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HASTALARIN AMELIiYAT ONCESI DILE GETIRMEDIKLERI DUSUNCE VE
ISTEKLERI

PATIENTS’ THOUGHTS AND DEMANDS THAT THEY DID NOT EXPRESS BEFORE
SURGERY

Mehtap CULLU?, Saadet ULKERP

OZET Amac: Arastirma, ameliyat dncesi hastalarin dile getirmedikleri diisiince ve isteklerini ortaya cikartarak,
ameliyat Oncesi hazirliga yon verecek verileri elde etmek amactyla tanimlayici olarak yapilmistir. Gereg ve Yontem:
Arastirma, bir egitim ve arastirma hastanesinin 11 cerrahi kliniginde uygulanmistir. Calisma kapsamina genel ya da
spinal anestezi altinda orta ya da biiyiik tipte elektif ameliyat uygulanan 364 hasta alinmustir. Veriler, ameliyat sonrast
2. ya da 3. giinlerde arastirmaci tarafindan hazirlanmig olan soru formu ile yiiz yiize gériisme teknigi ile toplanmus,
yiizdelik hesaplar1 ve ki kare onemlilik testi ile degerlendirilmistir. Bulgular: Ameliyat 6ncesi donemde hastalarin
%S55.2’sine ameliyattan sonra yasayacagi sorunlar hakkinda bilgi verilmedigi saptanmistir. Ameliyattan 6nce hastalarin
%91.5’1inin endise yasadigi ve bu oranin ameliyat sonrasinda %79.7’ye diistiigii belirlenmistir. Hastalarin tamaminin
yatmakta olduklar kliniklerde bulunan saglik personellerine soru sorma rahatligimim olmadigi, %34.9’unun saglik
personelinin sert tutumlarindan dolay1 ve %30.5’inin doktorundan korktugu i¢in soru sormadig: belirlenmistir. Sonuc:
Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore, hastalarin ameliyat sonrasi yasadigi sorunlar hakkinda ameliyat 6ncesi bilgi
verilmedigi, ayrica verilen bilgilerin, hastalarin istedigi bilgilerle uyumlu olmadig: belirlenmistir. Verilen bilgilerin
hastalar igin yeterli olmadigi, ayrica bilgi verilen ortamin ve siiresinin uygun olmadig1 saptanmistir. Hastalar haklar
konusunda bilgi sahibi olmadiklar igin 6zellikle bilgi edinme haklarini talep edemedikleri gorilmiistiir. Arastirma
sonucuna gore hemsirelerin ve diger saglik ekibi iiyelerinin ameliyat 6ncesi hazirliktaki rollerini etkin bir sekilde yerine

getirebilmeleri i¢in dnerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Perioperatif bakim, perioperatif hasta egitimi, perioperatif hasta memnuniyeti

ABSTRACT Objective: The research was carried out descriptively in order to obtain the data that will guide the
preoperative preparation by revealing the thoughts and wishes of the patients that were not expressed before the
operation. Method: The research was applied in 11 surgical clinics of an education and research hospital. 364 patients
who had medium and large types of elective surgery under general or spinal anaesthesia were included to the study.
Data are collected with a questionnaire form which is prepared by the researcher in postoperative 2nd or 3th day by
using the face to face technique and are evaluated with percentage accounts and Chi-square importance tests. Results:
It is revealed that 55.2% of patients were not informed in the preoperative period about the problems that they will
experience after surgery. Before surgery 91.5% of the patients were experiencing anxiety while this rate decreased to
79.7% after surgery. It has detected that all of the patients had lack of convenience of asking questions to the health
care staff at the clinics that they were treated, 34.9% of them hesitated to ask questions in order to avoid the harsh
response of the healthcare staff and 30.5% of them were afraid of asking questions to their doctors because they were
scared of them. Conclusion: According to findings, obtained from the research, it was seen that preoperative knowledge
about postoperative period was not given to the patients, also the given knowledge was not coherent with the patients’
knowledge demands. The given knowledge was not enough for the patients, also the environment and the period was
not appropriate for providing knowledge. It is seen that the patients didn’t demand knowledge because they were not
aware of the patient rights. In light of the study result, recommendations to perform roles actively in the preoperative
period, are given to the nurses and other healthcare team members.

Key words: Perioperative care, perioperative patient education, perioperative patient satisfaction

GIRIS

Diinyada her yil 234 milyondan fazla ameliyat
uygulanmaktadir. Yagh niifusun artmasi ve
cerrahi  teknolojideki ilerlemeler giivenli
perioperatif bakim saglamada  zorluklar
yaratmaktadir. Tarihsel olarak, ameliyat dncesi
degerlendirmenin odak noktasi, hastalar
olumsuz ameliyat ve anestezi sonuglari
acisindan risk altina sokabilecek sorunlari
tanmimlamak olmustur. Ayrica bakim kalitesini
tyilestirmek ve hastalarin fiziksel
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fonksiyonlarini istendik seviyeye ulastirmak da
ameliyat oncesi degerlendirmenin
hedeflerindendir.%? Ameliyat sonrasi hizh
iyilesme protokoliiniin (Enhanced Recovery
After Surgery-ERAS) baslangic noktasi iyi
bilgilendirilmis hastalar tedavi siireci ile daha
alyi basa cikarlar, daha az anksiyete ve agrn
hissederler. Hastalar daha hizli iyilesir ve sonug
olarak hastanede daha kisa siire kalirlar. ERAS
konseptinin temel taglarindan biri ameliyat
oncesi bilgi verilmesidir. Bu bilgi hemsireler
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tarafindan sozlii ve yazili olarak verilmelidir.
Hemsireler hasta ve yakinlarimi iki saatlik
siirede bilgilendirmelidir. 3

