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ÖZET
Cerrahi hasta eğitiminde kullanılan güncel yöntemler: 
Hastalık merkezli değil, hasta merkezli eğitim

Cerrahi, hastada önemli fiziksel ve psikolojik stres yaratması nedeniyle 
korku, endişe, anksiyete ve depresyona neden olmaktadır. Hasta cerrahi 
girişimi kabul ettiği anda bilinmeyen korkusu yaşamaya başlar. Ameliyat 
öncesi, sırası ve sonrasında hasta yoğun bir anksiyeteye sahiptir. Bu 
durum hastanın kendisini savunmasız hissetmesine neden olur. Hasta 
eğitimi, bakım kalitesini artırmak ve hastayı rahatlatmak için anahtar bir 
rol oynamakta ve profesyonel hemşirelik rollerinden birini oluşturmak-
tadır. Bu makalede literatüre katkı sağlamak amacıyla, cerrahi hasta eği-
timinde kullanılan güncel yöntemler ve kullanılan eğitim yöntemlerinin 
önemine dikkat çekilmesi amaçlanmıştır.
Anahtar sözcükler: Cerrahi, hasta eğitimi, cerrahi hemşireliği

ABS TRACT
Current methods used in surgery patient education: not 
disease centered, patient centered education

Surgery, due to its significant physical and psychological stress creates 
fear and causes anxiety and depression in patients. The patient starts 
to experience fear of the unknown by the time he accepts to undergo 
a surgical procedure. Patient has an intense anxiety before, during and 
after the surgery. This causes patients to feel themselves vulnerable. 
Patient education, which is one of the professional nursing roles, plays a 
key role to improve the quality of care and relieve the patient. This article 
intends to draw attention to the importance of the current methods used 
in the surgical patient education and the training methods, in order to 
make a contribution to the literature.
Key words: Surgery, patient education, surgical nursing
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 GİRİŞ

 Hasta eğitimi, yaygın bir şekilde sağlık çalışanları tara-
fından hastaların iyileşme süreçleri için bir ihtiyaç olarak 
görülmektedir. İyi verilen bir eğitim ile hastalar klinik 
durumlarını daha iyi anlayabilir ve kendi sağlıklarını daha iyi 
yönetebilirler (1). Hasta eğitimi, anksiyeteyi azaltmada, 
stresle başa çıkmayı geliştirmede ve hastaların hastanede 
kalış sürelerini kısaltmada, sonuç olarak da hasta memnuni-
yetinde önemli rol oynamaktadır (2-5). Sağlık bakım hiz-
metlerini değerlendirmede de hasta memnuniyeti önemli 
bir yer tutar (6). Cerrahi tedavide ameliyat öncesi anksiyete-
nin azaltılması, bozulmuş fonksiyonel durumun düzeltilme-
si ve ameliyat sonrası ağrı kontrolü hasta konforu için gerek-
lidir (7,8). Hasta konforunun sağlanabilmesi ve buna bağlı 
olarak da hasta memnuniyetinin artması için ameliyat önce-
si başlanan ve taburculuğa kadar devam eden eğitimin, 
çeşitli eğitim materyalleri ile desteklenerek verilmesi çok 
önemlidir (6,8).

 Eğitim verilirken hastalara, hasta merkezli yaklaşılmalı 
ve eğitimler hasta merkezli olarak verilmelidir. Verilen eği-
timlerde; hastaların bireysel özellikleri, sahip olduğu değer-
ler, ailesi ve çevresi, hastalığı algılama durumları, hastalığa 
bakış açıları, hastalık ve hastane deneyimleri önem taşımak-
tadır (9-11). Özellikle hasta yorumlarında hastalık deneyim-
lerinin saptanmasının eğitimlerde önemli olduğu ortaya 
konmuştur (9). Bu derlemede, cerrahi hastalarının hasta 
eğitiminde kullanılan güncel yöntemlere ve kullanılan eği-
tim yöntemlerinin önemine dikkat çekilmesi amaçlanmıştır.

 HASTA EĞİTİMİNDE KULLANILAN
 GÜNCEL YÖNTEMLER NELERDİR?

