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AMELIYAT ONCESI HASTA EGIiTiMi

Ozge UZUN*

OZET

Ameliyat  éncesi  egitim, pozitif hasta
sonuglarina  katkida bulunan hasta bakiminin
vazgegilmez bir  par¢asi  ve en  onemli
hemgirelik girisimlerinden biridir. Hastalarin egitim
gereksinimlerinin kargilanmas: kaliteli bakimin bir
gostergesidir.

Bu makalede, ameliyat oncesi egitim ile
ilgili literatiur bilgileri incelenmekte ve hasta
egitiminde hemgirelik sireci, egitim materyalleri,
egitimin icerigi, egitimde zamanlama, ameliyat
Oncesi, swrasi ve sonrasi rutinler, anksiyete, agri
kontrolii, ameliyat sonrasi egzersizler ve duygusal
hazirlik ile ilgili bilgiler tartigilmaktadir.

Anahtar Kelimeler:Ameliyat éncesi, hasta
egitimi, hemgirel.k.

ABSTRACT
PREOPERATIVE PATIENT EDUCATION

Preoperative education is a necessary
component of care and contributes positive
outcomes and it’s one of the most important nursing
interventions. Meeting the patient educational needs
of the patients is one indicator of quality care.

In this article, literature about
preoperative patient  education  has been
reviewed, and the nursing process in patient
teaching, educational  materials,  content in
teaching, timing in teaching, preoperative
intraoperative  and  postoperative  routines,
postoperative  exercises, sensory preparation,
anxiety and pain management has been discussed,.

Key Words:Preoperative,patient education,
nursing.

Ameliyat Oncesi egitimin dnemi uzun
siireden beri bilinmekte ve bireyin cerrahi
hazirhiginin 6nemli bir parcasi olarak kabul
edilmektedir (Luckman and Sorensen 1987,
Victoria 1995, Kent 1999). Ameliyattan 6nce
yeterli bilgi alamayan hastalar hem ameliyattan
6nce hem de ameliyattan sonra gesitli
emosyonel sikintilar yasarlar.Bunlar anksiyete,
agn korkusu, gelecek hakkinda bilinmezlik
korkusu, depresyon, ofke, ameliyat sonrasi
kisisel fonksiyonlarini yerine getirememe gibi
sorunlardir (Luckmann & Sorensen 1987.de
L.Horne and Vatmanidis 1994, Kane 2000).
Oysa, hemsireler hasta egitimine Onem
verdikleri ve uyguladiklari zaman, hastalar
saglik  bakim  sorumluluklarini iistlenme
konusunda daha hazirlikh olurlar,
anksiyetelerini paylasabilirler, verilen bilgiyi
daha iyi  Ogrenebilirler  (Franklin and
McManemy 1995, Davidhizar et al.1998).
Literatiirde, hemsirelerin hasta egitimini etkili
sekilde yapmamalarinin hasta sayisinin fazla
olmasindan, zaman yetersizliginden, hemsire
sayisinin az

olmasindan  ve kurum alt  yapisimin
yetersizliginden kaynaklandigi belirtilmektedir
(Dramah ve ark.1992, de L.Horne and
Vatmanidis 1994, Tosun ve Bayik 1998 , Kent
1999, Bruccoliere 2000). Hasta egitiminde bazi
engeller olsa bile, egitim bir hasta hakkidir ve
hemgirenin G6nemli sorumluluklarindan
biridir.Cerrahi hastasinin  bakim kalitesinin
O6nemli gostergelerinden biri olan ameliyat
Oncesi egitim, hemsirelerin hasta egitimi
konusunda giincel bilgilere sahip olmalar,
kurumlarda yeterli alt yapinin olmasi, konunun
Oneminin bilinmesi ve planli hasta egitimi
calismalarni ile olasidir.Cerrahi hemsiresi,
hastanin cerrahi Oncesi, sirasi ve sonrasi
konularinda  bilgi  almaya  gereksinimi
oldugunun bilincinde olmal ve ameliyat 6ncesi
egitimini hasta bakimina dahil etmelidir (Kent
1999, Bruccoliere 2000, Patyk et.al.2000).
Ulkemizde, hastalarin ameliyat oncesi
beklentileri  ve  bilgi gereksinimleri
konusunda yapilan g¢aligmalar, hemsirelerin
ameliyat Oncesi  egitimde etkin rol
almadiklar, hasta ve ailesinin ameliyat oncesi
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ve sonrasinda bilgi gereksinimlerinin oldugu,
ancak bunun yeterli sekilde karsilanamadigini

gostermektedirler (Buldukoglu ve Atalay 1990,
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ve sonrasinda bilgi gereksinimlerinin oldugu,
ancak bunun yeterli sekilde kargilanamadigini
gostermektedirler (Buldukoglu ve Atalay 1990,
Bolilkkbas 1991, Dramah ve ark. 1992,
Bayraktar ve Eroglu 1995).

