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Girig: Cerrahi midahale gecirecek hastalarin %60-80’inin ameliyat dncesinde surece ydnelik
korku hissettikleri ve korkunun cerrahi stireci olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Yasanilan bu
korku hastalarin 6grenme gereksininmlerini de etkilemektedir. Amag: Bu arastirma cerrahi
mudahale gecirecek hastalarin yasadigi korku ile &grenim gereksinimleri durumlan
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapildi. Yéntem: Arastirma, Eylil 2018- Ocak 2019
arasinda Bati Karadeniz bdlgesinde yer alan bir Universite hastanesinin genel cerrahi
kliniginde ameliyat olmak icin kabul edilen hastalar Gzerinde yapildi. Verilerin toplanmasinda
“Hasta Tanilama Formu”, “Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi” ve “Cerrahi Korku Olgegi”
kullanildi. Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %85.6’sinin 18-65 yas araliginda oldugu, %43.2
'sinin lise egitim dlzeyinde, %57.6 ‘sinin kronik hastaliginin bulunmadigi saptandi.Ameliyat
Oncesinde hastalarin hasta 6grenim gereksinimleri puani ile sosyodemografik &6zellikleri
arasindaki iligkinin incelendigi analiz sonuclarina gére yas, egitim duzeyi, kronik hastalik
durumu degiskenleri ile hasta égrenim gereksinimleri élcedi puani arasinda anlamli iligki
saptandi (p<0.05). Sonuc ve Oneriler: Aragtirma sonucunda hastalarin yasadiklan korku ile
6grenme gereksinimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, negatif
yonde zayif bir iliski bulundu. Ayrica ameliyat olacak genel cerrahi hastalarinin 6grenim
gereksinimlerinin yuksek oldugu bulundu. Galisma farkli hasta gruplarinda ve daha kapsamii
orneklemler Gzerinde denenerek kesin yargilara ulasilabilir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Hasta, Korku, Anksiyete, égrenme Gereksinimi.
Abstract

Background: It is known that 60-80% of the patients who will undergo surgical intervention
feel fear about the preoperative process and the fear affects the surgical process negatively
and also affects the learning needs of the patients. Aim: This study was conducted to
determine the relationship between the fear experienced by patients undergoing surgical
intervention and their learning needs. Methods: The study was conducted on patients in the
general surgery clinic of a university hospital in the Western Black Sea region between
September 2018 and January 2019. "Patient Identification Form", "Patient Learning Needs
Scale" and "Surgical Fear Scale" were used to collect data. Results: It was determined that
85.6% of the participants in the study were between the ages of 18-65, 43.2% were at the
high school education level, and 57.6% had no chronic disease. According to the results of
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the analysis examining the relationship between the patients' educational needs score and
their sociodemographic characteristics before surgery, a significant relationship was found
between the variables of age, education level, chronic disease status and the score of the
patient education needs scale (p <0.05). Conclusion and Suggestions: As a result of the
study, a weak, negative correlation was found between the fear experienced by the patients
and their learning needs, although it was not statistically significant. In addition, it was found
that general surgery patients who will undergo surgery have high educational needs. Final
judgements can be reached by testing the study in different patient groups and on more
comprehensive samples.

Keywords: Surgery, Patient, Fear, Anxiety, Learning Needs.
1. Girig

Dinya Saglk Orglitine gére saglik, sadece hastalik ve sakathdin olmayisi degil, fiziksel,
sosyal ve zihinsel yonden tam bir iyilik halidir (WHO, 2020). Bireyler yasamlari boyunca
fizyolojik olarak baz aksakliklar yasayabilmekte,sagliklarini kaybederek tedavi ve bakim
hizmetlerine gereksinim duyabilmektedirler (Avsar & Kasikci, 2009). Hastalik sureci boyunca
hastanede yatma, bagmliik durumu, gunlik yasam aktivitelerini yerine getirememe,
sorumluluklarin aksamasi ve belirsizlik durumu gibi nedenler hastalarda korku ve
anksiyeteye yol acmaktadir. Herhangi bir cerrahi girisim gecirme durumu insan hayatinda
6nemli yer tutan olagandisi bir durumdur. Cerrahi girisim nedeniyle olusan streste hem
fizyolojik (sivi kaybi, ilaclar, haraeket kaybi vb.) hem de psikolojik (korku, endise vb.)
faktorler etkili olmaktadir (Jlala ve dig., 2010).

