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SIMGE VE KISALTMALAR

: Assocation of Operating Room Nurses (Amerikan Ameliyathane Hemsireler Birligi)
. Arkadaslar

: American Society of Anesthesiologists (Amerikan Anestezi Uzmanlar1 Dernegi )

: Continuous positive airway pressure (Siirekli Pozitif Havayolu Basinci)

: Diinya Saglik Orgiitii

: Derin Ven Trombozu

Gece Hemsirelik Bakim1 Olgegi

: Glivenlik Raporlama Sistemi

: Turkiye Anesteziyoloji ve Reaminasyon Dernegi



GIRIS VE AMAC

Cerrahi girisimler, saghigin siirdiiriilmesi ya da yeniden kazandirilmasi, yasam
sliresinin uzatilmasi, organ fonksiyonlarinin en iist diizeye ¢ikarilmasi, agrinin giderilmesi ve
goriiniimiin diizeltilmesinde etkin bir tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir (1). Saglik
Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yillig1 2016 yili istatistiksel verilerine gore 4.772.229 cerrahi
girisim uygulandig belirtilmektedir (2). Cerrahi girisimler anestezi ve analjezi tekniklerinin,
cerrahinin uygulanma yontemlerinin, enfeksiyon kontroliiniin ve hasta bakim uygulamalarini
destekleyen teknolojinin gelismesi ile oldukga gilivenli yapilabilmektedirler (3). Ancak cerrahi
girisim geciren hastalar, ameliyat yerinde kanama, agri, bulanti-kusma, atelektazi, yara
enfeksiyonu, paralitik ileus, liriner retansiyon ve tiriner enfeksiyon, konstipasyon vb. sorunlar
yasayabilmektedirler (4,5). Ameliyat sonrasi donemde hastalarin yasayabilecegi sorunlarin
onlenmesi veya giderilmesinde hemsirelik bakim uygulamalar1 &nemli rol oynamaktadir. Tlgili
literatiirde ameliyat sonrasi iyi1 planlanmis ve uygulanmis hemsirelik bakimmin hasta
sorunlarini bityiik 6l¢iide azalttigr belirtilmektedir (4).

Watson’a gore bakim verme (caring), bir bilimdir, hemsireligin esasidir ve hemsirelik
uygulamasinin merkezi ve birlestirici odak noktasidir. Verilecek olan hemsirelik bakimi
hastanin bakis agisi ile degerlendirilmelidir (6,7).

Cerrahi hemsireliginde hasta bakimimin temel amaci, hastanin alisik oldugu yasam
bigimine en yakin kosullarda yasamimi devam ettirmesini ve gilinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirmede bagimsizligini kazanabilmesini saglamaktir (1). Hasta bakiminda istenilen
sonuca ulasilabilmesi i¢in, hastalarda gereken fiziksel ve ruhsal bakimin verilmesi, hastalarin

bilgilendirilmesi ve diger destekleyici hemsirelik yaklagimlarinin hepsinin kaliteli bir sekilde



hastalara sunulmasi cerrahi hemsirelerinin temel sorumluluklari arasindadir (8). Cerrahi
girisim gegirecek hastalarin ameliyata en iyi sekilde hazirlanmalari, ameliyathanede ve
ameliyat sonras1 donemde gereksinim duyduklar1 bakimi eksiksiz alabilmeleri i¢in yogun
hemsirelik bakim uygulamalarina gereksinimleri vardir. Ameliyat sonrasit donemde agrinin
giderilmesi, solunumun saglanmasi, yara iyilesmesinin desteklenmesi, basta kanamalarin
onlenmesi olmak tizere komplikasyonlarin 6nlenmesi 6nemli bakim hedefleridir. Hasta
bakim uygulamalar1 giindiiz saatlerinde daha ¢ok uygulansa da bakimin yaklasik yaris1 gece
verilen hemsirelik bakimi ile saglanmaktadir. Gece verilen bakim, hastanin temel
gereksinimlerinin  karsilanmasina, 06zellikle kaliteli bir uyku ile dinlenebilmesine ve
planlanmis bakim ve tedavi girisimlerinin uygulanmasina odaklanmaktadir (9). Ozarslan (10)
tarafindan yapilan arastirmada, hemsirelerin gece vardiyalarinda dogrudan hasta bakim
uygulamalarina %56,4 oraninda zaman ayirdiklarini ve en ¢ok zamani tedavi uygulamalar ile
vital bulgularin alinmasi islemlerine ayirdiklarini gostermistir (10). Cerrahi girisim geciren
hastalara gece uygulanan hasta bakim uygulamalarimin sikligi ve kalitesi ¢ok ¢esitli
nedenlerden etkilenmektedir. Bu nedenler arasinda hemsirelerin sayisal yetersizligi, hasta
sayisinin fazlaligi, bakim malzemelerinin yetersizligi, profesyonel destek alinabilecek saglik
personelinin gece saatlerinde klinikte bulunmamasi vb. sayilabilir. Literatiirde hemsire
sayisinin bakim kalitesi, hasta giivenligi, hastalik ve Oliim oranlari iizerindeki etkisi
tartisgtlmis  ve Onemi belirtilmistir (11,12). Cerrahi hastalarinin iyilesme siirecinin
desteklenmesi saglik profesyonelleri ve kliniklerle ilgili sorunlarn giderilmesi kadar
hastalarin hemsirelik bakimindan beklentilerinin karsilanmasi ile de ilgilidir (8).

Cerrahi hastalar1 ve hemsireleri tarafindan hemsirelik bakimmin dogru algilanmasi,
verilen bakimin niteliginin artmasina ve dolayisiyla hizmet Kkalitesinin ve hasta
memnuniyetinin de ylikselmesine neden olacaktir. Yapilan arastirmalarda cerrahi hastalarinin
giindiiz uygulanan hemsirelik bakimina iligskin diisiinceleri degerlendirilmistir. Kayrakci ve
Ozsaker (13) cerrahi hastalarinin aldiklar1 hemsirelik bakimindan iyi diizeyde memnun
oldugunu, Acar ve Findik (14) hastalarin ameliyathanede aldiklar1 hemsirelik bakim kalitesini
yiiksek olarak algiladiklarini belirlemislerdir. Ancak cerrahi girisim gegiren hastalarin gece
bakimina iliskin diisiincelerini degerlendiren arastirmalar yetersizdir. Cerrahi hemsireleri ve
hastalar1 tarafindan gece bakim uygulamalarinin degerlendirilmesi bakimin niteliginin
arttirilmasi acisindan 6nemlidir.

Bu c¢alismanin amaci; ameliyat sonrast gece verilen hemsirelik bakimimin

degerlendirilmesidir.



GENEL BILGILER

CERRAHI VE CERRAHI HEMSIRELIGi TARIHCESI

Cerrahi hemsiresi yara bakimi yapan, yarali hastanin bakimini saglayan ve bu
kontrollii travma siirecinde hastanin bakimini profesyonelce iistlenen kisidir (15). Cerrahi
hemsireliginin bugilinkii durumunu anlamak icin tarihsel siirecini bilmek, bugiinkii ulastig
konumunun 6nemini kavramak gerekmektedir (16). Teknoloji ve bilimdeki ilerlemeler saglik
calisanlarinin kendilerini gelistirmeleri ve degisimlere uygun ilerlemeleri geregini ortaya
koymaktadir (17). Hemsireler giincel bilgi ve teknolojik gelismelere uygun ve cerrahi ekibin
onemli bir liyesi olarak gorev yapmaktadirlar (18). Yazili tarih 6ncesi donemlerde cerrahinin
ilk bagvurulan yontem olmadig1 goriilmektedir. Bu durum dini agidan yasak olmasi nedeniyle
insan bedenindeki incelemelerin kesintiye ugramasi ve cerrahi hakkinda bilgi ve tecriibenin
olmayisindan kaynaklanmustir. ilk cerrahi girisim, epilepsi tedavisi i¢in yapilan kraniyel
dekompresyondur. M.O. 3000°li yillarda ise Misir’da cerrahi islem olarak siinnetin yapildig
da bilinmektedir (15,19). Yunan ve Misir uygarlig1 yapitlarinda o donemin hekimleri cerrahi
aletleri ve uygulamalar1 belirtmislerdir. Hipokratin ‘Teshis Kitab1’ ve ‘Cerrahi Uzerine
Notlar’ isimli kitab1 o déonemde cerrahiye verilen 6nemin kaniti olarak gosterilmektedir. Bu
yapitta bir cerrahta bulunmasi gereken dzellikler ve kiigiik cerrahi girisimler belirtilmistir (Olii
dokularin alinmasi vb.) (20).

M.O. 800’lii yillarda Hindistan’da cerrahinin bir sanat olarak goriildiigii, ameliyathane
hemsireliginden bahsedildigi ve Hindistanli hekim Susruta’nin hemsireleri cerrahi girisim

sirasinda  asistan olarak c¢alistirdigr bilinmektedir. Hemsirelige ait ilk uygulamalarin



Hindistanda oldugu belirtilmektedir. Susruta yazdig: kitabinda cerrahi tekniklerden bahsedip,
cerrahi aletlerin tarifini yapmustir (15,19,21,22).

Cerrahinin ilerlemesinde Rénesansin katkis1 biiyiiktiir. Ilk anatomist cerrah Andreas
Vesalius, 1543 yilinda De Humani Corporis Fabrica (Insan Bedeninin Olusumu Uzerine) eseri
cerrahlar i¢in insanin atlasi olarak kabul edilmistir. Egitimlerinde onlara yol gosterici
olmustur (23). Andreas Vesalius modern cerrahinin kurucusu kabul edilen iinlii Fransiz
cerraht Ambroise Pare i¢in 6rnek ve yol gosterici olmustur. Ambroise Pare o donemde
yazdig1 eseri ile cerrahinin statiisiinii yiikseltmistir. Ambroise Pare i¢in donemin savaslarinda
ortaya ¢ikan kanama kendisini cerrahi olarak gelistirmesini saglamustir (19,24). Islam
medeniyetlerinde karsimiza ¢ikan ilk durum bedenin kutsalligidir. Ibn’i Sina ‘Kanun’ isimli
eserinde hastaliklar ve tedavi yontemleri ile dikkat ¢ekmektedir (25). Osmanli Devleti
doneminde, doénemin hekimleri cerrahi iizerine ilgi duyarak arastirma ve uygulama
yapmiglardir. Zehravi’nin kitabinda cerrahi girisim ve aletlerin anlatilmast bunun kanitidir
(19). Osmanl Devleti doneminde modern tip ve cerrahi egitimine gegisin Sultan 2. Mahmut
doneminde acilan tip okullart ile oldugu ve bizler icin ilk adimlar oldugu bilinmektedir.
Bunun devaminda Cemil Topuzlu tilkemizde modern cerrahinin kurucusudur (26).

19. ylizyila kadar cerrahi islemler yapilmistir ve tarih Oncesi donemlere kadar
gitmesine ragmen ilerlemesi 19. Yiizyildan sonrasidir. Cerrahi girisimlerde kullanilan ilk alet
insanin kendi elidir. ilerleyen zamanlarda kemik ve demir gibi madenlerden aletler yapmuslar.
Ama insanlar i¢in saglik agisindan hep tehlikeli olmustur. 19. yy’ dan sonra cerrahi insanlar
icin tehlikeli boyutunu degistirerek ilerlemistir (19,24). Cerrahide ki bu degisim ve gelisim
olarak 19. yiizyilda cerrahi ile ilgili 6nemli gelismeler arasinda bulunan anestezi, asepsi ve
antisepsinin ortaya c¢ikmasi ve enfeksiyonlara karsi Onlemlerin alinmasidir (25,27). Bu
donemden sonra cerrahinin modern donemine gegilmistir denilebilir. Tirkiye’nin modern
cerrahiye gegme asamasinda 1930’lu yillarda iilkemize Almanya’dan gelen Yahudi
hekimlerin etkisininde oldugu bilinmektedir. Bu 6nemli isimlerden biri Rudolph Nissen’dir
(24,27). M.O. 800’lii yillar disinda hemsirelik ve cerrahi hemsireliginden bahsedilmemesi o
donemlerde hemsirelik yapilmadigini ifade etmiyor. Sadece goniilliiliik esast ile hemsirelik
hizmeti verildigi i¢in kayitlara gecen bir durum bulunmamaktadir (15). Hemsirelik mesleginin
bugiin ulastifi nokta hicbir sekilde goz ardi edilemeyecek sekilde onemli ve degerlidir.
Hemsirelik yasal olarak kabul edilmis kendine ait kanunu olan bir meslek grubudur (28).
Cerrahi hemsireliginin gelisiminde etkili olan bu tarihi siirecte hemsireler, cerraha sadece
slinger uzatan, yardimci olan konumundan bugiinkii Cerrahi Hemsireligi bilim dali diizeyine

gelmistir. Buglin cerrahi hemsiresi kanita dayali bakim uygulamalar ile cerrahi ekibin biiyiik



sorumluluklar tagiyan bir tiyesidir (15,29). Ameliyathane Hemsireligi Lisans diplomas1 1903
yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde verilmistir. AORN (Assocation of Operating Room
Nurses) Amerikan Ameliyathane Hemsireler Birligi 1949 yilinda kurulmustur (15).

Modern hemsireligin kurucusu olarak kabul edilen Florance Nightingale modern
cerrahi hemsireliginin de kurucusu olarak kabul edilmektedir (30). Sultan Abdiilhamit
zamaninda Almanya’dan getirilen 11 rahibe hemsire ve Birinci Diinya Savasi sirasinda Tiirk
ordusundaki yaralilara bakmak i¢in gorevlendirilen 7 Kizilha¢ hemsiresi bakim i¢in hemsire
gerekliliginin gostergeleridir (28).

Florance Nightingale’nin yazdigi mektuplar cerrahi hemsireligi agisindan 6nemli ve
farkli goriilmiistiir. Floranse Nightingale’nin Kirim Savasi zamaninda askerlere yaptigi bakim
uygulamalart modern cerrahi hemsireliginin gelisimine zemin olusturmus ve katki saglamistir
(30,31).

Ulkemizde modern hemsireligin temeli Balkan Savasi, Birinci Diinya Savasi ile
atilmistir. Hasta bakic1 kurslarini organize eden Dr. Besim Omer Pasa’nin Tiirk kadmlarmm
hemsirelige yonlendirilmeSinde rolii biiyliktiir (16). Tiirk kadinlarinda hemsireligin onciisi
olarak kabul edilen kisi Safiye Hiiseyin’dir. Safiye Hiiseyin hasta bakici kurslarina katilmig
daha sonrasinda galistig1 hastanede ameliyatlara girmis ve yara bakiminda uzmanlasmistir.
Safiye Hiiseyin Canakkale Savasinda goniillii olarak askerlere bakim vermistir. Canakkale
Savasi sirasinda ‘hastane gemisi’ olarak ifade ettigi gemide yarali askerlerin bakimini
istlenmistir (22). Tibbi bilimsel arastirma ve bilgiler cerrahi hemsireliginin gelismesine katki
saglamistir. Cerrahi girisime alinacak olan hastanin anamnezinin alinmasi 1900- 1919 yillar
arasinda hemsirenin rol ve sorumluluklarina katilmistir (15).

Bugiin ileri diizeyde teknoloji ile cerrahi islemler yapiliyor olmasi bilim ve
teknolojinin beraber ilerliyor olmasi ile ilgilidir (32,33). Bilim ve teknolojinin ilerlemesi
sonucu gelisen robotik cerrahi hasta ve hemsireler i¢in dnemlidir. Hastanede kalma siiresini
azaltmakta, komplikasyonlarin goriilme olasiligmmi diisiirmektedir. Taburculuk sonrasina
uyumu kolaylastirmakta ve kemoterapi gibi tedavinin gerektigi durumlarin kesintisiz devam
edebilmesine olanak saglamaktadir (18). Bilim ve teknolojideki ilerlemelere paralel, cerrahi
hemsireliginde bakim uygulamalarinin da gelismesi gerekmektedir. Cerrahi hastasinin bakimi
ameliyat karar1 verilmesi ile baglamakta ve ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrast bakim

uygulamalari ile devam etmektedir.



BAKIM KAVRAMI

Bakim kavrami insanligin varolusu ile ortaya cikmistir. Hemsireligin 6ziinde her
zaman insana yardim etme duygusu vardir. Hastalar1 biitiinciil olarak ele alip onlara kaliteli
bir bakim saglamak hemsirelik uygulamalarinin amaci olarak belirlenmistir (8). Hemsirelik
mesleginin temel catis1 olarak nitelendirilen bakim kavrami cerrahi hemsireliinin her
asamasinda 6nem tagimaktadir. Profesyonel hemsireligin gelismesi ve uygulanabilirligi bakim
kavrami ile iligkilidir. Bakim kavrami hemsire kuramcilara gore farkli farkl
yorumlanmaktadir. Leninger bakimi (care), bakim davranis1 ve hemsirelik mesleginin temeli
olarak ifade etmistir. Kiiltiirel bakim farkliligi ve evrenselligi etkili bir sekilde fonksiyon
gorebilmesi igin farkli kiiltlirlerin anlagilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (6). Leninger,
bakimin kiiltiirel yeterlilikte olmasi gerektigini hemsirelerin saglik ve hastalik kavramlarini
biitiinciil bir diisiince ile kiiltiirel faktdre gore degerlendirmeleri gerektigine dikkat ¢cekmistir
(34).

Watson’a gore bakim verme (caring), hemsireligin esasidir ve hemsirelik
uygulamasinin merkezi ve birlestirici odak noktasidir. Verilecek olan hemsirelik bakimi
hastanin bakis agisi ile degerlendirilmelidir (6). Watson bakim kavraminda bireyi yasayan ve
biiyiiyen bir varlik olarak degerlendirmistir. Hemsirelik siirecini insandan-insana tanimladigi
icin hasta birey- hemsire arasindaki etkilesim olarak gérmistiir. Bakim modelini; bakim
iligkisi, bakim durumu ve bakim verilen an olmak iizere 3 asama olarak degerlendirmistir
(35). Cerrahide hemsirelik bakimini bu 3 asamada Siniflandirildiginda;

Bakim Iligkisi: Cerrahide hemsirelik bakimi hasta ile hemsire arasindaki Siirectir.
Hasta ile hemsire arasindaki iletisim ve birbirini anlayabilir olma hali ameliyat dncesi, Sirasi
ve sonrasinda onemlidir.

Bakim Durumu: Cerrahide hasta bakiminin gereklilikleri, bakim verilen hastanin
durumu ve bakim kalitesi agiSindan 6nemlidir.

Bakim Ani: Cerrahi Siirecin en 6nemli asamalarindan biridir. Ciinkii bakim an1 birebir
iletisim ve etkilesimin oldugu en 6nemli zamandir.

