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OZET

Afyon ilindeki Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Preoperatif
Donemdeki Hastanin Bakim ve Ameliyata Hazirhg Hakkinda Bilgi

Diizeylerinin Saptanmasi.

Aragtirma, cerrahi kliniklerde c¢alisan hemgirelerin preoperatif dénemdeki
hastanin bakimi ve ameliyata hazirlif1 hakkinda bilgi diizeylerini saptamak amaciyla
tanimlayici olarak planlanmigtir. Arastirmada, hemsirelerin bilgi eksikliklerini tespit
ederek, bu konuda yapilmasi gereken hizmet i¢i eZitim programlarinin
diizenlenmesini saglamak ve bdylece cerrahi hastalarinin bakim kalitesini
yiikseltmek amaglanmigtir.

Arastirma, Afyon Kocatepe Universitesi Rektorliigii Ahmet Necdet Sezer
Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Afyon Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi,
Afyon Devlet Hastanesi ve Afyon Ziibeyde Hanim Dogumevi ve Cocuk Hastanesi
cerrahi kliniklerinde ¢aligan 78 hemsire lizerinde yapilmigtir. Bilgi toplama araci
olarak hazirlanan anket formu, arastirmacinin kendisi tarafindan hemsirelerle bire bir
gorislilerek uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package
of Science) programi kullamlmistir. Istatistik analizinde t-Testi, Kruskal-Wallis Test
ve Mann Whitney U Testi kullanilmistir. Hemsirelerin bilgi puanlari 100 puan
tizerinden ortalama 77,6 puan bulunmustur.

Aragtirma kapsamina alman hemsirelerin tanitici  6zelliklerinin  bilgi
puanlarina etkileri istatistiksel olarak arastinlmis ve degerlendirme sonuglar
tablolarda gosterilmistir. Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri olarak; yas, medeni durum,
cocuk sahibi olma durumu, egitim diizeyi, servis deneyimi olup-olmamasi, konu ile
ilgili hizmet i¢i egitimi veren kisiye gore ve konu ile ilgili bilimsel organizasyonlara
katilip-katiimamasi ele alinmustir.

Hemgirelerin %71,8’i 30 yagindan kigiik, %56,4’11 evli, %48,7’si gocuk
sahibi, %64,1’inin servis deneyimine sahip oldugu, %39,7’sinin lisans mezunu,
%51,3’1t hizmet i¢i egitimi hemgireden aldig1, %15,4’{iniin bilimsel organizasyonlara

katildig1 saptanmuigtir.



Aragtirma grubumuza katilan hemsirelerin {iniversite hastanesinde
¢aligmalari, bekar olmalari, lisans mezunu olmalari, hizmet i¢i programlarini kendi
meslek gruplarindan almalar1 ve konu ile ilgili bilimsel organizasyonlara katilma
durumlarinin bilgi puanini ylikselttigi saptanmustir.

Bilgi diizeyi diislik olan hemsirelerin ise gocuk sahibi oldugu, yaslarinin ve

servis deneyiminin fazla oldugu saptanmigtr.

Anahtar sézciikler: ameliyat, bilgi diizeyi, hemsirelik, preoperatif dénem,

preoperatif hazirlik ve bakim



SUMMARY

The Evaluation Of The Nurses Regarding The Preoperative Nursing And
The Preparation Of The Patients To Operations At Surgical Clinics in Afyon.

Research is planned in a descriptive way to investigate the nurses’ level of
knowledge regarding patient care and the process of getting the patient ready for the
operation during preoperative stage. The aim is to find out the shortage of
knowledge and then giving way to in-service education programs which therefore
will hopefully enhance the quality of patient care at surgery clinics.

A total number of 78 voluntary nurses who are working surgery clinics
within Afyon Kocatepe University - Ahmet Necdet Sezer Hospital, Social Insurances
Association Hospital, Afyon State Hospital and Afyon Ziibeyde Hanim Maternal and
Pediatrics Hospital were involved in the survey. The questionnaire which was the
only tool to collect data was applied by the researcher with the technique of
interview. During the evaluation period of the collected data SPSS (Statistical
Package of Science) program was used. The statistical analysis of the data consists of
t-Test, Kruskal-Wallis Test and Mann Whitney U Test. The average score of the
nurses was found out to be 77,6 %.

The effect of the nurses’ background on the scores they achieved was
analyzed statistically and the evaluation results were shown in tables. Among the
descriptive qualifications of the respondent nurses, their age, education, marital
status, number of children, experience, attendance to in-service education programs
are questioned.

It was found out that 71,8 % of the nurses are below 30, 56,4 % are married,
48,7 % have children, 64,1 % have clinical experience, 39,7 % has BSc degree, 51,3
% have received in-service education from a nurse and 15,4 % have attended
scientific organizations.

Also, it was found that the nurses’ qualifications regarding that they work at
the university hospital, they are single, they have BSc degree, they receive in-service
education program on their own field and their interest in participating scientific

organizations increase their level of knowledge scores.



In contrast, the nurses who scored less seemed to have children and their age

and their experience were superior than the other group of nurses.

Key words: surgery, level of knowledge, nursing, preoperative stage,

preoperative preparations and care



1. GIRIS

Diinyada her alanda gozlenen degisim ve gelismeler dogal olarak saglik
bakimina ve hemsirelige yansimaktadir (1).

Toplumdaki izl niifus artigi, toplum gereksinimi dogrultusunda ortaya
¢ikmig olan hemsirelik meslegi kendi iginde, toplumun degisimine, gelisimine paralel
olarak farklilagmalar gostermektedir (2,3). Baslangicta hemsireden yalmizca hasta
olan bireyin bakimimi ve rahatin1 saglamasi gibi toplum sosyal yapisinin kadina
yiikledigi gorevler beklenirken; modern toplumda bu beklentilere ek olarak ¢ok farkl
niteliklerde katilmistir (2,4). Hemsirenin hasta ve saglikli bireylerin fiziksel, ruhsal
ve sosyal sorunlarna yamit bulabilmesi, meslek i¢i, meslekler arasi iyi iliskiler
kurabilmesi, teknolojik girdileri kullanabilmesi, tim mesleki birikimini en iyi sekilde
sergileyebilmesi gibi entelektliel ve davramgsal becerileri gostermesi ¢agdas
toplumun beklentileri olarak siralanabilir (2).

Diinya saghk orgiitii, saglig1 “sadece hastalik halinin olmayis:1 degil, bireyin
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasidir’’ seklinde
tammlamigtir (5,6). Hastaya verilecek hizmette, hemgirenin hasta ile iyi bir iletigim
kurmas: onemlidir (7). Hemgire ile hasta arasindaki iliski gelisi-giizel iligki degil,
hasta bireyin davramglarimin anlagilmasini, bireyin nasil bir yardima gereksinimi
varsa onun kargilanmasini gerektiren bir iligkidir (4). Etkilesimli iletisimin kullanimi
hemsire-hasta iligkisini gii¢lendirebilir, bdylece hasta ve personele fayda saglar (8-
10).

Cagdas saglik sistemi iginde hemsireligin amaci; saglikli/hasta bireyin
gereksinimlerinin karsilanmasi ve en kisa zamanda bagimsiz duruma gelmesini
saglamak igin gerekli bilgi, istek ve performansa kavugmasina yonelik etkinlikleri
kapsar (11). Hemsgirelik; biitlin saglik kuruluslarinda ve toplumda her yastaki
bireylerin saglik diizeyinin yiikseltilmesi, iyilestirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve
fiziksel-psikolojik problemleri olan bireylerin bakim gereksinimlerini kapsar (12).
Kapsamli hemsirelik bakimi anlayisi, hasta bireyin fizyolojik, psikolojik, ailesel,
sosyo-ekonomik ve kiiltiirel yonden bir biitiin olarak ele alinmasiyla bakimin ona

gore sekillenmesini igerir (11).



Modern toplumlarda ameliyat hastaliklarin tedavisinde ve saglik
standartlarinin yiikseltilmesinde yaygin bir metod haline gelmistir (9). Giintimiizde
cerrahi siirecin daha etkili ve daha az tehlikeli olmasina ydnelik siirekli arastirmalar
yapilmaktadir (13).

Ameliyat 6ncesi hazirlik, hastanin ameliyat olmas: kararinin alindigt hasta-
hekim iletigimi ile baglar, ameliyathane hemsiresine teslim edilmesi ile sonlanir
(14,15). Hastamn cerrahi girisim kararinin alinmasi, cerrahi servise kabul edilmesi ile
baslayan ameliyat oncesi hazirlik devresinde hasta ile yakin temas iginde olan
hemsire, hasta ve ailesini hayatlarinda olusan bu degisik d6nemi olabildigince rahat
ve uyum i¢inde gecirmesinde etkin olabilecek kisilerden biridir (8,9). Hastamin
duygularimt agiklamada kendisini serbest hissetmesinin saglanmasi, sormak
istediklerini sorabilmesi i¢in cesaretlendirilmesi, hasta ve ailesine gilivenilir bir
ortamda olduklar1 duygusunu verecektir (5).

Yakin zamana kadar hastaneye yatma nedenleri iginde olduk¢a kigik bir
paya sahip olan cerrahi girisimler bugiin artik saglhigin siirdiirilmesi/yeniden
kazanilmasi, yasam stiresinin uzatilmas: ve fiziksel imajda olumlu degisikliklerin
olusturulmasinda etkin ve gegerli bir tedavi yontemi olarak ele alinmaya baglanmigtir
(11). Cerrahi yolla yapilacak tedavinin basanli bir sonuca ulagsmasi istenilen ve
beklenilendir (5). Cerrahi yontemlerle tedaviden hastanin beklentileri, &ncelikle
hastaligin getirdigi agr1 ve acidan kurtulmak, yasam siiresini uzatmak, normal
yagamina iiretken ve saglikli bir bi¢imde en kisa zamanda dénebilmektir (5,9).

Cerrahi hastasimin fiziksel ve psikolojik agidan ameliyatin etkilerine kars:
koyabilecek en iyi durumda ve c¢ikabilecek sorunlarla bas edebilecek sekilde
hazirlanmast, girisimin basart oram {izerinde, girisimin bilgi ve beceri ile
gerceklestirilmesi kadar etkilidir (16). Ameliyat 6ncesi ve sonrasi hasta bakiminin
kusursuz ve nitelikli bigimde gergeklestirilmesi de cerrahi girisimin basarisin
etkileyen en onemli fakt6rdiir. Ameliyat islemi cerrahi hastastnin biitiin olarak tedavi
edilme siirecinin ancak bir béliimiinii olusturur. Ayrica giivenilir tan1 yéntemlerinin
kullanilmas1, hastalarin kesin ve dogru degerlendirilmesi de cerrahi girisimin basar
oranint 6nemli Slgilide arttirir (11).

Hasta olmak ve hastaneye yatmak bireyin yagsamini birgok yonden etkiler,
kaygi ve endiselerini arttirir (17,18). Hastalik, hastaneye yatma ve 6zellikle ameliyat



olgusu bireyler tarafindan sagliga ve yagama karg1 bir tehlike olarak algilanan yikici
bir yasam deneyimidir (19). Ameliyat, hasta {izerinde hem fizyolojik, hem de
psikolojik etki birakir (20). Tiim ameliyatlar, hasta ve ailesi i¢in olumsuz bir yasam
deneyimidir. Bireyin hastanede yabanci bir ortamda olmasi, ailesi veya isinden ayn
kalmas1, tamdig1 insanlardan veya cevreden uzaklagmasi sonucu olusan iletisim
kopuklugu ve hastanede uygulanan islemler, hastalifin ya da ortamin getirdigi
bagimhlik hasta bireyde stres yaratabilecek nedenlerden bazilandir (11,17). Hasta
roli ve hastalifin yarattigi bagimlilik, agri, bedendeki degisiklikler, beden
kontroliiniin kaybi, yabanci ve ¢ogu kez mekanik bir ortamda bulunma, giinliik
yasamdan kopma gibi kayiplar ve sorunlar hastalarin biyolojik, psikolojik ve sosyal
biitlinliiklerine yonelik tehdit olusturur, benlik saygilarin1 azaltir (6,9).

Ameliyat 6ncesinde hastanin anksiyete diizeyini; yapilacak islemler hakkinda
bilgi sahibi olmamak, hastanin kigisel Ozellikleri, yasi, daha onceki anestezi ve
cerrahi deneyim, yapilacak operasyon tipi, biiyiikliigii etkiler ve hastadan hastaya
degisiklik gosterir (1,10,15). Bilgi saglamak, hastalarin endige seviyelerini, hastane
yatis periyotlarini ve aldiklar bakim hakkindaki hasta sikayetlerini stirekli olarak
azaltmustir (8).

Caligmalar anksiyetenin viicutta iyilesmeyi geciktiren biyokimyasal
degisikliklere neden oldugu, bu nedenle ameliyat Sncesi bireye verilen egitimin
anksiyeteyi azaltarak iyilesmeyi hizlandirdigimi gostermektedir (21-23). Hastanmn
ameliyat 6ncesi dénemde psikolojik olarak hazirligi kendisine duygusal bir destek
saglar, ameliyat sonrasi dénemde anksiyete ve agr1 diizeyini, kullamlan analjezik
sayisi ve dozunu azaltir, hastanede kalig siiresini kisaltir, normal aktivitesine daha
kisa stirede donmesini saglar (15).

Ameliyat olacak hastanin kendi iginde yasadigt yogun ¢atismalar hastalarin
ihtiyaglant dogrultusunda hazirlanan planli bir ameliyat oncesi bakimla en aza
indirilebilir (6).

Hastay1 psikolojik ve fizyolojik yonden bir biitiin olarak ele almanin yamn sira,
cerrahideki ekip isbirliginin de hasta bakimina yansidigi ve bakim biitiinliigtint
etkiledigi bilinen bir gercektir (24,25). Yapilan gesitli ¢alismalarda, cerrahi ekibin
hasta ile ilgili yeterli bilgi alig verisinde bulunmasi, ekip ig¢inde hemsirenin iyi bir

iletigim kurabilmesi, hemgire sayis1 ve malzemenin istenilen diizeyde olmasi, hasta



bakim hizmetinde biitiinliigiin saglanmasina, bakim Kkalitesinin artirilmasina ve
hemgirenin mesleki gelisimine 6nemli Slglide katk: verdigi belirtilmektedir (11). Bu
dogrultuda hemsirenin verecegi kapsamli bakimin ameliyat sonras: olusabilecek
komplikasyonlan azalttig1, iyilesme siirecini hizlandirdig: ayrica anksiyete, korku ve
agrt duygularimi bas edilebilir duruma getirdigi yapilan g¢esitli ¢aligmalarla
saptanmustir (6,26).

Ameliyat 6ncesi bakimda amag; hasta bireyi gerek fiziksel gerekse psikolojik
agidan ameliyatin etkilerine karsi en iyi sekilde hazirlamak ve normal saghidina
kavusmasint saglamaktir (27,28). Ameliyat sonrast komplikasyonlarin en aza
indirilmesi, hastanin kendi tedavisine istekle katilimi: ve cerrahi girisim igin
maksimum giivenlik kosullarinin saglanmasi gibi konular ameliyat Oncesi hasta
bakim planimin temel amacini olusturur (5).

Ozetle, cerrahi girisimler belli sorunlari ¢6ziimlerken yeni sorunlar
yaratabilir. Hastanin ortaya ¢ikabilecek sorunlarla bas edebilmesi iyi bir sekilde
desteklenmesine baghdir (13).

Bir insanin denge sistemleri ne kadar yeterli olursa olsun ameliyat beden
biitiinliifiine yoneliktir ve bu nedenle hastalarda gerilim yaratabilir. Ameliyat olan
hastalarin, ameliyat sonrasi komplikasyon gelismeden iyilesmeleri iyi bir hemgirelik
bakimi ile miimkiin olabilir. Ancak bu konuda hemsirelerin iyi bir bakim
verebilmeleri igin yeterli bilgiye sahip olmalar: ve bilgiyi uygulamaya aktarmalar: ile
gergeklesebilir (29).

Toplumdaki yenilikleri ve gelismeleri izleme, arastirma yapma, bunlarin
sonuglarindan yararlanma, hemsirelik deneyimlerini paylagma, yeni gelismelere gore
hemgirelik bakim standartlarint belirleme gibi fonksiyonlar hemsirenin meslegine
kargt olan sorumluluklaridir. Hemsgirenin bu sorumluluklari yerine getirebilmesi,
Oncelikle hemsirelik egitiminde mesleki bilgi, beceri ve tutumlarin kazandiriimasina
temellenir (3).

Hasta bakim kalitesinin arttirilmasinda bu sonuglarla birlikte, hemgirelerin;
egitimle kazandigi bilgi ve uygulamalarimin siirekliligini saglamalari hemsirelik
meslegi ve saglik alanindaki degismeleri ve gelismeleri izlemeleri de gereklidir
(11,30). Bu sonuglarin belirleyici aragtirmalar yapilarak degerlendirilmesi ve

sonuglarinin meslek iyeleri ile paylagilmasinin mesleki gelisim ve bu gelisim



sonuglarinin hasta bakimina aktarilmasi agisindan g6z ardi edilmeyecek faydalar
vardir (11).

Hemgireler hizmet, egitim, daniyma ve aragtirma gorevlerini tam olarak
yerine getirebildikleri zaman profesyonel niteliklerini ortaya koyma ve benimsetme
sansin elde edebileceklerdir. Profesyonel hemsirelerin amaci: “saglign korumak,
gelistirmek, hastalara daha verimli, kaliteli hemgirelik bakimi vermek, insanimiza
hak ettigi hizmeti en iyi bigimde sunmaktir’’. Lisans diizeyinde egitim alan
hemsirelerimiz bu amaca ulagabilecek en iyi niteliklere sahip hemsire grubunu
olugturmaktadir (31).
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2. ARASTIRMANIN AMACI

Cerrahi kliniklerinde uygulanan hemsirelik girisimleri temelde, hastalarin
planlanan ameliyata hazirlanmalari, giivenli kosullarda girisimin siirdiiriilmesi ve
sorunsuz bir ameliyat sonras1 dénemin gerceklestirilmesinde odaklanir (14).

Ameliyat dncesi donemde hasta bakimi ve ameliyata hazirliginin, sayilan
yararlarindan dolayr hemgsirelerin ameliyat Oncesi donemde hasta bakimi ve
ameliyata hazirhfina iligkin bilgi diizeylerini belirlemek ve bu konudaki bilgi
gereksinimlerini belirlemek, cerrahi hastalarina daha fazla yardimei olmak amaci ile
bu arastirma planlanmstir.

Aragtirma, Afyon Ilindeki A.K.U. Rektorliigii AN.S. Uyg. Ve Ars. Hastanesi
(Afyon Kocatepe Universitesi Rektorliigii Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi), Afyon S.S.K. Hastanesi (Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi),
A.D.H. (Afyon Devlet Hastanesi) ve Afyon Zitbeyde Hamim Dogumevi ve Cocuk
Hastanesi cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemgirelerin; hastanin preoperatif ddnemdeki
bakimi ve ameliyata hazirhif hakkinda bilgi diizeylerinin saptanmasi amaciyla
tamimlayici olarak yapilmustir.
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3. GENEL BILGILER

Ameliyat, muayene ve tani yontemleri ile tan1 konulamayan direk agilip
goriillmesi veya biyopsi alinmasi gereken hastalarin teshisi ya da obstriiksiyon,
erozyon, ilser, tiimor, perforasyon veya disaridan yaralanmalarda viicut
biitiinliigiiniin bozulmasi durumlarinda tedavi amactyla yapilan tiim cerrahi islemleri
kapsar (11,13).

3. 1. Cerrahinin Smiflandiriimasi
Cerrahiyi siniflandirmada; cerrahi girisimin amaci, hasta i¢in tagidigs risk ve aciliyeti
esas alinabilir.

Cerrahi, tam (diagnostik), bakip goérme (eksploratif), tedavi (kiiratif) ve
semptomlar1 azaltma (palyatif) amaciyla uygulanabilir.

* Tam (Diagnostik): Tahmin edilen tamyi kesinlestirmek amaciyla yapilir,
en bilinen 6rnegi biyopsidir.

* Bakip girme (Eksploratif): Hastalifin genisligini belirlemek ve taniy:
desteklemek amaciyla uygulanir. Omnegin eksploratif laparotomiyle, cerrah batini
acarak batin bolgesini ve batindaki organlar inceleyerek tamiyr kesinlestirir ve
ameliyata ihtiya¢ olup olmadigin belirler.

* Tedavi edici (Kiiratif): Tahrip olmug, hastalikli ya da dogustan
(konjenital) bozuk olan doku ya da organin ¢ikarilmasi ya da onarilmasi amaciyla
uygulanur.

* Ablatif cerrahi: Hasta organin ¢ikarilmasidir. Ornegin bébregin ¢ikarilmas:
(nefrektomi).

* Rekonstriiktif cerrahi: Tahrip olmug doku ya da organa, kismen ya da
tamamen eski orijinal gériiniimiiniin ve fonksiyonunun kazandirilmasidur.

*  Konstritktif cerrahi: Dogustan bozuk olan orgamin goriinim ve
fonksiyonunu diizeltmek amaciyla uygulamir. Ornegin, konjetinal yarik damagin
plastik ameliyat:.

