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I- GIRIS

1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diinya Saiilak Orgilitii (WHO) saglaZai, "sadece hastalak halinin
olmayiga dei3il, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali-
dir" geklinde tanimlamigtir. Bu nedenle hemgirelik meslegi insanla-
ran yalniz hastalik durumunu de@il, tiim yagamaini igerisine almakta-

dar. Hemgirelik genis anlamda bir sosyal hizmetdir. Insan gereksinim-

lerinden dofmugtur ve amaci insanlifa hizmet etmektir (36).

b,
o

Hemgirgljk meslelfdinde emek dofrudan deZruya bireye ytnelmigtir,
Birey, fiayolojik, psikolojik, sonyal ve ekonomik bir yapi tasidifaina
gore, howmgirelere mesleld uyguvlamalarinda genig ve anlamla gfrevler
diigmeitediv (2, 3, 5). Hastaya verilecek hizmette hemgirenin hasta
ile iyl bir iletigim kurmasa Snemlidir. llemgire ile hasta arasinda-
ki iligki geligiglzel bir iligki defiil, hasta bireyin davranaglari-
nin anlagilmasini, bireyin nasil bir yardima gereksinimi varsa onun
Yargilanmasini gercktiren bir iligkidir (13, 31, 39). Hasta jle ku-
rulan iletigimde hemgire ne yaptii*inin ya da ne séylediftinin, hasta-
ya neyi nasil ilettiinin yani iletigiminin farkanda olmaladar (31).

......

naltaila duygular yagamakta olan hastanan yaptiZZi bir hareketi ya da
sUylediiii stzleri y%Zstel yorumlamak, bu harcketler ve gstzlerle has-
tamin bogka birgey ifade etmek isteyccefini diiplinmemektir (4, 38,40).
Hemgirelerin hasta ile kurdufu iligkiyi bilerek, farkinda olarak

kurmasi en Onemli tedavi edici araglardan biri olarak kabul edilir.

Mathaney ve Tepalis hastayla kurulan iligkinin iim alanlardaki hem-



girelifin esasi oldufunu Selirtmekte ve gdyle demektedir; "Bu iligki,
agri tedavisinde morfin kullanilmasa kadar Snemlidir ya daltam.tersi-
ne agik bir yaraya toz ve tuz serpmeye benzer gekilde kullanilabilir"
(28, 30).

Hemgirelik kuramcalarandan Ida»iean Orlando, héstanln ilk dile~
tigiminin.asll stylemek istediklerini iletmede yetersiz olduiunu, gbz-
lenen s3zlii ya da stzsiiz davranigin altinda yatan anlamain ne ol dugunu
hemgirenin aragtirmasi gerektiéini’sﬁyler. Asaira istekicrde bulunan,
elegtiren; emreden, sozlli ya da sozsliz saldarganlik gosteren hasta
davraniglarlnln-ne anlama geldl@#ini hemsirenin éra§t1rma31, anlamasi

gereklidir. Clinkl bu davraniglar gencllikle hastanin iginde bulundupu

-----

Hasta bireyleri rahatsiz eden durumlar bireyden bireye farkla-
lik gosterir., Hasta olmak ve hastaneye yatmak bireyin yagamaini gegit-
11 ybnlerden etkiler, kaygi ve endigelerini artirlr, her zaminki den-
gesini bozabilir>(5, 37). Her hasta farkla bir birey oldufunu gore
her hastanin hastalak anlayigsi, gereksinimleri, tepkileri de farkla
olacaktir. Hasta birey, bir yandan hastalifan kendinde olugturduiu
fiziksel etkilerle bagetmeye galigirken, bir yandan da hastancye ya-
t1g, bildigl gevreden ayrilma, bilmedijpd iglemlefe maruz kalma, yeni
aligkanlixlar edinme gibi yasam geklini degfiigtirmesini gercktiren du-
rumlarla da kargi kargiya gelmektedir (18, 22, 41, 22). Bu durumlara
gbsterilen tepki, kigiierin sosyal ve kiiltiircl gegmigine, o zamana
kadar ki kazanmig olduklari deneyimlerine gore degfigir (16, 37).
Genel olarak bireylerin hastalléa‘gﬁsterdikleri en belirgin

tepki endige ve korkudmy., Ayni zamanda hastalarda gerginlik, bajim-



-3 -

lalak caresizlik ve 6fke Auygulari da g¥zlenebilir (24,.37). Ameliyat
olacak hastalarda bu tepkller daha yojundur, Bu yojun tepkiler bilin-
meyen bir geyle kar§11a§man1n verdi@#i korkudan ya da orpgan kayba,
anestezi korkusu, bilingsizken sirlarini agiklama, amecliyat sonrasi

agri, Slim gidbi nedenlerden kaynaklanabilir (1, 6, 7).

Ameliyat olacak hastanmin kendi ig¢inde yagada®i yopun gatigma-
lar hastalarin ihtinglarl dofrultusunda hazirlanan planli bir ameli-
yat oncesi bakimla en aza indirilebilir (13, 14, 15, 28). Ameliyat ©on-
cesi bakimin amaci, hastanmin miimkiin olan en iyl ruhzal ve fiziksel
durumda olmasani éaélamaktlr. Bu safha, hastanin hastaneye lkabul edil-
mesiyle baglar. Bununla beraber aﬁeljyat oncesi hazirlik sliresi has-
taya, hastalifa ve ameliyata gbre degigiklik gosterebilir. Ornepin;
yagli kimseler, hastaneye teghis ig¢in yatan ve daha sonra ameliyatina
karar verilen hastalar daha uzun.slire ameliyat Oncesi bakima gercksi-
nim duyarken, acil ameliyat gerekiiren durumlarda ameliyat 6ncesi ba-

kam siiresi gok daha kisadar (11, 19, 43).

Genellikle planlanmig bir ameliyatta hastalarin fizyolojik ve
psikolojik hazairligi ameliyattan onceki glinlerde, ameliyattan dnceki
gece ve ameliyat glintindeki hazirliklari kapsar. Ameliyattan Snceki
glinlerde efer varsa hastanin beslenme bozuklufunu diizeltmek, gsisman
hastalari zayiflatmak, sivi-elektrolit dengesizliklerini diizeltmek,
kan voliimii yetersizse kan transflizyonlariyla yerine koymak, &zel bir -
hastalagr varsa (diyabet, kalp yetmezlifgl, bobrek yetmezlipi) tedavi
atmek gerekir, Ameliyattan Bnceki gece ise hastanin cilt hazairlajfa,
gastro intestinal sistem hazirllﬁl, anestezd igin ha21r11k{ istirahaé

ve uykunun sa@lanmasina yonelik hazirlaiklar onem tasir. Ameliyat



giinll yapilacak hazirliklar iginde hastanin yagam bulgularainin izlenimi,
¢ilt hazirliZinin kontroli, jdrar miktarinin saptammasi, ai*1z bakimi,
lavman yapilmasi (gerekli ise) yer alir. Bu iglemlerden sonra hastaya

premedikasyon yapalar (10, 12, 16, 17, 23).

Ayrica biitlin bu hazarliklara ek olarak hastaya eiitim program-
lara uygulanir, Hastanin efdtimi, ameliyata hazirlikta biiyililk Snem ta-
gir. Yapilan gallgmalar,:egitilen hastalarin egitilmeyenlere gore anes—
tezide daha ai glicliizi oldujunu, daha az ameliyat sonrasi komplikasyon
gorildlizi ve bu hastalaran daha hiazla iyilestiklerini gdstermigtir
(25, 32).

Egitim programa, ha.stalara ameliyat Oncesi ve sonrasinda has-
tanedeki rutin isglemlerin neler oldujunun ve ameliyat sonrasi kompli-
kasyonlaris dnlcmeye yonelik egzersizlerin (solunum sgzersizleri, k- .
siirme egzersizleri, yatak iginde dénme ve eckstremite egzersizleri)
ve bazi zel ameliyatlara 1lisgkin uygulanacak islemlerin anlatilmasa-
n1 kapsar (23, 42).

