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Ozet:

Amag: Arastirma, lomber disk herni (LDH)
ameliyati olan hastalarin Ogrenim
gereksinimlerinin ~ belirlenmesi ~ amaciyla

tanimlayici olarak yapilmustir.

Yontem: Arastirma bir kamu hastanesinin
beyin cerrahi kliniginde, arastirmaya dahil
edilme Olciitlerine uyan ve calismaya
katilmay1 kabul eden 169 hasta yiirtitiilmiistiir.
Arastirmanin verileri, Hasta Taniim Formu ve
Hasta Ogrenim  Gereksinimleri  Olgegi
(HOGO) kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas
ortalamasiin 47.03 + 12.34 ve %50.3 {iniin
erkek oldugu belirlenmistir. Hastalarin HOGO
toplam puani ortalamasi 198 + 30.95 olarak
hesaplanmis  ve  hastalarin  0grenim
gereksinimlerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Calismada kadinlarin, egitimi
diizeyi diisiik olanlarin, kronik hastalig
olanlarin, daha 6nce ameliyat deneyimi olup

taburculuk  egitimi  alanlarin  §grenim
gereksinimlerinin  daha  yiikksek  oldugu
saptanmistir.

Sonu¢: LDH ameliyati olan hastalarin

ogrenim gereksinimlerinin yliksek oldugu
belirlenmis, bireye 06zgli olarak G6grenim
gereksinimlerinin belirlenmesi ve egitimlerin
hemsgireler tarafindan verilmesi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; lomber disk
herni; 6grenim gereksinimleri

Abstract:

Aim: This study has been done descriptively
with the objective of determining the learning
needs of patients with a history of lumber disc
hernia (LDH) operation.

Method:  The study was conducted in the
neurosurgery clinic of a public hospital, with
169 patients who met the inclusion criteria and
agreed to participate in the study. Use was
made of the patient identification forms and
Patient Learning Needs Scale (PLNS)were
used to collect data for this study.

Results: It was determined that the mean age
of the patients participating in the study was
47.03 + 12.34 and 50.3% of them were male.
The mean of the participants’ total PLNS was
found to be 198 £+ 30.95, meaning that the level
of their learning needs was high. In the study,
it was determined that the educational needs of
women, those with low education levels, those
with chronic diseases, and those who had
previous surgery experience and were
discharged from the hospital, were higher.
Conclusion: It was determined that the
learning needs of the patients who had LDH
surgery were high, and it was recommended to
determine the learning needs specific to the
individual and to give the training to the
nurses.

Keywords: Lumbar disc hernia; learning
needs; nursing
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Giris

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2019 verilerine gore Tiirkiye’de 15 yas ve iizeri bireylerin
%29.7’si bel agris1 yasamakta ve bu grupta en fazla goriilen hastalik oldugu bilinmektedir.®
Yapilan caligmalarda insanlarin %80’inin yagamlarinin bir boliimiinde bel agris1 ¢ektikleri
bildirilmistir.®® Bel agris1 dogrudan saglik bakim masraflarina (yilda Amerika’da 100-200
milyar dolar, Ingiltere’de 5-10 milyar euro), is ve iiretim kayiplarina neden oldugu i¢in énemli
bir saglik sorunudur.® Kronik bel agrisinin %42 oraninda lomber disklerden kaynaklandig1 ve
lomber disk prevelansinin %1-25 arasinda oldugu bildirilmistir.(3) LDH’da goriilen ilk ve en
yaygin belirti bel agrisidir. Lomber disk herni (LDH), omur kemikleri arasinda bulunan hareketi
kolaylastiran ve darbelere karst1 koruma gorevi yapan disk bi¢imindeki yapilarda
dejenerasyonla meydana gelen mekanik bir bozukluktur. )

Lomber disk herni tedavisi konservatif ve cerrahi olarak yapilmaktadir. Konservatif tedavide
hasta egitimi, istirahat, fizyoterapi ve medikal tedaviler uygulanmakta, eger bu tedavilerle
sonug¢ alinamazsa ya da ilerleyici ndrolojik kayip veya kauda ekuina sendromu goriiliiyorsa
cerrahi tedavi yontemi tercih edilmektedir.("®)

Lomber disk herni cerrahisinde amag, sorunu ortadan kaldirmak ve iyilesmeyi saglamak,
ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi hastayr komplikasyonlardan korumak ve hastalarin
yasamlarinin kontroliinii tekrar elde edebilmesini saglamaktir. Ancak cerrahi tedavi sonrasi
viicut mekanigine uygun sekilde hareket etmemek LDH’in tekrarlamasina ve
komplikasyonlara neden olabilmektedir.®® Tekrarlayan LDH"1n teshis ve tedavisi saglik
maliyetlerinin artmasina ve hasta konforunun bozulmasina neden olmaktadir. Revizyon
ameliyatlarinin hasta bagina ortalama 39.386 dolarlik maliyet olusturacagi, konservatif
tedavilerin ise hasta bagina ortalama 2.315 dolarlik maliyete neden olacagi beklenmektedir.®
LDH’in tekrarlamasi maliyetin yani1 sira hastanin yasam kalitesinin ve giinliik yasam

aktivitelerinin bozulmasina neden olmaktadir. Hastalarin cerrahi sonrasi uygun sekilde
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bilgilendirilmesi ve egitim verilmesi komplikasyonlarn 6nlenmesinde énemlidir.®% Bunun
i¢cin bakimdan primer sorumlu olan hemsirelere 6nemli roller diigmektedir. Ameliyat olan hasta
ve ailesine hastaneye yatiglarindan taburculuga hazirlanmalarina kadar birgok konuda egitim
ve danismanlik saglamalar1 gerekmektedir.!?

