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Amag: Taburculuk egitimi hastanin ameliyat sonrasi giinliik yasam aktivitelerine hazirlanmasi ve yasam kalitesinin
gelistirilmesi agisindan oSnemlidir. Bu arastirmanin amact iirolojik cerrahi uygulanan hastalarin taburculuk egitimi
memnuniyetini ve etkileyen faktorleri belirlemektir.

Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tipteki arastirma bir tiniversite hastanesinin tiroloji kliniginde cerrahi islem gegiren 136
hastanin katilimiyla 1 Ocak-31 Agustos 2022 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Veri toplamada Hasta tanitim formu ve
Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi kullamldi. Veri analizinde Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, Spearman
Korelasyon analizi ve Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasinin 57.7+15.0 (18-81) yil oldugu, %74.3” {niin erkek oldugu belirlendi. Hastalarin
Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi puan ortalamalar1 90.0+15.0 olarak bulundu. En yiiksek alt boyut puan ortalamasi
taburculuk siireci (13.7+1.8 6nem diizeyi:4.57) ve en diisiik alt boyut puan ortalamasi evde bakim (28.6+6.6 onem diizeyi:4.08)
olarak bulundu. Hastalarin Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi puan ortalamalarinin yasa (p=0.016) ve ameliyat sonrast
yatis siiresine (p=0.029) gore istatistiksel olarak anlaml: farklilik gésterdigi belirlendi.

Sonuc¢: Hastalarm taburculuktan memnuniyet diizeyleri yiiksek diizeyde bulundu. Yas ve ameliyat sonras1 hastanede yatis
siiresindeki artigin hastalarin taburculuktan memnuniyetlerini olumsuz etkiledigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Egitim, Hasta Memnuniyeti, Hemsirelik, Taburcu olmak, Uroloji.

ABSTRACT

Objective: Discharge training is important in terms of preparing the patient for daily activities after surgery and improving
quality of life. The aim of this study is to determine the satisfaction of discharge education of patients who underwent urological
surgery and the factors affecting it..

Methods: This descriptive and cross-sectional study was carried out with the participation of 136 patients who underwent
surgery in the urology clinic of a university hospital between January 1 and August 31, 2022. Patient information form and
Discharge Education Satisfaction Scale were used for data collection. Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test, Spearman
Correlation analysis and Mann Whitney U test with Bonferroni correction were used in data analysis.

Results: It was determined that the mean age of the patients was 57.7+15.0 (18-81) years, 74.3% of them were male. The mean
score of the patients on the Discharge Education Satisfaction Scale was found to be 90.0+15.0. The highest sub-dimension
mean score was found during the discharge process (13.7+1.8 significance level: 4.57) and the lowest sub-dimension score
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average was home care (28.6+6.6 significance level: 4.08). It was determined that the patients' Discharge Education Satisfaction
Scale mean scores differed statistically according to age (p=0.016) and postoperative hospital stay (p=0.029).

Conclusion: The patients' satisfaction level from discharge was found to be high. It was determined that the increase in age
and the duration of hospitalization after surgery negatively affected the satisfaction of the patients from discharge.

Key words: Education, Patient Satisfaction, Nursing, Patient Discharge, Urology.
1. GIRIS

Ameliyat sonrasi taburcu edilen hastalar evde bakim siirecinde agri, solunum giicliigi,
kanama, yara yeri enfeksiyonu, yara yerinde a¢ilma, beslenme sorunlari, konstipasyon, hareket
kisitliligi ve 6z bakim yetersizligi gibi sorunlar yagamaktadirlar (1-3). Hastalarin evde bakim
gereksinimlerinin  karsilanmasi, olasi sorunlarin Onlenmesi, gerekli durumlarda saglik
personelinden danigmanlik almasi, iyilesmenin desteklenmesi ve en kisa siirede 6z yonetimini
yapabiliyor duruma gelmesi i¢in bireysellestirilmis taburculuk egitiminin verilmesi
gerekmektedir (4-6). Literatirde major {irolojik cerrahi (radikal sistektomi, radikal
prostatektomi, inkontinans cerrahisi, nefrektomi, vb.) geciren hastalarin ileri yasta olmasi
nedeniyle enfeksiyon, kardiyovaskiiler komplikasyonlar, anemi, yetersiz beslenme ve diger
sistemlerle iligkili sorunlar yasadigi bildirilmektedir (7,8). Bu nedenle iirolojik cerrahi
hastalarmin iyi planlanmig bir taburculuk egitimi ile evde bakim ve iyilesme siirecine
hazirlanmast O6nemlidir. Taburculuk egitimi hastanin ameliyat sonrasi gilinliik yasam
aktivitelerine hazirlanmasi ve yasam kalitesinin gelistirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir
(9,10).