Buldukoglu ve Atalay (1990) yaptiklari
caligmada, ameliyat olacak hastalarin en
yogun yasadiklari duygunun &liim korkusu
oldugunu, ayrica hastalarin ameliyattan sonra
ne durumda  olacaklarim, kendilerini  nasil
hissedecekierini bilmediklerini saptamiglardir.
Bu sonucun, hastalara ameliyat  Oncesi
dénemde bilgi verilmemesinden
kaynaklanabilecegi belirtilmektedir. Ayrica,
ameliyat 6ncesi donemde hasta — hemgsire ve
hasta — hekim etkilesiminin ¢ok yetersiz oldugu
da vurgulanmaktadir.Yine, Bolikbas (1991)
calismasinda, ameliyat olacak hastalarin %
77’sine ameliyat 6ncesi ve sonrasi uygulanacak
islemler hakkinda bilgi verilmedigini ve
hastalarin % 95’inin islemler hakkinda bilgi
almak istedikieri, beklentilerini ve bilgi
isteklerini hemsireden ¢ok doktor tarafindan
karsilamak egiliminde olduklarini belirlemistir.

Ameliyat Oncesi egitimin amacina
ulagsmasini saglayan onemli etmenlerden biri,
egitimin planl ve hasta gereksinimlerine uygun
yapiimasidir. Planh yapilan egitim, ameliyat
Oncesi, sirasi ve sonrasi donemde hasta,
hemsire ve kurum agisindan bircok yarar
saglamaktadir.Planli ameliyat oOncesi egitim,
derin solunum ve Oksiiriik kapasitesini etkin
sekilde arttirir, giinlilk yasam aktivitelerine
yeniden donmeyi ve ayaga kalkmayi hizlandirir,
hastalarin daha az anksiyete ve korku
yasamasina yardim eder, hastalarin psikolojik
olarak kendilerini daha iyi ve bagimsiz
hissetmesine neden olur, hastanin daha kisa
siirede iyilesmesine katkida bulunur, hastanede
kalma siiresini kisaltir ve dolayisiyla saghk
bakim  hizmetlerinin  maliyetini  azaltir,
hastalartn  memnuniyet diizeyini yiikseltir,
ameliyat sonrast donemde agrinin kontrol altina
alinmasinda, analjezi kullanimini azaltir ve
hastanin kendini daha rahat hissetmesini saglar
(Aksoy1983, Ozhan 1988, de L. Horne and
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Vatmanidis 1994, Franklin and McManemey
1995, Victoria 1995, Gueder 1997, Karayurt
1998, Kent 1999, Akman ve ark.2000, Kane
2000).

Hemsirenin ameliyat Oncesi egitim
sorumlulugunu yerine getirmesi, egitim planini
diizenlemesi ve bunu hastayla iyi bir etkilegim
iginde uygulamasi ile olasidir (Victoria 1995,
Brucolliere 2000, Kent 1999, Patyk et al.2000).
Etkili hasta egitim sisteminin temel unsurlari;
bilgiyi siirekli giincellestirmek, oOgrenmede
olumlu hasta ve egitimci iligkisi, farkh hasta
gruplan igin interaktif yontemlerini ve uygun

egitim materyallerini  kullanmak, bakimin
surekliligi  igin  karsiikli  koordinasyonu
saglamak, gereksinimleri  diizenli olarak

siralamak, bilgiyi uygun sekilde standardize
etmektir (Thoma 1994, Smalley 1997, Patyk et
al.2000).

Ameliyat Oncesi egitimin  amaci,
hastanin ameliyat Oncesi,sirast ve sonrast igin
gereksinimi olan bilgi ve becerileri hastaya
Ogretmektir. Egitim siiresinde bazi 6grenme
hedeflerine (Kent 1999) ulagilmasi beklenir
(Tablo 1).Bu hedeflere ulasiimas: hastanin
gerekli bilgi ve becerileri kazandigini gosterir
(Franklin and McManemey 1995, Kent 1999,
Kane 2000,).

Hemgirenin  ameliyat  Oncesi  hasta
egitiminde nemli rol ve sorumluluklar vardir.
Hemsire, doktor tarafindan hastaya verilen
bilgiyi once doktorla goriiserek Ogrenmeli ve
hastaya bu bilgiler dogrultusunda
agiklamalar yapmalidir (Thoma 1994, Franklin
and McManemy 1995, Kent 1999). Ayrica,
ozel galigma alanlart igin egitim materyalleri
gelistirmek (6rnegin; kolesistektomi,
mastektomi, koroner arter bypass ameliyath
hasta igin egitim modiilleri geligtirme), yeni
egitim  materyalleri  konusunda personeli
bilgilendirmek, uygun egitim materyalleri
onermek, egitim aktivitelerini belgelendirmek
ve  degerlendirmek hemsirenin hasta
egitimindeki temel rol ve sorumluluklar iginde
yer almaktadir (Thoma 1994,Fraklin and
McManemey 1995).
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Tablo 1. Ogrenmenin Hedefleri

VVVVVY

Hasta, konu ile ilgili ameliyat sonrasi egzersizleri yaptigini gostermeli,

Hasta, ameliyat tncesi ne zaman ag kalmaya baslayacagi konusunda bilgi sahibi olmal,
Hasta, ameliyat sonrasi kullanilacak malzeme ve tahmin edilen izleme siiresini tartigabilmeli,
Hasta, yapilacak cerrahi islemler konusunda bilgisi oldugunu ifade edebilmeli meli,

Hasta, agriy1 kontrol altina alma konusundaki beklentilerini tartigabilmeli,

Hasta, cerrahi hakkindaki korkularini paylasabilmeli .

