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Bu calismada preoperatif hasta egitiminin iyilesmeye etkisi ve iligkili faktorleri
arastirmis olan calismalarin incelenmesi ve metaanalizinin yapilmasi amaglanda.
Google Scholar, Ulakbilim, Pubmed, Science Direct ve, Google Akademik, pubmed
tabanlarindan 2012-2022 yillar1 arasinda yayinlanan calismalar tarandi. Dahil
edilen ¢alismalarin kalite degerlendirmesinde 29 c¢alisma dahil edildi. Polit ve Beck
tarafindan onerilen kalite degerlendirme Olgiitleri kullanildi. Degerlendiriciler arasi
uyum; Kappa istatistigi, etki biiytikliigii; “Odds Ratio”, ¢aligmalar aras1 heterojenlik;
Cochran’in Q istatistigi ile hesaplandi. Yaym yanliligini belirlemede Kendall’in tau b
katsayis1 ve huni grafigi kullanildi. Meta analize dahil edilen ¢aligmalarin etki
biiylikliigli ve yaym yanliligt CMA 3 programi kullanilarak hesaplandi. Ameliyat
oncesi hasta egitiminin , egitim veya bilgilendirme yapilmayan hastalarin ameliyat
sonrasi iyilesme siirelerinin karsilastirildigr analizlere gore 2.133 (G.A; 1.772-2.568;
p=0.000) degeri ile Odss oran1 olan +1 degerinin lstiinde ¢ikmas1 nedeniyle istatiksel
olarak anlamli oldugu saptandi. Anksiyete diizeylerinin karsilagtirildigi analizler igin
etki biiytikliigiiniin 1.904 (G.A; 1.462-2.479; p= 0.00) degeri ile Odss orani olan +1
degerinin lstiinde ¢ikmasi nedeniyle istatiksel olarak anlamli oldugu belirlendi.
Fiziksel fonksiyon diizeylerinin karsilastirildig1 analizlerin etki biyiikliigiiniin 1.760
(G.A; 1.398-2.215; p= 0.00) degeri ile Odss orani olan +1 degerinin iistiinde ¢ikmasi
nedeniyle istatiksel olarak anlamli oldugu belirlendi. Agr1 diizeylerinin analizleri
karsilagtirildiginda etki biiyiikliigiiniin 2.480 (G.A; 1.728-3.560; p= 0.00) degeri ile
Odss orani olan +1 degerinin {iistiinde ¢ikmasi nedeniyle istatiksel olarak anlamh
oldugu belirlendi.Hastanede kaldiklar1 siirelerin karsilastirildiginda igin  etki
biiylikliigiiniin 1.917 (G.A; 1.274-2.885; p= 0.00) degeri ile Odss orani olan +1



degerinin iistiinde ¢gikmasi nedeniyle anlamli oldugu belirlendi. Ameliyat 6ncesi hasta
egitiminin ameliyat sonras1 donemde psikolojik ve fizyolojik iyilesmeye etkisi oldugu

saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi 6ncesi, Egitim, Hemsirelik, Metaanaliz



ABSTRACT

THE IMPACT OF PREOPERATIVE PATIENT EDUCATION ON
RECOVERY SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS STUDY

DEMIR NIKREVAN, Kiibra

Surgical Diseases Nursing Master's Program

Thesis Advisor: Assoc. Dr. Fadime CINAR

January 2024, 58 pages

This study aimed to examine and meta-analyze studies that investigated the effect of
preoperative patient education on recovery and related factors. Studies published
between 2012 and 2022 from Google Scholar, Ulakbilim, Pubmed, Science Direct
and Google Scholar, Pubmed were scanned. In the quality assessment of the included
studies, 29 studies were included. Quality assessment criteria suggested by Polit and
Beck were used. Inter-rater agreement; Kappa statistic, effect size; “Odds Ratio”,
heterogeneity between studies; Calculated with Cochran's Q statistic. Kendall's tau b
coefficient and funnel plot were used to determine publication bias. The effect size
and publication bias of the studies included in the meta-analysis were calculated
using the CMA 3 program. According to the analysis comparing the postoperative
recovery times of patients without education or information, preoperative patient
education was found to be statistically significant, with an Odss ratio of 2.133 (G.A;
1.772-2.568; p= 0.000) being above the +1 value. For the analyzes comparing
anxiety levels, it was determined that the effect size was statistically significant with
a value of 1.904 (G.A,; 1.462-2.479; p = 0.00) and was above the Odss ratio of +1.
The effect size of the analyzes comparing physical function levels was determined to
be statistically significant, with a value of 1.760 (G.A; 1.398-2.215; p= 0.00) being
above the Odss ratio of +1. When the analyzes of pain levels were compared, it was

determined that the effect size was statistically significant with a value of 2.480
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(G.A; 1.728-3.560; p=0.00) and was above the Odss ratio of +1. When the duration
of hospital stay was compared, the effect size was 1.917 (G.A; 1.274-2.885; It was
determined to be significant as the value of p=0.00) was above the Odss ratio of +1.
It has been determined that preoperative patient education has an effect on

psychological and physiological recovery in the postoperative period.

Key Words: Preoperative, Education, Nursing, Meta-analysis
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BOLUM 1
Giris
1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Saglik alan1 insanligin yasamini siirdiirmesi tizerinde en 6nemli etkisi bulunan
alanlardan birisi olarak yer almaktadir. Beslenme sekillerinden, fizyolojik ya da
psikolojik konular gibi pek ¢ok etken dahilinde sorun yasanmasindan
bahsedilebilmektedir. insan sagligi, onemsenmesi gerekli en 6nemli konularin en
basinda gelmektedir. Pek ¢cok olumsuz durumu ve buna karsin pek ¢ok tedavi teknigini
icerisinde bulunduran bir alan olarak saglik sektorii olduk¢a genis kapsamlidir.
Calisma kapsaminda, saglik alaninin daha ciddi ve cerrahi miidahale gerektiren
durumlarda yapilmas: gerekli olan hazirliklar ele alinmaktadir. Bu hazirlik
asamasinda; hasta olan kisinin degerlendirilmesi, kaydinin yapilmasi, yapilacak olan
miidahale konusunda bilgi verilmesi gibi birgok asamadan s6z edilmektedir (Aksoy,
2012 s.278-281). Ameliyat edilecek bireyin ameliyat gini Oncesinde, ameliyat
giinlinden 6nceki gecede, acil durumlarin olmas1 halinde hazirlig1 ve ameliyathaneye
gotiiriilme siireclerine de yer verilmektedir. Hastanin evrak kismindaki hazirligi kadar
psikolojik ve fizyolojik olarak hazir olmasi da olduk¢a 6nemlidir (Ozbey, 2021;
Tunal1, 2020).

Cerrahi miidahale yapilacak olan hasta ve ailesine, psikolojik anlamda
hazirlanmalarini saglamak i¢in yapilacak olan miidahale hakkinda detayli bir sekilde
bilgi verilmesi gerekmektedir. Ayrica ameliyata baslamadan 6nce hasta hakkindaki
degerlendirmelerin yapilmasi gerekmektedir. Hastanin herhangi bir alerji ya da
oncesinde yasadig1 olumsuz bir deneyimin olup olmadigi konusunda bilgi edinilmesi
gerekmektedir(Aslan F.E., 2012, s.327- 328.) Yapilan ¢aligmada hasta ve ailesinin
uygulanacak olan miidahale konusunda hazirlanmalar1 ve ameliyat siireci ile sonrasi
icin egitim verilmesi asamasinin siireci ne derece kolaylastirdiginin ve verilen bu
egitimlerin  iyilesme asamasini  ne derece etkilediginin  gdzlemlenmesi
amaglanmaktadir (Tasdemir vd., 2013; Dolgun ve Candan Dénmez, 2010; Vermisli
vd., 2016).

Ameliyat gerektiren saglik durumlari, hasta olan kisilerin ve ailelerinin yasamlarini

onemli dlgiide etkilemektedir. Dolayisiyla bu konu kapsaminda egitim verilmesi; bu



slireci yasayan hasta, hasta yakinlar1 ve siirece eslik eden hemsireler icin oldukga
kolaylik saglamaktadir. Hasta bireylerin ameliyata girmesi i¢in uygun degerlere sahip
olmasi halinde hastaneye yatis yapilmasina yonelik hazirliklara baglanmaktadir.
Sonrasinda kisiye yapilacak olan miidahale hakkinda bilgi verilerek iznin alinmasi
gerekmektedir. Bu slrecin devaminda bireyin psikolojik ve fizyolojik olarak
hazirlanmasi saglanir. Hastalarin ameliyat sonrasindaki agr1 hissetme korkusuna bagl
olarak hareket kisitliliklar1 hakkinda bilgi ve egitim verilmesi gerekmektedir. Bu
egitimler sayesinde iyilesme asamasinin olumlu olarak etkilenmesi beklenmektedir.
Hastanin ameliyat dncesi yatistyla birlikte hazirlik siireci baglamaktadir. Bu zaman
diliminde hijyenik kosullarin yerine getirilmekte ve operasyon sonrasi gelisebilecek
komplikasyonlara yonelik hemsirelik girisimleri yapilmaktadir.  Hastanin yasam
bulgularinin degerlendirilmesi, fizyolojik ve psikolojik olarak hazir olup olmadiginin
kontroliiniin saglanmas1 gereklidir. Preoperatif donemde hastalarin yakinlari ile
iletisimde kalmasimi saglamak, kendini guvende ve daha rahat hissetmelerini
saglamaktadir. Tiim bu planli ameliyatlarin yani sira bazi durumlarda kisilerin acilen
ameliyata alinmas1 gerekmektedir. Planli ameliyat asamasinda yapilan tiim egitim ve
girisimler acil ameliyatlar i¢in de saglanmalidir. Acil olarak ameliyathaneye goturulen
hastanin demografik bilgileri ve fizyolojik tiim degerlerinin kontrolii saglanmaktadir.

(Vermisli vd., 2016; Simsek vd., 2018).

Cerrahi hemsireleri preoperatif donemde yapilan hasta egitiminin iyilesme iizerindeki
etkisinin varligin1 gosterebilmemiz i¢in var olan durumlari, belirtileri ve bulgular
degerlendirerek kayit altina almalidir. Egitimin hasta iizerindeki basarili etkilerini
belirlemeli ve uygulamalidir. Tiim bu bilgiler ile birlikte komplikasyonlarin oniine
gecilmesi hedeflenmis olup hasta giivenliginin saglanmasi ve klinik sonuglarin elde
edilerek gelistirilmesi 6nemlidir. Cerrahi hemsireleri i¢in preoperatif donemde yapilan
egitimin 6nemi post-op donemde yasanilabilecek sorunlarin Oniline ge¢cmemizi
saglamaktadir. Cerrahi hemsireler i¢in preoperatif donemde yapilan egitimin 6nemi
post-op donemde yasanilabilecek sorunlarin Oniline ge¢gmemizi saglamaktadir.
Hemsirelerin bakim odakli uygulamalarinin yan sira egitim odakli uygulamalarini da
gerceklestirebilmelidir. Preoperatif egitimin cerrahi hastalar tizerinde etkili olmasi,
standart uygulamalar1 yaninda egitim eksikliginin var olusu, hemsirelerin bu konu
hakkinda yapilmis calismalarin az olmasi nedeniyle bu arastirmamizda cerrahi

hemsirelerin ameliyat Oncesi hasta egitimi konusunda hasta giivenligi ve sonrasi



olusabilecek komplikasyonlarin 6niine gegilmesine yardimer olacaktir. (Aslan , 2012

5.327 328).

Yapilan literatiir taramalarinda preoperatif hasta egitiminin iyilesmeye etkisi ile ilgili
bir literatlir taramasi yapilmistir. Bu bir meta analiz ¢alismasidir. Bu arastirmanin

hemsirelere yol gosterecegi ve literatiire katki saglayacagi kanisindayiz.
1.2 Arastirmanin Amaci

Cerrahi miidahale yapilacak olan hastaya ve ailesine yapilacak olan miidahale
hakkinda detayli bir sekilde psikolojik anlamda da hazirlanmalarini saglamaya yonelik
olarak bilgi verilmesi gerekmektedir. Preoperatif hasta egitiminin iyilesmeye etkisi ve
lizerine yapilmis benzer meta analiz ¢aligmalarin taramasi yapilip kanit olusturmak

amagclanmistir.
1.3 Arastirmanin Sorulary/ Hipotezleri

Preoperatif hasta egitiminin iyilesmeye etkisine yonelik yapilan c¢alismanin

hipotezleri agagida verilmistir.

Hipotezler

Hi: Ameliyat 6ncesi egitimin ameliyat sonrasi anksiyete lizerine etkisi vardir.

H2: Ameliyat 6ncesi egitimin ameliyat sonrasi fiziksel fonksiyonlar {izerine etkisi
vardir.

Hs: Ameliyat 6ncesi egitimin ameliyat sonrasi agri iizerine etkisi vardir.

Ha4: Ameliyat Oncesi egitimin ameliyat sonras1 hastanede kalinan siire iizerine etkisi
vardir.

Hs: Ameliyat 6ncesi egitimin ameliyat sonrasi iyilesmeye etkisi vardir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1 Hastanmin Ameliyat Oncesi (Preoperatif) Hazirh@ ve Egitimi

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) hemsirelik kavramini; var olan ya da olma
ihtimali bulunan sorunlara kars1 kisilerin tan1 ve tedavisi seklinde ifade etmektedir.
Hemsirelik tanilart hicbir zaman tibbi bir tani olmamaktadir. Hatta hastalarin
ihtiyaglart oldugunda ortak bir dilin olusmasi icin hizmet vererek ihtiyaglarin
belirlenmesi konusunda imkan saglamis olur (Kdsgeroglu, 2013). Bu konu baglaminda
hastalarin belirsizlik durumlarinin giderilmesine yonelik yapilan etkenlerden birisi ise
hasta egitimi ihtiyaci olarak belirtilmektedir. Insanlar igin en biiyiik capli olan kriz
stireclerinden birisi, belirsizligin olduk¢a fazla oldugu ameliyat algis1 olarak ifade
edilmektedir. Hasta olan kisiler i¢in; sakat kalma, yasamin devam etmesi, agr1, yemek
yeme, iyilesme, 6liim, hastalik durumunun tekrari gibi tiim olagan seyler, bu durum
dahilinde bilinmez durumlar olarak ifade edilmektedir. Ameliyattan 6nce verilen
egitim, cerrahi girisimde biitlin evreler hakkinda bilgi verilmesine bagli olarak
hastanin kendisini giivende hissetmesi bakimindan yardimer olacak olan bir etkendir

(Kosgeroglu, 2013).

Yeterli dizeyde bilgi verilmeyen hastalarin, bilinmezlik korkusu
yasamalarindan dolay1 anksiyeteleri oldukga yiiksek olmaktadir. Caligsmalar dahilinde,
biyokimyasal degisikliklere neden olmasindan kaynakli, viicut iyilesme hizinin
gecikmesine neden olan anksiyetenin preoperatif bilgilendirme ile 6nemli 6lcude
azaldig1 ifade edilmektedir (Dolgun ve Dénmez, 2010; Uzun, 2000). Literatiirde,
elektif cerrahilerde hastaya egitim verilmesi i¢in en dogru zamanin, ameliyatin
yapilacagi giinden bir giin 6ncesi oldugunun alt1 ¢izilmektedir. Diger taraftan daha
oncesinde verilmis olan egitimin hasta olan kisi tarafindan unutulma ihtimalinin
olmasi durumu ifade edilirken, cerrahi 6ncesinde verilen egitimin de hasta tarafindan
dinlenmeme durumunun oldugu ya da dinlense dahi yagsamakta oldugu anksiyete
durumundan kaynakli olarak algilanmasinin miimkiin olmadig1 belirtilmektedir
(Uzun, 2010, s. 36). Yapilan arastirmalar dahilinde ameliyattan once verilen

egitimlerin beraberinde, ameliyattan sonraki iyilesme siirecindeki komplikasyonlarin



daha az olduguve hastanin yatma siiresinde kisalma oldugu gozlemlenmektedir
(Giirlek ve Yavuz, 2013). Cerrahi kliniklerde gorevli olan hemsirelerin ameliyattan
once hasta egitimi uygulama durumlari konusunun ele alinmis oldugu bir ¢alisma
kapsamina hemsirelerin %61,9’luk oranm1 egitimi ameliyattan 1 giin Oncesinde
uygulayabildiklerini ifade etmislerdir. Bu alanda gorevli olan hemsirelerin %50,1’°lik
kism1 ise ameliyat Oncesinde egitim yapamadigini ifade etmektedir. Bu durumun
sebebi olarak da hemsire sayisinin az olmasini ifade etmislerdir (Giirlek ve Yavuz,
2013). Ameliyat Oncesi egitimin ameliyat sonrasinda s6z konusu olan
komplikasyonlara ve hasta memnuniyetine etkisinin aragtirildig1 ¢alisma kapsaminda,
egitim verilen deney grubunda komplikasyon olugma orani %25 olarak agiklanmustir.
Bu oranin yami sira kontrol grubu da %52,5 seklinde agiklamistir (Yilmaz, 2002).
Ameliyattan 6nce hasta egitim konularinin en 6nemlileri; servis ve calisanlarinin
tanimi, tanilama, ameliyat siiresi, hastaya ameliyattan sonra takili olabilecek olan tibbi
araglar, tedaviler, hasta olan kisinin ailesine ameliyat siirecinde beklemeleri i¢in bir
yer ve ulagmalarinin miimkiin oldugu bir numara verilmesi, ayaga kalkma, ylirime ve
yeme icme benzeri giinliik faaliyetlere ne zaman geri kazanacagi konusunda bilgiler

siralanabilmektedir (Giirlek ve Yavuz, 2013).