Hemsirelik meslegi dinamik bir yapiya sahiptir. Siirekli degisen ve gelisen bir
yapidadir (34). Hemsireler bakimi karsilikli etkilesim i¢inde olma, karsidaki kisiye saygi, onu
degerli gbrme, ona kars1 6zel ve hassas davranma, hasta bireyin ac1 ¢ekme ve hastaligi ile bas
ederek benlik saygisinin gelismesi, hastanin ihtiyaglarini giderme olarak gormektedirler

(6,36). Uygulanan profesyonel bakimin baz1 6zellikleri tagimasi beklenmektedir.



Bakimin Ozellikleri
e Dogru ve giivenilirdir.
o Kalitelidir.
e Hasta merkezli, genisleyen, biiyiiyen, degisken bir eylemdir.
e Cok boyutludur.
e Profesyonel bir siirectir.
¢ BRiitiinciil bir bakis agisi1 ile uygulanan tutum, davranis ve degerleri igerir.
e Etik ilkelere uygun ve hiimanistik goriisle yiirtitiiliir .
e Kisiler arasi etkilesim igerir.
e Terapotik miidahaledir.
e Bilissel becerileri kapsamaktadir (6,8).

Hemsireler bakim verirken hastayla ilgili tim varsayimlar1  diislinmek
durumundadirlar. Dogru karar verme, profesyonel olma, hastanin memnuniyetini, glivenli ve
hasta katilimimin saglanmasini igeren bir bakim olmalidir (37). Bakim kavrami hemsirenin
etik sorumluluklari ile kars1 karstya kaldig1 6nemli bir durumdur (8). Bakim vermedeki biitiin
amaglar vicdani bir duygu ile de basarilacagi gibi, profesyonel hemsirelik kapsaminda
bilimsel bilgi temelli yapilmas1 kaliteli bakimi1 ortaya ¢ikarmaktadir (36). Dogru ve giivenilir
hemsirelik bakimi olmadan profesyonel hemsirelik miimkiin olmamaktadir (38). Bakim
kavrami kisinin yasamini siirdiirebilmesi i¢in gereksinim duydugu giinlik yasam
aktivitelerinin kaliteli bir sekilde karsilanmasi olarak da ifade edilmektedir (36,38). Bu
ozellikleri ile bakima yasamsal bir kavramdir diyebiliriz. Bu yasamsal eylemin gerceklestiren
cerrahi hemsirelerinin duyarli bir kisilik yapisina sahip olmasi gerekmektedir. Hastalar
fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden ele alarak biitiinciil yaklagimla bakim vermelidirler.
Cerrahi girigim siireci hasta bakiminin hemsireler tarafindan karsilandigi onemli ve kritik bir
donemdir (8). Bu donemde saglik ekibi i¢inde hasta ile en uzun zaman gegiren ve en fazla

iletisim halinde olan hemsirelerdir (38).

HASTALARIN BAKIM KALITESI ALGISI

Bakim kalitesi hastanin memnun olabilecegi en iyi bakimi, etkili iletisim yontemleri
ve profesyonel bir bakim vererek saglamaktir (39). Diger bir deyisle bakim kalitesi, hastalarin
bekledikleri, istedikleri bakim ile hizmet aldiklar1 bakim arasindaki farktir. Hastalarin
kaliteyi, iyi olarak belirtebilmeleri i¢in aldiklar1 bakimin beklentilerinden daha iyi olmasi

gerekmektedir. Bakim kalitesi hasta memnuniyetini etkileyen O6nemli bir faktordiir (40).



Kaliteli bir hemsirelik bakimi hastalarin en dogal hakkidir. Cerrahi hastalar1 gereksinim
duyduklart durumlara gore verilen bakimi en Onemli hizmet goOstergesi olarak kabul
etmektedirler (41). Hastalarin bakim kalitelerinin istenilen optimal diizeyde gelistirilmesi,
calisan ve hasta giivenligi icin risklerin en aza indirilmesi i¢in uygulanan ve hedeflenen bakim
kalitesi amaclar1 bulunmaktadir (42).

Hemsirelik Kalite Gostergelerinin Ulusal Veri Tabanina ve Londra Ulusal Hemsirelik
Aragtirma Birimine gore, Amerikan Hemsgireler Birligi’nin belirledikleri bakim kalitesi
gostergeleri;

e Enfeksiyonlarin azaltilmasi,

e Basing yaralarinin azaltilmasi,

e Diismelerin azaltilmasi,

e lla¢ uygulama hatalarinin azaltilmasi,

e Hasta memnuniyeti,

e Etkin agr1 yonetimi,

e Pnomoni ve akut miyokard infarktiisii gibi hastalifi olan hastalarda sigarayi
biraktirmadir (39,43,44,45).

Bu gostergelerin profesyonel hemsirelik uygulamalari i¢inde ulasilabilirligi bakim
verici hemgireler ve bakim alan hastalar tarafindan degerlendirilmektedir. Hastalarin kalite
algisini etkileyen durumlar;

e Hastanede kalis siiresi,

e Hastalarin memnuniyet durumu,

e Tedavi i¢in harcanan maliyet,

e Bakim i¢in bekleme siireleri,

e Saghk kurulusunun niteligi, giivenli bakim ortami ve hastanenin ergonomik

Ozellikleri,

e Hastalarin beklentileri,

e Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri,

e Bakim veren kisilerin profesyonelligi, uygun iletisim ve psikososyal etkilesim

e Hastalara uygulanacak bakim i¢in uygun ve yeterli zamanin ayrilmasidir (40,43,46).

Hastalarm aldiklar1 bakimi degerlendirmeleri kisiden kisiye gore degiskenlik
gostermektedir. Bulunduklar1 hastane ortaminin temizligi, konforu, mahremiyet ve giivenlik
duygulari, kisisel ihtiyaglarina gosterilen ilgi ve 6zen, istedikleri zaman hemsirelik bakimina

ulasilabilirlik, bakima karar verme silirecine katilim gibi unsurlardir. Hastalarin almak



istedikleri bakim ve beklentileri onlarin memnuniyet durumlarmni etkilemektedir (47).
Hastalarin bakim kalitesi algisin1  etkileyen en Onemli unsurlardan biri bakima
ulasilabilirliktir. Gereksinim duyduklarinda bakim ihtiyacinin giderilmesi cesitli nedenlerle
miimkiin olmayabilmektedir. Hasta sayisinin ¢ok, hemsire sayisinin az olmasi, bakim
ihtiyacinin gece veya giindiiz hissedilmesi, ehil personele ulagilamamasi, yeterli kalitede
bakim iirlinlerinin bulunmamas1 vb. bir¢cok faktdr bakim ihtiyacinin giderilmesinde etkilidir
(48). Calisanlarin memnuniyeti ve igbirligi bakim kalitesinin artmasina katki saglamaktadir.
Bakim kalitesinin artmasinda cerrahi hemsirelerinin  profesyonel kisiler olmalari
gerekmektedir. Kalite, hizmetten kaynaklanabilecek problemlerin en aza indirilmesidir (39).

Gece verilen hemsirelik bakimi cerrahi hastalarinin bakim kalitesinin saglanmasinda
onemlidir. Cerrahi girisimlerin biiyiikk bir ¢ogunlugu acil ameliyatlar hari¢ giindiiz
yapilmaktadir.  Hastalarin olast komplikasyonlarinin ortaya ¢ikmast genellikle gece
saatlerinde olmaktadir.

Komplikasyonlarin giderilmesinde uzman saglik personeline ve nitelikli malzemeye
ulasim gece saatlerinde zorlagsmaktadir (9,49,50). Cerrahi islemden sonra hastalarda
komplikasyon ortaya g¢ikmasi bakim kalite standartlar1 agisindan uygun goriilmemektedir
(48). Bu durum cerrahi hemsireleri ve bakim alan hastalar agisindan kalite algisini diisiiren bir
durumdur. Giderilmeyen bakim sorunlart hastalarin bakim kalitesi algisini  olumsuz
etkilemekte hasta ve c¢alisan memnuniyetini azaltmaktadir. Bakim kalitesi algisinin diisiik
olmast ameliyat sonrasi donemde bakim eksikligi anlamma da gelmektedir. Cerrahi
hemsireleri gece vardiyasinda gilindiiz saatlerindeki hasta sayisindan daha fazla sayida hastaya
bakim sorumlulugu tistlenmektedirler (9). Hastalarin bakimindan giiniin 24 saati cerrahi
hemsireleri sorumludur ve hastalarin bakim kalitesi algilari ve bakimdan memnuniyet
durumlarinin belirlenmesi cerrahi hemsireligi bakim uygulamalari i¢in 6nemlidir (51).

Hemsirelik bakiminda bakimin bireysellestirilmesiyle kalitenin artirilmasi hastalarin
kendilerini daha iyi ve 0zel hissetmelerine neden olmaktadir. Bireysellestirilmis bakim ile
hem hasta hem de hemsirelerin bakim kalitesini degerlendirmesi daha dogru
yapilabilmektedir (52). Ancak hemsirelik bakimimndan memnuniyet birgok faktorden
etkilenmektedir. Hastalarin egitim diizeyleri, sosyal statii ve durumlari, yaslari, dnceki cerrahi
deneyimleri, hemsirelerden gordiikleri saygi, aldiklar1 hemsirelik bakimi, hemsirelerle olan
iletisimleri ve hemsirelere ulasabilme durumlar1 vb. bir¢ok neden hemsirelik bakimindan
memnuniyeti etkilemektedir (53). Cerrahi girisim gegiren hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeyi bakim kalitesi i¢in Onemli bir gosterge olarak kabul edilmektedir.

Hemsirelik bakim kalitesini artirmak cerrahi hemsirelerinin bakim hedeflerinden biridir



(39,54,55). Son yillarda Tirkiye’de saglik hizmetlerinde kalite kavrami olduk¢a Onem
kazanmistir. Saglik Bakanligi bakim kalite standartlar1 hedeflerini yerine getirmek igin;
Hastanelerde kurum kalite yonetimi birimleri ile kalitenin stirekli iyilestirilmesi amag
edinilmistir. Bunun i¢in hastanelerde yapilan uygulamalar;

e (alisan Saglhig1 ve Giivenligi Komiteleri,

e Hasta Giivenligi Komiteleri,

e Enfeksiyonlarin 6nlenmesine yonelik hastanelerde Enfeksiyon Kontrol Komitelerini

bulundurmak,

e Yapilan hatalarin 6nlenmesi ve sorunlarin ¢dziime kavusturulabilmesi i¢in Giivenlik

Raporlama Sistemlerini kullanmak,

e Hastanelerde kalite 1iyilestirme faaliyetleri dogrultusunda gerekli egitimlerin

verilmesini saglamaktir (42,56).

Saglik Bakanlig1 bakim kalitesini artirmak i¢in; Hasta bakim kalitesinin diizenli olarak
Olciiliip, denetlenmesi ve takip edilmesini Onermistir. Bakim kalitesi yOnetimi sadece
hemsirelerin mesleki bilgi, yetkinlik ve uygun teknolojinin hasta bakiminda uygulanmasi
degil, hastalarin aldiklar1 bakimin tiirii, kalitesi hakkindaki algilarinin degerlendirilmesini de
kapsamaktadir (47). Ayrica bakimin etik kurallara gore diizenlenmesini ve siirekliliginin
saglanmasimi da igermektedir (57). Cerrahi hemsirelerinin etkin ve verimli ¢aligsmalari ile
cerrahi hemsireligi bakim kalitesi artmaktadir. Hastalarin 6nceki olumlu cerrahi islem
deneyimleri ve bakima dahil edilmeleri cerrahi hemsirelerinin bakim vermesinde olumlu
katki saglamaktadir (10). Cerrahi hemsirelerinin ¢alistiklari ortamlar hem kendileri hem de
hastalar acisindan oldukc¢a karisik ve yiiksek riskli ortamlardir. Karar alma siirecinin hizli bir
sekilde gergeklestirildigi ekip calismasimin yapildigit 6nemli ortamlardir (58). Cerrahi
hemsirelerinin kalitesi yliksek hemsirelik bakimi sunabilmeleri icin iyi diizenlenmis ¢aligma
ortamlarina ihtiyaglar1 vardir ve bu durum kurumsal bir faktordiir. Ameliyat sonras1 kaliteli
hemsirelik bakimi uygulayabilmek icin ihtiyaclara gore iyi diizenlenmis bir ortam, malzeme
cerrahi hemsirelerine zamaninda ve eksiksiz temin edilmelidir. Bu durum cerrahi Kliniklerin
yoneticilerinin sorumlulugundadir. Giilkaya (59) yaptig1 arastirmada hastalara bakim veren
hemsirelerden, cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin is yiikiiniin yiiksek oranda oldugunu
belirlemistir. Cerrahi hemsirelerinin is yiikii fazlalig1 hasta ve hemsire iletisimini aksatmakta,
hemsirelerin motivasyonlarini diisiirmektedir (60). Hemsireler bakima yanit veren hasta
oldugu i¢in bireysel olarak hasta ile iletisimde olmak istemektedirler. Hemsirelik bakiminda

hemsirelerin yetkinligi, verimliligi, tutum ve davraniglari hastanin bakimdan memnuniyetini
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etkilemektedir (47). Cerrahi kliniklerde bakim kalitesini etkileyen faktorlerin baginda hemsire
sayisinin yetersiz olmasi gelmektedir. Bu durumda hemsireler verdikleri bakimi, hastalar ise
aldiklar1 bakimi etkin ve verimli gormemektedirler. Gece nobetlerinde kalan hemsire sayisi is
yiikleri ve gece hasta gereksinimlerine gore ayarlanmali ve gerekli cerrahi hemsiresi sayisi
kurum tarafindan saglanmalidir (12). Hemsire sayisinin yeterli sayida olmasi saglik
sisteminde ¢ok Onemlidir. Hemsire sayisi azligi temel tedavide aksama ve azalmis klinik
bakim ile es anlamlidir (50). Sayica yetersiz hemsirelerin gece vardiyasinda hasta bakimina
ayirdiklar1 slire yetersiz olacagindan ameliyat sonrasi komplikasyonlar1 onlemeleri veya
gidermeleri yetersiz olacaktir (10). Hemsire say1 yetersizliginin saghk bakimi ile ilgili
enfeksiyonlar ile dogrudan iligkili oldugu belirtilmektedir (50). Cerrahi hemsirelerinin is
yiikiiniin fazlalig1 hastalarin zarar gérmesi ve 6liimle sonucglanmasi gibi hem hastalar hem de
hemsireler icin tehlikeli durumlar ortaya ¢ikarabilmektedir. Tibbi hatalarin en fazla yapildigi
klinikler cerrahi klinik ve cerrahi yogun bakimlardir. Is yiikii ve hastalarin fazla olmasi
hemsirelerin dikkatini dagitip hata yapma riskini artirmaktadir (60). Giindogdu ve Bahgecik
(61) hemsirelerin galistiklar1 birimlere gore hatalarin belirlenmesi ve hatalarla ilgili hasta
giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasi, bu durumunda kalici olabilmesi igin egitimlerin
diizenlenmesini dnermislerdir.

Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore; Diinya’da yilda 234 milyon cerrahi islem
yapildig1 ve ameliyat sonras1 donemde yaklasik olarak 7 milyon komplikasyon yasandigi
belirtilmektedir. Bu durum cerrahi girisim giivenliginin Saglanmasi, hastaliklarin nlenmesi
ve hasta bakiminin daha iyi sekilde gelistirilmesi i¢in énemlidir. Hastalarda tibbi ve teknik
olarak goriilen hatalarin yarisi tedavi gordiikleri cerrahi kliniklerde goriilmektedir. Giivenli
cerrahi uygulamalarina dikkat edilmesi ile hatalar yar1 yariya azaltilabilmektedir (62).
Ameliyat sonras1 hasta bakiminda bakim kalitesinin saglanmasinda hemsirelerin mesleki

ozellikleri de ¢ok onemlidir.

CERRAHI HEMSIRELERININ OZELLIKLERI

e Cerrahi hastasinin bakimini saglayacak genel bilgi, 1yl bir hemsirelik becerisi ve
yetenege sahip,

e Karar verme, liderlik ve yonetici 6zelligi olan,

o Entellektiiel olarak titiz, etik ilkelere gore hareket eden,

e Biyopsikososyal kimliginin bilincinde, sosyal sorumluluk ve meslegine bagli,

e Dikkatli, olusabilecek her durumu diisiinen, tedbirli,
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Aniden olusan degisiklige ¢6zlim bulabilecek sakin yapida,

e Problem ¢oziicii, hizli karar verebilen,

e Mesleki profesyonelligi bilen, uygulayan, cerrahi hastasi bakimini giindiiz ve gece
yiiriitebilecek yeterlilikte,

e Hemsirelik kanun ve yonetmeliklerini bilen ve uygulayan,

e Cerrahi hastasinin beklentisinin ne oldugunu bilen, uygulanacak islemle ilgili
bilgisinin ne durumda oldugunu arastiran,

e Teknolojiyi aktif bir sekilde kullanabilen,

e Cerrahi hemsireligi ve hemsirelik arastirmalari sonuglarini takip eden ve kullanan,

e Hasta, hasta ailesi ve diger saglik profesyonelleri ile iyi iletisim kurabilen meslek
profesyoneli olmalidir (8,29,50,53,60,63).

Hemsirelik meslegi problem ¢ézme ile ugrasan bir meslek grubudur. Cerrahi girisim
hasta i¢in kapsamli ve karmasik bir siliregtir. Bu asamada cerrahi hemsiresinin rolii empatik
bir sekilde caresizlik duygusu i¢inde olan hasta bireyin problemlerine ¢oziim bulmaktir
(64,65).

Cerrahi hemsirelerinin Maslow’un hiyerarsisinde belirtilen kendini gerceklestirme
basamagina gelebilmeleri mesleki olarak biiylik katki saglayacak bir durumdur. Cerrahi
hemsirelerinin kendilerini gergeklestirmeleri, yasamlarinda motivasyonlari, kisisel anlamda
gelismeleri, cerrahi bakim alaninda gelismeleri ve degisime ayak uydurabilmeleri agisindan
onemlidir (66).

Cerrahi hemsirelerinin gorevi; cerrahi tedavi yontemleri ve cerrahi girisim siirecinde

bakima iligkin degisimleri takip etmek ve bu degisimlere uygun bakimi uygulayabilmesidir
(67).