* Semptomlar azaltma (Palyatif): Esas sorun tedavi edilmez, semptomlar

azaltilmaya c¢ahsiir. Ornegin ameliyat edilemeyecek durumdaki bagirsak
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kanserlerinde kolostomi agilmasi ya da asir1 agny1 azaltmak i¢in hasta organin

sinirinin kesilmesi (1,9,13,32).

3. 2. Cerrahi Hastalarinda Risk Faktorleri
Cerrahi risk, ameliyattan kaynaklanacak olan hasta olma ya da 6liim ihtimalidir (13).
Hastanin genel saglik durumu iyi ise risk durumu ¢ok azdir (33).

Ameliyat olacak hastada cerrahinin risklerini etkileyen 4 genel faktor (13):

* Hastanin fiziksel ve emosyonel durumu

*

Hastalifin stiresi
Cerrahi islemin buytkligi
* Cerrahi ekibin bagarisidir.

Hastadan alinan anemnez ve yapilan laboratuar tetkikleri ile muayene

*

sonuglarina bakilarak hastanin genel durumu diizeltildikten sonra, hasta ameliyata
alinmalidir (11).

3. 3. Cerrahinin Hasta Uzerindeki Etkileri

Cerrahi girisim biiyilk ya da kiigiik, acil ya da planlanmis olsun, hastayr hem
psikolojik hem de fizyolojik olarak etkiler. Her ameliyat kendine &zel sorunlar
yaratabilir. Bunun yani sira ameliyatin hasta iizerinde baz1 genel etkileri vardir. Bu
etkiler; ameliyata kargi stres tepkisinin olugmasi, enfeksiyona karsi direncin
azalmasi, vaskiiler sistemin bozulmasi, organ fonksiyonlarinin bozulmasi, beden

imajinin ve yasam tarzimn degismesidir (13).

3. 3. 1. Ameliyata Kars1 Stres Tepkisinin Olusmasi
Ameliyata bagli stres tepkisinin olugmasinda hem psikolojik hem de fizyolojik
stres6rler rol oynar (9,19). Ameliyata bagli stres tepkisinin olugmasinda hem
psikolojik (anksiyete, bilinmeyen korkusu gibi) hem de fizyolojik (kan kaybu,
anestezi, hareketsizlik gibi) stresorler rol oynar (13,19). Stres tepkisinin biiyiikliigii,
stresrlerin biyiikliigi ile iligkilidir.

Ameliyat i¢in hastaneye yatmak, pek ¢ok kisi igin orta derecede stres
yaratabilir. Ameliyat olmay: beklemek, ameliyat oncesi dénemde nd&ro-endokrin

tepkinin gelismesine neden olabilir ve bu durum hem fizyolojik olarak 6rnegin kalp
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hizinin artmasi, kan basincinin ylikselmesi hem de psikolojik olarak istahsizlik ve
halsizlik gibi davramig degisikligi belirti ve bulgulariyla izlenebilir.

Cerrahi girisimin kendisi de hastada stres tepkisinin ortaya ¢ikmasina neden
olabilir. Cerrahi travma, hipotalamus aracilifiyla hem hipofizi hem de sempatik sinir
sistemini uyararak ¢esitli hormonlarin salinmasina ve hormonlarin etkisiyle de stres
tepkisinde birbirini izleyen cesitli kardiyovaskiiller ve metabolik degisikliklerin
ortaya ¢ikmasina neden olur.

Stres tepkisi bedeni ameliyat travmasindan korur. Bu tepkinin etkinligi ise,
ameliyat olacak kisinin yasi, fizyolojik ve psikolojik durumu ve stresin siiresi ile
iligkilidir (13). Yasli, fizyolojik ve psikolojik sorunlari olan ve uzun stire stres altinda
kalan kisiler ameliyat stresi ile iyi bir sekilde bas edemezler (33). Bu nedenle
ameliyat oncesi dénemde hastanin fizyolojik ve psikolojik olarak en iyi duruma
getirilmesi 6nem kazanir. Uzun siire stres altinda kalmak da stres tepkisini kot
yonde etkileyeceginden, hemsire gerekli ac¢iklamalar1 yaparak ve iyi bir bakim
vererek hastanin ameliyat travmasiyla etkin bir sekilde bag edebilmesine yardimei
olmalidir (13).

3. 3. 2. Enfeksiyona Kars1 Direncin Azalmasi

Bedenin mikroorganizmalara karst ilk savunma hattim1 deri olusturur (1,15). Deri
saglam oldugunda mikroorganizmalar bedene kolaylikla giremez (13). Ameliyat,
derinin olusturdugu bu savunma hattin1 bozarak enfeksiyona neden olabilir (15).
Saglik ekibi iiyeleri enfeksiyonu o6nleyici tedbirleri alsalar bile, ameliyat olacak

hastalar icin enfeksiyon riski daima vardir (13).

3. 3. 3. Vaskiiler Sistemin Bozulmasi

Ameliyat sirasinda dokularin kesilmesi kan damarlarinin da kesilmesine neden olur.
Kan kaybini azaltmak i¢in biiytikk damarlar kesilmeden 6nce klemplenir. Tiim
ameliyatlarda bir miktar kan kaybi olur. Kan kaybimin en aza indirilmesi ya da
kontrol edilmesi hemostaz olarak bilinir. Agin kan kaybr ameliyat sirasinda ya da

ameliyat sonrast dSnemde soka neden olabilir (9,13).
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3. 3. 4. Organ Fonksiyonlarmmin Bozulmasi
Ameliyat sirasinda organlarin ellenmesi (explore edilmesi), organ fonksiyonlarinin
gegici bir siire bozulmasina neden olabilir. Ornegin; batin ameliyatlarindan sonra

bagirsak hareketleri (peristaltizmi) bir stire durabilir (9,13).

3. 3. 5. Beden imajinin Degigymesi
Beden imajinin olusumu erken ¢ocukluk déneminde baslayip yasam boyu devam
eder. Beden imaji, ¢esitli faktorlere dayal: bir benlik duygusudur. Bu faktérler:

* Dig gOriiniim,

* Bedene iligkin i¢ duyular,

* Akrabalarin, arkadaglarin tepkileri ve

* Bedenin belli kisimlarina bireysel olarak verilen anlam ve 6nemdir

(6rnegin, g6glislerin kadinlik 6zelligi olmasi) (13).

Sekil bozukluguna neden olan bir ameliyat ya da sekil bozukluguna neden
olmayip psikolojik ya da sembolik 6nemi olan bir organin g¢ikarilmasi (Grnegin,
uterusun ¢ikarilmast) beden imajinda degisikliklere neden olabilir (9,13). Ameliyat
beden imajinda degisikliklere neden olacaksa ameliyat 6ncesi ve sonrasi dénemde

hastaya danigmanlik hizmeti verilerek yardime1 olunmahdir (13).

3. 3. 6. Yasam Tarzinin Degismesi
Bazi ameliyatlar hastanin yasam tarzinda koklii degisikliklerin yapilmasim
gerektirebilir. Omegin, larenjektomi ameliyati uygulanan bir, 6gretmenin ya da

bacag ampute edilen bir sofériin yeni bir meslek edinmeleri gerekir (13).

3. 4. Giiniibirlik Cerrahi
Cerrahi girisim yapilan hastanin aym giin hastaneye gelmesi ve 24 saatlik zaman
dilimini tamamlamadan hastaneden evine gonderilmesi giiniibirlik cerrahi (day
surgery) olarak algilanmalidir (34).

Giintibirlik cerrahide hastalara preoperatif hazirlik ve postoperatif bakimda
daha fazla sorumluluk diigmektedir. Hemsireler hastalari taburcu ederken kendi
bakimlan ve sorumluluklar igin hazirlamalan gerekmektedir. Bu nedenle giintibirlik

cerrahi hastalarina bakim veren hemsireler, hastalarin tam olarak hazirlanmasinda
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lizerlerine 6nemli sorumluluklar almaktadir. Bu sistemde hastalara daha fazla
bireysel bakim verilmektedir (35).

Preoperatif hazirlikta ameliyat Oncesi gereken testler igin, hastalar
ameliyattan en az bir hafta 6nce hastaneye ¢agrilip bu testler yapilmalidir. Bu
ameliyatin son anda ertelenmesini 6nlemeye yardimci olmaktadir (34,35).

Giiniibirlik cerrahi hastalarinin ihtiyaclar1 hastaneye yatan hastalardan
farklidir ve bu agidan bakilmalidir. Ciinkii glinlibirlik cerrahi hastalarinin ¢ogu
temelde sagliklidir ve hastanede ¢ok az zaman gegirirler. Bu nedenle hastalarin ve
hemsirelerin beklentileri, rolleri degismektedir. Giiniibirlik cerrahi hastas1 i¢in tibbi
bakim bir giin igerisinde olmakla beraber, hastanin ameliyat sonrasi iyilesmesi
hastaneye yatan bir hasta gibi aynidir.

Kendi kendine bakim aktiviteleri streslidir. Rutin yapilan islemler hakkinda

bilgi, postoperatif islemlerin tamamen anlasilmasi ve sorumluluklarin yerine
getirilmesi, giiniibirlik cerrahinin sonuglarini etkileyecektir (35).
Giiniibirlik cerrahide, hemsgirenin bilgilendirme ve egitimi tam olmalidir. Ozellikle
hastanin psikolojik olarak hazir hale getirilmesinde temel gérev hemsirelerindir (34).
Giinlimiizde hasta egitimini saglamak profesyonel hemsireligin sorumlulugu ve
kaliteli hemgirelik bakiminin temel bir parcasidir (35,36). Miikemmel hemsirelik
bakimimi uygulama firsati hastanede kalmanin uzunluguna bagh degildir (35).
Hastanede o©nceden alinan egitim evdeki diizelmeye karsi gliven artisina ve
glintibirlik cerrahiye olan egilimi artirmaktadir (36).

Hastalarin gegirecekleri ameliyatla ilgili bilgi sahibi olmalar en dogal haklar
olmakla birlikte onlarin bilgilendirilmeleri saglik hizmetinin kalitesi agisindan da
zorunludur (34). Hasta ve ailesine ameliyat giinii yapilacak islemler, ne giyecegi, ne
getirecegi, ameliyat sonrast hastanin eve taginmasinda yardimci olacak aile
bireylerinden birisi ile gelmesi, hastaneye ne zaman gelecegi ve ameliyat saati
bildirilmelidir (10).

Hekim hasta segimi yaparken, kronik bir hastalifinin bulunmamasini,
hastanin ¢ok yashi olmamasim, fizik durumunun uygun olmasim temel kriterler
olarak gormektedir. Hastaya yakinlari tarafindan evde verilecek destek, ev-hastane
arasindaki uzaklik, hasta ile yakin iligki kurulabilmesi, ¢evre kosullar1 ve hastanin
yakin iligki kurabilecek kigilik yapisi bunlar arasinda sayilabilir (34,35,37,38). Aym
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zamanda hastanenin lokal ve genel kosullarinin bilinmesi de karar vermekte
Onemlidir. Hastayla yapilan ilk goérlisme ile ameliyat arasindaki stire 12 haftay:
gecmemelidir (34).

Giiniibirlik cerrahiye egilimin temel nedenleri sunlardir:

* Hasta ekonomisi,

* Anestezi teknigi ve ilaglarindaki gelismeler,

* Cerrahi diisiince ve teknikteki gelismeler,

* Hastanin evinin rahathgin ve konforunu istemesi,

* Hastanin anksiyete duymamasi,

*

Ameliyat programinin daha iyi ve kolay yapilabilmesi,
* Hastanin normal igine ve giinliik aktivitesine erken dénebilmesi,
* Ulkenin genel saglik giderlerindeki azalma,
* Hastane yataginin daha ciddi hastalara ayrilabilmesi,
* Nazokomiyal enfeksiyonlardan korunma (34,35,37,38).

Giiniibirlik cerrahide, yasam minimal derecede bozulmus, anksiyete
azalmistir (34,38). Hekim agisindan mortalite ve morbiditeye yol acan, ekonomik
giderleri artiran nazokomiyal enfeksiyon (hastane enfeksiyonu) oramindaki azalma
Onemlidir. Nazokomiyal enfeksiyondan korunmak i¢in hastanede az yatmak ve
girisime maruz (kateterler gibi) kalmamak 6nemlidir (34).

Preoperatif egitim ile ilgili aragtirmalarda, hastalarda daha az komplikasyon,
hastanede kalis siiresinin azaltilmasi, hasta memnuniyetinde artma, ise donmenin
daha ¢abuk olmasi gibi yararlarinin oldugu tutarl: bir bi¢imde gésterilmistir (35).

Anksiyete nedeniyle hastalara verilen bilgilerin bir kismu unutulacaktir. Bu
nedenle ameliyat ile ilgili talimatlarin degisik sekillerde sozel, gorsel (filmler,
slaytlar, video bantlar1) ve yazili olarak verilmesi yararhidir (34,35). Brosiirdeki bu
agiklamalar ile ilgili bilgiler hastaya imzalattirildiginda bunu anladifi ve kabul
ettigini belirtir yasal bir form gibi kabul gérmektedir (35).

Hastalarin ve hasta ailelerinin bilgilendirilmesi anksiyetenin azaltilmasinda
etkili oldugu bildirilmektedir (36). Anksiyetesi giderilen hastanin; anlamasi
kolaylagir, gliven duygusu olusur veya artar, agriy1 daha az hisseder, genel ilag

gereksinimi azalir (34).
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Taburcu olma plani hastayr ve aileyi hastane bakimindan evdeki bakima
hazirlayan bir siiregtir. Taburcu etme plani kabulde baglar. Hastaya uygulanan
ameliyatin tipi, premedikasyon kullanimi, kullamilan anestezi tiirli, hastanin taburcu
olmak i¢in hazir hale gelmesini etkileyen faktérlerdir (35).

Taburcu olacak hastaya ilaglarin dozu, siklit ve yan etkilerinin belirtileri
hakkinda, ameliyatla ilgili ates, enfeksiyon belirtileri, uzamig bulant1 ve kusma, asir1
ve beklenmeyen kanama, zor idrar yapma, agr kesici ile gegmeyen agrilar mutlaka
klinige bildirilmesi gerektigi agiklanmalidir (35,38).

Hastaya ve refakatgiye herhangi bir sorun oldugunda telefon edebilecegi
numara verilmelidir. Hastaya taburcu olduktan sonra uyacag: kurallar ile ilgili yazili
talimatlar verilmesi hasta ve ona bakan kigiye rahatlik saglayacaktir.

Taburcu olan hastanin mutlaka yaninda onu eve gétlirecek ve ilk 24 saat ona
bakim verecek bir refakatgisi olmalidir. Hemgire hastay1 taburcu olurken bu kisiye
teslim etmelidir (35).

3. 5. Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakimi
Cerrahi kliniklerinde uygulanan hemgirelik girigimleri temelde, hastalarin planlanan
ameliyata hazirlanmalari, glivenli kosullarda girigimin siirdiirilmesi ve sorunsuz bir
ameliyat sonras: dénemin gergeklestirilmesinde odaklanir (14).

Hedefler;

* Hastanin servise adaptasyonunu saglama,

* Hasta hakkinda dogru ve ayrintili bilgi edinme,

* Ameliyat sonrasi komplikasyonlan 6nleme (1,14),

*

Olusan sistemik etkilerin tedavi ve bakimi, eksiklikleri giderme,

*

Hastayi, hastali1 ve olabilecekleri konusunda bilgilendirme,

*

Iyilesmeyi destekleyecek hasta egitimi,

*

Tiim girisimlerde hasta katilimini saglamadir (14).

3. 6. Ameliyat Oncesi Hazirhk ve Bakim
Amag; hastanin psikolojik, fizyolojik ve sosyal agidan olabilecegi en iyi durumda

ameliyat ile karst karsiya gelmesini saglamak, komplikasyon gelismesini
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engelleyerek kisa siirede bulundugu topluma iiretken bir bigimde geri dénmesine
yardimct olmaktir (6,14,19,26).

Hemsirelik, bireylerin gereksinimlerini tanimaya, bunlarin karsilanmasina,
bireyin fiziksel ve duygusal y6nden bagimsizlagsmasina odaklanmigtir. Bu yiizden
hastanin kendi basina yapabilecegi hi¢ bir seyi hemsire onun yerine ve onun igin
yapmaz. Ancak hasta bu gibi gereksinimlerini karsilayamayacak durumda ise,
hemsire onun adina bu gereksinimlerin karsilanmasini saglayacak hemsirelik
girisimlerini uygular (7).

Ameliyat 6ncesi hazirlik, hastanin ameliyat olmasi kararimin alindigs hasta-
hekim iletisimi ile baglar, ameliyathane hemsiresine teslim edilmesi ile sonlanir
(15,23). Cerrahi girisim karar1 Oncesi, hekim tarafindan girigsimin gerekliligi,
uygulama bicimi ve olabilecekler konusunda hasta ve ailenin bilgilendirilmesi
gerekir. Bu hastanin hem dogru karar almasim hem de uygulayicilara giliven
duymasim saglar (14).

Hasta, ameliyat dncesi tedavi ve bakim gereksinimine bagh olarak, klinige
ameliyattan birka¢ giin 6nce yatirilabilecegi gibi birka¢ hafta dnce-de yatinilabilir
(9,27). Acil ameliyatlarda ve acil miidahale gerektiren durumlarda zamanin az
olmasindan dolay1 bu hazirliklarin tiimii uygulanamamaktadir (39).

Hemsirenin hasta ile goriigme yaparak ve hastay1 gozleyerek elde edecegi
veriler, preoperatif degerlendirmede; hastanin gereksinimlerinin saptanmasina,
ameliyatin basarisina ve ameliyat sonrasi bakim planinn hazirlanmasina yardimer
olacaktir (1,16,33). Bakim planinin hazirlanmasi, ameliyat riskinin ve postoperatif
komplikasyonlarin azalmasina neden olur (32).

Hastanin cerrahi klinige yatiriimasi ile baslayan ameliyat dncesi hazirlik ve
bakim dort yonden ele alinabilir:

* Psikolojik hazirlik,

* Fizyolojik hazirlik,

* Yasal hazirlik,

* Ameliyat 6ncesi egitim (9,11,13,14,27).



19

3. 6. 1. Psikolojik Hazirhik

Psikolojik hazirlama ve hasta egitimi, hastanin ameliyat deneyimi agisindan
Onemlidir (40). Ameliyat hasta i¢in sadece fizyolojik bir stres kaynag: olmayip aynt
zamanda giiglil bir psikolojik stres kaynagidir (10,19). Bu nedenle hastanin ameliyat
Oncesi psikolojik hazirligy, fizyolojik hazirligt kadar nemlidir (16).

Hastalar ameliyatin kendileri i¢in yararli oldugunu kabul etseler de,
ameliyatin risklerinden korkarlar (6). Ameliyat 6ncesindeki anksiyete nedenlerinin
en Onemlilerinden birisi, bilinmeyen korkusudur (8,10). Bu dénemde hastalarda
goriilen diger korkular arasinda ameliyat sonrast agri, kanser olma ihtimali, organ
kaybi, 61iim tehlikesi, anestezi tehlikesi, isini kaybetme, sevdigi kisi ve aktivitelerden
uzak kalma korkusu sayilabilir (23,41). Ameliyata iligkin korkular her zaman
ameliyatin biylikligi ile orantili degildir. Ameliyatin kii¢iik olmasi hastanin az
korkmasini ya da korkmamasini gerektirmez (15).

Ameliyat olacak hastalar korkularmi c¢esitli davramglanyla ifade ederler;
bazilar sakin ve igine kapahdir, bazilar ¢ocuk gibi bagimli davranirlar ve bazilan
hastaligim inkar edip belirti ve bulgulan gizleyebilirler (16,27). Hemsire neyi
gézledigini ve gozlediklerinin ne anlama geldigini bilmelidir. Yani hasta
davramiglarinin anlamimi kavrayabilmelidir (7). Asir1 ameliyat korkusu énemli bir
sorundur ve ameliyat 6ncesinde giderilmelidir. Hastanin korkularimi agiklamasina
firsat verilmeli ve ameliyata iliskin gerekli agiklamalar yapilarak hasta
desteklenmelidir (11,16). Hemsirenin varlifi ve konusmalari, bireyin sorunlarini
anlamaya, gereksinmelerini tanimaya, kargilamaya ve bas etme davramislarini
gelistirmeye yoneliktir (7).

Hastanin anksiyete ve korkusu dgrenme yetenegini, preoperatif egitim ve
prosediir sirasinda yapilacak igbirligini, operasyon oncesi ve sonrasi anestezi
miktarini etkiler (1).

Ameliyat 6ncesi dénemde psikolojik hazirlik:

* Anksiyeteyi gidermeye,

* Ameliyatta az anestetik, ameliyat sonrasinda az analjezik kullamlmasina,

* Ameliyat sonrasinda yasam bulgularimn kisa stirede diizene girmesine,

* Strese tepki olarak salinacak olan kortikosteroid hormonlarin az

salinmasina,



20

* Ameliyat sonrasinda hizli iyilesmeye ve erken taburcu olmaya yardimci

olur.

