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Cerrahi Girisim Planlanan Hastalarin Egitim Gereksinimlerinin Karsilanmasi
ve Egitimin Hasta Bireyin Psikolojik Hazirligina Etkisi-Sakarya Ornegi *

Ozlem DOGU!

OZET

Ameliyat 6ncesi egitim, pozitif hasta sonuclarina katkida bulunan hasta bakiminin vazgecilmez bir parcasi ve en 6nemli
hemsirelik girisimlerinden biridir. Hastalarin egitim gereksinimlerinin karsilanmasi kaliteli bakimin bir gostergesidir.
Bu dogrultuda gelistirilen calismamizda, hastalarin preoperatif déneme ait bilgi gereksinimlerinin karsilanma durumu
incelenmistir. Calisma, 01 Aralik 2011-28 Subat 2012 tarihleri arasinda Saglik Bakanhgi Sakarya Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesinin merkez ve korucuk kampuslerinde cerrahi kliniklerinde ameliyat olan 18 yas (stii 102 hasta
birey Uzerinde uygulanmistir. De@erlendirmeler sonucunda ameliyatla ilgili hasta bireylerin %40.2’sinin doktordan,
9%19.6’sinin hemsireden, %31.4’inin hem doktordan hem de hemsireden bilgi aldigi, %8.8’inin de herhangi bir saglik
personelinden bilgi almadigi gortlmistir. Egitim verilen konu basliklarina gore dagilimina bakildiginda cogunlugun
tim basliklari iceren egitimi aldiklari ve alinan egitimlerin ameliyat korkusu ve endiseler Gzerinde anlamli bir iliskisi
oldugu, bu egitimler sonucunda bireylerin %68.6°sinin preoperatif donem korku ve endisesinin azaldigi saptanmistir.
Arastirma neticesinde; saglik personeli tarafindan hasta bireylere preoperatif dénemde verilen egitimler sonucunda korku
ve endisenin azaldii, ayrica iyilesmeye katki sagladigi gozlenmistir. Bu sonuglara dayanarak hasta bireylerin preoperatif
doéneme ait bilgi gereksinimlerin karsilanmasi amaciyla verilen egitim programlarinin daha kapsamli olarak
diizenlenmesi, arttirilmasi ve yayginlastiriimasinin uygun olacagi degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Preoperatif donem; bilgi gereksinimi; hasta egitimi; hemsire.

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.

GIRIS
Saglik, “sadece hastalik ve sakathgin olmayisi degil, fiziksel, sosyal ve zihinsel yénden tam bir iyilik halidir”. Bireyler
yasam sireci donemlerinde, zaman zaman sagliktan sapmalar yasayabilmekte tedavi ve bakim alma gereksinimi
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duyabilmektedirler (1,14). Hastalanma, hastaneye yatma
durumu, bireyde bagimlhihk, sorumluluklarini devam
ettirememe ve bilinmezlik gibi nedenlerle korku ve
anksiyeteye neden olmaktadir. Ameliyat olma veya
herhangi bir cerrahi girisim gibi durumlar ise insanin
yasaminda biiytik 6nem tasiyan olaylardir. Cerrahi girisime
bagl gelisen streste hem fizyolojik (kan kaybi, anestezi,
hareketsizlik gibi) hem de psikolojik (anksiyete, korku gibi)
stresorler rol oynar. Cagimizda gelisen bilimsel ilerlemeler
dogrultusunda, tibbi tedavi yéntemlerinden olan cerrahi
girisimler tedavilerde son asama olarak gorilmekten ¢cikmis
olup, giint birlik yatislarla ve biyik girisimlerde dahi lokal
anestezi uygulanabilir olmasi ile hem hekim hem de hasta
birey acisindan kabul gorir olmus ve sikhgi da artmistir
(8). Ameliyat 6ncesi egitimin 6nemi uzun sireden beri
bilinmekte ve bireyin cerrahi hazirli§inin dnemli bir parcasi
olarak kabul edilmektedir. Ameliyat oOncesi saglik
personelinin hastayla gériismesinin anksiyeteyi azaltmada
oldukca etkili oldugu, dolayisiyla hastanin narkotik
gereksinimini ve hastanede kalis siresini azalttidi,
iyilesmesini hizlandirarak aktif yasama geri donisini
kolaylastirdigi arastirmalarla belirlenmistir
(2,5,8,10,13,16).

