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Arastirma cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin preoperatif hasta egitimi
konusundaki uygulamalar1 ve yaklasimlarinin degerlendirilmesi amaciyla
planlandi. Tanimlayicr tipteki arastirma, Bitlis Devlet Hastanesi ve Bitlis/Tatvan
Devlet Hastanesi’nde yapildi. Aragtirmanin evrenini cerrahi kliniklerde ¢aligan tiim
hemsireler (N:55), 6rneklemini ise goniillii toplam 48 hemsire olusturdu. Verilerin
toplanmasinda anket formu kullanilmis olup SPSS 20.0 paket programinda
tanimlayici istatistiksel yontemler kullanilarak analiz edildi. Hemsirelerin yas
ortalamasinin 27,2943,57 yil, %60,4’{intin kadin, %77,1’inin lisans mezunu oldugu
goriildii. Hemsirelerin tamaminin preoperatif hasta egitimi verdigi, %75 inin egitim
vermek i¢in kendini yeterli gordiigii, %20,8’inin ise hasta egitimini hemsirenin
sorumluluklar1 arasinda gormedigi saptandi. Hemsirelerin %41,7’sinin hasta
egitimini ameliyattan Onceki giin 6gleden sonra uyguladigi, %83,3 linlin sadece
sozel anlatim yontemini kullandifi, %33,3’liniin egitimi uygulamali olarak
yapmadigi saptandi. Hemsgirelerin en ¢ok ameliyat sabahi hazirligi (%97,9),
hastaneye gelme zaman1 (%95,8), preoperatif oral alimin kisitlanmasi ve tetkikler
(%93,8) hakkinda, en az ise postoperatif derlenme iinitesi/yogun bakim siireci
(%31,3), ameliyathane ortamu (%43,8) ve yatak i¢i egzersizleri (%56,3) hakkinda
egitim verdikleri saptandi. Hemsirelerin egitim konusunda genellikle olumlu bir
tutum sergiledigi ve daha ¢ok preoperatif konulara agirlik verdigi saptandi.
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The research was planned to evaluate the practices and approaches of nurses
working in surgical clinics on preoperative patient education. The research of the
descriptive type was conducted at Bitlis State Hospital and Bitlis/Tatvan State
Hospital. The universe of the research was composed of all nurses working in
surgical clinics (N:55), and a total of 48 volunteer nurses formed the sample. A
questionnaire form was used to collect the data and it was analyzed using descriptive
statistical methods in the SPSS 20.0 package program. It was found that the average
age of nurses was 27.29+3.57 years, 60.4% of them were women, 77.1% of them
were undergraduate graduates. It was determined that all of the nurses provided
preoperative patient education, 75% of” saw itself as sufficient to provide education,
and 20.8% of the nurses did not see patient education among the responsibilities of
the nurse. It was found that 41.7% of the nurses applied patient education in the
afternoon of the day before surgery, 83.3% of the used only verbal expression and
33.3% of the nurses did not do the training practically. It was found that nurses
provided the most training about the preparation of the morning of surgery (97.9%),
the time of arrival at the hospital (95.8%), restriction of preoperative oral intake and
examinations (93.8%), and the least about the postoperative recovery unit/ intensive
care process (31.3%), the operating room environment (43.8%) and in-bed exercises
(56.3%). It was found that nurses generally have a positive attitude about education
and more focused on preoperative issues.
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GIRIS
Preoperatif hemsirelik bakimi1 ameliyata karar verildigi andan itibaren baglar ve hastanin
ameliyathaneye transferine kadar devam eder. Cerrahi hemsiresi preoperatif donem hasta
bakiminda bir koordinator olarak rol {istlenir. Bu roliin temel amaclari, hasta ve ailesinin

gereksinimlerini karsilayarak onlari planlanan operasyon ve ameliyat sonrasi iyilesme igin
hazirlamaktir (1).

Hasta egitimi, hastalarda sagliga iliskin olumlu yonde davranmis degisikligi olusturmaya
yardim eden, sagligi korumayi, hastaliklarla basa ¢ikmayi ve kendi bakimlari ile ilgili karar alma
yetenegi kazandirmay1 amaglayan 6grenim ve deneyimlerin bilesimidir (2). Gliniimiizde hastalarin
hastanede yatis siirelerinin giderek kisalmasi hasta ve ailesinin kendi bakimlar ile ilgili
sorumluluklarini artirmakla birlikte hasta ve ailesinin gerekli egitimleri alarak kaliteli bir sekilde
uygulamalarini zorunlu hale getirmektedir. Hasta egitiminin amaci; hastay1r komplikasyonlar ve
olast diger saglik sorunlarindan korumak, miimkiin oldugunca en kisa siirede sosyal, fiziksel ve
psikolojik yonden kendi kendine yeterli duruma gelmesine ve sagligi gelistirip stirdiirecek sekilde
bilgi, beceri, tutum ve davranis kazanmasina yardimei olmaktir (3, 4). Hastalar iyi bir egitim
aldiklarinda kendi saglik ve tibbi bakimlarin1 daha iyi anlayabilir ve yonetebilirler. Hasta egitimi,
hastanin memnuniyeti ve tedaviye uyumunu artirarak, yatis siiresi ve tedavi maliyetlerini
azaltabilir (5). Yapilan caligmalarda da preoperatif donemde verilen egitimin hastalarda agri,
anksiyete ve postoperatif komplikasyonlar1 azalttigi ve hasta memnuniyetini artirdigi
gosterilmistir (6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15).

Hemsirelerin farkli bilgi, deneyim, anlayis ve uygulamalara sahip olmasi hastalarin egitim
kalitesini etkilemektedir (16). Bir hemsirenin hasta egitimini etkin bir sekilde yerine getirebilmesi
icin hasta egitimi konusunda yeterli bilgi ve tecriibesinin olmasi, empati kurabilmesi ve etkili
iletisim kurabilme yeteneginin olmasi gerekmektedir (3). Hemsirelerin bilgi ve becerilerinin
artirllmasi1 ve hastane yoOnetimi tarafindan maddi ve manevi olarak motive edilmeleri, hasta
egitimini daha kolay ve cazip hale getirecektir (17).

Hastalarin farkli 6grenme yetenekleri vardir ve hemsireler egitimin kalitesini artirmak igin
hastanin en iyi nasil 6grendigini belirlemelidir. Hastalar verilen bilgileri bazen tam anlamayabilir
ya da yanlis yorumlayabilir hatta kendilerine ne o6gretildigini anlamadiklarinin farkinda bile
olmayabilirler. Bu durumda verilen egitim etkili olmayacak ve zaman bosa harcanmig olacaktir
(5). Hemgireler, hastalarin egitim gereksinimlerini belirlemeli ve bunu 6n planda tutarak egitimi
planlamalidir (18, 19, 20, 21, 22, 23). Preoperatif hasta egitiminin, hastalarin 6grenmeye en miisait
oldugu zamanda yapilmasi gerekir. Ameliyat giinii zaman sinirli oldugu ic¢in verilen egitim
amacina ulasmayacaktir. Hasta ¢cok erken donemde verilen bilgileri unutabilir, endiseli olabilecegi
icin de ameliyattan kisa bir siire 6nce verilen bilgileri dinlemeyebilir. Hasta egitimi i¢in en uygun
zaman ameliyattan onceki giin 6gleden sonrast ya da aksamidir (24). Hasta egitimi verilirken
kullanilan materyallerin de (kitap, brosiir vb.) hastanin egitim seviyesine uygun olmasi ve yeterli
miktarda bilgi igermesi gerekmektedir (25).