Aragtirmalar, psikolojik y6nden iyi hazirlanan hastalarin ameliyat travmas: ile
daha iyi bas edebildiklerini, komplikasyonlarin daha az gelistigini ve hastalarin daha
kisa siirede iyilestigini gostermektedir. Preoperatif donemde hastanede az kalmak;
preoperatif anksiyeteyi, psikolojik ve fiziksel stresi ve postoperatif enfeksiyonlari
distiriir (16,24,39).

3. 6. 2. Fizyolojik Hazirlik
Hastalarin fiziksel agidan degerlendirilmeleri, hastalifin organizmada meydana
getirdigi olumsuz etkileri, anestetik maddelerin eliminasyonu, ameliyat sonrasi
olabilecekleri belirleme ve tedavinin basanisi ile direkt olarak iligkilidir (14).
Ameliyat riskini en aza indirebilmek igin hastanin genel saghk durumu miimkiin
olan en iyl duruma getirilmelidir (11). Ciuinkii; cerrahi girisimin hasta iizerinde
olusturdugu olumsuz etkiler, hastalifin kapsaminin yam sira hastanin genel saglik
durumuna da baghdir (14).

Fizyolojik Degerlendirme:

* Yas,

* Agn,

* Beslenme durumu,

* Sivi-elektrolit dengesi,

* Enfeksiyon,

* Kardiyovaskiiler fonksiyon,

* Pulmoner fonksiyon,

* Renal fonksiyon,

* Gastrointestinal fonksiyon,

* Karaciger fonksiyonu,

* Endokrin fonksiyon,

* Norolojik fonksiyon,

* Hematolojik fonksiyon,

* Kullanilan ilag konusundaki bilgileri kapsar (1,9,16).
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3. 6. 2. 1. Yas: Cocuklar, gengler ve orta yastaki eriskinler genellikle ameliyat: iyi
tolore ederler, kiigiik bebekler ve yaslilarin ameliyat riski yiiksektir (33).

Yaglilar malniitrisyon ve dehidratasyona yatkin olduklarindan yara iyilesmesi
yavastir (11). Bu nedenle, ameliyat oncesi donemde yashi hastalarin beslenme
durumlarinin ve sivi-elektrolit dengelerinin diizenlenmesi ve sistemik bozukluklarin

kontrol altina alinmasi 6nem kazanir (16).

3. 6. 2. 2. Agri: Agn onemli bir fizyolojik belirleyicidir. Agrinin degerlendirilmesi
ve izlenmesi bagarili agr1 kontroliiniin 6n koguludur. Bunu yerine getirerek tedaviyi
yonlendirecek kisi de agrili hastay: stirekli gozleme firsati olan hemsiredir. Hemsire,
hastadan agrinin nasil basladifini, nasil azaldifini, agr1 diizenini tarumlamasini
istemelidir. Agrnin tanimlanmasi kadar hastanin agriya tepkisinin de
degerlendirilmesi onemlidir. Ulkemizde de agr kontrolii hekimin ilag yazmas,
hemsirenin de analjezik uygulamasi ile sirhdir (16,42). Agrisi olan hastaya
yapilacak hemgirelik miidahaleleri; rahatlama teknikleri, psikolojik destek, pozisyon,
masaj, ilag tedavisi, fizik terapisi, diger saglik personeli ile olan iletigim, hastaya
sakin bir ortam saglanmasi onu rahatlatabilir (9,18).

Postoperatif donemde hasta kendini rahat, agrnisiz ve konforlu hissetmek,
ameliyatla ve postoperatif donemle ilgili yeterli bilgilendirilmek ve hangi fiziksel
konumda oldugunu bilmek ister. Tiim bu isteklerin gergeklestirilebilmesi iyi bir
preoperatif hazirlik ve postoperatif analjezi ile miimkiindiir (18).

Agrisi kontrol altina alinmig hasta erken ayaga kalkacak dolayisiyla yatma ve
hareketsizlik nedeniyle gelisebilen solunum ve dolagim komplikasyonlan
goriilmeyecek ya da az goriilecek, iyilesme siiresi hizlanacag: igin hastanede kalis

siiresi kisalacak ve boylece hasta ve iilke ekonomisine katkist olacaktir (39).

3. 6. 2. 3. Beslenme Durumu: Beslenme yara iyilesmesi, enfeksiyona karg1 direng,
fiziksel ve psikolojik biling, viicut direnci, stvi-elektrolit dengesi tizerine etkilidir (9).
Hastanin ameliyat Oncesi donemdeki beslenme durumu, ameliyat riskinin
belirlenmesinde onemlidir (11). Ameliyat Oncesinde beslenmesi iyi olan hasta,

ameliyat stresi ile daha kolay bas edebilir ve kisa siirede iyilesebilir (16). Ameliyat
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oncesi donemde beslenmeye iliskin iki 6nemli sorun; protein, demir ve vitamin
yoniinden yetersiz beslenmis olmak ve sismanliktir (15).

Sisman hastalar, ameliyat acil degilse, ameliyat oncesi dénemde normal
kilolarina indirilmelidir. Sigsman hastalarin ameliyat riski yiiksektir. Hipertansiyon,
konjestif kalp yetmezlifi ve diyabetes mellitus gibi metabolik sorunlar sisman
hastalarda sik goriiliir (14,43). Sisman hastalarda yag dokunun fazla olmasi, teknik
agidan giiclik olusturur. Ameliyat yarast normalden daha genis olur ve yara
iyilesmesi gecikir (1). Bu nedenle ameliyat sonrasi, insizyonel herni ve yara agilmasi
riski yiiksektir. Ayrica sisman hastalarin solunum adeleleri etkin fonksiyon
goremediginden, pulmoner komplikasyonlar da geligebilir (10, 43).

Beslenme yetersizlikleri siklikla, kronik hastalift olan, kanserli, ishal ve
kusma gibi gastrointestinal sorunlar1 bulunan ileri yagtaki hastalarda goriiliir (1). Bir
hastanin diyeti, enerji ihtiyaciu karsilamak ve yara yeri iyilesmesini kolaylastirmak
amaciyla ameliyat Oncesi donemde protein bakimindan yiiksek, karbonhidrat,
vitamin ve yag olarak da yeterli bir diyet olmalidir (16).

Malniitrisyon, komplikasyonlar1, yara iyilesmesini, enfeksiyon olugmasini,
hastanede kalig siiresini ve mortaliteyi 6nemli olgiide arttirir. Ciddi beslenme
bozuklugu olan hastalar kisa siireli bir preoperatif niitrisyondan fayda goriirler (32).
Agizdan alamayan hastalara total parenteral beslenme ya da enteral beslenme
uygulanabilir. Besinler, parenteral beslenmede, IV (intraventz) yolla; enteral

beslenme de bir tiip araciliiyla dogrudan gastrointestinal sisteme (GIS) verilir (16).

3. 6. 2. 4. Svi-Elektrolit Dengesi: Sivi-elektrolit dengesi hiicrelerin normal
fonksiyonlarin siirdiirebilmeleri yani yagam i¢in gereklidir. Bedendeki tiim sistemler
sivi-elektrolit dengesini stirdiirecek sekilde fonksiyon gérerek saghg: giivence altina
alirlar (16).

Var olan  swvi-elektrolit  yetersizlikleri, hipovolemi  olusumunu
hizlandiracagindan ameliyat Sncesi dénemde giderilerek risk olasilif1 engellenir (32).
Bu nedenle, ameliyat oncesi donemde sivi-elektrolit dengesizlikleri kesinlikle
diizeltilmelidir. Belirlenmesinde laboratuar verileri yol gosterici olur. Ameliyat
dncesi hastanin aldifi-¢ikardidi takibi dikkatli yapilmalidir (11,14).
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3. 6. 2. 5. Enfeksiyon: Enfeksiyon ameliyat oncesi tedavi edilmelidir (1,43). Her
enfeksiyon, basit bir soguk alginlig1 bile ameliyat: kotii yonde etkileyebilir. Ayrica
ameliyat yapilacak yer, enfeksiyonun drene oldugu lenf diigiimlerine yakinsa,
ameliyat sonrasinda yara enfeksiyonu riski artar (32). Bu yiizden cerrah ve hemgire
hapsirtk, 6ksiirlik, bogaz yangisi, yiiksek ates ve deri lezyonlar1 gibi bulgulari
enfeksiyon yoniinden degerlendirmelidir. Gerek duyulursa ameliyat ertelenebilir
(16).

3. 6. 2. 6. Kardiyovaskiiler Fonksiyon: Kardiyovaskiiler hastalik siiphesi olanlar,
ameliyat oncesinde kan basinci, nabiz hiz1 ve ritmi, ¢arpinti, yorgunluk, 6dem,
ekstremitelerde 151 ve renk defigimi, halsizlik ve nefes darhigi yoniinden
degerlendirilmelidir (1). Kardiyovaskiiler sorunu olan hasta ameliyat ncesi donemde

tedavi edilmelidir (16).

3. 6. 2. 7. Pulmoner Fonksiyon: Anfizem ve brongektazi gibi pulmoner hastaliklar
CO, ve O, degisimini engelleyerek ameliyat riskini artirirlar. Pulmoner
enfeksiyonlarin gelismesine neden olurlar (1,11).

Pulmoner fonksiyon bozukluklarini saptayabilmek igin hasta; nefes darlii,
hiriltih solunum, g6glis agris1 ve Okstirlirken bol miktarda temiz ya da piiriilan
balgam c¢ikarmas: yoniinden gézlenmelidir. Ayrica hastanin sigara igme durumu,
solunum alerjisi ve solunum enfeksiyonu da arastirilmalidir (1,43).

Pulmoner fonksiyon bozuklugu olan hastalara ameliyat 6ncesi dénemde
aerosol (sprey) tedavisi, postiiral drenaj, antibiyotik uygulanabilir (16). Hastanin
sigara igmesi yasaklanir ve ameliyat sonrasi solunum komplikasyonlarini dnlemek

icin derin solunum ve 6ksiiriik egzersizleri 6gretilir (39).

3. 6. 2. 8. Renal Fonksiyon: Ameliyat olacak hastanin renal fonksiyonu; sivi-
elektrolit dengesinin korunmasi ve artik tiriinlerin bedenden atilabilmeleri i¢in yeterli
olmalidir (1).

Renal yetmezlik, akut nefrit ve prostat hipertrofisi ameliyat riskini artirir.
Yash erkeklerde prostat hipertrofisi idrar akisim engelleyerek, liriner enfeksiyona
neden olur (16).
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Renal fonksiyonu degerlendirmek igin hasta; sik idrar, diziiri ve aniiri
yoniinden gdzlenmeli, idrar tetkiki ve kan iire nitrojeni (BUN) ya da nonprotein
nitrojen (NPN) testleri yapilir. Ayrica idrarin kokusu ve gériiniimii (agik sar1, bulamk
ya da kanli) degerlendirilmelidir (1,11).

3. 6. 2. 9. Gastrointestinal Fonksiyon: Sivi-elektrolit dengesizliklerinin biiyiik
¢ogunlugunu GIS’den kaynaklanmasi nedeniyle, ameliyat olacak hastamn GIS
fonksiyonu yoniinden degerlendirilmesi 6nemlidir (33). Hastanin kusmasi, kusmugun
kanli ya da yesil olmasi; bagirsak aligkanliklarinda degisiklik ve rektal yolla kanama
olup olmadigr degerlendirilmelidir. Ameliyat oncesi dénemde, GIS’e yonelik

sorunlar tedavi edilmeli ve sivi-elektrolit kayiplar: varsa karsilanmalidir (16).

3. 6. 2. 10. Karaciger Fonksiyonu: Karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda,
ilaglarin detoksifikasyonunda ve pihtilasmada rol oynar (10). Ayrica karaciger
fonksiyonlar1 yetersizse, yara iyilesmesi gecikir ve enfeksiyon ihtimali artar.
Karacigerin, siroz gibi ciddi hastalik durumunda ameliyat riski 6nemli derecede artar
(43). Bu hastalar genellikle zayif ve kotil beslenmis olduklarindan ameliyat

oncesinde, hastalara yiiksek kalorili diyet, IV sivilar ve vitaminler verilebilir (16).

3. 6. 2. 11. Endokrin Fonksiyon: Endokrin bezlerin fonksiyonu, 6zellikle tiroid
bezin fonksiyonu, ameliyat riskini en aza indirmek igin degerlendirilmelidir.
Hipertiroidizm, ameliyat sirasinda ve sonrasinda tiroid krizine neden olabilir.
Hipotiroidizm de ise anestezi sirasinda hipotansiyon ve kardiyak arrest geligebilir. Bu

nedenle tiroid bezine iligkin sorunlar preoperatif désnemde tedavi edilmelidir (16).

3. 6. 2. 12. Norolojik Fonksiyon: Ameliyat 6ncesinde, nérolojik muayeneyle,
hastamin kraniyal sinirleri, alt ve iist ekstremite refleksleri, duyu refleksleri
degerlendirilmelidir (1). Ciinkii noérolojik degerlendirme hastamin ameliyat dncesi
genel saglik durumu hakkinda fikir verir; anestetik ve analjezikler santral sinir
sistemini etkileyeceginden, bu ilaglara karsi olusabilecek reaksiyonlarin dnceden

saptanmasina izin verir (16).
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3. 6. 2. 13. Hematolojik Fonksiyon: Tiim ameliyatlarda kan kayb: olur. Ameliyat,
pthtilagma sorunu olan hastalarda kanama ve gok riskini onemli Slglide artirir. Bu
nedenle hasta hematolojik yonden dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir (16).
Hastanin degerlendirilmesinde kanamaya yatkin olma, kii¢lik travmalar ile olugan
ekimoz, hematom, dis ¢ekiminden ve tirastan sonra asir1 kanama, burun kanamasi,
antikoagiilan ilag¢ kullanma, anormal kanama zamani ve protrombin zamani ya da
trombosit sayisi dikkate alinmahdir (44). Ameliyat sirasinda ve sonrasinda kan

transfiizyonu gerekebileceginden yeterli miktarda kan hazir bulundurulmalidir (33).

3. 6. 2. 14. Kullanilan ilaglar: Ameliyat 6ncesinde hastamn tedavi amaciyla ya da
kendi istegine bagll kullandip1 ilaglar pihtilagmay: etkileyerek ve anestetiklerle
istenmeyen etkilesime girerek ameliyat riskini artirabilir (10).

Ameliyat olacak hastada sorun yaratabilecek ilaglarin baglicalar1 asagida
verilmigtir (16,33):

* Antikoagiilanlar; kanamaya neden olabilirler.

* Antibiyotikler; anestetiklerle etkileserek istenmeyen etki olusturabilirler.

* Tranklizanlar; kan basincin diigiirerek soka neden olabilirler.

* Thiazid ditiretikler; potasyum ve sivi kaybina neden olabilirler.

* Steroidler; uzun siire kullanildiysa, adrenal bezleri baskilayabilir. Stres

durumunda yeterince steroid hormon salinamaz ve hastanin anestezi ve

ameliyat stresi ile bag etmesi giiglesir. Yara yeri iyilesmesini geciktirir ve

enfeksiyon riskini arttirir.

Ayrnica hastanin, herhangi bir ilaca alerjisi olup olmadigi da 6grenilmelidir
(10,25).

3. 6. 3. Yasal Hazirhik

Hastanin ve kurumun yasal gilivencesi olan ve hastanin kendisine uygulanacak
girisimi kabul ettigini gOsteren ameliyat izin belgesinin ameliyattan 6nce alinmasi
zorunludur (14). Ameliyat olacak her hastadan, ameliyat kii¢iik bile olsa kesinlikle
imzal1 ameliyat izni alinmalidir (33). Yazili ameliyat izni hem hasta hem de saghk
personeli i¢in yasal giivencedir. Ameliyat izni imzalatilmadan 6nce hastaya, ameliyat

hakkinda yeterli agiklama, gerekirse tablo ve sekillerden de yararlamlarak
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yapilmalidir (39,43). Ayrica hastaya ameliyatin olas1 komplikasyonlari, gelisebilecek
sekil bozukluklar1 da s6ylenmelidir (16). Hasta, her hangi bir orgam g¢ikarilacaksa da
bilmelidir. Kisaca hasta, ameliyatta ve ameliyat sonrasinda nelerle karsilasacagini
bilmelidir (11).

Eriskin hastalar bilingleri agiksa, ameliyat izinlerini imzalayabilirler. Eger
hasta 18 yagindan kiigiikse, bilinci kapal ise ya da psikiyatrik sorunlart var ise
hastadan sorumlu bir aile liyesinden ameliyat izini alinmalidir (9,10). Ameliyat izin
formunun imzalatilmasi hekimin sorumlulugundadir. Acilen ameliyat gereken
hastalara yapilacak girisimler i¢in miimkiinse hasta yakinlarindan izin belgesi alinir.
Eger hastanin yakinlar1 yoksa, sorumlu cerrah hastanin yararina olacag diisiincesi ile
gereken girigimi yapar (32). Ameliyat izni, hastamin kalici kayitlarindan biridir. Hasta
ameliyata alinmadan Once mutlaka kontrol edilmelidir. Hastanin izin belgesi

dosyasina konulmali ve iyi bir sekilde saklanmalidir (1,19).

3. 6. 4. Ameliyat Oncesi Egitim

Hasta egitimi, hemgsirelik bakiminin bitiinleyici bir pargasidir (33). Hastan
iyilesmesi i¢in olanaklar1 ve optimal fonksiyon diizeyini siirdiirmesine yardimci
olmak i¢in hastanin 6grenim gereksinimlerini saptamak hemsirenin gérevidir. Saglik
egitim stireci hemsire ve hasta arasinda dinamik bir etkilesimi igermektedir (18).
Basit bir kelimenin agiklamasi, hastanin korkusunu gidererek ciddi anksiyete
gelismesini 6nleyebilir. Hasta egitiminde her hasta bir birey olarak ele alinmalidir.
Onun endiseleri, korkulari ve gereksinimleri dogrultusunda egitim planlanmalidir
(15). Ameliyat oncesi donemde hastaya; her asama, tiim testler ve uygulamalar
Onceden ac;ﬂdanmahdlr (20).

Hastanin hastalifina uyumu ve kendi kendine bakimini saglamak i¢in etkili
bir egitim programu planlanmast ve uygulanmasi dnem tasir (21). Ameliyat dncesi
dénemde uygulanacak egitim, yapilacak ameliyata ve hastanin durumuna gore
farklilik gésterirse de, ameliyat olacak hastalara; derin solunum, oksiiriikk, dSnme ve
ekstremite eksersizleri §gretilmelidir (28). Hastanun bu konuda bilinglendirilmesi,
Oneminin ve sorunlar1 6nlemede katkisinin agiklanmasi, uygulamada kolaylik saglar
9,14).
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Hemsire saglik egitimi yaparak, hastay: soru sormaya veya duygularini ifade
etmeye tegvik ederek, onun endiselerini azaltabilir ve giiven duymasina yardim eder
(8).

Yapilan aragtirmalar, ameliyat 6ncesi dénemde iyi hazirlanip, yeterli bilgi
verilen hastalarin, yeterli bilgi verilmeyen hastalara gore daha kisa siirede
iyilegtiklerini ve hastaneden daha gabuk taburcu olduklarini gstermistir (16).

Hasta 6gretiminde uyulmas: gereken ilkeler sunlardir (1,15,16,21,24,39).

* Cerrahin, hastaya ne kadar agiklama yaptign 6grenilerek, hastada kuskuya

neden olacak farkli agiklamalar yapilmamalidir.

* QGerektiginden fazla bilgi verilmesi hastada anksiyeteye neden

olabileceginden, hastayla iyi bir gériisme yapilarak ne kadar bilgiye ihtiyaci

oldugu belirlenmeli ve bu dogrultuda agiklama yapilmalidir.

* Hastanin anlayacag terimlerle agiklama yapilmalidir.

* Hastaya bir kerede fazla bilgi verip bunaltmamak igin 6gretim kisa siireli

ve sik aralikli olmalidir.

* Hastanin soru sorabilmesi i¢in yeterli zaman ayrilmalidir.

*  QOgretimde gorsel, isitsel araglardan yararlamlmalidir.

* Hastanin Ogretilen yeni beceri ya da teknigi yaparak gostermesi

istenmelidir.

* Hasta ailesi ya da yakinlar1 ameliyat 6ncesi hazirlik ve egitim aktivitelerine

katilmalidir.

Tek yazili gereg¢ kullanmak yerine sézel, yazili geregleri birlikte kullanmak
daha yararlidir. Ciinkii, s6zlii bilgiler unutulabilir (45). Yazili bilgilendirmenin,
istenildiginde tekrar okunabilme avantaji varken sozlii bilgilendirmede hastaya soru
sorma ve spesifik noktalar1 netlestirme sans1 verir (8,26). Ayrica okur-yazar hastalar
yazili kilavuzu okuyabilirler, gerek gordiiklerinde istedikleri boliimlere geri déniip
bakabilirler. Boylece, ameliyat Oncesi Ogretim ile ilgili hemgirelerin bireysel
Ozelliklerinden' kaynaklanan hatalar O&nlenebilir ve hastalar kendi bakim
sorumluluklarina katilabilirler (26).

