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OZET

Amacg: Cerrahi girisim oncesinde gercgeklestirilen ameliyat oncesi egitim, hastanin cerrahi girisiminin
her bir evresinde ne olacagini bilmesine, fiziksel ve ruhsal olarak kendini daha iyi hissetmesine ve ameliyat
sonuc¢larimin olumlu olmasina énemli katki saglamaktadir. Bu arastirma cerrahi kliniklerde ¢alisan hemgirelerin
ameliyat oncesi hasta egitimi uygulama durumlarinin incelenmesi amaciyla 20.01.2011-20.03.2011 tarihleri
arasinda gergeklestirilen, tammlayici tipte bir arastirmadir.

Yontem: Arastirmanin orneklemini bir ildeki iki hastanenin cerrahi kliniklerinde ¢alisan toplam 65
hemgire olusturdu. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatiir taramast yapilarak olusturulan
anket formu kullanildi, veriler SPSS 10.0 programi ile degerlendirildi.

Bulgular: Arastirma bulgularina gore hemgirelerin  %55.4liniin  on lisans mezunu, hizmet yili
ortalamasimin 10.0+6.29 oldugu, %78.5’inin ameliyat oncesi dénemde hasta egitimi uyguladigi, %61.9’inin
hasta egitimini ameliyattan 1 giin once uyguladigi, hemgirelerin %31.8’inin hasta egitiminde anlatim, yazili
materyal verme yontemini ve kurumun standart formlarin birlikte kullandiklar: saptandi.

Sonug: Cerrahi klinik hemsirelerinin, ameliyat dncesi hasta egitimine ¢ogunlukla uygulamalarinda yer
verdikleri ancak egitimin gerceklestirilmesinde bazi eksikliklerin oldugu sonucuna ulasildi.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi hemsiresi; ameliyat 6ncesi donem; hasta egitimi.

ABSTRACT

Application Cases of Preoperative Education of Patients by Nurses Working in Surgical Clinicals

Objective: Preoperative education, being practiced before surgical intervention, makes a significant
contribution for a patient to take information about what is going to happen in each stage of surgical
intervention, to feel better physically and psychologically and for operation results to be positive. This research
is a descriptive kind of study that took place between 20.01.2011-20.03.2011 for the purpose of examining the
application cases of preoperative education of patients by nurses working in surgical clinicals.

Method: The examples of the research includes 65 nurses working in surgical clinicals of two hospitals of
a city. In collecting of the data, a questionnaire form that was composed by making literature review by
researchers was used and the data were evaluated by SPSS 10.0 program.

Results: According to results of the research, it has been detected that 55.4% of the nurses are graduates
of associate degree and the average of civil cervice year of them is 10.0+£6.29; 78.5% of the nurses practice
education of patients in preoperative period; 61.9% of them practice education of patients a day before
operation; 31.8% of them use the methods of expression, giving written material and standard forms of
foundation together.

Conclusion: Surgical clinical nurses apply preoperative education of patients mostly in applications, but;
there is some deficiency in practicing the education.

Key Words: Surgical nurse, preoperative period, education of patients.

GIRIS
Saglikli/hasta birey, aile ve toplumun kildigt  saglik  hizmetlerindeki  reformlar,
saglik  sorunlarina  odaklanan  hemsirelik, hemsirelerin etkin birer egitimci olmalarimi

Florence Nightingale’den giiniimiize toplumun
sagligini gelistirme ve silirdiirme misyonunu
istlenmistir. Bu misyon ve giiniimiizde yasanan
sorunlara ¢dziim gelistirme cabalarinin zorunlu

gerektirmektedir (Senyuva ve Tasocak 2007).
Ameliyat Oncesi egitim, ameliyat oncesi hasta
bakiminin vazge¢ilmez bir pargasi ve en dnemli
hemsirelik girisimlerinden biridir.
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Hastalarin egitim gereksinimlerinin
karsilanmast nitelikli hasta bakim sonuglarinin
bir gostergesidir (Uzun 2000, Walker 2007).
Cerrahi  girisim  Oncesinde  gerceklestirilen
ameliyat Oncesi hasta egitimi, hastanin cerrahi
girisiminin her bir evresinde ne olacagini
bilmesine, fiziksel ve ruhsal olarak kendini daha
iyi hissetmesine ve ameliyat sonuglarinin olumlu
olmasina Onemli katki saglamasinin yaninda
yanlig anlamalar1 diizeltme ve hastanin bireysel
bakimindaki rol ve sorumluluklarini kavramasina
yardimc1 olmay1 amaglamaktadir (Yavuz 2010).

