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Ortopedik Cerrahi Uygulanan Hastalarin Taburculuk Egitimi Memnuniyetini Etkileyen
Faktorlerin Degerlendirilmesi / Assessment of Determinants of Patient Satisfaction with Discharge
Education After Orthopedic Surgical Procedures

Oz

Giris: Bu ¢alisma, ortopedik cerrahi uygulanan hastalarda taburculuk egitimi memnuniyetini etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiildii. Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tasarimdaki ¢alisma,
Zonguldak Atatlirk Devlet Hastanesi’nin ortopedi servisinde cerrahi uygulanan ve taburculugu
planlanan 380 hastanin katilimiyla gerceklestirildi. Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in etik kurul onay1 ve
kurum izni alindi. Caligma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine gore ydritildi. Calismanin verileri,
Temmuz-Eyliil 2024 tarihleri arasinda, Kisisel Bilgi Formu ve Cerrahi Hastalara Ozgii Taburculuk
Egitimi Memnuniyet Olcegi kullamlarak toplandi. Elde edilen veriler, SPSS 25.0 programi ile
degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikleri, ¢oklu regresyon analizi
kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edildi. Bulgular: Hastalarin %36.1°i (n=137)
65 yas ve iizerinde, %61.8’1 (n=235) kadin, %17.4’ti (n=66) okur yazar degil, %68.2’si (n=259)
evlidir. Hastalarin %53.2'si (n=202) kirik nedeniyle ameliyat geg¢irmis olup %73.9’unun (n=281)
hastaneye yatig Oykiisii bulundugu, %79.4'liniin (n=223) yatig dykiisiiniin ameliyat nedeniyle oldugu,
%39.2'sinin (n=149) 1 haftadan fazla siiredir hastanede yattig1, %60.8'inin (n=231) daha once
taburculuk egitimi aldig1 ve taburculuk egitimi alanlarin %22.6'stnin (n=86) ise egitimini hemsireden
aldiklar tespit edildi. Hastalarin "Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi" toplam puan ortalamasi
92.36+8.78'dir. Hastanedeki yatis siiresi bir hafta ve daha az olan (B=-0.58, p=0.01), daha Once
hastaneye yatis oykiisii (f=0.45, p=0.04) ve daha once taburculuk egitimi alan hastalarin ($=0.65,
p=0.01) taburculuk egitimi memnuniyetinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edildi. Sonug:
Calismada, hastalarin yiiksek diizeyde taburculuk egitimi memnuniyetine sahip olduklari saptandi.

Anahtar sozciikler: Ortopedik cerrahi, Taburculuk egitimi, Hasta memnuniyeti, Hemsirelik

ABSTRACT

Introduction: This study aimed to evaluate the factors affecting discharge education satisfaction
among patients undergoing orthopedic surgery.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted with 380 patients who underwent
surgery and were scheduled for discharge in the orthopedics department of Zonguldak Atatiirk State
Hospital. Ethical committee approval and institutional permission were obtained, and the study was
performed in accordance with the Declaration of Helsinki. Data were collected between July and
September 2024 using a Personal Information Form and the Surgical Patient-Specific Discharge
Education Satisfaction Scale. The data were analyzed using SPSS 25.0. Descriptive statistics and
multiple regression analysis were employed, and statistical significance was set at p<0.05.

Results: Of the participants, 36.1% (n=137) were aged >65 years, 61.8% (n=235) were female, 17.4%
(n=66) were illiterate, and 68.2% (n=259) were married. Additionally, 53.2% (n=202) underwent
surgery due to fractures. A history of hospitalization was reported by 73.9% (n=281), and 79.4%
(n=223) had previously been hospitalized for surgery. Furthermore, 39.2% (n=149) had a hospital stay
longer than one week. More than half of the patients (60.8%, n=231) had previously received
discharge education, and 22.6% (n=86) of them received this education from a nurse. The mean total
score of the Discharge Education Satisfaction Scale was 92.36+8.78. Shorter hospital stay (<1 week)
(B=-0.58, p=0.01), previous hospitalization ($=0.45, p=0.04), and prior discharge education (=0.65,
p=0.01) were significantly associated with higher satisfaction levels.

