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ONSOz

Hemsirelik meslegi her an degisim i¢inde oldugu i¢in, her giin yeni problem ve
sorunlar ile kars1 karsiyadir. Bu nedenle hemsireler, bilimsel yontemleri kullanarak
bu yeni sorunlara ¢6ziim yolu bulmak zorundadirlar. Bu da ancak yeni yapilacak
arastirmalarla veya bu sorunla ilgili olarak yapilmis arastirma sonuglarini
kullanmakla miimkiin olacaktir. Kiitahya Devlet Hastanesi genel cerrahi kliniginde
gerceklestirmis oldugum arastirmam ile bu gorevi yerine getirmeye ¢aligtigim
inancindayim.
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OZET

Bu arastirma; cerrahi hastalari i¢in son derece degerli bir kriter olan ameliyat 6ncesi
egitimin oneminin vurgulanmasi ve operasyon uygulanmis hastanin ameliyat dncesi
egitim alma diizeyinin saptanmasi amaciyla tanimlayici olarak planlanmustir.
Arastirma Kiitahya Devlet Hastanesi genel cerrahi kliniginde yatmakta olan
operasyon uygulanmis 100 hasta lizerinde gergeklestirilmistir. Bilgi toplama araci
olarak hazirlanan anket formu, arastirmacinin kendisi tarafindan hastalarla yiiz yiize
goriisiilerek uygulanmistir. Verilerin analizinde, yilizdelik hesaplar ve ki-kare
onemlilik testi kullanilmigtir.

Verilerin degerlendirilmesi sonucunda cerrahi servis hemsirelerinin ameliyat 6ncesi
devrede hastalar1 yeterince bilgilendirmedikleri, hastaya ameliyat 6ncesi devrede
verilmesi gereken egitimin 6neminin yeterince bilincinde olmadiklar1 ve hastalarin
biiyiik cogunlugunun ameliyat 6ncesi egitim almadig1 saptanmistir.

Cerrahi servis hemsirelerinin ameliyat dncesi egitim iceriginde yer alan hastalarin
ameliyat sonras1 uygulamasi gereken egzersizler konusunda da hastalar1 yeterince
bilgilendirmedikleri, bu egzersizleri ameliyat dncesi devrede servis hemsirelerinden
ogrenen hastalarin oldukca diisiik oranda oldugu saptanmistir.

Hastalara ameliyat 6ncesi devrede cerrahi servis hemsireleri tarafindan verilen
egitimin; icerik, verildigi zaman ve siklik agisindan istenilen nitelikte olmadigt;
servis hemsirelerinin 6gretmeleri gereken egzersizler konusunda daha ¢ok yatak-igi
donme ve ekstremite egzersizlerini dikkate alip verdikleri egitimde sadece bu
egzersizlere ve ameliyat sonras1 erken mobilizasyon konularina yogunlastiklari,
ameliyat Oncesi egitim i¢in ¢ogu zaman yanlis zamani segtikleri ve bu egitimi uygun
siklikta vermedikleri saptanmustir.

Ameliyat Oncesi egitim alan hastalarin biiyiik ¢ogunlugunu 6grenim diizeyi yliksek
hastalarin olusturdugu, hastalarin 6grenim diizeyleri yiikseldik¢e ameliyat 6ncesi
egitim alma durumunun da arttig1 saptanmistir.

Ameliyat sonrasi hareketsizlik yada uygulanmasi gereken egzersizler hakkinda
bilgisini ifade eden hastalarin ¢ogunlugunun bilgi kaynaginin ¢evredeki insanlar
oldugu, bilgi kaynagi cerrahi servis hemsireleri olan hastalarin daha azinlikta oldugu
ve bu hastalari lise ve iiniversite mezunu hastalarin olusturdugu saptanmistir.
Hastalarin biiyiik cogunlugunun cerrahi servis hemsirelerinden memnun olduklari,
onlardan higbir beklentilerinin olmadigl, memnun olmayanlarin ise anlayis ve
aciklama bekledigi ve bu beklentisini ifade eden hastalarin gogunlugunun ilkokul
mezunu oldugu saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat Oncesi Donem, Aciklama, Egitim, Hasta, Hemsire,
Operasyon.



SUMMARY

This research was planned to emphasize the importance of pre-operational
training which is of the top necessity, and it was designed as a descriptive method so
as to determine how much pre-operational training a patient who had already had an
operation received.

The above mentioned study was carried out on 100 patients who had had operations
and then were taken care of at the General Surgery Department of Kutahya State
Hospital. The questionnaire which was designed in order to collect relevant
information was applied to the patients by the researcher interviewing with the
patients face to face. In analyzing the data, percentage calculations and Ki-square
necessity test were made use of.

Upon evaluating the data, it was discovered that the patients weren’t informed
sufficiently about the required information by the surgery service nurses in the pre-
operational period, and that the service nurses weren’t conscious of the importance of
the process of pre-operational training of the patients, and consequently, the majority
of the patients weren’t aware any of the pre-operational procedures.

It was found out that the surgery service nurses didn’t inform the patients sufficiently
about the necessary after-operation exercises while giving pre-operational training to
them, and that the patients who had learned about these exercises form the service
nurses were quite low in percentage.

It was also monitored that the training provided by the surgery service nurses, in the
pre-operational period, wasn’t of the required quality regarding the content, timing,
frequency; and that these service nurses only focused on in-bed rotation and
extremity exercises rather than other relevant exercises they should have given; and
that neither their timing nor their frequency of exercises was required.

It was observed that a great number of the patients who had received pre-operational
training consisted of people whose educational levels were high, and that their
number was increasing as their educational level was rising.

Another striking finding was that the informed patients were mostly informed about
the exercises by other patients or by the people around. Furthermore, the informed
patients who had got the information from the surgery service nurses were the
minority and their educational levels were either high school or university
graduation.

Finally, it was also found out that the majority of the patients were pleased with their
surgery service nurses, and they didn’t have any expectations from their service
nurses, and yet, the unsatisfied ones were primary school graduates who were
expecting sympathy and more explanation about the routines.

Key Words: Preoperational term, Explain, Education, Patient, Nurse, Operation.



1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Profesyonel hemsire, saglam kisinin hastaliklardan korunmasinda, saglik
diizeyinin yiikseltilmesinde, sosyal ve psikolojik ¢evrenin diizeltilmesinde, hastanin
hastaliginin iyilestirilmesinde birey ve ailelere 6greterek ve yaparak hizmet verme
zorunlulugundadir. Bu zorunlulugu hemsirelik hizmetleri tliyeleri ile diger saglik
hizmeti {yeleri arasinda esgiidiimii saglayarak yerine getirir (1). Hemsirelik
mesleginde emek dogrudan dogruya bireye yonelmistir. Birey; fizyolojik, psikolojik,
sosyal ve ekonomik bir yap1 tasidigina gore, hemsirelere mesleki uygulamalarinda
genis ve anlamli gérevler dismektedir (2-7).

Hemgire hastaya, onun gereksinimlerinden olan biyolojik ve fizyolojik
yasama c¢abasinin siirdiiriilmesinde, gliven duygusunun saglanmasinda, sevgi ve
bagimsizlik duygularmin siirdiiriilmesinde, kendine giiven duygusunun olugmasinda
yardimci1 olur (1). Hastaya verilecek hizmette hemsirenin hasta ile iyi bir iletisim
kurmasi onemlidir. Hemsire ile hasta arasindaki iliski gelisigiizel bir iligki degil,
hasta bireyin davranislarinin anlagilmasini, bireyin nasil bir yardima gereksinimi
varsa onun karsilanmasini gerektiren bir iliskidir (3,6,8-12). Hasta ile kurulan
iletisimde hemsire ne yaptigiin yada ne sdylediginin, hastaya nasil ilettiginin yani
iletisiminin farkinda olmalidir (9). Hemsirelerin hasta ile kurdugu iliskiyi bilerek,
farkinda olarak kurmasi en 6nemli tedavi edici araclardan biri olarak kabul edilir.
Mathaney ve Tepalis hastayla kurulan iligkinin tiim alanlardaki hemsireligin esasi
oldugunu belirtmekte ve soyle demektedir: “ Bu iliski, agr1 tedavisinde morfin
kullanilmas1 kadar énemlidir yada tam tersine agik bir yaraya toz ve tuz serpmeye
benzer sekilde kullanilabilir” ( 3,11,13).

Hastalik, hastaneye yatma ve ozellikle ameliyat olgusu toplumdaki bireyler
tarafindan sagliga ve yasama kars1 bir tehlike olarak algilanan yikici bir yasam
deneyimidir (4,5,14-16). Hasta birey, bir yandan hastaligin kendinde olusturdugu
fiziksel etkilerle bas etmeye calisirken, bir yandan da hastaneye yatis, bildigi
cevreden ayrilma, bilmedigi islemlere maruz kalma, yeni aligkanliklar edinme gibi
yasam seklini degistirmesini gerektiren durumlarla da karst karsiya gelmektedir
(3,6,17,18-22). Bireylerin hastaliga gosterdikleri en belirgin tepki endise ve

korkudur. Ayni zamanda gerginlik, bagimlilik, caresizlik ve o6fke duygulari da



gozlenebilir (3,6,22,23). Ameliyat olacak hastalarda bu tepkiler daha yogundur. Bu
yogun tepkiler bilinmeyen bir seyle karsilasmanin verdigi korkudan yada organ
kaybi, anestezi korkusu, bilingsizken sirlarini agiklama ameliyat sonras1 agri, 6liim
gibi nedenlerden kaynaklanabilir (4,6,24-27).

Ameliyat olmak tizere servise yatirilan hastalarda ameliyatin basar1 derecesi bazi
faktorlere baghdir. Bu faktorlerin baginda cerrahi teknik, bilgi ve becerinin yant sira,
ameliyat oncesi hazirlik ve bakim ile ameliyat sonras1 bakimin kusursuz olmasi gelir.
Ameliyat 6ncesi hazirliklarin ve bakimin hizmet ettigi amaglar, hastada var oldugu
diisiiniilen patolojik olayin ve sistemik etkilerinin olanaklar elverdigince giin 1s181na
c¢ikarilmasi, cerrahi islemi tehlikeye sokabilecek eksikliklerin giderilmesi ve ameliyat
icin maksimum giivenlik sartlarinin saglanmasidir (4,15,16,28,29).
Hastanin cerrahi klinige yatirilmasi ile baglayan ameliyat dncesi hazirlik ve bakim
dort asamada ele alinabilir; psikolojik hazirlik, fizyolojik hazirlik, yasal hazirlik ve
ameliyat oncesi egitim (30). Ameliyat Oncesi hasta egitimi, ameliyata hazirlikta
biiylik 6nem tasir. Yapilan caligmalar, egitilen hastalarin egitilmeyenlere gore
anestezide daha az giicliigii oldugunu, daha az ameliyat sonras1 komplikasyon
goriildiiglinii ve bu hastalarin daha hizli iyilestiklerini géstermistir (3,31). Ameliyat
Oncesi egitim programi; hastalara ameliyat 6ncesi ve sonrasinda hastanedeki rutin
islemlerin neler oldugunun, ameliyat sonrasi komplikasyonlar1 6nlemeye yonelik
egzersizlerin (derin-solunum egzersizleri, 6kslirme egzersizleri, yatak-i¢ci donme ve
ekstremite egzersizleri) ve bazi 6zel ameliyatlara iliskin uygulanacak islemlerin
anlatilmasini kapsar. Ameliyat 6ncesinde yapilan egitimin etkinligi; ameliyat
sonrasinda hastanin kendi bakimina aktif olarak katilmasiyla ve sorun gelismeksizin
kisa siirede iyilesmesiyle degerlendirilebilir (3,20,30,32).

Hemsireligin temelini olusturan bilimsel ilke ve kuramlar genel bilim

dallarinda yapilan arastirmalardan, daha sonra da hemsirelik bakim sorunlarim
aciklayan, hemsirelik alaninda yapilan yeni arastirmalardan elde edilmistir. Bu yeni
arastirmalardan biri olacak arastirmamizda cerrahi hastalar1 i¢in son derece degerli
bir kriter olan ameliyat 6ncesi egitimin énemini vurgulamay1 ve operasyon geg¢irmis
hastalarin ameliyat oncesi donemde almis olduklari egitim diizeyini saptamay1

amagladik.

1.2. Arastirmanin Amaci
Aragtirma, Kiitahya Devlet Hastanesi genel cerrahi kliniginde ameliyat edilen

hastalarin;

- Ameliyat oncesi donemde aldiklar1 e8itimi ve bu egitimi alma diizeylerini
belirlemek,

- Ameliyat Oncesi egitim ihtiyacinin karsilanmasinin hasta bakim ve

tedavisinde son derece degerli bir kriter oldugunu vurgulamak amaciyla yapilmistir.



1.3. Hasta-Hemgire Iliskisi
Hemsirelik bireye, aileye ve topluma hastalik ve aci ¢ekmenin onlenmesi

yada bu yasantilar1 ile bas etmelerinde eger gerekli ise de bu deneyimlerinden bir
anlam bulmalarina yardimei olma sirasinda kisiler arasi bir siiregtir.

Hemsire kuramcilarindan Peplau insan1 duygusal gereksinimleri olan birey,
hemsireligi de yardim edici ve kisiler arasi iligki siireci olarak algilamaktadir. Birey
gereksinimi  oldugunda yardim arar, hemsire de  hastanin problemine uyum
saglamasina yardimci olur. Bu yardimi yaparken de kisiler arasi iletisim becerilerini
kullanir.

Hemsireler zamanlarini ““ amacli, anlaml iligkiler” kurmak i¢in kullanabilme
potansiyeli olan saglik elemanlaridir. “Amagli, anlamli iligkiler” nitelemesi,
hemsirenin iletisimini herhangi bir insanin giinliik iletisiminden farkli kilar.