Ameliyat oOncesi donemde yeterince
bilgilendirilmeyen hastalarda ameliyat karar1 ve
bekleme siireci, anksiyete, agr1 korkusu, gelecek
hakkinda bilinmezlik korkusu, depresyon, ofke,
ameliyat sonrasi kisisel fonksiyonlarini yerine
getirememe ~ gibi  emosyonel  sikintilarin
yasanmasmma  neden  olmaktadir.  Bunun
sonucunda ameliyat sonrasi komplikasyonlarin
goriilme riski artmakta ve hastanede kalma siiresi
uzamaktadir (Kane 2000, Ozbaylr, Demir,
Candan, Coskun ve Dramali 2003, Oguzalp,
Pamuk ve Ocal 2010).

Ameliyat olacak hasta ve hastanin
yakinlarinin  anesteziye, cerrahi  girisime,
yapilacak uygulamalara iliskin korku ve
endiseleri vardir. Hasta ve ailesinin bu

giicliiklerle bas edebilmesi i¢in bilgilendirilmeye
gereksinimleri oldugu belirlenmistir. Cerrahi
hastasinin bakimin1 koordine edecek diizeyde
derin ve kapsamli bilgiye sahip olan cerrahi
hemsiresi, ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasi
gerceklestirilecek uygulamalara ve olasiliklara

iliskin hasta ve ailesini bilgilendirmelidir
(Dénmez ve Ozbayir 2008).
Yapilan arastirmalar ameliyat Oncesi

donemde 1iyi hazirlanip, yeterli egitim alan
hastalarin daha az analjezik, antiemetik, sedatif,
hipnotige gereksinim duyduklarini, ameliyat
sonrasi donemde hastanede kalig siiresinin
kisalmasiyla daha kisa siirede iyileserek, daha
cabuk taburcu olduklarmi1  gostermektedir
(Grdwe, Mirow, Bouchard ve Lindig 2010,
Walker 2010, Jlala, French, Foxall, Hardman ve
Bedfor 2010, Cetinkaya ve Karabulut 2010,
Sayin ve Aksoy 2012, Yimaz 2002, Sendir
2000).

Hasta ve yakinlarina, ameliyat dncesinde
bilgi verilmesi gereken konulardan baslicalari;
ameliyat Oncesi tan1 islemleri, hazirliklar,
tedavileri, ameliyat siiresi, malzemeler, ziyaret
siklig1, hastayla birlikte olabilecekleri siire;
ameliyat sonrast hastaya bakim verecek olan
kisileri ameliyat sirasinda bekleyebilecekleri yer;

ameliyat odasi ile iliski kurma ve bilgi alma
sekli; ameliyat sonrast hastada yer alacak tiipler,
drenler, hastanin yapmasi gereken egzersizler ve
kisitlamalar olarak siralanabilir (Kane 2000,
Donmez ve Ozbayir 2008, Erdil ve Elbas 2000,
Yavuz 2010).

Bu arastirmada, cerrahi kliniklerde c¢alisan

hemsirelerin ameliyat Oncesi hasta egitimi
uygulama durumlarimin incelenmesi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirmada, cerrahi kliniklerde c¢alisan
hemsirelerin ameliyat Oncesi hasta egitimi
uygulama durumlarinin incelenmesi amaciyla
20.01.2011-20.03.2011 tarihleri arasinda
gercgeklestirilen tanimlayici tipte bir arastirmadir.
Aragtirmanin evrenini bir ildeki devlet hastanesi
ve arastirma ve uygulama hastanesinin genel
cerrahi, iroloji, ortopedi, gogiis-kalp-damar
cerrahi, goz-kulak burun bogaz, beyin cerrahi
kliniklerinde c¢aligan cerrahi klinik hemsireleri,
orneklemini ise arastirmaya katilmay1 kabul eden
65 cerrahi  klinik hemsiresi  olusturdu.
Aragtirmaya katilmak i¢in goniilli olmayan,
aragtirmanin yapilacagi siire icerisinde yillik
izinli, raporlu olan cerrahi hemsireleri arastirma
kapsamina alinmadi. Arastirmanin yapilabilmesi
icin Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Etik Kurulundan, devlet hastanesi ve arastirma
ve uygulama hastanesi idaresinden yazili izin,