Cerrahi girisim gegiren bireyler normal bir yetiskinden daha fazla bilgiye, destege, anlasilmaya
ve agiklamaya gereksinim duymaktadirlar. Bunun igin hastalarin egitimlerinin planli ve hasta
gereksinimlerine uygun sekilde olusturulmasi olduk¢a Onemlidir. Hasta 6grenim
gereksinimlerine uygun olarak yapilan egitim hastanin iyilesme ve hayatini saglikli olarak
devam ettirmesine destek saglamaktadir.!?

Ameliyat sonrasina yonelik verilecek egitimler, yapilan ameliyata ve hastanin kisisel 6zelligine
gore farklilik olusturmakla beraber; evde kendisine nasil bakabilecegi, yapmasi ve yapmamasi
gereken aktiviteler, varsa diyeti ve ilaglar, olast komplikasyonlar, ev islerine ve caligmaya
baslama zamani, kontrol i¢in kime, ne zaman ve nasil bagvurulacagi gibi konulari
icermelidir.®® Bu egitimleri planlamadan once ilk olarak hastalarin  6grenim
gereksinimlerinin saptanmasi ve buna yonelik egitimlerin planlanmas1 gerekmektedir. Yapilan
literatiir taramasinda, iilkemizde LDH ameliyati yapilan hastalarin 6grenim gereksinimlerinin
belirlenmesine yonelik ¢alismalarm sinirh oldugu goriilmiistiir.*2516) By arastirma ile LDH
ameliyat1 geciren hastalarin taburculukta en ¢ok gereksinim duyduklar1 konular1 belirleyerek,
hemsirelerin hastalara verecekleri egitimleri sistemli bir sekilde planlanmas1 ve uygulanmasina
katki saglanmasi hedeflenmistir. Hastalarin bilgi gereksinimleri ve Onceliklerinin dogru
saptanabilmesi ve dogru egitim verilebilmesi i¢in bilgi gereksinimlerinin belirlenmesi oldukca
onemlidir. Bu aragtirma; lomber disk herni ameliyati olan hastalarin 6grenim gereksinimlerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorular1

Lomber disk herni ameliyati olacak bireylerin 6grenim gereksinimleri nelerdir?
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Lomber disk herni ameliyati olacak bireylerin 6grenim gereksinimlerini etkileyen 6zellikler

nelerdir?
Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin tiirii

Bu arastirma; lomber disk herni ameliyati olan hastalarin 6grenim gereksinimlerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin evren ve orneklemi

Arastirma, bir ilde bulunan sehir hastanesinin beyin cerrahi kliniginde Lomber Disk Herni tanis1
ile yatirip ameliyat olan bireyler ile yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemi Tan ve ark.’ininl2
yaptig1 ¢alismadan yararlanilarak G power analiz programi ile 0=0.01, giic= 0.99 ve etki
biiytikliigii %5 ile 163 olarak hesaplanmistir. Calisma 10.01.2018 ile 22.05.2018 tarihleri
arasinda goniillii olan ve dahil edilme 6lg¢iitlerine uyan toplam 169 hasta ile tamamlanmastir.
Arastirmaya iletisim sorunu yasamayan, saglik profesyoneli olmayan ve daha 6nce LDH
ameliyat1 gecirmeyen bireyler dahil edilmistir.

Verilerin toplama araclan

Arastirmada veriler; Hasta Tanitim Formu ve Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO)
kullanilarak toplanmaistir.

Hasta tanitim formu: Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek ¢:61? ve uzman goriisleri
alinarak hazirlanmistir. Hasta tanitim formu; hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile ilgili
12 soru ve daha dnce ameliyat olma ve bilgi durumuna ydnelik 5 sorudan olusan bir formdur.
Hasta 6grenim gereksinimleri olgegi  (HOGO): Bubela ve ark®” tarafindan cerrahi
hastalarmin taburculuktaki bilgi gereksinimlerini ve onceliklerini belirlemek icin gelistirilen,
Tiirkge gecerlilik giivenirliligi Catal ve Dicle !® tarafindan yapilmus bir dlgektir. Olgek, toplam
50 madde ve 7 alt boyuttan olusmaktadir. HOGO alt boyutlar1 “Ilaglar”, “Yasam Aktiviteleri”,

“Toplum ve Izleme”, “Duruma iliskin Duygular”, “Tedavi ve Komplikasyonlar”, “Yasam
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Kalitesi”, “Cilt Bakim1”dir. Olgek maddeleri likert tipi derecelendirme ydntemi ile “1= 6nemli
degil”,*2= biraz 6nemli”, “3= ne az ne ¢ok dnemli”,*“4= ¢ok dnemli”,*“5= son derece 6nemli”
seklinde cevaplanmaktadir. Olgegin kesme noktasi bulunmamakta puan arttikca gereksinim
artmaktadir. ilaglar “8-40”, yasam aktiviteleri “9-45”, toplum ve izlem “6-30”, duruma iliskin
duygular “5-25”, tedavi ve komplikasyonlar “9-45”, yasam Kkalitesi “8-40” puan ve cilt
bakim1 “5-25” puan arasinda puanlanmaktadir. Olgek sonucunda elde edilen puanlar 50-250
arasinda degismektedir. Olgegin gegerlik-giivenirlik toplam puan cronbach alfa degeri 0.95 dir.
Bu calismada da cronbach alfa degeri 0.95 olarak bulunmustur.

