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L GIRIS

L1. Problemin Tanimlanmas:

Cagdag saglik sistemi iginde hemgireligin amaci; saglikl/hasta bireyin
gereksinimlerinin kargilanmasi ve en kisa zamanda bagimsiz duruma gelmesini
saglamak i¢in gerekli bilgi, istek ve performansa kavugmasma yonelik etkinlikleri
kapsar. Saglik hizmeti veren bir meslek olarak hemsirelik; biitiin saghk kuruluslan
ve toplumda her yagtaki bireylerin saglik diizeyinin yiikseltilmesi, iyilestirilmesi,
hastaliklarm onlenmesi ve fiziksel-psikolojik problemleri olan bireylerin bakim
gereksinimlerini kapsar. Hastenelerde uygulanan hemgirelik hizmetleri; kapsamh
hemgirelik bakimi olarak isimlendirilen yeni bir anlayigla hasta bireyin fizyolojik,
psikolojik, ailesel, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel yénden bir biitiin olarak ele
almmastyla bakimn ona gore sekillenmesini igerir (2,5,6,7,8,11).

Hastalik, hastaneye yatma ve 6zellikle ameliyat olgusu toplumdaki bireyler
tarafindan saghfa ve yasama kars:i bir tehlike olarak algilanan yikici bir yasam
deneyimidir. Bireyin hastanede yabanc1 bir ortamda olmasy, ailesi veya iginden ayn
kalmasi, tamdigr insanlardan ve cevreden uzaklagmasi sonucu olusan iletigim
kopuklugu ve hastanede uygulanan islemler, hastahgm yada ortamm getirdigi
bagimhlik hasta bireyde stres yaratabilecek nedenlerden bazlandir (7,8,9).

Yakin zamana kadar hastaneye yatma nedenleri iginde oldukga kiigiik bir
paya sahip olan cerrahi girisimler bugiin artik sagh@m siirdiiriilmesi/yeniden
kazanilmas1 yagam siiresinin uzatilmas: ve fiziksel imajda olumlu degigikliklerin
olusturulmasinda etkin ve gecerli bir tedavi yontemi olarak ele almmaya
baglamigtir. Cerrahi girigimlerdeki yaklagimlar her yas ve cinsteki bireyler igin
bilyiik umut haline gelmekte, her ne kadar yikici bir yasam deneyimi olarak
degerlendirilse de yagam igin bir sans olmasi diigiincesinin aZir basmasi
kabullenilmesini kolaylagtirmaktadir (9,10,11).

Cerrahi girisimlerin teknik bilgi ve beceri ile uygulanmasmm yanisira
ameliyat Oncesi ve sonrast hasta bakimmin kusursuz ve nitelikli bigimde
gergeklestirilmesi de cerrahi girigimin bagarismi etkileyen en 6énemli faktordiir.
Ameliyat iglemi cerrahi hastasmm biitiin olarak tedavi edilme stirecinin ancak bir



boliimiinii olugturur. Bunun yaninda hastanin ameliyat 6ncesi hazirh ve bakim ile
ameliyat sonrast nitelikli bakim ve siirekli gozlem, aynca giivenilir tam
yontemlerinin kullamlmasi, hastaliklarin kesin ve dogru degerlendirilmesi de cerrahi
girigimin bagan oranin1 6nemli dlgiide artinr (10,11,12).

Cerrahi girisim uygulanacak hasta birey igin temel gereksinimlerin énemi
giin gegtikge artmaktadir. Ciinkii ameliyat olacak hasta; yasamum yitirme, benlik
imgesinin bozulmast, anestezi altinda silarm agiklama, aile/iginden ayn kalma,
bagiml olma, bedene ait bir parganm kaybedilmesi ve ozellikle bilinmezlige ya da
yanhs bilgiye bagh korku ve endige igindedir. Javis (7) yaptigr bir aragtirmada
ameliyat olacak hastalarm %75’inin ameliyat 6ncesi korku ifade ettiklerini, korku
ifadesinin de ameliyat zamam yaklagtik¢a arttigmi ve ameliyathanede en yiiksek
diizeye ulagtigim belirtmigtir. Aksoy (7) un yaptigr bir arasgtirmada da ameliyat
oncesinde hastalarm hepsinde baz korkularin ve anksiyete duygusunun var
oldugunu ve kapsamli hemgirelik bakimi verilmesiyle hastalarda bu duygularm
istatistiksel agidan 6nemli farklibiklar dogurdugu saptanmigtir (7, 9, 10, 18).

Ameliyat oOncesi bakimda amag; hasta bireyi gerek fiziksel gerekse
psikolojik agidan ameliyatin etkilerine karg1 en iyi sekilde hazirlamak ve normal
saghgmma kavusmasm saglamaktir. Hastanin servise kabul edilisinden baglayarak
hasta ile engok yiizyiize gelen hemsiredir. Hemgirelik bakim siirecinde ameliyat
oncesi donemde hastanmn kendisi ve gevresiyle bir biitiin olarak ele almmast,
hastanin tanmmaya gahgilmasi, yapilacak ameliyat ve uygulanacak iglemlerle ilgili
bilgi verilmesi hemgire igin Gnemli bir firsat ve zorunluluktur. Bu dogrultuda
hemgirenin  verecegi kapsamh bakimm ameliyat sonrast olugabilecek
komplikasyonlan azaltti§y, iyilesme siirecini hizlandirdigy ayrica anksiyete korku ve
agn duyularmi bagedilebilir duruma getirdigi yapilan gesitli caligmalarla saptanmigtir
(7, 10, 11).

Ameliyat sonrasi donemin en Onemli Ozellikleri; ameliyat ve verilen
anestezik maddelerin vucut tizerindeki etkilerine bagh olarak yagamsal bakim
gereksinimlerinin acil olmasi ve komplikasyon olasiigmm yiiksek olugudur.
Hastanin bagimh olmas1 ve gelecegi ile ilgili yogun endigeler yagsamasi hemgireye



hastann tiim gereksinimlerinin kargilanmasinda siirekli ve dikkatli gézlem
sorumlulugunu  getirmektedir., Bu donemde hastann renal, pulmoner,
kardiyovaskiiler  fonksiyonlarmin  siirdiiriilmesi,  sivi-elektrolit  dengesinin
saglanmasi, beslenme ve eliminasyonun siirdiiriilmesi, agrmm kontrol altma
alinmasi, erken ambulasyonun saglanmasi, asepsi ve sterilizasyona dikkat edilmesi,
ameliyat sonras1 egzersizlerin diizenli uygulatiimasi, giivenli gevre ve yeterli uyku
ve dinlenmenin saglanmasi gerekmektedir. Hastanin bu gereksinimlerinin
kargilanmasmmda hemgirenin 6nemli rolii ve katkis1 vardur. Biitiin bu gereksinimlerin
kargilanmasindaki etkin ve nitelikli hemgirelik bakimi; hastada olugabilecek
komplikasyonlarin erken dénemde taninmasi ve miidahale edilmesini, hastanin daha
az siire hastanede kalmasmm, ayrihk anksiyetesini daha az diizeyde yasamasm ve
mali kayiplarm en aza indirilmesini saglayacakur. (6, 7, 8, 10, 11).

Ameliyat sonrasi bakimin temel ilkesi olan komplikasyonlarm énlenmesinde
hemgirenin bu komplikasyonlara igaret eden belirti ve bulgular1 kisa zamanda
farkedip tammmast gerekir. Bu nedenle cerrahi hemgiresinin; cerrahi girigimlerin
tiirlerini ve hastada meydana getirdigi fizyolojik-psikolojik degisiklikleri bilmesi,
yagam bulgularindaki sapmalanni degerlendirmesi ve nitelikli etkin bir gekilde
aktivitelerini gergeklestirmesi gerekmektedir (10, 11).

Hastay1 psikolojik ve fizyolojik yonden bir biitiin olarak ele almanmn
yanisira, cerrahideki ekip igbirliinin de hastabakimma yansidifi ve bakim
bitiinliigiinti etkiledifi bilinen bir gercektir. Yapilan gesitli ¢aligmalarda, cerrahi
ekibin hasta ile ilgili yeterli bilgi aligveriginde bulunmasi, ekip iginde hemsirenin iyi
bir iletisim kurabilmesi, hemgire sayist ve malzemenin istendik diizeyde olmasi;
hasta bakim hizmetinde biitiinliigiin saglanmasma, bakim kalitesinin artinlmasna ve
hemgirenin mesleki gelisimine 6nemli 6lgiide katki verdigi belirtilmektedir. Hasta
bakim Kkalitesinin arttinlmasinda bu sonuglarla birlikte, hemgirelerin; egitimle
kazandig bilgi ve uygulamalarmm siirekliligini saglamalari, hemgirelik mesledi ve
saghk alanindaki degigmeleri ve gelismeleri izlemeleri de gereklidir. Bu sonuglarin

belirleyici aragtirmalar yapilarak degerlendirilmesi, sonuglarmnm meslek iiyeleri ile



paylagilmasmm, mesleki gelisim ve bu gelisim sonuglannm hasta bakimmna
aktarilmas agismdan gdzart: edilmeyecek bir zorunluluktur (14, 15, 19).