arastirmaya katilacak hemsirelerden,
arastirmanin amaci agiklanarak sozel izin alindi.
Verilerin  elde  edilmesinde  arastirmacilar

tarafindan literatiir (Ak¢in 2006, Yavuz 2010,
Uzun 2000, Avsar ve Kasikc1 2010) taramast
yapilarak hazirlanan 4 boliimden olusan anket
formu kullanildi. Anket formunun ilk boliimiinde
cerrahi hemsirelerinin sosyo-demografik
ozelliklerini igeren 6 soru, ikinci boliimde
hastanin cerrahi servisine kabul zamani, hasta
egitiminin uygulanma durumu, uygulanma
zamani ve kim tarafinda uygulandigi, kullanilan
egitim yontemleri ve egitim oncesi veri toplama
yontemlerini igeren 11 soru, ii¢iincii boliimde
hasta egitimi uygulama siireci ilkelerini iceren 13
soru, anketin son boliminde ise cerrahi
hemsirelerinin uyguladiklar1 hasta egitiminde
anlattiklart  konular1  belirlemeye  yonelik
arastirmacilar tarafindan belirlenmis 19 adet
konu igerigi yer aldi. Veriler, belirtilen
kliniklerde  arastirmaya  katilmaya  istekli
hemsireler ile yiiz ylize goriisme teknigi ile
toplandi, istatistiksel olarak SPSS 10.0 paket
programi kullanilarak ortalama ve yiizdelik
degerler ile degerlendirildi.
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BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya katilan hemsirelerin
tanimlayici  Ozellikleri incelendiginde; yas
ortalamasinin 31.26+5.03, hizmet yil1

ortalamasmin 10.0+£6.29, calistiklar1 klinikteki
hizmet yili ortalamasmin 5.11+3.93 oldugu
hemsirelerin = %55.4’{iniin 6n lisans mezunu
oldugu, 9%70.8’inin  devlet hastanesinde,
%24.6’sinin  genel cerrahi kliniginde c¢alistigy,
%53.8’inin  gilinliik 5-15 hastanin bakim ve
tedavisinden sorumlu oldugu saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin
Tanimlayici Ozellikleri (S:65)

Tammlayic1 Ozellikler X+SD
Yas 31.26£5.03
Hizmet Yili 10.0+6.29
Caligtiklar1 Klinikteki Hizmet Y1ili 5.11+3.93
Egitim Durumu S %
SML 6 9.2
On lisans 36 55.4
Lisans 20 30.8
Yiiksek Lisans 3 4.6
Calstigi Kurum

Devlet Hastanesi 46 70.8
Arastirma ve Uygulama

Hastanesi 19 29.2
Calstig1 Klinik

Beyin Cerrahi 11 16.9
Genel Cerrahi 16 24.6
Goz 5 7.7
Gogiis-Kalp Damar Cerrahi 7 10.8
KBB 8 12.3
Ortopedi 9 13.8
Uroloji 9 13.8

Bakim ve Tedavisinden Sorumlu Olunan Giinliik
Hasta Sayis1

5-15 35 53.8
16-25 16 24.7
25 lizeri 14 21.5
Toplam 65 100.0

Aragtirmaya katilan hemsireler calistiklari
kliniklerde, hastalarin cogunlukla ameliyattan bir
glin 6nce hastaneye yattiklarini ve hemsirelerin
%72.3’0  klinikte ameliyat Oncesi egitim
yapildigini, %24.6’s1 ise ¢alistiklart klinikte
bazen ameliyat O6ncesi hasta egitimi yapildigini
ifade etmistir. Arastirmanin yapildig1 cerrahi
kliniklerde ameliyat 6ncesi egitimin ¢ogunlukla
(%61.5) hemsire ve hastanin doktoru tarafindan
uygulandigi, hemsirelerin = %28.0’min  ise
ameliyat Oncesi egitimi sadece hemsirenin

uyguladigini ifade ettigi goriildii. Hemsirelerin
%78.5’1 ameliyat 6ncesi donemde hasta egitimi
yaptiklarini,  ¢ogunlugu  (%61.9)  egitimi
ameliyattan 1 giin 6nce uyguladiklarini ifade etti
(Tablo 2). Ozbaylr, Demir, Candan, Coskun ve
Dramali’nin (2003) yaptig1 calismada hastalarin
%68.93’line ameliyat dncesi donemde ameliyatla
ilgili aciklama yapildig1 saptanmistir. Avsar ve