Verilerin toplanma araclariin uygulanmasi

Arastirmada kullanilacak veri toplama formunun anlasilirligini ve islerligini tespit etmek
amaciyla, LDH nedeni ile ameliyat olan bes hastaya 6n uygulama yapilmis, uygulama sonucuna
gore herhangi bir diizenleme yapilmayip, formlar planlandigi gibi kullanilmis ve alinan hastalar
ornekleme dahil edilmemistir.

Arastirmanin verileri, ameliyat sonras1 birinci glinde hasta odalarina giderek agiklama yapilip,
sOzlii ve yazili onaylar1 alindiktan sonra, verilerin toplanmasini etkileyebilecek faktorlerin en
aza indirildigi sakin bir ortamda arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile
toplanmistir. Anket formunun uygulanmasi ortalama 15-20 dakika siirmiistiir.

Arastirmanin etik boyutu

Arastirmaya baslamadan once ila¢ Dis1 Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik kurul izni
(2017/581), kurum i1zni ve katilimcilardan sozlii ve yazili olurlart alinmistir.

Verilerin analizi

Veriler IBM SPSS Statistics 21 istatistik paket programinda degerlendirilmistir. Degiskenlerin
istatistikleri birim sayisi (n), yiizde (%), ortalama (X), standart sapma (SS) olarak verilmistir.
Verilerin normalligine Shapiro-Wilk testi ile bakilmistir. Normal dagilim gosteren

degiskenlerin istatistiksel degerlendirmesinde parametrik testlerden One-Way ANOVA,
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Tukey, Independent-samples t testi ve korelasyon analizi yapilmistir. p< 0.05 degeri istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Lomber disk herni ameliyati olan hastalarin 6grenim gereksinimlerinin belirlenmesi amaci ile
yapilan calismada; hastalarin yas ortalamasinin 47.03+ 12.34 oldugu, %79.8’inin 59 yas ve
altinda oldugu, %50.3’linlin erkek, %88.8’inin evli, %68.1’inin okuryazar / ilkogretim mezunu
ve %46.2°sinin ev hanimi oldugu belirlenmistir. Ayrica hastalarin %34.3’{inilin ek bir kronik
hastalig1 bulundugu, , %53.3’linlin daha 6nce ameliyat deneyimi oldugu, ameliyat deneyimi
olan hastalarin %83.3’ilinilin 1 kez ameliyat ge¢irdigi, %55.5’ine evde ameliyat sonras1 esinin
bakim verecegi, ameliyat deneyimi olan hastalarin %71.1’inin taburculuk egitimi almadigi, bu
ameliyat sonrasi hastalarin tamaminin egitime gereksinim duydugu ve %40.2’sinin viicut
mekanigine uygun hareket acisindan bilgi almak istedigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. LDH Ameliyati Olan Bireylerin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gére Dagihmi (n=169)

Tammlayic1 Ozellikler n %
Yas

59 Yas ve | 135 79.8
60-64 17 10.1
65-69 11 6.5
70 yas ve 1 6 3.6
Cinsiyet

Kadin 84 49.7
Erkek 85 50.3
Medeni durum

Evli 150 88.8
Bekar 19 11.2
Egitim Diizeyi

Okuryazar Olmayan 20 11.8
Okuryazar/ilkdgretim 115 68.1
Lise/liniversite 34 20.1
Meslek

Memur/isci 43 254
Emekli 26 154
Ev hanimi 78 46.2
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Serbest Meslek 15 8.9
Calismiyor 7 4.1
Kronik hastalik durumu

Var 58 34.3
Yok 111 65.7
Ameliyat deneyimi

Var 90 53.3
Yok 79 46.7
Amelivat deneyim sayis1_(n=90)

1 kez 75 83.3
2 kez 9 10.0
3kez 6 6.7
Bakim veren Kisi

Es 108 55.5
Anne / Kardes 19 9.5
Cocuk 42 16.0
Daha once taburculuk egitimi alma

(n=90)

Alan 26 28.9
Almayan 64 71.1

Amelivat sonrasi egitim verilmesi
istenilen konu

Viicut mekanigine uygun hareket 68 40.2
Iyilesme siireci 29 17.2
Stres ile bas etme 31 18.3
Ilaclar 11 6.5

Yasam kalitesi 30 17.8

LDH ameliyati olan bireylerin HOGO alt boyut ve toplam puan ortalamalarmin dagilimi1 Tablo
2’de verilmistir. Hastalarin 6lgek toplam puani 198+30.95°dir. Hastalarin ilaglar alt boyutundan
31.704+5.56, yasam aktiviteleri alt boyutundan 36.0+£6.00, toplum ve izleme alt boyutundan
22.0+4.51, duruma iliskin duygular alt boyutundan 18.4+4.66, tedavi ve komplikasyonlar alt
boyutundan 37.40+5.90, yasam kalitesinin artirtlmasi boyutundan 33.60+5.43 ve cilt bakim alt
boyutundan 18.90+4.12 puan aldiklar1 saptanmustir. Hastalarin HOGO alt gruplar1 énemlilik
diizeyleri incelendiginde, en yiiksek 6nemlilik diizeyi puanlarinin yagam kalitesinin arttirilmasi