CERRAHI VE HASTA BAKIMI

Cerrahi hastasimin bakimi ameliyat Oncesi, ameliyat sirast ve ameliyat sonrasi dénemi
kapsayan bir siirectir. Gece verilen hemsirelik bakimi, cerrahi hemsireleri i¢in ameliyat
sonrasi donemi kapsayan bir donemdir. Cerrahi girisim siirecinde bakim, hastaya cerrahi
islem yapilacagi kararmin alinmasindan taburcu oluncaya kadar devam eden bir siirectir. Bu
siiregte bakim hemsire ve hasta arasinda birebir etkilesim gerektirdiginden ¢ok 6nemlidir
(58,68). Ameliyat 6ncesi, Siras1 ve sonrasinda kanita dayali hemsirelik bakimu, iyi bir izlem ve
tedavinin uygulanmasi ile erken iyilesme saglanmakta ve hastanede yatis SiiresSi

kisaltilmaktadir (67). Cerrahi hastas1 bakimini karmasik yapan durum fizyolojik ve psikolojik
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birgok degisimi i¢eren ve yasamsal onemi olan bir durum olmasidir. Ameliyat Oncesi ve
sonras1 hastanin yasamsal fonksiyonlarinin siirekliligi saglanmali ve her cerrahi hastasina
gereksinimleri dogrultusunda bireysellestirilmis bakim verilmelidir. Cerrahide hemsirelik
bakimi hasta gereksinimlerine ve bakimin gerekliliklerine cevap verebildigi siirece kaliteli bir
bakim olma 6zelligini saglayacaktir (53).

Cerrahi hastasinda bakimin planl ve giivenilir bir sekilde yapildigi, cerrahi girisim
sonrasi bakim kavraminin giderek gelistigi bilinmektedir (69). Bir¢ok bilim dalinda cerrahi
girisim uygulanmaktadir. Bunlar; Gz, Kulak Burun Bogaz, Uroloji, Ortopedi, Genel Cerrahi,
Kadin Dogum ve Hastaliklari, Go6glis Cerrahisi, Kalp Damar Cerrahisi, Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahidir. Cerrahi tekniklerin siirekli degismesi, yenilenmesi cerrahi hastasinin
bakiminda hemsirelerin rol ve Sorumluluklarini degistirmektedir. Cerrahi hemsireleri bu
siirekli degisen dinamik yapida cerrahi hemsireligi bakimin1 kanitlanmis, giivenilir giincel
bilgilere goére organize etme durumundadirlar (39). Teknolojinin ilerlemesi cerrahi
yontemlerdeki gelismeler hastalar i¢in daha giivenilir cerrahi girisimlerin yapiliyor olmasini
saglamistir. Gelisme ve degisme cerrahi hastasinin bakimina yansitilmalidir. Ameliyat sonrasi
hastalara verilen iyi bir cerrahi hemsireligi bakimi, yapilan dogru ameliyat teknigi kadar
onemlidir. Iyi planlanip uygulanan hemsirelik bakimi goriilebilecek bircok komplikasyonun
Onlenmesini saglamaktadir (3,4).

Cerrahi hastasinin bakimi1 ameliyat Oncesi, sirast ve sonrast olarak giinlin 24 saati
devam ettirilmektedir. ICN (International Council of Nurses)’in hemsirelik taniminda bulunan
ifadede ‘yetersizligi olanlarin bakimin1 kapsar’ ifadesinden cerrahi hastasi bakimi
diisiiniilecek olursa; cerrahi girisim sonrasinda hastanin bir Siire algilamasinin, hareketlerinin
ve kendi kendine bakiminin kiSitlanmasi agisindan bir yetersizlik olarak kabul edilebilir.
Cerrahi hemsgireleri hastalarin bu yetersizligini en uygun bakim girisimleri ile gidermelidirler
(10). Cerrahi hemsireligi bakim girisimlerinin, hem cerrahi girisim Oncesi hem sonrasinda
veriliyor olmas1 hasta bakimini daha 1y1 ve gilivenilir duruma getirmektedir. Hasta ag¢isindan
istenen gliniibirlik cerrahi olmasina ragmen bircok cerrahi girisim hastanede bir giinden fazla
yatmay1 gerektirmektedir (3). Cerrahi hastalari cerrahi girisim sonrasi viicut biitlinliigiiniin
bozulmasi nedeni ile diger hastalardan farkhdirlar. Dolayis1 ile hastalarin bakim
gereksinimleri de farklidir (55). Genellikle hasta sayisi cerrahi kliniklerde fazladir. Ancak
bakim iyilesmenin artirilip hizlandirilacagi sekilde biitiin hastalara uygulanmalidir (70).
Bakimin, hastanin da dahil edildigi ekip yaklagimi ile sunulmasi modern saglik hizmetlerinde

onemli rol oynamaktadir (54,58).
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Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakimi

Cerrahi hemgireleri, hastalarin ameliyat 6ncesi hazirliginda oncelikle gorev alan saglik
profesyonelleridir (71). Ameliyat 6ncesi bakim, hastanin cerrahi girisimi riske sokabilecek
sorunlarinin giderilmesi, ameliyat sirasi ve sonrasi dénemin Sorunsuz gegirilmesinde
onemlidir. Cerrahi girisim oncesi hastayla ilk goriisme hastanin diisiincelerinin dgrenilmesi,
ameliyat ile ilgili hastaya bilgi verilmesi, tedavinin riskleri ve ameliyat sonrasi hasta
beklentilerinin tartisilmasi agisindan onemlidir (72). Cerrahi siirecin basarili bir sekilde
gecirilmesinin Saglanabilmesi i¢in ameliyat 6ncesi bakimda nitelikli bir cerrahi hemsiresinin

gorev almast dnemlidir (58).

Ameliyat oncesi hastalardan anamnez alinmasi: Hastalarin cerrahi kliniklere yatisi
yapildiktan Sonra anamnez alinmali ve fiziki muayene yapilmalidir. Ameliyat Oncesi
degerlendirme hastanin cerrahi girisimdeki risklerini belirlemek, islem sonrasinda cerrahi
hastalarimi bekleyen durumlari saptamak, hastayr bilgilendirmek igin Onemlidir. Fiziki
muayene hastada 6nceden var olan saglik sorunlarini Saptamak i¢in 6nemlidir. Tim sistemler
acisindan tek tek degerlendirme yapilmalidir. Ameliyat sonrasi dénem igin risk olusturan
kronik hastalik varligi, obezite, yaslilik gibi 6zellikli durumlart olan hastalar ameliyat girisim
oncesi 6zel hemsirelik bakim uygulamalar gerektirmektedir (72,73). Uygulanan ameliyatin
tirli, kullanilan ilaglar, bakim yetersizligi, ilag kullanimi, hasta aligkanliklar1 gibi bir¢ok
neden ameliyat sonrasi donem igin risk faktoriidiir (24,74). Hastalarin kullandigi ilaglar ve
bitkisel triinler hepsi ayr1 ayri Sorgulanmalidir. Tiirkiye Anesteziyoloji ve Reaminasyon
Derneginin (TARD) 2015 yili klavuzuna gore; Hastalarda bitkisel ila¢ kullanim durumu ¢ok
sik goriilen bir durumdur. Garlic, ginseng ve gingko kanamaya yol agabilen bitkilerdir. Garlic
cerrahi islemden 7 giin Once, ginseng 24 saat Once, gingko ise 36 Saat Oonce kullanimi
birakilmahidir. Bitkisel ilaglar antikoagiilan ilaglarla etkilesim gdosterebilmekte, viicutta
hepatotoksisiteye neden olabilmektedir .

Cerrahi islem 6ncesinde devam edilmesi gereken ilaglar;

e Betablokdrler, bazal hizda insiilin veren pompa, Statinler, ACE inhibitorleri ve
Anjiotensin reseptor blokorleri, tiroid ilaglari, dogum kontrol ilaglari, géz damlalari,
antikonviilsanlar, narkotikler, astim ilaglaridir.

Cerrahi islem 6ncesinde birakilmasi gereken ilaclar;

e Topikal ilaclar, oral antidiyabetikler,

e Kisa etkili insiilin ( cerrahi islem giinii birakilmal1),
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e Diiiretikler ( Hipertansiyon i¢in kullanilan tiyazid grubu hari¢ birakilmalidir),
e Sildenafil (viagra vb.) 24 saat 6nce, NSAII 48 saat 6nce,Varfarin (Kumadin ) 4-5 giin
once, Aspirin islemden 1 hafta 6nce, Monoamino oksidaz inhibitorleri (MAOI) tiirti

ilaclar 3 hafta 6nce birakilmalidir (75).

Cerrahi hemsireleri hastalarin  kullanmaya aligkin olduklart ilaglarin kesilmesi
konusunda dikkatli olmalidirlar. Hastalarin aligkanliklarinin sorgulanmasi ameliyat oncesinde
onemlidir. Sigara yara iyilesmesi ve enfeksiyon agisindan risk olusturdugu i¢in minimum 4
hafta once birakilmalidir. Alkol kullaniminin da son 1 ay i¢inde birakilmasi onerilmektedir
(24,75,76). Onceki cerrahi deneyimlerinde yara iyilesmesi siirecinin bilinmesi yeni cerrahi
islem i¢in hastaya bilgi verilmesi, onlemler alinmasi yoniinden 6nemlidir. Protez varligi
ameliyatlarda koter kullaniminin olusturacagi yara ve yanik olusumunu Onlemek igin
sorgulanmalidir (76).

Hastalarda anamnez alinirken sorulmasi gereken durumlardan birisi de bulasici
hastaliklarin varligidir. Hepatit B, Hepatit C, HIV gibi bulasici hastalik varligi hem hasta hem
de cerrahi islemi gerceklestirecek ekip agisindan onemlidir. Ekip iiyelerinin 6nlemler almasi,
ameliyathanede diger hastalara enfeksiyon bulasmasini 6nlemek ve giinliik ameliyat listesi

sirasi belirlemek agisindan durumun bilinmesi ve ameliyathaneye bildirilmesi 6nemlidir (77).

Hastalarin ameliyat oncesi psikolojik hazirh@i: Cerrahi girisim hastayr tiim viicut
sistemleri agisindan etkileyen psikolojik ve fizyolojik bir durumdur. Cerrahi siire¢ hasta i¢in
ciddi bir deneyimdir. Cerrahi girisimde hastalarin 6liim, insanlara bagimli olma, cerrahi islem,
anestezi, ihtiyaclarini karsilayamama gibi korkular1 vardir (8). Cerrahi girisim hasta giivenligi
icin risk olusturan, bas etme giiciliniin azaldig1 bir siirectir (64). Cerrahi girisimin biiytikligii
hangi boyutta olursa olsun hastayr anksiyete ve stres faktorlerinin bekledigi bilinmektedir.
Cerrahi girisim Oncesi anksiyete goriilebilmektedir. Bu durum bilinmeyen duygusu, ameliyat
ile 1lgili bilgi yetersizligi, kontrol kaybinin yasanmasindan kaynaklanan ¢aresizlik, kendisine
tibbi islemlerin uygulanacak olmasi gibi nedenlere bagli olusmaktadir (65). Hastalarda ytiksek
anksiyetenin  iyilesmeyi  geciktirdigi, komplikasyonlarin  gelisimini  kolaylastirdigi
bilinmektedir (78). Cerrahi hemsireleri, hastalarla uygun iletisim ortami olusturmali, karsilikli
iliskide dogru, gercek ve kosulsuz tavirda olmalidirlar. Hemsireler hastalara karsi olumlu
yaklagsmali, durumunu anladigimi belirtmeli ve saygi duymalidirlar (55). Cerrahi girisim
gecirecek hastaya dogru ve etkili iletisim ile yaklagmak hastalarin tiim cerrahi siirece aktif
olarak katilabilmesi i¢in 6nemlidir (65). Hastalarin saglik calisanlarindan ilgi ve hosgorti,

kendilerinin ruhsal anlamda rahatlatilmas1 gibi beklenti ve istekleri olmaktadir. Cerrahi islem
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stireci ile bas etme stratejilerinin 0gretilmesi onlarin bu beklenti ve isteklerine yardimci
olacaktir (79). Hastalar hemsirelik bakimimin aktif katilimcist olarak goriilmelidirler. Cerrahi
islemler hastalarin viicudunda degisimler meydana getirmektedirler. Hastalarin viicut
degisikliklerini tolere edebilmek i¢in iyi bir hemsirelik bakimina ihtiyaglar1 bulunmaktadir.
Ameliyat dncesi hastalarin fizyolojik olarak ameliyata optimum diizeyde hazirlanmasi
sistemlere yonelik degerlendirme ve mevcut sorunlarin giderilmesi ile miimkiindiir.
Hastalarda cerrahi girisim oncesi donemde kardiyovaskiiler bir hastalik olup olmadig
sorgulanmalidir. Hayati tehdit eden tasikardi, hipotansiyon, hipertansiyon, genetik kalp
hastaligi varligi, nefes almada zorlanma, gogiis agrist Sorgulanmalidir (75). Hipertansiyon,
konjestif kalp yetersizligi, koroner arter hastaligi, ritim bozukluklart ameliyat sonrasi
komplikasyonlar1 6nlemek igin arastirilmali ve miimkiin oldugunca tedavi edilmelidir.
Laboratuvar  bulgularinda  kanama  olusturabilecek  bulgular  olup  olmadigi
degerlendirilmelidir. (73,80). Akciger grafisi ¢ekilerek anestezinin etkisiyle ciddilesebilecek
bir solunum sistemi problemi bulunup bulunmadigi belirlenmelidir. Astim, kronik obstriiktif
akciger hastaligi varligina gore cerrahi islem oncesi ve sonrasinda gerekli 6nlemlerin alinmasi
ve takibi gerekmektedir (24,81). Foksiyonel akciger kapasitesi, obezite, sigara igme durumu,
toraks bolgesinde deformiteler agisindan hastalar degerlendirilmelidir (73). Cerrahi girisim
oncesinde, hastalarin hastaligina, hastaneye oryante olma derecesini bilmek cerrahi
hemsirelerine norolojik degisimleri degerlendirmede yardimei olmaktadir (78). Ruhsal bir
sorunun olmasi, kisilik bozukluklar1 cerrahi iglem sonrasinda uyumu giiclestirir, iyilesme
durumunu geciktirir, psikiyatrik ve norolojik komplikasyonlara yatkinligi arttirmaktadir (82).
Norolojik sistemde herhangi bir sorun oldugunu bilmek, cerrahi girisim Oncesi, Sirasi ve
sonrasinda hemsirelik bakimini planlama, uygulama ve degerlendirme i¢in dnemlidir (68,82).
Ameliyat o6ncesi donem, gastrointestinal sistem komplikasyonlarinin dnlenmesi ve
beslenmenin siirdiiriilmesi agisindan degerlendirilmelidir. Amac¢ hastanin cerrahi girisimden
once gereginden fazla a¢ kalmasini 6nlemek, cerrahi girisim sonrasit minimum bekleme Siiresi
ile oral beslenmeye baslanmasini, erken mobilizasyonu saglamaktir (83). Cerrahi girisim
oncesi donemde biitiin yas gruplarinda uzun siireli aglik istenmemektedir. Amerikan
Anestezistler Dernegi (American Society 0f Anesthesiologists-ASA)’nin belirledigi
“guidelines for preoperative fasting” kilavuzu Onerilerine gore cerrahi girisimden alt1 saat
oncesinde kat1 gidalarin aliminin, iki saat 6ncesinde de berrak sivilarin alimimin kesilmesinin
yeterli oldugu belirtilmektedir. Cerrahi hemsireleri hastalara hicbir sey yemeyin dedikleri
zaman sakiz c¢ignemenin ve Sigara i¢cmenin de yasak oldugunu belirtmelidirler. Sakiz

cignemek gastrik sekresyonun artisina, mide bulantisina ve mide bosalmasinin gecikmesine
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neden olmaktadir (67). Hastalar eger islem Sabahinda evlerinden geleceklerse istenilen saatten
sonra higbir sey yiyip icmemeleri bu duruma uyulmadiginda aspirasyon riski gibi énemli
durumlarin gelisebilecegi ya da cerrahi girisimin iptal edilip ertelenebilecegi bir kagida
yazilip verilerek belirtilmeli ve uyarilmahidirlar (49).

Hastalarda diyabet varligi cerrahi islem igin bir risk faktoriidiir. Kan sekeri takibi
diizenli ve dikkatli yapilmalhdir. Tiirkiye Anesteziyoloji ve Reaminasyon Derneginin (TARD)
2015 yili klavuzuna goére; 180 mg/dl’nin altinda olmasi cerrahi islem igin istenen durumdur
(75).

Ameliyat oncesinde gerekmedikge nazogastrik sonda takilmasi ve bagirsak temizligi
onerilmemektedir. Islem ©ncesinde bagirsaklarm temizligi hasta konforunu bozmakta,
enfeksiyonlara yatkinligi artirmaktadir (67). Fakat kabizlik sorunu olan hastalarda ameliyat
oncesi donemde bagirsak temizligi yapilmasi onerilmektedir (72).

Ameliyat Oncesi lire ve kreatinin degerleri cerrahi islem sonrasinda laboratuar
degerlerinin takibi ve kullanilan ilaglarin diizenlenmesi i¢in 6nemlidir. Bobrek hastaliklari,
bobrek yetmezligi varligi durumunda aldigi ¢ikardigi takibi ve elektrolit dengesizlikleri takibi
yapilmalidir (76). Bulanti, kusma, diyarenin ameliyat oncesi ve sonrasinda sivi- elektrolit
dengesizligine yol acabilecegi bilinmelidir (81). Ameliyat 6ncesi cilt hazirlig1 cerrahi islem
sonrast donemde enfekSiyon gelismemesi i¢in Onemlidir. Cilt hazirh@ yapilan insizyon
alanindan bliylik olmalidir. Enfeksiyonu Onlemek i¢in cildi tahris etmemeye Ozen
gosterilmelidir (84).

Hemigway ve arkadaslariin (85) derleme makalelerine gore, cerrahi islem 6ncesinde
cilt temizliginde; tlly temizligi gerekmiyorsa temizlik yapilmamasi, cilt temizligi gerekiyorsa
tily dokiicii krem ya da elektrikli tiras makinesi tercih edilmesi gerektigi, kremlere alerji
gelisti iSe ameliyat giinii tirag makinesi tercih edilmesi dnerilmektedir. Perioperatif Hemsireler
Dernegi (AORN: Association of Perioperative Registered Nurses) cerrahi islem ve cerrahi
islem sonrasinda eger yara bakimi i¢in engel olusturacak bir durum yoksa tiiylerin
temizlenmemesini 6nermektedir (84).

Hastalarin cerrahi girisim siirecinde bilgilenme gereksinimlerinin karsilanmasi siirecin
sorunsuz gecirilmesinde gereklidir. Ameliyat o6ncesi hemsirelik bakiminin en Onemli
girisimlerinden biridir (86). Cerrahi hemsireleri, hastalarin hem fizyolojik hem de psikolojik
anlamda kendilerini hazir hissetmeleri igin gereksinim duyduklart bilgileri hastalara
saglamalidirlar (81). Teknolojinin gelismesi ile hastalar kendi bakimlarinda pasif durumdan
aktif duruma ge¢mislerdir. Cerrahi islem hakkinda bilgi sahibi, aragtiran bir roldedirler ve

karar verme agamasinda bulunmak istemektedirler. Cerrahi girisim siirecinin her asamasinda
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istenen durum hastanin ve ailesinin bilgilendirilmesidir (47). Ayrica ameliyat Oncesi
bilgilendirmede derin Solunum, Oksiirme ve ekstremite egzersizleri anlatilmali ve
ogretilmelidir (81).