2.1.1 Ameliyat 6ncesinde hasta degerlendirmesi. Hastaya uygulanacak olan cerrahi
iyilesmeyi ve girisimi etkilemesi s6z konusu olan risk etkenlerini belirleyerek
cerrahi tecriilbe asamasinda hastanin giivenligini ve rahatligini saglamaya
yonelik olarak verilerin toplanmasi olarak belirtilmektedir. Dolayisiyla; -

Cerrahi girisime yonelik risk olusturmast s6z konusu olan etkenlerin

belirlenmesi,

- Hastanin planlanmis olan girisimi ile basa ¢ikma taktiklerinin daha gii¢lii hale

getirilmesine yonelik olarak psikolojinin durumunun degerlendirilmesi,

- Yapilan cerrahi girisimden beklenen sonuglarin etkilenmesine neden
olabilecek siirekli olarak kullanilan alternatif tedavinin ve ilaclarin kullanilip

kullanilmadiginin belirlenmesi

- Cerrahi girisimin beraberinde gerekli olan bilginin cerrah tarafindan verildigini
ve izin belgesinin imzalandiginin belirlenmesi gerekmektedir. (Giirlek ve Yavuz

2013)



2.1.2 Ameliyata ahmacak hastanin hastaneye yatma hazirhg. Hekim
tarafindan ameliyat yapilmasina karar verilmesi sonrasinda, hastanin ameliyat igin
kendisini hazirlamaya baslamas1 gerekmektedir. Hekim, hastaya; hastaligini,
ameliyatin neden yapilmasinin gerekli oldugunu, nasil bir cerrahi girisimin
yapilmasinin gerekli oldugunu, hastanede ne kadar siire kalabilecegini, is giicii
konusundaki kaybin ne kadar zaman alacagi, yapilacak olan ameliyatin hasta igin
olabilecek olan etkilerine dair konularda bilgi vermesi gerekmektedir. Hemsirenin
hasta ile iletisim kurmasi1 gerekmektedir (Durmaz, 2012) Hastay1 etkin bir bigimde
dinlemesi gerekmekte ve sorularini ekip anlayisi cergevesinde yanitlamasi
gerekmektedir. Gerekli durumlarda doktorun hasta olan kisiye yaptigi agiklamaya
uygun bigimde, hastay1 endiseye diisirmeyecek bi¢imde agiklamalarin yapilmasinin
gerekli oldugu ifade edilmektedir. Hasta olan kisiye, hastaneye yattig1 siirecte gerekli
olan malzemeler, ara¢ gerecler ve hastanedeki kurallar konusunda bilgi verilmesi
gerekmektedir (Glrlek ve Yavuz, 2013, s. 8-15).

2.1.3 Ameliyat izninin alinmasi. Ameliyati yapilacak biitiin hastalarda, olacagi
ameliyatin kiigiik olmasi halinde dahi kesinlikle imzali ameliyat izninin alinmasi
gerekmektedir. S6z konusu olan ameliyat izni hasta ve saglik ekibi icin yasal bir
giivence niteligi tasimaktadir. Karar verilen cerrahi islemden once hasta olan kisilerin
kuruma has bir izin formu imzalamas: gerekmektedir. Boylelikle hasta olan kiginin
istemedigi veya anlamadig1 herhangi bir cerrahi iglemin yapilmasindan korunmasinin
yani sira, hastane ve saglik bakimi konusunda profesyonel olan saglik personeli, hasta
ve ailesi tarafindan yoneltilecek olan herhangi bir su¢lama durumuna kars1 korunmus

olmaktadir (Giirlek ve Yavuz, 2013, s. 8-15).

Izin formu, hasta kayit siirecinin en dnemli pargalarindan birisi olarak yer
almaktadir. Ayrica hastanin beraberinde ameliyathaneye gonderilmesi gerekmektedir.
Iznin imzalatilmas1 6ncesinde hastaya ameliyat konusunda gerekli ve yeteri kadar
aciklamanin yapilmasi gerekmektedir(Yavuz, 2010). Olabilecek olan yan etkilerin ve
olabilecek sekil bozukluklarinin da belirtilmesi gerekmektedir. Bilingsiz olan hastalar
ve 18 yasindan daha kii¢iik olan kisiler i¢in izin formunun ebeveynlerine imzalatilmasi
gerekmektedir. Bilgi verilmis olan kisinin bizzat kendisinden alinmis olan izin;
hastanin bilinci/akli dengesinin yerinde olmasi, sakinlestirici ilag almamasi halinde ve

verilen bilgiyi anladigini ifade etmesi halinde gegerli oldugu belirtilmektedir. Sadece



hayat kurtaracak olan ameliyatlarin acil oldugu durumlarda izin alinmadan yapilmasi
mimkunddr. (Dolgun ve Candan, 2010). Hicbir hastanin ameliyat onay formu
imzalatilmasi i¢in zorlanmamasi gerekmektedir. Ameliyata girmek istememesi, hasta
olan kisinin yasal ve en dogal hakki olarak belirtilmektedir. Fakat bu gibi durumlarin

belgelenmesi gerekmektedir (Girlek ve Yavuz, 2013).
Ameliyata girilmeden 6nce alinan bilgilendirilmis izin formu,
- Ameliyatin tiirlinii ve ne i¢in yapilacagini,
- Ameliyata girecek olan hekimin ismini,
- Ameliyatin yapilmasi durumundaki riskleri,
- Ameliyatin basarili olma ihtimalini,
- Mimkin olan alternatif yontemleri,

Hasta olan kisinin iznini reddetme ya da sonra izni geri ¢cekme konusunda hakk1

oldugu bilgisini bulundurmalidir (Tagsdemir ve digerleri 2013).

2.1.4 Ameliyat Oncesi Hasta Hazirhgmin Unsurlari

2.1.4.1 Psikolojik hazirlik. Ameliyattan Onceki siiregte psikolojik hazirlik,
anksiyete durumunu yok etme, ameliyatta oldukca az anestetik ve ameliyattan sonra

az agr1 kesici kullanilmast;

- Ameliyatin yapilmasindan sonra kisa siire igerisinde yasam bulgularinin

diizenlenmesi,

- Ameliyat stresine kars1 tepki olarak salinacak olan kortikosteroid

hormonlarinin daha az salinmasi,

- Ameliyattan sonra hizli bir sekilde ve erken taburcu olmaya yardimci

olmaktadir.

Hasta olan kisiler, ameliyatin kendileri i¢in faydali oldugunu kabul etseler de
ameliyatin risklerinden korkmaktadirlar. Ameliyattan 6nce anksiyete sebeplerinin en

Oonemli unsurlarindan birisi, bilinmeyen durum korkusu olarak ifade edilmektedir. Bu



donem dahilinde hastalarda goriilen diger korkularin arasinda; ameliyattan sonra agri,
organ kaybi, kanser olma ihtimali, anestezi tehlikesi, isini kaybetme, 6liim tehlikesi,
sevdigi kisi ve aktivitelerden uzak kalinma sorunu olarak belirtilebilmektedir.
Ameliyat dncesi dénem dahilinde psikolojik olarak daha iyi hazirlanmayan veya
depresyon, paranoya gibi psikolojik problemleri olan hastalar, ameliyatin stresine
uyum saglayamazlar. Bu duruma bagli olarak komplikasyonlarin gelismesi s6z konusu
olmasinin beraberinde hastanin iyilesmesinde gecikme olabilmektedir. (Karadakovan,

2014.s. 227)

Ameliyat olacak hasta i¢in ameliyat korkusu oldukga 6nemli bir problemdir ve
ameliyattan Once giderilmesi gerekmektedir. Hasta i¢in ara¢ gereglerin hazirda
bulunmasi ailenin/hastanin anksiyete ve korku durumunun beraberinde olumsuz
tepkilerin azalmasini saglamaktadir. Ameliyat esnasinda kullanilacak olan arag-gereg
konusunda hasta ve ailelerine bilgi verirken etkili bir iletisim kullanilmalidir.
Hemsire, hastanin korkularini agiklamasina olanak vermeli ve ameliyat ile ilgili
gerekli aciklamalar1 yaparak hastaya destek vermelidir. Hasta ve ailesine ameliyattan
once hazirlik siireci ile muayene ve testler hakkinda bilgi verilerek egitim siireci

baglatilmalidir. (Karadakovan, 2014. s. 227 )

2.1.4.2 Fizyolojik hazirlik. Ameliyat riskini minimum seviyeye diisiirebilmek
amactyla hastanin genel saglik durumunun miimkiin oldugunca iyi seviyeye
getirilmesi gerekmektedir. Ameliyat yapilmadan 6nce hastanin saglik durumu iyi bir
fizyolojik degerlendirme sonucu goriilebilir. Ameliyattan 6nce yapilmasi gereken rutin
tarama testleri Tablo 1 de belirtilmistir. Fizyolojik hazirlikta yapilmasi gereken
tetkiklerin siralamasi asagidaki gibidir; (Aksoy 2012, s. 263-271).

o Agn,

e Enfeksiyon,

e Renal fonksiyon,

e Sivi ve elektrolit dengesi,

e Kardiyovaskiler fonksiyon,

¢ Kisinin yast,



Kisinin beslenmesi,
Pulmoner fonksiyon,
Karaciger fonksiyonu,
Kisinin kullandig: ilaglar,
Gastroinstestinal fonksiyon,

Endokrin fonksiyonu,

e Norolojik fonksiyon

e Hemotolojik fonksiyon.

Tablo 1

Ameliyattan Once Yapilacak Olan Rutin Tarama Testleri (Crapo, 1996, 3-15)

Yapilan Testin Ad1

Yapilan Aciklama

Aclik Kan Sekeri

Yiiksek seviyeler, tam olarak teshis edilmemis

diyabetes mellitiisii tanimlamaktadir.

Elektrokardiyogram

Eger bir kalp sorunu veya kalp hastalig1 varsa erken

teshis i¢in yapilan testtir.

Serum Albimin ve Total
Protein

Hastanin beslenme seviyesini belirlemek i¢in yapilan

testlerdir.

Tam kan sayimi1

Eritrositler, hemotokrit (Hct) ve hemoglobin (Hb)

kanin oksijen tasima kapasitesi i¢in oldukga
onemlidir. Ayrica lokositler, bagisiklik islevinin de bir

gOstergesidir.

Serum Elektrolitleri (Na+,
K+, Ca+2, Mg+2, ClI-,
HCO-3)

Sivi elektrolit durumunu tam olarak gorebilmek

amaciyla yapilan testlerdir.




Tablo 1 (devam)

Kan Ure, Nitrojen (BUN)

ve Kreatinin

Bobregin islevini gorebilmek amaciyla yapilan

testlerdir.

Idrar Tahlili

Olas1 anormal bilesenleriyle idrar bilesimini ya da

enfeksiyonun goriilmesi amaciyla yapilan testlerdir.

Kan Grubu ve Uygunluk
Testi (cross-matching)

Kan grubunun belirlenmesi amaciyla yapilacak olan
biitiin cerrahi uygulamalardan dnce yapilmasi gereken
bir testtir. Uygunluk testi ise cerrahi islem esnasinda
ya da cerrahi islemden sonra kan transflizyonunun

gerekli oldugu hastaliklarda goriilmektedir.

ALT (Alanin transaminaz),
AST

aminotransferaz),

(Asparatat
LDH
(Laktat dehidrogenez) ve

Bilirdbin

Karacigerin islevini gorebilmek amaciyla yapilan

testlerdir.

Gogiis Rontgeni

Kullamilan ilaglar

Nefes alip vermeyi ve kalp boyunu gorebilmek

amactyla yapilan testlerdir.

Hastaya diizenli olarak kullandigi bir ilacin olup olmadigi sorulmali ve

doktoruna gerekli olan bilgilerin eksiksiz olarak verilmesi gerekmektedir. Ayrica

hastanin tedavisi i¢in ameliyat oncesinde kullandig1 receteli veya recetesiz ilaglar

damarlarda pihtilasmaya etki ederek anestetiklerle istenmeyen etkilesime girerek

ameliyatin riskini artirabilir. Anamnezde, ilacin kullanilip kullanilmadigi hastaya veya

hastanin yakinlaria bu sorularin sorulmasi gerekmektedir. Bununla birlikte hastanin,

bir ilaca ya da baska faktore alerjisinin olup olmadigi da 6grenilmelidir. Hastada

problem olusturabilecek olan ilaglar asagidaki gibidir; (Tran ve digerleri, 2009);

e Antibiyotikler; Anestetiklerle etkilesime girerek istenmeyecek bazi etkiler

olusturabilir.

¢ Antikoagilanlar; Hastada kanamaya sebep olabilir.
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e Steroidler; Eger uzun siire hasta tarafindan kullanilmigsa adrenal bezlerin
korteksi baskilanarak, stres halinde yeteri kadar steroid hormon salgilanamaz.
Boylece hastanin ameliyat esnasinda, ameliyat stresi ve anesteziyle miicadele

etmesi zorlagir.
e Thiazid Diiiretikler; S1v1 ve potasyumun azalmasina sebep olabilir.

e Trankilizanlar; Hastanin kan basincini diisiirerek hastada soka sebep olabilir.

2.1.4.3 Beslenme. Yapilacak olan her ameliyat, hastanin stres ve kaygi
yasamasina neden olur. Eger bu durum ameliyat yapilmadan once belirlenmisse
hastanin beslenmesi goz Oniinde bulundurulmali ve kontrol altindayken destek
verilmesi gerekmektedir. Hasta ameliyattan once iyi bir sekilde beslenmisse ve besin
depolar1 iyi durumdaysa hastanin iyilesmesi de hizlanacaktir. Beslenmeyle ilgili
hastada gorilebilecek olan temel problemler; demiri, vitamini ve proteini yeterli kadar

tilketmemek ve hastanin kilolu olmasidir (Goy ve digerleri, 2005, s. 1499-1502).

Ameliyattan once ve ameliyattan sonra hastanin dengeli ve yeterli beslenmesi
gerekmektedir. Genelde hastanin beslenmesinin desteklenmesi; gereksinimlerine gore
ek karbonhidrat, mineral ve vitaminlerle mimkindur. Glikojene ¢evrilerek depolanan
karbonhidratlar, ameliyattan sonra hastanin enerji gereksiniminin ¢ok oldugu ve
insanin istahinin kapali oldugu anlarda ihtiyaglarini karsilayabilmek i¢in fayda
saglayacaktir. Genelde proteinler; yaralarin diizelmesi, kan yapimi ve dokularin
yenilenmesi icin gereklidir. B grubu vitaminler metabolik uygulamalar icin, A ve C
grubu vitaminleri ile ¢inko yaralarin diizelmesi igin, D vitamini kalsiyumun emilmesi
i¢cin ve K vitamini de kanin pihtilasmasi i¢in gerekmektedir. Ayrica kemiklerin saglig
icin kalsiyum fosfor, kan yapimi i¢in demir ve insan viicudundaki asit, baz, sivi ve

elektrolit dengesi icin de diger mineraller gerekmektedir (Kayhan, 2004, s. 740-754).

Sisman ya da ileri derece sigman hastalarda eger ameliyatin yapilmas: acil
degilse ameliyattan dnceki donemde kilo vermeleri gerekmektedir. Eger fazla kilolu
kisiler ameliyattan once kilo verirlerse, ameliyat esnasinda riskler azalacak ve hastanin
beslenmesi diizelecektir. Fazla sisman hastalarda yag dokusunun ¢ok olmasi, teknik
anlamda giicliik olusturur. Ameliyat yarasi ise normale gore daha fazla olur. Insizyonel
herni bu sebeple enfeksiyon riskini ve yara agilmasini yiikseltir. Fazla kilo sebebiyle

hastalarin yatak igerisinde hareket etmelerinde ve bakimlarinda bazi zorluklar
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yasanmaktadir. Fazla kilolu hastalarin midesinde gaz, kalp damar, karaciger, flebit,

safra ve endokrin hastaliklar1 daha ¢ok goriiliir (Y1lmaz ve digerleri, 2009, s. 104-110).
2.2 Hasta Egitimi ve Egzersizleri

Ameliyattan 6nceki evrede hasta bakiminda planlama, hasta ve bakim veren kisi
olarak yapilmalidir. Hasta ameliyat yapilmadan birka¢ giin 6nce hastaneye gittigi
zaman, egitim plant ve bakim yapilabilir. Hasta eger ameliyatin yapilacagi giin
geldiyse, egitim plan1 ve bakim ayakta tedavi edilen hasta esasina gore yapilmaktadir.
Ameliyat yapilmadan Onceki egitim i¢in en miisait zaman, ameliyat yapilmadan bir
onceki giin 6gleden sonra veya ameliyat yapilmadan bir 6nceki gecedir. Cerrahi
hastalara yapilacak olan taburcu etme planinin, hastaneye kabul edilme esnasinda ya
da kabul edilmeden 6nce baslamasi gerekmektedir. Hastanin taburcu olabilmesi i¢in
yapilacak olan erken planlama, erken iyilesme ve adaptasyonun hizlandirilmasi i¢in
cok onemlidir. Ameliyattan 6nceki donemde egitimde yer alan temel ilkeler arasinda

(Morgan, 2004, s. 289);
e Hastanin bilgilendirilmesi,
e Anksiyetenin disiiriilmesi igin psiko-sosyal destek verilmesi,
e (Cerrahi hasta ya da hastaya bakacaklarin gorevleri ve beceri 6gretimi vardir.

Ayrica kas gruplarinin kasilmasi ve gevsetilmesi esnasinda yapmis olduklar
aktif calisma da egzersiz olarak tanimlanmaktadir. Cok sayida egzersiz tiirii vardir

(Morgan, 2004, s. 290).

2.2.1 Hastaya bilgi verilmesi. Hastaya, yapilacak olan islemlerin ne zaman
olacagi hakkinda ve beklenen durum ile rahatsizliklarla ilgili bilgilendirme yapilmasi
gerekmektedir. Hastanin ihtiyac1 ve istekleri goz Oniinde bulundurulmali, hasta
ameliyatla ilgili merak ettigi konular hakkinda bilgilendirilmeli, korkularimi
belirleyebilmek amaciyla hastanin sozlii veya sozlii olmayan reaksiyonlart da

degerlendirilmelidir (Mardirosoff ve digerleri, 1998, s.92-95).

Hastaya asagidaki konularla ilgili bilgilendirme yapilmasi gerekmektedir

(Aksoy, 2012, 5.278-298);
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Ameliyattan onceki islemlerle ilgili yapilacak olan bilgilendirme;
e Ameliyatla ilgili olan fizyolojik ve anatomik farkliliklar,
e Cerrahi klinigin hastane igerisindeki konumu,
e Ameliyat yarasinin oldugu yer,
e Ameliyatin ardindan {inite ve bekleme alani,
e Ameliyat i¢cin bekleme alani,
¢ Yogun bakimin hastane icerisindeki konumudur.