Hasta-hemsire iligkisi, biri yardima gereksini duyan (hasta) digeri de bu
yardimi verebilecek yetenekleri kazanmis olan kisi (hemsire) olmak iizere iki kisi
arasindaki baglanti seklinde tanimlanabilir. Bu iligski, mesleki (profesyonel) bir
iligkidir ve hasta davranislarinin o kisi yoniinden ne anlama geldiginin anlasilmasin,
hastanin nasil bir yardima gereksinmesi oldugunun belirlenmesini, bu gereksinmeyi
karsilayacak hemsirelik faaliyetinin kararlastirilip uygulanmasini ve sonucunun
degerlendirilmesini igerir (11,25,33,34).

Hastanede yatan hasta hekimden ¢ok hemsire ile karsi karsiya geldiginden,
hemsire-hasta iligkisi ve etkilesimi daha yogun yasanan bir durumdur (11,25).
Hemsirenin bu iligki i¢indeki roliinii tam anlayabilmek i¢in hemsireligin felsefesini
bilmek gerekir. Hizmetleri toplumun saglik gereksinimlerini karsilamaya yonelik
olan hemsireligin felsefesi asagidaki kavramlar igerir;

1) Hemsirelik, bireyin saglikli bir ortamda yagamaya hakk: olduguna inanir.

2) Hemsirelik sagliktan sapmalar oldugu zaman (akut yada kronik) bireyin
optimal saglik bakim1 almaya hakki oldugunu savunur.

3) Hemsirelik kendine 6zgii bilgi ve olgular igerigi olan, bagimsiz bir saglik
disiplinidir.

4) Hemsirelik meslegi topluma hizmet gotiirme islevinde diger saglik

meslekleri ile siki bir igbirligi yapilmasina inanir.



5) Hemsirelik bireyi kendine 6zgii 6zelligi, kisiligi ve biitinligi i¢inde hak

ve mahremiyetine saygiyi igerir. (25,35,36 ).

Hemsire hastasiyla iletisim ve etkilesim halindeyken tiim bu ilkeler

davraniglarina yansir. Hemsire-hasta iliskisinin amacina ulagmasi i¢in sosyal degil,

mesleki anlamda bir iligki olmasi gerekir ( 37,25).

Hemgirenin hizmet sundugu hasta yada saglam birey ile yeterli ve etkili

iletisim kurabilmesi i¢in iletisimin genel ilkelerini ve iletisimi etkileyen faktorleri iyi

bilmesi gerekir. Buna gore;

Hemsire, hastaya verecegi mesaj (bilgi) hakkinda bilgi sahibi olmalidir.
Mesaj cift anlam tasimamalidir.

Hemsire, hastasini fiziksel, ruhsal, sosyal ve kiiltiirel yonden 1yi tanimali,
iletisimi engelleyen gorme ve isitme gibi kusurlari olup olmadigini
arastirmalidir.

Hemsire, hastanin kendisini ifade edebilmesi i¢in uygun ortami
hazirlamali, bu ortam sessiz ve sakin olmalidir, ayrica hastaya zaman
ayirdigini belli etmelidir.

lletilen mesajin hasta tarafindan anlasilip anlasilmadigi, geri bildirimin
yeterli olup olmadigi kontrol edilmelidir.

Hasta ile iletisimde teknik ve tibbi sozciikler kullanilmasi gerektiginde,
anlasilir bigimde sunulmasina 6zen gosterilmelidir.

Ses tonu sert ve yiiksek olmamalidir.

Iletisimin merkezini hemsire degil, hasta olusturmalidir. Hemsirenin
hastadan alacag: bilgiler, kisisel merakin1 gidermeye yonelik olmamali,
hastanin tedavi ve bakimi i¢in gerekli bilgileri kapsamalidir.

Hemsire iyi bir dinleyici olmalidir. Hastanin kendisini ifade etmesine izin
vermelidir. Hastalik nedeniyle sagligi tehlikeye giren hasta, bir takim
bilinmeyenlere yanit aramaktadir.

Hemsire hastanin vermek istedigi mesajin, kendisi tarafindan tam olarak
alindiginm1 kanitlayan geri bildirimde bulunmalidir. Bu hastanin hemsireye

giiven duymasina ve kendini giivence i¢inde hissetmesine yardime1 olur.



e Iletisimde mimikler, davranis gibi sdzel olmayan &geler de yer aldigindan
hemsire iyi bir gozlemci olmali ve bu davranislart yorumlayarak
degerlendirebilmelidir. (38)

Tim bu ilkeler dogrultusunda hasta-hemsire iliskisinde Onemli olan 5

kavram;

e Kabullenme ve 6nemseme

e Saygi

e Qiiven verme

e Empati

e Duygusal tarafsizliktir. (34)

1.4. Cerrahi Girisimin Hasta Uzerindeki Etkileri
Cerrahi girisim biiyiikk yada kiicilik, acil yada planlanmis olsun, hastayr hem

psikolojik hem de fizyolojik olarak etkiler. Ameliyat tiirleri kendilerine 6zgii 6zel
sorunlar olusturmalarinin yani sira, tiimiiniin hasta {izerinde meydana getirdigi ortak
etkiler vardir. Bu etkiler;

e Ameliyata kars: stres tepkisinin olugsmast,

e Enfeksiyona kars1 direncin azalmasi,

e Vaskiiler sistemin bozulmasi,

e Organ fonksiyonlariin bozulmasi,

e Beden imajinin degismesi,

e Yasam tarzinin degismesi ( 15,30,39,40).

a) Ameliyata Kars1 Stres Tepkisinin Olusmasi

Stres tepkisi, cesitli fizyolojik ve psikolojik faktorlerin(stresorlerin) neden

oldugu bedendeki sinirsel ve hormonal (ndro-endokrin) degisiklikleri ifade eder.

Ameliyata kars1 stres tepkisinin olusmasinda hem psikolojik (anksiyete,
bilinmeyen korkusu gibi) hem de fizyolojik ( kan kaybi, anestezi, hareketsizlik gibi)
stresorler rol oynar. Stres tepkisinin biiyiikliigii stresorlerin bliyliklugii ile iligkilidir.

Ameliyat i¢in hastaneye yatma, orta derecede stres uyaranini ve hastanin
sergiledigi noroendokrin cevabi ortaya ¢ikarir. Bunlar;

e Fizyolojik olarak nabizda hizlanma, tansiyonda yiikselme,



e Psikolojik olarak alisilagelmisten farkli davranislar, saskinliktir.

Geng yada yagh, tiim hastalarda olusan stres cevabi, dikkatli, diisiinceli bir
tibbi ve hemsirelik bakimi ile minimuma diisiiriilmeye ¢alisilmalidir (15,39,40).

b) Enfeksiyona Kars1 Direncin Azalmasi

Bedenin mikroorganizmalara karsi ilk savunma hattin1 deri olusturur. Deri
saglam oldugunda mikroorganizmalar bedene kolaylikla giremez. Ameliyat, derinin
olusturdugu bu savunma hattin1 bozarak enfeksiyona neden olabilir. Cerrahi arag
gerecin steril olmasi, tiim cerrahi ekibin ¢ok titiz ¢caligmalarina ve cerrahi aseptik
teknigin kesin uygulanmasina karsin, enfeksiyon, cerrahi hastasi i¢in daima bir sorun
olmay1 siirdiirmektedir. Ancak Onlemler minimuma indirgenmesine olanak saglar
(15,39,40).

¢) Vaskiiler Sistemin Bozulmasi

Cerrahi girisim sirasinda dokularin kesilmesi, ayrilmasi kan damarlarinin da
kesilmesini gerektirir. Kanama minimum diizeyde tutulmak iizere, derhal kanayan
damarlar klambe edilir, Kkotarize edilir yada baglanir. Ancak klambe edilmesi
sirasinda siiratle hareket edilmesine karsin, ameliyat siiresince bu yolla kan kaybi
daima meydana gelir. Viicut kavitelerinin ac¢ilmast da buharlasma yoluyla
organizmadan sivi kaybina neden olur. Asir1 kan ve sivi kaybi, ameliyat sonrasi
ortaya ¢ikabilecek hipovolemik soka onciiliik edebilir ( 15).

d) Organ Fonksiyonlarinin Bozulmasi

Ameliyat sirasinda organlarin ellenilmesi, organ fonksiyonlarinin gegici bir
siire bozulmasina neden olabilir. Ornegin, batin ameliyatlarindan sonra bagirsak
hareketleri bir siire durabilir. Bazen ameliyatla organin bir kismi yada tamami

cikarilabilir. Boyle bir durumda bedenin fizyolojik fonksiyonlar1 etkilenebilir (30,39)



¢) Beden imajinin Degismesi

Beden imaji, erken ¢ocukluk doneminden baslayarak, insanin yasami
boyunca sekillenir ve gelisir. Kisinin birkag faktor lizerine temellendirdigi bu imaj,
kendi duygular ile 6zdeslesmis bir biitiindiir. D1g goriiniis, toplumun ve kendisi i¢in
onemli olanlarin reaksiyonlar1 kisisel anlami ve degeri olan bazi organlar viicut
imajinda 6nemlidir. Amputasyon, cerrahi girisimin goriinlisii olumsuz degistirmesi,
sembolik yada ruhsal agidan 6nemli organlarin ¢ikarilmasi viicut imajinin tehlikeye
girmesine neden olur. Hastanin yas, cins ve entelektiiel durumu, verecegi
reaksiyonun derecesi iizerinde etkilidir (15,39).

f) Yasam Tarzinin Degismesi

Belirli bazi hastaliklarin cerrahi yontemlerle tedavisi, hastanin alisageldigi
yasam biciminde biiyiik degisikliklere neden olabilir. Amputasyonlar, kolostomi
uygulanmasi, hastanin tiim yasamini degistirebilir. Yeni bir yagsam bi¢imine hastanin
adaptasyonu oldukca giictiir. Hastanin bu durumu kabullenmesinden baslayarak,
yasaminit devam ettirebilmesi ancak egitim ile olasidir. Ayrica ameliyatin getirdigi
mali ylikiimliiliikler, i zamanindan kayiplar, sosyal ve ekonomik zorluklarin ortaya
cikmasi olasiligi, hastanin gerek tedaviyi kabul etmesini gerek yeni duruma

adaptasyonunu gii¢lestirir (15,39).

1.5. Ameliyat Oncesi Hemsirelik Yaklagimi
“Hemsire, temel bir hemsirelik egitim programini tamamlamis olan ve

tilkesinde toplumun katkisini alarak hastaligin 6nlenmesi, hastanin bakimi ve saglik
diizeyinin yiikseltilmesi i¢cin hemsirelik alaninda sorumluluk almaya yeterli ve yetkili
kisidir. Hemsirenin temel islevi saglam yada hasta bireye yardim etmektir. Bu
yardim, saglamin sagligini siirdiirmesi, hastanin yeniden sagligina kavusmasi igin
gerekli olan bilgi, istek ve giice kavugmasina yonelik etkinlikleri igerir. Ancak biitlin
bunlar yapilirken bireyin kendi kendine yeterli olmasini en kisa zamanda saglamaya
yardimei olur” (7,25,33,35).

Ameliyat Oncesi devrede bu temel islevin amacina ulasabilmesi igin;
hemsirenin hastaya yaklasimi; kabul etme ve yargilamama kavramlar iizerine
temellendirilmelidir. Kabul etme, hastaya kendine 6zgii bir kisi olarak deger verme,
oldugu gibi kabullenme anlamindadir. Kabul etme kavramini benimseyen hemsire

ayni zamanda hastasini yargilamayacaktir. Bu da hemsirenin hastasini davraniglar
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nedeniyle elestirmeme ve ayiplamama konusunda duyarli olmasini1 saglayacaktir.
Hastalar nasil olmalarina iligkin belli baz1 ilkelere bagli olarak iyi yada kotii hasta
olarak etiketlenmemelidir. Hastanin herhangi bir davranisinin alisilagelmisin disinda
oldugu gorilebilir ve kabullenilmesi oldukg¢a gii¢ olabilir; ancak bu davranisin
nedenlerine inilmesi ve empatik duygular i¢inde hastaya yaklasim giiven duygusunun
geligsmesini kolaylastiracaktir (15).

Ameliyat 6ncesi donemde hastanin yasadig1r korku ve endiseleri kolaylikla
ifade etmesini saglayan yaklasim, kabullenici ve cesaretlendirici hemsirelik
yaklagimidir. Hastalar ameliyatin kendileri i¢in yararli oldugunu kabul etseler de,
ameliyatin risklerinden korkarlar. Ameliyat oncesindeki anksiyete nedenlerinin en
onemlilerinden birisi, bilinmeyen korkusudur. Bu donemde hastalarda goriilen diger
korkular arasinda ameliyat sonrasi agri, kanser olma ihtimali, organ kaybi, 6lim
tehlikesi, anestezi tehlikesi, isini kaybetme, sevdigi kisi ve aktiviteler den uzak kalma
korkusu sayilabilir. Ameliyata iligkin korkular her zaman ameliyatin biiyiikligii ile
orantili degildir. Ameliyatin kiiciik olmast hastanin az korkmasim1 yada
korkmamasini gerektirmez. Hastanin bilmezlige ve yanlis bilgiye bagl korkulari,
hastaya anlayacagi sekilde ve tam bilgi verilerek giderilebilir. Hastaya ameliyatin
amaci, tetkiklerin ve ameliyata hazirlik islemlerinin neler oldugu, ameliyat giinii ve
sonrasinda neler yapmasi gerektigi anlatilmalidir. Ayrica viicut fonksiyonlarinda
veya dig goriiniiste olusacak herhangi bir degisiklik varsa hastaya agiklanmalidir
(4,5,14,30,41).

Hemgire; hastanin ameliyati anlama diizeyini degerlendirerek ameliyata ve
ameliyat sonrast doneme iliskin igslemler ve aktiviteler hakkinda bilgi vermelidir.
Literatiirde de hasta ve ailesiyle isbirligi yaparak hastanin beklentileri ve cerrahi
ekibin hasta ve ailesinden beklentilerini saptamasi, hastanin bilgi eksikligini
gidermek ve ameliyat sonrasi komplikasyonlart dnlemek i¢in dgretim programlari

diizenlemesi geregi bildirilmektedir (14,41).