Taburculuk egitimi, akut bakim hemsireligi uygulamasinda temel bir beceridir (11).
Taburculuk egitiminin sunumu, zamanlamasi, siklig1 ve kim tarafindan verildigi énemlidir
(4,12). Ameliyat sonrasi1 hastalarin taburculuk egitiminin yonetimi dncelikli olarak hasta ile en
uzun zaman geciren cerrahi hemsirelerinin gorevidir (3,13). Uroloji servislerinde calisan
cerrahi hemsirelerinin {iiriner sistem cerrahileri sonrasinda iiriner inkontinans gibi sosyal
problemler, ereksiyon saglayamama/siirdiirememe ve klimaktiiri gibi cinsel problemler, kaygi,
depresyon gibi psikolojik sorunlarla basa ¢ikma ve semptomlarin yonetimi (agr1 kontrolii,
pelvik taban kas egzersizleri 6gretme, implant kullanimi, cinsel danigmanlik, tiretral sagim, kan
basinci izlemi, stresi yonetme teknikleri vb.) konusunda hastalarmi bilgilendirmeleri
gerekmektedir (14-16).

Avrupa Kanser Dernegi Hasta Danigsma Komitesi hemsirelerin hastanin yasam kalitesini
arttirmak i¢in cerrahi tedavi (yara iyilesmesine yonelik problemler gibi), radyoterapi (iiriner ve
bagirsak problemleri gibi), kemoterapi (notropeni gibi), androjen yoksunlugu tedavisine
(osteoporoz, erektil disfonksiyon gibi) bagli yan etkilerini en aza indirmeye ve semptomlari
yonetmeye yoOnelik optimal hemsirelik miidahalelerinde bulunmalarini 6nermektedir (17).
Tedavinin yan etkilerini degerlendirmede, hastalarin siire¢ hakkinda bilgilendirilmelerinde,
giivenligi saglamada, semptom degerlendirme ve yonetiminde, agri azaltmada, hasta ve
yakinlarin1 egitme ve bilgilendirmede hemsireler 6nemli sorumluklara sahiptir (18).

Taburculuk egitiminin kalitesi, taburculuk sonrasi hastanin bakimina katilimi iizerinde
olumlu bir etkiye sahiptir (12). Hastalara gerekli taburculuk egitiminin saglanmamasi
komplikasyonlara, plansiz hastaneye yeniden yatislara, tekrar ameliyatlara ve cerrahi islem
uygulanan hastalar i¢in mortalite artisina neden olmaktadir (19). Uygun teknolojik arag-
gerecglerle desteklenerek hastalarin 6grenme ihtiyaclart dogrultusunda hazirlanan 6zel
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taburculuk egitimleri, hastalarin taburculuk sonrasi iyilesmesini ve olumlu deneyim
kazanmasini saglayarak hasta memnuniyetini arttirmaktadir (12,20-22).

Hastalarin beklentileri ve sunulan hizmete yonelik algilart memnuniyetlerini dogrudan
etkileyen bir faktdr oldugundan (23), hastalarin taburculuk egitimi ile ilgili goriislerinin
belirlenmesi 6nemlidir. Boylelikle hastalarin taburculuk sonrasi iyilesmelerini yonetebilmeleri
i¢in taburculuk egitimi planlamalar1 sekillendirilebilir ve gelistirilebilir (21).

Amag: Bu arastirma {irolojik cerrahi uygulanan hastalarin taburculuk egitimi
memnuniyeti ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapildi.

2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tipi

Tanimlayici ve kesitsel tiptedir.
Arastirmamn Yapildig: Yer

Aragtirma, bir {iniversite hastanesinin {iroloji kliniginde 1 Ocak-31 Agustos 2022
tarihleri arasinda gerceklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir iniversite hastanesinde iirolojik cerrahi uygulanan ve
taburculugu planlanan yetiskin hastalar olusturdu. Uroloji klinigine 2022 yilinda yatis1 yapilan
hasta sayist 1903 ve uygulanan ameliyat sayis1 ise 1373’tiir (24). Arastirmanin 6rneklemini
dahil edilme kriterlerine uyan ve goniillii katilim gdsteren hastalar olusturdu. Hastalarin
taburculuk bilgilendirmesinden memnuniyet diizeyi %91 (18), %95 giiven diizeyi ve %S5 hata
orani baz alinarak G.Power 3.1.9.4 programi ile 6rnekleme alinmasi gereken en az kisi sayisi
135 olarak hesaplandi. Arastirmaya goniillii katilim gosteren, iirolojik cerrahi uygulanan ve
taburcu edilecek olan, psikiyatrik hastalik tanis1 bulunmayan veya psikiyatrik ila¢ kullanmayan,
gbrme, isitme ve konusma gibi duyusal problemleri olmayan, en az okur-yazar olan, Tiirk¢e
konusan, 18 yas ve lizerindeki 136 hasta dahil edildi. Tanisal iirolojik cerrahi (sistoskopi vb.)
uygulanan hastalar ¢alisma kapsami disinda birakildi.