Kagiker’nin (2010) yaptigi caligmada
hemsirelerin  tamaminin, Akgin’in  (2006)
caligmasinda ise hemsirelerin  %93.2’sinin,
Oztiirk, Cilingir ve Hindistan’mm (2011)
caligmasinda hemsirelerin ¢ogunlugunun
bulgularimizi  destekler nitelikte  hastalar1
bilgilendirdikleri saptanmistir. Boliikbas ve

Tirkéz’iin (2002) yaptigi caligmada hastalarin
%22.5’i, Oguzalp, Pamuk ve Ocal’m (2010)
yaptig1 calismada ise cocugu ameliyat olacak

ebeveynlerin  hemsirelerden agiklayict  bilgi
istediklerini saptamislardir.
Aragtirmamizda hemsirelerin

cogunlugunun ameliyat Oncesi hasta egitimi
yapiyor olmasi hemsirelerin egitime iliskin rol ve
islevlerini yerine getirdiklerini ve hastalarin bilgi
gereksinimlerini karsiladiklarini gostermektedir.
Ameliyat Oncesi hasta egitimi yapamadigini1 ve
bazen egitim yaptigim1 ifade eden hemsirelerin
(s:14) c¢ogunlugu (%50.1) hemsire sayisinin
yetersiz olmasini neden olarak gosterdi (Tablo
2). Ozbaylr, Demir, Candan, Coskun ve
Dramali’nin (2003) yaptig1 calismada hastalarin
%59.15’ine, Aygil ve Ulupmar'n (2012)
caligmasinda hastalarin  %72.3’line ameliyat
hakkindaki agiklamalar1 doktorun yaptigi, Kutlu
ve Cetinkaya’nin (2004) calismasinda ise
hastanin ve ailesinin hastaligi, ameliyat1 ve
ameliyat sonras: ile ilgili ¢ogunlukla hekim
tarafindan bilgilendirildigi saptanmistir. Dolgun
ve Doénmez’in (2010) yaptigr arastirmada ise
hastalarin ¢ogunlugunun hem hekim hem de
hemsireden bilgi aldig1 saptanmistir.

Yaptigimiz arastirmada ameliyat Oncesi
egitimin ¢ogunlukla (%61.5) hemsire ve hastanin
doktoru tarafindan uygulandigi, hemsirelerin
%28.0’min hasta egitimini sadece kendilerinin
verdigi saptandi. Ayrica, hemsirelerin, ameliyat
oncesi donemde hastalarin egitim gereksiniminin
karsilanmasinda saglik ekibi igerinde aktif rol
aldiklar1 ve saghk ekibi tiyeleri ile isbirligi
icerisinde hasta egitimini uyguladiklar1 goriildii.
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Tablo 2. Hemsirelerin Ameliyat Oncesi Hasta
Egitimi Uygulama Durumlar:

S %
Ameliyat Oncesi Hasta Egitimi Uygulayan
Evet 51 78.5
Hayir 2 3.1
Bazen 12 18.5
Egitimi Uygulama Zamam*
Ameliyattan 1 Giin Once 39 619
Ameliyattan 1 Giin Once ve Ameliyat
Sabahi 19 30.1
Sadece Ameliyat Giinii 5 8.0
Egitim Uygulayamama Nedeni**
Hemgsire Sayis1 Yetersiz 7 50.1
Zamanim Yok 3 21.4
Hasta Sayist Cok Fazla 4 28.5

* Evet ve bazen yanitin1 veren hemsirelerin yiizdeleridir. (s:63)
** Bazen ve hayir yanitini veren hemsirelerin yilizdeleridir (s:14).

