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Amag: Bu ¢calisma cerrahi islem gegiren hastalarin ameliyat 6ncesi egitim alma durumlarini belirlemek ve hasta doyumu dizeyi ile

karsilastirmak amaciyla gerceklestirilmistir.

Yontem: Tanimlayici, kesitsel tiirdeki bu arastirmanin evrenini bir 6zel hastanede cerrahi kliniklerde yatan hastalar, 6rneklemini ise
ornekleme alinma olgiitlerine uyan 246 hasta olusturmustur. Veriler, aragtirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu ve Gorsel
Analog Hasta Tatmini Skalasi kullanilarak toplanmistir. Veriler tanimlayici istatistiklerle birlikte Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis

H testi, Tamhane’s T2 testi ve ROC analizi: Kesme noktasi testleriyle analiz edilmistir.

Bulgular: Calismada hastalarin ve yakinlarinin %95,5'inin ameliyat éncesi egitim aldiklar, %79,3'lintin hekimden bilgi aldigi ve
%88,2'inin sadece sozlli olarak bilgi aldigi saptanmistir. Hastalarin en gok ameliyat 6ncesi yapilacak tetkikler (%91,9), ameliyat akisi
(%83,3), uygulanacak anestezi tiirii (%81,7), ameliyat sonrasi alinacaklari yer (%68,7), ameliyata hazirlanma (%69,1) konularinda bilgi
aldiklar bulunmustur. Hastalarin en az bilgi aldiklari konular ise, ameliyat sonrasi erken hareketin (mobilizasyonun) 6nemi (%7,3) ve
uygulanacak egzersizler (solunum, 6kstirlik, yatak igi egzersizler) (%2,8) olarak belirlenmistir. Hasta doyumu puan ortalamasi 7,66
(SS=1,8) olarak orta diizeyin tizerinde bulunmustur. Hastalarin ameliyat 6ncesi egitim alma durumlari ve aldiklari egitimin kapsami

ile doyum puanlari arasinda istatistiksel anlamli farkllik saptanmistir (p<0,001; p<0,01).

Sonug: Arastirma sonucuna gore cerrahi hemsirelerinin ameliyat dncesi hasta egitim etkinliklerinin kapsamli ve etkili olabilmesi icin,
egitim sureci agsamalari dogrultusunda, kanita dayali protokoller olusturarak ¢ok disiplinli bir yaklagimla planli ve sistemli bir sekilde

uygulanmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyat oncesi egitim, cerrahi hemsiresi, hasta, hasta egitimi, hasta doyumu.

Abstract

Aim: This study was carried out to determine the preoperative education status of patients undergoing surgical procedure and
compare it with the level of patient satisfaction.

to

Method: The population of this descriptive, cross-sectional study consisted of patients hospitalized in surgical clinics in a private
hospital and the sample consisted of 246 patients who met the inclusion criteria. Data were collected using a questionnaire
developed by the researchers and the Visual Analog Patient Satisfaction Scale. Data were analysed with descriptive statistics and

Mann Whitney U test, Kruskal-Wallis H test, Tamhane's T2 test and ROC analysis: cut-off point test.

Results: In the study, it was found that 95.5% of the patients and theirrelatives received preoperative education, 79.3% received
information from the physician and 98.8% received information only verbally. It was found that patients received the most
information about the preoperative tests (91.9%), the flow of surgery (83.3%), the type of anesthesia to be administered (81.7%), the
place where they would be taken after surgery (68.7%), and preparation for surgery (69.1%). The least informed subjects were the
importance of early mobilization after surgery (7.3%) and the exercises to be applied (breathing, cough, in-bed exercises) (2.8%).
The mean patient satisfaction score was found to be 7.66 (SD=1.8), which is above the moderate level. A statistically significant
difference was found between the preoperative education status of the patients and the scope of the education and satisfaction

scores (p<0.001; p<0.01).
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Conclusion: According to the results of the study, it was concluded that in order for the preoperative patient education activities
of surgical nurses to be comprehensive and effective, they should be implemented in a planned and systematic manner with a
multidisciplinary approach by creating evidence-based protocols in line with the stages of the education process.

Keywords: Patient, patient education, patient satisfaction, preoperative education, surgical nurse.

Girig

Ameliyat oncesi donem; hekim tarafindan ameliyat kararinin verildigi andan itibaren baglayan, hastanin cerrahi klinige
kabuliiniin sonrasi ameliyat 6ncesinde ve ameliyat giiniinde yapilan hazirliklar kapsayan ve hastanin ameliyathaneye
teslim edilmesiyle sonlanan bir siiregtir. Ameliyat 6ncesi bakimdaki amag, hastanin fiziksel ve ruhsal yénden ameliyata
hazirlanmasidir. Ameliyat dncesi bakim; hastayla ilgili dogru ve ayrintil bilginin verilmesini, ameliyata iligkin risk ve risk
faktorlerinin belirlenerek ameliyatla ilgili glivenlik onlemlerinin saglanmasini, tani ve ameliyat hakkinda bilgilendirme
ve egitim slrecini kapsamaktadir (Kahraman ve Kursun Kural, 2022). Ameliyat 6ncesi hasta ve hasta yakinina verilen
egitim, gegmisten glinimiize dek 6nem tagimakta ve bireyin cerrahi hazirhginin 6nemli bir kismi olarak kabul gérmektedir
(Dogu, 2013; Kahraman ve Kursun Kural, 2022). Hastalara ameliyat ncesinde egitim verilmesi gereken konularin basinda;
ameliyat dncesi yapilacak tetkik ve hazirliklar, ameliyatin akisi, ameliyat sonrasinda hastanin ilk alinacagi yer, hastada
bulunacak ekipmanlar, agri yonetimi, ameliyat sonrasinda uygulanacak egzersizler ve kisitlamalar ve olasi komplikasyonlar
gelmektedir (Kahraman ve Kursun Kural, 2022; Dolgun ve Candan Dénmez, 2010). Ameliyat 6ncesi egitim siireci, hastanin
hem fiziksel hem de psikolojik agidan ameliyata hazirlanmasinda 6nemli basamagi olusturmakta olup saglik ¢alisanlarinin
¢ok disiplinli bir yaklasimla birlikte hareket ettidi bir takim ¢aligmasi olmaktadir. Hemsireler, hasta ile birebir ve siirekli
iletisim halinde bulunan ve onlarla en gok zaman gegiren takim lyesi olmasina bagh diger saglk calisanlarina gore hasta
egitimi slirecinde daha fazla rol almaktadir (Dolgun ve Candan Donmez, 2010; Rice ve ark., 2018). Bu baglamda 27910
sayill Hemsirelik Yonetmeligi'nde de hemsirelerin yasal sorumluluklari arasinda hasta egitiminin de oldugu goriilmektedir
(Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2011).