Cerrahi mudahale hem hastalar hem de aileleri icin olumsuz bir deneyimdir. Ameliyat
gecirecek olan hastalar, yasamlar ve gelecekleriyle ilgili buyuk bir korku ve endige
hissedebilirler. Ozellikle daha 6nce ameliyat deneyimi olan hastalarin cogunda duygusal bir
reaksiyon olarak ameliyat korkusu goérilmesi beklenen bir olaydir (Theunissen ve dig.,
2014). Planlanan ameliyat 6ncesi, bekleyen hastalarin cogu normal olarak kabul edilen bu
korkuyu tanimlar. Ameliyat zamani yaklastikca hastalarda yasamlari ve gelecegi ile ilgili
korku ve endise boyutu artarak devam etmektedir (Theunissen ve dig., 2014). Korku, kiginin
saghgina zarar verebilecek gercek bir fiziksel tehdit veya tehlike disincesinin neden oldugu
endiseden kaynaklanan gicli bir duygusal tepki olarak da tanimlanmaktadir (Oz, 2010;
Karaman & Bagdigen, 2017). Ameliyat 6ncesi cerrahi korku, cerrahi islem gecirmeyi
bekleyen hastalarin cogunda goérulebilen duygusal bir tepkidir (Stirling ve dig., 2007).
Cerrahi mudahale gecirecek hastalarin %60- 80‘inde farkl derecelerde kaygi ve korku
yasadiklari bildirilmistir (Jlala ve dig., 2010). Yasanilan bu endise hastanin kisilik 6zelliklerine,
O6nceki deneyimlerine, ameliyat sonrasi yasanacak agn ya da belirsizligin yaninda
uygulanacak cerrahi girisimin buyUklugune, anestezi tipine bagll olarak degisiklik
gOsterebilir (Shafer ve dig., 1996; Kindler ve dig., 2000). Artan korku ve endise cerrahi
sonrasi bazi olumsuz durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (Gursoy ve dig., 2016).
Hastalar artan korku ve endise yasadiklarinda, ameliyatla ilgili risk faktérleri (6rnegin,
morbidite ve mortalite oranlarinda artis; cerrahi bolgelerin iyilesmesinin gecikmesi;
hastanede kalig sUresinin uzamasi; anestezik ve analjeziklerin daha fazla kullaniimasi) daha
da artmaktadir (Christian ve dig., 2006; Stirling ve dig., 2007).

Tehdit edici bir olay karsisinda yeniden uyum saglamaya calisan bireyler, olayl objektif
yorumlama ve etkili bag etme davranislar gelistirmek icin bilgi arayisi icine girerler (Catal &
Dicle, 2008). Bu asamada hastalar ile surekli etkilesim hélinde olan hemsirelere buyuk gorev
dismektedir. Hemsireler bu dénemde kanita dayali uygulamalarla guclendirdikleri bilgi ve
birikimleri ile hastalarina etkili bakimi vermekle yikumlidirler (Ozer ve dig., 2002). Cerrahi
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mudahale icin hastaneye yatan ve ameliyat geciren hastalarin normal yasantilarina
dénebilmeleri icin yasadiklar bu olagan digi durum ile ilgili bilgi gereksinimi oldukga fazladir.
Birey bu slrecte normal bir yetiskinden daha fazla ilgi, aciklama, kabul gérme ve yardim
gereksinime ihtiyac duyar (Erdil & Ozhan Elbas, 2001). Ameliyat &éncesi dénemde bilgi
eksikligi giderilemeyen hastalar hem ameliyat 6ncesi hem de ameliyat sonrasi dénemde
agr, 6fke, bilinmezlik korkusu, eski yasantisina dénememe, anksiyete, uyku duzensizligi gibi
cesitli sorunlar yasayabilmektedirler. Tum bunlarin  sonucunda ameliyat sonrasi
gérulebilecek fizyolojik komplikasyonlarin gorulme riski artmakta ve dolayisiyla da
hastanede kalig sureleri de uzamaktadir (Selimen & Andsoy, 2011; Gurlek & Yavuz, 2013).
Hasta ve ailesinin hastaneye yatis anindan itibaren bilgilendiriimesi, muhtemel taburcu olma
durumunun ve ihtiyaclarin énceden tahmin edilmesi ve gereken &énlemlerin alinmasi ile
ameliyat sonrasi gorulebilecek komplikasyonlarin ve hastanede gereksiz kaliglarin
azaltilabildigi bildirilmistir (Fedai ve dig., 2010).