Hasta egitiminde 0grenme gereksiniminin
belirlenip istendik davramis  degisikliginin
gergeklesmesi, Ogretme  Ogrenme  siirecini
etkileyen her faktor hakkinda gerekli bilgilerin
siirekli ve sistematik bir sekilde toplanmasina
baghdir. Hemsirelerin, egitim gereksinimlerini
belirliyor olmasi, egitimin hastanin ve ailesinin
egitim gereksinimleri dogrultusunda
gerceklestirilmesi  acisindan  onemlidir. Bu
nedenle hasta egitiminde veri toplama asamasi
onemlidir (Tasocak 2003, Oztiirk, Cilingir ve
Hindistan 2011). Arastirmaya katilan
hemsirelerin %60.0’1 ameliyat oncesi donemde
hasta ve ailesinin egitim gereksinimlerini bazen
belirleyebildiklerini ifade etti. Avsar ve
Kagik¢r’nin (2010) calismasinda hemsirelerinin
yarisindan fazlasinin hasta ve ailesinin egitim

gereksinimlerini belirleyemedikleri, hastalarin
cogunun c¢ok oOnemli buldugu konularin
hemgireler tarafindan Onemsiz olarak

degerlendirildigi ya da hastalarin dnemsiz olarak
degerlendirdigi  bir  konunun  hemsireler
tarafindan ¢ok Onemli bulundugu saptanmistir.
Bu durum hasta egitiminin amacina ulasmasinda
bir engel teskil edecektir. Yaptigimiz arastirmada
hemsirelerin ~ %60.0’inimn  ameliyat  Oncesi
donemde hasta  ve ailesinin egitim
gereksinimlerini bazen belirleyebildiklerini ifade
etmis olmalari, klinik hemsirelerinin
cogunlugunun hasta egitimi i¢in planh bir
hazirhk  yapamadiklarmi  diistindiirmektedir.
Arastirmamizda, hasta ve ailesinin egitim
gereksinimlerini belirleyebildiklerini ifade eden
hemgirelerin (s:51) %40.0’1 sadece hasta ile
yaptig1 goriismeden, %20.0’1 hasta ile yapilan
goriisme ve hemsirelik anamnezinden

yararlandiklarin1 ifade etti. Akgin’in (2006)
yaptig1 ¢alismada hemsirelerin %89.6’smin veri
toplama asamasinda hasta bireyden, ailesinden,
yakinlarindan yararlandiklar1 goriilmistiir.

Bu arastirmada, hemsirelerin %30.1’inin
hasta egitimini uygularken anlatim ve yazil
materyal verme yontemini, %31.8’inin anlatim,
yazili materyal verme yoOntemini ve kurumun
standart  formlarim1  birlikte  kullandiklari,
%?25.4lntlin ise hastaya sadece yazili materyal
verdikleri goriildii (Tablo 3).

Hemsirelerin yazili materyalleri hastaya

verme zamanlarina iliskin bulgular
incelendiginde; %69.9’unun bu materyalleri
hasta  klinige yattiktan sonra  verdikleri,

%9.5nin ise hastanin evde okumasi i¢in klinige
yatirilmadan 6nce hastaya verdikleri saptandi
(Tablo 3). Oztiirk, Cilingir ve Hindistan’in
(2011) caligmasi ile Aygiil ve Ulupimar’m (2012)
yaptigi  calismada  bulgularimizin  aksine
hemsirelerin  ¢ogunlugunun hasta egitiminde
anlattm  yontemini  kullandiklari,  egitim
materyallerini daha az oranda kullandiklar
saptanmistir. Ozkan ve Yavuz’un (2009) yaptig1
calismada materyal kullanilarak yapilan egitimin
hastalarda davramis degisikligi olusturdugu ve

hasta memnuniyetini arttirdigr  goriilmiistiir.
Nurit, Bella, Gila ve Revital’in (2009)
caligmasinda  hastalara  sozli ve  yazili

materyallerle egitim yapildig1 ve hastalarin
tedavilerine iliskin bilgi diizeylerinin yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda,
arastirmamizda hemsirelerin ¢cogunlugunun hasta
egitimini uygularken verdikleri egitimi yazili
materyallerle destekliyor olmalari, egitimin
etkinligini arttirmasi bakimindan 6nemlidir.

Tablo 3. Hemsirelerin Hasta Egitimi Uygulama
Yontemleri*

S %
Egitim Yontemi
Anlatim 8 12.7
Yazili Materyal 16 25.4
Anlatim-Yazili Materyal 19 30.1
Anlatim, Yazili Materyal-
Standart Formlar 20 31.8

Yazihh Materyalleri Hastaya Verme Zamani
Hastanin Evde Okumasi I¢in

Klinige Yatirilmadan Once 6 9.5

Klinige Yatirildiktan Sonra 44 69.9
Egitim Verdikten Sonra 13 20.6
Toplam 63 100.0

*Hasta egitimini uyguladigini ve bazen uyguladigini ifade
eden hemsirelerin yiizdeleri verilmistir (s:63).