Hemsirelik bakimi icinde 6nemli bir yere sahip olan hasta egitiminin birgok sebepten Otiirii
yeterince uygulanmadigi vurgulanmaktadir. Yapilan calismalarda hemsirelerin; hemsire sayisinin
yetersiz olmasi, hasta sayisinin fazla olmasi, zaman yetersizligi, asir1 is yiiki, yeterli biitce
ayrilamamasi, egitim i¢in materyal ve mekan sorunu, personel/hasta uyumsuzlugu, is
memnuniyetsizligi, yeterli bilgi ve beceriye sahip olmamalar1 gibi nedenlerle egitim yapmadigi ya
da yeterince yapamadig1 tespit edilmistir (17, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32). Bunlarin yani sira, bazi
hemsirelerin hasta egitimini kendi gorevi olarak gdérmedigi bazilarinin ise hastalarin egitime
ihtiyaci olmadigini ya da egitim almak istemedigini diistindiigii belirlenmistir (31, 32, 33). Halbuki
hasta egitimi ve bilgilendirilmesi hastanin yasal hakkidir (34).

Hemsirelerin egitici rolii kapsaminda olan hasta egitimi, hastaliklarin tedavisi ve
fizyopatolojisinden ziyade hasta ve ailesinin saglhigin gelistirilmesi, hastaliklardan korunma ve
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kendi bakimlarina aktif olarak katimalar1 konusunda daha fazla sorumluluk almalarina
odaklanmustir (4). Ozellikle ameliyat sonrast dénemde ailenin yardimi gerekecegi igin hastanin
ailesi de preoperatif egitime dahil edilmelidir. Bilgilendirilmeyen aile tiyeleri endise yasayacak ve
bu durum hastaya da yansiyacaktir (24, 35). Eger hasta, ailesinin egitime katilmasini istemiyorsa
bu duruma dikkat edilmelidir (24).

Hasta egitimi, kurum politikalar1 ve egitim siireci dogrultusunda tiim agamalar1 kapsayacak
sekilde eksiksiz ve anlasilir bir sekilde kaydedilmelidir (3). Hemsirelerin yaptiklari egitimle ilgili
dogru ve tam kayit tutmasi, diger ekip iiyeleri ile paylasiimasini saglayacak ve meslegin gelisimi
acisindan ilgili hemsirelik arastirmalarina kaynak olusturacaktir (4).

Bu ¢alismada, cerrahi kliniklerde ¢alisan hemgirelerin preoperatif hasta egitimi konusundaki
uygulamalar1 ve yaklagimlarinin belirlenmesi amaglandi.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 01-15 Ocak 2020 tarihleri arasinda Bitlis Devlet Hastanesi ve Bitlis/Tatvan
Devlet Hastanesi’nde yapilmustir.

Arastirmanin Tipi
Aragtirma tanimlayici tip olarak yapilmustir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini cerrahi kliniklerde calisan tiim hemsireler (N:55) olusturmustur.
Arastirma i¢in, evreni bilinen 6érneklem hesaplama formiiliine gére %95 giiven araligi ve %5 hata
pay1 ile 48 katilimci olmasi yeterlidir. Arastirmada, orneklem se¢imine gidilmeden tiim evrene
ulasilmasi1 hedeflenmistir. Orneklemi, arastirmaya katilmay:r kabul eden toplam 48 hemsire
olusturmustur.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda, aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (29, 32, 36, 37,
38) hazirlanan anket formu kullanilmistir. Bu form; hemsirelerin tanitici 6zellikleri, preoperatif
hasta egitimine yonelik uygulamalari, tutumlari ve verdikleri egitim konularini belirlemeye
yonelik iki boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde; yas, cinsiyet, egitim durumu, hemsire olarak
calisma siiresi, ¢alistig1 klinik ve bu klinikte ¢alisma siiresi, preoperatif hasta egitimi ile ilgili
kurs/hizmet i¢i egitim alip almadig1 ve giinliik bakimindan sorumlu olduklar1 hasta sayisini i¢eren
sekiz soru yer almaktadir (Tablo 1). Ikinci béliimde ise; preoperatif hasta egitimi verme durumlar,
egitim verirken kullandiklar1 yontem ve verdikleri egitim konular1 vb. tutum ve davranislarini
iceren 22 soru yer almaktadir (Tablo 2-3). Arastirmacilar tarafindan katilimeilarin anketi
doldurmasi beklenmis ve her biri yaklasik 10-15 dakika siirmiistiir.

Verilerin Analizi

Elde edilen sonuglar SPSS 20.0 paket programinda tanimlayici istatistiksel yontemler (saya,
yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma) kullanilarak analiz edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan 6nce Hasan Kalyoncu Universitesi’nden Etik Kurul Onay1
(2020/002-04.02.2020) ve Bitlis 11 Saghk Miidiirliigii’'nden yazili (24/12/2019-75384813) izin
alimmustir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerden ise s6zIii onam alinmaigtir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya katillan hemsirelerin yas ortalamasi 27,29+3,57 yildi. Hemsirelerin %60,4 i
kadin ve %77,1°1 lisans mezunu olup; meslekte ve bulunduklari klinikte ortalama ¢alisma siireleri
sirasiyla 4,25+3,01 ve 2+1,41 y1ldi. Hemsirelerin %85,4 i meslege basladiktan sonra hasta egitimi
ile ilgili hizmet i¢i egitim almistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri

Degiskenler Say1 %
Cinsiyet
Erkek 19 39,6
Kadin 29 60,4
Egitim Durumu
Lise 6 12,5
Onlisans 3 6,3
Lisans 37 77,1
Yiiksek Lisans 2 4,2
Calistig1 Klinik
Genel Cerrahi 18 37,5
Ortopedi 8 16,7
Beyin Cerrahi 5 10,4
Uroloji 4 8,3
Birlesik servis (G6z, KBB, Kalp damar) 13 27
Giinliik bakimindan sorumlu oldugunuz hasta sayisi
1-5 3 6,3
6-10 2 4,2
10-15 12 25,0
15’ten fazla 31 64,6
Meslege basladiktan sonra hizmet ici egitim aldiniz mi1?
Aldim 41 85,4
Almadim 7 14,6
Hemgire olarak calisma siiresi (ortalama) 4,2543,01 yil (min: 1, max: 13)
Bulundugu klinikte ¢alisma siiresi (ortalama) 2 1,41 yil (min: 1, max: 9)
Yas ortalamasi 27,291743,57 yil (min:21, max: 37)
Toplam 48 100