Hasta Egitiminde Hemsirelik Siireci

Hasta egitimi rasgele yapilamaz, belli
temel ilkeler dogrultusunda, her hastaya 6zel ve
bireysel olmalidir (Lookinland and Pool
1985).Egitim, hemgirelik bakim planinin bir
par¢ast oldugu zaman, egitim siireci baslar.
Hemgirelik siireci ile egitim siireci arasinda bir
iligki vardir, ancak ikisi ayni degildir.
Hemsirelik siireci, hastanin biitiin saglik bakim
gereksinimlerine iliskin durumun belirlenmesini
yani saghk bakimi ile ilgili biitiin konularda
veri toplamay: gerektirir (Franklin and
McManemy 1995), egitim siireci ise, hastanin
ogrenme gereksinimlerine, istekli ve hazir
olusuna ve Ogrenme kapasitesine odaklanir
(Franklin and McManemy 1995, Victoria 1995,
Copel 2000).

Bireysel egitim ve Ogrenme
gereksinimlerini karsilamak igin egitim plan
yapilirken Copel (2000) tarafindan gelistirilen,
hemsirelik  siirecinin  basamaklarint  (veri
toplama, tantlama, planlama, uygulama ve
degerlendirme) iceren, hasta egitim rehberinin
(Tablo 2) kullanilmasi etkili hasta egitiminde
yararli olacaktir.

Hasta egitim siirecinde, veri toplama

asamasinda, hastadan, ailesinden, Ogrenme
ortamindan, tibbi kayitlardan, hemsirelik
oykiisiinden ve literatiir bilgileri 1518inda

hastanin 6grenme gereksinimleri, motivasyonu,
ogrenme kapasitesi ve egitim kaynaklari
konusunda bilgi toplanir.  Hemgirelik
tanilar;, 6grenmenin 3 temel alam (bilgi,
beceri ve tutum) ile ilgili olarak, hastanin
Ogrenme gereksinimleri dogrultusunda
belirlenir. Ameliyat sonrasi egzersizler
konusunda deneyimsizlik ile ilgili bilgi
eksikligi (beceri alani), prognozun yanls
anlagilmasi ile ilgili bilgi eksikligi (tutum) veya
yeni uygulanacak bir tedavi ile ilgili bilgi
eksikligi (bilissel alan) gibi hemsirelik tanilan
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belirlenir (Franklin and McManemy 1995).
Planlamada, davranigla ifade edilen durumlar

ve oOgrenme hedefleri  belirlenir.Ogrenme
gereksinimi ile ilgili Oncelikler saptanir
(Franklin and McManemy 1995, Copel

2000).Kullanilacak egitim yéntemi belirlenir ve
egitim plan ile ilgili olarak hastayla igbirligi
yapilir.Uygulamada, planlanan egitim
yontemleri uygulanir. Ogrenme aktivitelerine
hastayi,gerekirse ve uygunsa aileyi de aktif
sekilde katmak gerekir. Degerlendirmede,
egitim—Ogretim siirecinin sonuglari
belirlenir.Ogrenme hedeflerine ulagmak icin
hastanin kapasitesi degerlendirilir, gerekirse
yeniden  egitim yapilir  (Franklin  and
McManemy 1995).

Hemsire, egitim siirecini uygularken
hastanin bireysel 6zelliklerini, hasta ve ailenin
inang ve Kkiiltirel farkhhklarini  dikkate
almalidir. Kiiltiirel degerler, dini inanglar ve
bireysel o6zellikler egitime uyum saglamay:
onemli derecede etkileyebilmektedir.  Dini
inan¢ ve degerler, emosyonel engeller,
ogrenme istek ve motivasyonu, fiziksel ya da
biligsel smirliliklar (yaghlhk, goérme, isitme
kayiplari gibi) okuma yazma bilmeme, dil, agn
ve stres egitimde engel  olusturan
durumlardir.Cerrahi hemsiresi, egitimde, hasta
ve aile iyelerinin 6zelliklerine uygun olarak
farkli  iletisim  yontemlerini  kullanmasi
gerektigini  bilmelidir (de L.Home and
Vatmanidis 1994, Davidhizar et al.1998,
Kirkham 1998, Kane 2000).Ornegin, bazi
kiiltiirlerde, kigiler korku ve endiselerini agik¢a
ifade etmekten gekinirler ya da konusurken goz
temasindan  sakinabilirler, hemsgire bunun
kiiltiirel farkliliktan kaynaklandigini bilmeli,
hastay1 giiven verici gekilde, anlayish ve acele
etmeden dinlemelidir (Kane 2000). Yine,
okuma yazma bilmeyen hastaya yazili egitim
materyali yerine, cesitli fotograflar ve video
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kasetleri vermek, sozlii olarak egitim bulunur (French and Larrabee 1999).

yapmak kisinin 6grenmesine daha ¢ok katkida

Tablo 2. Hasta Egitim Rehberi (Copel 2000)

*Veri toplama (durumun belirlenmesi)
1.Saglik egitimi i¢in kiginin hazir ve istekli olma durumunu belirleyin.

o a6 o

g

Kisinin saghk inamslar ve davraniglar nelerdir?
Kisinin psikososyal uyumu nasil?

Kisi 6grenmeye hazir m?

Kisi bu davraniglari 6grenebilir mi?

Kisinin gereksinimi olan ek bilgi nedir?

Kiginin beklentileri nelerdir?

Kisi ne 6grenmek istiyor?

2.Toplanan bilgiler analiz edin, sentezleyin, &zetleyin ve diizenleyin.
*Hemgirelik tanilan

1.
2.
3.

Kiginin 68renme gereksinimleri ile ilgili olan hemgirelik tamilarmi agik bir gekilde ifade edin.
Ogrenme gereksinimlerini, 6zelliklerini ve etyolojisini tanimlayin.
Kesin ve kisa bir gsekilde hemsirelik tanilart belirleyin.

