T.C. .
istanbul {niversitesi 2} Plﬁ

Saglak Bilimleri Enstitiisii
Hemgsirelik Anabilim Dal:a
Tez Yoneticisi :
Yard. Dog¢. Dr. Giiler AKSOY

LARENJEKTOMI OLAN HASTALARIN
AMELIYAT SONRASI BAKIMINA ILISKiIN
HEMSIRELERIN BiLGIl DUZEYLERININ INCELENMESI

(Yiiksek Lisans Tezi)

Ayfer KAMBER

fstanbul, 1989

T.C. YUKSEKOBRETIM KURUL!
DOKUMANTASYON MERK!



ICINDEKILER

SAYFA
GIRIS ..... Ceeeieenenas Cereeeneea Ceerie e N |
GENEL BILGILER........... N Ay LI SN . 4
MATERYAL VE METOD.....cvvvnen. Y. Y. A, 17
BULGULAR. cvvveerinnnnennns . . A . . 19
TARTISMA . v ieneeiennnneeennns F.. .. 2 B « vee 27
SONUG VE ONERILER.....viieiieeeeereeeeencenanonns 35
OZET..... . A V. AR SRy A . . 37
SUMMARY . ..ovvvvnenn. & .. A . N ... 38
KAYNAKLAR......... . S, . A, ....... . ee.. 39

OZECMIS ittt it iiteeernnnonsasnnsnnnss e ee e 51



Giris

Saglik subjektif ve deper yiiklii bir kavramdar, zaman-
la degi§meyé aciktir ve bifeyin oldugu kadar toplumun saglik
sistemini bigimlendiren deger yargilara ile gérecelidir. Bu-
nun yanisira herhangi bir sagllk bakimi sistemi, hasta kigi-
nin temel gerek51n1m1er1ni doyuma ulagtlracak bi¢imde, - ken-
dicine saygisina yltlrmeden, ‘gururunu koruyarak ona kigisel
bakim yollaraini igcerir. Sagllk Bakim Sistemi icinde hemsire-
nin buyuk ve dnemli bir rol ustlenme51n1n gerekliligi tartl—

si1lamaz (50).

Hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumuﬁr'sagllglnl
ve esenligini korumak, gelistirmek ve hasta oldugunda da
iyilestirmek amacina yonelik, hemsirelik hizmetlerinin pian—
lanmasi, ©orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden
ve bu hizmetleri yerine getirecek kigilerin efitiminden so-
rumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir (26,

50).

Saglik sorunu ile hastaneye gelen kisiye verilen hiz-
met, hem hastalik ya da'sakétilglnln cerrahi ya da tabbi
acidan tedavisini, hem de karar verilen tani ve tedavi is-
lemlerinin uygulanmasi, sonu¢larainin gﬁzlenmesi,'kaydedilme—
si ve degerlendirilmesi gibi hemsirelik hizmetlerini ige-
rir (2). o

Giniimiizde heﬁsirelik geleneksel boyutlarini asmisg,
kendine ©zgii kuramlarini gelistirmis ve gelistirmektedir.

Geleneksel hemsirelik uygulamalari daha gok tedavi edici



yénde ve hastanin fiziki yénden rahatlandirilmasi, ilag ve
benzeri tedavi islemlerinin uygulanmasi gibi dar bir alanda
.goriilmekte idi. Bunlar fiziki rahatsizligi olanm hastanin ba-
kiminda h81l3 temel Sgeler olmasina karsin, bu gin hemsirenin
rol kavrami olduk¢a genislemis ve hemsirelerden geleneksel
roliiniin yani sira bilimsel, saglaigi O6gretici olmasa, hasta-
laklari 6nleyici g¢alismalara katilmasi, saglik ve hastaligin
duygusal kavramlarlnl.bilmesi, c¢esitli duygusal gereksinim-
leri tanimlamasa, sorunu olan kisileri anlamasi ve sorunla-
rini gﬁzmedé onlara yol gdsterici olmasi beklenmektedir(10,
20,26).

Hastalar saglikla ilgili sorunlarini, hastaliklarainin
¢esidine gdre saglik ekibi iiyeleri ile birlikte ¢dziimlemeye
¢alisirlar. Efer bu sorunlarini cerrahi girisimle ¢odziimlemek
zorunda kalarlarsa hemsire, hastayi normal fonksiyonlaraina
kavusuncaya kadar destekleyecek, koruyacak, rahat ettirecek
ve komplikasyonlarain dogmasini Onleyecek bir bakaim plani uy-
gulamalldlr{ Hasta bdyle bir bakim sonunda genellikle giinliik
yasam islemlerine ¢ok kisa zamanda yeniden baslayabilecek-
tir (2,4).

Hastaneye yatan bireyin tedavisinde, profesyonel hem-
sirenin degisik fonksiyonlarindan biri hemsirenin bagimla
fonksiyonlaridair. Bunlar, hekimin Onerdigi tedaviyi uygula-
mak, sonucu gdzlemek, kaydini tutmak ve bunun yani sira olu-
sabilecek komplikasyonlarda duyarlilik ve aninda ilgili he-
kimi haberdar etmektir. Digeri ise, hemsirenin bafimsiz
fonksiyonlaraidir. Hasta, hastaneye yattiginda, hastaliginin
yarattigi pek ¢ok, sikinti, endise, korku gibi duygusal so-
runlar ve bumnlaran ¢atasmalarz ile basbasadir. Bazen bu duy-
gularin {stesinden gelebilmekte, bazen de profesyonel bir

kisinin yardimina gereksinim duymaktadir (11,20).

Hastanin bireyselliginin yani sira, hastalikta uygu-

lanan tedavi islemlerinden ve yasamakta oldufu iliskilerden



ne derece etkilendigi konusunda ugrasacak ve bu konuda has-

taya yardim edecek kisi hemsiredir (11,20).

Cerrahi girisimle total larenjektomi geg¢irecek hasta-
larin ameliyat O6ncesi donemde hemsirelik bakimi genellikle
karmasiktir. Bu ddnemde verilen bakimin ve hasta egitiminin,
hastada ortaya ¢ikmasi olasi, onu fiziksel ve duygusal agi-
dan etkileyebilecek ameliyat sonrasi durumlarin olumlu ydne
dogru yo6nlendirilmesine katkisi Yyadsinamaz. Tim ameliyat
sonrasil sorunlarain erken tanisi, etkin Onlem alinmasi ve te-
davisi, iyi yetistirilmis hemsirelerin bilgili ve tutarla

hemsirelik hizmeti ile miimkiindiir (4,8,35).

Bu nedenle, bilimsel prensiplere temellendirilmis,
tutarli ve en iist diizeyde bir hemsirelik bakaiminain, Laren-
jektomili hastalarda ameliyat sonrasi dénemde gelisebilecek
komplikasyonlarda duyarli, aninda etkin Onlemler alabilecek
bilgi, beceri ve yetenekte hemsireler tarafindan sistemli

bir bi¢imde saglanmasi ile minimuma indirgenebilir.

Bu arastirma, Kulak Burun Bogaz Kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerin profesyonel meslek ﬁ&esi olarak sahip olduklar:z
meslegin amag¢ ve Ozelliklerine uygun hemsirelik islevleri-
nin, ne kadaraini bilingli olarak yaptiklaraini ortaya ¢ikar-
mak amaciyla planlanmigtir. Arastirma sonucunda elde edile-
cek bulgularin, meslek standartlarina uygun islevlerin or-
taya ¢i1karilmasina yardimci olmasi ve is tanimlarainin yapil-
masina iliskin ¢alismalarda yol gbsterici olmas: inanca

igindeyiz.



GENEL BILGILER

Bu giin saglik, bir biitiin halinde fiziksel ya da be-
densel ve akilsal a¢idan saflam bulunan kisinin, yapicl
zgﬁglerini faal durumda bulundurmasini saflayan bir kavram

olarak degerlendirilmektedir (2,38).

Saglik, organizmanin tiim sistemlerinin uyumlu bir
bic¢imde ¢alismasi sonucu olustugundan biyolojik, duygular
ve onlaran yénlendirilmesine bafli olarak gelisern hareket
ve ﬁavranlglar ile zeka iliskisi nedeniyle psikolojik, son
olarak da ancak insanin ¢evresi ile bir biitin olarak uyumu
sonucunda var olmasi miimkiin oldugundan toplumsaldir. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) sagligi "bedensel, akilsal, sosyal ahenk
ve biitiinlik" olarak tanimlanmaktadir (2,26,38,40,50).

Bedensel, akilsal ve sosyal ahenk ile biitiinliigiin her-
hangi bir yerinde yetersizlik ya da eksiklik sonucu insanlar
ig¢in yikici bir yasam deneyimi olan hastalik kavrami ortaya
¢ikmaktadair (20).

Kigi hastalandiginda, yeniden sagligina kavugtuﬁulma-
sinda tim saéIlk ekibi gdrev ilistlenmektedir. Saglik ekibinin
diger iyelerinin kendi uzmanliklarina iliskin uygulamalari-
nin yanisira en Onemli gb6rev, hasta ile olan yakin ve wuzun
slireli iliskileri nedeniyle hemsire tarafindan ilistlenilmek-
tedir (20). '

Hemsire temel bir hemsirelik programini tamamlamis,

kisileri hastaliklardan koruma, hastalandiklarinda en {iist



diizeyde bakimi sunma ve daha saglikli ve mutlu bir yasam dii-
zeyinin elde edilmesinde, hemsirelik alaninda gdrev ve so-

rumluluk almaya yeterli ve yetkili bir kisidir (26,40,50).

Hemsirelik mesleginin ilgi alani insandir ve kaynagi-
n1 insan gereksinimlerinden alar. Insan varligi dogal olarak
kisilerarasa iliskileri ortaya ¢ikarir. Nitekim, bir kisim
yazarlarda. hemgireligi "insan iliskileri" olarak ele almak-
tadir. Hemsirenin gbérevi, kisi aile ya da toplumda hastalik-
lardan koruyucu onlemler almak, hastalanan kisilere bu has-
talagin meydana getirdigi olumsuz etkilere dayanmada gereken

tiim yardimi, olumlu iliskiler ig¢inde saglamaktair (38,44).

Hastanin gereksinimlerini ve davranislaraini anlamak,
davranisin altinda yatan etmenleri tanimak ve bunlara uygun
ileti@im icine girmeyi Ogrenmek, hemsire hasta iliskisinin
temelini olusturur. Bu iliskinin profesyonel anlamda ele
alinabilmesi, tedavi edici iletisim bilgi ve yeteneklerinin

de kapsam i¢ine alinmasi ile mimkiindiir (38).

Tedavi diliskileri, ortak bir amaca ybneltildiginée,
hasta ve hemsire agisindan yararla bir etkilesimdir ve teda-
vi iliskisinin ayna zaménda bireyin gereksinimlerinin karsi-
landagas bir iliski oldugu sdylenebilir. Hemsire hasta ara-
sindaki bu iliskinin amaci, hastanain gereksinimlerini temel
almalidair. Burada hasta ig¢in gittik¢e artan bir bagimsizlik,
daha fazla ozgiiven ve iyi beden saglifi ama¢lanmaktadir(20,
38).

