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OzET
Cerrahi hasta egitiminde kullanilan giincel yontemler:
Hastalik merkezli degil, hasta merkezli egitim

Cerrahi, hastada 6nemli fiziksel ve psikolojik stres yaratmasi nedeniyle
korku, endise, anksiyete ve depresyona neden olmaktadir. Hasta cerrahi
girisimi kabul ettigi anda bilinmeyen korkusu yasamaya baslar. Ameliyat
oncesi, sirasi ve sonrasinda hasta yogun bir anksiyeteye sahiptir. Bu
durum hastanin kendisini savunmasiz hissetmesine neden olur. Hasta
egitimi, bakim kalitesini artirmak ve hastayi rahatlatmak icin anahtar bir
rol oynamakta ve profesyonel hemsirelik rollerinden birini olusturmak-
tadir. Bu makalede literatiire katki saglamak amaciyla, cerrahi hasta egi-
timinde kullanilan gtincel yontemler ve kullanilan egitim yontemlerinin
onemine dikkat cekilmesi amaglanmistir.

Anahtar sozciikler: Cerrahi, hasta egitimi, cerrahi hemsireligi

ABSTRACT
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

GiRiS

Hasta egitimi, yaygin bir sekilde saglk calisanlar tara-
findan hastalarin iyilesme strecleri icin bir ihtiyac olarak
gérilmektedir. lyi verilen bir egitim ile hastalar klinik
durumlarini daha iyi anlayabilir ve kendi sagliklarini daha iyi
yonetebilirler (1). Hasta egitimi, anksiyeteyi azaltmada,
stresle basa ¢ikmayi gelistirmede ve hastalarin hastanede
kalis stirelerini kisaltmada, sonug olarak da hasta memnuni-
yetinde 6nemli rol oynamaktadir (2-5). Saglk bakim hiz-
metlerini degerlendirmede de hasta memnuniyeti dnemli
bir yer tutar (6). Cerrahi tedavide ameliyat 6ncesi anksiyete-
nin azaltilmasi, bozulmus fonksiyonel durumun diizeltiime-
si ve ameliyat sonrasi agr kontroli hasta konforu icin gerek-
lidir (7,8). Hasta konforunun saglanabilmesi ve buna bagli
olarak da hasta memnuniyetinin artmasi icin ameliyat 6nce-
si baslanan ve taburculuga kadar devam eden egitimin,
cesitli egitim materyalleri ile desteklenerek verilmesi ¢cok
onemlidir (6,8).

Egitim verilirken hastalara, hasta merkezli yaklasgiimali
ve egitimler hasta merkezli olarak verilmelidir. Verilen egi-
timlerde; hastalarin bireysel 6zellikleri, sahip oldugu deger-
ler, ailesi ve cevresi, hastaligi algilama durumlari, hastaliga
bakis acilari, hastalik ve hastane deneyimleri 5nem tagimak-
tadir (9-11). Ozellikle hasta yorumlarinda hastalik deneyim-
lerinin saptanmasinin egitimlerde énemli oldugu ortaya
konmustur (9). Bu derlemede, cerrahi hastalarinin hasta
egitiminde kullanilan giincel yontemlere ve kullanilan egi-
tim yontemlerinin 6nemine dikkat ¢ekilmesi amaclanmistir.

HASTA EGITIMINDE KULLANILAN
GUNCEL YONTEMLER NELERDIR?

GUlnimizde hastalarin kendi saglk bakimlarinda aktif
rol alarak bilingli secimler yapmalari eskiye oranla hem ¢ok
daha fazla secenege hem de zorluklara yol agmaktadir.
Birincisi; biyomedikal alandaki gelismeler sonucunda, mev-
cut tani ve tedavi secenekleri daha biyik cesitlilik goster-
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mekte ve dolayisiyla daha fazla kararsizliga yol agmaktadir.
ikincisi; kronik hastaliga sahip hastalarin olanaklari deger-
lendirerek, kendi 6z bakimlarina daha fazla katiimak iste-
meleri 6nem tagimaktadir. Her iki nedenden dolayi saglik
okuryazarhgi gereklidir. Klinik arastirmalar, kotii saglik okur-
yazarligi sonucunda hastanelerde acil bakima daha fazla
gereksinim duyuldugunu, daha fazla ila¢ bagimhhgi gordl-
diiguni ve hastalarin saghk konularini yorumlamada ya da
anlamada yetersiz oldugunu gostermistir (12).

