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Amag: Arastirmanin amaci, cerrahi kliniklerde ¢alismakta olan hemsirelerin ameliyat oncesi hasta egitimi verme durumu,
verilen egitim konulari, egitimde kullanilan materyalleri, egitim yontemleri ve hasta egitimi konusunda goriislerini
belirlemektir.

Yontem: Arastirma tanimlayici tiirde bir ¢alisma olup, bir tip fakiiltesi hastanesinin cerrahi kliniklerinde uygulanmustir.
Aragtirmaya, 6rneklem secilmeksizin evrenin tamami alinmis ve cerrahi kliniklerde ¢alisan tiim hemsireler (n=97) dahil
edilmistir. Aragtirmanin verileri, aragtirmaci tarafindan olusturulan anket formu ile toplanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemgirelerin %94.8’inin ameliyat 6ncesi hasta egitimi verdigi, egitim veren hemsirelerin
%93.5’inin hasta egitimine hasta yakinlarmi da dahil ettigi saptanmustir. Hemsirelerin %32.6’smin egitim materyali
kullandig: tespit edilmis ve materyal kullananlarin tamaminimn brosiir ve kitap¢ik kullandig1 saptanmistir. Ameliyat 6ncesi
hasta egitimi uygulamayan hemsirelerin, egitimi uygulamama nedenlerinin hasta sayisinin fazla olmasi, hemsire sayisinin
ve zamanin yetersiz olmasi gibi is yiikiiniin fazla olmasindan kaynaklandig: belirlenmistir.

Sonug ve Oneriler: Arastirma sonucunda, hemsirelerin gogunun ameliyat 6ncesi hasta egitimi uyguladigi ve egitime hasta
yakinlarini dahil etme oraninin yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak egitimde materyal kullanim orant diisiiktiir. Bu
dogrultuda hasta egitiminde hasta yakilarmi dahil etmenin yani sira hastalarin bireysel 6zelliklerine uygun materyal
kullanilarak egitim verilmelidir.

Preoperative Patient Training Practices of Nurses Working in Surgical Clinics

Article Info

Avrticle History
Received: 21.02.2022
Accepted: 23.05.2022
Published: 25.12.2022

Keywords:

Surgical Nursing,
Education of Patient,
Perioperative Nursing,
Preoperative Care.

ABSTRACT

Purpose: The aim of the study is to determine the views of nurses working in surgical clinics on preoperative patient
education, education topics, materials used in education, education methods and patient education.

Method: The research is a descriptive study and was applied in the surgical clinics of a medical faculty hospital. The
entire population was included in the study without selecting the sample, and all nurses (n=97) working in surgical clinics
were included. The data of the research were collected with the questionnaire form created by the researcher.

Results: It was determined that 94.8% of the nurses participating in the study gave preoperative patient education, and
93.5% of the nurses who provided training included patient relatives in patient education. It was determined that 32.6%
of the nurses used educational materials, and all of those who used the material used brochures and booklets. It was
determined that the reasons why the nurses did not apply preoperative patient education were due to the high workload
such as the high number of patients, insufficient number of nurses and insufficient time.

Conclusion and Suggestions: As a result of the research, it was determined that most of the nurses applied patient
education before surgery and the rate of including patient relatives in education was high. However, the rate of material
use in education is low. In this direction, in addition to including patient relatives in patient education, education should
be provided by using materials suitable for the individual characteristics of the patients.

*Bu ¢aligsma 4-7 Mayis 2017 tarihleri arasinda Rodos/Yunanistan’da gerceklesen 8. EORNA Kongresi’nde sozlii bildiri

olarak sunulmustur.

Atf: Kahraman, H. & Kursun Kural, S. (2022). Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin ameliyat 6ncesi hasta egitimini
uygulama durumlari. Genel Saglik Bilimleri Dergisi, 4(3), 258-268.
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GIRIS

Ameliyat 6ncesi donem; ameliyat kararinin verildigi andan itibaren baglayan ve hastanin cerrahi klinige
kabulii, ameliyat 6ncesi ve ameliyat giiniinde yapilan tiim hazirliklar1 kapsayarak hastanin ameliyathane
hemsiresine teslimiyle son bulan bir siirectir (Yavuz, 2014; Yilmaz, 2016). Ameliyat oncesi bakim; hasta
hakkinda dogru ve ayrintili bilgi edinme, patolojik olaylarin aydinlatilmasi, risklerin ve risk faktorlerinin
belirlenmesi, ameliyata yonelik en st diizeyde gilivenlik 6nlemlerinin saglanmasi, hastalik ve ameliyat
hakkinda bilgilendirme ve egitim siirecini kapsamaktadir (Ozbas, 2011; Yavuz, 2014). Ameliyat dncesi
bakimda amag¢ bireyin psikolojik, fizyolojik, sosyal ve kiiltiirel etkilerle olumlu bas etmesini ve saglik
durumunun en iist diizeyde tutulmasmi saglamaktir (Aksoy, 2012; Ozbas, 2011). Hastada yasanabilecek
ameliyat 6ncesi ve sonrast olumsuzluklarin azaltilmas1 ve ameliyatin hedefine ulagsmasinda ameliyat 6ncesi
hazirlik ve hemsirelik bakiminin katkilart 6nemli bir yere sahiptir (Akman ve Senturan, 2020; Aksoy, 2012;
Neil, 2014; Yavuz, 2014).