Hasta kisilerin fiziksel, duygusal ve sosyal agidan
¢egitli diizeylerde bakima gereksinimleri oldugu ag¢iktar. Fi-
ziksel bakimda ama¢, hastalifin hasta iizerinde yapécagl et-
.kilere. karsi onu korumak, hastayi en iyi kosullarda ve mak-
simum gﬁveﬁlikte hastalikla basedebilecek durumda bulundur-
maktir. Bu bakim fonksiyonu, hemsirenin hastaya ayricalakla-
r1 ile bir kisi olarak gormesine ve kisinin kendine 6zgi ge-

reksinimlerinin saptanmasina olanak saglamaktir. Hastanin



giinliik hijyen, beslenme, hareket .etme ve bosaltim gereksi-
nimlerinin karsilanmasi hemsirenin fiziksel bakim aktivite-
leri i¢inde ele alinmakta ve genelde hemsireler hastalarinan
fizik bakim gereksinimlerini karsilamada kendilerini daha

yeterli gdrmektedirler (1,49,50).

Schlotfeldt'e gére hemsirenin fiziksel bakim aktivi-
teleri, ¢evrenin regiilasyonu, hastanin maksimum bagimsizli-
gin1 elde etmesine yardim igin "isti;ahat, konfor, uyku, ak-
tivite, yeme, solunum, eliminasyon ve ayaga kaldirma" gibi

bakim gereksinimlemrini kapsaﬁaktadlr (41).

Hastada en ufak degisikligin farkedilebilmesi ve du-
rumuna karsi duyarliliginin gdzlenmesi, onun kisiligine
inilmesi ile miimkiindiir. Burada hemsire, ki@ilik‘ve kigiligin
gelisimi hakkinda kapsamla bilgiye sahip olmaladar. Bﬁtﬁn
bunlar saglandigl zaman hemsire, "hastasini tam anlami ile
diisiinlir" durumuna gelmis ve empati olarak isimlendirilen

"hemsire hasta iliskisi" kurulmus olur (28).

Ameliyat sonrasi d&nem, hastanin ameliyat masesindan
sedyeye alindigi anda baslayan ve hastanin fizyolojik, psi-
kolojik gereksinimlerini karsilamayi amaclayan bir dodnemdir.
Hastanin yasi, beslenme durumu ya da mevcut sistemik hasta-
liklarinin durumu gibi faktdrler daha yofun bir hemsirelik
bakimi gerektirebilir ve ameliyat sonrasi dbnemin siiresini
etkiler (23,32,39).

Bu dénemde hemsirelik islevleri, héstada komplikas—
yonlarin gelismesini O6nlemek ve travmadan korumak, hastanin
kendi gereksinimlerini karsilamasina yardim etmek ve en kisa
siirede kendine yetebilir durima gelmesini saglamak, hasta ve
ailesini korumak, desteklemek ve rahatlatmak amacina hizmet

eder.

Hastanin temel fizyolojik gereksinimleri iginde en

dnde karsilanmasi gerekli olan, - soluk alma gereksinimdeki



yetersizliklerin, neden ne olursa olsun, acii olarak karsi-
lanmasi ve solunumun yeterli diizeyde siirdiiriilmesinin en kisa
zamangda saglanmasi gereklidir. Total larenjektomili kisi,
ameliyat sonrasi dénemde stomaya tamamen bafimliadar. Artak
trakea ile larenks arasinda baglanti olmadigindan, operas-
yondan sonra hava yolu ag¢ikliginin saglanmasi kapsamli bir
hemsirelik bakimi ile miimkiindiir. Hasta anestezi etkisinden
kﬁrtulduktan sonra fawler veya yari fawler pozisyonuna geti-
rilir. Solunum ve dolasim sorunlarlqln en iyi gostergeleri
oldugu i¢in hasta, huzursuzluk, zorlu ~solunum, iirkeklik,
hizli nabiz sayisi ve arteryal basing acisindan yakinen gdz-
lenmeli ve dogru bir kayit sistemi gerceklestirilmelidir.
Diger hastalarda oldugu gibi larenjektomili hastalarda da
okslirme ve solunum egzersizleri yaptirilmalidir. Hemsire bu
egzersizleri ameliyat Oncesi donemde hastaya ﬁgretmeli; uy-
gulamasini yaptirmali ve ameliyat sonrasi donemdeki ©Onemini
anlatmaladir. Hastanin 6grendigi bu bilgileri ameliyat son-
rasi dOnemde uygulamasinin, atelektazi ve pndmoni gibi solu-
num komplikasyonlarinan Snlenmesinde etkili olacagi bir ger-
¢ektir (7,8,12,14,17,23,40,42).

Eser tarafindan 1988 yilinda yapilan bir arastirmada
ameli§at oncesi dbnemde hastaya verilen solunum efitim ve
egzersizlerinin, ameliyat sonrasi donemdeki solunum kompli-
kasyonlarini onemli Ol¢iide azalttiga: saptanmistir. Tiim has~-
talarda oldugu gibi larenjektomili hastalarda da agik bir
hava yolu saglanmasi ve bunun siirdiiriilmesi ©oncelikle karsi-

lanmas1 istenen O6nemli bir gereksinim ve bakim islevidir(17)

Larenks kanserlerinde lezyon, ses seritlerinin orta
ve ©On kisimlarinda sinirli olarak kalmissa, laringofissiir
ve'tirotbmi yapilar. Daha genis lezyonlar larenjektomiyi ge—
rektirir, Larenké, tiroid kikirdak, vokal kordlar ve epig-
glotla beraber tamamen cikarilir. Trakea artik arka nasofa-
renks ile birlesemedifi icin hastaya daimi trakeostomi uygu-

lanir (7,8,9,14,21,45,46).



Hemsire hastanan havé yolunun a¢ak olmasinda ve sek~
resyonlarin ¢aikarilmasinda kullanglgl arac gerecin hem ste~
ril olmasina, hemde steril bir sekilde kullanilmasina dik~
kat ederek, hastada mevcut olan patolojik olaya ek olarak
olusabilecek solunum yollari enfeksiyonlarainin gelismesine

engel olabilir (9).

Kétaterin ucu serum fizyolojikle nemlendirilerek siir-
tinme azaltilir ve giris kolaylastarilar. Hemgire, kateteri
bronglarain anatomik yapisina uygun bir bi¢imde, larenjektomi
tipii yoluyla aspiratdr kapaliyken uygulamali ve kateteri sa§
ya da sol bronsa yoneltmek i¢in hastanin basini aksi yoOne
yerlestirerek, hem bronslardaki sekresyonu ve kani aspire
etme yoluyla sekresyon birikimine bagli olarak olusabilecek
komplikasyonlari 6nlemede hem de kateterin istenilen bigcimde
yerlestirilmesinde etkin bir rol i{istlenmelidir. uzun siireli
aspirasyonda atelektazi, hipoksi ve mukis membran travmasa
olusabileceginden, siirekli aspirasyona 15 sn devam edilmeli
hasta 3 dak. dinlendikten sonra islem tekrarlanmalidair. As-
Pirasyon islevi sekresyonla birlikte oksijen ve nemi de or-
ganizma disina aldigaindan, hemsire olusabilecek komplikas-
yonlari Onlemek i¢in aspirasyon siiresine dikkat etmelidir.
Burada siirekli ve dogfru kayit sistemi, hastaya uygulanacak
tedavi *ve bakim islevlerinde rehberlik etme ag¢isindan Onem-
lidir (9,10,20,32,36,42).

Total larenjektomili hastada, cerrahi yontemlerle so-
lunum yolunun defismesine bagli olarak fizyolojik degisik~
liklerin olmasi dogaldir. Bu nedenle, solunan havanin oral
ve nasal 1sitma, nemlendirme ve filtre edilme fonksiyonlara
ortadan kalkmistir. Bu tiir hastalarda hasta odasinin yete-
rince nemlendirilmesihe onem verilmesi ve nemli havanin sag-~

™ lanmasi solunum yolunun “duyarli mukozasini korumanin yani
sira salgiyl kalain ve yapiskan hale gelmekten koruyabilir.
Hasta odasindaki havanan nemlendifilmesinde nebiilizatdor ya
da radyatdr iizerine kaynatilarak konulan bir tas su kulla-
lanilar. Kapa: ve pencerelerin kapali tutulmasi, ¢ok nemli

bir atmosferin siirdiiriilmesine yardimci o0labilir(8,24,42).



Trakeaostomi tiipinde bulunan i¢ kaniilin bakimi da
Onemlidir. Hemsire tarafindan her 8 saatte bir §1kar111p te—
mizlenen i¢ kaniildeki biriken salgilar, %50'lik Hidrojen Pe-
roksitte bekletilerek yumusataildaktan sonra sofuk su ile.
iyice yikanarak hastaya uygulanmadan 6nce Ozellikle sterili-
ze edilmelidir (8,42).

Larenjektomi ameliyat gec¢iren hastaiar1n ameiiyat
sonrasi bakiminda hemsirenin titizlikle iizerinde durmasi ge-
reken diger bir konu da, hastanin yeterli ve dengeli bir bi-
¢imde beslenmesinin saflanmasidir. Beslenme, saglifin kaza-
nilmasi ve korunmas1 igin viicudun yiyecekleri kullandaga

bir silirectir (4,9,33).

Hasta hangi yollarla beslenirse beslensin, istahina
acmak ve yeterli gida ‘almasini saglamak hemsirenin garevi—
dir. Hemsirenin hasta tanisina uygun bi¢imde verdigi rapor-
lar sonucu, hastanin beslenme rejimini hazirlayan diyetis-
yenler ile birlikte diyette gereken degisiklikler yapilmala
ve hastanin bu gidalari alip almadigi gbdzlenmelidir. Beslen-
mede degisik yollar kullanllgrak; hastanin beslenme gereksi-

nimi en iist dizeyde karsilanmalidair (34,41).

Larenjektomili hastalarin yutma islevi bozuldufundan
ve ameliyat bdlgesindeki cerrahi girisime bagli olarak agr:
ve Odem meydana geldiginden, gidalari agiz disi yollarla
vermek gerekebilir. Bu nedenle gidalarin direkt olarak mide-
ye ulasmasinl saglayan nazogastrik bir tiip ameliyat girisimi
sirasinda hastaya uygulanir. Hemsirelerin dengeli bir bes-
lenmenin saglanmasi i¢in gerekli olan nazogastrik beslenme
formiiliinii hazirlayabilmeleri gorev ve sorumluluklarai iginde
yer almaktadir. Hemsire hastasini beslerken asiri peristal-
‘tizmi azaltmak amaci ile formiilin viicut sicakliginda olmasi-
na, hastanin daha rahat yutma iglevini gerceklestirebilmesi
i¢in oturur pozisyona getirilmesine ve tiipiin pozisyonunu ve
-yerini kontrol ederek, hastanin yiyecekleri solunum sistemi
i¢ine aspire.etmesi nedeniyle, olusabilecek solunum kompli-

kasyonlarin dnlenmesine dikkat etmelidir (8,20,32).
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Eger hastaya verilen gida proteinden zengin ise, nit-

¥
rojen yikim iiriinlerinin atimi sirasinda nazogastrik tiipiin
tikanmasini Onlemek i¢in, hastaya bol su verilmesi Oneril-

mektedir (51). o

. Yemek yeme sirasinda yiyeceklerinuh;zla mideye tulas-
masi.ve fazla hava verilmesi sonucu olusanperistalzmin hizlan-
masindan kayﬁaklanan midede gerginlik ve bulanti konusunda
duyarl: olan hemsire yiyeceklerin yer g¢ekimi ile akmasina
saglayarak bu tiir hastanin yemek yememe istegini ortadan
kaldirabilir ve beslenme yetersizlifinin meydana getirecegi

komplikasyonlari 8nlemede etkin olabilir (8,15,32).

