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ÖZET
Ameliyat öncesi eğitim, pozitif hasta sonuçlarına katkıda bulunan hasta bakımının vazgeçilmez bir parçası ve en önemli
hemşirelik girişimlerinden biridir. Hastaların eğitim gereksinimlerinin karşılanması kaliteli bakımın bir göstergesidir.
Bu doğrultuda geliştirilen çalışmamızda, hastaların preoperatif döneme ait bilgi gereksinimlerinin karşılanma durumu
incelenmiştir. Çalışma, 01 Aralık 2011-28 Şubat 2012 tarihleri arasında Sağlık Bakanlığı Sakarya Üniversitesi Eğitim
ve Araştırma Hastanesinin merkez ve korucuk kampüslerinde cerrahi kliniklerinde ameliyat olan 18 yaş üstü 102 hasta
birey üzerinde uygulanmıştır. Değerlendirmeler sonucunda ameliyatla ilgili hasta bireylerin %40.2’sinin doktordan,
%19.6’sının hemşireden, %31.4’ünün hem doktordan hem de hemşireden bilgi aldığı, %8.8’inin de herhangi bir sağlık
personelinden bilgi almadığı görülmüştür. Eğitim verilen konu başlıklarına göre dağılımına bakıldığında çoğunluğun
tüm başlıkları içeren eğitimi aldıkları ve alınan eğitimlerin ameliyat korkusu ve endişeler üzerinde anlamlı bir ilişkisi
olduğu, bu eğitimler sonucunda bireylerin %68.6’sının preoperatif dönem korku ve endişesinin azaldığı saptanmıştır.
Araştırma neticesinde; sağlık personeli tarafından hasta bireylere preoperatif dönemde verilen eğitimler sonucunda korku
ve endişenin azaldığı, ayrıca iyileşmeye katkı sağladığı gözlenmiştir. Bu sonuçlara dayanarak hasta bireylerin preoperatif
döneme ait bilgi gereksinimlerin karşılanması amacıyla verilen eğitim programlarının daha kapsamlı olarak
düzenlenmesi, arttırılması ve yaygınlaştırılmasının uygun olacağı değerlendirilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Preoperatif dönem; bilgi gereksinimi; hasta eğitimi; hemşire.

Meeting The Needs of Education and Training in Patients with Planned Surgery Preparation
Psychological Effects of Individual Patient-Sakarya Sample

ABSTRACT
Pre-operative education, an essential part of patient care that contributes to positive patient outcomes and is one of the
most important initiatives in nursing. An indicator of quality of care to meet the training needs of the patients. This paper
aimed to identify needs of education of the patients before surgical operations. This research covers patients that have
surgery and older than 18 years, at Korucuk Campus Clinical’s in Ministry of Health Sakarya University Training and
Research Hospital between  time period of 01.12.2011 and 28.02.2012. At a number of 102 patients that are volunteer
for survey are chosen for sampling. The results of survey shows that, 40.2% of patients are informed by doctors, 19.6%
by nurses, 31.4% by doctors and nurses and 8.8% are not informed by any medical personnel. Concerning the distribution
of the majority of educational topics including education they receive all the headlines and a significant relationship
with their education on fear of surgery and concerns that, as a result of these programs, 68.6% of individuals defined the
preoperative period decreased fear and anxiety. The results of research shows, training of patient in pre-operation period
decreases the fear and apprehension in pre-operation period, and fortifies the recovery period. By these results, it’s
determined that generalizing and taking to more comprehensive and extended level of the training program for patient
at pre-operative period, will be more acceptable.
Keywords: Pre-operative period; need of information; patient training; nursing.