11



Anadolu Hemsirelik ve Saglk Bilimleri Dergisi, 2013;16:1

Calismada, hemsirelerin  ¢ogunlugu
(%88.8) hasta ailesi ve yakinlarini da egitime
dahil ettiklerini, hasta egitimini uygularken hasta
ve ailesinin bireysel 6zellikleri, dini ve kiiltiirel

inanglarm1 dikkate aldiklar1 ve katilimlarini
desteklediklerini ifade etmislerdir (Tablo 4).
Bizim  bulgularimizin  aksine, Avsar ve
Kagiker’nin (2010) yaptigi caligmada
hemgirelerin %382.4’{inlin hasta

ailesini/yakinlarin1 genellikle egitim kapsamina
almadig1 ve etkin katilimlarini desteklenmedigi
tespit edilmistir. Literatiirde etkili iletisim ve

emosyonel destek ile hasta ve ailelerinin
egitiminin ~ hastalarin  iyilesme stirecini
hizlandirdigi, aile {iyelerinin ameliyat Oncesi
bilgilendirilmelerinin  hastanin  anksiyetesini
azalttig1 belirtilmektedir (Uzun 2000, Erdil ve
Elbas 2000). Aygil ve Ulupmar’in (2012)
caligmasinda  hastalarin  tamamina  yakini
(%96.6), hasta yakinlarinin bilgilendirilmesinin
cok gerekli oldugunu ve bu bilgilendirmenin
iyilesme siirecini  hizlandirdigini, %67.6’s1
yakinlarinin bilgilendirildigini ifade etmistir.

Tablo 4. Hemgirelerin Hasta Egitimi Uygulamalarinin Dagilimu

Egitimi Uygulamalan

Evet Hayir

S % S %

Hastanin ailesi ve yakinlarini egitim siirecine dahil ediyor musunuz? 56 88.8 7 11.2
Hasta egitimini uygularken hasta ve ailesinin bireysel 6zellikleri, dini ve

kiiltiirel inanglarini dikkate aliyor musunuz?

55 87.3 8 12.7

Hasta egitimi planlarken hasta ve ailesi i¢in gergekei ve ulasilabilir hedefler

belirleyebiliyor musunuz?

44 69.8 19 30.2

Hasta egitimini uygulamak i¢in uygun zaman ve siireyi belirleyebiliyor

musunuz?

42 66.6 21 334

Calistiginiz servis veya kurumda hasta egitimi yapmak i¢in uygun mekan

ve arag-gereclere sahip misiniz?

37 58.7 26 41.3

Egitimde hastanin ve ailesinin anlayabilecegi terimler kullanmaya dikkat

ediyor musunuz?

Hasta ve ailesinin soru sormasina firsat tantyor musunuz?

63 100.0
63 100.0

Hasta ve ailesini egitim siirecinin her agamasina katilmalar1 i¢in destekliyor

musunuz?

52 82.5 11 17.5

Hastadan, kendisine 6gretilen uygulamay1 yapmasini istiyor musunuz? 49 77.7 14 22.3
Ihtiyag duydugunuzda diger saglik ekip iiyelerinden yardim aliyor musunuz

(6rn. Diyetisyen, fizyoterapist vb)?

38 60.0 25 40.0

Yaptigmmiz  egitimin  belirlediginiz  hedeflere ulasip ulasmadigim

degerlendiriyor musunuz? 38 60.0 25 40.0
Yaptigimiz egitimi kayit ediyor musunuz? 57 90.5 6 9.5
Calistiginiz kurumda hasta egitimi uygulamalari denetleniyor mu? 55 87.3 8 12.7

Arastirmamizda hastanin ailesi ya da
hasta icin Onemli kisilerin de ameliyat Oncesi
egitime dahil ediliyor olmalar1 ve uygulanan
egitimlerde  hasta ve ailesinin  bireysel
ozelliklerinin dikkate aliniyor olmasit hem
egitimin hedefine ulagsmasi agisindan hem de
iyilesme siirecini hizlandirmasi olumlu bir bulgu
olarak yorumlanabilir. Hasta egitimi ile ilgili
tutulan kayitlar egitimin devamliligi,
degerlendirilmesi, ekip iiyeleri arasinda isbirligi
ve yapilan egitimi belgelendirmek icin son
derece Onemlidir. Egitimin kaydedilmemesi
egitimin plan ve programinda eksikliklere ve
karmasaya da neden olabilir (Uzun 2000).