1.6. Ameliyat Oncesi Egitim
Hasta egitimi; bireyin sagligim1 ve hastaligin1 en st diizeyde yonetmesini

saglayan egitimdir. Hemsire hastaya saglik bakim ile ilgili kavramlar ve gergekleri
aciklayarak hasta ve ailesinin bakima etkin katilimlarmni saglar. Ogrenmeyi destekler

ve davranis degisikligini degerlendirir (42).
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Ameliyat Oncesi egitim, ameliyat Oncesi hasta hazirliginin 6nemli bir
asamasidir (14). Egitim programi, hastalara ameliyat Oncesi ve sonrasinda
hastanedeki rutin islemlerin neler oldugunun ve ameliyat sonras1 komplikasyonlari
onlemeye yonelik egzersizlerin (derin-solunum egzersizleri, okstirme egzersizleri,
yatak i¢i donme ekstremite egzersizleri) ve bazi 06zel ameliyatlara iligkin
uygulanacak islemlerin anlatilmasini kapsar (3,20,32).

Ameliyat 6ncesinde yapilan egitimin etkinligi, ameliyat sonrasinda hastanin
kendi bakimina aktif olarak katilmasiyla ve sorun gelismeksizin kisa siirede
iyilesmesiyle degerlendirilebilir (30,39). Yapilan ¢alismalar, egitilen hastalarin
egitilmeyenlere gore anestezide daha az giicliigli oldugunu, daha az ameliyat sonrasi
komplikasyon goriildiigli ve bu hastalarin daha hizli iyilestiklerini gostermistir

(3,31,39).

1.6.1. Hasta Ogretimi ve Temel ilkeler
Ameliyat olacak hastanin hazirliginda “aciklama” ve “Ogretim” anahtar

kelimelerdir. Basit bir kelimenin agiklanmasi bile, hastanin korkusunu gidererek
ciddi anksiyete gelismesini Onleyebilmektedir. Ameliyat 6ncesi donemde hastaya;
her asama tiim testler ve uygulamalar 6nceden agiklanmalidir. Ameliyat Oncesinde
hasta 6gretiminin en 6nemli devresi hastaya ameliyat sonrasinda uygulamasi gereken
egzersizlerin 0gretimidir. Ameliyat oncesinde yapilan egzersiz 0gretimi, ameliyat
sonras1 komplikasyonlar1 biiylik Olclide azaltarak iyilesme siirecini hizlandirir ve
mali kayiplar1 en aza indirir (14,30,39,41)

Ameliyat oncesi donemde uygulanacak egitim, yapilacak ameliyata ve
hastanin durumuna gore farklilik gosterirse de, ameliyat olacak tiim hastalara; derin-
solunum, okstirtik, yatak-i¢ci donme ve ekstremite egzersizleri 6gretilmelidir.

Hemsirenin 6gretme islevi her hasta ic¢in farklilik gosterebilir, bununla
beraber hemsire hasta 6gretiminde temel 6gretim ilkelerini esas almalidir. Bu ilkeler;

e Cerrahin hastaya ne kadar agiklama yaptig1 6grenilerek, hastada kuskuya

neden olacak farkli agciklamalar yapilmamalidir.

e Gerektiginden fazla bilgi verilmesi, hastada anksiyete yaratabileceginden,

hastayla iyi bir goriisme yapilarak ne kadar bilgiye ihtiyact oldugu
belirlenmeli ve bu dogrultuda agiklama yapilmalidir.

e Hastanin anlayacag terimlerle aciklama yapilmalidir.
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e Hastaya bir kerede fazla bilgi verip bunaltmamak i¢in dgretim kisa siireli
ve sik aralikli olmalidir.

e Hastanin soru sorabilmesi i¢in yeterli zaman ayrilmalidir.

e Ogretimde tiim gor-isit araglarindan yararlaniimalidir.

e Hastadan, Ogretilen yeni beceri yada teknigi yaparak gostermesi
istenmelidir.

e Hasta ailesi yada yakinlarinin da ameliyat Oncesi egitim aktivitelerine
katilimi1 saglanmalidir.

e Ameliyat O6ncesi egitim, ameliyattan 6nceki giiniin 6gleden sonrasi yada
gecesi verilmelidir. Aciklamalar ameliyattan birka¢ giin 6nce yapilirsa

hasta unutabilir yada ameliyattan hemen Once yapilirsa endiseli oldugu

i¢in dinlemeyebilir (14,30,39).

1.6.2. Ameliyat Oncesi Egzersiz Ogretimi
Hemsirenin ameliyat oncesi donemde hastaya ogretmesi gereken ameliyat

sonrast egzersizler; derin solunum egzersizleri, Okslirme egzersizleri, yatak-i¢i
donme ve ekstremite egzersizleridir (14,30,39).

a) Derin Solunum Egzersizleri

Ameliyat oncesi donemde hastalara etkili solunum saglanmasinda gerekli
olan dgretim yapilarak, bu konuda ciddi 6nlemler alindiginda, hastalarin daha rahat
ve solunum agisindan sorunsuz bir postoperatif donem gecirecekleri agiktir (4,28,43).

Solunum egitimi ve egzersizleri, nefes almay1 yeniden 6gretme, hastay1 koti
solunum aligkanliklarindan vazgecirmede 6nemli olan solunum sekillerini daha iyi
bir bi¢gimde degistirecek yontemler ile solunum fonksiyonlarindan maksimum
yararlanmay1 amagclar (44,45).

Ameliyat sonrasinda hastalar i¢cin uygun solunum sekli diyafragmatik-
abdominal solunumdur. Hastaya bu solunumun nasil yapilacagi gosterilmeli ve
hastadan yaparak gostermesi istenilmelidir. Bu solunum hastaya su sekilde
aciklanabilir;

e Yatak kenarina oturun yada sirtiistii uzanin ve dizlerinizi biikerek karin

adalelerinizin gevsemesini saglayin.

e Ellerinizi karin bélgesinin yan taraflarina yerlestirin
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e Karnmizin ist kismi disa dogru sisinceye kadar burun yoluyla nefes
almaya devam edin.

e Karin adalelerinizi kasarak, havay1 agiz yoluyla yavasca iifleyin.

Sekil-1. Diyafragmatik Abdominal Solunum (30) Sekil-2. Derin Solunum Egzersizi
(39)

Hastaya, solunum egzersizlerinin ameliyat sonrast donemde sik aralarla
yapilmasi gerektigi saatte 5-10 kez yapilmasinin uygun olacagi agiklanmalidir
(30,39).

Derin solunum egzersizinin amaglart;

e Akciger kapasitesini genisletmek

e Akciger enfeksiyonu ve komplikasyonlarini 6nleme

e Rahat solunumu saglamaktir (14).

b) Oksiirme Egzersizleri

Hasta bu egzersizi oturur ya da yatar pozisyondayken yapabilir, 6nemli olan
ameliyat yerinin desteklenmesidir. Bu amagla kiiciik bir yastik yada katlanmis havlu
kullanilabilir. Hastaya ameliyat yerini nasil destekleyecegi gosterilmelidir. Oksiirme
egzersizi i¢in hastaya once derin nefes almasi, birka¢ kez normal solunum yapmasi
ve nefesini verirken 1-2 kez oksiirmesi sOylenir. Egzersiz 3-4 saatte bir birkac kez

tekrarlanir.

Derin solunum egzersizleri, oksiiriigii uyaracagindan, dksiirme egzersizinden
once yapilmalidir. Oksiirme egzersizleri, ameliyat olacak her hasta igin 6nemli
olmakla birlikte, solunum problemi olan ve 50 yas tistiindeki hastalar icin 6zellikle

Onemlidir.
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Oksiirme egzersizinin amaglar;
e Solunum yollarindaki sekresyonlarin atilimini saglamak

e Solunum yolu enfeksiyonunu 6nlemektir (14,30,39).

Sekil-3. Oksiirme Egzersizi (30-39)

¢) Yatak ici Donme Egzersizleri

Ameliyat 6ncesi donemde hastaya, karyola kenarlarin1 kullanarak bir yandan
diger yana donme uygulamasi da yaptirilmalidir. Hastaya ameliyattan sonra saatte bir
kez yada iki saatte bir kez donmesi sdylenmelidir.

Yatak i¢i donme egzersizlerinin amact;

e Sekresyonu uyarmak

e Dolasimi saglamaktir (14,30,39).

d) Ekstremite Egzersizleri

Hastaya ameliyat Oncesinde ekstremite egzersizleri de yaptirilmalidir.
Hastalara tiim eklemlerini 6zellikle kalca, diz ve ayak bilegi eklemlerini hareket
ettirmeleri ve ayaklarini ¢evirmeleri (sirkiiler hareket) soylenmelidir.

Ekstremite egzersizlerinin amaglari;

e Venoz dontisii kolaylastirmak

e Tromboflebit gibi dolasim problemlerini 6nlemek

e Ameliyat sonras1 gelisebilecek gaz agrilarin1 6nlemektir (14,30).
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Sekil-4. Ekstremite Egzersizleri (30-39)
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2. GEREG VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma; cerrahi hastalar1 i¢in son derece degerli bir kriter olan ameliyat

Oncesi egitimin dneminin vurgulanmasi ve operasyon uygulanmis hastanin ameliyat

Oncesi egitim alma diizeyinin saptanmasi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

2.2. Arastirmanin Yeri
Arastirma; 1 Ekim 2002 - 30 Nisan 2003 tarihleri arasinda Kiitahya Devlet

Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde operasyon gegiren hastalar {tizerinde
gergeklestirilmistir. 4 genel cerrahi, 1 kalp-damar cerrahi ve 1 gégilis cerrahi uzmani
olmak iizere toplam 6 doktor, 6 hemsire, 2 saglik memuru, 1 tibbi sekreter ve 8
personelin ¢aligmakta oldugu klinigin yatak kapasitesi 40’dir, yatan hasta sayisi
ortalama 30-40 arasidir ve haftanin 5 gilinii ameliyat yapilmaktadir. Glinde ameliyat

geciren hasta sayisi ise ortalama 3-5’dir.

2.3. Evren ve Orneklem Secimi
Arastirmanin evrenini; Kiitahya Devlet Hastanesi genel cerrahi kliniginde

operasyon gecirmis hastalarin tiimii olusturmustur.
Kiitahya Devlet Hastanesi genel cerrahi kliniginde operasyon gecirmis hasta
sayist 2002°de 954°diir. Toplam hasta sayisinin %10’unun evreni temsil edecegi

diisiiniilerek 100 hasta 6rnekleme alinmustir.

2.4. Verilerin Toplanmasi
2.4.1. Anket Formunun Hazirlanmasi

Anket formu konuyla ilgili temel kaynaklar incelenerek hazirlanmigtir. Form,
15 soru igermektedir. Sorular arastirma kapsamina alinan hastalar1 tanitici bilgileri,
hastalarin ameliyat Oncesi egitim alip almadifi, cerrahi servis hemsirelerinin
ameliyat Oncesi egitimi hastalara ne diizeyde verdiklerini saptayacak sorular

igcermektedir.

2.4.2. On Uygulama
Anket formundaki sorularin islerligini kontrol etmek amaciyla Kiitahya

Devlet Hastanesi genel cerrahi kliniginde 10 hasta iizerinde 6n uygulama yapilarak

anket formu yeniden diizenlenmistir.
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2.4.3. Anket Formunun Uygulanmasi
Hazirlanan anket formu arastirmacinin kendisi tarafindan postoperatif

donemde hastalarla yliz yiize goriisiilerek uygulanmistir. Gorligmelerin her biri

ortalama 15 dakika stirmiistir.

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi
Veriler toplandiktan sonra kontrol edilip veri kodlama islemi yapilmistir,

daha sonra veriler elle getelenerek tablolagtirilmistir.
Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik oranlar ile Kki-kare

onemlilik testi kullanilmistir.
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3. BULGULAR
Arastirma, Kiitahya Devlet Hastanesi genel cerrahi kliniginde operasyon

gecirmis toplam 100 hasta tizerinde gergeklestirilmistir.

Grafik 1: Hastalarin Yas Gruplarina Gére Dagilimi (n=100)
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Grafik 1’de hastalarin yas gruplarina gére dagilimi goriilmektedir. Buna gore
hastalarin %40’ 1nin 25-44 yas grubunda, %27 sinin 45-59 yas grubunda oldugu
goriilmektedir.

Grafik 2: Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi (n=100)
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Grafik 2’de hastalarin cinsiyetlerine gére dagilimi yer almaktadir. Buna gore erkekler
cogunluktadir (%55).

Grafik 3: Hastalarin Egitim Durumlarina Gore Dagilimi (n=100)
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Grafik 3’te hastalarin egitim durumlarina gore dagilimi goriilmektedir. Buna gore
hastalarin %39’u ilkokul mezunu, %27°si lise mezunudur.



Grafik 4: Hastalarin Gegirdikleri Ameliyatlara Gére Dagilimi (n=100)
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Grafik 4’te hastalarin gegirdikleri ameliyatlara gore dagilim yer almaktadir. Buna
gore %31°1 hernia, %16’s1 apandisit ve %151 kolesistektomi operasyonu gegirmistir.

Grafik 5: Hastalarin Devam Eden Onemli Hastalik Durumlarina Gére Dagilimi
(n=100)
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Grafik 5’te hastalarin devam eden 6nemli hastalik durumlarina iligkin dagilim
gorilmektedir. Buna gore hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun devam eden 6nemli bir
hastalig1 yoktur (%83).
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Tablo-1 : Ameliyat Oncesi Hastalara Gecirecekleri Ameliyata Iliskin
Bilgi Veren Saghk Personeli Dagilim ( n=100)

BiLGI VEREN SAGLIK PERSONELI Say1 %
Doktor 65 65
Servis hemsireleri 2 2
Servis sorumlu hemsiresi - -
Doktor ve servis hemsireleri 22 22
Hickimse 11 11
TOPLAM 100 100
X°=141,7 sd=4 p< 0,05

Tablo 1’de ameliyat 6ncesi hastalara ameliyatlarina iliskin bilgi veren saglik
personeli dagilimi yer almaktadir. Buna gore hastalarin %65’ ine ameliyat 6ncesi
ameliyat1 hakkinda doktor, %22’sine doktor ve servis hemsireleri, %2’sine sadece
servis hemsireleri bilgi vermistir. %11 ine ise hi¢ kimse bilgi vermemistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede dagilimlar arasindaki fark oldukca anlamli
bulunmustur. Bu anlam; ameliyat 6ncesi devrede saglik personelinden bilgi alan
hasta grubu ile hi¢ kimseden bilgi almayan hasta grubu arasindaki farktan

kaynaklanmaktadir.

