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Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi kliniginde cerrahi
tedavi icin yatan hastalarin ameliyat 6ncesi hasta 6grenim
gereksinimi ve kayg1 arasindaki iliski

Relationship between preoperative patient learning need and anxiety of
patients hospitalized at Ear Nose Throat and Head Neck Surgery
clinic for surgical treatment
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oz
Amag: Bu calismada Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi (KBB ve BBC) kliniginde cerrahi tedavi i¢in yatan hastalarin ameliyat éncesi hasta
6grenim gereksinimi ve kaygi (anksiyete) arasindaki iliski degerlendirildi.

Hastalar ve Yontemler: Calismanin érneklemini KBB ve BBC klinigine cerrahi tedavi i¢in yatan 98 hasta (56 erkek, 42 kadin; ort. yas 44.4+15.2 yil;
dagilim 18-76 yil) olusturdu. Tanimlayici-analitik bir galigma olarak planlanan galismada literatirden yararlanilarak hazirlanan soru formu, Hasta Ogrenim
Gereksinimleri Olgegi (HOGO) ve Durumluluk-Siireklilik Kaygi Olgegi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin %72.5'inin egitim dizeyi en fazla liseye kadardi. En sik ameliyat endikasyonu kronik otitis media (%28.6) ve vokal kord kitlesi/
paralizisi (%18.4) idi. Hastalarin %26.5'inin ameliyattan 6nce yalnizca doktorundan egitim aldigi, %74.5'inin verilen egitimi yeterli bulmadigi, %87.8'inin
egitimi ameliyattan énce almak istedigi saptandi. Hastalarin HOGO toplam puan ortalamasi 30.6+5.4 idi. Tiim alt dlgeklerden elde edilen puanlar élgegin
Likert yapisina gére cok énemli ile son derece énemli kategorileri arasinda yer almaktaydi. Kaygi durumu ile 6grenim gereksinimleri boyut puanlari
karsilastirildiginda, tek degiskenli analizde yalnizca sirekli kaygi puani ile duruma iliskin duygular boyutu anlamli iligki gdsterdi (r=0.21, p<0.05).

Sonug: Hasta 6grenim gereksinimlerinin bazi boyutlari ile kayg dizeyi arasinda bir iligki oldugu belirlendi. Bu sonuglar dikkate alinarak hasta egitim
programlari ve materyallerinin gelistiriimesi ve ameliyat éncesi planli hasta egitimleri diizenlenmesi dnerilmektedir.

Anahtar Sozclikler: Kaygi; hasta 6grenim gereksinimleri; ameliyat éncesi hasta egitimi.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to evaluate the relationship between preoperative patient learning need and anxiety in patients hospitalized at Ear Nose
Throat and Head Neck Surgery (ENT and HNS) clinic for surgical treatment.

Patients and Methods: The study sample comprised 98 patients (56 males, 42 females; mean age 44.4+15.2 years; range 18 to 76 years) hospitalized at
ENT and HNS clinic for surgical treatment. A question form prepared based on the literature, Patient Learning Needs Scale (PLNS), and State-Trait Anxiety
Inventory (STAI) were used in the study which was planned as a descriptive-analytical study.

Results: Education level of 72.5% of the patients was until high school at the furthest. The most frequent operation indications were chronic otitis media
(28.6%) and vocal cord mass/paralysis (18.4%). We detected that, of the patients, 26.5% received training only from their doctors preoperatively, 74.5%
did not find the given training sufficient, and 87.8% requested to receive the training preoperatively. Patients’ total PLNS score was mean 30.6+5.4. Scores
obtained from all sub-scales were within the very significant and extremely significant categories according to the scale’s Likert structure. A comparison
of anxiety state with learning needs dimension scores revealed a significant relationship only between trait anxiety score and emotions dimension related
to the state in univariate analysis (r=0.21, p<0.05).

Conclusion: We detected a relationship between some dimensions of patient learning needs and anxiety level. Considering these findings, we advise that
patient training programs and materials are developed and preoperative planned patient trainings are conducted.
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Tibbin her alaninda oldugu gibi cerrahi ala-
nindaki hizli teknolojik gelismeler, anestezi ala-
nindaki ilerlemeler, ameliyat 6ncesi ve sonra-
st hasta bakiminda gerceklestirilen iyilesmeler
sonucunda cerrahi girisimler, en son bagvurulan
tedavi yontemi olmaktan c¢ikip yaygin olarak
uygulanmaya baglanmigtir.

Hastalar ameliyatin kendileri i¢in yararh
oldugunu kabul etseler de ameliyatin risklerin-
den korkmaktadirlar. Ameliyat 6ncesi en énemli
kayg1 (anksiyete) nedeni bilinmezlik korkusu-
dur. Bu donemde hastalarda goriilen diger kor-
kular ise; ameliyat sonrast agri, oliim tehlikesi,
anestezinin etkileri, isini kaybetme, sevdigi kisi
ve aktivitelerden uzak kalma, yasam kalitesi-
nin bozulmasi olarak siralanabilir.>* Bu siirecte
yetersiz psikolojik hazirlik, hastanin cerrahi giri-
sim stresine uyum gosterememesi ile sonugla-
nabilmektedir. Hastanin cerrahi girisime iligkin
sorularinin yanitsiz kalmasi; kaygi ve korkunun
olugsmasina, cerrahi girisimi erteleme karari-
nin alinmasina, cerrahi girisim sonrast dénem-
de iyilesmenin gecikmesi ve komplikasyonlarin
gelismesine neden olabilmektedir. Hastanin tam
ve dogru sekilde bilgilendirilmesi, yapilan agik-
lamalar ile saglik ekibine giivenin saglanmasi
ile iletisim yolunun daima agik tutulmasi, kaygi
ve korkularin azaltilmas: gibi konularda daha
profesyonel, tam ve eksiksiz hizmet sunabilmesi
agisindan saghk calisanlarina destek mekaniz-
masi olusturmaktadir.>®

Ameliyat Oncesi egitimin amaci, hastanin
ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrasi i¢in gereksini-
mi olan bilgi ve becerileri hastaya 6gretmektir.
Ameliyat 6ncesi egitim, hastanin kayg: diizeyini
o6nemli Olciide azaltmakta ve hastalarin teda-
viye uyumlarim1 kolaylastirmaktadir. Bununla
birlikte, ameliyat 6ncesi donemde hastaya ¢ok
fazla bilgi verilmesi de kaygiy1 artirabilir, bunu
onlemek icin hastaya agik, anlayabilecegi sekil-
de, dogru ve yeterli bilginin verilmesi egitimin
etkinligi agisindan oldukga 6nemlidir.’! Ameliyat
Oncesi egitim, hastanin ameliyat sonuglarina
olumlu y6nde etki eden hasta bakiminin vazge-
¢ilmez bir parcasi ve en 6nemli hemsirelik giri-
simlerinden biridir. Hastalarin egitim gereksi-
nimlerinin kargilanmas kaliteli hemsirelik baki-
minin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir.!®!