(4.20) ve tedavi ve komplikasyonlar1 (4.15) alt boyutlarina ait oldugu bulunmustur.
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Tablo 2. LDH Ameliyati Olan Bireylerin HOGO Alt Boyut ve Toplam Puan

Ortalamalarimin Dagilmi (n=169)

Alt Boyutlar BE) Min-Max Onem Diizeyi
Degerleri
ilaclar 31.70+5.56 14-40 206
Yasam Aktiviteleri 36.0 £6.00 15-45 4.00
Toplum ve izleme 22.0 +4.51 6-30 3.67
Duruma fliskin Duygular 18.40+4.66 5-25 3.69
Tedavi ve Komplikasyonlar 37.40+5.90 12-45 4.15
Yasam Kalitesinin Artirilmasi 33.60+5.43 14-40 4.20
Cilt Bakimu 18.90+4.12 9-25 3.79
Toplam 198 +30.95 75-250 3.96

LDH ameliyati olan bireylerin tanimlayici 6zelliklerine gére HOGO alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin dagilimi1 Tablo 3’de verilmistir. Orneklem grubunda 70 yas ve iizerinde
olanlarin (33.5+4.89), kadinlarin (32.21+5.73), okur-yazar olmayanlarin (34.40+3.42), daha
once ameliyat deneyimi olmayanlarin 31.73 + 5.40 puan aldig1 ve daha 6nce taburculuk egitimi
alanlarin 31.924+5.49 puan aldiklar ve ilaglar alt boyutunda 6grenim gereksinimlerinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir. ilaglar alt boyutunda egitim diizeyinde gruplar arasi puan farkinin
anlamlilik gosterdigi  (p<0.05), ancak diger oOzelliklerin guruplar arasinda anlamlilik
olusturmadigi bulunmustur (p>0.05). Egitim diizeyindeki anlamlilik okuryazar olmayanlar ile
lise/liniversite mezunu egitim seviyesine sahip bireylerin puanlari arasindaki farktan
kaynaklandig: belirlenmistir.

Hastalarin yagsam aktiviteleri alt boyutundan 70 yas ve iizeri olanlarin 36.33+5.89 puan aldigi,
kadinlarin 36.56+6.14 puan aldig1, okuryazar/ilkdgretim mezunu olanlarin 36.50+5.95 puan
aldig1, ameliyat deneyimi olmayanlarin 36.35+5.72 ve daha 6nce taburculuk egitimi alanlarin

35.85+£6.62 puan aldig1 ve O0grenim gereksinimlerinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir.
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Hastalarin yasam aktiviteleri alt boyutunda guruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi
saptanmustir (p>0.05).

Hastalarin 70 yas ve iizerinde olanlarin (24.33+4.27), kadinlarin (22.47+4.40), okur-yazar
olmayanlarin  (22.95+5.34), ameliyat deneyimi olmayanlar (22.04+4.11) ve daha Once
taburculuk egitimi alanlar  (22.35+4.10) toplum ve izleme alt boyutunda &grenim
gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Toplum ve izleme alt boyutunda egitim
diizeyinde gruplar arasi puan farkinin anlamlilik gosterdigi (p<0.05), ancak diger 6zelliklerin
guruplar arasinda anlamlilik gdstermedigi saptanmistir  (p>0.05). Toplum ve izleme alt
boyutundaki egitim diizeyindeki anlamli farkin okuryazar olmayanlar ile diger egitim
seviyesine sahip bireylerin puan farkindan olustugu tespit edilmistir.

Duruma iligkin duygular alt boyutunda 65-69 yas grubunun (20.09+2.77), kadinlarin
(19.13+5.78), okuryazar-ilkogretim grubunun (19.03+4.64), daha 6nce ameliyat deneyimi
olanlarin (18.77+4.68) ve daha once taburculuk egitimi alanlarin (19.00+4.58) 6grenim
gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Duruma iliskin duygular alt boyutunda
cinsiyet ve egitim diizeyinde gruplar aras1 farkin anlamlilik gosterdigi (p<0.05), fakat diger
ozelliklerin gruplar arasinda anlamlilik olusturmadigi saptanmistir (p>0.05). Bu alt boyuttaki
egitim diizeyine yonelik anlamli farklilik okuryazar/ilkdgretim grubu ile lise/liniversite egitim
seviyesindeki bireylerin puan farkindan olustugu saptanmustir.

Tedavi ve komplikasyonlar alt boyutuna bakildiginda, 59 yas ve alt1 olanlarin (37.61+5.87),
kadinlarin ~ (38.11+5.78), okuryazar olmayanlarin  (38.25+5.25), ameliyat deneyimi
olmayanlarin (37.434+5.12) ve daha Once taburculuk egitimi alanlarin (38.58+4.66) puan
ortalamalarinin diger guruplardan yiliksek oldugu saptanmistir. Bu alt boyutta gruplar
arasindaki puan farkinin anlamlilik géstermedigi belirlenmistir (p>0.05).

