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Makale Bilgileri 0z

Amag¢: Bu calismanin amaci hemsirelik Ogrencilerinin hazirladiklar1 taburculuk egitiminin hastalarin

Makale Gecmisi e i LS - . .
. ogrenme gereksinimlerini karsilama durumunu degerlendirmektir.

Gelis: 01.04.2022 Yontem: Arastirma Mart 2019-Mayis 2019 tarihleri arasinda hemsirelik boliimii ikinci sinif 6grencilerinin

Kabul: 18.07.2022 klinik uygulama yaptiklar1 hastanenin cerrahi servislerinde bakim verdikleri, taburculugu planlanmis ve

Yayn: 25.04.2023 o6grencilerin taburculuk egitimi hazirlamis olduklar: hastalar ile tanimlayici ¢alisma olarak gerceklestirildi.
Verilerin toplanmasinda “Hasta Ogrenme Gereksinimleri Veri Toplama Formu” ve “Taburculuk Egitimi

Anahtar Kelimeler: Igerigi Degerlendirme Formu” kullanildi. Calisma igin etik kurul izni, kurum izinleri, 6grencilerin ve

Hastalarm Egitimi, hastalarin yazili/s6zli onamlar1 alindi.

Hemsirelik Ogrencileri, Bulgular: Hastalarin ¢gogunlugunun erkek, evli, emekli ve ilkokul mezunu oldugu belirlendi. Taburculugu

Taburcu Planlama. planlanan hastalardan sadece %17.3’line taburculuk egitimi verildigi ve egitimin verilmesinde doktorlarin
hemsirelere gore daha fazla rol aldig: belirlendi. Verilen egitimin dikkat edilecekler, egzersiz, ilaglar, banyo,
yara bakimi ve hastalik hakkinda oldugu tespit edildi. Hastalarin daha ¢ok egitim ihtiyact duydugu konular
banyo yapma (%44.2), beslenme (%44.2), yara bakimi (%38.5) iken, 6grencilerin belirledigi egitim konulari
beslenme (%59.6), fiziksel aktivite (%48.1), ilaglar ve gelisebilecek sorunlar (%40.4) olarak belirlendi.
Sonu¢ ve Oneriler: Ogrencilerin hastalarin ihtiyaglarina uygun taburculuk egitim icerigi hazirlamadiklar,
sadece hastalik ve hastaliklarin beraberinde getirdikleri sorunlara odaklandiklar: belirlendi.

The Status of Nursing Students' Discharge Education to Meet The Learning Needs
of The Patients

Article Info ABSTRACT

Article History Purp_ose: This study aim_s to evaluate the knowledge of nursing students about discharge education to meet the
. learning needs of the patients.
Received: 01.04.2022 Method: This descriptive study was carried out from March 2019 to May 2019. The participants were the second-
Accepted: 18.07.2022 year nursing students in the surgical services of a hospital where they applied clinical practices. They were
Published: 25.04.2023 expected to prepare for discharge training. The “Patient Learning Needs Data Collection Form” and “Discharge
Training Content Assessment Form” created by researchers were used to collect the data. The ethics committee
Keywords: permission, institutional permissions, and written/verbal consent of students and patients were obtained before the
Education of Patients, study. o ) ) ) )
Nursing Students Results: Our results sho_wed that the majority of patlepts were male, married, retlred_, and primary school
. L graduate. It was determined that only 17.3% of the patients who were planned to be discharged were given
Discharge Planning. discharge training. Also, we found that doctors took more roles than nurses. The given training was usually
about attention, exercise, medicines, bath, wound care and disease, while the subjects that patients need more
education were bathing (44.2%), nutrition (44.2%), wound care (38.5%).
Conclusion and Suggestions: It was determined that the students did not prepare the discharge training content
suitable for the needs of the patients,but focused only on the disease and the problems that the diseases
brought with them.
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GIRiS

Giinlimiizde saglik alanindaki gelismeler ve yenilikler sonucunda hastalarin hastanede kalis siiresi
kisalmistir (Kaya, 2009; Senyuva & Tasocak, 2007). Cerrahi sonrasi taburcu olan hastalar evde; agr1 yonetimi,
o0dem, egzersiz, 6zbakim gibi konularda sorun yasayabilmekte ve sorunlar1 ¢6zmekte zorlanabilmektedir. Bu
durum hastalarin klinige tekrar bagvurularimi arttirmaktadir (Dal ve ark., 2012). Dinger ve Kursun (2019)
yapmis olduklar1 ¢calismada yash bireylerin cerrahi girisim sonrasi evde en fazla cerrahi girisim bolgesi ve 6z-
bakim aktivitesine yonelik sorun yasadigini belirtmistir. Acar ve Findik (2021) tarafindan genel cerrahi kliniginde
ameliyat olan hastalar ile yapilan calismada hastalarin ameliyat sonrasi giinliik yasam aktivitelerinde en fazla
calisma-eglence, giivenli ortami saglama, siirdiirme ve hareket konularinda sorun yasadiklari saptanmistir.
Hastalarin evde yasadiklar1 sorunlarin dnlenebilmesi, hasta ve hasta yakinlarina evde bakim i¢in gerekli bilgi