Cerrahi kliniklerinde tedavi gérecek hastalarm ameliyat oncesi hazirhg ve
ameliyat sonrast bakimmda hemgirelere diigen sorumluluklarm fazla olmas,
hemgirelerin ameliyat Oncesi ve sonrast hasta bakimi ile ilgili bilgi ve
uygulamalarmm yeterli olmas1 zorunlulugunu getirmektedir. Bu amagla; Bolikbag
ve Uzun’un (11) yaptiklann gahgmada cerrahi kliniklerinde ¢ahgan hemgirelerin
yeterli diizeyde hasta bakimi vermedikleri saptanmigtir. Aksoy ve Acaroglu’nun
(10) ¢alismasmda da ameliyat sonras: hastaya verilen hemgirelik bakimm yeterli
diizeyde olmadig1 ve hemgirelerin bagimsiz iglevlerine gereken ¢nemi vermedikleri
saptanmugtir.  Yine Haytural’'m (14) c¢ahgmasinda hemgirelerin  hemgirelik
uygulamalarnin, biiyiik olgiide hekimin 6erdigi tam ve tadevi iglemlerinin yerine
getirilmesiyle smirh kaldig, hemsirenin asil gérevi ve sorumluluklar1 arasmda yer
alan bagimsiz iglevlerinin hemgireler tarafindan biiyiik olgiide yerine getirilmedigi
saptanmugtir. Klinik gézlemlerimizde de edindigimiz izlenimlere gore hemsirelerin
hizmet igi egitim programlan diizenlemedigini ve mesleki yaym izleme
durumlarmm ¢ok diigiik diizeyde oldugunu séyleyebiliriz. Bu sonuglar
dogrultusunda cerrahi kliniklerinde galigan hemgirelerin ameliyat dncesi ve sonrasi
dénemdeki hasta bakimma iligkin bilgi ve uygulamalarmin saptanmasinm cerrahi
kliniklerindeki kalite hasta bakimmmn gergekmlestirilmesi ilk asama oldugu
diigiincesi ile bu konunun arastrmas: diistiniilmiigtiir.

Hemgirelerin  egitimle kazandigi bilgi ve uygulamalarm siirekliliginin
saglanmasi gerekmektedir. Hemgirelerin 6zellikle hasta bakim kalitesinin artirilmas:
yoniinden meslek ve saglk alanindaki gelismeleri, degigimleri izlemesi ve kendini
gelistirmesi zorunhilugu vardrr. Ozellikle belirleyici aragtirmalarm  yapilarak
sonuglarmm degerlendirilmesi, mesleki gelismedeki yeterlilik ve yetersizliklerin
saptanmasi ve meslek iyeleri ile paylasilmasi, mesleki gelisim ve bu geligim
sonuglarmm hasta bakimma aktarilmast agisindan gozardi edilmeyecek bir
zorunluluktur (14,15,19).



II. ARASTIRMANIN AMACI

Aragtrma, Cumbhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri Arastrma ve
Uygulama Hastenesi cerrahi kliniklerinde gahgan hemgirelerin;

1-Ameliyat 6ncesi hasta bakimma iligkin bilgi ve uygulama diizeyleri,

2- Ameliyat sonrasi hasta bakimma iligkin bilgi ve uygulama diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmagtir.



III. GENEL BiLGILER

Ameliyat muayene ve labaratuar yontemleri ile tam1 konulamayan direk
agllp gorilmesi veya biopsi almmasi gereken hastalklarn teshisi yada
obstriikksiyon, erozyon, iilser, tiimér, riiptiir, perforasyon veya disardan
yaralanmalarla viicut biitiinliiiiniin bozulmasi durumlarmda tedavi amaciyla
yapilan tiim cerrahi iglemleri kapsar (6, 20,21,22, 27).

III. 1. Cerrahi Hastalarinda Risk Faktorleri

Sorenson’a (20) gbre ameliyat olacak hastada cerrahinin risklerini etkileyen
4 genel faktor vardir. Bunlar:

1- Hastanm fiziksel ve emosyonel durumu

2- Hastahgm siiresi

3- Cerrahi iglemin biiyiikligi

4- Cerrahi ekibin basanisidir.

Hastadan alman anamnez ve yapilan labaratuar tetkikleri ile muayene
sonuglarina bakilarak hastanm genel durumu diizeltildikten sonra, hasta amel:yata
almmahdir (20-22).

Ameliyat olacak hastanm ameliyatim riske sokacak bireysel faktorler
agagidaki bagliklar altinda toplanabilir.

1- Hastanin yag1

2- Hastanin beslenme durumu

3- Hastanm sivi-elektrolit durumu

4- Hastada var olan diger rahatsizhklar

5- Hastanm diizenli olarak kullandig ilaglar

6- Hastanin duygusal durumu

7- Alkol ve sigara ahgkanhg (20,21,22, 26, 27, 28)

1- Yas: Cocuklar, gengler ve orta yagtaki yetiskinler ameliyat1 genellikle iyi
tolere ederken, prematiire bebek ve yaghlar iyi tolere edemez.

Yaghlar malnutrisyon ve dehidratasyona yatkm olduklarmdan yara
iyilesmesi yavagtir. Ayrica anestezi, morfin siilfat ve barbiitiirat gibi ilaglara duyarh



olduklarindan yaglilarda ameliyat sirasinda veya sonrasmda komplikasyon gelisme
riski daha ytiksektir (20,21,22, 26, 27, 37).

2- Beslenme Durumu: Ameliyat oncesi dénemdeki beslenme durumu
ameliyat riskinin belirlenmesinde énemli bir faktordiir. Ameliyat dncesi déonemde
major beslenme problemleri:

1- Protein, demir, vitamin eksiklifine bagh malniitrisyon ve -beslenme
yetersizligi

2-Obesitedir.

Malniitrisyon ve beslenme yetersizligi olan hastalarda yara iyilesmesi gecikir
ve enfeksiyona yatkmlik olur. Ameliyat 6ncesi donemde boyle hastalar B komplex
vitaminleri, protein, karbonhidrat ve K vitamini ile desteklenmelidir.

Obes olan hastalar ise kardiyovaskiiler sistem hastaliklarma, enfeksiyona ve
ameliyat sonrast komplikasyonlara yatkin olduklarmdan, ayrica uygulanan cerrahi
islemi zorlagtumast ve yag mnekrozu nedeniyle sutur yetersizliSine neden
olacagindan ameliyat dncesi donemde sagligna zarar verilmeden zayiffatdmalidir.

3- Sivi- Elektrolit Durumu: Ameliyat sirasmda ve sonrasinda
dehidratasyon ve hipovolemi sik gériilen komplikasyonlardir.

Ameliyat Oncesi hastanm aldigi-gikardigy dikkatli yapilmah, gerekli
durumlarda IV inflizyon baglatiimah ve K, Mg®, Ca” eksikligi H' dengesizligi varsa
uygun diyet yada hiperelimantasyon sivilar ile giderilmelidir.

4- Hastada Mevcut Olan Diger Rahatsizliklar : Var olan herhangi bir
enfeksiyon yada ciddi fizyolojik bozukluklar ameliyat riskini arttirr.

Kardiyovaskiiler hastahf olan hastalar 6dem, genel durum ve yasam
bulgulann yoniinden iyi gozlenmeli ve boyle hastalara fazla svi yiiklemeden
kagmilmalidir.

Amfiyem, broksektazi gibi pulmoner hastalifi olan hastalar ameliyat
oncesinde bronkodilatatorlerle ve gerekirse uygun antibiyotiklerle tedavi edilmeli ve
solunum-oksiiriik egzersizleri ogretilerek uygulatmalidir.

Ameliyat olacak hastanm protein atiklarmi atmak ve sivi-elektrolit dengesini

korumak igin renal fonksiyonlarmm iyi olmas: gerekir. Hastanin ameliyat oncesi ve



sonrast dénemde idrar sikligi, rengi ve kokusu, aniiri, diziiri bulgulan dikkatli
gozlenmelidir.

Hasta akut ve kronik hastaliklar yoniinden iyi gézlenmeli miimkiinse tedavi,
degilse remiisyon saglayacak destek tedavi uygulanarak diizeltilmelidir.

5- Alkol ve Sigara Algkanhgi: Alkol ve sigara bagimhsi hastalarda
malniitrisyon ve kronik hastalik olabilecegi gozardi edilmemeli ve hastanm
beslenmesine dikkat edilmelidir. Ayrica boyle hastalara alkol ve sigaranin zararlan
ve birakma yoniinden egitim verilmelidir.

6- Hastanin Diizenli Olarak Kullandig Daglar: Antibiyotik, diiiretik ve
antidepresan gibi bazi ilaglar anestetik maddelerle uygunsuz etkilesime girerek
anestezinin yan etkilerini ve ameliyat riskini artinrlar. Bu nedenle hastanmn
kullandigx ilaglar ve herhangi bir ilaca karsi allerjisinin olup olmadigi cerrah ve
anesteziste bildirilmelidir.

7- Hastanin Duygusal Durumu: Ameliyat, anestezi, agri, act ¢gekme ve
oliim korkularm yogun yasayan hastalarda ameliyat riski 6nemli derecede artar.
Siddetli depresyon, paranoya yada diger duygusal hastalik Oykiisii olan bireyler
ameliyat stresi ile bagedemeyebilir. Hastanin stresi artarsa viicutta stresin fizyolojik
tepkilerini baglatabilir. Duygusal durumu iyi olamayan hastalarda bulanti-kusma,
iiriner retansiyon, agr1 ve yorgunluk problemleri daha sik goriiliir.

Ameliyat 6ncesinde hasta duygusal olarak iyi degerlendirilmeli, hastaya
zaman ayrilmal, duygu disiince ve korkularmm ifadesi saglanmali ve hastaya
gerekli bilgiler verilmelidir (6, 20, 26, 27, 28).

IIL 2. Ameliyat Oncesi Dénem Ve Hemgirelik Girisimleri

Hastanm hastaneye kabuliinden, cerrahi miidahaleye kadar hastanm birgysel
gereksiminlerine gore saptanan duygusal ve fiziksel hazirhk dénemidir.

Ameliyat oncesi hasta bakiminda amag; bireyin duygusal ve fizyolojik
yonden anestezi ve ameliyatm etkileriyle basedebilecek diizeye getirilmesidir
(6,20).



Ameliyat 6ncesinde hasta hazirhigi, hastanmn ve hastalim durumu ve
ameliyatm tiiriine bagh olarak ameliyattan 1-2 giin baslayabilecegi gibi haftalar
oncesin de baglayabilir (20, 22, 26, 27).

Ameliyat 6ncesi hasta hazirligas 3 dénemde gergeklesir.

1- Bireyin hasteneye kabiiliinden ameliyat olacagi giiniin aksamima kadar
olan donem.

