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Cerrahi Kliniklerde Yatan Hastalarin Ameliyat Oncesi Bilgi Diizeylerinin Ve Neler Hissettiklerinin
Degerlendirilmesi

.Senay KARADAG ARLI
Ozet

Amag: Bu c¢alisma cerrahi kliniklerde yatan hastalarin ameliyat oncesi bilgi diizeylerinin ve neler
hissettiklerinin degerlendirilmesi amact ile yapildi.

Yontem: Arastirma kesitsel ve tamimlayict ozellikte bir arastirmadir. Aragtirmanmin érneklemini, bir
devlet hastanesinde ameliyat dncesi cerrahi Kliniklerde yatan, iletisim kurulabilen, 18 yas ve iizeri arastirmaya
katulmayr kabul eden 100 hasta olusturdu. Arastrmamn verileri cerrahi uygulamasi swasinda ogrenci
hemgireler tarafindan 15 Subat— 15 Mayis 2016 tarihleri arasinda toplandi. Verilerin toplanmasinda, S0Syo-
demografik ozellikler soru formu, hastalarin ameliyat oncesi bilgi diizeylerinin ve neler hissettiklerinin
degerlendirilmesi amaciyla hazirlanan bir anket formu kullanildi. Verilerin sayi ve yiizde degerleri hesaplandi.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan ameliyat éncesi dénemde cerrahi hastalarin %92 sinin ameliyat
olmalary gerektigini uzman hekimden ogrendigi, %72 sinin ameliyat hakkinda uzman hekimden bilgi aldigi ve
%59 unun ameliyat éncesi hazirliklar ve yapilacak islemler haklkinda hemsgireden bilgi aldigi belirlendi. Ayrica
ameliyat oncesi cerrahi hastalarin 6zellikle en fazla oranda %41 inin korku ve %31 inin de heyecan hissettikleri
belirlendi.

Sonug¢: Sonu¢ olarak hastalarin ¢ogunlugunun ameliyat dncesi bilgilendirildigi belirlendi. Fakat
hastalarin korku ve heyecan oranlarmin yiiksek oldugu belirlenmekle birlikte biz hemgirelere bu konuda gorev
ve sorumluluk diistiigii diisiiniilmektedir. Ciinkii korku ve heyacan hastamin stres diizeyini arttirabilmektedir. Bu
sebeple hasta cerrahi swasinda ve sonrasmda komplikasyonlar ve geg iyilesme belirtileri gosterebilir.
Hastalarin korku ve heyecanlarimin ameliyat éncesi cerrahi bakim plamin da ayrintili bir sekilde ele alinmasi
gerektigi diigtintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat oncesi donem, cerrahi hasta, bilgi diizeyi, hisler

Evaluation of the Pre-Operative Knowledge Levels and Feelings Patients’ in Surgical Clinics

Abstract

Objective: The purpose in this study is to evaluate of the pre-operative knowledge levels and feelings
patients’ in surgical clinics.

Method: The research is a cross-sectional and descriptive research. The sample of the study consisted
of 100 patients in a public hospital who were involved in preoperative surgery clinics, who were able to
communicate, and agreed to participate in the study over 18 years of age. The data of the study were collected
by the student nurses during the surgical application from February 15 to May 15, 2016. In the collection of the
data, a questionnaire form was used to evaluate the socio-demographic questionnaire, pre-operative knowledge
levels of the patients and what they felt. The data were evaluated with number and percent.

Results: It was determined that 92% of the surgical patients were informed by the specialist physician
about the patients should be operated, 72% received information from the specialist physician about the surgery
and 59% of the patients received preliminary information about the preparations and the operations by the
nurse. In addition, preoperatively, 41% of the surgical patients, in particular, felt fear and 31% were excited.

Conclusion: As a result, it was determined that the majority of the patients were informed before the
operation. But it is thought that the fear and excitement rates of the patients are high, and we think that the
nurses have a duty and responsibility in this matter. Because fear and excitement can increase the stress level of
the patient. For this reason, the patient may show complications and late healing during and after surgery. It is
thought that the fear and excitement of the patients should be discussed in detail in the preoperative surgical
care plan.
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1. GIRIS

Cerrahi tedavi, hasta i¢in planli ya da acil uygun kosullarda tedavi amacl yapilan bir
travmadir. Cerrahi girisim bireyi fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden etkileyen ve
hayatindaki en 6nemli deneyimlerden biri olmakla birlikte her cerrahi girisim, birey i¢in
gerginlik, korku, endise, kaygi ve heyecan gibi duygular1 beraberinde getirmektedir. Bu
nedenle cerrahi tedavi gereksinimi olan birey bir¢ok stresorle karsi karsiya kalmaktadir. Hasta
agridan, olusabilecek sekil bozukluklarindan, bagimli olmaktan, hatta 6liimden, anesteziden
korkar ve dogal olarak kaygi yasar (Smeltzer, Bare, Hinkle, Cheever, 2010; Lewis,
Heitkemper, Dirksen 2007; Yegen, 2004).