Larenjektomili hastalar, insizyon iyilestikten yakla-
si1k 7 giin sonra oral beslenmeye baslarlar. Fibro elastik bir
kikirdak olan epiglot yutma sirasinda aspirasyonu-dnler. An-
cak total larenjektomide bunun ¢ikarilmasi, yiyecek ve sivi-
larin hava yoluna kolayca gecmesi igin bir gegit olusturur.
Bu nedenlere bagli olarak hastalar 6zellikle akcijer fonksi-
yonlari yoninden dikkatlice incelenmelidir. Nazogastrik tiip
¢ikarildiktan sonra da yiyecekleri ve suyu solunum sistemine
aspire etmeden yemesini Ofrenmesi, zamana ve desteklenmeye
gereksinim gosteren durumlardir., Hemsire tarafindan, sulu
ve agirligi olan bebek mamasi, makarna ve elma piiresi gibi
yiyecekler 6ncelikle denenmeli ve hastaya bunlarin yenmesin-.
deki Ozellikler anlatilmali, hastanin denemesine de olanak
saglanmaladir (8,15,32,35,51).

Hastaya yemek efitiminin verilmesinde ¢esitli yoéntem—
ler vardir. Yontemlerden biri, hastaya derin bir nefes al-
dirmak ve tutmasini istemek, o sirada bir parca yiyecegi ag-
zina almasini sotylemek, ii¢ kez yutkunmasini saglamak, dahsa
sonra da bogazini temizletmektir. YOntemin 6zii, nefes alma-
dan yiyecegi yutmak ve solunum yoluna aspirasyonu Onlemek
i¢in vokal kortlari temizletmektir. Diger bir yontemde yiye-
ceklerin yer ¢ekimi yardimiyla bofazin dorsalligini izleye-
rek o6zefagusa geg¢mesini saflamayil amaclayan hastaya geriye

dogru yari oturur pozisyonda yutmasini Ofretmektir (8,35),/
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Hemsire gdzlemleri ve laboratuar bulgulara sonucu la-
renjektomili hastanin beslenmesindeki gereksinimleri ve ek-
siklikleri saptandiktan sonra, gidalarin se¢ilmesi ve hazir-
lanmasi konusunda bir diyetisyenle isbirligine girerek One-
rilerde bulunabilmelidir. Hasta kisilerde fiziksel aktivite-
lerin yerine getirilmesinde en ©6nemli noktalardan biri de
temel gereksinimlerin basinda yer alan beslenme gereksinimi-
dir. Bu gereksinimi saptamada etkin olabilmek i¢in hastanin
yemek yeme aliskanliklari, bu konudaki zevkleri ve inangla-
ri1 dikkate alinmaladair. Heq$ire, yemek servisiyle ilgili
olarak goriiniisiin 6nemini de dikkate alarak uygun menii hazir-
lanmasi konusunda ilgili bolimlerle iliskiye geg¢melidir. uy-
gun fiziksel gevreyi hazirlamak, zevkli ve hos goOriintimli bir
yemek servisi yapmak, Ogiinlerden ©nce . hastaya rahat ettir-
mek, yemegini yemesine yardimda yeterli bir zaman ayirmak
ve yemek yemede yaninda olup onu cesaretlendirmek, hemgire-

"nin bakim aktivitelerinin ic¢inde ver almaktadar (32,34,41).

Cerrahi hastasinin bakiminda hemsirenin ana amagla-
rindan biri de, ameliyat sonrasi komplikasyonlaran gelisme-
sini Oonlemektir. Bu nedenle hemsire larenjektomili hastalar-
da iyilesmeyi hizlandirmak, olusabilecek enfeksiyonlari &n-
lemek icin, agiz bakiminin Snemini bilmeli ve hastaya dzel
agiz bakimi vermelidir. Yara kontraktiirlerinin ¢ok hizli ge-
lismesi nedeni ile afiz i¢ini kapsayan ameliyatlardan sonra
kullanilan protezler, temizleme, disinda yerlerinden ¢ika-

rilmamali ve bunun 6nemi hastaya ag¢iklanmalidir (2,8,34).

Larenksin islevleéri arasinda birinci sirayi sfinkter
gorevini istlenmek almaktadir. Bu girev, yutma islevi sira-
sinda oldufu gibi defekasyon islevi sirasinda da yapilmakta
veﬂlarenks ¢ikis valfi gibi calismaktadir. Larenksin ¢ika-
rilmasi sonucunda islevlerinin yerine getirilmemesine bagla
olarak defekasyonda glicliikler ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle
hemsireler, erken ayaga kaldirma, uygun diet, yeterli sivi-

nin saglanmasi, defekasyon aliskanliklaraini yerine getirmede
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yardim ve yumusatici lavmanlarain uygulanmasi yoluyla, hasta-
laran karin kaslarini effektif olarak kullanmayai baslatana
kadar defekasyon fonksiyonunun rahat bir bic¢imde, zorlamadan

yapilmasina yardim edebilirler (6,12,14,24,27,31,34,35,51).

Larenks konusma i¢in gerekli ses dalgalarainin meydana
gelmesinde 6nemli rol oynar. Total larenjektomi, hastalaran
konusma yeteneklerini ortadan kaldirici bir ameliyat tiiriidiir
Bu da bakim verirken hemsirelerin gozéniine almalari gereken
bir durumdur. "Kisiler arasi iliskiler" deyimi iki bireyin
birbirleri ile temasi sirasinda birbirlerini karsilikla ola-
rak etkilemeleri ve sozlii ya da sozsiiz (sessiz) olarak ile-
tigsimde bulunmalari anlamina gelmektedir. Hasta birey igin
saglik personeli ile iletisimde bulunmak olduk¢a Snemlidir.
Bu durum total larenjektomi ameliyati geciren hastalarda ise
daha da ©nem kazanmaktadir. Ciinkii hasta birey ameliyat son-
rasi en ¢ok kullandigi iletisim yolu olan konusma yetenefini
kaybetmis ve isteklerini anlatamayacafi endisesi igine gir-
mistir (6,7,8,9,10,14,16,25,31,35,40,42,44,51).

Daha ameliyat Oncesi d6nemde hemgsire, hastasina e§i-
.timle ve bilgi verici ag¢iklamalarla konugsma yetenefinde mey-
dana gelecek bu duruma hazirlayabilir. Efer hasta total la-
renjektomi gecirecekse, tam olarak tabi sesini kaybedecegi-
ni, bunun yani sira egitimle olduk¢a normal bir konusmay:
siirdiirebilme yollarini G63renebilecegini ve bu yolun varlaigi-
n1 bilmelidir. Ancak tiim bu olumlu gelismelerin yani sira
sark: sbyleme, kahkaha ile glilme, 1slik calma gibi yasam sii-
recini hayati bir 6nemde zorlamayacagi dﬁgﬁnﬁlen fonksiyon-
lari da yerine getiremeyecegini agiklikla O6frenmelidir. Has-
talarin en biiyiik korkularindan biri, ameliyat sonrasi dénem-
de, ¢evrelerine istediklerini anlatamamaktan ileri gelmekte-
dir. Hemsire, hastaya'ameliyat oncesi dOnemde ameliyattan
sonra istediklerini yazarak anlatabilecefini ag¢iklamaladair.
Eger hasta, yazamiyorsa ve bu sekilde iletisimde giigliik ¢ce-

kecekse ameliyat sonrasi donemdeki gereksinimlerini hemsire
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tarafindan hazirlanan 6zel kartlar yoluyla anlatilabilecegi
konusunda giivenmeli ve kendisine yardimci olacagini bilmeli-
dir. Ameliyat O&ncesi d&nemde hastanin saf ya da sol elini
kullanma aliskanlifi arastairilmally ve ameliyat ekibi ile
iliskiye girilerek ameliyat sonrasi doénemde konusamayacak
olan hastanain, yazili olarak isteklerini iletmesine olanak
saglayacak big¢imde, serum gibi tedavi islemlerinde, bu alig-
kanligain dikkate alinarak uygulamanin yapilmasina rehberlik
etmelidir (7,8,35).

Ameliyat sonrasi donemde hastaya ameliyatin tiirii, se-—
sini kaybedecegi aglklaﬁélarl yapilsa da, yeni bir hava yo-
luna sahip olma ve geg¢irmis oldugu biiylik ameliyatin psiko-
lojik travmasi iirkiitiiciidiir ve iletisim kurma oldukga gilicle~-
sir. Ayrica okuma yazmasi olmayanlarla, yazili anlatim yeri-
ne dudak hareketleri ile gereksinimlerini anlatmak isteyen
“ancak dis yapilari buna yeterli olmayan hastalar ile ileti-

sim kurulmasi daha da giiglesir (8,35).

Hemgire larenjektomili hastalarla iletisim kurmada
olduk¢a yetenekli olmalz, spru ‘sorma ve cevap verme gibi
islevler ig¢in hastaya zaman tanimaladir. Hastanin ne soyle-
yecegini tahmin etmek ya da onun yerine ciimleleri tamamlamak
heves kirici olabilir. Hastanin cerrahi 6pcesi aciklamalar
yoluyla bilgi almig olmasi iletigim kurulmasini kolaylasti-
rir. Hastanin duygularini kelimelere dOokmesi sonucu hemsire
s6z1lii iletisim disinda davranis ve imajlarla ya da yazila
olarak iletisim siirdiirmeyi gelistirir. Hasta 1ile iletisim
yolunun kurulmasinda her tiirlii yol denenmeli ve higbir hasta
iletisim kurulamamasina bagli olarak gerekli yardimi gdrmek-
ten yoksun blrakllmamalldlr’(8,10,42).

\

Yazi materyali hasta uyanair uyanméz saglanmalal ve sii-
rekli elinin yetisebilecefi bir uzaklikta bulundurulmaladir.
Hasta yazamlibr ya da ¢ok sikintiliysa yataginin kenarina

herhangi bir seyle vurmasi ve el c¢irpmasi gibi hemsirenin
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dikkatini c¢ekecek bir ses ¢ikartmasi icin ameliyat Oncesi
donemde egitilmelidir (8,9,10,35,39,40).

Konusamayan‘ancak igitmelerinde herhangi bir kayipla-
r1 olmayan hastalarla cok yiiksek sesle konusma hemsire ve
hasta bireylerin siklikla diistikleri yanilgilar arasinda sa-
yilabilir. Buna iliskin olarak 6zellikle hemsirelerin yavas
sesle konusmalari, bu konuda hastalarin da uyarilmalarina

neden olabilir.

Ameliyat sonrasi donemde bir ¢ok nedenle hastalar
depresif bir duygusal durum ic¢ine girebilirler. Sesi kaybet-
menin {ziintiisi, kanser tanisina tepki, yeterli iletisimin
kurulamayisina tepki, hastanede uzun siire kalma, solunum ve
beslenmé seklinin degismesi ve hastanin bagimla yé@amasl gi-
bi nedenler bunlar ig¢inde sayilabilir. Depresif doénemde
iyimsef tavir ve hastanin desteklenmesi Onemsenmelidir (8,
35).

Diger biiylik cerrahi girisimlerde hissedilen yiiksek
diizeydeki agriva karsin larenjektomide ameliyat sonrasi agra
minimaldir. Radikal boyun diseksiyonu uygulanmasi sirasinda
insizyon bdlgesindeki boynun duyusal sinirlerinin kesilmisg
olmasi agri duyusundaki bu diisiikligii etkilemektedir. Bu ne-
denle komplikasyonlar a¢isindan hasta ¢ok dikkatli gozlenme-

lidir (8,30,35).