Conclusion: The study determined that patients had a high level of discharge education satisfaction.
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1. Giris

Cerrahi girisim sonrasi hastalar, agr1 yonetimi, giinliilk yasam aktiviteleri, yara bakimi, ilag
kullanimi, olas1 komplikasyonlarin yonetimi, enfeksiyon belirtileri, beslenme ve egzersiz gibi
konularda sorunlar yagsamaktadir (Mese, Kosgeroglu 2021). Cerrahi girisim sonrasi iyilesme siireci
yalmzca klinik uygulamalarla simirhi kalmamakta; hastalar taburculuk sonrasinda da agri, solunum
glicliigii, kanama, yara yeri enfeksiyonu, yara yerinde ac¢ilma, beslenme sorunlari, konstipasyon,
hareket kisitliligi ve 6z bakim yetersizligi gibi ¢esitli sorunlarla karsilagsmaktadir (Di1gin ve ark., 2024).
Bu durum goz 6niinde bulunduruldugunda, cerrahi girisim uygulanan hastalarin taburculuk sonrasi
gereksinimlerinin karsilanarak iyilesme siirecinin desteklenmesi ve en kisa siirede kendi bakimini
siirdiirebilir hale gelebilmesinde taburculuk egitimi 6nemlidir (Karahan ve ark,2020, Pelt ve ark,
2018).

Taburculuk egitimi, hastaneye yatisla baslayip, taburculuk sonrasinda da devam eden, bireyin
evde bakim siirecine iliskin gerekli bilgi ve becerileri edinmesini hedefleyen yapilandirilmis bir egitim
siirecidir (Strong, Bettin, 2015). Taburculuk egitimi, hasta egitimi siirecinin bir parcasi olup hastalara,
fizyolojik ve psikolojik agidan 6z bakimlarini = siirdiirebilmeleri, sosyal hayatlarina uyum
saglayabilmeleri ve fiziksel aktivitelerini siirdiirebilmeleri igin gerekli bilgi ve becerilerin
kazandirilmasimi kapsar (Cam ve ark,2019; Henderson, Zernike, 2001). Ortopedik cerrahi girisimler,
hastalarin giinlik yasam aktivitelerini siirdiirme kapasitelerini sinirlamakta ve bu durum yasam
kalitesinde anlamli bir azalmaya yol agmaktadir (Sayar, 2025). Ortopedik cerrahi sonrast déonemde
hastalarin fiziksel bagimsizliklarin1 yeniden kazanabilmeleri ve rehabilitasyon siirecine etkin bi¢cimde
katilabilmeleri agisindan taburculuk egitimi 6zellikle 6nem tagimaktadir. Bu egitimler, hastalarin kendi
bakim sorumluluklarini iistlenmelerine olanak taniyarak hem tedaviye uyumu arttirmakta hem de
postoperatif donemde komplikasyonlarm nlenmesine katki sunmaktadir (Biiyiiky1lmaz ve Ozdemir,
2018; Clarke ve Santy-Tomlinson, 2014). Ortopedik cerrahi uygulanan hastalara sunulan taburculuk
egitiminin hastalarin bilgi diizeyini arttirdig, tedaviye uyumunu giiclendirdigi ve hastaneye yeniden
bagvuru oranlarimi azalttigi gesitli ¢alismalarda da ortaya konmustur (Saunders, Dineen, Gullick,
Seaman, Graham, ve Finlay, 2022).

Hemgireler, taburculuk siirecinde yer alan hastalarin taburculuga hazirlanmasi, bireysel bakim
ihtiyaclarinin degerlendirilmesi, taburculuk planinin gelistirilmesi, hastalarin ve bakim verenlerin
taburculuk konusunda egitilmesi ve bakimin siirekliliginin saglanmasi1 gibi asamalarda lider bir role
sahiptir (Sayar, 2025). Hemsirelerin, ortopedik cerrahi uygulanan hastalarin taburcu olduktan sonraki
sorunlarini ve hastaneye tekrar yatiglarini 6nlemek ve iyilesmelerini desteklemek amaciyla daha
bireysellestirilmis taburculuk egitimi sunmalar1 gerektigi vurgulanmistir (Saunders ve ark.., 2022). Bu
baglamda, bu calisma, ortopedik cerrahi uygulanan hastalarda taburculuk egitimi memnuniyetini
etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiildii. Calismadan elde edilecek bulgularin, birey
merkezli taburculuk yaklasimlarinin giiclendirilmesine ve dolayisi ile hem hasta hem saglik sistemi
acisindan bakimin etkinliginin arttirilmasina katki saglayacag diistiniilmektedir.