Ameliyat 6ncesinde yapilan egitimin etkinligi; ameliyat sonrasinda hastanin
kendi bakimina aktif olarak katilmasiyla ve sorun gelismeksizin kisa siirede

iyilesmesiyle degerlendirilebilir (16,24).
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Ameliyat ©ncesinde hastaya derin solunum, oksiiriik ve ekstremite
egzersizlerinin 6gretimi i¢in en uygun zaman ameliyattan 6nceki giiniin 6gleden
sonras! ya da gecesidir (10,16,29). A¢tklamalar ameliyattan birkag giin nce yapilirsa
hasta unutabilir ya da ameliyattan hemen Once yapilirsa endigeli oldugu igin
dinlemeyebilir (29).

3. 6. 4. 1. Derin Solunum Egzersizleri: Derin solunum ve §ksiirme egzersizlerinin
amaci, inhalasyon anesteziklerinin elimine edilmesi, alveolar kollapsin 6nlenmesi,
hava yollarim1 genigletip sekresyonlarin atilmasim  saglayarak, solunum
komplikasyonlarini 6nlemektir (15,28). Ameliyat sonrasinda hastalar i¢in uygun
solunum  gekli  diyafragmatik-abdominal solunumdur (16,28). Hastaya, bu
solunumun nasil yapilacag: gosterilmeli ve hastadan yaparak gdstermesi
istenilmelidir. Bu solunum hastaya su sekilde agiklanabilir:

* Yatak kenarina oturun ya da sirt {istii uzanin ve dizlerinizi biikerek karin

adelelerinizin  gevsemesini  saglaym bu pozisyon akciferlerinizin

genislemesine izin verir.

* Ellerinizi karin bolgesinin yan taraflarina, alt kaburgalar tizerine hafif bir

sekilde yerlestirin.

* Karmmzin tist kismu diga dogru sisinceye kadar burnunuzdan derin ve

yavas nefes alin, nefesinizi ii¢ saniye tutun. Karin adelelerinizi kasarak,

havay1 agzinizdan yavas bir sekilde ancak tam olarak verin (15,33).

Hastaya, solunum egzersizlerinin ameliyat sonras1 dénemde sik araliklarla
yapilmas1 gerektigi, saatte 5-10 kez yapilmasin uygun olacagi agiklanmalidir
(1,27).

3. 6. 4. 2. Oksiiriik Egzersizleri: Hasta, bu egzersizleri oturur ya da yatar
pozisyonda iken yapabilir, 6nemli olan ameliyat yerinin desteklenmesidir. Bu amagla
kiigiik bir yastik ya da katlanmig havlu kullamlabilir (1). Hastaya ameliyat yerini
nasil destekleyecegi gosterilmelidir. Oksiiriik egzersizi igin hastaya 6nce derin soluk
almasi, havayr agzindan g¢ikarirken Okstirmesi soylenir. Derin soluk egzersizleri,
oksiirligii uyaracagindan, oksiiriik egzersizinden once yapilmalidir. Oksiriik solunum
ve abdominal kaslarin kullanilmasim saglar. Derin solunum ve 6ksiiriik egzersizleri

ameliyat sonrasi solunum komplikasyonlarinin gelismesini dnler (15,16,33).
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(c) (d
Sekil-1 (a-b): Ameliyat ncesinde hastaya dgretilecek egzersizler.

(a) Derin solunum egzersizi, (b) Oksiiriik egzersizleri
(c-d): Diyafragmatik solunum. (c) Nefes al (karin disarida),
(d) Nefes ver (karn igeride) (Kaynak No: 16).

3. 6. 4. 3. Diir;me Egzersizleri: Donme egzersizlerinin amaci, kan dolagimim
hizlandirarak cilt biitiinliigiiniin korunmasimi saglamak, ameliyat sonrasi solunum
komplikasyonlarini Snlemek ve agriyr azaltmaktir (27,28). Dénme, vendz dolagimi
gelistirir. Ameliyat 6ncesi donemde, hastaya, karyola kenarlarimi kullanarak bir
yandan diger yana donmesi 6gretilmelidir. Hastaya ameliyattan sonra saatte bir kez

ya da iki saatte bir kez dénmesi s6ylenmelidir (16,29).

3. 6. 4. 4. Ekstremite Egzersizleri: Ekstremite egzersizlerinin amaci, ameliyat

sonrast dénemde ventz déniigii kolaylagtirmak, venoz stazi, tromboflebiti, derin ven
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trombozu gibi dolasim problemlerini onlemeye yardime:r olmaktir. Ayni zamanda
ameliyat sonrasinda geligebilecek gaz agnlartmi da 6nler (16,33).

Hastalara, tiim eklemlerini &zellikle kalgca, diz ve ayak bilegi eklemlerini
hareket ettirmeleri ve ayaklarini ¢evirmeleri (sirkiiler hareket) s6ylenmelidir. Kaslar
kuvvetlendirmek igin bacak kaslann sikilir, gevsetilir sonra dinlendirilir. Bu
egzersizler her iki ayak i¢in beser kez olmak lizere giinde en az dort kez yapilmalidir
(15,16,20). Ayrica ameliyat sonrasinda uygun olan en erken dénemde ayaga
kaldirlmalidir. Erken ayaga kalkmanin iyilesmeye etkisi vurgulanir. Mobilizasyon,
ameliyat sonrast komplikasyonlarin dnlenmesine yardimci olur (15,28). Ameliyat
sonras! erken ayaga kaldirma GIS hareketine, akciger kapasitesinin genislemesine,
sekresyonun atilmasini, venéz dolagimin kolaylagmasini, eklemlerdeki sertligi énler.
Hastay1 rahatlatir. Hasta ilk ayaga kalktifi zaman yaminda bulunup, yardimci

olunmali ve hasta bag d6nmesi gibi durumlar yoniinden gézlenmelidir (1,27).

Sekil-2: Ekstremite egzersizleri (Kaynak No: 16).

3. 7. Hastanin Ameliyattan Onceki Gece Hazirhi
Ameliyattan onceki gece hastanin cilt hazirhg, GIS hazirhgs, anestezi hazirhg

yapilir ve hastanin geceyi dinlenerek ve yeterince uyuyarak gecirmesi saglanir (16).

3.7. 1. Cilt Hazirh@

Ameliyat, derinin biitiinliigiinii bozarak enfeksiyon sansimi artirir. Bu nedenle cilt
hazirhigi 6nemlidir. Cilt hazirlifiyla deri yiizeyindeki mikroorganizmalarin sayilari
azaltilarak, enfeksiyon gelismesi Onlenmeye ¢ahgilir (20,33,43). Cilt hazirhiginda
cildin temizlenme gekline (yikanarak ya da fircalanarak), temizlikte kullamlacak
antiseptife, killarin alimp alinmamasina ve killarin alinmasinda kullamlacak

yonteme (tirag etme, makasla kesme ya da kil dokiicti krem kullanma) iligkin goriis
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farklar1 vardir. Bu nedenle hemsire ¢aligtigi klinikte ameliyat 6ncesi cilt hazirliginin
nasil yapilmasi gerektigini bilmelidir (9,16).

Ameliyat 6ncesi killarin bir gece 6nceden jiletle tiras edilmesi, tity doékiicii
kremlerin kullanilmas: veya hi¢ tirag edilmemesine gore ¢ok daha fazla cerrahi alan
enfeksiyonlar riski tagimaktadur.

Bir calismada jiletle tirag edilmis hastalarda cerrahi alan enfeksiyonlan
%5,6 iken, tily dokiicti krem kullananlarda ya da hi¢ temizlik yapilmayanlarda bu
oran %0,6 olarak bulunmustur. Tiragla cerrahi alan enfeksiyon riskinin artmasina
neden olarak deride daha sonra bakteriyel ¢cogalma igin odak olarak gorev yapan
mikroskobik kesikler gosterilmektedir.

Tiragin ameliyattan hemen 6nce yapildiginda cerrahi alan enfeksiyon oram %
3,1, ameliyattan 24 saat 6nce yapildiginda % 7,1, ameliyattan 24 saatten daha fazla
stire 6nce yapildiginda % 20 oraninda oldugu bildirilmektedir (46).

Ameliyat kapsamina iliskin bolge hazirlid1 ameliyata en yakin zamanda, deri
biitiinliigiini bozmayacak sekilde yapilir (14). Cilt hazirlig1 sirasinda kesi olursa,
enfeksiyon belirtileri griiliirse kayit edilmelidir. lyi bir deri hazirhgi yapilmadiysa
enfeksiyon riski artar (32).

Hastaya genel banyo verilmeli, viicut durumu kontrol edilmeli, yara, ¢izik,
apse vb. gibi enfeksiyona neden olabilecek durumlar ve enfeksiyon kaynaklari
go6zlenip 6nlemler alinmahdir (27).

Cilt hazirlig1 yapilacak bolge, ameliyata gore farklilik gosterir (16).
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Tek Tarath GOfus Ameliyan

LY

Toraka ahdominal Ameliyat Abdorminal Ametiyat

Ko, Dirsek ya da El Ameliyah

Genitournings Ametyat

Alt Bacak va
Ayak Ametiyab

Topuk, Ayak ya i
Parmak Amsliyatt

Sekil-3: Ameliyata yonelik cilt hazirhigi. Gélgeli alanlar, killarin
alinmasi gereken bolgeleri gostermektedir (Kaynak No:16).
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3.7.2. GIS Hazirh@

GIS hazirh@1 anestezi sirasinda kusma olasilifim ve mide, bagirsak ameliyatlarinda
bu sistemin agilmasindan kaynaklanacak enfeksiyon olasiligini azaltmak amaciyla
yapilir (11,16).

Hastaya genel anestezi uygulanacaksa, gece yarisindan sonra (ameliyattan 6-8
saat 6ncesinden) besin ve sivilar verilmez. Béylece hastanin ameliyat sirasinda kusup
aspirasyon pndmonisi gelismesi 6nlenir (9,10). Hastaya besin ve sivilarin verilmeyis
nedeni agiklanmah ve diyetisyene de bildirilmelidir (33).

Beslenme bozuklugu olan hastalara IV yolla glikoz, protein, aminoasitler ya
da plazma ameliyata alinincaya kadar verilebilir (16,27).

Lavman, GIS ameliyatlar, biiylik abdominal, pelvik ve perineal bolge
ameliyatlar1 diginda rutin bir uygulama degildir. Belirtilen bu ameliyatlarda lavman
uygulamasimin amaci, periton boglugunun digkiyla kirlenmesini, kolonun
yaralanmasini 6nlemek ve ameliyat alaninin iyi goriilmesine olanak saglamaktadir
(20,33). Lavman genellikle ameliyattan 6nceki gece uygulanir. Birden fazla lavman
uygulanacafi zaman hasta yakin gozlem altinda tutulur. Fazla sayida lavman
uygulanmasi sivi-elektrolit dengesizligine, ayrica barsak ve rektal mukozanin tahrig
olmasina neden olur (1,16).

Bazi1 durumlarda, gastrointestinal tiipler, mide ya da bagirsaklardaki sivilari
almak ve distansiyonu 6nlemek amaciyla ameliyattan &nceki gece ya da ameliyat

sabahi uygulanir. Bu tiipler genellikle karin ve GIS ameliyatlarindan 6nce uygulanir

(1).

3.7. 3. Anestezi Hazirhig
Ameliyat 6ncesi anestezistin hastay: ziyaretinin amaci (16,39);
* (zellikle kardiyo-vaskiiler ve pulmoner sistemi degerlendirme,
* Hastann sigara i¢ip-igmedigi,
* Hasta hakkinda ayrintili bilgi edinme,
* Uygulanacak anestezi tiiriiniin se¢imi ve hastanin buna katilim,

* Gerekli ise bir sakinlestirici isteminde bulunmadir.
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3. 7. 4. Yeterli Uyku ve Istirahatin Saglanmasi
Ameliyat 6ncesi gecede hastanin rahat bir uyku uyumas: saglanmalidir. Uyku ve
dinlenme iyilesmeyi kolaylagtirir. Preoperatif donemde hasta psikolojik ve fizyolojik
olarak iyi hazirlanmigsa, ameliyattan 6nceki geceyi rahat gegirir (1,9).

* Fiziksel agidan rahat, giivenli bir gevre,

* Gereksinimlerin karsilanmas,

* Uygulamalar konusunda agiklamalar,

* Dinsel isteklerin yerine getirilmesi,

*

Sedatif verilmesi,

* Giliriiltiiyli en aza indirme,

* Yakinlarinin ziyaretini saglama, rahat ve sakin bir gece i¢in gereklidir
(1,16,33).

3. 8. Hastanin Ameliyat Giinii Hazirhg
Ameliyat sabali hemsire hastayr duygusal ve fiziksel olarak ameliyata
hazirlamalidir. Duygusal hazirhikta hastaya zaman ayirmali, bilgi vermeli ve
rahatlatmaya ¢alismalidir. Ayrica hastanin yakinlari ile goriismesine izin verilmelidir
(14).
Hemsire bu arada, hasta i¢in yapilan ameliyat 6ncesi hazirligi son kez kontrol
eder ve hastanin sorular1 varsa yanitlar (1,10,16,32).
* Hastanin yasam bulgularim alir ve kayit eder. Normal degerden 6nemli bir
sapma varsa durum doktora bildirilmelidir.
* Cilt hazirligy klinikte yapilmigsa kontrol edilir.
* Lavman, gastrointestinal tiip, IV sivi uygulamas1 gibi 6zel istem varsa
bunlar uygular.
* Hastaya idrarimi yapmasim soyler, gerekliyse idrar miktarin ve dansitesini
kayit eder.
* Hastaya diglerini firgalamasim, takma disleri varsa bunlan ¢ikarmasim
styler.
* Hastanin takilart varsa (yliziik, kiipe, bilezik, sag tokast ve saat gibi)
bunlar ¢ikarmasini sdyler.

* Kadin hastalarin makyaji ve ojelerinin silinmesini saglar.
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* Hastanin ameliyat gémlegini ve istem varsa varis goraplarini giymesine
yardimci olur.

* Hastanin a¢ olup-olmadigini kontrol eder.

3. 8. 1. Premedikasyon

Premedikasyonun amaglari; hastanin anksiyetesini azaltmak, farengial sekresyonu
azaltmak, sedasyonu saglamak, verilecek anestezi miktarin1 azaltmak ve biling
kaybini kolaylastirmak, anestezi ve ameliyatin etkisi olan ameliyat sonras: bulanti-
kusmay azaltmaktir (9,47).

Hemsire premedikasyonda kullanilan ilaglarin dozlarini, verilis yollarin, etki
siirelerini ve istenmeyen etkilerini bilmelidir (47). Ttim ilag uygulamalarinda oldugu
gibi bu ilaglarin uygulamasinda da 5 dogru ilkesine (dogru ilag, dogru doz, dogru
yol, dogru hasta, dogru zaman) uyulmali. Ilaglar uygulandiktan sonra kayit
edilmelidir (10,16).

Ancak uygulama yerinin servis/ameliyathane olacagi kurumlar arasinda
farklilik gOsterir. Ameliyattan 1-1.5 saat oncesi direktife uygun olarak yapilmasi ve
hastanin giivenliginin saglanmas: hemgirenin sommlulugundadlf (14,27).

Premedikasyondan sonra karyolanin kiyiliklar konulmali. Hastalara ilaglarin
etkisiyle bag donmesi olabilecegi i¢in yardim istemeden kendi bagina yataktan
kalkmamasi sdylenmelidir (39,47).

Premedikasyonda kullanilan ilaglar 4 tiptir (1,11,16,33).

* Sedatifler: Hastanin korku, endise ve anksiyetesini gidermek ve verilecek

anestezi miktarim azaltmak igin verilir. Istenmeyen etkileri, dzellikle yagh

kisilerde oryantasyon bozukluguna neden olmalandir. Asin  dozda
verildiginde solunum depresyonu yapar. Baglicalar1 Nembutal Sodium’dur.

* Trankilizanlar: Hastanin anksiyetesini azaltmak igin verilir. Bu ilaglarin

istenmeyen etkileri bag donmesi ve hipotansiyondur. Baglicalari

Diazepam’dir.

* Analjezikler: Agnyt gidermek, anksiyeteyi azaltmak ve sakinlestirmek

amaciyla kullanilir. Solunum depresyonu, bulanti-kusma ve hipotansiyona

neden olur. Baglicalar1 Morfin Siilfat’tir.



36

* Antikolinerjikler: Trakea ve bronglardaki sekresyon miktarini azaltarak
solunum yollarimin tkanmasii  Onlemek amaciyla kullamlir. Fazla
verildiginde bradikardi, tasikardi, Ozellikle yasli hastalarda amnezi,

haliisinasyon ve ag1z kuruluguna neden olur. Baslicalar1 Atropin Siilfat’tir.

3. 9. Hastanin Ameliyathaneye Ginderilmesi

Hasta ameliyathaneden cagrildifinda ameliyat gémlegi giydirilir, sedyeye alintr,
{izerine battaniye Srtiiliir (20,47). Hastayla birlikte hastanin dosyasi, hemsire gozlem
kagidi, rontgen filmleri, doktor istemi varsa siv1 ve ilaglar génderilir (25).

Hasta gittikten sonra, ameliyat yatagi yapilir. IV sivi askisi, bobrek kiivet,
tansiyon aleti, aspiratdr ve O, tlipli ya da manometresi hasta odasina getirilir ve
aletlerin ¢alisip ¢alismadig1 da kontrol edilir (16,32).

Bu arada hasta ve yakinlarina, hasta ameliyathanedeyken bekleyecekleri yer,
ameliyatin yaklasik ne kadar siirecegi anlatilir (33). Ameliyattan sonra hastada hangi
degisikliklerin olabilecegi ve goriiniimiiniin nasil olacagi (hastada IV mayi,

nazogastrik tiip, g6giis tiipli ve pansumanlarin bulunabilecegi) agiklanmalidir. (9,20).
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4. GEREC VE YONTEM

4. 1. Arastirmanin Sekli
Bu arastirma, cerrahi kliniklerinde ¢aligmakta olan hemsirelere anket uygulanarak
hemsirelerin hastalanin preoperatif donemdeki bakimi ve ameliyata hazirhg

hakkinda bilgi diizeylerini saptamak amaci ile tanimlayici olarak yapilmustir.

4. 2. Aragtirmanin Yeri

Arastirma, A.K.U. Rektorliigii AN.S. Uyg. ve Ars. Hastanesi, Afyon S.S.K.
Hastanesi, A.D.H. ve Afyon Ziibeyde Hanim Dogumevi ve Cocuk Hastanesi cerrahi
kliniklerinde ¢aligmakta olan hemsirelere Mayis 2003 tarihinde uygulanmstir.

Aragtirmada alan olarak segilen, A K.U. Rektorliigii AN.S. Uyg. ve Ars.
Hastanesi, 170 kisilik yatak kapasitesine sahiptir. Bu yatak kapasitesinin 89’u cerrahi
hastalara aittir. Hastanede 82 hemgire ¢aligmaktadir. 27 hemsire cerrahi klinikte
caligmaktadir ve 27 hemsire arastirma kapsamina alinmigtir.

Afyon S.S.K. Hastanesi 301 kigilik yatak kapasitesine sahiptir. Bu yatak
kapasitesinin 100’1 cerrahi hastalara aittir. Hastanede 72 hemsire ¢alismaktadir. 11
hemgire cerrahi klinikte ¢aligmaktadir ve 10 hemgire arastirma kapsamina alinmugtir.

A.D.H. 400 kisilik yatak kapasitesine sahiptir. Bu yatak kapasitesinin 200’1
cerrahi hastalara aittir. Hastanede 140 hemsire caligmaktadir. 30 hemsire cerrahi
klinikte ¢caligmaktadir ve 26 hemsire arastirma kapsamina alinmistir.

Afyon Ziibeyde Hanim Dogumevi ve Cocuk Hastanesi 202 kisilik yatak
kapasitesine sahiptir. Bu yatak kapasitesinin 136’s1 cerrahi hastalara aittir. Hastanede
71 hemsire ¢aligmaktadir. 23 hemsire cerrahi klinikte ¢alismaktadir ve 15 hemsire

arastirma kapsamina alinmistir.

4.3. Evren ve Orneklem Secimi

Aragtirmamn evrenini, A.K.U. Rektorliigi AN.S. Uyg. ve Ars. Hastanesi, Afyon
S.S.K. Hastanesi, A.D.H. ve Afyon Ziibeyde Hanim Dogumevi ve Cocuk Hastanesi
cerrahi kliniklerinde g¢alisan tiim hemgireler olugturmugtur. Evreni olusturan hemsire
sayist 91'dir. Arastirmanin evreni aym zamanda yaklagik olarak arastirmamn

orneklemini olusturmustur. Arastirmanin yontemine iligkin bilgi verildikten sonra
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aragtirmaya katilmaya goniillii olan hemsirelere anket uygulanmistir. Arastirma
tarihinde izinli olan, anket formunu doldurmay: kabul etmeyen ve anket formunu
eksik dolduran hemsireler arastirma kapsamina alinmamistir. Aragtirma 78 hemgire

-{izerinden yapilmistir,

4. 4. Verilerin Toplanmasi

4. 4. 1. Anket Formunun Hazirlanmasi: Afyon Ili cerrahi kliniklerinde g¢alisan
hemsirelerin hastanin preoperatif donemdeki bakimi ve ameliyata hazirlifi hakkinda
bilgi diizeylerinin saptanmasi amaciyla aragtirmaci tarafindan konuya iligkin
kaynaklardan yararlanilarak diizenlenen anket formu ile toplanmaigtir.