2- Ameliyat 6ncesi akgamu

3- Ameliyat sabahi yada ameliyat giinii

L. DONEM: Ameliyat onecsi hasta hazrhgmm en énemli evresi olup
hastanm duygusal, yasal ve fiziksel hazirlik siiresini igine alir. (6, 20)

I. A. Duygusal Hazirhk

Ameliyat oncesi donemde hastalarn duygusal yoénden en fazla zorlayan
problem anksiyetedir. Bireyin hastaneye yatmasi, ameliyat olacak olmasi ve
bilinmeyene bagh korkularmm olmasi hastanm anksiyetisini artturir (18, 20, 23, 28).

Ameliyat olacak hastalar cesitli derecelerde anksiyete yasar. Korku ve
endigeler kisiden kisiye degisir. Bazilan agn ve ac1 gekme, bazlan ¢irkinlegme,
bagimh olma, kontroliinii kaybetme ve Olim korkularn yasayabilir. Hastalar
bilinmeyene ve yanhs bilgiye bagh olarak ta yogun korku ve anksiyet’e yagayabilir.
Hastanin anksiyete diizeyi bagetme mekanizmalari ve tepkileri iyi g6zlenmeli ve
gerekli hemgirelik yaklagimlart planlanmalidir. |

Hastanm anksiyete diizeyi hiperaktivite, fazla konugma, sorulan tekrarlama,
aflama, sosyal etkilesimde azalma, uykusuzluk gibi davramglar gézlenerek
degerlendirilebilir (7, 9, 20, 23, 26).

Kabullenici ve cesaretlendirici hemgirelik yaklagimi hastayr korku ve
endigelerini ifade etmesi igin tegvik eder. Hastanin bilmezlige ve yanhs bilgiye bagh
korkulari, hastaya anlayacag sekilde ve tam bilgi verilerek giderilebilir. Hastaya
ameliyatm amaci, tetkiklerin ve ameliyata hazirhk islemlerinin neler oldugu,
ameliyat giinii ve sonrasmnda neler yapmast gerektigi anlatiimalidir. Ayrica viicut
fonksiyonlarinda veya dis goriiniiste olugacak herhangi bir degisiklik varsa hastaya
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agiklanmahdir. Hastamin ameliyat oncesi duygusal hazirhgimda hemgirelik bakiminin
amact; hastanm anksiyete diizeyinin azaltilmas: ve bilgi eksikliginin giderilmesidir
(7, 8,9, 18, 20, 23, 29).

Hemgire; hastanm ameliyati anlama diizeyini degerlendirerek ameliyata ve
ameliyat sonrasi doneme iligkin islemler ve aktiviteler hakkinda bilgi vermelidir.
Ayrica hasta ve ailesiyle isbirli§i yaparak hastanm beklentileri ve cerrahi ekibin
hasta ve ailesinden beklentilerini saptamah, hastanin bilgi eksikligini gidermek ve
ameliyat sonrasi komplikasyonlar onlemek i¢in 6gretim programlan diizenlemelidir
(20-22, 26).

1. B. Ameliyat Oncesi Hasta Ogretimi

Ameliyat oncesinde hasta dgretiminin en 6nemli devresi hastaya ameliyat
sonrasinda uygulamas1 gereken egzersizlerin 6gretimidir. Ameliyat Oncesinde
yapilan egzersiz Ogretimi, ameliyat sonrasi komplikasyonlarn biiyik &lgide
azaltarak iyilesme siirecini hizlandirir ve mali kayiplar1 en aza indirir (6, 20).

Hemgirenin ameliyat sonrasi uygulanacak egzersizlerin 6gretiminde siireyi
iyi ayarlamasi gerekir. Ciinkii 6gretim ¢ok onceden yapihrsa hastanin unutmasma
neden olur ve yapian Ggretim etkisiz olur. Eger ameliyat 6ncesi aksami yapilirsa
hastanin anksiyete ve endige diizeyi yiiksek oldugu igin anlamaz., Bu nedenle
ameliyat sonrasi egzersizlerin 6fretimi ameliyattan 2-3 giin 6nce yapilmal ve
ogretilen egzersizler belirli aralarla hastaya tekrarlatdmalidur.

Hemgirenin ameliyat 6ncesi donemde hastaya dgretmesi gereken ameliyat
sonrasi egzersizler , derin solunum, éksiirme ve yatak igi egzersizlerdir.

1. Derin Solunum Egzersizi: Hemgire hastaya semi-fowler yada oturur
pozisyon vererek derin nefes almasmi, nefesini 3-5 saniye tutmasim ve yavasga
vermesini séyler. Egzersiz her saat bag1 bir kag kez tekrarlanir.

Derin solunum egzersizinin amaglart:

1- Akciger kapasitesini genigletmek.

2- Akciger enfeksiyonu ve komplikasyonlarmi énlemek

3- Rahat solunumu saglamaktir.
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2. Oksiirme Egzersizi: Hemsire hastaya oturur pozisyonu vererek her iki
elini kilitleyerek yara bélgesinin izerine yerlestirmesini, derin nefes almasini, birkag
kez normal sohmum yapmasmi ve nefesini verirken 1-2 kez oksiirmesini sdyler.
Egzersiz 3-4 saatte bir birkag kez tekrarlanir.

Oksiirme egzersizinin amaglar:

1- Solunum yollarndaki sekresyonlarn atlhmimi saglamak.

2- Solunum yolu enfeksiyonunu énlemektir.

3. Yatak I¢i Egzersizleri: Hemsire hastaya yatar pozisyon vererek saga
sola donmesini sdyler. Hastaya yardim edilerek pozisyon degistirmesini ve ayak
egzersizlerini yaptirr.

Yatak i¢i egzersizlerinin amact:

1- Sekresyonu uyarmak

2- Dolagimmu saglamaktir (6, 20, 22, 26, 27, 31, 38).

I. C- Yasal Hazirhk:

Cerrahi ekip ameliyat sirasinda ve sonrasmda olabilecek istenmeyen
durumlan: hasta ve ailesine agiklamalidir. Ameliyat1 yapacak doktorun hastaya
yapilacak cerrahi iglemin geklini agiklayarak, hastanin ameliyat: kabul ettigine dair
yazih bir belge almas1 yasal bir zoruntuluktur.

Hastaya izin belgesi imzalatilmadan 6nce su bilgiler verilmelidir.

1- Gorsel ve igitsel materyaller kullanilarak hastaya ne yapilacag agik ve
basit bir gekilde agiklanmalidur.

2- Ameliyatin riskleri, olas1 komplikasyonlar, olast organ yada fonksiyon
kayiplar hakkinda hasta bilgilendirilmelidir.

3- Hastaya ameliyat sonrasi donemin seyri hakkmda genel bir fikir
verilmelidir.

4- Hastanm kendini ifade etmesi i¢in uygun ortam saglanmah ve sordugu
sorulara uygun yamtlar verilmelidir.

Eger hasta onsekiz yagmdan kiigiikse, bilinci kapah ise yada psikiyatrik
sorunlart var ise hastadan sorumlu bir aile liyesinden bir ameliyat izni almmalidir.
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Hastanmn izin belgesi dosyasma konulmali ve iyi bir gsekilde saklanmalidir
(20,22,26).

L D. Fiziksel Hazirlik:

Hastanin gegirecegi ameliyat ve alacagi anestezi viicudunda cesith
degisiklikler meydana getirir. Hastanm bu tiir degisiklikleri tolere edebilmesi igin
fiziksel bakimdan ¢ok iyi durumda olmasi gerekir. Anestetik maddelerin etkisiyle
tim cerrahi hastalarmda kordiyovaskiiler, pulmoner ve gastrointestinal
sistemlerinde bir yavaglama olur. Hastanmn ameliyat Oncesi dénemde kardiak,
pulmoner ve renal fonksiyonlari, kan voliimii, bilesimi, beslenme durumu, sivi
elektrolit dengesi ve temel laboratuvar testleri (idrar analizi, Hb.,Htc.,Lékosit,
kanama-pihtilagma zamani) iyi degerlendirilmeli ve kaydedilmelidir. Ayrnca
hastanin EKG’ si, gogiis muayenesi yada X-Ray ve fiziksel durumu ile ilgili 6zel
tetkikler yapilmahdir. Hemsire bu ¢aligmalarm tan igin gerekli oldugunu bilmeli ve
hemgirelik bakimmi da ona gore planlamahdir (20, 21, 22, 26, 27, 28, 39).

Hasta servise kabul edildiginde hemgire hasta ile ilgili ayrmtih &yki
almahidur. Hastadan alman 6ykiide su bilgiler olmahdir:

1- Ozgegmisi (yas, medeni durum, ameliyat-hastane deneyimi, hastalik vs.)

2- Soygecemigsi (aile/yakinlarinda kronik yada bulagict hastalik)

3- Aligkanlik, bagimldik, allerjileri

4- Hastada var olan diger rahatsizhklar (Diabetes Mellitus, Tiiberkiiloz,
sakathk, enfeksiyon vs.)

5- Hastanin su andaki yakinmalan

Hastadan alman bu bilgiler iyi bir hemgirelik tams: koymaya ve hastaya
yapilacak iglemler ve bakimin olumlu yonde planlanmasmna yardim eder.