Sekresyon ve tiikliriigli yutamamanin verdigi rahatsizlik
nedeniyle hasta genellikle huzursuz ve sikintilidir. Hemsi-
re, tiikirik ve kanla sekresyonlari ¢ikarmasi i¢in hastaya
uygun pozisyona getirmeli ve ¢ikarmasina yardim ederek has-
tayir rahatlatmalidir (8,35,42). Ayrica yatafinin yanina yer-
lestirilecek yumusak kafit mendiller ve atilabilir kagat,
torbalar yastiginin musamba ve yumusak bir havlu ile kaplan-
masi tiikiiriik ve salyaya iliskin sorunlarin ortadan kaldiril-

masina yardimci olabilir.
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Basin yataktan 30-45 derece yiikseltilmesi hastanin
solunumunu ve sekresyonun atilimini kolaylastairir ve boyun-
daki O6demi azaltir. Boynun flexionda tutulmasi da siiturlarin
gerilmesini Onleyecefinden, hemsire oturur pozisyonda hasta-
nin bas ve boynunu arkadan destekleyerek gerginlige bagli

rahatsizliginy azaltabilir.

Hemsire, hastasini aktif ve hareketli olma ag¢isindan
yonlendirmelidir. Aktivite morali yiikseltir, sirkiilasyonu
arttirir ve respiratuar sistem fonksiyonunu diizenler, 6demin
azalmasina yardimci olur ve iyilesmeyi hizlandirir. Ameliyat
sonrasi donemde insizyon bdlgesinin ve stomanin gevresinin
pansumanl aseptik sartlarda yapilmaladir. Yara c¢evresinde-
ki sislik, kizarma, agri gibi lokal semptomlar yénlnda ates
ylikselmesi, tasikardi gibi sistemik belirtilerin mevcudiyeti
gbzlenmeli hasta dosyasina kaydedilerek gerekli yerlere ra-
por edilmelidir (4,8,35).

i Larenjektomili hastalarin banyo vyaparken veya dus
alirken suyun stomadan akcigerlere girmesini Onlemek ig¢in
gevsek olarak bir plastik 6rtii ile stomanin iizerinin Ortiil-
mesi ya da basit olarak kendi elini stoma ilizerinde tutmasi
gibi Onlemler almasi gerekir. Hemsire hasta taburcu olmadan
once bu konuda hastayi eBitmeli ve hastanin istedigi baska
konularda ona rehber olmalidir. Trakeostomi tiipli ¢ikarildik-
tan sonra konusma rehabilitasyonuna baslanir. Hastalarin ko-
nusma patolojistine giderek 6zefagial konugmayi Ofrenebile-
cekleri fa:da bu tiir bir konusmayi kullanabilecekleri konu-
sunda gerekli acaklamalar yapilarak bu konu ile ilgili var
olan derneklere basvurmasi saflanmalidir. Ayrica konusma te-
rapistleri ile iliskileri saglanarak yeni yasamina uyum saf-
lamada yardimci olunmasi hasta a¢isindan Onemlidir (8,10,18,
35).

Hasta hayatinin sonuna kadar soluk alma gereksinimi-

nin stoma yoluyla saglayacaindan, hemsire stoma bakimi ile



- 16 -

hastanin yakindan ilgilenmesi ve bu konuda biling¢lendirilme-

si i¢in tiim olanaklarini kullanmaladar.

Tiim hastalara oldufu gibi larenjektomili hastalara
da en iyi hemsirelik bakiminin verilmesi ve normal yasamla-
rina geri doniip, toplum ig¢inde yerlerini alabilmeleri, onla-
ra bakim veren hemsirelerin iist diizeyde bilgi beceri ve an-

layis i¢inde olmalari ile miimkiindiir.

Hemsireler bu niteligi elde etmek ig¢in siirekli kendi-
lerini yinelemek, yeni yayinlara takip ederek, bakimda mey-
dana gelen olumlu degisiklikleri hastalarina yansitmak ve-
verdikleri bakimi deBerlendirerek hasta bakimina katkida bu-

lunmak zorunlulugunu duymalidlrlar.

Ayrica hasta ailesi de hastaya yapilan tim efitimin-
“den haberdar edilmeli ve acaiklamalar bu kisilere de yapilma-
li1dir. Hastanin aile ig¢inde yardim alabilecegi bir yakina
da bu konuda egitilmeli ve aile gevresi ig¢inde hayatlnl nor-
mal kosullarda siirdiirebilmesinde hemsire tim etkinligini

kullanabilmelidir.



MATERYAL ve METOD

GCalismamiz, larenjektomili hastalarda bakimin Onemi
gb6zoniine alinarak bakim veren hemsirelerin, ameliyat sonra-
s1 bakima iliskin bilgi diizeylerini saptamak amaci ile plan-

lanmistar.

Arastirma, Istanbul Universitesi Arastirma ve Uygula-
ma Hastaneleri, Devlet Hastaneleri ve Sosyal Sigortalar Ku-
rumunda Kulak Burun Bofaz servislerinde ¢alisan Saglik Mes-
lek Lisesi mezunu ve Yiiksekokul mezunu olmak iizere toplam

70 hemsire ilizerinde gérgek1e$tirilmi$tir.

Arastirma verileri anket formu uygulanarak toplanmis-
tir. Anket formunun ilk boliimii; yas, medeni durum, cocuk sa-
yisi, egitim diizeyi, ¢alistaigi kurum, gorevinin niteligi,
Kulak Burun Bogaz kliniklerinde ka¢ y1ldir ¢alaistigi, Kulak
Burun Bogaé kliniginde ¢alisma kararini isteyerek mi verdi-
gi, mezuniyet sonrasi Kulak Burun Bogaz ile ilgili herhangi
bir kursa katilip katilmadaga, calistiklara alanla ilgili
bilgi edinip edinmedikleri, edinmelerini engelleyen durum-
lar, bu bilgileri hangi kaynaklardan elde ettigi gibi denek-

leri tanimlayici sorulari icermektedir.

Ikinci boliimde ise, Lareﬁksin anatomisi, fizyolojisi,
etyolojisi, insidansi, larenks kanserlerinde ilk bulgu, 1la-
renjektomi endikasyonu, larenjektomiden sonra hastada gorii-
"len fonksiyon bozuklugu ve 1arenjektomiden sonra hastada go-
riilen komplikasyonlarla ilgili ‘tibbi sorulari kapsar. Diger

b6liim ise, ameliyat Oncesi ve sonrasi donemde afiz bakiminin
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amac1, larenjektomili hastalarain pozisyonu, larenjektomili
hastalarin hangi durumlarda aspire edildigi, aspirasyon es-
nasinda hastanin pozisyonu, aspirasyonun siiresi, aspirasyon
esnasinda hemsirenin dikkat etmesi gereken hususlar, aspi-
rasyon esnasinda hastada g6zlemesi gereken durumlar, laren-
jektomili hastalarda kaniil temizligi, hasta odasinin nemlen-
dirilmesi ile ilgili sorular, gavajla beslenmenin amaci, ga-
vajla beslemeden Once ve sonra dikkat etmesi gereken durum-
lar gibi larenjektomili hastanin hemsirelik baklmlna iliskin

bilgi sorularaimi icermektedir (Ek-I).

Anket sonuc¢larindan elde edilen veriler yiizdelik,
chisguare (x2 testi) ve t-testi ile degerlendirilerek tablo-

lar halinde verilmistir.
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v
“A

BULGULAR

Arastirma [.U. Ars. ve Uyg.. -Hastamesi, Devlet Hastane-
si ve Sosyal Sigortalar Kurumu Kulak Burun Bogaz Servisle-
rinde ¢alisan servis sorumlusu ve yatakbasi hemsireligi go6-

revini silirdiiren toplam 70 hemsireye uygulanmistair.

TABLO-1.

Hemsirelerin Yas Gruplarina Gore Dagilaimi

Hemgirelerin Yas Gruplar: Saya %
18-25 T 44 62.9
26-35 17 24.3
_36-45 9 12.8
TOPLAM . - 70 100

Hemsirelerip yas grublarina goére dagilimlarina bakil-
diginda, %62.9'unun (n:44) 18-25 yas grubunda, 724.3'iiniin
(n:17) 26-35 yas grubunda ve %12.8 inin (n:9) 36-45 yas gru-
bunda oldﬁklarl ve en biiyiik yizdenin 18-25 yas arasinda yvo-

gunlastigi goriilmektedir (Tablo 1).

TABLO-2.

Hemsirelerin Medeni Durumlarina GOre Dagilimlara

Hemsirelerin Medeni Durumu Say1 %

Evli 4 i8 25.7
Bekar 50 71.4
Dul 2 2.9

TOPLAM _ 70 100
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Hemzirelerin medeni durumlarina goére dagilimlari in-
celendiginde; 7%25.7 sinin (n:18) evli, Z71.4'iiniin (n:50) be-
kar, %2.9'unun (n:2) dul olduu saptanmistar.

TABLO-3.

Hemsirelerin Egitim Diizeylerine Gore Dagilaimi

Hemsirelerin Egitim Diizeyleri  Sayi A
Hemsirelik Yiiksek Okulu 10 14.4
Saglik Lisesi 60 85.6
TOPLAM 70 100

Hemgirelerin egitim diizeylerine godre dafilimlari in-
celendiginde; 7Z14.4'iiniin (n:10) Hemsirelik Yiiksek Okulu,
Z85.6"sanin (n:60) Saglik Lisesi Mezunu olduklari ve biiyiik
c¢ogunlugunun Saflik Lisesinden mezun hemsireler oldugu be-

lirlenmistir (Tablo 3).

TABLO-4.

Hemsirelerin Calistiklara Kurumlara Gore Dagilima

’Gali§t1k;ar1 Kurum v Saya %

'\i.ﬁ.Ars.rve ﬁyg. Hastanésj 39 - 55,7
Devlet Hastanesi 16 22.¢
Sosyal Sigortalar Kurulu 15 21.4

TOPI.AM 70 100

Arastairmaya katilan hemsirelerin c¢alistiklara kurum-
lara gore dagilimlari incelendiginde; %55.7'sinin (n:39)
TiLAra§.veIUg. Hastanesi, %29.9'unun (n:16) Devlet Hastane-
sinde ve %21.4'iinlinde (n:15) Sosyal Sigortalar Kurumunda go-

rev yaptigi goriilmiistiir (Tablo—4).
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TABLO-5.

Hemsirelerin Klinik G8revlendirilmelerine Goére Dagilaima

Hemgirelerin Gorevlendirilmeleri Saya A

Sorumlu Hemsire 9 12.9
Servis Hemsiresi 51 ' 87.1
“TOPLAM 70 100

Hemsirelerin klinik i¢inde gdrevlendirilmelerine gore
dagilimlari incelendiginde; %12.9'unun (n:9) sorumlu hemsi-
re, %87.1'inin (n:61) servis hemsiresi olarak goérev yaptik-

lari saptanmistir (Tablo 5).

TABLU-6.

Hemsirelerin Mesleki Deneyim Yillarina Goére Dafiliima

—_—

"Hemsirelerin Deneyim Yali Say1 A
1-5 yi1 53 75.7
6-10 y11 10 14.3
11 yaldan fazla 7 10.0
TOPLAM 70 100

Hemsirelerin mesleki deneyim yaillarina gore dagilimi-
na bakildiginda; 75.7'sinin (n:53) 1-5 yi1l arasi, %14.3'iiniin
(n:10) 6-10 yil arasi ve Z10'unun (n:7) 11 yildan fazla mes-
leki deneyimleri oldugu belirlenmistir (Tablo 6).