Ameliyat 6nces§ devrede hastalara uygulanan hemgirelik bakima-
nin amacl, hastalarda herhangi bir komplikasyon olugmasini 6nlemek
ve en kasa slirede hastaya saél;klz yagamina dondiirmex ol dujuna éBre
hemgirelere, bu bakaimain her safhasinda dnerli gSrevler diigmektedir,
Hemgire hem hastayis fiziksel ve psikolojik olarak ameliyata hazirla-
mak hem de ameliyatin ertelenmesine neden olacak anormal durumlarl
(ses kasaklaga, enfeksiyon gibi) ve yasam bulgularindaki anormal de~
gigiklikleri gozleémek ve bildirmek sorumluyjunu tagir (10, 13, 22),

Yapailan g¢aligmalar, amelliyat oncesinde uygun gsekilde hazarla-

nan hastalarin daha gabuk iyilegtigini gostermigtir, Ameliyat Oncesi
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wygun sekilde hazairlanan hasta ameliyattan once, ameliyal esnasinda

ve ameliyat sonrasinda neler bekleyeceii konusunda hazarlakla oldugu
igin daha rahat olur. Ogretilen soiunum, dkslirme,yatak iginde ddonme,
ve ekstremite egzersizleri ile solunum sistemine_ve dolagam sistemine .

ait komplikasyonlaran geligmesi &nlenir (8, 18, 20, 23, 32).

-Ameliyat oncesi hastalara etlkin bir hemgirelik bak1m1n1p ve~
rilmesi; ameliyat Oncesinde, ameliyat esnasinda ve ameliyat sonra-
sinda gelisebilecek komplikasyonlari &nemli 8lgiide 8nleyecektir., Ame-
liyat oncesi etkin bir hemgirelik bakaimimin masil olmasia gerektiji
bilinmekte ise de hastalarln ameliyat oncesi devrede hemgirelerden
beklentilerinin belirlenmesi bu devredcki hemgirelik bakiminin daha
kapsanli olmasini saflayabilir. Bu amag¢gla hastalaran ameliyat Oncesi
devrede hemgirelerden beklentilerinin saptanmasinin hemgirelik baki-

mina katkisa olaca@ini dliglinmekteyiz.

2, Aragtiymanin Amaca
Ameliyat olmak {izere klinife yatan hasta "amellyat olma" di-

glincesinin neden oldufu yoijun duygulari yagamaktadar. Bu devrcde hem~
‘§irelerbbhastaya:yardlmbl'olabilmeleri igin hastalarin ‘hemgirelerden
beklentilerin bilinmesinin faydali olaca@i amaglanarak bu aragtirma

planlanmigtar,



II- ARASTIRMANIN YONTEMI

l. Aragtirmanin Sekli

Aragtirma, ameliyat olacak hastalarin hemgirelerden beklenti-

lerini saptamak amaciyla tanirlayici olarak planlanmigtar.

2} Arastirmanin Yapaldi#i Yer ve ﬁzellikleri

Aragtirma, Erzurum ili Atatiirk Universitesi Tap TFakiiltesi Arag-

tirma ve Uygulama Hastanesi genel cerrahi kliniginde yapilmigtir.

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Has~
tanesi 1966 yilinda kurulmug, 1978'de Atatiirk Universitesi kampiisiine
(buglinkil yerine) taginmigtir. 700 yatak kapasitesi olan hastanede

1989 yilinda galisan doktor sayisi 224, hemgire sayisi 242'dir.,

Genel cerranhi klinigi, kadan ve erkek cerrahisi olmak {izere iki
klinik halindedir. DBrkek cerrahi kliniginden toplam yatak sayasa 37,
hemgire sayisi altaidar. Kadin cerrahi klinifinde ise toplam yatak sa-

yisi 33, hemgire sayisi yedidir.

Hemgireler kliniklerde vardiya usulil galigmalktadir, 8:00-16:00
ve 16:00~24:0C vardiyasanda iki hemsgire, 24:00-8:00 vardiyasainda bir

hemgire galaigmaktadir,

3. Arastirmanin Evrend

Atatlirk Universitesi Tap Fakliltesi Aragtirma ve Uygulama Has-
tanesi genel cerrahi kliniginde bir yirl iginde batan ameliyata igin

yatirilan hastalarain tiimii evreni olugturmustur.



40 angklem

Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Has-
tanesi genel cerrahi kliniéipde batin ameliyatx: gegiren hasta sayisi
1988'de 938'dir. Toplam hasta sayisiain %l0'unun evreni temsil edece-
&1 digliniilerek 100 hasta ®rnekleme alinmistir. Mayis 1989'da uygulama-
ya baglanmig her glin bir kadin, bir erkek olmak {izere ikji hasta ile
goriiglilerek Orneklem sayisina ulagilincaya kadar aragtirma slirdiiriil-
miig ve\Temmuz 1989'da tamamlanmigtir. Hastalarin ikiden fazla oldugu
glinlerde, hastalara numara verilerek basii rasgele Brnekleme yﬁhte-

miyle iki kigi segilmigtir.

Ameliyat oncesi ilk 24 saat iginde hastalaran fiziksel hazir-
liklara ve psikolojik durumlari géz Onilne alinarak, gbriigsme ameliyat-

tan 24 saat oncesinde yapilmagtair.

5. Soru Kagidinan Hazairlanmasi

Soru kafida konuyla ilgili aragtirmalar ve yayinlar incelene-
rek hazarlanmistir. Sorular, aragtirma kapsamina alinan hastalar ta~
nitica bilgileri ve hastalarin ameliyat dncesinde hemgirelerden bek-

lentilerinin neler oldupunu saptayacak sorulari igermektedir (25, 35).

Soru kagidil toplam 28 soru lgermektetiir. Bunlaran 12'si hasta-

Y1 taniticai niteliktedir.

6. Verilerin Toplanmasi

Soru kagidandaki sorularin islerlifini kontrol etmek amaciyla
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi genél

cerrahi kliniginde 10 hasta {izerinde on uygulama yapilmigs ve daha



-8 =

sonra soru kagidir lizerinde gerekll dilzeltmeler yspilmigtir. Aragti-
rica tarafindan soru kagadi fizerinde gerekli dlizeltmeler yapilmigtair.
Aragtarica tarafindan soru kagidi kullanilarakX her hasta ile gbrigil-

miig veriler toplanmigtar.

T. Yerilerin Degerlendirilmesi

Veri kodlama ve deferlendirme iglemlexri aragtlfma01 tara fandan
yapilmigtar. Veriler toplandiktan sonra soru kagrdinda her soru kod-

lanmig, daha sonra elle getelenerek tablolastirilmgtar,

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde ortalama, ylizdelik

ve ki-kare testi kullanilmigtair.



II- BULGULAR VE TARTISMA

Table 1- Hastalarin Tanitici Ozelliklerine Gbre Dagilimi (%)

n=100

Yag
15-29 25
30-34 32
45-59 29

60-T71 14
X 42
Medeni Durumnnuz

Evli 83

Bekar 17

Cocuk Sayaisa.

1-3 34
4-6 30
T ve ﬁzeri 36

Ogrenim Durumu

Okur-yazar degil 35
Okur~yazar ilkokul 33
Ortagdirenim 22

Yiiksek&grenim 10



Meslek

Memur-igci-emekli
Ciftgi

Serbest Meslek
Ev hanama

Ofrenci

Saglik Giivencesi

Var

Yok
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26

14

43

27
73

En Uzun Slire Yagadi®i Yerlegme Yeri

1
Ilge
Koy

Hastaneye Yatis Sayisi

Hig yatmamig
1-3 kez
4-6 kez

Hastanede Yattigs Glin Sayisa

1-4 gin
5-8 giin
9 ve lizeri
Daha Onceki Hastane Deneyimi
Var
Yok

Daha Onceki Ameliyat Deneyimi

Var

Yok
TOPLAM

50
27
23

50

44

36
34
30

50
50

38

62
100



Tablo 1l'de goriildiigli gibi arastirma kapsamina giren hastalarin
yag ortalamalari 42'dir. Hastalarin %83'iliniin evli, %36'sinin 7 ve
ﬁaha fazla gocugunun oldugu gériilmektedir.

Deneklerin Sgrenim durumlarina bakildiginda %35'inin okur-yazar
olmadigi, bunun yaninda deneklerin %10'unun yilksek $grenim diizeyinde
oldugu, meslek dagilimina bakildaginda bayanlarin %43'iniin ev hamm ,
erkeklerin ise %26'simn memur, isci ya da emekli olduffu gorilmekte-
air.