Tum bu unsurlar ele alindiginda, cerrahi midahale gegirecek hastalarin yasadiklar korkunun
6grenme gereksinimlerini arttirdigi distintlmustir; ancak Tlrkiye'de yaklasmakta olan bir
ameliyatla karsi karsiya kalan kisilerin yasadigi korku ile 6grenim gereksinimleri durumlar
arasindaki iliski konusunda yapilan bir calisma yoktur. Bu nedenle cerrahi kliniklerde yatan
hastalarin yasadiklar cerrahi korku dizeyi ile 6grenim gereksinimleri dizeyleri arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla bu calisma planlanmigtir.

2. Gerec ve Yontem

2.1 Arastirmanin Modeli

Arastirma, tanimlayici — analitik bir caligmadir.
2.2, Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Bati Karadeniz Bodlgesinde bulunan bir Universite hastanesiningenel
cerrahi kliniginde Eyltl 2018- Ocak 2019 arasinda ameliyat olmak icin kabul edilen hastalar
olusturmustur. Aragtirmanin Arneklemini genel cerrahi servisine yatigi yapilmig, Turkce
konusabilen ve anlayabilen, 18 yas Uzerinde olan, herhangi bir psikiyatrik tani almamis olan,
genel durumu gdérismeye uygun olan ve arastirmaya katilim icin goénulli olan hastalar
(n=125) olusturmustur. Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen, 18 yasin altinda olan, genel
durumu arastirmaya uygun olmayan hastalar ve 6rnekleme baslangicta alindigi halde,
sonrasindaherhangi bir nedenle klinikten ayrilan, arastirmadan ayriimak isteyen ya da genel
durumu kétulesenhastalar 6rneklemden cikartilmistir.

2.3. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda “Hasta Tanilama Formu”, “Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi”
(Catal & Dicle, 2008) ve “Cerrahi Korku Olcegi” (Bagdigen & Karaman OzI(, 2018) kullanildi.

2.3.1. Hasta Tanilama Formu

Literatur (Tasdemir ve digerleri, 2010) dikkate alinarak hazirlanan “Hasta Tanilama
Formu”’nda hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi sosyodemografik
Ozelliklerini sorgulayan 4 soru ve saglk 6ykusunu belirlemeye yénelik (daha énce ameliyat
olma, kronik hastalik, sigara kullanimi vb.) 6 soru olmak Uzere toplamda 10 soru yer
almaktadir.

2.3.2. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO)
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Bubela ve ark. tarafindan 1990 yilinda hastalarin taburculuk aninda bilgi gereksinimlerini
belirlemek amaciyla gelistiriimistir. Galloway ve Graydon’un1996 yilinda 250 dahiliye hastasi
ile yaptiklarn revizyon calismasinda bes alt boyutuyla guclu bir faktér yiku ortaya koymustur.
Olgegin Turkiye’deki gecerlik ve glivenirlik calismasi, 2008 yilinda Catal ve Dicle tarafindan
batin cerrahisi geciren hastalarin taburculuktaki bilgi gereksinimleri incelenerek yapiimig ve
gecerli ve guvenilir bir lcim araci oldugu bildirilmistir.

Olgek maddeleri likert tipi 6lcekleme ydntemi ile “1 = dnemli degil”, “2 = biraz dnemli”, “3 =
ne az ne ¢cok 6nemli”,“4 = ¢ok 6nemli”, “5 = son derece 6nemli” seklinde puanlanmaktadir.
Olgegin degerlendirmesi her bir alt boyut ve 6lcek toplam puani Gzerinden yapilmaktadir.
laglar “8-40”, yasam aktiviteleri “9-45”, toplum ve izlem “6-30”, duruma iliskin duygular “5-
25”, tedavi ve komplikasyonlar “9-45”, yasam kalitesi “8-40” puan ve cilt bakimi “5-25” puan
arasinda puanlanmaktadir. Olcek sonucunda elde edilen puanlar, 50-250 arasinda
degismektedir. Olcekten alinan toplam puan arttikca bireylerin 6grenim gereksinimleri de
artmaktadir. Yuksek puanlar, 6grenim gereksiniminin 6énem duzeyini gd&stermektedir.
Olgegin orjinalindeCronbach Alpha degeri 0.95 olarak bulunmustur. Madde toplam puan
korelasyonlari r = .69 ile r = .85 arasinda bulunmustur. Tlrkce’ye uyarlanan 6élgegin
Cronbach Alpha deg@eri 0.93 olarak bulunmustur. Madde toplam puan korelasyonlari r = .20
ile r = .66 arasinda bulunmustur (Catal ve Dicle, 2008; Bubela et al., 1990). Yapilan
arastirmada &lcegin Cronbach Alpha degeri 0.95 olarak bulunmustur.