Ameliyat 6ncesinde verilen egitim, ameliyat 0ncesi hasta bakim uygulamalarinin vazgegilmez bir bileseni olup en énemli
hemsirelik girisimlerinden biri olmaktadir. Hemsireler, egitime yonelik bu girisimi etkin bir sekilde gergeklestirerek, ameliyat
sonras! hastalarda olumlu giktilar olusturulmasina ve hastalarin iyilesme sirecinin hizlanmasina katki saglamaktadir
(Dogu, 2013; Guo ve ark., 2012; Sadati ve ark., 2013). Alan yazinda, ameliyat 6ncesi bilgilendirme ve egitimin hastada korku
ve kaygilari azalttigi, hastanin agri yonetimine katihmini saglayarak ameliyat sonrasi donemde agri kesici gereksinimini en
aza indirdigi, fizyolojik ve psikolojik iyilesmeyi hizlandirdi§i, ameliyat sonrasi komplikasyonlari 6nledigdi, hastanede yatis
sliresini kisalttigi ve sonug olarak da hasta doyumunu arttirdidi belirtiimektedir (Guo ve ark., 2012; O'Donnell, 2015; Sadati
ve ark., 2013).

Hasta doyumu, hastalarin algiladiklari saghk hizmetine iliskin beklenti, deneyim ve deger yargilarini igeren bir kavram
olup giinimiizde saglik hizmetlerinde kalitenin temel bir 6l¢iitiini olusturmaktadir. Hastanin hizmet almadan 6nceki
beklentileri ile aldiktan sonraki algilamalari arasindaki farki gosteren hasta doyumu, giinimiizde sagdhk hizmetinin
kalitesini degerlendirmede 6nemli bir degisken ve sonug Olgiiti olarak kabul gormektedir. Hasta doyumu pek g¢ok
degiskenle iligkili karmasik bir kavram olmakla birlikte, bu degiskenler hasta, ¢alisan ve kuruma iligkin 6zellikler olarak
siniflandirilabilmektedir. Ameliyat 6ncesinde hastanin bilgilendirilmesi ve egitimi de hasta doyumunu dogrudan etkileyen
etmenler arasindadir (Adhikary ve ark., 2018; Barghouthi ve Imam, 2018; Mukhtr ve ark., 2013; Ugurluoglu ve ark., 2019).
Hastalarin, ameliyat 6ncesinde almis oldugu bilgilendirme ve egitim sonucu saghgiyla ilgili kurallara uyma konusunda daha
kararli bir tutum sergilemesi beklenmektedir. Bu durumun sunulan saglik hizmeti sonucunda olusabilecek olumsuz etkileri
ortadan kaldirabilecegi veya azaltabilecegi ongoriilmektedir. Bu baglamda c¢alismada, cerrahi islem gegiren hastalarin
ameliyat 6ncesi egitim alma durumlarinin belirlenerek, hasta doyumu ile iligkisinin saptanmasi ve elde edilen bulgular
dogrultusunda oneriler gelistiriimesi amaclanmistir.
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Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tiirii: Bu arastirma, cerrahi islem geciren hastalarin ameliyat oncesi egitim alma durumlarini
belirlemek ve hasta doyumu dizeyi ile karsilastirmak amaciyla tanimlayici ve iliski arayici tipte gergeklestirilmistir.

Arastirma Sorular: Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir:

Cerrahi kliniklerde yatan hastalarin ameliyat 6ncesi egitim alma diizeyleri nedir?
Cerrahi kliniklerde yatan hastalarin doyum diizeyi nedir?

Cerrahi kliniklerde yatan hastalarin tanimlayici 6zellikleri ve ameliyat 6ncesi egitim alma durumlarina gére doyum
duizeyleri farkhlik géstermekte midir?

Cerrahi kliniklerde yatan hastalarin aldigi egitim kapsamina goére doyum diizeyleri farklilik géstermekte midir?

Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri, Zamani: Arastirma, Ekim 2022 — Subat 2023 tarihleri arasinda bir zel hastanenin
cerrahi kliniklerinde yirGitilmustur.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi: Aragtirmanin evrenini, belirlenen tarihlerde 6zel bir hastanenin cerrahi kliniklerinde
(genel cerrahi, beyin ve sinir, gogus hastaliklari, kalp ve damar cerrahi, géz, kulak-burun-bogaz hastaliklari, kadin hastaliklari
ve dogum, ortopedi ve travmatoloji, tiroloji ve plastik cerrahi) genel anestezi altinda elektif cerrahi igslem gegirip yatarak
tedavi goren yetigkin hastalar olugturmustur. Aragtirmanin 6rneklemini belirlemek igin 2021 yili kayitlari (1720 hasta) esas
alinarak, evreni bilinen érnekleme yontemi ile evreni temsil edebilmesi adina en az 215 katimcinin 6érnekleme alinmasi
gerektigi bulunmustur. Bu baglamda arastirmaya katilmayi kabul eden, 18 yas ve lzeri, Tirkge iletisim kurabilen, biligsel,
duyussal ya da sOzel olarak iletisim kurmayi engelleyecek bir sorunu olmayan ve genel anestezi altinda elektif cerrahi iglem
gegcirip Uzerinden en az 24 saat gegmis 246 hasta arastirma 6rneklemini olusturmustur.