Arastirma sorulari

1- Ortopedik cerrahi uygulanan hastalarda taburculuk egitimi memnuniyet diizeyi nedir?

2- Ortopedik cerrahi uygulanan hastalarda taburculuk egitimi memnuniyetini etkileyen faktorler
nelerdir?

2. Gerec¢ ve Yontem

2.1. Arastirmanin tiirii
Bu arastirma, kesitsel bir ¢aligmadir.
2.2.  Arastirmanin yeri ve zamani:



Arastirma Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji servisinde Temmuz-Eyliil
2024 tarihleri arasinda yapilmistir.

2.3. Arastirmanin evreni ve orneklemi

Aragtirmanin evrenini Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi’nin ortopedi servisinde ortopedik cerrahi
uygulanan ve taburculugu planlanan hastalar olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini ise, evreni bilinen
ormekleme yontemi kullanilarak hesaplanan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 380
hasta olusturdu (N=, p=0.50 , g=0.50 , t=1.96, d=0.05). Evren bilinen ornekleme yOntemini
kullanabilmek i¢in ortopedi servisinde Temmuz 2023-Temmuz 2024 tarihleri arasinda ortopedik
cerrahi operasyonu geciren ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 1800 hasta sayist
dikkate alind1.

2.3.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

Katilimcilarin aragtirmaya dahil edilme kriterleri arasinda; 18 yas ve lizerinde olmalari, cerrahi
girisim gecirdikten sonra en az 1 gece hastanede kalmalari, hastanin taburculugunun planlanmis
olmasi, herhangi bir iletisim engeli bulunmamasi (gérme-isitme-konusma), herhangi bir zihinsel
engeli bulunmamasi, yataga bagimli olmamasi, Tiirkce konusabilmesi ve arastirmaya katilmaya
goniillii olmasi yer almaktadir.

2.4. Veri Toplama Araclan )
Aragtirma verilerinin_toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu ve Cerrahi Hastalara Ozgii Taburculuk
Egitimi Memnuniyet Olgegi kullanildi.

2.4.1. Kisisel bilgi formu Yazarlar tarafindan hazirlanan formda, hastalarin sosyodemografik
ozelliklerini ve tedavi siireglerini degerlendiren toplam 13 soru bulunmaktadir.

2.4.2. Cerrahi hastalara 6zgii taburculuk egitimi memnuniyet 6l¢egi (TEMO)

Olgek, cerrahi kliniklerden taburcu olan hastalarin verilen taburculuk egitiminden memnuniyetlerini
belirleyebilmek icin Mese ve Kosgeroglu (2021) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin, "Taburculuk
Stireci" (1-3.maddeler), "Kisisel Bilgilendirme" (4-6. maddeler), "Evde Bakim" (7-13.maddeler),
"Enfeksiyon izlem" (14-16.maddeler) ve "Kontroller" (17-21.maddeler) olmak iizere bes alt boyutu
bulunmaktadir. Olgek, toplam 21 maddeden olusmaktadir. Olcek maddeleri “Tamamen memnunum
(5)”, “Memnunum (4)”, “Kismen memnunum (3)”, “Memnun degilim (2)” ve “Hi¢ memnun degilim
(1) seklinde 5°li likert olarak puanlandiriimaktadir. Olgekten en az 21, en fazla 105 puan
alinmaktadir. Olgekten alinan puan arttikca, hastanin taburculuk egitimine ydnelik memnuniyeti
artmaktadir. Cronbach alfa degeri toplam oSlgek icin 0.91, Taburculuk Siireci alt boyutu i¢in 0.84,
Kisisel Bilgilendirme alt boyutu icin 0.77, Evde Bakim alt boyutu i¢in 0.76, Enfeksiyon izlem alt
boyutu i¢in 0.77 ve Kontroller alt boyutu igin 0.65 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada, Cronbach alfa
degeri toplam Olcek i¢in 0.83 Taburculuk Siireci alt boyutu i¢in 0.78 Kisisel Bilgilendirme alt boyutu
icin 0.76, Evde Bakim alt boyutu i¢in 0.75, Enfeksiyon Izlem alt boyutu i¢in 0.74 ve Kontroller alt
boyutu i¢in ise 0.78 olarak tespit edildi.