Literatiirde hasta egitimi konusunda yapilan
calismalarda, ameliyat Oncesi hasta egitiminin
yeterli materyaller ve multidisipliner ekip calis-
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masi1 ile verilmesinin, hastanin cerrahi siirece
uyumunu artirdig1 ve iyilesme siirecine olumlu
katkist bulundugu bildirilmistir.2** Ulkemizde
ise Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
(KBB ve BBC) kliniklerinde yatan ve cerrahi
tedavi planlanan hastalarin ameliyat oncesi egi-
tim gereksinimleri ve kaygi diizeylerine etki
eden faktorler ile ilgili klinik ¢alisma bulunma-
maktadar.

HASTALAR VE YONTEMLER

Tanimlayici-analitik bir calisma olarak planla-
nan c¢alismada literatiirden yararlanilarak hazir-
lanan hasta tamitim formu,” Hasta Ogrenim
Gereksinimleri Olgegi ve Durumluluk-Siireklilik
Kayg1 Olgegi (DSKO) kullanildi."

Hasta tanitim formu

Literatiirden yararlanilarak olusturulan hasta
tanitim formunda hastalarin demografik o6zel-
likleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu vb.) ve hastalik durumunu belirlemeye
yonelik (hastaligini 6grenme siiresi, ameliyata
karar verme zamani vb.) 10 soru, hastalarin ame-
liyat 6ncesi egitim alma durumlarini sorgulayan
8 soru ve ameliyat sirasinda hasta izni alin-
madan yapilacak girisimler hakkinda tepkinin
degerlendirildigi 12 soru olmak tizere toplam 30
soru yer almaktadair.

Hasta 6grenim gereksinimleri 6lgegi
(HOGO)

Bu 6lgek, hastalarin taburculukta bilgi gerek-
sinimlerini belirlemek igin 1990 yilinda Bubela
ve ark." tarafindan gelistirilmistir. Galloway ve
ark.™ tarafindan yapilan revizyon calismasinda
Olgek 250 dahiliye hastasina uygulanmis ve beg
alt boyut giiclii bir faktor ytikii ortaya koymus-
tur. Olgek 50 maddeden olusmaktadir. Olgek alt
boyutlary; toplum ve izlem, ilaglar, tedavi ve
yasam aktiviteleri, komplikasyonlar ve semp-
tomlar, hastaliga iliskin kaygilardan olugmakta-
dir. Olgegin revizyon galismasi sonrast Cronbach
alfa katsayist toplam o6lgek igin 0.95 ve bes alt
boyut i¢in 0.76-0.91 olarak bulunmustur. Hasta
o0grenim gereksinimleri 6l¢egimin Tirkiye'deki
gecerlilik gtivenirlik ¢alismasi Emine Catal tara-
findan 2007 yilinda yapilmigtir.1014

Durumluluk-siirekli kayg: dlcegi

Speilberger ve Gorsuch tarafindan 1964 yilin-
da gelistirilmeye baglanmis olan envanter ile
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normal ve normal olmayan bireylerdeki stirek-
li ve durumluk kayg: diizeylerinin oOlgtilmesi
amacglanmigtir. Envanter maddelerinin hazir-
lanmasinda Cattellve Scheier’in Kaygi Olgegi,
Taylorin agik kayg: 6lgegi ve Welsh'in Kaygi
Olgegi maddelerinden yararlanilmistir. Tiirk
toplumunda gegerliligi Necla Oner tarafindan
gosterilmistir.’” Tiirk¢e’'ye Durumluluk-Siirekli
Kayg1 Olgegi olarak cevrilmistir. Yirmiser mad-
deden olusan iki ayri 6lgegi vardir. Durumluluk-
Siirekli Kayg1 Envanteri, bireyin kendi kendine
yanitlayabilecegi, uygulanmasi kolay bir envan-
terdir. Her iki dlgekte ayni zamanda uygulanabi-
lir. Envanter okuma yazma bilmeyenlere bireysel
olarak uygulandiginda, maddeler uygulamaci
tarafindan okunur, verilen yanitlar yine uygu-
lamaci1 tarafindan form tizerinde isaretlenir.
On dort yas ve ustiinde bilingli olan hastalara
uygulanabilir. Testin kullanimi i¢in 6zel egitim
gerekmez. Durumluluk Kaygi Olgegi, bireyin
belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil
hissettigini belirler. Ameliyat 6ncesi kayg: 6l¢ii-
miinde yaygin olarak kullanilir. Stirekli kayg:
Olgegi, bireyin iginde bulundugu durum ve
kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil his-
settigini belirler.0!

Ornek biyiikligiinii belirlemede hasta 6gre-
nim gereksinimi siklig1 bilinmedigi icin en ytiik-
sek siklik olan %50 dikkate alinmis, %10 sapma
ve %95 giliven araliginda (alfa=0.05) ornege ali-
nacak en az hasta sayisinin 98 oldugu belir-
lendi (56 erkek, 42 kadin; ort yas 44.4+15.2 yil;
dagilim 18-76 yil). Arastirmanin baslangicindan
belirlenmis 6rnek biiyiikliigiine erisilene kadar
dahil edilme &lgiitlerine uyan hastalarin se¢imi
yapildi. Anket Olgtitlere uyan ve aydinlatilmis
hasta onamini imzalayan KBB ve BBC hastalari-
na uygulamaci yardimiyla uygulandi. Arastirma
kapsamina yalnizca Izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi kulak burun bogaz ve bas
boyun cerrahisi klinigine cerrahi tedavi igin
yatist yapilan hastalar alindi. Calisma, 1 Temmuz
2015 ile 27 Agustos 2015 tarihleri arasinda ytiri-
taldd.

Arastirmada verilerin degerlendirilmesi
Windows igin SPSS 15.0 versiyon (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) paket programi kullanil-
di. Calismada elde edilen veriler nitel ve
nicel yontemler kullanilarak degerlendirildi.
Verilerin normal dagilim gosterip gosterme-
dikleri Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi.

Normal dagilim gosteren degiskenlerin anali-
zinde parametrik, normal dagilim gdstermeyen
degiskenlerin analizinde non parametrik test-
lerden yararlanildi. Sonuglar %95 giiven arali-
ginda ve anlamlilik p<0.05 diizeyinde deger-
lendirildi.

Yaptigimiz bu arastirma icin Izmir Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi Bilimsel Etik
Kurulundan gerekli onay alinmistir (Onay No:
22, Onay Tarihi: 30.06.2015).