Anket formu iki boliimden olusmugtur. 1. béliimde; hemsirelerin yagi, medeni
durumu, egitim diizeyi, gocuk sahibi olma durumu gibi tanitici dzelliklerine iliskin 7
soru, 2. béliimde; ¢oktan segmeli olarak hazirlanmis 20 bilgi sorusu yer almaktadir.

Anket toplam 27 sorudan olugsmaktadir.

4. 4. 2. On Uygulama: Anket formunun gegerliligini belirlemek amaciyla, A.K.U.
Rektorliigi ANN.S. Uyg. ve Ars. Hastanesinde calisan ve arastirma kapsamina
girmeyen 6 hemsireye 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda anket

formu yeniden diizenlenmisgtir.

4. 4. 3. Anket Formunun Uygulanmasi: Aragtirmanin yiriitiilecegi kurumlara
aragtirmada kullamlacak anket eklenerek bir dilekce ile miiracaat edilmis ve izin
alinmugtir.

Arastirma verileri Mayis 2003 tarihinde Afyon Il Merkezi hastanelerin de
calisan toplam 91 cerrahi hemsgire planlanarak baslatilmigtir. Anket formunu
aragtirma tarihinde izinli olan, anket formunu doldurmay: kabul etmeyen ve anket
formunu eksik degerlendiren hemgirelerin arastirma kapsamina alinmamasi

nedeniyle toplam 78 hemsireye ulagilmistir.
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4. 5. Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin degerlendirilmesi bilgisayarda SPSS (Statistical Package of Science)
programinda gerceklestirilmigtir.

Istatistik analizlerinde, gruplanmms degiskenlerin frekans ve yiizdelik
degerleri, sayisal degiskenlerin ortalama ve standart sapmalar1 hesaplanmistir. Her
bilgi sorusu toplam 100 puan lizerinden degerlendirilmek {izere, her bir soruya 5
puan verilmistir.

Istatistik analizinde t-Testi, nonparametrik test olan Kruskal-Wallis Test ve
Mann Whitney U Testi kullanilmustir. Istatistik anlamhilik diizeyi “p<0,05” kabul

edilmistir.
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S. BULGULAR

Bu boliimde, AK.U. Rektorltigii AN.S. Uyg. ve Ars. Hastanesi, Afyon
S.S.K. Hastanesi, A.D.H. ve Afyon Ziibeyde Hanim Dogumevi ve Cocuk Hastanesi
cerrahi kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin tamitici &zelliklerine ait bulgular ve
hastalarin preoperatif donemdeki bakimi ve ameliyata hazirlign hakkindaki bilgi
sorularina ait bulgular yer almaktadir.

Grafik-1: Hemgirelerin Yas Dagilimlar
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Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas gruplarina gore dagilimlan
incelendiginde, hemsirelerin %71,8’i 30 yasindan kiiclik, %28,2’sinin ise 30

yasindan biiyilk oldugu gériilmektedir.

Grafik-2: Hemsirelerin Medeni Durumlarini G6steren Dagilim
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Aragtirmaya katilan hemgirelerin medeni durumuna gére dagilim
incelendiginde, hemsirelerin %56,4’iniin evli ve %43,6’simn bekar oldugu

goriilmektedir.
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Grafik-3: Hemsirelerin Cocuk Sahibi Olma Durumlarimi Gésteren Dagilim
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Aragtirmaya katilan hemgirelerin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gére dagilim
incelendiginde, hemsirelerin %48,7’sinin ¢ocuk sahibi oldugu ve %51,3’liniin ¢ocuk

sahibi olmadig1 gériilmektedir.

Grafik-4: Hemsgirelerin Servis Deneyimini Gosteren Dagilim
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Arastirmaya kattlan hemsirelerin daha 6nceki servis deneyimine gore dagilim
incelendiginde, hemgirelerin %64,1’inin servis deneyiminin oldugu ve %35,9’unun

servis deneyiminin olmadig: goriilmektedir.
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Grafik-5: Hemsirelerin Egitim Diizeyini Gosteren Dagilim
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Arastirmaya katilan hemgirelerin  egitim diizeylerine gore dagilim
incelendiginde, %28,2’sinin saglik meslek lisesi, %32,1’inin 6n lisans, %39,7’sinin

lisans mezunu oldugu goérilmektedir.

Grafik-6: Hemsirelere Hizmet I¢i Egitimi Veren Kisiyi Gosteren Dagilim
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Aragtirmaya katilan hemgirelere preoperatif bakim ve hazirhik konusunda
hizmet i¢i egitim veren kisiye gore dagilimi incelendiginde, hemsirelerin preoperatif
bakim ve hazirlik konusunda hizmet i¢i egitimi %51,3’t hemgirelerden, %48,7’si

hekim ve hemgireden aldig1 saptanmagtir.
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Grafik-7: Hemsirelerin Bilimsel Organizasyonlara Katilimini Gsteren Dagilim
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Aragtirmaya katilan hemgirelerin hastanin preoperatif dénemdeki bakimi ve
ameliyata hazirh@i hakkinda bilimsel organizasyonlara (konferans, sempozyum,
panel ve agik oturum gibi) katilimma gére dagilim incelendiginde, hemsirelerin
%]15,4’tinlin  bilimsel  organizasyonlara katldigimi, %84,6’sitmun  bilimsel

organizasyonlara katilmadig1 goriilmektedir.

Grafik-8: Hemgirelerin Calistiklar1 Kurumlari Gosteren Dagilim

A.D.H.
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Aragtirmaya katilan hemsirelerin ¢alistiklart kurumlara gére dagilim
incelendiginde, hemsirelerin %34,7°si AK.U. Rektorliigi AN.S. Uyg. ve Ars.
Hastanesinde, %12,8’1 Afyon S.S.K. Hastanesinde, %33,3’ti A.D.H.’nde, %19,2’si
Afyon Ziibeyde Hanim Dogumevi ve Cocuk Hastanesinde calismakta oldugu

goriilmektedir.
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Tablo-1: Aragtirmaya Katilan Hemsirelerin Bilgi Puanlarinin Dagilimi

Say1 Minimum Maksimum Ortalama | Standart Sapma

Puan |78 55.0 100.0 77.6 11.3

Arastirmaya katilan hemsirelerin hastanin preoperatif dénemdeki bakimi ve
ameliyata hazirh@1 hakkinda bilgi puanlarinin dagilimi tablo 1°de go6sterilmektedir.
Bilgi diizeyi degerlendirilmesi toplam 100 puan {izerinden yapilmugtir. En diisiik

puan 55,0, en yiiksek puan 100,0 iken ortalama puan 77,6’dur.

Tablo-2: Hemgirelerin Caligtiklart Kurumlara Gore Toplam Bilgi Puanlarimin
Dagilimu

Hemsirelerin Calistiklari Kurumlar|Say1  [Ortalama Standart Sapma | P~
A K.U. Rektorliigii AN.S. Uyg. ve |27 88.52 [9.18
Ars. Hastanesi
Afyon S.S.K. Hastanesi 10 70.00 6.67
A.D.H. 26 72.50 6.82
Afyon Ziibeyde Hamim Dogumevi |15 72.33 9.79 p<0.01
ve Cocuk Hastanesi

* Kruskal-Wallis Test
Tablo 2°de aragtirmaya katilan hemgirelerin g¢alistiklart kurumlara goére

dagilimlan gosterilmektedir. Bu tabloya gére 27 hemsire A.K.U. Rektorliigii AN.S.
Uyg. ve Ars. Hastanesinde c¢aligmaktadir. Bu grup 88,52+9,18 puan almistir. 10
hemsire Afyon S.S.K. Hastanesinde ¢aligmaktadir. Bu grup 70,00+6,67 puan
almistir. 26 hemsire A.D.H.’nde ¢aligmaktadir. Bu grup 72,50+ 6,82 puan almigtir.
15 hemsire Afyon Ziibeyde Hanum Dogumevi ve Cocuk Hastanesinde ¢aligmaktadir.
Bu grup 72,33+9,79 puan almistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar
arasinda bu fark anlamli bulunmugtur (p<0,05).

Tablo-3: Hemsirelerin Preoperatif Dénemdeki Bilgi Puanlarimin Yas Durumlarina
Gore Dagilimi

Yas Say: Ortalama Standart Sapma | P
30 yasindan kiiciik 56 80.44 11.91
30 yasindan biiylik 22 70.68 5.62 p<0.01

* Mann - Whitney testi
Tablo 3’de hemsirelerin preoperatif donemdeki bilgi puanlarinin yasg

durumlarina gére dagilim: verilmigtir. Aragtirmaya katilan 30 yagindan kiigiik olan
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hemgireler 80,44+11,91 puan, 30 yasindan biilyiik hemsireler 70,68+5,62 puan
almiglardir. Gruplar arasinda bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Tablo-4: Hemgirelerin Preoperatif Doénemdeki Bilgi Puanlarinin  Medeni
Durumlarma Gére Dagilimi

Medeni Durum Sayi Ortalama Standart Sapma P

Evli 44 73.86 11.91

Bekar 34 82.64 5.62 p<0.01
* t- Testi

Tablo 4’te hemsirelerin preoperatif donemdeki bilgi puanlarinin hemgirelerin
medeni durumlarina gore dagilimi goériilmektedir. Buna gére hemgirelerden evli
olanlar 73,86+11,91 puan, bekar olanlar ise 82,64+5,62 puan almislardir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede gruplar arasinda bu fark anlamli bulunmugtur (p<0,05).

Tablo-5 : Hemsirelerin Preoperatif Dénemdeki Bilgi Puanlarinin Cocuk Sahibi Olma
Durumuna Gére Dagilimi

Cocuk Sahibi Olma Say1 Ortalama Standart Sapma | P

Evet 38 72.10 9.19

Hayir 40 83.00 10.78 p<0.01
* t— Testi

Tablo 5°de hemsirelerin preoperatif donemdeki bilgi puanlarinin gocuk
sahibi olma durumuna gore dagilimi goriilmektedir. Buna gore gocuk sahibi olan
hemgireler 72,10+£9,19 puan, ¢ocuk sahibi olmayan hemsireler ise 83,00+10,78 puan
almiglardir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasinda bu fark anlaml
bulunmustur (p<0,05).

Tablo-6: Hemsirelerin Preoperetif Dénemdeki Bilgi Puanlarinin Daha Onceki Servis
Deneyimine Gére Dagilimi

Servis Deneyimi Say1 |Ortalama Standart Sapma | P
Servis deneyimi var 50 77.30 11.43

Servis deneyimi yok 28 78.39 11.47 p>0.05
* t— Testi

Hemgirelerin preoperatif donemdeki bilgi puanlarmn daha 6nce servis

deneyimi olmasi1 durumuna gére dagilimi tablo 6’da gdsterilmistir. Hemgirelerden
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servis deneyimi olanlarin bilgi puan1 77,30+11,43 ve servis' deneyimi olmayanlarin
bilgi puani 78,39+11,47 bulunmugtur. Gruplar arsinda bu fark istatistiksel olarak

anlamli bulunamamigtir (p>0,05).

Tablo 7: Hemsirelerin Preoperatif Donemdeki Bilgi Puanlarinin Hemsirelerin Egitim
Diizeyine Gore Dagilimi

Egitim Diizeyi Sayi Ortalama | Standart Sapma P’
Saglk Meslek Lisesi 22 72.04 10.07

On lisans 25 71.80 5.37

Lisans 31 86.40 10.34 p<0.01

* Kruskal - Wallis Test

Tablo 7°de hemygirelerin preoperatif déSnemdeki bilgi puanlarimin hemgirelerin
egitim diizeyine gore dagilimi verilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerden saglik
meslek lisesi mezunlari 72,04+10,07 puan, 6n lisans mezunlar1 71,80+5,37 puan,
lisans mezunlar1 86,40+10,34 puan almuslardir. Gruplar arasinda bu fark istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmugtur (p<0,05).

Tablo-8: Hemsgirelerin Preoperatif Donemdeki Bilgi Puanlarinin  Hemsirelere
Preoperatif Bakim ve Hazirlik Konusunda Hizmet I¢i Egitim Veren Kisiye Gore
Dagilimi

Hizmet I¢i Egitim Veren Kisi |Sayr |Ortalama Standart Sapma | P

Hemsire 40 81.25 12.59
Hekim ve Hemgire 38 73.94 8.63 p<0.05
* t—Testi

Tablo 8’de hemsgirelerin preoperatif dénemdeki bilgi puanlarinin hemsirelere
preoperatif bakim ve hazirlik konusunda hizmet igi egitim veren kisiye gére dagilimi
verilmistir. Arastirmada hizmet i¢i egitimi hemgirelerden alan hemsgireler
81,25+12,59 puan almug, hizmet i¢i egitimi hekim ve hemsireden alan hemgireler
73,94+8,63 puan almislardir. Gruplar arasinda bu fark istatistiksel olarak anlamlh
bulunmustur (p<0,05).



47

Tablo-9: Hemsirelerin Preoperatif Dénemdeki Bilgi Puanlarinin Hemgsirelerin Bu
Konu Hakkinda Bilimsel Organizasyonlara Katilimlarina Gére Dagilimi

Bilimsel Organizasyonlara Katilim | Say: | Ortalama | Standart Sapma | P

Evet 12 | 84.58 9.87

Hayir 66 [76.43 11.25 p<0.03

*  Mann-Whitney Testi

Tablo 9’da hemygirelerin preoperatif dénemdeki bilgi puanlarinin hemgirelerin
bu konu hakkindaki bilimsel organizasyonlara (konferans, sempozyum, panel ve agik
oturum gibi) katilimina gore dagilimu verilmigtir. Arastirmaya katilan hemsirelerden
bilimsel organizasyonlara katilan hemsireler 84,58+9,87 puan, bilimsel
organizasyonlara katilmayan hemsireler 76,43=11,25 puan almuslardir. Gruplar

arasinda bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugstur (p<0,05).

Tablo-10: Hemgirelerin Preoperatif Doénemde Hasta Bakimi  ve Ameliyata
Hazirligina iliskin Bilgi Sorularina Verdikleri Dogru Cevaplarin Dagilimi

Say1 %
Hasta yorulaca@ igin aktiviteleri engellenmeli Dogru 70 89,7
Yanlis 8 10,3
Toplam 78 100.0
Hastanin diger hastalar ile duygu paylasiminin 6nlenmesi | Dogru 45 57,7
Yanlis 33 42,3
Toplam 78 100.0
Hastanin daha 6nceden ayni veya benzer ameliyat gegiren, | Dogru 75 96,1
sagligina kavusmus hastalarla gériismesi engellenmeli Yanhs 3 3,9
Toplam 78 100.0
Hastanin beslenme yoniinden problemleri giderilmeli Dogru 34 43,6
Yanlig 44 56,4
Toplam 78 100.0
Hepsi Dogru 42 53,8
Yanlis 36 46,2
- Toplam 78 100.0
Ameliyata en yakin zamanda yapilmal Dogru 39 50,0
Yanlig 39 50,0
Toplam 78 100.0
Her hastaya rutin lavman yapilmasi Dogru 49 62,8
Yanls 29 37,2
Toplam 78 100.0
Hastaya agn egitiminin ameliyat sonrast dénemde | Dogru 51 65,4
verileceginin anlatilmas: Yanls 27 34,6
Toplam 78 100.0
Premedikasyon zamaninda yapilmali ve sonra hasta idrar | Dogru 51 65,4
i¢in tuvalete gonderilmeli Yanlis 27 34,6
Toplam 78 100.0
Hastanin dosyastm1 ve biitlin  tetkik sonuglanni | Dogru 62 79,5
gbndermeliyiz Yanlis 16 20,5
Toplam 78 100.0
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Hemgirelerin preoperatif donemde hasta bakim: ve ameliyata hazirhigina
iliskin bilgi sorularina verdikleri dogru cevaplarin dagilim: tablo 10°da verilmistir.
Hemsirelerin %89,7°si “hasta yorulacag i¢in aktiviteleri engellenmeli” segenegini,
%57,7’si “hastanin diger hastalar ile duygu paylasiminin 6nlenmesi” segenegini,
%96,1’1 “hastanin daha 6nceden ayni veya benzer ameliyat geciren, saglifina
kavusmus hastalarla goriismesi engellenmeli” segenegini, %43,6’s1 “hastanin
beslenme yoniinden problemleri giderilmeli” secenegini, %53,8°1 “hepsi” segenegini,
%50,0’1 “ameliyata en yakin zamanda yapilmal1” segenegini, %62,8’1 “her hastaya
rutin lavman yapilmas1” segenegini, %65,4’i “hastaya agr1 egitiminin ameliyat
sonrast dénemde verileceginin anlatilmas1” segenegini, %65,4’i “premedikasyon
zamaninda yapilmali ve sonra hasta idrar igin tuvalete génderilmeli” se¢enegini ve
%79,5’1 “hastanin dosyasi1 ve biitiin tetkik sonuglarini géndermeliyiz” segenegini

isaretleyerek dogru cevap vermislerdir.

Tablo-11 : Acil Olarak Gelen Hastaya Preoperatif Hazirlik Asamasindaki
Uygulamalarin Uygun Segenege Goére Dagilimi

Secenekler Say1 %
Hemogram, kanama-pihtilasma zamani ve|Dogru 77 98.7
kan grubu bakilmah Yanlis 1 1.3
Toplam 78 100.0
Hastaya % S Dekstroz takilmali Dogru 4 5.1
Yanlis 74 94.9
Toplam 78 100.0
Hastanin takma disleri ¢ikartitmali Dogru 77 98.7
Yanhs 1 1.3
Toplam 78 100.0
Hastanin makyajs, takilari ¢ikartiimaly Dogru 74 94.9
Yanlig 4 5.1
Toplam 78 100.0

Acil olarak gelen hastaya preoperatif hazirlik asamasinda yapilan
uygulamalarin dogru ya da yanlis olarak cevap verilmesi istenen sorularin yanitlari
tablo 11°de verilmistir. Hemogram, kanama-pihtilasma zamam ve kan grubu
bakilmali sorusuna hemsgirelerin %98,7’si “dogru” diyerek dogru yamt vermis,
%1,3’1i “yanlis” secenegini isaretlemistir.

Hastaya % 5 Dekstroz takilmali sorusuna hemsgirelerin %94,9’u  “yanlig”
diyerek dogru yanit vermis, %5,1°i “yanls” segenegini isaretlemistir.
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Hastanin takma disleri ¢ikartilmali sorusuna hemgirelerin %98,7’si “dogru”
diyerek dogru yanit vermis, %1,3’1 “yanlis” secenegini isaretlemistir.
Hastanin makyaji, takilar1 ¢ikartilmali sorusuna hemsirelerin %94,9’u

“dogru” diyerek dogru yanit vermis, %5,1°1 “yanlis” segenegini isaretlemistir.

Tablo-12 : Preoperatif Donemde Hastanin Ameliyata Hazirlik ve Bakim Asamasinda
Bilinmesi Gereken Bilgilere Verilen Cevaplarin Uygun Seg¢enege Gore Dagilimi

Secgenekler Say1 | %
Ameliyat 6ncesi hazirlik hastanin ameliyat olmasi Dogru 63 80.8
karanmin alindigt anda hasta-hekim iletisimi ile baglar | Yanhs 15 19.2
Toplam 78 100.0
Ameliyata iliskin korkular her zaman ameliyatin Dogru 18 23.1
bilytikliigti ile orantihidir Yanlig 60 76.9
Toplam 78 100.0
Ameliyat 6ncesi donemde beslenme durumu iyi olan Dogru 2 2.6
hasta kisa siirede iyilesir. Bu nedenle hastanin kilolu Yanlhs 76 97.4
olmasi problem degildir Toplam 78 100.0
Ameliyattan 6-8 saat dncesi yiyecek alimi yasaklanir Dogru 74 94.9
Yanls 4 5.1
Toplam 78 100.0
Hastanin rahat ve sakin zaman gegirmesi igin ziyaret Dogru 35 44.9
saatleri kaldirilir Yanlis 43 55.1
: Toplam 78 100.0
Hapsirik, okstiriik, bogaz yangisi, yliksek ates ve deri Dogru 76 974
lezyonlar1 gibi bulgulart enfeksiyon ydniinden Yanlis 2 2.6
degerlendirilmelidir. Gerek duyulursa ameliyat Toplam 78 100.0
ertelenmelidir

Preoperatif donemde hastanin ameliyata hazirlik ve bakiminda bilinmesi
gereken bilgilere dogru ya da yanlis olarak verilen cevaplar tablo 12°de verilmistir.
Ameliyat 6ncesi hazirlik hastanin ameliyat olmasi kararimin alindifi anda hasta-
hekim iletisimi ile baglar sorusuna hemsgirelerin %80,8’i “dogru” diyerek dogru yanit
vermis, %19,2’si “yanlis” segenegini isaretlemistir.

Ameliyata iliskin korkular her zaman ameliyatin bliylikltigi ile orantilidir
sorusuna hemsirelerin %76,9’u  “yanlis” diyerek dogru yamt vermis, %23,1°i
“dogru” segenegini isaretlemistir.