GİRİŞ
Sağlık, “sadece hastalık ve sakatlığın olmayışı değil, fiziksel, sosyal ve zihinsel yönden tam bir iyilik halidir”. Bireyler
yaşam süreci dönemlerinde, zaman zaman sağlıktan sapmalar yaşayabilmekte tedavi ve bakım alma gereksinimi
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duyabilmektedirler (1,14). Hastalanma, hastaneye yatma
durumu, bireyde bağımlılık, sorumluluklarını devam
ettirememe ve bilinmezlik gibi nedenlerle korku ve
anksiyeteye neden olmaktadır. Ameliyat olma veya
herhangi bir cerrahi girişim gibi durumlar ise insanın
yaşamında büyük önem taşıyan olaylardır. Cerrahi girişime
bağlı gelişen streste hem fizyolojik (kan kaybı, anestezi,
hareketsizlik gibi) hem de psikolojik (anksiyete, korku gibi)
stresörler rol oynar. Çağımızda gelişen bilimsel ilerlemeler
doğrultusunda, tıbbi tedavi yöntemlerinden olan cerrahi
girişimler tedavilerde son aşama olarak görülmekten çıkmış
olup, günü birlik yatışlarla ve büyük girişimlerde dahi lokal
anestezi uygulanabilir olması ile hem hekim hem de hasta
birey açısından kabul görür olmuş ve sıklığı da artmıştır
(8). Ameliyat öncesi eğitimin önemi uzun süreden beri
bilinmekte ve bireyin cerrahi hazırlığının önemli bir parçası
olarak kabul edilmektedir. Ameliyat öncesi sağlık
personelinin hastayla görüşmesinin anksiyeteyi azaltmada
oldukça etkili olduğu, dolayısıyla hastanın narkotik
gereksinimini ve hastanede kalış süresini azalttığı,
iyileşmesini hızlandırarak aktif yaşama geri dönüşünü
kolaylaştırdığı araştırmalarla belirlenmiştir
(2,5,8,10,13,16).
Ameliyat öncesi eğitim, pozitif hasta sonuçlarına katkıda
bulunan hasta bakımının vazgeçilmez bir parçası ve en
önemli hemşirelik girişimlerinden biridir (6,12,13,15).
Ameliyattan önce yeterli bilgi alamayan hastalar hem
ameliyattan önce hem de ameliyattan sonra çeşitli sıkıntılar
yaşarlar. Bunlar anksiyete, ağrı korkusu, gelecek hakkında
bilinmezlik korkusu, depresyon, öfke, ameliyat sonrası
kişisel fonksiyonlarını yerine getirememe gibi sorunlardır.
Bunun sonucunda ameliyat sonrası komplikasyonların
görülme riski artmakta ve hastanede kalma süresi
uzamaktadır (7,11,13).
Ameliyat öncesi dönemde, hasta ve yakınlarının
bilgilendirilmesi, eğitimi ve danışmanlık yapılması
hemşirenin en önemli sorumluluklarından biridir. Hemşire,
hasta bireyin gereksinimlerini belirleyip, girişim sonrası
karşılaşacağı güçlüklerle baş etmesine yardımcı olabilir.
Eğitim programının başarısı ise hemşirenin
bireyselleştirilmiş bakım ile hastalara uygulayacağı eğitim
ve hasta bireyin yanıtını ve uyumunu değerlendirmesi ile
doğrudan ilişkilidir (3,4,14).
Eğitim sonucunda hasta birey; cerrahi girişim hakkındaki
korkularını paylaşabilmeli ve beklentilerini tartışabilmelidir
(6). Bu ifadeler paralelinde  yürütülen çalışmamızda;
hastaların preoperatif döneme ait bilgi gereksinimlerinin
karşılanma durumu incelenmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Tanımlayıcı tipte olan çalışmanın verileri, kurumlardan
gerekli izin alındıktan sonra, 01 Aralık 2011 - 28 Şubat
2012 tarihleri arasında Sağlık Bakanlığı Sakarya
Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesinin merkez ve
korucuk kampüslerinde cerrahi kliniklerinde ameliyat olan
18 yaş üstü hasta bireyler üzerinde toplanmıştır. Belirtilen
tarihler arasında yukarıdaki kriterlere uyan ve araştırmaya
katılmaya istekli olan 102 hasta, araştırmanın örneklemini
oluşturmuştur. Veriler, araştırmacılar tarafından ilgili
literatür taraması sonrası geliştirilen soru formu ile yüz

yüze görüşme tekniği uygulanarak toplanmıştır. Veri
toplama formunda; hastaların sosyo-demografik
özelliklerini (6 soru), preoperatif döneme ilişkin
bilgilendirilme durumlarını (15 soru), eğitimin yeterliliği
ve memnuniyetini belirlemeye yönelik (1 soru) olmak
üzere toplam 22 soru yer almaktadır. Elde edilen veriler,
SPSS programı ile yüzdelik, frekans ve Ki-kare testleri
kullanılarak değerlendirilmiş ve anlamlılık için p<0.05
düzeyi alınmıştır.