Ameliyat oncesi yasal hazirlik hastanin karar verdigi donemdir. Hastalarin ameliyat
izinlerinin alinmasinda hemsirelerin rol ve gorevleri izin durumuna taniklik yapmak, hastanin
karar verme agsamasinda Savunucu ve yardim edici rolde olmaktir. Cerrahi hemsireleri,
imzanin hastaya ait olup olmadigindan ve riza gosterdigi Sirada zihinsel karisiklik olusturacak
ilag alip almadigindan emin olmahldirlar. Bilgilendirilmis izin belgelerinde cerrahi
hemsirelerinin imzalarinin olmasi hastanin herhangi bir baski altinda kalmadan karar
verdiginin, kendi basma karar verecek yeterlilikte oldugunun cerrahi hemsireleri tarafindan

dogrulandiginin kanitidir (87).

Ameliyat Sirasinda Hemsirelik Bakimm

Ameliyathaneye hastanin girmesSiyle baslayip, anestezi indiiksiyonu ile devam edip
ayllma initesi, yogun bakim veya ameliyat sonrasit bakim servisine alinmasina kadar devam
eden siiregteki bakimdir. Ameliyat Sirasinda hemsirelik bakiminda, hemsireler hastanin tiim
gereksinimlerini karsilamak ile sorumludurlar. Hastanin emosyonel olarak saglik durumunun
devami, ameliyat yapilan alanin kontrolii, cerrahi asepsinin saglanmasi, hastaya uygulanacak
cerrahi isleme uygun pozisyonun verilmesi, hasta giivenliginin saglanmasi gibi gorevleri
mevcuttur (88,89). Ameliyathane hemsireleri Steril (Scrub) ve Dolasan (Sirkiile) Hemsire

olmak {izere iki ayr1 grup olarak ifade edilmektedir.

Steril (Scrub) hemsire: Ameliyat esnasinda steril alanda gérev yaparlar. Asepsiyi
saglayip, hasta giivenligi i¢in gerekli onlemleri alirlar. Cerrahi islemde goérevli ekip iiyesi
oldugu i¢in el antisepsisini saglayip steril giyinir ve diger ekip tiyelerinin steril giyinmesine
yardim eder. Cerrahi islem icin gerekli malzemelerin temini ve koordinasyonunu saglarlar.
Giivenli cerrahi listesinin kendisine ait olan boliimiiniin kontroliinii Saglarlar. Ameliyat
esnasinda hastadan alinan doku 6rneklerinin Sirkiile hemsireye teslimini saglayip, islemde

kullanilan malzemelerin sayimi1 ve temizliginde Sirkiile hemsire ile beraber ¢alisirlar (90,91).

Dolasan (Sirkiile) hemsire: Hastanin kimlik dogrulamasini yapip, tiim bilgilerini
kontrol eder ve dogrularlar. Hastalarin ameliyathanede bakimini saglayip, psikolojik destek
verirler. Hasta i¢in uygun gevre ve giivenlik i¢in gereken yardimi saglarlar. islem igin gerekli

malzemelerin teminini saglarlar. Ameliyattan 6nce, Sirasinda ve sonrasinda kullanilacak tim

18



malzemelerin sayimini ve kontroliinii Steril hemsire ile birlikte yaparlar. Giivenli cerrahi
listesinin kendilerine ait olan boliimiinii kontrol ederler. Cerrahi islem bittikten sonra hastanin
gidecegi boliime, liniteye tesliminden sorumludurlar. Hastaya uygun pozisyon verilmesi ve
hasta giivenliginin Saglanmasina yardim ederler. Hastadan alinan doku materyalinin kayit
edilmesi ve uygun bir sekilde laboratuvara teslimini saglarlar. Ameliyat Salonuna ait kayitlar
tutar ve her vaka i¢in hazirlanmasini saglarlar (90,91). Son yillarda Diinya’da saglik
hizmetlerinde hasta giivenligi oncelikli konu haline gelmistir (92). Ameliyathaneler karmagsik
ve tibbi hatalardan kaynakli zarar gérme ve Oliime neden olabilecek ortamlardir.
Ameliyathanelerde yanlis taraf cerrahisi, diismeler, hatali gaz karisimlari, yaniklar, ilag
uygulama hatalar1, enfeksiyon gibi hasta giivenligi risk faktorleri bulunmaktadir (93).
Ameliyathanede risk faktorlerinin dnlenmesi ve hasta giivenliginin saglanmasi i¢in
Oneriler agsagidaki gibi siralanmistir.
e Hastanelerde hasta giivenligi kiiltiirii olusturularak ameliyathane ekip tiyelerine
benimsetilmelidir. Insan ve sistem kaynakli Sorunlar i¢in énlemler alinmalidir,
e Hastalarda yapilacak olan her uygulamadan once hasta kimlik dogrulamasi
yapilmalidir.
e Hasta transferi sirasinda ekip tiyeleri arasinda etkili ve dogru iletisim kurulmalidir.
e Enfeksiyonlara kars1 6nlemleri alarak Steril ortam kurallarina uyarak g¢alisiimalidir.
e Diismeleri 6nlemek i¢in gerekli dnlemler alinmalidir.
e Yabanci cisim unutulmasii 6nlemek i¢in malzemelerin sayiSindan, ameliyat dncesi ve
sonrasi sayilarak emin olunmalidir.
e Ameliyat ekibinin, risk faktorlerini diisiinerek dikkatli hareket etmesi gerekmektedir
(8,93,94).
Hasta giivenligini saglayacak Onerilerin yerine getirilmesinde cerrahi hemsirelerinin
onemli gorevleri vardir. Saglik Bakanliginin Giivenlik Raporlama Sistemi (GRS) 2016 yili
Istatistik ve Analiz Raporlarma gore bildirilen tiim tibbi hatalar icinde cerrahi hata bildirim

oran1 %7,56’dir. Bildirilen bu hatalar arasinda en sik bildirilen 10 cerrahi hata;

. Ameliyat bolgesinin isaretlenmemesi,

. Ekip tiyelerinin kendilerini tanitmamalari,

. Hasta kimligi, ameliyat yeri ve cerrahi islemin dogrulanmamasi,

. Malzemelerin hazir ve steril oldugunun kontrol edilmemesi,

. Gerekli cerrahi profilaksinin uygulanmamast,

. Cerrahi kaynakl1 gerceklesebilecek kritik olaylarin degerlendirilmemesi,
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. Anestezi kaynakli gergeklesebilecek kritik olaylarin degerlendirilmemesi,

. Kan sekeri kontrolii gerekliliginin degerlendirilmemesi,
. Gerekli DVT(Derin Ven Trombozu)-profilaksisinin uygulanmamasi,
. Antikoagiilan kullaniminin sorgulanmamasidir (95).

Ameliyathane hemsireleri hastalarin saglik bakim gerekSinimlerini karsilayarak
konforunu saglamali ve bakim kaliteSini artirmalidirlar (89). Ameliyathane hemsirelerinin
sagliklarin1  koruyabilmeleri, en 1iyi ve uygun bi¢cimde bakim verebilmeleri igin
ameliyathanelerin mevcut durumlarinin ve risklerinin tanilanip hemsirelerin saglig1 agiSindan
ergonomik bi¢cimde tasarlanmalari cerrahi hemsireligine ve ameliyathanede hasta bakimina
katk1 saglayacaktir (96).

DSO’niin 2011 yilinda Giivenli Cerrahi uygulamalarinda belirledikleri hedeflerde;

e Cerrahi ekip; dogru hasta, ameliyat ve taraf cerrahisi konusunda emin olmalidir.

e EKkip, hastay1r anestezinin zararli etkilerinden koruyarak agriy1 gidermeli ve
korumalidir.

e Cerrahi ekip, asir1 kan kaybi durumu riskini goz oOniinde bulundurarak hazirlikli
olmalidir.

e Cerrahi ekip, cerrahi alan enfeksiyonunu her zaman goz oniinde bulundurarak tiim
onlemleri dikkatle almalidir.

e Cerrahi ekip cerrahi islem boyunca siirekli birbiri ile iletisim i¢inde olmalidir (62).

Ameliyat Sonras1 Hemsirelik Bakimi

Ameliyat sonrasi hastaya biitiinciil yaklasimla hemsirelik bakimi verilmelidir. Cerrahi
girisim sonrast amag¢ bozulan homeostatik dengenin tekrar diizelmesi ve hizli bir sekilde
iyilesmeyi saglamaktir (70,97,98). Ameliyat sonrasi hasta takibinin iyi yapilmamasi
komplikasyonlarin gériilme oranini arttirmaktadir (99). Ameliyat sonrasi ilk saatlerde
hastalarin sik sik izlenmesi ve iyilesme ya da komplikasyon belirtilerinin tanilanmasi
yapilmalidir. Cerrahi hemsireleri hastalarin gecirdikleri cerrahi isleme yonelik komplikasyon
belirtilerini takip edebilmeli ve degerlendirebilmelidirler (24). Cerrahi girisim sonrasinda
erken donemde yani hastanin cerrahi islem gecirdigi ilk giin ve gece dikkatli, kaliteli bir hasta
takibi ile siire¢ siirdiiriilmelidir (58). Bu donemde hastalarin bakiminin yaklasik yarisi gece
verilen hemsirelik bakimi ile karsilanir. Cerrahi islem sonrasi gece verilen hemsirelik bakimi,
hastalarin temel gereksinim duyduklart ihtiyacglarmin karsilanmasi, dinlenebilmeleri, iyi bir

sekilde uyumalari, gece i¢in planlanmig bakim ve tedavilerin uygun sekilde yapilmasi {lizerine
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odaklanmaktadir (9). Ameliyat1 izleyen gece hastalara en ¢ok zaman ayiran saglik personeli
hemsirelerdir ve bu durumdan dolayr hemsirelik bakimi ¢ok Onemlidir (41). Cerrahi
hemsireleri her hastaya 6zgii bakim plan1 gelistirerek bakimi profesyonel bir bi¢imde
uygulamalidirlar (36).

Ameliyat sonrasi donemde giindiiz ve gece cerrahi hemsirelerinin hastalarda
gozlemleyebilecegi komplikaSyonlar; atelektazi, pndmoni, akciger embolisi gibi solunum
sistemi sorunlari, hipokalemi, dehidratasyon ve 6dem gibi sivi elektrolit dengesizlikleri,
kanama, tromboemboli, derin ven trombozu gibi dolasim sorunlaridir (73). Ayrica lriner
sisteme ait oligiiri, aniiri, mesane dolgunlugu goriilebilir (106). Gastrointestinal sisteme ait
bulantt ve kusma, abdominal distansiyon, beslenme bozuklugu vb. sorunlar
goriilebilmektedir. Biitiin cerrahi girisimlerde agri, yara enfeksiyonu, hipovolemik sok, basing
yaralar1 ve ¢esitli nedenlerden dolayr diismeler ve travmalar gelisebilmektedir
(82,100,101,102,103). Komplikasyonlarin onlenmesinde sistemlerin izlenmesi ve duruma
yonelik onleyici bakim verilmesi 6nemlidir. Ozellikle yash hastalarda sik karsilasilan diger
bir sorunda deliryumdur. Hastalarin biling diizeyi, emosyonel durumu, bulundugu ortam,
durum ve ailesine oryantasyonu degerlendirilmelidir (78). Ameliyat sonrasi1 donemde
solunumun derinligi, sayisi, 6zelligi dikkatli bir sekilde takip edilmelidir. Anesteziden sonra
hastalarin solunumu genellikle yavas ve derindir. Akcigerlerin kollabe olamamasi sonucu
atelektazi, pnomoni ve hipoksemi goriilebilir. Hastalarda ates, titreme, tasikardi, tasipne ve
hipoksemi goriilebilir (104). Solunum sistemine ait komplikasyonlar1 6nlemek i¢in belirti ve
bulgular1 erken belirleyip onlem almak ¢ok énemlidir. Pulseoksimetre ile solunumu 6lcerken
parmaklarin soguklugu; tirnaklarin rengi oksijenlenme durumu agisindan bilgi verir (24).
Hastanin hava yolu agikliginin tanimlanmasi ve siirekliliginin saglanmasi énemlidir (103).
Solunum komplikasyonlarinin 6nlenmesinde derin nefes alma ve Okslirme egzersizleri
uygulanmali,  iki saatte bir pozisyon degistirilmeli ve gerekirse oksijen tedavisi
uygulanmalidir. Hastalarda gece hemsirelik bakiminda dikkat edilmesi gereken konulardan
biri de uyku apnesidir. Hastalarda daha onceden uyku apnesi durumu var ise; Continuous
positive airway pressure (CPAP) cihazinin odada bulundurulmasi igin hasta odasi
diizenlenmelidir (72).

Cerrahi hemsireleri hastalarin servise kabuliinde intravenoz sivilarin miktarini, tipini
ve hekim istemini  kontrol edip kaydetmelidirler (103). Cerrahi islem sonrasinda sivi-
elektrolit dengesizligini 6nlemek i¢in aldig1 ¢ikardig: takibi yapilmalidir. Viicutta 6dem veya
dehidratasyon olup olmadigina dikkat edilmelidir. Basing noktalarina bakilmali, gode birakan

6dem olup olmadig1 gézlemlenmelidir (72). Hastalarin kan basinci, Solunum ve nabiz sayist
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cerrahi igslem sonrasi donemde kardiyovaskiiler fonksiyonunu degerlendirebilmek i¢in diizenli
olarak takip edilmelidir. Hasta sok belirti ve bulgulari, ameliyat bolgesi, pansumani, dren
miktari, i¢erigi olas1 bir kanama yo6niinden takip edilmelidir (24). Ameliyat sonras1 ilk 24 saat
kanama agisindan 6nemlidir. Ameliyat sonrasi kanama, hastalar1 sok tablosuna sokup oliimle
sonuclanabilecek durumlara gotiirebilir. Kanama, hastalarin tekrar cerrahi girisime alinmasina
da neden olabilmektedir. Ameliyat sonrasi hastalarin hareketsiz kalmasina bagli birgok
problem goriilmektedir. Tromboflebit, vendz tromboemboli, pulmoner emboli, basing yaralari
bazilaridir. Ameliyattan 7-14 giin sonrasi tromboflebit ve sonucunda emboli gelisebilir (72).
Fibrinolitik sistemin bozulmas: sonucu hastalarda ates, titreme ve terleme belirtileri vardir.
Ameliyat sonrasi donemde koruyucu onlemler onemlidir (104). Ameliyat oncesi hastalara
Ogretilen egzersizleri yapmalarina yardimci olunmalidir. Hastalarin ameliyat sonrasi aldigi
cikardigr takip edilmelidir. Ameliyat sonrast donemde ADH ve aldosteron miktar1 artmakta ve
sodyum ve su tutulumu olmaktadir. Hastalarda sivi tutulumu ile idrar miktar1 azalmaktadir.
Ancak hastalara yeterli siv1 replasmani saglandiginda 6-8 saat i¢inde idrar ¢ikarimi olmaktadir
(24). Uriner sondas1 varsa idrarin miktar1 ve dzellikleri kaydedilmeli, mesane distansiyonu
yoniinden hasta izlenmelidir. Idrar retanSiyonu cerrahi girisimler sonras: goriilebilecek bir
komplikasyondur. idrar yapamama ya da sik sik idrar yapmay1 denedigi halde ¢ok az idrar
yaplp mesanesinin tam bosalmamasi hastalara rahatsizik vermektedir (105). Idrar
retansiyonu, mesane globu gibi sikayetlerin ortaya ¢ikmasi da gece hemsirelik bakiminda
onemli durumlardir (106). Ciinkii cerrahi islemlerin acil islemler disinda biiyiik ¢ogunlugu
giindiiz saatlerinde yapilmakta ve hastalarin sikayetlerinin ortaya ¢ikmasi genellikle gece
saatlerinde olmaktadir.

Cerrahi girisim bir travma olarak kabul edildigi i¢in metabolizma iizerinde olumsuz
etkileri bulunmaktadir. Cerrahi girisim sonrasi erken dénemde hipometabolizma olmasina
ragmen ilerleyen saatlerde viicudun enerji ihtiyact ile stres hormonlarinin artigi insiilin
direncinin ortaya ¢ikmasi, enflamatuar mekanizmalarin devreye girmeye calismasi durumu
hipermetabolizmaya cevirmektedir (83). Insiilin ihtiyacit ve glikoz alimmin bozulmas: ile
hipoglisemi ve hiperglisemi agisindan cerrahi islem sonrasi kan sekeri siki takip ve kontrol
altinda tutulmasi gereken bir durumdur. Ameliyat sonras1 donemde kan sekerinin yiiksek
olmas1 komplikasyon goriilme olasiliginmi artirir. Kan sekeri yiiksek ise miyokard infarktiisii,
morbidite ve mortalitenin artmasi, pulmoner fonksiyonlar ve renal fonksiyonlarda bozulma
goriilebilmektedir. Cerrahi girisim sonrasi donemde istenen normoglisemik kan glikoz
diizeyidir. Ameliyat sonrast donemde kan sekeri 80-200 mg/d| arasinda olmasi 6nerilmektedir

(107). Ameliyat sonrast immiin sistemin desteklenmesi yara iyilesmesinin artirtlmasi ve
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iyilesmenin hizlandirilmasi i¢in beslenme onemlidir (108). Cerrahi islem sonrasi donemde
hastalarda peristaltizm azaldig1r icin bagirsak sesleri ¢ok azdir ya da yoktur. Bagirsak
seslerinin varligr degerlendirilmelidir. Bulanti-kusma, paralitik ileus, konstipasyon, higkirik
yoniinden hastalar takip edilmelidir. Bagirsak motilitesini uyarmak ve artirmak igin
mobilizasyon oOnemlidir (103). Bagirsak hareketlerinin baglamasi, bagirsak seslerinin
duyulmasi beslenmenin baslamasi i¢in kriter olarak kabul edilmektedir. Ameliyat sonrasi oral
beslenmeye kademeli olarak ge¢ilmeli, bulant1 varligi degerlendirilerek normal diyete devam
edilmelidir (109).