Verilerin toplanmasi

Hastalara hastaneye yatisi ile baslayip, taburcu oldugu zamana kadar gegen siirede
klinik hemsireleri rutin egitimlerini (ameliyat Oncesi bilgilendirme, ameliyat sonrasi
bilgilendirme, taburculuk egitimi) uyguladi. Klinigin standart uygulamasi dahilinde stomasi
olan hastalarin egitimleri kurumun stoma ve yara bakim hemsireleri ve hekimler tarafindan
gerceklestirilirken, hekimler taburculuk siirecinde cerrahi ile iliskili olarak hastalara
bireysellestirilmis bilgilendirme yapmaktadir. Klinik hemsireleri taburculuk egitimi
kapsaminda hastalara evde Ozbakim, gilinlik yasam aktivitelerine doniisii hizlandirma
(beslenme, egzersiz vb.) yara bakimi, yara yeri sorunlarin1 6nleme ve erken tanilama, saglik
kurulusuna bagvurmayi gerektiren durumlar, hekim onerisi dogrultusunda regete edilen
ilaglarin kullanmanin ve saglik kontroliine gelmenin onemi gibi konularda bilgilendirme
yapmaktadir.
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Taburcu karar1 verilen hastalara klinikten ayrilmadan 6nce, arastirmaci tarafindan yiiz
ylize goriisme yontemiyle hasta odasinda Hasta Tanitim Formu ve Taburculuk Egitimi
Memnuniyet Olgegi uygulandi. Arastirma veri toplama formlarinin doldurulmasi yaklagik 10
dakika stirdii.

Veri Toplama Araglar
Hasta Tanitim Formu

Hasta Tanitim Formu literatiir destegi (22,25) ile arastirmacilar tarafindan hazirlanmis
olup; yas, cinsiyet, medeni durum, g¢aligma durumu, uygulanan cerrahi islem, ameliyat
deneyimi, hastaneye yatis deneyimi, kronik hastalik varligi, ameliyat sonrasi hastanede yatis
giinii, taburculuk egitimi verilen kisi olmak iizere 10 soru igermektedir.

Taburculuk Egitimi Memnuniyet Ol¢egi (TEMO)

Cerrahi kliniklerden taburcu olan hastalarin verilen taburculuk egitiminden
memnuniyetlerini belirleyebilmek icin Mese ve Kosgeroglu (2021) tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin 5 alt boyutu bulunmaktadir. Taburculuk siireci alt boyutu, hasta ve yakinlarmin
bilgilendirilmesi ve bakima dahil edilmesine iliskin maddeleri kapsamaktadir. Kisisel
bilgilendirme alt boyutu, hasta ve yakinlarinin goriislerine yonelik maddeleri igermektedir.
Evde bakim alt boyutu, banyo, agiz bakimi, el temizligi ve ilaclarin evde kullanimina iliskin
maddeleri icermektedir. Enfeksiyon ile iliskili maddeler enfeksiyon izlem alt boyutunda yer
almaktadir. Pansuman, cerrahi yaraya iliskin maddeler kontroller alt boyutunda yer almaktadir
(22).

TEMO, 21 maddeden olusmakta olup, lcekten 21 ile 105 araliginda puan alinmaktadar.
Olgekten alinan puan arttikca, hastanin taburculuk egitimine yonelik memnuniyeti artmaktadir.
Olgek maddeleri “Tamamen memnunum (5)” ve “Hi¢ memnun degilim (1)” seklinde 5°1i likert
olarak puanlandirilmaktadir. Olgegin kullanimi igin Seving Mese’den mail yoluyla yazili izin
alinmustir. Olgegin orijinalinde Cronbach alfa degeri 0.91 (22) olarak belirlenirken, bu galisma
i¢in bu deger 0.75 olarak bulundu.

istatistiksel Analiz

Istatiksel degerlendirmeler IBM SPSS (V.22) (Armonk, NY, USA) ile gergeklestirildi.
Kolmogorov Smirnov testi kullanilarak verilerin normal dagilima uygunlugu test edildi. Veriler
degerlendirilirken sayisal veriler igin merkezi egilim Olgiileri (ortalama, standart sapma),
kategorik veriler i¢in frekans dagilimlari (say1, yiizde) kullanildi. Gruplar aras1t TEMO ve alt
boyut puan sira ortalamalarinin karsilastirilmasinda Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi
kullanildi. Coklu karsilastirmalarda Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U testinden
yararlanildi. Yas ve ameliyat sonrasi hastanede yatis siiresi ile TEMO ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi kullanilarak belirlendi. Istatistiksel
anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edildi.
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3. BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasinin 57.7+15.0 (18-81) yil oldugu, %74.3 {iniin erkek oldugu
belirlendi. Hastalarin %78.7’sinin ameliyat deneyimi oldugu ve %33.1°ine basit/radikal
nefrektomi uygulandigi bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Degiskenleri (n=136)