Ameliyat oncesi donemde cerrahi hemsiresi, hastanin klinige kabulii, ameliyat i¢in hazirlanmasi,
ameliyat sonrasi bilincini kazanmasi1 ve iyilesmesini kolaylastirma agisindan yasamsal bir rol oynamaktadir.
Hemsirenin bu rolleri etkin bir bigimde yerine getirilebilmesi i¢in gerekli bilgi ve donanima sahip olmasi
gerekir (Aksoy, 2012). Hemsire hastanin klinige kabuliinii yaparken endise ve korkularini1 anlamali, bireysel
Ozellikleri 6n planda tutarak yaklasimda bulunmalidir (Wongkietkachorn ve ark., 2017; Yilmaz, 2016).
Hastanin bireysel 6zelliklerine ve gereksinimine uygun olarak hazirlanan egitimlerin hasta iizerinde daha
etkili oldugu ve anksiyete seviyesini azalttigi bilinmektedir (Low ve ark., 2020; Wongkietkachorn ve ark.,
2017; Yildiz ve ark., 2015). Bu nedenle ameliyat oncesi donemde hemsire, hasta hakkinda ayrintili bilgi
almali, bireyi fiziksel ve emosyonel agidan degerlendirmeli, yetersizlik ve eksikliklerini belirleyerek
giderilmesini saglamali, bireyin mahremiyetini korumali ve giivenli ¢evre olusturmali, hasta egitimini
planlamali ve gergeklestirmelidir (Aksoy, 2012; Avsar ve Kasik¢1, 2009; Aygiil ve Ulupinar, 2012; Hass
Cohen, 2008; Ozbas, 2011; Yavuz, 2014).

Ameliyatin tiirli ne olursa olsun hasta iizerinde korku, kaygi, stres olusturmaktadir (Causey Upton ve
ark., 2020; Topgu ve Baskin, 2019). Ameliyat oncesi yapilan hasta egitimi, birey tarafindan cerrahi girisimin
biitiin evrelerinde karsilasacagi durumu bilmesine, yanlis anlagilmalarin diizeltilmesine, fiziksel ve ruhsal
olarak kendini daha iyi duyumsamasina ve ameliyat sonuglarinin olumlu olmasina katki saglamakta ve
yasanan, korku, kaygi, stres gibi olumsuzluklari en aza indirmektedir (Aksoy, 2012; Causey Upton ve ark.,
2020; Dolgun ve Donmez, 2010; Low ve ark., 2020; Neil, 2014; Yavuz, 2014). Ameliyat 6ncesi yeterli egitim
almayan hastalarda anksiyete, agr1 korkusu, gelecek hakkinda bilinmezlik korkusu, depresyon, 6fke ve
ameliyat sonrasi bireysel fonksiyonlarini yerine getirememe gibi cesitli fiziksel ve emosyonel sorunlar
meydana gelmektedir (Dogu, 2013; Giirlek ve Yavuz, 2013). Gelisen sorunlar sonucunda da ameliyat sonrasi
komplikasyon goriilme riski artmakta ve hastanede yatis siiresi uzamaktadir. Ayrica bilgilendirme yapilmayan
hastalar daha fazla anksiyete yasamakta bu da ameliyat sonrasi donemde daha fazla agr1 yasamalarina ve diger
komplikasyonlara egilime neden olmaktadir (Causey Upton ve ark., 2020; Tasdemir ve ark., 2013;
Wongkietkachorn ve ark., 2017). Bu nedenle ameliyat 6ncesi bakimda hasta egitimi biiyiik bir dneme sahiptir
(Dolgun ve Donmez, 2010; Giirlek ve Yavuz, 2013; Neil, 2014). Ameliyat 6ncesi egitimin amaci hastay1
fiziksel ve ruhsal olarak hazirlamak, gereksinim duydugu bilgi ve beceriyi kazandirmak, ameliyat sonrasi
komplikasyonlari azaltmak ve hastanede yatis siiresini kisaltmaktir (Akman ve Senturan, 2020; Cetinkaya ve
Karabulut, 2010; Yavuz, 2014).

Ameliyat Oncesi bakim, ameliyatin hedefine ulagsmasi ve yasanabilecek olumsuzluklari onleme
acisindan biiyiik onem tagimaktadir. Ameliyat dncesi bakim igerisinde yer alan hasta egitimi bireyin fiziksel
ve ruhsal agidan hazirlanmasi, ameliyat sonras1 bakim i¢in bilgi sahibi olmasi ve beceri kazanmasi1 konusunda
rol oynamaktadir. Ameliyat 6ncesi egitimin yararlar1 g6z éniinde bulunduruldugunda hastalara verilen egitim
sayisinin ve kalitesinin artirilmast hem ekonomik agidan hem de hasta konforunun saglanmasi agisindan
olduk¢a onemlidir. Bu baglamda literatiir incelendiginde hemsirelerin ameliyat Oncesi egitim verme
durumlarinin incelendigi ¢alismalar yer almaktadir (Dogu, 2013; Giirlek ve Yavuz, 2013). Ancak ameliyat
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oncesi hasta egitimini verme durumunun 6niindeki engeller ve bu engellerin giderilmesine yonelik 6nerilerin
yer aldig1 calismaya rastlanmamaistir.