Aragtirma kapsamina alinan deneklerin %73'iiniin herhangi bir
saglik giivencesi yoktur. Hastalarin en uzun sﬁpe yasadigl yerlesim
yerine bakaldipanda #50'sinin 11, %27'sinin ilge ve %23'finiin kbyde
yasamis oldugu goriilmektedir., Hastalarin %50'si daha “nce hastanede

yatm s ve bunlardan %38'inin ameliyat deneyimi olmustur.



Tablo 2- Hastalara Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Uygulanacak
Iglenler Hakkanda Bilgi Verilme Durumu ve Bilgi
Verilmeyen Hastalarin Bilgi Isteme Durumlarainin
Dagalama (%) |

n= 100

Bilgl Verilme Zamam Uygulanacak Igslemler Hakkinda Bilgi

Verilen Verilmeyen Toplan
Ameliyat Oncesi 31 69 100
Ameliyat Sonrasa 14 86 100

Bilgi Verilmeyen Hastalarin éilgi
Isteme Durumu

Bilgi Isteyen Bilgi Istemeyen  Toplam
S % S % s %
Ameliyat Oncesi 65 94.2 4 548 69 100,0
Ameliyat Sonrasa 82 95.3 4 4.7 86 100,0
Toplam 147 95,0 8 5,0 155 -

Tablo 2'de goriildiigi gibi hastalarin %3l'ine ameliyat Oncesi,
%14'line. ameliyat sonrasi uygulanacak iglemler hakkainda bilgi verilmig-
‘tir. Bilgi verilmeyen hastalara soruldugunda %95'i ameliyat oncesi ve
sonrasil uygulanacak iglemler hakkinda bilgi almak istediklerini belirt-
miglerdir. Ameliyat oncesi ve ameliyat soarasi bilgi verilmeyen has-
talarin ortalamasina bakildiginda %77'sine ameliyat oncesi ve sonrasi
uygulanacak islemler hakkanda bilgi verilmemis olﬁas1 ve b% hastalarn
%95 oraninda bilgi almak istediklerini belirtmeleri ameliyat ncesi
hastalarin hazirlanmasina gerekli &nemin verilmedigini diiglindlirmek-
tedir., Ameliyat Bncesinde hastalarain fizyolojik ve psikolojik ola~
rak hazirlanmasi ve ameliyat sonrasinda gelilgebilecek komplikasyon-

lara Bnlemeye ydnelik solunum, Sksiiriik, yatak icinde donme ve eksire-
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mite egzersizlerinin yaptirilhasi gerekir, Ameliyat oncesi ddnemde

dlizenli ve planli egitim yapllan'hastalarln, egitim yapllmayanlara

gore daha tnce iyilegtiklerini ve umulan tarihten tnce taburcu olduk-

. larana gdsteren arastlrmalér'vardlr. (zhan'an 1985 Yalanda yaptaga
galismada batin ameliyaty Sncesi efitim yapilan hastalarin ameliyat
gonrasi daha'rahat nefes alabildikleri ve vital kapasite deferlerini

olumlu yonde eékﬁlediéi ortaya konulmugtur (21, 32).

Tablo 3- Hastalarin 8grenim Durumlarina Gdre Ameliyat
Oncesi Uygulanacak lglemler Hakkinda Bilgi
Almak lstedikleri Saplik Personelinin Dajgilama

n= 96x

Bilgi Alinmak Istenilen Saplik Personeli

Hastalarin
Doktor Hemgire Toplam

O0grenim Durumtari S % S % S %
Okur yazar degil 27 81,8 6 18.2 33 100.0
Okur yazar-ilkokul 25 80,6 6 19.4 31 100.0
Ortadgrenim 14 63.6 8 36.4 22 100.0
Yiikksekdgrenim 7 70,0 3 30.0 10 100,0

Toplam 73 7640 23 24.0 96* -

% 4 kigl bu soruya yanit vermemigtir, (X2 =.3.785, p>0.05, SD=3)

Tablo 3'e bakt1§im1zda hastalaran %76'si ameliyat oncesi uygu-
lanaéak j§1em1e£ hakkainda doktordan, %24'ii hemsireden bilgi almak
istemekte@irler.

istatistiksel degerlendirmede hastalarin Sgrenim durumlarimn

ameliyat dncesi uygulanacak islemler hakkinda bilgl.almak istefikleri
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salik personelinin segiminde bir farklilik yaratmadifl saptanm stair
(p>0.05). Tablo&a bakildiginda ortadgrenim ve ylksek OZrenim diizeyin-
deki hastalarin hemgirelerden bilgi almak isteme oranlaranan 6kur-yazar
olmayanlara ve ilkokul mezunu olanlara gére daha yliksek oldufu goriil-
mektedir. Ulusoy'un 1976'da yaptiza "Heméirelik bakimi hakkinda hasta-
larin gorligleri" adli galigmasinda da hastalarin egitim seviyesi yiik-
seldikge hemgirelerden bilgi almak isteme oranlarinda artis oldugu
gorilmiigtiir. Bu sonug egitim seviyesi yilkseldikge hemgirelik fonksi-
yonlari hakkanda haétalarln'daha fazla bilgi sahibi olduklarini diisiin-
diirebilir (35). |

Hemgirelerin saglik ekibinin diger liyelerinden hastaya daha ya-
kan olmalarana karsgin bilgi alinacak kigi olarak doktordan sonra gel-
melerinde gegiflﬁ faktsrler rol oynamaktadir. Oncelikle ameliyati ya~-
pacak kjsinin’doktor‘olma81 ve bu konuda daha bilgili ve yetkili kabul
edilmesi, bilgi alinacak kigi olarak doktora yﬁnelmeyevnednn olmakta-
dir. Bunun yaninda hasta egitimi yapma konusunda hemgirelerin bilgi ve
becerilerinin yeterli olmayigsi, etkin bir ekip galigsmasinin olmayigi
ve hemgire sayﬁslnln az olmasi gibl nedenler bilgi alinacak kaynak
olarak hemgireye daha az yer verilmesinde rol oynamis olabilir, Winif-
red'in "daha iyi hemsire" konulu aragtirmasinda hastalar daha gok
hasta-hemgire iligkisi {lizerinde durmuglardir. Bu ¢galismada hastalar
hemgire azligindan gikayet etmigler, bazai hastalar hemgirelerin ylikii-
nli artirmamak igin pilgl istemekten gekindiklerini belirtmi slerdir(9).

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %50'$inin daha &nce has-
tane deneyimi oldugu halde ameliyat tncesi bilgi alinmak istenilen
kigi olarak hemgireyi gbtstermemeleri de hemgirelerin bu konudaki

fonkgiyonlarini yerine getiremediklerini dliglindlirebilir,
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Tablo 4~ Hastalarin Ogrenim Durumlarina Gbre Ameliyat
Sonrasi Uygulanacak Iglemler Hakkanda Bilgi
Almak Istedikleri Saglak Persorelinin Dagirlim

Ne= 96"
Bilgi Alinmak Istenilen Saplak Personelil
Hastalaran
» a
Sgrenim Durumlara Doktor Hemsgire Ofrenci Hemgire Toplan
B s % 8 % s % s %
Okur-yazar degil 26 7645 5 14.7 3 8.8 34 100,0
Okur-yazar ilkokul 23 71.9 4 12.5 5 15.6 32 100,0
Ortadgrenim 13 65.0 6 30.0 1 5.0 20 100,0
Yiiksektgrenim 5 50,0 2 20,0 3 30,0 10 100,0
Toplam 67 70,0 17  18.0 12 12.0 96*

¥ 4 kisi bu soruya yanit vermemigtir (x2 2.83, p>0.05, SD=6).

Ameliyat sonrasi uygulanacak iglemler hakkands h-utezlarin %7013
doktordan, %15'1 hemgireden, %l2'si Hgrenci hemgireden bilgi almak is-
temektedir, Istatistiksel degerlendirmede hastalarin SZrenim durumla-
ranin ameliyat sonrasi uygulanacak iglemler hakkinda bilgi mlmak is-
tedikleri saglik personelinin segiminde bir farklilik yaratmadi@l sap-

tanmigtar (p>0.05).