%. Yiizde

Calismaya katilan hemsirelerin tiimiiniin (n:48) hastalara preoperatif egitim verdigi tespit
edildi. Hemsirelerin %75°1 hastalara egitim vermek igin yeterli bilgi ve beceriye sahip oldugunu
diistintirken, %72,9’u hastalarin egitim gereksinimlerini tespit edebildigini ifade etti. Hasta egitimi
uygulama zamanlarina bakildiginda %25’ ameliyat sabahi, %41,7’si ameliyattan onceki giin
0gleden sonra egitim verdigini belirtti. Hemsirelerin %83,3’{i sdzel anlatim yontemini kullanarak
egitim verdigini, %95,8’1 calistig1 klinikte egitim i¢in 6zel bir mekan olmadigini, %79,2’si ise
arag/gere¢ ve materyal olmadigini belirtti. Calismada, hemsirelerin %64,6’s1 egitim sirasinda
hastanin ailesini de dahil ettigini, %95,8’i her zaman hasta ve ailesinin anlayabilecegi terimler
kullandigint ve soru sormalarma firsat verdigini ifade etti. Hemsirelerin %70,8’i her zaman
egitimle ilgili kayit tuttugunu, %56,3’1 calistiklart kurumda her zaman denetleme yapildigini
belirtti. Hemsirelerin %79,2’si hasta egitimini hemsirenin sorumluluklar1 arasinda goérdiigiinii,
%70,81 hasta egitiminin yasal bir zorunluluk oldugunu diisiindiigiinii ifade etti (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Tutum ve Uygulamalarina Ait Bulgular

Toplam
Say1 %
Hastalariniza ameliyat 6ncesi egitim veriyor Evet 48 100,0
musunuz?
Hastalarinizin egitim gereksinimlerini tespit Evet 35 72,9
edebiliyor musunuz? Hayir 2 4,2
Bazen 11 22,9

~ 246 ~



A

BINGOI

BUSAD 2024:5(2): 492503 ~BINGOL UNIVERSITESI SAGLIK DERGISI

Arastirma Makalesi

BUHJ  2024; 5(2): 492-503 BINGOL UNIVERSITY HEALTH JOURNAL Original Article
DOI: 10.58605/bingolsaglik.1481592
Hastalariniza egitim vermek i¢in kendinizi yeterli Evet 36 75,0
bilgi ve beceriye sahip goriiyor musunuz? Kismen Evet 12 25,0
Hasta egitimini ne zaman uyguluyorsunuz? Ameliyat sabahi 12 25,0
Ameliyattan onceki giin 6gleden sonra 20 41,7
Ameliyattan 1 giinden fazla siire 6nce 5 10,4
Yatis yapildigi zaman 10 20,8
Ameliyat dncesi giin ve ameliyat sabahi 1 2,1
Hastalariniza egitim verirken hangi yontemleri Sozel anlatim 40 83,3
kullaniyorsunuz? (Birden fazla isaretleme Sozel anlatim + yazili ve resimli 8 16,7
yapabilirsiniz) materyal
Calistigimiz serviste egitim vermek i¢in ayrilmig 6zel =~ Hayir 46 95,8
bir mekan var m1? Bilgim yok 2 4,2
Calistiginiz serviste egitim vermek i¢in 6zel Evet 6 12,5
materyal, arag-gere¢ var mi1? Hayir 38 79,2
Bilgim yok 4 8,3
Calistigimiz kurumda hasta egitimi i¢in yazil Evet 29 60,4
protokol var m1? Hayir 7 14,6
Bilgim yok 12 25,0
Hastalariniza egitim vermeden 6nce doktorunuzla, Evet 18 37,5
hastanin hastaligi ile ilgili ne kadar bilgiye sahip Hayir 18 37,5
oldugu konusunda gériisme yapiyor musunuz? Bazen 12 25,0
Hastalariniza egitim verirken ailesini de egitime dahil Evet 31 64,6
ediyor musunuz? Hayir 1 2,1
Bazen 16 33,3
Hasta egitimini uygularken hasta ve ailesinin bireysel —Evet 29 60,4
ozellikleri, dini ve kiiltiirel inanglarini dikkate aliyor Hayir 6 12,5
musunuz? Bazen 13 27,1
Hasta egitimi sirasinda hastanin anksiyetesinin olup Evet 38 79,2
olmadigini kontrol ediyor musunuz? Hayir 2 4,2
Bazen 8 16,7
Hasta ve/veya yakinlarinin soru sormasina firsat Evet 46 95,8
veriyor musunuz? Bazen 2 4,2
Egitimde hastanin ve ailesinin anlayabilecegi terimler Evet 46 95,8
kullanmaya dikkat ediyor musunuz? Bazen 2 4,2
Yaptiginiz hasta egitimi ile ilgili kayit tutuyor Evet 34 70,8
musunuz? Hayir 9 18,8
Bazen 5 10,4
Kurumunuzda yapilan hasta egitimi ile ilgili herhangi  Evet 27 56,3
bir denetleme yapiliyor mu? Hay1r 5 10,4
Bazen 16 33,3
Kurumunuzda hasta egitimi ile ilgili tesvik edici Evet 2 4,2
uygulama (performans, 6diil vb.) var mi? Hayir 42 87,5
Bazen 4 8,3
Hasta egitimini hemsirenin sorumluluklari arasinda Evet 38 79,2
gorityor musunuz? Hayir 10 20,8
Hasta egitimi vermenin yasal bir zorunluluk Evet 34 70,8
oldugunu diisiiniiyor musunuz? Hayir 14 29,2
Hastalariniza egitimi uygulamali olarak yapiyor Evet 15 31,3
musunuz? Hayir 16 33,3
Bazen 17 35,4
Egitim sonunda hastalariizin 6grettiklerinizi dogru Evet 20 41,7
anladigimi kontrol etmek i¢in sizin yaninizda Hayir 8 16,7
uygulamasini istiyor musunuz? Bazen 20 41,7
Toplam 48 100,0
%. Yiizde
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Hemgirelerin verdikleri egitim konular1 ve dagilimlart Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Hemsirelerin Verdikleri Egitim Konular (Birden Fazla Isaretleme Yapilmistir)

