari onem diizeylerine gore en
cok tedavi ve komplikasyonlar, yasam aktiviteleri ve
yasam kalitesi hakkinda 6grenim gereksinimleri ol-
dugu goriilmektedir. Cerrahi hastalari ile yapilan bir
calismada, 6nem diizeyine gére HOGO alt boyutlar:
degerlendirildiginde, en yiiksek 6nem diizeyi puan-
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larmin “tedavi ve komplikasyonlar”, “ilaglar” ve
“yagam aktiviteleri” alt boyutlariin oldugu saptan-
mustir.?® Giglii ve ark.nin yaptig1 ¢alismada ise has-
talarin en yiiksek Ogrenim gereksiniminin tedavi
komplikasyonlar1 konusunda oldugu, en diisiik 6gre-
nim gereksiniminin ise duruma iliskin duygular ko-
nusunda oldugu tespit edilmistir.?* Bu durum, iroloji
hastalarinin cerrahi sonrasi eve doniis slireglerinde
diger hasta gruplarindan farkli olarak belirli konu-
larda daha yogun bir bilgi ihtiyaci duyduklarini or-
taya koymaktadir. Dolayisiyla, cerrahi hemsirelerinin
ozellikle tedavi komplikasyonlar: gibi kritik alanlarda
hasta egitimine dncelik vermesi, hastalarin iyilesme
stireclerini desteklemek adina biiylik 6nem tagimak-
tadir. Cerrahi hemsirelerin bu alanlarda 6ncelikli ola-
rak egitilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

SINIRLILIKLAR

Calismanin bazi sinirliliklarinin da géz 6niinde bu-
lundurulmas1 gerekmektedir. Ik olarak, arastirma

yalnizca belirli bir ilde, tek bir hastanede ameliyat
olan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden iiroloji has-
talar1 tizerinde yuritiilmistiir. Bu durum, elde edilen
bulgularmn tiim {iroloji hastalar igin genellenebilirli-
gini sinirlayabilir. Caligmanin odak noktasi, hastala-
rin yalnizca hastanede yatig siirecinde gézlemlenen
Ogrenim gereksinimlerine odaklanmis olup, bu kap-
sam evde ortaya ¢ikabilecek potansiyel 6grenim ihti-
yaclarimi icermemektedir. Ancak hastane siirecine
yonelik 6grenim gereksinimleri, taburculuk sonrasi
bakimin temelini olusturdugu i¢in bu smirlilik aras-
tirmanin amacint etkilememektedir.

I SONUG

Urolojik cerrahi sonras1 hastalarin 6grenim gereksi-
nimlerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Calisma, bu
gereksinimlerin cinsiyet, egitim diizeyi ve hastali-
gin malignite durumundan etkilendigini ortaya koy-
maktadir. Bu nedenle, hasta egitiminin bireysel
farkliliklar1 dikkate alacak sekilde yapilandirilmasi
gerektigi anlasilmaktadir. Bu sonuglar hasta mer-
kezli bir yaklagim benimsenmesinin, hastalarin bi-
reysel gereksinimlerine uygun egitim
programlarinin tasarlanmasinin énemini vurgula-
maktadir. Uroloji hastalarinin 6grenim gereksinim-
lerinin karsilanmasinda bireysellestirilmis egitim
programlarinin yani sira mobil uygulamalar, vi-
deolar, e-6grenme platformlar1 ve interaktif egitim
materyalleri gibi teknolojik destek araglarinin kul-
lanilmasi, hasta egitiminin etkinligini artirabilir.
Cerrahi hemsirelerinin multidisipliner bir yakla-
simla bu siirecte aktif rol almasi, hastalarin teda-
viye uyumunu ve yagam kalitesini olumlu yonde
etkileyebilir. Cerrahi hemsirelerinin bu siiregteki
rollerinin daha iyi anlagilmasina yonelik ¢aligmala-
rin yapilmasi onerilir. Ayrica hastalarda var olan
6grenim gereksinimlerinin farkina varilmasi, konu-
nun ele alinarak engellerin ¢oziilmesi, hasta baki-
mina pozitif anlamda fayda saglayabilmesi amaciyla

yeni ¢alismalarin planlanmasi onerilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma



ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

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 durumlar: yoktur.
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