Veri Toplama Araglari: Veriler, anket formu ve Gorsel Analog Hasta Tatmini Skalasi kullanilarak toplanmistir.

Anket formu: Arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formunda; hastalarin tanitici 6zelliklerini, tibbi bilgilerini ve
ameliyat dncesine iliskin egitim alma durumlarini belirlemeye yonelik toplam 17 soru yer almaktadir.

Gorsel Analog Hasta Tatmini Skalasi (GAHTS): Kilinger ve Zileli tarafindan 2006 yilinda geligtirilen GAHTS'nin en 6nemli
ozelligi basit ve anlasilir olmasi, herkes tarafindan ve tim hastalik gruplarina uygulanabilir bir skala olmasidir. Gorsel
analog hasta tatmini (doyumu) skalasi gegerlik ve glvenirlilikleri kanitlanmis ve yaygin olarak kullanilan iki skalanin
(Gorsel Analog Agrn Skalasi ve Wong-Baker Skalasi) 6zelliklerini birlestirmektedir. Hastalia 6zgii ve saglik sisteminden
etkilenebilecek sorulariigcermediginden, tim hastalik gruplariigin her dilde ve her cografyada uygulanabilmektedir. Hastada
bakimla ilgili doyum saglayan her bilesen, hastanin doyum diizeyine farkli derecelerde etki yapmaktadir. Bu nedenle GAHTS
hasta doyumu bilesenlerine karsi duyarli olmadigindan, hasta doyumunun bilesenlerini belirlemeyi hedefleyen bir dlgim
araci degildir. Bu 6zelliklerinden dolayi kisithliklar bulunmaktadir. Kisithliklar bilinmesi kosuluyla bu skala, hastanin tibbi
bakimindan duydugu genel doyum dizeyini kolay yoldan ve yansiz bir sekilde dlgiilmesine olanak saglamaktadir. Bu
skalada, dikey diiz bir gizginin Ust ucunda tam (en yiiksek) doyumu ve alt ucunda tam doyumsuzlugu belirtmek (zere
iki yliz gizimi bulunmakta ve 10 lizerinden puanlanmaktadir. Hasta kendisine verilen tibbi bakimla ilgili tim bilesenleri
sentezleyerek iginde bulundugu doyum dizeyini saptamakta ve ¢izgi lGizerinde durumuna karsilik gelen noktayi bularak
carpi isaretiyle bu diizeyi belirtmektedir. GAHTS kullanilirken dikkat edilmesi gereken en énemli konu, hastanin doyuma
ulasip ulagsmadidi hakkinda sorulmus olan seyin ne oldugunu anlamis olmasidir. Degerlendirici skala ile esit boyda ve dikey
cizgideki her 1/10’luk kismin isaretlendigi bir 6lgek kullanarak, hastanin koydugu ¢arpi isaretinin kaginci 1/10’luk bolmeye
karsilik geldigini belirlemekte ve bu bélmenin numarasi kisinin 10 tizerinden doyum diizeyini gostermektedir (Kilinger ve
Zileli, 2006).
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Verilerin Toplanmasi: Arastirma verileri, ilgili kurumdan izin ve etik kurul onayi alindiktan sonra toplanmistir. Aragtirmaci
tarafindan, arastirmaya katilma 6lgutlerini karsilayan ve galismaya katilmayi kabul eden hastalara veri toplama formundaki
sorular yliz ylize gorigsme teknigi kullanilarak yonlendirilerek veriler toplanmis olup gorismeler ortalama 10-20 dk.
surmustdr.

Verilerin Analizi: Elde edilen veriler SPSS 25.0 (Statistical Package for the Social Sciences version 25.0, IBM SPSS; Armonk,
NY, USA) programi kullanilarak analiz edilmistir. ilk sayisal verilerin analizinde ortalama, ortanca, standart sapma, minimum
ve maksimum degerler ve kategorik verilerin analizinde sayi ve yiizdeler hesaplanmistir. ikinci asamada karsilastirmali
analizler icin verilerin normallik dagiimlarina bakilmistir. Olcek puanlarinin dagilimlari ShapiroWilk testi ile degerlendirilmis
olup normal dagihm gostermedigi belirlenmistir. Buna gore ikili degiskenlerin karsilastirimasinda Mann Whitney U testi;
lic veya daha fazla degiskenin oldugu verilerin karsilastirimasinda Kruskal Wallis testi; varyant esitliginin saglanmadigi
durumlarda, ikiden fazla degiskenlerin karsilastirimasinda farkin nereden kaynaklandigini belirlemek adina Post ad hoc
analizinde Tamhane's T2 testi; bir nicel tahminci degiskenin kesim noktasini belirlemek igin ROC analizi: kesme noktasi
kullanilmistir. ROC egrileri sonug degiskeninin 6zellikle iki olasilikli oldugu, buna karsilik karar vermede kullanilacak
degiskenin sirekli oldugu durumlarda kullaniimaktadir. ROC egrileri bu siirekli degisken igin olasi tim kesim noktalarini
gostermektedir (Kilig, 2013).

Aragtirmanin Etik Yonii: Calismanin yiiritiilebilmesi icin bir vakif {iniversitesinin insan Arastirmalan Etik kurulundan
(21.07.2022 tarih ve 22-105 sayili), arastirmanin yapildigi kurumdan ve arastirmanin amaci hakkinda bilgi verildikten
sonra arastirma kapsamina alinan hastalardan yazili izin; 6lgek kullanimi iginde e-mail yoluyla uyarlama galismasini yapan
kisilerden izin alinmistir. Arastirma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun olarak yirGtilmustr.

Arastirmanin Sinirliliklan: Arastirmanin tek merkezli olmasi galismanin sinirlihigini olusturmakta olup elde edilen sonuglar
tlim cerrahi islem geciren hastalara genellenemez. Arastirmanin diger bir sinirliligi ise arastirmada kullanilan Gorsel Analog
Hasta Tatmini Skalasinin hasta doyumunun alt boyutlarini saptamaya yonelik olmamasidir.