Saglik okuryazarligi g6z 6niine alindiginda, hasta egiti-
minde kullanilan glincel yontemler lg grupta toplanabil-
mektedir (12).

Bunlar;

1. Sozel egitim modeli

2. Yazili materyal/brostrler

3. Multimedya tabanli egitim (Video, CD-ROM, DVD ya da
internet)

Calismalarda hastalarin anlatilanlarin %20sini, okuduk-
larinin %40'in1 ve multimedya ile %80'ini hatirlayabildikleri
belirtilmistir (13,14). Ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasinda
hastanin yasayacagdi ameliyata iliskin endiselerin negatif
etkilerini azaltmak icin literatlirde de egitimler 6nerilmekte-
dir (15). Bu nedenle hasta egitiminde sézel anlatimin yani
sira anlatilanlarin gorsel olarak da desteklenmesi 6nem
kazanmakta ve gliniimiizde tiim yontemlerin kombine kul-
lanilmasinda artis goriilmektedir.

1. SOZEL EGITiM MODELI

Saglik bakim calisanlar tarafindan iletilen bilgilerin
anlasilmasi, hasta memnuniyetinin artmasina, tedavi tali-
matlarinin daha iyi uygulanmasina, iyilesmenin hizlanmasi-
na ve tedavi zaman ve maliyetinde azalmalara neden olur.
iletisim, hastalarin saghk calisanlarindan dogru, eksiksiz,
net cevaplar aldiklari zaman etkili olur (1,16). Hastalar bu
sekilde kendi bakimlarina katilabilirler. S6zel egitim modeli
hem iyi bir uygulama, hem de ihtiya¢ duyulan bir yontem-
dir. Bu yontem, hasta ve aile Uyeleri ile multidisipliner bir
yaklasim gerektirir. Sozel egitimde yetenek, 6gretme bece-
risi ve zaman 6nem tasimakla birlikte, egitimin sirekliligi de
gerekmektedir (1).

Sozel egitim modeli li¢ grupta tanimlanir (1).

1. Alt boyutta bilgilendirme: Biyopsikososyal, fonksiyonel,
deneyimsel, etik, sosyal ve finansal acidan bilgilendirme.

2. Doértanaiiletisim yetkinlikleri: Kisilerarasi iletisim, sézstiz
iletisim, mesleki degerler, danismanlik becerisi.

3. Araglarin uygunlugu: Saglik bilgi gereksinimleri, saghk
bilgi davranislari.

Hastalarin dini inanglari, kiilturleri, duygusal durumlari,
6grenme arzu ve istekleri, fiziksel ya da bilissel sinirliliklari
ve iletisim engelleri dikkate alinarak hasta 6grenim gereksi-
nimleri belirlenmeli ve hasta egitimleri planlanmalidir (1).
Her birey ayridir ve egitim planlanirken konular her hasta
icin ayri olarak ele alinmalidir. Hasta ve ailesi, hastalik ve
tedavi surreci, uymasi gereken kurallar, tedavinin yan etkile-
ri ve olasi komplikasyonlar hakkinda bilgi sahibi olmak ister
(1,8). Bu baglamda verilen egitimlerde kisilerin 6grenme
stilleri, saglik okuryazarlidi ve kiiltiirleri g6z ardi edilmemeli,
verilen egitimin anlasilip anlasilmadigi dogrulanmalidir (1).
Calismalarda etkili sézel hasta egitiminin, hastalarin tabur-
culuk sonrasi bakim yeteneklerini gelistirdigi ve morbidite
ve mortaliteyi azalttig belirtilmistir (1,17).