Ameliyat sonrast hastalar1 bekleyen en 6nemli komplikasyonlardan birisi agridir (100).
Cerrahi travmanin etkisi ile olusan agri, cerrahi islem sonrasinda hem hasta iyilesmesi hem de
hemsirelik bakimi i¢in biiyiik zorluklar olusturan istenmeyen bir durumdur. Gece hemsirelik
bakiminda cerrahi hemsiresinin agr1 kontroliinde rolii biiyliktiir. Hastanin agrisinin
tanilanmasi, yonetimi ve bas etme mekanizmasi gelistirilmesinde cerrahi hemsireleri aktif
olmalidir (110). Agn hastalarda kan basinci, solunum, ruh halinde degisime, genel durum
bozukluguna neden olabilmektedir. Agrinin yeri, derecesi, dnceki agri deneyimi, sikligi
hemsireler tarafindan belirlenmelidir (111). Gece hemsirelik bakiminda agr1 yonetimi
zorluklar1 olan bir durumdur. Gece saatlerinde hasta ile hekimi arasinda iletisim kurabilecek
olan kisiler cerrahi hemsireleridir. Cerrahi hemsireleri gece hastanin agrisinin baslangicini iyi
takip edebilmeli ve agr1 seviyesinin artmasi durumunda miidahale edebilmelidir. ‘Agr1 var’ ya
da ‘agr1 yok’ seklinde degerlendirmeden ziyade bir agr1 degerlendirme 6l¢egi kullanarak
degerlendirilmeli ve bakim planlanmalidir (112). Hemsirelik bakiminda agr1 gidermede agri
kesicilerin kullanimi, terapotik dokunma, miizik dinletme dikkatini dagitma gibi bir¢ok
yontem olsada son zamanlarda agri kontroliinde dikkat ¢eken bir konu ‘Hasta Kontrollii
Analjezi’ (HKA) dir. Hastanin bir analjezik pompast kullanarak, agrisini algiladigi an
kendisine ilact uygulamasi olarak belirtilebilir. Bu cihazda hekim istemine gore belirlenen
dozda opioid ilaglar bulunmaktadir. Bu ilaglarin olast yan etkileri cerrahi hemsireleri
tarafindan gozlenmelidir. Bu yontemle agr1 giderme, hem hasta hem de hemsire memnuniyeti
ile sonuc¢lanan bir durumdur (113). Cerrahi hastasinin gece bakiminda dikkat edilmesi
gereken Oonemli bir durum hastaya pozisyon verilmesidir. Hastalar siirekli ayn1 pozisyonda
yattiklar1 siirece solunum sorunlar1 ve basing yarasi goriilme riski artmaktadir. Ameliyat
oncesi, sirast ve sonrasinda cilt bakiminin saglanmasi ve 2 saatte bir pozisyon degisikligi
solunum ve deri problemlerinin 6nlenmesinde énemlidir (101).

Ameliyat sonrasi hastalar diisme riski tasimaktadirlar. Anestezi, kan basinci

degisiklikleri, ilk kez ayaga kalkma, yiiriimeye yardimci ara¢ kullanma, inkontinans varligi,
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alt ekstremitelerde giigsiizliik, fazla ilag kullanimi, gérme bozuklugu, tek basina yardimsiz
mobilizasyon, denge durumunda bozukluk gibi birgok neden cerrahi iglem gegiren hastalar
icin diisme riskini olusturmaktadir (102). Ameliyat sonrasi gece hemsirelik bakiminda
hastalarin diisme risklerinin yiiksek oldugunun bilincinde olunmasi, hastalara giivenli bir
ortam saglanmasi ve mobilizasyonlarinda dikkatli davranilmasi 6nemlidir (114). Deliryum,
cerrahi islem geciren hastalarda yiiksek oranda goriilen bir komplikasyondur. Deliryum
hastalarda dikkat bozuklugu ve biling bulaniklig: ile karakterize bir tablodur. Cerrahi islem
gegiren yasli ve daha 6nceden psikiyatrik rahatsizligi olan hastalar deliryum igin risk grubunu
olustururlar (115). Hastalarda goriilen travma, ates, enfekSiyon, fiziki ¢evre, yaslilik
deliryuma neden olabilmektedir (116).

Cerrahi hemsireleri yash hastalarda gece saatlerinde deliryum tablosunun
gelisebileceginin  farkinda olmalidirlar. Hastalarin mental durumunu sik araliklarla
degerlendirmelidirler. Cerrahi hemsireleri, deliryum tablosuna giren hastalara karsi anlayisla
yaklagmali ve hastanin cerrahi ile iletisime ge¢melidirler (49).

Hemsirelik bakiminda fiziksel komplikasyonlarin goriilmesi, bakimi aksatici ve
yorucu bir siiregtir. Fakat psikososyal komplikasyonlar ameliyat sonrasi donemde cerrahi
hemsirelerini gece bakiminda ¢ok daha rahatsiz eden bir durum olarak karsilarina ¢ikmaktadir
(117).

Cerrahi hemsireleri hastalarin bakiminda onlarin beklentilerini, ihtiyaglarini bilmek
durumundadirlar. Hastalar verilen hemsirelik bakimi ile bekledikleri hemsirelik bakiminin
degerlendirmesini ancak aldiklar1 bakima gore belirleyebilirler. Gece goriilebilecek durumlar
icinde, yorgunluk ve uykusuzluk da bulunmaktadir. Hastalarin gece bakiminin saglayicilar
hemsirelerdir. Gece hasta bakimi hem hemsire hem de hastalarin ikiSinin de etkilesimde
olduklar1 bir zamandir (47). Yilmaz ve ark. (118) cerrahi servislerde yaptiklar1 arastirmaya
gore, hastalarin uyku sorunu yasadiklarini belirlemiglerdir. Uyku sorununa neden olan
durumlar ise; hastalarin agrilarinin olmasi, kaygi yasamalari, hastane ortamindaki giirtiltiiler,
yataklar1 ve odalarindan memnun olmamalari olarak belirtmislerdir. Johansson ve ark. (119)
yaptiklar1 aragtirmaya gore; hemsirelerin, hastalarin gece verilen bakimi reddetmesinden
dolay1 hemsirelik girisimlerini uygulamada zorluk yasadiklarini belirtmislerdir.

Ameliyat sonrasi donemde geceye rastlayan ve iyilesme i¢in ¢ok onemli olan siireg
bircok faktérden etkilenerek olumlu ya da olumsuz sonuglanmaktadir. Cerrahi hemsirelerinin
bu siirecte bakim girisimleri olduk¢a 6nemlidir. Ameliyat sonrasi gece bakim uygulamalarinin
planlanmas1 ve uygulanmasinda bakim vericilerin yani cerrahi hemsirelerinin ve bakim

alicilarin yani hastalarin diisiinceleri 6nemlidir. Bakim girisimlerinin degerlendirilmesi ve
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yeniden yapilandirilmasinda veri saglamaktadir. Bu nedenle bu arastirma; ameliyat sonrasi

gece verilen hemsirelik bakiminin degerlendirilmesi amaciyla yapilmaistir.
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMAC VE TiPi
Ameliyat sonrast gece verilen hemsirelik bakimini degerlendirmek amaciyla yapilan

tanimlayici bir calismadir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN
Arastirma; Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Cerrahi
Kliniklerinde Mayis 2017- Eyliil 2017 tarihleri arasinda yapildi.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEM SECIMIi

Bu arastirmanin evrenini, Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Cerrahi Kliniklerinde yatan ve ameliyat olmus olan hastalar ile bu kliniklerde calisan
hemgireler olusturdu. Orneklem sayismin belirlenebilmesi igin gerekli kaynak incelemeleri
yapild1 ve Acaroglu ve arkadaslarinin (9) yaptiklart (Bir Norosirtirji Kliniginde Gece Verilen
Hemsirelik Bakiminin Degerlendirilmesi) isimli ¢alismadaki bilgilerin dahilinde (51.39 =+
5.38), %95 Giiven ve %90 Gii¢ diizeyinde ve %S5 tolerans On gorerek power analizle
orneklem; 97 hemsire ve 97 hastadan olusmak {izere 194 kisi olarak hesaplanmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

Hastalarin;

e Arastirmaya katilmaya goniilli,

e 18 yas ve lstiinde,

e lletisim sorunu olmayan,
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e (Cerrahi girisim gecirmis ve en az 1 giindiir hastanede yatan,

e Yer, zaman ve kisiyi algilamada sorunu olmayan,

o Tiirkce konusabilen hastalar arastirmaya dahil edildi.
Hemsgirelerin;

e Arastirmaya katilmaya goniilli,

e Cerrahi servislerinde ¢alisan hemsireler arastirmaya dahil edildi.

ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI
H1: Gece verilen hemsirelik bakimina yonelik hastalarin algilar1 olumludur.

H2: Gece verilen hemsirelik bakimina yonelik hemsirelerin algilar1 olumludur.

VERI TOPLAMA ARACLARI
Arastirma veri toplama araglari olarak hasta ve hemsirelerin bireysel 6zelliklerini
belirleyici sorular1 iceren bilgi formu ve Gece Hemsirelik Bakimi1 Olgegi (The Night Nursing

Care Instrument) kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmada hastalar igin kullanilan kisisel bilgi formu; hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerini (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, sosyal giivence,
kronik hastaligi, daha once hastaneye yatma durumu, daha O6nce cerrahi girisim gegirme
durumu) ve yapilan cerrahi girisim ile ilgili (cerrahi girisim gegirdigi tibbi tani, ameliyat ile
ilgili hemsireler tarafindan bilgi verilme durumu, hastanede yattigi giin siiresi) ile ilgili
bilgilerini igerecek sekilde arastirmaci tarafindan gelistirilmis, 12 sorudan olusan veri toplama
aracidir (Ek 1). Cerrahi girisim gegirdikleri tibbi tamilarin  smiflandirilmas1 Saglhik

Bakanligi’nin cerrahi miidahale listesine gore yapilmistir. https://www.saglik.gov.tr/

TR,10998/cerrahi-mudahale-birimlerinde-uygulanacak-cerrahi-mudahale-listesi-hakkinda-
genelge200942.html), (120).

Arastirmada hemsireler icin kullanilan kisisel bilgi formu; hemsirelerin sosyo-
demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, meslekte calisilan yil
siiresi, cerrahi hemsiresi olarak caligma siiresi, meslegi sevme durumu, cerrahi hemsireligi
kongrelerine katilma durumu) ile ilgili bilgilerini icerecek sekilde aragtirmaci tarafindan

gelistirilmis, 8 sorudan olusan veri toplama aracidir (Ek 2).
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Gece Hemsirelik Bakim Ol¢egi (GHBO)

Hastalarin ve hemsirelerin ameliyat sonrasi gece verilen hemsgirelik bakimin
degerlendirmek amaci ile ‘Gece Hemsirelik Bakimi Olgegi’ kullanildi (Ek 3).

Hemsire ve hastanin bakis acisindan gece verilen hemsirelik bakimini degerlendirmek
tizere Johansson (119) tarafindan 2002 yilinda tez ¢alismasi kapsaminda gelistirilen ve Tiirk
toplumuna uyarlanmasi 2006 yilinda Acaroglu, Sendir ve Kaya (9) tarafindan yapilan, Gece
Hemsirelik Bakimi1 Olgegi (GHBO), her biri 11 madde igeren iki béliimlii likert tipi bir
olgektir. Olgegin, birinci boliimii  hemsirelerin, ikinci boliimii ise hastalarin
degerlendirmelerini kapsamaktadir. Her iki boliim de benzer olumlu ifadelerden olugsmaktadir.
Hemgireler igin olan 6lgek “hemsirelik girigsimleri (1.-6. maddeler aras1)”, “medikal girisimler
(7.-8. maddeler aras1)” ve “degerlendirme (9.-11. maddeler arasi)” olmak {izere {i¢ alt boyut
icermektedir. Olgege verilen yamtlar 1 (tamamen farkli fikirdeyim) ile 5 (tamamen
katilryorum) arasindadir.  Olgegin degerlendirilmesi hemsire ve hastalarin maddelere
verdikleri yanitlarin ylizdeleri ve puan ortalamalari tizerinden yapilmaktadir. Yiizdelik
tizerinden degerlendirmede ” Tamamen farkli fikirdeyim ve farkli fikirdeyim” yanitlar
olumsuz deneyimler, “katiliyorum ve tamamen katiliyorum” yanitlari ise olumlu deneyimler
olarak degerlendirilmektedir (119),(Ek 3).

Gece hemsirelik bakimi dlgeginden alinacak en diisiik puan 11 ve en yiiksek puan
55°tir. Gece hemsirelik bakimi Slgeginden alinan yiiksek puanlar, gece bakimini olumlu
degerlendirdiklerini; diisiik puanlar ise gece hemsirelik bakimini olumsuz degerlendirdiklerini
ifade etmektedir.

Olgegin Tiirkge gecerlik, giivenirlik calismasinda; orijinalinde (119) hemsirelerin
doldurdugu boliimiin Cronbach’s Alpha katsayis1 0.85 iken Acarogullart ve ark. (9)
calismasinda 0.65 olarak belirlenmistir. Orijinal aragtirmada hastalarin doldurdugu bdéliimiin
katsayis1 0.80 iken Acarogullari ve ark. calismasinda 0.79 olarak saptanmistir. Bu arastirmada
ise Olgegin; hemsirelerin doldurdugu boliimiin Cronbach’s Alpha katsayis1 0.86, hastalarin

doldurdugu boliimiin Cronbach’s Alpha katsayis1 0.87 olarak belirlendi.

VERILERIN TOPLANMASI

Veriler toplanmadan 6nce arastirmaci tarafindan hastalara ve hemsirelere arastirmanin
amaci ve yontemi agiklandi. Arastirmaya 97 hasta ve 97 hemsire katildi. Veriler, hastalarin
kendi odalarinda, hemsirelerin hemsire odalarinda yiiz yilize goériisme teknigi ile

arastirmacinin kendisi tarafindan iki basamakta yaklasik 30 dakikada toplandi.
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1. Basamak — Bilgilendirme

Arastirmaya baslamadan Once servis yonetici hemsireleri arastirma hakkinda
bilgilendirildiler. Daha sonra arastirmaya katilmayi kabul eden, 6rnekleme uygun hastalar
hasta odalarinda, hemsireler hemsire odalarinda uygun olduklar1 bir zamanda ziyaret edildiler.
Arastirmanin amaci ve igerigi hakkinda kendilerine bilgi verildi ve sorular1 cevaplandirildi.

Arastirmaya katilmay1 kabul edenlerden sozlii izin alindi.

2. Basamak- Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan literatiir bilgisi dahilinde hazirlanan
Kisisel Bilgi Formunu ve Gece Hemsirelik Bakimi Olgegini doldurmalari istendi. Daha sonra
orneklemi olusturan hastalarin yattig1 serviste calisan cerrahi hemsirelerinden Kisisel Bilgi

Formu ve Gece Hemsirelik Bakimi Olcegi’nin hemsirelere ait boliimiinii doldurmalar1 istendi.

ARASTIRMANIN ETiK iILKELERI

Arastirmanin  uygulanabilmesi igin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulundan (Ek 4) ve Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Merkez
Midiirliigiinden (Ek 5) gerekli izinler alindu.

Gece Hemsirelik Bakimi Olgegi’nin kullanimi icin Tiirkge gecerlik giivenilirlik
caligmasini yapan Kaya’dan (Ek 6) izin alind1.

Aragtirmanin yapilacagi klinik yoneticilerine, servis sorumlu hemsirelerine, servis
hemsirelerine ve arastirmaya katilma kriterlerine uygun olan hastalara arastirmanin amaci ve
uygulanig1 hakkinda agiklama yapildi. Hastalarin ve hemsirelerin verdikleri bilgilerin sadece
bu arastirma i¢in kullanilacagi soylendi ve arastirmaya katilmaya goniillii olduklarina dair

sOzli izinleri alindi.

VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak say1, yiizde, ortalama, standart
sapma kullanilmistir. Hipotez testlerinin uygulanmasinda normal dagilim varsayimlari dikkate
alimmistir. Arastirmada degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek
tizere Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmaistir.

Arastirma degigkenlerinin normal dagilim gosterdigi saptanmistir(p>0,05). Verilerin

analizinde parametrik yontemler olarak iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
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karsilagtirilmasinda T-testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilastirilmasinda Tek yonlii (One way) Anova testi kullanilmistir. Anova testi sonrasinda
farkliliklar1 belirlemek iizere tamamlayici post-hoc analizi olarak Scheffe testi kullanilmustir.
Aragtirmanin siirekli degiskenleri arasindaki iligkiyi incelemek i¢in Pearson korelasyon analizi
uygulandi. Istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0,05 degeri kabul edildi. Elde edilen bulgular

%95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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BULGULAR

Arastirma, Mayis 2017-Eyliil 2017 tarihleri arasinda, ameliyat sonras1 gece verilen
hemsirelik bakiminin degerlendirilmesi amaciyla 97 hemsire, 97 hasta olmak iizere toplam
194 kisi ile yapildi. Arastirmadan elde edilen veriler normal dagilima uygunluk durumlari
degerlendirilerek uygun istatistiksel testler ile analiz edildi ve tablolar seklinde sunuldu.

Tablo 1’ de hastalarin kisisel 6zelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. Aragtirmaya
katilan hastalarin yas ortalamalarinin 55,3+16,5 olarak belirlendi. Hastalarin %45,4’i kadin,
%354,6’s1 erkek olarak belirlendi. Hastalarin %79,4’tiniin ilkogretim ve okuryazar olmayan,
%20,6’smin lise ve tizeri egitimde oldugu belirlendi. %74,2’sinin evli, %25,8’inin bekar
oldugu belirlendi. Hastalarin %19,6’sinin ¢alistii, %34,0’linlin ¢alismadigi, %46,4’linlin
emekli oldugu belirlendi. Hastalarin %94,8” inin sosyal giivencesinin oldugu ,%5,2’sinin

olmadig: belirlendi.
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Tablo 1. Hastalarin kisisel 6zelliklerinin dagilimlar

Kisisel Ozellikleri

Yas ortalamasi (min- max)

55,3+16,5 (18-84)

n %

Kadin 44 454
Cinsiyet

Erkek 53 54,6

[k gretim ve okuryazar olmayan 77 79,4
Egitim Durumu

Lise Ve uizeri 20 20,6

Evli 72 74,2
Medeni Durum

Bekar 25 25,8

Calistyorum 19 19,6
Calisma Durumu Calismiyorum 33 34,0

Emekli 45 46,4

Var 92 94,8
Sosyal Giivence Durumu

Yok 5 5,2

Tablo 2’de hastalarin hastalik 6zelliklerinin dagilimlart yer almaktadir. Aragtirmaya
katilan hastalarin hastanede yattiklar1 giin ortalamalar1 7,09+8,05 olarak belirlendi. Hastalarin
%58,8’inin kronik hastaligi oldugu, %41,2’sinin olmadig1 belirlendi. Hastalarin %81,4 {iniin
daha once hastaneye yattigi, %18,6’sinin yatmadigi belirlendi. Hastalarin %69,1’inin daha
once Cerrahi girisim gecirdigi, %30,9’unun gegirmedigi belirlendi. Hastalarin cerrahi girisim
gecirdikleri tanilarinin %26,8’inin mindér cerrahi, %54,6’smin major cerrahi, %18,6’sinin
diger grubunda (skar revizyonu, lipom alinmasi, lokal anestezi ile yapilan kiiglik girisimler

gibi) oldugu belirlendi. Hastalarin %34,0’liine ameliyat ile ilgili hemsireler tarafindan bilgi

verildigi, %66,0’s1na bilgi verilmedigi belirlendi.
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Tablo 2. Hastalarin hastalik 6zelliklerinin dagilimlar:

Hastahk Ozellikleri
Hastanede Yattig1 Giin ortalamasi (min- max) ‘ 7,09+8,05 ( 2-47)
n %

. Var 57 58,8
Kronik Hastallkk Durumu Yok 0 412
.. Var 79 81,4
Daha Once Hastaneye Yatma Durumu Yok 18 18.6
.. Var 67 69,1
Daha Once Cerrahi Girisim Gecirme Durumu Yok 30 309
Minér Cerrahi 26 26,8
Cerrahi Girisim Ge¢irdigi Tam Major Cerrahi 53 54,6
Diger 18 18,6
Ameliyat ile Ilgili Hemsire Tarafindan Bilgi Evet 33 34,0
Verilme Durumu Hayir 64 66,0

Tablo 3’de hemsirelerin kisisel Ozelliklerine gore dagilimlar yer almaktadir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamalar1 32,9+6,91 belirlendi. %88,7’si kadin,
%11,3”1 erkek olarak belirlendi. Hemsirelerin %28,9’unun 6n lisans ve alt1, %71,1’inin lisans

ve iizeri egitim aldig1 belirlendi. %73,2’si evli, %26,8’1 bekar olarak belirlendi.

