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ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to evaluate the effectiveness of discharge training given to plastic and reconstructive surgery
patients according to Gordon's Health Pattern Model via teleconference method.

Material and Method: The sample, which was in the quasi-treatment design, consisted of 60 patients. Data are collected with Patient
Diagnosis Form, Discharge Education Satisfaction Scale, Post Discharge Checklist Form. According to the Gordon Functional Health
Patterns in experimental use, discharge training was provided with a small home care booklet. Patients in the control group received
routine discharge training in the clinic. Ethical permission, institutional permission, and informed consent were obtained for the
research.

Results: The clinical and demographic characteristics of the patients in the experimental and control groups are as follows,
respectively; 40.67; 48.40 years old, 70.0%; 73.3% male, 36.7%; 63.3% of them were primary school graduates, 70%; 76.7% of them are
middle-income, previously operated 33.3%; 30% was determined. It was determined that the knowledge score of the experimental
group about what should be considered after the surgery was higher (p<0.05). It was determined that the patients in the experimental
group had less problems in meeting their home care needs and all patients had high satisfaction.

Conclusion: It was seen that the discharge training given according to Gordon's Health Patterns Model was effective and the
teleconference method was important in eliminating the information deficiencies.

Keywords: Patient discharge; functional performance; telenursing
OZET

Girig: Bu calismanin amaci, Gordon'un Saglk Oriintiileri Modeline gore plastik ve rekonstriiktif cerrahi hastalarma verilen
taburculuk egitiminin etkinligini telekonferans yontemi ile degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot: Yar1 deneysel tasarimda olan arastirmanin drneklemini 60 hasta olusturdu. Veriler Hasta Tanilama Formu,
Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi, Taburculuk Sonrast Kontrol Listesi Formu ile toplandi. Deney grubundaki hastalara Gordon
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri'ne gore hazirlanan evde bakim kitapgigi ile taburculuk egitimi verildi. Kontrol grubundaki hastalar
Klinikteki rutin taburculuk egitimini aldi. Arastirma icin etik izin, kurum izni, aydinlatilmis onam alindi.

Bulgular: Deney ve kontrol grubu hastalarmin klinik ve demografik 6zellikleri siras1 ile 40,67; 48,40 yas, %70'inin; %73,3"tintin erkek,
%36,7’sinin; %63,3"tintin ilkokul mezunu, %70’inin; %76,7’sinin orta gelirli, %33,3"tintin; %30'unun daha once ameliyat gegirdigi
belirlendi. Ameliyat sonrasinda dikkat edilmesi gerekenler hakkinda deney grubunun bilgi puaninin daha yiiksek oldugu tespit
edildi (p<0,05). Deney grubu hastalariin evde bakim ihtiyaclarmi karsilama da daha az sorun yasadigi ve tiim hastalarin
memnuniyetlerinin yiiksek oldugu belirlendi.

Sonug: Gordon’un Saglik Oriintiileri Modeline gore verilen taburculuk egitiminin etkin oldugu ve telekonferans yénteminin bilgi
eksiklerinin giderilmesinde 6nemli oldugu goriildii.

Anahtar kelimeler: Taburculuk; fonksiyonel performans; telefonla hemsirelik
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GIRIS

Plastik rekonstriiktif ve estetik cerrahi hastalarinda
ameliyat sonrast hemsirelik bakimmin amaci
yasamsal fonksiyonlar stirdiirmek, agriy1 yonetmek,
yara iyilesmesini saglamak ve komplikasyonlari
onlemektir (Bolitkbas ve Irmak, 2020). Hemsire
hastanin kaliteli bir yasam diizeyine ulasmasi icin
gereksinimi olan taburculuk egitimini vermesi ile
hastanede ki siireci tamamlamaktadir. Hasta birey ve
bakim verenler icin evde bakim dénemine gecis zor
bir evredir. Hasta icin bu siirecin daha rahat
gerceklesmesi ve yeterli bilgiye sahip olmalari
ameliyat sonrasi bakima katilmalar1 ile mtimkiindiir.
Evde bakim siireci, tedavi ve rehabilitasyon
uygulamalar ile birlikte ¢ok kapsamli bir yaklasim
gerektirir (Dal ve ark., 2012Gticli ve Kursun, 2017;).

Planli taburculuk egitimi ve iyi bir damsmanligin
amaci, hastaligin neden oldugu sorunlar ile daha
rahat basa gkmalar i¢in hastalarin kendi kendine
bakim davramslarin1 = gelistirmelerine yardimci
olmaktir. Gordon’un “Fonksiyonel Saglik Oriintiileri”
modeli, hastaya biittinctil yaklasim ile ihtiyaci olan
egitim gereksinimlerinin saptanmasini saglayabilen
bir modeldir (Giuglti ve Kursun, 2017; Mese, 2021).
Evde tedavi ve bakim hizmetlerinin stirdtirtilebilmesi
birgok yontemle saglanabilir. Bu yontemlerden biri de
tele saglik yontemidir (Williams ve ark., 2018). Tele-
hemsirelik, tele-saghik uygulamasmin iginde son
derece  onemlidir. = Hastalarin =~ durumundaki
degismeleri tespit etmek ve yardimct olmaysi,
basvurularda 6zellikle acil servislere girisi azaltmayzi,
hastanede yatis stiresini kisaltmayi, ev ziyaretlerini
azaltmayi, hastanin ve ailesinin bakimda aktif rol
oynamasimi saglar. Cogu ameliyattan sonra evde
bakimin stirdiirtilmesi icin tele-saglik hizmeti
benimsenmistir. Plastik ve estetik cerrahi girisimler
de, tele-saglik ile takip edilebilecek girisimlerdir.
Literatiirde yara bakiminda, yiiz travmasmin
takibinde ve yanik siddetinin saptanmasinda tele-
saghgimn onemi belirtilmektedir. Akilli telefon
uygulamalar: plastik cerrahi alaninda adeta bir triyaj
uygulamasi olmaktadir (Pazar ve ark., 2015; Williams
ve ark., 2018; Pozza ve ark., 2018; Funderburk ve ark.,
2019; Giilsen ve Akansel, 2020).