Hemgire hastaligmm ilerleyisi ve komplikasyonlara zemin hazirlayabilecek
durumlarin  belirtilerini ve hastanm durumunda degisiklik olusturabilecek tehlike
isaretleri ve semptomlarmi (yasam bulgularindaki sapmalar, oksiirtik, diare, kusma,
beslenme yetersizligi vs.) siirekli izlemeli ve gerekli durumlan doktora bildirmelidir.
(6, 11, 20, 21, 22, 26).
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IL. DONEM

Ameliyattan bir 6nceki giin ve aksamu kapsar. Ameliyat olacak hastaya
ameliyat akgamu belirli hazirliklarin yapilmasi gerekir. Bu hazirliklar:

1- Cilt hazirhig:

2~ Gastrointestinal. sistem hazirthg

3- Anestezi hazith$

4- Duygusal hazirhk

5- Uyku ve dinlenmenin saglanmasi

1- Cilt Hazirhgi: Ameliyat 6ncesinde ameliyat bolgesinin deri temizligi ¢ok
6nemlidir. Cilt hazirligmm yapilmasmda amag; insizyon bolgesindeki bakterileri
minimuma indirmek ve boylece bakterilerin derin dokulara tagmmasimi énlemektir.
Hastanm cilt hazirhg: yapilirken hemgire asepsi ve antisepsiye dikkat etmeli,
temizlenen bolgenin insizyon yerinden biiyiik olmasma ve enfeksiyonu onlemek
igin twrag sirasnda deriyi styrmamaya ya da kesmemeye dikkat etmelidir
(20,21,26,27).

Baz aragtirmacilar insizyon bélgesinin temizliginde tily dékiicii kremlerin
kullamlmasinm enfeksiyon riskini azalttigimi belirtmiglerdir. Fakat bu tiir kremlerin
bazi hastalarda allerjik reaksiyonlara neden oldugu saptanmigtic (21). Baz
aragtrmacilar da ameliyat bolgesinin tirag malzemesi ile enfekte olmamasi ve
folikiilit riskinin azaltilmas: igin cilt hazirhgmm ameliyat sabahi yapilmas: gerektigi
agiklamiglardir (20, 26, 27).

Eger hastanmm ameliyat bolgesinde akne veya yara enfeksiyonu varsa durum
diizeltilinceye kadar ameliyat ertelenebilir. Hasta giinliik olarak antiseptik
soliisyonlarla banyo yaptirilarak yada yara yeri antimikrobial soliisyonlarla
temizlenerek tedavi edilmelidir (20, 27).

Ameliyat oncesi giinii yada aksamm olanak varsa Clor Hexidin veya
Pyzohex gibi soliisyonlaria banyo yaptiriimahdir (6, 20, 21, 22, 23, 29).

2- Gastrointestinal Sistem Hazirhigi: Ameliyat 6ncesi aksami yapilan
gastrointestinal sistem hazirhigimm amaglar:

1-Hastanin anestezi sirasinda kusmasini ve aspirasyonu énlemek
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2-Intestinal ameliyatlarda gaita kontaminasyonunu énlemektir.

Ameliyat olacak hastanin ameliyattan en az 4-6 saat énce sivi alimi, 6-10
saat once ise kati yiyecekleri alimi 6nlenmelidir (20, 24, 26, 27).

Abdominal, jinekolojik ve anorektal cerrahi gegirecek hastalara rutin olarak
bogaltici lavman uygulanir. Lavman, ameliyat bolgesinde gaita kontaminasyonunu
onlemek, abdominal ameliyatlarda kalin bagirsaklarin hareketi ile olugan gerilmeye
bagh agriy1 azaltmak ve ameliyat sonras1 olugabilecek gaita taslagmasm: 6nlemek
amaciyla uygulamr (20, 27).

Hemgire lavmami1 yapmadan Once hastaya iglem hakkmda bilgi vermel,
iglemin amacmy, gerekliligini ve nasil yapilacagmi agiklayarak hastanm korku ve
endiselerini gidermeye ¢ahigsmali ve hastayr rahatlatmalidir (20, 21, 22, 26, 27, 37).

3- Anestezi Hazirligi: Anestezist hastay1r ameliyattan onceki gece ziyaret
ederek solunum sisteminde ve iist solunum yollarinda herhangi bir patalojik durum
yada enfeksiyon olup olmadigmi degerlendirmelidir. Hemsire anestezistle birlikte
hastayr degerlendirmeli ve gerekli bilgi ahgverisinde bulunmahdir. Hastanin
herhangi bir ilag yada anestezik maddeye allerjisi olup olmadig:, laboratuvar
bulgulan ve hastada varolan diger rahatsizliklar degerlendirilmelidir (20, 26).

4- Duygusal Hazirlik: Ameliyat oncesi aksami hastanin korku, endise ve
anksiyete diizeyi daha da arthd i¢in bu donemde hemgireye biiyiikk sorumiuluk
diigmektedir. Hemgire; hastanin kendini ifade etmesi igin uygun ortam saglamali,
ona zaman ayirmali ve soru sormaya tesvik etmelidir. Hastaya ag¢ik ve kisa
ciimlelerle bilgi vermeli ve hastay1 rahatlatmaya ¢aligmahdir (6, 7, 9, 20, 23, 24, 26,
28).

5- Uyku ve Dinlenmenin Saglanmasi: Ameliyat 6ncesinde hastanmn iyi
dinlenmis olmasi gerekir. Hastanin fiziksel ve ruhsal hazirhigi tamamlandiktan sonra
rahat, sekstraselliler siviiz ve sakin bir ortamda uyumas: saglanmahdir. Baz
bastalara ihk dug veya ibik igecekler oOnerilebilir. Aynica doktor istemine gore
hastaya sedatif verilebilir (20, 21, 22, 26, 27, 28).
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L. DONEM

Ameliyat sabahi hastaya yapilmasi gereken hazirliklann kapsar. Ameliyat
sabah1 hemgire hastay: duygusal ve fiziksel olarak ameliyata hazirlamahdir.

Duygusal hazirlikta hastaya zaman ayirmali, bilgi vermeli ve raﬁatlatmaya
galismahdir. Ayrica hastanim yakinlar ile goriigmesine izin vermelidir.

Hemgire hastanin fiziksel hazirhgmda ise:

1- Hastanm yagam bulgularmi1 kontrol edip kaydetmeli.

2- Hastanin ag olup olmadigmi kontrol etmeli, agiz hijyenini saglamah.

3- Cilt hazirhini kontrol etmeli gerekirse trag yada yikamay: tekrar
etmelidir.

4- Bobrek fonksiyonlann hakkmda bilgi sahibi olmak i¢in hastanm idrara
¢ikmasim saglamah ve miktarini dlgmelidir.

5- Hastanin varsa taky, protez, oje ve makyajmi gikarmasini saglamah.

6- Hastanmn degerli esyalarmi emniyet altma almah.

7- Bag yada goz ameliyatlarmda hastanm saglarm toplayip bone gegirmeli,
hastanin tiim kiyafetlerini ¢ikarip ameliyat gomlegini giymesine yardimci olmal,
hastanm kimligini kontrol etmeli ve dosyasim kontrol etmelidir.

8- Hastann ameliyati gecikecekse IV inflizyon baglatmali ve gerekli
hastalara sonda takmal.

9- Hastamn premedikasyonunu yapmaldir. Permedikasyon genellikle
ameliyattan 1 saat 6nce veya ameliyathanede yapilir (7, 10, 11, 19, 20, 21, 26, 29).

Premedikasyonun amaglar sunalardir:

1- Hastanin anksiyetesini azaltmak

2- Farengial sekresyonu azaltmak

3- Sedasyonu saglamak

4- Verilecek anestezi miktarim azaltmak ve biling kaybmm kolaylagtirmak.

5- Anestezi ve ameliyatn etkisi olan ameliyat sonrasi bulanti-kusmayi
azaltmak (7, 10, 11, 20, 24, 26, 27).
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Premedikasyonda kullanilan ilaglar 4 tiptir.

1-Sedatifler: Nembutal Sodium, Seconal Sodium. Hastanin korku, endise
ve ansiyetesihi gidermek ve verilecek anestezi miktarmi azaltmak igin verilir. Agiri
dozda verildiginde solunum depresyonu yapar.

2- Trankilizanlar: Thorozine Phenergon. Hastanmn anksiyetesini azaltmak
i¢in verilir. Ameliyat sirasmda ve sonrasmda tehlikeli hipotansiyona neden olur

3- Narkotik Analjezikler: Morfin Siilfat, Demerol. Sedasyonu saglamak
ve verilecek anestezi miktarni azaltmak igin veriler. Solunum depresyonu, bulanti-
kusma ve hipotansiyona neden olur.

4- Vagolitikler: Scopolamine, Atropin Siilfat. Farengial sekresyonu
azaltarak pnomoni ve atelektaziyi onlemek ve vagal sinir impulslarmi bloke ederek
kalp galismasmi yavaslatmak igin verilir. Fazla verildiginde bradikardi, tagkardi
ozellikle yagh hastalarda konfiizyon, amnezi, haliisinasyon ve agz kuruluguna
neden olur (17, 20, 22, 24, 25, 26, 27, 30, 36).

1. 3. Ameliyat Sonras: Hasta Balkamu:

Ameliyat sonrast hasta bakiminda hemgireye biliyiik sorumluluklar
diigmektedir. Ciinkii gofu hasta bagarihi bir ameliyat gegirmesine ragmen ameliyat
sonrast donemde bir ¢ok komplikasyonla karsi karstya gelmekte ve yagammi
yitirebilmektedir,. Bu da tbbi ve hemgirelik bakimmmn yetersizliginden
kaynaklanmaktadir. Ameliyatin siddeti ve derecesi hastanm ozelliklerine ve
ameliyatin tiiriine gore degisir. Cerrahi iglemin dokuda meydana getirdigi travma;
hastada agn, kan kayb1 ve psikolojik reaksiyonlara neden olur. Ayrica doku
biitiinliigiiniin bozulmas: yada vucuda sokulan yabanct naddeler viicut dokularinda
mflamatuar reaksiyana neden olur (20, 22, 26).

Ameliyat sonras1 dénemde hastaya bakim verecek hemsire ameliyatm viicut
fonksiyonlar1 ve hasta iizerindeki etkilerini, hastadaki degislikleri, komplikasyon
belirtilerini, agrinm azaltilmast ve rahathifin saglanmasi igin gerekli bakim ve
destegin nasil olmas: gerektigi bilmelidir.
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Ameliyattan sonra hastanin gidecedi cerrahi tnitelerinde belirli temel
hazirliklarm yapilmasi gereklidir. Hemsire ameliyattan gelecek hastanmn yatagm
hazirlamali, yatak bagmna tansiyon aleti, bobrek kiivet, termometre, mai askisi gibi
malzemeleri hazirlamah ve ameliyatn tiiriine ve hastanm gerksinimine gore NG
saksin, aspirator ve 0, tiipii gibi aletler hazir bulundurmal ve oda diizenini

saglamahdir (6, 7, 10, 11, 20, 22).