Bulgular

Tablo 1'de hastalarin tanitici ve tibbi 6zelliklerine dagihmi verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin tanitici ve tibbi 6zelliklerine gore dagilimi (N:246)

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 133 54,1
Erkek 113 459
Medeni durum

Bekar 183 74,4
Evli 63 25,6
Egitim durumu

Okuryazar - ilkokul ve ortaokul 58 23,5
Lise 56 22,8
On lisans — Lisans ve (st 132 53,7
Calisma durumu

Calisiyor 164 66,7
Calismiyor 82 333
Kronik hastalik durumu

Var 82 333
Yok 164 66,7
Daha once hastanede yatma deneyimi

Evet 139 56,5
Hayir 107 43,5
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Daha once ameliyat olma durumu

Evet 111 45,1
Hayir 135 54,9
Min-Max ort (SS)
Yas 18-82 40.88 (14.53)
Hastanede yatis siiresi 1-19 2,54 (2,29)

Hastalarin tanitici 6zellikleri incelendiginde; yas ortalamalarinin 40,88+14.53 oldugu, %54,1’inin (n=133) kadin, %74,4'lnin
(n=183) bekar oldugu, %53,7’inlin (n=132) 6n lisans - lisans ve Ustli mezunu olduklar ve %66,7'sinin (n=164) calistii
belirlenmistir. Hastalarin hastanede yatis siirelerinin ortalama 2,5442,29 giin oldugu, %66,7'sinin (n=164) kronik
hastaliklarinin olmadidi ve %56,5'inin (n=139) daha 6nce hastaneye yatis Oykiisiiniin olmadigi, 54,9'unun (n=135) daha
once ameliyat olmadidi saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Hastalarin ameliyat 6ncesi egitim alma durumlarina iliskin 6zelliklerine gére dagilimi (N:246)

Degiskenler n %
Ameliyat 6ncesi egitim alma durumu

Evet 235 95,5
Hayir 11 4,5
Bilgi aldiklari saglik profesyoneli

Hekim 195 79,3
Hemsire 10 41
Hekim ve Hemsire 41 16,6
Hastaligi hakkinda verilen egitimin yontemi

Sadece sozlii olarak anlatild 217 88,2
Egitim materyali (yazili brosr, video vs.) kullanilarak anlatildi 29 11,8
Yakinlarinin ameliyat siireciniz ile ilgili bilgi alma durumu

Evet 235 95,5
Hayir 11 4,5
Hastalarin ameliyat oncesi bilgi aldiklar konular*

Hastaneye yatis 6ncesi getirmeniz gereken esyalar 50 20,3
Hastane kurallari 30 12,2
Ameliyat 6ncesi yapilacak tetkikler 226 91,9
Ameliyat akigi (olasi baglama ve bitis saati) 205 83,3
Hastanin ameliyata hazirlanmasi (beslenme ve aglik durumu, barsak hazirhig, cilt hazirlhigi, takma dis, 170 69,1
protez, makyaj gikarilmasi vs.)

Ameliyat sonrasi alinacaginiz yer (derleme tnitesi/yogun bakim ortami) 169 68,7
Ameliyat sirasinda uygulanacak anestezi tiri 201 81,7
Ameliyat sonrasi agri yonetimi 85 34,6
Ameliyat sonrasi hastada bulunacak ekipmanlar (dren, kateter, pansuman) 65 26,4
Ameliyat sonrasi beslenme 55 22,4
Ameliyat sonrasi uygulanacak egzersizleri (solunum, 6ksiirme egzersizleri, yatak igi egzersizler) 7 2,8
Ameliyat 6ncesi donemde kullanilan / kullanilacak olan ilaglara iligkin egitim ve bilgilendirme (surekli 79 32,1
kullandig ilaglar, profilaktik ilaglar, premedikasyon vs.)

Ameliyat sonrasi donemde erken harekete gegmenin 6nemi 18 7.3
Ameliyat sonrasi olasi komplikasyonlar 65 26,4

*Birden ¢ok segenek isaretlenmis olup, her bir egitim konusu toplam sayi (n:246) lizerinden hesaplanmistir.

Ameliyat 6ncesi donemde egitim ve bilgilendirilmeye iligkin bulgular incelendiginde; hasta ve yakinlarinin %95,5'inin (n=235)
ameliyat siireci ile ilgili bilgi aldigi ve hastalarin %79,3’iniin (n=195) hekimden bilgi aldidi, %88,2’sinin (n=217) s6zll olarak
bilgilendirildigi saptanmistir (Tablo 2).
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Hastalarin bilgi aldiklari konularin dagilimi incelendiginde en ¢ok bilgi aldiklari konular sirasiyla; ameliyat 6ncesi yapilacak
tetkikler (%91,9/n=226), ameliyat akisi (olasi baglama ve bitis saati) (%83,3/n=205), ameliyat sirasinda uygulanacak
anestezi tlirli (%81,7/n=201), ameliyata hazirlanma (%69,1/n=170), ameliyat sonrasi alinacaklari yer (%68,7/ n=169) olarak
belirlenmistir. Hastalarin en az bilgi aldiklari konular ise ameliyat sonrasi erken harekete gegmenin énemi (%7,3/n=18) ve
uygulanacak egzersizler (solunum, oksiiriik, harekete gegme, yatak igi egzersizler) (%2,8 /n=7) olarak belirlenmistir (Tablo
2).