2.3.3. Cerrahi Korku Olcegi (CKO)

Bu 6lcek;Theunissen ve ark. (2014) tarafindan elektif cerrahi geciren hastalarda ameliyatin
kisa ve uzun dénem sonuglarindan kaynaklanan korku derecesini tahmin etmek amaciyla
gelistirilmigtir (Theunissen ve dig., 2014). Cerrahi korku &lceg@ininTurkiye’'deki gecerlilik
glvenirlik calismasi Bagdigen ve Karaman Oz (2016) tarafindan yapilmistir. Hastanin
cerrahi prosedurde cerrahi girisime maruz kaldiginda ameliyatin cesitli ydnlerinden ne kadar
korktugunu degerlendirmeyi saglar. 0 ile 10 puan arasinda degerlendirmenin yapildigi sekiz
maddelik Likert tipi bir dlgektir. Secenekler “hic korkmuyorum” (0) ve “cok korkuyorum” (10)
arasinda degismektedir. Olcek, her biri ameliyatin kisa ve uzun vadeli sonuclariyla iligkili
korku kaynaguyla ilgili dért maddeden olusan iki alt boyut icermektedir. 1.- 4. kadar olan
maddeler ameliyatin kisa vadeli sonuclarindan duyulan korkuyu, 5. - 8. maddeler uzun vadeli
sonuglan sorgular. Olgekteki toplam puan iki alt boyutun puanlar eklenerek hesaplanir. Her
alt boyutta minimum puan 0, maksimum puan 40'dir.Minimum 6lgek puani 0 ve maksimum
dlcek puani 80'dir. Olgekte yiiksek puanlar, algilanan korku derecesinin yiksek oldugunu
gostermektedir. Olcegin Cronbach Alpha katsayisi toplam élcek icin 0.95 bulunmustur
(Bagdigen & Karaman OzIii, 2018). Yapilan arastrmada, 6lcedin Cronbach Alpha degeri
0.85 olarak bulunmustur.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin istatistiksel analizleri SPSS 22.0 paket programinda yapilmistir. Calismada yer
alan nitel degiskenlere ait tanimlayici istatistikler frekans ve yulzde ile; nicel degiskenler
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleriyle verilmistir. Normal dagihma
uygunluk ShapiroWilk ve KolmogorovSmirnov testleri ile incelenmistir. Normal dagihm
gbstermeyen nicel degiskenlerin 3 ve daha fazla grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis
testiy 2° li grup Kkarsilagtirmalarinda Bonferonni duzeltmeli Mann Whitney U testi
uygulanmigtir. Nicel degiskenler arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile
incelenmigtir. Arastirmadaki tum istatistiksel analizlerde p degeri 0.05’in altindaki tim
sonugclar anlamli kabul edilmigtir.
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2.5. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirma icin  Zonguldak Billent Ecevit Universitesi Klinik Arastrmalar  Etik
KuruluBagkanligindan09.05.2018 2018-134-09/05 sayili protokolno’lu izin alinmigtir.
Arastirmanin yUritiimesinde kullanilan dlgekler icin (HOGO ve CKO) yazarlardan elektronik
posta ile izin alinmigtir.  Hastalara gerekli bilgiler verilerek yazih ve so6zlu olarak
bilgilendirilmis, gonullt olur formu ile izin alinmgtir.

3. Bulgular

Tablo 1'de gorulduglu gibi arastirmaya katilanlarin %85.6’sinin 18-65 yas araliginda
oldugu[yas ortalamasi: 50.09 = 13.61(min:19-mak:79 yil)], %52.8 'inin kadin, %72.8 ’inin evli
, %43.2 'sinin lise egitim dluzeyinde,%86.4’Unun klinige yatis gunund 1-4 gun, %54.4 'Unln
daha 6nce ameliyat oldugu, %57.6 ‘sinin kronik hastaliginin bulunmadigi,% 76’sinin sigara
kullanmadigi ve % 96.8’inin alkol kullanmadigi saptandi.