 Günümüzde hastaların kendi sağlık bakımlarında aktif 
rol alarak bilinçli seçimler yapmaları eskiye oranla hem çok 
daha fazla seçeneğe hem de zorluklara yol açmaktadır. 
Birincisi; biyomedikal alandaki gelişmeler sonucunda, mev-
cut tanı ve tedavi seçenekleri daha büyük çeşitlilik göster-
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mekte ve dolayısıyla daha fazla kararsızlığa yol açmaktadır. 
İkincisi; kronik hastalığa sahip hastaların olanakları değer-
lendirerek, kendi öz bakımlarına daha fazla katılmak iste-
meleri önem taşımaktadır. Her iki nedenden dolayı sağlık 
okuryazarlığı gereklidir. Klinik araştırmalar, kötü sağlık okur-
yazarlığı sonucunda hastanelerde acil bakıma daha fazla 
gereksinim duyulduğunu, daha fazla ilaç bağımlılığı görül-
düğünü ve hastaların sağlık konularını yorumlamada ya da 
anlamada yetersiz olduğunu göstermiştir (12).
 Sağlık okuryazarlığı göz önüne alındığında, hasta eğiti-
minde kullanılan güncel yöntemler üç grupta toplanabil-
mektedir (12). 
 Bunlar;
1. Sözel eğitim modeli
2. Yazılı materyal/broşürler
3. Multimedya tabanlı eğitim (Video, CD-ROM, DVD ya da 

internet)

 Çalışmalarda hastaların anlatılanların %20’sini, okuduk-
larının %40’ını ve multimedya ile %80’ini hatırlayabildikleri 
belirtilmiştir (13,14). Ameliyat öncesi, sırası ve sonrasında 
hastanın yaşayacağı ameliyata ilişkin endişelerin negatif 
etkilerini azaltmak için literatürde de eğitimler önerilmekte-
dir (15). Bu nedenle hasta eğitiminde sözel anlatımın yanı 
sıra anlatılanların görsel olarak da desteklenmesi önem 
kazanmakta ve günümüzde tüm yöntemlerin kombine kul-
lanılmasında artış görülmektedir.

 1. SÖZEL EĞİTİM MODELİ

 Sağlık bakım çalışanları tarafından iletilen bilgilerin 
anlaşılması, hasta memnuniyetinin artmasına, tedavi tali-
matlarının daha iyi uygulanmasına, iyileşmenin hızlanması-
na ve tedavi zaman ve maliyetinde azalmalara neden olur. 
İletişim, hastaların sağlık çalışanlarından doğru, eksiksiz, 
net cevaplar aldıkları zaman etkili olur (1,16). Hastalar bu 
şekilde kendi bakımlarına katılabilirler. Sözel eğitim modeli 
hem iyi bir uygulama, hem de ihtiyaç duyulan bir yöntem-
dir. Bu yöntem, hasta ve aile üyeleri ile multidisipliner bir 
yaklaşım gerektirir. Sözel eğitimde yetenek, öğretme bece-
risi ve zaman önem taşımakla birlikte, eğitimin sürekliliği de 
gerekmektedir (1). 
 Sözel eğitim modeli üç grupta tanımlanır (1).
1. Altı boyutta bilgilendirme: Biyopsikososyal, fonksiyonel, 

deneyimsel, etik, sosyal ve finansal açıdan bilgilendirme.

2. Dört ana iletişim yetkinlikleri: Kişilerarası iletişim, sözsüz 
iletişim, mesleki değerler, danışmanlık becerisi.

3. Araçların uygunluğu: Sağlık bilgi gereksinimleri, sağlık 
bilgi davranışları.

 Hastaların dini inançları, kültürleri, duygusal durumları, 
öğrenme arzu ve istekleri, fiziksel ya da bilişsel sınırlılıkları 
ve iletişim engelleri dikkate alınarak hasta öğrenim gereksi-
nimleri belirlenmeli ve hasta eğitimleri planlanmalıdır (1). 
Her birey ayrıdır ve eğitim planlanırken konular her hasta 
için ayrı olarak ele alınmalıdır. Hasta ve ailesi, hastalık ve 
tedavi süreci, uyması gereken kurallar, tedavinin yan etkile-
ri ve olası komplikasyonlar hakkında bilgi sahibi olmak ister 
(1,8). Bu bağlamda verilen eğitimlerde kişilerin öğrenme 
stilleri, sağlık okuryazarlığı ve kültürleri göz ardı edilmemeli, 
verilen eğitimin anlaşılıp anlaşılmadığı doğrulanmalıdır (1). 
Çalışmalarda etkili sözel hasta eğitiminin, hastaların tabur-
culuk sonrası bakım yeteneklerini geliştirdiği ve morbidite 
ve mortaliteyi azalttığı belirtilmiştir (1,17).
 Sözel eğitim modelinde de bazı sıkıntılar yaşanabilmek-
tedir. Cara Marcus’un (2014) 30 kişi ile yapmış olduğu çalış-
mada, sözel eğitim modelinde yaşanan sıkıntılar aşağıdaki 
şekilde belirtilmiştir (1):
1. Hemşirelerin, hasta ve ailesine eğitim verme ve onları 

dinlemek için daha fazla zamana ihtiyaçları vardır.
2. Hiçbir hasta birbirine benzemez, her hasta tektir. 
3. Hasta birime gelinceye kadar hasta gereksinimleri bilin-

meyebilir.
4. Eğitim zamanını planlama gereksinimleri vardır.
5. Hastanın klinik durumu ile ilgili bir değişiklik olduğun-

da/ hastanın yaşadığı farklı bir durum ortaya çıktığında 
hemşirenin bu konuda hastaya bilgi verebilmesi için bir 
sürece gereksinimi vardır.