BULGULAR

Hastalarin %72.5'inin egitim diizeyi lise altin-
da, %73.5i evli, %25.5'i emekli ve %37.9'u diger
meslek gruplarindan idi. Calismaya katilan
hastalarin yalnizca %4.1'inin sosyal giivencesi
bulunmamaktaydi. Hastalarin %68.4'tintin ek
sistemik hastalig1 ve %30.6’sinin ameliyat Sykii-
sii yoktu. Hastalarin %87.8’i egitimi ameliyattan
once almak istediklerini ifade etmelerine karsin
yalnizca %40.8’inin egitimi ameliyattan Once
aldiklar1 goriildii. Ameliyat oncesi egitim alan
hastalarin %26.5'1 egitimi doktorlardan aldikla-
rin1, %74.5'1 ise egitimi hekim ve hemsire her iki
saglik profesyonelinden birlikte almak istedik-
lerini ifade etti. Calismaya dahil edilen ve ame-
liyat Oncesi egitim aldigini bildiren hastalarin
%25.5'1 verilen egitimi yeterli buldugunu belirtti
(Tablo 1).

Hastalarin %70.4'ti ameliyat olacagi organin
yapist ve gorevleri ile ilgili egitim almak isti-
yordu ancak %35.7’si egitim aldigini bildirdi.
Hastalarin %60.2’si ameliyat sabahi hazirlig:
hakkinda egitim almak istiyordu ancak 14.3'u
egitim aldigin1 bildirdi. Hastalarin %75.5%i
ameliyat sonrasi agr1 kontrolii hakkinda bilgi-
lendirilmek istemesine karsin %18.4'tine bilgi
verildigi gortildii. Hastalarin %72.4't ameliyat
sonrasi giinliik yasam aktiviteleri hakkinda egi-
tim almak istiyordu ancak %11.2’si egitim aldi-
gin1 bildirdi. Hastalarin %75.5'i ameliyat sonrasi
banyo hakkinda egitim almak istiyordu ancak
%11.2’si egitim aldigin1 bildirdi. Hastalarin
%70.4't taburculuk sonrasi kullanilacak ilaglar
hakkinda egitim almak istiyordu ancak %12.2’si
egitim aldigini1 bildirdi. Hastalarin %52.0'si
ameliyat sonrasi cinsel yasam hakkinda egitim
almak istiyordu ancak %7.1i egitim aldigini
bildirdi. Hastalarin %56.1'i ameliyat sonrasi
yolculuk stiresi ve sekli hakkinda egitim almak
istiyordu ancak %7.1'i egitim aldigini bildirdi.
Hastalarin %57.1’'i ameliyattan sonra denize
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veya havuza ne zaman girebilecegini bilmek
ister iken ancak %7.1’i bu konuda bilgilendiril-
digini bildirdi (Tablo 2).

Tablo 1. Sosyodemografik dzellikler

n o

Cinsiyet

Erkek 56 571

Kadin 42 429
Egitim diizeyi

Lise alt1 71 72.5

Lise ve tistii 27 27.5
Medeni durum

Evli 72 73.5

Bekar 26 26.5
Meslek

Ev hanim1 22 224

Isci 12 12.2

Memur 2 2.0

Emekli 25 25.5

Diger 37 379
Saglik giivencesi

Var 94 959

Yok 4 4.1
Sistemik hastalik

Var 31 31.6

Yok 67 684
Ameliyat oykiisii

Var 68 69.4

Yok 30 306
Ameliyat 6ncesi egitim verilme durumu

Evet 40 408

Hayr 58 59.2
Egitim veren saglik profesyoneli

Doktor 26 26.5

Hemysire 7 71

Her ikisi de 9 9.2

Yok 56 572
Egitim almak istenen saglik profesyoneli

Doktor 21 21.4

Hemysire 4 4.1

Her ikisi 73 74.5
Egitim almak istenen zaman

Ameliyattan once 86 87.8

Ameliyattan sonra 8 8.2

Taburcu olurken 4 41
Egitimin yeterliligi

Evet 25 25.5

Hayir 73 74.5
Yas (y1l) Ort+SS  Ortanca (%25-75 geyrek) Min. Maks.

44.4+15.2 445 33.75-55.25 18-76

Ort.£5S: Ortalama + standart sapma; Min.: Minimum; Mak.: Maksimum.
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Literatlirden yararlanilarak arastirmac: tara-
findan hazirlanan hasta tanitim formunda yer
alan egitim gereksinimleri se¢eneklerine hasta-
larin verdigi yanitlar ve gereksinimlerin karsi-
lanma durumlarinin degerlendirildigi tabloda;
hastalarin egitim gereksinimleri ve gereksinim-
lerin karsilanma durumlar:1 arasinda oldukga
biiyiik fark oldugu ve %74.5’inin verilen egitim-
leri yeterli bulmadig1 saptandi (Tablo 1, 2).

Hastalarda ameliyat 6ncesi sorgulanan bir
diger husus ise; ameliyat oncesi bilgilendirme
yapilmadan ve hasta onami1 alinmadan, ameliyat
sirasinda gereksiz veya gerekli ek bir girisimin
yapilmast durumunda hastanin verdigi yanit-
tir. Cerrahin ameliyat sonras: kargsilasabilecegi
durumlara dikkatini ¢ekecek kadar 6nemli ve
hukuki yonden daha da dikkat ¢ekecek kadar
deger tasimaktadir.

Hastalarin %40.9'u gereksiz ancak hastaya
zarar vermeyen girisimler karsisinda tepki vere-
cegini ifade etti. Bu oranla parelel olarak %39.8'i
idari kurumlara ve %36.7’si de adli olarak yasal
yollara bagvuracagini ifade etti. Tepki verecegini
ifade etmesine ragmen idari veya yasal yolla-
ra bagvurmayacak hastalar da bulunmaktayd:
(Tablo 3a).

Hastalarin %64.3"l gereksiz ve tedavi stirecini
olumsuz yonde etkileyen girisimler karsisinda
tepki verecegini ifade etti. Bu oranla paralel ola-
rak %59.2’si idari kurumlara ve %58.2’si de adli
olarak yasal yollara basvuracagini ifade etmek-
teydi. Tepki verecegini ifade etmesine ragmen
idari veya yasal yollara basvurmayacak hastalar
da bulunmaktadir (Tablo 3b).

Hastalarin %19.4i gerekli ve tedavi stirecini
olumlu yoénde etkileyen girisimler karsisinda
tepki verecegini ifade etti. Bu oranla paralel ola-
rak %14.3’1 idari kurumlara ve %13.3'4 de adli
olarak yasal yollara basvuracagim ifade etmek-
teydi. Tepki verecegini ifade etmesine ragmen
idari veya yasal yollara bagvurmayacak hastalar
da bulunmaktaydi (Tablo 3c).