Tablo 1. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Puani ile Sosyo-Demografik Ozellikleri
Arasindaki lligki

DEGISKENLER Ort + ss Min.-Maks.
YAS* 50,09 + 13,61 19-79
HOGO CKO
N(%) Ort + ss p Ort + ss p
18-65 107 (85,6) 177,06 + 28,94 67,60 + 9,19
66-79 18 (14,4) 192,94 + 18,91 0,018 69,72 + 7,37 | 0,551
CINSIYET*
Kadin 66 (52,8) 179,28 + 27,03 67,54+ 9,77
Erkek 59 (47,2) 179,42 + 29,73 0,716 68,32+ 8,00 | 0,903

MEDENi DURUM*

Evli 91 (72,8) 179,97 + 29,14 67,28 + 9,38

Bekar 34 (27,2) 177,67 + 25,94 0,462 69,58 + 7,56 | 0,386

EGIiTiM DUZEYi**

Okur-yazar 13 (10,4) 184,23 + 31,54 68,53 + 8,04
ilkdgretim 34 (27,2) 166,82 * 34,39 66,38+12,11

Lise 54 (43,2) 185,29 + 24,59 0,032 67,83 +7,93 | 0,849
Onlisans 12 (9,6) 187,50 = 11,56 70,33 * 7,53

Lisans 12 (9,6) 174,66 = 22,71 69,50 * 4,01

DAHA ONCE AMELIYAT OLMA*

Evet 68 (54,4) 175,97 = 30,30 67,94+10,09

Hayir 57 (45,6) 183,38 * 25,20 0,370 67,87+7,464 | 0,607
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KLIiNiGE YATIS SURESI / GUN**

1-4 giin 108 (86,4) 179,99 + 29,32 68,49 + 7,82
5-9 giin 14 (11,2) 176,78 + 21,07 64,28+14,20
10-15 giin 3 (2,4) 168,33 + 15,63 0,450 64,00+16,00 | 0,655

KRONiK HASTALIK*

Evet 55 (42,4) 186,43 = 26,07 0,006 68,40 + 9,80 | 0,534
Hayir 70 (57,6) 173,78 = 28,77 67,52 + 8,28

SIGARA KULLANMA *

Evet 30 (24,0) 179,93 + 25,94 0,970 68,06 + 7,02 | 0,668
Hayir 95 (76,0) 179,16 + 29,04 67,86 * 9,51

ALKOL KULLANMA*

Evet 43,2 197,50 + 24,62 63,25+17,34

Hayir 121 (96,8) 178,75 + 28,22 0,217 60,06 + 8,63 0,751

Ort.£ss: Ortalama + standart sapma; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum, * Man Whitney U Testi **Kruskal Wallis
Testi

Ameliyat 6ncesinde hastalarin hasta 6grenim gereksinimleri puani ile sosyodemografik
Ozellikleri arasindaki iliskinin incelendigi analiz sonuclarina goére yas, egitim duzeyi, kronik
hastalik durumu degiskenleri ile hasta 6grenim gereksinimleri dlcegi puani arasinda anlamli
iliski saptandi (p<0.05). Ameliyat 6ncesinde cerrahi korku puani ile hastalarin cinsiyet,
medeni durum, daha 6nce ameliyat olma durumu gibi diger sosyodemografik 6zellikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde bir iliski saptanmadi (p>0.05) (Tablo 1).

Hastalarin cerrahi korku ve hasta 6grenim gereksinimleri 6lgedi alt gruplarindan aldiklari
puan ortalamalari su sekildedir; cerrahi korku 6lcegi-kisa sureli 34.65+ 3.68, cerrahi korku
Olcegi-uzun sureli 33.25+ 6.04,ilaclar 32.60+ 3.47, yasam aktiviteleri 32.86+ 6.35, toplum ve
izlem 17.98+ 3.95, duruma iliskin duygular 14.66+ 4.45, tedavi komplikasyonlar 34.80 +
6.40, yasamkalitesi 28.46+ 5.81, cilt bakimi17.96+ 3.74 olarak saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Arastirma Grubunu Olusturan Hastalarin Cerrahi Korku Olgegi ve Hasta
Ogrenim Gereksinimleri Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarina Gére Dagilimi(N=125)

Ort. = ss Min.-Mak.
Cerrahi Korku Olcegi 67.91 + 8.95 27,00 - 8,00
CKO-Kisa siireli 34,65 + 3,68 20,00 - 40,00
CKO-Uzun siireli 33,25 + 6,04 6,00 - 40,00
Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi 179.35 + 28.22 83,00 - 237,00
ila(;lar 32,60 + 3,47 24,00 -40,00
Yasam Aktiviteleri 32,86 * 6,35 12,00 - 45,00
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Toplum Ve izlem 17,98 + 3,95 6,00 - 29,00
Duruma lliskin Duygular 14,66 + 4,45 5,00 - 45,00
Tedavi Komplikasyonlar 34,80 * 6,40 9,00 - 45,00
Yasam Kalitesi 28,46 = 5,81 12,00 - 40,00
Cilt Bakimi 17,96 + 3,74 5,00 - 25,00