Bu arastirma, hemsirelerin ameliyat Oncesi hasta egitimi verme durumlari, verdikleri egitimin
ozellikleri, ameliyat Oncesi hasta egitimi vermenin Oniindeki engelleri belirlemeye ve hasta egitimini
gelistirmeye yonelik stratejiler gelistirilmesine katki saglayacaktir. Bu baglamda tanimlayici tiirdeki bu
calisma cerrahi kliniklerde ¢aligmakta olan hemsirelerin ameliyat 6ncesi hasta egitimini verme durumu,
verilen egitim konulari, egitimde kullanilan materyalleri, egitim yontemleri ve hasta egitimi konusunda
hemgirelerin goriislerini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

YONTEM
Arastirma Modeli

Bu arastirma, bir liniversite hastanesinde calisan hemsirelerin ameliyat Ooncesi hasta egitimi uygulama
durumlarini, egitim icerik ve kullanilan egitim materyallerini, egitim vermelerine engel olan durumlari belirlemek
amactyla tanimlayici tiirde yapilmustir.

Orneklem

Arastirma bir iiniversite hastanesinde; Kulak Burun Bogaz, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Go6giis Cerrahi,
Plastik Cerrahi, Cocuk Cerrahi, Ortopedi, G6z Hastaliklari, Beyin Cerrahi, Genel Cerrahi, Uroloji ve Koroner
Anjiyoloji, Kardiyovaskiiler Cerrahi kliniklerinde ger¢eklestirilmistir. Arastirmaya dahil edilen cerrahi klinikler
toplamda 322 yatak kapasitelidir.

Arastirmanin evrenini hastanenin cerrahi kliniklerinde ¢alisan 98 hemsire olusturmaktadir fakat arastirma
siirecinde bir hemsirenin dogum izninde bulunmasi nedeniyle ¢alisma 97 hemsire lizerinde yapilmistir. Arastirma
evrenine temel hemsirelik egitimi almadan (ATT, ebe vb) hemsire olarak ¢alisanlar, sorumlu hemsireler ve su an
caligmakta oldugu klinikte dort haftadan daha kisa siire ¢alisan hemsireler disinda tiim hemsireler dahil edilmistir.
Ornek secilmeksizin evrenin tamami ¢alismaya alinnustir.

Veri Toplama Araclar ve Siirecleri

Arastirmanin verileri; literatiir (Aksoy, 2012; Esin, 2014; Giirlek ve Yavuz, 2013; Ozbas, 2011; Yavuz, 2014;
Yilmaz, 2016) dogrultusunda, arastirmaci tarafindan olusturulan anket formu araciligi ile yiiz yiize goériisme teknigi
kullanilarak toplanmigtir. Her bir anketin doldurulmasi yaklagik 10-15 dakika siirmiistiir.

Anket Formu: Arastirmada kullanilan anket formu; hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerini igeren iig,
hemsirelerin egitim ve ¢alisma Ozelliklerini igeren bes, verilen ameliyat oncesi hasta egitimi siireci, kullanilan
materyal ve yoOntemler, egitim icerigi ve hemsire goriislerini igeren 16 olmak {iizere toplamda 24 sorudan
olusmaktadir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde, gruplanmis degiskenlerin frekans ve yiizdelik degerleri, sayisal degiskenlerin ortalama
ve standart sapmalar1 hesaplanmistir ve verilerin istatistiksel degerlendirilmesi bilgisayarda SPSS 20.0 paket
programinda gerceklestirilmistir.

Etik

Calismanin yapilabilmesi i¢in Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 18.01.2016 tarihinde 2016/11 sayili etik kurul izni alinmistir. Arastirmaya katilacak

hemsirelerin goniillii olmalarina 6zen gosterilerek ve aragtirma hakkinda bilgi verilerek, hemsirelerin sézel ve yazili
bilgilendirilmis olurlar1 alinmstir.
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BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 25.30+5.02 yil olup %71.1°1 kadin ve %69.1°1 bekardir.
Egitim ve galisma 6zelliklerine gore katilimcilarin %56.7’sinin lise mezunu oldugu, %69.1°inin haftalik ¢alisma
saatinin 40 saat {izerinde oldugu (ortalama 44.39+4.24 saat), hemsire basina giinliik diisen hasta sayisinin
22.0247.61 oldugu ve %15.5’inin ortopedi kliniginde ¢alistig1 belirlenmistir. Tiim hemsirelerin meslekte ¢aligma
yilinin ortalama 59.2+40.0 ay(yaklasik 5 y1l), su an calistiklar1 cerrahi klinikte ¢aligma siiresinin ortalama 29.4+19.1
ay (yaklasik 2.5 y1l) ve giinliik bakilan hasta sayimin ise ortalama 22.0+7.6 oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemgirelerin Sosyo-Demografik, Egitim ve Calisma Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=97)