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini; hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim
diizeyi ve medeni durum) ile klinige yatis silireciyle ilgili 6zellikleri (ameliyat nedeni, hastaneye yatis
Oykiisii, yatis dykisiiniin nedeni, toplam yatig siiresi, daha dnce taburculuk egitimi alma durumu ve
egitimi kimden alindig1) olusturmaktadir.

2.5.  Verilerin toplanmasi: Veri toplama asamasi Temmuz-Eyliil 2024 tarihleri arasinda
yuritildi. Etik onay ve kurum izinleri alindiktan sonra, bu donemde ortopedik cerrahi operasyonu
gegiren ve taburculugu planlanan hastalara arastirmanin amaci hakkinda bilgi verildi. Bilgilendirilmis
onam formu hastalara aragtirmacilardan biri tarafindan okundu ve arastirmaya dahil etme kriterlerini
karsilayan hastalarla yiiz ylize goriismeler gergeklestirildi. Gorlismeler hasta odalarinda yapildi. Veri
toplama formlarinin doldurulmasi yaklasik 10 dakika siirdii. Ortopedi kliniginde verilen taburculuk
egitimi; poliklinik kontrol tarihi, enfeksiyon bulgulari, yaraya temiz bakilmasi, recetedeki ilaglari nasil
kullanmalar1 gerektigi, ne zaman ve nasil dus almalar1 gerektigi, ne zaman hastaneden ayrilmalari
gerektigi, pansumanlarin ne zaman, nasil ve nerede yapilmasi gerektigine dair bilgiler igermekteydi.



2.6. Arastirmanin etik boyutu

Etik onay Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Insan Arastirmalari Etik Kurulu'ndan
(29.05.2024/455781-692), kurum izni ise Zonguldak il Saghk Miidiirliigii'nden (19.07.2024 - 474781)
alindi. Arastirma Helsinki Bildirgesi ilkelerine gore yiiriitiildii. Caligmaya katilmayr kabul eden
hastalardan bilgilendirilmis onam alindu.

2.7. Verilerin analiz edilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, IBM SPSS siirtim 25.00 kullanildi. Veri setinin normalligi Egrilik-
Kurtosis degerleri (£2) (George ve Mallery, 2020) kullanilarak degerlendirildi ve Kolmogrov-simirnov
testi sonucunda normal dagilim gosterdigi tespit edildi (p>0.05). Tanimlayici istatistikler say1, yiizde,
ortalama ve standart sapma ile sunuldu. Tek degiskenli analizlerde Basit Regresyon Analizi ve ¢ok
degiskenli analizlerde ise Coklu Dogrusal Regresyon Analizi varsayimlart dogrulanarak kullanildi.
Taburculuk egitimi memnuniyetini etkileyen faktorler basit ve ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile
analiz edildi. Analiz sonuglar1 %95 giiven araliginda degerlendirildi.

“Daha Once Taburculuk Egitimi Alma Durumu” tiim &rneklem icin degerlendirildi. Daha 6nce
hastaneye yatis 0ykiisii olmayan katilimcilar, dnceki bir taburculuk siireci deneyimlemedikleri igin bu
degiskende ‘almadi’ kategorisinde siniflandirildi.