Ort.xss: Ortalama * standart sapma; Min.: Minimum; Mak.: Maksimum

Arastirmaya katilan hastalarin HOGO alt boyut puan ortalamalarn en yilksek “tedavi ve
komplikasyonlar” 34.80 = 6.40(min: 9— mak: 45) alt boyutunda, en duglk ise “duruma iligkin
duygular14.66+ 4.45(min: 5 -mak: 45) alt boyutunda bulundu. CKO toplam puan ortalamasi
67.91x 8.95(min: 27 — mak: 80) ve HOGO toplam puan ortalamasi 179.35+ 28.22(min:83-
mak:237 ) olarak saptand.

CKO ve HOGO 6lceklerinin ortalama toplam ve alt 6lcek puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh olmamakla birlikte, kisa dénem korkular ile cerrahi korku &lcegi toplam puan
ile6grenme gereksinimleri arasinda negatif yénde zayif bir iligki bulundu (p <0.01) (Tablo
3).

Tablo 3. Hastalarin CKOMadde Toplam ve Alt Boyutlan Ortalamalarinin HOGO Puan
Ortalamalari Arasindaki lligkinin Dagilimi

Cerrahi Korku Olgegi Toplam | Kisa Dénem Korkular Uzun Dénem Korkular
Puani
r p R P r p
HOGO toplam
puan
ortalamasi* -0.009 0,922 -0,062 0,786 0,025 0,786

*Spearman Korelasyon Testi
4. Tartisma

Ameliyat Oncesi cerrahi korku, cerrahi islem gecirmeyi bekleyen hastalarin ¢ogunda
gorulebilen duygusal bir tepki olmakla birlikte, hastalardaki bu korkunun derecesi, ameliyat
sonrasi 6grenim gereksinimlerini 6nemli élgtde etkileyebilmektedir.

Yapilanarastirmada hastalarin HOGO’den alinan puanlarin alt boyutlar incelendiginde, en
yuksek puanin ‘tedavi ve komplikasyonlar’ boyutundan alindigi saptanmistir. Bu durum,
hastalarin alisik olmadiklarn tedavi sureci hakkindaki bilgi gereksinimlerinin en yuksek
dliizeyde oldugunu gdstermektedir. Literatir incelendiginde, benzer sonuglarin saptandigi
calismalar oldugu gérulmustar. Tagsdemir ve ark. (2010), Sendir ve ark. (2013), Terek ve ark.
(2014) yapmis olduklarn caligmalarda da hastalarin en édnemli gereksinimlerinin tedavi ve
sonras! slreci hakkinda oldugu bildirilmistir (Tablo 2). HOGO sonuglan incelendiginde alt
boyutlardan énem dulzeyi puani en disuk olan boyut “duruma iliskin duygular” alt boyutu
olarak belirlenmistir. Arastirma sonucunun literatir ile paralel sonuglar gdsterdigi
saptanmistir (Tagdemir ve dig., 2010; Orgun & Sen, 2012; Dag ve dig., 2014).

Saglik Akademisi Kastamonu 53



Atif | Reference: Tasdemir, N.; Yildinm Tank, D.; Cetinkaya, B.E. (2022). Hastalarin Ameliyat Oncesi

Dénemde Korku Diizeyleri ile Ogrenim Gereksinimleri Arasindaki lliski. Saglik Akademisi Kastamonu