Taburculuk sonras1 hastalarin telekonferans yontemi
ile bakim sonuclar1 degerlendirilebilir ve evde
ogrenme  gereksinimleri  belirlenebilir. ~ Video
gortintiilti  danismanlik  hizmetlerinde hastalarin
kaygilar1 azalir, hastalarin kendi kendine bakim
davranisi icin onlar1 cesaretlendirebilir. Evde bakim
alaninda yenilikler getiren tele-saglik ve tele
hemsirelik uygulamalari, bir¢ok gelismis tilkede
yaygin olarak kullamilmaktadir (Giiglii ve Kursun,
2017). Ancak literatiirde plastik ve rekonstriiktif
hastalarinin tele-hemsirelik yontemi ile takibinin
yapildigt calismalara ulasimamustir. Bu c¢alisma,
plastik ve rekonstriiktif cerrahi uygulanan hastalara
verilen taburculuk egitiminin etkinligini ve hasta
memnuniyetini telekonferans yontemi ile
degerlendirmek amaciyla yapildi.
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MATERYAL ve METOT

Bu arastirma, kontrol gruplu deneysel tipte bir
calismadir. Arastirma; bir iiniversite hastanesinin
plastik- rekonstriiktif ve estetik cerrahi kliniginde
Eylil 2020 - Eylil 2021 tarihleri arasinda yapildi.
Arastirmanin 6rneklemini deney grubu (n=30) ve
kontrol grubu (n=30) toplam 60 hasta olusturdu. Veri
toplama araglar1 olarak; Hasta Tamilama Formu,
Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi, Taburculuk
Sonrast Kontrol Listesi Formu, Egitim Brosiirii
kullanildz.

Hasta Tanilama Formu: Bu form hastalarin sosyo-
demografik ozellikleri, tibbi oykiileri ve yasam
tarzina iliskin bilgileri iceren ilgili literatiir
dogrultusunda 19 sorudan olusan veri toplama
aracidir. Plastik ve rekonstriiktif cerrahi sonrasinda
dikkat edilmesi gereken durumlar; yara yeri
enfeksiyonu, agri, yara bolgesi kapatma materyali,
beslenme, mobilizasyon durumu, ila¢ kullanimi,
glinliik yasam aktiviteleri, rutin kontrolleri hakkinda
genel bilgi diizeyinin degerlendirdigi sorulardan
olusmaktadir.

Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi: Taburculuk
Egitimi Memnuniyet Olgegi Mese (2021) tarafindan 21
maddelik bir olgek olarak gelistirilmistir. Olgek
genelinin Cronbach Alfa degeri 0,91’dir. Olgek begli
likert tipte olup, hi¢ memnun degilim (bir puan) ve

tamamen memnunum (bes puan) seklinde
degerlendirilmektedir. Olgegin kesme noktasi yoktur
ve puanin  artmast  taburculuk  egitimi
memnuniyetinin ~ ytiksek ~ olmasi  anlamina

gelmektedir (Mese, 2021). Bu calisma da olgegin
Cronbach’s Alpha degeri 0,91 olarak hesaplandu.
Taburculuk Sonrast Kontrol Listesi Formu: Bu form
hastalarin taburculuk sonrast saglik durumlarini,
komplikasyonlarmi ve hasta bakim sonuglarimi
belirlemek amaciyla ilgili literatiir (Giigli ve Kursun,
2017; Ercan, 2020; Giilsen ve Akansel, 2020)
dogrultusunda olusturuldu. Gordon"un Fonksiyonel
Saglhik Oriintiilerine gore 11 alan1 kapsayan ve 32
sorudan olusan form evet-hayir ve 0-10 Gorsel
Analog Skalas1 (VAS) ile degerlendirildi. Hastaneden
taburcu olduktan sonraki yedinci giinde telefon ile
gortintili goriisme yapildr Gortismede
yapilandirilmis kontrol listesi formuna gore sorular
soruldu. Eger yara bolgesi kapatma materyali ile
kapal1 degil ise yara gortintiisii de degerlendirildi.