Tabloya bakildiganda ortadgrenim ve yliksekdgrenimdeki hastala-
rin, ameliyat sonrasa uygulanacak islemler haﬁkznda hemgirelerden
bilgil alma isteme oranlarinin daha yliksek oldugu goriilmektelir. Bu
sonug tablo 3'le benzerlik giéstermektedir ve bu nedenle tablo 3'e ge-
tirilen yorum bu tablo igin de gegerli olacaktir. Ayrica tablo 3'de
olduéu gibi tablo 4'de Ulusoy'un 1976'da yaptiga "Hemgirelik faali-

yetleri hakkanda hastalarln gbriisleri™ adli ¢alagmasiyla ayni dogrul-
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tudadir (34).

Ameliyat sonrasi uygulanacak islemler hekkinda bilgi alinmak
istenilen saglik personeli arasinda Girenci hemgireye yer verilmesin-
de, aragtirmanin yapmldlél devrede kliniklerde dgrenci hemgirelerin
olmasy ve her hasta odasinda bir Ggrenci hemsirenin bulunmasa rol oy-

namigtar.

Tablo 5~ Ameliyat Uncesi ve Ameliyat Sonrasi Doneme 11ligkin
Pilgl Sahibi Olan Hastalarin Du Bilgiyi Aldiklarm
Saglak Personelinin Dagalama

n= 45%

Bilgi Alinan Saglik Personeli

Bilgi Verilme

Doktor Hemgire Toplam

Zamana S % s % S %
Ameliyat ©Sncesi 25 B80.6 6 19,4 31 100,.,0
Ameliyat sonrasa 6 42,9 8 5762 14 100.0
Toplam 31 6849 14 31.1 45*F

% 55 hastaya bilgi verilmbmigtir. (X2 (7.96, p<0.05, SD=1)

Hastalaran %80.6'51 ameliyat Sncesi dinemde uygulanacak iglem-
ler hakkanda biigiyﬁ doktordan, %19.4'{ hemgireéen aldiklarani belirt-
miglerdir, Ameliyat soﬁras; dsnemde uygulanacak iglemier hakklnda
bilgiyi ise hastalarin %57.1'1 hemgireden,A%42.9'u doktordan aldik-

larin: ifade etmiglerdir,

Hastalaran, ameliyat tncesi devrede bilgi aldiklara saglak
personeli ile ameliyat sonrasinda bllgi aldiklari saglik personeli

arasindaki farklalik istatistiksel olarak dnemli bulunmugtur(p<«0.05).
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Ameliyﬁt sonrasi devrede haSta~tamamenAyataga baglmli ol dugu
i¢in hastanin bakaim iglemleri genié Olgiide hemglreler tarafindan ye-
rine getirilmektedir. Bu devrede uygulanacak tedavi islemleri de daha
fazla oldugundan hemgireler hastayla daha uzun siire birlikte olmakta-
dirlar. Bu nedenle hastalarin, ameliyat sonrasi bilgi alinacak kigj
olarak saglik personeli iginde hemgireye daha fazla yer vermelexd
bunaﬁfaélanabilir.'Ameliyat oncesinde, hastanin bakim yonlinden hemgi-
reye daha az gercksinimi olmasang k&p§1n bu devrede hasta yeterince
ha21rlanmai, gerekli egitim yapilmizsa ameliyat sonrasa gegit}i go-
runlar ortaya gikabilecektir. Hemgire, ameliyat ©oncesi devrede has-
tayla iyi iligki kurup, balamla ilgili sorumlidluklaraini etkin bir ge-
kilde yerine getirdrse.hastalar henmsgireye saéllk.personeli‘iginde

bilgi alinacak kaynak olarak daha fazla yer verebileceklerdir.

Tablo 6- Hastalarlﬁ Ame liyat Oncesi ve Ameliyat Sonrasa
Dsneme 111gkin Bilgi Almek Istedikleri Saplik
Personelinin Dagilim

n= 96%

Bilgi Alarnmak Istenilen Saglak

Bilgi Alinmak Isteni- Personel? ,
len Zaman : Doktor Hemsgire. Toplam
S % . 8 % S %
Ameliyat Oncesi 79 82.3 17 17.7 96 100,0
Ameliyat Sonrasi T4 T7.1 22 22.9 96 100,0
Toplam , 153 80,0 39 20.0 192 —_

% 4 kigi bu soruya yanmit vermemigtir.



Hastalaran %80'1 ameliyqt tncesi ve sonrasi dtneme iligkin
-bilgiyi doktordan almak istemektedirler, Tablo 5'de ameliyat sonrasina
ybnelik bilgiyi hastalarin %57.1l'i hemsireden aldiklarini belirtmele-
rine karsain bilgi alanmak istenilén saglik personelinin dagilimina ba-
kaldaginda doktordan bilgi almak isteyenlerin gogunldkta oldugu goriil-

nmektedir,

Doktorun ameliyata yapécak kisi olmasi, daha bilgili ve yetki-
1i kabul edilmesi hastalarain doktdrdan bilgi almak istemelerinde et~
kili oldugu sonucunu diigiindlirmektedir. Ozellikle cer;ahi kliniklerinde
doktorlarin hasta ile kargi kargsiya gelebilme slirelerinin kasitli ol-
masi, bilgi kaynagi olarak hemgireye daha fazla bagvurulmasina neden
olabilecegi diigiiniilebilirse de Tablo 6'ya baktifimizda sonucun bu
yonde olmadigir gorillmektedir. Bu duruma hasta egitimi yapma konusunda
hemgirelerin bilgli ve becerilerinin yeterli olmayigainan, etkin bir

ekip galismasinin ve hemgire sayisinin yeterli olmayisinin, nedern ola-

bilecegi dligiiniilebilir,

Tablo 7~ Hastalarin Ameliyatlarina Iligkin Merak Ettikleri
Konulari Sorduklari Saglik Personeld

n= 52 ¥
Hastalarin Ameliyatlaraina Iliskin
Merak Ettikleri Konulari Sorduklara
Saglik Personeli S %
Doktor | 39 7645
Hemgire 12 23.5
Toplam . 51: 100,0

% 1 kigl bu soruya yamit vermemigtir.

(
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‘Ameliyat olacak hastalarin yaklagik %50'si ameliyatlarina ilig-
kin merak ettikleri konulara sorabilmektedirler. Sonug olarak ameli-
yat olacak hastalarin %50'sinin ameliyata kaygi, endige ve korku igin-
de beklediklerini gdstermektedir. Ameliyat olmak yeni bir yaganti olup,
sonucun ne olacapl kesinlikle bilinmemektedir., Hasta ve ailesinia dbu
konuda yeterli bilgisi olmadigindan yapilan ve stylenen hergeyden kork-
makta ve endige duymaktadir. Hasta Slimden, sakat kalmaktan, igini
kaybetmekten, ailesine ylik olmaktan korkmaktadar, Biitiin bu fakttrler
hastanin fiziksel saglipgani da olumsuz ydnde etkileyecektir (3). Bu
devrede hastaya destek olmak, varsa sorularini yanitlamaek, iyi bir

dinleyici olmak ortaya g¢ikabilecek birgok komplikasyonu onleyecektir.

Tabloyu inceledigimizde hastalarin %76.5'i ameliyatlarina ilig-
kin merak ettikleri konulari doktora sormagtadlrlar. Tablo 3-5 ve 6'da
oldugu gibi, doktorun ameliyati yapacak kigi olmasi ve bu konuda bil~
gili ve yetkili kabul edilmesi, bilgi alinacak kaynak olarak doktora
bagvurulmasinz neden oldugunu dilslindlirmektedir. Hemgirelerin ise has-
ta egitimi konusunda bikgi ve becerilerinin yeterli olmayisi ve hasta-
¥y dinlemek ig¢gin zaman ay1ramamalar1 sonucu hastaya yardamci olabil-

dikleri fonksiyonlari da yetérsiz kalmaktadar.
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Tablo 8- Hastalaran Ameliyat Uncesi Hazirli@:r Gerekli Biilma
Durumlaranin ve Bu Hazirligi Yapmasani Istedikleri
Saglik Personelinin Dagilama