Say1 %

Ameliyat sabahi hazirlig 47 97,9
Ameliyat i¢in hastaneye gelme zamani 46 95,8
Ameliyat Oncesi yapilacak tetkikler ve testler 45 93,8
Ameliyat dncesi oral kat1 gida ve siv1 kisitlamasi 45 93,8
Hastanede uyulmasi gereken kurallar 44 91,7
Devamli kullandig1 ve ameliyat siiresince kullanacagi ilaglar1 nasil kullanacagi 43 89,6
Ameliyat sonrasinda agr1 ve agr1 yonetimi 42 87,5
Ameliyatin ne zaman yapilacagi 41 85,4
Taburculuk egitimi 41 85,4
Diisme riski ve nasil 6nlenecegi 40 83,3
Ameliyat sonrasi uygulanacak diyet ve beslenme 38 79,2
Cerrahi klinigin tanitilmasi 37 77,1
Kisisel hijyen (banyo, tuvalet vb.) 36 75,0
Yakinlarinin ameliyat siiresince bekleyebilecegi yer 36 75,0
Ameliyat dncesi barsak ve cilt hazirlig 32 66,7
Ameliyat sonras1 donemde olast tiipler, dren, pansuman malzemeleri 32 66,7
Aldigi/Cikardigi takibi 31 64,6
Hastaneye gelirken yaninda getirmesi gereken esyalar ve giysiler 29 60,4
Derin solunum ve 6ksiiriik egzersizleri 29 60,4
Hasta haklan 28 58,3
Yatak i¢inde ekstremite ve donme egzersizleri 27 56,3
Ameliyathane ortamina ait bilgiler (ameliyat, anestezi tiirii, gorecegi, duyacagi ve 21 438
hissedecekleri vb.) :

Ameliyat sonrasi derlenme {initesi/yogun bakimin yeri ve kalma siiresi 15 31,3

%: Yiizde

Preoperatif hasta egitimi hemsirelik uygulamalar1 icinde 6nemli bir yere sahiptir. Caligmada
hemsgirelerin tiimii preoperatif hasta egitimi uyguladigini ifade etti. Literatiire bakildiginda bu
oranin yiiksek olmasi sevindiricidir. Yetkin (2002) cerrahi kliniklerde g¢alisan hemsirelerin
%85,4’liniin, Dal Yilmaz ve ark. (2019) %488,8’inin, Giirlek ve Yavuz (2013) %78,5’inin,
Kahraman ve Kursun Kural (2022) ise %94,8’inin preoperatif hasta egitimi uyguladigim
belirlemislerdir (28, 29, 30, 39). Genel olarak bakildiginda ise hastanelerde hemsirelerin
uyguladig: hasta egitiminin istenen diizeyde olmadigi ve hemsirelerin giinliik faaliyetleri iginde
hasta egitiminin gerekli 6nemi gormedigi gosterilmistir (27, 32, 33).

Preoperatif egitim, bakim kalitesinin 6nemli gostergelerinden biri oldugu i¢in cerrahi
hemsiresinin hastalarin perioperatif donemde bilgiye ihtiyact oldugunun farkinda olmasi ve
preoperatif egitimi mutlaka hasta bakimina dahil etmesi gerekir (24). Fakat cerrahi kliniklerde
preoperatif hasta egitiminin istenen diizeyde olmadig1 gosterilmistir. Cerrahi servislerde ¢alisan
hemsirelerin en ¢ok, hemsire sayisinin yetersiz olmasi, hasta sayisinin ¢ok fazla olmasi ve zaman
yetersizligi gibi nedenlerle egitim yapamadiklar: bildirilmistir (28, 29, 30). Diger ¢aligsmalarda da
hemsirelerin, fazla is yiikii, kurumla alakali sorunlar (mekan, arag-gere¢-materyal eksikligi vb.),
hasta egitimi konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmamalari, hastanin sosyo/kiiltiirel,
fiziksel ve psikolojik durumu gibi nedenlerle hasta egitimi yapmadiklar1 belirtilmektedir (17, 26,
27, 31, 32, 39, 40).

Bu calismada goze ¢arpan ilging sonuglardan biri; hemsirelerin %79,2’sinin hasta egitiminin
hemsirenin sorumluluklar1 arasinda oldugunu diisiinmesine ragmen, yasal bir zorunluluk oldugunu
digiinenlerin oraninin daha diisiik (%70,8) olmasiydi. Bu durum hemsirelerin mevzuattan
yeterince haberdar olmadigim diisiindiirmektedir. Ote yandan bulgularimiz, sadece hemsirelerin
anlik ifadelerine dayanmaktadir. Calismamiza benzer sekilde Sayin ve Aksoy’un (2012)
calismasinda hemsirelerin %43,3’{, Ak¢in’in (2006) ¢alismasinda ise %24’{i hasta egitimini
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zorunlu bir gérev olarak algilamadigimi ifade etmistir (31, 33). Ote yandan Babacan ve Ulupinar
Alict (2008) hemsirelerin biiyiik cogunlugunun hasta egitimini hemsirenin 6nemli bir sorumlulugu
olarak gordiiglinii tespit etmistir (27).

Preoperatif hasta egitiminde hemsireler farkli bilgi ve deneyime sahip olabilir. Bu
farkliliklarin, preoperatif hasta egitimini farkli sekilde yiirlitmelerine ve farkli konulara oncelik
vermelerine neden oldugu, gen¢ ve deneyimsiz hemsirelerin hastalara ne sdyleyecekleri
konusunda daha kidemli hemsirelere bagimli oldugu, bu giiven eksikligi nedeniyle egitime
katilmaktan kagindiklar1 ve boylece hastalara soru sorma firsat1 tanimadiklari ifade edilmektedir
(16). Bu ¢alismada, hemsirelerin ¢gogunlugunun (%75) egitim konusunda yeterli bilgi ve beceriye
sahip oldugunu diistinmesine ragmen bu konuda eksikleri oldugunu diistinenler de (%25) vardi.
Bu sonu¢ Yildirim ve ark. (2017) ve Kahraman ve Kursun Kural’in (2022) ¢alismasi ile uyum
gosterirken Yetkin (2002) ve Sayin ve Aksoy’un (2012) ¢alismasina gore ise daha yiiksektir (30,
31, 32, 39). Bu ¢alismada, hizmet i¢i egitim alma durumu Kahraman ve Kursun Kural’in (2022)
calismasindan yiiksek olmasina ragmen, egitim konusunda yetersiz oldugunu diisiinen
hemsirelerin olmasi, hizmet i¢i egitimlerin hem igerik hem de kalite olarak gozden gegirilmesi
gerektigini diisiindliirmektedir.

Cerrahi hemsiresi, hastanin hangi bilgilere ihtiyac1 oldugunu belirleyebilmeli ve bu 6l¢tlide
egitim vermelidir. Az bilgi yeterli olmayacagi gibi fazla bilgi verilmesi de hastada huzursuzluk
yaratabilir. Hastanin 6grenim gereksinimi iyilesme silirecine gore degisebilir ve hastanin davranisi
ve soru sormasindan anlagilabilir (41). Bu ¢alismada, hemsirelerin %72,9’unun hastanin egitim
ithtiyacinm belirleyebildigi, %22,9’unun ise bazen belirleyebildigi tespit edildi. Avsar ve Kasikg¢i
(2011) hemsirelerin %52,3 liniin, Giirlek ve Yavuz (2013) ise %60’ 1ni1n hasta ve ailesinin egitim
gereksinimlerini belirleyebildiklerini belirlemislerdir (29, 42). Elde ettigimiz sonucun diger
caligmalara gore yiiksek olmasi umut vericidir. Bazi ¢aligsmalarda, hemsirelerin hasta ve ailelerinin
bilgi ihtiyacglarimi etkin bir sekilde belirleyemedikleri, hemsirelerin hastalarin verilen bilgileri
uygulayacagina inanmadig1 ve hastalarin egitime ihtiyacit olmadigimi diisiindiikleri bildirilmistir
(31, 32). Ote yandan hemsirelerin tammladigi hasta &grenim gereksinimlerinin hastalarm
tanimladiklarindan daha yiiksek oldugu ve bu durumun hemsirelerin hastanin 6grenim
gereksinimlerini 6nemsediginin bir gostergesi oldugu bildirilmektedir (23).