Degisken n %

Cinsiyet

Kadin 69 71.1
Erkek 28 28.9
Medeni Durum

Evli 30 30.9
Bekar 67 69.1
Egitim durumu

Lise 55 56.7
Onlisans 9 9.3

Lisans 29 29.9
Yiiksek lisans 4 4.1

Haftalik calisma saati

40 saat ve alt1 30 30.9
40 saat iistii 67 69.1
Calismakta olunan klinik

Ortopedi 15 155
Genel Cerrahi 15 15.5
Gogiis Cerrahi 13 134
Kalp ve Damar Cerrahi 10 10.3
Plastik Cerrahi 8 8.2

Kadin Hastaliklart ve Dogum 7 7.2

Kulak Burun Bogaz 8 8.2

G0z Hastaliklar 6 6.2

Beyin Cerrahi 5 5.2

Uroloji 4 4.1

Koroner Anjiyoloji 3 3.1

Cocuk Cerrahi 3 3.1

Aragtirmaya katilan hemsirelerin ameliyat Oncesi hasta egitimi siireci ve egitimde kullanilan ydntem,
materyaller ile ilgili 6zellikleri incelendiginde; %94.8’inin ameliyat dncesi hasta egitimi verdigi, egitim veren
hemsirelerin %93.5’inin hasta egitimine hasta yakinlarini da dahil ettigi, %50’sinin hem ameliyattan bir giin 6nce
hem ameliyat sabahi egitim verdikleri, biiylik ¢ogunlugunun egitim yontemlerinden sdzel anlatimi kullandigi,
%67.4’linlin egitim uygulamasinda herhangi bir materyal kullanmadig1 saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsgirelerin Ameliyat Oncesi Hasta Egitimi Uygulama Durumu, Egitim Yontem ve
Materyalleri (n=97)

Degisken n %

Hemgirelerin ameliyat dncesi hasta egitimi verme durumu

Veren 92 94.8
Vermeyen 5 5.2
Egitime hasta yakinlarim dahil etme durumu (n=92)

Dahil eden 86 93.5
Dahil etmeyen 6 6.5

Ameliyat 6ncesi hasta egitimi uygulama zamam (n=92)

Ameliyattan bir giin 6nce 23 25.0
Hem ameliyattan bir giince hem ameliyat sabahi 46 50.0
Ameliyat sabahi 23 25.0
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Egitimde kullamlan yontemler (n=92)*

Sozel anlatim 85 924
Demonstrasyon 17 18.5
Soru- cevap 12 13.0
Egitimde kullamilan materyaller (n=92)

Brosiir ve kitapgiklar 30 32.6
Herhangi bir materyal kullanilmiyor 62 67.4

*Hemgireler bu boliimdeki sorulara birden fazla yanit vermislerdir

Hemsirelerin ameliyat 6ncesi hasta egitimi kapsaminda igerik 6zellikleri incelendiginde; oryantasyon egitimi
icerisinde en ¢ok ziyaret saatleri (%97.8), ameliyat dncesi rutin uygulamalar kapsaminda takma dis, protez ve
makyajin ¢ikarilmasi konusunda (%98.9), ameliyat siirecinde iliskin egitimde ameliyati kimin yapacagi konusunda
(9%80.4), ameliyat sonrasi rutin uygulamalar ve 6z bakim igerisinde ise mobilizasyon konusunda (%96.7) hastalara
egitim verdikleri saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Egitim Icerigi ve Egitim ile llgili Goriiglerin Dagilimi (n=92)

Egitim Icerigi n %
Oryantasyon saglama

Klinik ¢aliganlar1 62 67.4
Klinik yeri 81 88.0
Bekleme alanlar1 88 95.7
Ziyaret saatleri 90 97.8
ihtiyaci olan esyalar konusunda bilgi verme

Pijama, terlik vs. 81 88.0
Kasik, ¢atal, pecete vs. 82 89.1
Ameliyat dncesi rutin islemler

Premedikasyon 59 64.1
Cilt hazirhigt 69 75.0
Bagirsak hazirligi 71 77.2
Tani1 islemleri 70 76.1
Beslenme ve aglik durumu 89 96.7
Kiyafetlerin ¢ikarilip ameliyat 6nliigii ve bonenin giydirilmesi 91 98.9
Takma dis, protez ve makyajin ¢ikarilmasi 91 98.9
Ameliyat hakkinda bilgi

Ameliyatta kimlerin bulunacagi 56 60.9
Ameliyat siiresi 60 61.9
Ameliyat zamant 66 71.7
Ameliyat1 kimin yapacagi 74 80.4
Ameliyat sonrasi rutin islemler ve 6zbakim

Spirometre kullanimi 69 75.0
Yatak i¢i egzersiz 73 79.3
Insizyon bélgesini destekleme 74 80.4
Hastada bulunacak dren, kateter, pansuman 71 77.2
Derin solunum ve 6ksilirme egzersizleri 78 84.8
Agr1 yonetimi 78 84.8
Ameliyat sonrasi kullanilan ilaglar 81 88.0
Diyet ve beslenme 87 94.6
Mobilizasyon 89 96.7