ve becerinin kazandirilmasi i¢in; planl, bireye 6zgii taburculuk egitiminin verilmesi gerekmektedir (Dal ve
ark., 2012; Veronovici ve ark., 2014).

Taburculuk egitimi, hastanin hastaneye yatmasi ile baslayan, taburculuk sonrasi bakimini iyi sekilde
stirdlirebilmesi i¢in hazirlanan bir siirectir (Yalgin ve ark.,2015). Taburculuk egitimi; hastalarin evde bakimda
yasadiklar1 sorunlarla bas edebilmelerine, tedaviye uyum saglamalarina, 6z bakimlarim siirdiirebilmelerine,
komplikasyonlarin azaltilmasina, yasam kalitesi ve memnuniyetin artmasina yardimei olur (Basaran Dursun
ve Yilmaz, 2015; Cebeci ve Senol Celik, 2008; Fredericks ve Yau, 2013; Yilmaz Sahin ve ark., 2015).

Hasta ve yakinlaria verilecek taburculuk egitiminin planlanmasinda, uygulanmasinda ve ekip igi
koordinasyonun saglanmasinda hemsire anahtar rol oynamaktadir (Watts ve ark., 2006). Hemsireler kaliteli
ve istendik bir taburculuk egitimi i¢in, tiim hastalarin bilgi gereksinimlerinin birbirinden farkli olabilecegini
g6z oniinde bulundurmalidir. Bu nedenle hemsireler 6ncelikle egitim verecekleri hastalarin gereksinimlerini
belirlemeli ve hastanin gereksinimlerine dncelik veren bir egitim igerigi hazirlamalidir (Cetinkaya ve Agiret
2017; Tan ve ark., 2013). Birey merkezli bir yaklagimla verilen taburculuk egitimi, bireyin ihtiyaglarinin daha
iyi anlasilip degerlendirilmesini sagladig1 ve bireye 6zgii olarak planlandigi i¢in daha etkili olacaktir (Rushton
ve ark., 2017). Ayni1 zamanda birey merkezli olarak verilen taburculuk egitimi hastanin kendine olan giivenini
arttirmaya, endise ve depresyonunu azaltmaya da yardimci olacaktir (Rushton ve ark., 2017). Veronovici ve
ark. (2014) tarafindan yazilan derlemede bireysellestirilmis ve yiiz yiize hasta egitimi ile birlikte brosiir ve
videolar kullanilarak verilen taburculuk egitimin fiziksel komplikasyon, anksiyete, depresyon ve hastaneye
geri doniis oranlarinda azalmay1 saglayacagi sonucuna ulasilmistir. Akbari ve Senol Celik (2015) tarafindan
yapilan ¢alismada taburculuk egitimi ve damismanligin hastalarmm yasadigi sorunlar1 azaltmada olumlu
etkisinin oldugu saptanmistir.

Ogrenci hemgireler klinik uygulamalar1 siiresince teorik bilgiyi sahaya entegre etmektedirler.
Ogrencilerden hasta bakimini planlarken, ayn1 zamanda hasta egitimini de planlamalar1 beklenmektedir. Ust
diizey bir egitim ¢iktis1 olan hasta egitiminin planlanmasi siirecinin 6zellikle klinik uygulama sirasinda
ogrencilere aktarilmasi ve tartisilmasi ¢ok dnemlidir. Bu siirecte 6grencilerin hemsirelik siirecini kullanarak
hastalarin egitiminde hastalarin 6grenme gereksinimlerini belirleyebilmeleri beklenmektedir (Hemsirelik
Ulusal Cekirdek Egitim Programi (HUCEP, 2014). Literatiirde 6grenci hemsirelerin hastalarin 6grenme
gereksinimlerini belirleyebilme durumlarini igeren bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alismamiz
hemsirelik 6grencilerinin hazirladiklar: taburculuk egitiminin hastalarin ihtiya¢ duydugu konular1 karsilama
durumlarini degerlendirmek amaci ile gergeklestirildi.