Sozel egitim modelinde de bazi sikintilar yasanabilmek-
tedir. Cara Marcus'un (2014) 30 kisi ile yapmis oldugu calis-
mada, sozel egitim modelinde yasanan sikintilar asagidaki
sekilde belirtilmistir (1):

1. Hemsirelerin, hasta ve ailesine egitim verme ve onlari
dinlemek icin daha fazla zamana ihtiyaclari vardir.

2. Hicbir hasta birbirine benzemez, her hasta tektir.

3. Hasta birime gelinceye kadar hasta gereksinimleri bilin-
meyebilir.

4. Egitim zamanini planlama gereksinimleri vardir.

5. Hastanin klinik durumu ile ilgili bir degisiklik oldugun-
da/ hastanin yasadigi farkli bir durum ortaya ciktiginda
hemsirenin bu konuda hastaya bilgi verebilmesi icin bir
slirece gereksinimi vardr.

6. Ogretme ihtiyaci hastanin hekim tarafindan ameliyat
oncesi muayenesi ile baslar.

7. Hastanin yalnizlik hissetmesi bakimda zorluklara neden
olabilir.

8. Tim 6gretilenlerin hasta tarafindan dogru bir sekilde
anlasilip anlasilmadiginin kontroliinlin yapildigi bir
metoda gereksinim vardir.

Sozel egitim modelinde bu gereksinimler gz oniine
alindiginda, hemsirenin hasta ve ailesine egitim verebilme-
si icin fiziksel bir mekana gereksiniminin oldugu g6z ardi
edilmemelidir.
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2. YAZILI MATERYAL/BROSUR

Yazil hasta egitim materyalleri, tani ve tedavi siireci ile
ilgili hasta ve ailesini bilgilendirmek, danismanlik etmek ve
yol géstermek amaciyla kullanilmaktadir (18). Hasta egiti-
minde 6nem tasimakta ve yazili materyallere s6zel e@itimi
daha da gti¢lendirici olarak bakilmaktadir (19,20). Bu amag-
la s6zel egitim materyallerini gliclendirmek icin hasta egiti-
minde yazili materyallere/brosirlere giiven duyulur. Yazili
materyal/brosirlerde anlasilabilirlik ve okunabilirlik 5nem
tasir (19,20). Hastalar cogu zaman anlatilanlari anlayama-
diklar gibi, kendilerine verilen yazili materyallerden de bir
sey anlamamaktadirlar. Bu durumlarin yasanmamasi igin
yazili materyallerin okunabilir olmasi, kullanilan kelimelerin
daha ¢ok yaygin kullanimda olan kelimelerden secilmesi
Onem tasimaktadir (19).

Yazili materyallerde dikkat edilecek noktalar:

. Onemlinoktalari vurgulamak icin kalin ya da italik yazim
sekli kullaniimalidir.

+ Netlik icin yazilar beyaz kagidin (izerine siyah harflerle
yazilmalidir.

+ Yazi boyutu en az 12 punto olmalidir.

« Materyal/brosir basit olmal, cok karmasik anlatim
sekilleri ve resimler kullanilmamalidir.

« Yanls davranis gosteren resimler kullanilmamalidir (20).

Yazili materyaller, hasta gereksinimlerine gére olustu-
rulmus konulari icermeli ve sozel egitim modeli kullanildik-
tan sonra verilen bilgiler yazili materyallerle pekistirilmeli-
dir. Ozellikle cerrahi béliimlerde taburculuk sonrasi bakim
sorumlulugunun ¢ogu hasta ve ailesinin Gzerindedir (5,18).

Johnson ve Sandford (2005) yapmis olduklari calisma-
da, saglik problemi olan ¢ocuklara sahip anne-babalara
yapilan hasta egitiminde, yazil ve sdzel olarak yapilan bilgi-
lendirmenin sadece sozel bilgilendirmeye gére daha fazla
egitici ve hasta memnuniyetini arttirici oldugunu belirtmis-
lerdir (21). Kbz ve ark. (2008) uilkemizde yaptiklar bir ¢alis-
mada, yazili egitim materyallerinin kullanilmasinin vazova-
gal senkoplu (VVS) olgularda atak sikligini degistirip degis-
tirmedigi arastinimistir. Calismada vazovagal senkoplu
olgulardan birinci gruba sadece s6zel egitim verilirken, ikin-
ci gruba yazili materyaller kullanilarak egitim verilmistir.
Calismanin sonucunda, VVS konusundaki yazili egitsel
materyallerin (farmakolojik girisim olmaksizin) olgularda
hastaneye yeniden bagvuru oranlarini anlamli sekilde azalt-