Ameliyat Oncesi donemde beslenme durumu iyi olan hasta kisa slirede
iyilesir. Bu nedenle hastanin kilolu olmas1 problem degildir sorusuna hemgirelerin
%97,4’ti  “yanhs” diyerek dogru yanit vermis, %2,6’s1 “dogru” segenegini

isaretlemisgtir.
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Ameliyattan 6-8 saat 6ncesi yiyecek alimi yasaklanir sorusuna hemgirelerin
%94,9’u “dogru” diyerek dogru yamit vermis, %5,1°i “yanlis” segenegini
isaretlemistir.

Hastamin rahat ve sakin zaman gegirmesi i¢in ziyaret saatleri kaldirilir
sorusuna hemgirelerin %55,1°i  “yanlis” diyerek dogru yamit vermis, %44,9’u
“dogru” segenegini isaretlemisgtir.

Hapsirik, oksiiriik, bogaz yangisi, yiiksek ates ve deri lezyonlar gibi bulgular
enfeksiyon yoniinden degerlendirilmelidir. Gerek duyulursa ameliyat ertelenmelidir
sorusuna hemgsirelerin %97,4’tt  “dogru” diyerek dogru yamt vermis, %2,6’st

“yanlis” secenegini igaretlemigtir.
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6. TARTISMA

Afyon il merkezi hastaneleri cerrahi Kkliniklerinde ¢aligmakta olan
hemsirelerin, hastanin preoperatif dénemdeki bakimi ve ameliyata hazirlig: hakkinda
bilgi diizeyini saptamak amaci ile yapilmustir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin hastanin preoperatif dénemdeki bakimi ve
ameliyata hazirligi hakkinda bilgi puanlarimin degerlendirilmesi toplam 100 puan
tizerinden, en diisiik puan 55,0, en yiiksek puan 100,0 iken ortalama puan 77,6 dir
(Tablo 1).

Arastirmaya katilan hemsgirelerin ¢aligtiklar1 kurumlara gore toplam bilgi
puanlar arasindaki fark incelendiginde, A.K.U. Rektorliigii AN.S. Uyg. ve Ars.
Hastanesinde c¢alisan hemsgireler, diger kurumlarda ¢alisgan hemgirelerden daha
yiiksek puan almiglardir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Hemsirelerin %34.7’sinin A.K.U. Rektorliigii AN.S. Uyg. ve Ars. Hastanesinde
calismakta oldugu ve 88,52 puan aldiklar goriilmiistiir. Hemsirelerin %12,8’inin
Afyon S.S.K. Hastanesinde ¢alismakta oldugu ve 70,00 puan aldiklar: goriilmektedir.
Hemgirelerin %33,3’lintin A.D.H.’nde ¢alismakta oldugu ve 72,50 puan aldiklari
goriilmiistiir. Hemsirelerin %19,2’sinin Afyon Ziibeyde Hanim Dogumevi ve Cocuk
Hastanesinde ¢aligmakta oldugu ve 72,33 puan aldiklar1 g6riilmiistiir (Grafik-8,
Tablo 2).

Selimen ve ark. ¢aligmalarinda, diizenlenen hizmet igi egitim programlarina
katilim ile kurumlarin karsilastirilmasinda; dzel ve tiniversite hastanelerinde galisan
hemgirelerin hizmet igi efitim programlarina katilim oranlarinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (30).

Haytural’in c¢aligmasinda, c¢alijma yili 1-3 yil olan geng ve iiniversite
hastanesinde galigan hemsirelerin hasta ile konusmaya zaman ayirma yiizdesi daha
yiiksektir (4).

AK.U. Rektorliigi AN.S. Uyg. ve Ars. Hastanesinde galisan hemsireler,
diger kurumlarda ¢alisan hemsirelerden daha yliksek puan almislardir. Universite
Hastanelerinin bir egitim kurumu olmasi nedeni ile hemsirelerin egitimine olumlu
katkilarimin oldugu, ayrica bu kurumlarda daha fazla yiikksek okul mezunu
hemgirelerin ¢aligmasi, tip alanindaki bilgilerin daha erken kullanim ortami bulmas:

bilgilerini artirici faktorler olarak gosterilebilir (48). Diger kurumlarda ¢alisan
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hemsirelerin puanlarmn diisiik bulunma nedenleri ise, hemsire basina diigen hasta
sayisinin ¢ok olmasi, zaman yoklugu (6rnegin sekreter gérevini de hemsirenin
yapmas: gibi), mesleki gelisim i¢in yeterli yaymn takip etmiyor olabilecekleri,
preoperatif bakim ve hazirlik konusunda hemgsirenin bilgi, deneyim ve becerilerinin
eksikligi veya kendilerini bu konuda yeterli gSrmemeleri olabilir.

Hemgirelerin %71,8’i gibi biliyllk bir grubun 30 yasindan kiigikk oldugu
saptanmigtir (Grafik 1). Arastirmaya katilan hemgirelerin yaslar ile bilgi puanlan
arasindaki fark incelendiginde (Tablo 3); 30 yasindan kiigiik hemsire grubunun
aldiklari puan (80,44), 30 yasindan biiyiik hemgirelerden (70,68) daha yiiksek
bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0,05). Kiling’in
¢aligmasinda, %80,0’11 yas ortalamasi olarak 28 yagsindan Kkiigiik hemsireler
olusturmaktadir (11). Sarkaya’min ¢alismasinda, %88,88°i gibi ¢ogunlugu yas
ortalamasi olarak 18-29 yas grubu hemsirelerin olusturdugu saptanmistir (27). Bu
¢aligma Kiling’in ve Sarikaya’min galiymasi ile paralellik gostermektedir (11,27).
Calismamizdaki hemsirelerin daha gok geng gruptan olustugu goriilmektedir. Nedeni
ise, meslek yasamlarinda hemgirelerin ileri yaslarda daha az yogun olan pasif calisma
alanlarina kaydiklar: diistiniilmektedir (27).

Calismamizdaki hemsgirelerin %56,4’i evli ve hemsirelerin %48,7’sinin
cocuk sahibi oldugu saptanmistir (Grafik 2-3).

Bekar hemsireler 82,64 puan, evli hemgireler ise 73,86 puan almuglardir
(Tablo 4). Cocuk sahibi olmayan hemsireler 83,00 puan, ¢ocuk sahibi olan
hemgireler 72,10 puan almiglardir (Tablo 5) ve bu fark (medeni durumda-gocuk
sahibi olma) istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Bu sonug ile bekar hemsirelerin
daha profesyonelx calistigt diistinilebilir. Ciinkii; bekar hemsgirelerin yasamlarinda
daha az probleme sahip olabilecegini, daha kaliteli ve verimli ¢aligabilecegini ve
bdylece kapsamli hemsirelik bakimi sunabilecegini aragtirmaya baslarken tahmin
etmigtik. Caligan evli bayanlarin 6zel yasamindaki problemlerinin daha fazla
olacagini tahmin ederek, 6zellikle ¢ocuklarim birakabilecegi uygun kres ya da bakici
bulamamalar1 meslek yasamindaki kaliteyi azaltabilecegini diisiindiirmektedir. Bu

fikirden yola ¢ikarak beklendik bir sonug elde ettigimizi gérmekteyiz.
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Calismamizdaki hemgirelerin  %35,9’unun daha o©nce servis deneyimi
olmadig ve ilk olarak cerrahi serviste géreve basladigi, %64,1’inin servis deneyimi
oldugu saptanmustir (Grafik 4).

Hemygirelerin servis deneyimi ile bilgi puami arasindaki fark incelendiginde;
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamgtir (p>0,05). Servis
deneyimi olan hemsgireler 77,30, servis deneyimi olmayan hemgireler 78,39 puan
almislardir (Tablo 6). Bu sonug¢ daha once servis deneyimi olmayan ve ilk olarak
cerrahi serviste géreve baglamis olan hemsgirelerin okuldan yeni mezun olmalar
nedeni ile bilgilerini unutmadiklar1 ve hastaya yaptiklar1 uygulamalarin amaglarini
bildiklerini distindiirmektedir. Fakat, sadece caligma siiresi degil, hemsirelerin
hizmet i¢i egitim programlar ile bilgilerinin yenilenmesi ve siirekli kilinmasi ¢alisma
yasaminda meslegin iyi ve kaliteli sunulmasina yardimeci olacaktir. Diizenlenen
hizmet i¢i egitimin ve deneyimin birbirine paralel olarak olumlu y&nde hemgsirelerin
bilgi puanlarina yansiyacagim diistinmekteyiz.

Karadeniz ve Atalay’in c¢alismasinda, calisma sfiresi arttikca bilgilerin
unutuldugu ve unutulan bilgilerin yenilenmesi ve gelistirilmesine iliskin pek fazla
istek ya da olanak olmadi@ saptanmistir (48).

Gokdogan’in ¢aligmasinda, hemgirelerin ¢alistiklart servise goére ¢alisma
siireleri ile orantili olarak, mesleki bilgi ve becerisinin de arttift ve deneyim
kazanmanin 6nemli oldugu belirtilmektedir (49). Bu ¢aliyma Gékdogan’in ¢aligmasi
ile paralellik gostermemektedir. Bu calismay1 planlarken bizim bu konuya yonelik
beklentimizde ayn1 yondeydi, ancak ¢ikan sonuglar diisiincemizi desteklemedi.

Calismamizdaki hemsirelerin egitim diizeyi incelendiginde; %28,2’si saglik
meslek lisesi, %32,1°i 6n lisans ve %39,7’sinin lisans mezunu oldugu gériilmektedir
(Grafik 5). Kiling’in ¢aligmasindaki hemsirelerin = %44,0’1, Sarikaya’nin
caligmasindaki hemgirelerin %58,33’d4 ve Sucu’nun ¢alismasindaki hemsgirelerin
%89,0’1n1n saglik meslek lisesi mezunu oldugu belirtilmistir (11,27,29).

Hemgirelerin egitim diizeyi ile bilgi puan arasindaki fark incelendiginde;
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Saghk
meslek lisesi mezunu hemsireler 72,04 puan, 6n lisans mezunu hemgireler 71,80
puan, lisans mezunu hemsireler 86,40 puan almiglardir (Tablo 7). Mezun olunan

okulun kisinin egitimine nemli katkilart oldugu bir gergektir. Egitim diizeyi arttik¢a
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kavrama, egitim, danigma, uygulama, sentez etme ve arastirma yeteneklerinde de
artma olur ve egitim diizeyi yiiksek olan bireyin egitime hazir bulunma diizeyi de
yiikselir (48). Egitim diizeyleri ile aldiklar bilgi puanlari arasinda lisans mezunu
hemgirelerin diger gruplardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Caligmamizda,
egitim diizeyi yiikseldikge bilgi puaninin da yiikselmesi bu goriisti desteklemektedir.
Ayrica egitim ile alinan bilgiler hastayla paylasilmiyorsa bu egitimin deZerinin
Onemli olmadigini diisiinmekteyiz.

Egitim, verimliligin arttirilmasini personelin niteligini degistirerek saglar. Bu
nitelik degisimlerini bilgi, beceri ve davrams degisiklikleri olugturarak gergeklestirir
(2). Saglik bakim hizmeti verenlerin hastalarla iletisim kurma becerileri, hastalarin
kendilerini degerli ya da degersiz hissetmesinde baglica rolti oynamaktadir (45).

Selimen ve ark. ¢aligmalarinda, lisans mezunu hemsgirelerin %84,2’sinin
hizmet i¢i egitim programlarina katildigi, saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin
%57,3’iintin hizmet i¢i egitim programlarina katildig: belirlenmistir (30). Oysa,
meslek lisesi mezunu hemsgirelerin hizmet i¢i egitim programlarina daha g¢ok
katilarak mesleki bilgilerini gelistirmeleri gerektigini diiglinmekteyiz.

Fadiloglu ve ark. c¢aligmalarinda, hastalara diisiinceleri soruldufunda
hemsirelerin gorev ve ¢alismalart konusunda bilgili olduklar1 ve hemsirenin egitim
diizeyinin yiiksekokul diizeyinde olmasi gerektigini diigtindiiklerini bildirmislerdir
(12). Bu diisiincelere katilmaktayiz.

Kiling’in ¢alismasinda hemsirelerin  mezun olduklann okullarin  bilgi,
uygulama ve toplam puan {izerine Onemli bir etkisi olmadigi bulunmustur (11).
Kilig’in  ¢alismasit aragtirmamizin  sonuglart  ile uyum gostermemektedir.
Calismamizdaki sonuglara gore lisans mezunu hemsireler daha yiiksek puan
almiglardir. Biz meslegin lisans mezunu hemsgireler ile stirdiirlilmesinin Snemini,
egitimin kigiyi gelistirdigini ve bu sonugla egitimde standardizasyonunun &nemli
oldugunu diistinmekteyiz.

Mesleki egitimin niteligi ve icerigi yetisecek elemanlarin hem meslegin, hem
de toplumun onlardan beklentilerini karsilamalarinda anahtar roldedir. Hemgirelerin
bu mesleki performans: sergileyebilmeleri igin ise yeterli bilgi ve beceriyle
donatilmis olmalar1, iyi iletisim kurabilme, teknolojik ve bilimsel ilerlemeleri

mesleklerine uyarlayabilme, mesleki bilgisini yenileyebilme, bireyin fizik, psikolojik
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ve sosyal yonden onun gereksinimlerine yanmit verebilmek gibi niteliklere sahip
olarak yetistirilmeleri gerektigi belirlenmigtir. Bu diizeyde entelektiiel ve davranigsal
yeterliligi goOsterebilmeleri i¢in de hemsirelik egitiminin iiniversite diizeyinde
verilmesi Avrupa iilkelerinde de benimsenmistir. Arastirmalar {iniversite mezunu
hemsirelerin mesleksel beceri ve bilgiyi uygulamada daha basarili olduklarini
glstererek bu goriisii desteklemektedir (2).

Caligmamizdaki hemsirelerin  %51,3’ti  hastanin preoperatif donemdeki
bakimi ve ameliyata hazirlifi konusunda hizmet ici egitimi hemgireden, %48,7’si
hekim ve hemgireden almistir (Grafik 6).

Hemsirelerin hastanin preoperatif dénemdeki bakimi ve ameliyata hazirhig
konusunda hizmet i¢i egitimi veren kisiye gore bilgi puam arasindaki fark
incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmugtur
(p<0,05). Hizmet i¢i egitimi hemgireden alan hemsireler 81,25 puan almglar, egitimi
hekim ve hemsireden alan hemsgireler 73,94 puan almiglardir (Tablo 8). Egitimin tiim
mesleki yasam boyunca stirmesi diisiincesi temel meslek egitimi sirasinda agilanip,
mezuniyet sonrasi da hizmet i¢i efitim programlanyla slirekli egitim saglanarak
desteklenmelidir. Iyi planlamip organize edilen ve desteklenen hizmet i¢i egitim
programlari, hemgirelik uygulamalarini bagimsiz, yaratici ve elestirici diislinme
becerileri ile donatabilecek diizeyde hemsirelere diizenlenirse, hemsirelerin bilgi ve
becerilerini daha etkin kullanarak, hastanin gereksinimlerini kargilamada profesyonel
bir yaklasim kullanabilecekleri ve bdylece hemsirelik bakim kalitesinin daha iyi
olacagim diigtinmekteyiz. Bu diigtinceden yola gikarak olduk¢a beklendik sonug elde
ettigimizi gérmekteyiz.

Selimen ve ark. ¢alismalarinda, hemsirelerin 6grenim durumlar: ile hizmet igi
egitim konularimin verilmesini uygun goérdiikkleri birimler; lisans mezunu
hemsirelerin %86,8’inin egitim koordinat6rliigii, 6n lisans mezunlarinin %66,4’{iniin
meslekte uzmanlagmus kisilerce, her bir grubun yaklagik %10’unun ise hekimler
tarafindan egitilmek istedikleri saptanmigtir (30).

Aragtirmamiza katilan hemsirelerin %15,4’1 hastamin preoperatif donemdeki
bakimi ve ameliyata hazirhgi konusunda bilimsel organizasyonlara katildigi,
%84,6’siin  katilmadigi goriilmektedir (Grafik 7). Buradaki orana bakildiginda

calisgan hemgirelerin bu gibi organizasyonlara katilim yoniinden yeterince
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desteklenmedigi goriilmektedir. Bunun nedenleri ise personel yetersizligi, maddi
imkansizliklar veya kurum politikast olabilir.

Hemsirelerin hastanin preoperatif dénemdeki bakimi ve ameliyata hazirlig
konusunda bilimsel organizasyonlara katilimina gére bilgi puani arasindaki fark
incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur
(P<0,05). Bilimsel organizasyonlara (konferans, sempozyum, panel ve agik oturum
gibi) katilan hemgireler 84,58 puan almis, bilimsel organizasyonlara katilmayan
hemgsireler 76,43 puan almiglardir (Tablo 9). Hemsgirelerin tip ve teknolojinin
gelisimine paralel olarak mesleki agidan kendilerini gelistirmeleri ve buna gére
kapsamli hemsirelik bakimini gergeklestirebilmeleri igin, mezuniyet sonras: da yayin
izlemeleri, bilimsel organizasyonlara katilmalari, meslekle ilgili bilgilerini
yenilemeleri, gelisen yeni durumlan izlemeleri gerekir (11). Calismay1 planlarken
bizim bu konuya yonelik beklentilerimizde bu dogrultuda idi. Calismamizda da
bilimsel organizasyonlara katilan hemsgirelerin bilgi puammmin yiiksek olmasi bu
gorisi desteklemektedir.

Temel egitimde kazamlan bilgilerin zamanla unutulmasi veya kullanilmaz
hale gelmesi sadece hemsireyi ve hizmet verdigi bireyi degil tiim toplumu etkileyen
bir sorundur. Hemgirenin profesyonel gelisimini gergeklestirebilmesi igin konferans,
sempozyum, seminer, panel, agtk oturum, hizmet igi egitim, bilgi ve gorgiiyii
arttirmayi amaglayan seyahatler ve bilimsel organizasyonlar gibi bilginin iiretildigi
ve sunuldugu bilimsel faaliyetlere aktif katilimlari ile miimkiin olacaktir (3).

Selimen ve ark. galismalarinda, hemsirelerin 6grenim durumlar ile bilimsel
organizasyonlara katilimlart incelendiginde; lisans mezunu hemsirelerin
%64,9’unun, saglik meslek lisesi mezunu hemgirelerin  %28,3’iintin bilimsel
organizasyonlara katildiklar1 saptanmigtir (30).

Ekizler'in ¢aligmasinda, klinisyen hemgirelerin bilimsel faaliyetlere
katihmlarimin ve mesleki yaymnlari izleme durumlarinin yetersiz oldugu saptanmigtir
3). '

Hemgirelerin cerrahi kliniklerde uygulanan hemsirelik bakimi hedeflerini
bilme diizeylerine bakildiginda, (%89,7) hastanin kendi bakimina katilmasinin
olumlu yonlerini bilmektedirler (Tablo 10). Ameliyat sonras: erken ayaga kaldirma

GIS hareketini, akciger kapasitesinin genislemesini, sekresyonun atilmasini, vendz
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dolagimin kolaylasmasin ve eklemlerdeki sertligi 6nler. Hastay: rahatlatir (1). Hasta
psikolojik olarak kendini iyi ve degerli hisseder, kendine giiveni gelisir. Boylece
bireyin kendi bakimina katimasinin iyilesme ve komplikasyonlar {izerine olan
olumlu etkisini hemsirelerin bildiklerini s6yleyebiliriz.

Hemgirelerin (%57,7) preoperatif dénemdeki bakim ve hazirlik asamasinda
hastaya verilen egitimin amacini bilmektedirler (Tablo 10). Hasta egitimi, hemgirelik
bakimimnn biitiinleyici bir pargasidir (33). Hastanin iyilesmesi igin olanaklar1 ve
optimal fonksiyon diizeyini siirdlirmesine yardimci olmak igin hastanin $grenim
gereksinimlerini saptamak hemsirenin gorevidir (18). Ameliyat &ncesi dénemde
uygulanacak egitim, yapilacak ameliyata ve hastanin durumuna goére farklilik
gOsterirse de, ameliyat olacak hastalara; derin solunum, 6ksiiriik, dénme ve
ekstremite eksersizleri 6gretilmelidir (28). Egzersizlerinin amaci, inhalasyon
anesteziklerinin elimine edilmesi, alveolar kollapsin onlenmesi, hava yollarim
genigletip sekresyonlarin atilmasii saglayarak, solunum komplikasyonlarin
Onlemek, kan dolagimini hizlandirarak cilt biitiinliigiiniin korunmasini saglamak,
agriy1 azaltmak, ameliyat sonrast donemde vendz donilisii kolaylagtirmak, ven6z
stazi, tromboflebiti, derin ven trombozu gibi dolasim problemlerini &nlemeye
yardumci olmaktir. Ayni zamanda ameliyat sonrasinda geligebilecek gaz agnlarini da
onler (15,16,27,28,39). Ameliyat olmak iizere cerrahi kliniklere yatan hastalarin
beklentisi bagarili bir ameliyattan sonra herhangi bir komplikasyon gelismeden en
kisa siirede eski sagligina ve yagantisina geri donmektir. Preoperatif donemdeki hasta
bakiminin en 8nemli noktasi hasta egitimidir. Hastanin sorunsuz bir ameliyat sonrasi
gecirmesini ve kaybedilen degerlerin erken kazamilmasim saglayacaktir. Béyle bir
yaklagim, hastanin isbirli§i yapmasina, tedaviye katthmina ve iyilesme siirecinin
hizlanmasina yardime1 olacaktir. Hasta bakimindaki amaci bilmemek egitimin neden
ve ni¢in yapildigimin bilinmedigini diistindiirmektedir. Ameliyat sonras: hastada
gelisecek komplikasyonlarin 6nlenmesinde, kaliteli bakim verilmesi, hastanede yatig
siiresinin kisalmasi ve ekonomik maliyetin daha az olmasinda egitim Onemlidir.
Giiniimiiz kosullarinda teknolojinin ilerlemesi ve egitim diizeyinin yiikseltilmesi ile
bu oranin daha yiiksek olmasi beklenmektedir.