3. Bulgular

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Yasi

40 yas alt1 87 22.8
40-64 yas 156 41.1
65 yas ve iizeri 137 36.1
Cinsiyeti

Kadin 235 61.8
Erkek 145 38.2
Medeni durumu

Evli 259 68.2
Bekar 121 31.8
Egitim diizeyi

Okur yazar degil 66 17.4
[lkokul 130 34.1
Ortaokul 88 23.2
Lise 69 18.2
Universite 27 7.1
Cocuk durumu

Var 307 80.8
Yok 73 19.2

Tablol'e gore, hastalarmn %41.1°1 (n=156) 40-64 yas arasinda, %61.8’1 (n=235) kadin, %68.2’si
(n=259) evli, %34.1'1 (n=130) ilkokul mezunu ve %80.8'1 (n=307) ¢ocuk sahibidir.



Tablo 2. Hastalarin Saghk Oykiilerinin Dagihm

Degiskenler Say1 %
Gecirdigi ameliyat tiirii

TDP (total diz protezi) 85 22.4
Kirik 202 53.1
TKP( total kalca protezi) 28 7.4
Diger 65 17.1
Yatis siiresi

1 hafta ve daha az 231 60.8
1 haftadan fazla 149 39.2
Daha once hastaneye yatma oyKkiisii

Var 281 73.9
Yok 99+ 26.1
Daha once hastaneye yatma nedeni

Tan 5 1.8
Tedavi 53 18.8
Ameliyat 223 79.4
Daha o6nce taburculuk egitimi alma

durumu

Aldi 231 60.8
Almadi 149 39.2
Daha 6nce taburculuk egitimi aldig kisi

Doktor 145 62.8
Hemsire 86 37.2

*Daha 6nce hastaneye yatis dykiisii olmayan 99 katihmei, 6nceki taburculuk deneyimleri bulunmadigindan ‘daha énce taburculuk
egitimi alma durumu’ degiskeninde ‘almady’ grubunda degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin %353,2’sinin (n=53.1) kirtk nedeniyle cerrahi operasyon geg¢irdigi,
%39.2’sinin (n=149) bir haftanin iizerinde siirede hastanede yattigi, %73.9’unun (n=281) daha once
hastaneye yatig Oykiisliniin oldugu, hastaneye yatis 6ykiisii bulunanlarin %79.4'liniin (n=223) ameliyat
oldugu, %60.8’inin (n=231) daha once taburculuk egitimi aldigi, taburculuk egitimi alanlarin

%37.2'sinin (n=37.2) taburculuk egitimini hemsireden aldig1 belirlendi.




Tablo 3. Hastalarin Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olcegi Puan Ortalamalari

Olcek Madde Sayisi x;‘;{l;?;ﬁ;l X+SS Cronbach Alpha
Toplam

Taburculuk

Egitimi 21 61-105 92,36+8,78 0,83
Memnuniyet

Olgegi

Taburculuk Siireci

alt boyutu (1-|3 3-15 14,36+1,43 0,78
3.maddeler)

Kisisel

Bilgilendirme alt

boyutu (4-6. 3 3-16 12,9522 0,76
maddeler)

Evde Bakim alt

boyutu 7-17 7-35 26,31+5,63 0,75
13.maddeler)

Enfeksiyon Izlem

alt boyutu (14-|3 3-15 14,11£2,41 0,74
16.maddeler)

Kontroller alt

boyutu 17-15 5-25 24,5+1,73 0,78

21.maddeler)

Tablo 3'e gore, hastalarin "Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi" toplam puan ortalamasi
92.36+8.78, "Taburculuk Siireci" alt boyut puan ortalamasi 14.36+1.43, "Kisisel Bilgilendirme" alt
boyut puan ortalamasi 12.95+2.20, "Evde Bakim" alt boyut puan ortalamas1 26.31+£5.63, "Enfeksiyon
Izlem" alt boyut puan ortalamas: 14.11+2.41 ve "Kontroller" alt boyut puan ortalamasi ise,

24.5+1.73'dur.