Egitim Brogiirii: Taburculuk egitim brostirtinin
icerigi Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiilerine
gore ilgili literatiir (Korpe, 2017; Boliikbas ve Irmak,
2020; Sarigol ve Karayurt, 2020) dogrultusunda
gelistirildi. ~ Plastik ve  Rekonstriiktif  klinik
uzmanindan alinan goriis dogrultusunda gerekli
diizenlemeler yapilarak egitim brostiriiniin son sekli
olusturuldu. Egitim sonunda, deney grubundaki
hastalara brosiir olarak verildi.

Veri toplama siireci: Deney ve kontrol grubunun
tanilama formu ile ilk verileri alindiktan sonra, deney
grubuna egitim brosiirii ile klinikte yattiklar1 siire



icerisinde taburculuk egitimi verilirken kontrol grubu
klinikteki rutin tedavi ve bakimini aldi. Her iki
gruptaki hastalar ile taburcu olduktan sonraki yedinci
giinde gorintilti gortisme yapildi. Yara bolgesi
kapatma materyali ile kapali degil ise yara goriintiisii
degerlendirildi. Hastalarin sorular1 yamitlandi.
Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi uygulandi.
Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin
yiriitiilmesinde Insan Arastirmalari Etik Kurulundan
etik izin, kurum izni, hastalardan bilgilendirilmis
goniillii onam ve arastirmada kullanulan olgek igin
yazardan izin alindi.

Istatistiksel
frekans, yitizde,

Analiz: Tanimlayic1 istatistiklerde
ortalama ve standart sapma

27
kullanildu. istatistiksel analizlerde bagimsiz 6rneklem
t testi Mann Whitney U testi, Ki kare analizi ve
Fisher’s Exact Test yapild1

BULGULAR

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin tanimlayici
ozellikleri siwras1 ile %43,3; %50’e genel anestezi
verildigi, %70; %73,3"tintin erkek, %33,3; %30'unun
daha once ameliyat gecirdigi belirlendi. Hastalarin
yas ortalamalar1 deney ve kontrol grubu sirasi ile
40,67+13,38; 48,40+12,66 oldugu, ameliyat sonrasi
hastanede yatis giin ortalamas1 6,07+3,05; 7,13£8,62
oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Denez ve Kontrol grubunda yer alan hastalara iliskin demograﬁk bﬂgilerin karsilagtirilmasi

Kontrol Deney Test ve p
Say1 (%) / Say1 (%) /X% SS Degerleri
X+SS
Yapilan operasyont
1.grup 19 (63,3) 21 (70,0)
2.grup 6(20,0) 3(10,0)
3.grup 0(0,0) 5(16,7) X2=8,743t
4.grup 1(3,3) 0(0,0) 0,0592
5.grup 133) 0(0,0)
6.grup 3 (10,0) 1(3,3)
Anestezi tiirii
Gepel . 15 (50,0) 13 (43,3) Xo=3,932
Spinal/epidural 1(3,3) 5(16,7) 03002
Lokal 9(30,0) 10 (33,3) !
Bolgesel sinir bloklar: 5(16,7) 2(6,7)
Cinsiyet
Kadm 8(26,7) 9 (30,0) X2=0,082¢
Erkek 22 (73,3 21 (70,0 1,000
Medeni durum
Evli 24 (80,0 23 (76,7) X2=0,098*
Bekar 6(20,0) 7(23,3) 1,000
Egitim durumu
Ilkokul 19 (63,3) 11 (36,7) .
Ortaokul 5(16,7) 2(6,6) Ay
Lise 5(16,7) 9 (30,0) !
Universite 1(3,3) 8(26,7)
Meslek
Memu.r /1sci 6 (20,0 13 (43,3) X2=5,935+
Emekli 11 (36,7) 4 (13,3) 0109
Serbest meslek 7 (23,3) 6(20,0) ’
Ev hamimu 6(20,0) 7(234)
Gelir durumu
Iyi 6 (20,0) 7(23,3) X2=0,613f
Orta 23 (76,7) 21 (70,0) 0,8172
Kot 1(3,3) 2(6,7)
[kamet edilen yer
1l 5(16,7) 9 (30,0) »
flge 10 (333) 11 (36,7) XZO‘i';’l‘i“
Belde 3(10,0) 3(10,0) ’
Koy 12 (40,0 7(23,3)
Sigara kullanma
Evet 16 (53,3) 13 (43,3) X2=0,601*
Hayr 14 (46,7) 17 (56,7) 0,606
Alkol kullanma
Evet 2(6,7) 5(16,7) X2=1,456*
Hayir 28 (93,3) 25 (83,3) 0,4242
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Kronik hastalik varlig:
Evet 6 (20,0 9(30,0) X2=0,800+
Hayr 24 (80,0) 21 (70,0) 0,552
Daha 6nce hastanede yatma
Evet 10 (33,3) 12 (40,0) _
Hayir 20 (66,7) 18 (60,0) xzal %g 7
Ameliyat oykiisii
Evet 9 (30,0) 10 (33,3) X2=0,077+
Hayr 21 (70,0) 20 (66,7) 1,000
Taburculuk egitimi verilme
durumu
Evet 22(73,3) 30 (100,0)
Hayr 8(26,7) 0(0,0) X2=9,231%
0,005
Evde bakim verecek birinir
olma durumu
Evet
28 (93,3) 29 (96,7)