Ameliyat oOncesi donem, hastanin
servise kabul edildigi anda baslar ve ameliyata
girinceye kadar devam eder. Hastanin
gereksinimlerine gore sekillenen fiziksel, sosyal
ve psikolojik hazirlik asamalarindan olusan
ameliyat Oncesi donem, ameliyat dénemi
(perioperatif donem) olarak adlandirilan tim
siirecin en 6nemli asamalarindan birisidir. Bu
asamada yapilan bakimlar daha sonraki iki
asamanin (ameliyat siras1 ve ameliyat sonrasi)
seyrini belirleyecegi igin 6nemlidir.* Ameliyat
oncesi donemde hastalarin, ameliyat sirasindaki
risklerini en aza indirgemek ve ameliyat
sonrasinda daha iyi sonuglara  sahip
olabilmelerini  saglamak i¢in hastalarin
kapsamli olarak hemsirelik degerlendirmesinin
yapilmasi zorunludur. Ameliyat 6ncesi agamada
hemsireler tarafindan hastalara egitimler
verilerek bakimin yonlendirilmesi hemsirelerin
temel sorumlulugudur. °

Ameliyat Oncesi donem, ameliyat
yapilmast  planlanan hastalara  verilecek
hemsirelik  bakiminin  degerlendirilmesini
kapsar. Bu agamada, ameliyat sirasinda riski en
aza indirgeme ve hastalarin daha iyi sonuglara
sahip olabilmesi i¢in hastalar1 degerlendirmek
ve egitim vermek, saglik hizmeti verenlerin
ozellikle hemsirelerin temel sorumlulugudur.?®
Ameliyat Oncesi egitimde/bilgilendirme ile,
hastalara ameliyat, olas1 sorunlar hakkinda bilgi
verilir, hastalarin korku ve kaygilar1 giderilir.®
Yapilan ¢aligmalar, hastalarin ameliyat 6ncesi
hazirliklarinin  yetersiz olmast ve ameliyat
sonrasi siire¢ hakkinda bilgi sahibi olmamasi
nedeniyle, ameliyat sonrast  donemde
beklenmedik agri, yorgunluk sikayetlerinin
oldugu ve kendi kendine bakimda yetersiz
kaldiklarini1 gostermektedir.®

Ameliyat Oncesi donemde, birgok
hastada yiiksek seviyede anksiyete
goriilmektedir. Anksiyetenin kesin etiyolojisi
anestezi, ameliyat ve diger birgok farkl
nedenden kaynaklanabilmektedir. Ameliyat
oncesi anksiyete, fiziksel sorunlarin yani sira
duygusal ve psikiyatrik sorunlara da neden
oldugu i¢in hastalar i¢in en 6nemli sorunlardan
biridir. Anksiyete, ameliyat Oncesi hasta
degerlendirilmesi, ameliyat sirasi indiiksiyon ve
ayllma donemi gibi anestezinin tiim yonlerini
etkiledigi i¢cin 6zellikle 6nemlidir. Perioperatif
anksiyete, anestezi gereksiniminin, bulanti-
kusma insidansinin, ameliyat sonrasi agrinin
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artmasina ve klinik olarak
ilgili otonomik bozukluklara neden olmaktadir.
Bu komplikasyonlar sonucunda iyilesme ve
hastanede kalis siireleri uzamaktadir.’

En oOnemli anksiyete nedenlerinden biri
belirsizliktir. Gelecekte ne olacagini bilememek
insanlarda endise yaratir.® Hastalik, invaziv
girisimler, dis tedavileri, uzun dénemli
hastaliga cevap, hastaneye yatma, ameliyat gibi
belirsizlik igeren siliregler, hastaliga ve
ameliyata bagh fiziksel engeller, hastaligin
onemi, ameliyat dncesi ve sonrasi bilinmezlik,
yeterliligin kaybi, viicut organ ve kisimlarinin
zarar gorecegi diisiincesi, enjeksiyon korkusu,
agri, Olim korkusu, yasamu tehdit eden
hastaliklar, ameliyat sirasinda uyanma,
ameliyat sonrasinda uyanamama, ameliyat
sonrasinda agri duyma gibi anesteziye bagl
endiseler de kisinin yagadig1 anksiyete siddetini
etkiler.” 9 Psikolojik hazirlik, hastalarin bireysel
ilgi alanlarin1 tanimlamayi, siiphe, korku ve
endiselerini  gidermeyi, problem ¢6zme
yeteneklerini gelistirmeyi, hastalarin sorularini
sorabilmelerini saglar. 1°