IIL. 4. Ameliyat Sonrasi ilk 24 Saatte Hasta Bakimi

Ameliyat sonrasindaki ilk 24 saatte hasta bakimi g¢ok o6nemlidir. Bu
dénemde hemgirelik bakiminin amaglan gunlardir:

1- Hastanm kordiyovaskiiler ve solunum fonksiyonlarmmn, biling diizeyinin
fiziksel  aktivitelerinin, emosyonel tepkilerinin ve rahathk  diizeyinin
degerlendirilmesi

2- Yeterli ventilasyonun saglanmasi

3- Yeterli dolagimin saglanmasi

4- Olasi ve var olan komplikasyonlarm goézlenip tanmmas: ve gelistiyse acil
tedavinin baglatiimasi

5- Hastanm yara enfeksiyonlarmdan korunmasi

Hemgire ameliyattan gikan hastanin solunum, nabiz, kanbasmcim deri ve
mukoz membranlarinm rengini, derinin ihk yada soguk olusunu, biling diizeyini,
yara yerini degerlendirmelidir. Hastada katater yada dren varsa agikhigim1 kontrol
etmeli ve uygun sekilde yerlestirmelidir (6, 20, 21, 26).

Ameliyattan ¢ikan hastanin bilinci yerine gelene kadar kusma ve
aspirasyonu onlemek igin hastaya sirtiistii, yastiksiz ve bast yan olacak sekilde
pozisyon verilmelidir. Aynca thorax ameliyatlarinda hastaya semifowler pozisyonu
verilerek basmm yan gevrilmesi, akcigerlerin havalanmast solunumun rahatlatilmasi
ve solunum komplikasyonlarmm 6nlenmesi igin  Onemlidir. Extremite
ameliyatlarinda dolagimm saglanmasi ve siirdiiriilmesi i¢in extremite elevasyana

almmal: ve hastaya sirt iistii, bast yan pozisyonu verilmelidir.
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Hemgire hastanm yasam bulgularmi ameliyattan sonra ik 2 saatte 15
dakikada bir, durumu stabilse sonraki birkag saatte 30 dakikada, hastanmn genel
durumu iyi ve yasam bulgulan stabil seyrediyorsa 24 saat boyunca saatlik kontrol
etmeli ve kaydetmelidir. Hastanin solunum sayisi, derinligi, hizina, nabizin ritmik ve
normal smirlarda olmasina ve kan basmcinin normal smirlarda olmasma dikkg,t
edilmeli ve efer hastada anormal solunum hizi, derinkigi, aritmi, tasikardi,
bradikardi, hipotansiyon varsa hemen doktora bildirilmelidir.

Hemgire hastanin yara yerini kanama, akmti yada suturlarn agidmasi
yoniinden kontrol etmeli ve dikkatli olmahdur.

Ameliyat sonrast erken dénemde hastada siklikla agri, bulanti-kusma ve
anksiyete goriiliir.

Ameliyat sonrasi ilk dénemde hastaya agn siddetlenmeden 6nce analjezik
yapiimalidir. Fakat akciger komplikasyonlart ve bulanti-kusmayi arttiracagindan
analjeziklerin agin dozlarmdan kagmilmahdar.

Hemgire hastanm bulanti ve kusmasmna karsi dikkatli olmali, bagmi yan
¢evirmeli, aspiratér ve bobrek kiivetini hazir bulundurmalidr. Ayrica sedatif ve
antiemetik ilaglarla bulanti kusmayr gidermeye caligmali, eger kusma olduysa
miktarim ve sayisim kaydetmelidir. )

Ameliyat sonrasmda hastada agri, mesane distansiyonu, korku ve kanama
olmas1 hastanin anksiyete diizeyini arttiir. Bunun igin hemgire hastanin agnsm
gidermeye ¢ahgmali, pozisyonunu belirli araliklarla degistirmeli ve gerekirse O,
vermelidir (6, 10, 11, 20, 21, 22, 27, 30, 39).

ITI. S. Ameliyat Sonrasi Siirekli Hasta Bakimi

Ameliyat sonrasi1 déonemde yapilan hemgirelik miidahelelerinin amact;

1- Doku perfiizyonunun ve yeterli kardiyovaskiiler sistem fonksiyonlarmm
saglanmasi

2- Yeterli solunum fonksiyonlarinin saglanmast

3- Stvi-elektrolit dengesinin saglanmasi

4- Hastanm eliminasyonunun saglanmasi
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5- Hastanun erken hareket ve ambulasyonun saglanmas:

6- Yeterli beslenme ve hidrasyonun saglanmasi

7- Yara iyilegmesinin saglanmasi

8- Hastanun psikolojik destek ve yeterli dinlenme ve rahathgmm saglanmasi
9- Hastanin ameliyat sonrasi egitimlerinin planlanmasidir (20).

1- Doku Perfiizyonu ve Kardiyovaskiiler Sistem Fonksiyonlarin
Saglanmasi:: Anestezi sirasmda kas gevseticilerin fazla verilmesi, spinal anestezi,
agir1 dozda premedikasyon, kan kaybi, zayif akciger ventilasyonu ve hastaya yanhs
pozisyon verilmesi nedeniyle ameliyat sonrasmda hastanm kan basmci diiger.
Hastaya anestezik ajanlarn fazla verilmesi nedeniyle ameliyat sonrasmda bradikardi
olur. Ayrica agim kan kaybi, O, yetersizligi, viicut 1sismin yiikselmesi ve kardiak
aritmi nedeniyle tagikardi olur. Hemgire hastanm yagam bulgularim sik takip etmeli,
nabiz, kan basmci ve solunumunu iyi degerlendirmeli ve ameliyat sonrast
egzersizlerini uygulatmal, erken ambulasyonu saglamahdir (20, 26, 32, 34).

2- Yeterli Solunumun Saﬁlanmasn: Ameliyat sonrasmmda hastanin
solunumu yavas ve derindir. Hemgire hastanin solunum sayismi, hizimi, seklini
degerlendirmeli, belirli aralarla solunum ve Oksiiriik egzersizlerini uygulatmah ve
erken donemde ayaga kaldirmalidur.

3- Sivi-Elektrolit Dengesinin Saglanmasi: Ameliyat sonrasmda yeterli
siv1 elektrolit almmmin ve metabolitlerinin atihmmn siirdiiriilmesi gerekir. Ameliyat
sonras1 sivi elektrolit dengesizlikleri metabolik artiklarm viicutta birikimine,
norolojik ve kardiak problemlere neden olur.

Ameliyat sonrasi siv1 elektrolit dengesizliginin nedenleri:

1- Ameliyat oncesi kayiplar yerine konmamasi

2- Ameliyat sonrasi kayiplan yerine konmamasi

3- Agini terleme, yara drenaji, gastrik, kusma ve diyare ile sivi-elektrolit
kaybi, solunum asidozudur.

Ameliyat sonrast sm1 elektrolit dengesinin siirdiiriilmesinin amaci;

ekstraselliiler stvi ve kan voliimiinii saglamak i¢in yeterli stvi vermek ve hastada
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konjestif kalp yetmezligi yada pulmaner 6deme neden olabilecek asit swi
yiiklemesini 6nlemektir.

Ameliyat iglemi hastanm hipotalamusunu uyararak hipofiz bezinden
Adrenokortikosteroid hormon ve antidiiiretik hormon sahmima neden olur.
Antidiiiretik hormon, suyun geri emilimini arttirarak idrar miktarinm azalmasmna
neden olur. Adrenokortikosteroid hormon ise Aldesteran almimmi arttirarak Na’ un
bobreklerden emilimini arttir. Bu hormonlarm etkisiyle viicutta Na® ve su
tutulumu, K kayb1 olur ve idrar miktar1 azahr. Bu durumda hastaya fazla svi
yiiklemin yaran yoktur. Ciinkii giinliik idrar miktar:1 500-700 mlt dir. Bu da bébrek
yetmezligini gostermez. Bobrek yetmezliginin gelismesi igin giinliik idrar miktan
400 mit'nin altmda olmahdir. Hemsire hastaya fazla svi yiiklemenin 6dem
olusumuna ve siv1 fazlaligi nedeniyle kalp yiikiinii arttirarak kalp yetmezligine ve
pulmoner problemlere neden olabilecegini bilmelidir.

Ameliyat sonrasi hastann sivi-elektrolit dengesinin siirdiiriilmesi igin:

1- Hastanm aldigi-gikardigy takbini iyi yapilmali ve hastaya giinliik olarak
tartiimah

2- Normal ve anormal labaratuar bulgulani kaydedilmeli (Na*, K, CL?
serum diizeyi) .

3- Intravenéz sivilar yeterli verilmeli ve sivilara elektrolit katilmal

4- Uzun siireli kusmalardaki kayiplar ve drenden gelen sivilar kaydedilip
yerine konmals,

5- Hastanm yeterli solunumu siirdiiriilmeli ve solunum egzersizleri
uygulatilmah

6- Hastaya kan tranfazyonu uygulanirken dikkatli olmah ve reaksiyonlari
yoniinden gbézlenmelidir (6, 20, 22, 26, 32, 33, 36, 39, 47).