Ameliyat Uncesi Hazarlaa

Gerekli Bulma Durumu S %

' n= 100

Gerekli Bulan : 93 . 93.0
Gerekli Bulmayan T 7.0

Hastalarin Ameliyat Oncesi Hazirlaza

Yapmasini Istedikleri Sapglik Personeli
‘ ' n=100

Doktor 58 €2.4
Hemgire ) 29 - 31.2

6.4

Ch

Ogrenci Hemsire

Hastalaran %93'i ameliyat Sncesi hazirligi gerekli bulmakta

ve bu hazirligas %62.4'i doktorun, %31.2'si hemgirenin, %6.3'd ogrenci
hémgirenin yapmasini istemektedir, Ameliyata yapacak kiginin doktor
olmasi hastalurin ameliyat dncesi hazirligar doktorun yapmasini isteme-~
lerinde Onemli bir etkgn oldugu diiglinlilebilir. Ameliyat oncesi hasta~'’
nain hazirlanmasinda Béfenci hemgirelere yer verilmesinde, Sfrenci hem-
girelerin hastaya daha fazla zaman ayirmasinin etkili oldugu sdylene-
biljr. Bunda da Sgrenci hemgirelerin sayi olarak fazla olmesinin ve

her hasta odasinda bir dfrenci hemgirenin bulunmasinan rolii olabilir,

Ameliyat Oncesi hemgirelik bakimi hastanin hastaneye yatisi

ile baglar. Deha “ncede belirtildigi gibi ameliyst Oncesi hemgirelik
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bakami, ameliyata ve ameliyat sonrasaina iligkin.gerekli agiklamalarin
yer aldagi psikolojik hazirligi, sistemlere ySnelik fizyolojik hazir-
11y, ameliyat sonrasia donemde gelipebilecek komplikasyonlara onleme-
Ye yonelik hasta egitimini kapsar. Bu bakim, bir plan gercgevesinde
uygulanirsa emeliyat Sncesi hazarligin hemgirenin garevieri arasinda

yer aldigi, hastalar tarafindan da anlagilacak ve hemgirelerden bu

konudaki beklentileri artacaktir (7).

Tablo 9- Hastalarin Ameliyat Uncesi Devrede Hemsirelik
Bakami Olarak Degerlendirdikleri Hizmetler (%)

n= 100
Hemgirelik Bakimi Olarak Degerlendirilen Hizmetler %
Atég, nabiz, tansiyon 8lg¢lilmesi 17
Ateg, nabiz, tansiyon glglilmesi ve ilag uygulanmasi 53

Atesg , nahlz,”tansiyan tlglilmesi ve tetkiklerin uygulanmasa 23

Hasta egitimi T

Toplam 100

Hastalarin, %#53'4 ates, nabiz, tansiyon Slglilmesi ve ilag
uygulanmasini, %23'4 ates, nabiz, tansiyon 8lglilmesi ve tetkiklerin
uygulanmasini, %17'si afes, nabiz, tansiyon 6lgﬁlmeéini, %7's1 hasta
eitiminin hemgirelik bakam Rizmetl olarak i1fade etmiglerdir, Oysa
ameliyat oncesinde hemgire hastanin fiziksel ve psikolojik olarak
ameliyata hazirlanmasinda saglak ekibi iginde yer alarak, ameliyat
esnasinda Qe ameliyat sonrasinda geligebilecek sorunlarin snlenmesin-

de yardimci olabilir. Hemgire, hasta ve ailesine ameliyat yapilmadan
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once hastanin hastanede ne gibi hazirliklardan gegecegini de anlatma-~
ladar. Ayraica hastaya uygulanacak iglemler, uygulanacak ameliyat ge-
gidi ve ameliyat sonrasina iligkin agiklamalar yaparak ortayu gakacak
fiziksel ve psikolojik sorunlarin dnlenmesinde yardimci olabilir, Bu-
na kargin tablo incelendifinde hastalarain %53'iinin hemgirelik hizmeti
olarak atés, nabaz, tansiyon 6lglilmesi ve ilag¢ uygulanmasini goster-
meleri hemsgirelerin ameliyat oncesi hazirlik islemlerinde etkin bir
sekilde yer alamadiklaraini gdstermektedir. Bundh; hemgirelerin hasta
bakim: ve egitimi konusunda bilgi ve becerilerinin, ekip caligmasinin

ve hemgire sayisinin yeterli olmayisinin rol oynadiga dlisiiniilebilir,

Tablo 10- Hastalarin Ameliyat Oncesi Devrede Hemsitelerden
Beklentilerinin Hastalarin Ogrenim Durumlarina
Gdre Dagilaim '

n=57%
Hastalarin Ameli- Okuryazar Okur-yazar Orta Yiiksek
yat Oncesi Dev- degil ITlkxokul Cgrenim  Ogrenim Toplam
rede Hemsgireler- ‘
den Beklentileri S % S % S % 8 % 8 %

Ilgi, gileryiiz, | :
hoggbrii anlayarg 10 55,5 11 T3.4 14 B2.3 .5 7Tl.4 40 70,2

Iyi bakaim,asepsi
kurallarina _
uygun caligma 7 38.9 2 13,3 2 11.8 =~ - 1T 19.3

Zamaninda miidaha-

le, iglemler

hakkanda bilgl

veri lmesi 1 5.6 2 13.3 1l 5.9 2 28,6 6 10.5

Toplam 18 100.,0 15 100,0 17 100.0 7 100,0 57 100.0

%® 43 hasta bu soruya yanait vermemigtir (X2 = 6.57, p>0.05, SDwb),
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Ameliyatlancesi devredc hastalarin, %70.2'si ilgi, glileryliz,
hoggarﬁ, anlayig, %19.3'4 iyl bakim aSepsi'kurallgrnna uy gun gaigma,
%10,5'1 zamaninda mildahalo, islemler hakkanda bilgl verilmesini iste~
mektedirler, Ameliyat Oncesi devrede hastalar Bliimden, sakat kalmak-
tan ilgiye, anlayiga ve glilerylizlii yaklagima ihtiyacglarm vérdlr. Yine
bu devrede hastalar yataéa bagimli olmadafar igin kendi kendine yeter-
1i olabilmektedirler. Dolayisi ile ameliyat ©ncesdi dévrede hemgire~
lerden beklentiler 1lgi, glileryliz, hoggbrii ve anlayls gibi duygusal
intiyaglarin karsilanmasinda yoZunluk kazanmaktadir. Hemgirelerin,
ameliyat bncesi hasta hazairlanmasina ait sorumluluklarini yeterince
yerine getirmeleri halinde hastalarin beklentileri tabloda ifade et-

tikleri beklentilerden daha fazla ve farklia olacaktir.

Yapilan istatistiksel deferlendirmede hastalarin Sgrenim du-
runlarinin smeliyat dncesi devrede hemgirelerden beklentilerinde bir

farklilak yaratmadigs saptanmigtir (p>0.05).
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Tablo 11- Daha Unce Ameliyat Deneyimi Olan Hastalarain
Ameliyat“xﬁncasi Devrede Hemgirelerden Beklentilerinin

Dagilima
11=61!
Hastalarin Daha Once Ameliyat
" Deneyimi
Hastalarin Hemgirelerden Var Yok Toplam
Beklentileri .
S % S % S %
11gi,glileryiiz,hoggbrii,
_anlayag 16 5761 24 T2,7 40 64,9
Iyi vakam,asepsi kurallarana -
uygun g¢aligma 10 35,7 5 1542 15 25.5
Zamaninde miidahale, islemler .
hakkinda bilgi verme 2 Te2 4 12,1 6 9,6
Toplam 28 100,0 33 100,0 61% 100,0

% 39 kigi bu soruya yanit vermemigtir (X2 = 3.46, p>0.05, SD=2).

Tabloda garuldﬁéﬁ gibvl ameliyat deneyimi olan ve olmayan has-
talarin ameliyat Oncesi devrede hemgirelerden beklentileri ilgid,
glileryiiz, hoggsrlii ve anlayrs olarak yopgunluk kazarmigtir (%64.9). Her
iki grupta iyi bakim,'aéepsi ku;allarzha uygun g¢alisma beklentisi

ikinei sirada yer almigtir (%25.5).