YONTEM
Arastirma Modeli

Bu c¢alisma, hemsirelik Ogrencilerinin hazirladiklart taburculuk egitiminin hastalarin 6grenme
gereksinimlerini karsilama durumunu degerlendirmek amaci ile tanimlayici arastirma olarak gergeklestirildi.
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Orneklem

Arastirmanin evrenini 30.03.2019-15.05.2019 tarihleri arasinda hemsirelik boliimii ikinci simif
ogrencilerinin klinik uygulama yaptiklar1 cerrahi kliniklerde (genel cerrahi, gdgiis cerrahi, kardiyovaskiiler
cerrahi, beyin cerrahi, plastik cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, kalp-akciger transplantasyon, kulak burun
bogaz yatakli servisleri) bakim verdikleri, taburculugu planlanmis ve Ogrencilerin taburculuk egitimi
hazirlamig olduklar1 hastalar ve 6grenciler olusturdu. Arastirma g¢alismaya katilmayr kabul etmis yazili
izin/s6zIi onamlar1 alinmis 52 hasta ve bu hastalara bakim veren 52 6grenci ile gerceklestirildi.

Veri Toplama Araclar ve Siirecleri

Verilerin toplanmasinda “Hasta Ogrenme Gereksinimleri Veri Toplama Formu ve Taburculuk Egitimi
Igerigi Degerlendirme Formu” kullanilmistir.

Hasta Ogrenme Gereksinimleri Veri Toplama Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiirden
yararlanarak olusturulan veri toplama formu iki boliimden ve 10 kapali uglu sorudan olusmaktadir (Catal ve
Dicle 2008; Karadag, 2016; Yalg¢in ve ark., 2015). Birinci boliim hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini,
taburculuga iligkin egitim alma durumunu ve egitim almak istedikleri konular1 igeren sorulardan olusmustur.
Ikinci boliimde hastalara taburculuk egitimi almak istedikleri konular, hastalara basliklar seklinde verilmistir
ve Belirtilen bagliklar disinda egitim almak istedidikleri konular1 diger se¢enegi ile kendilerinin ifade etmesi
1stenmigtir.

Taburculuk Egitimi Icerigi Degerlendirme Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanarak
olusturulan degerlendirme formu, Ogrencilerin bakim planlarinda yer alan taburculuk egitimi konularim
degerlendirmek i¢in olusturulmus olup, egitim konu basliklarindan temel alinmistir. (Catal ve Dicle, 2008;
Karadag, 2016).

Hastalara “hasta 6grenme gereksinimleri veri toplama formu” taburcu olacaklar1 gilin arasgtirmacilar
tarafindan uygulandi. Bu formun uygulanmasi bir hasta i¢in yaklasik olarak 10 dakika siirdii. Ogrencilerin
hastalar icin hazirlamis olduklar1 taburculuk egitim igerikleri aragtirmacilar tarafindan hastaya egitim
verilmeden once incelendi ve egitim iceriginde yer alan konular “taburculuk egitimi icerigini degerlendirme
formu”na arastirmacilar tarafindan kaydedildi. Bir egitim igeriginin incelenmesi yaklasik olarak 25 dakika
siirdii. Veri toplama formlarinin uygulamasi bittikten sonra egitim igeriklerinde diizenleme yapilip 6grenci ve
klinik uygulamadan sorumlu 6gretim iiyesi tarafindan hastalara taburculuk egitimi verildi.

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen bilgiler arastirmacilar tarafindan Statistical Package For Social Sciences
(SPSS) 20 Windows istatistik paket programi kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilarak analiz edildi.
Verilerin degerlendirilmesinde say1, ylizde kullanildi.

Etik
Aragtirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Ankara Yildirim Beyazit
Universitesi (AYBU) Etik Kurulu’ndan 15.03.2019-63 tarih ve karar nolu etik kurul izni alind1. Etik kurul

izni alindiktan sonra ¢aligmanin uygulanacagi kurumdan izin ve arastirmaya katilan hasta ile 6grencilerden
s0zlii izin ve yazili onam alindi. Calisma siiresince Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne uyuldu.
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BULGULAR

Taburculuk plan1 yapilan hastalara ait sosyo-demografik 6zellikler Tablo 1’de yer almaktadir. Hastalarin
cogunlugunun 41-65 yas araliginda (%42.3), erkek (%75.2), evli (%75.0), emekli (%42.3) ve ilkokul mezunu
(%50.0) oldugu saptandi. Hastalarin %28.9’unun (n=15) ek hastalig1 oldugu tespit edildi. Hastalarin tamamina evde
bakim verecek bir kisinin oldugu ve bu bakim verecek kisilerin neredeyse tamaminin aile fertlerinden biri oldugu
saptand1. Taburculugu planlanan hastalardan sadece %17.3’iine (n=9) saglik profesyonelleri tarafindan taburculuk
egitimi verildigi, egitim siirecinde doktorlarin hemsirelere gore daha fazla rol aldigi belirlendi. Egitimin; dikkat
edilecekler (%33.3), egzersiz (%22.2), ilaglar (%22.2), banyo (%2.22), yara bakimi (%22.22) ve hastalik (%11.11)
hakkinda verildigi tespit edildi.