Hayr X2=0,351#

2(6,7) 1(3,3) 10000

t=2,3008

Yas 484041266 40671338 0,025
Ameliyat sonras1 hastaned¢ U=437,001|
yatig/giin 7,1318,62 6,07+3,05 0,846
Ameliyat sonras1 dikka
edilmesi gerekenle U=259,5001 |
haklanda bilgi durumumt 59519 8174204 0,004
degerlendirme VAS (0-10)

——————— —
t1l.grup: Arter, tendon, sinir, fraktiir, damar, kesi onarimi, giidiik onarimi, kontraktiir onarimi ve ampiitasyon; 2. grup: Abse drenajy,
debritman; 3. grup: Greft; 4. grup; Dupuytren sendromu; 5. grup: Maxilla-fasiyal travma; 6. grup: Tiimor, kitle, lipom eksizyonu,
1X2=Kikare, aFisher’s Exact Test, §t=Bagimsiz 6rneklem t, | | U=Mann Whitney U

Hastalarin ameliyat sonrasi donemi
degerlendirildiginde deney ve kontrol grubu sirasi ile
ameliyat  bolgesine  yonelik  sorun  yasama

ortalamasimin 1,17£1,93; 1,33+2,51 oldugu, yarada
kizariklik ve 1s1 artist durumu ortalamasinin
1,00+2,38; 0,90+1,54 oldugu saptandi. Deney ve

kontrol grubundaki hastalarin sirasi ile yarada akint:
durumu ortalamasimmin 1,96x0,65; 0,43£1,19 oldugu,
yarada kotti koku durumu ortalamasmin 1,83+0,17;
kontrol grubunda hi¢ yasanmadigi, stiturlarda
gerginlik durumu ortalamasinin 1,70+2,71; 0,73+1,48
oldugu belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Sag 11&“1 alﬁllama, sag hg mn zﬁnetimi ile iliskili Earametrelerin gruElara gt’)re dag 1lim1

Kontrol Deney Testve p
Say1 (%) / X Say1 (%) / X+ SS Degerleri
*SS
Ameliyat bolgesine yonelik sorun yasama VAS (0-10) U=442,500t
1,33+£2,51 1,17+1,93 0,893
Yara kapatma materyali ile ilgili bilgi alma durumu
Evet 27 (90,0) 29 (96,7)
Hayir X2=1,071%
3 (10,0) 1(3,3) 0,6122
Yara goriintiisi
Kapatma materyali var 23 (76,7) 18 (60,0) X2=1,926%
Kapatma materyali yok 7 (23,3) 12 (40,0) 0,267
Yarada kizariklik ve 1s1 artis1 olmasi VAS (0-10) U=405,000t
0,90+1,54 1,00+2,38 0,324
Yarada akint1 olmas:1 VAS (0-10) U=405,00t
0,43+1,19 1,96+0,65 0,324
Yaradan kétii koku gelmesi VAS (0-10 = t
aradan kot koku gelmesi VAS (0-10) 0,00£0,00 1832017 g%
iiturlard inlik AS (0-1 = t
Siiturlarda gerginlik durumu VAS (0-10) 07341 48 17042,71 U 36173;900
Y 1 d AS (01 = t
ara agilmasi durumu VAS (0-10) 0,100,55 0,70£218 U 810145,(6)00
Tlagl kull kli il = t
aclarin kullanim sekli ile sorun yasama 0,27+1.05 0,00£0,00 U=420,000

VAS (0-10)

0,154
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Ameliyat sonrasi rutin kontroliin ne zaman oldugunu
bilme durumu
Evet

tU=Mann Whitney U, $X2=Kikare, aFisher’s Exact Test

Gordon'un Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine gore
deney ve kontrol grubundaki hastalarin beslenme,

30 (100,0) 30 (100,0)
metabolik durum ve bosaltim bicimi bilgileri ve

uygulamalari bakimindan benzer oldugu saptandi
(Tablo 3, p>0,05).

Tablo 3. Beslenme, metabolik ve bosaltim durumu ile ilgili Earametrelerin &ruEIara gére dag 1lim1

Kontrol Deney Testve p
Say1 (%) Say1 (%) Degerleri
Ameliyat sonras1 beslenmede degisiklik olma durumu
Evet 0(0,0) 1(3,3) X2=1,017t
Hayir 30 (100,0) 29 (96,7) 1,0002
Taburculuk sonrasi sigara, alkol kullanimu ile ilgili bilgi
alma durumu
Evet 19 (63,3) 24(80,0) X2=2,052t
Hayir 11 (36,7) 6 (20,0) 0,252
Taburculuk sonrasi sigara, alkol kullanimi ile ilgili bilgi
uygulama durumu
Evet 18 (60,0) 24 (80,0) X2=2,857t
Hayir 12 (40,0) 6 (20,0 0,158
Spor yapma konusunda bilgi alma durumu
Evet 13 (43,3) 19 (63,3) X2=2,411t
Hayir 17 (56,7) 11 (36,7) 0,195
Spor yapma konusunda bilgi uygulama durumu
Evet 8 (26,7) 13 (43,3) X2=1,832t
Hayir 22 (73,3) 17 (56,7) 0,279
Ameliyat sonrasi1 kabiz ya da ishal olma durumu
Evet 5 (16,7) 4(13,3)  X2=0,131t
Hayir 25 (83,3) 26 (86,7) 1,0002
Ameliyat sonrasi idrar yapma ile ilgili sorun yasama durumu
Evet 1(3,3) 2(6,7)
Hayir X2=0,351t
29 (96,7) 28 (93,3) 1,0000