TABLO-7.
Hemsirelerin Kulak Burun Bogaz Kliniginde Gdrevlendirme

Sekline Gore Dagailima

Gorevlendirme Karara 'Sayl %
Kurumca 40 57.1
isteyerek 30 42.9

TOPLAM 70 100
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Hemsirelerin Kulak - Burun Bogaz Kliniginde goérevlen-
dirme sekline gére dagilama incelendiginde§'%57.1'iniﬁ(n:40)
isteyerek, %42.9'unun (n:30) kurumca gdrevlendirildigi sap-

tanmistair (Tablo 7).

TABLO-8.
Mezuniyet Sonrasi XKulak Burun Bofaz Kursuna Katilim Oranina

Gore Dagilima

Mezuniyet Sonrasi Kursa Katilma Say1 %
Katilan 4 5.7
Katilmayan 66 94.3
TOPLAM 70 100

Hemsirelerin mezuniyet sonrasi Kulak Burun Bogaz kur-
suna katilma oranina gdre dafilimi incelendiginde %5.7"sinin
(n:7) kursa katildigi, %94.3'iiniin (n:66) kursa katilmadigi
ve bu konuya iliskin okulda aldaiklari bilgi disinda bilgi
almadiklarz belirlenmiéfir (Tablo 8}.

TABLO-9.
Hemsirelerin Larenjektomili Hasta Bakimina Iliskin Mevcut

Bilgilerin Edindikleri Yerlere Gére Daglllml

Bilgi Edinilen Kaynak Say1 %
Hekim 27 | 38.6
Hemsire 30° 42.9
Kitap 10 14.3
Dergi,Brosiir 3 4.2
_TOPLAM | .70 100

Hemsirelerin Larenjektomili hasta bakaimina iliskin
mevcut bilgilerini edindikleri kaynaklara bakildiginda;
7238.6"'sinin (n:27) hekimlerden; Z42.9'unumn (n:30) hemsire-
.lerden, %14.3'iiniin (n:10) kitaplardan ve Z%4.2'sinin (n:3)
ise dergi ve brosiirlerden bu bilgileri edindikleri goriilmiis-

tiir (Tablo 9).
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, TABLO-10.
Hemsirelerin Larehjéktomili Hasta Bakimina iligkin Bilgi

Edinmelerini Engelleyen Nedenlerin Dagilima

Engelleyici Nedenler Sayz1 yA
Kaynaklar yetersiz 19 27.1
Zaman yetersiz 28 40.0
~ Rehberlik yetersiz 16 22.9
Kaynaklar Pahal: 7 10
TOPLAM 70 100

Hemsirelerin bilgi edinmelerini éngelleyen nedenlere
bakildaiginda 7%27.1'i (n:19), kaynaklarin yetersiz olmasini,
Z40'1 (n:28) zamanlarinin yeterli olmadigaina, %22.9'u (n:16)
¢alisma alaninda rehberligin yetersiz olmasini ve %10'u(n:7)

da kaynaklarin pahali olmasini neden olarak géstermislerdir.

TABLO,11.
Hemsirelerin Egitim Diizeylerinin Almis Olduklari Ortalama

Bilgi Puanlarina Gore Dagilima

Egitim Diizeyi |Ortalama Bilgi 4+ | Demnek Studepd

Puan -+ (Sayisi [< + Anlamlilak
S.Meslek Lise 57.8 15.6 60 ¥
" T= 2.03 p<0.005
Juksek Okul 65.4  9.98 10
ezunu
TOPLAM . 70 )

(p<0.003)

Hemsirelerin Egitim Diizeylerinin almis olduklari or-
talama bilgi puanlarina gore dagillm1 incelendiginde; Saglak
Meslek Lisesi mezunlarinin ortalama bilgi puani X=57.8%15.6
olup, yiiksek okul meztinlarinin ortalama bilgi puani
X=65.439.95 olarak belirlenmistir (Tablo 11).

Hemsirelerin efitim diizeyleri ile ortalama bilgi pu-
anlarai arasindaki fark istatiksel deBerlendirmede anlamla

bulunmus (t=2.03 p<0.005), yiksek okul mezunu hemsirelerin
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bu konudaki bilgi acisindan diger okul mezunlarina gdre daha

yeterli olduklari goriilmiistiir.

TABLO-12.
Hemsirelerin Aldiklara Ortalama Bilgi Puanlarinin Mesleki

Deneyim Siiresine Gore Dagilaimi

Deneyim
Siiresi 1-5 Y11 6-10 Yal 11 yaldan fazla

Ortalama
bilgi puan Sayi A Sayi % Sayi Z TOPLAM

59 4 26 49 10 100 4  57.1 40

% =
=59 ¥ 27 50.1 0 0 3 42.9 30
. TOPLAM " . 33 100 10 100 7 100 70

(p<0.05)

Hemsirelerin ortalama bilgi puanlarinin deneyim siire-
sine gbre dagilimi incelendiginde; 1-5 yi1l arasi deneyimi
olan %49'unun (n:26) bilgi puan ortalamasinin %=59tde,%50.1"
inin (n:27) bilgi puan ortalamasinin x=59da, 6-10 y1l arasa
deneyimi olan 2100 "iiniin (n:10) bilgi puan ortalamasi E&=5N
de, 11 yildan fazla deneyimi olan %57.1 inin (n:4) bilgi pu-
an ortalamasi %=59 untde, 7%42.9'unun (mn:3) Bilgi puan orta-

lamasi %=59'unvda oldugu saptanmistir (Tablo-12).

Hemsirelerin deneyim siiresi ile ortalama bilgi puan-
lari arasindaki fark istatiksel'degerlendirmede‘anlamll bu-
lunmus, deneyim siiresi arttlkga bilgi dﬁzeyinin artmakta ol-
dugu ve alanda uzun siire ¢alismananin o alandaki bilgi diize-

yi iizerinde olumlu etkisi oldugu belirlenmigtir(8.61,p<0.05)./
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TABLO-13.
Hemsirelerin Aldiklari Ortalama Bilgi Puanlarinin

Calistiklari Kuruma Gore Dagilima

giiiﬁtlklarl 1.0.Aras.ve Uyg.Hast. Devlet S.S.K. E
Ortalama Bilgi .

Puan Sayi /4 Saya % Sayai %  Teplam
x=594 22 56.4 10 62.5 8 53.3 40
x = 59¢ 17 43.6 6 37.5 7 46.7 30

. TOPLAM 39 100 16 100 15 100 70

(p>0.05)

Hemsirelerin ortalama bilgipuanlarinin c¢alistigi ku-
ruma gore dafilaima incelendiginde{ ortalama bilgi puanainan
=59t Z de 56.4'iinlin (n:22) I.U0.Aras.ve Uyg.Hast. %62.5 unun
(n:10) Devlet Hastanesinde 7%53.3'iiniin (n:8), S.8.K.'da orta-
lama bilgi puaninin %=59% da olanlarin %43.6 sinin (nfl?)
I.0.Arag. ve Uyg. Hastanesinde %37.5 (n:6) Devlet Hastanele-
rinde, %46.7 sinin (n:7) S.S.K.'da gbrev yaptigi saptanmis-
tir (Tablo-13). .,

hemsirelerin calaistiklara kurum ile ortalama bilgi puanla-
r1 arasinda anlamli bir fark bulunmamis ve ¢alastiklara
(x2=0.29: p>0.05) kurumun bilgi  puan ortalamasi iizerinde bir

etkisi olmadigi goriilmiistiir.

TABLO-14.
Tim Hemsirelerin Larenjektomi ile figili Soru Gruplaraindan

Aldiklari puanlarin Basari Yiizdesi

Soru Soru . Puanlaran Puanlarin Basara
Gruplari Sayisi  Muhtemel T. Gergek T. Yiizdesi
T Tabbi Bilgi 9 2100 1388 - 66.1

IT Bakima Iliskin o : :
bilgi 21 4900 2675 54.6

‘TOPLAM 30 7000 4063 58.5
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Arastirma kdpsamina giren tim hemsirelerin (n:70) so-
rulardan aldiklari puanlarin basari yiizdesi Z%58.5, Taibbi
bilgiye iliskin I. grup sorulardan aldiklari puanlarin basa-
ri1 yiizdesi 7%66.1, Bakima iliskin II. grup sorularin cevap-
lanma basari yilizdesi 7%54.6 dir. Her iki bilgiye iliskin 7%
delere bakildiginda bakima iliskin bilgi sorularinin cevap-
lanma basari yilizdesinin daha diisiik oldugu saptanmistir(Tab-
lo-14).

TABLO-15. %
Hemsirelerin Aldiklari Ortalama Bilgi Puanlarinin Gorevinin

Niteligine Gore Dafilima

Gorevinin Niteligi Sorumlu hemsire Yatakbasi Hemsire

Ortalama Bilgi Puan Saya % Sayi A Toplam

x = 5914 7 77.8 33 54.0 40

x =59+ 2 22.2 28 IAS 30

TOPLAM 9 100 61 100 70
(p>0.05)

Hemsirelerin aldiklari ortalama bilgi puanlarinain go-
revinin niteligine gdre dagilim: incelendifinde, sorumlu
hemsirelerin %77.8'inin- (n:7) ortalama bilgi puanini X=59%de
aldigi, %22.2 sinin (n:2) ortalama bilgi puaninin %=5%da aldi-
g1, yatakbasi hemsirelerinin %54 'iiniin (n:33) ortalama bilgi
Juaninin %=59% de aldigini 7Z46"'sainin (n:28) ortalama bilgi

puaninin %=59%da aldifi saptanmistir (Tablo-15).

Hemsirelerin gorevlerinin niteligi ile ortalama bilgi pu-
anlari arasinda istatiksel a¢idan anlamla bir fark bulunma-
mis (x2=1.77, p>0.05), gbrev niteliginin bilgi puani iizerin-

de bir etkisi olmadigi saptanmistar.

-



TARTISMA

Total larenjektomi nedeniyle hastaneye gelen hasta-
larda, gerek cerrahi girisim ve gerekse bu girisimin normal
fizyolojide meydana getirecegi degisiklikler nedeniyle bakim
olduk¢a Onemlidir., Cerrahi girisimden sonra hastaya verile-
cek bakimin amaci, komplikasyonlar dogmadan, hastayi normal
fonksiyonlarina en kisa zamanda geri dondiirmektir. Larenjek-
tomili hastalarin bakiminda karsi karsiya gelinen sorunlar
psikolojik ya da fizyolojik kokenli olabilir. Total laren-
jektomi hastalaran degismis hava yoluna sahip olmasi, sdzel
iletisim kurma yetisihin kayboima51, major cerrahinin psiko-
lojik travmasi, beslenmé diizeninin degismesi ve alinmasi ge-
reken 6nlemler, normal yasamin disina ¢ikan ve hastanin top-
lum i¢ine yeniden kabiiliini zorlastiran, hayata yeniden adap-
tasyonunu engelleyen viicut imajindaki degisiklikler, sorun-

larinin ana hatlaridir (4,8,35,51).