Ameliyattan Once yapilan rutin iglemlerin agiklamasi (teshis i¢in gerekli olan

islemler) (Aksoy, 2012, s.278-298);
e EKG (Elektrokardiyografi),
e Hastanin ac¢lik ve beslenme durumu,
e Hastaya yapilacak olan anestezi,
e Ameliyathane,
e Hastanin cilt hazirhigy,
e Hastaya ameliyattan once yapilacak olan laboratuvar testleri,
e Hastanin bagirsaklarinin hazir hale getirilmesi,
e Hastaya ameliyattan dnce yapilacak olan sedasyon,
e Hastanin eger varsa digleri ve protezlerin ¢ikarilmasi,
e Hastanin kiiciik tuvaletini yapmasidir.
Ameliyat bittikten sonra yapilacak olan rutin islemlerin agiklanmast,

e Beslenme ve diyet,
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e Ameliyattan sonra yaganacak olan drenler,
e Syvilar,
e llaclar,
e Pansumanlar,
e Taburculuk egitimi,
e Ameliyatin ardindan hemsirelerin degerlendirilmesidir.
Ameliyattan once verilecek olan egitimde duyularla ilgili olan bilgiler;
e Ameliyat masasindan sedyeye alinacak hastalar,
e Ameliyatin ardindan bazi iglemlere bagl olarak hissedecekleri agrilardir.

e Ameliyattan dnce ameliyathane ve yogun bakimda gorecek ve hissedecekleri

konusunda bilgilendirme,
e Ameliyattan Once verilen ilaglarin olusturmus oldugu duygular,
e Ameliyattan sonra yaganacak ya da yasanabilecek olan agri,
e Genel anestezide kullanilan ilaglarin tad1 ve kokusu,
e Genel ya da lokal anestezi faaliyetleri sirasinda hissedecekleri,
Zamanla ilgili olan bilgiler;
e Ameliyatin yapilacagi saat ve tarih,
e Ameliyatin yapilacak oldugu zaman dilimi,
e Hastanede yatis siiresi,
e Ailenin hastanin yanina gidip gelebilecegi zamanlar,

e Hastanin poliklinik ya da klinige gelme zamani,
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e Ameliyattan dnceki bekle zamani,

e Ameliyattan sonra hastanin yogun bakimda kalma siiresi,

e Hastanin beslenmesiyle ilgili bilgilendirme,

e Pansuman, dren, al¢1 vb. gibi malzemelerin ne zaman ¢ikarilacagidir.

Ameliyattan once verilen egitimden alinacak basari, ameliyatin ardindan hastanin
kendi bakimina aktif sekilde katilmasiyla ve problem yaratmaksizin kisa stirede

iyilesmesiyle degerlendirilebilir. (Smeltzer vd. 2010, s.422-482)

2.2.2 Derin solunum-0kstirme- yatak iginde dénme egzersizlerini 6gretmek.
Bu egzersizlerin amaci akcigerlerin genislemesi ve kanin oksijenlenme kapasitesinin
artmasidir. Oksiirme egzersizleri ve derin solunum, hastanin iyilesmesini hizli hale
getirecek, solunum komplikasyonlarin1 azaltacaktir. Yapilan bu egzersizler,
ameliyatin ardindan atelektazi ve pnomoni gelisiminin engellenmesine ve
akcigerlerdeki kollabe alveollerin genislemesine de destek saglar (Aslan F.E., 2012,
5.328-331).

Derin Solunum Egzersizleri

Hastalar i¢in en uygun solunum ameliyatin ardindan diyafragmatik- abdominal
solunumdur. Bu solunumun hastaya nasil yapilacagi gosterilmeli ve hastanin
uygulayarak gostermesi istenmelidir. Hastaya derin solunum, 6kstrme ve dénme
egzersizi egitimi, asagidaki adimlara gore yapilmali ve uygulatilmalidir (Yavuz, 2010,
5.293-308).

e Ilk olarak akcigerlerin rahat bir sekilde genisleyebilecegi sekilde yar oturur ya
da tam oturur pozisyona gelinmeli ve dizler biikiilerek karin kaslarinin

gevsemesi saglanmalidir.

e Ameliyatin yapildig1 bolgedeki agriy1 ve gerginligi azaltmak amaciyla yastikla
desteklenmelidir.
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e Eger ameliyat yerine destege gerek yoksa; eller hafifce kaburga kemiklerinin

alt kismina yani iist karin bolgesine yerlestirilmelidir.

e Karnmizin iist bolgesi disartya dogru sisinceye dek burundan derin ve yavas

bir sekilde nefes alinmasi gereklidir.

e Alman nefesin 3 saniye tutulmasi gerekmektedir. Ayrica karin kaslarini
kasarak alinan nefes de agizla yavas bir sekilde, sanki bir mum {iflercesine

dudaklarin biiziilerek yavas bir sekilde tiflenmesi gerekmektedir.

e Boylece alinan 4-6 derin solunumun ardindan; alinan soluk verilirken giiclii bir
sekilde oOksiiriilmesi gerekmektedir. Her iki saat bir kez 10 defa derin
solunumun yapilmas1 gerekmektedir. Derin soluk egzersizleri, Oksiiriigii

uyaracagi i¢in Oksliriik egzersizlerinden once yapilmasi gerekmektedir.

Hastaya yaptirilan solunum egzersizlerinin ameliyatin ardindan gegen siirecte 90
dakikalik uyku sikluslarin1 tamamlayarak dinlenmesini saglayacak sekilde iki saatte
bir defa yapilmasi gerektigi belirtilmelidir. Oksiiriik egzersizleri ve derin solunum
ameliyatin ardindan solunumda yasanabilecek olan komplikasyonlarin gelismesini
engeller. Sekil 1. de diyafragmatik Solunum ve oksurlrken destekleme egzersizini
gosterilmistir. Yapilan bu egzersizler ameliyata girecek olan her hasta i¢in oldukga
onemlidir.Solunum sorunu yasayan ve 50 yas iizeri hastalar i¢in egzersiz egitimine

dikkat edilmelidir. (Lewis ve digerleri, 2007).

e / p
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Sekil 1. Diyafragmatik Solunum ve Oksiriirken Destekleme (Smeltzer vd. 2010,
5.422-482)

BlUzUk dudak (pursed-lip) solunumu

Buzlk dudak solunumu; egzersiz ve giinliik rutin faaliyetler esnasinda solunum
gereksiniminin arttigi durumlarda dispneyi kontrol edebilmek ve rahatlatmak igin
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan hastalar tarafindan bilingli ya da
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bilingsiz sekilde kullanilan bir solunum ¢esididir. Bu teknik ekspirasyonla kontroliin
saglanmas1 ve alveollerin en yiiksek seviyede bosalmasini basit hale getirmek igin
kullanilir. Hava yoluyla kollapsin1 engellemek amaciyla burundan derin nefes alinip
dudaklarin biiziilerek yapildig1 uzun ve yavas ekspirasyon seklidir. Bu solunum ¢esidi,
suyla dolu olan bardaga pipet araciligiyla iifleyerek baloncuk ¢ikarma, pinpon topuna
yalnizca oynayacak kadar iifleme veya balon sisirmeyle de yapilabilir. Bununla
beraber sanki bir ¢igek kokluyormus gibi nefes alarak mumun alevini sondiirmeyecek
kadar nefes vermesi de sdylenerek egzersiz yapilabilir. Solunum problemi sirasinda
nefesin kontrol edilmesine destek saglar. Ekspirasyonda, havayollarini agik tutar.
Yururken de her iki adimda bir defa nefes alinarak ve her 4-5 adimda biiziilen

dudaklarin arasindan nefes verilerek bu egzersiz uygulanabilir. (Akinci ve Pinar, 2012,

S. 24-29).
Diyafragma Solunumu

e Bu solununum en 6nemli kas1 diyaframdir. Diyafram haricindeki kaslar eger
solunumda daha ¢ok gorev alabiliyorsa bu tedavinin hedefi diyafragmatik
solunumunu arttirmak olacaktir. Bu solunumun hedefi, inspirasyon esnasinda

diyafragmanin asagi inerek, ekspirasyon esnasinda tekrardan yukari

¢ikmasidir.

e Bu solunum sekli ayrica bu solunumdaki en 6nemli kas olan diyafragmay1 da
giiclendiren bir egzersiz seklidir. Diizenli olarak yapilan biitiin egzersizler bu
kasin etkinligini yiikseltmektedir. Tablo 2’de derin solunum egzersizlerinin

islem basamaklar1 belirtilmistir (Cakar ve digerleri, 2018)

Tablo 2

Derin Solunum Egzersizleri Islem Basamaklar

Faaliyet Basamaklari Faaliyetlerin Hedefi
Hastaya yapilacak olan uygulamalarla ilgili Hastanin kaygilarini
bilgilendirme yapilir. azaltmak ve hastayla is
birligi yapabilmek.
Yapilacak olan iglem i¢in hastadan izin alinir. Hastay1 var olan haklari
hakkinda bilgilendirmek.
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Tablo 2 (devam)

Gerekli malzemeler kullanilarak, hasta uygun

pozisyona getirilir.

Abdominal kaslarin gergin
hale gelmesini 6énlemek,
gbgls kafesinin rahat

olmasini saglamak.

Pursed lif solunumu igin, hasta yatak icerisinde dik

tutulur veya oturtulur.

Diyafragma solunumu i¢in, hasta sirtiistii yatar
pozisyonuna getirilir. Hasta dizlerinin altina bir

yastikla desteklenir.

Hastaya yapilacak olan
uygulama i¢in kolaylik

saglamak.

Hastanin elleri karin ve gdgiis kafesine yerlestirilir.

Atik kutusu ve kagit mendil hastanin hemen

ulagabilecegi bir yere yerlestirilir.

Egzersiz esnasinda kusma
veya sekresyon ¢ikist
ihtimalini g6z 6nunde

bulundurmak.

Pursed lip solunumu igin; hastaya ellerini kaburga
kemikleri altina, orta parmaklar birbirine degecek

sekilde diyafragma tlizerine yerlestirmesi belirtilir.

Hasta nefes alip verdigi
zaman gogsiinde yasanacak
olan ylkselmenin

hissedilmesinin saglanmasi.

Diyafragmatik solunum i¢in; hastanin sag eli karnin

iist bolgesine, sol eli ise gdgsiin iizerine yerlestirilir.

Hastanin sag elinin
altindaki karin bolgesinin
yukartya dogru yaptigi
hareketin hissedilmesi
gerekmektedir. Sol elinin
altindaki tist gogiis
bolgesinin hareketi ise
olabildigince kiiciik caplt

olmalidir.

Diyafragmatik solunumda 1°den 4’e kadar sayincaya

dek burunla nefes alinirken, hastanin sag elinin
altindaki karin bolgesinin yukar tarafa dogru yaptigi

hareket hissedilmelidir.

Nefes alma ve verme
surelerinin kontrol
edilmesini kolay hale

getirmek.
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Tablo 2 (devam)

Hastaya iginden 1’den 4’¢ kadar burnundan derin ve

yavas bir nefes almasi istenir.

Hastadan dudaklarini 1slik ¢aliyormuscasina biizerek, Uzun ekspirasyonla
uzun siirede nefesini agzindan disar1 verilmesi akcigerdeki hava miktar1
saglanmalidir. azalir. Daha da derin nefes

alma ihtiyac1 saglanmasi.

Hastanin sol elinin
altindaki iist gogiis
bdlgesinin hareketi kuguk

capli olmalidur.

Hasta diyafragmatik
solunumda, karin
bolgesinin asagiya dogru
olan hareketini tam olarak

hissetmesi gerekmektedir.

Hasta nefesini kag saniye aldiysa, o saniye kadar Alveollerde gaz degisimi
havay1 i¢inde tutmasi ve disartya birakmamasi yasanir.

gerekmektedir.

Hastaya yapilan iglemin ardindan rahat pozisyona Hasta kendisini rahat
gecirilir. hissedesiye kadar
ilgilenilir.

Hastaya yapilacak olan bu egzersizler, yemek yedikten yaklasik iki saat sonra ilk
olarak ortalama 2-3 dakikalik siirede, ardindan 10 dakikalik siirelerde olacak

sekilde giinliik yaklasik 30 dakika olacak sekilde tekrarlanmasi gerekmektedir.

Malzemeler toplanir. Ortam dzenlenir.

Bu uygulama, kisinin reaksiyonlar1 ve Yasal sekilde dayanak ve bakimin

gozlem sonuglari kaydedilir. stirekliligi saglanir.

Ameliyattan sonraki siirecte, agrinin olusacagi veya ameliyat dikislerinin
acilacagi endisesiyle hastalar pek ani hareket etmekten kaginirlar (Durmaz, 2012) Bu
sebeple ameliyattan 6nceki slirecte, hastaya hareket etmenin organizmaya olan etkileri,

ameliyatin ardindan nasil hareket edebilecegiyle ilgili bilgilendirilme yapilmasi ve

19



eger gerekiyorsa da uygulamali bir sekilde gosterilmesi gerekmektedir (Cakar ve

digerleri, 2018).

Ameliyat sonrasi donemde en ¢ok goriilen sorun hastalarin agrilarinin siddetli
olmasidir. Sinir ve dokularin kesilmesine bagli sekilde goriilen agrinin en 6nemli
tedavisi, diizenli sekilde analjezik kullanilmasidir. Analjeziklerin ¢ok fazla
kullanilmas1 diger organlarin islevlerini negatif olarak etkileyebilmektedir. Ameliyatin
ardindan analjezik kullanilmasini minimuma disiirebilmek amaciyla hastaya
analjeziklerin kullanilmasi1 ve etki siireleriyle ilgili bilgi verilmesi gerekmektedir

(Cakar ve digerleri, 2018).
Oksuirme Egzersizleri

Oksiirme egzersizlerine sekresyonlarm birikme ihtimalinin ¢ok oldugu
hastalarda ameliyat yapilmadan 6nce baslanmasi gerekmektedir, fakat kulak ya da g6z
cerrahisi gecirecek veya hiatus ya da biiylik karin fittkk ameliyat1 yapilacak olan
hastalarda oksiirme egzersizinin yapilmamasi gerekmektedir. Bununla birlikte beyin
cerrahisi gec¢iren hastalar ameliyattan sonra kafanin igerisindeki basincin artmamasi

icin 6ksurmemelidir. (Topgu, 2016).

e Bu egzersiz sekli, bronglarda toplanan sekresyonun basit bir sekilde
cikartilmasini ve Oksiiriigiin kontrol edilmesini saglar. Etkili bir sekilde
Oksiirme, sekresyonun akcigerlerden disariya atilmasini basit hale getirir ve
ozellikle de bakterilerin artarak pndmoni vb. gibi hastaliklarin olugmasini
oOnler. Bu sebeple de hastanin nasil yapmasi gerektiginin, hastaya tam olarak
ogretilmesi gerekmektedir (Topgu, 2016).Eger hastanin durumu izin veriyorsa,
yatagin ucuna dogru oturmast soylenir fakat ayaklar1 yere degmiyorsa bir
yukseltici verilerek yardimcei olunur. Bacaklarini kivirmasi ve hafif bir sekilde

one dogru egilmesi belirtilir.

e Eger hasta gogilis ya da karnindan ameliyat olacaksa hastaya okstirlirken

yarasina nasil destek saglayacagi dgretilir.

e Hastaya derin ve yavas bir sekilde nefes vermesi sdylenir. Bunun i¢inde hasta

burnundan nefes almali ve gégsii tam bir sekilde genislemeli, ardinda agizdan
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nefes verilmeli ve gogiis kafesinin sonerek indigini hissetmesi gerekmektedir.

Ardindan bu islem tekrar edilmelidir.

Ardindan 3. kez derin bir nefes alarak bu nefesi icerisinde tutmasi

gerekmektedir.

Hasta 2-3 defa arka arkaya oksiirtiiliir. Ardindan hastanin 3-5 defa normal nefes

alip vererek yavas bir sekilde vermesi ve sakinlesmesi saglanmaktadir.
Bu egzersizleri hasta ameliyattan 6nce minimum bir defa yapmalidir.

Ameliyatin ardindan akcigerlerde yer alan sekresyonlarin temizlenmesi
amaciyla minimum iki saatte bir defa derin nefes almayla birlikte oksiirme
egzersizi yapilmasi solunum komplikasyonlarini engellemektedir. Hastanin
ameliyat bolgesindeki dikisler desteklenerek bu egzersizin yapilmasi

gerekmektedir.

Oksiirme esnasinda destek saglayan solunum kaslarinin kullanilmasi, 6zellikle

de abdominal ve torasik insizyonlarda hasta i¢in agrili olacagi i¢in ¢ekince yaratabilir.

Bununla birlikte hastanin insizyona zarar verecegi kaygisiyla derin bir soluk alma ve

oksiirmeyi kisitladigr goriilmektedir, fakat dogru uygulamayla insizyonda zarar

olusmayacaglr ve solunumun rahatlanacagr da belirtilmelidir . Son olarak da

ameliyattan Once egitimde hemsire tarafindan dogru uygulama gosterilmeli ve

hastanin dogru yaptigindan emin olunmasi gerekmektedir (Aksoy, 2012, s.285-286);

Oksiirme Egzersizlerinde Dikkate Alinmasi Gereken Hususlar
Hastaya yapilacak olan uygulamayla ilgili bilgilendirme yapilir.
Islem igin hastadan izin istenir.

Hasta sandalyeye oturtularak veya yatak icerisinde dik oturacak pozisyona
getirilir.
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e Batin ameliyati olmugsa bir yastik veya katlanmis havluyla ameliyat bolgesi
lizerine gelecek sekilde yerlestirilir. Oksiirme esnasinda, bu bdlgenin yastikla

giiclii bir sekilde desteklenmesiyle ilgi hastaya uyarilarda bulunulur.
e Hasta mendil veya kagit havlu tutar.
e Islemin ardindan hasta rahat pozisyona gegirilir.

e Kullanilan malzemeler toplanir.

e Uygulamanin ardindan gézlem sonuglar1 not edilir.