Ozbayr’in ¢alismasinda, planlanmig ameliyat Oncesi egitimin ameliyat

sonrast hastalanin vital kapasitelerini artirdift ve bundan dolayr solunum
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problemlerinin onlendigi saptanmigtir ve ameliyat oncesi planli egitim uygulanan
hastalardan olusan grup da, ameliyat sonrast ilk 72 saatte uygulanan analjezik
sayisinin daha az oldugu bildirilmistir (28).

Yapilan c¢aligmalar preoperatif donemde egitim alan hastalarin egitim
almayanlara oranla anestezide daha az sorun yasadigi, ameliyat sonrasi
komplikasyonun daha az goriildiigi ve bu hastalarin daha hizli iyilestiklerini
gostermistir (6).

Aragtirmalar sonucunda, 6zel bilgi verilen hastalarin postoperatif agrilarinin
hizlica diistiigii, anksiyetelerinin azaldig1 ve agrinin azalmasindan hastalarin memnun
olduklart bildirilmistir (50).

Yilmaz’'in ¢aligmasinda, ameliyat &ncesi dénemde yazili 6gretim kilavuzu
kullanilarak planlanmig 6gretim yapildiginda ve hastalar ameliyat 6ncesi ve sonrasi
hemsire izlem formlar1 ile sistemli izlendiginde, ameliyat sonrasi ddnemde
komplikasyon goriilme oranimin azaldigi, hastalarin aldiklari hemsirelik bakimu ile
ilgili memnuniyetlerinin artti1 ancak, yatig stirelerinde bir farkin olmadigt
saptanmistir (26). Arastirmalar hasta egitiminde hem yazilt hem de s6zlii bilgilerin
birlikte kullanilmasinin 6nemini ortaya koymaktadirlar (1,26).

Kiling’in g¢alismasinda, hemgirelerin ameliyat Oncesi Ggretilmesi gereken
egzersizler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 bildirilmektedir (11).
Kosgeroglu ve ark. ameliyat 6ncesi ve sonrasit hastalarin bilgi gereksinimlerini
planlamaya yonelik yaptiklar1 ¢aligmada, ameliyat 6ncesi dénemde hastalarin bilgi
kaynag olarak ilk sirada ayn1 ameliyat: gegiren hastalardan, ikinci sirada hekimden,
lclincli sirada hemgirelerden yardim aldiklarini belirtmiglerdir. Bu da ameliyat
oncesinde hemsgirelerin hastalara egitici rollerini kullanmadiklarim géstermesi
agisindan 6nemlidir (51). Sucu’nun ¢aligmasinda, hemgirelerin hasta egitimi gibi
Onemli bir konuyu bilmedikleri saptanmistir. Hemsirelerin bu konuda bilgilerinin
olmamasi, okulda bu konu iizerinde yeterince durulmamis olabilecegi, ¢aligtiklart
kliniklerde konu ile ilgili hizmet i¢i egitim programlarina yeterince yer verilmemis
ya da bu konuda bilgilerini uygulamaya aktarmadiklarindan unutmus olabilecekleri
belirlenmistir (29). Bizde bu goriige katilmaktayiz.

Hemgirelerin hastanin ameliyata psikolojik olarak hazirhgim bilme

diizeylerine bakildiginda, (%96,1) hemgirelerin bu konuda yeterli bilgiye sahip
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olduklar1 saptanmigtir (Tablo 10). Ameliyat olmak iizere hastaneye yatan bireyin
alistifn c¢evreden, sevdiklerinden uzak olmasi, kendisine yabanct bir ortamda
bulunmasi ve ameliyat stresi nedeni ile hastanin ameliyat 6ncesi psikolojik hazirligi,
fizyolojik hazirligi kadar 6nemlidir (15,16,19). Bireysellestirilen veya hasta merkezli
bakim hastaya kendisinin degerli oldugunu hissettirirken, iliskiler sirasinda da bir
giivenin kurulmasina neden olmaktadir (45).

Ameliyat éncesi donemde psikolojik olarak iyi hazirlanmayan hastalar,
ameliyat stresine uyum gésteremezler, buna bagh olarak komplikasyonlar gelisebilir
ve hastanin iyilesmesi gecikebilir (16). Hasta ile kurulan iletisim onun duygularini,
diistincelerini, gereksinimlerini ifade etmesini kolaylagtirmalidir., Bu nedenle
hastanin sdyledigi ve yaptifi seylerden dolayr kinanmadigi, kiiglimsenmedigi,
sOylediklerinin dinlendigi, haklarina saygt duyulan bir yaklasim uygulandigi
diistiniilmektedir.

Hastalar1 ameliyata ya da stresli invaziv girisimlere hazirlamak igin
gelistirilen miidahaleler, genellikle hastanin korkusunu, endigesini ve stresini
azaltmay, bilgilendirme ve psikolojik tedaviyi gelistirmeyi hedef alir (41).

Literatiirde acil gelen hastanin, ameliyat 6ncesi dénemin kisithligi i¢inde
etkili ve kapsamli bir bakim saglamasim zorlagtirdig: bildirilmektedir (40). Bagka bir
calismada, daha iyi hasta bakimi saglamak i¢in ameliyat 6ncesi ekip iiyelerinin
hastay1 ameliyatin psikolojik ve fiziksel etkilerine hazirlamak i¢in birlikte ¢aligmalar
gerektigi bildirilmektedir (24).

Fadiloglu ve ark. ¢alismalarinda, %66 oraninda hemsirelerin hastaya tedavi
disinda zaman ayirmadifi tespit edilmistir (12). Haytural’in g¢aligmasinda
hemgirelerin, hastanin sorunlar: {izerine konugma ve psikolojik yaklagimda hasta ile
mesleki iligki kurma yiizdesinin diisiik oldugu (%26) saptanmigtir (4). Fadiloglu ve
Haytural’in ¢alismasi bizim ¢alismamiz ile paralellik géstermemektedir.

Boliikbas’in galismasinda hastalarin ameliyat dncesi devrede hemsirelerden
beklentileri ilgi, giileryiiz, hoggérii ve anlayis gibi duygusal ihtiyaglarin karsilanmast
olarak saptanmistir (6).

Kiling’in ¢aligmasinin, ¢aligmamiz ile benzer yoénde oldugu goriilmektedir.
Kiling’in ¢aligmasinda da hastaya yapilan islemler hakkinda bilgi verildigi

saptanmigtir  (11). Burada hemsgirelerin  bireyin  sorunlarimi  anlamaya,
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gereksinmelerini tamimaya, karsilamaya ve hastamin bas etme davramslarim
gelistirmeye yonelik uygulanan iglemin hasta igin yapildiginin farkinda olduklarini,
buna gore is merkezli degil hasta merkezli galistiklarini ve hastay: sadece hastalii
ile degil fiziksel, psikolojik ve sosyal yonii ile bir biitiin olarak ele alip hastaya saygi
gGsterilmesi gerektiginin farkinda ve bilincinde olduklari, profesyonel bir hemsirelik
bakimi uyguladiklarim diistinmekteyiz. Boyle bir yaklagim hastanin igbirligi
yapmasina, tedaviye katilmasina ve iyilesme siirecinin hizlanmasina yardimci
olacaktir.

Hemsirelerin hastanin ameliyata fiziksel olarak hazirlanmasint bilme
diizeylerine bakildiginda, (%43,6) beslenmenin énemli oldugunu bilmektedir (Tablo
10). Ameliyatin bagaris1 ve ameliyat sonrasi iyilesme, beslenme durumuyla dogrudan
iligkilidir (9,15). Ameliyat 6ncesinde beslenmesi iyi olan hasta, ameliyat stresi ile
daha kolay bas edebilir ve kisa siirede iyilesebilir (11,14,16). Hasta viicudunun enerji
ve besin depolar1, ameliyat 6ncesi oral alimin kesilmesi ve diyet kisitlamalari sonucu
daha kisithidir. Hasta ameliyat ile fiziksel olarak ne kadar iyi karsilasirsa, ameliyat ve
ameliyat sonrast komplikasyonlarin olugma olasiligi o kadar az olacaktir. Fakat
hemgirelerin bu konudaki bilgi diizeyleri yeterli degildir. Hemgirelerin hastaya
istendik ve kapsamli bakim verebilmeleri i¢in hastay: iyi tanimalari, hasta hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir.

Hemgirelerin hastayr ameliyata yasal hazirliktaki amaci bilme diizeylerine
bakildiginda, (%53,8) hastadan ve hasta yakinlarindan gelebilecek suglamaya kars:
hastaneyi, doktoru, hemsireyi kisacasi tiim ekibi ve yine hastay1 istemedigi bir
ameliyattan korumak oldugunu bilmektedir (Tablo 10). Yasal hazirliktaki bilgi
eksikligi direk olarak bu konu ile hemgirelerin degil, hekimlerin hasta ile gortismesi
nedeni ile olabilecegi diistiniilmektedir.

Hemsgirelerin hastanin cilt hazirhiginin en uygun ne zaman yapildigini bilme
durumuna bakildiginda, (%50,0) ameliyata en yakin zamanda yapilmali cevabini
vermiglerdir (Tablo 10). Bu bilgi diizeyi yeterli degildir. Fakat bunun sebebi
hastanelerde uygulanan farkli politikalar olabilecegi diistiniilse de hemsirenin
ameliyat sonrasi ortaya ¢ikabilecek yara yeri enfeksiyonu gelisme riskini iyi bir cilt
hazirli1 ile en aza indirilebilecegini bilmesi gerektigini diistinmekteyiz. Ameliyat

kapsamina iligkin bslge hazirlifn ameliyata en yakin zamanda, deri biitiinliigiini
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bozmayacak sekilde yapilir (14). lyi bir deri hazirhigi yapilmadiysa enfeksiyon riski
artar (32).

Tiras ameliyattan hemen once yapildiginda oran %3,1, ameliyattan 24 saat
Once yapildiginda %7,1, ameliyattan 24 saatten daha fazla siire 6nce yapildiginda
%20 oraninda oldugu bildirilmektedir (46).

Hemgirelerin hastanin ameliyat 6ncesi aksam hazirhigim bilme diizeylerine
bakildiginda, (%62,8) hastaya rutin lavman yapilmamas: gerektigini bilmektedir
(Tablo 10). Fakat bu oran yeterli degildir. Lavman, GIS ameliyatlan, biiyik
abdominal, pelvik ve perineal bslge ameliyatlar1 disinda rutin bir uygulama degildir
(1,9,16). Bu sonu¢ bize hemsirelerin hastanin tamisini, doktor orderini yeterince
dikkatli incelemedigini diislindiirmektedir.

Hemsirelerin hastanin ameliyat 6ncesi gecedeki egitimi bilme diizeylerine
bakildiginda, (%65,4) hastaya agr1 egitiminin ameliyat 6ncesi donemde verilecegini
bilmektedir (Tablo 10). Ameliyat sonrasi agris1 az olan hasta kendi bakimina daha
rahat katilir ve mobilize olur. Béylece iyilesmenin daha c¢abuk olmasina neden
olabilir. Bu da hastanede kalig siiresinin kisalmasini ve maliyetin diismesini
saglayacaktir. Ayrica, agrisinin Onlenmesi ya da yeterince giderilmesi hastanin
hakkidir. Bu oranin yiiksek olmama nedeni olarak agr ile ilgili ¢alismalarin ¢ok fazla
olmamasi, hemgirelerin egitim miifredatinda agn ile ilgili konularin yeterince
anlatilmamis, ¢alisma ortaminda konu ile ilgili hizmet i¢i egitim programlarinin
yeterince diizenlenmemis ve agri kontroliinde hemsirelerin bagimsiz fonksiyonlarini
tam uygulamamalar1 nedeni ile olabilecegi diistintilmektedir.

Kocaman yaptig1 ¢aligma sonucuna gore, agn ile ilgili verilen egitimin hasta
probleminin ¢6ziimii i¢in hemgirelere gerekli duyarlilifi kazandirdigi, agn
degerlendirmesinin daha gergekg¢i yapildigini diigiinmektedir (42).

Karadeniz ve Atalay’in ¢alismasi, arastirmaya katilan hemsirelerin agri1, agrili
hastay1 ele aliglari, yaklagimlari, agriyr etkileyen etmenler ve agriyr olusturan
nedenlere iliskin bilgi diizeylerinin yeterli olmadigini géstermigtir (48).

Hemgirelerin hastanin ameliyat giinli sabahi bakim ve hazirhgim bilme
diizeylerine bakildiginda, (%65,4) premedikasyon ve yan etkilerini bildikleri
goriilmektedir (Tablo 10). Bu oranin hastane politikasina gore premedikasyonlarin

serviste yapilip yapiimamasindan etkilendigi diistiniilmektedir. Ciinkii kullanilmayan
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bilgi tekrar da edilmiyorsa unutulacagi nedeni ile, hemsireler premedikasyon
uygulamadiklar1 i¢in bu konuyu tam olarak bilemedikleri diisiiniilmektedir.
Premedikasyonun amaglari; hastanin anksiyetesini ve farengial sekresyonu azaltmak,
sedasyonu saglamak, anestezi ve ameliyatin etkisi olan ameliyat sonrasi bulant:-
kusmay1 azaltmak, verilecek anestezi miktarint azaltmak ve biling kaybini
kolaylastirmaktir (9,10,47). Bu nedenle premedikasyon zamaninda yapilmalidir
erken ya da geg¢ yapilmasi premedikasyon uygulama amaglarin engellemis olur.

Aygin ve ark. calismasinda, cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin
ameliyat 6ncesi premedikasyon uygulamalarina iliskin bilgi diizeylerinin yetersiz
oldugu, premedikasyon uygulamalarinda ve hemgirelik bakiminda eksikler oldugu
saptanmigtir (47).

Sucu’nun ¢alismasinda hemsirelerin %85’ premedikasyonun sadece
sedasyon amaci ile yapildigini, diger etkilerini diisiik oranda bildikleri saptanmistir
(29).

Kiling’in ¢aligmasinda, %50’ye yakin hemgsire grubunun premedikasyon
ilaglarinin yan etkilerini bilmedikleri bildirilmektedir (11).

Hemgireler hastayr ameliyathaneye naklederken gonderilmesi gereken
malzemeleri (%79,5) bilmektedirler (Tablo 10). Bu sonu¢ ¢ok iyi olmamasina
ragmen yeterli goriilebilir.

Hemsgireler acil olarak gelen hastayr ameliyata hazirlarken, (%98,7)
hemogram, kanama-pihtilagma zamanm: ve kan grubuna bakilmas: gerektigini
bilmektedirler (Tablo 11). Hemsgireler preoperatif, intraoperatif ve postoperarif
degerlendirme igin hemogrami dikkatle incelemelidir (44). Kan tetkiklerinin
bilinmesi, hastanih kan voliimii, kanamaya yatkinlif1 ve savunma hiicreleri yani
bagisiklik sistemi hakkinda bilgi verecektir ki bu da yara yeri iyilesmesi agisindan
dnemlidir (29). Bu laboratuar testlerini iyi bir sekilde algilamak, kaliteli bir bakim
saglamak i¢in gereklidir (44). Kan grubu ve hemoglobin tayini cerrahi girisim
uygulanacak her hastada gerekirlidir. Bu sonug bize hemgirelerin hastanin ameliyatta
kanama ile ilgili bir probleminin olabilecegi riskini bildiklerini diistindiirmektedir.

Hemgireler acil gelen hastay1 ameliyata hazirlarken, (%94,9) % S Dextroz
takilmamas1 gerektigini ve (%98,7) takma diglerin ¢ikartilmas:1 gerektigini
bilmektedirler (Tablo 11). Acil olarak gelen hastada Diabetes Mellitus hastalig1 gibi
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hastaliklarin olabilecegi nedeni ile yapilan tahlillerin sonucunu gérmeden hastaya
dextroz takilmamalidir. Hemsirelerin, takma disin entiibasyon strasinda sorun
yaratabilecegini bildiklerini dustinmekteyiz. Ciinkii; takma digler anestezistin
ameliyat sirasinda hastay1 uyuturken maskeyi glivenli bir sekilde uygulamasina engel
olur,

Sucu’'nun ¢aligmasinda hemsgirelerin  %74°ti  hastamin takma diglerinin
¢ikartilmasi gerektigini bilmektedir (29).

Hemsireler (%94,9) acil olarak gelen hastanin uygun bir zamanda makyaji1 ve
takilarinin ¢ikartilmas: gerektigini bilmektedirler (Tablo 11). Takilar ameliyat
esnasinda dolagimi engelleyebilir, enfeksiyona neden olabilir ve aymi zamanda
takilarin ¢ikarilmasi ile kisisel egyalarin kaybolmasi 6nlenmis olur. Metal takilar ise
elektrik akim ileterek hastada yaralanmalara neden olabilir. Hastalarin tirnaklarimin
siyanoz agisindan gézlenebilmesi i¢inde ojenin de ¢ikarilmasi gerekmektedir. Bu da
bize hemsirelerin hastanin makyaji olmasi nedeni ile tam genel durumunu
degerlendirmenin zor olacagin: bildigini diistindlirmektedir.

Sucu’nun ¢aligmasinda hemsirelerin  %72’°si  takilarini, %82’si ojenin
¢ikarilmasi gerektigini bildikleri saptanmugtir (29).

Hemgireler (%80,8) ameliyat oncesi hazirligin hastanin ameliyat olmasi
kararinin alindif1 anda hasta-hekim iletigimi ile basladifini bilmektedirler (Tablo
12). Hastanin cerrahi girisim kararinin alinmasi, cerrahi servise kabul edilmesi ile
baglayan ameliyat Oncesi hazirlik devresinde hasta ile yakin temas iginde olan
hemgire, hasta ve ailesini hayatlarinda olusan bu degisik dénemi olabildigince rahat
ve uyum iginde gegirmesinde etkin olabilecek kisilerden biridir (8,9). Bu dénemde
hasta durumununr iyi bir sekilde degerlendirilebilmesi, ameliyat ncesi ve sonrasi
dénemde ortaya ¢ikabilecek sorunlara iliskin verilerin toplanmasina baglidir. Bu
veriler, hasta dosyasindan, laboratuar testlerinden, hasta yakinlarindan ve hasta ile
yapilan goriigmelerden elde edilebilir (1,16).

Hemgireler (%76,9) ameliyata iliskin korkularin her zaman ameliyatin
biiytikliigii ile orantili olmadigimi bilmektedirler (Tablo 12). Ameliyat hasta i¢in
sadece fizyolojik bir stres kaynag1 olmayip aynm zamanda gii¢lii bir psikolojik stres
kaynagidir (10,19). Ameliyatin kii¢iik olmasi1 hastamin az korkmasim ya da

korkmamasini gerektirmez (6,15). Bu nedenle hastanin kendisini ifade etmesine izin
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verilir. Asir1 ameliyat korkusu oOnemli bir sorundur ve ameliyat Oncesinde
giderilmelidir. Hastanin korkularini agiklamasina firsat verilmeli ve ameliyata iligkin
gerekli agiklamalar yapilarak hasta desteklenmelidir (11,16). Hemsirenin varlifi ve
konusmalari, bireyin sorunlarimi anlamaya, gereksinmelerini tanimaya, karsilamaya
ve bag etme davraniglarini gelistirmeye yoneliktir (7).

Hemgireler (%97,4) ameliyat 6ncesi donemde hastanin fazla kilolu olmas:
nedeni ile problem yasayabileceginin farkindadirlar (Tablo 12). Sisman hastalar,
ameliyat acil degilse, ameliyat 6ncesi dénemde normal kilolarina indirilmelidir.
Sisman hastalarin ameliyat riski yiiksektir (10,32). Hipertansiyon, konjestif kalp
yetmezligi ve diyabetes mellitus gibi metabolik sorunlar sigman hastalarda sik
goriiltir (16). Sisman hastalarda yag dokunun fazla olmasi, teknik agidan giigliik
olugturur. Ameliyat yarast normalden daha genis olur ve yara iyilesmesi gecikir
(1,14). Bu nedenle ameliyat sonrasi, insizyonel herni ve yara agilmasi riski yiiksektir.
Ayrica sisman hastalarin solunum adeleleri etkin fonksiyon goremediginden,
pulmoner komplikasyonlar da gelisebilir (10,11).