Yasam kalitesinin arttirilmasi alt boyutunda en fazla 6grenim gereksinimi olanlarin 70 yas ve

tizeri olanlar (34.33+£5.09), kadinlar (34.40+5,30), okuryazar olmayanlar (34.3045.55),
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ameliyat deneyimi olmayanlar (33.87+4.93) ve daha Once taburculuk egitimi alanlarin
(33.88+5.32) yiiksek puan aldigir saptanmistir. Yasam kalitesinin artirilmasi alt boyutunda
gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Cilt bakimi alt boyutunda, 65-69 yas grubunda (19.6443.53), kadinlarda (19.02+4.39),
okuryazar-ilkogretim grubunda, ameliyat deneyimi olanlarin (19.3+3.96) ve daha Once
taburculuk egitimi alanlarin (20.54+3.17) diger guruplardan daha fazla 6grenim gereksinimi
oldugu bulunmustur. Cilt bakimi alt boyutunda daha 6nce taburculuk egitimi alanlar ile
almayanlarin puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Cilt
bakimi alt boyutundaki diger gruplarin puanlari arasindaki farkin anlamlhilik gdstermedigi
belirlenmistir (p>0.05).

LDH ameliyati gegiren bireylerin toplam HOGO puanlarina bakildiginda 70 yas ve iizerinde
olanlarin 203.83+£30.22 puan aldigi, kadmnlarin 201.91+31.43 puan aldigi, okur yazar
olmayanlarin 201.95+25.45 puan aldig1, daha 6nce ameliyat deneyimi olanlarin 198.02+33.82
puan aldigi, daha once taburculuk egitimi alanlarin 202.12+30.22 puan aldig1 ve 6grenim
gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Toplam boyut puan ortalamalar1 arasinda

gruplar arasinda anlamlilik olusturacak bir farkin olmadig belirlenmistir (p>0.05).
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Tahblo 3. LDH Ameliyati Olan Bireylerin Tamimlayie: Ozelliklerine Gare HOGO Al Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarmin Dagilim

{m=169)
Yazam Duruma Tedavi Yazam
. Toplum . Cilt
Tanmlayica Tlaclar . Ilizkin e Kalitezinin Toplam
- n ve Izleme Bakim
Ozellikler Aktiviteleri Duygnlar Komplikasyonlar Artirlmaz
£+ 85 Ex S8 Ex 58 Ex 58 E£ &5 ELEE 58 88

¥as
59 Yag ve Alh 135 3135B£568 36172609 21934448 18314472 37.61£5.87 13664535 19064413 19833£30.88
&0-64 17 32414595 34534708 21824511 17.71+532 36.47£751 32824721 1782449 193504383
65-69 11 3073413 35554330 22274451 2008277 36004423 313364406 19644353 197.73£22.15
70 yag va dzeri 6 33531480 36332589 24333427 20004434 37.33£532 314334509 12004261 203.83£30.22
pEE 0.733 0.736 0644 0.467 0.771 0.923 0.581 0.9035
Cinziyet

2247+ 1915+ 19.02
Kadin B4 3221+373 36564614 3811578 34.40+5.30 201.91£31.43

4.40 578 £4.39

2159+ 17.75 &

Erkek 85 31.04£239 353B557 1568 592 3276+349  BB4 38T 1541453034
462 474
B 0.212 0207 0.203 0.049 0118 0.030 0.782 0.104
Egzitim Diizeyi
Okurvazar Olmavan
@ 20 34404342 35632534 229332534 184354461 38.25£323 3435355 1793519 201952543
a

OloryazarTlledgrem - = chus s - - -
® 115 31824359 36502395 22484395 19033464 37452509 33924517 19404333 200632+31.32
Lizafimiversite () 34 29552383 34332648 1957+64E 16382433 36.5325.73 32006538 17544 28 186.732£31.31

0.010 o 5

e 0.007 0182 P 0.014 0.557 0.160 0102 0.059
¥ 152 =
(eaz)FeE (rab)EEe
(ck)Fes

Ameliyat
Deneyimi
Var 90 31622375 3563628 220244 88 1877468 37.36=6.57 35524587 193596 1980243382
Yok T8 31732340 363532571 22042411 180424 66 37432512 33874453 1853234530 197.50+£27.76
B* 0.3946 0436 582 313 0.934 0,508 0223 0594
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taburculuk egitimi
alma (n=20)
Alan 2 31924549 35832662 22353410 1900458 38.384.66 338B+5.32 20344317 202.12430.22
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FE e Wap ANOVA
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Tablo 4. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puan Korelasyon

Tablosu
Toplum Duruma . Yasam .

. Yasam . Tedavi ve Cilt

Alt Boyutlar Nlaglar o ve Iiskin ) Kalitesinin Toplam
Aktiviteleri , Komplikasyonlar Bakimi
Izleme Duygular Artirilmasi

ilaclar 1
Yasam Aktiviteleri ,602™ 1
Toplum ve izleme ,740™ ,722™ 1
Duruma iliskin » »

,6827 706 7497 1
Duygular
Tedavi ve

) 733" |760™ 7637 666" 1

Komplikasyonlar
Yasam Kalitesinin . - - - .