*Planlama ve Hedefler

I

whw

6.

Bireysel 6grenme gereksinimleri ile ilgili hemsirelik tanilari igin dncelikleri belirleyin.
Egitimci ve 6grenen kisi igin yakin, orta ve uzak vadeli 6grenme hedeflerini agikga belirtin.
Hedeflere ulagmak igin uygun egitim stratejilerini belirleyin.

Beklenen sonuglar: belirleyin.

Yazil egitim plani gelistirin.

a.Tanilar1, hedefleri,egitim stratejilerini ve beklenen sonuglari yazil egitim planina dahil edin.
b.Ogretilecek bilgileri uygun sekilde siraya koyun

c.Onemli noktalar: yazarak belirtin.

d.Egitime yardimci olan uygun ydntem ve araglar segin.

e.Kiginin 6grenmesini daha iyi saglamak igin esnek ve uygun bir plan yapin.

Egitim alan kigiyi, ailesini ya da onemli olan diger kisileri, hemsirelik ekibi iiyelerini, ve diger saglk

ekibi iiyelerini planlamanin biitiin agamalarina katin.
*Uygulama

Egitim planint uygulamaya baglayin.

2 Kisinin anlayabilecegi dili kullanin.

3 Uygun olan egitim tekniklerini ve yéntemlerini kullanin.

4 Egitim sirasinda kisinin taburcu oiduktan sonra kullanacag) materyalin aynisimi kullanin.
S. Aktif bir gekilde 6grenmeye katiimasi igin kigiyi tegvik edin.

6. Kiginin egitime iliskin davramiglarini kaydedin.

7. Kigiye geribildirim verin.

*Degerlendirme

1. Objektif veri toplaymn.

a.Kisiyi gozieyin.
b.Kiginin verilen egitimi anlay1p anlamadigini belirlemek igin sorular sorun.
c.Uygun oldugu zaman degerlendirme 6igekleri, kisa yazilmig notlari, yazili testleri kullanin.

2.

3.
degerl
4.

5.

6.
degerl

Kisinin davramglartyla verdigi yanitlar1 beklenen sonuglarla karsilastirin.

Kigiyi, ailesini ya da 6nemli diger kisileri, hemsirelik ekibi iiyelerini ve diger saglik ekibi tyelerini
endirmeye katin.

Egitim planinda yapilmasi gereken degisiklikleri tanimlayn.

Kisiye, taburcu olduktan sonra 6grenmeyi destekleyici kaynaklardan ya da ajanslardan s¢z edin.

Egitim siirecinin biitiin adimlarim siirekli yerine getirin; veri toplama, tanilama, planlama,uygulama ve
endirme.
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Hasta Egitim Yontemleri Ve Materyalleri

Egitim yontemleri ve materyalleri,
bireylerin gereksinimlerine uygun oldugu
zaman Ogrenmeyi kolaylastirirlar. Ameliyat
Oncesi hasta egitiminde bir¢ok teknik ve
yontem kullanilabilir (konferans, toplant1 -grup
egitimi, bireysel egitim- demonstrasyon vb) ve
bunlar; spesifik yazili, gorsel ve isitsel egitim
materyalleri ile desteklenebilir (Engelke and
Trimborn 1999, Copel 2000, Patyk et al.2000).

Kitaplar, brogiirler, resimler, filmler,
slaytlar, audio ve video teypler, mankenler,
gercek malzemeler, programlanmis egitimi
bilgisayar yardimiyla 6grenme modiilleri gibi
geregler Ogrenmeyi arttirmak igin egitime
yardimct kaynaklardir. Ancak, bu materyallerin
Sgrenim gereksinimlerini karsilamalari ve her
klinikteki hastaiarin durumuna uygun olarak
secilmeleri gerekir (Copel 2000, Engelke and
Trimborn 1999).

Hasta egitiminin ¢ogu alanlarinda yeni
teknolojiler gelistirilmesine kargin, yazili egitim
materyalleri hala egitimde O6nemli bir yer
tutmaktadir (de L. Horne and Vatmanidis 1994,
Smalley 1997, Patyk et al.2000). Bununla
birlikte, hastanin okuma yazma bilmesi ile
yazill egitim materyallerinden yararlanmasi
arasinda pozitif bir iligki vardir. French
and Larrabee (1999) calismalarinda, egitim
diizeyi yiiksek  olan  hastalarin  egitim
diizeyi diisiik olanlardan daha ¢ok yazili
egitim  materyallerinden  yararlandiklarimi
belirlemislerdir. Caliyma sonucunda, etkili
hasta egitimi igin, hastalarin okunabilir, uygun
ve gegerli saghk egitim materyallerine
gereksinimleri oldugu vurgulanmaktadir.

Hasta egitimi multidisipliner  bir
calisgma gerektirdigi ig¢in hemgireler, egitim
materyallerini hazirlarken doktor ve diger
saglik ekibi iiyeleri ile igbirligi yapmalhlar (de
L.Horme and Vatmanidis 1994, Patyk et
al.2000).