Hastalarin %16.2’si tedavi stirecini etkile-
meyen, yalnizca ameliyat aninda gerekli olan
girisimler karsisinda tepki verecegini ifade etti.
Bu oranla paralel olarak %16.3'ti idari kurumlara
ve %12.2’si de adli olarak yasal yollara bagvura-
cagini ifade etmekteydi. Tepki verecegini ifade
etmesine ragmen idari veya yasal yollara bagvur-
mayacak hastalar da bulunmaktaydi (Tablo 3d).
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Tablo 2. Ameliyat 6ncesi hasta egitim gereksinimleri ve kargilanma durumlar:

Egitim Karsilanan egitim
gereksinimleri (n=98) gereksinimi (n=98)
Say1  Yiizde Say1  Yiizde

Ameliyat olacagim organimin yapist ve gorevleri

(kulak-burun-bogaz) 69 70.4 35 35.7
Ameliyatin ne zaman yapilacagi 63 64.3 33 33.7
Ameliyat 6ncesi gece hazirlig 58 59.2 24 24.5
Ameliyat sabah1 hazirlig: 59 60.2 14 14.3
Ameliyattan 6nce beklenecek yer 47 48.0 12 12.2
Ameliyathanenin nasil bir yer oldugu 43 439 10 10.2
Anestezi (uyutma) sekli ve etkileri 68 69.4 27 27.6
Ameliyattan sonra odama gelene kadar gegen siire 48 49.0 9 9.2
Ameliyat sonrasi beslenme 71 72.4 16 16.3
Ameliyat sonras1 agr1 kontrolii 74 75.5 18 18.4
Ameliyatta veya sonrasinda gelisebilecek istenmeyen

durumlar 67 68.4 25 25.5
Ameliyat bolgesi pansumanlari veya drenleri 61 62.2 12 12.2
Pansuman sikligi, zamani ve stiresi 68 69.4 14 14.3
Ameliyat sirasinda varsa viicuduma yerlestirilen materyaller 62 63.3 14 14.3
Hastanede yattigim stirece kullanilan ilaglar

(zamani, miktari, etkileri ve yan etkileri) 64 65.3 10 10.2
Dikiglerin alinmasi 63 64.3 11 11.2
Ameliyat edilen bolgeye 6zel uygulamalar ve dikkat

edilmesi gerekenler 66 67.3 14 14.3
Ameliyat sonrast giinliik yasam aktiviteleri (oturma,

kalkma, yiirtime sirasinda dikkat edilmesi gerekenler) 71 72.4 11 11.2
Ameliyat sonrasi banyo 74 75.5 1 11.2
Taburculuk sonrasi kullanilacak ilaglar

(zamani, miktari, etkileri ve yan etkileri) 69 70.4 12 12.2
Ameliyat sonrasi cinsel yasam 51 52.0 7 71
Yolculuk stiresi ve sekli 55 56.1 7 71
Eve gittikten sonra doktora bildirilmesi gereken énemli

durumlar 67 68.4 14 14.3
Beklenmedik bir durum ortaya ¢iktiginda bagvurabileceginiz

telefon numarasi 64 65.3 10 10.2
Spor faaliyetlerine katilabilme durumu 45 459 8 8.2
Denize, havuza ne zaman girebilirim? 56 571 7 7.1

Hastalarin ameliyat 6ncesi DSKO puanlari ile
hasta 6grenim gereksinimleri 6lgegi alt boyut
puanlarina Tablo 4'te yer verilmistir.

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin ameliyat
oncesi durumluluk kaygi 6lgegi puan ortala-
mast 40.1+10.3 (min.: 22-maks.: 67) ve siireklilik
kaygt Olcegi puan ortalamasi 43.7+8.1 (min.:
25-maks.: 67) olarak degerlendirildi. Hastalarin
ameliyat éncesi HOGO alt boyutlarindan “duru-
ma iliskin duygular” puan ortalamasi en diistik

16.7£5.4 ve “tedavi ve komplikasyonlar” puan
ortalamasi en yiiksek 37.1£5.9 oldugu tespit
edildi (Tablo 4).

Ameliyat 6ncesi kaygi durumu ile hasta 6gre-
nim gereksinimleri 6lgegi alt boyutlarinin puan-
lar1 karsilagtirildiginda tek degiskenli analizde
yalnizca stirekli kaygi puani ile duruma iliskin
duygular boyutunun anlaml iligki gosterdigi
bulundu (r=0.21, p<0.05) (Tablo 5).
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Tablo 3. Ameliyat sirasinda hasta izni alinmadan yapilacak girisimler hakkinda hastalarin tepki durumlar:

(a) Gereksiz ancak hastaya zarar vermeyen girisimler

Hig tepki vermem (n=98) Tepki vermem (n=98) Kararsizim (n=98)  Tepki veririm (n=98)  Son derece ¢ok tepki veririm (n=98)

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
20 204 14 14.3 24 245 32 327 8 8.2
Say1 Yiizde
Boyle bir durum ile karsilastiginizda idari kurumlara sikayet eder misiniz?
Evet 39 39.8
Hayr 59 60.2
Boyle bir durum gelistiginde adli olarak yasal yollara basvurur musunuz?
Evet 36 36.7
Hayr 62 63.3

(b) Gereksiz ve tedavi siirecini olumsuz yonde etkileyen girisimler

Hig tepki vermem (n=98) Tepki vermem (n=98) Kararsizim (n=98)  Tepki veririm (n=98)  Son derece ¢ok tepki veririm (n=98)

Say1 Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
5 51 10 10.2 20 20.4 43 439 20 20.4
Say1 Yiizde
Boyle bir durum ile karsilastiginizda idari kurumlara sikayet eder misiniz?
Evet 58 59.2
Hayr 40 40.8
Boyle bir durum gelistiginde adli olarak yasal yollara bagvurur musunuz?
Evet 57 58.2
Hayr 41 41.8

(c) Gerekli ve tedavi siirecini olumlu yonde etkileyen girisimler

Hig tepki vermem (n=98) Tepki vermem (n=98) Kararsizim (n=98)  Tepki veririm (n=98)  Son derece ¢ok tepki veririm (n=98)

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
33 337 33 33.7 16 163 14 14.3 5 5.1
Say1 Yiizde
Boyle bir durum ile kargilastiginizda idari kurumlara sikayet eder misiniz?
Evet 14 14.3
Hayir 84 85.7
Boyle bir durum gelistiginde adli olarak yasal yollara bagvurur musunuz?
Evet 13 13.3
Hayir 85 86.7

(d) Tedavi siirecini etkilemeyen, yalnizca ameliyat aninda gerekli olan girigimler

Hig tepki vermem (n=98) Tepki vermem (n=98) Kararsizim (n=98)  Tepki veririm (n=98)  Son derece ¢ok tepki veririm (n=98)

Say1 Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
26 26.5 37 37.8 19 194 11 11.2 5 5.1
Sayr Yiizde
Boyle bir durum ile kargilagtiginizda idari kurumlara sikayet eder misiniz?
Evet 16 16.3
Hayir 82 83.7
Boyle bir durum gelistiginde adli olarak yasal yollara bagvurur musunuz?
Evet 12 12.2

Hayir 86 87.8
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Tablo 4. Ameliyat 6ncesi durumluluk-siireklilik kayg: 6lgegi ve hasta 6grenim gereksinimleri Slgegi puan dagilimlar: (n=98)