Sekil 2. Yastikla Insizyon Bolgesinin Desteklenmesi (FizyoPlatforum, 2022)

Spirometre/Triflow ile Solunum Egzersizi

Oksijenlenmeyi ve akciger ventilasyonunu diizeltmek, solunum da yasanacak
olan sekresyonlari yumusatmak ve atelektaziyi engellemek icin destek araglar
kullanilabilir. Genelde ameliyatlarin ardindan akcigerlerin toparlanmasi amaciyla
nefes egzersizlerinin yapilmasini saglayan, igerisindeki 3 topu nefesle kaldirma

prensibinde kullanilan alet triflow olarak tanimlanmaktadir (Tekin, 2011, s. 20).
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Sekil 3. Triflow (Ozlii, 2020)

Cerrahi Insizyon Yerini Koruma/Destekleme

Oksiirme ya da ayaga kaldirma esnasinda havlu, yastik vb. gibi materyaller
yerlestirilerek insizyon bolgesinin desteklenmesi, hastaya ogretilmelidir. Insizyon
yerini iki elini birbirine dogru kenetleme sonucu hafif bir baski yapmasi gosterilerek
anlatilmas1 gerekmektedir. Bu esnasinda ufak bir yastik veya yastiga benzeyen bir
yardimc1 ara¢ kullanilabilecegi  Ogretilerek uygun yontemin gosterilmesi

gerekmektedir (Topcu, 2016, s. 89-92).
Yatak ici donme egzersizleri

Ameliyattan 6nce hemsire, hastaya yatak icerisinde donerken giivenli sekilde
yatak kenarliklarinin nasil kullanilacagini gostererek, hastadan yapmasini istemelidir.
Hastanin genel durumuna gore eger gerekiyorsa hemsire hastaya yatak igerisinde

yardim etmelidir.
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Sekil 4. Hastanin Dondiirtilmesi (Fizyoo, 2017)

Hastanin dondiiriilmesi dolasimi gelistirerek solunumda yasanabilecek olan
sorunlarin gelismesini engeller. Hemsireler ameliyattan sonra minimum iki saatte bir
defa pozisyon degisimi yaparlar. Ameliyatin ardinda dolagimin artmasi i¢in hastanin
olabildigince erkenden ayaga kalkmasi gerekmektedir. Hastanin bir taraftan diger bir
tarafa dogru nasil donecegini, agriya sebep olmadan ya da intravendz damar yollarini,
cihazlar1 ve drenleri ¢ikartmadan nasil yana dogru yatacagini hastaya gosterir. Tablo
3 ‘te Bacak ve ayak egzersizlerindeki islem basamaklari belirtilmistir. (Aslan F.E.,
2012, s.330- 331.)

Tablo 3
Bacak ve Ayak Egzersizlerindeki Islem Basamaklari

Faaliyet Basamaklari Faaliyetlerin Hedefi

Hastanin durumuna karar veren Olasi riskleri engellemek.
hemsire uygulama i¢in bir engel olup

olmadigina karar verir.

Hastadan izin alinir. Faaliyet sirasinda etkin  bir gsekilde

Yapilacak olan uygulamalar igin yapilmasi i¢in gerekli olan malzemelerin

gerekli olan materyaller hazirlanir. ~ hazir olmasim saglamak.
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Tablo 3 (devam)

Hastada vendz emboli ve staz riskine
karsi, antiembolik c¢orap, pnomotik
basing araglari veya elastik bandaj,
ameliyatta veya ameliyatin ardindan

ayak egzersizlerinde kullanilir.

Eller temizlenir.

Olas1 mikroplarin taginmasini engellemek.

Derin ven trombozuna veya pulmoner
emboliye liderlik edebilecek olan risk

unsurlar1 incelenir.

Hastaya yapacagi islem detayli bir
sekilde anlatilir.

Destek saglanir.

Yapilacak olan islemin anlamasini ve is
birligi yapmasini saglamak,

Anksiyetinin azaltilmasi.

Hastanin  ayaklarmin  bileginden
ileriye ve arkaya dogru sanki bisiklet
stiriiyormus gibi hareket ettirmesi
istenir. Bileklerini dairesel sekilde

saga ve sola dogru dondiiren hastaya

Ameliyattan sonra vendz doniisiimii

arttirilir.

bu hareket hemsire tarafindan

gosterilir.

Dizler uzatilarak ve biikiilerek Ameliyatin ardindan vonez durgunlugunun
hareket ettirmesini ve ayaklart engellenmesi.

dorsofleksiyondayken arka

boliimlerini yatak yiizeyine dogru

basmasi sdylenir.

Hastadan bacaklarini yatak yiizeyine

paralel sekilde yiikseltmesi ve
yeniden eski pozisyonuna getirmesi
istenir.

Hastanin rahat bir pozisyon almasi

saglanir.

Ameliyattan sonra dolasimin artmasi,

Hastanin dinlenmesini saglanmasi.
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2.2.3 Antiembolizm ¢orabinin ve kompresyon ¢orabimin giydirilmesi. Venoz
trombo emboli (VTE), ameliyattan sonra yaygin olarak gdriilen, mortalite ve
morbiditeye yol acabilen engellenmesi mimkin bir komplikasyon olarak ifade
edilmektedir (Sarigiil ve Tanyeli 2007; Thenganatt ve Geerts 2006). VTE nin sik bir
sekilde goriilen formu derin ven trombozudur (DVT) (Sarigiil ve Tanyeli 2007). Spinal
kord yaralanmalari, major vendz yaralanmalar, paralizi, siddetli infeksiyonlar, santral
venoz katater, immobilizasyon, obezite, hamilelik, hormon tedavisi, gegmiste DVT
Oykiisii, kanser ve sigara aliskanligt DVT nin risk etkenlerinden bazilar1 olarak yer

almaktadir (Lassila 2013; Samama ve digerleri, 2003; Serifoglu ve digerleri, 2007).

Ameliyattan sonra uzun zaman yatak istirahati ve immobilizasyon vendz kan
akimin1 bozarak 6zellikle de pelvik venlerinde vendz staza, bacak ve trombiise yol
acmaktadir (Kurtoglu ve Sivrikoz 2008). Ameliyat gegiren kisilerde DVT riskinin 2
kat daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Dirimese ve Yavuz 2010). DVT yayginlig1
norosirurjide %15-40, genel cerrahi dahilinde %15-40, kalga ve diz protezi, kirigi
cerrahisi kapsaminda %40-60 olarak ifade edilmistir (Geerts ve digerleri, 2004).
Diisiik cerrahi riski olan hastalarin (30 dakikadan daha az zaman alan operasyon ve ek
risk etkenleri tagimayan operasyonlar) %10, mindr cerrahi iglem yapilan ve ek risk
etkenlerine sahip olan hastalarin %10-%30 ve major cerrahi islem geciren ve risk
etkeni bulunduran hastalarin %50-80 DVT risk grubunda oldugu ifade edilmektedir
(Lassila 2013). Uygun tromboprofilaksinin kullanim1 ile DVT’ nin engellenebildigi
belirtilmektedir (Morrison 2006, s. 82; Sachdeva ve digerleri, 2010).

Derin ven trombozunu engellenmesinde kullanilmakta olan mekanik teknikler;
kompresyon ¢orabi (KC), sirali pnomatik KC ve filtrelerdir (Aydin ve digerleri, 2005).
Cerrahi girisimi tecriibe eden hastalarda KC’nin kullanimi DVT nin engellenmesinde
giivenilir ve etkin bir girisim olarak kabul edilmektedir (Autar 2009, s. 41; Sajid ve
digerleri, 2012, s. 1-17; Walker ve Lamont 2008, s. 35). Kullanilan mekanik ve
farmakolojik  teknikler; trombiis olusumunun  Onlenmesini, emboli ve
komplikasyonunun daha az olmasimi, klinik tablonun diizeltilmesini ve
tekrarlamamasin1 hedeflenmektedir. Kompresyon ¢orabi damar ¢apinin daralmasini
saglayarak, damarin basincinin azalmasini saglamakta ve vendéz doniisii artirarak
vendz stazi ve trombiisii 6nlemektedir (Aydin ve digerleri, 2005, s. 90-95; Oglakcioglu
ve Marmarali 2009, s.84; Taylan, 2008, s. 69). KC’ler kontrendikasyonun olmamasi
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halinde ameliyat edilecek olan hastalarda profilaktik olarak kullanilabilmektedir
(Scottish Intercollegiate Guidelines Network 2010). Tek basina kullanilmasi halinde
DVT sikligim1 %60 oraninda azaltmasi, profilaksi amaci ile farmakolojik veya
mekanik teknikle birlikte kullanilmas1 halinde %85 oranina kadar etkinlik saglamasi
durumu Autar’in (2009) ele almis oldugu caligmada bulunmaktadir. Kompresyon
corabi diger tekniklerin beraberinde olsun olmasin dogru kullanilmasi halinde cerrahi
hastalarinda DVT riskini 6nemli oranda azaltmaktadir (Winslow ve digerleri). Fakat
yluksek riskli cerrahi hastalarinda yalniz basina KC 6nermek i¢in yeterli diizeyde kanit
bulunmamaktadir. (NICE 2012). KC’nin yanlis kullanilmas: cilt biitiinliigliniin
bozulmasina neden olabilir, faydasinin azalmasina sebep olabilir ve tromboz riskinde

artis olmasina yol acabilir(Whitley 2002; Winslow, ve digerleri, 2008).

Corabin etkin bir sekilde fayda saglayabilmesi i¢in, kisinin uygun 6l¢iilerde KC
kullanmasi1 gerektigi belirtilmektedir (Bozkurt ve digerleri, 2008, s. 96; Nicolaides ve
digerleri, 2008, s. 1). Kompresyon ¢orabinin tedavi i¢in yararli olabilmesi, ¢orabin
bacaga uyguladigi basinca baghdir. Kan akiminin dinamigine daha fazla yarar
saglayabilmesi amaciyla, ¢oraplarin basinglar1 ayak bilegine en yiiksek, baldirlarin
tizerinde daha diisiik, uyluk iizerinde daha diisiik sekilde ayarlandigi ifade
edilmektedir. Bu basin¢ bi¢iminin ayarlanmas1 sonrasinda ayak bilegine baldirdan,
baldira da uyluktan daha fazla basing uygulamasindan dolay1 kan akiminin asagidan
yukartya dogru yonlendirilmis oldugu belirtilmektedir (Taylan 2008, s. 69).
Kompresyon ¢orabinin dogru bir sekilde boyutlandirilmasi i¢in diz, ayak bilegi, baldir
ve uyluk ¢evresinin Ol¢limii ve bacak uzunlugu boyunun Ol¢limiiniin yapilmasi
gerekmektedir (Dennis ve digerleri, 2009, s. 1958; Whitley 2002, s. 63-78). Yapilmasi
gerekli olan 6l¢iimlerin miimkiinse herhangi bir egzersiz yapilmadan 6nce, sabahin
erken saatlerinde ve uzun siire ayakta kalmadan daha 6nce yapilmasi gerekmektedir

(Whitley 2002, s. 63-79).

Hastalara ameliyattan 6nceki donemde KC kullanim seklinin profilaksi etkinligi
ve riskleri konusunda yazili ve sozlii sekilde bilgi verilmesi gerekmektedir. Ayrica
hastalarin ameliyat olduktan sonra en kisa zaman dilimi igerisinde mobilizasyon igin
tesvik edilmesi gerekmektedir (The Joanna Briggs Institute 2008, s. 1-4). KC’ nin
etkinliginin saglanmasi asamasinda boyutlandirmanin dogru olmas1 kadar

uygulamanin da dogru bir sekilde yapilmas1 gerekmektedir (Bozkurt vd. 2008, s. 96;
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Nicolaides ve digerleri, 2008, s. 5). Hastalarda KC’lerin nasil giyinmeleri gerektigi
konusunda ve iiriiniin kullanim sekli hakkinda bilgiyi egitimli olan saglik ¢alisaninin
vermesi gerekmektedir. Hastalarin KC’yi giymesine yonelik cesaretlendirilmeleri
gerekmektedir (NICE 2010; The Joanna Briggs Institute 2008). Hasta olan kiginin
KC’yi giyerken dikkat etmesi gereken bazi noktalar bulunmaktadir. Bu noktalar
(Bozkurt ve digerleri, 2008; Nicolaides ve digerleri, 2008, Taylan, 2008);

e KC venlerin bos oldugu yani sabahin erken saatlerinde ve hastanin yataktan
kalkmadan dnce giymesi gerekmektedir.

e Hastalarin bacaklarin1 g¢orabi giymeden once 5-10 dakika yukariya
kaldirmas1 gerekmektedir.

e KC’nin el i¢cinde toplanmasi gerekmekte, ayaklarin yataktan asagiya
sarkitilmadan ve bacaklarin yukartya dogru sivazlanarak giyilmesi
gerekmektedir.

e Kiilotlu KC’nin giyilmesi durumunda, ¢orabin her iki bacagmin da diz
ekleminin gecilmesi sonrasinda ayaga kalkilarak corabin kalga kisminin
giyilmesi gerekmektedir.

e Giin icinde KC ile dolasilmali ve gece yatmadan Once g¢ikarilmasi

gerekmektedir.

Cildin biitiinliigii ve kanlanma durumu, topuklarin ve kemiklerin ¢ikintilar1 da
kapsayacak sekilde giin igerisinde 2-3 kez kontrol edilmesi gerekmektedir (NICE
2010; The Joanna Briggs Institute 2008). KC’nin kullanim siirecinde agrinin ya da cilt
biitiinliigiinde bozulma durumunun olmasi halinde KC kullanimina devam edilmemesi
gerekmektedir (NICE 2010). KC kullaniminda dikkat edilmesi gereken durumlardan
birisi de ¢orabin giyilmesi 6ncesinde bacagin kuru oldugundan ve giyildikten sonra da
KC’nin katlanmadigi konusunda emin olunmasi gerekmektedir (The Joanna Briggs
Institute 2008; Vascular Disease Foundation 2012). KC’yi liretenlerin talimatlarina
uygun olarak veya 1lik su (40°C) ve sabun ile her giin yikanmasi1 gerekmektedir.
Yikandiktan sonra bir havlu kullanilarak fazla suyunun alinmasi gerekmektedir.
Kesinlikle yikama sonrasinda asilmamasi, sikilmamasi ve {itli yapilmasi
gerekmektedir (Whitley 2002). KC’lerin elastik 6zelligi kaybolmadan 6-12 ay
igerisinde degistirilmesi gerekmektedir (Taylan 2008).
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Kompresyon ¢orabi ; diz boyu, kiilotlu, uyluk boyu, yalnizca diz ve ayak bilegini
korumaya yonelik olan farkli gesitleri bulunmaktadir (Whitley 2002). Kompresyon
coraplarmin, kanitlanmis periferik arter hastaligi ya da bu hastaligin siiphesi olan
corabin deriye zarar verecek oldugu durumlari yasayan hastalar i¢in kullanilmamasi
gerektigi belirtilmektedir (NICE 2010; Scottish Intercollegiate Guidelines Network
2010). llgili literatiiriin degerlendirilmesi durumunda KC’lerin mekanik profilaksi
amaci ile hastalarda %67,9 ve %45,5 oraninda tek basina kullanildig1 belirtilmektedir
(Altintas ve digerleri, 2008; Sage ve digerleri, 2008).

2.3 Hastanin Ameliyat Asamalar1 ve Hazirhklar

2.3.1 Ameliyat gunu oncesindeki gece hazirhg. Ameliyat guni 6ncesindeki
gece hasta olan kisinin ameliyat i¢in fiziksel olarak yapilan hazirligi, ameliyattan 6nce
deri temizliginin yapilmasi, bagirsak temizliginin yapilmasi, radyolojik ve laboratuvar
testlerinin kontrol edilmesi, yasam bulgularinin kontrolii ve hasta kayitlarinin
dogrulanmasini igerisine almaktadir. Hekim, hastanin biitiin muayene ve bulgularin
gozden gegirmektedir. Gerekli olan biitiin seylerin hazir ve normal olmasi halinde ise
ameliyatin yapilmasina yonelik olarak yazili istem verilmektedir. Ailesine ve hastaya
ameliyatin sonrasindaki giin yapilacak oldugu bilgisi verilir ve onlara gerekli olan
bilgiler verilir. Tiim hastalarin hazirligi, uygulanacak olan cerrahi isleme bagli olarak

farklilik gostermektedir (Durmaz, 2012).
Ameliyat alaninin (cildin) hazirhg:

Ameliyat yapilacak olan bolgedeki cilt hastaligi ile deri yiizeyindeki
mikroorganizmalarin  sayilart azaltilarak infeksiyon gelismesi engellenmeye
calisilmaktadir. Ameliyattan bir gece dnce hastanin banyo yaparak tum vicudu
temizlemesi enfeksiyon riskini de blyldk o&lcide azaltir. Cilt yizeyi tlylerden
arindirilarak tras edilip jiletlenir. Doktorun ameliyat bolgesini tarif etmesi ve gerekiyor

ise ameliyat bolgesi lizerine isaret koymasi gerekmektedir (NICE, 2008).
Gastrointestinal sistemin hazirhgi

Besin ve sivi gidalarin sinirlandirilmasi: hasta olan kisiye genel anestezi
uygulanmasi1 gerekli oldugu durumlarda ve sonrasinda kusmayi engellemek ve

aspirasyon pnémonisine sebep olmamak icin ameliyattan 8-10 saat 6nce si1v1 gidalar-
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besin verilmemektedir. Bu durum hastaya anlatilir ve diyetisyene bilgi verilir. Hasta
tabelasina isaret koyulmakta ya da goriilebilir bir yere a¢ kalacak levhasinin konulmasi

gerekmektedir (Aslan F.E., 2012, s.332- 334.)

2.3.2 Ameliyat gunu icerisinde yapilan hazirhik. Hasta olan kisinin ameliyata

girmeden 6nce hemsirenin uygulamasi gereken islemler (Durmaz, 2012);

e Hastanin kimlik tanimlayici bilekligi ve kimlik tanimlamasimi1 kontrol
etmesi gerekmektedir.

e Hastanin yasam bulgularin1 degerlendirmeye alarak olmasi gereken
haricinde bir seyin olmasi halinde hekime bilgi verilir.

e Hastanin cilt hazirhigini kontrol eder ve gerekli olan bakimi verir.

e Foley kateter, lavman ve IV siv1 uygulamas1 benzeri 6zel istegin olmasi
halinde bunlar1 uygulamaktadir.

e Hastaya idrarini yapmasi i¢in yonlendirir ve gerekli durum dahilinde idrar
miktar1 ve dansitesini kaydetmektedir.

e Hastanin 6zel egyalarinin giivende olmasini saglar.

e Hasta da bulunan tiim protezleri ve makyaj malzemeleri ¢ikarilir.

e Hasta olan kisinin ameliyat gomleginin ve varsa varis ¢orabint giymesi
konusunda yardimc1 olunur.

e Hastanin aglik durumu kontrol edilir.

e Dosya ve diger kayitlari incelenir ve 6zel durumu var ise bu durum dosyaya
eklenir (alerji, HCV gibi)

e Premedikasyon yapilir. (Premedikasyon: Ameliyattan Once hastanin
anksiyetesinin azaltilma, farengeal sekresyonlari azaltma ve anestetik
ilaglarin yan etkilerini azaltmaya yonelik olarak farkli 1ilaglar
kullanilmaktadir. Bu ilaglarin belirlenmesinde hasta olan kisinin bireysel
durumu, yapilacak ameliyat ve uygulanacak olan anestezi goz Oniinde
bulundurulur.

e Cerrahi Formunun gerekli boliimlerin doldurulmas: gerekmektedir.