Hasta ile iletisim sadece doktorlari degil ayni zamanda hemsireleri de onemli 6l¢iide
ilgilendirmektedir. Baz1 ¢aligmalarda hemsirelerin hasta egitiminde yeterince aktif rol almadig1 ve
hastalarin daha ¢ok doktorlardan bilgi aldiklar1 belirlenmistir (36, 37, 38, 43). Doktor ve
hemsireler arasinda iyi bir iletisim olmasi, hastaya bilgi verirken gereksiz tekrarlamalari1 ve yanlis
veya tutarsiz bilgi verilmesini Onleyecektir. Hemsire, doktor tarafindan hastaya verilmis olan
bilgiyi 6nceden doktorla goériiserek 6grenmeli ve hastaya bu bilgiler dogrultusunda agiklamalar
yapmalidir (24). Bu ¢alismada, hemsirelerin %37,5’inin her zaman, %25’inin ise bazen doktorla
goriistiigli tespit edildi. Akgin’in (2006) ¢alismasinda hemsirelerin 9%95,4’1i hastalara egitim
vermeden once doktordan bilgi aldigini, Moret ve ark.’nin (2008) calismasinda ise %55°1 doktor
tarafindan verilen bilgiler hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadigin1 ve bunun hasta egitimi
verirken karsilastiklari en 6nemli sorun oldugunu ifade etmistir (33, 44). Elde ettigimiz bulgular,
Moret ve ark.’nin (2008) calismasi ile uyumlu goriiniirken Ak¢in’in (2006) ¢alismasi ile uyumlu
degildir.

Preoperatif hasta egitimi i¢in en uygun zaman ameliyattan 6nceki giindiir. Hastalar daha
uzun siire Once verilen bilgileri unutabilir, ameliyat sabahi da tedirgin olduklar1 ig¢in
anlamayabilirler (24). Bu ¢alismada, hemsirelerin %41,7’si hasta egitimini ameliyattan dnceki giin
Ogleden sonra yaptigimi belirtirken %25’1 ameliyat sabahi yaptigini ifade etti. Hemsirelerin
%30’undan fazlasinin yatis yapildiginda veya ameliyattan bir glinden daha fazla siire 6nce egitim
uyguladigimi belirtmesi ise egitime yeterince onem verilmedigini diisiindiirmektedir. Yapilan
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calismalara bakildiginda da hemsirelerin egitim uygulama zamani konusunda farkli tercihleri
oldugu goriilmektedir. Giirlek ve Yavuz (2013) hemsirelerin %61,9’unun ameliyattan 1 giin 6nce,
%30, 1’inin ameliyattan 1 glin 6nce ve ameliyat sabahi, Dal Yilmaz ve ark. (2019) %62,5'inin yatig
sirasinda, %16,3'linlin ameliyattan onceki giin egitim verdigini, Avsar ve Kagik¢t (2011) ise
%82,4’linlin egitim i¢in yer ve zamani belirlemedigini tespit etmislerdir (28, 29, 42). Egitim
uygulama zamani konusunda hemsirelerin farkli uygulamalarinin, gelisen teknoloji ile birlikte
hastanede yatis stiresinin kisalmasi, i yiikiinlin fazla olmas1 ve hastane ydnetimlerinin egitim
konusunda yeterli denetim ve tesvik edici uygulamalarimin vb. olmamasina bagli oldugu
diistiniilmektedir.

Hastalarin ameliyat ve anesteziye iligkin korku yasadiklari, fakat hemsirelerin preoperatif
egitimde onemli oldugunu diistinmesine ragmen, bu konular hakkinda nadiren bilgi verdikleri
ifade edilmektedir (40, 45). Bu calismada, hemsirelerin en ¢ok ise ameliyat sabahi hazirlig
(%97,9), ameliyat igin hastaneye gelme zamani (%95,8), preoperatif oral kisitlama ve yapilacak
tetkikler (%93,8) konularinda egitim verdikleri tespit edildi. Postoperatif derlenme iinitesi/yogun
bakimin yeri ve kalma siiresi (%31,3), ameliyathaneye ait bilgiler (%43,8), yatak i¢inde ekstremite
ve donme egzersizleri (%56,3), derin solunum ve oksiiriik egzersizleri (%60,4) konularina ise daha
az yer verdikleri belirlendi (Tablo 3). Calismamiza katilan tiim hemsireler cerrahi kliniklerde
calistiklart i¢in ameliyathane ortamina agina olmayabilirler. Ayrica; ameliyata iliskin bilgilerin
cerrah, anesteziye yonelik bilgilerin ise anestezi uzmani tarafindan verildigini ya da verilmesi
gerektigini diislinmiis olabilirler. Bu yiizden egitim sirasinda intraoperatif doneme iligkin bilgilere
fazla yer vermedikleri diisiiniilmektedir. Yapilan caligmalarda da benzer sekilde hemsirelerin
egitimler sirasinda hem intraoperatif déneme ¢ok daha az yer verdikleri hem de ozellikle
postoperatif donem i¢in 6nemli olan derin solunum, Oksiiriik, ekstremite ve yatak i¢i donme
egzersizlerini yeterince yaptirmadiklari tespit edilmistir (29, 36, 37, 38, 46). Bu ¢alismadan farkli
olarak Dal Yilmaz ve ark. (2019) ve Kahraman ve Kursun Kural (2022) hemsirelerin solunum,
okstiriik ve ekstremite egzersizleri hakkinda daha fazla egitim verdiklerini, Aygiil ve Ulupinar
(2012) hastalarin; ameliyat gilinii yapilacaklar, ameliyattan sonra ayaga kalkma ve ameliyat
hakkinda daha fazla bilgilendirildiklerini belirlemislerdir (28, 30, 43). Bazi ¢alismalarda da
hemsirelerin, preoperatif donemde baslanmasi gereken solunum, 6ksiiriik, ekstremite ve yatak ici
donme egzersizi egitimlerini daha ¢ok postoperatif doneme biraktigi bildirilmistir (47, 48).