Ort.£SS Min.-Mak. Ortanca (%25-75 geyrek)
Durumluluk kayg: dlgegi puani 40.1£10.3 22-67 39.5 31.0-48.0
Stiireklilik kayg: dlgegi puani 43.748.1 25-67 45.0 37.0-48.3
Hasta 6grenim gereksinimleri 6lgegi
Maglar 32.5+6.0 16-40 33.0 29.0-37.0
Yagsam aktiviteleri 34.747.1 10-45 36.0 32.0-39.0
Toplum ve izlem 21.5+4.7 9-30 22.0 18.0-26.0
Duruma iligskin duygular 16.7+5.4 5-25 17.0 12.0-21.0
Tedavi ve komplikasyonlar 371£5.9 17-45 38.0 34.0-42.0
Yasam kalitesi 31.245.9 16-40 31.5 27.0-36.0
Cilt bakimi 17.7+4.7 8-25 17.5 14.0-22.0
HOGO toplam puan 30.6+£5.4 15.4-40.0 30.6 27.7-35.2

Ort.£SS: Ortalama + standart sapma; Min.: Minimum; Mak.: Maksimum; HOGO: Hasta 6grenim gereksinimleri dlgegi.

Ameliyat 6ncesi durumluluk ve stireklilik
kaygi puani ile hastalarin temel sosyodemog-
rafik ozellikleri arasindaki iligkinin incelendigi
tek degiskenli analiz sonuclarina gore yalniz-
ca cinsiyet degiskeni ile stirekli kayg: Olgegi
puani arasinda anlamli iligki saptand: (t= -1.982,
p=0.050%). Ameliyat 6ncesi durumluluk ve stirek-
lilik kaygit puan ile hastalarin medeni durum,
sosyal giivencesi, egitim durumu, ameliyattan
once egitim alma durumu gibi diger sosyode-
mografik 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir iligki saptanmad1 (p>0.05)
(Tablo 6).

Cok degiskenli dogrusal regresyon anali-
zinde 6grenim gereksinimleri boyutlar1 indir-
genmis son model sonuglari incelendiginde,

“durumluluk kaygi puani” ile hasta 6grenim
gereksinimi alt boyutlarindan “ilaglar” ve
“yasam kalitesi” boyutlar: istatistiksel olarak
anlamli diizeyde iligski gostermekteydi (p<0.05).
Hastalar ameliyat karari alinmasi ile birlik-
te bilinmezlik korkusu ile kargilasmaktadir.!®
Calisma verilerimizin bu yontiniin yasam kali-
tesini etkileyen faktorler ve tedavi stirecinde
kullanilan ilaglarin hasta tizerine etkileri gibi
ameliyat olma siirecine baglh gelisen bilinmez-
lik korkusu nedeniyle, hastaya duygu durumu
agisindan yansimasi olarak degerlendirilebile-
cegi kamisindayiz."® “Siireklilik kaygi puani”
ile ise “duruma iligkin duygular” ve “tedavi-
komplikasyonlar” boyutlar: istatistiksel olarak
anlamli diizeyde iliski gostermistir (p<0.05)

Tablo 5. Ameliyat 6ncesi hasta 6grenim gereksinimleri Slgegi alt boyutlar: ile durumluluk ve siireklilik kayg:

6lgegi puanlar: arasindaki iligki

Hasta 6grenim gereksinimleri

Durumluluk kayg 6lcegi puani

Siireklilik kayg1 6lgegi puani

Olgegi boyutlar:
r r

ilaglar -0.18 -0.15
Yagam aktiviteleri -0.05 -0.09
Toplum ve izlem 0.04 0.06
Duruma iligskin duygular 0.05 0.21*
Tedavi ve komplikasyonlar -0.16 -0.18
Yagsam kalitesi -0.01 0.01
Cilt bakimi —-0.06 0.13
HOGO toplam puan -0.06 -0.01
Yas (y1l) 0.072 0.076

* p<0.05; HOGO: Hasta 6grenim gereksinimleri dlgegi.
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Tablo 6. Ameliyat éncesi durumluluk ve siireklilik kayg: puani ile hastanin temel sosyodemografik 6zellikleri arasindaki
iligki, tek degiskenli analiz sonuglar1

Durumluluk kayg1 6lgegi Siireklilik kaygi 6lgegi
Degiskenler n Ort.+SS t (F) p n  OrttSS t (F) p
Cinsiyet
Erkek 56 3914110 -1.113  0.268" 56 42.2+8.2 -1982  0.050*
Kadin 42 414494 42 454478
Medeni durum
Evli 72 3974103 0.571  0.571* 72 436178 -0120 0.905*
Bekar 26 41.1£10.5 26 434191
Egitim durumu
Lise alt1 71  40.8+£10.8 -1.277  0.207* 71 443483 -1482 0.145*
Lise ve tistii 27  38.148.8 27 417476
Saglik giivencesi
Var 94  40.2£10.5 0.818  0.462* 94 434481 -0.546 0.621*
Yok 4 37.5+6.2 4 46.5+11.1
Sistem hastalig1
Var 31  40.1£10.0 -0.005 0.996 31 450498 1046 03017
Yok 67  40.1+10.5 67 429473
Ameliyat 6ykiisii
Var 68  39.3£104 -1.098 0.277* 68 437485 0249  0.804*
Yok 30  41.8+10.1 30 43.3+74
Ameliyat 6ncesi egitim verilme durumu
Evet 40 40589 0314  0.755* 40 44591 0913  0.364*
Hayi1r 58  39.8£11.3 58 429475
Egitimin yeterliligi
Evet 25  39.6489 -0.266  0.792* 25 450490 0980  0.334*
Hayir 73 40.2+10.8 73 431478
Egitim veren saglik profesyoneli
Doktor 26 414494 0592 0.558* 26 43577  0.818 0.449*
Hemsire 7 37.348.6 7  44.3%113
Her ikisi de 9 40.7+71 9  479+10.3
Egitim almak istenen saglhk
Profesyoneli
Doktor 21 4174101 0423 0.657** 21 432473 0957 0.388**
Hemsire 4 41.845.6 4  38.3+4.3
Her ikisi 73 39.5+10.6 73 44.0+85
Egitim almak istenen zaman
Ameliyattan 6nce 86  40.5£10.5 0919  0.403* 86 439483 0939  0.395**
Ameliyattan sonra 8 38.1£10.2 8 429471
Taburcu olurken 4 34.0+£5.4 4  38.3+54

Ort.+5S: Ortalama + standart sapma; * Student-t testi; ** Tek degiskenli analiz; p<0.05.