Ogrenme, zaman aldig igin 8grenmeyi
siirekli desteklemek ve izlemek gerekir.
Ogrenilecek konuyu pekistirmek ve ogrenme
icin yeterli zaman ayirmak egitim stratejilerini
bagarili yapar.Bu nedenle egitim amagli yapilan
toplantilar gerekli siklikta ve yeterli sayida
yapilmalidir (Copel 2000).
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Ameliyat Oncesi Planh Egitim Programi

Ameliyat 6ncesi planh egitim programi
belli temel konular1 kapsamalidir; hasta ve
ailesinin egitimi, duygusal hazirlik, zamanlama,
ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasi rutinler, agriyi
kontrol etme, ameliyat sonrasi egzersizler ve
anksiyeteyi giderme (Luckmann & Sorensen
1987, Victoria 1995, Zalewski 1997, Kane
2000).

1. Hasta ve Ailesinin Egitimi

Hastanin ailesi ya da hasta i¢in 6nemli
kisiler —ameliyat Oncesi egitime dahil
edilmelidir. Cerrahi girisimden sonra yapilmasi
gereken egzersizler igin aile iiyelerinden birinin
yardimi gerekebilir.Endiseli aile iiyeleri rutin
ameliyat sonrasi olaylar1 bilmeyince anksiyete
yasarlar. Bu anksiyete hastanin da anksiyete ya
da korkusunu arttirabilir. Aslan ve Olgun
(1997) ¢alismalarinda, ameliyat olan hastalarin
aile iyelerinin, daha sikhkla eslerinin yogun

- anksiyete yasadiklarini belirlemiglerdir. Aile

tiyelerinin ameliyat oncesi bilgilendirilmeleri,
onlarin ve hastanin anksiyetesini ve yanlis bilgi
sahibi olmalarint en aza indirir (Victoria
1995,Kent 1999, Kane 2000). Ancak, hasta aile
iiyelerinin egitime katilmasini istemiyorsa bu
kisisel goriise de saygi duyulmalidir (Kent
1999).

Hastaneler, ameliyat 6ncesi dénemde
hasta ve ailesinin egitimi i¢in belli politikalar
gelistirmeliler. Hastaneler, hastaya kisisel
hijyen, giyim, banyo yapma, dis fircalama,
sa¢ ve tirnak bakimi ve tuvalet kullanim
igin standartlar gelistirerek hastaya yardimci
olabilirler. Hasta ve ailesinin egitimi hasta
bakim planina uygun olarak ortak ve
interdisiplinerdir. Hemgire,hekim, fizyoterapist,
anestesizt ve diyetisyen bu egitimde rol
almahdir. (Davidhizard et al.1998, Engelke and
Trimborn 1999).

2. Duygusal hazirhk

Hemgire, ameliyat Oncesi, sirasi ve
sonrasi dénemde yasanan duygular hakkinda
hastaya bilgi vermelidir. Duygusal hazirlik,
hastanin  islemlere katilmasini ve  basa
¢itkma mekanizmalarini basariyla kullanmasmni
kolaylastinr (Victoria 1995, Davidhizard et
al.1998). Ornegin; ameliyathanenin  ¢ok
aydinlik ve hareketli bir ortam oldugu, kan
basincin1  siirekli  izlemek ig¢in tansiyon
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mangetinin koluna takilacag: ve bunun kol
cevresini sikistiracagi hastaya anlatiimalidir.
Hemgirenin anlatacag) diger ameliyat sonrasi
duygular; pansumanlarin gerginligi, tsiime,
insizyon bdolgesinde agri, endotrakeal tiipten
dolay1 bogazda hassasiyet ya da agizda kuruluk
olmasi, goz ilaglarindan dolay! bulanik gorme
gibi duygulari kapsar (Victoria 1995).

3. Zamanlama

Ameliyatin yapilacag) giin hasta ve
hemgirelerin zamanlar1 sinirlt  oldugu igin
yapilan ameliyat Oncesi egitim amacina
ulagsmaz. Bu siirede, cerrahi siire¢ igin Sykii

alma, hastay1 tedaviye hazirlama, doktor
vizitleri dncelik alir, bu durumda cerrahi
islemler igin fiziksel ve psikolojik hazirlik

simirlt bir zaman siiresinde yapilir.Gerektigi
sekilde, uygun egitim daha sonraya, yani
hastanin egitim zlmaya hazir oldugu bir zamana
birakilir.Acele ile yapilan egitim hastalarda
zihin kangikligina neden olur, hasta merkezli
ameliyat 6ncesi bakimin niteligi tehlikeye diiger
ve hasta memnuniyeti azalir (Lookinland and

Pool 1989).

Lookinland and Pool (1989)
planlanmamis  kabul sonrasi egitim ile
planlanmig kabul oncesi egitimin

karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, planli kabul
Oncesi  egitimin  hasta  memnuniyetini
arttirdigini, hastanede kalma siiresini kisalttigini
ve dolayis! ile hastane maliyetini diisiirdiigiin,
cerrahi sonrasi iyilesmeyi de hizlandirdigini
belirlemislerdir.