Tablo 1. Taburcu Olacak Hastaya Ait Sosyo-Demografik Ozellikler (n = 52)

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER n %
Yas 19-40 yas 12 23.1
41-65 yas 22 42.3
65 yas istii 18 34.6
Cinsiyet Kadin 15 28.8
Erkek 37 71.2
Medeni durum Evli 39 75.0
Bekar 13 25.0
Egitim durumu Okur-yazar degil 4 1.7
Tlkokul 26 50.0
Lise 17 32.7
Lisans ve iistii 5 9.6
Cahisma durumu Calistyor 11 21.2
Calismiyor 19 36.5
Emekli 22 42.3
Yattig servis Gogiis cerrahisi 4 1.7
Kardiyovaskiiler cerrahi 5 9.6
Genel cerrahi 16 30.7
Kalp-akciger transplantasyon 3 58
Plastik cerrahi 10 19.2
Ortopedi ve travmatoloji 7 135
Beyin cerrahi 4 7.7
Kulak burun bogaz 3 5.8
Evde bakim veren kisi Aile iiyesi 49 94.2
Akraba 3 5.8
Taburculuk egitimi alma durumu Evet 9 17.3
Hayir 43 82.7
Taburculuk egitimini veren Kisi* Doktor 6 66.7
Hemsire 2 22.2
Egitim konusu** Dikkat Edilecekler 3 33.3
Egzersiz 2 22.2
Tlaglar 2 22.2
Banyo 2 22.2
Yara Bakim 2 22,2
Hastalik 1 111
Ek hastalik varhgi Evet 15 28.9
Hayir 37 71.1

* Calismamizda yer alan 52 hastadan sadece 9’u taburculuk egitimi almistir. Bu 9 kisiden bir hasta taburculuk egitimini kimden aldigim
belirtmemistir.

** Calismamizda yer alan 52 hastadan sadece 9’u taburculuk egitimi almistir. Bu 9 kisiden iki hasta taburculuk egitim konusunu
belirtmemistir. Egitim aldigin1 belirten hastalar birden fazla segenek belirtmistir. Yiizdeler n: 9 olarak hesaplanmustir.
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Hastalarin taburculukta egitim almak istedikleri konular ve dgrencilerin taburculuk i¢in hastalara yonelik
hazirladiklar1 egitim konular1 Sekil 1°de yer almaktadir. Hastalarin daha ¢ok egitim ihtiyact duydugu konular
sirasiyla banyo yapma (%44.2), beslenme (%44.2), yara bakimi (%38.5) iken, 6grencilerin belirledigi egitim
konular1 beslenme (%59.6), fiziksel aktivite (%48.1), ilaglar ve gelisebilecek sorunlar (%40.4) olarak belirlendi.
Hastalarin %15.4°1 sosyal aktivite, %30.8’1 agr1 kontrolii hakkinda egitim almak isterken 6grencilerin %3.9’unun
sosyal aktivite, %3.9’unun agr1 kontrolii konusunu ele aldig1 saptandi. Ayn1 zamanda istirahat siiresi ve cinsellik
konularmin 6grenciler tarafindan ele alinmadigi saptandi.
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Sekil 1. Hastalarin ve Ogrencilerin Taburculuk Egitimi Basliklart
* Hastalar ve dgrenciler tarafindan birden fazla egitim konusu belirtilmistir.
Hastalarin ve 6grencilerin veri toplama formuna gore ortak olarak belirledigi egitim konular1 da Sekil 2°de
yer almaktadir. Her iki tarafin ortak gereksinimler dogrultusunda belirledigi taburculuk konularmda beslenme
(%26.9), yara bakimy, ilaclar ve fiziksel aktivitenin (%17.3) agirlikli olarak tespit edildigi bulundu.