(Tablo 7). “Stuireklilik kayg: puan1” bireyin igin- TARTISMA

de bulundugu. durum 'Ve k0‘§1'111.ardan bag1m31'z Ulkemizde, hastalarin ameliyat 6ncesi beklen-
olarak kendini nasil hissettigini degerlendirdi- tileri ve bilgi gereksinimleri konusunda yapilan
gi icin calisma verilerimizin bu yonde ¢ikmasi calismalar, hemsirelerin ameliyat 6ncesi egitimde

beklenen bir sonugtur. etkin rol almadiklari, hasta ve ailesinin ameliyat
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Tablo 7. Ameliyat éncesi hasta 6grenim gereksinimleri 6lgegi alt boyutlarinin durumluluk ve stireklilik kayg: puanlar
tizerindeki etkisi, ¢ok degiskenli lineer regresyon analizi indirgenmis son model sonuglar1

Hasta 6grenim gereksinimleri Durumluluk kayg1 6lgegi puani Siireklilik kayg1 6lgegi puani
olgegi boyutlar1

Beta  Stand beta t p Beta Stand beta t P
Tlaglar -7.189 -0.520 -3.079  0.003 AD AD AD AD
Yasam aktiviteleri AD AD AD AD AD AD AD AD
Toplum ve izlem AD AD AD AD AD AD AD AD
Duruma iligkin duygular AD AD AD AD 3.047 0.403 3.695 0.000
Tedavi ve komplikasyonlar AD AD AD AD -4.804 -0.383 -3.513  0.001
Yagsam kalitesi 6.190 0.418 2475  0.015 AD AD AD AD
Cilt bakimi AD AD AD AD AD AD AD AD

AD: Anlamli degil (indirgenmis son modelde anlamli sonug elde edilemedigi icin modelden ¢ikarilan degiskenler).

oncesi ve sonrasinda bilgi gereksinimlerinin sonra ile ameliyattan hemen 6nce dlgiilen kayg:
oldugu, ancak bunun yeterli sekilde karsilana- dereceleri arasinda %73 iliski gosterdiklerini bil-
madigini gostermektedir!” Caligmadaki bulgu- dirmiglerdir. Turhan'in" elektif cerrahi ameliyat
larimiz bu yonde literatiir bilgileri ile paraleldir. planlanan hastalarda ameliyat 6ncesi ve ameliyat
Ote yandan yapilan calismalarda hasta egitim- sonrasi kayginin hasta memnuniyetiyle iligkisini
lerinin daha ¢ok ameliyat sonrasi ve taburculuk inceledigi calismasinda da kayg: Sl¢iimiinii ame-
egitimleri olarak planlandig1 ve etkinliklerinin liyattan bir ila iki giin 6ncesinde yapilmistir. Biz
degerlendirildigi goériilmektedir.’! Ancak bizim de calismamizda kaygi Olglimiinii ameliyattan
calismamizda hastalarin 86'sinin (%87.8) ameli- bir ila iki giin 6ncesinde yaptik.

yat Oncesi egitim almak istedigi saptandi. Hasta

. ; X X N e Calismaya katilan hastalarin sosyodemogra-
egitimlerinde istekli olmanin 6grenme diizeyine

N - S e fik ozellikleri degerlendirildiginde, hastalarin
olumlu yoénde etkisi oldugu g0z Oniine alinacak 42’sinin kadn (%42.9), 56'snin erkek (%57.1), yas
olursa caligmamizdan elde ettlgm.n.z bu sonucun ortalamasinin 44.4+15.2 (min.: 18 - maks.: 76) y1il
daha sonra planlanacak hasta egitim aragtirma- — ]qusy ve 71'inin (%72.5) lise alt1 egitim diizeyi-
larinin zamanlamasi icin yol gosterici nitelikte ne sahip oldugu goriildii (Tablo 1). Bu bulgularla

oldugu kanisinday1z. calisma ornekleminin diisiik 6grenim diizeyine

Ameliyat oncesi donemde hasta degerlen- sahip, geng erigkin hasta grubundan olustugu
dirmesi ve ameliyata hazirlik, ameliyat 6nce- sGylenebilir.
si goriisme sirasinda gergeklestirilir. Birgok Calismamizda hastalarin ameliyat Oncesi
calismada kayg: o6l¢iim zamani ameliyat oncesi “Durumluluk Kaygi Olgegi” puan ortalama-
goriisme sirasinda yapilmigtir.®" Lichtor ve s1 kadinlarda 41.4+9.4, erkeklerde 39.1+11 ve
ark.'" ameliyattan onceki giiniin 6gleden son- “Siireklilik Kayg1 Olgegi” puan ortalamasi kadin-
rasinda olgtilen kayg: diizeyinin, ameliyattan larda 42.2+8.2 iken erkeklerde 45.4+7.8 oldugu
hemen &nceki kaygi diizeyini yansitip yansit- saptandi. “Durumluluk Kayg1 Olgegi” puan orta-
madigini belirlemek amaci ile yaptiklari calig- lamas1 agisindan kadin ve erkekler arasinda ista-

mada; her iki dénemde olciilen kayg: diizeyleri tistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05)
arasinda %70 gibi yiiksek bir iliski oldugunu ancak “Siireklilik Kaygi Olgegi” puan ortalamasi

bildirmislerdir. Arellano ve ark.™ yaptiklar1 bir acisindan kadin ve erkekler arasinda istatistiksel
calismada ameliyat 6ncesi goriismenin zamanla- olarak anlamli bir fark vardi (p=0.05) (Tablo 6).
masini belirlemek amaci ile kaygi olglimiinden Orneklemimizdeki ameliyat dncesi kaygi deger-
yararlanmiglar, hastalarin ameliyattan bir hafta, leri daha once yapilan c¢alismalar ile paralellik
bir giin ve ameliyata girmeden hemen o6nce gostermekteydi. Bir¢cok ¢alismada kadinlarda
kaygilarini 6l¢gmiisler ve {i¢ grup arasinda belir- kayg1 diizeyinin erkeklere gore daha yiiksek
gin bir farklilik bulamadiklarin: bildirmislerdir. oldugu bildirilmigtir.""* Turhan ¢alismasinda

Badner ve ark.’™ ameliyattan onceki 6gleden cinsiyet acisindan grup temel etkisini incelemis,
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ameliyat 6ncesi kadin ve erkeklerin kayg: diizey-
leri arasinda anlamli bir farklilik oldugu bil-
dirilmistir. Epidemiyolojik a¢idan bakildiginda
depresyon ve kaygi bozukluklarinin genel olarak
kadinlarda erkeklere gore daha sik olmasi bu
bulgular: destekler niteliktedir.

Calismamizda “lise alt1” ile “lise ve tstii”
egitim diizeyindeki hastalarin ameliyat 6nce-
si kayg1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli dtizeyde bir iliski saptanmad1 (p>0.05)
(Tablo 6). Turhanin ¢alismasinda da ameliyat
Oncesi egitim diizeyi ile kayg: diizeyleri arasin-
da istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir ilis-
ki olmadig: bildirilmistir. Tagdemirin ameliyat
Oncesi bilgilendirme yapilan hastalarda ameliyat
oncesi ve sonrasi kaygi diizeylerini degerlendir-
digi calismasinda, artan egitim diizeyi ile birlik-
te ameliyat 6ncesi kayg1 diizeyinin de arttig: bil-
dirilmistir." Calisma bulgularimiz Turhan’in"®
calismasi ile paralellik gosterirken Tagdemir’in
caligsmasi ile farklidir.