Literatiirde, egitim igin en uygun
zamanin ameliyat giinii degil, ameliyattan
onceki giin oldugu vurgulanmaktadir (Victoria
1995, Brumfield and Johnson 1996, Kent 1999,
Kane 2000). Hasta, anksiyete diizeyi diisiik
iken, hemsirenin verdigi egitimi daha iyi
Sgrenebilir. Anksiyete ve korku 6grenme igin
engel olustururlar ve her iki duygu da ameliyat
zamani yaklasttk¢a artar (Victoria 1995, Kent
1999). Egitim ¢ok erken donemde verilirse
hasta unutabilir, diger taraftan cerrahiden
hemen Once ya da birkag saat Once verilen
egitimi hasta dinlemeyecek kadar endiseli
olabilirr Bazi durumlarda egitim zamani
farklilik gosterebilir, 6rnegin; kiigilk cerrahi
girisim gegiren ve ameliyat sonrast dénemde
kisa siire hastanede kalmasi planlanan hastaya
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ameliyat oncesi egitim cerrahiden birkag saat
once  verilmelidir.  Ancak acil cerrahi
durumlarda uygun ameliyat Oncesi egitim igin
yeterli zaman olmaz. Yine de, hemsire 6nemli
konular hakkinda hastayr bilgilendirmelidir
(Luckmann & Sorensen 1987, de L.Horne and
Vatminidis 1994).

Gliniimiizde cerrahi Oncesi hastaneye
yatirtlan hastalarin yan1 sira ayaktan cerrahi
uygulamalann  da  yaygin  bir  gekilde
uygulanmaktadir. Hasta cerrahi giinii hastaneye
gelmekte ve egitim hazirhigl igin zaman
sinirhlhigi  s6z konusu olmaktadir. Hastalar
cerrahiden o6nceki giin gerekli olan bilgileri
almiglarsa, ameliyat ncesi donemde hemsire,
cerrahi giinii temel bilgiyi vermek igin kendini
baski altinda hissetmeyecektir (Brumfield and
Johnson 1996).

Ayaktan cerrahi hastalarinin ameliyat
oncesi egitiminde en oOnemli fark egitim
ortamidir. Ameliyat giinii  hastaneye gelen
hastalarin ameliyat oncesi egitimi, doktorun
ofisinde baslar ve egitim evde devam
edebilir.Bu amagla, hastaya Onceden egitim
materyalleri ve anlamadigi konularda soru
sormnasi igin ulasabilecegi bir telefon numarasi
verilir (Victoria 1995, Karadag 1999, Kane
2000).Hemsire, hastaya ameliyat giinii ne
zaman  hastaneye gelecegi, yaninda ne
getirecegi (saghk karnesi, ilaglar vb), ne
getirmeyecegi (miicevher, saat, kontakt lens
gibi), ne giyecegi (uygun, siki olmayan rahat
giysiler, diiz ayakkabi gibi) konularinda bilgi
verir. Ameliyat 6ncesi aksam yine hemsgire
hastayla telefon goriigmesi yaparak, sorularim
yanitlar, yiyecek ve igecek kisitlamalan
hakkinda hastay1 bilgilendirir (Kane 2000).

4. Ameliyat Oncesi Rutinler

Ameliyat oncesi yapilacak olan rutin
islemler  konusunda  hasta ve  ailesi
bilgilendirilir(6rnegin, gogiis filminin
¢ekilmesinin planlanmis olmasi gibi). Planlanan
testlerin ya da islemlerin ne oldugunu bilmek
hasta ve ailesini rahatlatir. Anestezistin hastayi
ziyaret edip degerlendirme yapacagi, insizyon
bolgesinin deri hazirliginin antimikrobiyal bir
madde ile yapilacag: soylenir, boylece hastanin
banyo yapmasi saglanir.Anestezistin OSnerileri
dogrultusunda cerrahiden belli bir siire Snce
hastanin agizdan sivi ve kat1 yiyecek almamasi

#
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gerektigi agiklanir. Hastanin, verilen bilgiler
dogrultusunda, yapmasi gereken davranislarin
nedenleri de mutlaka agiklanmalidir. Ornegin,
anestezik meddeler kusma refleksini baskilar,
bu nedenle mideden akcifere sivi ya da
besinlerin gegmesi ile aspirasyon riski olusur.
Ayrica, doktor istemleri hastaya agiklanmasi
gereken rutinlerin ne oldugu konusunda (iV
kateter, ameliyat 6ncesi ilaglar, iiriner kateter
uygulamasi gibi) yol gosterici olacaktir
(Luckmann & Sorensen 1987, Victoria 1995,
Kane 2000).

S. intraoperatif Rutinler

Ameliyatin ne zaman baglayacagi ve ne
kadar siirecegi kesin olarak bilinmeyebilir,
ancak tahmin edilebilir.Hastanin ameliyata
gidis zamani bazen aksayabilir, beklenmeyen
gecikmeler olabilir, ayrica ameliyat siiresi
uzayabilir. Hasta ameliyata gitmeden once
bunlar1 bilmeli. Hasta ailesine ameliyattaki
gecikmeler ve ameliyat bitisi ile ilgili bilgi
verilmelidir (Victoria 1995).

6. Ameliyat Sonras: Rutinler

Hasta ve ailesi ameliyat sonrasi
olabilecek olaylar hakkinda bilgi sahibi olmak
ister. Ameliyat sonrasi rutin olarak yasam
bulgularinin izlenecegi, iV yolun agik olacag,
pansuman ve drenaj tiiplerinin olacagi hemsire
tarafindan  agiklanmahdir  (Luckmann &
Sorensen 1987, Victoria 1995, Kane 2000).

Bazi hastaneler ameliyat sonrasi
olaylarin sirast ile diizenlenip yapilmasini
saglamak igin ayrintili bakim planlart ya da
critical path kullanmaktalar. Bunlar spesifik
cerrahiyi takiben, o giin yapilacak islemlerin ne
oldugunu gosterdikleri igin egitime yararli
yardimci kaynaklardir (Smalley1997, Karadag
1998, Patky et al. 2000).