Degiskenler n(%6)
Yas (Min-Max) (Ort+SS) 18-81 57.7£15.0
Cinsivet Kadin 35(25.7)
y Erkek 101(74.3)
Evet 35(25.7)
Calisma durumu Hayir 101(74.3)
. Evli 116(85.3)
Medeni durum Bekar 20(14.7)
. < Evet 63(46.3)
Kronik hastahk varhg: Hayir 73(53.7)
Basit/Radikal nefrektomi 45(33.1)
Radikal prostatektomi 41(30.1)
Uygulanan cerrahi islem Radikal sistektomi 15(11.0)
Orsiektomi/RPLND 14(10.3)
Diger (TESE, TOT, Adrenalektomi) 21(15.4)
. - Evet 107(78.7)
Ameliyat deneyimi Hayir 20(21.3)
.. Evet 113(83.1)
Hastaneye yatis deneyimi Hayir 23(16.9)
. oo .o o yess L Hasta 90(66.2)
Su anki taburculuk egitiminin verildigi kisi Hasta ve hasta yakim 46(33.8)
Ameliyat sonrasi hastanede yatis giinii 1-30 5,3+4,7

SS: Standart sapma, n: Hasta sayisi, RPLND: Retroperitoneal lenf nod disseksiyonu, TESE: Mikroskobik testikiiler sperm
ekstrasyonu, TOT: Transobturator tape

Hastalarin TEMO puan ortalamalar1 90.0+15.0 olarak bulundu. En yiiksek alt boyut
puan ortalamasi taburculuk siireci (13.7£1.8 dnem diizeyi:4.57) ve en diislik alt boyut puan
ortalamasi evde bakim (28.6+6.6 dnem diizeyi:4.08) olarak belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olcegi Ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 (n=136)

Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi TEMO Madde OrtLSS Min-Max
ve alt boyutlari Min-Max sayisi
Taburculuk siireci 1-15 3 13.7£1.8 3-15
Kisisel bilgilendirme 1-15 3 12.94£2.0 3-15
Evde bakim 1-35 7 28.6+6.6 7-35
Enfeksiyon izlem 1-15 3 13.1£2.4 3-15
Kontroller 1-25 5 21.5+4.3 7-25
Toplam 21-105 21 90.0+15.0 25-105

TEMO: Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi, Min: Minimum, Max: Maksimum, SS: Standart sapma

Calisma durumu (p=0.003) ve kronik hastalik varligima (p=0.042) gore hastalarin
“kisisel bilgilendirme” alt boyut sira ortalamalarmin farklilik gosterdigi saptandi. Uygulanan
ameliyat tiiriine gore “kontroller” (p=0.016) alt boyut sira ortalamalarinin degiskenlik
gosterdigi bulundu. Gruplar aras1 farkliligin belirlenmesinde kullanilan Bonferroni diizeltmeli
Mann Whitney U testi sonucuna gore; farkin orsiektomi/retroperitoneal lenf nod disseksiyonu
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(RPLND) uygulanan hastalardan kaynaklandigi belirlendi. Orsiektomi/RPLND uygulanan
hastalarin nefrektomi (p=0.003), sistektomi (p=0.007) ve diger cerrahi islem (Mikroskobik
testikiiler sperm ekstrasyonu (TESE), Transobturator tape (TOT), Adrenalektomi) uygulanan
(p=0.005) hastalara gore “kontroller” (p=0.016) alt boyut sira ortalamalarinin anlaml diizeyde
farkli oldugu belirlendi (Tablo 3).

Hastalarm TEMO sira ortalamalarinin yasa (p=0.016) ve ameliyat sonras1 yatis siiresine
(p=0.029) gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlendi. Yas ile taburculuk
stireci (p=0.023), kisisel bilgilendirme (p=0.001) ve kontroller (p=0.014) alt boyut sira
ortalamalar1 arasinda negatif yonli zay1f bir iliski oldugu bulundu (Tablo 4).

4. TARTISMA

Hastalarin taburculuk egitiminden memnuniyet diizeyleri yiiksek (TEMO puan
ortalamalar1 90.0+£15.0) olarak bulundu. Cerit ve Coskun’un (2018) ¢alismasinda hemsirelerin
profesyonel bilgilendirme davraniglarindan hastalarin yiiksek diizeyde memnun kaldiklar
belirlenmistir (26). Gilirkan ve arkadaslariin (2020) c¢alismasinda hemsirelerin cerrahi
hastalarina mevcut durum ve tedaviye iligkin bilgi vermelerinin hastalarin memnuniyetini
arttirdig1 saptanmistir (20). Bull ve arkadaslarinin (2000) ¢alismasinda da yash hastalarin
%70’inin taburculuk egitiminden yiiksek diizeyde memnun kaldiklari bildirilmistir (27).
Cerrahi hastalarinin  ameliyat Oncesi ve taburculuk egitiminden memnuniyetinin
degerlendirildigi bir calismada (28) katilimcilar egitimleri yararh ve tatmin edici bulmuslardir.
Calisma sonucunun aksine diger ¢alismalarda cerrahi hastalarinin taburculuk egitimini diisiik
kalitede algiladiklar1 (29) ve taburculuk egitiminin yeterli olmadigini disiindiikleri
belirlenmistir (30). Bilgilendirmenin yeterliligi ve kalitesi hastalarin memnuniyetini arttiran bir
faktor oldugundan (31) iiroloji klinigi rutininde hastalara verilen taburculuk egitiminin
hastalarin memnuniyetine olumlu yansidigi goriilmektedir. Taburculuk egitimi siirecinin
hastaneye yatis ile baslamasi, egitime hasta yakinlarinin dahil edilmesi, saglik profesyonelleri
ile koordineli olarak siirdiiriilmesi (32) hastalarin taburculuk egitimden memnun kalmalarina
katk1 saglamis olabilir.