Ameliyat sonrasi komplikasyonlarin Onlenmesinde te-
mel, bu komplikasyonlarin ortaya ¢ikabilecegini isaret eden
6nemli semptomlari bilmek ve en kisa zamanda tanimlamaktair.
Hangi semptomlarin {izerinde titizlikle durulmasi ve deBer-
lendirilmesi gerektigi konusunda duyarlai olunmalidir. Bu
hastalara kapsamli hemsirelik bakimin sunulmasinda, olusabi-
lecek komplikasyonlarin Onlenmesinde ve tedavisinde, hemsi-
relik hizmetlerinin roliiniin ne denli dnemli oldugu aciktar.
Bu nedenle hemsireierin,'1arenjektomili hastalara en iyi ba-
kimi sunmalarina iliskin bilgilerinin yeﬁerli olmasi bekle-

nilendir.
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Gesitli hastanelerin Kulak Burun Bogaz kliniklerinde
calisan hemsirelerin larenjektomili hastanin bakimina ilis-
kin bilgi diizeylerinin arastirilmasini amag¢layan calismamiz-
da toplam bilgi puan ortalamasi %=59 olup, bilgilerin orta
dﬁzeyde gbriilmesine karsln. larenjektomili hastaya verilen
hemsirelik bakimina iliskin bilgi puan ortalamasi %=54.6
olup, tibbi bilgi sorularindan elde ediien bilgi puan orta-
lamas: %=66.1 olarak belirlenmistir. Hemsirelik bakimina
iliskin puan ortalamasinin tibbi bilgi sorularindan elde
edilen bilgi puan ortalamasindan daha diigiik diizeyde oldugu
saptanmistir (Tablo-14). Buradan elde edilen sonug¢lar bize
hemsirelerin, bakima iliskin bilgilerdeﬁ ¢ok, hastanin sag-
li1gina kavusmasinda daha etkili olarak gordiikleri tabbi bil-

gi konusuna ilgi duyduklara kanisini uyandirmaktadair.

Akbal'in yaptafr calismada da hemsirelik bakimina
iligkin bilgi puan ortalamasinin ti1bbi ve rehabilite edici
soru gruplarlndan elde edilen bilgi puan ortalamasindan daha

diisiik diizeyde oldugu aciklanmistar (1).

Arastirmaya katilan deneklerin %62.9'unun "18-25" yas
grubunda, %Z71.4'iiniin "Bekar", 785.6'sinin "Saglik Meslek Li-
.sesi”" mezunu, %75.7'sinin. "1-5" yi1l arasi hizmet siiresine

sahip oldugu saptanmistir (Tablo-1,2,3,6).

Saydanli'nin, 100 hemsire uyguladigi bir c¢alaismada
hemsirelerin yas gruplarina gére dagilaminan %82'sinin 17-25
yas gruplara arasanda oldugu, Yildirim'in, 200 hemsireye uy-
guladigi bir arastirmada da yatakli tedavi kurumlarinda ¢a-
lisan hemsirelerin 752.5'inin 18-25 yas gruplari arasinda
oldugunu, Flst1k91og1u'ﬁun .80 hemsire {izerinde yaptigi bir
¢alismada da hemsirelerin Z51.25%inin 17-25 yas gruplara
arasinda oldugu belirtilmistir. Bizim bulgularimizda
bu c¢alismaya paraleilik ’ gbstermektedir. Gérev ya-
pan hemsirelerin ¢ofunlugunun 17-25 yég grubu arasinda yo-
gunlasmalari, bu meslek iliyelerinin ilerki yaslarda gérevle-

rini siirdiirmediklerinin ve evlendikten sonra ¢ofunluBunun
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meslekten ayfildaigainin ag¢aik bir kanitidir. Oktay ve arkadas-
larinin yaptiklari bir galismada da gece nobetleri saatleri-
nin uzunlufunun hemsirelerin isten ayrilma nedenlerinden bi-
ri oldugu belirtilmektedir. Ozellikle evli ve cocuk sahibi
hemgirelerin gece ndbetleri, hemsire sayisinin yetersizligi—
ne bagli, yogun calisma ortami, deneyim yili artan hemsire-
‘lerin idarecilik godrevlerine transfer olmalari hemsirelerin
¢ogunlufunun gen¢ yasta gorevden ayrilmalarina ya da yatak
basi hemsirelifinden baska bir gdreve kaymalarina neden ol-

maktadir diisiincesindeyiz (19,37,41,52).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %Z85.6"'sinin (n:60)
Saglaik Meslek Lisesi ¢aikisla, Z14.4'ii (n:10) Hemsirelik Yiik-
sekokulu mezunudur. Bu buigular bize Kulek Burun Bofaz kli-
niklerinde ¢alaisan hemsirelerin 6nemli bir balﬁmﬁnﬁ Saglik
Lisesi ¢ikigli hemsirelerin olusturdugunu, Yiksekokul mezunu
hemsirelerin so6z konﬁsu hizmetlerde yeter sayida yer alma-
diklarini gostermektedir. Tiirkiye'de mevcut Hemsirelik Yiik-
sekokullarinin az sayida olmasi, her yil verdikleri mezun
adedinin de buna orantaili olarak az olmasir buna neden olarak
s6ylenebilir. Hemsirelik egitim diizeyinin liseye temellendi-
rilmesi ve hemsirelik egitiminin iniversitelerce yiiriitiilme-
sinin toplumumﬁza daha yeterli bakim gdtiriilmesinde etkin
oclacagi, buna bagli olarakta Yiiksekokul Mezunu hemsirelerin
sayilarinin arttirilmasina iliskin ¢alismalarin Dévlet sag-

lak politikasa icinde diisiiniilmesi gerektifi kanisindayiz.

Yildiraim'in yaptigi ¢alismada da tedavi hizmetlerinde
calisan hemsirelerin %75.5'inin Saglik Lisesi mezunu %16'si-
nin Yiiksekokul mezunu oldugu, Saydanli'nin cerrahi servisle-
rinde c¢alisan hemgirelerin uyguladiklari fiziksel bakimin
belirlenmesine iliskin 100 hemsire {izerinde yaptigi bir ca-
lismada da hemsirelerin %84'iiniin Saglik Meslek Lisesi mezunu
oldugunu, yine, Fistik¢ioglu'nun kanserli hastalara bakim
veren hemsirelerin kanser agrisi hakkindaki bilgilerinin
“arastarilmasina iliskin ,80 - hemsire iizerinde yaptifa bir ca-
lismada hemsirelerin %78.75'i Saglik Meslek Lisesi mezunu
oldugu belirtilmistir (19,41,43,52).
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Sentilirk ve arkadaslarinin Florence Nightingale Hemsi-
relik VYiiksekokulu ©OBrencileri sosyo-ekonomik ©6zellikleri,
sorun ve mesleksel beklentilerinin arastairilmasi ile ilgili
yaptiklari bir ¢alismada, G68rencilerin ¢ogunlukla mezuniyet
sonrasi O68retmen ve yonetici hemsire olarak gdrev yapmak is-
tediklerini, yatak basi hemsireligini ise iiciinci sirada ter-
cih ettiklerini saptamislardair. Bulgularimiz O6grencilerin
mezun olduktan sonra ayni beklentileri dogrultusundaki is

alanlarinda daha ¢ok yer aldiklarini diisiindirmektedir(47).

Hemsirelerin egitim diizeylerinin larenjektomili hasta
bakimina iliskin toplam bilgi puan ortalamalaraini etkiledigi
ve Yiiksekokul mezunlaranin bilgi puan ortalamasi %=65.4
olup, Saglik Meslek Lisesi mezunlarinin %=57.8 olduBu ve
yiksekokul mezunlarainin daha yiiksek bilgi puan ortaiam851na

sahip oldugu saptanmistar.

Literatiir taramalar: sonﬁcunda konu ile yakinen ilgi-
1i bir ¢alismaya rastlanilmamasina karsin, ara§t1rmamlz‘hem-
sirelerin bilgi diizeylerini ©6lcen cesitli g¢alismalara para-
lellik go6stermistir. Esel'in sigaranin =zararli etkilerine
iliskin, Akbal'an Akut Myokard Infaktiisli hastalarin bakimi-
na iliskin, Fistik¢io0glu'nun kanserli hastalara bakim veren
hemsirelerin kanser agrasi hakkinda bilgileri, Coskun'un
hemsirelerin iiretral kateterizasyona iliskin bilgi diizeyleri
ve uygulama big¢imlerinin saptanmasa isimli ¢alismalarinda
Hemsirelik Yiiksekokulu mezunu hemsirelerin aldiklari ortala-
ma bilgi puani, Saglik Meslek lLisesi mezunlarina gore yiiksek
bulunmustur. Bu sonug¢ Abizi, egitim diizeyi arttikc¢a hemsire-
lerinde bilgi diizeyinde yiikselme olacagi sonucuna gotiirmek-
tedir (1,13,19,48).

Hemsirelik egitimi~Zn diizeyinin liseye temellendiril-
mesinin ve hemsirelik egitiminin iiniversitelerce yiiriitilme-
sinin toplumumuza daha yeterli bakim gotiiriilmesinde etkin

olacagr agiktir. Hemsirelerin biiyiik cogunlugunun 14 yasinda
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okula girdikleri, heniiz bedensel ve psikolojik geligimlerini
tamamlamamis olduklari gbz Oniine alindiginda bilingli meslek
se¢imi yapmalarai ve bu meslekte mutlu olmalari beklenemez.
Bakim vermekle yiikiimli olduklari hastalarin her tiir ihtiyag¢-
larini saptamada ve karsilamada yetersiz kalmalari beklene-
bilir. Saglik Meslek Liselerinde, Milli Egitim Bakanliginin
ongdrdiigii kiiltiir dersleri ilavesi ile mezunlar lise mezunu
dengi kabul ediliyorsa da bu tiir egitim programinin bitiren-
ler ne . lise mezunu niteligi kazanmakta ne de mezuniyet son-
rasi kendi mesleklerini rahat bir ortamda yapabilmektedir-
ler. Bunun yani sira Yiiksekokula giren o©grenciler, sosyal,
fen ve kiiltiirel derslerini lisede almis ve de hemsirelik
meslegini se¢mede kendi tercihlerini kullanmis olduklarandan
bu durum meslege duyulmasi gerekli sevgiyi ve mesleki gelis-
me i¢in gerekli ¢alisma arzusunu olumlu yoénde etkilemekte-
dir (49,50).

Serviste sorumlu hemgire olarak gbrev yapan hemsire-
lerin, sorumluluklarindan biri de egitici gobrev ilistlenmekte-.
dir. Sorumlusu oldufu serviste yeni gdreve baslayacak hemsi-
relerin, servise oryantasypnlarlnl'saglamak, servisin ¢alis-
ma diizeni konusunda bilgi vermek {izere bir oryantasyon prog-
rami hazirlamak go6rev alani i¢ine girmektedir. Bodylesi bir
programin hazirlanmasi, uygulanmasi ve deBerlendirilmesi,
bu konuda genislemesine ve derinlemesine bilgi sahibi hemsi-

reler tarafindan gerceklestirilebilir.

Arastirmamizda servis sorumlu hemsirelerinin bilgi
puan ortalamasi ile, servis hemsirelerinin bilgi puan orta-
lamalara arasinda servis sorumlu hemsireleri 1lehine bir
farkliligain olmasi beklenilen oim331na karsin bbyle bir
farklalagain olmadigi: gdzlenmistir. Burada da anlasilacaga
gibi aralarinda bilgi a¢isindan bir farklilik olmayan ser—
vis sorumlularain, hizmet i¢i egitim ve or&antasyon progra~

minda etkili olacagi beklenilemez (3).
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Akbal'in yaptagi Akut Myokart Infaktiislii hastalarain
bakimina iliskin hemsirelerin bilgi diizeyleri isimli aras-
tirmasinda da servis sorumlu hemsirelerinin bilgi puan or-
talamasi ile servis hemsirelerinin bilgi puan ortalamasa
arasinda istatiksel agidan anlamla bir farkliligin olmadiga

"aciklanmistir (1).