7. Ameliyat Sonrasi Agr1 Kontrolii
, Cerrahi hastasinin en bityilk

korkularindan birisi agridir. Hastanin rahat

aileyi de ilgilendirir. Agrn kontrol altina
alinmadik¢a, hastanin ameliyat sonrasi tedaviye
katilmasi gii¢ olacaktir. Agriyt kontrol altina
almak ig¢in uygulanan yodntemler konusunda
hasta bilgilendirilir.

Ameliyat sonrast donemde, agriyi
gidermede ve rahathgr saglamada, gaz
degisiminin  yeterliligini  azaltmaya  yol

agmayacak sekilde ilaglar uygulanir. Hasta,
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ameliyat sonrasi erken doénemde agriyi
gidermek igin istem edilen ilaglari 6nerilen
sikhkta ve dozda almasi konusunda egitilir.
Hastaya agrisi1 olur olmaz ilag almasinin 6nemi
belirtilmelidir. Hastanin agrisim kontrol altina
almada ¢esitli yOntemler (hasta kontrollil
analjezi, epidural kateter inflizyon ya da hasta

kontrollii  epidural analjezi) vardir.Yatan
hastalar igin Onceden belirlenen analjezik
ajanlarin  gegitli  uygulama  ydntemleri

cerrahiden &nce hasta ile tartigilir ve hastanin
bu tedavi yontemlerinin kullanimina katilmak
isteyip istemedigi  degerlendirilir.  Hasta
kontrollii analjezi uygulamasinda hastaya
pompanin nasil kullanilacagi Ogretilir. Hasta,

agri siddetlenmeden 6nce ilact kullanmasi
gerektigini  bilmelidir, llaglarin . bagimlilik
yapmasindan korkup, ilag almay: aksatan

hastalara bu dozlardaki ve bu araliklarda
kullanilan ilaglarin bagimlilik yapmasi igin
yeterli olmadigi agiklanmalidir (Victorial995,
Kane 2000).

Epidural, intramiiskiiler ya da oral
anljezikler kullanilacaksa, hasta bu ilaglarin
kullanim plani hakkinda bilgilendirilmeli ve
rahatsizhg bagladiinda hemsireye haber
vermesi igin tesvik edilmelidir. Hemsire, hasta
ve ailesine agriy1 gidermenin diger yontemleri
(pozisyon degistirme, gevseme egzersizleri vb)
hakkinda da bilgi vermelidir (Victoria 1995,
Kane 2000),

8. Ameliyat Sonras: Egzersizler

Hastanin  ameliyat sonrasi yapilacak
egzersizler konusunda egitime gereksinimi
vardir. Ameliyat sonrasi yapilacak egzersizler
igin en iyi zaman, ameliyata yakin (ameliyattan
onceki gilin ogleden sonra ya da aksami)
zamandir. Hasta, kabul 6ncesi egitim almig ise
konu ile ilgili sorulari ya da anlamadif
boliimleri hemsgireye sorabilmesi igin tesvik
edilir (Luckmann & Sorensen 1987, Kane
2000).

Ameliyat Oncesi egzersiz egitimi
yapilan hastalarda  ameliyat sonrasl
komplikasyonlarin azaldif ve vital kapasitenin
arttig1 gesitli galisma sonuglartyla gosteriimistir
(Ozhan 1988, de L.Horne and Vatmanidis 1994,
Akman ve ark.2000), ancak egzersiz egitiminin
hastanelerde hemsireler tarafindan etkili ve

yeterli  sekilde  yapilmadifini  gdsteren
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¢aligmalar da vardir. Bayraktar ve Eroglu
(1997) yaptiklari ¢ahsmada, hastalarin %
62’sinin derin solunum, &ksiiriik, % 48’inin
yatak i¢i egzersizler konusunda hig bilgi sahibi
olmadiklarim1 ve egzersizleri teknigine uygun
yapmadiklarini, yine hastalarin % 94’{iniin bu
konuda bilgi almak istediklerini
belirlemislerdir.

Her ameliyat oncesi egitim program,
ameliyat sonrasi komplikasyonlar1 6nlemek
igin  dort ameliyat sonrast  egzersizin
demonstrasyonunu ve aciklamasint igerir. Bu
egzersizler derin solunum, Oksiiriik, bacak ve
dénme hareketleridir (Victoria 1995).

Diyafragmatik solunum fazla enerji
harcamaksizin oksijen dagilimini ve
akcigerlerin yeterince genislemesini saglar ve
havayollarindan anestezik gazlarin
temizlenmesine yardim eder. Derin solunumu
kolaylagtirmak i¢in doktor siklikla spirometre
kullanimini istem eder. Intensive spirometre,
inspirasyonun gii¢lii olmasini saglayan ve
ameliyat sonrasi atelektaziyi onlemede etkili
olan bir uygulamadir. Hemgire, spirometrenin
nasil kullanilacagini hastaya 6gretmelidir. Derin
solunum egzersizi yapacak hasta akcigerlerin
genislemesini arttirmak igin uzanmis ya da
oturur pozisyonda olmalhdir. Hasta &nce
burundan derin bir nefes alir, birka¢ saniye
nefesini tuttuktan sonra agizdan yavas yavas
nefes verir.Hasta diyafragmay! kullanmay: da
sgrenir.Oksiirme havayollarinda birikmis olan
miikiisi uzaklastirmaya yardim ederek hava
yollarinin agikligini saglar. Oksiirme egzersizi
igin hasta uzanmis ya da oturur pozisyonda
olabilir. Hastaya &ksiirmeden Once insizyon
yerini tespit etmesi (parmaklarint birbirine
gecirip insizyon iizerinde tutarak ya da kiigitk
bir yastik veya katlanmis bir havluyu insizyon
fizerine koyarak) oOgretilir.Boylece Oksiiriirken
agri ve insizyon bolgesindeki basing onlenir.
Oksiiriik refleksini uyarmak igin, oksiirmeden
6nce derin solunum egzersizlerini yapmasi i¢in
hasta tesvik edilir (Luckmann & Sorensen
1987, Kane 2000). Hemsire uyanikken, en az
bir ya da iki saatte bir, 5-10 kez derin solunum
ve Oksiiriik egzersizlerini yapmasi igin hastalar:
tesvik etmelidir (Victoria 1995).