Calismada en yiiksek alt boyut puan ortalamasi taburculuk siireci (13.7+1.8) olarak
bulundu. Hastalar taburculuk siireci alt boyutu kapsaminda taburculuk islem sirasinin
aciklanmasindan, klinikten ayrilirken hazirlanma siirecinde yardim edilmesinden, uygulanan
ameliyat hakkinda bilgi verilmesinden memnun kalmiglardir. Cakir ve Yilmaz’in (2018)
caligmasinda laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalarin %71.7’sinin ameliyat dncesi
donemde ameliyat ile ilgili bilgi aldig1 belirtilmektedir (33). Ozsaker ve arkadaslarmin (2019)
caligmasinda giintibirlik cerrahi hastalarmin %13.8’inin yeterli bilgilendirilmemeye bagh
kaygilandigi bulunmustur (34). Calisma bulgular1 1518inda hastalarin taburculuk siirecinin
yonetiminden yiiksek diizeyde hosnut kaldiklar1 sGylenebilir.

Calismada olgegin en diisiik alt boyut puan ortalamasi evde bakim (28.6+6.6) olarak
bulundu. Arslan ve Giirsoy’un (2021) ¢alismasinda hemsirelerin taburculuk sonrasi hastaneye
basvurmay1 gerektiren durumlar, hekim kontrolii ve yara bakimina iliskin evde bakimi igeren
konulara daha az degindikleri belirlenmistir (30). Oztiirk ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda
cerrahi ve dahili kliniklerde tedavi edilen hastalar taburcu olduktan sonra evde uygulayacaklari
bakim hakkinda hemsirelerden yeterli bilgi alamadiklarini belirtmislerdir (35). Cakir ve Yilmaz
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Tablo 3. Hastalarin Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi toplam ve alt boyut sira ortalamalarmin bazi 6zelliklere gore karsilastirilmasi (n=136)

Digin ve ark.

Degiskenler Taburculuk Taburculuk Kisisel Evde bakim Enfeksiyon Kontroller
Egitimi siireci bilgilendirme izlem
Memnuniyet
Olcegi
Cinsiyet Kadin(n:35) 63.99 62.64 64.17 63.43 60.34 65.94
Erkek(n:101) (79-104) (12-15) (12-15) (24-34) (11-15) (19-25)
70.06 70.53 70.00 70.26 71.33 69.39
(83-103) (13-15) (11-15) (25-35) (12-15) (20-25)
Istatistiksel deger p=0.429 p=0.258 p=0.439 p=0.371 p=0.130 p=0.644
Z=-1.130 Z=-0.0773 Z=-0.895 Z=-1.513 Z=-0.462 Z=-0.790
Calisma durumu Evet(n:35) 78.63 77.20 84.87 77.30 73.19 72.76
(86-105) (13-15) (13-15) (28-35) (12-15) (19-25)
Hayir(n:101) 64.99 65.49 62.83 65.45 66.88 67.02
(80-103) (12-15) (11-15) (24-35) (12-15) (20-25)
Istatistiksel deger p=0.076 p=0.093 p=0.003 p=0.120 p=0.385 p=0.442
Z=-1.679 Z7=-2.924 Z=-1.554 Z=-0.869 Z=-0.769 Z=-1.773
Medeni durum Evli(n:116) 67.72 67.34 67.49 68.48 67.41(12-15) 66.73
Bekar(n:20) (83-103) (12-15) (12-15) (25-35) 74.80 (20-25)
73.05 75.20 74.35 68.63 (10-15) 78.78
(74-104) (13-15) (11-15) (24-35) (20-25)
Istatistiksel deger p=0.574 p=0.362 p=0.461 p=0.988 p=0.410 p=0.190
Z=-0.912 Z=-0.737 =-0.016 Z=-0.824 =-1.310 Z=-0.562
Kronik hastahk Evet(n:63) 62.13 62.22 61.28 63.25 63.54 62.28
varh@ Hayir(n:73) (83-101) (12-15) (11-14) (24-34) (12-15) (20-25)
74.00 73.92 74.73 73.03 72.78 73.87
(82-104) (13-15) (12-15) (26-35) (12-15) (20-25)
Istatistiksel deger p=0.078 p=0.056 p=0.042 p=0.143 p=0.147 p=0.076
Z=-1.912 Z=-2.036 Z=-1.464 Z=-1.452 Z=-1.775 Z=-1.761
Uygulanan Basit/Radikal nefrektomi?(n:45) 59.67 66.42 61.23 59.12 61.66 62.10
cerrahi islem Radikal prostatektomi®(n:41) (83-103) (12-15) (12-15) (26-35) (12-15) (20-25)
Radikal sistektomi®(n:15) 72.45 69.68 72.65 72.43 72.12 73.95
Orsiektomi/RPLND(n:14) (91-105) (13-15) (13-15) (28-35) (13-15) (24-25)
Diger (TESE, TOT, 60.83 62.17 57.30 63.13 58.67 59.03
Adrenalektomi)®(n:21) (77-101) (12-15) (11-14) (22-34) (10-15) (17-25)
93.57 76.50 93.32 87.04 86.86 96.96
(76-103) (12-15) (11-14) (24-35) (11-15) (20-25)
68.48 69.83 67.43 72.40 70.88 59.36
(81-103) (12-15) (11-15) (27-34) (12-15) (17-25)