2.3.3 Acil durumda hastamin hazirlanmasi. Hastanin gerekli durumlarda
acilen ameliyata alinmasi1 gerekmektedir. Bu tiir ameliyatlarin plansiz oldugu ve

oldukca az bir hazirlik yapilarak uygulandig belirtilmektedir. Acil ameliyata alinmasi
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gereken hastalar i¢cin de ameliyat oncesinde gerekli olan hazirliklarin yapilmasi
gerekliligi s6z konusudur. Fakat acilen yapilmasi gerekli olan ameliyatlarda zamanin
kisitli olmasina bagl olarak planli olarak yapilan ameliyatlar i¢in yapilacak olan
hazirliklarin uygulanmasi genel olarak miimkiin degildir. Ameliyat 6ncesinde yapilan
degerlendirmede acil boliimiindeki kalp masaji ¢abalar1 ile ayni zaman igerisinde
yapilabilmektedir. Acil olarak cerrahi islem uygulanan hastanin da psikolojik
durumunun hizli bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu degerlendirme
hastanin daha 6nce olumsuz bir deneyiminin var olmasi, ekstra bir destege ihtiyacinin
ya da ameliyat konusunda bilgiye ihtiyact olmasi durumuna bagl olarak énemlidir.
Miimkiin olduk¢a daha Once gegirilmis olan hastaliklar konusunda bilgi barindiran
tibbi hikayelerin ameliyattan 6nce alinmasi gerekmektedir. Bilinci kapali olan hastalar
icin yazili1 onay ve gerekli olan bilgilerin eger var ise bir aile bireyinden alinmasi
gerekmektedir (Erdil ve ElbaG, 2002; Lewis, Heitkemper, Dirksen 2007; Smeltzer,
Bare, Hinkle, Cheever 2010; Yavuz 2010).

Acil durum veya acil vaka denilmesi halinde, ciddi derecede yaralanmalar, gast-
rointestinal ve diger kanamalar, kanamaya bagl olarak gelisen soklar, akut apandisit,
akut mekanik bagirsak tikanmalar1 ve duodenal tilser delinmeleri, gibi durumlarin akla
geldigi belirtilmektedir. Bu vakalarla karsilagilmast durumunda ameliyat Oncesi
hazirlik olarak ince ayrmtilardan ziyade temel olan seylerin yapildigi ifade
edilmektedir. Bu temel seyler ise kan muayeneleri nazo-gastrik tup konularak midenin
bosaltilmas1 yapilarak (foley sonda konularak) mesanenin bosaltilmasi, damar yolu
acilarak sivi tedavisi, gerekli durumlarda kan nakli, basit rontgen muayeneleri ve
sedasyonun saglanmasi gibi durumlar olarak belirtilmektedir. Bu tiir durumlarda
hemsirelerin ve doktorlarin en 6nemli sorumlulugu, planli ya da acil vakalarda hasta
kisiyi miimkiin olduk¢a ameliyat stresi ile kolaylikla bas edebilecegi en iyi hale
getirmektir. Hasta ailesinin psikolojik durumu g6z onilinde bulundurulmali ve biitiin
ekibin beraberinde hemsirenin de empati yapmasi gerekmektedir. Hastanin aile
bireyleri ile iletisim kurmali ve onlarin duygularini paylasmasina olanak saglamalidir

(Durmaz, 2012).

2.3.4 Acil Durumda Hastanin Ameliyathaneye Gétiiriilmesi

2.3.4.1 Hasta ailesinin egitimi. Ameliyat olacak olan kisinin ameliyathaneye

gotliriilmesi dncesinde giliven duygusunun artirilmasina ve rahatlatilmasina yonelik
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olarak ailesi ile goriistiiriilmesi gerekmektedir. Acil durum olmasi halinde bu goriisme
durumu mimkin olmayabilmektedir. Acil bir durumun s6z konusu olmasi halinde
aileye bilgi verilmesi ve hastaneye gelmesinin saglanmasi gerekmektedir. Hasta olan
kisinin ameliyathaneye sedye kullanilarak hizli bir sekilde gotiiriilmesi gerekmektedir.
Diismemesi i¢in dikkatli olunmali ve {izerine bir battaniye ortiilerek hava akimina karsi
korunmas1 gerekmektedir. Hastanin yaninda yer alan hemsire, hasta kisiyi ve dosyasini
ameliyathanede gorevli olan hemsireye teslim etmesi sonrasinda oradan ayrilmaktadir.
Hemsire, hastanin odasini ameliyattan yatagina gelecek olan hasta i¢in hazirlamasi
gerekmektedir. Bu hazirlik asamasinda yastigini diizeltir, ameliyat yatagi hazirlar ve
oday1 havalandirir. Ayrica hasta odasinda, yatagin hemen yaninda derece, tansiyon
aleti, bobrek kuvet, petler, gaz bezleri, aspiratér ve serum askisini hazir bulundurur
(Durmaz, 2012).

Cerrahi olarak yapilacak olan islem, islemin uygulanacak oldugu kisinin yant
sira diger aile bireyleri i¢in de korku ve kaygiya sebep olan bir durumdur. Hastanin
durumunda aciliyet olmasi halinde hasta ailesinin kaygis1 artmaktadir. Aile iiyelerine
gerekli olan ilginin gosterilmesi, destek olunmasi gerekmektedir. Hastanin ameliyattan
cikana kadar gecen siire zarfinda uygun bir konumda beklemeleri saglanmalidir.
Ameliyat siirecinde arada hastanin durumu hakkinda bilgi verilmesi gerekmektedir.

Ailenin duygularina da sayg1 duyulmasi gerekmektedir (Durmaz, 2012).

BOLUM 3
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin protokolii Diinyadaki sistematik derleme ve meta analizlerin kayit
altina alinmasmi saglayan "PROSPERO" veri tabanina kaydedildi (ID=495757).
Boylece tiim diinyada benzer konuda bir ¢alismanin olup olmadig1 da arastirildi ve

benzer baglikta bir ¢alismanin olmadig: belirlendi.
3.1 Arastirmanin TUrU

Arastirmamizda sistematik sentezleme metotlarindan biri olan meta analiz
metodu kullanilmistir. Bu metot arastirmalar sonucunda elde ettigimiz bulgularin

analizi, sentezi ve yorumunun belirtildigi bir metot seklidir. Arastirma metodumuz
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sayesinde orneklem biiyiikliiglimiiz genisletilmis olup farkli zamanlar da ve diinyanin
farkly
birlestirilmesi saglanmistir (Cooper 2015).

yerlerinde yapilmis arastirmalarin  sentezlenerek uygun ydntemlerle

3.2 Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Arastirmaya dahil edilen g¢aligmalarin se¢iminde kullanilan baslica kriterler

Tablo 4’te gosterildi.

Tablo 4

Meta analize dahil edilen ¢alismalarin dahil etme ve dislama kriterleri

Dahil Etme Kriterleri

Dislama Kriterleri

Randomize kontrollii c¢alismalar, yari
deneysel calismalar, gézlemsel kesitsel,

vaka-kontrol, kohort ¢alismalar

Nitel ¢alismalar, olgu sunumlari

Orijinal  arastirma  makalesi olan

calismalar,

Derleme, tez, kitap ve editdre mektup

seklinde olan c¢alismalar, c¢alisma
protokolleri, rehberler, pilot ¢alismalar,

kongre bildirileri

Konu ile ilgili yaymlanmis agik erisimli

ve tam metni olan ¢alismalar

Acik erisim olmayan ve tam metin

olarak ulasilamayan caligmalar

Son 10 yila ait (Ocak 2012-Mayis 2022)

makaleler,

Ocak 2012°den 6nce Mayis 2022°den

sonra yayinlanan c¢aligsmalar

18 yas ve list gruplara ait ¢aligmalar

18 yas alt1 gruplara ait ¢aligmalar

Calismada gruplarin toplam sayilarinin

ve  Dbelirlenen ana ciktilardaki

degisimlerin niceliksel ve tam olarak

sunulmus oldugu calismalar

Calismada gruplarin toplam sayilarinin
belirlenen

istatistiki

ve ana  c¢iktilardaki

degisimlerin yontemleri

uygun olmayan calismalar

Kalite degerlendirme aracindan “orta" ya

da "gicli" puan alanlar

Kalite degerlendirme aracindan "zay1f"

puan alanlar

Tiirkce ve Ingilizce dilinde yayilanan

calismalar

Tiirkce  ve  Ingilizce  dilinde

yayinlanmayan c¢aligsmalar
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3.3 Verilerin Toplanmasi

Meta analize dahil edilen ¢aligmalarin belirlenmesi ve bu ¢alismalarin verilerinin
analiz edilmesi i¢in O6ncelikle konu ile iliskili anahtar kelimeler literatiir taramasi
yapilarak belirlendi. Anahtar kelimeler ile genel olarak en yaygin kullanilan veri

tabanlarinda tarama yapildi.
3.4 Tarama Stratejisi ve Taramada kullanilan "Anahtar Kelimeler"

Anahtar kelimelerin olusturulmasinda arastirma sorular1 temel alindi. Ingilizce
anahtar kelimeler icin MeSH (Medical Subjects Headings) ve Ingilizce anahtar
kelimelerin Tiirkge karsiligini olusturmak igin Tiirkiye Bilim Terimleri (TBT)
iceriginden yararlanildi. Bu kapsamda “Preoperative” “Education”, “Nursing” ve

“’Meta analiz’’ anahtar kelimeleri kullanilarak veri tabanlarinda tarama yapildi.
3.5 Tarama Yapilan Kaynaklar ve Veri Tabanlar

Taramalar baslangicta belirlenen anahtar kelimeler dogrultusunda Pubmed,
Science Direct, Google Scholar, Ulakbilim, Google Akademik veri tabanlari, ulusal ve
uluslararasi iiniversitelerin ¢evrimigi (online) kiitiiphaneleri veri tabanlar1 araciligiyla
gergeklestirildi. Son yillarda hemsirelik alaninda yiiksek lisans ve doktora
programlarinin artisiyla birlikte, hemsireler tarafindan yapilan ameliyat Oncesi
hipotermi konu alan calismalar da artmistir. Bu gerekce ile incelenecek konu
(preoperatif hipotermi) ile ilgili son 10 yildaki ¢alismalar (Ocak 2012-Mayis 2022)
tarandi. Veri tabanlarmin taranmasi bir aylik bir zaman siirecinde gerceklesti.
Arastirmanin ilk asamasinda taramay1 gerceklestiren arastirmaci tarafindan baslik ve
Ozetler konu ile uygunluk agisindan; ikinci asamada iki bagimsiz arastirmaci
tarafindan Ozetler ve tam metinler dahil edilme kriterleri ve kalite puanlamasi
yapilarak degerlendirildi. Konu ile ilgisiz bulunan makaleler detayli olarak
siniflandirildi ve ¢alisma diginda birakildi. Dahil edilme kriterlerine gore ¢alismalar
meta analize alindi. Yapilan tarama sonucunda arastirma konusuna yonelik olan ancak
ulasilamayan c¢aligmalar olmustur. Taramalar kaydedilirken EndNote programi
kullanildi. Tarama sonucu ulasilan ¢aligmanin, meta analize dahil edilen 29 ¢alismaya
nasil indirgendigini gosteren akis diyagrami (PRISMA 2020 Flow Diagram) Sekil
5’de gosterildi.
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Pubmed (66}, Google Akademik (2.000), Science Direct (4.362). Webk

Of Science (1.333), Google Scholar (15.600) ven tabanlannm
ﬁ aramastyla tanmmlanen kayitlar
L7 R
:5_' m=23471)
ﬁ l
Duplikasyonlar gkanldiddan
somra Dzet azamazmda
(n=4382) gikanlan
{n=2100)
= grubuna
UyImayan
Ozet agamazmda tarama yapilan (n=1.022)
{n=2342})
-Konu ile ilgiziz
(n=6.000)
l -Diger (n=3200)
=
E, Tam metin incelemesi
=) (n=461)

S

Inceleme kapsamina alinan
% .ﬁ makaleler
AE (n=29)

Araztimma verl
eksiklizi (n=10)
Diglama
Imiterlerinm
varhidy (n=3735%)

Sekil 5. PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses Statement) Akis semasi

3.6 Kodlama Y ontemi

Bu caligsmada arastirma sorular1 dogrultusunda gelistirilmis olan ve iceriginde
yazarlar, ¢alisma yili, ¢caligmanin yapildig: iilke, ¢alismanin tipi, 6rnek biiyiikligi,
miidahale uygulamasi, model kullanip/ kullanmama durumu, miidahale ve kontrol
gruplarina ait ana ¢iktilarin bulundugu bir kodlama formu kullanildi. Baslangicta dahil
etme ve dislama kriterlerine gére saptanan tiim calismalarin bashik ve Ozetleri
incelendi, secilen yayinlarin ise tam metni degerlendirmeye alindi. Segilen makaleler

iki bagimsiz degerlendirici tarafindan detayli incelendi ve farkli goriiste bulunan

makaleler hakkinda ortak bir karar ile kodlama protokoliine aktarildi.
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3.7 Makalelerin Kalite Degerlendirmesi

Makalelerin incelenmesi sonucunda kalan 29 yayin i¢in Polit ve Beck tarafindan
oOnerilen, arastirma kalitesini degerlendiren 12 sorudan olusan 6l¢iit kullanildi (Polit
ve Beck 2009). Bu olgiitler ¢alismalarin amaglari, 6rneklem ozellikleri, bulgular1 ve
sonug¢ lizerinden genel bir degerlendirme yapmaya olanak saglamaktadir. Kalite

degerlendirmesine olanak saglayan bu sorular;
S1- “Aragtirmanin amaci ve arastirma sorulari uygun bi¢imde verilmis mi?”
S2- “Arastirma sorular1 uygun bi¢imde yanitlanmis mi1?”
S3- “Calismada gecen kavramlar agik¢a tanimlanmis mi?”
S4- “Orneklemin 6zellikleri yeterince agiklanmis mi?”
S5- “Orneklem sayis1 yeterli mi?”
S6- “Kullanilan gere¢ ve yontem konuya uygun mu?”
S7- “Kullanilan gereg gegerli ve glivenilir mi?”
S8- “Bulgular agik ve uygun bigimde organize edilmis mi?”’
S9- “Biitiin 6nemli sonuglar tartisilmig m1?”
S10- “Tartisma bulgularla uyumlu mu?”
S11- “Sonuglar 6zet olarak bildirilmis mi?”
S12- “Sinirliliklar bildirilmis mi?” sorularindan olugsmaktadir.

Her bir caligma biitiin 6lgiitler iizerinden ve arastirmaci tarafindan ayr1 olarak
degerlendirildi ve her bir maddeyi tam karsilamasi durumunda “bir puan”
karsilamadigi durumda “sifir puan” degeri verildi. Calismanin kriterlere gore
alabilecegi puanlar 0 ila 12 arasinda degismektedir. Calismada biitiin alt gruplara ait
makaleler iki aragtirmaci tarafindan bagimsiz olarak incelendi. Her iki arastirmaci
tarafindan makalelere verilen puanlar ayr1 ayri toplandi ve aritmetik ortalamalari
alinarak makalenin kalite puani hesaplandi. Kalite puan1 7 ve iizeri olan makaleler

kaliteli olarak degerlendirildi. Bu degerlendirmeye gore ¢alismalar metodolojik agidan
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"zayif" "orta" ve "gli¢lii" olarak degerlendirildi; "orta" ve "gli¢lii" olarak secilen
calismalar meta analize dahil edildi. Toplamda 0-6 puan alan zayif, 7-8 puan orta ve

9-12 puan gicli kaliteye sahip makale olarak degerlendirildi.
3.8 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin bir meta analiz ¢aligmasi olmasi nedeniyle literatiir tarama modeli
kullanildi. Literatiir tarama dogrudan insanlar ve hayvanlar lizerinde bir etki

icermemesi nedeniyle etik kurul onay1 alinmadi.
3.9 Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu aragtirma veri tabanlarindan Ocak 2012-Mayis 2022 tarihleri arasinda
yayinlanan preoperatif donemde verilen egitim, yas ve cinsiyet ameliyattan ameliyat
Oncesi verilen egitimin ameliyat sonrasi genel iyilesme, agri, anksiyete, fiziksel
fonksiyon, hastanede kalis siiresi lizerindeki etkisi ile ilgili bilgi igeren 29 ¢aligmanin
dahil edilmesi ve belirlenmis anahtar kelimeler kullanilarak tarama yapilmis olmasi

stnirlilig vardir.
3.10 Istatiksel Analizler

Verilerin analizinde “Comprehensive Meta Analysis Academic/Non-profit
Pricing (Version 3)” lisansl yazilimi kullanildi. Dahil edilme kriterlerini saglayan ve
calismaya dahil edilmeye karar verilen tiim makalelerin verileri CMA yazilimina
girildi, makalelerin heterojenite durumlar1 degerlendirildi. Heterojenite testinde
p<0.05 olan grup analizlerinde rastgele etkiler modeli, p>0.05 olan grup analizlerinde
ise sabit etkiler modeli altinda tiim ¢alismalarin etki biiytikliikleri, calisma agirliklari,
yiizde 95 giiven araliklar1 ve genel etki biiyiikliigii hesaplandu. Ikili veriler igin yapilan
analizlerde genel etki bilytikliigiiniin degerlendirilmesinde “RR ve OR” degerleri esas
alindi.  Ortalamalarin  karsilastirilmasinda  ve  genel etki  biiyilikliigliniin
hesaplanmasinda “Cohen’s d” katsayist kullanildi ve bu katsay1 alanlar arasinda
etkililigin karsilastirilabilmesi i¢cin OR katsayisina doniistiiriildii. Genel etkinin
degerlendirilmesinde istatistiki anlamlilik st p<0.05 olarak kabul edildi.