Ancak Fistik¢ioglu'nun kanserli hastalara bakim veren
hemsirelerin kanser agrisi hakkandaki bilgilerinin arastai-
rilmasi: isimli ¢alismasinda, sorumlu hemsirelerin basari de-
recelerinin, diger hemsirelerdeg yiiksek olduklari ve bunun

memnuniyet verici bir durum oldugundan 56z edilmektedir(19)

Bir meslek iiyesi olarak gbrev.yaptigl meslege iliskin
bilgi diizeyinin ortalamanan ¢ok diistiinde olmasi beklenirken
arastairmaya katilan hemsirelerin g¢ofunlugunun deheyimlerinin
“az‘olm581 (1-5 y1l1) ve Kulak Burun Bogaz kliniklerinde ¢ca-
lismada istekli olmamalara (%57.}) bilgi puan ortalamalarini

olumsuz yonde etkilemektedir.

Saydanli'nin yaptigi arastirmada da bulundufu gorev-
den memnun olan, hemsirelerin, fiziksel aktivitelerini yap-
ma oraninin, bulundugu gdrevden memnun olmayanlara oranla
daha fazla oldugu, memnun olma duygusunun hemsirelerin so-
rumluluklarini yerine getirmede etkin oldufu belirtilmekte-
dir (38).

Gorevde basarili olmada o gdrevi istekle yapmanin
onemi biliyiiktiir. Oktaybvé arkadaslarinin yapt1k1ar1 FNHYO me-
zunlarainin sorunlari, beklentileri ve ©Onerilerine iliskin
bir ¢alismada da, hemsirelerin ¢ok az bir boliimiiniin hemsire—

1ligi yeniden tercih ettigi .sonucu bildirilmektedir (37).

Koknel, ¢esitli is dallarinda gorev yapan kisilerde
%45'den fazla memnuniyetsizligin oldugunu, meslek gdrevlile-
rinin %40'inin baska meslek ©zlemi i¢inde olduklarini be-

lirtmektedir (41).

»
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Denéyim siiresi 1-5 yi1la gore 6-10 yil olanlarin top-
lam bilgi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldufu saptanmis,
deneyim siireleri fazla olan hemsirelerin bilgi puan ortala-
malari ile deneyimi az hemsirelerin bilgi puan ortalamalara
arasinda istatiksel ag¢idan anlamli bir fark saptanmis dene-
yim y1l arttik¢a bilgi puan ortalamasinin arttiga goriilmiis~
tir (x2=8.61, p<0.05).

6grenmede bir yontemin tekrar tekrar o isi deneyimle-
mek oldufu bir gercektir. Buna bagli olarak hemsirelerin de-
neyim yillara arttik¢a kapsamli hasta bakimi ile ilgili bil-

gilerinde artis goriilmesi beklenilendir.

Gorglili tarafindan yapilan- bir ¢alismada da ¢alisma
siiresi, arttikg¢a bilgilerin arttigi ve deneyim kazanmanin
bilgi artisinda bir etken oldugu vurgulanmistir. Arastirma-
mizda deneyim yillarinin artmasi ile bilgisininde arttiga
saptanmis @358.61, p<0.05) ve gdrgiilii'niin bulgularina para-
lellik géétermiétir (22,41)..

Ameliyat Oncesi donemden baslayarak ameliyat son-
rasi dénemide kapsayan beslenme durumunun, hastanin iyiles-
mesini ve yara yerinin kapanmasini etkileyen en 6nemli fak-
torlerden biri oldugu agiktir. Radin ve arkadaslarinain yap-
tiklari bir arastirmada hipo-proteinemik hastalarda yara
agilmasinin siklikla meydana geldigi, ayrica bu kigsilerde
hemorojik soka duyarlilagin arttigi bildirilmistir. Arastar-
mamizda, ameliyat sonrasi nasogastrik sonda yoluyla beslenme
konusunda sorulan sorulara hemsirelerin %87'si dogru cevap
vermis ve sonu¢ hemsireler acisindan sevindirici olarak ni-
telendirilmistir (4,5,41).

Ameliyat sonrasi dobnemde nasogastrik beslenme ile
olusabilecek komplikasyonlari o6nleme ve beslenmenin Onemini
bilmeleri, hemsirelerin hastalarin beslenmelerine verdikleri

onemi vurgulama a¢isindan memnunluk vericidir.
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Saydanli'nin yaptifi arastirmada da hemsirelerin %82
gibi biliyik ¢ogunlufunun hastalarin yemek yemeleri konusunda

duyarli olduklara saptanmistair (41).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin 7%5.7 (n:4)
gibi ¢ok kiigiik bir grubun hizmet i¢i egitim programina ka-
tilmalari nedeniyle hizmet ic¢i efitime katilma durumunun or-
talamalari etkilemedigi saptanmistir. Kulak Burun Bogaz Kli-
niklerinde ¢alisan hemsirelerin spesifik egitim programlari-
nin planlanmasi ve islerlik kazandirilmasainin bilgi diizeyini

yﬁkseltebegi kanisindayziz.

Yine kurumda isteyerek gorev alan hemsirelerin bilgi
puan ortalamalari %=61.8 olup kurum tarafindan gdrevlendiri-
lenlerin bilgi puan ortalamalarindan %=57.7 daha yiiksektir.
Burada da gOriildiigii gibi basarili olmayi etkileyen &nemli

faktdrlerden birinin de istekli olmak durumu oldufu aciktar.

Saydanli yaptigi arastirmasinda, hemsirelerin %26'si-
nin ¢alaistiklari servisten memnun olmadaiklaraini, goérevinden
memnun olan hemsirelerin fiziksel bakim aktivitelerini yeri-

ne getirmede duyarli olduklari bildirilmistir (41).

Hemsirelerin, Z%27'sinin mevcut bilgilerini hekimler-
den, 7%30'unun hemsirelerden ve Z13'i kitap ve dergilerden
edindikleri saptanmistir. Stros ve arkadaslarinin yaptiga
bir arastirmada hemsirelerin 7%Z40.5'inin mevcut bilgisini he-

kimlerden edindiklerini belirtmektedir (Tablo-9).

Larenjektomili hastalarain tiim gereksinimlerinin ye-
terli ve etkin bir bicdimde karsilanmasinda ve en kisa siirede
normal yasamlarina geri donmelerinde hemsirelik bakiminan

ne denli onemli oldugu aciktar.

Arastirma sonuclarinin hastalarimizin sagliklarini
yeniden elde etmelerinde hemsirelerimizin uygulayacaklara
hasta bakim aktivitelerine olumlu katkilari saglayacaBi ve

hasta bakimina yansiyacagir iimidindeyiz.



SONUGC ve ONERILER

Bu c¢aligm® hemsirelerin larenjektomi ameliyati gegi-
ren hastalarin ameliyat sonrasa bakimina iliskin bilgi dii-
zeylerini ve bu bilgilerini etkileyebilecek etkenleri arag-
tirmak amaci ile yapilmistir. Calisma, Istanbul Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastaneleri, Devlet Hastaneleri ve
Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanelerinde gdrev alan Hemsire-
lik Yiiksekokulu mezunu ve Saglik Meslek Lisesi mezunu 70

hemsire {izerinde yapilmistar.

Arastirma kapsamina giren hemsirelerin 1arehjektomi
konusuna iliskin bilgi puan ortalamasi %X=59 olup, bilgilerin
orta diizeyde oldugu goriilmesine karsin, larenjektomi olan
hastalarin ameliyat sonrasi bakimina iliskin bilgi puan or-
talamasi X=54.6 olup tibbi soru ¢ grubundan elde edilen bilgi
puan ortalamalarindan daha diisiik dizeyde oldufu saptanmis-

tir.

Hemsirelerin egitim diizeyinin yiiksek olusu ve deneyim
yilainin artmasi, bilgi puan ortalamasini olumlu ydnde etki-

7

ledigi belirlenmistir.

Sorumluluk almanin, efitim faaliyetlerinin yofun ol-
dugu Universite ortaminda c¢alismanin hemsirelerin bilgi dii-

zeylerine olumlu bir katkida bulunmadigi sOylenebilir.

Bakim verdikleri hastalarin spesifik gereksinimlerine
yonelik olmayan tiirde hizmet i¢i egitim proframlarina katil-

mi$ olmanin ve diizenli bir siirekli efitim programinin ig¢inde
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yer alan oryantasyon programindan ge¢memis olmalarinin bil-
gi puan ortalamalarini olumlu yonde degistirmeéedigi kanisin-

dayiz.

Arastirmada elde edilen bulgular degerlendirildigin-
de, hemsirelerin larenjektomi olan hastalara ameliyat sonra-
s1 bakimina iligkin bilgi diizeylerinin yiikseltilebilmesi
icim;

— Kulak Burun Bofaz servislerinde yeni gdrevlendiri-
len hemsireler i¢in en az iki haftayi kapsayan oryantasyon
programlarinin diizenlenmesi,

- Hemsirelerin c¢alisma alanindaki bilgi dinamigini
saglamak ve devam ettirmek ig¢in siirekli efitim programlarinan
hazirlanmasi ve islerlik kazand1f11mas1, degerlendirilmesi,

- Servis sorumlularinin, bilgili, deneyim sahibi ve
diger meslektaglarina rehberlik edebilecek nitelikteki hem-
gsirelerden se¢ilmesi,

-~ Hemsirelik Yﬁksekokulu mezunlarinin temel hemsire-
lik bakimini Ozendirici formasyonda, Kulak Burun Bofaz kli-
niklerinde daha fazla sayida yer almalarinin saflanmasi,

- Hemsireler tarafindan seminer, konfeians ve kongre-
lerin sik olarak diizenlenmesi,

— Kulak Burun Bogaz bilgisini gelistirebilecek hemsi-
relige yonelik Tiirkce ve yabanci, siirekli kaynaklarin bulun-
masi, ‘ '

- Hemgirelerin ©6grencilik donemlerinden baslayarak,
daha ¢ok mesleki yayin izlemeye yoOneltilmelerinin yararla

olacagi diislinlilmektedir.
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OZET

Bu arastirma - I.0. Arastirma ve Uygulama- - hasta-
neleri, Devlet hastaneleri ve Sosyal Sigortalar Kurumu has-
taneleri Kulak-Burun-Bogaz kliniklerinde <c¢alismakta olan
Saglik Meslek Lisesi, Hemsirelik Yiiksek Okulu mezund 70 hem-~
sirenin larenjektomi ameliyati olan hastalarin ameliyat son-
rasi bakimina iliskin bilgi.dﬁzeylerini arastirmak amaciyla

yapilmistar.

Hémsirelerin tibbi bilgilerini ve larenjektomili has-
tanin hemsirelik bakimina 1iliskin bilgilerini_ belirlemek

amaci ile anket formu kullanilmistir.

Sonu¢ olarak, hemsirelerin egitim diizeyi, deneyim sii-
resi, distekli olma istatiksel olarak anlaml:i bulunmus ve
hemsirelerin larenjektomili hastalara bakaim ile ilgili bil-

gilerinin orta diizeyde oldufu saptanmistar.



SUMMARY

This study has been pefformed to investigate the
states of knowledge of to nurses in postoperative care
patients who undervent laryngectomy. All nurses were gradua-
tes of High School and School of Nursery and were working
in Ear-Nose-Throat clinics of State hospitals, Hospital of
Social Secrity Institution and Medical School Hospitals of

University Istanbul.