Tablo-2 : Hastalarin Ameliyat Oncesi Yasadiklari Korku Durumuna

Gore Dagilim (n=100)

YASADIKLARI KORKULAR Say1 %
Olmek 18 18
Sakat kalmak 5 5

Ameliyatta ac1 duymak 19 19
Bayginken sirlarini agiklamak 2 2

Korkusu olmama 56 56
TOPLAM 100 100

Tablo 2’de hastalarin ameliyata iligkin yasadiklar1 korkular yer almaktadir. Buna

gore, hastalarin biiyiik cogunlugunun ameliyat 6ncesi herhangi bir korkusu

olmamustir (%56). %19’u ameliyatta act duymaktan, %18’1 ise 6lmekten korkmustur.
Tablo-3 : Hastalarin Yasadiklar1 Korkularin Cinsiyete Gore Dagilimi

(n=100)
YASADIKLARI CINSIYET
KORKULAR Kadin Erkek
Say1 % Say1 %
TOPLAM
Olmek 16 35.55 2 3.63 18
Sakat kalmak 2 4.44 3 5.45 5
Ameliyatta act duymak 10 22.22 9 16.36 19
Bayginken sirlarini agiklamak 2 4.44 - - 2
Korkusu olmamasi 15 33.33 41 74.54 56
TOPLAM 45 100.0 55 100.0 100
X = 24,362 sd=4 p < 0,05

Tablo 3’de hastalarin ameliyat 6ncesi devrede yasadiklari korkularin cinsiyete gore
dagilimi yer almaktadir. Buna gore kadinlar daha ¢ok 6liim korkusu iizerine
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yogunlagmislardir (%35,55). %33,33’iide ameliyat 6ncesi devrede korku

yasamamustir. Erkeklere bakildiginda ameliyat 6ncesi devrede korku yasamayanlar

biiyiik cogunluktadir ( %74,54). %16,36’s1da ameliyatta ac1 duymaktan korkmustur.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede cinsiyetin ameliyat Oncesi devrede

yasanan korku ile iligskisi anlamli bulunmustur. (p < 0,05) Bu anlam 6liim korkusu

konusunda kadin ve erkekler arasindaki farktan ileri gelmektedir.

Tablo-4 :

Dagilim (n = 100)

Hastalarin Yasadiklar1 Korkularim Yas Gruplarina Gore

YASADIKL YAS GRUPLARI TOPL
ARI 15-19 20-24 25-44 | 45-59 Yas |60 Yas ve| AM
KORKULAR Yas Yas Yas uistil
Say| % |Say | % |Say| % |Say| % |Say| %
1 1 1 1 1
Olmek - - - - 6 [(15.0] 11 |40.74 6.25| 18
Sakat kalmak - - 1 (111} 3 (75| 1 | 370 | - - 5
1
Ameliyattaac1| 4 |50.0/ 1 [11.1| 10 |250| 4 |1481| - - 19
duymak 1
Bayginken - - - - 2 |50 - - - - 2
sirlarint
aciklamak
Korkusu 4 150.0| 7 |77.7| 19 |475]| 11 |40.74| 15 |93.7| 56
olmamasi 7 0 5
TOPLAM 8 [100.| 9 |100.| 40 {100.| 27 |100.0| 16 |100.|, 100
0 0 0 0
x° = 32,4 sd =16 p < 0,05

Tablo 4’de hastalarin ameliyat 6ncesi devrede yasadiklari korkularin yas gruplarina
gore dagilimi1 yer almaktadir. Buna gore; 20-24 yas grubunun %77,77°s1, 25-44 yas
grubunun %47,5u, 60 yas ve istii grubun da %93,75’i ameliyat 6ncesi devrede

hicbir korku yasamamustir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede yas gruplarinin ameliyat 6ncesi devrede

yasanan korku ile iliskisi anlamli bulunmustur (p < 0,05). Bu anlam 6liim korkusu
konusunda 45-59 yas grubu ile diger gruplar arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.
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Tablo -5 Hastalarin yasadiklar1 korkularin egitim durumlarina gore
dagilim (n=100)
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Tablo 5’de hastalarin ameliyat 6ncesi devrede yasadiklar1 korkularin egitim
durumlarina goére dagilimi yer almaktadir. Buna gore; lise mezunlarinin %59,25°1,
tiniversite mezunlariin %75°1 ameliyat dncesi devrede hicbir korku yagamamustir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede egitim durumunun ameliyat 6ncesi devrede
yasanan korkuda bir farklilik yaratmadigi saptanmistir ( p > 0,05).

Tablo-6 : Hastalarin Ameliyat Oncesi Doénemde Hemsirelerden
Ogrendikleri Egzersizlere Gore Dagilimi (n=100)

EGZERSIZLER Say1 %
Solunum Egzersizleri 3 3
Oksiiriik Egzersizleri - -
Yatak-ici Dénme ve Ekstremite Egzersizleri 12 12
Hepsi 8 8
Higbiri 77 77
TOPLAM 100 100

Tablo 6’da hastalarin ameliyat 6ncesi devrede hemsirelerden dgrendikleri
egzersizlere gore dagilimi yer almaktadir. Buna gore; biiyiik ¢ogunluk higbir egzersiz
ogrenmedigini ifade etmistir (%77). %12’si yatak-i¢i donme ve ekstremite
egzersizlerini, %8’1 tiim egzersizleri, %31 ise solunum egzersizlerini 6grendigini
ifade etmistir.
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Tablo - 7- Hastalarin ameliyat oncesi donemde hemsirelerden
ogrendikleri egzersizlerin gecirdikleri ameliyata gore dagilimi (n=100)
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Tablo 7’de hastalarin ameliyat 6ncesi devrede hemsirelerden dgrendikleri
egzersizlerin gecirdikleri ameliyata gore dagilimi yer almaktadir. Buna gore
apandisit ameliyat1 gegirenlerin %81,25°1, anal fissur ve kolesistektomi ameliyati
gecirenlerin %66,66°s1, hernia ameliyati gegirenlerin %70,96’s1 ameliyat dncesi
devrede servis hemsirelerinden higbir egzersiz 6grenmemistir.

Hastalarin hemsirelerden 6grendikleri egzersizlerin basinda yatak-i¢ci donme ve
ekstremite egzersizleri gelmektedir (%12). Apandisit ameliyat1 gegiren hastalarin
%12,51 anal fissur ameliyat1 gecirenlerin %33,33’1i, kolesistektomi ameliyati
gecirenlerin %13,33’1i ve hernia ameliyat1 gegirenlerin %16.12°si hemsirelerden
yatak-i¢i donme ve ekstremite egzersizlerini 6grenmislerdir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede gegirilen ameliyatin ameliyat 6ncesi devrede
hemsirelerden 6grenilen egzersiz konusunda bir farklilik yaratmadigi saptanmistir (p
> 0,05).
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Tablo-8 : Hastalarm Ameliyat Oncesi Egitim Alip Almama
Durumlarimin Egitim Diizeylerine Gore Dagilimi (n=100)
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Tablo 8’de hastalarin ameliyat 6ncesi egitim alip almama durumlarinin egitim
diizeylerine gore dagilimi goriilmektedir. Buna gore; ortaokul mezunlarinin
%53,84liniversite mezunlarinin %75°1 ameliyat 6ncesi egitim almistir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede hastalarin egitim diizeylerinin ameliyat dncesi
egitim alma durumu ile iligkisi anlamli bulunmustur (p<0,05)

Tablo-9 : Ameliyat Oncesi Egitim Alan Hastalarin Gecirdikleri
Ameliyata Gore Dagilimi (n = 28)

GECIRILEN AMELIYAT Say1 | %
Apandisit 4 14,3
Anal fissur 1 3,6
Kolesistektomi 5 17,8
Hernia 11 39,3
Mide operasyonlar1 3 10,7
Kalin bagirsak operasyonlari 3 10,7
Ince bagirsak operasyonlari — —
Pankreasa iligkin operasyonlar 1 3,6
Dalaga iliskin operasyonlar — —
Diger — —
TOPLAM 28 100,0

Tablo 9°da ameliyat 6ncesi egitim alan hastalarin gecirdikleri ameliyata gore
dagilimi yer almaktadir. Buna gbre ameliyat dncesi egitim alan hastalarin %39,3’1
hernia, %17,8’1 kolesistektomi, %14,3’li apandisit ameliyat1 gegirmistir.

Tablo-10 : Ameliyat Oncesi Egitim Alan Hastalarin Bu Egitimi Aldiklar
Zamana Gore Dagilimi (n=28)

AMELIYAT ONCESI EGITIM ALMA ZAMANI Say1 %
Ameliyattan birkag giin 6nce 15 53,6
Ameliyattan 6nceki giiniin 6gleden sonrasi 5 17,9
Ameliyattan hemen Once 6 21,4
Ameliyattan 6nceki giiniin gecesi 2 7,1
TOPLAM 28 100,0
Tablo 10°da ameliyat 6ncesi egitim alan hastalarin bu egitimi aldiklar1 zamana gore
dagilimi goriilmektedir. Ameliyat dncesi egitim alan hastalarin %53,6’s1 bu

egitimi ameliyattan birkac giin 6nce aldigini, %21,4’1i ameliyattan hemen once
aldigini ve %17,9’u ameliyattan 6nceki giliniin 6gleden sonrasi aldigini ifade etmistir.
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Tablo-11 : Ameliyat Oncesi Egitim Alan Hastalarin Bu Egitimi Aldiklar

Siire ve Sikhiga Gore Dagilimi ( n= 28)

AMELIYAT ONCESI EGITIMIN

VERILDiGi SURE/ARALAR Say1 %
15-20 dk'/ sik aralarla - -
2-3 dk / uzun aralarla 15 53,6
1-2 saat / sik aralarla - -
5-10 dk / uzun aralarla 13 46,4
TOPLAM 28 100

Tablo 11°de ameliyat dncesi egitim alan hastalarin bu egitimi aldiklari siire ve
sikligina gore dagilimi goriilmektedir. Ameliyat dncesi egitim alan hastalarin
%53,6’s1 bu egitimi 2-3 dk-uzun aralarla aldigini, %46,4’ti de 5-10 dk uzun aralarla

egitim aldigini ifade etmistir.

Tablo-12 : Hastalarin Servis Hemsireleri ile Olan Diyaloglarina Gore

Dagilim ( n=100)

SERVIS HEMSIRELERI iLE ARADAKI DIiYALOG Say1 %
Rahat soru sorabiliyorum, diyalogumuz gayet iyi 85 85
Soru sorma firsat1 bile vermiyorlar, ¢ekiniyorum 9 9
Aciklamalarindan bir ¢cogunu anlamiyorum 2 2
Cok fazla agiklama yapmalar1 sikiyor - -
Aileme de gerekli agiklamalarda bulundular, memnunum 4 4
TOPLAM 100 100

Tablo 12’de hastalarin servis hemsireleri ile olan diyaloglarina gore dagilimi yer
almaktadir. Hastalarin bilyiik gogunlugu servis hemsireleri ile diyaloglari igin rahat
soru sorabiliyorum, diyalogumuz gayet iyi seklinde ifade etmistir.

! Dakika
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Tablo-13 Hastalarin servis hemsireleri ile diyaloglarinin egitim
durumlarina gore dagilimi (n=100)
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Tablo 13’de hastalarin servis hemsireleri ile diyaloglarinin egitim durumlarina gére
dagilimi goriilmektedir. Ortaokul mezunlarinin %92,30’u, lise mezunlarinin
%96,29°u ve tiniversite mezunlarinin %87,5°1 servis hemsirelerine rahat soru
sorabildiklerini ve diyaloglarinin iyi oldugunu ifade etmislerdir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede egitim durumunun hastalarin servis hemsireleri
ile diyaloglarina iligkin ifadelerinde bir farklilik yaratmadigi saptanmistir ( p > 0,05).

Tablo-14 : Hastalarin Ameliyat Sonrasi Yasadiklar1 Soruna ve Bu
Soruna iliskin Uyguladiklar1 Egzersize Gore Dagilimi ( n=100)
AMELIYAT SONRASI YASANAN SORUN/ Say1 %
UYGULANAN EGZERSIZ
Gaz agrilar1 / Ekstremite egzersizleri 9 9
Solunum gii¢liigii / Derin solunum- 6ksiiriik egzersizleri - -
Yara yerinde gerginlik / Yataktan kalkma hareketi 12 12
Yukaridaki 3 sorundan biri/ Egzersiz uygulamadim 43 43
Sorun yagsamadim 36 36
TOPLAM 100 100

Tablo 14’de hastalarin ameliyat sonrasi yagadiklari sorun ve bu soruna iligkin
uyguladiklar1 egzersize gore dagilim goriilmektedir. Buna gore hastalarin %43’
ameliyat sonras1 gaz agrisi-solunum giicliigii-yara yerinde gerginlik sorunlarindan
birini yasadigini fakat bu soruna iliskin egzersiz uygulamadigini ifade etmistir.
Hastalarin %36’s1 ameliyat sonrasi hi¢bir sorun yasamamaistir, %12’si yara yerinde
gerginlik sorunu yagamis bu soruna karsi yataktan kalkma hareketini uygulamais,
%9’u ise yasadig1 gaz agrisi sorununa karsi ekstremite egzersizlerini uyguladigini

ifade etmistir.