Tablo 4. Hastalarin Taburculuk Egitimi Memnuniyetini Etkileyen Faktorlere fliskin Regresyon
Analizi

Basit Dogrusal Regresyon Coklu Dogrusal Regresyon

Degiskenler (% 95 G.A) P (% 95 G.A) P
B B B B

Alt Ust Alt Ust

Yagsi 20.01 |-0.08 |0.06 |-0.02 |0.72

Cinsiyeti 1.53 2046 352 |008 |0.12

Medeni 146 |-073 |3.66 |008 |0.17

durumu

Egitim 031 |-030 092 |005 |029

diizeyi

Cocuk 2154 | -496 | 1.89 |-0.07 |0.35

durumu

Gegirilen

ameliyat 1.25 033 |216 |0.14 |0.09

tiirua

Yatis siiresi | -2.70 -451 |-0.89 |-0.53 |0.01 |-284 |-4.74 -0.94 |-0.55 | 0.01

Daha once
hastaneye
yatma
oykiisii

8.57 0.82 1632 | 043 | 0.03 |9.02 0.86 17.18 | 0.45 0.04

Daha once
hastaneye
yatma
nedeni

0.35 -1.98 |2.68 |0.03 |0.73

Daha once
gecirdigi -0.62 -347 | 2.23 -0.03 | 0.63
ameliyat

Daha once
taburculuk
egitimi 10.68 10.68 | 10.68 | 0.61 0.01 11.24 | 11.24 11.24 | 0.65 0.01
alma

durumu

Adjusted R*>=0.39, F =13.68 , p < 0.001 Durbin-Watson=1.58, p<0.05

B: standartlastirilmamis regresyon katsayisi; p: standartlagtirilmis regresyon katsayisi; GA: giiven arahig.

Hastalarin bazi sosyodemografik ve klinik o6zelliklerinden olusturulan g¢oklu dogrusal regresyon
modeli, taburculuk egitimi memnuniyeti varyansinin %39’unu agiklamaktadir (Adjusted R?=0.39,
F=13.68, p<0.001, DW=1.58). Analiz sonucunda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢ocuk
sahibi olma durumu, geg¢irilen ameliyat tiirli, daha 6nce hastaneye yatis nedeni ve daha dnce ameliyat
gegirme durumunun taburculuk egitimi memnuniyeti iizerinde anlamli etkisi olmadig1 belirlendi




(p>0.05). Buna karsilik, yatis siiresi, daha 6nce hastaneye yatis Oykiisii ve daha 6nce taburculuk
egitimi alma durumu taburculuk egitimi memnuniyeti ile anlamli diizeyde iligkili bulundu (p<0.05).
Hastanede yatis siiresi bir hafta ve daha az olan hastalarin memnuniyet puanlarinin, bir haftadan uzun
siire yatan hastalara gore daha yiiksek oldugu saptandi (B=-2.84, %95 GA: -4.74 ile -0.94, p=0.01).
Benzer sekilde, daha 6nce hastaneye yatis 0ykiisii bulunan hastalarin memnuniyet puanlarinin ilk kez
hastaneye yatan hastalara gére daha yiiksek oldugu belirlendi (B=9.02, %95 GA: 0.86 ile 17.18,
p=0.04). Ayrica daha once taburculuk egitimi almis olan hastalarin memnuniyet puanlarinin, daha
once egitim almayan hastalara gore daha yiiksek oldugu saptandi (B=11.24, p=0.01).