® Yara bakimi

3.9% 1% :
5.8% ARG 173 % = [laclar hakkinda

5.8%

= Banyo yapma
3.9%

= Fiziksel aktivite
17.3%

11.5% = Agn kontrolii
= Beslenme
= Bosaltim
11.5%
= Agirlik kaldirma

15.4%
= Gelisebilecek sorunlar

= Gelisebilecek sorunlart dnleme

= Gelisebilecek sorunlarin fark

edilmesi
26.9% = Kontrol zamani

3.9%
= Acile bagvurma kriterleri

Sekil 2. Hastalarin ve Ogrencilerin Ortak Olarak Belirledigi Taburculuk Egitim Konular:
*Hastalar ve 6grenciler tarafindan birden fazla egitim konusu belirtilmistir.
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TARTISMA

Hastalarin, taburcu olduktan sonraki dénemde bakim ihtiyact devam etmektedir (Hadjistavropoulos ve ark.,
2009). Hastalara, taburcu olduktan sonra karsilasabilecekleri sorunlar1 6nlemeye yonelik evde bakimla ilgili bilgi
ve beceriyi kazandiracak taburculuk egitiminin verilmesi gerekmektedir (Dal ve ark., 2012). Tan ve ark.’nin (2013)
calismasinda hastalarin %69.4’{iniin, Faydali ve Bayraktar’in (2011) calismasinda ise hastalarin %49.3’{iniin
taburculuk sonrasina iliskin bir egitim almadigi saptanmustir. Tok Ozen ve Celik (2009) tarafindan yapilan
calismada da, hastalarin ¢gogunluguna (%76.7) taburculuga yonelik bir egitim verilmedigi, egitim verilen hastalara
ise, bilgilendirmenin doktor tarafindan yapildig1 saptanmistir. Caligmamizda; taburculugu planlanan 52 hastanin
sadece %17.3’line taburculuk egitimi verildigi, egitim alan hastalarin %22.2’sine hemsireler tarafindan taburculuk
egitiminin verildigi gorildi (Tablo 1). Hasta egitimi hemsirenin gérev yetki ve sorumluluklarinda yer almasina
ragmen literatiirle uyumlu olan bulgularimiz sonucunda, hemsirelerin hastalarina taburculuk egitimi vermediklerini
sOyleyebiliriz. Ancak hemsire yetersizligi, bilgi eksikligi, asir1 is yiikii, zaman yetersizligi, saglik profesyonelleri
arasinda igbirligi yetersizligi, hastane odalarinin uygun olmamasi, egitim kitap¢iklarimin bulunmamasi,
degerlendirmelerde hasta egitiminin dikkate alinmamasi hemsirelerin hasta egitimi {izerindeki rollerini
stirdiirmesinde engel olusturabilmektedir (Vahedian Azimi ve ark., 2012; Ghorbani ve ark., 2014).

Girlek ve Yavuz’un (2013) galigmasinda, hemsirelerin vermis olduklari egitimlerin %92.1’inin dren,
pansuman ve yara bakimi, %95.2’sinin ameliyat sonrast beslenme, %95.2’sinin ameliyat sonrasinda olan agriyla
bas etme yontemleri ile ilgili oldugu belirlenmistir. Taburculuk egitimine yonelik yapilan iki ¢calismada beslenme,
stvi alimi, uyku ve dinlenme; ayni konuda baska bir calismada evde bakim hizmetleri, ibadet ve cinselligin
hemsirelerin en az egitim verdikleri konular oldugu saptanmistir (Faydali ve Bayraktar, 2011; Aygiil ve Ulupinar,
2012). Calismamizda dgrenciler tarafindan hastalarin taburculuk egitimi igeriklerinde daha ¢ok beslenme (%59.6),
fiziksel aktivite (%48.1), ilaglar ve gelisebilecek sorunlar (%40.4) ele alinirken, istirahat siiresi ve cinsellik
konularinin ele alinmadig: tespit edilmistir (Sekil 1). Hemsirelik egitimi kapsaminda 6grencilerin hasta egitim
gereksinimlerini belirleyebilme ve hasta egitimini planlayabilme, uygulayabilme becerilerini kazanmasi
beklenmektedir (HUCEP, 2014). Calisma bulgular1 taburculuk egitim planlamalarimin genellikle; beslenme, ilaglar,
fiziksel aktivite ve gelisebilecek problemler konular1 oldugunu gostermektedir. Bu durum bize 6grencilerin
taburculuk egitim planlamalarimi gelistirmeye yonelik ders igeriklerinin, 6gretim yontem ve tekniklerinin yetersiz
kalmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Hastalara verilen taburculuk egitiminin etkin olabilmesi i¢in, egitim igeriginin hastanin ihtiyaglarim
kargilamasi gerekmektedir (Williams, 2008). Bu nedenle hastalara taburculuk egitimi planlanirken, hastalarin
ihtiya¢ duyduklar: bilgi gereksiniminin belirlenmesi gerekmektedir (Friesen Storms ve ark., 2015; Tan ve ark.,
2013). Literatiirde hastalarin 6grenme gereksinimlerine bakildiginda; saglikli yasam, beslenme, yara bakimi,
ilaclar, komplikasyonlar, ameliyat sonrasi agr1 kontrolii, banyo, giinliik yasam aktiviteleri, ilaglarin yan etkileri ve
konstipasyon konularinin oldugu gériilmektedir (Cetikaya Asiret, 2017; Suhonen ve Leino Kilpi, 2006; Vermisli
ve ark., 2012; Alkubati ve ark., 2013; Sert ve ark., 2019). Bizim ¢alismamizda ise, literatiirle uyumlu olarak
hastalarin daha ¢ok banyo yapma (%44.2), beslenme (%44.2), yara bakimi (%38.5) hakkinda egitim ihtiyaci
duydugu saptand1 (Sekil 1). Literatiirde ve calismamizda da goriildiigii gibi hastalar, glinliik yasam aktiviteleri, 6z
bakim gereksinimleri, hastalik, iyilesme stireci, karsilasilabilecek sorunlar, tedavi ve yara bakimi gibi bircok
konuda egitim ihtiyact duymaktadir. Bu nedenle taburculuk egitim konularinin 6ncelik siralamasini belirleyebilmek
icin hastalarin hangi konularda egitim ihtiyaci duydugu 6grenilmelidir.