An inguiry form has been used to determine the medi-
cal knowledge of nurses and the opinions of laryngectomised

patients about the nursery care.

In canclusion, the educational 1level, duration of
experience and the enthusiasm of nurses have been found
statistically significant. Their knowledge in laryngectomi-

sed patient care was fair.
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Degerli Meslektaslarim,

Bu ¢alisma, hemsirenin Larenjektomili

hasta

bakimina

iligkin bilgi diizeyini saptamak amaci ile diizenlenmistir.

Her sorunun bir cevabi bulunmaktadar.

iflgilerinize tesekkiir ederim.

Kod No:

1.

PTNN N NN
N N N N

Yasiniz:
( ) 18-25
( ) 26-35
( ) 36-45 .
( ) 45'ten biiyiik
Medeni durumunuz:
( ) Evli
( ) Bekar
( ) Dul ;
Evli iseniz c¢ocuk sayiniz:
() Yok
()1
() 2
( ) 3 ve daha ¢ok
Egitim Diizeyiniz:
( ) Saglik Lisesi
( ) Hemsirelik Yiiksek Okulu
( ) Yiksek Lisans
Calistiginiz Kurum:
( ) Universite Hastanesi
( ) Devlet Hastanesi
( ) SSK
Gorevinizin niteligi:
( ) Sorumlu hemsire
( ) Yatakbasa hemsiresi
KBB Kliniginde kag y11d1r ¢alismaktasiniz?
1-5 yal
6-10 yi1l
0 11-15 yal
16,20 yil
21-30 yal



10.

11.

12.

13.

15.

() Sismanlik
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KBB Kliniginde ¢alisma kararini isteyerek mi verdiniz?

( ) Evet

( ) Hayar

Mezuniyet sonr351vKBB ile ilgili herhangi bir kursa ka-
tildiniz m.

( ) Evet

( ) Hayar

Calistiginiz alan ile ilgili bilgi ediniyormusunuz?

( ) Evet

( ) Hayar

10. soruya cevabiniz evet ise, calistiginiz alan ile il-
gili bilgileri hangi kaynaklardan ediniyorsunuz?

( ) Kitap

( ) Dergi, 5r0§ﬁr

() Hemsire arkadaslardan

( ) Hekim arkadaslardan .

Larenksin bulundugu bdlge asafidakilerden hangisidir?

( ) Bronslar ile Farenks‘aras1ndadlr

() Tracea ile Brosnlar arasindadar

( ) Tracea ile Farenks arasindadar

( ) Ozefagus ile Farenks arasindadir

Larenks kanserlerinin etyolojisinde asagidakilerden han-'
gisi rol oynamaz?

( ) Sigara

( ) Alkol
( ) Devamli iritasyonlar

Larenks kanserlerinin ‘'yaslara géore sikligi asagaidaki-

"lerden hangisidir?

( ) 20-30 yas arasa

() 30-40’ya§ arasi

( ) 40-50 yas aras:

( ) 40-60 yas aras: .

Larenks kansérlerinin cinsiyete gore 31k11§1 asagidaki-
lerden hangisidir?

( ) Kadinlarda

( ) Erkeklerde

( ) Cinsiyet Onemli depil
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16. Larenksiﬁ en 6nemli islevi asagidakilerden hangisidir?
( ) Ses dalgalarini olusturmak
( ) Yutma refleksini olusturmak
( ) Solunum yolunu ac¢ik tutmak
( ) Sfinkter olmak
17. Larenks kanserlerinde ilk bulgu asagidakilerden hangisi-
dir?
( ) Dispne
() Disfaji
( ) Siirekli ses kisikliga
( ) Bogazda agra
18. Lérenjektomi endikasyonu a$ag1dakilerden hangisidir?
( ) Akciger kanserleri
( ) Larenks kanserleri
( ) Ozofagus kanserleri
() Mide kanserleri
19. Preoperatif donemde hastanin hangi elini kullandigina
‘ 6grendiniz mi?
( ) Evet
( ) Hayar
20. 19. soruya cevabiniz evet ise, O6grenme amaciniz nedir?
( ) Kullandigi eline serum takmayarak rahat yemek yemesi-
ni saglamak.
( ) Kullandigi: eline serum takmayarak yazarak iletisim
kurmasini saglamak.
( ) Xullandig: eline serum takmayarak oksiiriirken dikis
yerlerine o elle rahat basi yapmasini saflamak.
( ) Hepsi
21, Hastaya Pre ve Post-Operatif donemde afiz bakimi <vermek
gerekiyormu?
() Evef : . *
( )‘Haylr '
22. 21. soruya cevabiniz evet ise verme amac1n1z‘a§agldaki—
lerden hangisi degildir?
( ) Enfeksiyonu dnlemek
Agiz kokusunu dnlemek

agizdaki sekresyonu arttirmak

NN N
N N\

Iyilesmeyi saglamak
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24,

25.

26.

27.

28.

29‘.
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Larenjektomili hastalarin pozisyonu Onemlimidir?
( ) Evet
( ) Hayar
23, soruya cevabiniz evet ise, asagidaki pozisyonlardan
hangisi dogrudur?
( ) Fowler pozisyonu
( ) Bas extansiyon yari fowler
( ) Basi hafif biikiilmiis yari fowler
( ) Horizantal pozisyon
Larenjektomili hastalarda aspirasyon siiresi ne kadar ol-
malidar?
( ) 15 sn aspire edilir 3 dak. bekletilir
( ) Sak sik uzun siire aspire edilir
( ) 5 dak. aspire edilir
( ) 3 dak. aspire edilir 15 sn. bekletilir
Larenjektomili hastalar hangi durumlarda aspire edilir? -
( ) Yavas nabiz, yiiksek tansiyon
( ) Giiriiltiilii hizli solunum, hizli nabiz
( ) Yiiksek tansiyon, hizli nabiz '
( ) Yavas solunum, diigiik tansiyon
Larenjektoﬁili hastalarin aspirasyonu esnasinda, kateteri
ig¢eri sokarken hemsire asafidakilerden hangisine dikkat
etmelidir?
( ) Kateteri asagi yukarai hareket ettirmeli
( ) Hastanin-burnunu kapatmali
( ) Aspiratdri kapatmala
( ) Kateteri dndiirmeli

Aspirasyondan Gnce kateterin ucunu serum fizyolojikle 1s-

‘latmanin amaci asaidakilerden hangisidir?

( ) Siirtiinmeyi azaltmak

() Enfeksiyonu dnlemek

( ) Solunumu kolaylastirmak
( ) Hepsi
Hemsire, hastayi hangi pozisyonlarda aspire etmelidir?

() Pozisyon dnemli “degildir

( ) Hastanin basi saga sola cevrilir
( ) Hastanin basi saga gevrilir’
{ V) Horizantal pozisyon



30.

31.
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Hemsire aspirasyon esnasinda hastada gozlemesi gereken

asagidaki dofru maddeyi isaretleyiniz?

( ) Sekresyonun rengi, miktara

( ) Sekresyonun kokusu

( ) Larenjektomi etrafinda cildin durumu

( ) Hepsi

Larenjektomili hastalarda kaniil temizligi ydéntemlerinden

a@agldaki dogru olani isaretleyiniz.

( ) Kirlendikg¢e serum fizyolojikle yakanmala

( ) Her 8 saatte bir kaniil hidrojen peroksitle ve fircay-
la yikanmala durulanmali

( ) Her 24 saatte bir kaniil hidrojen peroksitle ve fir-
¢ayla yikanmali durulanmala

( ) Kirlendikge kaniil hidrojen peroksitle ve firgayla yi-

kanmalai durulanmali

32. Hasta odasini nemlendiriyormusunuz?

33.

34.

( ) Evet _ ‘
( ) Hayar ' )

‘32, soruya cevabiniz evet ise, hangi ama¢ ve ydntemle

nemlendiriyorsunuz?

( ) Enfeksiyonu 6nlemek amaci ile kapi,; cam agilarak hava
nemlendirilir.

( ) Xolay nefes almasini saglamak i¢in, bir tas su ocak
iizerine konularak hava nemlendirilir. . '

( ) Enfeksiyonu 6nlemek amaci ile nebilizatdr ile 6da ha-
vas1 nemlendirilir. :

( ) Xolay nefes almasini saflamak ic¢in képl, cam a¢ila-

rak hava nemlendirilir.

Nemlendirilmis bir gaz kareyi larenjektomi. tiipii iizerine

drtmedeki ama¢ asagidakilerden hangisidir?.i

( ) Solunumu kolaylastarar
( ) Xonusmaya yardimci olur
( ) Filtre gorevini yapar

) Hepsi

R



35.

36.

37.

38,

39.

40,
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Larénjektomili hastalari gavajla beslemenin amaci asagi-
dakilerden hangisidir?

( ) Sivi kayba oldugundan

( ) Solunum giiglestiginden’

( ) 6dem ve yutma islevi bozuklugundan

( ) Istahsiz oldugundan

Hastayi gavajla besleme@en 6nce hemsire asafidakilerden
hangisine dikkat etmelidir?

( ) Hazarlanan formiil oda 1sisinda olmalidar

( ) Yatagin bas ucu yiikseltilmelidir

( ) Tiipiin dogru pozisyonda olduBu kontrol edilir

() Hepsi

Gavajla hastayi beslerken asagidakilerden hanglsinl uygu-

larsiniz?

'( ) Be51nler engektorle hizla ver111r

( ) Hasta 51rtustu p021syonda olmalldlr ‘j -

) Be81n1er1n yergeklmlyle akma51 saglanlr f;

{ ) Be51n1er engektorle gok yavas verlllr »
LarenJektomlll hastalarda post operatlf donemde hem§1re,
hasta agagldakylerden hangisine dikkat etmelidir?

( ) Yasamsal bulgular

( ) Odem

( ) Drenaj

() Hepsi

Gavajla hastaya bésledikten sonra asafidakilerden hangi-
sini uygulamalidar?

( ) Besledikten sonra bir miktar hava verilir

( ) Besledikten sonra tiip hemen klempe edilir .

() Besledikten sonra bol miktarda su verilir -

() Hepsi- , .
Larenjektomiden sonra hastadq.hangitfonkSiypn‘beUkluguv

VAgorulmez7

‘ ( b) Normal sesin kayb1
P (") Koku hissi’ kaYblv:ﬁﬁ~fw”
( ) Efor sarf:L §ok zordu;r

”iﬁ) Thd h1531 kaYbl i’“ o
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41. Larenjektomiden sonr en sik goriilen komplikasyon hangisi-
dir?
( ) Serebral komplikasyonlar
( ) Akciger komplikasyonu
( ) Uriner komplikasyonlar

( ) Vendz komplikasyonlar



- 51 -

0ZGEGCMIGS:

1964 yilinda Istanbul'da dogan ayfer KAMBER, ilk, orta
ve lige 6grenimini Istanbul’'da tamamladi. 1986 yi1linda Flo-
rence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulundan mezun olduktan
sonra Istanbul Universitesi, Istahbul‘Tlp Fakiiltesi, Aras-
tirma ve Uygulama Hastanesi Cerrahi Ansbilim Dalinda servis

hemsiresi olarak gérev yapti.

Halen Uroloji Anabilim dalinda Bashemsire olarak g¢a-

ligmaktadir. Tiirk Hemsireler Dernegi iiyesidir.

Bekar olup Ingilizce bilmektedir.

T.6. YORSEKOERETIM KuRuLy
BOKEMARTASYON MERK%’%