4- Hastanin Eliminasyonunun Saglanmasi: Yeterli stvi verilen hasta
genellikle ameliyat1 takiben 6 saat iginde idrar ¢ikanir. Bu siire jinekolojik ve batin
ameliyatlarinda 8-10 saattir. Entiibusyon, anestetik madde ve ilagla, mesane
bolgesine travma olmasi, hastanm gegigi idrar retansiyonuna neden olur. Hastada

idrar yapma istegi vardur fakat external sifinkterlerin spaznu nedeniyle idrar
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yapamaz. Amaliyattan 8 saat gegtigi halde hasta idrara gtkmamigsa hemgire hastanin
yatagimmn altma siirgii koyarak, mesane iizerine sicak uygulama, su sesi dinletme ya
da hastaya yatak iginde igeme pozisyonu vererek ve mahremiyetini saglayarak idrar
¢ikarmasmi saglamalidir. Eger hastanin durumu uygunsa tuvalete gotiirebilir. Biitiin
bu iglemlere ragmen hasta idrarmi1 yapamadiysa asepsiye uyularak {riner
kateterizasyon yapilmalidir (20, 21, 31, 34, 36, 38).

5- Erken Ambulasyonun Saglanmasi: Hemgire hasta kendme geldiginden
itibaren hastaya derin solunum, oksiirme ve yatak igi egzersizlerini uygulatmali ve
hastay: erken ayaga kaldurmahdir.

Hastanm bilinci agiksa yagam bulgulan stabilse ve 6zel bir durum yoksa
hasta ame]iygttan ilk 5-8 saat sonra ayaga kaldinlmahdr. Hastada mai diren yada
gogiis tiipliniin olmasi hastanm ayaga kaldirilmasimni ertelememelidir.

Hemgire hastay1 ayaga kaldirirken su noktalara dikkat etmelidir.

1- Hastanin yagsam bulgular kontrol ve kay1t etmelidir.

2- Yatagn bag tarafin1 yiikselterek hastayi bir siire yatakta oturtmah

3- Hastanm ayaklarim yataktan agag: sarkitarak yatak kenarmna oturtmah

4- Hastaya yatak kenarma getirilen bir sandelyeye 3-5 dakika oturmali ve
yagsam bulgularm kontrol etmeli

5- Hasta kendini iyi hissediyorsa, bagdonmesi ve bulanti-kusmasi yoksa
hastaya kargiya bakmasimu sOyleyerek ve hastaya destek olarak oda iginde
yiiriitmelidir.

Hastay1 erken ayaga kaldumanin amact:

1- Kardiyovaskiiler sistem ve solunum problemlerini azaltmak

2- Yara iyilegmesini hizlandirmak

3- Bagirsak peristaltizmini baglatmak

4- Trombofilebiti onlemek ve hastann kisa siirede kendi bakim
sorumlulugunu almasm saglamakur (10, 20, 21, 26, 36).

6- Yeterli Beslenmenin Saglanmasi: Ameliyat sonrasi hastanin beslenmesi
parenteral stvilarla olur. Hastanin oral beslenmeye baglamas: igin:

1- Bagirsak hareketlerinin baglamasi
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2- Bulant1 kusmanin olmamasi
3- Hastann bilincinin a¢ik olmas: gerekir
Bagirsak peristatizmi bagladiktan sonra oral sivi yudum yudum verilerek
miktan arttirilir daha sonra yumusak gida ve normal diyete gegilir (20, 22, 47, 49).

7- Yara lyilesmesinin Saglanmasi: Yara bakimmmn amaci yara bélgesinde
enfeksiyon geligimini o6nlemek ve skar dokusunu azaltarak iyilesmeyi
hizlandirmaktrr,

Hemgire yara iyilesmesini hizlandirmak ve enfeksiyonu oOnlemek igin
pansuman sirasmda asepsi antisepsi kurallarma uymali, erken ambulasyonu bilingh
sekilde siirdiirmeli, enfeksiyon belirtilerini degerlendirme]i, hastanin stv1 elektrolit
dengesini, yeterli beslenmeyi saglamah, hastanm genel durumu ve yagam bulgularmi
degerlendirmelidir (20, 21, 22).

8- Duygusal Destek ve Rahathin Saglanmasi: Hemsirenin her hastaya
verecegi duygusal destek bireye ozeldir. Her hastanmn anksiyete diizeyi iyi
saptanmali ve ona gore gerekli hemgirelik yaklagim planlanmahdir (18, 20, 23, 28).

9- Hastanin Taburculuk Egitiminin Saglanmasi: Erken = ambulasyon,
hastanin kendi kendine bakimi, normal diyete erken gegme, komplikasyonlarn
onlenmesi gibi aktiviteler hastanm iyilesme siirecini lmzlandirmakta ve miimkiin
oldugunca kisa siirede taburculuguna yardim etmektedir.

Hemsire hasta ve ailesine hastanede yattifi siirece bilgi vermeli ve
damigmanhk etmelidir. Hastaya giinliik olarak yapmasi gereken egzersizler, aktivite
kisitlamasi (miktari, siiresi), her zamankinden fazla dinlenmeye gereksinimi oldugu
konusunda bilgi vermelidir. Ayrica kontrollerin ve pansumanlarm énemi ve siiresi
acgiklanmali, yeterli beslenme ve diyeti hakkinda bilgi verilmelidir.

Hemgire hastada kahci ya da gegici degisiklikler varsa, hastanm kazandig
yeni durumu kabul ederek onunla yasammm siirdiirmesi yoniinde damgmanlik
yapmali; protezlerin bakimi, kullanimi ve dikkat edilecek noktalar hakkmnda bilgi
vermelidir. Ayrica hastaya enfeksiyon ya da olabilecek komplikasyonlar hakkinda
bilgi vermeli ve herhangi bir olumsuzluk durumunda yardim ve damigmanhk almasi

yoniinde tesvik etmelidir (20, 26, 27, 28, 31, 39).
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IIL. 6. Ameliyat Sonras: Komplikasyonlar ve Onlenmesi

Ameliyat olan hastada ameliyat swasinda herhangi bir komplikasyon
gelismese de ameliyat sonrasi donemde hasta bir gok komplikasyon riski ile kargi
karstyadir. Kiigiik ameliyatlarda ameliyat sonras1 komplikasyon gelismez diye bir
kural yoktur.

Ameliyat sonrasi dénemde tedavi ve hemgirelik bakimmm amaglarmdén en
onemlisi komplikasyonlarm énlenmesidir.

Ameliyat sonrasi sik kargilagilan komplikasyonlar;

1- Pulmoner sistem komplikasyonlar

2- Kardiyovaskiiler sistem komplikasyonlart

3- Uriner sistem komplikasyonlan

4~ Yara komplikasyonlart

5- Gastrointestinal. sistem komplikasyonlan

6- Emosyonel bozukluklardr.

Ameliyat olan hastada siklikla agn gorilir. Agn genellikle diger
komplikasyonlarla birlikte goriiliir.

Ameliyattan sonraki ilk giin viicut isis1 6nemsiz derecede yiikselir. Viicut
isismin - siirekli  yiikselmesi ve devam etmesi, pulmoner kardiyovaskiiler
(trombofilebit), iiriner komplikasyonlar ve yara enfeksiyonu belirtisi
olabileceginden hemgire dikkatli olmahdir (23, 26, 27, 28, 31).

1- Pulmoner Sistem Komplikasyonlar1 : Ameliyat sonrasnda en sik
goriilen pulmoner komplikasyonlar; atelektazi, pnomoni, bronsitis ve plorazidir.
Genellikle ameliyattan sonraki 48 saat iginde goriiliir. Tedavide postural drenaj, 0,
ve buhar uygulamasi ve uygun antibiyotik kullanilir.

Hemgire ameliyat sonras1 pulmoner komplikasyonlar énlemek igin;

1- Hastanin yagam bulgularin1 sik kontrol etmeli ve degerlendirmeli

2- Ameliyat sonrasi egzersizleri uygulatmah

3- Agny1 gidermeli

4- Hastay1 erken ayaga kaldirmal

5- Hastanm yeterli beslenmesini ve hidrasyonunu saglamah
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6- Mukus birikimi yada kusma varsa aspire etmeli

7- Hastayu tist solunum yolu enfekstyonu olan hastalardan izole etmeli

8- Hastadaki semptom ve belirtileri miinkiin oldugunca erken taniyip rapor
etmelidir (20-22, 34, 35, 36, 38).

2- Kardiyovaskiiler Sistem Komplikasyonlari: Ameliyat sirasinda ya da
hemen sonrasinda 'gﬁrﬁlebilecek sok ve hemoraji, kardiak aritmi ve hipotansiyon ve
daha sonraki dénemlerde derin ven trombozu tromboemboli ve emboliye neden
olur.

Derin ven trombozu yavag gelisir ve sikhikla alt bacakta gériiliir. Hastanin
basmng altinda kalan bacagmda karmcalanma ve baldir kaslarinda gerginlik hissi olur.
Boyle hastalarda etkilenen ekstremite elevasyona alimmah ve antikoagiilan tedaviye
baglanmalidir.

Trombofilebit; gevre dokularda 6dem, kizariklik, agr olusturmast nedeniyle
¢abuk tanmir. Hasta yatak istirahatine almmah, etkilenen ekstemiteye elastik bandaj
uygulanmali ve antikuogulan tedaviye baslanmahdir.

Tromboflebitli hastada pihtnin kopup emboli olusturma riskini azaltmak
igin hastanin bacagina yavag dokunulmah ve kesinlikle masaj yapilmamahdir.

Ameliyat sonrasi kardiyovaskiiler sistem komplikasyonlarinn 6nlenmesi
i¢in hemgire;

1~ Hastaya sik stk ayak ve bacak egzersizlerini uygulatmah ve erken
ambulasyonu saglamali.

2- Ameliyattan once baldirdan ayaga kadar elastik bandaj uygulanmah ve
dolagim yoniinden gézlenmelidir (20, 21, 22, 26, 31, 32).

3- Uriner Komplikasyonlar : Ameliyat sonrasmda en sik goriilen tiriner
komplikasyon, mesane kateterizasyonuna bagh enfeksiyondur ve genellikle
ameliyattan sonraki 5. ve 8. giinlerde goriiliir. Uriner enfeksiyonda hastada diziiri,
pollakiiri, poliiiri ve viicut 1sismin yiikselmesi gibi bulgular gériliir. Hastadan
hemen idrar kiiltiri almip antibiyogram sonucuna gére antibiyotik tedavisine
baglanmalidir.
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Ameliyat sonrasmnda iiriner enfeksiyonu 6nlemek igin hastaya gerekmedikge
mesane kateterizasyonu yapimamali, yapilacaksa da asepsi-antisepsi tekniklerine
uyulmali ve hasta iyi gézlenmelidir (20, 22, 32, 36).