Tablo 3. Gorsel Analog Hasta Tatmini Skalasi puan ortalamasi ile hastalarin tanimlayici 6zellikleri ve ameliyat oncesi
egitim alma durumlarinin karsilagtiriimasi (N:246)

Ort (SS)
Gorsel Analog Hasta Tatmini Skalasi Puan Ortalamasi 7,66 (1,8) / (min-max: 1-8)
Degiskenler GAHT Skalasi puan ortalamasi Ort (SS)
Cinsiyet
Kadin 7,62 (2,03)
Erkek 7,71 (1,58)
Test/p MWU =7336,0 p=0,743
Medeni durum
Bekar 7,56 (2,00)
Evli 7,69 (1,78)
Test/p MWU =5618,5 p=0,760
Egitim durumu
Okuryazar- ilkokul ve ortaokul 7,55 (2,01)
Lise 7,84 (1,52)
On lisans- Lisans ve Ustii 7,63 (1,89)
Test/p X?=0,030 p=0,985
Kronik hastalik durumu
Var 7,70 (1,79)
Yok 7,64 (1,86)
Test/p MWU = 6600,5 p=0,811
Daha once hastanede yatma deneyimi
Evet 7,68 (2,01)
Hayir 7,63 (1,58)
Test/p MWU =6912,5 p=0,333
Daha once ameliyat olma durumu
Evet 7,58 (1,89)
Hayir 7,73 (1,80)
Test/p MWU =7113,0 p=0,485
Suanki ameliyatinda hastanede kalis siiresi
3 giinden az 7,59 (1,87)
3 giin ve Usti 7,80 (1,78)
Test/p MWU =6266,0 p=0,374
Ameliyat dncesi egitim alma durumu
Evet 7,80 (1,67)
Hayir 4,64 (2,65)
Test/p MWU = 393,5 p<0,001
Bilgi aldiklan saglik profesyoneli
Hekim 7,56 (1,81)
Hemsire 8,30 (1,56)
Hekim ve Hemsire 7,98 (1,99)
Test/p X?=4316 p=0,116
Yakinlarinizin ameliyat siireciniz ile ilgili bilgi alma durumu
Evet® 7,80 (1,67)
Hayir® 4,64 (2,65)
Test/p MWU = 393,5 p<0,001

GAHT: Gorsel Analog Hasta Tatmini Skalasi; Min-Max: Minimum- Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
MWU: Mann Whitney U Testi, Post hoc analiz: Tamhane’s T2 testi, X2: Kruskal-Wallis H testi

Hastalarin doyum diizeyi toplam puan ortalamasinin 7,66+1,8 oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
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Hastalarin tanitici ve tibbi durumlarina iligkin 6zellikleri ile hastalarin doyum diizeyi puanlar karsilastirildiginda; cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, kronik hastalik durumu, daha 6nce hastanede yatma deneyimi, daha énce ameliyat olma
durumu, daha 6nceki ve su anki ameliyatinda hastanede kalis siiresi ve bilgi aldiklari saglik galisaniyla aralarinda istatistiksel
anlamli farkliliklar saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 3).

Hastalarin ameliyat 6ncesine iliskin bilgilendirilme durumlariyla ilgili bulgular ile doyum diizeylerinin karsilastiriimasi
incelendiginde; ameliyat sireci ile ilgili bilgi alan hasta ve yakinlarinin, bilgi almayanlara gére doyum diizeyinin anlamh
derecede daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0,001). Hasta doyumu diizeyi puani ile bilgi aldiklar saghk ¢aligani
arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo 3).

ROC Egrisi

Duyarliik (%)

oz

oo &
oo o2 oa 08 o8 10

1 - Ozgulltk
Sekil 1. ROC egrisi

Calismada hastalarin aldigi ameliyat oncesi donemde egitim sayilarina gore egitim diizeyinin belirlenmesinde, ROC
egrilerinden yararlanilmistir. Yapilan ROC analizi sonucunda 6rneklem igin 0,50 duyarlilik ve 0,95 6zgiilliik degerlerinin
bulundugu 6,45 kesme noktasi olarak elde belirlenmis olup kesme noktasi yedi kabul edilmistir (Sekil 1).

Tablo 4. Hastalanin aldigi egitimin kapsamina gore Gorsel Analog Hasta Tatmini Skalasi puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi (N:246)

Aldiklari egitim konusu sayisi n % GAHTS Ort. (SS) / medyan (min-max)
Yediden az sayida egitim alanlar 166 67,4 7,41 (1,84) /8(1-10)

Yedi ve Usti sayida egitim alanlar 80 32,5 8,18 (1,72) / 8 (4-10)

Test/p MWU=4883,5 p=0,001*

Dipnot GAHT: Gorsel Analog Hasta Tatmini Skalasi; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma
MWU: Mann Whitney U testi
*p<0,01

ROC analizindeki kesme noktasi dikkate alinarak, hastalarin %67,4'tinin (n=166) yediden az sayida konuda egitim aldig
belirlenmistir. Alinan egitim konusu sayisi ile doyum diizeyi puanlarn karsilastirildiginda, yedi ve isti egitim alanlarin
doyum diizeyi puanlarinin daha yiiksek oldugu (ort=8,18, SS=1,72) ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0,01)(Tablo 4).

Tartisma

Bu galismada hastalarin biyik gogunlugu (%95,5/n=235) ameliyat 6ncesi egitim aldigini belirtmistir (Tablo 2). Alan yazinda
hastalarin ameliyat oncesi egitim alma durumu bulgusu farkli galigmalarda degiskenlik gdstermektedir. Bu galismaya
benzer sekilde bazi galigsmalarda hastalarin gogunlugunun ameliyat 6ncesinde egitim aldigi saptanmistir (Giirlek ve Yavuz,
2013, Kahraman ve Kursun Kural, 2022; Karadag Arli, 2017b; Ozsaker ve ark., 2021). Gullu ve Ulker'in (2020) galismasinda
ise ameliyat oncesinde hastalarin %55,2'sine (n=201) hig bilgi verilmedigi, %44,8'ine (n=163) ise kismen bilgi verildigi
belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda, ameliyat 6ncesi uygulanan etkin bilgilendirme ve egitimin hastanin korku ve kaygilarini
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azalttigr (Guo ve ark., 2012; McDonald ve ark., 2014), agr yonetimine katilimi saglayarak ameliyat sonrasi donemde agri
kesici gereksinimini en aza indirdigi (McDonald ve ark., 2014; O'Donnell, 2015), fizyolojik ve psikolojik iyilesmeyi hizlandirdig
(O’Donnell, 2015; Yilmaz ve ark., 2018), ameliyat sonrasi komplikasyonlarini 6nledigi ve hastanede yatis siiresini kisalttig
belirtiimektedir (O’Donnell, 2015; Sadati ve ark., 2013; Yilmaz ve ark., 2018).