Hemgireler (%94,9) ameliyattan 6-8 saat Oncesi yiyecek aliminin
yasaklanmasi gerektigini bilmektedir (Tablo 12). Hastaya genel anestezi
uygulanacaksa, gece yarisindan sonra (ameliyattan 6-8 saat 6ncesinden) besin ve
stvilar verilmez (33,39). B6ylece hastanin ameliyat sirasinda ve sonrasinda kusup
aspirasyon pnomonisi gelismesi Onlenir (1,20). Hemsirelerin hastanin oral
kisitlamasini doktorun istemine gére yapmasi nedeni ile bu oramin yliksek
bulundugunu diisiinmekteyiz. Fakat hastaya neden a¢ kalmasi gerektiginin
anlatilmasi hemgirenin sorumlulugundadir.

Kiling’in ¢alismasinda, hemsirelerin %96’s1  GIS hazirhigim bilmektedir
(11). Kiling’1n ¢alismasi bizim ¢alismamiz ile uyum gostermektedir.

Literatiir caligmasinda hemsirelerin ameliyat 6ncesi donemde hastayi siire
olarak ¢ok fazla a¢ biraktiklann bildirilmektedir (52). Sucu’nun c¢aligmasinda
hemgsirelerin %64’ {iniin hastalarin ameliyat 6ncesi a¢ birakilma nedenlerini bildikleri
saptanmugtir (29). Literatiir ve Sucu’nun ¢aligmas: bizim ¢aligmamiz ile benzerlik
géstermemektedir.

Hemgireler (%55,1) hastanin ameliyat 6ncesi rahat ve sakin zaman gegirmesi

i¢in ziyaret saatlerinin kaldirilmamast gerektigini bilmektedirler (Tablo 12). Uyku ve
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dinlenme iyilesmeyi hizlandirir (32). Bu nedenle ¢ok 6nemlidir. Fakat ziyaret saatleri
de kaldinlmamalidir. Toplumumuzun gelenek ve gorencklerine gore aile yapisi
onemlidir. Hasta birey, ailesinden ve yakinlarindan destek beklemektedir. Bu
nedenle hastanin yasaminda en 6nemli destek kaynaginin ailesi oldugu gergegi goz
Oniine alinarak, ailesinin bakimina katilmasi birey igin pozitif etki yaratacagi ve
hastanin evde bakim gorevini ailenin yapacag: diisiiniildiiglinde hasta yakinlarinin
hasta ile olan iletisiminin devami saglanmalidir. Ayrica ziyaretgiler hastanin dis
diinya ile olan iletigimini stirdiirmede yardimci olmaktadir. Bu nedenle hastane
politikasina gore ziyaretgi saatleri hasta yakinlarina bildirilerek yardimei olunmalidir.

Tim ameliyatlar hasta ve ailesi i¢in olumsuz bir yasam deneyimidir (5,17).
Literatiirde de preoperatif bakim siirecinde hasta ve ailesinin ihtiyaglarim
degerlendirmenin 6nemi bildirilmektedir (53).

Yardak¢i’'min galigmasinda, hastalarin %77’si her giin ziyaret edilmek ve
%54’linlin ziyaret zamaninda 15-30 dakika siire ile ziyaret edilmek istedikleri
bildirilmigtir (19).

Kiling’in ¢alismasinda, hemgirelerin %80°i hastanin ameliyat dncesi aksamu
uyku ve dinlenmesinin saglanmasini ifade etmektedirler (11).

Gokdogan’in normal uyku, dogal veya tedaviye bagli uyku problemlerine
iliskin hemsirelerin bilgi diizeylerine iliskin ¢aligmasinda, hemsirelerin bilgi
diizeyinin orta diizeyde oldugu bildirilmektedir (49). Gékdogan’in ¢alismas: bizim
calismamiz ile paralellik gostermektedir.

Hemgireler (%97,4) hapsirik, oksiiriik, bogaz yangisi, yiiksek ates ve deri
lezyonlar1 gibi bulgulan enfeksiyon yontinden degerlendirmeli ve gerek duyulursa
ameliyatin ertelenmesi gerektigini bilmektedirler (Tablo 12). Enfeksiyon ameliyat
oncesi tedavi edilmelidir (1). Her enfeksiyon, basit bir soguk alginlig1 bile ameliyati
kotii yonde etkileyebilir. Ayrica ameliyat yapilacak yer, enfeksiyonun drene oldugu

lenf diigtimlerine yakinsa, ameliyat sonrasinda yara enfeksiyonu riski artar (16,32).
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7. SONUCLAR

Bu aragtirma Afyon ili merkezindeki hastanelerin cerrahi kliniklerinde gérev
yapan hemgirelerin hastanin preoperatif donemdeki bakimi ve ameliyata hazirlig
hakkinda bilgi diizeylerini saptamak amaciyla tanimlayici olarak planlanmis ve
hazirlanan anket formu ile Afyon merkezindeki 4 hastanede (A.K.U. Rektorliigii
AN.S. Uyg. ve Ars. Hastanesi, Afyon S.S.K. Hastanesi, A.D.H. ve Afyon Ziibeyde
Hamim Dogumevi ve  Cocuk Hastanesinde) ¢alisan 78 hemgire iizerinde
uygulanmigtir.

* Aragtirma kapsamina alinan hemgirelerin; %71,8’1 30 yagindan kiigiik,
%56,4’1 evli, %48,7°si gocuk sahibi, %64,1’inin servis deneyimine sahip oldugu,
%39,7’sinin lisans mezunu oldugu, %51,3’{ hizmet i¢i egitimi hemsireden aldig,
%15,4’iniin bilimsel organizasyonlara katildig1 saptanmuigtir.

*  Arastirmaya katilan hemgirelerin hastanin preoperatif dénemdeki bakimi
ve ameliyata hazirligi hakkinda bilgi puanlari; en diigiik 55,0 puan, en yiiksek 100,0
puan iken ortalama 77,6 puandir.

* Aragtirmaya katilan hemsgirelerin calistiklar1 kurumlara gore toplam bilgi
puanlarn arasindaki fark incelendiginde, yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar
arasinda anlamh bir iliski bulunmustur (p<0,05). A K.U. Rektorliigii A.N.S. Uyg. ve
Ars. Hastanesinde ¢aligmakta olan hemgirelerin daha yiiksek puan aldiklan
saptanmigtir.

* Hemsirelerin  yaslan ile bilgi puanlari arasinda anlaml bir iligki
bulunmugtur (p<0,05). Hemgirelerin yas oranlan artikga bilgi diizeyleri azalmistir.

* Hemsirélerin medeni durumu ile bilgi puanlar arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,05). Bekar hemgirelerin bilgi diizeyleri daha yiiksek saptanmigtir.

* Hemsgirelerin ¢ocuk sahibi olma durumu ile bilgi puanlar arasinda anlamli
bir iligki bulunmustur (p<0,05). Cocuk sahibi olmayan hemsirelerin, gocuk sahibi
olanlara oranla bilgi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.

*  Hemgirelerin servis deneyimi ile bilgi puanlar1 arasinda bir iligki
bulunamamigtir (p>0,05). Servis deneyimi arttikga hemgirelerin bilgi diizeyleri

azalmistir.
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* Hemgirelerin egitim diizeyi ile bilgi puanlar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,05). Egitim diizeyi ylikseldikge hemgirelerin bilgi diizeylerinde de
artiy oldugu goriilmiistiir ve lisans mezunu hemsirelerin bilgi puanlari daha yliksek
bulunmustur.

*  Hemsirelerin bilgi puanlart ile hizmet i¢i egitimi veren kisi arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Hemsireler hizmet i¢i egitimi kendi meslek
grubundan aldiklarinda bilgi puanlarinin olumlu yénde etkilendigi gériilmektedir.

* Hemgirelerin konu ile ilgili bilimsel organizasyonlara katthimi ile bilgi
puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin mesleki
actdan gelisimlerini gergeklestirebilmeleri i¢in bilimsel organizasyonlara katilimlari
6nemlidir ve bu katilimlar hemsirelerin bilgi diizeylerini pozitif yonde etkiledigi
saptanmustir.

* Hemgirelerin %89,7’sinin cerrahi kliniklerde uygulanan hemgirelik
bakimi hedeflerini yeterli diizeyde bildikleri goriilmektedir.

* Hemgirelerin %57,7’sinin preoperatif dénemde hastaya verilen egitimin
amacini bilmektedir. Giinlimiiz kosullarinda bu oranin tatmin edici degildir.

* Hemygirelerin %96,1’inin preoperatif désnemdeki hastanin psikolojik olarak
hazirhigim yeterli diizeyde bildigi saptanmustir.

*  Hemsirelerin %43,6’simnin preoperatif dénemde beslenmenin fiziksel
hazirlikta hasta igin 6nemli oldugu hakkindaki bilgi diizeylerinin istendik diizeyde
olmadig belirlenmistir.

* Hemsirelerin %53,8’1i hastadan ameliyattan 6nce yasal olarak izin
alinmasindaki amaci bilmemektedirler.

* Hemsirelerin %50,0’sinin ameliyattan 6nce hastanin cilt hazirligimin neden
ve ne zaman yapildig1 hakkindaki bilgileri istendik diizeyde degildir.

* Hemgirelerin %62,8°i ameliyat 6ncesi aksami rutin lavman yapilmamast
gerektigini bilmektedirler.

* Hemgsirelerin %65,4’{1 hastaya agn egitiminin ameliyat 6ncesi dénemde
verilmesi gerektigini bilmektedirler.

* Hemygirelerin %65,4 1 premedikasyon ve yan etkilerini bilmektedirler.

* Hemsirelerin %79,5’inin  hastayr ameliyata naklederken goénderilmesi

gereken malzemeleri yeterli diizeyde bildikleri saptanmugtir.
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* Hemgirelerin %98,7’sinin acil olarak gelen hastaya ameliyat Oncesi
hemogram, kanama-pihtilasma zamani ve kan gurubu bakilmast gerektigini bilme
diizeyleri ¢ok yiiksek bulunmustur.

* Hemgirelerin %94,9’u acil olarak gelen hastay1 ameliyata hazirlarken %5
Dekstroz takilmamasi gerektigini bilmektedirler.

* Hemsirelerin %98,7’sinin hastay1 ameliyata hazirlarken takma dislerinin
cikartilmasi gerektigini bilme diizeyleri istendik diizeyde bulunmugtur.

* Hemsirelerin %94,9’u ameliyattan Once hastanin makyaji ve takilarimun
¢ikarilmasi gerektigini bilmektedirler.

* Hemsirelerin %80,8’u ameliyat oncesi hazirligin hastanin ameliyat olmas:
kararinin alindif1 anda hasta-hekim iletisimi ile bagladigini bilmektedirler.

*  Hemsirelerin %76,9’u ameliyata iliskin korkularin her zaman ameliyatin
bityiikliigii ile orantili olmadigini bilmektedirler.

*  Hemgirelerin %97,4’u ameliyat 6ncesi dénemde hastanin fazla kilolu
olmasi nedeni ile problem yasayabileceginin farkindadirlar.

* Hemsirelerin %94,9’u ameliyattan 6-8 saat oncesi yiyecek aliminin
yasaklanmasi gerektigini bilmektedirler.

*  Hemsirelerin %55,1°1 hastanin ameliyat 6ncesi rahat ve sakin zaman
gegirmesi i¢in ziyaret saatlerinin kaldirlmamas: gerektigini bilmektedirler.

* Hemsirelerin %97,4’i hastanin enfeksiyon belirtileri ySniinden

degerlendirilmesi gerektigini bilmektedirler.
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8. ONERILER

*  Bu hizmet i¢i egitim programlarinin kapsamu i¢inde ameliyat &ncesi
dénemde hastaya 6gretilmesi gereken tiim egzersizler ve bunlarin hasta tizerindeki
etkilerinin anlatilmasi ve hemsirelerin ihtiya¢ duyduklarn konularin {izerinde
durulmasi.

* Bu konudaki hizmet i¢ci egitim programlarinin cerrahi hemsireliginde
deneyimli, uzmanlasmis hemsirelerin ya da konusunda uzmanlagsmis akademisyen
hemsgirelerden danigmanlik alinmasi.

* Hizmet i¢i egitim programlarinin diizenli olarak siirekliliginin saglanmasi
ve denetlenmesi.

* Hizmet i¢i egitim programlarini hemsirelerin daha iyi 6grenmeleri ve
uygulamaya aktarmalar1 i¢in, hemgirelerin motivasyonu, is doyumu ve ise baglihifim
arttiracak ¢aligmalarin tist yénetim tarafindan diizenlenmesi.

* Hemgirelerin hasta merkezli bakim verebilmeleri i¢in kliniklerdeki hemsire
sayisinin arttirilmasi.

* Hemsirelerin mesleki gelisimleri igin bilimsel organizasyonlara
katilimlarina destek olunmasi.

* Evli hemsgirelerin ¢ocuklanni birakabilecegi kuruma 6zel kreslerin
olusturulmasi.

* Lisans ve Lisansiistii dizeyde egitilmis hemgirelerin sayisinin artirilmasi.
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EK (ANKET)

Sevgili meslektaslarim Afyon Kocatepe Universitesi Cerrahi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans ikinci simf 6grencisiyim. Halen tez asamasindayim. “Afyon ilindeki
Cerrahi Kliniklerde galisan Hemgirelerin Hastanin Preoperatif Dénemdeki Bakimi ve
Ameliyata Hazirlig1 Hakkindaki Bilgi Diizeylerini Saptama’’ya yonelik bir aragtirma
yapmaktayim. Arastirmama katilip, yardimci oldugunuz i¢in simdiden tesekkiir

ederim.

ZEYNEP YAVUZ
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Anketin Uygulandig Hastane :
BOLUMI:
1. Kag yasindasimiz ?  a) 30 Yagindan kiigiik b) 30 Yasindan biiyiik
2. Medeni durumunuz ? a) Bekar b) Evli
3. Cocugunuz var mi1? a) Evet b) Hayir

4. Hangi okuldan mezunsunuz ?
a) Saglik meslek lisesi  b) Onlisans  ¢) Lisans d) Kursile

5. Daha 6nce cerrahi servis deneyiminiz var m1? a) Evet (Var)  b) Hayir (Yok)

6. Hemgirelere “hastanin preoperatif donemdeki bakimi ve hazirligi” konusunda
hizmet i¢i egitimi veren kisi asagidakilerden hangisidir ?
a) Hemygire b) Hekim ve Hemgire

7. Hastanin preoperatif donemdeki bakimi ve ameliyata hazirhi§: hakkinda
konferans, sempozyum, panel ya da agik oturum gibi bilimsel organizasyonlara
katildiniz ma ?

a) Evet b) Hayir

BOLUMII ;

1. “Cerrahi kliniklerinde uygulanan hemsirelik bakimi temelde, hastanin planlanan
ameliyata hazirlanmasi, giivenli kosullarda girisimin stirdiirtilmesi ve sorunsuz bir
ameliyat sonrast donemin gerceklestirilmesine odaklamir”. Buna bagli olarak
asagidakilerden hangisi hedeflerimizden biri olamaz?

a) Hasta hakkinda dogru ve ayrintil bilgi edinilmeli.

b)Hasta, hastalig1 ve ameliyat: hakkinda bilgilendirilmeli.

¢) Hastanin ameliyat sonrasi rahat ve istirahati saglanmali.

d) Hasta yorulacag i¢in aktiviteleri engellenmeli.

2. Asagidakilerden hangisi preoperatif dénemde bakim ve hazirlik asamasinda
hastaya egitim verirken amacimiz degildir?

a) Hastanin psikososyolojik yonden ameliyata hazirlanmasi.

b) Hastanin fizyolojik yonden ameliyata hazirlanmasi.

¢) Hastanin diger hastalar ile duygu paylagiminin dnlenmesi.

d) Ameliyat sonrasi olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi.
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3. Hastanin ameliyata psikolojik olarak hazirlanmasinda hemsirenin yapacag:
davranislardan hangisi yanhstir?

a) Hastanin korku ve endiselerinin neler oldugunu anlamak igin onun ile iletisime
girmeli korku ve endigelerini 6grenmeli.

b) Her hastamin tek birey oldugunu diistinerek onu anlamaya ¢aligmali, hoggoriilit
davranmali ve giiven vermeli.

¢) Hastanin daha 6nceden ayni veya benzer ameliyat gegiren, sagliina kavusmus
hastalarla gortismesi engellenmeli.

d) Preoperatif donemde hastanin, uygun zamanlarda ailesi ile goriigmesi
saglanmali.

4. Asagidakilerden hangisi hastamin ameliyata fiziksel olarak hazirlanmasinda en
6nemli maddedir?

a) Hastanin beslenme yoniinden problemleri giderilmeli.

b)Hastamin kullanmakta oldugu ilaglar varsa bildigi gibi kullanmasma izin
verilmeli.

¢) Hastaya genel viicut bakimi evinde banyo yaptig1 i¢in verilmemeli.

d) Hastanin problemi yoksa diizenli olarak vital bulgular1 él¢iilmemeli.

5. Preoperatif dénemde hastaya ameliyat izin belgesinin imzalatilmas: ile yasal
olarak amacimiz agagidakilerden hangisidir?

a) Hastadan gelebilecek suglamaya kars: doktor ve hastane personelini korumak.

b) Hastay: istemedigi ameliyattan korumak

¢) Hasta yakinlarindan gelebilecek suglamaya kargi doktor ve hastane personelini
korumak.

d) Hepsi

6. Ameliyat 6ncesi hastanin cilt hazirlig1 en uygun ne zaman yapilmalidir?
a) Hasta istedii zaman yapmali.
b) Ameliyattan bir giin 6nce yapilmali.
¢) Hasta hastaneye yatmadan evinde yapmali.
d) Ameliyata en yakin zamanda yapilmal1.

7. Ameliyat oOncesi gecede, hastamin bakimi ve hazirhginda asagidakilerden
hangisinin yapilmas: yanlistir?

a) Hastanin anestezi hazirliginin yapilmasi.

b) Hastanin ameliyattan 6nceki gece saat 24°ten sonra ag birakilmasn.

c¢) Her hastaya rutin lavman yapilmasi.

d) Hastanin uyumasinin ve dinlenmesinin saglanmasi.

8. Hastanin ameliyat oncesi gecedeki bakim ve hazirligi egitimi icinde
asagidakilerden hangisi yer almaz?

a) Derin solunum ve ¢kstirme egzersizlerinin anlatiimasi.

b) Yatakta ddnme ve yataktan kalkma egzersizlerinin yaptiriimas:.

¢) Hastaya ameliyat sonras: iizerinde serum, diren ve sondamin olabileceginin
anlatilmasi.

d) Hastaya agn egitiminin ameliyat sonras1 dénemde verilecedinin anlatilmasi.
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9. Asagidakilerden hangisi ameliyat giinii sabahi hastamiza verdiginiz bakim ve
hazirliklardan biri degildir ?

a) Hastanin vital bulgular1 alinmali, kayit edilmeli ve anormal bir durum varsa
doktora bilgi verilmeli.

b) Daha Once yapilan preoperatif hazirlik kontrol edilmeli, eksiklikler varsa
diizeltilmeli.

¢) Ag1z hijyeni verilmeli, takma digleri var ise ¢ikartilmali ve saklanmali.

d) Premedikasyon zamaninda yapilmali ve sonra hasta idrar i¢in tuvalete
gonderilmeli.

10. Hastamizi ameliyathaneye nakletme isleminde hasta ile birlikte neleri
gbéndermeliyiz?

a) Ameliyatta kullanilacak malzemeler ve varsa protezini géndermeliyiz.

b) Hastanin varsa lensini ya da gézliigiinii géndermeliyiz.

¢) Hastanin dosyasin ve biitiin tetkik sonuglarini géndermeliyiz.

d) Hastanin takma diglerini géndermeliyiz.

Acil olarak gelen hastaya preoperatif hazirlik agamasinda yapilan uygulamalarin
dogru olanlarina “D” harfini, yanlis olanlarina “Y” harfini yerlestiriniz.

11. ( ) Hemogram, kanama-pihtilasma zamani ve kan grubu bakilmali.
12. ( ) Hastaya % 5 Dekstroz takilmali.

13. ( ) Hastanin takma disleri ¢ikartilmali.

14. ( ) Hastanin makyaji, takilari ¢ikartiimali.

Preoperatif hazirhk asamasinda asaida verilen bilgilerin dogru olanlarmna “D”
harfini, yanlis olanlarina “Y” harfini yerlestiriniz.

15. () Ameliyat 6ncesi hazirlik, hastanin ameliyat olmas: kararinin alindig1 anda
hasta- hekim iletisimi ile baslar.

16. ( ) Ameliyata iliskin korkular her zaman ameliyatin biiyiikliigi ile orantilidir.

17. ( ) Ameliyat oncesi dénemde beslenme durumu iyi olan hasta kisa siirede
iyilesir. Bu nedenle hastanin kilolu olmasi problem degildir.

18. ( ) Ameliyattan 6-8 saat 6ncesi yiyecek alim: yasaklamir.
19. ( ) Hastanin rahat ve sakin zaman gegirmesi igin ziyaret saatleri kaldirilir.
20. ( ) Hapsink, oksiirlik, bogaz yangsi, yiiksek ates ve deri lezyonlart gibi

bulgular1 enfeksiyon yoéniinden degerlendirilmelidir.Gerek duyulursa ameliyat
ertelenmelidir.