S (SAK), 7(1), s.47-58

57

HOGO toplam puanlari incelendiginde,hastalarin ortalama olarak 179.35+ 28.22puan aldi§i
gorilmektedir. Ayni dlcek kullanilarak yapilan diger calismalar incelendiginde; HOGO
toplam puanini Tagsdemir ve ark. (2010) beyin cerrahisi hastalarinda 198.75+30.6, Orgun ve
Sen (2012) cerrahi hastalarinda 201.73+=25.16, Demirkiran ve Uzun (2012) koroner by-pass
ameliyati geciren hastalarda 183.48+23.26, Sendir ve ark. (2013) diz ve kalga protezi yapilan
hastalarda 188.00+44.53, Dag ve ark. (2014) jinekolojik ameliyat yapilan hastalarda
203.65+37.10, Polat ve ark. (2014) Universite hastanesinde yatan hastalarda 165.95+45.44,
Yilmaz ve ark. (2015) batin cerrahisi yapilan hastalarda 207.52+24.14, Sahin ve ark. (2015)
kolorektal kanser cerrahisi uygulanan hastalarda 199.6+29.7, Soyer ve ark. (2018) bir
Universite hastanesinde ameliyat olan hastalarda 205.0 + 26.7olarak saptamigtir. Ayni dlcek
ile yurtdisinda yapilan calismalar incelendiginde, HOGO toplam puan ortalamalarini Jickling
ve ark. (1997) koroner bypass ameliyati geciren hastalarda 181.17+32.02, Jacobs (2000)
cerrahi hastalarinda 106.2+48.6 olarak belirtmigti. Bu calismadan elde edilen puan
ortalamasi diger caligsmalardan dusuktur. Farkin aragtirmalarin yapildigr érneklem grubu ve
hastane ile ilgili oldugu dusunulebilir.

Bu sonuclara dayanarak bu calismada, ameliyat olacak genel cerrahi hastalarinin é6grenim
gereksinimlerinin yuksek oldugu sonucuna ulagilrmistir.

CKO alt dlgeklerinin toplam ortalama puanlarinin dagilimi ise: CKO-K 34.65+ 3.68; CKO-
U33.25+ 6.04’dir. Hastalarin “Cerrahi Korku Olgegi” (CKO) puan ortalamasi 67.91+ 8.95idi
(Tablo2). Bu skaladaki toplam ortalama puan, ameliyat bekleyen hastalarin, ameliyat 6ncesi
ve ameliyat sonrasi dénemlerle ilgili orta derecede bir korku dizeyine sahip oldugunu
gOstermektedir.

Shahmansouri ve ark. (2014) iran’dakoroner arter baypas ameliyati icin gerekli grefti
bekleyen hastalarda korku ve kaygiyi incelemek icin yUrittigu bir calismada, hastalarin%
38inde orta diizeyde bir korku oldugunu belirtmistir. Bagdigen ve Karaman OzIi (2016),
ameliyati bekleyen hastalarin korku derecesi ve sosyal destek algilar arasindaki iliskiyi analiz
etmis ve ameliyat dncesi dénemde hastalarin orta derecede bir korku duzeyine sahip
oldugunu bulmuslardir. Gursoy (2001) ayrica ameliyat dncesi kaygi duzeylerini ve etkileyen
faktorleri incelemis ve hastalarin orta derecede kaygl dlzeyine sahip oldugunu
bulmustur.Bahsedilen bu sonuglar, bu ¢calismanin sonuclari ile uyumludur.

5. Sonug ve Oneriler

Arastirma sonucunda hastalarin yasadiklar korku ile 6grenme gereksinimleri arasinda
arasinda istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, negatif ydnde zayif bir iligki bulundu.
Ayrica ameliyat olacak genel cerrahi hastalarinin 6grenim gereksinimlerinin yuksek oldugu
g6ruldd. Arastirma kapsamina Bati Karadeniz Bélgesinde yer alan bir Gniversite hastanesinin
genel cerrahi klinigine ameliyat olmak icin kabul edilen hastalar alindi. Bu nedenle arastirma
sonuglari, sadece bu 6rneklem grubundaki 6zellikleri tasiyan hastalara genellenebilir. Ayrica
arastirma kapsamina alinan hastalarin sosyo-kulttirel demografik 6zellikler agisindan benzer
Ozellikler tasimasi da arastirmanin sinirlii@r olarak degerlendirilebilir.

Sonug olarak ¢alismanin sonuglar dikkate alinarak asagidaki éneriler getirilmistir:

1. Hasta ile yapilan ilk gérisme esnasinda hastanin ameliyata yénelik kisa ve uzun dénem
korku duzeyleri belirlenmesi,

2. Belirlenen bu korku dlzeylerinin hastada hangi olumsuz etkileri yarattiginin belirlenmesi,

3. Belirlenen bu etkilerin hastanin ameliyat sonrasi taburculuk dénemine nasil yansiyacagi
dusunulerek hastanin 6grenim gereksinimlerinin belirlenmesi,
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4. Hastalarin, HOGO kapsaminda yer alan tedavi ve komplikasyonlar, yasam aktiviteleri ve
ilaclar konular icin 6grenim gereksinimlerinin yiksek oldugu dikkate alindiginda mevcut
hasta egitim iceriklerinin yeniden dizenlenmesi ve hasta egitimlerinin hasta icin uygun
zamanda planlanmasi,