Yapilan calisma sonuglari, hastalarin
ameliyat hakkinda yetersiz bilgi aldigini,!
ameliyat ve anestezi hakkinda  bilgi
almadigim,* 12 ameliyat Oncesi ve sonrasi
hakkinda yetersiz bilgi aldigini1,*"*3 kendilerine
yapilan inceleme ve tetkikler hakkinda verilen
bilgiden memnun olmadiklarint ve tetkik
sonucglart hakkinda bilgi verilmemesinden
sikayet¢i olduklarimi,'* tani, tedavi ve hastaligin
seyri hakkinda bilgi verilmedigini®® ortaya
koymaktadir.

Aragtirma, ameliyat Oncesi hastalarin
dile getirmedikleri diisiince ve isteklerini ortaya
cikartarak, ameliyat oOncesi hazirliga yon
verecek verileri elde etmek amaciyla
yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin evrenini, bir egitim ve arastirma
hastanesinin 11 cerrahi kliniginde genel ve
spinal anestezi altinda orta ve biiylk tipte
elektif, ameliyat olan hastalar olusturmaktadir.
Orneklem sayisi, evrendeki eleman sayisiin
bilindigi formiille hesaplanarak 364 olarak
bulunmustur. Ameliyat kayitlarindan bir yil
icinde 11 Cerrahi Kliniginde 6664 hastaya genel
ve spinal anestezi ile elektif ameliyat yapildigi
belirlenmistir. Her bir cerrahi kliniginde
ormekleme almacak hasta sayis1 tabakal
rastgele ornekleme yontemi ile genel cerrahi-
1’den 49, genel cerrahi-2’den 51, genel cerrahi-
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3’ten 52, kulak burun bogaz (KBB) kliniginden
28, goz kliniginden 28, ortopedi kliniginden 57,
beyin cerrahisinden 25, iirolojiden 42, gdgiis
cerrahisinden 7, plastik cerrahiden 17, kalp
damar cerrahisinden 15 hasta olarak
belirlenmistir.

Veriler hastane baghekimliginden yazil
izin alindiktan sonra 01.04.2005-30.10.2005
tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan literatiir
taranarak olusturulmus olan soru formu
kullanilarak toplanmustir. Soru formu toplam 48
soru icermekte ve iki boliimden olusmaktadir.
Birinci boliimde; hastalarin tanitict 6zelliklerine
yonelik bes soru ve hastalarin bilgilenme
haklar1  konusundaki  bilgilerini  ortaya
cikartmak amacryla iki soru bulunmaktadir.
Ikinci ~ bolimde;  hastalarin  ameliyat
deneyiminden sonra ameliyat Oncesine iliskin
ifade edilmemis diisiince ve isteklerini ortaya
¢ikartmak amaciyla 38 soru ve hastalarin saglik
personelinden beklentilerini ortaya c¢ikartmak
amactyla ii¢ soru sorulmustur.

Arastirmada asagida bildirilen dort temel
soruya yanit aranmigtir:
- Hastalarin ameliyat sonras1 dile
getirdikleri yakinmalarinin siire¢ 6ncesi
bilgilendirme ile baglantisi nedir?
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- Hastalarin ameliyat 6ncesinde ameliyat
ile ilgili dile getirmedikleri diislince ve
istekleri nelerdir?

- Hastalarin ameliyat Oncesinde ve
sonrasinda  ruhsal yonden dile
getirmedikleri diisiince ve istekleri
nelerdir?

Arastirma ic¢in hastaneden ve hastalardan
gerekli izinler alindiktan sonra, hastalarla
ameliyat sonrasi 2. ya da 3. gilinlerde arastirmact
tarafindan yiiz yiize goristlerek veriler
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
yiizdelik hesaplar1 ve ki kare onemlilik testi
kullanilmstir.

BULGULAR

Orneklem grubundaki hastalarin yas ortalamasi
47.6+17.2 olup, %33.2’sinin 35-51 yag
araligindadir. Hastalarin %50’si kadin, %42.31
ilkokul mezunu, %25.3’li okur yazar degildir.
Hastalarin %90.7’sinin hasta haklar1 hakkinda
hicbir bilgisi olmadig1 gibi tamami da hasta
haklar1 hakkinda dernek ya da kuruluslar
oldugunu bilmemektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin tanitici 6zelliklerine gore dagilimlari (n=364)

TANITICI OZELLIiKLER SAYI YUZDE (%)
Yas gruplan
18-34 yas 95 26.1
35-51 yas 121 33.2
52 yas ve lizeri 148 40.7

Xort=47.6 £17.2

Cinsiyet
Kadin 182 50.0
Erkek 182 50.0
Egitim durumu
Okur-yazar degil 92 25.3|
Ilkokul 154 42.3
Ortaokul 23 6.3
Lise 63 17.3
Universite 32 8.8
Sosyal Giivence
Sosyal giivencesi yok 74 20.3
SSK 122 33.5
Bagkur 91 25.0
Diger* 77 21.2
Hasta haklarn hakkinda bilgi**
Duymus ama igerigini bilmiyor 34 9.3
Bilmiyor 330 90.7

*Yesilkart ve 6zel sigortasi olan hastalar.