Preoperatif hasta egitiminin etkili olabilmesi i¢in, egitim uygulamalarinda ¢esitli yontemler
(sozel egitim, yazili materyal ve multimedya tabanli egitim) kullanilabilir (49). Fakat bu
yontemlerin 6grenim gereksinimlerini karsilamasi ve her hastamin durumuna uygun olarak
secilmesi gerekir (24). Okuma/yazmasi olmayan hastalar soz1ii anlatim ve video gosterimden daha
¢ok fayda gorecektir. Ote yandan yazili materyaller de, okuma/yazmasi olan hasta ve yakinlarinin
tekrar etmesine ve gerektiginde soru sormasina firsat verecektir. Bu ¢alismada, hemsirelerin
%83,3’linlin sadece sozel anlatimi tercih ettigi, %16,7’sinin ise sdzel anlatimla birlikte yazili
materyal kullandigi tespit edildi. Literatiire baktigimizda bulgularimizla uyumlu olarak
hemsirelerin daha ¢ok sozlii anlatim1 bazen de yazili materyal vermeyi tercih ettigi, video vb.
multimedya yontemlerini kullanmadiklar1 goriilmektedir (26, 28, 30, 40). Giirlek ve Yavuz (2013)
ise hemsirelerin %30,1’inin egitimi uygularken sozel anlatim ve yazili materyal, %25,4’{iniin
sadece yazili materyal, %12,7’sinin ise sadece sozel anlatim yontemini kullandigini tespit etmistir
(29).

Hastalara egitim verirken uygun ortam, materyallerin yani sira yazili protokollerin de olmasi
gerekir. Bu ¢alismada, hemsirelerin biiyiikk gogunlugu ¢alistiklari klinikte egitim igin ayr1 bir oda
(%95,8) ve Ozel materyal (%79,2) olmadigimi ifade etti. Bulgularimiz literatiirle uyum
gostermektedir (27, 28). Giirlek ve Yavuz’un (2013) ¢calismasinda ise hemsirelerin %58,7’si egitim
vermek i¢in uygun mekan ve materyallere sahip olduklarini ifade etmistir (29).
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Cerrahi hemgiresi, egitim sirasinda verdigi bilgileri oncelikle kendisi uygulamali olarak
gostermeli daha sonra hastanin da uygulamasini saglamalidir. Uygulama yapmak hastalarin daha
iyl kavramasini saglayacak ve yanlis anlamalarin Oniine gecgecektir. Yapilan calismalarda
hemsirelerin egitimi uygulamali olarak yapma ve yaptirma konusunda gerekli 6zeni géstermedigi,
hastalarin egitime aktif katilimin1 yeterince saglamadigi ve egitim sonrasi davranis degisikliklerini
kontrol etmedigi ifade edilmektedir (42, 47). Bu ¢aligmada elde ettigimiz bir diger ilging bulgu,
hemsirelerin egitimi uygulamali olarak yapmalari ve hastaya da yaptirmalari konusundaydi.
Hemsirelerin sadece %66,7’sinin her zaman veya bazen uygulamali olarak gdsterdigini
belirtmesine ragmen, %83,3 liniin hastalara uygulama yaptirdigini ifade etmesi oldukca dikkat
cekicidir. Bu sonug, hemsirelerin ¢alismamizdaki anket sorularini birbirinden bagimsiz olarak
cevaplamalarina bagl olabilir. Bulgularimiza benzer sekilde, Giirlek ve Yavuz’un (2013)
calismasinda hemsirelerin %77,7’si, Dal Yilmaz ve ark.’nmin (2019) c¢alismasinda ise %77,5’1
hastadan kendisine 6gretilenleri uygulamasini istedigini ifade etmistir (28, 29).

Ailede bir birey hasta oldugunda tiim aile iiyeleri etkilenmektedir. Aile iiyeleri siire¢
hakkinda bilgilendirilmediginde anksiyete yasayabilirler ve bu durum hastanin da anksiyetesini
arttirabilir. Ayrica hastalarin, ailelerinin bilgilendirilmesini ¢ok gerekli gordiikleri ve endise ve
korkularinin azalmasi agisindan yarar saglayacagimi disiindiikleri ifade edilmektedir (43).
Ozellikle ameliyat sonrasi egzersizler i¢in aileden birinin yardimi gerekecektir. Bu yiizden hasta
ailesinin ya da hasta i¢in 6nemli kisilerin preoperatif egitime katilimi1 saglanmalidir (41). Egitim
sirasinda, farkl kiiltiirel 6zellikler tagiyan hasta ve ailesinin dini inang ve degerleri, duygusal
durumlari, 6grenme istekleri, okuma ve okudugunu anlama yeterligi dikkate alinmali ve tibbi
terimlerden uzak, anlasilir bir dil kullanilmalidir (49). Bu ¢alismada, hemsirelerin tamamina yakint
egitim sirasinda anlasilir bir dil kullandigini belirtti. Ote yandan yarisindan fazlasi hasta ve
ailesinin kisisel ve Kkiiltiirel inanclarina dikkat ettigini ve ailenin katilimini destekledigini
belirtirken hayir ya da bazen diyenler de azimsanmayacak derecede fazlaydi. Bu agidan
degerlendirildiginde sonuglarimiz literatiire gore diisiik kalmaktadir (28, 29, 30, 33).
Bulgularimizdan farkli olarak, Avsar ve Kasike1 (2011) hemsirelerin %82,4’{iniin hastanin ailesini
egitime dahil etmediklerini belirlemislerdir (42).

Hasta egitiminin tam ve dogru bir sekilde kayit altina alinmasi, eksik ve yanliglarin tespit
edilip diizeltilmesi, bakim kalitesinin artirilmasi agisindan 6nemlidir (4, 41). Bu ¢alismada, yeterli
olmasa da hemsirelerin ¢ogunun yaptig1 egitimi kaydettigi belirlendi. Bu sonug¢ Giirlek ve
Yavuz’un (2013) calismastyla (%90,5) benzerlik gostermektedir (29). Bazi ¢alismalarda ise farkl
sonuclar elde edilmistir. Dal Yilmaz ve ark. (2019) hemsirelerin %48,8’inin, Akcin (20006)
%49,9’unun, Avsar ve Kasike1 (2011) ise %98,9’unun yaptig1 egitimle ilgili kayit tutmadigini
tespit etmislerdir (28, 33, 42).

Egitimin uygulanabilirligi acisindan, hastane yonetiminin tutumu ve denetlemesi de
onemlidir. Bu denetim, hemsirelerin sistematik bir yaklagimla ve resmi olarak egitim vermelerini
saglayacaktir (2). Ayn1 sekilde hemsirelerin kurum tarafindan tegvik edilmesi de (6diil, performans
vh.) egitime daha ¢ok Ozen gostermelerini saglayacak ve egitimin kalitesini artiracaktir.
Hemsirelerin, yonetim tarafindan maddi ve manevi olarak motive edilmelerinin hasta egitimini
daha kolay ve cazip hale getirecegini diisiindiigii fakat hastane yonetiminden yeterince destek
alamadiklar1 belirtilmektedir (17, 33, 50). Bu ¢alismada, hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu (%87,5)
hasta egitimi konusunda tesvik edici uygulamanin olmadigini, %56,3’ii her zaman, %33,3’ii ise
bazen denetleme yapildigini ifade etti.

SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin egitim uygularken daha ¢ok preoperatif konulara agirlik verdigi, ameliyathane
ortami1 ve ameliyat sonrast derlenme initesi/yogun bakim siirecine yeterince yer vermedigi,
preoperatif donemde Onemli bir yeri olan yatak i¢i egzersizleri, derin solunum ve Oksiiriik
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egzersizlerine de yeterince 6nem vermedigi saptandi. Preoperatif hasta egitimi konusunda
cogunlukla olumlu yaklasim sergilendigi fakat uygulamalarin yeterli olmadig1 goriildii. Konuyla
ilgili daha genis capli ¢aligmalarin yapilmasi faydali olacaktir. Ayrica hizmet i¢i egitimlerin daha
stk yapilmasi, 6diil vb. tesvik edici uygulamalarin arttirilmasi, kanita dayali protokollerin
gelistirilmesi ve eyleme doniistiiriilmesi faydali olacaktir.

10.

11.

12.

13.

Finansal Kaynak

Bu makale ile ilgili herhangi bir finansal kaynaktan yararlanilmamistir.

Cikar Catismasi

Bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
KAYNAKLAR

Turunen E, Miettinen M, Setala L, Vehvilainen-Julkunen K. An integrative review of a preoperative nursing
care structure. Journal of Clinical Nursing. 2016;26:915-930. doi: 10.1111/jocn.13448

Avsar G, Kasikct M. Ulkemizde hasta egitiminin durumu. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi. 2009;12:3.

Kaya H. Saglik hizmetlerinde hasta egitimi ve hemsirenin sorumluluklari. Tiirkiye Klinikleri J Nurs Sci.
2009;1(1):19-23

Senyuva E, Tasocak G. Hemsirelerin hasta egitimi etkinlikleri ve hasta egitim siireci. .U.F.N. Hem. Derg.
2007;15(59):100-106.

Marcus C. Strategies for improving the quality of verbal patient and family education: A review of the
literature and creation of the educate model. Health Psychology&Behavioural Medicine. 2014;2(1):482-495,
http://dx.doi.org/10.1080/21642850.2014.900450

Aydin D, Klit J, Jacobsen S, Troelsen A, Husted H. No major effects of preoperative education in patients
undergoing hip or knee replacement — a systematic review. Dan Med J. 2015;62(7):A5106

Brodersen F, Wagner J, Uzunoglu FG, Petersen-Ewert C. Impact of preoperative patient education on
postoperative recovery in abdominal surgery: A systematic review. World J Surg. 2023;47:937-947
https://doi.org/10.1007/s00268-022-06884-4

Cetinkaya F, Karabulut N. Batin ameliyat1 olacak yetigkin hastalara ameliyat 6ncesi verilen egitimin kaygi ve
agr1 diizeyine etkisi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2010;13:2

Itisha C, Manu S. Study on the effect of pre-operative patient education on post-operative outcomes. World
Academy of Science, Engineering and Technology International Journal of Medical and Health Sciences.
2016;10(5):285-293.

Karabulut N, Cetinkaya F. The impact on the level of anxiety and pain of the training before operation given
to adult patients. Surgical Science. 2011;2:303-311. doi:10.4236/ss.2011. 26065

Kaynar Simgek A, Simsek T, Ecevit Alpar §. A¢ik kalp ameliyati olacak hastalara verilen preoperatif egitimin
postoperatif donemde anksiyete ve iyilesme siireci iizerine etkisinin incelenmesi. Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Dergisi. 2018;34(3):45-62

Lemos MF, Lemos-Neto SV, Barrucand L, Vercosa N, Tibirica E. Preoperative education reduces
preoperative anxiety in cancer patients undergoing surgery: Usefulness of the self-reported beck anxiety
inventory. Rev Bras Anestesiol. 2019;69 (1):1-6. https://doi.org/10.1016/j.bjane.2018.07.004

Ramesh C, Nayak BS, Pai VB, Patil NT, George A, George LS, Devi ES. Effect of preoperative education on

postoperative outcomes among patients undergoing cardiac surgery: A systematic review and meta-analysis.
Journal of PeriAnesthesia Nursing. 2017;32(6):518-529 http://dx.doi.org/10.1016/j.jopan.2016.11.011

~ 252 ~



=
BINGOIL
UNIVERSI s

BUSAD 2024:5(2): 492503 ~BINGOL UNIVERSITESI SAGLIK DERGISI Arastirma Makalesi
BUHJ  2024; 5(2): 492-503 BINGOL UNIVERSITY HEALTH JOURNAL Original Article

DOI: 10.58605/bingolsaglik.1481592

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

Yilmaz Eker P, Koksel P. Septorinoplasti olacak hastalara verilen egitimin cerrahi anksiyete, agr1 korkusu,
agr1 ve konfor diizeyi {izerine etkisinin incelenmesi: Randomize kontrollii calisma. GUSBD. 2023;12(4):1711-
1721

Pereira L, Figueiredo-Braga M, Carvalho IP. Preoperative anxiety in ambulatory surgery: The impact of an
empathic patient-centered approach on psychological and clinical outcomes. Patient Education and
Counseling99. 2016;733-738. http://dx.doi.org/10.1016/j.pec.2015.11.016

Fitzpatrick E, Hyde A. Nurse-related factors in the delivery of preoperative patient education. Journal of
Clinical Nursing. 2006;15:671-677. doi: 10.1111/j.1365-2702.2006.01327.x

Ramezanli S, Jahromi ZB. Iranian nurses' views on barriers and facilitators in patient education: A cross-
sectional study. Global Journal of Health Science. 2015;7(5). http://dx.doi.org/10.5539/gjhs.v7n5p288

Basaran Dursun H, Yilmaz E. Batin cerrahisi yapilan hastalarin 6grenim gereksinimleri. CBU-SBED.
2015;2(3):65-70

Low M, Burgess LC, Wainwright TW, Pgcert P, Mcsp H. Patient information leaflets for lumbar spine
surgery: A missed opportunity. Journal of Patient Experience.  2020;7(6):1403-1409.
https://doi.org/10.1177/2374373519897176

Savk A, Kebapgi E, Ozcan S. Preoperatif cerrahi hastalarinda hastalik algisi ile anksiyete diizeyinin
saptanmast. J Tepecik Educ Res Hosp. 2022;32(1):85-92. DOI: 10.4274/terh.galenos.2021.34101

Tan M, Ozdelikara A, Polat H. Hasta dgrenim gereksinimlerinin belirlenmesi. Determination of patient
learning needs. F.N. Hem. Derg. 2013;21(1):1-8. ISSN 2147-4923

Wongkietkachorn A, Wongkietkachorn N, Rhunsiri P. Preoperative needs-based education to reduce anxiety,
mcrease satisfaction, and decrease time spent in day surgery: A randomized controlled trial. World J Surg.
2018;42:666-674. DOI 10.1007/s00268-017-4207-0

Yalgin S, Arpa Y, Cengiz A, Dogan S. Hemsirelerin hastalarin taburculuk egitim gereksinimlerine yonelik
goriisleri ile hastalarin egitim gereksinimlerine yonelik goriislerinin karsilastirilmasi. Hemsirelikte Egitim ve
Aragtirma Dergisi. 2015;12(3):204-209 Doi:10.5222/Head.2015.204

Uzun O. Ameliyat ncesi hasta egitimi. Atatiirk Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi. 2000;3(2):36-45.