Degerlendiriciler aras1 uyum i¢in SPSS programinda kappa istatistigi kullanildu.
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BOLUM 4
BULGULAR

Bu boélimde verilerin analizi ile elde edilen bulgulara yer verildi. Analiz
sonuglara gore, preoperatif donemdeki hasta egitiminin ameliyat sonras1t donemde
fiziksel ve ruhsal durumlari, hastanede kalis siiresi ve iyilesme iizerine girisimleri

incelendi. 43 calismadan, 29 calismaya ait bulgular bu boliimde degerlendirilmistir.
4.1 Tanmimlayic1 Bulgular

Meta analize dahil edilen 29 ¢alismanin tamami, ameliyat 6ncesi verilen hasta
bilgilendirme egitiminin yetiskin hastalarin ameliyat sonrasi sonuglar1 tizerindeki
etkisini inceleyen aragtirma makalesidir ve hakemli dergilerde yayinlanmistir.
Calismalarin 1°1 retrospektif, 2’si prospektifn, 1’1 retrospektif-kohort, 19°u randomize
kontrollii, 5’1 vaka kontrol, 1’1 yar1 deneysel tiptedir. Analize dahil edilen ¢aligmalarin
orneklem biiyiikliigii 3765°tir. Orneklem sayilar1 32 ile 395 arasinda degismektedir.

Ortalama 6rneklem sayis1 130°dur.

Caligmalarin basim yili Ocak 2011- Ocak 2021 arasindadir. 2011 yilina ait 1
calisma, 2012 yilina ait 5 ¢alisma, 2013 yilina ait 2 ¢aligma, 2014 yilina ait 3 ¢alisma,
2015 yilina ait 2 ¢alisma, 2016 yilina ait 2 ¢alisma, 2017 yilina ait 1 ¢alisma, 2018
yilina ait 7 ¢alisma, 2019 yilina ait 2 ¢alisma,2020 yilina ait 2 ¢alisma ve 2021 yilina
ait ise 2 calisma vardir. Meta analize dahil edilen calismalar ve bagimsiz

degiskenlerinin yer aldig1 ¢alisma kodlama formu EK1 'de verildi.
4.2 Cahsmalarin Metodolojik Kalite (Kanit Kalitesi) Puanlari

Makalelerin incelenmesi sonucunda, kalite degerlendirmesi yapilan ¢alismalarin
29°u"gliglii", 7°si "orta" ve 3 tanesi "zayif" olarak degerlendirilmistir. Giiglii ve orta
kalitede degerlendirilen ¢calismalar meta analize dahil edilmistir. Toplamda 39 ¢alisma
bu kriteri saglamis ancak degerlendirme sonrasi analize uygun olmayan (etki
bliyiikliiklerinin hesaplanamamasina gore)10 calisma (n=7 giiclii; n=3 orta) daha
elenmis ve neticede 29 calisma meta analize dahil edilmistir. Kalite degerlendirme
puanina gore kodlayicilar arasi uyumun yiizde 88 oldugu bulundu. (Dinger 2014, s.

53-57). Bu calismadaki kappa degeri (0.88) kodlayicilar arasi ¢ok iyi diizeyde uyum
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oldugunu gostermektedir. Kalite degerlendirmesi yapilan tiim ¢aligmalarin (n=29)

degerlendirme detaylar1 EK ’de verildi.
4.3 Arastirmanin Giivenirligi ve Gecerligi

Yapilan meta analiz ¢calismasinin giivenilir ve gegerli oldugunu ortaya koymak
ve yaym yanliligin1 belirlemek amaciyla Huni grafigi (Funnel plot), Rosenthal’in
Glivenli N yontemi ve Orwin’in Giivenli N yontemi kullanildi. Calismalarin
tamaminda ortak olarak bulunan ve dlgtimleri yapilmis olan degiskenlerden; ameliyat
Oncesi verilen egitimin ameliyat sonrasi genel iyilesme, agri, anksiyete, fiziksel
hareketlilik, hastanede kalis siiresi iizerine etkisini inceleyen 29 ¢aligmadaki verilere
ait etki buyiikliikleri huni sagilma grafigine gore degerlendirildi. Huni sagilim
grafiginde bireysel ¢alismalarin etki biiytikliikleri huni ¢izgilerinin simetrik bir sekilde
dagiliyor ise yayin yanliligina sebep olmamakta; asimetrik bir sekilde dagiliyor ise de
yayin yanliligina sebep olmaktadir (Borenstein ve dig. 2013, s. 270). Bu bilgi
dogrultusunda Sekil 6. incelendiginde ¢alismalarin etki biiytikliiklerinin simetrik bir
sekle yakin olarak grafige dagildigi soylenebilir. Simetriye yakin bir dagilim, yayin

yanliliginin olmadigin1 géstermektedir.

Funnel Plot of Standard Error by Log odds ratio

00
02 e
ford
o 0% |®
@ o
04
. o] o) o
5 o © oo
w
T o o o
] 06
2
g
08 o
10
-

Log odds ratio

Sekil 6. Huni sagilim grafigi

Huni grafiginin yanlilik gostergelerine iliskin Begg-Mazumdar ve Egger testleri
degerlendirdiginde; s6z konusu degerler Begg-Mazumdar Kendall's tau = 0.044,
p=0.732 ve Egger: bias = 0.773 (Yuzde 95 CI = 1.266 to 1.908), p=0.681 olarak tespit
edildi. Bu durumda p degerinin 0.05’ten biiyiik (p=0.681>0.05) oldugu saptandi.
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Yapilan analiz sonuglari ile yanliligin olmadig: belirlendi. Ayrica ¢alisma yanliligini
belirlemek i¢in yapilan diger bir test olan Rosenthal’in hata koruma sayis1 (fail safe

number) verileri de huni grafigindeki verileri destekler niteliktedir.

Tablo 5

Calismalara Ait Yayin Yanliligint Gosteren Grafik Tablosu

Begg and Mazumdar Rank Collections

Kendall’s S Statistics (P-Q) 18.00000
Kendall’s tau without continuity correction

Tau 0.04433
z-value for tau 0,33765
P-value (1-tailed) 0.36782
P-value (2-tailed) 0.73563
Kendall’s tau with continuity correction

Tau 0.04187
z-value for tau 031889
P-value (1-tailed) 0.37491
P-value (2-tailed) 0.74981
Egger’s regression intercept

intercept 0.32092
Standard error 0.77383
%95 lower limit (2-tailed) -1.26696
%95 upper limit (2-tailed) 1.90879
t-value 0.41468
df 27.00000
P-value (1-tailed) 0.34082
P-value (2-tailed) 0.68165
Classic fail-safe N

Z-value for observed studies 11.41527
P-value for observed studies 0,00000
Alpha 0,05000
Tails 2,00000
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Tablo 5 (devam)

Z for alpha 1,95996

Number of observed studies 29.00000

Number of missing studies that would you 955.00000

bring p-value to > alpha

Orwins fail-safe N

Odds ratio in observed studies 2.10379

Creterion for a ‘trivial’ odds ratio 1,00000

Mean odds ratio in missing studies 1,00000
Tablo 6

Orwin’in Yontemine gore yanlilik testi sonuglari

Fixed Effect Random Effect
Q value
Studies Point Lower | Upper | Point Lower limit | Upper limit
Trimmed Estimate | limit limit estimate
Observed 2.10379 | 1.86218 | 2.37676 | 2.13336 | 1.77197 2.56846
Values 56.77203
Adjusted | 0|2.10379 |1.86218 | 2.37676 | 2.13336 | 1.77197 2.56846
Values 56.77203

Tablo 6 incelendiginde bu meta-analiz ¢alismasindan elde edilen hata koruma
sayist (fail safe number), Rosenthal metoduna goére 955°dir. Elde edilen p=0.000
istatistiksel anlamlilik degerinin p>0.05 olabilmesi i¢in bagka bir deyisle meta analiz
sonucunun anlamliliginin ortadan kalkmasi icin etki biiyilikligli degeri sifir olan 29
caligmanin yapilmasi gerekmektedir. Bir bagka deyisle, 29 aragtirmanin verisinden
olusan bu meta-analizin bulgularinin gegersiz sayilabilmesi i¢in, alan yazinda en az 29
adet eldeki bulgulara zit degerlere sahip ¢alisma olmasi gerekmektedir. Benzer sekilde
yaymn yanliligini belirlemek i¢in ¢alismada Orwin’in Yontemi de kullanilmis ve

Rosenthal’in hata koruma analizi ile benzer bulgulara ulasilmistir.
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Orwin’in yontemine gore ise bu meta-analiz sonucunda elde edilen ortalama etki
biiytikliigii 2.13336 olarak, meta-analize dahil edilmesi gereken arastirma sayisi ise 0
olarak bulundu. Meta-analiz sonucunda bulunan ortalama etki biiyiikliigtiniin 1.77195
degerine inmesi ve genel etki Dbiyiiklik degerlerinin 6nemsiz  olarak
degerlendirilebilmesi i¢in ek bir ¢aligmanin yapilmasimna gerek olmadigi saptandi.
Arastirmaya dahil edilen 29 c¢alisma ulusal ve uluslararasi literatiirde arastirma
sorusuna yonelik yapilmis tiim ¢alismalardan dahil edilme kriterine gore ulasilabilmis
caligmalarin tamamidir. Bu durumda yapilan meta analiz sonucunda yayin yanliliginin
olmadig ifade edilebilir. Sonug olarak her iki yontemle de elde edilen hata koruma
sayilar1 degerlendirildiginde bu meta analiz ¢aligmasinin giivenilir oldugu sdylenebilir.
Ayrica calismaya dahil edilen arastirmalarin toplaminda 3765 kisi iizerinde
gerceklestirilen veriler kullanildi. Dahil edilen c¢alismalarin 6rneklem sayisi oldukga
fazladir. Caligma Ornekleminde fazla sayida arastirmanin dolayisiyla denek sayisinin

olmasi da analizlerin gilivenirligini arttiran bir bagka unsur olarak degerlendirilebilir.
4.4 Etki Buyuklukleri ve Heterojenite
Bu boliimde ¢alismalarin etki biiyiikliikleri ve heterojeniteleri incelendi.

4.4.1 Genel etki buyuklukleri ve heterojenite. Meta analize dahil edilen 29
calisma, birden fazla arastirma sorusuna yanit veren ¢iktilart kapsadigindan, ayni
calisma her bir farkli degisken i¢in analize alindi. Degerlendirmeye alinan
caligmalarda ameliyat dncesi verilen egitimin ameliyattan sonrasi genel iyilesme, agri,
anksiyete, fiziksel fonksiyon, hastanede kalis siiresi iizerindeki etkisi ayr1 ¢iktilar

olarak ele alindigindan ayr1 degerlendirme yapildi. Sonug ¢iktilari;
i.  Genel lyilesme
ii.  Ameliyat sonrasi agri
Iii.  Ameliyat sonrasi anksiyete
iv.  Ameliyat sonrasi fiziksel fonksiyonlar

V.  Hastanede kalig siiresi (giin)
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Incelemeye alman ¢aligmalarin verileri analiz edildi. Ameliyattan dnce yapilan
bilgilendirmeye yonelik egitimin ameliyat sonrasi genel iyilesme tizerindeki genel etki
biyiikligi (Odss Orani) 2.133 (G.A; 1.772-2.568; p=0.000), ameliyat sonrasi
anksiyete (zerindeki genel etki biiyiikligi (Odss Orani) 1.904 (G.A;1,462-2.479;
p=0.000 ameliyattan sonraki fiziksel fonksiyon Uzerine etkisine yonelik genel etki
biiyiikliigii (Odss Orani) 1.760 (G.A;1.398-2.215;p=0.000), ameliyattan sonraki ilk 24
saat i¢inde agr1 icin genel etki biiyiikligii (Odss Orani) 2.480 (G.A;1.728-3.560;
p=0.000), hastanede kalis siiresi tizerindeki genel etki biiyiikliigiiniin (Odss Orani)
1917 (G.A;1.274-2.885;p=0.002) pozitif yonlii oldugu belirlendi (Yizde 95
G.A:Giiven Araligy).

4.5 Ameliyat Oncesi Egitimin Ameliyattan Sonras Iyilesme Uzerine Etkisi

Arastirmaya dahil edilen makalelerin tamamina ameliyat 6ncesi bilgilendirmeye
yonelik verilen egitimin ameliyattan sonra iyilesme siirecine etkisini belirlemek icin
heterojenlik testi uygulandi. Heterojenlik testi sonucunda p degeri 0.05’ten kiigiik
(p=0.001<0.05) ve Q (56.772) degeri y2 tablosunda 28 df (serbestlik derecesi)
degerine karsilik gelen degerden biiyiik (df=28 icin 2 (0.95) =16.928) bulundu ve
analize dahil edilen bireysel g¢alismalar sonucunda meta analiz uygulamasinda
incelenen arastirmalarin heterojen bir yapida oldugu belirlendi. Ayrica istatistiksel
anlamlilik amaciyla gerceklestirilen Z-testi hesaplamalari sonucunda Z=8.001 degeri
bulundu. I? istatistik degeri yiizde 50.680 ile orta diizeyde heterojen olarak hesaplandi.
Hesaplamalar sonucunda etki biiyiikliikleri ve dagiliminin rastgele etkiler modeline
gore (p<0.05) degerlendirildi. Tablo 7°de ameliyat 6ncesi egitimin ameliyat sonrasi

iyilesme tizerine etkisi i¢in heterojenlik testi sonuglar verildi.

Tablo 7

Ameliyat Oncesi Egitimin Ameliyattan Sonrasi Iyilesme Uzerine Etkisi Igin

Heterojenlik Testi Sonuclar

Effect size and 95% interyal

Model | Number Studies |Point Estimate Lower Estimate | Upper Limit

Fixed |29 2,104 1,862 2,377

Random | 29 2,133 1,772 2,568
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Tablo 7 (devam)
Test of Null (2-Tail)

Model |Z-Value P-Value
Fixed [11,949 0,000
Random | 8,001 0,000

Heterogenity
Model |Q-Value Df (Q) P-Value I-Squared
Fixed |56,772 28 0,001 50,680
Random

Tau-Squared

Model |Tau Squared Standard Error | Variance Tau
Fixed 0,118 0,066 0,004 0,343
Random

Tablo 7°de ameliyat 6ncesi egitimin ameliyat sonrasi iyilesme lizerine etkisini
inceleyen ve arastirmaya dahil edilen 29 ¢alismanin meta analiz sonuglar1 forest plot
ile gosterildi. Ortalama etki biytlkligli degerinin (Odss Orani) (+2.133) pozitif
¢ikmasi, islem etkisinin deney grubu lehine oldugunu gosterir. Bu sonuca ameliyat
oncesi bilgilendirme amagli egitimin verilen hastalar ile herhangi bir egitim veya
bilgilendirme yapilmayan hastalarin ameliyat sonrasi iyilesme siireglerinin
karsilastirildigi analiz sonuglaria gore 2.133 (G.A; 1.772-2.568; p= 0.000) degeri ile
Odss orani olan +1 degerinin {iistiinde ¢ikmas1 nedeniyle istatiksel olarak anlamh
oldugu saptandi. Bu sonuca gore sonuca ameliyat oncesi bilgilendirme amagli egitimin
verilen hastalarin ameliyat sonrasi iyilesme oranmnin herhangi bir egitim veya
bilgilendirme yapilmayan hastalardan 2 kat daha fazla (Yuzde 95 G.A: Given
Arali81) oldugu saptandi.
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Study Name Statistics for each study 0dds ratio and 95% CI

Odds Ratio Lower Limit Upper Limit Z-value P-value
Aguilar-Nascimento vd.,2014 2,851 1,006 8,075 1,972 0,049 -O0—
Angioli vd.,2014 1,073 0,64 1,796 0,287 0,79
Baima vd.,2015 09 0,197 4,106 0,136 0,692
Bergin vd.,2014 2,513 1,446 4,369 3,266 0,001 o d
Calatayud vd., 2017 1,415 0,483 4,144 0,624 0,526 —lO-
Delcambre vd.,2019 41 2,11 7,957 4,163 0 O
Estwood vd.,2018 2,713 1,627 4,523 3,827 0 o
Ertiirk ve Unlii,2018 1,149 1,627 4,523 3,827 0 (o
Essam Elmangy vd.,2018 4,205 1,692 10,448 3,093 0,002 —
Foley vd.,2016 2 0,41 9,757 0,657 0,391 —r G
Guo vd.,2012 1,16 0,653 2,061 0,506 0,613 —_—l
Gursoy vd.,2016 5,325 2,776 10,209 5,037 0 -0
Hawkins vd.,2018 3,658 1,428 9,366 2,703 0,007 00—
Ho vd.,2020 2,634 1,109 6,256 2,195 0,028 -O—
Huang vd.,2012 1,85 1,036 3,303 2,061 0,037 o-
Huber vd.,2013 2,061 1,163 3,652 2,478 0,013 O
Hwee vd.,2021 1,512 1,004 2,276 1,96 0,048 o
Ihedioha vd.,2012 4,84 1,682 13,93 2,924 0,003 — (O
Kalagianni vd.,2015 3,066 2,125 4,425 5,995 0 o
Kara ve Isik Andsoy, 2018 1,348 0,575 3,154 0,685 0,493 I
Khorfan vd.,2020 2,94 1,716 5,036 3,925 0 O
Mortella vd.,2012 1,171 0,468 2,935 0,338 0,736
Pinar vd.,2011 3,617 1,853 7,063 3,766 0 -O—
Rapp vd.,2021 2,054 1,202 3,509 2,634 0,006 -0
Sayin ve Aksoy, 2012 2,729 0,788 9,452 1,583 0,113 —_—O—
Shahmansouri vd.,2013 4,127 1,005 16,947 1,987 0,049 —O—
Shao vd., 2019 1,216 0,642 2,305 0,601 0,548
Simsek vd.,2018 1,256 0,501 3,148 0,496 0,627 i
Tanvd., 2018 1,646 0,664 4,08 1,076 0,282 —_—0
The General Effect Size 2,133 1,772 2,566 8,001 0 -0

0,01 0,1 1 10 100

Sekil 7. Ameliyat Oncesi Egitimin Ameliyat Sonrasi Iyilesme Uzerine Etkisine Ait
Forest Grafigi

45.1 Ameliyat Oncesi egitimin ameliyattan sonrasi1 anksiyete Uzerine
etkisi.Arastirmaya dahil edilen 17 ameliyat ncesi egitimin ameliyat sonrasi iyilesme
Uzerine etkisini belirlemek icin heterojenlik testi uygulandi. Heterojenlik testi
sonucunda dnlemeye yonelik girisimler i¢in p degeri (p=0.000<0.05) 0.05’ten kiiciik
ve Q (43.609) degeri %2 tablosunda 16 df (serbestlik derecesi) degerine karsilik gelen
degerden biiyiik (df=16 i¢in y2 (0.95) = 18.493) oldugu saptandi. Ameliyat sonrasi
gelisebilecek anksiyete icin p=0.000 olmasi nedeniyle analize dahil edilen bireysel
calismalar sonucunda meta analiz uygulamasinda incelenen arastirmalarin heterojen
bir yapida oldugu belirlendi. Ayrica istatistiksel anlamlilik amaciyla gerceklestirilen
Z-testi hesaplamalar1 sonucunda Z=4.780 degeri bulundu. I istatistik degeri yiizde

63.310 ile orta duzeyde heterojen olarak hesaplandi. Hesaplamalar sonucunda etki
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biiyiikliikleri dagilimimin rastgele etkiler modeline gore degerlendirildi (p>0.05).