Hemsireler basarili ve etkin bir saglik egitimi vermek amaciyla her hasta i¢in egitimde hangi konulara 6ncelik
vereceginin bilgisinde olmalidir (Smith ve Liles, 2007). Hemsireler agisindan oncelikli olmayan konular hastalar
tarafindan ilk siralarda ve endise kaynagi olabilmektedir (Williams, 2008). Mosleh ve ark.’nin (2017) ¢caligsmasinda
yara bakimi konusunun hem hemsireler hem de hastalar i¢in 6ncelikli olarak goriildiigi, fiziksel aktivite konusunda
hemsirelerin hastalara gére daha endigeli oldugu, ilaclar konusunda ise hastalarin hemsirelere gore daha endiseli
oldugu belirlenmistir. Buna benzer yapilan baska bir c¢aligmada ise; hastalarin %75.5’inin agri kontroli,
%72.4’liniin giinliik yasam aktiviteleri, %75.5’inin ameliyat sonrast banyo, %70.4’1i ilaclar, %52’si cinsellik ve
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%56.1°1 yolculuk siiresi hakkinda egitim istedigini bildirmislerdir. Buna karsin hastalarin %18.4’iine agr1 kontrold,
%11.2’sine giinliik yasam aktiviteleri, %11.2’sine ameliyat sonrasi banyo, %12.2’sine ilaglar, %7.1’ine cinsellik
ve %7.1’ine yolculuk siiresi hakkinda egitim verildigi gortilmiistiir (Vermisli ve ark., 2012). Calismamizda 6grenci
hemsirelerin belirledikleri taburculuk egitimi konular1 beslenme (%59.6), fiziksel aktivite (%48.1), ilaclar (%40.4)
ve gelisebilecek sorunlar (%40.4) olarak belirlenmistir. Hastalarin taburculuk sirasinda egitim almak istedikleri
konular ise banyo yapma (%44.2), beslenme (%44.2) ve yara bakimi (%38.5) olarak belirlenmistir. Hastalarin
taburculuk egitiminde ihtiyaglarina yonelik egitim igerigi hazirlama durumunda beslenme (%26.9), yara bakim
(%17.3), ilaglar (%17.3) ve fiziksel aktivite (%17.3) konular1 hastanin istedigi ve 6grenci hemsirenin ihtiya¢ olarak
saptadigi ortak taburculuk egitimi konularidir. Calismamizda, cinsellik, yolculuk yapabilme, istirahat siiresi ve
sosyal aktivite konularinin hastanin ihtiyacina yonelik hazirlanan egitim igeriginde 6grenci hemsireler tarafindan
taburculuk egitiminde ihtiyag olarak tespit edilemedigi saptanmustir (Sekil 2). Literatiir ile benzer sekilde hastalarin
ihtiya¢ duyduklar1 egitim ile 6grenci hemsirelerin dncelikli olarak vermis olduklar1 egitim konular1 arasinda
farklilik oldugu goriilmektedir. Bu durum egitim planlarken hasta dnceliklerinin belirlenmesinin gerekli oldugunu
gostermektedir.