*Hemygireler bu boliimdeki sorulara birden fazla yanit vermislerdir

Ameliyat oncesi hasta egitimi yapan hemsirelerin %80.4’{inlin verdigi egitimi yeterli buldugu, %59.8’inin
ameliyat Oncesi egitim ile ilgili hizmet i¢i egitim aldig1, %80.4’liniin egitim vermek i¢in kendini yeterli hissettigi
saptanmistir. Ameliyat 6ncesi hasta egitimi uygulamayan hemsire sayisinin 5 oldugu, ameliyat 6ncesi hasta egitimi
uygulamama nedenlerinin tamaminin (%100) hasta sayisinin fazla olmasi, hemsire sayisinin ve zamanin yetersiz
olmasi gibi ig yiikiiniin fazlalig1 oldugu ifade ettigi saptanmustir (Tablo 4).
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Tablo 4. Hemgirelerin Hasta Egitimi ile Ilgili Ozellik Dagilimi ve Egitim Uygulamama Nedenleri

Degisken n %
Hemsirelerin verdigi egitimi yeterli bulma durumu (n=92)

Bulan 74 80.4
Bulmayan 18 19.6

Hemsirelerin ameliyat oncesi hasta egitimi ile ilgili hizmet ici
egitim alma durumu

Alan 55 59.8
Almayan 37 40.2
Hemsirelerin egitim vermek i¢in kendini yeterli bulma durumu

Yeterli bulan 74 80.4
Yeterli bulmayan 18 19.6
Ameliyat 6ncesi hasta egitimi uygulamama nedenleri (n=5)

Hemgsirelerin is yiikiiniin fazla olmasi 5 100

Hemsgirelerin %24.7’si ameliyat 6ncesi hasta egitimini iyilestirme ile ilgili oneride bulunmustur. Oneride
bulunan hemsirelerin %45.8°1 hizmet i¢i egitim sayis1 ve kalitesi artirilmasi, %33.3°1 hemsire sayisinin artirilmasi,
%16.7’si hekimlerin ameliyat planlamasi hakkinda hemsireye bilgi vermesi, %16.7’si hemsirelik dis1 islerin
azaltilmasi, %12.5’1 6zel ameliyat 6ncesi egitim hemsiresinin olmasi, %12.5°1 hasta ile isbirligi saglanmast, %8.3’1
hastalara psikolojik destek saglanmasi, %4.15°i ameliyat 6ncesi egitim rutinlestirilmesi, %4.15’1 klinik sorumlu
hemsgiresi hastalar bilgilendirmesi onerisinde bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 5. Ameliyat Oncesi Egitim Uygulamalarim Iyilestirmek Icin Hemgireler Tarafindan Sunulan Oneriler

Degisken n %
Oneride bulunma durumu (n=97)

Onerisi olan 24 24.7
Onerisi olmayan 73 75.3

Oneriler (n=24)

Hizmet i¢i egitim say1si ve kalitesi artirilmali 11 45.8
Hemsire sayisi artirilmali 8 33.3
Hekimler ameliyat planlamasi hakkinda hemsireye bilgi vermeli 4 16.7
Hemsirelik disi igler azaltilmali 4 16.7
Ozel ameliyat dncesi egitim hemsiresi olmal 3 12.5
Hasta ile ig birligi saglanmali 3 125
Hastalara psikolojik destek saglanmali 2 8.3
Ameliyat dncesi egitim rutinlestirilmeli 1 4.15
Klinik sorumlu hemsiresi hastalar1 bilgilendirilmeli 1 4.15