Ameliyat 6ncesi donemde en 6nemli kaygi (anksiyete) nedeni bilinmezlik korkusudur
ve hastanin anksiyetesinin azaltilmasi; hastanin ameliyattan sonra yasam bulgularinin kisa
siirede normal sinirlarina donmesine, strese tepki olarak salinacak olan kortikosteroid
hormonlarinin az salinmasina ve hastanin hizli iyilesmesine yardimci olacaktir (Akbayrak,
Erkal, Ancel, Albayrak 2007). Bu donemde hastalarda goriilen diger korkular ise; ameliyat
sonrasi agri, 0lim tehlikesi, anestezinin etkileri, isini kaybetme, sevdigi kisi ve aktivitelerden
uzak kalma, yasam kalitesinin bozulmasi olarak siralanabilir (Vermisli, Cukurova, Baydur,
Yilmaz 2016; Avsar, Kasik¢1, 2009; Kelly, Ersek, Virani, Malloy, Ferrell 2008). Bu siirecte
yetersiz psikolojik hazirlik, hastanin cerrahi girisim stresine uyum gosterememesi ile
sonuglanabilmektedir. Hastanin cerrahi girisime iliskin sorularinin yanitsiz kalmasi; kaygi ve
korkunun olusmasina, cerrahi girisimi erteleme kararinin alinmasina, cerrahi girisim sonrasi
donemde iyilesmenin gecikmesi ve komplikasyonlarin gelismesine neden olabilmektedir.
Hastanin tam ve dogru sekilde bilgilendirilmesi, yapilan agiklamalar ile saglik ekibine
giivenin saglanmasi ile iletisim yolunun daima acgik tutulmasi, kaygi ve korkularin azaltilmasi
gibi konularda saglik ¢alisanlarina yardimer olmaktadir (Vermisli, Cukurova, Baydur, Yilmaz

2016; Erdil, Ozhan 2012; Kaya, 2009; Yaban, Karadz 2007).
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Cerrahi hemsirelik bakimi hasta bireyi esas alir ve hastanin fizyolojik ve psikolojik
gereksinimlerini belirleyerek bu gereksinimlerin karsilanmasini saglar. Gereksinimleri uygun
sekilde karsilanan hasta, planli ameliyat travmasiyla daha iyi basedebilir ve komplikasyonlar
gelismeden daha kisa siirede iyilesebilir. Iyi bir ameliyat 6ncesi ve sonras1 hemsirelik bakimi
olusabilecek komplikasyonlarin azalmasini saglayacak, morbitide ve mortaliteyi en aza
indirgeyecektir. Bu nedenle 6zellikle cerrahi hemsirelerinin en 6nemli sorumlulugu, hasta ve
ailesinin ameliyat oncesi-sirasi-sonras1 bakiminda siirekli izlem ve etkili girisimlerle yeterli
destek saglayarak komplikasyonlarin Onlenmesi ve bakim sonuglarinin iyilestirilmesini
saglamaktir (Lewis, Heitkemper, Dirksen 2007; Smeltzer, Bare, Hinkle, Cheever 2010)

2. GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tiirde olan bu arastirmanin evrenini, 15 Subat-Mayis 2016 tarihleri
arasinda bir Devlet Hastanesinin Cerrahi Kliniklerinde yatan biitiin hastalar olusturdu.
Ornekleme ise arastirmaya katilmayi kabul eden, iletisim kurulabilen, 18 yas ve iizeri 100
hasta alind1.

Aragtirmanin Etik izni ve arastirmanin yapildigi hastanenin bashekimliginden yazili
izin alindi. Hastalara aragtirmanin amaci ve istedikleri zaman arastirmadan ¢ikabilecekleri
aciklanarak kendilerinden yazili izin alindi. Veriler hastalarla yiiz yilize goriisiilerek cerrahi
uygulamasi sirasinda 6grenci hemsireler tarafindan toplandi. Verilerin toplanmasinda; Sosyo-
demografik ozellikler soru formu, hastalarin ameliyat oncesi bilgi diizeylerinin ve neler
hissettiklerinin degerlendirilmesi amaciyla hazirlanan bir anket formu kullanildi.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS bilgisayar programi kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmada elde

edilen tiim verilerin say1 ve yiizde degerleri hesaplandi.
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3. BULGULAR

Aragtirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik o6zelliklerine goére dagilimlar
incelendiginde; %064’iliniin erkek, %37’sinin 46 yas ve iizeri, %66’smin evli, %35’inin
ilkdgretim mezunu, %52 sinin serbest meslek sahibi, %76’simnin saglik giivencesinin oldugu

ve %51 nin genel cerrahi kliniginde yatan hasta oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Ameliyat dncesi cerrahi hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlar

Ozellikler Say %
Cinsiyet Erkek 64 64
Kadin 36 36
Yas 46 ve lizeri yas 37 37
18-24 34 34
25-34 18 18
35-45 11 11
Medeni durum Evli 66 66
Bekar 31 31
Dul 3 3
Egitim durumu [kogretim 35 35
Lise 23 23
Okur-yazar degil 23 23
Universite 19 19
Meslek Serbest meslek 52 52
Ev hanimi 24 24
Memur 9 9
Ogrenci 9 9
Emekli 6 6
Saghk giivencesi Evet 76 76
Hayir 24 24
Klinik Genel cerrahi 51 51
KBB 29 29
Ortopedi 11 11
Uroloji 9 9
Toplam 100 (100)

Bu aragtirmada hastalarin ameliyat oncesi donemde bilgi aldiklar1 konular ve endise
diizeylerinin dagilimlart incelendiginde; hastalarin %93 iiniin hastalig1 hakkinda bilgi sahibi
oldugu, %100’iiniin ameliyat olmas1 gerektigi hakkinda bilgi sahibi oldugu, %92’sinin

ameliyat hakkinda bilgi sahibi oldugu, %92’sinin ameliyat dncesi hazirliklar ve yapilacak
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islemler hakkinda bilgi aldigi, %98’inin ameliyat Oncesi endise hissettigi ve %90’niin

ameliyat 6ncesi kayg1 ve endiselerinin giderildigini ifade ettikleri belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Ameliyat 6ncesi cerrahi hastalarin bilgi ve endise diizeylerinin dagilimlar

Hayir Evet Toplam

Say1 (%) | Say1(%) | Say1 (%)
Hastaliginiz hakkinda bilgi 707 93 (14) 100 (100)
Ameliyat olmaniz gerektigi hakkinda bilgi 0(0) 100 (100) | 100 (100)
Ameliyatiniz hakkinda bilgi 8 (8) 92 (92) 100 (100)
Ameliyat 6ncesi hazirliklar ve yapilacak islemler hakkinda bilgi 8 (8) 92 (92) 100 (100)
alma
Ameliyat 6ncesi endise hissetme 2(2) 98 (98) 100 (100)
Ameliyat 6ncesi kaygi ve endiselerinizin giderilme durumu 10 (10) 90 (90) 100 (100)

Bu arastirmada hastalarin ameliyat oncesi donemde cerrahi hastalarin %92’sinin
ameliyat olmalar1 gerektigini uzman hekimden 6grendigi, %72’sinin ameliyat hakkinda
uzman hekimden bilgi aldig1 ve %59 unun ameliyat oncesi hazirliklar ve yapilacak islemler

hakkinda hemsireden bilgi aldig1 belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Ameliyat 6ncesi cerrahi hastalarin bilgi aldiklari saglik personeline gore dagilimlari

Ameliyat olmamz gerektigini kimden 6grendiniz Say1 (%
Uzman Hekim 92 (92
Hemsire 4 4)
Uzman Hekim+Hemsgire 3 3)
Diger 1 (1)
Ameliyatimz hakkinda kimden bilgi aldimz?

Uzman Hekim 72 (72)
Uzman Hekim+Hemsire 14 (14)
Hemgsire 13 (13)
Diger 1 1)
Ameliyat 6ncesi hazirhiklar ve yapilacak islemler hakkinda kimden bilgi aldimz?

Hemgsire 59  (59)
Uzman Hekim 29 (29)
Higkimse 9 €)]
Uzman Hekim+Hemsgire 3 (3)
Toplam 100 (100)
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Bu arastirmaya katilan ameliyat Oncesi cerrahi hastalarin neler hissettiklerinin
dagilimlar1 incelendiginde 6zellikle en fazla oranda %41’inin korku ve %31’inin de heyecan

hissettikleri belirlendi (Tablo 4).