Yapilan istatistiksel deéerlendirmedé daha ace ameliyet dene-
yimﬁ olan hastalarin, bu deneyimi yagsamg olmalarimin hemgirelerden
beklentilerinde bir farklilik yaratmadigil saptanmistir (p>0.05).
Hastanede yatmig olan hagtaya e?kjn bir hemgirelik bakaminin verilme-

mesi 6zellikle hasta bakiminin psikolojik yoniUnin ihmal edilmesi ne-
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\

niyle aﬁeliyat deneyimi élan hastalarin hemsirelerden beklentilerin-

farklilik olmadigy diigliniilebilir. Hastalarin beklentilerinin ilgi,
leryliz, hoggdrii ve anlayig gibi davranig bigimlerdndé yogunla gma si
mgirelerin bu konularda hastaya yeterince yardimci olamadiklari so-.
icunu diigiindiirmektedir., Oysa daha once ameliyat deneyimi olan hasta-
ir, bu devrede etkin bir hemgirelik bakaim almlé olsalarda ameliyat
meyimi olan ve olmayan ﬁastalarln hemgirelerden beklentﬁler%ndg
irklalak goriilebilirddi, |

Tablo 12- Hastalarin Rahatsizlik Durumlarinda Iligki Kurmalk
Istedikleri Saglik Personelini Segme Nedenleri

n= 100

Se§1len Sa{lik Personeli
aglik Personelini

ecme Nedenleri Doktor Hemgire Toplam

S % S % S %
ilgili ,tecriibeli ve yetkili 28 100,0 - - 28 100,0
ahatsizlifima teghis koyacak
e ameliyatamn yapacak kigi
lmasi 2 ' 12 100,0 - - 12 100.0
sha saglikla igbirligl _ 1 12,5 T B87.5 8 100.0
astaya daha yalkin Coe 2 ‘541 37 94,9 39 100.0
aya olarak daha fazla - - 9 100.0 " 9 .100.,0
krabalik Iligkileri - - 4 100.0 4 100.0

Toplam _ : " 43 43.0 57 57.0 100 —
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Hasgalarin %28'i rahatsizlak durumlarinda bilgili,:tecrﬁbeli ve
yétkili bulduklari igin doktorla, %39'u kendilerine daha yakin bulduk-
lara i¢in hemgireyle ilgki kurmak istemektedirler; Hastalarin %12'si
ise doktoru rahatsazliklarina teghis koyacak ve ameliyati yapacak Idsi
o0ldu@u igin segmektedirler.

Hemgire, hastanin serviée’kabnlﬁﬁden-baslaylp, hastaneden ta-
burcu olmasina kadar, en gok birlikte olduizu kigidir. Hastamn hasta-
113 iie.ilgili problemleriﬁin &82Hmﬁnde, ekipteki differ kisgsilerle
iletigim kurulmasim saélayan, siirekld kendisine bagvurulan, haétéhln
her zaman yaninda olan kisinin hemgire olmasi, hastalarin hemgireyi

kendilerine daha yakan bulmalarina neden olmaktadar.

Tablo 13- Hastalarin ﬁéfénim Durumlarina Gore Rahatsizliklarin-
da Hemgirelerin Uygulama Yapmalarina Izin Vermeleri-
nin Dagilama

n=100
Hemgirelerin Uygulama Yapmasina
Hastalarin Ogrenim - - -
. Izin Verenler Izin Vermeyenler . Toplam
Durumlari .
s % S % S %
Oknr-yazar dezil 35 . 100.0 - - 35 100.0
Okur-yazar ilkokul 31 93,9 2 6.1 33 100,0
Ortadgrenim 18 8l.8 4 18,2 22 100,0
Yiikseksgrenim 8  80.0 2 20.0 10 100.0
Toplam 92 92.0 8 8.0 100 —

(X2=3 .67, P>0.,05, SD=3)
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Hastalafihi%92'si bagafrisi, mide bulantisi gibi rahatsizlikla-
ran da hemsirei%iin uygulama yapmalarina izin verirken, %8'i béyle du-
rumlarda hemgirei;rin ufgulama yapmalarina izin vermemektedirler, ls-
tatistiksel degerlendirmede hastalarln ogrenim durumlarinin,' rahatsizlak
durumlar1nda hemgirelerin uygulama yapmalarlna izin vermelerinde bir
farkl:lak yarat;adléz saptanmigtir (p>0.05). Bununla beraber tablo
ylizdelik degerleri incelendiéinde hastalarin egitim dizeyi ylikseldikge
hemgirelerin uygulama‘yapmalarlna izin verme oraninda azalma gorilmek-
tedir. Egitim dilizeyi yllkseldikg¢e bireylerin saéilk ve hastalak hakkin—
daki biléileri de artmakta ve buna paralel olarak verilen sazlak hiz-
meti ve tedavi hakkindaki hosnhsuzlukta artmaktadir, Egitim diizeyleri
yﬁkséldikge ﬁ;stalarln rahatsizliklaranda, daha bilgili ve yetkili gor-~
diikleri igin direkt olarak doktorla iliskiye girdikleri diiglinlilebilir.
Ayrica hemgirenin, kendi hizmetlerini g¢gesitli nedenlerle etkin bir sge-
kilde yerine getirememesi bu konuda bilingli olan hastada hemgireye

karga gﬁvensizlik‘yaratmékta ve rahatsizlik durumunda hemgirenin uygu-

lama yapmasina izin vermemektedir,

Tablo 14- Hastalarain Korku ve Endi gelerini Rahatlikla
Paylagabildikleri Saglik Personelinin Dagilim.

n=90%

Hastalarain Korku ve Endl gelerini
Paylagabildikleri Saglik Personelil ' S %
Doktor 35 38.9
Hemsgire ( ) 40 44 .4
Stajyer Doktor 3 3.4
Ogrenci Hemgire 12 . 13,3

Toplam | 90* 100.0

% 10 kisi bu sorya yanit vermemigtir.



- 28 -

| Hastalarin %44.4{{ korku ve endﬁgelérini rahatlikla paylagsabil ™
dikleri saflik personeli olarak h?mgireyi ggsterirken, %30.9'u doktor-
la, 13.3'4 agren¢i hemgireyle, %3.4'U stajer doktorla korku ve endi-
gelerini rahatl:#la raylagabildiklerini belirtmiglerdir. Hastalara
"ameliyatiniza iligkin merak ettiéiniz,konu}ar; sorabildiginiz.sagllk
personeli kim" diye sorulduZunda %76.5'1 doktor cevabaim vermiglerdir
(Tablo T)« Bﬁna kargi hastalarin korku ve endigelerini paylasabildik-
leri saglak personeli siralamasanda Snceligi hemsireye vermeleri, bil-
gl verme;konusunda hemgireyi yeterli bulmadiklari fakat daha uzun sii-
re birlikte olduklara i¢in hemgireyi kendilerine daha yakin bulgukla-
r ve buna.baéll olarak sorunlar;n1 daha rahat paylasabildikleri so-

nucunu dﬁsﬁndﬁrméktedir.
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Hastalarin %44.6's1: hastane ortamna uyum sajlamada doktorun
bagkanligindaki ekibe, %55.4'i hemgirenin bagkanligindaki ekibe dnce-
- 11k vemisler’di:‘;r. Daha &ncede agiklandigi gibi hastalarin, hemgirele-
ri kendilerine yakln‘bulmalarlnln ve hemgirelerin hastayla daha uzun
siire birlikte olmalarinin bu sonuca etkisi olduju dligiiniilebilir.

Istatistiksel olarak yapilan de@erlendirmeda hastalarin, has-
tane or%am1na uyum saglamada segtiklerdi saglik personelinin dncelik |
sarasaini belirlemede Sgrenim durumlarinin bir farklailik yaratmadiga

saptanm gtir (p>0.05).

Tablo 16- Hastalarin Hastaneye Uyum Sajlamasini Etkileyen

Nedenler
1’1::.'91.x
Hastalarln wyum saglamasini etkileyen Hastaneye uyum sai*layan
nedenler hastalar
S : %
Caligan saglik personeiinin i11lgili ve
glilerylizll davranaga 43 47.2
1yi vakaip, kargalikli anlayis ve istek-
lerini rahatca yapabilmesi 16 17.6
lyilegme i{imiai 14 15.4
Daha Snceden hastane deneyiminin olmasa 3 3.3
Ayn1 odada yatan hastalarain birbirleriyle
olumlu iligkileri 15 16.5
‘ — -
Toplam 91 100.0

£ 9 kisi hastaneye uyum saglayamadigaini. belirtmigtir.
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.