1tX2=Kikare, aFisher’'s Exact Test

Tum hastalarin, aktivite, egzersiz, uyku, dinlenme,
bilissel algilama bicimi, kendini algilama ve benlik
bilgileri bakimindan benzer oldugu belirlendi (Tablo
4, p>0,05). Her iki gruptaki hastalarin giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirebilmek i¢gin yeterli enerji ve
bilgiye sahip oldugu, hijyen ve hareket kisithlig:
konularinda da yeterli bilgiye sahip olduklar: tespit
edildi. Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine
gore deney ve kontrol grubundaki hastalarm, rol ve
iligki, cinsellikle ve iireme, stres ve bas etme bicimi,
deger ve inanclar bakimindan benzer oldugu

belirlendi (Tablo 5, p>0,05). Kontrol grubundaki
hastalarin  %33,3, deney grubundaki hastalarin
%56,7’sinin ise ne zaman geri donecegi bilgisine sahip
oldugu, tiim hastalarin cinsel yasamla ilgili her hangi
bir sorun yasamadiklar1 saptandi.

Hastalarm taburculuk egitimi memnuniyet diizeyleri
degerlendirildiginde; kontrol grubunun memnuniyet
ortalamasiin 97,60+7,90, deney grubunun
95,17+10,33 oldugu ve benzer ozellik gosterdigi tespit
edildi (U=399,000; p=0.446).

Tablo 4. Aktivite, Egzersiz, Uyku, Dinlenme, Bilissel Algilama, Kendini Algilama ve Benlik Bigimi ile Hgili

Parametrelerin GruBIara Gore Daé lima.

Kontrol Deney Testve p

Say1 (%) / X+ SS Say1 (%) / X+ SS Degerleri
Giinliik yasam aktivitelerini _
gerceklestirmek i¢in yeterli enerjiye sahip 8.73+1.70 92041 40 U_86103:$5300T
olma VAS (0-10) e e !
Giinliik yasam aktivitelerini _
gerceklestirmek icin yeterli bilgiye sahip 8704222 9.50+1.20 U—gét)96,800’r
olma VAS (0-10) e e !
Banyo gibi hijyeni saglamakla ilgili yeterli U=446,500t
bilgiye sahip olma VAS (0-10) 9,33+1,73 9,53+1,14 0,941
Hangi  tiir  hareketleri  kisitlamak
gerektigini bilme durumu
Evet 20 (66,7) 22 (73,3) X2=0,317*
Hayir 10 (33,3) 8 (26,7) 0,779
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Uyurken pozisyon degisimi ile ilgili kaygi yasama
durumu VAS (0-10)

Ameliyat yerinde agr1 sikayeti VAS (0-
10)

Agr1 azaltmak
durumu

Evet

Hayir

Ameliyat sonras1 emosyonel (duygusal)
yonden kendini degerlendirmesi VAS (0-
10)

Kendini ¢aresiz hissetme durumu

Evet

Hayir

Kendini su¢lu hissetme durumu

Evet

Hayir

tU=Mann Whitney U, X2=Kikare, aFisher’s Exact Test

icin girisim yapma

U=379,500t
1,50+2,99 2,633,51 0214
U=377,000t
2,03+2,31 1,67+3,03 0,222
11 (36,7) 7 (23,3) X2=1,270%
19 (63,3) 23 (76,7) 0,399
U=446,000t
8,60+2,34 8,63+2,27 0,047
6 (20,0) 8 (26,7) X2=0,373+
24 (80,0) 22 (73,3) 0,761
3 (10,0) 3 (10,0) X2=0,000+
27 (90,0) 27 (90,0) 1,000

Tablo 5. Rol ve iligki, cinsellikle ve {ireme, stres ve bas etme bigimi, deger ve inanglar ile ilgili parametrenin

EuEIara Eére dag 1lima

Kontrol Deney Test ve p
Say1 (%) Say1 (%) Degerleri
Ise ne zaman geri donecegi ile ilgili bilgi durumu
Evet 10 (33,3) 17 (56,7) X2=3,300t
Hayir 20 (66,7) 13 (43,3) 0,119
Cinsel yasamda kasitlilik gerektirecek bir girisim varligi ve buna
yonelik herhangi bir sorun yasama durumu -
Hayir 30 (100,0) 30 (100,0)
Ameliyat sonras1 donemde stresli durumlarla bas U=439,500+
edebilme durumu VAS (0-10) 8,80+1,99 8,77£2,24 0,862
Bu siirede dini inan¢ ve uygulamalarinda zorlanma durumu U=393 500t
VAS (0-10) 1,6743,33 0,97+2,79 ¢
0,232
TARTISMA uyum icin olduk¢a 6nemlidir (Yilmaz ve ark., 2018).