Veriler, sayi(n), Yiizde (%), ortanca, 1. ¢ceyreklik ve 3. ¢eyreklik olarak verilmistir. RPLND: Retroperitoneal lenf nod disseksiyonu, TESE: Mikroskobik testikiiler sperm ekstrasyonu, TOT:

Transobturator tape, U: Mann Whitney U testi, X?>= Kruskal Wallis testi, #: Bonferroni diizeltilmis p degeri ( p<0.005) ile istatistiksel olarak anlamlidir.
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Tablo 3. Hastalarin Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olcedi toplam ve alt boyut sira ortalamalarmin bazi dzelliklere gore karsilastirilmasi (n=136) (devam=

Degiskenler Taburculuk Taburculuk Kisisel Evde bakim Enfeksiyon Kontroller
Egitimi siireci bilgilendirme izlem
Memnuniyet
Olgesi
Istatistiksel deger p=0.061 p=0.842 p=0.056 p=0.152 p=0.416 p=0.016
X?=8.995 X?=1.412 X?=9.214 X?=6.716 X2=6.518 X?=12.135
pc¢=0.007#
p*¢=0.003#
p%=0.005#
Ameliyat Evet(n:107) 67.39 68.12 67.45 68.39 66.84 65.76
deneyimi Hayir(n:29) (83-103) (13-15) (12-15) (25-35) (12-15) (20-25)
72.59 69.91 72.38 68.90 74.62 78.60
(82-104) (12-15) (11-15) (24-35) (12-15) (21-25)
Istatistiksel deger p=0.527 p=0.809 p=0.540 p=0.951 p=0.315 p=0.106
Z=-0.241 7=-0.613 Z=-0.062 Z=-1.004 Z=-1.615 Z=-0.633
Hastaneye yatis Evet(n:113) 67.54 68.13 66.84 68.51 67.09 65.98
deneyimi Hayir(n:23) (82-103) (12-15) (11-15) (25-35) (12-15) (20-25)
73.22 70.30 76.65 68.43 75.41 80.87
(83-104) (13-15) (12-15) (24-34) (12-15) (25-35)
Istatistiksel deger p=0.527 p=0.790 p=0.264 p=0.993 p=0.326 p=0.087
Z=-0.267 Z=-1.116 Z=-0.009 Z=-0.892 Z=-1.714 Z=-0.633
Taburculuk Hasta(n:90) 69.66 71.25 70.10 69.36 71.21 69.07
egitiminin Hasta ve hasta yakini(n:46) (81-104) (13-15) (11-15) (24-35) (12-15) (20-25)
verildigi Kisi 66.33 63.12 65.37 66.83 63.21 67.38
(83-103) (12-15) (12-15) (25-35) (12-15) (20-25)
Istatistiksel deger p=0.629 p=0.207 p=0.497 p=0.720 p=0.233 p=0.806
Z=-1.261 Z=-0.679 Z=-0.359 Z=-1.192 Z=-0.246 Z=-0.483

Veriler, sayi(n), Yiizde (%), ortanca, 1. ¢eyreklik ve 3. ¢eyreklik olarak verilmistir. RPLND: Retroperitoneal lenf nod disseksiyonu, TESE: Mikroskobik testikiiler sperm ekstrasyonu, TOT:
Transobturator tape, U: Mann Whitney U testi, X?= Kruskal Wallis testi, #: Bonferroni diizeltilmis p degeri ( p<0.005) ile istatistiksel olarak anlamlidir.
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Tablo 4. Hastalarin Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi toplam ve alt boyut sira ortalamalar1 ile yas ve
ameliyat sonrast hastanede yatig siiresi arasindaki iligki (n=136)

Degiskenler Taburculuk  Taburculuk Kisisel Evde Kontroller
Egitimi siireci bilgilendirme  bakim Enfeksiyon
Memnuniyet izlem
Olcegi
Yas p=0.016 p=0.023 p=0.001 p=0.112  p=0.168 p=0.014
Ort+£SS=57.7+15.0 rs=-0.207 rs=-0.195 rs=-0.284 rs=- rs=-0.119 rs=-0.210
0.137
Ameliyat sonrasi p=0.029 p=0.156 p=0.056 p=0.077 p=0.218 p=0.152
hastanede yatis rs=-0.187 rs=-0.122 rs=-0.164 rs=- rs=-0.106 r=-0.124
siiresi 0.152

Ort+SS=5.3+4.7
SS: Standart sapma, I's: Spearman Korelasyon Analizi.