Ameliyat 6ncesi donemde hasta egitiminin gogunlukla hekimler tarafindan (%79,3/n=195) yapildigi saptanmis olup (Tablo
2) hemsirelerin egitim rollini tam olarak gergeklestirmedigi ortaya konulmustur. Alan yazinda, gogunlukla hastalarin
ameliyatlarinailiskin bilgiyi hekimden aldig gériilmektedir (Aygiil ve Ulupinar, 2012; Gullu ve Ulker, 2020; Karadag Arli, 2017a;
Karadag Arli, 2017b). Hastalarin, hastaliklarinin tani asamasinda ilk olarak hekimle iletisim halinde olmalari nedeniyle,
tedavi, ameliyat ve komplikasyonlar hakkinda oncelikli olarak ilk bilgileri hekimden almasi dogal karsilanmalidir. Fakat
klinige yatis sonrasi hemsirenin, hasta ile birebir ve siirekli etkilesim halinde olan takim tyesi olmasina bagl diger saglik
calisanlarina gore hastanin egitim siirecinde daha fazla rol Gistlenmesi gerekmektedir (Karimi ve ark., 2016). Glinimiizde
kalite ve performansin énemli sonug 6lgitlerinden biri olarak gosterilen hastanede yatis siirelerinin kisa olmasi (Aydan
ve Arikan, 2021) beraberinde hastalarin bilgilendiriimesine ayrilan zamanin da kisalmasi anlamina geldiginden, birtakim
olumsuz sonuglar da dogurmaktadir. Bununla birlikte bu ¢alismada, 6rneklemi olusturan 6zel hastanede ameliyat 6ncesi
hastalarin hastaneye yatislarinin gogunlukla ameliyat glinii veya ameliyata saatler kala olmasi, hemsirelerin ameliyat 6ncesi
donemde hastayla gegirecegi sireyi kisaltmaktadir. Dolayisiyla bu bulgu, ameliyata kadar kalan siirenin, hastanin hemsire
tarafindan verilen egitimin ameliyata hazirlanmasina (ameliyat glini hazirhdi) yetecek kadar olmasiyla iligkilendirilebilir.
Hemsirelerin ameliyatin sonuglarini olumlu yonde etkileyen hasta bakiminin vazgegilmez bir pargasi ve en 6nemli
hemsirelik girisimlerinden biri olan ameliyat 6ncesi egitimi yeterince yapmiyor olmasi, hastalarda cerrahi islem hakkinda
bilinmezliklerin iyilesme siirecini olumsuz yonde etkilenebilecegini disiindirmektedir. Hastalarin ameliyat dncesi klinikte
bulunma siiresi goz 6niine alinarak hemsireler icin planl ve programli bir ameliyat 6ncesi egitim programi gelistirilmesinin
gerekliligi ortaya konmustur.

Bu galismada hastalarin gogunlugu (%88,2 n= 217) verilen egitim yonteminin sozli olarak gergeklestigini ve egitim igin
herhangi bir materyal kullanmadigini belirtmistir (Tablo 2). Alan yazinda yer alan galigmalarda, bu galismaya benzer sekilde
hastalarin gogunlugu ameliyat 6ncesi egitiminin sozli olarak yapildigini belirtmistir (Aygiil ve Ulupinar, 2012; Kahraman
ve Kursun Kural, 2022). Yildiz (2015) galismasinda, hastalarin anlatilanlarin %20'sini, okuduklarinin %40’'in1 ve interaktif
multimedya programlarinda verilen bilgilerin %80'ini hatirlayabildikleri belirtilmistir. Bu nedenle hastalarin egitiminde
sOzel anlatimin yani sira materyallerle anlatilanlarin gorsel olarak desteklenmesinin so6zel egitimi daha da gii¢lendirecegi
vurgulanmaktadir. Bu kuramsal bilgi dogrultusunda gogunlukla sézel anlatimin kullaniimasi ve egitim materyallerinin
kullanilmamasi egitimin etkinligini ve kalicihgini olumsuz etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Bu ¢alismadaki bulgu,
hasta egitiminin planli bir sekilde, belirli bir suire ayrilarak yapilmamasi ve egitim materyallerinin hastanelerde yeteri kadar
bulunmamasi ile iligkilendirilebilir.

Bu galismada, hastalarin %95,5'i (n=235) yakinlarinin da ameliyat oncesi bilgilendirildigini belirtmistir (Tablo 2). Alan
yazinda yer alan bazi galigmalarda, hastalarin tamamina yakini (Dagl ve ark., 2016; Kahraman ve Kursun Kural, 2022), bir
calismada da yarisindan fazlasi (Aygdil ve Ulupinar, 2012) yakinlarinin ameliyat sireci ile ilgili bilgilendirildigini belirtmistir.
Kahraman ve Kursun'un (2022) galismasinda da hemsirelerin %93,5'inin (n=86) egditim kapsamina hasta yakinlarini
aldigi saptanmistir. Yapilan diger bir calismada, hastalarin %74,3'i (n=109) daha gabuk iyilesmek ve yan etkilerin ortaya
¢ikmasini 6nlemek igin, %60,1'i (n=89) de endise ve korkuyu azaltmak igin bilgilendirmenin 6nemli oldugunu belirtmistir
(Aygiil ve Ulupinar, 2012). Alan yazinda da hasta yakinlarinin egitime katilmalarinin endiseyi azaltma ve iyilegsme siirecini
hizlandirmada olumlu etkisi oldugu belirtilmektedir (Kahraman ve Kursun, 2022; Topgu ve Baskin, 2019). Hastanin iyilesme
slirecinde yakininin bakimini saglamasi ve ona psikolojik anlamda destek olmasinin yani sira hastanin ameliyat sireci ile
ilgili yasadigi olumsuz duygulardan dolayi bilgilendirilmesi sirasinda ve sonrasinda aldigi bilgilerde karisiklik olabildigi gibi
verilen bilgileri unutma durumlarinin yasamasi olasidir. Bu baglamda, bu ¢alismada hastanin yakinlarinin ameliyat oncesi
eg@itime katihminin saglanmasi, egitimin hedefine ulagmasi ve iyilegsme siirecine olumlu etkisi agisindan memnuniyet verici
bir bulgu olarak yorumlanabilir.