Bu calismada, plastik ve rekonstriiktif cerrahi
uygulanan hastalara verilen taburculuk egitiminin
etkinligi ve hasta memnuniyeti, telekonferans
yontemi ile degerlendirildi. Orneklemi olusturan
hasta grubunun geng ve orta yetiskinlik doneminde
aktif calisan kisiler oldugu ve is yasantisinin
beraberinde kaza riskinin de arttig1 yapilan cerrahi
girisimler ile paralellik gostermektedir (Tore ve ark.,
2016).

Literatiirde hemsirelerin hasta egitimi verirken stk
yasadiklar1 sorunlarin; fazla is ytikii, zaman aktif
kullanmamak, egitim almak istemeyen hastalarin
oldugu diistincesi, egitimi verecek profesyonel
hemsire grubunun azhigir ve kurumun egitim
etkinliklerini ©ncelikli siraya almamasi seklinde
siralanmaktadir (Yildirnm ve ark., 2017). Deney
grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi dikkat

edilmesi gerekenler hakkinda bilgi durumu
ortalamasi kontrol grubundan daha yiiksek oldugu
gorulmusttr. Burada  arastirmaci  hemsire
tarafindan  verilen egitimin etkin oldugu

diistiniilmektedir. Bununla birlikte egitim verme

sorumlulugundaki  eksikliklerin  giderilmesine
yonelik girisimlerin yapilmasi gerektigi
goriilmektedir.

Bireyin cerrahi girisim sonrasi kendini saglikli
olarak algilamasi tedavi ve bakim siirecindeki

Cam ve Asar, (2019) yaptig1 calismada hastalarin
etkin taburculuk egitimi sonrasi giinliik yasam
aktivitelerinde ve yasam kalitesinde artis oldugu
tespit edilmistir. Bu arastirmada yara bolgesi
kapatma materyali ile ilgili bilgi eksikligi olan
kontrol grubundaki hasta oranmnin %10, deney
grubundaki hasta oraninin %3,3 oldugu belirlendi.
Ancak ozellikle deney grubunda bu konu ile ilgili
bilgi verilmis olmasma ragmen bilgi eksikliginin

olmasi onemli bir veridir. Etkin egitimin
verilmesinde tum faktorler distntldiiginde
taburculuk  sonrasi takibin 6nemi ortaya
¢ikmaktadir.

Dinger ve Kursun (2019) yaptiklar1 calismada
taburculuk sonrasi evde hastalarin en fazla oranda
(%64,3) cerrahi girisim bolgesine yonelik sorun
yasadiklar1 tespit edilmistir. Bununla birlikte
literatiirde cerrahi hastasinin evde iyilesme stirecine
yonelik girisimsel calisma sonuglarinin olumlu
oldugu goriilmektedir. Bigki'nin (2018)
calismasinda eriskin yogun bakim iinitesinden
taburcu olacak hastalarin bakim vericilerine yonelik
planl taburculuk egitiminin ~ sonrasinda
enfeksiyona yonelik egitim sonuglarmimn etkili
oldugu, Erdek ve ark. (2017) hasta ve hasta
yakinlarina verilen enfeksiyon kontrolii egitiminin
sonuglarini degerlendirdikleri galismalarinda, bilgi



diizeyini artirmada etkili oldugu rapor edilmistir.
Bu arastirma sonunda literatiirle paralel olarak iyi
bir taburculuk egitimiyle enfeksiyonlar ile ilgili bilgi
diizeylerinin artirilabilecegi ve boylece ameliyat
bolgesine yonelik sorunlarin azalacagt
goriilmektedir.

Cerrahi sonrasi hastanin saglik durumunu 6lgmede
en Onemli belirleyicilerden biri de beslenme
durumudur. Bu arastirmada her iki gruptaki
hastalarin beslenmelerinde bir degisiklik olmadigt
gortilmiistiir. Anestezi siiresinin kisa olmasi, biiytik
cerrahi girisim olmamasi, ameliyat sonrasi erken
mobilizasyon ve dordiincii saatte beslenmenin
baslatilmas: ile ilgili olabilecegi diistintildii.
Literatiirde egitim diizeyi ytiksek olan bireylerin
bilissel algilama yeteneginin ytiiksek olmasi, yasam
tarzi farklhiliklarmi dikkate alip saglikli yasam
bicimlerini  gergeklestirdikleri  belirtilmektedir
(Kaya ve ark., 2021). Bu ¢alismada hastalarin spor
yapma gibi girisimleri tercih etmemelerinin bir
nedeni olarak zarar gorme korkusu olabilecegini
dusundurmiistiir. Ameliyat sonrasi1 doénemde
hastalarin yatak istirahat durumu, defekasyon
gereksiniminin  ertelenmesi, siirgi  kullanma
mecburiyeti ve kullanilan ilaglar gibi barsak
bosaltimiyla ilgili bazi sikintilara neden olmaktadir.
Hemsirelerin, ameliyat sonrasi hastanin barsak
sorunlarinin  dnlenmesi ile ilgili gorev ve
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bu arastirmada her
iki grupta da az sayida hastada kabizlik ya da ishal
yasandigr gortlmustiir.