Ameliyat 6ncesi egitim, pozitif hasta sonuclarina katkida
bulunan hasta bakiminin vazgecilmez bir pargasi ve en
onemli hemsirelik girisimlerinden biridir (6,12,13,15).
Ameliyattan 6nce yeterli bilgi alamayan hastalar hem
ameliyattan 6nce hem de ameliyattan sonra ¢esitli sikintilar
yasarlar. Bunlar anksiyete, agri korkusu, gelecek hakkinda
bilinmezlik korkusu, depresyon, 6fke, ameliyat sonrasi
kisisel fonksiyonlarini yerine getirememe gibi sorunlardir.
Bunun sonucunda ameliyat sonrasi komplikasyonlarin
gorulme riski artmakta ve hastanede kalma suresi
uzamaktadir (7,11,13).

Ameliyat oncesi doénemde, hasta ve yakinlarinin
bilgilendirilmesi, egitimi ve danismanlik yapilmasi
hemsirenin en 6nemli sorumluluklarindan biridir. Hemsire,
hasta bireyin gereksinimlerini belirleyip, girisim sonrasi
karsilasacagi gucluklerle bas etmesine yardimci olabilir.
E§itim  programinin  basarist  ise  hemsirenin
bireysellestirilmis bakim ile hastalara uygulayacagi egitim
ve hasta bireyin yanitini ve uyumunu degerlendirmesi ile
dogrudan iliskilidir (3,4,14).

Egitim sonucunda hasta birey; cerrahi girisim hakkindaki
korkularini paylasabilmeli ve beklentilerini tartisabilmelidir
(6). Bu ifadeler paralelinde yiritulen calismamizda;
hastalarin preoperatif déneme ait bilgi gereksinimlerinin
karsilanma durumu incelenmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Tanimlayici tipte olan ¢alismanin verileri, kurumlardan
gerekli izin alindiktan sonra, 01 Aralik 2011 - 28 Subat
2012 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi Sakarya
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinin merkez ve
korucuk kampuslerinde cerrahi kliniklerinde ameliyat olan
18 yas Ustl hasta bireyler Gzerinde toplanmistir. Belirtilen
tarihler arasinda yukaridaki kriterlere uyan ve arastirmaya
katilmaya istekli olan 102 hasta, arastirmanin érneklemini
olusturmustur. Veriler, arastirmacilar tarafindan ilgili
literatlir taramasi sonrasi gelistirilen soru formu ile ylz

yilize goériisme teknigi uygulanarak toplanmistir. \eri
toplama  formunda; hastalarin  sosyo-demografik
ozelliklerini (6 soru), preoperatif déneme iliskin
bilgilendirilme durumlarini (15 soru), egitimin yeterliligi
ve memnuniyetini belirlemeye yonelik (1 soru) olmak
lzere toplam 22 soru yer almaktadir. Elde edilen veriler,
SPSS programi ile yuzdelik, frekans ve Ki-kare testleri
kullanilarak degerlendirilmis ve anlamlilik i¢in p<0.05
duzeyi alinmustir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin tanimlayici &zellikleri
incelendiginde; %40.2’sinin bayan, yas ortalamasinin
31.26+5.03, %49’unun c¢alismadigi, %53.9’unun gelir-
gider durumu ile ilgili yoneltilen soruya “gelir-giderden az”
seklinde cevap verdigi ve %65.7’sinin evli oldugu, egitim
durumlarina gore incelendiginde ise yaklasik dortte birinin
(%18.6) okur-yazar bile olmadi§i, %47.1’inin ise
ilkdgretim mezunu oldugu ve cogunlugunun (%35.3) genel
cerrahi kliniginde cerrahi operasyon geciren hasta
bireylerin olusturdugu goérulmustar.

Yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucunda ameliyatla
ilgili hasta bireylerin %40.2’sinin doktordan, %19.6’sinin
hemsireden, %31.4’0nlin hem doktordan hem de
hemsireden bilgi aldigi, %8.8’inin de herhangi bir saglik
personelinden bilgi almadi§i goralda (Sekil 1).

Cerrahi operasyon &ncesi hasta bireyleri bilgilendirmek
amacli anlatilan bilgi konu basliklarina gére siniflandirma
yapildiginda, 6rneklem  grubunun egitim  konu
bashklarindan bircogunu aldigini, sadece ameliyat sonrasi
iyilesme surecini hizlandirmak icin yapilmasi gereken
Okslrik ve solunum egzersizlerini ve iyilesme surecini
etkileyen erken mobilizasyon amacli yatak ici egzersizler
konularini alan kisilerin azinlik (%36.3; %35.3) oldugu
saptandi (Tablo 1).