Calismamizda ameliyat Oncesi hastalarin
58ine (%59.2) egitim verilmedigi ve hastalarin
%74.5'inin verilen egitimi yeterli bulmadig1 sap-
tand1 (Tablo 1). Ayn1 zamanda ¢alismaya dahil
edilen hastalarin “ameliyat 6ncesi egitim alma”
durumlar1 ile ameliyat 6ncesi kaygi durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde bir
iliski saptanmadi (Tablo 6). Ekiz ve Oz’iin koro-
ner anjiyografi dncesi hastalar: bilgilendirmenin
kayg1 diizeyi tizerine etkisini degerlendirdikleri
calismasinda, ameliyat oncesi bilgilendirilme-
yen hastalarin kayg: diizeylerinin bilgilendirilen
hasta grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirtilmigtir.?!
Bizim ¢alismamiz ise tanimlayici nitelikte ana-
litik bir ¢alismadir. Hastalar ¢alisma gruplarina
ayrilmadan ve herhangi bir egitim programina
tabi tutulmadan olan durumlar1 degerlendiril-
di. Bu agidan bakildiginda g¢alisma grubunun
yarisindan fazlasinin (%59.2) egitim almadigi
ve %74.5'inin verilen egitimi yeterli bulmadig:
g6z oniinde bulundurulursa ¢alisma grubumu-
za dahil edilen hastalara yeterli ve etkili egitim
verilmedigi kabul edilebilir (Tablo 1, Tablo 6).
Ote yandan galismamiza dahil edilen hastalarin
ameliyat oncesi kayg1 diizeylerinin oldukga ytik-
sek olmasi literatiir bilgileri ile paralellik goster-
mekteydi." 1621

Calismaya dahil edilen hastalarin 68’inin
(%64.9) daha 6nce herhangi bir nedenle ameli-
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yat oldugu belirlendi. Calismamizda hastalarin
ameliyat Oykiisii olup olmamasi ile ameliyat
oncesi kayg1 diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmad1 (p>0.05) (Tablo 6).
Tagdemir ve ark.nin! ¢aligmasinda hastalarin
ameliyat gecmisi ile ameliyat 6ncesi kayg1 skor-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamuistir. Calisma bulgularimiz literatiir
ile uyum saglar niteliktedir.

Calismaya dahil edilen hastalarin 67’sinin
(%68.4) ek sistemik bir hastalig1 olmadig1 saptan-
di. Calismadan elde edilen bu sonuglar dogrul-
tusunda ek hastalig1 olan bireylerin olmayanlara
gore hastalik ve hastane hakkinda daha ¢ok bilgi
sahibi olacag1 g6z oniinde bulunduruldugun-
da bizim calismamiza dahil edilen hastalardan
86'sinin (%87.8) egitim almak istedigi zamanin
“ameliyat 6ncesi” olmasi beklendik bir sonuctu
(Tablo 1).

Calismamizda hastalik tanist ve kayg ara-
sindaki iliski degerlendirilemedi. Calisma kap-
samina alinan hastalar KBB ve BBC klinigi has-
talar1 olarak degerlendirildi. Tagdemir ve ark.
nin™ ¢aligmasinda hastalarin gegirdikleri ame-
liyat sinif1 incelendiginde bu hastalarin ameliyat
Oncesi ve sonrasi skorlar ile gegirdikleri ame-
liyat sinifi arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmamuistir. Ancak ameliyat siniflar
ile ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi kaygi
diizeyi fark:i arasindaki iliski kendi aralarinda
karsilastirildiginda, kiiciik ve orta sinif ameliyat
gecirmis olanlar arasinda fark saptanmazken
biiyiik ve orta sinif ameliyat ile biiytik ve kiigiik
sinif ameliyatlar arasindaki iligkinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirtilmistir. Bu konuyla
ilgili olarak cerrahi tipi (mindr cerrahi, major
cerrahi, timor cerrahisi, organ-doku kaybiyla
sonuglanacak cerrahi vb.) ile kayg: diizeyleri
arasinda daha dogru ve gegerli bulgular sapta-
nabilecegi séylenebilir. Cerrahi boliim hastalar:
arasinda farklilik olup olmadiginin daha ¢ok
katiliml1 anketlerle daha saglikli bir gekilde
belirlenecegi kanisindayiz.

Tasdemir ve ark.nin® bir diger ¢alismasinda
demografik degiskenler (yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, calisma durumu gibi) ile hastalarin 6gre-
nim gereksinimleri arasinda iliski bulunmadig:
belirtilmistir. Calismamizda demografik degis-
kenler ile hastalarin 6grenim gereksinimleri
arasinda iliski degerlendirilmedi. Calismanin
kisitlilig1 olarak gordiigiimiiz bu durumun daha
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sonra yapilacak arastirmalar igin yon verici nite-
likte oldugunu diistinmekteyiz.

Turhanin™ elektif cerrahi planlanan hasta-
larda ameliyat oncesi ve ameliyat sonras: kay-
ginin hasta memnuniyetiyle iligkisini incele-
digi calismada HOGO alt &lgeklerinden alinan
en yiiksek puanlar incelendiginde; hastalarin
sirastyla “tedavi ve komplikasyonlar”, “yasam
kalitesi” ve “ilaglar” alt 6lgek puanlarinin diger
alt olgek puanlarina goére daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ozel'in!® cerrahi hastalarinin
o6grenim gereksinimlerinin belirlenmesine yone-
lik ¢alismasinda; hastalarin sirasiyla “ilaglar”,
“tedavi ve komplikasyonlar”, “yasam kalitesi” ve
“cilt bakim1” konusundaki bilgileri “cok 6nemli”
bulduklar: belirtilmistir. Tasdemir ve ark.nin?
norosirurji hastalarinin égrenim gereksinimleri-
ni tanimlamak amaciyla yaptiklar: ¢calismasinda
da hastalarin bilgi almak istedikleri konular
sirastyla “tedavi ve komplikasyonlar”, “yasam
aktiviteleri” ve “ilaglar” olarak degerlendiril-
mistir. Bizim ¢alismamizda sirasiyla “tedavi ve
komplikasyonlar”, “yasam aktiviteleri”, “ilaglar”
ve “yasam kalitesi” alt 6lcek puanlarinin diger
alt 6l¢ek puanlarina gore daha yiiksek oldu-
gu saptandi (Tablo 4). Yapilan ¢alismalarda da
taburculuk sonrasi dénemde bireylerin ev isi
vb. aktiviteleri yakinlarina devrettikleri ya da
destek aldiklar: belirtilmektedir.?? Bu durum
hastalarin yasam aktiviteleri boyutunu 6ncelikli
bir konu olarak gérmelerinin gerekgesini agikla-
yabilir.