Bacak  egzersizleri ve  dbonme,
ekstremitelerde kan akigini saglayarak vendz
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stazi ve solunum sorunlarini Snler.Alt bacak
kaslarmin ~ kasilmasi  pithti  olusumunu
engelleyerek vendz geri doniigii arttirir.Bu
egzersizler ayn1 zamanda ameliyat sonras1 gaz
agrilarin da azaltir (Kane 2000).

Hemsire ameliyattan sonra sik pozisyon
degistirmenin Onemini ve nedenini hastaya
aciklamalidir. Hastaya bir taraftan diger tarafa
nasil donecegi, intraven6z setlerin, drenaj
tilplerinin ya da bagka aletler varsa onlarin
yerinden ¢ikmasini &nleyecek sekilde nasil
donecegi anlatilir. Hasta ddénme hareketini
kolay yapabilmek igin yatagin kenarliklarim
kullanabilir ve bir yandan diger yana donebilir.
Hasta, ameliyat sonrasi dénem siiresince, bir ya
da iki saatte bir kez donmesi igin tegvik edilir.
Hasta, bacak, kalga, diz, ayak bilegi
eklemlerini, kol ve omuzun her bir ekleminin
fleksiyon ve  ekstansiyon  hareketlerini
yapmalidir.Uygun oldugu zaman, cerrahiden
sonra hasta erken ambulasyona tesvik
edilmelidir (Luckmann & Sorensen 1987,
Victoria 1995). Baslangigta, hastanin bu
egzersizleri yapmasma yardim edilir, ancak
daha sonra bagimsiz sekilde yapmasi igin hasta
tesvik edilir.

Hastanin  gegirdigi cerrahinin tipi
normal fiziksel aktivitelerinin hizini etkiler ve
diizenli yeme aliskanliklarinin eski halini
almas1 zaman alabilir. Hemsire, aktivite ve
yeme aligkanliklarinda yavas yavas ilerleme
saglanmasinin  normal oldugunu hastaya
agiklamalidir. Hasta, aktivite ve diyeti iyi tolere
ederse, aktivite diizeyi daha hizli ilerleyecektir
(Victoria 1995).

9. Anksiyete
Ameliyat 6ncesi bakimin  6nemli
hedeflerinden  biri  hastanin  anksiyetesini

gidermektir. Ameliyat Gncesi anksiyetenin en
yaygin nedenleri agri, rahatsizhik korkusu,
beden imajinda degisiklik, baska kisilere
bagimli kalma, ig kaybi ve viicut biitiinliigiiniin
tehdit altinda olmasidir (de L.Horne and
Vatmanidis 1994, Victoria 1995, Kane 2000).
Ameliyat Oncesi egitim, hastanin anksiyete

diizeyini o6nemli olgiide azaltmaktadir ve
hastalarin  tedaviye uyumlari daha kolay
olmaktadir (Aksoy 1983, de L.Horne and

Vatmanidis 1994, Karayurt 1998, Doénmez
1999, Koca ve Kanan 2000). Bununla birlikte,
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ameliyat 6ncesi donemde hastaya ¢ok fazla
bilgi verilmesi anksiyeteyi arttirabilir, bunu
Onlemek i¢in hastaya agik bir dille, dogru ve
_yeterli” bilgi verilmelidir (de L. Horne and
Vatminidis 1994, Victoria 1995, Zalewski
1997).

Asirt anksiyete hastanin iyi olmasini
engelleyen bir durum olmasina karsin, belli
derecedeki anksiyete hastanin basa ¢ikma
mekanizmalarina uyum saglamasina yardimct
olabilir. Bysee (1988) yaptig1 ¢alismada, ¢ok
fazla anksiyetesi olan hastalarin ameliyat ncesi
verilen bilginin % 60’11 unuttuklarim
belirlemistir.Bu nedenle hemsirelerin, hastalarin
agiri anksiyeteli iken tedaviyi anlamalarinin zor
olacagini bilmeleri gerekir (Kent 1999).

Hemgire, hastanin s6zel olan ve
olmayan anksiyete belirtilerini  dikkatle
degerlendirmelidir.Baz1 hastalar so6zlii olarak
endiselerini ifade ederler, ancak baz: hastalar
davraniglariyla endise belirtileri (konusurken
baska yonlere bakma, hemsireyi sik sik yanina
gagirma, yerinde duramama gibi) gosterebilirler
(de L.Horne and Vadmanidis 1994, Victoria
1995).Hemsire, hastayla iletisim kurarken iyi
bir dinleyici olmali, empatik davranmali,
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