Tablo 8’de heterojenlik testi sonuglari verildi.

Tablo 8

Ameliyat Oncesi Egitimin Ameliyattan Sonrasi Anksiyete Uzerine Etkisi Icin

Heterojenlik Testi Sonuclart

Effect size and 95% interyal

Model |Number Studies | Point Estimate Lower Estimate | Upper Limit
Fixed |17 1,769 1,523 2,055
Random | 17 1,904 1,462 2,479
Test of Null (2-Tail)

Model |Z-Value P-Value
Fixed |7,474 0,000
Random | 8,001 0,000

Heterogenity
Model |Q-Value Df (Q) P-Value I-Squared
Fixed [43,609 16 0,000 63,310
Random

Tau-Squared
Model |Tau Squared Standard Error Variance Tau
Fixed |0,177 0,108 0,012 0,421
Random

Ameliyat Oncesi egitimin ameliyattan sonrasi anksiyete {izerine etkisini
belirlemek icin arastirmaya dahil edilen caligmalarin meta analiz sonuglar1 forest plot
ile gosterildi. Ortalama etki biiyiikliigii degerinin pozitif ¢ikmasi islem etkisinin deney
grubunun lehine oldugunu gosterir. Bu sonuca gére ameliyat oncesi bilgilendirme
amagli egitim verilen hastalar ile herhangi bir egitim veya bilgilendirme yapilmayan
hastalarin ameliyat sonrasi anksiyete diizeylerinin karsilastirildigi analiz sonuglart igin
etki blyiikligiiniin 1.904 (G.A; 1.462-2.479; p= 0.00) degeri ile Odss orani olan +1
degerinin iistlinde ¢ikmasi nedeniyle istatiksel olarak anlamli oldugu belirlendi. Bu
sonuca gore ameliyat Oncesi bilgilendirme amacli egitim verilmeyen hastalarin

anksiyete diizeyleri egitim veya bilgilendirme yapilan hastalardan 1.9 kat daha fazladir
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(Yiizde 95 G.A: Giiven Araligi). Sekil 8’de anksiyete diizeyine ait forest grafigi

verilmigtir.
Study Name Statistics for each study 0Odds ratio and 95% CI

0dds Ratio Lower Limit Upper Limit Z-value P-value
Aguilar-Nascimento vd.,2014 1,017 0,607 1,704 0,065 0,948
Ertirk ve Unlii,2018 6,079 1,717 21,520 2,798 0,005 —O—"—
Foley vd.,2016 1,079 0,322 3,610 0,123 0,902 —_—
Guo vd.,2012 1,802 1,010 3,212 1,994 0,046 O
Girsoy vd_2016 1,389 0,695 2,777 0,929 0,353
Hawkins vd,2018 1,436 0,681 3,028 0,951 0,342 :/g
Ho vd.,2020 2,225 0,941 5,258 1,822 0,068 'O'
Huber vd.,2013 1,850 1,119 3,017 2,390 0,075 O
Hwee vd.,2021 2,079 1,377 3,139 3,482 0,000 'O
Kalagianni vd.,2015 1,372 0,959 1,950 0,760 0,084 O
Kara ve Igik Andsoy, 2018 1,241 0,530 2,904 0,497 0,619 —_—
Delcambre vd.,2019 1,130 0,708 1,805 0,513 0,000 —(/B)
Pinar vd., 2011 8,682 4,805 1,398 6,016 0,000 —O
Shahmansouri vd.,2013 2,332 0,945 5,915 1,783 0,075 'O-
Shao vd.,2019 3,917 2,023 7,584 4,049 0,000 O=
Simsek vd.,2018 1,274 0,508 3,194 0,517 0,605 '_()'
Tan vd., 2018 2,910 1,157 7,324 2,269 0,023 'O—
The General Effect Size 1,904 1,462 2,479 4,780 0,000 p

0,01 0,1 1 10 100

Sekil 8. Ameliyat Oncesi Egitimin Ameliyattan Sonras1 Anksiyete Uzerine Etkisine
Ait Forest Grafigi

4.5.2 Ameliyat Oncesi egitimin ameliyattan sonras1 fiziksel fonksiyon
Uzerine etkisi. Arastirmaya dahil edilen 9 makaleye ameliyat dncesi egitimin ameliyat
sonrast iyilesme iizerine etkisini belirlemek igin heterojenlik testi uygulandi.
Heterojenlik testi sonucunda 6nlemeye yonelik girisimler i¢in p degeri (p=0.078>0.05)
0.05’ten bliyiik ve Q (14.152) degeri x2 tablosunda 8 df (serbestlik derecesi) degerine
karsilik gelen degerden kiiciik (df=8 icin 2 (0.050) = 15.507) oldugu saptandu.
Ameliyat sonrasi fiziksel fonksiyonlar icin p=0.078 olmasi nedeniyle analize déhil
edilen bireysel ¢alismalar sonucunda meta analiz uygulamasinda incelenen
arastirmalarin homojen bir yapida oldugu belirlendi. Ayrica istatistiksel anlamlilik
amaciyla gergeklestirilen Z-testi hesaplamalar1 sonucunda Z=3.581 degeri bulundu. I?
istatistik degeri ylizde 43.471 ile orta diizeyde homojen olarak hesaplandi.
Hesaplamalar sonucunda etki biiyiikliikleri dagiliminin sabit etkiler modeline gore

degerlendirildi (p>0.05). Tablo 9’da heterojenlik testi sonuglar1 verildi.

47



Tablo 9

Ameliyat Oncesi Egitimin Ameliyattan Sonrasi Fiziksel Fonksiyonlar Uzerine Etkisi

Icin Heterojenlik Testi Sonuclar:

Effect size and 95% interyal

Model | Number Studies | Point Estimate Lower Estimate | Upper Limit
Fixed |9 1,760 1,398 2,215
Random |9 1,780 1,298 2,441

Test of Null (2-Tail)
Model |Z-Value P-Value
Fixed [4,816 0,000
Random | 3,581 0,000

Heterogenity

Model |Q-Value Df (Q) P-Value I-Squared
Fixed 14,152 8 0,078 43,471
Random

Tau-Squared

Model | Tau Squared Standard Error Variance Tau
Fixed |0,098 0,115 0,013 0,313
Random

Ameliyat Oncesi egitimin ameliyattan sonrasi fiziksel fonksiyonlar {izerine
etkisini belirlemek i¢in arastirmaya dahil edilen ¢aligmalarin meta analiz sonuglari
forest plot ile gosterildi. Ortalama etki biiyiikliigii degerinin pozitif ¢ikmasi islem
etkisinin deney grubunun lehine oldugunu gosterir. Bu sonuca gore ameliyat oncesi
bilgilendirme amacli egitim verilen hastalar ile herhangi bir egitim veya bilgilendirme
yapilmayan hastalarin ameliyat sonrasi fiziksel fonksiyon diizeylerinin karsilastirildigi
analiz sonuglar1 i¢in etki buyukligiiniin 1.760 (G.A; 1.398-2.215; p= 0.00) degeri ile
Odss orani olan +1 degerinin iistiinde ¢ikmasi nedeniyle istatiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi. Bu sonuca gore ameliyat 6ncesi bilgilendirme amagli egitim verilen
hastalarin fiziksel fonksiyonlar1 egitim veya bilgilendirme yapilmayan hastalardan 1.7
kat daha iyidir (Yiizde 95 G.A: Giiven Araligi). Sekil 9°da fiziksel fonksiyon diizeyine

ait forest grafigi verilmistir.

48



Study Name Statistics for each study 0Odds ratio and 95% CI

0Odds Ratio Lower Limit Upper Limit Z-value P-value
Aguilar-Nascimento vd.,2014 1,121 0,489 2,570 0,270 0,787 j
Angioli vd.,2014 1,007 0,601 1,687 0,027 0,978
Bergin vd.,2014 2,513 1,446 4,369 3,268 0,001 O'
Calatayud vd.,2017 1,415 0,483 4,144 0,634 0,526 i—
Kara ve Isik Andsoy, 2018 1,004 0,429 2,348 0,009 0,993
Sayin ve Andsoy, 2018 3,464 1,559 7,696 3,051 0,002 -O—
Guo vd.,2012 1,767 0,991 3,150 1,929 0,054 O—
Girsoy vd., 2016 2,663 1,370 5,176 2,888 0,028 O—
Hovd.,2020 2,634 1,109 6,256 2,195 0,028 O—
The General Effect Size 1,760 1,398 2,215 4,815 0,000 C)-

0,01 0,1 1 10 100

Sekil 9. Ameliyat Oncesi Egitimin Ameliyattan Sonras1 Fiziksel Fonksiyonlar Uzerine
Etkisine Ait Forest Grafigi

4.5.3 Ameliyat Oncesi egitimin ameliyattan sonras1 agri1 Uzerine etkisi.
Arastirmaya dahil edilen 16 makaleye ameliyat dncesi egitimin ameliyat sonras1 agri
Uzerine etkisini belirlemek igin heterojenlik testi uygulandi. Heterojenlik testi
sonucunda p degeri (p=0.000<0.05) 0.05ten kiiciik ve Q (52.435) degeri %2 tablosunda
15 df (serbestlik derecesi) degerine karsilik gelen degerden kiigiik (df=15 i¢in y2 (0.95)
= 7.261) oldugu saptandi. Ameliyat sonrast agri i¢in p=0.000 olmasi nedeniyle
analize dahil edilen bireysel caligmalar sonucunda meta analiz uygulamasinda
incelenen arastirmalarin heterojen bir yapida oldugu belirlendi. Ayrica istatistiksel
anlamlilik amaciyla gerceklestirilen Z-testi hesaplamalar1 sonucunda Z=4.924 degeri
bulundu. 12 istatistik degeri yiizde 71.393 ile iyi diizeyde heterojen olarak hesaplandi.
Hesaplamalar sonucunda etki biiyiikliikleri dagiliminin rastgele etkiler modeline gore

degerlendirildi. (p>0.05). Tablo 10’de heterojenlik testi sonuglari verildi.

Tablo 10

Ameliyat  Oncesi  Egitimin  Ameliyattan Sonrasi  Agri  Uzerine Etkisi I¢in

Heterojenlik Testi Sonuglar

Effect size and 95% interyal

Model | Number Studies |Point Estimate Lower Estimate | Upper Limit
Fixed |16 2,493 2,076 2,994
Random | 16 2,480 1,728 3,560
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Tablo 10 (devam)

Test of Null (2-Tail)

Model |Z-Value P-Value
Fixed [9,772 0,000
Random | 4,924 0,000

Heterogenity
Model |Q-Value Df (Q) P-Value I-Squared
Fixed |52,435 15 0,000 71,393
Random

Tau-Squared
Model | Tau Squared Standard Error Variance Tau
Fixed ]0,359 0,201 0,040 0,599
Random

Ameliyat Oncesi egitimin ameliyattan sonrasi agri iizerine etkisini belirlemek
icin arastirmaya dahil edilen calismalarin meta analiz sonuglar1 forest plot ile
gosterildi. Ortalama etki biiyiikliigli degerinin pozitif ¢ikmasi islem etkisinin deney
grubunun lehine oldugunu gosterir. Bu sonuca gore ameliyat 6ncesi bilgilendirme
amagli egitim verilen hastalar ile herhangi bir egitim veya bilgilendirme yapilmayan
hastalarin ameliyat sonrasi agr1 diizeylerinin karsilastirildig1 analiz sonuglari igin etki
biiyiikligiiniin 2.480 (G.A; 1.728-3.560; p= 0.00) degeri ile Odss orani olan +1
degerinin Ustiinde ¢ikmasi nedeniyle istatiksel olarak anlamli oldugu belirlendi. Bu
sonuca gore ameliyat oncesi bilgilendirme amacli egitim verilmeyen hastalarin agri

diizeyleri egitim veya bilgilendirme yapilan hastalardan 2.5 kat daha yuksektir (Yuzde

95 G.A: Giiven Aralig1). Sekil 10°de agn diizeyine ait forest grafigi verilmistir.
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Study Name Statistics for each study Odds ratio and 95% Cl
Odds Ratio Lower Limit Upper Limit Z-value P-value
Aguilar-Nascimento vd., 2014 5,526 2,739 17,558 2,808 0,004 Ot
Angioli vd.,2014 5,843 3,385 10,084 6,34 o -
Bergin vd., 2014 3,34 1,609 6,933 3,236 0,001 -
Calatayud vd.,2017 2,006 0,68 5,917 1,261 0,207
Ertirk ve Unli, 2018 5,873 2,149 16,048 3,452 0,001 —
Essam Elmangy vd.,2018 3,341 1,61 9,161 3,034 0,002 O
Guo vd.,2012 1,438 0,808 2,559 1,236 0,217
Simsek vd.,2018 1,306 0,474 3,602 0,516 0,606
Sayin ve Aksoy, 2012 1,265 0,582 2,75 0,593 0,553
Estwood vd_2018 5,613 3,23 9,754 6,119 o O
Giirsoy vd_2016 1,83 0,684 4,899 1,203 0,229
Khorfan vd_2020 3,858 2,226 6,685 4,813 o O=
Rapp vd_2021 1,069 0,668 1,71 0,277 0,782
Ho vd_2020 1,252 0,535 2,932 0,518 0,604
Baima vd_2015 3,167 0,5 2,036 1,225 0,221
Mortella vd_2012 1,171 0,468 2,935 0,338 0,736
The General Effect Size 2,48 1,728 3,56 4,924 o O
0,01 0,1 1 10 100

Sekil 10. Ameliyat Oncesi Egitimin Ameliyattan Sonras1 Agr1 Uzerine Etkisine Ait
Forest Grafigi

4.5.4 Ameliyat dncesi egitimin ameliyattan sonrasi hastanede kalinan stire
Uzerine etkisi. Arastirmaya dahil edilen 9 makaleye ameliyat 6ncesi egitimin ameliyat
sonrast hastanede kalinan siire tizerine etkisini belirlemek igin heterojenlik testi
uygulandi. Heterojenlik testi sonucunda p degeri (p=0.000<0.05) 0.05’ten kiigiik ve Q
(39.040) degeri 2 tablosunda 8 df (serbestlik derecesi) degerine karsilik gelen
degerden kiiclik (df=8 i¢in %2 (0.95) = 2.733) oldugu saptandi. Ameliyat sonrasi
hastanede kalian siire i¢in p=0.000 olmas1 nedeniyle analize dahil edilen bireysel
caligmalar sonucunda meta analiz uygulamasinda incelenen arastirmalarin heterojen
bir yapida oldugu belirlendi. Ayrica istatistiksel anlamlilik amaciyla gergeklestirilen
Z-testi hesaplamalar1 sonucunda Z=3.122 degeri bulundu. 12 istatistik degeri yiizde
79.508 ile iyi diizeyde heterojen olarak hesaplandi. Hesaplamalar sonucunda etki
biiytikliikleri dagiliminin rastgele etkiler modeline gore degerlendirildi. (p>0.05).

Tablo 11°de heterojenlik testi sonuglari verildi.