Hemsirelik bakiminin 6nemli amaglar1 arasinda yer
alan  ameliyat  sonrast  hastamin  erken
mobilizasyonu, hareketsizlik nedeniyle
gelisebilecek komplikasyonlarin engellenmesinde,
yara iyilesmesinin hizlanmasinda, bagirsak
hareketlerinin stirekliligi ve homeostatik dengenin
devami i¢in onemlidir (Martinez ve ark., 2015).
Yolcu ve ark. (2016) ¢calismasinda ameliyat sonrasi
donemde aktivite ve hareket diizeyi arttikca
ameliyat sonrasi iyilesme diizeyinin olumlu yénde
etkilendigini belirlemislerdir. Calismamizda da
kontrol ve deney grubundaki hastalarmn giinliik
yasam aktivitelerini gerceklestirmek i¢in enerjiye ve
yeterli bilgiye sahip olma puan ortalamalar: ytiksek
oldugu goriilmiistiir. Yeterli diizeyde hareket eden
gruplarda iyilesmenin de hizli oldugu fark
edilmistir.

Ameliyat sonrast donemde hastalar agri, hareket
kisitliigina bagh fiziksel aktivitede bozulma,
bulanti-kusma, anksiyete ve uyku sorunlar
yasamaktadirlar. Bu problemler bireyin yasam
kalitesini  etkileyerek, tedavinin devaminda
olumsuz yon ¢izmektedir (Martinez ve ark., 2015).
Bu calismada kayg: diizeyleri diisiik olan hastalarin
yeterli ~uyku ve  dinlenme  sagladiklari
goriilmektedir. Ameliyat sonrasi donem ilk
saatlerde uygulanacak en etkili ve agriy1 kontrol
altina alacak yontem, analjeziklerin verilmesidir.
Akut  agrinin  olmadigr  donemlerde  ise
nonfarmakolojik yontemler uygulanabilmektedir.
Hastalar eve dondiiklerinde agriy1 kontrol altma
alamayacag1 kaygisiyla taburcu olmak
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istememektedirler. Bu anlamda cerrahi
hemsiresinin taburculuk sonrasi telefonla takibi
hastalar icin olduk¢a ©nemlidir. Demiryas ve
Donmez (2019) ¢calismasinda cerrahi sonrasi yedinci
glin agr1 puanlar1  %94,8’'inde 1-3 arasinda,
%5,2'sinde 4-6 arasmda degistigi belirtilmistir. Bu
calismada ameliyat sonrasi yedinci giinde VAS'a
gore agri sikayeti kontrol grubunda ortalamasi
2,03+2,31, deney grubunda ortalamasi 1,67+3,03"dir.
Her iki grup ile yedinci giinde goriisme
saglandiginda agr1 tarifleyen hastalar ise agriy:
gidermek icin ek girisim olarak miizik dinleme,
uyuma, yiridytise c¢ikma ve agri kesici ilag
aldiklarini belirtmistir. Plastik ve Rekonstriiktif
cerrahi hastalarinda evde agr1 takibine yonelik daha
¢ok calisma yapilmasi gerekliligi goriilmektedir.

Ameliyat sonrasi kisinin hareket diizeyinin
kisitlanmasi sonucu bazi 6z bakim ihtiyaclar1 olan
beslenme, bosalttm ve kisisel bakim gibi
aktivitelerini yapmakta zorlanir ve bakim veren bir
kisiye ihtiyaci artmaktadir. Ozellikle travma sonrasi
yaralanmalar1 kisilerin kaygi, korku, caresizlik
duymasina ve benlik saygisinin azalmasina neden
olabilmektedir (Braimah ve ark., 2019). Goren (2016)
calismasinda, beden imaji ve benlik saygisinin,
bireyin egitim durumuna, meslegine ve cinsiyetine
gore degisiklik gosterdigi rapor edilmistir. Plastik
ve Rekonstriiktif cerrahi girisimler kisinin vticut
bittinligtni tehdit eder ve viicut algisini, benlik
saygisint etkileyebilmektedir. Bu calismada her iki
gruptaki hastalarin kendilerini algilamalar1 benzer

oldugu, emosyonel yonden kendilerini iyi
hissettikleri belirlendi.
Ameliyat sonrasi hastalar cinsel benliklerini

kavrama da zorluk ¢ekmekte ve ameliyatin cinsel
yasamalarin1 etkiye ugratacagina yonelik kaygi
duyabilmektedir. Bu calismada cinsel perhizi
gerektirecek bir girisim varligi ve buna yonelik
hastalarin herhangi bir sorun yasamadiklar
gorulmistr. Bas etme, cerrahi sonrasi
degisikliklere uyum saglamak, getirdigi zorluklarla
ugrasmak icin  kisinin  ortaya  koydugu
davraniglardir. Insanin psikososyal tepkileri bag
etme bicimidir. Psikososyal tepkiler kisinin kiiltiirel
yapisy, ailesinden aldigi destek gibi durumlardan
dolayi farklilik gostermektedir (Sezer ve ark., 2021).
Bu calismada deney ve kontrol grubundaki
katihimcilar bas etme ve stres bilgileri bakimimndan
benzer oldugu  gorulmistiir. Bas  etme
yontemlerinin her iki grup igin etkin olmasi
hastanede yattig1 siire boyunca ve taburculuk
egitimi sirasinda uygun bas etme yontemlerinin
hasta merkezli egitiminden kaynaklanacag:
distintilmiistiir.