BULGULAR
Araştırmaya katılan bireylerin tanımlayıcı özellikleri
incelendiğinde; %40.2’sinin bayan, yaş ortalamasının
31.26±5.03, %49’unun çalışmadığı, %53.9’unun gelir-
gider durumu ile ilgili yöneltilen soruya “gelir-giderden az”
şeklinde cevap verdiği ve %65.7’sinin evli olduğu, eğitim
durumlarına göre incelendiğinde ise yaklaşık dörtte birinin
(%18.6) okur-yazar bile olmadığı, %47.1’inin ise
ilköğretim mezunu olduğu ve çoğunluğunun (%35.3) genel
cerrahi kliniğinde cerrahi operasyon geçiren hasta
bireylerin oluşturduğu görülmüştür.
Yapılan istatistiksel değerlendirmeler sonucunda ameliyatla
ilgili hasta bireylerin %40.2’sinin doktordan, %19.6’sının
hemşireden, %31.4’ünün hem doktordan hem de
hemşireden bilgi aldığı, %8.8’inin de herhangi bir sağlık
personelinden bilgi almadığı görüldü (Şekil 1).
Cerrahi operasyon öncesi hasta bireyleri bilgilendirmek
amaçlı anlatılan bilgi konu başlıklarına göre sınıflandırma
yapıldığında, örneklem grubunun eğitim konu
başlıklarından birçoğunu aldığını, sadece ameliyat sonrası
iyileşme sürecini hızlandırmak için yapılması gereken
öksürük ve solunum egzersizlerini ve iyileşme sürecini
etkileyen erken mobilizasyon amaçlı yatak içi egzersizler
konularını alan kişilerin azınlık (%36.3; %35.3) olduğu
saptandı (Tablo 1).
Bireylere cerrahi işlem öncesi eğitim verilmesinin ameliyat
korkusu ve endişeler üzerinde anlamlı bir ilişkisi olduğu,
bu eğitimler sonucunda bireylerin %68.6’sının preoperatif
dönem korku ve endişesinin azaldığı saptanmıştır (Tablo
2).

DOĞU

Şekil 1. Ameliyat öncesi hasta eğitimi yapan mesleklerin
dağılımı
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TARTIŞMA
Araştırmamızda preoperatif dönemde hasta eğitimini
çoğunlukla hekimler tarafından yapıldığı, hemşirelerin
eğitim rolünü tam olarak gerçekleştirmediği ortaya
konulmuştur. Araştırmanın bu bulgusu literatür bilgisi ile
uyum göstermemektedir. Avşar ve Kaşıkçı (1), Gürlek ve
Yavuz’un (7) yaptığı çalışmalarda,  hemşirelerin (%100;
%78.5) ameliyat öncesi hasta eğitimi yaptığı belirtilmiştir.
Hemşirelerin bireyin tedavisine ilişkin en önemli
sorumluluklarından biri olan eğitimi yeterince yapmıyor
olması, hastaların eğitim gereksinimlerinin karşılanmıyor
olmasını dolayısı ile hastalarda cerrahi işlem hakkında
belirsizliklerin iyileşme sürecinde olumsuz yönde
etkilenebileceğini düşündürdü.
Ameliyat öncesi gelişen anksiyete ve doğurduğu fizyolojik
ve psikolojik semptomların azaltılması, sonrası erken
taburculuğa kadar götüren iyileşmenin sağlanması için
temel gereksinim olan bilgilendirmenin önemi birçok
çalışmada da ortaya koyulmuş olup bu durum literatür
bilgisi ile uyumlu olarak ele alınmıştır (1,7,13,15). Bizim
çalışmamızda da bireylere cerrahi işlem öncesi eğitim
verilmesinin ameliyat korkusu ve endişeler üzerinde
anlamlı bir ilişkisi olduğu, bu eğitimler sonucunda
bireylerin %68.6’sının preoperatif dönem korku ve
endişesinin azaldığı saptanmıştır. Benzeri bir çalışmada
Giraudet-Le Quintrec ve arkadaşları tarafından 2003
yılında yapılmış olup (9), ameliyat öncesi verilen eğitim
sonucu anksiyete ve ağrı gelişiminin oluşturduğu kontrol
grubu ile anlamlı derecede fark oluşturduğunu ortaya
koymuştur.

SONUÇ
Araştırma neticesinde; sağlık personeli tarafından hasta
bireylere preoperatif dönemde verilen eğitimler sonucunda
korku ve endişenin azaldığı, ayrıca iyileşmeye katkı
sağladığı gözlenmiştir. Bu sonuçlara dayanarak hasta

bireylerin preoperatif döneme ait bilgi gereksinimlerin
karşılanması amacıyla verilen eğitim programlarının daha
kapsamlı olarak düzenlenmesi, arttırılması ve
yaygınlaştırılmasının uygun olacağı değerlendirilmektedir.
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