,684™" 767 71 ,690 147 1
Artirilmasi
Cilt Bakimi 454" 643™ 573" 678" 563" 611" 1
Toplam 827 ,878™ ,888™ 857" 887" 887" 7397 1

** Korelasyon 0.01 diizeyinde énemlidir (2 kuyruklu)
Tablo4’de HOGO alt boyut ve toplam puan korelasyonlar1 verilmistir. Toplam puanm alt

boyutlarin tiimii ile pozitif yonlii giiclii bir iliskisi oldugu istatistiksel olarak belirlenmistir
(>0,700). Cilt bakimu ile ilaglar alt boyutlar1 arasindaki iliskinin diger alt boyutlara gore en zay1f
iligkili oldugu saptanmustir (0,454). Alt boyutlar arasindaki en giiglii iliski yasam kalitesinin

artirilmast ile toplum ve izleme arasinda oldugu bulunmustur (0,771).
Tartisma

Cerrahi sonrasi hasta ve ailesinin evde tedavilerini devam ettirmeleri, 6z bakimlarint yerine
getirebilmeleri, komplikasyonlardan korunmalari, olasi komplikasyonlar1 erken donemde
anlayabilmeleri ve bozulan viicut fonksiyonlari ile bas edebilmeleri i¢in iyi bir taburculuk
egitimi almalar1 gereklidir.*® Taburculuk egitiminin hedefine varmasini saglayan en énemli
etmenlerden biri egitimin hasta gereksinimlerine uygun ve planli bir sekilde
gergeklestirilmesidir.(20) Bu calisma; lomber disk herni operasyonu geciren hastalarin 6grenim

gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Calismamizda 6rneklem grubuna alman LDH ameliyat gegiren hastalarm HOGO toplam puan

ortalamas1 198 + 30,95 olarak bulunmus ve hastalarin 6grenim gereksinimlerinin yiiksek
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oldugu belirlenmistir. Calisma sonuglarimizla benzer sekilde farkli ameliyatlarda yapilan
calismalarda HOGO puan ortalamalarinin en diisiik 165,95 + 45,44, en yiiksek 208,38 + 34,91
oldugu goriilmiistiir. ?2") Bu sonuglar hastalarm biiyiik kismimin ilk defa ameliyat gecirecek

olmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda hastalarin HOGO alt boyut puan ortalamalarmin en yiiksekten diisiige dogru
sirast ile tedavi ve komplikasyonlar, yasam aktiviteleri, yasam kalitesinin arttirilmasi, ilaglar,
toplum ve izlem, cilt bakim1 ve duruma iliskin duygular oldugu saptanmistir. HOGO’niin
kullanildig1 birgok ¢alismada calismamiza benzer sekilde en yiliksek alt boyut puan
ortalamasmin “tedavi ve komplikasyonlar” oldugu®®?"? ggriilmektedir. Bu sonuglar
hastalarin bilgi yoniinden en zayif olduklarini diistindiikleri konunun bu baslik oldugunu

distindiirmektedir.

Calismamizda hastalarin daha onceki ameliyat deneyimlerinde biiylik kisminin taburculuk
egitimi almadig1 ve taburculuk egitimi alanlarin ¢ogunun egitimine hemsirelerin katilmadigi
saptanmistir. Ayni sekilde Yilmaz’in®® yapmis oldugu calismada da hemsirelerin hasta
egitimine yeterince etkin katilmadiklar1 belirtilmistir. Bu durumun hemsirelerin asir1 is ytki

nedeniyle egitici rollerini ikinci planda tutmus olmalarini diisiindiirmektedir.

Aragtirmada LDH ameliyat1 olan kadmlarin HOGO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu, ancak aradaki farkin “duruma iliskin duygular” alt boyutu
disinda istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmustir. Farkli ameliyatlarda HOGO ile ilgili
yapilan calismalar incelendiginde; tiroidektomi yapilan hastalarda®®, nérosiriirji
hastalarinda®®, genel cerrahi hastalarnda® 2639 bizim ¢alismamizla benzer sonuglar elde
edilmistir. Ancak HOGO kullanilarak yapilan bazi ¢aligmalarda cinsiyete gore dlgek toplam ve
alt boyut puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli ¢iktig1 goriilmiistiir. 2% Calismalardaki
bu farkliligin 6rneklem gruplar arasindaki kiiltiirel farktan ve gecirilen ameliyata baglh

gereksinim farkliligindan kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda egitim diizeyleri diisiik olan hastalarin  (okuryazar olmayanlarin ve
okuryazar/ilkogretim) HOGO ve alt boyutlarindan daha yiiksek puan aldigi ve 6grenim
gereksinimlerinin yliksek oldugu saptanmigtir. Ayrica “ilaglar, toplum ve izleme ve duruma
iliskin duygular” alt boyutlarinda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir. Ilaglar ve toplum ve izlem alt boyutlarinda okuryazar olmayan hastalar ile lise-
tiniversite mezunu hastalarin puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamlilik olusturdugu

saptanmistir. Duruma iligkin duygular alt boyutunda ise anlamli farklilik okuryazar/ilkogretim
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grubu ile lise/liniversite egitim seviyesindeki bireylerin puan farkindan olustugu bulunmustur.
Egitim seviyesi arttikca bilgiye ulagsma kaynaklarinin daha etkin kullanilmasi, bireylerin saglik
alaninda bilgi diizeylerinin artmasina ve egitim gereksinimlerinin azalmasina neden
olabilir.Yalgin ve ark.’nin®Y yapmis oldugu calismada da benzer sekilde egitim seviyesi
O0grenim gereksiniminin diistiigii belirlenmis ve 6zellikle “ilaglar” alt boyutunda bu yonde
anlaml1 farklilik tespit edilmistir. Calismamizin aksine Tan ve ark.’nin®?, Polat ve ark.’nin®?
ve Cetinkaya ve Duru’nun® yaptiklari calismalarda egitim diizeyi yiikseldikge 6grenim

gereksiniminin arttig1 bulunmustur.