31

Tablo-15 : Hastalarin Ameliyat Sonrasi Solunum Egzersizlerini Nasil ve
Ne Kadar Siklikta Yapmalar1 Gerektigine iliskin Bilgilerin Ameliyat Oncesi
Egitim Alip Almama Durumlarina Gore Dagilimi (n=100)
AMELIYAT ONCESI EGITIM

SOLUNUM EGZERSIZLERINE ALAN ALMAYAN
ILISKIN YANITLAR Sayt | % |[Sayi| % | TOPLAM

Saatte 1-2 kez / Havay1 burundan 3 10,71 4 5,55 7
alip agi1zdan verme

Giinde 20-25 kez / Burundan - - - - -
solunum

Saatte 5-10 kez / Havay1 burundan 9 32,14 2 2,77 11
alip agizdan verme

Saatte 10-15 kez / Agi1z yoluyla - - 4 5,55 4
solunum

Bilmiyorum 16 57,14 | 62 | 86,11 78
TOPLAM 28 100,0 | 72 | 100,0 100
x* = 19,96 sd=4 p <0,05

Tablo 15’de hastalarin ameliyat sonras1 solunum egzersizlerini nasil ve ne kadar
siklikta yapmalar1 gerektigine iliskin bilgilerinin ameliyat 6ncesi egitim alip almama
durumlarina gore dagilimi goriilmektedir. Ameliyat 6ncesi egitim alan hastalarin
%57,14’linlin egitim almayan hastalarin ise %86,11’inin solunum egzersizleri
konusunda bilgileri yoktur. Ameliyat dncesi egitim alan hastalarin %32,14’i
ameliyat sonrasi solunum egzersizlerini nasil ve ne kadar siklikta yapmalari
gerektigine iliskin dogru bilgi vermistir, %10,71°1 ise solunum egzersizlerini nasil
yapmast gerektigini dogru fakat yapacagi sikligi yanlis ifade etmistir. Egitim
almayan hastalarin da sadece %2,77’s1 bu konuda dogru bilgiye sahiptir.

Ameliyat Oncesi egitim alan hastalarin solunum egzersizlerine iliskin bilgileri ile
egitim almayan hastalarin bu konuya iliskin bilgileri arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur ( p <0,05).
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Tablo-16 : Hastalarin Ameliyat Sonras1 Yatak i¢ci Egzersizlerini Nasil ve
Ne Kadar Siklikta Yapmalar1 Gerektigine Iliskin Bilgilerinin Ameliyat Oncesi
Egitim Alip Almama Durumlarina Gore Dagilimi (n=100)
AMELIYAT ONCESI EGITIM
ALAN ALMAYAN
Say1 % Say1 % | TOPLAM

YATAK-ICi EGZERSIZLERINE
ILISKIN YANITLAR
Karyola kenarlarin1 kullanarak/ - - - - -
Haftada 1 kez

Yanindaki kisinin yardimiyla / 4 7 25,0 24 | 33,33 31
saatte 1 kez
Karyola kenarlarin1 kullanarak/ 17 60,71 6 8,33 23

Saatte yada 2 saatte 1 kez
Birden hareket ederek/Saatte 1 kez - - - - -

Bilmiyorum 4 14,28 | 42 | 58,33 46
TOPLAM 28 | 100,0 | 72 | 100,0 100
x° =33,29 sd= 4 p< 0,05

Tablo 16’da hastalarin ameliyat sonrasi yatak i¢i egzersizlerini nasil ve ne kadar
siklikta yapmalar1 gerektigine iligskin bilgilerinin ameliyat 6ncesi egitim alip almama
durumlarina gore dagilimi goriilmektedir. Buna gére ameliyat dncesi egitim alan
hastalarin %60,71°1 ameliyat sonras1 yatak-i¢i egzersizlerini nasil ve ne kadar siklikta
yapmalari gerektigi konusunda dogru bilgi vermistir, %25°1 yanindaki kiginin
yardimiyla 4 saatte 1 kez seklinde yanlis ifade etmistir. %14,3’1 ise yatak-i¢i
egzersizleri konusunda bilgi sahibi degildir. Ameliyat oncesi egitim almayan
hastalara bakildiginda biiyiik cogunluk bilmiyorum seklinde ifade etmistir (%58,33).
Ameliyat Oncesi egitim alan hastalarin yatak i¢i egzersizlerine iligkin bilgileri ile
egitim almayan hastalarin bu konuya iliskin bilgileri arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur ( p < 0,05).

Tablo-17 : Hastalarin Ekstremite Egzersizlerine iliskin Verdikleri
Bilgilerin Ameliyat Oncesi Egitim Alip Almama Durumlarina Gére Dagihm (
n=100)

AMELIYAT ONCESI EGITIM
ONEMLIi OLAN EKSTREMITE ALAN ALMAYAN
EGZERSIZI Sayi | % |[Sayi| % | TOPLAM

Kalca Ekleminin Hareketi 6 21,42 19 26,38 25
Diz Eklemlerinin Hareketi 2 7,14 1 1,38 3
Avyak Bilegi Eklemlerinin Hareketi 1 3,57 1 1,38 2
Bilmiyorum 5 17,85 | 27 37,5 32
Hepsi 14 50,0 | 24 | 33,33 38
TOPLAM 28 | 100,0 | 72 | 100,0 100
X* = 6,98 sd=4 p>0,05

Tablo 17°de hastalarin ekstremite egzersizlerine iliskin verdikleri bilgilerin
ameliyat Oncesi egitim alip almama durumlarma gore dagilimi goriilmektedir.
Ameliyat oncesi egitim alan hastalarin %50’si kalca, diz ve ayak bilegi eklemlerinin

her {igliniin hareketinin de 6nemli oldugunu, %21,42’si ise onemli olan egzersizin
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kalga ekleminin hareketi oldugunu ifade etmistir. Ameliyat oncesi egitim almayan
hastalara bakildiginda %37,5’1 bu konuda bilgisi olmadigini, %33,33’1i de kalga, diz
ve ayak bilegi eklemlerinin her {giinlin hareketinin de onemli oldugunu ifade
etmistir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede hastalarin ameliyat 6ncesi egitim alma
durumunun ekstremite egzersizlerine iliskin verdikleri bilgilerde bir farklilik
yaratmadig1 saptanmistir.

Tablo-18 : Hastalarin Ameliyat Sonras1 Hareketsizlige liskin Verdikleri
Bilgilerin Ameliyat Oncesi Egitim Alip Almama Durumlarina Goére Dagilim (
n=100)

AMELIYAT ONCESI EGITIiM
HAREKETSIZLIK SONUCU ALAN ALMAYAN
GELISEBILECEK Say1 | % |Sayi| % | TOPLAM
PROBLEMLER

Dolasim problemleri 3 10,71 17 23,61 20
Yatak yaralari 10 35,71 14 | 19,44 24
Solunum problemleri - - - - -
Bilmiyorum 3 10,71 | 26 | 36,11 29
Hepsi 12 | 42,85 | 15 | 20,83 27
TOPLAM 28 | 100,0 | 72 | 100,0 100
x*=11,88 sd= 4 p<0,05

Tablo 18’de hastalarin ameliyat sonrasi hareketsizlige iliskin verdikleri bilgilerin
ameliyat Oncesi egitim alip almama durumlarina gore dagilimi goriilmektedir.
Ameliyat 6ncesi egitim alan hastalarin %42,85°1 ameliyat sonrasi hareketsizlik
sonucu dolagim-solunum problemleri ve yatak yarasi sorunlarinin her ii¢iiniin de
geligebilecegini, %35,71°1 de sadece yatak yaralar1 gelisebilecegini ifade etmistir.
Ameliyat 6ncesi egitim almayan hastalara bakildiginda; %36,11°1 bilmedigini,
%23,61°1 ise dolasim problemleri gelisebilecegini ifade etmistir.

Ameliyat 6ncesi egitim alan hastalarin ameliyat sonrasi hareketsizlige iliskin
verdikleri bilgiler ile egitim almayan hastalarin hareketsizlige iliskin verdikleri
bilgiler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( p < 0,05).
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Grafik 6: Hastalarin Ameliyat Sonrasi Uygulanacak Egzersizler Hakkindaki Bilgi
Kaynaklarinin Dagilimi ( n=82)
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sadhk dergileri, ..vh)

Ameliyvatin yapan doktor

A Serviz hemgireleri

O Cevremdeki insanlar

B Hepsi

Grafik 6’da hastalarin, ameliyat sonras1 uygulanacak egzersizler hakkindaki bilgi
kaynaklarimin dagilimi yer almaktadir. Ameliyat sonrasi uygulanacak egzersizlere
iliskin yoneltilen 4 soruyu/herhangi birini cevaplandiran hastalardan ~ %41,46’s1
bilgi kaynagi olarak gevresindeki insanlari gostermistir. %18,29’unun ise bu konuda
bilgi kaynag cerrahi servis hemsireleridir.”

18 hasta ameliyat sonrasi egzersizlere iliskin yoneltilen 4 soru / herhangi birini cevaplandirmamustir.
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Tablo-19: Hastalarin ameliyat sonrasi egzersizler hakkindaki bilgi
kaynaklarmin egitim durumlarina gore dagilim (n=82)
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Tablo 19°da hastalarin ameliyat sonrasi egzersizler hakkindaki bilgi kaynaklarinin
egitim durumlarina gore dagilimi goriilmektedir. Ameliyat sonrasi uygulanmasi
gereken egzersizlere iliskin yoneltilen 4 soruyu / herhangi birini cevaplayan
hastalardan okur-yazar olmayanlarin %75 inin, ilkokul mezunlarin
%358,06’s1n1n bu konuda bilgi kaynag1 cevrelerindeki insanlardir. Universite
mezunlarinin %50’sinin ise bu konuda bilgi kaynagi servis hemsireleridir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede hastalarin egitim durumlarinin ameliyat sonrasi
uygulanmasi gereken egzersizler hakkindaki bilgi kaynaklari ile iliskisi anlamlt
bulunmustur. Bu anlam bilgi kaynaginin ¢evredeki insanlar yada servis hemsireleri
olmasi konusunda iiniversite mezunlar1 ile diger gruplar arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir (p < 0,05).

Tablo-20 : Hastalarin Servis Hemsirelerinden Beklentilerine Gore
Dagilimi ( n=100)

SERVIS HEMSIRELERINDEN BEKLENTILER Say1 %
Daha anlayigh olmalari, durumumuzu agiklamalari 23 23
Sorunlarimiz konusunda ilgili davranmalari 21 21
Aciklamalarini anlayacagimiz dilde yapmalari 1 1
Bizleri dinlemeleri, sorularimizi yanitlamalari 2 2
Herhangi bir beklentimiz yok 53 53
TOPLAM 100 100,0

Tablo 20’de hastalarin servis hemsirelerinden beklentilerine gore dagilim
goriilmektedir. Buna goére hastalarin biiyiik cogunlugunun servis hemsirelerinden
herhangi bir beklentisi yoktur (%53). Hastalarin %23’ servis hemsirelerinden
beklentisini daha anlayisli olmalari, durumumuzu agiklamalar1 seklinde ifade
etmistir.
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Tablo-21. Hastalarin servis hemsirelerinden beklentilerinin egitim
durumlarina gore dagilimi (n=100)
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Tablo 21’de hastalarin servis hemsirelerinden beklentilerinin egitim durumlarina
gore dagilimi goriilmektedir. Buna gore ortaokul mezunlarinin %84,61°inin,
tiniversite mezunlarinin %62,5’inin servis hemsirelerinden higbir beklentisi yoktur.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede hastalarin egitim durumlarinin servis
hemsirelerinden beklentilerinde bir farklilik yaratmadigi saptanmistir ( p > 0,05).
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4. TARTISMA

Cerrahi girigim, hastalar tarafindan yasamlarinda 6nemli bir kriz an1 olarak
degerlendirilir. Bu dénemin en az fiziksel ve psikolojik travma ile atlatilmasinda,
cerrahi hemgirelerinin sorumlulugu biiyiiktiir. Iyi ve empatik bir yaklasim, hastay:
her seyden dogru bir sekilde haberdar etme ve temel gereksinimlerin yeterince
karsilanmasi, bu donemi rahat gegirmesine olumlu katkida bulunmaktadir (15,46).
Ameliyat 6ncesi donemde uygulanan hasta egitiminin etkinligi bliyliktiir. Bu egitim
sayesinde ameliyat sonrasinda hasta kendi bakimina aktif olarak katilmakta ve
herhangi bir sorun gelistirmeksizin kisa siirede iyilesebilmektedir (30).
Arastirmamiz, cerrahi hastalari i¢in son derece degerli bir kriter olan ameliyat 6ncesi
egitimin 6neminin vurgulanmasi ve operasyon uygulanmis hastanin ameliyat 6ncesi
egitim alma diizeyinin saptanmasi amaciyla gergeklestirilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %40’inin 25-44 yas arasinda en

yiiksek dagilim gosterdigi ve erkek hastalarin daha gogunlukta oldugu belirlenmistir
(Grafik:1-2).

Arastirma kapsamina alinan hastalar iginde ilkokul mezunu olanlarin daha
cogunlukta olmasi ilk egitimde yogunlagmaya iliskin bulguya ulasan aragtirmalara
paralellik gostermektedir (3,25,47,48) (Grafik:3).

Hastalarin %3 1’inin hernia ameliyati gecirdigi ve %83’linlin devam eden 6nemli bir
hastaligi olmadig1 belirlenmistir (Grafik:4-5).

Arastirmada, hastalarin %65’ine ameliyat 6ncesi donemde gecirecegi ameliyata
iligkin sadece doktorun bilgi verdigi, %22’sine doktor ve cerrahi servis
hemsirelerinin bilgi verdigi, %11 ine ise hi¢ kimsenin bilgi vermedigi gézlenmistir.
Cerrahi servis hemsirelerinin ameliyat dncesi donemde hastalara gecirecekleri
ameliyata iligkin bilgi verme oraninin oldukga diisiik oldugu goriilmektedir. Bulgu;
hastalarin bu konuda bilgi alinacak kisi olarak ameliyat1 yapacak olan doktora
yoneldikleri ve cerrahi servis hemsiresinin hastaya ameliyata iligkin bilgi verme
konusunda herhangi bir yaklagiminin olmadigini disiindiirmektedir (Tablo:1).