6. Öğretme ihtiyacı hastanın hekim tarafından ameliyat 
öncesi muayenesi ile başlar.

7. Hastanın yalnızlık hissetmesi bakımda zorluklara neden 
olabilir.

8. Tüm öğretilenlerin hasta tarafından doğru bir şekilde 
anlaşılıp anlaşılmadığının kontrolünün yapıldığı bir 
metoda gereksinim vardır.

 Sözel eğitim modelinde bu gereksinimler göz önüne 
alındığında, hemşirenin hasta ve ailesine eğitim verebilme-
si için fiziksel bir mekana gereksiniminin olduğu göz ardı 
edilmemelidir.
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 2. YAZILI MATERYAL/BROŞÜR

 Yazılı hasta eğitim materyalleri, tanı ve tedavi süreci ile 
ilgili hasta ve ailesini bilgilendirmek, danışmanlık etmek ve 
yol göstermek amacıyla kullanılmaktadır (18). Hasta eğiti-
minde önem taşımakta ve yazılı materyallere sözel eğitimi 
daha da güçlendirici olarak bakılmaktadır (19,20). Bu amaç-
la sözel eğitim materyallerini güçlendirmek için hasta eğiti-
minde yazılı materyallere/broşürlere güven duyulur. Yazılı 
materyal/broşürlerde anlaşılabilirlik ve okunabilirlik önem 
taşır (19,20). Hastalar çoğu zaman anlatılanları anlayama-
dıkları gibi, kendilerine verilen yazılı materyallerden de bir 
şey anlamamaktadırlar. Bu durumların yaşanmaması için 
yazılı materyallerin okunabilir olması, kullanılan kelimelerin 
daha çok yaygın kullanımda olan kelimelerden seçilmesi 
önem taşımaktadır (19).
 Yazılı materyallerde dikkat edilecek noktalar:
• Önemli noktaları vurgulamak için kalın ya da italik yazım 

şekli kullanılmalıdır.
• Netlik için yazılar beyaz kağıdın üzerine siyah harflerle 

yazılmalıdır.
• Yazı boyutu en az 12 punto olmalıdır.
• Materyal/broşür basit olmalı, çok karmaşık anlatım 

şekilleri ve resimler kullanılmamalıdır. 
• Yanlış davranış gösteren resimler kullanılmamalıdır (20). 

 Yazılı materyaller, hasta gereksinimlerine göre oluştu-
rulmuş konuları içermeli ve sözel eğitim modeli kullanıldık-
tan sonra verilen bilgiler yazılı materyallerle pekiştirilmeli-
dir. Özellikle cerrahi bölümlerde taburculuk sonrası bakım 
sorumluluğunun çoğu hasta ve ailesinin üzerindedir (5,18).
 Johnson ve Sandford (2005) yapmış oldukları çalışma-
da, sağlık problemi olan çocuklara sahip anne-babalara 
yapılan hasta eğitiminde, yazılı ve sözel olarak yapılan bilgi-
lendirmenin sadece sözel bilgilendirmeye göre daha fazla 
eğitici ve hasta memnuniyetini arttırıcı olduğunu belirtmiş-
lerdir (21). Köz ve ark. (2008) ülkemizde yaptıkları bir çalış-
mada, yazılı eğitim materyallerinin kullanılmasının vazova-
gal senkoplu (VVS) olgularda atak sıklığını değiştirip değiş-
tirmediği araştırılmıştır. Çalışmada vazovagal senkoplu 
olgulardan birinci gruba sadece sözel eğitim verilirken, ikin-
ci gruba yazılı materyaller kullanılarak eğitim verilmiştir. 
Çalışmanın sonucunda, VVS konusundaki yazılı eğitsel 
materyallerin (farmakolojik girişim olmaksızın) olgularda 
hastaneye yeniden başvuru oranlarını anlamlı şekilde azalt-

tığı saptanmıştır (22). Gürlek ve Yavuz’un (2013) yaptıkları 
çalışmada cerrahi kliniklerde çalışan hemşirelerin %30.1’inin 
hasta eğitimini uygularken anlatım ve yazılı materyal verme 
yöntemini, %31.8’inin anlatım, yazılı materyal verme yönte-
mini ve kurumun standart formlarını birlikte kullandıkları, 
%25.4’ünün ise hastaya sadece yazılı materyal verdikleri 
belirlenmiştir (5).