Tablo 3. Hemsirelerin Kisisel 6zelliklerinin dagilimlar:

Kisisel Ozellikler

Yas ortalamasi (min- max) 32,9+6,91 (23-49)
n %
Cinsivet Kadin 86 88,7
y Erkek 11 113
Esitim Diizevi Onlisans ve Altt 28 28,9
gthim Luzey Lisans ve Uzeri 69 71,1
} Evli 71 73,2
Medeni Durum Bekar 26 26.8

Tablo 4’de hemsirelerin mesleki O6zelliklerinin  dagilimlari  yer almaktadir.
Hemsirelerin meslekte caligma siireleri ortalamasi 11,0+6,98 cerrahi hemsiresi olarak
meslekte ¢alisma siireleri ortalamasi1 7,64+6,48 olarak belirlendi. Hemsirelerin  %87,6’sinin
meslegi sevdigi, %12,4’linlin sevmedigi belirlendi. %28,9’unun cerrahi hemsireligi

kongrelerine katildigi, %71,1inin katilmadigi belirlendi.
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Tablo 4. Hemsirelerin mesleki 6zelliklerinin dagilimlari

Mesleki Ozellikleri

Meslekte Calisma Siiresi Ortalamasi
(min- max)

Cerrahi Hemsiresi Olarak Meslekte
Cahisma Siiresi Ortalamasi (min- max)

11,04 6,98 (0 -30)

7,64+6,48 (0 -30)

n %
.. Evet 85 87,6
Meslegi Sevme Durumu Hayir 1 124
Cerrahi Hemsireligi Kongrelerine Evet 28 28,9
Katilma Durumu Hayir 69 71,1

Tablo 5’de gece verilen hemsirelik bakimi, hasta ve hemsireler tarafindan
degerlendirildiginde, hemsirelik girisimleri 6l¢ek alt boyutu, hemsirelerin puan ortalamasinin
26,4+4,01, hastalarin puan ortalamasimnin 20,944,71 oldugu ve hemsirelerin puan
ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu belirlendi (t=8,710, p=0,000 ).

Gece hemsirelik bakimi, medikal girisimler 6l¢ek alt boyutu (Tablo 5), hemsirelerin
puan ortalamasinin 9,36+1,00, hastalarin puan ortalamasimin 9,74+0,78 oldugu belirlendi.
Hastalarin medikal girisimler puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlendi (t=-2,957, p=0,004).

Gece hemsirelik bakimi, degerlendirme 6lgek alt boyutu (Tablo 5), hemsirelerin puan
ortalamasmin 13,0£2,11, hastalarin degerlendirme puan ortalamasimin 13,7+1,83 oldugu ve
hastalarin degerlendirme puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksek
oldugu belirlendi (t=-2,321, p=0,021).

Gece hemsirelik bakimi, toplam 6lgek puanina bakildiginda (Tablo 5), hemsirelerin
degerlendirme puan ortalamasinin 48,8+6,01, hastalarin degerlendirme puan ortalamasinin

44,4+6,07 oldugu ve hemsirelerin toplam puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (t=5,107, p=0,000).

Tablo 5. Hemsireler ve hastalar tarafindan gece verilen hemsirelik bakim

Gece Hemsirelik Bakim Hemsire (n=97) z:;t% istatistik
Olgegi (n=194) Or=SS Or=ss | D
Hemgsirelik Girisimleri 26,4+4,01 20,9+4,71 | 8,710 [0,000***
Medikal Girisimler 9,36+1,00 9,74+0,78 | -2,957 | 0,004**
Degerlendirme 13,0+£2,11 13,7+1,83 | -2,321 | 0,021*
Toplam 48,8+6,01 44,4+6,07 | 5,107 [0,000***

Bagimsiz gruplar T-testi, *<0,05; **<0,01; ***<0,001
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Tablo 6’da gece verilen hemsirelik bakimi hastalarin kisisel 6zelliklerine gore
degerlendirildiginde;

Hastalarin yas1 ve gece hemsirelik bakimi 6l¢egi arasindaki iligski degerlendirildiginde
(Tablo 6); hemsirelik girisimleri (r=0,042, p=0,682), medikal girisimler (r=0,005, p=0,960),
degerlendirme (r=0,059, p=0,565), 6l¢ek toplam puan ortalamasi (r=0,050, p=0,627) arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik olmadig1 belirlendi (p>0,05).

Hastalarin cinsiyeti ve gece hemsirelik bakimi 6lgegi alt boyut puan ortalamalari
karsilastirildiginda (Tablo 6); hemsirelik girisimleri (t=-1,335, p=0,185), medikal girisimler
(t=1,135, p= 0,249), degerlendirme (t=0,854, p=0,395), o6l¢ek toplam puan ortalamasi
(t=-0,626, p=0,533) arasinda istatistiksel olarak anlamlilik olmadig: belirlendi (p>0,05).

Hastalarin egitim durumu ve gece hemsirelik bakimi 6lgegi alt boyut puan ortalamalari
karsilastirildiginda (Tablo 6); hemsirelik girisimleri (F=0,218, p=0,804), degerlendirme
(F=2,475, p=0,090), dlgek toplam puani ortalamasi (F=1,054, p=0,353) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0,05).

[Ikogretim ve okuryazar olmayan hastalarin gece hemsirelik bakimi dlgek alt boyutu
medikal girisimler (F=4,009, p=0,021) puan ortalamast diger egitim diizeylerinden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek belirlendi (p <0,05), (Tablo 6).

Hastalarin medeni durum ve gece hemsirelik bakimi dlgegi alt boyut puan ortalamalari
karsilastirildiginda (Tablo 6); hemsirelik girisimleri (t=1,169, p=0,245), medikal girisimler
(t=1,360, p=0,279), degerlendirme (t=2,161, p=0,082), ol¢ek toplam puani ortalamasi
(t=1,740, p=0,160) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark olmadig: belirlendi (p>0,05).

Hastalarin calisma durumu ve gece hemsirelik bakimi 6lgegi alt boyut puan
ortalamalari karsilastirildiginda (Tablo 6); hemsirelik girisimleri (F=0,013, p=0,987), medikal
girisimler (F=2,823, p=0,064), degerlendirme (F=0,213, p=0,809), ol¢ek toplam puani
ortalamasi (F=0,155, p=0,857) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark olmadig: belirlendi
(p>0,05) .

Hastalarin sosyal giivence ve gece hemsirelik bakimi 0Ol¢egi alt boyut puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda (Tablo 6); hemsirelik girisimleri (t=-0,316, p=0,753),
medikal girisimler (t=-0,756, p=0,452), 0&lgek toplam puani ortalamasi (t=-0,754, p=0,453)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlendi (p>0,05).

Sosyal giivence diizeylerinden; sosyal gilivencesi olmayan hastalarin gece hemsirelik
bakimi 6lcegi alt boyutu degerlendirme puan ortalamasi (t=-1,367, p=0,001) sosyal giivencesi
olan hastalardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek belirlendi (p<0,05), (Tablo 6).
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Tablo 6. Gece verilen hemsirelik bakimi ve hastalarin Kisisel 6zellikleri

Hemsirelik

Medikal

. . e Degerlendirme Toplam
Girisimleri Girisimler .. ..
GHEO GHEG GHBO GHBO
OrtSS OrtSS OrtSS Ort=SS
r= 0,042 * r= 0,005 * r= 0,059 * r=0,050 *
Yas p= 0,682 p= 0,960 p= 0,565 p=0,627
Cinsiyet kadm 20.2+4.38 9,84+0,68 13.8£1,93 43.9+587
erkek 21,5+4.94 9,66+0,85 13,5+1,76 4474626
{= -1,335%* {= 1,135%* {= 0,854** {= -0,626**
p= 0,185 p= 0,249 p= 0,395 p= 0,533
:f;ogre“m Ve 20,9+4.65 9,8140,66 13,7+1,92 44.4+6,01
Egitim 21,7316 9,80+0,63 14,6+0,69 46,1%3 44
Durumu — -
g‘sltlge“‘te Ve 20,3+6,58 9,10+1,37 12,8+1,54 42,048,18
F=0,218*** | F= 4,000%** F=2,475%** | F= 1,054**
p= 0,804 p= 0,021 p= 0,090 p= 0,353
Medeni | evli 2124445 9.80+0.66 13.9+1,58 4504524
Durum | bekar 20,0+5,38 9,56+1,04 13,042,33 42,6+7,84
t= 1,169** {= 1,360** {= 2,161%* {= 1,740%*
p= 0,245 p= 0,279 p= 0,082 p= 0,160
Calisma caligtyorum 21,0+5,39 9,79+0,91 13,5+1,83 44 4+6,58
DUFUMU ¢aligmiyorum 21,0£3,32 9,97+0,17 13,8+1,78 44 ,8+3,92
emekli 20.8+534 9.55+0.94 13.6+1,90 44.0+7.16
F=0,013%** | F=2,823%** F=0,213*** | F=0,155%**
p= 0,087 p= 0,064 p= 0,809 p= 0,857
Sosyal var 209480 | 9,72+0,80 13.6+1.86 4424618
Giivence | 21,6296 | 10,0+0,00 14,8+0,44 46.4+3,13
Durumu
{=-0,316** | t=-0,756** t= -1,367** {= -0,754**
p= 0,753 p= 0,452 p= 0,001 p= 0,453

*Pearson korelasyon analizi, ** Bagimsiz iki 6rneklem T testi, *** Tek yonlii Anova testi

Tablo 7°de gece verilen hemsirelik bakimi hastalarin hastalik 6zelliklerine gore

degerlendirildiginde;

Hastalarin hastanede yattiklari giin Siiresi ve gece hemgirelik bakimi 6l¢egi arasindaki
iliski degerlendirildiginde (Tablo 7); hemsirelik girisimleri (r=0,113, p=0,271), medikal
girisimleri (r=0,111, p=0,277), degerlendirme (r=0,075, p=0,465), Ol¢ek toplam puani

ortalamasi

(r=0,125, p=0,224) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi
belirlendi (p>0,05).
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Hastalarin kronik hastalik varligi ve gece hemsirelik bakimi 6l¢egi alt boyut puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda (Tablo 7); hemsirelik girisimleri (t=0,258, p=0,797), medikal
girisimler (t=-1,140, p=0,237), degerlendirme (t=0,949, p=0,345), &l¢ek toplam puani
ortalamasi (t= 0,341, p= 0,734) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
belirlendi (p>0,05).

Hastalarin daha once hastaneye yatma durumu ve gece hemsirelik bakimi dlgegi alt
boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda (Tablo 7); hemsirelik girisimleri (t=-0,327,
p=0,745), degerlendirme (t=-0,453, p=0,652), o6l¢ek toplam puan ortalamasi (t=-0,547,
p=0,586) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark olmadig: belirlendi (p>0,05).

Daha o6nce hastaneye yatmayan hastalarin gece hemsirelik bakimi dlgegi alt boyutu
medikal girisimler puan ortalamasi1 (t=-1,220, p=0,028) daha oOnce hastaneye yatan
hastalardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek belirlendi (p<0,05), (Tablo 7).

Hastalarin daha Once cerrahi girisim gecirme durumu ve gece hemsirelik bakimi
Olgegi alt boyut puan ortalamalar karsilastirildiginda (Tablo 7); hemsirelik girisimleri (t= -
0,536, p=0,539), degerlendirme (t=1,118, p=0,311), 6l¢ek toplam puan ortalamasi (t=-0,286,
p=0,776) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlendi (p>0,05).

Daha once cerrahi girisim gegirmeyen hastalarin gece hemsirelik bakimi dlcegi alt
boyutu medikal girisimleri puan ortalamasi (t=-1,626, p=0,025) daha 6nce cerrahi girisim
geciren hastalardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek belirlendi (p<0,05) (Tablo 7).

Hastalarin cerrahi girisim gecirdikleri tanilar ve gece hemsirelik bakimi dlcegi alt
boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda (Tablo 7); medikal girisimler (F=0,291, p=0,748),
degerlendirme (F=1,025, p=0,363), O6l¢ek toplam puan ortalamas: (F=2,533, p=0,085)
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi belirlendi (p>0,05).

Hastalarin cerrahi girisim gecirdikleri tanilarda, major cerrahi olan hastalarin gece
hemsirelik bakimi Olgegi alt boyutu hemgirelik girisimleri puan ortalamasi (F=3,555,
p=0,032) mindr cerrahi girisim geg¢iren hastalardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek belirlendi (p<0,05),(Tablo 7).

Ameliyat ile ilgili hemsireler tarafindan bilgi verilme durumunda, hastalarin gece
hemsirelik bakimi 6lgegi alt boyutlart hemsirelik girisimleri (t=3,066, p=0,003) degerlendirme
puan ortalamasi (t=2,844, p=0,001) ve o6lgek toplam puan ortalamasi (t=3,411, p=0,001)
ameliyat ile ilgili hemsireler tarafindan bilgi verilen hastalarda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek belirlendi(p<0,05). Medikal girisimler (t=0,961, p=0,339) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriildii (p>0,05),(Tablo 7).
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Tablo 7. Gece verilen hemsirelik bakimi ve hastalarin hastahk o6zellikleri

Hemsirelik | Medikal . )
Giri;imleri Girisimler Degerlendirme Toplam
Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS
Hastanede Yattigi r=0,113* r=0,111* r=0,075* r=0,125*
Giin Siiresi p=0,271 | p=0,277 p= 0,465 p= 0,224
var 21,0+4,76 | 9,66+0,85 13,8+1,81 44,5+6,36
Kronik Hastalik yok 20,8+4,70 | 9,85+0,66 13,5+1,86 44,1+5,70
Varhgi t=0,258** | t=-1,140** t= 0,949** t=0,341**
p=0,797 | p=0,237 p= 0,345 p= 0,734
Daha Once var 20,8+4,89 | 9,69+0,85 13,6+1,86 44,2+6,43
Hastaneye Yatma yok 21,2+£3,95 9,94+0,23 13,8+1,74 45,1+4,19
Durumu t=-0,327** | t=-1,220** t=-0,453** t=-0,547**
p=0,745 | p=0,028 p= 0,652 p= 0,586
. var 20,7+£5,17 | 9,65+0,91 13,8+1,69 44,2+6,70
g:f:az“é;isim yok 21,3%3,52 | 9,93%0,25 13.4+2.12 44.6+4.42
Gegirme Durumu t=-0,536** | t=-1,626** t=1,118** t=-0,286**
p=0,539 | p=0,025 p=0,311 p= 0,776
TOF )19 144,96 | 9,65+1,09 13,4+1,79 42,246,70
cerrahi
e d major
Cerrahi Girisim . 22,0£4,46 | 9,75+0,67 13,6+2,04 45 .4+5,88
Gecirdigi Tam ce.rvrahl
Diger 20,3+4,43 9,83+0,51 14,2+1,06 44,4+5,04
F=3,555*** | F=0,291*** F=1,025*** F=2,533***
p=0,032 | p=0,748 p=0,363 p= 0,085
Ameliyat ile evet 22,9+4,08 | 9,84+0,50 14,4+1,11 47,1+4,37
ilgili Hemsireler | hayir 19,9+4,72 | 9,68+0,88 13,3+2,02 42,9+6,35
Tarafindan Bilgi t=3,066** | t=0,961** t= 2,844** t=3,411**
Verilme Durumu p= 0,003 p= 0,339 p=0,001 p= 0,001

*Pearson korelasyon analizi, ** Bagimsiz iki 6rneklem T testi, *** Tek yonlii Anova testi

Tablo 8’de gece verilen hemsirelik bakimi hemsirelerin kisisel 6zelliklerine gore
degerlendirildiginde;

Hemsirelerin  yast ve gece hemsirelik bakimi arasindaki  iliski

degerlendirildiginde (Tablo 8); hemsirelik girisimleri (r=0,318, p=0,002), degerlendirme

olgegi

(r=0,207, p=0,042) ve ol¢ek toplam puani ortalamasi (r=0,282, p=0,005) arasinda zayif,
pozitif yonde anlamli iliski bulundu (p<0,05). Hemsirelerin yasi ve gece hemsirelik bakimi
Olgegi arasindaki iligki degerlendirildiginde; medikal girisimler (r=-0,013,p=0,898) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 belirlendi (p>0,05). Hemsirelerin cinsiyeti ve

gece hemsirelik bakimi 6lgegi alt boyut puan ortalamalari karsilastirildiginda (Tablo 8);
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hemsirelik girisimleri (t=1,417, p=0,160), medikal girisimler (t=-0,010, p=0,992) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig belirlendi (p>0,05).

Kadin hemsirelerin gece hemsirelik bakimi 6l¢egi alt boyutu degerlendirme (t= 3,094,
p=0,003) ve oOlcek toplam puan ortalamast (t=2,010, p=0,047) erkek hemsirelerden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek belirlendi (p <0,05),(Tablo 8).

Hemsirelerin egitim diizeyi ve gece hemsirelik bakimi o6lgegi alt boyut puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda (Tablo 8); hemsirelik girisimleri (t=1,356, p=0,178), medikal
girisimler (t=0,200, p=0,842), degerlendirme (t=0,270, p=0,788), olgek toplam puan
ortalamasi (t=1,029, p=0,306) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlendi
(p>0,05).

Hemsirelerin medeni durumu ve gece hemsirelik bakimi dlgegi alt boyut puan
ortalamalari karsilastirildiginda (Tablo 8); hemsirelik girisimleri (t=0,512, p=0,610), medikal
girisimler (t= 0,543, p=0,589), degerlendirme (t=1,123, p=0,264), o6lgek toplam puan
ortalamasi (t=0,826, p=0,411) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlendi
(p>0,05).