(2018) laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalarin katilimiyla gergeklestirdigi
caligmalarinda hastalarin taburculuk sonrasi agr1 kontrolii, yara bakimi, ilaglarin kullanima,
hastaneye tekrar basvuru gerektiren durumlar gibi konularda hemsirelerden yetersiz ya da hig
bilgi almadiklarini belirlemislerdir (33). Kalitatif bir ¢aligmada da hastalar hastaneden taburcu
olurken o&zellikle agri yonetimi konusunda yeterli bilgilendirilmediklerini ve taburculuk
sonrasinda evde agr1 yonetimi konusunda bagimsiz kararlar vermek zorunda kaldiklarini ifade
etmislerdir (36). Blondal, Sveindottir ve Ingadottir (2022) ¢alismasinda hastalarin taburculuk
Oncesi egitimlerde agr1 yonetimi, yorgunluk ve beklenen iyilesme siiresi ile ilgili konulara yer
verilmesini bekledigini belirtmistir (28). Urolojik cerrahi islem gegiren hastalarin taburculuk
oncesi bilgi gereksinimlerinin degerlendirildigi bir ¢calismadaysa tedavi ve komplikasyonlarin
en yiiksek bilgiye ihtiya¢ duyulan konu oldugu belirlenmistir (37). Cin’de Hu ve arkadaslarinin
(2020) tarafindan uygulanan bir hastaneden eve gecis bakim miidahalesi (erken yeniden yatis
icin bir risk degerlendirmesi, yatistan taburculuk Oncesine kadar saghk egitimi,
bireysellestirilmis taburculuk planlamasi ve bir ay boyunca haftada bir kez telefonla takip ve
WeChat takibi) bobrek nakli uygulanan hastalarda memnuniyeti arttirmistir (38). Calisma
sonuglarma gore evde bakima yonelik hastalarin bilgiye ihtiya¢c duyduklar1 goériilmektedir.
Hastalarin  ihtiyaglart  dogrultusunda  bilgilendirilmemesinin,  ameliyat  sonrasi
komplikasyonlarin gelisimine ve iyilesmenin gecikmesine neden olabilecegi belirtilmektedir
(28). Dolayisiyla giincel gelismeleri géz Oniine alarak taburculuk egitiminin teknolojiyle
birlestirilmesi, egitim igeriklerinin hastanin ihtiyaglarina goére hazirlanmasi ve taburculuk
sonras1 siirecin saglik profesyonelleri tarafindan takibi, hastalarin evde bakima ydnelik
endiselerini azaltarak memnuniyetin artirilmasina katki saglayabilir.

Hastalarin yaslar1 ilerledikge ve ameliyat sonrasi yatig siiresi uzadik¢a taburculuk
egitiminden memnuniyet diizeylerinin azaldig belirlendi. Yas ilerledikce taburculuk siireci,
kisisel bilgilendirme ve kontroller alt boyut puan ortalamalarinin azaldig1 bulundu. Orneklemini
tirolojik cerrahi islem uygulanan hastalarin olusturdugu bir ¢alismada (37) yas ilerledikge
hastalarin 6grenim gereksinimlerinin arttig1 belirtilmistir. Literatiirde ameliyat sonrasi yatis
stiresi uzadik¢a hastalarin bakimdan memnuniyetlerinin azaldig: bildirilmistir (39,40). Ay ve
Polat’in (2021) calisma sonuglar1 da cerrahi ve dahili kliniklerde tedavi edilen hastalarda yatis
stiresinde uzamanin memnuniyet {izerinde olumsuz etkisi oldugunu isaret etmektedir (41). Bu
bilgiler 1s181nda ileri yas ve uzun yatis sliresinin hasta memnuniyetini azaltabilen bir faktor
olarak kabul edilebilecegini sOyleyebiliriz. Yaslhiliga bagli gelisen fizyopatolojik degisiklikler,
aktivitenin azalmasi ve komplikasyon oraninin fazla olmasi nedeniyle yash hastalarin ameliyat
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sonras1 bakim bagimliliginin artmasi daha ayrintili bir taburculuk egitimine ihtiya¢ duymalarina
sebep olmaktadir. Yaslh hastalarin taburculuk egitimi ile ilgili olarak beklentilerinin fazla
olmasi memnuniyetlerini azaltmis olabilir. Bununla birlikte hastanede yatis siiresi uzadikca
kendi yasam alanlarindan ve aile ortamlarindan ayri1 kalan hastalarin yasadigi olumsuz
duygularin memnuniyetlerini etkilemis olabilecegi olasidir.