Bireylere cerrahi islem 6ncesi egitim verilmesinin ameliyat
korkusu ve endiseler tzerinde anlamli bir iliskisi oldugu,
bu egitimler sonucunda bireylerin %68.6’sinin preoperatif
donem korku ve endisesinin azaldi§i saptanmistir (Tablo
2).

Grafik - 1

Sekil 1. Ameliyat dncesi hasta egitimi yapan mesleklerin
dagilimi

Duizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2013; 3 (3): 10-13 11



DOGU

Tablo 1. Ameliyat éncesi egitim verilen konu basliklarina gére dagilim (n=102)

Hastalarm Aldiklan Bilgi Konulan Evet % Haywr %
Tibbi tantyi bilme 804 196
Amelivat hakkmda bilgi 902 g8
Hastaneve getirilmesi gereken esvalar 60 8 392
Amelivattan nce vapidacak tetkilder 812 88
Amelivat sonrasi beslenme T3 225
Amelivat sonrasi agr 71.6 284
Anestezik ilaclar ve etldsi 716 284
Amelivat sonrasi solunum_ Gksiiriik egzersizleri 363 637
Yatak iginde vapilmasi gereken egzersizler 353 647
Gelisebilecek van etk riski 63.7 343
Tuvalet ihtivacmm kargilanmas: 8.8 412
Banvo ve Hijven gereksinimlerini karsilama 0.0 0.0

Tablo 2. Ameliyat 6ncesi verilen egitimin korku ve endise gelisimine etkisi (n=102)

Ameliyat Oncesi Egitim Alan % 1 P
Evet 68.6 3.220 0.040
Hayir 314

TARTISMA

Arastirmamizda preoperatif donemde hasta egitimini
cogunlukla hekimler tarafindan yapildi§i, hemsirelerin
egitim rolini tam olarak gerceklestirmedi§i ortaya
konulmustur. Arastirmanin bu bulgusu literatlr bilgisi ile
uyum gostermemektedir. Avsar ve Kasikei (1), Gurlek ve
Yavuz’un (7) yapti§i calismalarda, hemsirelerin (%2100;
9%78.5) ameliyat dncesi hasta egitimi yaptigi belirtilmistir.
Hemsirelerin  bireyin tedavisine iliskin en 6nemli
sorumluluklarindan biri olan egitimi yeterince yapmiyor
olmasi, hastalarin egitim gereksinimlerinin karsilanmiyor
olmasini dolayisi ile hastalarda cerrahi islem hakkinda
belirsizliklerin iyilesme sirecinde olumsuz yonde
etkilenebilecegini dustndurda.

Ameliyat 6ncesi gelisen anksiyete ve dogurdugu fizyolojik
ve psikolojik semptomlarin azaltilmasi, sonrasi erken
taburculuga kadar gétiiren iyilesmenin saglanmasi icin
temel gereksinim olan bilgilendirmenin énemi bir¢ok
calismada da ortaya koyulmus olup bu durum literatir
bilgisi ile uyumlu olarak ele alinmistir (1,7,13,15). Bizim
calismamizda da bireylere cerrahi islem 6ncesi egitim
verilmesinin ameliyat korkusu ve endiseler Uzerinde
anlamli bir iliskisi oldugu, bu egitimler sonucunda
bireylerin %68.6°sinin  preoperatif dénem korku ve
endisesinin azaldi§i saptanmistir. Benzeri bir calismada
Giraudet-Le Quintrec ve arkadaslari tarafindan 2003
yilinda yapilmis olup (9), ameliyat dncesi verilen egitim
sonucu anksiyete ve agri gelisiminin olusturdugu kontrol
grubu ile anlamli derecede fark olusturdugunu ortaya
koymustur.

SONUC

Arastirma neticesinde; saglik personeli tarafindan hasta
bireylere preoperatif dénemde verilen egitimler sonucunda
korku ve endisenin azaldigi, ayrica iyilesmeye katki
sagladigi gozlenmistir. Bu sonuclara dayanarak hasta

bireylerin preoperatif déneme ait bilgi gereksinimlerin
karsilanmasi amaciyla verilen egitim programlarinin daha
kapsamli  olarak  duzenlenmesi, arttiriimasi  ve
yayginlastirilmasinin uygun olacagi degerlendirilmektedir.
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