Infertil ciftlerin psikososyal anlamda diger giftlerden daha fazla sorun yasadiklar1 bilinmektedir. Salginmn
toplumun psikososyal sagligini etkiledigi de bilinen bir gercektir. Bu nedenle infertil ¢iftler {izerinde olusturdugu
etkilerin hassasiyeti {lizerinde arastirmalar yapilip degerlendirilmesi gereken bir konudur. Bununla beraber
ilkemizde bu konuya yonelik daha fazla ¢alismaya ozellikle de deneysel ¢aligmalara ihtiyag oldugu tespit
edilmistir.

Yabanci c¢aligmalarda konuya iliskin daha fazla ¢alisma yapilmis olup, c¢alisma sonuglarinin bizim
caligmamiza benzer sekilde oldugu goriilmektedir. Infertilite tedavisinin yarattig1 psikolojik sorunlara, COVID-19
salgininin eklenmesiyle hastalarda daha yiiksek psikolojik stres diizeyleri goriildiigii desteklenmektedir.

Caligmanin bir sonucu da; as1 konusunda tereddiitii olan kadinlarin oldugu ve asilarin1 yaptirmadiklart ve
agisinl tamamlamayan katilimcilarin covid 19 pandemisine iliskin kaygilarinin daha ¢ok ifade edildigidir. Bu
nedenle asilarin tireme sagligr tizerindeki etkilerine iliskin daha fazla arastirma, bilimsel yaym yapilmasi ve bu
sonuglarin daha fazla halka ulastirilmas1 gerekliligi oldugu diistiniilmektedir.

Calisma sonuglarinin; infertilite tedavisi goren kadin hastalarin pandemi siirecinden nasil etkilendiklerini
belirleme, tespit edilen sorunlara 6zgii ¢oziimler gelistirme, hastanin bu 6zel durmuna uygun empati kazanma ve
hastaya 6zgii hemsirelik bakim yaklasimlar1 gelistirilmesine katki saglamasi agisindan énemli oldugu sdylenebilir.

Covid- 19 salgininin basta saglik sektorii olmak tizere tiim sektorler tizerinde etkileri olmustur. Bu etkilerle
ilgili galismalar yapilmakla beraber infertilite alaninda yapilan galismalar artirilmalidir. Infertilite alanindaki
arastirmalarin  Covid-19 salgminin farkli etkilerinin farkli 6rneklem gruplart cerceveleriyle de yapilmasi
Onerilebilir. Arastirma ilgili ¢alisma evreni ile sinirlandirilmig olup arastirmadan elde edilen sonuglar yalnizca
calisma evreni icin gegerli sayilmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Ogrenci hemsirelerin hastalarin ihtiyaclar1 dogrultusunda taburculuk egitim icerigi hazirlamada yetersiz
olduklar1 goriildii. Sadece hastalik ve hastaliklarin beraberinde getirdikleri sorunlara odaklandiklari, hastalarin
sosyal sorunlarini ele almadiklart belirlendi. Cinselligin kiiltiirel yapimizda rahat bir sekilde konusulamamasi
ogrencilerin de bu konuyu konusamadiklarini ve olusabilecek sorunlar ele almadiklarini diisiindiirmektedir (Aksoy
Derya ve ark., 2017). Ogrenci hemsireler ile hastalarin ihtiyact olan egitim konularmi ele alma durumu
karsilastirildiginda konularin uyumlu olmadig: goriildii.

Ogrenciler klinik uygulamalarda teorik derslerde 6grendikleri pratik bilgileri uygulamaya aktarmaktadir.
Klinik uygulama sirasinda 6grencilerden teknik becerilerin yaninda birey merkezli bakim verebilmesi, kisiye 6zgii
taburculuk egitimi planlamasi ve uygulamasi beklenmektedir. Ogrenciler taburculuk egitimi planlarken bireysel,
cevresel, sosyo-ekonomik ve psikolojik yonden hastay1 degerlendirerek taburculuk egitimini planlamalidir.
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Taburculuk egitim plan1 hazirlanirken, hastanin egitim durumu, yasadigi gevre, hastalik Oykiisii, gelisebilecek
sorunlar, hastanin 6grenme gereksinimleri, bilgi eksikligi, cinsiyeti gibi bircok yonde degerlendirilmesi gerektigi
ve taburculuk egitiminin kisiye gore 6zel olmasi teorik derslerde vurgulanmalidir. Ancak hemsirelik egitimi
iceriginde, taburculuk egitimi konusu hastaya 6zel degil, hastaliga gore sekillendirilip standart bir ¢ercevede
verilebilmektedir. Bu nedenle 6grencilerin birey merkezli egitim vermekte zorlanabilecegi mekte ve yetersiz
kalabilecegi diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda 6grencilerin biitlinciil bakis acisiyla ve bireye 6zgii taburculuk egitimi
becerisini kazanmalari i¢in, egitim siirecinde ihtiyag¢ analizi yapma becerisini gelistirecek farkli 6gretim yontem ve
tekniklerinin kullanilmasi, derslerde hasta egitim siirecinin asamalarinin ele alinmasi ve 6grencilerin taburculuk
planlamasinda hemsirelik siirecini kullanimin1 belirleyecek arastirmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Discharge training is very important in preventing the problems experienced by patients. It aims to
provide the necessary knowledge and skills for patient care for surgery. Nurses play a key role in discharge training.
While planning patient care in their clinical practice, student nurses are also expected to plan patient education. It is
necessary to convey and discuss the planning process of patient education, which is a high-level educational output,
especially during clinical practices. In this process, students are expected to determine the learning needs of patients by
using the nursing process. So, this study aims to evaluate the knowledge of nursing students about discharge education
to meet the learning needs of the patients.