Tablo 11

Ameliyat Oncesi Egitimin Ameliyattan Sonrasi Hastanede Kalinan Siire Uzerine

Etkisi Icin Heterojenlik Testi Sonuclar

Effect size and 95% interyal

Model | Number Studies |Point Estimate Lower Estimate | Upper Limit
Fixed |9 1,880 1,578 2,240
Random |9 1,917 1,274 2,885
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Tablo 11 (devam)

Test of Null (2-Tail)

Model |Z-Value P-Value
Fixed 7,068 0,000
Random | 3,122 0,000

Heterogenity

Model |Q-Value Df (Q) P-Value I-Squared
Fixed |39,040 8 0,000 79,508
Random

Tau-Squared
Model | Tau Squared Standard Error Variance Tau
Fixed ]0,290 0,199 0,039 0,539
Random

Ameliyat Oncesi egitimin ameliyattan sonras1 hastanede kalinan siire iizerine
etkisini belirlemek i¢in arastirmaya dahil edilen ¢aligmalarin meta analiz sonuglari
forest plot ile gosterildi. Ortalama etki biiyiikliigii degerinin pozitif ¢ikmasi islem
etkisinin deney grubunun lehine oldugunu gosterir. Bu sonuca gore ameliyat oncesi
bilgilendirme amagh egitim verilen hastalar ile herhangi bir egitim veya bilgilendirme
yapilmayan hastalarin ameliyat sonras1 hastanede kaldiklart siirelerin karsilastirildig:
analiz sonuglari i¢in etki biiytlikliigiiniin 1.917 (G.A; 1.274-2.885; p= 0.00) degeri ile
Odss orani olan +1 degerinin iistinde ¢ikmasi nedeniyle istatiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi. Bu sonuca gore ameliyat Oncesi bilgilendirme amach egitim
verilmeyen hastalarin hastanede kaldiklar1 siire egitim veya bilgilendirme yapilan

hastalardan 1.9 kat daha fazladir (Yiizde 95 G.A: Giiven Araligi). Sekil 11°de agr1

diizeyine ait forest grafigi verilmistir.
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Study Name Statistics for each study 0Odds ratio and 95% CI

0Odds Ratio Lower Limit Upper Limit Z-value P-value

Angioli vd.,2014 1,137 0,679 1,906 0,489 0,625

Bergin vd.,2014 1,831 0,895 3,745 1,655 0,098

Ertiirk ve Unli,2018 1,967 0,814 4,854 4,331 0,000

Simsek vd.,2018 1,974 0,782 4,982 1,439 0,150

Khorfan vd.,2020 1,969 1,225 3,167 2,797 0,005 <O=

Rapp vd.,2021 1,042 0,652 1,668 0,173 0,863

Huang vd.,2012 6,134 3,780 9,953 7,344 0,000 -
Ihedioha vd.,2012 1,512 0,425 5,384 0,638 0,523

Kalagianni vd.,2015 1,372 0,959 1,965 1,730 0,084

The General Effect Size 1,917 1,274 2,285 3,122 0,020

0,01 0,1 1 10 100

Sekil 11. Ameliyat Oncesi Egitimin Ameliyattan Sonras1 Hastanede Kalinan Siire

Etkisine Ait Forest Grafigi

BOLUM 5
TARTISMA

Guniimuzde cerrahi alandaki gelismelerle beraber cerrahi girisimler artmig olup
operasyon Oncesi ve sonrast hasta egitimi Onem kazanmistir. Caligmamizda
preoperatif hasta egitiminin, operasyon gecirecek bireyler ve hasta yakinlari i¢in siireci
ne derece kolaylastirdigini ve verilen egitimler sayesinde etkinligini ne derece artirdig1
incelenmistir. Ameliyat 6ncesi hasta egitiminin ameliyat sonrasi iyilesmeye en 6dnemli
faktor oldugu hakkindaki bilgiler artmaktadir. Ameliyat oncesi yapilmasi gereken
hasta egitiminin sonrasi hastalar lizerinde olumlu veya olumsuz kalis siirelerini
etkilemesi hakkinda ¢alisma yapilmistir. Ameliyat oncesi egitimi hastanin psikolojisi
hakkinda bize olumlu etkilerinin oldugu ve hastalarin stersinin hastanede yatis
siirelerinde ve iyilesmeleri olumlu etkiledigi belirtilmektedir (Uzun O. 2000). Tiim
bunlar g6z oniinde bulundurularak literatiir incelemesi yapildiginda ameliyat 6ncesi
hasta egitiminin iyilesmeye etkisi hakkinda sinirli sayida meta analiz ¢aligmasi oldugu
belirlendi. Bununla birlikte literatlirde ameliyat oncesi hasta egitiminin ameliyat
sonrasi iyilesmeyi psikolojik olarak destekledigi, anksiyete durumunda azalmanin
oldugu, hastanede kalis siiresinin azaldig1 hakkinda, analjezik kullaniminin azalmasi
konusunda ve hastanin konforunun iyi yonde etkilendigini inceleyen meta analiz
calismasina rastlanmamistir. Bu ¢alismada ameliyat 6ncesi donemde hasta egitiminin

ameliyat sonrasi donemde iyilesme iizerine etkisini inceleyen c¢aligmalarin meta
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analizinin yapilmasi amaglandi. Arastirmalarda elde edilen verilerin incelenmesiyle
bulgular bu boliimde literatiirlerin destegi ile tartisildi. Meta analize dahil edilen 29
calismanin, 1’1 retrospektif, 1’1 retrospektif-kohort, 19’u randomize kontrollii, 5’1 vaka
kontrol, 1’1 yar1 deneysel tiptedir. Analize dahil edilen caligmalarin 6rneklem
biiyiikliigii 3765°tir. Orneklem sayilar1 32 ile 395 arasinda degismektedir. Ortalama
orneklem sayis1 130’dur. Genel olarak arastirmalar degerlendirildiginde; hastalarin
ameliyat Oncesi egitiminin ameliyat sonrasi etkisi (iyilesme, anksiyetede azalma,
fiziksel rahatlama, agrida azalma ve kalis siiresinde azalma) hasta {izerine etkisi oldugu
saptandi. Hastalar arasinda hastanede kalinan siire, hasta memnuniyeti ile konforu ve
anksiyete gelisimi agisindan fark olup olmadig1 degerlendirildi. Incelenen makalelerde
ameliyat Oncesi hasta egitimine yonelik rehberler gelistirilmis olmasina ragmen
geleneksel uygulamalar1 da devam etmistir. Hasta egitiminin yapilmamasinin, hasta

tizerine tlim belirti ve bulgularinda artmalara sebep oldugu saptandi.

Kim ve Dig.(2020) yaptiklar1 meta analiz ¢calismasinda kanserli hastalarin preoperatif
hasta egitiminin lizerine randomize kontrollii klinik ¢aligma yapilmistir. 2021 ile 2018
yillar1 arasinda 546 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Calismalarin analizinde ameliyat
Oncesi egitiminin ameliyat sonrasi iyilesmeye etkisinde anlaml olarak farkli oldugu,
egitim verilmemis hastalarin ise 1yilesme stiresinde degisiklik gdsterdigi saptanmistir

(Kim ve Dig. 2020).

Heneghan (1994) yaptiklar1 ¢alisma sonucunda preoperatif egitim verilen
hastalarin postoperatif sonuglari ve iyilesme oranlarinin, egitim verilmeyenlere kiyasla
%20 oraninda daha iyi oldugunu ifade etmistir. Dénmez ve Ozbayir (2008) yaptiklart
calisma sonucunda ameliyata bagli stresin meydana gelmesinde hem fiziksel (kan
kaybi, anestezi, hareketsizlik vb.) hem de zihinsel (anksiyete, korku vb.) stres
kaynaklarmin 6nemli bir etkisinin oldugunu, ameliyat Oncesi saglik personelinin
hastay1 bilgilendirmesinin anksiyeteyi azaltmada oldukga etkili oldugunu, dolayisiyla
hastanin narkotik gereksinimini ve hastanede kalis siiresini azalttigini, iyilesmesini
hizlandirarak aktif yasama geri doniisiinii kolaylastirdigini arastirmalarla belirlemistir.

(Heneghan, C. (1994).

Dolgun ve Candan Dénmez (2010) yaptiklart ¢alisma sonucunda ameliyat dncesi
bilgilendirme amacli egitim verilen hastalarin ameliyat sonrasi iyilesme oraninin

herhangi bir egitim veya bilgilendirme yapilmayan hastalardan daha fazla oldugunu
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tespit etmistir. Ramesh ve dig. (2017) yaptiklari meta analiz ¢alismasinda kalp
ameliyat1 gegiren hastalarda preoperatif hasta egitimi {izerine randomize kontrollii
klinik ¢calisma yapilmistir. 1995-2015 yillar arasinda yapilmis 2071 hasta ¢alismaya
dahil edilmis. Ameliyat geciren hastalarda egitimib kaygiyr azalttig1 ve iyilesmeye
etkisi oldugu saptanmistir (Ramesh ve dig. 2017). Mc Donald S. ve dig. (2014) yaptig1
meta analiz ¢alismasi kalga ve diz protezi ameliyat dncesi egitimin iizerine randomize
kontrollii klinik ¢alisma yapilmistir. 1994 ve 2013 yillar1 arasinda yapilmis 1463
katilime1 dahil edilmistir. Ameliyat geciren hastalarda Oncesi yapilan egitimin
anksiyete durumunu, operasyon sonrasi agriyt ve iyilesmeye dair kanit oldugu

saptanmistir (Mc Donald S. ve dig 2014).

Markland ve Hardy (1993) yaptiklar1 ¢alisgma sonucunda preoperatif dénemde
hastalarin  bilgilendirilmesinin anksiyeteyi ve analjezik ihtiyacim1 azalttigini,
memnuniyet diizeyini ise yiikselttigini tespit etmislerdir. Bununla birlikte Haugen vd.
(2009) ise yaptig1 calisma sonucunda hastaya, her asamada yapilan islemin ne oldugu
ve ni¢in yapildigina dair bilgi verildiginde hastalarin anksiyete diizeylerinin azaldiginm
tespit etmistir. Tasdemir (2013) yaptig1 calisma sonucunda hastalara preoperatif
donemde yapilan sozel bilgilendirme Oncesi hesaplanan anksiyete puani ile
bilgilendirme sonrasi postoperatif donemde hesaplanan anksiyete puanlar1 arasindaki
iliskiyi ele aldiginda; sonrasindaki anksiyete puaninin dncesindeki anksiyete puanina
gore daha az oldugunu ve anksiyete puanindaki bu diisiislinde istatistiksel olarak
anlamli oldugunu ifade etmistir. Bayraktar ve Bulut (2000) yaptiklari ¢alisma
sonucunda ameliyata bagl stresin meydana gelmesinde fiziksel ve zihinsel faktorlerin
onemli bir etkisinin oldugunu, ameliyat Oncesi saglik personelinin hastayla
goriismesinin anksiyeteyi azaltmada oldukga etkili oldugunu yaptig1 arastirmalarla

belirlemistir.

Bu yapilan c¢alisma sonucunda ameliyat Oncesi e§itimin ameliyattan sonrasi
fiziksel fonksiyonlar (zerine etkisini belirlemek igin arastirmaya dahil edilen
caligmalarin meta analiz sonuglar1 incelendiginde ortalama etki biiyilikligii degerinin
pozitif ¢ikmasi islem etkisinin deney grubunun lehine oldugunu gosterir. Bu sonuca
gore ameliyat Oncesi bilgilendirme amacli egitim verilen hastalar ile herhangi bir
egitim veya bilgilendirme yapilmayan hastalarin ameliyat sonrasi fiziksel fonksiyon

diizeylerinin karsilastirildig1 analiz sonuglaria gore istatiksel olarak anlamli oldugu
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belirlendi. Bu sonuca gore ameliyat Oncesi bilgilendirme amagli egitim verilen
hastalarin fiziksel fonksiyonlar1 egitim veya bilgilendirme yapilmayan hastalardan 1.7

kat daha 1yi oldugu belirlendi.

Dénmez ve Ozbayir (2008) yaptiklari calisma sonucunda ameliyat dncesi saglik
personelinin hastayla gorlismesinin fiziksel fonksiyonlar iizerinde olduke¢a etkili
oldugu, dolayistyla hastanin fiziksel fonksiyonlarinin iyilesmesini hizlandirarak aktif
yasama geri doniisiinii kolaylastirdig1 arastirmalarla belirlenmistir. Dolgun ve Candan
Donmez (2010) yaptiklar1 ¢alisma sonucunda ameliyat 6ncesi bilgilendirme amagh
egitim verilen hastalarin ameliyat sonrasi fiziksel fonksiyonlarinin iyilesme oraninin
herhangi bir egitim veya bilgilendirme yapilmayan hastalardan daha fazla oldugunu
tespit etmistir. (Tasdemir vd., 2013; Dolgun ve Candan Dénmez, 2010; Vermisli vd.,
2016).

Yapilan calisma sonucunda ameliyat oncesi egitimin ameliyattan sonrasi agri
Uzerine etkisini belirlemek igin arastirmaya dahil edilen ¢alismalarin meta analiz
sonuclart incelendiginde ortalama etki biiyilikliigii degerinin pozitif ¢ikmasi islem
etkisinin deney grubunun lehine oldugunu gosterir. Bu sonuca gore ameliyat 6ncesi
bilgilendirme amagh egitim verilen hastalar ile herhangi bir egitim veya bilgilendirme
yapilmayan hastalarin ameliyat sonrasi agri diizeylerinin karsilastirildigi analiz
sonuglarina gore istatiksel olarak anlamli oldugu belirlendi. Bu sonuca gore ameliyat
oncesi bilgilendirme amagli egitim verilmeyen hastalarin agr1 diizeyleri egitim veya

bilgilendirme yapilan hastalardan 2.5 kat daha ytiksek oldugu saptanda.

Tasdemir (2013) yaptigi ¢alisma sonucunda bilgilendirmeden yarar goéren
hastalarin postoperatif donemdeki agr1 puanlarinin da diisiik oldugunu saptamistir.
Postoperatif agr tedavisinde etkili olan durumlardan biri de hastanin ameliyat 6ncesi
Oznel bir sekilde bilgilendirilmesidir. Doering (2009) yaptig1r c¢alisma sonucunda
yetersiz agr1 tedavilerinin, yetersiz bilgilendirme ile benzerlik géstermekte oldugunu,
ameliyat 6ncesi bilgilendirmenin postoperatif agriya yonelik etkileri ile alakali yapilan
aragtirmalarda; ameliyat sonrasi agri ile alakal bilgilendirilmis hastalarin daha az agn

sikayetinde bulunduklarini tespit etmistir.( Doering, BG. (2009)

Calismadan elde edilen veriler sonucunda ameliyat dncesi egitimin ameliyattan

sonrasi hastanede kalinan siire tizerine etkisini belirlemek i¢in arastirmaya dahil edilen
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caligmalarin meta analiz sonuglar1 incelendiginde ortalama etki biiylikligii degerinin
pozitif ¢cikmasi islem etkisinin deney grubunun lehine oldugunu gdosterir. Bu sonuca
gore ameliyat Oncesi bilgilendirme amacl egitim verilen hastalar ile herhangi bir
egitim veya bilgilendirme yapilmayan hastalarin ameliyat sonrasi hastanede kaldiklar
stirelerin karsilagtirildigi analiz sonuglarina gore istatiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi. Bu sonuca gore ameliyat oncesi bilgilendirme amacl egitim verilmeyen
hastalarin hastanede kaldiklari siire egitim veya bilgilendirme yapilan hastalardan 1.9

kat daha fazla oldugu tespit edildi.

Heneghan (1994) yaptiklar1 calisma sonucunda preoperatif egitim verilen
hastalarin postoperatif sonuglar1 ve hastanede kalis siirelerinin, egitim verilmeyenlere
kiyasla %20 oraninda daha iyi oldugunu ifade etmistir. Kaplan vd. (1994) yaptiklar
calisma sonucunda hastalara verilmesi gereken bu egitimden amaclananin; hastanin
uyandiginda nasil bir ortamda olacaginin, hastaya ameliyattan sonra kendini nasil
hissedebileceginin, ameliyat sonrasi1 donemde viicudunda bulunabilecek tiip ve
drenlerin hangi amagla oldugunun, hangi fonksiyonlari ne kadar siireyle
kaybedebileceginin, olasi ameliyat sonrasi agri ile nasil miicadele edebileceginin
Ogretilmesi oldugunu ifade etmis, ameliyat Oncesi bilgilendirme amagl egitim
verilmeyen hastalarin hastanede kaldiklar1 siirenin egitim veya bilgilendirme yapilan

hastalardan daha fazla oldugunu belirlemistir(Heneghan, C. (1994).

Bayraktar ve Bulut (2000) yaptiklari ¢aligma sonucunda ameliyat dncesi saglik
personelinin hastayla gdériismesinin hastanin ihtiyaclarini1 ve hastanede kalig siiresini
azalttigini, iyilesmesini hizlandirarak aktif yasama geri doniisiinii kolaylastirdigin

yaptig1 arastirmalarla belirlemistir.

Bu ¢alisma sonucunda ameliyat dncesi egitimin ameliyattan sonrasi anksiyete
Uzerine etkisini belirlemek i¢in arastirmaya dahil edilen ¢aligmalarin meta analiz
sonuclar1 incelendiginde ortalama etki biiyiikliigli degerinin pozitif ¢ikmasi, islem
etkisinin deney grubunun lehine oldugunu gosterir. Bu sonuca gore ameliyat dncesi
bilgilendirme amach egitim verilen hastalar ile herhangi bir egitim veya bilgilendirme
yapilmayan hastalarin ameliyat sonrasi anksiyete diizeylerinin karsilastirildigi analiz
sonuglarina gore istatiksel olarak anlamli oldugu belirlendi. Bu sonuca gore ameliyat
oncesi bilgilendirme amagli egitim verilmeyen hastalarin anksiyete diizeyleri egitim

veya bilgilendirme yapilan hastalardan 1.9 kat daha fazla oldugu saptandi.
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BOLUM 6
SONUC ve ONERILER

Yapilan ¢alismada Ameliyat oncesi hazirlik doneminde saglik problemleri
dahilinde hazirliklarin yapilmasi gerekmektedir. Dolayisiyla bu hazirliklarin hem
psikolojik hem de fizyolojik olarak yapilmasi biiylik onem tasir. Ameliyat olmasina
karar verilen hastanin, hastaneye yatma siirecinden itibaren ameliyat sonrasinda
gerekli olan egzersizlerin yapilmasi i¢in gerekli egitimlerin verilmesi iyilesme siirecini
etkilemektedir. S6z konusu egitimi, bu konuda egitim almis olan hemsirelerin vermesi,
egitimi daha da verimli hale getirmektedir. Hastalarin anksiyetelerinin azaltilmasi ve
kaygilarin1 en az seviyeye indirilebilmesi i¢in hasta ve yakinlaria gerekli bilgiler
verilmektedir. Ayrica hastalarin psikolojik agidan daha iyi durumda olmalar1 ve
kendilerini giivende hissetmeleri i¢in yapilan tiim girisimler onemlidir. Hastaya
prognozu hakkinda bilgi verilmesi, hastanin psikolojik olarak kendisini hazirlamasi
icin dikkat etmesi gereken hususlar1 kapsar. Preoperatif hasta egitiminin hasta tlizerine
lyilesmenin hizlanmasi ve hastanede yatis siiresinde kisalma sonucuna ulasildi.
Hastalarda azalan kaygi diizeyi anksiyete belirtilerinin Oniline gegmistir. Ameliyat
sonrast donemde psikolojik ve metabolik komplikasyonlarin {izerine etkisinin

kanitlandig1 bu sonuglara gore;
Oneriler

I. Ameliyat oncesi donemde hemsirelerin siire hakkindaki egitimler ile bilgi ve

deneyimlerinin arttirilarak kanita dayali protokollerle bakima dahil edilmelidir.

II. Hastane politikasinda preoperatif a¢ kalma siiresinin revize edilmesi gerektigi

disiiniilmektedir.

III. Ameliyat Oncesi egitimin, ameliyat sonrasi sonuglari iyilestirmek i¢in kisiye

yonelik egitim planlamasi1 yapilmalidir.

IV. Preoperatif egitim verilecek bireylerin bireysel gereksinimleri

degerlendirilmeli ve ameliyat dncesi egitimi buna gore uyarlanmalidir.

V. Hemgsirelerin egitimler ile ilgili degisen kosullar1 degerlendirilmesi i¢in daha

kapsamli aragtirmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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