Ameliyat olmak yeni bir yasant1 olup, sonucunun ne olacag: kesinlikle
bilinmemektedir. Hasta ve ailesinin bu konuda yeterli bilgisi olmadigindan yapilan
ve sdylenen her seyden korkmakta ve endise duymaktadirlar. Lazarous ve Averil,
bireylerin anlamadiklari, kontrol edemedikleri ve beklemedikleri durumlar karsisinda
caresizlik ve anksiyete yasadiklarini belirtmektedirler. Hastada ameliyat 6ncesi
anksiyeteye neden olan durumlar arasinda bilinmeyen korkusu agr1, kanser olma
olasilig1, organ kaybi, 6liim ve anestezi tehlikesi, igini kaybetme, sevdigi kisi ve
aktivitelerden uzak kalma korkusu yer almaktadir ( 3-5,19,27,49-53).

Hastalarin ameliyat dncesi yasadiklar1 korku durumuna bakildiginda %56
siin korku yasamadigi ve bu korku yasamayanlarin biiyiik cogunlugunu erkek
hastalarin olusturdugu belirlenmistir. Elde edilen bulgunun; hastalarin ve 6zellikle de
erkek cinsiyetinin korkularini ifade etmesinin toplumumuzda bir ayip daha dogrusu
bir tabu olarak degerlendirilmesinden kaynaklandigi kanisindayiz (Tablo:2-3).

Buldukoglu da yaptigi bir ¢calismada; ameliyat olacagini ilk 6grendiklerinde,
normal karsilayan hastalar1 daha ¢ok erkek hastalarin olusturdugunu saptamis ve bir
erkek hastanin goriisme sirasinda arastirmaciya “Allah bana korku gibi bir zayiflig1
hi¢ tattirmadi, bundan sonrada tattirmamasini temenni ederim” seklinde ifade ettigini
belirtmistir (25).
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Aragtirmada kadin hastalarin 6liim korkusunu erkeklerden daha yogun yasadiklari
belirlenmis, istatistiksel degerlendirmede de bu bulgu anlamli bulunmustur
(Tablo:3).

Ozcan da yaptig1 bir calismada kadinlarin duygusal alanda, 6liim-ameliyat korkusu
ve kanser korkusu gibi duygular1 daha siklikla ifade ettiklerini saptamistir

(25,37). Bu durum kadinlarin hastaliktaki duygusal 6gelere daha fazla nem
verdiklerini gosterebilecegi gibi, kadinlarin duygularini erkeklerden daha rahat ifade
edebildikleri seklinde de degerlendirilebilmektedir.

Arastirmada hastalarin %19’unun ameliyat 6ncesi donemde ameliyatta aci duyma
korkusu yagamis oldugu belirlenmistir. Bu bulgu hastalarin anesteziye iliskin
bilgilerinin olmadigini yada anestezinin etkinligi konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini diistindiirmektedir (Tablo:2).

Ameliyat 6ncesi donemde 6liim korkusunu en ¢ok 45-59 yas grubunun yasadigi
(%40.74), ameliyatta ac1 duymaktan korkanlari ise en ¢ok 15-19 yas grubunun
olusturdugu (%50) belirlenmistir , istatistiksel degerlendirmede de bu bulgu anlaml1
bulunmustur (Tablo:4).

Hastalarin egitim durumlarinin ameliyat 6ncesi yasanan korku durumunda bir
farklilik yaratmadigi saptanmistir (Tablo:5).

Hastalarin %77 sinin cerrahi servis hemsirelerinden hicbir egzersiz 6grenmedigi,
%12’sinin sadece yatak-i¢i donme ve ekstremite egzersizlerini 6grendigi
belirlenmistir. Ameliyat dncesi donemde uygulanacak egitim yapilacak ameliyata ve
hastanin durumuna gore farklilik gosterirse de, ameliyat olacak tiim hastalara; derin-
solunum, 6ksiirme, yatak-i¢i donme ve ekstremite egzersizleri ogretilmelidir.
Hastalarin biiyiik cogunlugunun higbir egzersiz 6grenmemis olmasi, cerrahi servis
hemsirelerinin egzersizler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini yada ameliyat
Oncesi egzersiz 0gretiminin 6neminin bilincinde olmadiklarini diistindiirmektedir
(Tablo:6) (14,30,39).

Arastirma kapsamindaki hastalarin cogunlugunu olusturan herniorafi operasyonu
geciren olgularin %16,12’s1 cerrahi servis hemsirelerden yatak-i¢ci donme ve
ekstremite egzersizlerini 6grenmislerdir. Ancak gecirilen ameliyat, ameliyat oncesi
devrede hemsirelerden dgrenilen egzersiz konusunda bir farklilik yaratmamaktadir.
Bu istatistiksel olarak da saptanmistir (Tablo:7).

Hastalarin sadece %28’ inin ameliyat 6ncesi egitim aldig1 saptanmistir. Hastanin
sorunsuz bir ameliyat sonrasi gegirmesi ve komplikasyon olusumunun
engellenebilmesi, genelde ameliyat 6ncesi bakim amaclarini i¢erir ve hemsirenin bu
uygulamalar1 yaparak hastaya egitim vermesi, hastanin iyilesmesinde ve
bagimsizligina kavusmasinda en etkili yoldur. Ameliyat 6ncesi egitim alan hasta
oraninin oldukca diisiik olmasi bu durumun pek fazla ger¢eklesemedigini
gostermektedir (Tablo:8) (47).

Ameliyat dncesi donemde diizenli ve planl egitim yapilan hastalarin, egitim
yapilmayanlara gore daha once iyilestiklerini ve umulan tarihten 6nce taburcu
olduklarmni gdsteren arastirmalar vardir. Ozhan’in 1985 yilinda yapti§1 calismada
batin ameliyati dncesi egitim yapilan hastalarin ameliyat sonras1 daha rahat nefes
alabildikleri ve vital kapasite degerlerini olumlu yonde etkiledigi ortaya konulmustur
(13).

Egbert’in yaptig1 ¢caligmada ameliyat 6ncesi bilgi verilen hastalarin, bilgi
verilmeyenlerden ortalama 2,5 giin daha erken taburcu olduklari belirlenmistir
(19,50).
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Arastirmada okur yazar olmayan hastalarin %7,69 unun, ortaokul mezunlarinin
%53,84’{inlin ve liniversite mezunlarimin %75’inin ameliyat 6ncesi egitim aldig1
belirlenmistir. Hastalarin egitim diizeyleri yiikseldik¢e ameliyat dncesi egitim alma
durumunda da bir artis oldugu goriilmektedir. Bu durum cerrahi servis hemsirelerinin
ameliyat oncesi egitim verirken daha ¢ok egitim diizeyi yiiksek hastalar1 tercih
ettiklerini diisiindiirmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede de hastalarin
egitim diizeylerinin ameliyat oncesi egitim alma durumuyla iliskisi anlaml
bulunmustur (Tablo:8).

Ameliyat 6ncesi egitim alan hastalarin %39,3 {inlin hernia operasyonu ge¢irmis
oldugu belirlenmistir. Elde ettigimiz bulgunun, en sik oranda gecirilen operasyonun
hernia operasyonu olmasindan kaynaklandig1 kanisindayiz (Tablo:9).

Ameliyat dncesi egitim alan hastalarin %53,6’s1 bu egitimi ameliyattan birka¢ giin
once almistir. Ameliyat Oncesi egitim i¢in en uygun zaman ameliyattan 6nceki gliniin
Ogleden sonrasi yada gecesidir. A¢iklamalar ameliyattan birkag¢ giin 6nce yapilirsa
hasta unutabilir yada ameliyattan hemen 6nce yapilirsa endiseli oldugu igin
dinlemeyebilir. Ameliyat 6ncesi egitim alan hastalardan bu egitimi dogru zamanlarda
alanlarin orani ise %25°tir. Bulgular; ameliyat dncesi egitimin her zaman verilmesi
gereken zamanda verilmedigini veya cerrahi servis hemsirelerinin bu konuda yanlis
zamani se¢mis olabileceklerini disiindirmektedir (30,39) (Tablo:10).

Ameliyat 6ncesi egitim alan hastalarin %353,6’sma bu egitim uzun aralarla, 2-3
dakika siirelerinde verilmistir. Hastaya bir kerede fazla bilgi verip bunaltmamak i¢in
Ogretim kisa siireli ve sik aralikli olmalidir. Hastalarin kalan %46,4’iintin de 5-10
dakika/uzun aralarla egitim verildigi belirlenmistir. Bulgular, cerrahi servis
hemsirelerinin ameliyat 6ncesi egitimi uygun siklikta vermediklerini gostermektedir
(30,39) (Tablo:11).

Hastalarin %85’inin cerrahi servis hemsirelerine rahat soru sorabildigi ve
diyaloglarinin iyi oldugu belirlenmistir. Hastalar ve cerrahi servis hemsireleri
arasindaki diyalogun iyi olmasinin cerrahi servis hemsirelerinin hastalara gereken
ilgi ve anlayis1 gosterebildiginden kaynaklandigi kanisindayiz (Tablo:12).

Cerrahi servis hemsireleri ile aradaki diyalogun iyi olmadigini ifade eden hastalar
okur-yazar olmayan ve ilkokul mezunu hastalar1 olusturmaktadir. Ancak egitim
diizeyi diisiik bu gruplarla da ¢ogunlugun (okur-yazar olmayanlarin

%84,61°1, ilkokul mezunlarinin %74,35°1) cerrahi servis hemsirelerine rahat soru
sorabildigi, diyaloglarinin gayet iyi oldugu belirlenmistir. Bu yiizden egitim diizeyi
arttik¢a cerrahi servis hemsirelerinden memnuniyet diizeyi de artiyor denilemez.
Istatistiksel degerlendirmede de egitim durumunun hastalarin cerrahi servis
hemsireleri ile diyaloglarina iliskin ifadelerinde bir farklilik yaratmadigi saptanmistir
(Tablo:13).

Hastalarin %43 iinlin ameliyat sonrasi; gaz agrisi, solunum gii¢liigii, yara yerinde
gerginlik sorunlarindan birini yagadig1 fakat sorununa iligkin egzersiz uygulamadigi
belirlenmistir. Hastalarin %12’sinin ameliyat sonrasi yara yerinde gerginlik sorunu
yasay1p bu sorunu i¢in yataktan kalkma hareketi uyguladig: %9’ unun ise gaz
agris1 sorununa kars1 ekstremite egzersizlerini uyguladig: belirlenmistir. Ameliyat
sonrasi yasadiklar1 soruna kars1 egzersiz uygulayan hastalarin ¢cogunlugunun
yataktan kalkma hareketini tekrarlamasi ve %9’unun da ekstremite egzersizlerini
uygulamig olmasi, cerrahi servis hemsirelerinin ameliyat dncesi egitim igeriginde
sadece bu egzersizleri 6grettiklerini diisiindiirmektedir (Tablo:14). Cerrahi servis
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hemsireleri tarafindan hastalara en sik 6gretilen egzersizin yatak-i¢i donme ve
ekstremite egzersizleri oldugu da daha 6nceden belirtilmistir (Tablo:6).

Ameliyat 6ncesi egitim alan hastalarin %57,14 {iniin, egitim almayan hastalarin
%86,11’inin solunum egzersizlerini nasil ve ne kadar siklikta yapacagini bilmedigi
belirlenmistir. Egitim alan hastalarin sadece %32,14’{iniin bu konuda dogru bilgiye
sahip oldugu gozlenmistir. Ameliyat 6ncesi solunum egitimi ve egzersizlerinin
uygulanmasiyla, solunumu diizenlemek ve artirmak, resipratuvar kaslari
giiclendirmek, oksiiriigiin etkinligini arttirmak, atelektazinin olusumunu 6nlemek,
solunumun fiziksel yiikiinii azaltmak ve erken postoperatif donemde ortaya
cikabilecek solunum komplikasyonlarini minimuma indirgemek miimkiin
olabilecektir. Ameliyat 6ncesi egitim alan hastalarin solunum egzersizlerine iligskin
bilgileri ile egitim almayan hastalarin bu konuya iligkin bilgileri arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Genel olarak ameliyat 6ncesi hastalarin
egitim diizeylerinin solunum egzersizleri konusundaki bilgilendirmeye belirgin bir
katkisinin bulunmadig1 saptanmis ancak egitim alan gruptakilerin solunum
egzersizlerinin dogru uygulanimi konusunda daha fazla bilgi sahibi olduklari
belirlenmistir (Tablo:15) (54).

Stein ve arkadaglari, 1973’de yaptiklar1 bir arastirmada, preoperatif donemde egitim
yapilan posttorakotomili ve postlaparatomili hastalarda, erken postoperatif donemde
daha az solunum komplikasyonu gordiiklerini belirtmislerdir. Onlarin bu
arastirmalarinda, egitim yapilan 25 hastanin %20’sinde (5 hasta), egitim yapilmayan
25 hastanin %40’ 1nda (10 hasta) pulmoner komplikasyonlarin ortaya ¢iktigi
goriilmistiir (55).

Ameliyat Oncesi egitim alan hastalarin %60,71’inin yatak-i¢ci donme egzersizlerini
nasil ve ne kadar siklikta yapmasi gerektigini bildigi, egitim almayan hastalarin ise
sadece %8,33’iiniin bu konuda dogru bilgiye sahip oldugu belirlenmistir. Yatak-i¢i
donme egzersizleri vendz dolagimi gelistirir ve solunum problemlerinin gelismesini
Onler. Ameliyat dncesi egitim alan hastalarin yatak-ici donme egzersizlerine iliskin
bilgileri ile egitim almayan hastalarin bu konuya iliskin bilgileri arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bulgular, cerrahi servis cerrahi servis
hemsireleri tarafindan verilen ameliyat 6ncesi egitimin yatak-i¢i donme egzersizleri
konusunda etkin oldugunu gostermektedir (Tablo:16)  (30).