Method: This descriptive study was carried out from March 2019 to May 2019. The participants were the second-
year nursing students in the surgical services of a hospital where they applied clinical practices. They were expected to
prepare for discharge training. The “Patient Learning Needs Data Collection Form” and “Discharge Training Content
Assessment Form” created by researchers were used to collect the data. The ethics committee permission, institutional
permissions, and written/verbal consent of students and patients were obtained before the study. The gathered data were
analyzed by the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) program (version 20).

Results: Our analysis showed that the mean age of the patients was 42.31%, 75.1% were male, 75% were married,
42.3% were retired, and 50% had primary school graduate. It was determined that 30.7% of the patients were planned to
be discharged from the general surgery clinic after the operation. And it was stated that 17.31% (n=9) of them were given
discharge training. Also, it was determined that doctors played more roles than nurses in discharge training. Our results
showed that the education topics were attention (33.3%), exercise (22.2%), drugs (22.2%), bathing (2.22%), wound care
(22.22%) and illness (11.11%). In our study, the subjects that the patients mostly needed training on were bathing
(44.2%), nutrition (44.2%), and wound care (38.5%). However, the training topics determined by the students were
nutrition (59.6%), physical activity (48.1%), and drugs or possible problems (40.4%). Also, it was determined that the
subjects of rest time and sexuality were not addressed by the students. While 15.4% of the patients wanted training on
social activity, and 30.8% on pain control, it was determined that 3.9% of the students dealt with social activity and 3.9%
on pain control. Both patients and students determined nutrition (26.9%), wound care (17.3%), medications (17.3%) and
physical activity (17.3%) as the common main needs of discharge topics.

Discussion: This study aims to evaluate the knowledge of nursing students about discharge education to meet the
learning needs of the patients. Our result showed that students did not prepare the discharge training content suitable for
the needs of the patients.

Discharge training should be given to patients to gain knowledge and skills about home care to prevent problems
they may encounter after discharge (Dal et al., 2012). In our study, it was observed that only 17.3% of the patients whose
discharge was planned were given discharge training. In a study by Tan et al. (2013), it was determined that 69.4% of
the patients did not receive any education.

While planning discharge training, it is necessary to determine the information needs of the patients (Friesen
Storms et al., 2015; Tan et al., 2013). In our study, discharge training topics determined by student nurses were
determined as nutrition (59.6%), physical activity (48.1%), drugs (40.4%) and possible problems (40.4%). It was
determined that the patients mostly wanted training on bathing (44.2%), nutrition (44.2%), and wound care (38.5%) at
discharge. In the study of Mosleh et al. (2017), it was determined that the issue of wound care was seen as a priority for
both nurses and patients, nurses were more worried about physical activity than patients, and patients were more worried
about drugs than nurses.

Conclusion and Suggestions: Our result confirmed that the students did not prepare the discharge training content
suitable for the needs of the patients. The students focused only on the disease and the problems that diseases brought
with them. Therefore, it can be concluded that the discharge training given by the student nurses did not meet the learning
needs of the patients.

It is recommended to do discharge training specific to the individual. So, nurses should evaluate the patients in
many aspects such as education status, environment, disease history, possible problems, learning needs, lack of
knowledge, and gender before discharge training. Also, different teaching methods and techniques should be used to
improve the ability of students in the education process to improve discharge education skills with a holistic perspective.
During theoric courses, the stages of the patient education process should be discussed and emphasized. Moreover, some
research can be done to evaluate the use of the nursing process in discharge planning.
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