Kronik hastalig1 olmayan hastalarin olanlara gore kisisel bilgilendirme alt boyut sira
ortalamalarinin daha yliksek seyrettigi saptandi. Tasdemir ve arkadaglarinin (2022)
caligmasinda kronik hastalik varliginin hastalarin  6grenim gereksinimlerini arttirdigi
belirlenmistir (42). Koseoglu ve Seki (2020) calismasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmasa da kronik hastaligi bulunmayan hastalarin kronik hastaligi bulunanlara gére hemsirelik
bakimindan daha fazla memnun oldugunu belirlemistir (43). Kronik hastalig1 bulunan cerrahi
hastalarinin taburculuga iligkin ekstra bilgiye ihtiyag duydugu (42) ve ameliyat sonrasi
komplikasyon gelisme riskinin yiiksek ya da hastanede kalma siirelerinin daha uzun oldugu
(43) goze alindiginda kronik hastaligi olan hastalarin kisisel bilgilendirme noktasinda kronik
hastalig1 olmayanlara gére memnuniyet diizeylerinin daha diisiik seviyede oldugu sdylenebilir.

Literatiirde beklentileri karsilanan hastalarin memnuniyet diizeylerinin arttig1
vurgulanmaktadir (41). Taburculuk egitiminde kronik hastalig1 bulunan hastalarin tercihleri ve
beklentilerini dikkate almak 6nem tasimaktadir.

Orsiektomi/RPLND uygulanan hastalarin nefrektomi uygulanan hastalara gore
kontroller alt boyut sira ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulundu. Operasyonun uygulandig:
merkezde orsiektomi/RPLND vakalarinda taburculuk sonrasi bir kez pansuman degisimi
onerilmektedir. Orsiektomi/RPLND sonrast komplikasyon oranlarinin ¢ok diisiik diizeylerde
seyrediyor olmasi (44), nefrektomi sonrasi ise komplikasyon oranlarinin nazaran daha yiiksek
olmasi (45) nedeniyle hastalar kontrol gerektiren durumlara iliskin bilgilendirmeden daha
memnun kalmig olabilirler.

5. SONUC VE ONERILER

Hastalarin taburculuk egitiminden memnuniyet diizeyleri yiiksektir. Yas ve ameliyat
sonras1 hastanede yatis siiresindeki artigin hastalarin taburculuktan memnuniyetlerini olumsuz
etkiledigi belirlendi. Ozellikle yasli hastalarin ve ameliyat sonrasi uzun siire hastanede yatarak
tedavi edilen hastalarin beklentileri ve istekleri dogrultusunda, taburculuk egitimini
gelistirmeye ve Ozellestirmeye ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda, cerrahi
hemsireleri tarafindan verilen taburculuk egitimi ig¢eriginin hastanin yasi ve hastanede yatis
siiresi de goz Oniine alinarak kisisellestirilerek iyilestirilmesi, O6zbakim becerilerinin
gelistirilmesi ve hastalarin evde bakimlarin1 yonetebilmelerini saglamak i¢in taburculuk
egitiminde evde bakima yonelik Onerilerin ve hazirligin gelistirilmesi, hastalarin taburculuk
egitiminden memnuniyet durumlarinin belirlenmesi i¢in farkli cerrahi hastalarinin katilimryla
yapilacak bilimsel calismalar ile literatiiriin zenginlestirilmesi 6nerilmektedir.

Siirhiliklar

Arastirmada Ogretim iceriginin uygunlugu, hastalarin 6gretme-6grenme siirecine
katilmaya hazir olmalart (saglik okur yazarligi, taburculuk egitimine hazir olusluk vb.),
hemsirelerin 0gretim becerileri ve taburculuk egitimi sunumuna saglik ekibi yaklagimi
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arastirma sonuglarini sinirlamaktadir (Pellet ve ark., 2020). Diger bir sinirlilik ise, bu ¢aligmada
kullanilan 6lgegin cerrahi hastalarinin taburculuk egitiminden memnuniyetini belirlemek i¢in
yeni gelistirilmis olmasi, dolayisiyla literatiirde karsilastirma ve tartismaya yonelik sinirlt

sayida ¢alisma bulunmasidir.

Finansal destek
Calisma kapsaminda herhangi bir maddi destek alinma durumu s6z konusu degildir.

Cikar Catismasi
Bu caligsmada yazarlarin ¢ikar ¢atigmasi durumlart yoktur.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada Helsinki Bildirgesi, Iyi Klinik Uygulama Kilavuzu ve etik kurul

protokoliiniin gereklilikleri dikkate alindi. Arastirma Oncesi, bir liniversitenin Saglik Bilimleri
Enstitiisii Etik Kurul Bagkanligi’ndan (Protokol no:2021/PR0372R0 ve Karar no: 11) etik onay
ve arastirmanin yuriitiildigli hastane yonetiminden yazili izin alindi. Sozli ve yazili
bilgilendirme sonrasinda goniillii olan hastalarin yazili izinleri alindi. Hastalardan edinilen
bilgilerin yanizca blimsel amagla kullanilacagi ve veri gizliliklerinin korunacagi hastalara

aciklandi.
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