**Arastirmanin yapildig: tarihlerde hastalara ve yakinlarina hasta haklari konusunda higbir bilgi verilmemistir. Hasta ve
yakinlarini hasta haklar1 hakkinda bilgilendirme 19 Subat 2006'dan sonra baslamistir.
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Tablo-2’de 6rnekleme alinan hastalarin
%355.2’sine  ameliyat Oncesinde, ameliyat
sonrast yasadigr sorunlar hakkinda bilgi
verilmedigi, hastalarin zihninde cevap bekleyen
sorularm  %21.0’min  yapilan  ameliyat
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hakkinda, %16.8’inin taburculuk, %16.5’inin
ameliyat sonrasi durum, %10.3’{inlin anestezi
ve %]10.1’inin hastalifi hakkinda oldugu
goriilmektedir.

Tablo 2. Bilgilendirmeyle ilgili olarak hastalarin ameliyat 6ncesinde gereksinimleri ve bilgilendirilmeye

iligkin 6zelliklerinin dagilimlari

Ameliyat Sonrasinda Yasanan Sorunlar Hakkinda

Ameliyat Oncesinde Bilgi Verilme Durumu (n=364) SAYI YUZDE (%)
Hayir 201 55.2
Kismen 163 44.8
Hastalarin Ameliyat Oncesine lliskin Bilgi Gereksinimleri (n=364)*

Yapilan Ameliyat ile Tlgili 293 21.0
Taburculuk Hakkinda 235 16.8
Ameliyat Sonras1t Durum Hakkinda 230 16.5
Anestezi Hakkinda 144 10.3
Hastalik Hakkinda 142 10.1
Komplikasyonlar Hakkinda 97 7.0
Evde Bakim Hakkinda 83 6.0
Ameliyat Sonras1 Agr1 Hakkinda 64 4.6
Ameliyathane Ve Ortami1 Hakkinda 60 4.3
Ameliyat Zamam Ve Siiresi Hakkinda 48 3.4
Ameliyat Oncesi Hastaya Bilgi Verilen Konular (n=163)*

Komplikasyonlar 150 28.5
Anestezi 144 27.3
Taburculuk 117 22.2
Ameliyat 116 22.0
Ameliyat Oncesi Hastaya Bilgi Veren Kisiler (n=163)

Hemsire 31 19.0
Doktor 132 81.0
Ameliyat Oncesi Goriigme Ortaminin Rahathg (n=163)

Evet 66 40.5
Hayir 97 59.5
Ameliyat Oncesi Goriisme Siiresinin Yeterliligi (n=163)

Evet 5 3.4
Hayir 158 96.6
Ameliyat Oncesi Verilen Bilgilerin Hastanin Thtiyacina Uygunlugu (n=163)

Evet 28 17.2
Hayir 82 50.3
Kismen 53 32.5

*n sayis1 katlanmistir ve yiizdeler toplam ifadeler lizerinden alinmustir.

Tablo-3’te ameliyat Oncesinde
hastalarin  %91.5’1 ruhsal yonden endise
yasarken bu oranmn ameliyat sonrasinda
%79.7’ye distiigii gorilmektedir. Ameliyat
oncesinde hastalar Olim, kanser olma,

terkedilme korkusu ve viicut biitlinliiglinde

bozulmaya bagli endise yasarken; ameliyat
sonrasinda hastalarin kanser olma korkusu,
terkedilme korkusu, yalnizlik, agri, hastaligin
tekrarlama korkusu, beden biitlinliiglinde
bozulma, ameliyatin basarisiz  oldugunu
diisiinme, aileye karsi sorumluluklarini yerine
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getirememe, ameliyat sonrasi duruma uyumda
zorluk nedeniyle endise yasadigi goriilmektedir.

Ameliyat hastalarin
%?22.4’liniin ameliyat sonrasinda %18.5’inin
endiselerini

oncesinde
kimseyle paylasmadigi, ancak
ameliyat Oncesinde ve sonrasinda ¢ogunlugun
endiselerini aile bireyleri ile paylastig
goriilmektedir (sirasiyla %43.9 ve %47.8).
Ayrica  ameliyat  Oncesinde  hastalarin
%82.8’inin  endiselerini

paylastiktan sonra
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rahatlamadigi, bu oranin ameliyat sonrasinda

%42.5’e dustiigli  goriilmektedir. Ameliyat
Oncesinde  ve sonrasinda endiselerin
paylasilmasindan sonra rahatlamama

nedenlerinin  degismedigi, ancak agiklama
yapilmadigina /bilgi verilmedigine iligkin
yakinmanin ameliyat oncesinde %31.0 iken
ameliyat  sonrasinda  %45.4°¢ ciktigt

gortilmektedir (Tablo-3).