Calismamizda hastalardan daha once ameliyat deneyimi olanlarin “duruma iliskin duygular,
cilt bakim1 ve toplam 6lgek puaninda” 6grenim gereksinimlerinin yliksek oldugu, ameliyat
deneyimi olmayan hastalarin ise diger alt boyutlarda gereksinimlerinin yiiksek oldugu
saptanmistir. HOGO toplam ve alt boyutlar1 arasinda bu 6zellik agisindan gruplar arasinda
anlamli bir farklilik olmadig: belirlenmistir. Calismamizla benzer sekilde Uzun ve ark.’nin %
calismasinda da daha onceki ameliyat deneyiminin Olgek toplam ve alt boyutlar arasinda
anlaml1 bir farklilik olusturmadig belirlenmistir. Ancak Dursun ve Yilmaz’in®® ve Giiglii ve
Kursun’un® yaptiklari ¢alismalarda ameliyat deneyimlemeyen hastalarin daha fazla 6grenim
gereksinimi duyduklarini gosteren anlamli farklilik saptamiglardir. Bu durumun hastalarin
sosyo ekonomik ve kiiltirel diizeylerindeki farkliliklarindan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Calismada daha 6nce taburculuk egitimi alan bireylerin HOGO toplam puan ve tiim alt boyut
puan ortalamalarinin egitim almayan bireylerden daha yiiksek oldugu ve gereksinimlerinin
daha fazla oldugu belirlenmistir. Ancak sadece “cilt bakim™ alt boyut puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur. Tan ve ark.’nin? ¢alismasinda da taburculuk egitimi
alanlarin almayanlara gore daha fazla 6grenim gereksinimi duydugu ve “cilt bakim1” alt
boyutunda aradaki farkin anlamlilik gosterdigi saptanmistir. Bu sonuglar daha 6nce taburculuk
egitimi alanlarin bu konuda deneyimlerinin egitimin 6neminin farkinda olmalarimi sagladigi
diistintilebilir. Ek olarak 6zellikle “cilt bakim1” konusunda daha fazla gereksinim duymalar1

farkli ameliyat bolgesine 6zgii eksik bilgilerinden kaynaklanabilir.
Sonug¢ ve Oneriler

Bu ¢alismanin sonucunda; LDH ameliyat1 geciren hastalarda 6grenim gereksiniminin ytiksek
oldugu, kadinlarin, egitim diizeyi diisiik olanlarin, daha 6nce taburculuk egitimi alan bireylerin

Ogrenim gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu ve 6grenim gereksiniminin en ¢ok “tedavi ve
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komplikasyonlar” alt boyutunda oldugu saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, her ameliyat
Oncesi bireye 0zgii olarak 6grenim gereksinimlerinin belirlenmesi, belirlenen gereksinim

dogrultusunda hasta egitimlerinin planlanmasi ve diizenli olarak verilmesi 6nerilebilir.
Cikar Catismasi1 Beyani: Yazarlarin beyan edecekleri herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Kurumsal ve Finansal Destek Beyani: Calisma i¢in herhangi bir yerden mali dastek
alinmamustir.

Yazar Katkilari: Calismanin tasarimi: AB, OC, Analizz AB, Yorum: AB, Makalenin
hazirlanmas1: OC, Elestirel gozden gegirme: OC, Makalenin son halinin onay1: OC
Tesekkiir: Calismaminyiiriitilmesi i¢in katki veren Beyin cerrahisi servis hastalarina, ekibine ve

istatistiksel analiz asamasindaki katkilarindan dolay1 Sedat BASGUN’e tesekkiir ederiz.

Kaynaklar

1. Tirkiye Saglik Arastirmasi, 2019. Access: 10.11.2022. Available from:
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Turkiye-Saglik-Arastirmasi-2019

2. Esen SE, Toprak D. Bel agris1 siklig1 ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesi. Ankara Med
J. 2018;(4):460-9.

3. Yildirnm A. Kronik diskojenik bel agrilar1 ve cerrahi dig1 tedavi yontemleri: Giincelleme.

Dicle Tip Dergisi. 2016;43(1): 181-191.

4. Steele J, Bruce-Low S, Smith D, Osborne N, Thorkeldsen A. Can specific loading through
exercise impart healing or regeneration of the intervertebral disc?. The Spine Journal.
2015;15(10): 2117-2121.

5. Karakovan A, Aslan FE. Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim. Akademisyen Kitabevi,
Adana;2022

6. Aksoy G, Kanan N, Akyolcu N. Cerrahi Hemsireligi I. Nobel Tip Kitabevi, Adana;2021

7.Toplamaoglu H, Ofluoglu AE. Lomber Disk Hernileri: Zileli M, Korfali E, editér.Temel
Norosirurji. Bulus Tasarim ve Matbaacilik Hizmetleri, Ankara; 2010.p. 1489-1496.

8.Ugras GA, Akyolcu N. Sinir Sisteminin Cerrahi Hastaliklar1 ve Bakimi: Akyolcu N, Kanan
N, Aksoy G.editor. Cerrahi Hemsireligi I1. Nobel Tip Kitapevleri, istanbul; 2017.p. 565-579.