Hastalarin ameliyat 6ncesi bilgi aldiklar konular incelendiginde, benzer sekilde diger alan galismalarinda da ameliyat 6ncesi
yapilacak tetkikler (Dolgun ve Candan Dénmez, 2010), ameliyat akisi (Aygtil ve Ulupinar, 2012; Dolgun ve Candan Dénmez,
2010; Lee ve Lee, 2012), anestezi tiirli (Dolgun ve Candan Donmez, 2010; Lee ve Lee, 2012) gibi konularda bilgilendirme
oranlarinin iyi diizeyde oldugu goériilmektedir. Ameliyat glinii hazirligi olarak bilinen takma dis, protez, makyaj ¢ikariimasi,
cilt hazirligi, beslenme ve aglik durumu, barsak hazirligi konularinda bilgi verilme orani %69,1 (n=170) olarak ortalamanin
Uzerinde bulunmustur. Aygiil ve Ulupinarin (2012) ¢alismasinda, hastalarin en fazla ameliyat giinii yapilacaklar hakkinda
(%87.8/n=130) bilgi aldigi, Kahraman ve Kursun'un (2022) ¢alismasinda da en ¢ok bilgi verilen konunun takma dis, protez
ve makyajin ¢ikariimasi hazirliklar oldugu belirlenmistir. Ameliyat hazirli§i konularinda yeterli bilgi verilmesi hasta giivenligi
acisindan olumlu olarak degerlendirilebilir.
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Bu calismada yer alan hastalarin en az bilgi almis oldugu konu olan ameliyat sonrasi uygulanacak egzersizlere iligkin
bulgunun (Tablo 2), diger arastirma bulgulariyla benzer oranda oldugu ve bu konudaki bilgilendirme oranin 6nemli 6lgiide
diislik oldugu gorilmistir. Gurlek ve Yavuz'un (2013) caligmasinda hemsirelerin %77,8'inin (n=49) derin solunum ve
Okstriik egzersizleri, yatak ici egzersizlere egitim igeriklerinde yer vermedikleri, Yavuz ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda
da ameliyattan dnce hastalarin sadece %17,5'ine (n=14) solunum egzersizinin 6gretildigi belirlenmistir. Ameliyat sonrasi
dénemde uygulanacak olan egzersizlerin (solunum, 6ksiirlk, yatak igi egzersiz gibi) ameliyat sonrasi gelisebilecek olasi
komplikasyonlari 6nlemekte ve hasta bireyin ameliyat sonrasi agri yonetimine katki saglamaktadir. Yavuz ve arkadaslari
(2015) ameliyat sonrasi dénemde solunum egzersizlerinin 6gretilme durumlarinin yiiksek oranda olduguna dikkat
¢cekmislerdir. Bu calismada da bu egzersizler ameliyat sonrasi donemde 6gretilmis olabilir. Ancak ameliyat sonrasi ilk
donemde hastanin agri ve stresle iliskili olarak konfor bakimindan sikintili bir stregte oldugu distinildiginde egitimin
etkinliginin disecegi sOylenebilir.

Bu ¢alismada ameliyat sonrasi donemde erken mobilizasyon ve 6nemine iligkin bilgi verilme oraninin diisiik olmasi endise
verici bir bulgudur (Tablo 2). Aygiil ve Ulupinar'in (2012) galigmasinda ise ameliyattan sonra ayada kalkma konusunda
bilgilendirme orani (%84,5/n=125) oldukga yiiksek bulunmustur. ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) protokolii
icerisinde yer alan cerrahi sonrasinda erken harekete gegirilme uygulanmasiyla birlikte, hastalarin kendi bakimlarina katilimi
artmakta, endiseleri ve agr kesici gereksinimleri azalmaktadir. Diger yandan hareketsizlikle gelismesi olasi dolagim ve
solunum komplikasyonlarinin engellenmesi ve hastanede kalis siiresinin kisaltilmasi saglanmaktadir (Ugurlu ve ark., 2017;
Burgess ve Wainwright, 2019). Bu baglamda bu ¢alismada hastalarin bilgi aldiklar konulara iligkin elde edilen bulgular,
ameliyat 6ncesi hastalarin egitim iceriginde bilyiik oranda eksiklikler oldugunu gostermekte olup 6zellikle hemsirelerin
hasta egitiminde etkin bir rolii bulundugu g6z 6niine alinarak, egitimlerin plan dogrultusunda daha kapsamli yapilabilmesi
icin gerekli iyilestirici caligmalarin yapilmasinin 6nemi agiktir.

Bu galismada, cerrahi kliniklerde yatan hastalarin doyumunun orta diizeyin lizerinde oldugunu ortaya konulmustur (Tablo
3). Bu bulgu, cerrahi kliniklerde yatan hastalarin doyum diizeylerinin incelendigi Apay ve Arslan (2009) ile Arslan ve
arkadaslarinin (2012) galigma bulgulari ile benzerlik gostermektedir. Bunun yani sira hasta doyum diizeyinin orta diizeyde
(Gibler ve ark., 2011) ve yiiksek diizeyde (Smith ve ark., 2019) oldugunu bildiren galigmalara da rastlanmistir. Bu bulgulara
gore cerrahi kliniklerdeki hastalarin doyum diizeylerine iliskin farkli sonuglar bildiriimektedir. Bu durum, arastirmalarin
orneklemini olusturan hastanelerin &zellikleri (kamu, 6zel hastane), bakim standartlarinin farkliligi, ¢alisan personelin
niteligi ve hemsire basina diisen hasta sayisi farklihgi gibi etmenlerle iliskilendirilebilir.