Tablo 3. Hastalarin ameliyat dncesinde ve sonrasinda ruhsal yonden yasanan korkular, endiseler ve

coziimleme durumlarina gore dagilimlar

Ruhsal yonden endise yasama durumu
Ameliyat oncesi (n=364) SAYI | % | Ameliyat sonrasi (n=364) SAYl | %
Evet 333 | 915 | Evet 290 | 79.7
Hayir 31 8.5 | Hayir 74 | 20.3
Ruhsal yonden yasanan endiseler
Ameliyat 6ncesi (n=333)* SAYI | % | Ameliyat sonrasi1 (n=290)* SAYI | %
Oliim Korkusu 260 | 38.3 | Kanser Olma Korkusu 249 | 211
Kanser Olma Korkusu 213 | 31.4 | Terk edilme korkusu 165 | 13.9
Terk edilme korkusu 108 | 15.9 | Yalnizlik korkusu 143 | 122
Viicut biitiinliigliniin 97 | 14.4 | Agr Yasama korkusu 140 | 11.8
bozulmas1
Hastaligin tekrarlamasi korkusu 139 | 11.7
Viicut biitiinliigliniin bozulmasi 125 | 10.5
Ameliyatin basarisiz oldugunu 81 6.8
diisiinme
Aileye karsi sorumluluklarini yerine 75 6.3
getirememe
Ameliyat sonrasi duruma uyumda 68 5.7
zorluk
Endiselerin kiminle paylasildig:
Ameliyat o6ncesi (n=333)* SAYI | % | Ameliyat sonrasi (n=290)* SAYIl | %
Aile Bireyleri 196 | 43.9 | Aile Bireyleri 197 | 47.8
Kimseyle 100 | 22.4 | Kimseyle 76 | 185
Hemsire 98 | 22.0 | Hemsire 75 |18.2
Doktor 52 | 11.7 | Doktor 36 8.7
Diger hastalar 28 6.8
Endiselerin paylasilmasindan sonra rahatlama durumu
Ameliyat 6ncesi (n=233) SAYIl | % | Ameliyat sonrasi (n=214) SAYIl | %
Evet 40 | 17.2 | Evet 30 | 14.0
Hayir 193 | 82.8 | Hayir 91 |425
Kismen 93 | 435
Endiselerin paylasilmasindan sonra rahatlamama nedenleri
Ameliyat 6ncesi (n=193)* SAYIl | % | Ameliyat sonrasi (n=184)* SAYIl | %
Aciklama yapilmadi 118 | 31.0 | Aciklama yapilmadi 161 | 454
Coziim bulunmadi 102 | 26.8 | Cozliim bulunmadi 78 | 22.0
Cevreden yeterli destek 83 | 21.8 | Cevreden yeterli destek almadi 62 | 174
almadi
Profesyonel destek almadi 78 | 20.4 | Profesyonel destek almadi 54 | 152

*n sayis1 katlanmistir ve yilizdeler toplam ifadeler iizerinden alinmistir.
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Ornekleme alinan hastalarin %47’sinin
ameliyat1 kabul karar1 verirken endise yasadigi,
bu endiselerin %29.0’min saglik kurumuna
giivensizlikten  kaynaklandigi,  hastalarin
%81.3’1iniin endiselerini ameliyattan dnce ifade
ettigi, hastalarin %61.7’sinin endiselerini aile
bireyleri ile paylastigt ve %42.4’liniin
endiselerini  paylastiktan  sonra  ¢dzlim
bulamadig goriilmektedir (Tablo 4).

HASTALARIN AMELIYAT ONCESI.....

Tablo-4’de 6rnekleme alinan hastalarin
tamaminin yattig1 klinikte saglik personeline
soru sorma rahathiginin olmadigi, hastalarn
%34.9’unun  saghk  personelinin  sert
tutumundan dolay1 ¢ekindigi, %30.5’inin
doktora soru sormaktan korkup c¢ekindigi,
%24.0’min cevap alamadigi i¢in tekrar soru
sormadig1 goriilmektedir.

Tablo 4. Hastalarin ameliyata kabul kararin1 vermede yasadiklar1 endiseler ve ¢oziimleme durumlarina