4. Tartisma

Bu calisma, ortopedik cerrahi uygulanan hastalarda taburculuk egitimi memnuniyetini etkileyen
faktorleri degerlendirmek amaciyla yiiriitiildii. Caligmada, hastalarin taburculuk egitimi memnuniyet
diizeylerinin yiiksek oldugu saptandi. Bu sonug, Digin ve ark. (2024) tarafindan iirolojik cerrahi
geciren hastalarla yapilan caligmadaki yiliksek memnuniyet diizeyleriyle paralellik gdstermektedir.
Benzer sekilde Mese ve Kosgeroglu (2021) tarafindan gelistirilen 6l¢egin kullanildigi ¢alismada da
hastalarin taburculuk siirecine yonelik bilgilendirme ve rehberlikten memnun kaldiklari bildirilmistir.
Ancak, Kayig’in (2022) ortopedik cerrahi sonrasi hastalarla gerceklestirdigi calismada, taburculuk
gereksinimlerinin karsilanma ve taburculuk egitimi memnuniyet diizeylerinin disiikk oldugu
belirlenmistir. Taburculuk egitiminin etkili olabilmesi ve hasta memnuniyetinin saglanabilmesi i¢in
egitim iceriginin hasta gereksinimlerine uygun olmasi, egitimin dogru zamanda verilmesi, egitimde
hasta merkezli egitim yontemlerinin kullanilmasi, hasta yakinlarinin ya da bakim verenlerinin egitime
dahil edilmesi gibi hastalara bireysellestirilmis taburculuk egitimi sunulmasi 6nemlilik arz etmektedir
(Ozsoy Durmaz & Ozbas, 2023; Sayar, 2025; Yazici, Aktas, Tayaz & Erciyas, 2023). Bu durum goz
oniinde bulunduruldugunda, taburculuk egitimlerinin hastalarin gereksinimlerine uygun olmasi bir
bagka ifade ile bireysellestirilmis taburculuk egitimlerinin gerceklestirilmesi dnerilmektedir.

Bu calismada, daha 6nce hastaneye yatma deneyimi olan bireylerin taburculuk egitimi memnuniyet
diizeylerinin ilk kez hastaneye yatan bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu bulgu, daha
once saglik hizmeti siirecini deneyimlemis bireylerin taburculuk uygulamalarina daha agina olmalari
ve bilgi gereksinimlerini daha net ifade edebilmeleri ile iligkili olabilir. Ancak bu yorumun
aciklanabilmesi i¢in konuya 6zgii ileri ¢aligmalara gereksinim vardir.

Yatig siiresi 1 haftadan uzun olan hastalarin, daha kisa siireli yatis yapanlara kiyasla taburculuk
egitiminden daha diisiik diizeyde memnuniyet duyduklari belirlendi. Bu durum, uzun hastane yatiginin
hem fiziksel hem de psikolojik agidan hastalar iizerinde olumsuz etkiler olusturdugunu ve egitim
stirecine ilgilerini azaltabildigini gostermektedir (Yanik Demir & Karahan, 2024). Literatiirde de
benzer sekilde, cerrahi sonrast uzun siire hastanede kalan hastalarin memnuniyet diizeyinin azaldigi
bildirilmistir (Aldemir, Giirkan, Yilmaz & Karabey, 2018; Sayin, Cengiz & Ayoglu, 2016; Ay ve
Polat, 2021). Yatis siiresinin uzamasi, tibbi nedenlere bagli ya da taburculuk planlamasinin
yetersizligine bagli da olabilir. Ayrica hastanede kalis siiresi uzadik¢a bireylerin kendi yasam
alanlarindan ve aile ortamlarindan uzak kalmalari, duygusal olarak yipranmalarina yol agarak
taburculuk siirecine yonelik algilarin1 ve memnuniyetlerini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu baglamda,
taburculuk egitiminin zamanlamasi ve yontemi, 6zellikle uzun siireli hastanede kalan hastalar i¢in
daha hassas sekilde planlanmalidir.

Mese ve Kosgeroglu’nun (2021) ¢alismasiyla paralel olarak, bu arastirmada da daha 6nce taburculuk
egitimi almis hastalarin memnuniyet diizeylerinin, hi¢ egitim almayanlara kiyasla anlamli diizeyde
daha yliksek oldugu saptandi. Bu bulgu, taburculuk egitiminin yalnizca bir defaya mahsus bir
bilgilendirme siireci degil, hastalarin tedavi siireci boyunca deneyim kazanmalarini saglayan,
farkindalik olusturan ve bakim siirecine aktif katilimlarim1 destekleyen siirekli ve yapilandirilmig bir
siire¢ olmasi gerektigini ortaya koymasi agisindan 6nemlilik arz etmektedir.