Afagtlrma kapsamina alinan haétalarln %4T7.2's1 hastane ortam. -
na uyum saglamada neden olarak gallgén saflak personelinin ilgili ve
giilerylizlii davranmalarain géstermi glerdir. Uyumda ikinci sirada %17.6
fle iyi bakim, kargilikla anlayrg ve hastalarin istediklerini rahatga
yapabilmeleri gelmektedir. Hastaneye yatan bireyin sajflijza ile ilgili
sorunlarani ¢bzlimleyebilmesi igin normal bir insandan gok daha fazla
desteklenmeye, kmbullenilmeye ve anlagilmaya gereksinmesi vardir.
Hasta bireye gereksindigi bu yardimin verilebi lmesi galigan persone-
lin 3l1gili ve anlayisli olmasiyla saplanabilecek ve buda hzstane or-
tamina uyun saflamada etkili olacaktir. Birey, fizyolojik ve‘psikolo-
Jik ihﬂdyaglar: kersilandiginda kendisini rahat hissedeceginden ra-
haf51211§1 nedeniyle hastancde bulunan hasta igin bu ihtiyaglarinin
kargilanmasinin Snemi oftaya gikmaktadir. Hastalar da psikolojik ih-
tiyaglerinin kargilanmasinan dneminl, hastane ortamina uyum saglama-
da galirgan personelin ilgili ve glilerylizlli davranigsina tncelik vere-

rek i1fade etmiglerdir.
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Tablo 17- Hastalarin Ameliyatlari Hakkinda Yakinlarina
Agiklama Yapilmasini Isteme Durumlari ve Bu
Agiklamays Yapmasini Istedikleri Saglak

Personelinin Da@gilami

Hastalaran Ameli yatlari Hakkinda Yakinlarina
Agiklama Yepilmasini Isteme Durumlari

n= 100 S %
Isteyenler 91 91,0
Istemeyenler : 9 9.0

Hastalarin Yakinlarana Agiklama- Yapmasaim.
Istedikleri Sajzlik Personelj

n=70§
Doktor 64 91.4
Hemgire 6 8.6

% 21 hasta yakinlarina kendilerinin aciklama yapmasini istemigtir,

Aragtlrmé kapsamana alinan hastalarin $%91'i ameliyatlari hak-
kinda yakinlarina agiklama yapilmasaini istemekte ve bu agiklamayida
hastalarin %91.4'H doktorun yapmesini istemktedirler. Hemgirelerin
agiklama yapmasini isteyen hastalarin orani ise %8.6'dir. 21 hasta
yakinlarina saglak personelinden ziyade kendllerinin agiklama yapma-
simn dsha yararll‘olacaénnz diislindiiklerini belirttiklerinden tablo-

ya alinmamigtar.

Daha onceki agiklamalarda da yer aldija gibi ameliyata yapacak
kiginin doktor olmass, bu konuda yetkili ve bilgili kabul edilmesi,
ekip calismasinin olmaylisi ameliyat hakkinda bilgi verme Iglevini

doktorun ylklenmesine neden olmaktadir.
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III- SONUG VE ONERILER

1. Sonuglar

Ameliyat olacak hastalarin hemgirelerden beklentilerini sapta-

mak amaciyla yapilan bu galigmada su sonuglar elde edilmistir.

. 1, Ameliyat olacak hastalarin %77'sine ameliyat &ncesi ve sonra-
81 uygulanacak iglemler hakkinda bilgi verilmemig oldujtu ve hastala-
rin %95'inin bilgl almak istedikleri (Tablo 2), hastalarin dgrenin
durumlerinin ameliyat oncesi ve sonrasa uygulahacak iglemler hakkinda
bilgl alﬁak i stedikleri saflik personell segiminde bir farkllllk.ya-_

ratmadigi bulunmugstur (Tablo 3,4).

2, Ameliyat Oncesi uygulanacak islemler hakkinda hemgireden bil-
gi alan hastalarin orani %19.4, ameliyat sonrasira iliskin hemgire-
den biigi alan hastalarin oraninin ise %57.1 oldugu saptarmistir(Tab-
lo 5). Hastalara soruldugunda ise ameliyat oncesi ve sonrasi ddnem-
de 11gili bilgiyi doktordan almak istediklerini belirtmiglerdir (%80)
(Tablo 6). Hastalarin %#76.5'1 ameliyatlarina iligkin merak ettikleri

konularida doktora sormaktadirlar (Tablo 7).

3. Ameliyat olacak hastalarin %93'ii ameliyat Sncesi hazirlaga
gerekll bulmakta ve bu hazirli@i genis 8lgllde doktorun yapmasini Js-

temektedirler (%62.4), (Tablo 8).

4, Hastalaran %53'ii ameliyat tncesi devrede hemgirelik bakima
olarak ateg, nabiz, tansiyon 8lg¢lilmesi ve ilag uygulamasini hemgire~

lik hizmeti olarak degerlendirmiglerdir (Tablo 9).
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5. Hastalar, ameldyat dncesi devrede hemgirelerden beklentilerd-
ni ilgi, glilerylz, hoggdrii ve anlayig olarak beliritmislerdir. Hasta-
larin beklentilerinde, hastalaran 6érenimhdurumlar1n1n ve daha Once-
ki hastane deneyimlerinin bir farkllylk yaratmadagl saptanm1§t1r

(Tablo 10, 11).

6. Hastalaran %39'u kendilerine daha yakin bulduklari ig¢in rahat-
s1zlik durumlarinda hemgireyle iligski kurmak isterlerken $28'i bilgi-
11, tecrlibell ve yetkili gbrdligli igin bu konuda doktorla iliski kur-

mak istemektedirler (Tablc 12).

7. Hastalaran Ggrenim durumlarinmin, rahatsazlik durumlarinda
hemgirelerin uygulama yapmasina izin vermelerinde farklilak yaratma-

dagi saptanmistar (Tablo 13).

8. Ameliyat olacak hastalaran %44.4'il korku ve endigelerini hem-
sireyle rahatlikla paylasabildiklerini belirtmisler ve yine hastane
ortamina uyumda hastalaran %55.6'si hemgirenin bagkanligindaki sag

lik ekibine oncelik vermiglerdir (Tablo 14, 15).

9. Aragtirma kapsamina alinan hastalaran %47.2'si hastane orta-
mina uyum saglamada neden olarak galisan saglak personelinin ilgili
ve glilerylizlii davranmalarim gbtstermiglerdir (Tablo 16).

10, Hastalarin %91'i ameliyatlari hakkinda yakinlarina agiklama
yapilmasani istemekte ve bu agiklamayil hastalaran %91.4'lU doktorun
yapmasinl istemektedirler, Yakinlarina kenddlerinin aglkléma yapma -
sanan daha yararli olacagini ifade eden hastalarin orani %23.7'dir,

(Tablo 17).
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2. Bneriler

Aragtirmadan elde edilen verilere gore, ameliyat olacak hasta-
laran %77'sine ameliyat oncesi ve sonrasi uygulanacak iglemler hak-
kinda bilgi verilmedigi ve bu hastalaran %95'inin bilgi almak istedik-
leri saptammaigtir. Bu sonuca gore cerrahi klinjklerinde galigan hem-

gireler igin ameliyat dncesi hasta egitimini, ameliyat sonrasi hasta

‘bakimini ve ameliyat sonrasia dtnemde hastalarda geligebilecek komp-

likasyonlarin nedenlerini ve alinmasi gereken dnlemleri kapsayan go-

rev i¢gl efitim programlarinin diizenlenmesi tnerilebilir.

Hastalar, ameliyat ®ncesi devrede hemgirelerden beklentilerini
ilgi, gﬁieryﬁz, hoggtrlii ve anlayis olarak belirtmiglerdir. Hemgire-
lerin bu 6qulik1ere sahip?olmas1 hastalarin duygﬁlarlnl daha rahat
ifade etmelerini olumlulyﬁnde etkileyeéektir. Hemgirelik miifredat
programlarinda, Szellikle hemgire hasta iligkisi ve bu iligkinin has-
ta iizerindeki etkilerini igleyen derslere daha fazla agirlak verilme-
si, belirli aralarla yenilenen gdrev i¢l efitim programlarayla bu

konunun desteklenmesi Grerilebilir.
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V- OZET

Aragtirma, Atatiirk Universitesi Tap Fakililtesi Arastnfma ve Uy-
gulama Hastanesi Genel Cerrahi kliniklerinde, batain ameliyati olacak
hastalarin, kendilerine bakim veren hemgirelerden beklentilerinin

neler oldufunun belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir.