gore dagilimlari

TANITICI OZELLIiKLER SAYI YUZDE (%)
Hastalarin Ameliyat Kabul Kararim
Vermede Endise Yasama Durumu (n=364)
Evet 171 47.0
Hayir 193 53.0
Yasanan Endiseler (n=171) *
Saglik Kurumuna Giivensizlik 144 29.0
Ekonomik Sikint1 123 24.7
Oliim Korkusu 99 19.9
Ameliyat Sonras1i Duruma Aligsmada Zorluk 76 15.3
Ailevi Sorumlulugu Aksatmaya Bagl 55 11.1
Hastalarin Endiselerini Ameliyattan Once ifade Etme Durumu (n=171)
Evet 139 81.3
Hayir 32 18.7
Endiselerin kiminle paylasildiga (n=139)*
Aile bireyleri 119 61.7
Hemsire 63 32.6
Doktor 11 5.7
Endiselere Ameliyattan énce ¢6ziim bulabilme durumu (n=139)
Evet 40 28.8
Hayir 59 42.4
Kismen 40 28.8
Hastalarin yasadiklari siirecte soru soramama nedenleri (n=364)
Saglik personelinin sert tutumundan dolay1 ¢ekinme 285 34.9
Doktora soru sormaktan korkma ve ¢ekinme 249 30.5
Sorulara cevap alamama 196 24.0
Sorularla calisanlar1 bunaltma endigesi 87 10.6
* n sayis1 katlanmistir ve yiizdeler toplam ifadeler iizerinden alinmigtir.
TARTISMA Orneklemimizdeki hastalarin
Calisgmamizdaki hastalarin %90.7’sinin hasta %55.2’sine  ameliyat Oncesinde, ameliyat
haklar1 Konusunda bilgilerinin olmadigi ve sonrast yasadigi sorunlar hakkinda bilgi

tamaminin hasta haklar ile ilgili dernek ve
kuruluslardan habersiz oldugu goriilmiistiir
(Tablo 1). Benzer sekilde Erbay ve Sen‘in
caligmasinda da hastanede yatan hastalarin
%14,1’1 hasta haklar1 egitimine sahip iken,
%85,9’u ise hasta haklar1 hakkinda egitimine
sahip olmadig1 goriilmektedir.'®

verilmedigi, hastalarin zihninde cevap bekleyen
sorularm  %21.0’min  yapilan  ameliyat
hakkinda, %16.8’inin taburculuk, %16.5’inin
ameliyat sonrasi durum, %10.3’{inlin anestezi
ve %]10.1’inin hastalign  hakkinda oldugu
goriilmektedir (Tablo 2). Rankinen ve ark.’inin
caligmalarindan elde edilen en 6nemli bulgu,
hastalarin bekledikleri kadar bilgi almadik-
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laridir. Bizim sonuglarimizla benzerlik gésteren
bu bulgu, hasta egitiminin daha da gelistirme
ihtiyacim1 agik¢a kanitlamaktadir. ** Williams
ile  Jacobs calismalarinda, hastalarin
ameliyathanedeki islemler hakkinda bilgi
isterken, yalnizca tedavinin komplikasyonlari
hakkinda doktor tarafindan bilgilendirildigini
saptamuslardir.’® 1 Engstrom ¢alismasinda
hastalarin ¢ogunlugunun tani, tedavi, tedavinin
sonuglari ve prognoz hakkinda
bilgilendirildiklerini ve hastalara verilen
bilgilerin ise ihtiyaclarina uygun olmadigini
ortaya  koymustur.®  Yilmaz’m  cerrahi
hastalarin 6grenim gereksinimlerini belirlemek
amactyla yaptig1 calismada

Breemhaar ve ark. ile Mordiffi ve
ark.’nin  yaptigi  c¢alismalar,  hastalarin
ihtiyaclarindan ¢ok hemsire dahil diger saglik
personelinin hastaya kendi uygun bulduklar
bilgiyi, uygun bulduklar1 zamanda ilettiklerini
gostermektedir.'™ *® Yapilan ¢alismalara paralel
olarak bizim sonuclarimizda da, hastalarin
oncelikle ameliyat, ameliyat sonrasi durum ve
taburculuk hakkinda bilgi istediklerini, saglik
personelinin  ise bilgi vermede Onceligi
komplikasyonlara ve anesteziye verdiklerini
gostermektedir (Tablo-2).

Calismamizda hastalarin  %81.0’1nin
ameliyat Oncesi bilgiyi doktordan aldig1
belirlenmistir. Benzer sekilde Inal ameliyat
oncesi verilen planl egitimin, ameliyat sonrasi
kaygi ve agri diizeyine etkisini belirlemek
amaci1 yaptigi ¢alismasinda, kontrol grubundaki
hastalarm %60’ ameliyata  iligkin
sorularmin  cevaplanmadigi,  %66.7’sinin
ameliyat hakkinda endiselerinin oldugu ve
%86.7’sinin  ameliyat hakkinda  bilgiyi
doktordan aldign  saptanmustir.??  Akkas’in
yaptig1 bir calismada hastalarin %92.7’sinin
ameliyata iligkin bilgi almada kaynak olarak
doktoru, %7.27’sinin aile ve diger hastalar
gosterdigini saptamustir.?? Literatiirde hastalarin
cogunlugunun hastaliklar1 ya da ameliyatlari
hakkinda bilgiyi doktordan aldigini gosteren
pek ¢ok calisma mevcuttur.? 24 2526

Yoriikk calismasinda, ameliyat Oncesi
egitim alan hastalarin %75’inin bu egitimi
yanlis zamanda aldigini, hemsirelerin ameliyat
oncesi yanlis zaman segtiklerini saptamustir.?’
Yilmaz arastirmasinda doktorlarin hastalarla
ameliyat Oncesi siirecte toplam 15dk-1sa arasi
beraber olmay1 yeterli gordiiklerini
saptamustir.?  Calismamizda ise hastalarin
%96.6’s1n1n goriigme siiresini yeterli bulmadigi
saptanmistir (Tablo-2). Sonug¢ olarak elde
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edilen bulgular ve literatiir verileri saglik
personelinin hastalarin gereksinimine yonelik,
yeterli bilgiyi, dogru zamanda ve yeterli siirede
vermedigini gostermektedir.