Tablo 8. Gece verilen hemsirelik bakimi ve hemsirelerin Kisisel 6zellikleri

Hemsirelik Medikal Degerlendirme | Toplam
Girisimleri Girisimler
GHBO GHBO GHBO GHBO
Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
v r=0,318 * r=-0,013* r=0,207* r=0,282*
as p=0,002 p=0,898 p=0,042 p=0,005
Kadin 26,644,11 9,36+1,01 13,2+1,93 49,2+6,00
Cinsiyet
Erkek 24,842,71 9,36+0,92 11,2+2,64 45,4+5,22
t=1,417** t=-0,010** t= 3,094** t=2,010**
p=0,160 p=0,992 p=0,003 p=0,047
Egitim Onlisans ve alt1 27,2+4.56 9,39+1,03 13,1+2,32 49,8+6,91
Diizeyi lisans ve lizeri 26,0+3,73 9,34+0,99 13,0+2,04 48,4+5,61
t=1,356** t=0,200** t=0,270** t=1,029**
p=0,178 p=0,842 p=0,788 p=0,306
Medeni Evli 26,5+4,36 9,39+0,97 13,1£2,06 49,1+6,36
Durum Bekar 26,0+2.86 9,26+1,07 12,6222 48,0+4,96
t=0,512** t=0,543** t=1,123** t=0,826**
p=0,610 p=0,589 p=0,264 p=0,411

*Pearson korelasyon analizi, ** Bagimsiz iki 6rneklem T testi

39



Tablo 9’da gece verilen hemsirelik bakimi hemsirelerin mesleki gelisim 6zelliklerine
gore degerlendirildiginde;

Hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresi ve gece hemsirelik bakimi 6l¢egi arasindaki
iliski degerlendirildiginde (Tablo 9); hemsirelik girisimleri (r=0,315, p=0,002),degerlendirme
(r=0,213, p=0,036) ve oOl¢ek toplam puani ortalamasi (r=0,288, p=0,004) arasinda zayif,
pozitif yonde anlamli iligki bulundu (p <0,05), (Tablo 9).

Hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresi ve gece hemsirelik bakimi 6lgegi arasindaki
iliski degerlendirildiginde (Tablo 9); medikal girisimler(r=0,018, p=0,861) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi belirlendi (p>0,05).

Hemsirelerin cerrahi hemsiresi olarak meslekte calisma siiresi ve gece hemsirelik
bakimi 6l¢egi arasindaki iligski degerlendirildiginde (Tablo 9); hemsirelik girisimleri (r=0,269,
p=0,008), degerlendirme (r=0,220, p=0,031) o6lgek toplam puani ortalamasi (r=0,268,
p=0,008) arasinda zay1f, pozitif yonde anlaml iliski bulundu (p <0,05), (Tablo 9).

Hemsirelerin cerrahi hemsiresi olarak meslekte calisma siiresi ve gece hemsirelik
bakimi 6lgegi arasindaki iliski degerlendirildiginde (Tablo 9); medikal girisimler (r=0,067,
p=0,516) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi belirlendi (p>0,05).

Hemsirelerin meslegi sevme durumu ve gece hemsirelik bakimi 6lgegi alt boyut puan
ortalamalari karsilagtirildiginda (Tablo 9); hemsirelik girisimleri (t=2,451, p=0,176), medikal
girisimler (t=1,338, p=0,184), degerlendirme (t=2,813, p=0,130), ol¢ek toplam puan
ortalamasi (t=2,871, p=0,140) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi
(p>0,05).

Hemgirelerin cerrahi hemsireligi kongrelerine katilma durumu ve gece hemsirelik
bakimi 6lgegi alt boyut puan ortalamalari karsilastirildiginda (Tablo 9); hemsirelik girisimleri
(t=1,819, p=0,072), medikal girisimler (t=-1,143, p=0,344), degerlendirme (t=1,121,
p=0,265), ol¢ek toplam puan ortalamasi (t= 1,408, p=0,162) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0,05).
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Tablo 9. Gece verilen hemsirelik bakimi ve hemsirelerin mesleki gelisim o6zellikleri

Hemsirelik Medikal
Degerlendirme Toplam
Girisimleri Girisimler . .
.. .. GHBO GHBO
GHBO GHBO
Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS
Meslekte Calisma r=0,315* r=0,018* r=0,213* r=0,288*
Siiresi p= 0,002 p= 0,861 p= 0,036 p= 0,004
Cerrahi Hemsiresi
r=0,269* r=0,067* r=0,220* r=0,268*
Olarak Meslekte
p= 0,008 p=0,516 p= 0,031 p= 0,008
Calisma Siiresi
Meslegi Sevme Evet 26,7+3,29 9,41+1,01 13,2+1,70 49,4+4,68
Durumu Hayir 23,8+7,00 9,00+0,85 11,5+3,70 44,3+11,0
t=2,451** t=1,338** t=2,813** t=2,871**
p=0,176 p= 0,184 P=0,130 p= 0,140
Cerrahi Evet 27,5+£2,67 9,17+1,30 13,4+1,45 50,1+4,18
Hemgsireligi
Kongrelerine Hayir 25,9+4,37 9,43+0,84 12,8+2,32 48,2+6,56
Katilma Durumu
t=1,819** t=-1,143** t=1,121** t=1,408**
p= 0,072 p=0,344 p= 0,265 p= 0,162

*Pearson korelasyon analizi, ** Bagimsiz iki 6rneklem T testi
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TARTISMA

Bu arastirma ‘Ameliyat sonrasi gece verilen hemsirelik bakimini degerlendirmek’
amactyla Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Cerrahi kliniklerinde
Mayis 2017-Eyliil 2017 tarihleri arasinda tanimlayici bir arastirma olarak yapildi.

Arastirmada yer alan hemsire ve hastalarin kisisel oOzelikleri degerlendirildi.
Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamalarinin 55,3+16,5, %54,6’s1 erkek, %79,4 liniin
ilkdgretim ve okuryazar olmayan, %74,2’sinin evli, %46,4 linlin emekli ve %94,8’inin sosyal
giivencesinin oldugu belirlendi (Tablo 1). Benzer sekilde, Sahin ve ark. (121) kolorektal
kanser cerrahisi hastalarinda yaptiklar1 arastirmada hastalarin yas ortalamalarinin 61,3 oldugu,
Wong ve ark.(122) yatan hastalarin deneyimlerini belirlemek i¢in yaptiklari ¢aligmalarinda ise
hastalarin % 56’sinin erkek ve yas ortalamasinin 58 oldugunu belirlemislerdir.

Arastirmaya katilan hastalarin hastanede yattiklari giin ortalamalar1 7,09+8,05,
%58,8’inin  kronik hastaliginin oldugu, %69,1’inin daha Once cerrahi girisim gecirdigi,
%354,6’sinin major cerrahi, %66,0’sina bilgi verilmedigi belirlendi (Tablo 2). Cam ve
ark.(123) ameliyat sonras1 dénemde giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili yaptiklari aragtirmada
%43,3’tinlin  kronik hastaligi oldugu, %53.3’linlin ameliyat sonras: iyilesme Ssiirecini
bilmedikleri belirlenmistir. Cevik ve Eser (124) norosirurji kliniginde yaptigi arastirmada
hastalarin %81,6’sinin daha 6nceden hastanede yattigi, Yildiz ve ark.(125) arastirmalarinda
ise hastalarin %79,9’unun daha Onceden hastane deneyiminin oldugunu belirlemislerdir.
Aksakal ve Bilgili (126) hemsirelik hizmetlerinden memnuniyeti degerlendirdigi
arastirmalarinda hastalarin %86,2°si hemsirelerden bilgi almak istediklerini ifade etmislerdir.

Dolgun ve Doénmez (127) arastirmalarinda, hastalarin ameliyat hakkinda bilgiyi aldiklart
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saglik personeline gore dagilimi incelendiginde; hastalarin % 42,0’sinin hem hekim hem de
hemsireden bilgi aldig1, %11,6’sinin sadece hemsireden bilgi aldigi belirlenmistir. Hastalarin
% 52,2°sinin verilen bilgiyi yeterli bulduklarini belirlemislerdir. Arastirmada hastalari
kapsayan Orneklem grubunun kisisel 6zellik bulgular1 cerrahi hastalar1 ile yapilan diger
arastirma bulgulari ile benzer bulundu.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamast 32,9+6,91, %88,7° si kadin,
%11,3’1 erkek, %71,1’inin lisans ve lizeri egitim aldig1, %73,2’sinin evli oldugu belirlendi
(Tablo 3). Karamanoglu ve ark.(128) arastirmalarinda hemsirelerin %56,1’inin 28-35 yas
grubunda oldugu, %81,3’linlin evli, %32,7’sinin agik 6gretim On lisans mezunu oldugu,
%351,9’unun 11 yil ve tizeri ¢alistigi, %48,6’sinin yaklasik 5 yildir cerrahi birimlerde ¢alistigi
belirlenmistir. Gokdogan ve Yorgun (92) hemsireler ve saglik hizmetlerinde hasta giivenligi
iligkisini arastirdiklar1 arastirmalarinda hizmette Meslek Yiiksekokulu mezunu olan
hemgireler %61,5 ve lise mezunu olan hemsireler %26,9 ¢ogunlukta olarak belirlenmistir.
Arastirmada hemsirelerin kigisel 6zelliklerinin diger ¢calismalardaki bulgulara benzer oldugu
belirlendi.

Tablo 4’de hemsirelerin mesleki o6zelliklerinin dagilimi incelendiginde meslekte
ortalama c¢alisma siireleri 11,0+£6,98, cerrahi hemsiresi olarak calisma siireleri 7,64+6,48
oldugu ve %87,6’smin meslegi sevdigi belirlendi. Karabulut ve Cetinkaya (58)
aragtirmalarinda hemsirelerin - %59,5’inin  cerrahi  klinikte c¢alismaya istekli oldugunu
belirlemislerdir. Giirlek ve Yavuz (86) cerrahi kliniklerde g¢alisan hemsirelerle yaptiklart
arastirmada hemsirelerin yas ortalamasinin 31,26+5,03, hizmet yili ortalamasimin 10,0+6,29,
calistiklar1 klinikteki hizmet yili ortalamasinin 5,11£3,93 oldugunu belirlemislerdir. Bu
arastirma ve diger arastirmalarin sonuglarit hemsirelerin bireysel o6zelliklerinin diger
calismalarla benzer ve cerrahi hemsirelerinin isteyerek uzun siireli ¢aligtiklarini gosterdi.

Hastalara gece verilen hemsirelik bakiminin hastalar ve hemsireler tarafindan
degerlendirilmesi tablo 5’de yer almaktadir. Gece verilen hemsirelik bakimi, hasta ve
hemsireler tarafindan degerlendirildiginde, hemsirelik girisimleri (t=8,710, p=0,000) ve
toplam o6l¢ek puani (t=5,107, p=0,000) hemsirelerde hastalardan daha yiiksek belirlendi.
Palese ve ark.(129) cerrahi hastalarinda hasta memnuniyetini belirlemek icin altt Avrupa
Ulkesinde yaptiklar1 arastirmada hastalarin bakimdan memnuniyetleri ve hemsirelik algilarini
yiiksek bulmuslardir. Algier ve ark. (130) dahili, cerrahi ve VIP kliniklerde hastalarin ve
hemsirelerin, hemsirelik girisimlerini algilamalar1 konulu arastirmalarinda hemsirelerin
fizyolojik ve gilivenlik anlaminda girisimleri daha onemli gordiiklerini hastalarin ise bu

konuda ayni diisiincede olmadiklarini belirlemislerdir. Yine cerrahi kliniklerde yatan
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hastalarla yapilan Yildiz ve ark.(125) ve Al-Mailam (131) hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyetlerini yiiksek belirlemislerdir. Suhonen ve ark. (132) Avrupa’ da farkl iilkelerde
ortopedi ve travma hastalari ile yapilan bakim algis1 belirleme ¢alismalarinda hastalarin bakim
algis1 sonuglarinin iilkeler arasinda farkli oldugunu saptamislardir. Tiirkiye’de Acaroglu ve
ark. (9) gece hemsirelik bakimini degerlendirdikleri ¢alismalarinda ise; hemsirelik girisimleri
Ol¢ek alt boyutunda hemsirelerin hastalardan daha ytiksek puan aldigi belirlenmistir. Benzer
sekilde Oleni ve ark. (133) gece hemsirelik bakimini degerlendirdikleri arastirmalarinda
hemsirelik girisimleri, degerlendirme ve 6l¢ek toplam puaninda hemsirelerin daha yiiksek
puan aldigini belirlemislerdir. Cerit ve Coskun (134) hasta ve hemsirelerin hemsirelik bakim
kalitesine iligkin algilarin1 degerlendirdikleri arastirmalarinda hemsirelerin giivence, bilgi-
beceri, saygili olma ve baglilik alt boyutlar1 ve genel hemsirelik bakim kalitesine iliskin
algilarinin hastalardan daha olumlu bulmuslardir. Ameliyat sonrasi gece verilen hemsirelik
bakim1 toplam olarak degerlendirildiginde sonuglar hemsirelerin gece verdikleri hemsirelik
bakimimi iyi yaptiklarini diistindiikleri ve hemsirelerin vermis olduklar1 gece bakimini
hastalardan daha olumlu algiladiklarint géstermistir. Arastirmanin bulgularina gore;
Hemsirelerin gece verilen hemsirelik bakimina yonelik algilar1 olumludur. H2 hipotezi
dogrulanmustir.

Gece hemsirelik bakimi dlgek alt boyutlari, medikal girisimler (t=-2,957, p=0,004) ve
degerlendirme (t=-2,321, p=0,021) alt boyutlarinda hastalarin puan ortalamalar1 yiiksek
belirlendi (Tablo 5). Dirimese ve ark. (135) arastirmalarinda, hemsirelik bakim kalitesinin
stirdiiriilmesinde, ameliyat sonrasi donemde agr1 yonetiminin etkin bir sekilde yapilmasinin
gerektigini belirtmiglerdir. Kili¢ (8) hemsireler tarafindan hastalarin agrilarinin azaltilmasi,
hastalar tarafindan ise tedavi ve ilaglarin zamaninda uygulanmasi en 6nemli durumlardan biri
olarak belirlemistir. Bizim c¢alismamizin medikal girisimler alt boyutu hastalarin ilag
uygulamalari, agrilarinin giderilmesi maddelerinin kapsadig i¢in diger iki ¢alismada oldugu
gibi hastalar tarafindan yiliksek puan ortalamasi ile degerlendirilmistir. Merkouris ve ark.
(136) aragtirmalarin da hastalar hemsirelerin hemsirelik uygulamalarini iyi yaptiklarini fakat
gece bakimda hemsire sayisinin az olmasiin bakimi aksattigini, hemsirelerin ¢ok hastaya
bakim verdikleri i¢cin hemsirelere ulasmanin zor oldugunu belirtmislerdir. Ameliyat sonrasi
gece verilen hemsirelik bakiminda medikal girisimlere ve bakim uygulamalarina iliskin
hastalarin degerlendirmelerinin olumlu oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglara goére; hastalarin

gece verilen hemsirelik bakimina yonelik algilart olumludur. H1 hipotezi dogrulanmaktadir.
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Hastalarin  kigisel ozelliklerinin gece verilen hemsirelik bakimina etkisi
degerlendirildiginde (Tablo 6); yas, cinsiyet, medeni durum ve c¢alisma durumunun etki
etmedigi belirlendi (P>0,05).

[Ikdgretim ve okuryazar olmayan hastalarin dlgek alt boyutu medikal girisimler (F=
4,009, p=0,021) puan ortalamasi yiiksek belirlendi (p<0,05), (Tablo 6). Benzer sekilde hasta
memnuniyetinin arastirildigi, Yildiz ve ark. (125) cerrahi birimlerde yatan hastalarla
yaptiklar1 arastirmalarinda ilkokul ve lise mezunlarinin hemsirelik bakimindan memnuniyet
oranlar1 daha yiiksek belirlenmistir. Aragtirmada sosyal giivencesi olmayan hastalarin gece
hemsirelik bakimi 6lgegi alt boyutu degerlendirme puan ortalamasi (t=-1,367, p=0,001)
yiikksek belirlendi (p<0,05),(Tablo 6). Tekin (69) ortopedik cerrahi hastalarinda
bireysellestirilmis  bakimi algilama ve hemsirelik bakimindan memnuniyetlerinin
degerlendirildigi arastirmada sosyal giivencesi olan hastalarin hemsirelik eyleminin farkina
varma diizeyi yiiksek belirlenmistir. Arastirmalarin sonuglari egitim ve sosyal giivence diizeyi
diisiik hastalarin gece verilen hemsirelik bakimini daha olumlu algiladiklarini diigtindiirdi.

Hastalarin  hastalik  0zelliklerinin gece verilen hemsirelik bakimina etkisi
degerlendirildiginde (Tablo 7); hastanede yattiklar1 giin siiresi , kronik hastalik varligi, daha
Once hastaneye yatma, daha dnce cerrahi girisim gegirme durumunun etki etmedigi belirlendi
(p>0,05). Daha 6nce hastaneye yatmayan hastalarin gece hemsirelik bakimi 6lgegi alt boyutu
medikal girisimler puan ortalamasi (t=-1,220, p=0,028) yiiksek belirlendi (Tablo 7). Benzer
bir ¢alismada; Sendir ve ark. (137) beyin cerrahisi ge¢irmis hastalarda uyku kalitesini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yaptiklar1 arastirmada; gece hastalara uygulanan tibbi
uygulamalarin hastalarin uyku sorunlarina neden oldugunu belirlemislerdir. Arslan ve Kelleci
(138) daha Once hastane deneyimi olan hastalarin memnuniyet diizeylerinin daha diisiik
oldugunu Suhonen ve ark (139) hastalarda memnuniyeti arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, hasta
memnuniyetinin hemsirelik hizmetlerinden etkilendigini belirlemislerdir. Sise (140) hastalarin
daha onceden hastaneye yatis durumlar ile hemsirelik bakim algist arasinda anlamli farklilik
bulunmazken hastanede yatis siireleri ile anlamli farklilik bulundugunu belirlemistir. Sonuglar
gece verilen hemsirelik bakiminin hastalar tarafindan degerlendirilmesinde hastalik
Ozelliklerinin etkisinin tartismali oldugunu gosterdi.