4-Yara Komplikasyonlari: Ameliyat sonrast stk gorilen yara
komplikasyonlan; enfeksiyon, evantrasyon ve eviserasyondur.

Yara enfeksiyonu genellikle ameliyattan sonraki 5. giinden sonra olusur.
Yara enfeksiyonu olan hastanm yara yerinden yada sargisindan kiiltiir alinip
antibiyogram sonucuna gore antibiyotik baglanmalidir (20-22, 35-37).

Evantrasyon genellikle; yara enfeksiyonu, siddetli kusma ve okstirme ve
yaranin iyi kapatilmamas: sonucu olugur. Hastada evantrasyon geligtiyse hemsire
dikkatli olmali, doktora bildirilmeli ve steril kosullarda suturlar birlestirilmelidir.

Eviserasyon 6zellikle abdominal ameliyatlardan sonra biitiin deri yiizeyi ve
suturlarm agilarak bagirsak ve periton igeriginin digar1 ¢ikmasi sonucu ani olarak
gelisen ve genellikle ameliyat sonrasi 7. giinde olusan durumdur. Eviserasyon
gelisen hastada sakin olunmali, steril SF le wslatilmis gazh bezle yara yer
kapatilmal,, sik sik steril SF le islatilmali ve doktora haber verilmelidir. Ayﬁca
hemsire hastanm yasam bulgularm sik izlemeli, Iv mfuzyonu baglatmal, hastay:
rahatlatmaya c¢aliymahdir. Hastann korku ve endigesini gidermek igin sedatif
verilmeli ve hasta vakit gegirilmeden ameliyathaneye gotiiriilmelidir.

Hastada ameliyat sonrasi yara komplikasyonlarim1 6nlemek i¢in hemsire,

1- Hastanm yagam bulgulan sik izlemeli ve yara yerini iyi gozlemeli

2- Hastanin ameliyat Oncesi ve sonrasi yeterli beslenmesi ve hidrasyonu
saglanmah

3- Steril galigmah

4- Enfeksiyon belirtileri iyi gézlenmeli, hasta enfeksiyondan korunmah

5- Hastanin erken ambulasyonu saglanmahdir (10, 11, 20, 22, 26, 28, 32,
35, 36).

5- Gastrointestinal Sistem Komplikasyonlari: Ameliyattan sonraki
dénemde hastada sk kargilagilan gastrointestinal sistem komplikasyonlars;
abdominal distansiyon, paralitik ileus ve nadiren de akut gastrik dilatasyondur.
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Abdominal distansiyon hastanin hava yutmasi ve anestezik ilaglarin bagirsak
peristaltizmini deprese etmesi ve ameliyat swrasmnda i¢ organlann maniiplasyonu
sonucu olugur.

Paralitik ileusta bagwsak hareketleri yoktur ve bagirsak sesi duyulmaz.
Hastada gaz ve gaita ¢ikis1 olmaz. Paralitik ileusta hastanmn oral ahmi yasaklanmals,
intraveniiz infiizyon baglatilmah ve NG dekompresyon uygulanmalidir.

Akut gastrik dilatasyon ameliyattan sonraki 48 saat iginde geligir. Nedeni
bilinmemekle birlikte midenin hava yada balgam ile dolu olmasinm neden oldugu
diigtiniilmektedir. Hastada baglangigta o6§iirme ve bulanti yoktur fakat kusma
vardir.

Ameliyat sonrasi gastrointestinal sistem komplikasyonlarmm &nlenmesi
i¢in,

1- Hastanmn erken ambulasyonu saglanmali

2- Hastanin sivi-elektrolit dengesi saglanmah

3- Hasta iyi izlenmeli, belirti ve bulgular iyi degerlendirilmelidir (20, 21, 26,
32, 36).

6. Emosyonel Bozukluklar: Ameliyat sonrasi agr, hareket kisithligy,
ameliyat sonrasi olasi problemler ve yapilan iglemler hastanin anksiyete diizeyini
artirir. Bu nedenle hastaya agtk ve kisa agiklamalar yapimalt ve miimkiin
oldugunca hastaya fazla zaman aywrmahdir. Aile iyeleri ile goriigmesine izin
verilmelidir (7, 9, 10, 18, 23).

Hastada kayip ya da agir duygusal rahatsizliklar var ise psikiyatri ile igbirligi
yapilarak hastanm durumu kabullenmesi igin danigmanlik yapilmahdir (9, 10, 23).



27

IV. ARASTIRMANIN YONTEMI

IV. 1 Arastirmanin Sekli:

Bu aragtirma, Cerrahi Kliniklerinde galiymakta olan hemgirelere anket
uygulanarak hemsirelerin ameliyat 6ncesi ve sonrast hasta bakimina iligkin bilgi ve
uygulama diizeylerini saptamak amaci ile tammlayici olarak yapilmagtir.

IV. 2. Arastirmanin Yeri:

Aragtirma; Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Aragtirma ve
Uygulama Hastenesinin G6z, Kulak-Burun-Bogaz, Uroloji, Genel Cerrahi, Plastik
Cerrahi, Gogiis-Kalp-Damar Cerrahisi, Kadm Dogum, Ortopedi ve Nérosiriirji
servislerinde galiymakta olan hemgirelere 15 Nisan - 15 Mayis 1995 tarihleri
arasmda uygulanmigtir.

Goz, Uroloji, Kulak-Burun-Bogaz, Plastik Cerrahi, Gogiis-Kalp-Damar
Cerrahisi, ve Norosiriirji servislerinin ortalama yatak kapasitesi 20-25’dir. Bu
servislerdeki ortalama hasta sayist 15-22’dir ve haftanm iki giinii ameliyat
yapumaktadir. Ameliyat giinleri bu servislerde ortalama 2-6 hasta ameliyat
edilmektedir.

Genel Cerrahi ve Ortopedi servislerinin ortalama yatak kapisitesi 35-45dir.
Bu servislerdeki hasta sayist 30-40°dir ve haftanm her giinii ameliyat yapilmaktadir.
Bu servislerde giinde ortalama 3-5 hasta ameliyat edilmektedir.

Aragtirma kapsamuma Genel Cerrahi (7 hemsire), Norosiriirji (7 hemsire),
Gogiis-Kalp-Damar Cerrahisi (8 hemsire), Kulak-Burun-Bogaz (5 hemsire), Plastik
Cerrahi (3 hemsire) ve Ortopedi (10 hemsire) servislerindeki tiim hemgireler
ahmmugtir. Ayrica G6z servisinden 4 hemgire, Kadin Dogum servisinden 5 hemsgire
ve Uroloji servisinden 5 hemgire aragtirma kapsamma almmustir.

IV. 3. Evren ve Orneklem Secimi :

Aragtrmanin evrenini; Sivas Cumhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi cerrahi kliniklerinde ¢ahsan (Goz, Uroloji,
Kulak-Burun-Bogaz, Genel Cerrahi, Plastik Cerrahi, G6giis-Kalp-Damar Cerrahisi,
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Kadm Dogum, Ortopedi, Norogiriirji) tiim hemgireler olusturmustur. Evreni
olugturan hemsire sayis1 58’ dir. Aragtirmanimn evreni ayn1 zamanda yaklagik olarak
aragtrmanm Ormeklemini olugturmugtur. Arastirma kapsamina alinan hemgirelerden
Kadm Dogum servisinden iki, Goz servisinden bir, Uroloji servisinden bir hemgire
anket formunu doldurmay1 kabul etmediginden aragtirma 54 hemsire iizerinden
yapilmgtir.

IV. 4. Verilerin Toplanmasi

IV.4.1. Anket Formunun Hazirlanmasi: Cumhuriyet Universitesi Saghk
Hizmetleri Arasttma Ve Uygulama Hastenesi cerrahi kliniklerinde g¢aligan
hemgirelerin ameliyat o6ncesi ve sonrast déneme iligkin bilgi ve uygulama
diizeylerinin  belirlenmesine yo6nelik veriler aragtirici tarafindan  degisik
kaynaklardan yararlanilarak diizenlenen anket formu ile toplanmugtir.(3, 40, 41, 42,
43)

Anket formu 3 boliimden olugmugstur. 1. boliimde; hemsirelerin yas, hizmet
siiresi, statiisii, medeni durumu gibi tamitict ozelliklere iligkin 6 soru, 2. bolimde;
hemgirelerin ameliyat 6ncesi bilgi diizeylerine iligkin 9 soru, uygulama diizeylerine
iligkin 4 soru, 3. bolimde; ise hemsirelerin ameliyat sonrasi bilgi diizeylerine iliskin
9 soru, uygulama diizeylerine iliskin 4 soru ve ayrica hemsirelerin ameliyat dncesi
ve sonraki déneme ve galigtiklart kliniklere iligkin duygu ve diigiincelerini ortaya
koyan sorular olmak iizere 42 sorudan olusmustur.

IV.4.2. On Uygulama: Anket formunun gegcerliligini belirlemek amaciyla,
anket formu Sivas Numune Hastenesi cerrahi kliniklerinde galigan 10 hemsireye
uygulanmis ve buna gore aym cevabi igeren sorular degistirilerek ve soru sayisi
azaltilarak hemgirelerin uygulamalarmda kullandiklan bilgiler gézden gegirilerek
yeniden diizenlenmis ve 2. kez Sivas Sosyal Sigortalar Hastanesi cerrahi
kliniklerinde gahgmakta olan 10 hemsireye uygulanmigtir. On uygulamada elde
edilen sonuglara gore anket formuna 16.,21.,22.,23., nolu sorular eklenerek gerekli

diizenlemeler yapild: ve anket formu yeniden diizenlendi.
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IV.43. Anket Formunun Uygulanmasi: Hazrlanan anket formu
aragtrmaciun  kendisi tarafindan anketdr kullamlmadan hemgirelerle yiizyiize
goriigiilerek uygulanmigtir. Hemgireler arasinda etkilesim olmasmi engellemek igin
anket formu aym klinikte gahigan hemgirelere tek olarak uygulandi Uygulama
siiresi yaklagik 20-40 dakika siirdii.