Orneklemimizdeki hastalara ameliyat
oncesinde 9%55.2°sine hi¢ bilgi verilmedigi,
%44.8’ine  ise  kismen bilgi  verildigi
goriilmektedir (Tablo 2). Bunun sonucu
olarakta c¢alismamizda hastalarin %91,5’inin
ameliyat Oncesinde ruhsal yodnden sorun
yasadig1, ameliyat sonrasinda ise %79.7’sinin
ruhsal yonden sorun yasamaya devam ettigi
goriilmektedir. Ruhsal yonden endise yasama
nedenleri, ameliyat Oncesinde oOliim, kanser
olma, terkedilme korkusu, viicut biitlinliiglintin
bozulmasina bagli olabilir. Ameliyat sonrasinda
ise kanser olma, terk edilme yalnizlik, hastaligin
tekrarlamasi korkusu, viicut biitiinliigiiniin
bozulmasi, agri, ameliyatin bagarisiz oldugunu
diisiinme, aileye karsi sorumluluklarini yerine
getirememe ve ameliyat sonrasi duruma
uyumda zorluk olarak siralanabilmektedir
(Tablo-3). Bekaroglu ve ark.’nin yaptigi bir
calismada, ameliyat dncesinde hastalarda kaygi
yaratan etmenlerin basinda anestezi ve ameliyat
sonrast agri yer almustir.?® Shauna ve ark.
ameliyat oncesi hastalarin %75’inde kanser
olma korkusu saptamislardir.® Vargas ve ark.
hastalarin ~ ameliyat o6ncesi  duygularini
belirlemeye  yonelik  yaptigi  ¢alismada,
hastalarin korku, iiziintii, anksiyete, siiphecilik
ve sinirlilik  gibi  olumsuz  duygular
yasayabilecegini, ameliyat Oncesi korku
nedenlerinin beden imajindaki degisiklik,
anestezi, 6liim ve bilinmeyene karsi oldugunu
saptamstir.®* Karadag Arli’nin ¢aligmasinda da
ameliyat Oncesinde hastalarin  %32.3’{iniin
tamamen, %24.3’lniin ise yeterince endise
yasadig1, %47.6’smin ise korku hissettigi ifade
edilmektedir. Hastalarin ameliyat dncesi kaygi
ve  endiselerini  giderme  durumlarina
bakildiginda %38.6’sinin  kismen, %10’unun
cok az oldugu ve %10.6’sinin hi¢ gidermedigi
goriillmektedir.?®

Ozbayir ve ark.’nmin yaptig1 bir galisma,
hastalarin =~ %62.13’{iniin  ameliyat Oncesi
donemde  ameliyatlarina  iliskin  endise
yasadiklarini ve %13.6’sinin ameliyattan sonra
uyanamamaktan korktuklarini saptamistir %,
Brown ise ameliyat Oncesinde, anestezi,
ameliyat sonrasinda ise agrinin hastalart en
fazla endiselendiren etmenler oldugunu
saptamistir.2  Ayrica Klaiber ve ark.’nin
ameliyat Oncesi verilen egitimin hasta
komplikasyon ~ ve  sonuglarina  etkisini
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degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 calisma-
larinda deney ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel acgidan anlamli farklar
saptanmamustir.? Yukaridaki sonuclarin aksine
Ertem ve ark. yapmis oldugu calismada;
hastalarin yaridan fazlasi, ameliyat oncesinde
endise hissettikleri herhangi bir konu
olmadigini, cogu endiselerini paylastiktan sonra
rahatladiklarin1  endiselerini paylasmak igin
saglik calisanlarina kolaylikla ulasabildiklerini
ifade ettikleri vurgulanmaktadir.®®