Hastalarin gece hemsgirelik bakimi 6l¢egi alt boyutlar1 hemsirelik girisimleri (t=3,066,
p=0,003), degerlendirme (t=2,844, p=0,001) ve o&lgek toplam puan ortalamasi (t=3,411,
p=0,001) ameliyat ile ilgili hemsire tarafindan bilgi verilen hastalarda yiiksek belirlendi (p
<0,05),(Tablo 7). Oleni ve ark. (133) gece hemsirelik bakimin1 degerlendirdikleri

arastirmalarinda, bilgi alan hastalarin bakimdan daha memnun olduklarini, hemsirelerin gece
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is yliklerinin fazla olmasindan dolay:1 hastalar1 bilgilendirmede eksikliklerin oldugunu ve
bunun yetersiz hasta bakimi olarak nitelendirildigini belirlemiglerdir. Findik ve Yesilyurt (39)
yaptiklar1 aragtirmada ameliyat sonrasi yapilan uygulamalar ile ilgili hemsireler tarafindan
bilgilendirilen cerrahi hastalariin bakim kalitesini algilama diizeyi yiiksek bulunmustur.
Arastirmalarin sonuglar1 hastalarin bilgilendirilmesinin hemsirelik bakim uygulamalarinin
algilanmasindaki 6nemi ortaya koymaktadir.

Tablo 8 de hemsirelerin kisisel Ozelliklerinin gece hemsirelik bakimina etkisi
degerlendirilmistir. Hemsirelerin  yas1 ile hemsirelik girisimleri (r=0,318, p=0,002),
degerlendirme(r=0,207, p=0,042) ve Ol¢ek toplam puani ortalamasi (r=0,282, p=0,005)
arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05). Hemsirelerin yaslari
arttikga iyi hemsirelik bakimi verdikleri algis1 artmistir diyebiliriz. Ancak bu bulguyu
destekleyici aragtirma yoktur.

Kadin hemsirelerin gece hemsirelik bakimi 6lgegi alt boyutu degerlendirme ( t= 3,094,
p=0,003) ve 6l¢ek toplam puan ortalamasi (t= 2,010, p=0,047) yiiksek (p <0,05), ancak egitim
diizeyi ve medeni durumun etki etmedigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 8). Gogiis (53) cerrahi
hastalar1 ve hemsireleri ile yaptig1 arastirmasinda, arastirmaya katilan cerrahi hastalarinin ve
hemsirelerinin cinsiyetinin bakim davranisini etkilemedigini belirlemistir. Celik ve ark.(29)
cerrahi hemsirelerinin mesleki profesyonelliklerini belirlemek istedikleri arastirmalarinda,
cerrahi hemsirelerinin demografik 6zelliklerinin meslege iliskin diisiincelerini etkilemedigini
belirlemislerdir. Arastirmalarin sonuglarina gore hemsirelerin demografik 6zelliklerinin gece
verilen hemsirelik bakimina etkisi tartigmalidir diyebiliriz.

Hemsirelerin mesleki 6zelliklerinin gece hemsirelik bakimina etkisi (Tablo 9)’da
incelenmistir. Calisma siiresi ve gece hemsirelik bakimi arasinda, hemsirelik girisimleri
(r=0,315, p=0,002), degerlendirme (r=0,213, p=0,036), Ol¢ek toplam puani ortalamasi
(r=0,288, p=0,004) arasinda ve cerrahi hemsiresi olarak meslekte ¢alisma siiresi ve hemsirelik
girisimleri  (r=0,269, p=0,008), degerlendirme(r=0,220, p=0,031) ol¢ek toplam puani
ortalamasi (r=0,268, p=0,008) arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligski bulundu (p<0,05).
Meslegi sevme ve kongrelere katilma durumu gece verilen hemsirelik bakimina etki etmedi
(p>0,05) (Tablo 9). Karabulut ve Cetinkaya’nin (58) arastirmalarinda cerrahi servislerinde
caligma stiresi, calisma yil1 ile hasta bakiminda gii¢liik yasama durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Arastirmalarinda 6 yil ve tizerinde ¢alisan
hemsirelerin hasta bakiminda yasadiklarn giicliikleri %8,2 olarak belirlemislerdir. Bunu ise
hemsirelerin c¢aligma yilinin artmasi ile problem ¢dzme yeteneklerinin bilgi, tecriibe ve

deneyimlerin artmasindan etkilendigini belirtmislerdir. Celik ve ark. (29) cerrahi
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hemsirelerinin  mesleki profesyonelliklerini belirlemek i¢in yaptiklari arastirmalarinda,
meslegi sevenlerin meslege iliskin diislincelerinin iyi oldugunu belirlemislerdir. Bulgular
hemsirelerin calisma yilinin ve cerrahi hemsiresi olarak g¢alisma yilinin artmasinin gece

verilen hemsirelik bakimini olumlu degerlendirdiklerini gosterdi.
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SONUCLAR

SONUCLAR
Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek

Lisans Programi’nda yapilan ve ‘Ameliyat sonrasi gece verilen hemsirelik bakiminin

degerlendirildigi’ bu arastirmada asagidaki sonuglara varilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin (n=97) yas ortalamalarinin 55,3+ 16,5, %45,4’1
(n=44) kadin, %79,4’tinlin (n=77) ilkdgretim ve okuryazar olmayan, hastanede
yattiklar1 glin ortalamalar1 7,0948,05, %34,0’tine (n=33) ameliyat ile ilgili hemsireler
tarafindan bilgi verildigi belirlendi.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin (n=97) yas ortalamalar1 32,9+6,91, %388,7’si
(n=86) kadin, %71,1’inin (n=69) lisans ve iizeri egitim aldigi, meslekte c¢aligma
siirelerinin 11,0+6,98, cerrahi hemsiresi olarak c¢alisma siirelerinin 7,64+6,48, %
87,6’smmin  (n=85) meslegi sevdigi, %28,9’unun (n=28) cerrahi hemsireligi
kongrelerine katildig: belirlendi.

Gece verilen hemsirelik bakimi, hemsireler tarafindan degerlendirildiginde (Tablo 5);
Hemsirelerin, hemsirelik girisimleri 6l¢ek alt boyutunda puan ortalamasi 26,4+4,01
ve toplam Olgek puaninin 48,846,011 istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlendi (p<0,05).

Gece verilen hemsirelik bakimi hastalar tarafindan degerlendirildiginde (Tablo 5);
Hastalarin, medikal girisimler 6lgek alt boyutunda puan ortalamasi 9,74+0,78 ve
degerlendirme puan ortalamasinin 13,7+1,83 istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).
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e Gece verilen hemsirelik bakimi hastalarin 6zelliklerine gore degerlendirildiginde
(Tablo 6); Ilkogretim ve okuryazar olmayan hastalarin, daha &nce hastaneye
yatmayan hastalarin ve daha Once cerrahi girisim gegirmeyen hastalarin gece
hemsirelik bakimi dlgek alt boyutu medikal girisimler puan ortalamasi daha yiliksek
belirlendi (p<0,05).

e Sosyal gilivencesi olmayan hastalarin gece hemsirelik bakimi 6lgegi alt boyutu
degerlendirme puan ortalamasi daha yiiksek belirlendi (p <0,05),(Tablo 6).

e Ameliyat ile ilgili hemsireler tarafindan bilgi verilen hastalarin gece hemsirelik
bakimi 6lgegi alt boyutu hemsirelik girisimleri puan ortalamasi, degerlendirme puan
ortalamasi, 6lgek toplam puan ortalamasi daha yiiksek belirlendi (p <0,05), (Tablo 7).

e Gece verilen hemsirelik bakim1 hemsirelerin 6zelliklerine gore degerlendirildiginde
(Tablo 8); hemsirelerin yasinin artmasi, kadin olmasi, ¢alisma siiresinin uzun olmasi
degerlendirme alt boyunu etkilemistir (p<0,05).

e Meslekte calisma siiresi ve cerrahi hemsiresi olarak meslekte galisma siiresi arttikga

gece verilen hemsirelik bakimi algist artmigtir(p <0,05),(Tablo 9).

ONERILER

Ameliyat sonrasi gece verilen hemsirelik bakimimnin degerlendirildigi bu arastirmadan
elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Hastalarda gece verilen hemsirelik bakimi algisinin artirtlmasi i¢in hemsirelik bakim
planlarinin gelistirilmesini ve uygulanmasini,

Hastalarin medikal girisimler disinda da gece verilen hemsirelik bakiminin iyi oldugu
algisinin, hastalarin bireysel 6zellikleri dikkate alinarak arttirilmasini,

Hastalara gece verilen hemsirelik bakimi algisinin yiiksek siirdiiriilmesinde hemsireler
tarafindan bilgilendirme yapilmasina devam edilmesini,

Yas ortalamas1 kiiciik, erkek ve ¢alisma siiresi az olan hemsirelerinde gece verilen

hemsirelik bakiminin degerlendirme boyutunun arttirilmasini 6nermekteyiz.
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OZET

Bu tanimlayici arastirma, ameliyat sonrasi gece verilen hemsirelik bakimini
degerlendirmek tlizere yapildi.

Arastirma, Mayis 2017-Eyliil 2017 tarihleri arasinda, Trakya Universitesi hastanesinin
Cerrahi Kliniklerinde 97 hasta ve 97 hemsire ile yapildi. Verilerin toplanmasinda hasta ve
hemsirelerin kisisel bilgi formlar1 ve Gece Hemsirelik Bakimi Olgegi kullanilmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler, ANOVA, Bagimsiz gruplar T testi ve korelasyon testleri
kullanildi. Sonuglar igin p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Aragtirmaya katilan hastalarin (n=97) yas ortalamalarinin 55,3+16,5, %45,4 {iniin
(n=44) kadm; hemsirelerin (n=97) yas ortalamalarinin 32,9+6,91, %88,7’sinin (n=86) kadin
oldugu belirlendi. Gece verilen hemsirelik bakimi, toplam 6l¢ek ve hemsirelik girisimleri
puan ortalamasinin hemsirelerde (p<0,05), medikal girisimler ve degerlendirme alt boyutunun
hastalar da yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). ilkdgretim ve okuryazar olmayan, hastaneye
yatmayan ve cerrahi girisim gegirmeyen hastalarin 6lgek alt boyutu medikal girisimler puan
ortalamasi yiiksek belirlendi (p <0,05). Sosyal giivencesi olmayan hastalarin degerlendirme,
hemsireler tarafindan bilgi verilen hastalarin hemsirelik girisimleri, degerlendirme ve 6lgek
toplam puan ortalamasi daha yiiksek belirlendi (p <0,05). Hemsirelerin yasinin artmasi, kadin
olmasi, ¢aligma siiresinin uzun olmasi degerlendirme alt boyutunu etkilemistir (p<0,05).

Ameliyat sonras1 gece verilen hemsirelik bakiminin hemsireler tarafindan iyi verildigi
algilanmistir. Hemsireler ve hastalarin bireysel 6zelliklerinin gece verilen hemsirelik bakimi

algisini etkiledigi belirlenmistir. Ameliyat sonrasi hastalarin gece verilen hemsirelik bakimi
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algisinin artirilmasi i¢in hemsirelik bakim planlarinin gelistirilmesini ve uygulanmasini

onermekteyiz.

Anahtar kelimeler= Ameliyat sonrasi bakim, gece hemsirelik bakimi, hemsirelik

bakim1 algisi
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EVALUATION OF NURSING CARE GIVEN NIGHT AFTER SURGERY

SUMMARY

This descriptive study was performed to evaluate night nursing care after surgery.

The study was carried out between May 2017-September 2017 in Surgery Clinics of a
university hospital with 97 patients and 97 nurses. Personal information forms of patients and
nurses, Night Nursing Care Instrument were used to collect data. Descriptive statistics,
ANOVA, Independent groups T test and correlation tests were used. p<0,05 was considered
statistically significant.

It was determined that mean age of patients (n=97) participated in study was
55,3+16,5, 45,4% (n=44) were female, the mean age of nurses (n=97) was 32,9+6,91 and
88,7% (n=86) were female. Mean scores of total scale and nursing interventions in nurses and
sub-dimension of medical interventions and evaluation in patients were found high (p<0,05).
Mean score of sub-dimension of medical interventions of patients who were not primary
school graduates nor literate, not hospitalized and did not undergo surgery were determined
high (p<0,05). Mean score of scale sub-dimension of evaluation of patients without social
security, nursing interventions of patients informed by nurses, evaluation and total score of
scale were identified to be higher (p<0,05). The increasing age of nurses, being a female,
having long working hours influenced sub-dimension of evaluation (p<0,05).

It was determined that nursing care provided after surgery was provided well by

nurses. Individual characteristics of nurses and patients influenced perception of night nursing
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care. It is recommended that nursing care plans should be developed and implemented to
increase perceptions of nursing care provided to patients after surgery.

Key words: Postoperative care, night nursing care, nursing care perception
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Ek1

Hasta Kisisel Bilgi Formu

KiSiSEL BILGi FORMU

Sayim Katilimet ,

Bu aragtirmanin amaci ameliyat sonrasi gece verilen hemsirelik bakiminin
degerlendirilmesidir. Elde edinilen bilgiler ameliyat sonras1 hasta bakiminda hemsirelik
bakim girisimlerine bilgi saglayacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Doc. Dr. Ummii Yildiz Findik

Yiiksek Lisans Ogrencisi Duygu Karakurt

A.GENEL BILGILER

l. Yas:......

N

. Cinsiyet= Kadin( ) Erkek ()

(O8]

. Egitim durumu: Yok( ) Ilkdégretim( ) Lise( ) Universite ve iistii( )

4. Medeni durum: Evli( ) Bekar( ) Dul/Bosanmis( )

ol

. Calisma durumu: Calistyorum () Calismiyorum( ) Emekli ()

[op]

. Sosyal gilivence: Var() Yok()

7. Kronik Hastaligi: Var() Yok()

8. Daha Once Hastaneye Yatma Durumu: Var()  Yok()

9. Daha Once Cerrahi Girisim Gegirme Durumu: Var() Yok()

B.YAPILAN CERRAHI GIRISIM ILE ILGILI:

1. Cerrahi girisim gegirdigi tibbi tani:
2.Ameliyat ile ilgili hemsireler tarafindan bilgi verilme durumu: Evet() Hayir()

3.Hastanede yattig1 giin siiresi :



Ek 2

Hemsire Kisisel Bilgi Formu

KiSIiSEL BILGi FORMU

Sayin Katilimcei ,

Bu aragtirmanin amaci ameliyat sonrasi gece verilen hemsirelik bakiminin
degerlendirilmesidir. Elde edinilen bilgiler ameliyat sonras1 hasta bakiminda hemsirelik
bakim girisimlerine bilgi saglayacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Dog. Dr. Ummii Yildiz Findik

Yiiksek Lisans Ogrencisi; Duygu Karakurt

GENEL BILGILER

l. Yas:......
2. Cinsiyet= Kadin( ) Erkek ()
3. Egitim diizeyi: Lise( ) Lisans( ) Yiiksek Lisans( ) Doktora( )

4. Medeni durum: Evli( ) Bekar( ) Dul/Bosanmis( )

6. Cerrahi Hemsiresi Olarak Ne Kadar Siiredir Caligtyorsunuz ?.........
7. Meslegi Sevme Durumu: Evet( ) Hayr()

8. Cerrahi hemsireligi kongrelerine hi¢ katildiniz m1 ? Evet( ) Hayir( )



Ek 3

GECE HEMSIRELIiK BAKIMI OLCEGI
Asagidaki ifadeler gece boyunca uyguladiginiz hemsirelik bakimu ile ilgilidir. Liitfen
diisiincenizi en iyi karsilayan ifadeyi daire icine aliniz.

1 =Tamamen farkh fikirdeyim

2 = Kismen farkh fikirdeyim

3 = Ne katillyorum ne katilmiyorum
4 = Kismen katilhyorum

5 = Tamamen katilhyorum

Yasiniz....oooevviviiinnniennnns

Hemsirelik Girisimleri 1 2 3 4 5
1-Gece vardiyasi boyunca hastalarin gereksinimlerini dikkate aldim
2-Gece uygulanacak iglemler hakkinda hastalar1 bilgilendirdim. 1 2 3 4 5
3-Gerektiginde hastalar1 tuvalet, siirgii, pozisyon degisimi 1 2 3 4 5

gereksinimi agisindan degerlendirdim.

4-Gece boyunca hastalarin yeme i¢me ile ilgili gereksinimlerini 1 2 3 4 5

kargiladim.

5- Gece boyunca hastalarin uykusuzluk ile ilgili gereksinimlerini 1 2 3 4 5

benimle paylagsmalarina imkan sagladim.

6-Hastalar1 gece boyunca gozlemledim. 1 2 3 4 5

Medikal Girisimler
7-1laglar1, infiizyonlari, enjeksiyonlart planladigim zamanda 1 2 3 4 5
uyguladim.
8-Planda olmayan agr1 kesici, uykuya yardimci ilaglar vb. cok 1 2 3 4 5
gecikmeden uygulandi.

Degerlendirme

9-Benim degerlendirmeme gore hastalar gece boyunca 1 2 3 4 5
dinlenebildiler.

10- Benim degerlendirmeme gore hastalar gece boyunca kendilerini |1 2 3 4 5

giivende hissettiler.

11-Hastalar gece boyunca verilen hemsirelik bakimindan ¢ok 1 2 3 4 5

memnun kaldilar.




GECE HEMSIRELIiK BAKIMI OLCEGI

Asagidaki ifadeler gece boyunca aldigimiz hemsirelik bakimu ile ilgilidir. Liitfen
deneyiminizi en iyi karsilayan ifadeyi daire icine aliniz.

1 =Tamamen farkh fikirdeyim
2 = Kismen farkh fikirdeyim
3 = Ne katillyorum ne katilmiyorum
4 = Kismen katiliyorum
5 = Tamamen katillyorum
Yasiniz......ccovveeiinnnnnn
Cinsiyetiniz
1( )Kadin 2( )Erkek

1-Hemsire benim gece rahatimi saglamaya yonelik planlarini 1 2 3 4 5

yaparken benim isteklerimi dikkate aldi.

2-Hemsire gece uygulanacak islemler hakkinda beni bilgilendirdi. 1 2 3 4 5

3-Gece tuvalet, siirgii, pozisyon degisimi gibi gereksinimlerimi 1 2 3 4 5

karsilamada hemsire bana yardimci oldu.

4-Hemgire gece boyunca yeme i¢me ile ilgili gereksinimlerimi 1 2 3 4 5
karsiladi.

5- Gece boyunca yasadigim uykusuzluk, stres gibi sorunlarimi 1 2 3 4 5
hemsire ile paylagsma firsat1 buldum.

6-Gece boyunca hemsire tarafindan yeteri kadar kontrol edildim. 1 2 3 4 5
7-Ilaglarim tam zamaninda uygulandi. 1 2 3 4 5
8-Planda olmayan agr kesici, uykuya yardimci ilaglar vb. cok 1 2 3 4 5
gecikmeden uygulandi.

9-Gece boyunca yeteri kadar dinlenebildim. 1 2 3 4 5
10-Gece boyunca kendimi giivende hissettim. 1 2 3 4 5
11- Gece boyunca aldigim hemsirelik bakimindan ¢ok memnun 1 2 3 4 5

kaldim.
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