TARTISMA

Bu galigmada hemsirelerin egitim durumu incelendiginde %29.9’unun lisans mezunu oldugu ve bulundugu
cerrahi klinikte galisma siiresinin 29.4+ 19.1 ay oldugu saptanmasina karsin Lee ve Lee (2012) yapmis oldugu
calismada da %40.72’ sinin lisans mezunu oldugu saptanmistir. Bu durum hemsirelik egitiminin standardize
edilemedigini gostermektedir. Bu durumda hastaya verilen egitimde standardin saglanamamasina neden
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Caligmada hemsirelerin ¢ogunlugunun ameliyat 6ncesi hasta egitimi uygulama durumlar1 olduke¢a yiiksek
olup Giirlek ve Yavuz’un (2013) yapmis oldugu ¢aligma sonucu ile benzerlik gostermesine karsin Dogu’nun (2013)
yapmis oldugu calismada hemsirelerin ameliyat 6ncesi egitim uygulama durumlarimin oldukga diisiikk oldugu
goriilmektedir. Literatiire gére ameliyat dncesi hasta egitiminin uygulanmasi hastalarin yasanilan siirecin her bir
asamasinda ne olacagini bilmesine ve ameliyat sonuglarina katki saglamaktadir (Yavuz, 2014). Cetinkaya ve
Karabulut’un (2010) yapmis oldugu c¢alismada ameliyat Oncesi egitimin kaygi diizeyini azalttig1 belirlenmistir.
Parsa ve ark’nin (2020) yapmis oldugu caligmada da ameliyat dncesi egitimin opioid kullanimini azaltmada ve
iyilik haline katki saglamada olumlu etkileri oldugu saptanmstir. Bu bilgiler 15181inda hemsirelerin ameliyat 6ncesi
bakim igerisinde 6nemli yere sahip olan hasta egitimi sorumluluklarini yerine getirmelerinin, iyilesme siirecini
olumlu yonde etkileyecegi diislindiirmektedir.
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Giirlek ve Yavuz (2013) ile Aygiil ve Ulupinar (2012)’1n galismasi ile benzer sekil de bu ¢alismada da
hemsirelerin cogunlugunun egitim siirecine hastalar ile birlikte hasta yakinlarin1 da dahil ettikleri goriilmektedir.
Aygiil ve Ulupmar’in (2012) yapmis oldugu caligmada hastalarin ¢ogunlugunun (%96.6) hasta yakinlarmin
bilgilendirilmesinin gerekli oldugu ve iyilesme siireglerine olumlu etki edecegini belirtilmistir. Bu bilgi,
hemsirelerin hasta yakinlarini egitime dahil etme oraninin yiiksek olmasinin hem verilen egitimin hedefine
ulagmasina hem de iyilesme siirecine katki saglayacagini diisiindiirmiistiir. Literatiirde hasta egitimine yakinlarini
dahil etmenin iyilesme siirecini hizlandirmada ve anksiyeteyi azaltmada yarar saglayacagi ifadesi bunu destekler
niteliktedir (Topgu ve Baskin, 2019; Uzun, 2000).

Arastirmamizda hemsirelerin cogunlugunun egitimi sdzel olarak gerceklestirdigi ve yine biiyiik bir kisminin
egitim i¢in herhangi bir materyal kullanmadig1 saptanmistir. Egitim materyali kullanma ve egitim yontemlerinden
sozel anlatimin tercih edilmesi Oztiirk ve arkadaslarimin yapmus oldugu calisma (2011) ile benzer 6zellik
gostermektedir. Lee ve Lee’ nin yapmis oldugu calismada en ¢ok kullanilan yontemin s6zel anlatim olmasi bu
arastirma sonucu ile benzerlik gostermekteyken materyal kullanma orani farklilik gdstermektedir. Literatiir
bilgisinde yapilan hasta egitimlerinde materyal kullanilmasi verilen egitimin anlagilmasinda kolaylik saglamakta
materyal eksikligi, egitimin yetersiz verilmesi ya da yarida birakilmasi gibi sonuglara neden olabilecegi
belirtilmektedir (Avsar ve Kasik¢1, 2009). Bu literatiir bilgisi 1s1¢inda ¢ogunlukla sézel anlatim yonteminin
kullanilmas1 ve egitim materyali kullanilmamasi verilen egitimin anlagilmasini ve yeterliligini olumsuz
etkileyecegini dislindiirmektedir.

Lee ve Lee’nin (2012) yapmus oldugu ¢aligmada ameliyat 6ncesi egitim konularinda anestezi, ameliyatin
detaylar1 ve ameliyat sonrasi beklentiler yer almaktayken Ali ve ark. (2012) yapmis oldugu ¢aligmada, ameliyatin
detaylar1 ve aglik siiresi 6n plana ¢ikmigtir. Bu arastirmada ise ameliyat dncesi egitim konular1 incelendiginde en
cok bilgi verilen konunun takma dis, protez ve makyajin ¢ikarilmasi hazirliklari oldugu goze carpmaktadir. Egitim
veren hemsirelerin neredeyse tamaminin bu konuda bilgi vermesi “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinde” yer
almasindan dolay1 olabilecegini diisiindiirmektedir. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi bakim sunumunu
standartlagtiran yapilandirilmig bir ¢ergeve saglamaktadir (Abdel Rehim ve ark., 2011). Ayrica ¢ok basit
uygulamalarin bile atlanmasinin 6nlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Takma dis, protez ve makyajin ¢ikarilmasi
konusunda bilgilendirme yapma oraninin tam olmasinin hasta giivenligi agisindan olumlu etki saglayacag:
diistiniilmektedir.

Ameliyat oncesi egitim konularindan derin solunum ve Oksiirme egzersizi incelendiginde hemsirelerin
cogunun bu konuda egitim verdigi belirlenmistir. Elde edilen bu bulgu Dolgun ve Candan Dénmez’ in (2010)
yapmis oldugu ¢alisma sonucu ile uyum géstermesine karsin Giirlek ve Yavuz’ un (2013) yapmis oldugu ¢alisma
ile uyum gostermemektedir. Hemsirelerin ameliyat dncesinde derin solunum ve oksiirme egzersizi egitimi verme
oraninin yliksek olmasi literatiir bilgisinin 15181nda hastanin iyilesme siirecini hizlandiracagi ve solunum sistemi
komplikasyonlarini azaltmasi konusunda olumlu etki saglayacagini diisindiirmektedir (Yavuz, 2014).