Ameliyat 6ncesi egitim alan hastalarin %50’sinin, egitim almayan hastalarin da
%33,33liniin kalga, diz ve ayak bilegi eklemlerinden her {i¢iiniin hareketinin de
onemli oldugunu ifade ettigi belirlenmistir. Ekstremite egzersizlerden kalga, diz ve
ayak bilegi eklemlerinin her ii¢iiniin hareketi de 6nemlidir. Bu egzersizler venoz
dontisii kolaylastirir, tramboflebit gibi dolasim problemlerini 6nlemeye yardimei
olur. Ayn1 zamanda, ameliyat sonrasinda gelisebilecek gaz agrilarini da nler.
Bulgular ameliyat 6ncesi egitim almayan hastalarin da 6nemli bir oraninin egitim
alanlar gibi 6nemli olan ekstremite egzersizlerini ifade edebildigini gostermektedir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede de hastalarin ameliyat dncesi egitim alma
durumunun ekstremite egzersizlerine iliskin verdikleri bilgilerde bir farklilik
yaratmadig1 saptanmistir (Tablo:17) (30).

Ameliyat Oncesi egitim alan hastalarin %42,85’inin ameliyat sonras1 hareketsizlik
sonucu gelisebilecek problemler olarak dolasim problemleri, yatak yaralar1 ve
solunum problemlerinin her ti¢iinii de ifade ettigi belirlenmistir. Egitim almayan
hastalarin ise %36,11’inin bu konuya iliskin bilgisi olmadig1 gézlenmistir. Hastanin
bilinci agiksa, yasam bulgulari stabilse ve 6zel bir durum yoksa hasta ameliyattan ilk
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5-8 saat sonra ayaga kaldirilmalidir. Hastada mayi yada diren olmas1 hastanin ayaga
kaldirilmasini ertelememelidir. Hastay1 erken ayaga kaldirmanin amaci;
kardiyovaskiiler sistem ve solunum problemlerini azaltmak, yara iyilesmesini
hizlandirmak, bagirsak peristaltizmini baslatmak, tromboflebiti nlemek ve hastanin
kisa siirede kendi bakim sorumlulugunu almasini saglamaktir. Bulgular, cerrahi
servis hemsgireleri tarafindan verilen ameliyat 6ncesi egitimin hastalarin ameliyat
sonrasi hareketsizlige iliskin verdikleri bilgilerde etkili oldugunu gostermektedir.
Ameliyat 6ncesi egitim alan hastalarin ameliyat sonrasi hareketsizlige iliskin
verdikleri bilgiler ile egitim almayan hastalarin bu konuya iliskin verdikleri bilgiler
arasindaki farklilik istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (Tablo:18) (41,56-58)
Ameliyat sonras1 uygulanmasi gereken egzersizlere iliskin yoneltilen 4 soruyu yada
herhangi birini cevaplandiran hastalardan %41,46’sinin bu konudaki bilgi kaynaginin
cevredeki insanlar oldugu, %18,29’unun ise bilgi kaynaginin cerrahi servis
hemsireleri oldugu belirlenmistir. Ameliyat sonrasi hareketsizlige ve uygulanmasi
gereken egzersizlere iligskin yoneltilen sorularda yanlis bilgi veren hastalarin bu
bilgilerinin ¢evrelerindeki insanlardan elde ettikleri kulaktan dolma bilgiler oldugu
kanisindayiz (Grafik:6).

Ameliyat sonrasi hareketsizlige ve uygulanmasi gereken egzersizlere iliskin
yoneltilen 4 soruyu yada herhangi birini cevaplayan hastalardan; ilkokul
mezunlarinin %3,22’sinin, liniversite mezunlarinin %50’sinin bu konuda bilgi
kaynaginin cerrahi servis hemsireleri oldugu belirlenmistir. Ameliyat 6ncesi egitim
alan hastalar1 daha ¢ok 6grenim diizeyi yiiksek hastalarin olusturdugu daha 6nceden
Tablo: 8’e bagli olarak ifade edilmistir. Elde edilen bulgular bu yonde Tablo:8’¢
paralellik gostermektedir (Tablo:19).

Hastalarin %53 iiniin cerrahi servis hemsirelerinden herhangi bir beklentisi olmadigi,
%23 1iniin servis hemsirelerinden daha anlayigh olmalar1 ve durumlarini
aciklamalarini bekledigi belirlenmistir. Hastalarin biiyiik cogunlugunun herhangi bir
beklentisinin olmamasinin cerrahi servis hemsiresinin hastaya gereken ilgi anlayis ve
giiler yilizli yeterince gosterebildiginden kaynaklandigi kanisindayiz (Tablo:20).
Egitim durumlarina gore olusturulan tiim hasta gruplarinda servis hemsirelerinden
herhangi bir beklentisi olmayan hastalarin biiyiik ¢cogunlukta oldugu belirlenmistir.
Okur-yazar olmayanlarin %61,53 {iniin, ilkokul mezunlarinin %38,46’sinin, ortaokul
mezunlarmin %84,61 ’inin, lise mezunlarinin %51,85’inin ve tiniversite mezunlarinin
%62,5inin servis hemsirelerinden herhangi bir beklentisi yoktur. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede hastalarin egitim durumlarinin cerrahi servis
hemsirelerinden beklentilerinde bir farklilik yaratmadigi saptanmstir (Tablo:21).
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5. SONUG VE ONERILER

Kiitahya Devlet Hastanesi genel cerrahi kliniginde yatmakta olan operasyon gecirmis
hastalarin ameliyat oncesi egitim alma diizeylerini belirlemek amaciyla, tanimlayici
olarak planlanan arastirmada asagidaki sonuglara ulagilmistir;

e Hastalarin 25-44 yas grubu arasinda en yiiksek dagilim gosterdigi,

%55’inin erkek oldugu, ¢cogunlugunun hernia operasyonu gegirdigi ve %39 unun
ilkokul mezunu oldugu saptanmastir.

e Hastalarin biliylik c¢ogunlugunun (%83) devam eden Onemli bir
hastaliginin olmadig1 belirlenmistir.

e Hastalarin ¢ogunluguna ameliyat Oncesi donemde ameliyatina iligkin
doktorun bilgi verdigi, cerrahi servis hemsirelerinin hastalar1 bu konuda yeterince
bilgilendirmedikleri saptanmistir.

e Hastalarin ¢ogunlugunun (%56) ve o6zellikle de erkek hastalarin biiyiik
bir boliimiiniin ameliyat 6ncesi donemde hicbir korku yasamamis oldugu, toplumsal
ve kiltiirel baskilarin, hastalardaki ve Ozellikle de erkeklerdeki korku ifadesini
rahatlikla soylemeyi engelledigi saptanmustir.

e Ameliyat 6ncesi donemde en sik yasanan korkularin, ameliyatta aci
duymak (%19) ve oliim korkusu (%18) oldugu saptanmistir. Kadin hastalarin
ozellikle olim korkusunu erkeklerden daha yogun yasadiklari, ameliyatta act
duymak korkusu konusunda ise cinsler arasinda c¢ok fazla bir fark olmadig
belirlenmistir.

e Ameliyat oOncesi donemde yasanan ameliyatta aci duyma korkusu
dogrultusunda hastalarin anestezinin etkinligine iligkin bilgi eksikliklerinin oldugu
saptanmuistir.

e Ameliyat 6ncesi donemde yasanan 6liim korkusunun 45-59 yas grubunda
yogunlastig1 belirlenmistir.

e Cerrahi servis hemsirelerinin ameliyat Oncesi egzersiz Ogretimini tam
yerine getirmedikleri gegirilen tiim ameliyat tiirlerinde hastalarin  biiyiik
cogunlugunun ameliyat dncesi donemde higbir egzersiz 6grenmedigi saptanmustir.

e Hastalarin sadece %28’inin ameliyat Oncesi egitim aldigi, egitim alan
hastalarin biiylik cogunlugunu O6grenim diizeyi yiiksek hastalarin olusturdugu,
hastalarin 6grenim diizeyleri yiikseldik¢e ameliyat dncesi egitim alma durumunun da

arttig1 saptanmgtir.
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e Ameliyat Oncesi egitim alan hastalarin  ¢ogunlugunu, arastirma
kapsamindaki hastalarin biiylik ¢ogunlugunu olusturan herniorafi operasyonu gegiren
olgularin olusturdugu saptanmistir (%39,3).

e Ameliyat Oncesi egitim alan hastalarin %75’inin bu egitimi yanlis
zamanda %25’inin ise bu egitimi dogru zamanda aldig1, cerrahi servis hemsirelerinin
ameliyat oncesi egitim konusunda daha ¢ok yanlis zamani segtikleri belirlenmistir.

e Ameliyat Oncesi egitim alan hastalarin tamaminin bu egitimi uygun
siklikta almadigi, cerrahi servis hemsirelerinin egitim aralarin1 fazlaca uzattiklari
belirlenmistir.

e Hastalarin biiyiik cogunlugunun cerrahi servis hemsireleri ile diyalogunun
1yi oldugu ve onlardan memnun olduklar1 belirlenmistir (%85).

e Cerrahi servis hemsirelerinden ameliyat dncesi donemde yatak-i¢i donme
ve ekstremite egzersizlerini 6grenen hastalarin ameliyat sonrasi gaz agrisi sorununa
kars1 ekstremite egzersizlerini, yara yerinde gerginlik sorununa karsi da yataktan
kalkma hareketini uyguladiklar1 saptanmaistir.

e Ameliyat Oncesi egitim alan hastalarin %57.14’{inilin, egitim almayan
hastalarin ise %86.11°inin ameliyat sonrasi uygulanmasi gereken solunum
egzersizlerini bilmedigi, ameliyat Oncesi hastalarin egitim diizeylerinin solunum
egzersizleri konusundaki bilgilendirmeye belirgin bir katkisinin  bulunmadigi
saptanmistir.

e Ameliyat 6ncesi egitim alan hastalarin %60,71’inin ameliyat sonrasi
uygulanmas1 gereken yatak-i¢ci donme egzersizleri konusunda dogru bilgiye sahip
oldugu, ameliyat Oncesi donemde cerrahi servis hemsireleri tarafindan verilen
egitimin bu konuda amacina ulastig1 saptanmistir.

e Ameliyat Oncesi egitim alan hastalarin %50’sinin, egitim almayanlarin ise
%33,33’linlin 6nemli olan ekstremite egzersizlerini dogru ifade ettigi, ameliyat
oncesi donemde cerrahi servis hemsireleri tarafindan verilen egitimin hastalarin
ekstremite egzersizlerine iliskin bilgilerinde bir farklilik yaratmadig: saptanmustir.

e Ameliyat Oncesi egitim alan hastalarin ¢ogunlugunun ameliyat sonrasi
hareketsizlige iliskin yoneltilen soruya dogru cevap verdigi cerrahi servis hemsireleri
tarafindan verilen egitimin hastalarin bu konuya iliskin bilgilerinde etkili oldugu

saptanmuistir.
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e Ameliyat 6ncesi donemde cerrahi servis hemsireleri tarafindan verilen
egitimin igeriginde daha ¢ok yatak-i¢i donme ve ekstremite egzersizleri ile ameliyat
sonras1 mobilizasyon konulariin yer aldig1 saptanmustir.

e Ameliyat Oncesi egitim alan hastalarin yatak-igci donme ve ekstremite
egzersizlerini  ameliyat sonrasinda  uygulayabildikleri, ameliyat sonrasi
mobilizasyonun 6neminin farkinda olduklari ancak egitim almayan hastalarin da
onemli bir oraninin egitim alanlar gibi 6nemli olan ekstremite egzersizlerini dogru
ifade edebildigi saptanmistir.

e Bilgi kaynagi olarak cerrahi servis hemsirelerini gosteren hasta grubunun
%18.29 oldugu, hastalarin ¢ogunlugunun ameliyat sonrasi uygulanmasi gereken
egzersizler hakkinda gevrelerindeki insanlardan yanlis bilgiler edindigi saptanmustir.

e Bilgi kaynagi olarak cerrahi servis hemsirelerini gosteren hastalar1 daha
¢ok 6grenim diizeyi yiiksek hastalarin olusturdugu saptanmistir.

e Hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunun (%53) cerrahi servis hemsirelerinden
hicbir beklentisi olmadigi, cerrahi servis hemsirelerinin hastalara gereken ilgi ve
anlayis1 yeterince gosterebildikleri saptanmigtir. Cerrahi servis hemsirelerinden daha
anlayish olmalarini isteyen hastalarin ¢cogunlugunu ilkokul mezunlarinin olusturdugu
belirlenmistir.