5. Egitimin yararliiginin artirimasi icin hastanin sosyo-demografik ve saglk 6ykusu
Ozelliklerinin iyi bilinerek gereksinim duyulan konuya yénelik taburculuk egitiminin
planlanmasi,

6. Farkli hasta gruplarinda ve daha kapsamh O6rneklem ile benzer c¢alismalarin
gelistiriimesi,

7. Calsmaya sadece ameliyat Oncesi hasta grubu dahil edildiginden daha kapsamli
sonuclar elde edilebilmesi icin ameliyat 6ncesi-sonrasi kargilastirma yapilabilmesi
acisindan hastalarin ameliyat sonrasi dénemde tekrar degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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Beyanlar

Bu makale, herhangi bir toplantida soézli/poster bildiri olarak sunulmamis ya da bildiri
kitapciklarinda tam metin ve/veya 6zeti basilmamigtir. Arastirmanin yapilmasinda herhangi
bir kurum/kurulug/sahistan herhangi bir destek alinmamistir. Makale tez calismasindan
uretilmemig, ve yazarlar herhangi bir cikar catismasi beyan etmemektedir. Yazar katkilari
Fikir: NT, DYT, BEC Tasarnim: NT, DYT, BEC Denetleme: NT, DYT, BECKaynaklar: NT, DYT,
BECVeri toplama ve/veya igleme: NT, DYT, BEC Analiz ve/veya yorum: NT, DYT, BEC
Literatr taramasi: NT, DYT, BECYaz yazan: NT, DYT, BECElestirel inceleme: NT, DYT, BEC.
Arastirma icin Zonguldak Bulent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanlhgindan 09.05.2018 tarihli 2018-134-09/05 sayili protokol no’lu izin alinmstir.
Arastirmanin yaritiimesinde kullanilan élcekler icin (HOGO ve CKO) yazarlardan elektronik
posta ile izin alinmistir.  Hastalara gerekli bilgiler verilerek yazili ve sb6zli olarak
bilgilendirilmis, gonullt olur formu ile izin alinmigtir.

Extended Abstract

Background: It is known that 60-80% of the patients who will undergo surgical intervention
feel fear about the preoperative process and the fear affects the surgical process negatively.
This fear also affects the learning needs of the patients. Aim: This study was conducted to
determine the relationship between the fear experienced by patients undergoing surgical
intervention and their learning needs. Methods: The research planned in the descriptive-
analytical design was carried out to determine the relationship between the fear experienced
by patients undergoing surgical intervention and their learning needs. Between September
2018 and January 2019, it was performed on patients who were accepted to have surgery at
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the General Surgery Clinic of a university hospital in West Black Sea Region.The sample of
the study consisted of patients speaking and understanding in Turkish, hospitalized in the
general surgery service, over the age of 18, without any psychiatric diagnosis, general
condition suitable for the interview, and volunteering for participation in the study (n = 125).
“Patient Identification Form”, “Patient Learning Needs Scale” and “Surgical Fear Scale”
were used to collect the data. Results: According to the results of the analysis 85.6% of the
participants in the study were between the ages of 18-65, 52.8% were women, 72.8% were
married, 43.2% were at the high school education level, 86.4% were hospitalized for 1-4
days, 54.4% more. It was determined that 57.6% had no chronic disease, 76% did not
smoke and 96.8% did not use alcohol. According to the results of the analysis examining the
relationship between the patients' educational needs score and their sociodemographic
characteristics before surgery, a significant relationship was found between the variables of
age, education level, chronic disease status and the score of the patient education needs
scale (p <0.05). There was no statistically significant relationship between the surgical fear
score and other sociodemographic characteristics of the patients such as gender, marital
status and previous surgery (p> 0.05). Conclusion and Recommandations: As a result of
the study, although it was not statistically significant, a weak negative correlation was found
between the fear experienced by the patients and their learning needs. In addition, it was
observed that general surgery patients who will undergo surgery have high educational
needs. The patients who were accepted to undergo surgery in the general surgery clinic of a
university hospital in the Western Black Sea Region were included in the study. For this
reason, the results of the study can be generalized only to patients with characteristics in
this sample group. In addition, the fact that the patients included in the study have similar
characteristics in terms of socio-cultural demographic characteristics can be considered as
the limitation of the study.Final judgements can be reached by testing the study in different
patient groups and on more comprehensive samples.
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