Bu arastirmada hemsirelerin %80.4’tiniin egitim verme konusunda kendilerini yeterli bulduklar
belirlenmistir. Elde edilen bu bulgu, Aygil ve Ulupinar’ in (2012) yapmis oldugu c¢alisma ile benzerlik
gostermektedir. Hemgirelerin verdikleri egitimi yeterli bulmalari, egitimi gelistirme ve iyilestirme cabalarim
azaltabilecegini diisiindlirmektedir. Bu nedenle kurumlarda egitim yeterlilikleri degerlendirilerek hizmet igi
egitimlerle destek saglanabilir.

Bu caligmada sadece bes hemsire egitim vermedigi ve egitim vermeme nedenlerinin ¢aligtiklar1 birimde
hemsire sayisinin az, hasta sayinin fazla olmasi ve zamanin yetersiz oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin egitim
verememe nedenlerini ile paralel sekilde bu ¢alismada hemgire bagina diisen hasta sayisi 22.0+7.6’dir. Bu
caligmanin aksine Lee ve Lee’nin (2012) yapmis oldugu ¢alismada ise bu say1 8.47+1.86dir. Literatiirde hasta
bagina diisen hemsire sayisinin hemsirelerin egitim vermesinde etkili oldugunun belirtilmesi bu bulguyu
desteklemektedir (Giirlek ve Yavuz, 2013). Magalhaes ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 ¢aligmada hemsire
basma 14-15 hasta diistiigli ve hemsire basina hasta sayis1 arttik¢a hastanin hastanede kalis siiresinin uzadig
belirtilmistir (Magalhies ve ark., 2017). Benzer sekilde hemsire basina diisen hasta sayisinin 10 ve tizeri oldugu
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kurumlarda mortalitenin %20 fazla oldugu ifade edilmektedir (Griffiths ve ark., 2016). Hasta sayisinin fazla
olmasinin bakim siirecini, egitim verme durumunu say1 ve kalite bakimindan da olumsuz yonde etkiledigini
diisiindiirmektedir.

Arastirmada hemsirelerin ameliyat 6ncesi hasta egitimini iyilestirmek i¢in ¢cogunlugunun hemsire sayisinin
artirllmast gerektigi ve hemsirelik dis1 iglerin azaltilmasi onerisinde bulundugu belirlenmistir. Hemsirelerin bu
Onerisi ve egitim uygulamayan hemsirelerin egitim vermeme nedeni olarak hasta sayisinin fazla oldugunu
belirtmesi literatiirde verilen saglik bakim kuruluslarinda hemsire sayisinin hasta sayisina oranla az olmasi ile
paralellik gostermektedir (Avsar ve Kasikgl, 2009). Hemsirenin egitim i¢in kullanabilecegi zamanin kisith ve
ameliyat araliklarinin kisa olmasi ameliyat Oncesi egitimi etkileyen en 6nemli faktorlerdir (Lee ve Lee, 2012). Bu
nedenle hemsire sayisinin az olmasinin ve hemsirelerin i yiikiinlin fazla olmasinin hasta egitimi verme siirecini
olumsuz yonde etkiledigi diigiiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda, hemsirelerin ¢ogunlugunun ameliyat Oncesi hasta egitimi uyguladiklar1 ve egitime
hasta yakinlarini dahil etme oraninin yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak egitimde materyal kullanim oram
diigiiktiir. Bu dogrultuda hasta egitiminde hasta yakinlarini1 dahil etmenin yani sira hastalarin bireysel 6zelliklerine
uygun materyal kullanilarak egitim verilmelidir.

Verilen ameliyat dncesi egitim igerigi incelendiginde en ¢ok bilgi verilen konunun takma dis, protez ve
makyajin ¢ikarilmasi oldugu en az bilgi verilen konun ise premedikasyon ve ameliyatta kimlerin bulunacaginm
aciklama oldugu belirlenmistir. Egitim veren hemsirelerin nerdeyse tamaminin takma dis, protez makyaj
cikarilmast konusunda bilgi vermesi hasta giivenligi acisindan dnem tasimaktadir. Ayn1 zamanda uygulanan
premedikasyon ve klinik ¢alisanlarinin tanitilmasi da hastayi rahatlatma konusunda 6nem tasidigi i¢in bu konularda
da hasta bilgilendirilmesi yapilmalidir.

Hemgirelerin hasta egitimi ile ilgili hizmet i¢i egitim alma durumu incelendiginde ise %59.8’inin egitim
aldig1 belirlenmistir. Elde edilen bu veri ve hemsirelerin onerileri hizmet i¢i egitim sayisinin ve egitime katilimin
artirllmasinin hasta egitimine 6nemli 6l¢iide katk: saglayacag: diisiiniilmektedir. Bu nedenle kurumlarda hizmet igi
egitim say1 ve igeriklerinin artirtlmasi onerilmektedir.