 MULTİMEDYA TABANLI EĞİTİM
 (VİDEOTAPE, CD-ROM, DVD YA DA
 İNTERNET)

 Dünyada olduğu gibi ülkemizde de son yıllarda bilişim 
teknolojisi alanında yaşanan gelişmeler hasta eğitimi ala-
nında da değişimlere neden olmaktadır (23). Sağlık konula-
rı hakkında bilgi sahibi olmada internet birincil kaynak hali-
ne gelmiştir. İnternet sayesinde hastalar, aileleri ve sağlık 
çalışanları birbiriyle etkileşim içinde olabilmekte ve bilgiye 
erişmede zaman, mekan ayrımı olmaksızın kolaylıklar yaşa-
maktadırlar. Bilişim teknolojilerindeki gelişmeler, internetin 
daha fazla kullanılır olması ve vazgeçilmez hale gelmesi, 
erişkin bireylerin yüz yüze yapılan sağlık eğitimlerine ayıra-
cak zamanlarının kısıtlı olması, web ortamındaki bilgilerin 
birden fazla kez izlenir olması, web ortamında yapılan eği-
timlerin daha düşük maliyetli olması nedeniyle web destek-
li hasta eğitimi günümüzde daha fazla kullanılır olmaya 
doğru gitmektedir (23,24).
 Andreas Ihrig ve ark.’nın (2012) yapmış oldukları çalış-
mada, ameliyattan bir gün önce 102 hastaya multimedya 
destekli eğitim, 101 hastaya da standart eğitim verilmiştir. 
Çalışma sonucunda, multimedya destekli eğitim alan hasta-
ların hasta memnuniyetlerinin yüksek olduğu ve bu hasta-
ların girişimler için daha az anksiyete yaşadıkları belirlen-
miştir (25).
 Cristina Silva Sousa ve ark.’nın (2012) yapmış oldukları 
bir çalışmada da eğitim materyalleri geliştirme yöntemleri 
incelenmiş, hastaların bilgi gereksinimlerinin neler olabile-
ceği internet ortamında elde edilmeye çalışılmıştır (26).
 Cerrahi konularda daha fazla bilgi edinmek isteyen 
bireyler için online eğitim modelinde hasta odaklı eğitim 
materyalleri kullanılmaktadır. Eğitim materyallerinde önem 
verilen ortak nokta, toplumun sağlık okur yazarlık düzeyine 
uygun, anlaşılabilir olmalarıdır (24) .
 Multimedya tabanlı ya da video yardımlı eğitim yazılı/
sözlü eğitimle karşılaştırıldığında bazı avantajları bulun-
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maktadır. Videolar, hastaların klinikten uzak olarak, arkadaş 
ya da akrabaları ile birlikte daha çok bağımsız uygulamalara 
izin veren bir paket program olarak tasarlanabilir. Görsel-
işitsel materyaller ayrıca daha eğlenceli olabilir ve aynı 
zamanda sağlık okuryazarlığı sınırlı olan kitlelere de hitap 
edebilir. Video yardımlı eğitimlerde tekrarlarla eğitim pekiş-
tirilip, daha fazla uygulamaya geçirilebilir (12).
 Sonuç olarak, sağlık eğitim kaynakları olarak eğitim 
materyallerinin kullanımının artması yeni öğrenme ve 
öğretme tekniklerini ortaya çıkarmıştır (26). Cerrahi klinik-
lerde hasta eğitimi hem hastalığın seyrini olumlu yönde 

etkilemekte, hem hastanede kalış süresini kısaltmakta, hem 
de hastaların yaşam kalitesi üzerine olumlu etkiler yapmak-
tadır. Bu nedenle hasta eğitimi için eğitim materyallerinde 
çeşitliliğin ve kullanımının artması, aynı zamanda da hasta 
eğitimlerinin yaygınlaşması gerekmektedir. Hasta eğitimle-
rinin artabilmesi için de hem fiziki mekanlara hem de yeter-
li sayıda sağlık çalışanına gereksinim duyulması göz ardı 
edilmemelidir. Her bireyin tek olduğu unutulmamalı ve 
bireyin gereksinimleri dikkate alınarak eğitimler planlan-
malıdır. Yeni öğrenme ve öğretme tekniklerini kullanılarak 
eğitimlerin etkinliğinin artacağı düşünülmektedir.
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