t1g1 saptanmistir (22). Guirlek ve Yavuz'un (2013) yaptiklari
calismada cerrahikliniklerde calisan hemsirelerin %30.1'inin
hasta egitimini uygularken anlatim ve yazili materyal verme
yontemini, %31.8'inin anlatim, yazili materyal verme yonte-
mini ve kurumun standart formlarini birlikte kullandiklari,
%25.4'Unln ise hastaya sadece yazili materyal verdikleri
belirlenmistir (5).

MULTIMEDYA TABANLI EGITIM
(VIDEOTAPE, CD-ROM, DVD YA DA
INTERNET)

Diinyada oldugu gibi lilkemizde de son yillarda bilisim
teknolojisi alaninda yasanan gelismeler hasta egitimi ala-
ninda da degisimlere neden olmaktadir (23). Saglik konula-
r hakkinda bilgi sahibi olmada internet birincil kaynak hali-
ne gelmistir. internet sayesinde hastalar, aileleri ve saglik
calisanlari birbiriyle etkilesim icinde olabilmekte ve bilgiye
erismede zaman, mekan ayrimi olmaksizin kolayliklar yasa-
maktadirlar. Bilisim teknolojilerindeki gelismeler, internetin
daha fazla kullanilir olmasi ve vazgecilmez hale gelmesi,
eriskin bireylerin ylz ylze yapilan saglik egitimlerine ayira-
cak zamanlarinin kisitl olmasi, web ortamindaki bilgilerin
birden fazla kez izlenir olmasi, web ortaminda yapilan egi-
timlerin daha duisiik maliyetli olmasi nedeniyle web destek-
li hasta egitimi glinimiizde daha fazla kullanilir olmaya
dogru gitmektedir (23,24).

Andreas lhrig ve ark/nin (2012) yapmis olduklari ¢ahs-
mada, ameliyattan bir giin dnce 102 hastaya multimedya
destekli egitim, 101 hastaya da standart egitim verilmistir.
Calisma sonucunda, multimedya destekli egitim alan hasta-
larin hasta memnuniyetlerinin yiiksek oldugu ve bu hasta-
larin girisimler icin daha az anksiyete yasadiklari belirlen-
mistir (25).

Cristina Silva Sousa ve ark!nin (2012) yapmis olduklari
bir calismada da egitim materyalleri gelistirme yontemleri
incelenmis, hastalarin bilgi gereksinimlerinin neler olabile-
cedi internet ortaminda elde edilmeye calisilmistir (26).

Cerrahi konularda daha fazla bilgi edinmek isteyen
bireyler icin online egitim modelinde hasta odakl egitim
materyalleri kullaniimaktadir. Egitim materyallerinde 6nem
verilen ortak nokta, toplumun saglik okur yazarlik diizeyine
uygun, anlasilabilir olmalaridir (24) .

Multimedya tabanli ya da video yardimli egitim yazili/
s0zlU egitimle karsilastinldiginda bazi avantajlari bulun-
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maktadir. Videolar, hastalarin klinikten uzak olarak, arkadas
ya da akrabalariile birlikte daha ¢ok bagimsiz uygulamalara
izin veren bir paket program olarak tasarlanabilir. Gorsel-
isitsel materyaller ayrica daha eglenceli olabilir ve ayni
zamanda saglk okuryazarligi sinirli olan kitlelere de hitap
edebilir. Video yardimli egitimlerde tekrarlarla egitim pekis-
tirilip, daha fazla uygulamaya gecirilebilir (12).

Sonug olarak, saglk egitim kaynaklari olarak egitim
materyallerinin kullaniminin artmasi yeni 6grenme ve
o0gretme tekniklerini ortaya ¢ikarmistir (26). Cerrahi klinik-
lerde hasta egitimi hem hastaligin seyrini olumlu yonde
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