Pourbalouch ve ark. (2019) calismasinda telefonla
hasta egitimi ve takibinin hastalarda ¢z bakim
davramslarini artirabilecegini ortaya koymustur.
Harkness ve ark. (2005) ¢calismasinda koroner arter
baypas ameliyatindan sonra hastalarin kardiyak
rehabilitasyon igin hasta katiimim artirmada
telefonun uygun bir iletisim kaynagi oldugu
saptanmistir. Bu calismada da telefon ile hasta
takibinde hastalarin eksik/hatal: bilgilerine yonelik



danmismanhik saglanmistir. Hastalarin ihtiyacina
gore ya da eksik/yanhs bilgilere yonelik; agri
yonetimi, yara bakimi, ila¢ kullanimi, rutin
kontrolleri, sigara-alkol kullanimi, spor yapma,
viicut hijyeni, beslenme, bosaltim, ise baslama,
glinlik yasam aktiviteleri ve egzersizler, stres
yonetimi, kendini algilamada ve cinsellik
konularinda hastalara telekonferans yontemi ile
danismanhik saglanmistir.  Telefon ile izlemin
hastalarin 6z bakim davranislar1 gibi bir ok konuda
olumlu davrams gelistirdigi bu calisma sonuglar:
literatiir ile benzerlik gostermektedir (Harkness ve
ark., 2005).

Funderburk ve ark. (2019) yaptig1 calismada plastik
cerrahi hastalarinin ameliyat ncesi tele saghiga olan
ilgisini belirlemeyi amaclamis, ameliyat sonrasi icin
de hasta memnuniyetine odaklanmislardir.
Hastalarin  btiyik ¢ogunlugunun tele saglhk
deneyimlerinden memnun olduklarmi
belirlemiglerdir. Arastirmamizda da hastalarin
taburculuk egitiminden memnuniyetlerinin ytiksek
oldugu saptanmustir. Literatiir ile benzer sekilde bu
arastirmada hastalarin telekonferans yontemiyle
bilgi alisverisinden memnun kaldiklar1 ve tele
sagliga  karst ilgilerinin  olumlu  oldugu
belirlenmistir.

Bu c¢alismada arastirmaya katilan hastalarin
gruplara gore taburculuk egitimi memnuniyetinin
benzer ve yiiksek oldugu gorildi. Hastalarin
memnuniyet durumlarindaki benzerligin sosyo-
demografik  ozelliklerinin ~ birbirine  yakin
olmasindan kaynaklandig1 distiniildi. Ozkan
(2008) materyal kullanarak yapilan egitimin
hastalarda olumlu yénde davrams degisikligi
olusturdugu ve Catal’in (2017) calismasinda, egitim
kitapgigr dogrultusunda verilen egitim deney
grubundaki hastalarin taburculukta daha az sorun
yasadiklar1 tespit edilmistir. Pourbalouch ve ark.
(2019) calismasinda egitimsel miidahaleler ile
hastalarin saglik durumlari ile ilgili problem ¢dzme
becerilerini gelistirebilecegini ve Coskun ve ark.
(2016) calismasinda da hem yazili hem de sozlu
taburculuk egitimi ile hastalarmn bilgi seviyelerinin
yiikseldigini  saptamuslardir.  Bu  calismada
gelistirilen egitim kitapgig1 dogrultusunda egitim
verilen deney grubundaki hastalarin taburculukta
ve telefon ile takipte daha az sorun yasadiklari
goriilmektedir. Calismamizda sozlii anlatim ve
evde bakim kitapcig ile egitim alan deney grubu
hastalarin kontrol grubu hastalarma gore daha iyi
bilgilendirildigini gostermesi literatiir tarafindan
desteklenmektedir (Ozkan, 2008; Coskun ve ark.,
2016; Catal, 2017).

Arastirmanin Sinirliliklar:

Bu arastirmanin  smrliigi  bir  {iniversite
hastanesinin Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi kliniginde plastik ve rekonstriiktif cerrahi
geciren hastalar ile ytirtitiilmiis olmasidir.

Sonug ve Oneriler

Bu arastirmada hastalara taburcu olmadan ©6nce
verilen taburculuk egitimi ile evde bakim
ihtiyaglarin karsilamada yeterli oldugu
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goriilmistir. Bununla birlikte hastalarin telefon ile
takibinin de egitimin devami icin kolay ve bilgi
eksiklerinin giderilmesinde anahtar bir yontem
oldugu fark edilmistir. Hastalarmn taburculuk
egitimi  memnuniyetlerinin  yiitksek  oldugu
belirlenmis ve telekonferans yontemi ile hasta
takibinin hastalar tizerinde pozitif etki yarattig:
belirlenmistir.  Elde edilen bu  sonuclar
dogrultusunda cerrahi girisim sonras1 taburculuk
egitiminin model temelli olarak bireye 06zgi
yapilmasi, hasta takibinin uzaktan devam
ettirilmesi ve goriintiilii gortisme gibi iletisim
araclari ile hasta danismanligini 6nermekteyiz.
Cikar catismasi
Her hangi bir ¢ikar gatismasi bulunmamaktadir.
Etik onay

Bu calisma igin etik kuljul onay1 Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik
Kurulu'ndan alinmistir (Tarih: 27.07.2020 ve Say1
No: 848).
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