Calismada yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢ocuk sahibi olma durumu, gecirilen ameliyat
tiirii, daha Once hastaneye yatis nedeni ve daha dnce gegirilen ameliyat gibi demografik ve klinik
degiskenlerin taburculuk egitimi memnuniyeti lizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 saptandi.
Ancak, Digm ve arkadaglarinin (2024) yaptig1 calismada yas degiskeninin artmasiyla memnuniyet
diizeyinin azaldig1 goriilmiis, bu durum ileri yas gruplarinin daha fazla bilgi gereksinimi duymasi ya
da egitim materyallerine erisim ve anlayista yasanan giicliiklerle iligkilendirilmistir. Benzer sekilde,
Kayig’m (2022) calismasinda bireylerin 6grenme gereksinimlerine gore diizenlenen taburculuk
egitiminin memnuniyet iizerinde etkili oldugu vurgulanmistir.

Gil ve arkadaglarmin (2021) giiniibirlik cerrahi hastalariyla yaptigi calismada, cerrahi girisim
oncesinde yapilan bilgilendirmeyi iyi bulan hastalarin, memnuniyet seviyelerinde 6nemli diizeyde artig
gozlendigi ve Arslan ve Gilirsoy’un (2021) calismasinda da, hemsirelerin verdigi bilgiyi ve bakimu,
hastalarla kurduklar: iletisimi yeterli bulduklari ve bu durumun hastalarin memnuniyet seviyelerinin
artirmasina neden oldugu vurgulanmistir. Bu durum, egitimin igerigi, siiresi ve bireysellestirilmig
olmasi gibi etmenlerin, demografik farkliliklardan daha belirleyici olabilecegine isaret etmektedir. Bu
baglamda, calismamizda demografik faktorlerle anlamli bir iliski saptanmamis olmasi, saglik
caligsanlarinin sundugu egitimin niteligi ve hastalarin saglik hizmeti siirecinde edindigi deneyimlerin
memnuniyet lizerinde daha etkili oldugunu diistindiirmektedir.

Etkin taburculuk egitiminin verilmesinde tiim faktorler diisiiniildiigiinde taburculuk sonrasi takibin
Oonemi ortaya cikmaktadir. Yanik Demir ve Karahan’in (2024) telekonferans ydntemiyle verdigi
egitimin hasta memnuniyetini artirdigt saptanmig olup, bu bulgu gelecekte uzaktan egitim
yontemlerinin yayginlastirilmast gerektigini diistindiirmektedir. Sonug¢ olarak, bireysellestirilmis,
kapsamli taburculuk egitimi uygulamalarinin, hastalarin taburculuk siirecine yonelik memnuniyetlerini
artirdig1 ve evde bakimi daha etkili yonetmelerini sagladigi sdylenebilir.

4.1. Arastirmanin Sinirhliklarn

Arastirma sonugclari, sadece ¢alismanin yiiriitiildiigii saglik kurumunda yatan hastalara genellenebilir.
Tim kurum ve bolgelere genellenemez. Arastirmadan elde edilen degerlendirmeler katilimcilarin 6z
bildirimleriyle sinirlidir.

5. Sonuc ve Oneriler

Bu c¢alismanin sonucunda, ortopedik cerrahi uygulanan hastalarin taburculuk egitimi memnuniyet
diizeylerinin genel olarak yiiksek oldugu, hastalarin hastane yatig 6ykiisiiniin bulunmasi ve daha once
taburculuk egitiminin almis olmalar1 taburculuk egitimi memnuniyetlerini anlamli diizeyde artirdig1
belirlenmistir. Bununla birlikte hastalarin hastanede yatis siirelerinin 1 haftanin {izerinde olmasinin
taburculuk egitimi memnuniyetlerini anlamli diizeyde azalttigi saptanmistir. Calismada hastalarin
taburculuk egitiminden memnuniyet diizeylerinin yas, cinsiyet gibi Ozelliklerinden etkilenmedigi
belirlendi.

Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda taburculuk egitiminin hastaneye yatis anindan itibaren
planlanmasi ve egitim siirecinin tekrarlanmasi; egitimlerin, hasta ve hasta yakinlarinin evde bakim
konusunda bilgi ve beceri kazanimin1 destekleyecek sekilde planlanmasi onerilmektedir. Bununla
birlikte ortopedi kliniginde hasta tanisina Ozel planli yapilan taburculuk egitiminin hasta
memnuniyetine etkisini inceleyen caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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