Avsar ve Kasiket’nin (2010)
caligmasinda hemsirelerinin tamamia yakininin
(%98.9) Akcin’in (2006) yaptig1 calismada ise
hemsirelerin %49.9’unun uyguladiklar1 egitimi
kaydetmedigi goriilmiistiir. Yapilan arastirmada

ise hemsirelerin %90.5’inin uyguladiklar1 egitimi
kayit altina aldiklar1 goriildi. Uygulanan
egitimlerin kayit altina aliniyor olmasi, egitim
etkinliklerinin diger ekip iiyeleri ile paylasilmasi,
hemsirelik  arastirmalarna  veri  kaynagi
olusturmas1 ve meslegin gelisimine katkida
bulunmas: agisindan Onemlidir. Hasta egitimi
uygulamalarinin  denetlenmesi egitimin tam
olarak yerine getirilmesinde etkili olacagi gibi
hasta egitiminde ortaya cikan aksakliklara ve
yetersizliklere ¢oziim bulmay:1 da saglayacaktir.
Hastane yonetiminin 6zel konular i¢in materyal
temin etmesi iyi planlanmis ve genis kapsamli
bir egitim uygulamada hemsireye kolaylik saglar.
Materyal eksikligi hemsirenin yetersiz bir egitim
vermesine veya egitimi yarida birakmasina
neden olabilir (Avsar ve Kasikct 2009). Avsar ve
Kagik¢r’nin  (2010) yaptig1 caligmada hastane
yonetiminin klinik hemgirelerine g¢ogunlukla
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yazili  materyaller sagladigt ve  egitim
uygulamalarinin denetledigi, Akg¢in’in (2006)
caligmasinda  hastane  yOnetiminin  %56.8
oraninda egitim i¢in materyal ve kaynak
sagladig1 goriilmiistiir.

Aragtirmada hemsirelerin  %58.7’sinin,
calistiklar1 kurumda hasta egitimi yapmak icin
uygun arag-gere¢ ve materyallere sahip olduklari
ve egitim etkinliklerinde bu materyalleri
kullandiklar1 saptandi.

Tablo 5. Hemsirelerin Ameliyat Oncesi Hasta Egitiminde Anlattiklar1 Egitim Igeriklerinin Dagilimi*

Egitim I¢erikleri

Anlatihyor
S % S Y%

Anlatilmiyor

Ameliyat i¢in hastaneye gelme zamani

59 936 4 6.4

Hastaneye gelirken yaninda getirmesi gereken arag-gerecler ve giysiler 49 77.7 14 223
Ameliyat sonras1 derlenme iinitesi ya da yogun bakimda kalma siiresi 39 61.9 24 38.1

Ameliyat i¢in bekleme alaninin yeri

Cerrahi servisin yeri ve servisin tanitilmasi
Derlenme veya yogun bakim {initesinin yeri
Ameliyat sonrasi iinite ve bekleme alaninin yeri

Ameliyat siiresince aile yakinlarinin nerede bekleyebilecegi 50 793 13

35 555 28 445
50 793 13 20.7
40 634 23 36.6
37 587 26 41.3
20.7

Hasta ve ailesinin ameliyata iligkin korku ve endiselerini gidermeye yonelik

bilgiler

48 76.1 15 239

Ameliyat dncesi, ameliyathane ve derlenme iinitesinde gorecekleri,

duyacaklar1 ve hissedeceklerine iligkin bilgiler

Tani igin yapilacak tetkikler ve testler hakkinda bilgiler

Besin ve s1v1 kisitlamasina iliskin bilgiler
Barsak ve cilt hazirligina iligkin bilgiler

Derin solunum ve 6ksiiriik egzersizleri, ekstremite ve donme egzersizleri 14
Kullanmakta oldugu ya da kullanacag ilaglarin yonetimi

32 50.7 31 493
54 85.7 9 14.3
60 952 3 4.8
57 905 6 9.5
222 49 77.8

60 952 3 4.8

Ameliyat sonras1 donemde dren, pansuman ve yara bakimi 58 92.1 5 7.9

Ameliyat sonrasi diyet ve beslenme

60 952 3 4.8

Ameliyat sonrasinda olas1 agri/rahatsizlikla bas etme yontemleri 60 952 3 4.8

*Hasta egitimini uyguladigini ve bazen uyguladigini ifade eden hemgirelerin cevap yiizdeleri verilmistir.