Hasta 6grenim gereksinimleri 6lgegi alt 6lgek-
lerinden alinan en diisitk puanlar Turhanin!®
calismasinda “duruma iliskin duygular” ve “top-
lum ve izlem” konularindadir. Tasdemir ve ark.
nin® calismasinda “duruma iligskin duygular”
ve “cilt bakim1” en diisiik puan alan konulardir.
Ozel'in® ¢aligmasinda “duruma iliskin duygu-
lar” ile “toplum ve izlem” konusundaki 6gre-
nim gereksinimleri puan ortalamalar1 diger alt
Olceklerden daha diisiik olarak belirlenmis ve
“ne az-ne ¢ok énemli” kategorisinde yer almigtur.
Literattirle benzer olarak bizim calismamizda da
“duruma iligkin duygular”, “cilt bakim1” ile “top-
lum ve izlem” konularinda 6grenim gereksinim-
leri diger konulara gore daha diisiik bulunmakla
birlikte calismamizda 6lgegin Likert yapilanma-
sina gore hastalarin hem en diisiik hem de en
yiiksek aldiklar: puanlar “cok 6nemli” ile “ son
derece 6nemli” kategorileri arasinda yer almak-

tadir (Tablo 4). Bu sonug tiim alt 6lgekler igin
hastalarin 6grenim gereksinimlerinin yiiksek
oldugunu diistindiirmektedir.

Hastalarin somut ve kendilerini en ¢ok rahat-
siz eden ve yasamlarina tehdit olarak algila-
diklar1 sorunlara oncelik vermeleri dogal bir
sonugtur. Akut dénemde hastalarin 6ncelikle bu
konular ile ilgilenmesi “duruma iliskin duygu-
lar” ve “toplum ve izlem” gibi konular: daha az
oncelikli konu olarak gérmelerine neden olacagi-
n1 diistinmekteyiz.

Tarafimizca hazirlanan “hastalarin egitim
almak istedikleri konular” igerikli soru formu-
nun sonuglar: dogrultusunda hastalarin egitim
almak istedikleri konularla ilgili dagilim ytizde-
lik oranlara gore daha ¢ok ameliyat sonrasi agri
kontrolii (%75.5), ameliyat sonrasi banyo (%75.5)
ameliyat sonrasi giinlilk yasam aktiviteleri
(%72.4), ameliyat sonras1 beslenme (%70.4), ame-
liyat olacag1 organin yapist ve gorevleri (%70.4)
ve taburculuk sonrasi kullanilacak ilaclar (%70.4)
olarak saptanmistir. Daha az ytizdeyle egitim
almak istedikleri konular ise; spor faaliyetlerine
katilabilme durumu (%45.9), ameliyattan sonra
odaya gelene kadar gecen stire (%49.0), ameli-
yathanenin nasil bir yer oldugu (%43.9), ameli-
yattan once beklenecek yer (%48.0) ve ameliyat
sonrasi cinsel yasam (%52) seklinde siralanabilir.
Hastalarin ayni konularda aldiklar1 egitim olup
olmadig1 sorgulandiginda ise %35.7’si ameli-
yat olacag1 organin yapist ve gorevleri, %18.4'iu
ameliyat sonrasi agr1 kontrolii, %16.3'ti ameliyat
sonrasi beslenme konularinda egitim aldiklari-
ni bildirmislerdir (Tablo 2). Literatiirde cerrahi
tlirtine gore veya kliniklere gore hasta egitim
gereksinimlerini 6lgen herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamuistir. Bu agidan degerlendirildiginde
calismamizin hasta tanitim formunda yer alan
“hastalarin egitim almak istedikleri konular”
sorusuna hastalarin vermis oldugu yanitlarin,
KBB ve BBC yapilacak hastalar igin verilmesi
planlanan egitim programlar: agisindan yonlen-
dirici nitelikte oldugunu diisiinmekteyiz.

Hasta tanitim formu ile sorguladigimiz “ame-
liyat sirasinda hasta izni alinmadan yapilacak
girisimler hakkinda hastalarin tepki durumlar1”
hastalarin bu konuda hassasiyeti hakkinda izle-
nim sunmaktadir. Cerrahlarin ameliyat 6ncesi
dikkate alarak cerrahi tedavi stireci ile ilgili
bilgi vermesi ve hastanin endiselerini gidere-
cek sekilde olumlu bir goriintim sergilemesinin
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geligebilecek idari ve yasal sorunlar1 énlemede
onemli oldugu kanisindayiz.

Aragtirma kapsamina yalnizca [zmir Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB ve BBC kli-
nigine cerrahi tedavi i¢in yatis1 yapilan hastalar
alindi. Bu nedenle arastirma sonuglari, sadece bu
orneklem grubundaki ozellikleri tasiyan hastala-
ra genellenebilir.

Ayrica arastirma kapsamina alinan hastalarin
sosyo-kiiltiirel demografik ¢zellikler agisindan
benzer 6zellikler tagimasi da arastirmanin sinir-
lilig1 olarak degerlendirilebilir.

Sonug olarak, calismanin sonuglart dikkate
alinarak asagidaki oneriler getirilmistir;

1. Hastalarin, HOGO kapsaminda yer alan
tim konular i¢in 6grenim gereksinimle-
rinin yiiksek oldugu dikkate alindiginda
mevcut hasta egitim igeriklerinin tek-
rar gozden gegirilmesi ve hastalarin egi-
tim almak istedikleri zaman goz o6ntinde
bulundurularak hasta egitimlerinin ame-
liyat 6ncesi déonemde planlanmasi (hasta
egitimi i¢in en uygun zamanin ameliyat
karari verildikten itibaren ameliyattan bir
glin Oncesine kadar olan zaman araligi
oldugunu diisinmekteyiz).

2. Egitimin etkinliginin artirilmas: igin
hasta ozelliklerinin, gereksinimlerinin
ve hastaya uygun egitim yontemlerinin
dikkate alinarak taburculuk egitiminin
planlanmasi

3. Yapilan cerrahi girisimlere gore hasta grup-
larinin ele alindig1 ve daha kapsamli 6rnek-
lem ile benzer ¢alismalarin gelistirilmesi

4. Calismamizda degerlendirmeler yalniz-
ca ameliyat 6ncesinde yapilmistir. Daha
etkin ve kapsamli sonuclar elde edilebil-
mesi ve ameliyat Oncesi-sonras: karsilas-
tirma yapilabilmesi agisindan hastalarin
ameliyat sonrasi donemde tekrar deger-
lendirilmesi 6nerilmektedir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
agsamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi olmadigini

beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stirecin-
de herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan

etmiglerdir.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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