Bilimsel yazinda, hasta doyumu ile hastalarin tanitici 6zellikleri arasindaki iliskide degdisen sonuclar bildirilmektedir. Bu
calisma bulgularina benzer sekilde, yas, cinsiyet, medeni durum (Uzun Sahin, 2017) ve egitim diizeyinin (Alasad ve ark.,
2015; Koirala ve Koirala, 2015) hasta doyum diizeyi ile iliskili olmadigini bildiren ¢alismalarin yani sira bazi arastirmalarda
genglere gore yaslhlarin (Garczyk ve ark., 2013), kadinlara gore erkeklerin (Molla ve ark., 2014), evlilere gore bekarlarin
(Batbaatar, 2017) ve yiiksek egitimli hastalara gore disiik egitimli hastalarin (Sillero ve Zabalegui, 2018) doyum diizeylerinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte bazi galismalarda, yaslilara gére genclerin (Eyasu ve ark., 2016; Koirala ve
Koirala, 2015) ve erkeklere gore kadinlarin (Alasad ve ark., 2015; Eyasu ve ark., 2016) daha memnun olduklari saptanmistir.
Alan yazinda, hasta doyumunda tanitici 6zelliklerden egitim dizeyinin 6nemli bir etmen oldugu gosterilmekte, hastalarin
egitim diizeyi yiikseldikge beklentilerinin artmasina bagl daha ¢ok sorguladiklari ve doyumlarinin azaldigi vurgulanmaktadir
(Sillero ve Zabalegui, 2018).

Hasta doyumunu etkileyen degiskenler arasinda hastanede yatis siiresine de dikkat ¢ekilmektedir. Bu ¢alismada doyum
diizeyi puani ile suan ki ameliyatinda hastanede kalis siiresi arasinda anlamli farkliik saptanmamistir (Tablo 3). Alan
yazindaki diger calismalarda, hastanede kalis siiresinin doyum diizeyini etkiledigi bildirilmis olup genellikle bu etkinin kahsg
sliresi uzadikga doyum diizeyinin azaldidi seklinde oldugu belirtiimektedir (Almehman ve ark., 2019; Diwan ve ark., 2020).
Bu durum hastalik siirecinin uzamasiyla birlikte konfor azalmasina bagli olarak giinlik yasam aktivitelerinin bozulmasi
ve dolayisiyla hastalarin gereksinimlerinin artmasinin bir sonucu olarak agiklanmaktadir. Bu ¢alismada kalis siresinin
doyum diizeylerini etkilememesi 6rneklemi olusturan hastalarin ¢ogunlugunun yatis sirelerinin kisa siireli olmasiyla
iliskilendirilebilir.

Bu galismada ameliyat 6ncesi egitim alan hastalarin ve yakinlarinin doyum diizeyi yiiksek olarak saptanmistir (Tablo
3). Bu bulguya benzer sekilde, diger ¢alismalarda ameliyat oncesi bilgi alan hastalarin doyum diizeyinde artis oldugu
bildirilmistir (Lai ve ark., 2016; Wongkietkachorn ve Wongkietkachorn, 2018). Ameliyat 6ncesi egitim verilen hastalarda
endisenin azalmasi, gerilimle basa gikma ve tedaviye uyumla birlikte hastalarin hastanede kalig siirelerinin kisalmasi gibi
olumlu giktilarlyla doyum diizeyinin arttigi bilinmektedir (Sadati ve ark., 2013; Yilmaz ve ark., 2018). Bunun yani sira hasta
doyumunda en belirleyici etmenin iletisim ve yeterli bilgilendirme olmasinin nedeni hastanin kendisine deger verildigini

S. Candas ve T. Yesilyurt. SHYD 2024;11(2):207-218
215



Ameliyat oncesi egitim ve hasta doyumu

wETic,
R

%

Preoperative education and patient satisfaction

o
Inyao

N
Y6He®

hissetmesi ve hizmet sunuculariyla gliven iligkisi kurmasinin saglanmasidir. Hasta egitimi, bilgilendirmenin otesinde
hastaya vakit ayirma ve ilgi gosterme gibi eylemleri de kapsamaktadir (Arslan ve Kelleci, 2010). Bu nedenle ameliyat oncesi
egitim verilen hastalarin doyum diizeylerinde artis olmasi beklenen bir durumdur.

Bu galismada hastalarin aldi§i ameliyat éncesi egitimin konu igerigi bakimindan kapsamli olmasinin (aldigi egitim konu
sayisl) hasta doyum diizeyini arttirdigi saptanmistir (Tablo 4). Ameliyat 6ncesi egitim alma oraninin %95,5 (n=235) gibi gok
yliksek bir oranda olmasina karsin, egitim konusu kapsamina gore doyum dizeyinin etkilenmesi egitimlerin gelisigtizel
plansiz bir sekilde degil de kapsam bakimimdan planl uygulanmasi geregini 6ne gikarmaktadir.

Sonug ve Oneriler

Arastirma sonucuna gore cerrahi hemsirelerinin ameliyat 6ncesi hasta egitim etkinliklerinin kapsamli ve etkili olabilmesi
icin egitim sireci asamalar dogrultusunda, kanita dayali protokoller olusturarak ¢ok disiplinli bir yaklagimla planli ve
sistemli bir sekilde uygulanmasi gerektigi sonucuna varilmistir. Bununla birlikte hastalarin ameliyat 6ncesi donemdeki
bilgi gereksinimlerine gore sozel egitim ve bilgilendirme diginda editim materyalleri (brostr, video vb.) gelistirilerek farkl
egitim yontemlerinin kullanilmasi, hemsirelerin ameliyat dncesi egitimle ilgili mesleki bilgilerinin glincellenmesi igin hizmet
ici egitimlerin yapilmasi, ayrica ¢alismanin farkl ozellikteki kurumlarda ve daha biiylik 6rneklem gruplarinda yapilmasi
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