Ameliyat Oncesi ve sonrasi hastalarin
yarisina yakininin endiselerini aile bireyleri ile
paylastigi, cok az bir kisminin hemsire ve
doktorla paylastigi, azimsanamayacak bir
kisminin ise sorunlarini kimseyle paylagsmadigi
saptanmistir. Ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda
endiselerin paylasilmasindan sonra hastalarin
¢ok azinin rahatladigi, hastalarin rahatlamama
nedenleri olarak da, ameliyat Oncesinde ve
sonrasinda ¢ogunlugunun “agiklama yapilmadi
/bilgi  verilmedi”  ifadesini  kullandig1
goriilmektedir. Yapilan c¢aligmalar ve bu
calismanin bulgulari, ameliyat 6ncesi hazirlikta,
saglik personelinin hastalar1 ruhsal yonden ele
almadigi  diisiiniilmektedir.  (Tablo  4).
Caligmada hastalarin yariya yakini ameliyati
kabul kararin1 vermede endise yasadigi,
yasanan  endiselerin  c¢ogunlukla  saglik
kurumuna giivensizlik ve bunu takiben
ekonomik sikinti, O6liim korkusu, ameliyat
sonrast duruma alismada zorluk ve ailevi
sorumlulugu  aksatmaya  bagli  oldugu
goriilmektedir. Hastalarin yaridan fazlasinin
endiselerini aile bireyleri ile paylastigi, az bir
kisminin hemsire ile paylastigi, hastalarin
yarisindan fazlasinin endiselerine ameliyattan
once ¢Oziim bulamadigt ve hastalarin
tamaminin saglik personeline soru sorma
rahathgmin olmadig, %34.95’inin saglk
personelinin sert tutumundan dolay1r soru
soramadigi, bunu takiben doktora soru
sormaktan c¢ekindikleri, sorularma cevap
almadiklar1 ve sorularla calisanlar1 siktiklarini
diistindiikleri i¢in soru sormadiklari
goriilmektedir (Tablo-4).

Ozbayir ve ark.’nmn yaptig1 calismada,
hastalarm  %31.06’sinin  ameliyattan sonra
uyanamamaktan  korktuklarmi  saptamistir.
Ameliyata bagli anksiyete nedenleri arasinda
Olim, sakat kalma, beden imajinin bozulma
korkusu yer almaktadir.® Ozer ve ark.
caligmasinda, hastalarin korku ve endiselerini
paylasmada kendilerine yakin bulduklar saglik
personeline gore dagilimlarimi incelediginde,
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%42.5’inin hemsireyi tercih ettigi
saptanmugtir.®  Atalay ve Buldukoglu’nun
calismasinda, hastalarin ameliyat olacaklarini
ogrendiklerinde ilk ve en yogun yasadiklar
duygunun Oliim korkusu oldugunu ortaya
¢ikarmigtir. Ayrica hastalarin %25.0’1mnin endise
ve sikintilarim aile bireyleri, arkadaglar ve
diger hastalarla paylastigini, %16.0’1min doktor
ve hemsireyle paylastigimi saptamistir.®® Bu
sonuclar saglik personelinin hastalara ameliyat
oncesi  yaklasiminin  istendik  diizeyde
olmadigiin gdstergesidir. Ameliyat olacak
hasta, ameliyatin yarattig1 pek ¢cok sorun, sikinti
ve endise nedeniyle sorularina cevap
aramaktadir. Hastayla kurulacak iyi bir
iletisimle, bagimsizlik kazanincaya kadar
kendine yardim edilecegi, sorularina cevap
bulabilecegi gilivencesi verildiginde, hastalar
endiselerinden kurtulabilir, ameliyat1
kabullenmesi ve yeni duruma uyum saglamasi
kolaylasabilir. Code hastalarin hekim odalarina
girdikleri zaman konusamadiklarini, soru
sormak istedikleri halde soramadiklarini,
sormak istedikleri seyleri  unuttuklarim
belirtmektedir. Code ayrica, hekime soru
sormanin onun becerisine hakaret olarak

algilanabilecegini diistindiiklerini de
vurgulamaktadir.®®
SONUC ve ONERILER

Sonu¢ olarak hastayla saglik personeli
arasindaki iletigimin smirli  olmasi, soru
sormayl ve boylece bagimsiz karar vermeyi
engelleyen 6nemli bir faktordiir. Hastalarin bir
takim soru ve sorunlarla ameliyata girmeleri,
ameliyat1 ve sonrasini olumsuz etkilemektedir.
Basta hekim ve hemsire olmak tizere tiim saglik
personeli hastalarin  sorularim1  sorabilecegi,
sorunlarim1  paylasabilecegi giiven ortamini
olusturmalidir.

Cerrahi girisim Oncesi donemdeki
hastalara, girisim, girisim Oncesi ve sonrast
donemleri kapsayan, hastalarin bedensel, ruhsal
ve sosyoekonomik gereksinimlerine yonelik,
anlayabilecekleri dilizeyde bilginin, uygun
ortamda ve yeterli siirede, planlanmig, standart
hasta egitimi seklinde verilmesi hastane idaresi
ve hemsirelik hizmetleri tarafindan
saglanmalidir. Bunun igin cerrahi servislerinde
calisan hemgire ve diger saglik ekibi iiyelerine
cerrahi girisim Oncesi hazirlik ve Onemi
hakkinda hizmet i¢i egitim programlar
diizenlenmeli ve bunun i¢in gerekli altyapi
hemgirelik hizmetleri yonetimi ve hastane
idaresi tarafindan hazirlanmasi dnerilmektedir.
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Aragtirma, ameliyat olacak hastalarin ameliyat

oncesi

siirecte hemsirelerden beklentilerini

belirlemek ve bilgiler dogrultusunda bakimi
yonlendirecek Oneriler getirmemizde bizlere
yol gosterici olacaktir.
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