Tablo 4. Ameliyat dncesi cerrahi hastalarin neler hissettiklerinin dagilimlart

Ameliyat o6ncesi neler hissettiniz? Say1 (%)
Korku 41 (41)
Heyecan 31 (31)
Ailemi diisiindiim 9 (9

Korku hissettim+ Ailemi diisiindiim

(6)

Organ kaybimin olacagindan endise ettim (4)

Korku hissettim+ Olecegimi diisiindiim+ Ailemi diisiindiim (4)

Korku hissettim+ Organ kaybimin olacagindan endise ettim+ Ailemi diisiindiim (2)

Olecegimi diisiindiim (1)

6
4
4
Korku hissettim+ Olecegimi diisiindiim 2 (2
2
1
1

Toplam 00 (100)

4. TARTISMA

Ameliyat Oncesi hastaya bilgi vermek, hastanin kaygi diizeyini 6nemli 0lgiide
azaltmakta ve hastalarin tedaviye uyumlarin1 kolaylastirmaktadir. Bununla birlikte, ameliyat
oncesi donemde hastaya ¢ok fazla bilgi verilmesi de kaygiyr artirabilir, bunu 6nlemek i¢in
hastaya acik, anlayabilecegi sekilde, dogru ve yeterli bilginin verilmesi egitimin etkinligi
acisindan olduk¢a Onemlidir (Catal 2007). Ameliyat Oncesi egitim, hastanin ameliyat
sonuglarina olumlu yonde etki eden hasta bakiminin vazgecilmez bir pargasi ve en onemli
hemsirelik girisimlerinden biridir. Hastalarin egitim gereksinimlerinin karsilanmasi kaliteli
hemsirelik bakiminin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (Erdil, Ozhan 2012). Bu
arastirmanin yapildigi hastanede hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun hastaligi hakkinda bilgi
sahibi oldugu, ameliyat olmasi gerektigi hakkinda bilgi sahibi oldugu, ameliyat hakkinda bilgi
sahibi oldugu, ameliyat Oncesi hazirliklar ve yapilacak islemler hakkinda bilgi aldig
belirlenmekle birlikte hastalarin ¢ogunun ameliyat 6ncesi endise hissettigi ve ameliyat 6ncesi

kayg1 ve endiselerinin giderildigini belirlendi.
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Literatiirde ameliyat Oncesi hastaya yeterli materyaller ve multidisipliner ekip
caligmast ile bilgi verilmesinin, hastanin cerrahi siirece uyumunu artirdiglt ve iyilesme
stirecine olumlu katkisi oldugu bildirilmistir (Vermisli, Cukurova, Baydur, Yilmaz 2016;
Kelly, Ersek, Virani, Malloy, Ferrell 2008). Bu arastirmada hastalarin ameliyat Oncesi
donemde c¢ogunlukla ameliyat olmalari gerektigini ve ameliyat hakkinda bilgiyi uzman
hekimden o6grendigi belirlenmekle birlikte %59’unun ise ameliyat Oncesi hazirliklar ve
yapilacak iglemler hakkinda hemsireden bilgi aldig1 belirlendi. Bu sonucun klinikte en ¢ok
hasta ile birlikte olan hemsirelerin hastayr ameliyat dncesi hazirlamalar1 nedeniyle ¢iktig
distiniilmektedir.

Ameliyat olmak her birey i¢in, bireyin beden biitiinligiinii tehlikeye atan bir stres
kaynagidir. Hastalar ameliyatin kendileri i¢in yararli olacagini kabul etmelerine ragmen
riskleri ve siireci nedeni ile endige ve korku duyabilmektedirler (Baykara, Leventoglu ve
Mentes 2007). Hastalarin ¢ogunda ameliyat 6ncesi farkli derecelerde korku goriilmektedir.
Cerrahi uygulanacak hastalarin %60-80’inde ameliyat 6ncesi korku bildirilmistir. Bu korku
anestezinin tipine bagli olabildigi gibi, hastanin 6nceki deneyimlerine, kisilik 6zelliklerine,
cerrahi girisime ait endiselere bagli olabilir (Karaveli, Ozbayir, Karacabay 2014, Jlala,
French, Foxall, Hardman and Bedforth 2010). Literatiire paralel olarak arastirmamiz
kapsaminda yer alan hastalarin ¢cogunlugu da bu tiir duygularini rahatlikla ifade edebildiler.
Bu arastirmada ameliyat Oncesi cerrahi hastalarin en fazla korku ve heyecan hissettikleri

belirlendi.

5. SONUC VE ONERILER
Aragtirmamizin  sonucuna gbére hastalarin  ¢ogunlugunun ameliyat Oncesi
bilgilendirildigi belirlendi. Fakat hastalarin korku ve heyecan oranlarinin yiiksek oldugu

belirlenmekle birlikte biz hemsirelere bu konuda ¢cok onemli gorev ve sorumluluk diistiigi
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diistiniilmektedir. Cilinkii korku ve heyecan hastanin stres diizeyini arttirabilmektedir. Bu
sebeple hasta cerrahi sirasinda ve sonrasinda komplikasyonlar ve ge¢ iyilesme belirtileri
gosterebilir. Sonug olarak, hastalarin korku ve heyecanlarimin ameliyat dncesi cerrahi bakim

planinda daha ayrintili bir sekilde ele alinmasi gerekmektedir.
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