9. Shepard N, Cho W. Recurrent lumbar disc herniation: a review. Global Spine Journal.
2019;(2): 202-2009.

35


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

10. Pieper B, Sieggreen M, Freeland B et al. Discharge information needs of patients after
surgery. Journal of Wound Ostomy & Continence Nursing.2006;33(3): 281-290

11. Erdil F, Elbas NO. Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi. Tasarim-Ofset, Ankara; 2008.p. 97-
226.

12.Tan M, Ozdelikara A, Polat H. Hasta 6grenim gereksinimlerinin belirlenmesi. Florence

Nightingale Hemsirelik Dergisi. 2013;21(1): 1-8

13.Avsar G, Kasik¢1 M. Ulkemizde hasta egitiminin durumu. Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi. 2009; 12(3): 67-73

14.Erkal S. Intervertebral Disk Herniler: Egemen N, Arslantas A editdr. Norolojik Bilimler
Hemsireligi. Alter Yayincilik, Ankara; 2006.p. 212-220.

15.Baran M. Lomber disk hernisi ameliyati olan hastalarda 6grenim gereksinimlerinin
saptanmasi. Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiikseklisans tezi, 2018,

Gaziantep

16.Catal Tat A. Lomber disk hernisi nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastalara verilen
taburculuk egitiminin anksiyete-depresyon durumuna ve yasanan sorunlara etkisi. Akdeniz

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiikseklisans tezi, 2018, Ankara

17. Bubela, N, Galloway S, McCay E et al. The patient learning needs scale: reliability and
validity. Journal of Advanced Nursing. 1990; 15(10): 1181-1187.

18.Catal E, Dicle A. Hasta 6grenim gereksinimleri 6lgegi’nin tiirkiye’de gecerlik ve giivenirlik

calismasi. DEUHYO ED. 2008; 1(1): 19-32.

19. Jones D, Musselman R, Pearsall E et al. Ready to go home? Patients’ experiences of the
discharge process in an enhanced recovery after surgery (ERAS) program for colorectal
surgery. Journal of Gastrointestinal Surgery. 2017; 21(11): 1865-1878.

20.Tasdemir N, Giiloglu S, Turan Y, Cataltepe T, Ozbayir T. Norosirurji hastalarinin grenim
gereksinimleri. Journal of Neurological Sciences (Turkish). 2010; 27(4): 414-420.

21.Sahin SY, lyigiin E, Acikel C. Kolorektal kanser cerrahisi uygulanan hastalarin bilgi
gereksinimlerinin belirlenmesi. TAF Preventive Medicine Bulletin. 2015; 14(5): 401-405.

22. Temiz Z, Oztiirk D, Ugras GA, Oztekin SD, Sengiil E. Determination of patient learning
needs after thyroidectomy. Asian Pacific Journal Of Cancer Prevention. 2016; 17(3): 1479-83

36


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

23. Yilmaz M. Learning needs of adult patients surgery. Cumhuriyet Tip Dergisi. 2017; 39(1):
402-411.

24.Cetinkaya F, Duru Asiret G. Dahili ve cerrahi kliniklerindeki hastalarin 6grenim
gereksinimlerinin belirlenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik

Dergisi. 2017; 10(2): 93-99.

25.Giiglii A, Kursun S. Genel cerrahi hastalarmin taburculuk egitim gereksinimleri. Anadolu
Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2017; 20(2): 107-113.

26.Soyer O, Donmez YC, Giersbergen V, Yavuz M. Ameliyat olan hastalarin 6grenim
gereksinimlerinin belirlenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik

Dergisi. 2018; 11(3): 200-208.

27.Vermisli UHS, Cukurova I, Baydur H, Y1lmaz E. Kulak burun bogaz ve bas boyun cerrahisi
kliniginde cerrahi tedavi i¢in yatan hastalarin ameliyat 6ncesi hasta 6grenim gereksinimi ve

kayg1 arasindaki iligski. Kulak Burun Bogaz Ihtis. Dergisi . 2016; 26(2): 79-91.

28.Sahin SY, lyigiin E, Agikel C. Kolorektal kanser cerrahisi uygulanan hastalarmn bilgi
gereksinimlerinin belirlenmesi. TAF Preventive Medicine Bulletin. 2015; 14(5): 401-405.

29.Goktas SB, Yildiz T, Nargiz SK. The evaluation of nursing care satisfaction and patient
learning needs in day case surgery. Indian Journal of Surgery. 2015; 77(3): 1172-1179.

30.Uzun O, Ucuzal M, Inan G. Post-discharge learning needs of general surgery patients. Pak
J Med Sci. 2011; 27(3): 634-637

31.Yalgin S, Arpa Y, Cengiz A, Dogan S. Hemsirelerin verdigi taburculuk egitimi ile hastalarin
ogrenim gereksinimlerinin karsilastirilmasi. Ko¢ Universitesi Hemsirelikte Egitim ve

Arastirma Dergisi. 2015; 12(3): 204-209.

32.Polat S, Celik S, Ayyildiz EH, Kasali K. Identification of learning needs of patients
hospitalized at a university hospital. Pakistan Journal Of Medical Sciences. 2014; 30(6): 1253-
1258.

33.Dursun HB, Yilmaz E. Batin cerrahisi yapilan hastalarin 6grenim gereksinimleri. Celal

Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi. 2015; 2(3): 65-70.

37


mailto:editor@