Orgun F, Paylan Akko¢ C. Hasta egitim materyallerinin degerlendirilmesi: Okunabilirlik formiilleri ve
materyal degerlendirme araglart. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2020. DOI: 10.5336/nurses.2020-74172

Abdi A, Izadi A, Vafaeei K, Lorestani E. Assessment of patient education barriers in viewpoint of nurses and
general physicians. Intl. Res. J. Appl. Basic. Sci. 2014;8(12):2252-2256

Babacan E, Ulupmar Alict S. Hemsirelerin hasta egitimi ile ilgili diisince ve uygulamalari. Hemgirelikte
Egitim ve Arastirma Dergisi. 2008;5(2):29-36

Dal Yilmaz U, Bolat HN, Zengin Cakir HK. Nurses’ practice of preoperative patient education in Cyprus.
International Journal of Medical Research&Health Sciences. 2019;8(3):7-14

Giirlek O, Yavuz M. Cerrahi kliniklerde galisan hemsirelerin ameliyat dncesi hasta egitimi uygulama
durumlar1. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2013;16:1.

Kahraman H, Kursun Kural S. Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin ameliyat 6ncesi hasta egitimini
uygulama durumlart. Genel Saglhk Bilimleri Dergisi. 2022;4(3):258-268. DOl:
https://doi.org/10.51123/jgehes.2022.62

Sayin Y, Aksoy G. The nurse’s role in providing information to surgical patients and family members in
Turkey: A descriptive study. AORN Journal. 2012;95(6):772-787. doi: 10.1016/j.a0rn.2011.06.012.

Yildirnm N, Cift¢i B, Kasik¢t M. Hemsirelerin hasta egitimi verme durumu ve etkileyen faktorlerin

~ 253~



A

BINGOL
BUSAD 2024:5(2): 492503 ~BINGOL UNIVERSITESI SAGLIK DERGISI Arastirma Makalesi
BUHJ  2024; 5(2): 492-503 BINGOL UNIVERSITY HEALTH JOURNAL Original Article

DOI: 10.58605/bingolsaglik.1481592

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

44,

45,

46.

47,

48.

49.

50.

belirlenmesi. Atatiirk Iletisim Dergisi. Saglik iletisimi 6zel say1. 2017;14:217-230.

Akgin E. Yatakli tedavi kurumlarinda hasta egitimine yonelik hemsirelik etkinlikleri. istanbul Universitesi
F.N.H.Y.O. Dergisi. 2006;15(57):109-121.

T.C. Saglk Bakanligi. Hasta Haklar1 Yonetmeligi. Madde 15- (Basghg ile birlikte degisik:RG-8/5/2014-
28994) https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=4847&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5 (Erisim
tarihi:07.05.2024)

Tasdemir N, Yavuz M. Cerrahi hemsireliginde aile merkezli yaklasim. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek
Okulu Dergisi. 2008;24 (1):91-99

Dogu O. Cerrahi girisim planlanan hastalarin egitim gereksinimlerinin karsilanmasi ve egitimin hasta bireyin
psikolojik hazirhigina etkisi-Sakarya ornegi. Diizce Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dergisi.
2013;3(3):10-13.

Dolgun E, Donmez YC. Hastalarin ameliyat dncesi doneme ait bilgi gereksinimlerinin belirlenmesi. Maltepe
Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi. 2010;3(3):10-15.

Vermisli S, Cukurova I, Baydur H, Yilmaz E. Kulak burun bogaz ve bas boyun cerrahisi kliniginde cerrahi
tedavi i¢in yatan hastalarin ameliyat 6ncesi hasta 6grenim gereksinimi ve kaygi arasindaki iligki. Kulak Burun
Bogaz Ihtis Derg. 2016;26(2):79-91. doi: 10.5606/kbbihtisas.2016.42385.

Yetkin A. Hemsirelerin hasta ve ailesinin egitimi ile ilgili goriis ve uygulamalari. Atatiirk Univ. Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi. 2002;5(1):53-59.

Lee CK, Lee IFK. Preoperative patient teaching: The practice and perceptions among surgical ward nurses.
Journal of Clinical Nursing. 2012;22:2551-2561. doi: 10.1111/j.1365-2702.2012.04345.x

Erbas N. Saglik hizmetlerinde 6nemli iki kavram: Hasta egitimi ve hemsirelik siireci. Siirekli Tip Egitimi
Dergisi. 2018;27(5):358-364.

Avsar G, Kagsik¢t M. Evaluation of patient education provided by clinical nurses in Turkey. International
Journal of Nursing Practice. 2011;17:67—71. doi:10.1111/j.1440-172X.2010.01908.x

Aygil S, Ulupinar S. Hemsirenin hasta egitimindeki roliine yonelik hastalarin goriisleri. Anadolu Hemsirelik
ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2012;15:1

Moret L, Rochedreux A, Chevalier S, Lombrail P, Gasquet I. Medical information delivered to patients:
Discrepancies concerning roles as perceived by physicians and nurses set against patient satisfaction. Patient
Education and Counseling. 2008;70:94—-101. doi:10.1016/j.pec.2007.09.011

Sahin G, Basak T. Perioperatif hemsirelik bakiminin hemsire ve hastalar tarafindan degerlendirilmesi.
Uluslararast Hakemli Hemsirelik Arastirmalari Dergisi. 2018;13:82-103. Doi: 10.17371/UHD.2018.2.7

Karadag S, Tase1 S. Kayseri Devlet Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin verdigi hemsirelik bakimi ve bakimi
etkileyen faktorler. Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences). 2005;14 (Ek Sayi1:Hemsirelik Ozel
Sayis1):13-21.

Yavuz M, Sahin Kéze B, Alkan D, Moradi Ozkan D. Hastalarin ameliyat éncesi ve sonrasinda solunum
egzersizlerini uygulama durumlari. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi. 2015;31(2):1-7

Unver S, Kivang G, Alptekin H.M. Deep breathing exercise education receiving and performing status of
patients undergoing abdominal surgery. International Journal of Health Sciences. 2018;12(4):35-38.

Yildiz T. Cerrahi hasta egitiminde kullanilan giincel yontemler: Hastalik merkezli degil, hasta merkezli egitim.
MUSBED. 2015;5(2):129-133. DOI: 10.5455/mushed.20150125115949

Karimi Moonaghi H, Emami Zeydi A, Mirhaghi A. Patient education among nurses: Bringing evidence into
clinical applicability in Iran. Invest Educ Enferm. 2016;34(1):137-151. DOI: 10.17533/udea.iee.v34nlal6

~ 254 ~