Hemygireler birden fazla yanit vermistir.

Bu caligmada, hemsirelerin ameliyat
Oncesi hasta egitiminde anlattiklar1 egitim
icerikleri incelendiginde; hemsirelerin yaklasik
yarisinin  hastaya ameliyathane ve derlenme
iinitesinde gorecekleri, duyacaklar1  ve
hissedeceklerine iliskin bilgileri vermedikleri,
%77.8’inin  derin  solunum ve  oksiiriik
egzersizleri, ekstremite ve donme egzersizlerine
egitim iceriklerinde yer vermedikleri goriildii.
Ozbayir, Demir, Candan, Coskun ve Dramali’nin
(2003) yaptig1 calisgmada bizim bulgularimizla
benzer sekilde hastalarin %54.3’line
ameliyathanedeki islemler ile ilgili bilgi
verilmedigi saptanmistir (Tablo 5).

Kutlu ve Cetinkaya (2004) tarafindan
yapilan bir calismaya gore de, hemsirelerin
%90.7’si servislerinde hastalara ameliyat Oncesi
dénemde  derin  solunum  ve  Oksiiriik
egzersizlerinin  Ogretilmedigini  belirtmislerdir.
Bayraktar ve Eroglu (1995) hastalarin %62'sinin
derin solunum, Oksiiriik, %48'inin yatak ici
egzersizler ~konusunda  hi¢  bilgi  sahibi
olmadiklarim1 ve egzersizleri teknigine uygun
yapmadiklarini, yine hastalarin %94.0'inin bu

konuda bilgi almak istediklerini belirlemislerdir.
Bulgular yorumlandiginda arastirmamiz
kapsamindaki hemsirelerin ameliyat Oncesi
donemde hasta ve ailesini bilgilendirdikleri
konularda eksikliklerin oldugu goriilmektedir.
Ayni zamanda bu sonuglar bize, hemsirelerin
egitimlerinde, mevcut egitim materyalleri ve

standart formlarda bulunan konular1
aktardiklarini, yazili materyaller disindaki
bilgileri egitimlerinde yeterince yer

vermediklerini diigiindiirmiistiir. Arastirmamizda
hemsirelerin ¢ogunlugunun hasta ve ailesinin
egitim  gereksinimlerini  belirleyemediklerini
ifade etmeleri de diisiincemizi desteklemektedir.

SONUC VE ONERILER

Cerrahi klinik hemsirelerinin ameliyat
oncesi hasta egitimi uygulama durumlarinin
incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirma
sonucunda, hemsirelerin %78.5’inin ameliyat
oncesi donemde hasta egitimi uyguladiklari,
%61.9’unun hasta egitimini ameliyattan 1 giin
once uyguladiklari, hemsirelerin %31.8’inin
hasta egitiminde anlatim, yazili materyal verme
yontemini ve kurumun standart formlarini
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birlikte kullandiklari, egitim oncesinde hasta ve
ailesinin  egitim  gereksinimlerini  bazen
belirleyebildikleri, hemsire bagina diisen hasta
sayisinin, hemsirelerin egitim vermesinde etkili
oldugu saptanmastir.

Hemsirelerin egitimlerinde yer verdikleri
konular igerisinde c¢ogunlukla ameliyat igin
hastaneye gelme zamani, besin ve sivi
kisitlamasi, barsak ve cilt hazirligi, kullanmakta
oldugu ya da kullanacag: ilaglarin yonetimi,
ameliyat sonrast donemde dren, pansuman ve
yara bakimi, ameliyat sonras1 diyet ve beslenme,
ameliyat sonrasinda olasit agri/rahatsizlikla bas
etme yontemlerine iliskin bilgilere yer verdikleri,
ameliyathaneye iliskin bilgilerin ve derin
solunum-oksiiriik  egzersizleri, ekstremite ve
donme egzersizlerinin daha az oranda anlatildig:
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