Arastirmada elde edilen verilere dayanilarak asagidaki oneriler getirilmistir;
e Hastalarin biiyiik bir cogunluguna gegirecegi ameliyata iliskin doktorun

bilgi verdigi gdz Oniine alinirsa; ameliyat oncesi devrede cerrahi servis hemsiresinin
hastanin ameliyat hakkindaki bilgi gereksinmesinin karsilanmasina 6énem vermesi,
bunun gerekliliginin bilincinde olmasi ve hastaya uygulamasi.

e Hastalar ameliyat 6ncesi donemde hemsireden ¢ok doktor ile etkilesime
girmektedirler. Hastanin hemsireyle etkilesime girmemesinin nedeni, hemsirenin
gorevinin ne oldugunu ve hemsireden nasil yararlanacagini bilmemesindendir.
Ameliyat Oncesi donemde hasta-hemsire etkilesimini artirmak i¢in cerrahi servis
hemsiresinin bu donemde hasta odasina daha sik ve amacl olarak gitmesi .

e Cerrahi servis hemsirelerinin ameliyat dncesi hasta egitimi konusunda
yeterli bilgi ve beceri kazanmalari, yeni bilgilere ve gelisime uyum saglamalar1 i¢in
siirekli, hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi ve yaygin katilimin

saglanmasi.
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e Bu hizmet i¢i egitim programlarinin kapsami i¢inde hemsirenin ameliyat
Oncesi donemde hastaya Ogretmesi gereken tiim egzersizler ve bunlarin hasta
tizerindeki etkinligi konularina agirlik verilmesi.

e Bu konulardaki hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi ve
siirdliriilmesinde cerrahi hemsireliginde deneyimli, uzmanlasmis hemsirelerin
yaninda, konusunda uzmanlagmis akademisyen hemsirelerden danismanlik alinmasi
ve bu programlarin denetlenmesi.

e Hizmet i¢i egitim programlarinda cerrahi hemsireligi ile ilgili yayinlarin

kullanilmas1 ve cerrahi servis hemsirelerinin bu yayinlara ulasmasinin saglanmasi.
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EK. ANKET FORMU

KUTAHYA DEVLET HASTANESI GENEL CERRAHI KLIiNiGINDE
AMELIYAT EDILEN HASTALARIN AMELIYAT ONCESI EGiTiMi VE BU
EGITIMi ALMA DUZEYLERININ iNCELENMESI

Hastanin Cinsiyeti : "1 Kadin 1 Erkek
Hastanin Yas1 : Hastanin Egitim Durumu :
1) Ne ameliyat1 gegirdiniz ?

a) Apandist

b) Anal fissur
c) Kolesistektomi

d) Hernia
e) [1Mide Operasyonlari 1 Kalin Barsak Operasyonlar1
'] Ince Barsak Operasyonlar1 [ Pankreasa Iliskin Operasyonlar

'] Dalaga Iliskin Operasyonlar T Diger
2) Mevecut, siiregelen 6nemli bir rahatsizliginiz varsa nedir?
a) Hipertansiyon

b) Diyabetiis Mellitus
c) Kalp Yetmezligi
d) Bobrek Yetmezligi
e) Yok

3) Ameliyat oncesi donemde olacaginiz ameliyata iligkin size kimler bilgi verdi?
a) Doktor

b) Servis hemsireleri
c) Servis sorumlu hemsiresi
d) Doktor ve servis hemsireleri

e) Hic kimse
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4) Ameliyat 6ncesi donemde, olacaginiz ameliyata iliskin yasadiginiz korku
neydi?
a) Olmek

b) Sakat kalmak

€) Ameliyatta ac1 duymak

d) Bayginken sirlarini agiklamak
e) Korkum olmadi

5) Ameliyat oncesi donemde, hemsireler tarafindan asagidaki egzersizlerden
hangisi 6gretildi?
a) Solunum egzersizleri

b) Oksiiriik egzersizleri

c) Yatak i¢i donme ve ekstremite egzersizleri
d) Hepsi

e) Higbiri

6) Servis hemsgireleri tarafindan gegirdiginiz ameliyata ve ameliyat sonrasi
yapmaniz gerekenlere iligkin agiklama ne zaman yapildi ?
a) Ameliyattan birkag¢ giin 6nce

b) Ameliyattan 6nceki giiniin 6gleden sonrasi
C) Ameliyattan hemen dnce

d) Ameliyattan onceki giiniin gecesi

e) Herhangi bir agiklama yapilmadi

7) Ameliyat Oncesi egitimi servis hemsireleri ortalama ne kadar siire ve aralarla
verdiler?
a) 15-20 dk./ sik aralarla

b) 2-3 dk./uzun aralarla
c) 1-2 saat/ sik aralarla
d) 5-10dk./uzun aralarla

e) Ameliyat 6ncesi egitim verilmedi
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8) Servis hemsireleri ile olan diyalogunuz asagidaki tariflerden hangisine uyar?
a) Rahat soru sorabiliyorum, diyalogumuz gayet iyi

b) Soru sorma firsat1 bile vermiyorlar, ¢ekiniyorum

€) Aciklamalarindan bir ¢cogunu anlamiyorum

d) Cok fazla agiklama yapmalar1 sikiyor

e) Aileme de gerekli agiklamalarda bulundular, memnunum

9) Ameliyat sonras1 donemde yasadiginiz en 6nemli sorun ve bu sorununuzu
yatistiran egzersiz asagidakilerden hangisi oldu?
a) Gaz agrilar1 / Ekstremite egzersizleri

b) Solunum gii¢liigii / Derin solunum- 6ksiiriikk egzersizleri
c) Yara yerinde gerginlik / Yataktan kalkma hareketi

d) Yukaridaki 3 sorundan biri / Egzersiz uygulamadim

e) Sorun yagamadim

10) Ameliyat sonrasi solunum egzersizlerini ne kadar siklikta yapmamiz ve hangi
solunum seklini kullanmaniz gerekiyor ?
a) Saatte 1 — 2 kez / Havay1 burundan alip agizdan verme

b) Giinde 20 — 25 kez / Burundan solunum

c) Saatte 5— 10 kez / Havay1 burundan alip agizdan verme
d) Saatte 10 — 15 kez / Ag1z yoluyla solunum

e) Bilmiyorum

11) Yatak icerisinde donme hareketini nasil ve ameliyat sonrasi ne kadar siklikta
yapmaniz gerekiyor ?
a) Karyola kenarlarini kullanarak / haftada 1 kez

b) Karyola kenarlarini kullanarak / 4 saatte 1 kez
c) Karyola kenarlarini kullanarak / saatte yada 2 saatte 1 kez
d) Birden hareket ederek / saatte 1 kez

e) Bilmiyorum
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12) Ekstremite egzersizlerinden en énemlileri hangileridir?
a) Kalca ekleminin hareketi

b) Diz eklemlerinin hareketi

c) Ayak bilegi eklemlerinin hareketi
d) Bilmiyorum

e) Hepsi

13) Ameliyattan sonra uzun siire hareketsiz kalanlarda gelisebilecek problemler
nelerdir?
a) Dolasim problemleri

b) Yatak yaralar

c) Solunum problemleri
d) Bilmiyorum

e) Hepsi

14) Son 4 soruda / herhangi birinde vermis oldugunuz bilgi / bilgileri
edindiginiz kaynak / kaynaklar nelerdir ?
a) Basin/Medya ( TV programlari, gazeteler, saglik dergileri,......vb.)

b) Ameliyatimi1 yapan doktor
c) Servis hemsireleri

d) Cevremdeki insanlar

e) Hepsi

15) Servis hemsirelerinden en 6nemli beklentiniz nedir ?
a) Dabha anlayisli olmalari, durumumuzu agiklamalari

b) Sorunlarimiz konusunda ilgili davranmalari
c) Aciklamalarini anlayacagimiz dilde yapmalari
d) Bizleri dinlemeleri, sorularimizi yanitlamalari

e) Herhangi bir beklentimiz yok
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Tablo 5: Hastaliklarin Yasadiklari Korkularmm Egitim Durumlarma
Gore Dagilimi (n = 100)
YASADIKLARI EGITIM DURUMLARI
KORKULAR Okur — yazar Ilkokul Ortaokul Lise Universite
Degil Mezunu Mezunu Mezunu Mezunu
TOPLAM
Say1 % Sayi = % Sayi % Say1 % Sayi %

Olmek 4 30.76 9 23.07 |1 769 |4 14.81 — — 18
Sakat kalmak 1 7.69 2 5.12 - - |1 3.70 1 12.50 5
Ameliyatta ac1 2 15.38 7 1794 |4 30.76 |5 18.51 1 12.50 19
duymak
Bayginken sirlarini |— — — — 1 7.69 |1 3.70 — — 2
aciklamak
Korkusu olmamasi1 |6 46.15 21 53.84 |7 53.84 |16 59.25 6 75.0 56
TOPLAM 13  100.0 39 100.0 13 100.0 |27 100.0 8 100.0 100

x*=11,35 sd =16
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Tablo 7: Hastalarin Ameliyat Oncesi Donemde Hemsirelerden Ogrendikleri

GECIRILEN AMELIYAT

EGZERSIZLER Anal Kalin Ince |Pankreas
Fissur bagirsak | bagirsak | a ilis. Op.
Op. Op.
Apandisit Kolesistekto | Hernia | Mide Op®.
mi
Sayi % | Say1 Say1 % Sayi % (|Sayi1 % |Say1 % |Say1 % [Say1 %
%
Solunum - - - -1 6.66 |- - |1 1251 20.0 |- - |- -
Egzersizleri
Oksiiriik - - |- — |- - — - |- - |- - |- - |- -
Egzersizleri
Yatak-i¢i Donme |2 12511 2 13.33 |5 2 25.0 |- — — - |- —
ve Ekstremite 33.33 16.12
Egzersizleri
Hepsi 1 6.25 |— -2 13.33 4 — — 1 20.0 |- - |- —

Egzersizlerin Geg¢irdikleri Ameliyata Gore Dagilimi (n = 100)

Z Operasyon
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2.90
Hicbiri 13 2 10 66.66 |22 5 62.5 |3 60.0 | 4 3
81.2 | 66.66 70.96 100.0 100.0
5
TOPLAM 16 3 15 100.0 |31 100.0 |8 5 4 3
100. [100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
0
X% = 22,055 sd =36

p>0,05
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Tablo -8: Hastalarin Ameliyat Oncesi Egitim Ahp Almama Durumlarinin
Egitim Diizeylerine Gore Dagilimi (n=100)

EGITiM DUZEYLERI
AMELIYAT
) . Okur | . ) i
ONCESI v Ilkokul | Ortaokul Lise Universite
oL azar
EGITIM Mezunu | Mezunu | Mezunu | Mezunu | TOPLAM
Degil
ALMA
DURUMU | Say1 Say1 Say1 Say1 Say1
% % % % %
Egitim Alan 1 4 7 10 6 28
7.69 10.25 53.84 37.03 75.0
Egitim 12 35 6 17 2 72
Almayan 02.30 |89.74 46.15 62.96 25.0
TOPLAM 13 39 13 27 8 100
100.0 | 100.0 100.0 100.0 100.0
x°=23,14 sd=4

p<0,05

8¢
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Tablo 13: Hastalarin Servis Hemsireleri ile Diyaloglarimin Egitim

Durumlarina Gore Dagilimi (n = 100)

SERVIS HEMSIRELERI
ILE ARADAKI DIYALOG EGITIM DURUMLARI TTOP
Okur — Ilkokul | Ortaokul Lise Universite | LAM
yazar mezunu mezunu mezunu Mezunu
Degil
Say1 % | Say1 % | Say1 Say1 % | Say1 %
%

Rahat soru sorabiliyorum, 11 29 12 26 7 85
Diyalogumuz gayet iyi 84.6 74.3192.30 96.2 87.5

1 5 9 0
Soru sorma firsat1 bile 2 7 — - |— — | — — 9
Vermiyorlar, ¢ekiniyorum 15.3 179 |-

8 4
Aciklamalarindan bir cogunu | — — |2 512 | — - |— — | — — 2
anlamiyorum —
Cok fazla agiklama yapmalar | — — | — — | — - |— — | — — —
Sikiyor —
Aileme de gerekli — — |1 2.56 |1 1 3.70 |1 4
agiklamalarda 7.69 12.5
Bulundular, memnunum 0
TOPLAM 13 39 13 100.0 27 8 100

100. 100. 100. 100.
0 0 0 0
x* = 15,29 sd =16

p>0,05




Tablo 19: Hastalarin Ameliyat Sonrasi Egzersizler Hakkindaki Bilgi
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Kaynaklarinin Egitim Durumlarina Gore Dagilim (n = 82)

EGITIM DURUMLARI
Okur - flkokul | Ortaokul Lise Universite
Yazar Mezunu | Mezunu | Mezunu | Mezunu
Degil
Say1 Say1 Say1 Say1 Say1
% % % % %
TTOP
LAM
BILGI
KAYNAKLARI
Basin / medya (TV. — —13 — — 19 1 13
Programlari, gazeteler, 9.6 33. 12.
saglik dergileri, ...,vb.) 7 33 5
Ameliyatimi yapan doktor |— — |4 1 — — 1 6
12. |18.33 12.
90 5
Servis hemsireleri 1 1 4 5 4 15
25. 3.2 33. 18. 50.
0 2 33 51 0
Cevremdeki insanlar 3 18 6 7 — —| 34
75. 58. 50. 25.
0 06 0 92
Hepsi — —15 1 6 2 14
16. |8.33 22. 25.
12 22 0
TOPLAM 4 31 12 27 8 82
100 100 100 100 100
.0 .0 .0 .0 .0
X" =32,14 sd = 16
P<0,05

= Yiizdeler degiskendeki her gruba ait toplam n’e gore alinmistir.

= 18 hasta ameliyat sonras1 uygulanmasi gereken egzersizlere iligkin yoneltilen 4 soru / herhangi birini

cevaplandirmamustir.
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Tablo 21: Hastalarin Servis Hemsirelerinden Beklentilerinin Egitim

EGITIM DURUMLARI TTOPLAM
SERVIS Okur — Ilkokul | Ortaokul Lise | Universi
HEMSIRELERINDEN Yazar Mezunu Mezunu mezunu te
BEKLENTILER Degil Mezunu
Say1 % | Say1 % |Say1 % |Say1 Say1
% %
Daha anlayigh olmalari, |3 23.07 |11 2 15.38 |6 1 23
Durumumuzu 28.2 22. 1
aciklamalari 0 22 2.5
Sorunlarimiz konusunda |2 15.38 |10 — — |7 2 21
ilgili davranmalar1 25.6 25. 2
4 92 5.0
Agiklamalarmi — — |1 256 |— — |— - |— 1
anlayacagimiz — —
Dilde yapmalari
Bizleri dinlemeleri, o — |2 512 |— — |— - |— 2
sorularimizi - —
Yanitlamalar1
Herhangi bir beklentimiz |8 61.53 |15 11 8461 |14 5 53
yok 38.4 51. 6
6 85 2.5
TOPLAM 13 100.0 |39 13 100.0 |27 8 100
100. 100.0 1
0 00.0
Durumlarmma Gore Dagilim (n = 100)
x* = 13,65 sd =16

p> 0,05