Atatiirk Universitesi Tap Fakiiltesi ve Uygulama Hastanesi Genel
Cerrahi servislerinde batin ameliyati olacak hastalaran %10'u segile-
rek 100 hasta Grnekleme alinmigtir, Veri toplamak amaciyla hastalaran
hemgirelerden beklentilerine iligkin sorularin ve hastayxr tanitica
bilgilqrin yer aldiin soru kapgida kullanilmigtir. Uygulama 1989 Mayais
Temmuz aylarinda glnde :;k:! hasta ile goriiglilerek tamamlanmigtar., Ve-

riler diizdelik sayilar ve ki-kare yontemleri ile degerlendirilmigtir,

Aragtirma sonucuna gbre, hastalarin biylk gofunluguna ame-
liyat oncesi ve sonrasi uygulanacak iglemler hakkinda bilgi verilme-
digi belirlenmistir (%77). Hastalarin %95'41 ameliyat dncesi ve son-
rasl uygulenacak iglemler hakkinda kendilerine bilgi verilmesini is-
temekte ve bu bilgiyl doktordan almak istediklerini 3fade etmektedir-
ler (%73). Ayrica ameliyat dncesi devrede verilen hemgirelik baki-
minan, hastalarin hayati belirtilerinin kontrolii ve doktor isteminin
uygulanmasi iglemleriyle sanarli kaldipa ortays kormugtur (%93).
Hastalar, hemgirelerden beklentilerinin ilgi, gileryliz, hoggoril ve
anlayig olarak belirtmigler. Hastalarin %39'u hemgireyi kendilerine

yakin bulmakta, korku ve endigelerini hemgireyle rahatlikla paylasa-
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bildiklerini belirtmektedirler (%44.6). Hastalarin %47.2'si hastane
ortamina uyum saglamada neden olarak caligan saglik personelinin il-

gili ve glilerylizlii davranmalarini gostermisglerdir.

Aragtirmada bu sonuglara ydnelik onexrdlerde bulunulmustur.
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THE EXPEC?ATiONS OF SURGICAL PATIENTS FROM NHRSES
SUMMARY

Research has been planed as descriptively, The aim of this
research is to determine the swrgical patients expectations from nurses.
Hundred patients at surgical units of Atatlirk niversity Hospital have
~.been taken as subjects., Data was collected using a questionary by inves-
tigator'in May.- Jun. 1989, Data have been evaluated by the percentage

| and Ki-gsquare test,

According to the result of research, it has been determined that
most of the patients was not given any knowled about procedures before
and or after operation (77%). 95 % of the patients reguire to be given
the knowledge about procedures before and/or after operation and explain
that they want doctors to give this knowledge (73 %) . Furthermore it
has been determined that mursing care given at the prior stage of opera-
tion was limitted by tha procedures of controling patients vital signs
and applying doctor's order (93 %). Patients explained then expectations‘
from nurses such as interest, tolerance and understanding. 39% of the
patients find them selves very close to the nurses ané share theirs

fears and anxieties with them (44.6%).

According to the results of research suitahle suggestions were

given,
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EK T ‘
SORU KAGIDI
1, Kag yagandasiniz?
2, Cinsiyetiniz : Kadan ( ) Erkek ( )

3. Medeni durununuz : Evli ( ) Bekar ( )
4. Kag gocugunuz var?
a. 1-3
b. 4-6
c. 7-9
d. 10 ve iizeri
5. Ogrenim durumunuz nedir?
a. Okur-yazar degil
b. Ilkokul
¢, Ortaokul ve dengi
d. Lise ve dengi
e. Yiiksekokul
6. Mesleginiz Nedir?
T. Saglaik glivenceniz var ma?
a. Evet
b, Hayair
8. En uzun siire yagadiginiz yerlegme yeri hangisidir?
a. 11
b. Ilge

c. Kby
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9. Daha once hastanede yattiniz m?
a. Evet
b. Hayair

(Cevabiniz evetse) hastaneye kaginci yatigsiniz?

10. Hastanede kag gindir yatiyorsunuz?
1l. Daha ¥nce ameliyat geg¢irdiniz mi?

a. Evet
b. Hayar
12, (11. soruya cevabiniz evetse) ne ameliyati gegirdiniz?
13, Ameliyat Sncesi uygulanacak islemler hakkinda size bilgi verildi

mi?
a. Evet

b. Hayar
(cevabiniz evetse) Bu bilgi size kim tarafindan verildi?
a., Doktor
b. Hemgire
‘Coe Stajyer'doktor
d. Ogrenci hemgire
e. Diger (agaklayiniz)
(cevabaniz hayirsa) Size bu konuda bilgi verilmesini ister misiniz?
a. Evet

b. Hayir

14. Ameliyat Yncesi uygulanacak iglemler hakkinda size kim tarafindan
bilgi verilmesini istersiniz?

a. Doktor

b. Hemgire

c. Stajyer doktor
d. Ofrenci hemgire

e. Diger (agaklayiniz) .
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15, Ameliyat sonrasi uygulanacak iglemler hakkinda size bilgi‘verildi
mi?

'a. Evet
b. Hayir
(Cevabiniz evetse) Bu bilgi size kim tarafandan vérildj?‘
-a.+ Doktor
b. Hemsire'
c. Stajyer doktor
d. Ogrenci hemgire

e. Diger (agiklayiniz)

(Cevabiniz hayirsa) Bu konuda size bilgi verilmesini ister misiniz?
e Evet

b. Hayar

16. Ameliyat sonrasi uygulanacak iglemler hakkinda size kim tarafindan
bilgi verilmesini istersiniz?
a. Doktor
b. Hemgire
c. Stajyer hemgire
d. Ogrenci hemgire

e. Diger (agiklayiniz)

17. Ameliyatinizla ilgili Szrenmek istediklerinizi sorup Sfrenedbiliyor-
musunuz?

a. Evet

b. Hayar
(Cevabiniz evetse) Hangi saglik personelinden SZrenebiliyorsunuz?
a, Doktor

b. Hemgire



c. Stajyer doktor
d, Oprenci hemgire

e. Diger (agaklayiniz)

.18, Ameliyat ©oncesi hastalara fiziksel ve psikolojik olarak hazirlamak

19.

20.

21,

22,

ve ameliyat sonrasi olabilecek sorunlari Snlemeye yonelik egitim
yapmak gereklir mi?

a. Evet

b. Hayir

(Cevabiniz evetse) bu egitimi hangi saglik personelinin yapmasaim
igterainias?

a, Doktor

b, Hémgire

c. Stajyer doktor

d. Bgrenci hemgire

e. Diger (agiklayiniz)

Ameliyat Oncesl bakiminizda hemgireler size hemgirelik bakimi ola-
rak neler yapiyorlar?

Ameiiyat oncesi bakiminizda hemsirelerin neler yapmasini hekler-~
siniz?

Herhangi bir rahatsizlafiniz oldufunda Oncelikle hangi saplik
personeline haber verirsiniz? Neden?

Rahatsazlaganiz oldugunda hemgirelerin size herhangi bir uygulama
yapmasana izin verirmisiniz?
a. Evet

b. Hayar
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23, Korku ve endigelerinizi paylasmada kendinize daha yakan buldugunuz
saglaik personeli agagidakilerden hangisidir?

a. Doktor
b. Hemgire
. C. Stajyer doktor
d., Ogrenci hemgire
e. Diger (agaklayiniz)
é4. Hastane ortamina aligabilmek ig¢in sajglaik personeli ile olumlu bi¥

iletigim kurmak sizce gerekli mi?

a. LEvet

b, Hayar

25, Bu iletisimde saglik personelinin almasi gereken yeri ¥Ynem sira-

sina gore sByleyebilir misiniz?

26, Hastane ortamina ve bulundugunuz servise uyum Saélayabildiniz mi?
a. Evet
b. Hayar
(Cevabiniz evetse) uyum saglamanizda neler rol oynada?

(gevabimz hayirsa) Neden uyum saglayamadigimizi agiklayabilir
misiniz?

27. Hastane ortamina uyum saglayabilmeniz igin hemsirelerin rolii ne

" olmala?

28, Yakinlariniza ameliyatiniz hakkanda agiklama yapalmasini ister
misiniz?

a. Evet

b. Hayair
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(Cevabaniz evetse) bu agaklamayr onlara kimin yapmasini istersi-
niz ?
a. Doktor
b, Hemgire
c. Stajyer doktor
d. Oprenci hemgire

e. Diger (agiklayiniz)

. o
Yﬁksekég‘fymtﬂm
Dokiiman

e

lagyon ierkes