Ameliyat 6ncesi egitim uygulamayan hemsirelerin, egitim uygulamama nedenleri incelendiginde tamaminin
hemsirelerin ig yiikii fazla olmas1 yer almaktadir. Elde edilen bu veri sonucunda hasta bagina diisen hemsire
sayisiin artirtlmasit ve is yiikiiniin azaltilmasi, ameliyat oncesi hasta egitimi verme durumunu olumlu yonde
etkileyecektir.
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Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Ameliyat Oncesi Hasta Egitimini Uygulama Durumlari

EXTENDED ABSTRACT

Introduction: The purpose of preoperative care is to help individual coping with psychological, physiological, social
and cultural effects and to maintain the health status at the highest level (Aksoy, 2012; Ozbas, 2011). This research was
conducted to determine the findings of nurses regarding the preoperative patient education and training characteristics in the
care role they are responsible for, to identify the problems they experience in preoperative patient education and to contribute
to the development of strategies to improve patient education.

So, this study aims to determine the status of preoperative education practices of the nurses working in surgical clinics
and their opinions about education subjects, materials used, educations methods and patients” education.

Method: This research is a descriptive study conducted with 97 nurses in a University Hospital between 20.01.2016-
20.04.2016. The entire universe was included in the study without selecting a sample. The universe consists of 97 nurses
working in the surgical departments of the hospital. All nurses were included in the research population, except for the nurses
who did not receive basic nursing education (ATT, midwife, etc.), the executive nurse, and the nurses who worked less than
four weeks.

In the survey form used in the research; There are a total of 24 questions, three of which include the sociodemographic
characteristics of the nurses, five that include the education and working characteristics, and 16 that include the preoperative
patient education process, the materials and methods used, and the opinions of the nurses.

Results: Our analysis showed that 56.7% of participants were high school graduates, 69.1% had a weekly working time
of more than 40 hours (mean: 44.39+4.24 hours), and 15.5% worked in orthopedic department. The average working
experience was 59.2+40.0 months (approximately 5 years), the average of 29.4+19.1 months (approximately 2.5 years)
working time in the surgical clinic where they work. It was found to be 22.0+7.6. When the characteristics of the nurses
participating in the study about the preoperative patient education process and the methods and materials used in the education
were examined; Verbal explanation of the education methods of the majority of them, that 94.8% of them gave pre-operative
patient education, 93.5% of the nurses who provided education included the patient's relatives in the patient education, 50% of
them gave education both the day before the surgery and on the morning of the surgery. It was determined that 67.4% of them
did not use any materials in the education application. When the content characteristics of nurses are examined within the
scope of preoperative patient education; During the orientation training, the most visiting hours (97.8%) were about removing
dentures, prostheses and make-up as part of pre-operative routine practices (98.9%), who would perform the surgery (80.4%)
in the training related to the operation process. It was determined that they gave training to patients (96.7%) about mobilization
in routine practices and self-care after the surgery. It was determined that 80.4% of the nurses who provided preoperative
patient education found the training they provided sufficient, 59.8% received in-service training on pre-operative education,
and 80.4% felt sufficient to provide training. It was determined that the number of nurses who did not apply pre-operative
patient education was 5, and all of the reasons (100%) for not applying pre-operative patient education were stated to be
excessive workload such as high number of patients, insufficient number of nurses and insufficient time.

Discussion: This study aims to determine the status of preoperative education practices of the nurses working in surgical
clinics and their opinions about education subjects, materials used, educations methods and patients’ education.

In our study, we find that the most part of the nurses implement pre-operative patient education. Similarly, a
study conducted by Yavuz and Giirlek (2013), showed that the majority of nurses aquired very high in preoperative
patient education practices. According to the literature, the application of preoperative patient education help
patients to know what will happen at every stage of the process and may affect the results of the surgery (Yavuz,
2014). Also, in a study conducted by Cetinkaya and Karabulut (2010), it was determined that preoperative education
reduces the level of anxiety. Parsa et al. (2020), stated that preoperative education has positive effects on reducing
opioid use and well-being. Increasing the positive effects of preoperative patient education in the literature is only
possible by increasing the number and quality of education.

In our study, it was determined that the majority of nurses carried out the training verbally. Our results
regarding the oral expression in our study were both found by Oztiirk et al. (2011) as well as Lee and Lee (2012)
studies. In our study, it was determined that most of the nurses did not use any materials for education. Low use of
materials Oztiirk et al. (2011) is similar to the study he has done. In the study of Lee and Lee (2012), the use of
materials is quite high. It is thought that verbal expression method is the most frequently used method and not using
educational materials will negatively affect the understanding and proficiency of the training given.

Conclusion and Suggestions: As a result of the study, it was determined that most of the nurses performed pre-
operative patient education and the relatives of the patients were highly involved in education. It was determined that the reason
why the nurses who did not provide preoperative patient education did not apply preoperative patient education was the
excessive workload.

It is very important to have sufficient time for preoperative training. For this reason, it is thought that the low number
of nurses and the high workload of nurses affect the patient education process negatively.

When the reasons for the nurses who did not apply pre-operative education were examined, it was seen that the workload
of all nurses was high. As a result of these data obtained, increasing the number of nurses per patient and reducing the workload
will positively affect the situation of preoperative patient education.
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