IV. S. Verilerin Degerlendirilmesi :

Veriler toplandiktan sonra ilgili istatistiklerin yapilabilmesi igin veri kodlama
kagltlanna gecirildi. Demografik bilgiler harig, bilgi ve uygulama diizeylerini dlgen
sorularda her dogru yanit “1” puan iizerinden degerlendirildi ve her bilgi grubu igin
ortalama puan hesapland1.

Tiim hemgireler i¢in ortalama % puan ise:

P=Toplam % Puam /n (54) formiilii ile bulundu.
L]

a) Ameliyat oncest bilgi ile ilgili (12., 15., 17., 19., 20., 21., 22., 23.
sorular) 9 soru soruldu. Her dogru segenek 1 (Bir) puan olmak iizere toplam dogru
segenek sayisi 61 olarak belirlendi. 61 puan = 100 olmak iizere her hemsirenin
ameliyat oncesi her bilgi sorusu i¢in verdikleri bilgi sorusu toplanarak elde edilen
sonu¢ toplam dogru segenek sayisina boliiniip 100 ile carpilarak her hemgirenin
ameliyat 6ncesi bilgi ortalama puan yiizdesi hesaplanmugtir.

Formiil;

A.O.B. Ortalama Puan % = Her Hemgirenin Verdigi Toplam Dogru
Segenek Sayist / Toplam Dogru Segenek Sayist (61) x 100

b) Ameliyat oncesi uygulama ile ilgili (10., 11., 14., 18. sorular) 4 soru
soruldu. Ameliyat oncesi uygulama igin her dogru secenek 1 puan iizerinden
degerlendirildi ve toplam puan 12 olarak belirlendi. 12 puan=100 olmak iizere
hemgirelerin aldiklar puanlar % olarak hesaplandi.

Formiil;

A.O.U. Ortalama Puan % = Her Hemsirenin Verdigi Toplam Dogru

Secenek Sayist / Toplam Dogru Segenek Sayist (12) x 100
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c) Ameliyat sonras bilgi ile ilgili (27., 29., 30., 31, 32., 33., 34,, 35, 37.
sorular) toplam 9 soru soruldu. Her dogru secenek 1 puan olmak iizere toplam
puan 33 iizerinden degerlendirildi.

Formiil;

A.S.B. Ortalama Puan % = Her Hemsirenin Verdigi Toplam Dogru
Secenek Sayist / Toplam Dogru Segenek Sayisi (33) x 100

d) Ameliyat sonrasi uygulama ile ilgili (25., 26., 28., 31. sorular) 4. soru
soruldu. Her dogru segenek 1 puan olmak iizere toplam 10 iizerinden
degerlendirildi.

Formiil;

A.S.U. Ortalama Puan % = Her Hemgirenin Verdigi Toplam Dogru

Segenek Sayist / Toplam Dogru Segenek Sayist (10) x 100

Hemgirelerin ameliyat oncesi ve sonrast her bilgi ve uygulama sorular ile
ilgili verdikleri dogru yanitlarin yiizdesi toplanarak o sorunun toplam dogru segenek
sayisma boliinerek her hemgirenin o soru i¢in ortalama dogru yamt yiizdesi
hesapland1.

Formiil;
Ortalama Dogru Yanit Yiizdesi = Hemygirenin verdikleri dogru segenek yiizdelerinin
toplamu / Her sorunun toplam dogru segenek sayis1 x 100

Tiim hemygirelerin ameliyat oncesi ve sonrasi bilgi ve uygulama sorularmm
segeneklerine verdikleri yanitlar toplam hemgire sayisina (n = 54) boliiniip yiiz
(100) ile garpilarak hemgirelerin ortalama yiizde puanlar hesaplandi.

Formiil;
Ortalama Yiizde Puam1 = Hemygirelerin Verdikleri Dogru Secenek Sayist/ n x 100

Hemgirelerin ameliyat ncesi ve sonrast bilgi ve uygulama sorulan ile ilgili
toplam bagart oran: ise her hemgirenin ameliyat oncesi ve sonrasi toplam bilgi ve
uygulama yanitlarmm toplam dogru segenek sayisi ile béliniip yiiz (100) ile
carpilmasi ile hesaplands.



31

Formiil;
Ortalama Bagar1 Oram1 = Hemygirelerin Verdikleri Toplam Dogru Segenek Sayist /
Toplam Dogru Segenek Sayis1 (116) x100

Her hemgirenin toplam basani puanlan saptandiktan sonra diger bilgilerle
birlikte sayisal olarak Epi Info Versiyon 5 programma yiiklendi. Istatistiksel
anlamhhk i¢in Kruskal Wallis, Mann Withney U testi, Fisher testi ve gerekli gruplar

i¢in ortalama degerler hesaplandi.
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V.BULGULAR

Bu bolimde Cumhuriyet Univetsitesi Saghk Hizmetleri Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Cerrahi Kliniklerinde ¢alisan hemgirelerin = baz
sosyodemografik §zelliklerine ait bulgular, galisma durumlar, ameliyat 6ncesi ve
sonrast hasta bakimu ile ilgili bilgi ve uygulamalarma ait bulgular ve ameliyat dncesi
ve sonrast hasta bakiminda hemsirelerin yasadiklan sikintilara ait bulgular ‘iler
almaktadir.

Tablo 1: Hemsirelerle ligili Baz1 Sdsyodemograﬁk Bilgiler. (n=54)

1.1.YAS Say1 %
18-22 Yas 8 15
23-27 Yas 35 65
28-32 Yags 9 17
33+ Yas 2 3
1.2. MEDENI DURUMU

Evli 20 37
Bekar 34 63
1.3 EGITIM DURUMU

Saglik Meslek Lisesi 24 44
A.QO.F Hemsirelik Onlisans Programu 11 20
Hemgirelik Onlisans Programi 6 12
Hemgirelik Lisans Program 13 24
1.4 HIZMET SURESI

1-3 Y1l 17 32
4-6 Y1l 13 24
7-9 Yil 18 35
10-12 Y1 4 7
13+Yil 2 4

* Tablo 1. in devamu arkada verilmigtir.
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1.5 CERRAHI SERVISINDE HIZMET SURESI Say1 %
Ay- 1Yl 12 22
2-4 Y1 15 28
5-7Y1 16 30
8-10 Yi 9 16
11+ Yl 2 4
1.6 GOREVI

Servis Hemgiresi 46 85
Servis Sorumlu Hemgiresi 8 15
1.7. Cerrahi Hemgireligi Ile Iigili Yaymn Izleme Durumu

Evet 17 31
Hayir 37 69

1.8. Hemsirelerin Ameliyat Oncesi Ve Sonrasi Hasta
Bakimina Iliskin Bilgi Diizeylerini Kendi Degerlendirmeleri

Yeterli 36 67
Orta Diizeyde 18 33
Toplam 54 100

Tablo 1. de hemsgirelerle ilgili baz sosyodemografik ozelliklerle ilgili
bulgular verilmigtir. Hemgirelerin %65’inin 23-27 yas grubunda, %17 sinin 28-32
yas grubunda, %15’inin 18-22 yas grubunda, %3’iiniin ise 33 ve lizeri yas
grubunda oldugu goriilmektedir. Hemgirelerin % 63 iiniin bekar oldugu, %44 {iniin
Saglik Meslek Lisesi, %24’iniin Hemsirelik Lisans Programi, %20’sinin A.O.F
Hemgirelik Onlisans Programi, %12’sinin ise Hemgirelik Onlisans Programi
mezunu olduklart saptanmugtir.

Hemgirelerin galigma stirelerine bakildiginda %33’iniin 7-9 yil, %32’sinin
1-3 yil, %24’iiniin ise 4-6 yildir hemsirelik meslegini siirdiirdiigii gorilmektedir.
Hemgirelerin %30’ unun 5-7 yil, %28’sinin 2-4 yil, %22’sinin Ay-1 yildir cerrahi
servisinde hizmet verdikleri ve hemgirelerin %85’inin servis hemsgiresi olarak gorev

yaptiklan saptanmugtir.
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Hemgirelerin, %69 unun cerrahi hemgireligi ile ilgili yaym izlemedikleri ve
%67 sinin ameliyat oncesi ve sonrast hasta balkimma iligkin bilgilerini yeterk
diizeyde degerlendirdikleri saptanmugtir.

Tablo 2. Hemgirelerin Cahstiklar: Servise iskin Diigiinceleri (n=54)

2.1. Calhistiklar: Servisten Bagka Bir Serviste Cahsmak Isteme

Durumlari Say1 %
Evet 14 26
Hayir 40 74
2.2. Servis Degistirmek Istememe Nedenleri (n=40)

Servis iligkileri ve ¢aliymadan doyum alma 32 80
Cerrahi bilimlerde gahigmay1 sevme 11 28
Diger 5 13
2.3. Servis Degistirmek Isteme Nedenleri (n=14) Sayi1 %
Cerrahi servisinde galigmaktan hognut olmama 4 29
Sevisteki gahsma kogullarmimn agir olmast 10 71
Servis igi iligkilerde sorun yagama 2 14

* Tablo 2.2 ve 2.3’te hemgirelerin verdikleri yanitlar birden fazladir.

Tablo 2. de hemgirelerin galigtiklart servise iligkin diigiincelent ile ilgili
bulgular yer almaktadir. Hemsgirelerin %74’ iiniin galigtklan servisten baska bir
serviste galigmak istemediklerini belirttikleri ve bu grubun, %80’inin servis iligkileri
ve galismadan doyum almalari, %28’inin cerrahi bilimlerde gahgmay1 sevmelerini
ifade ettikleri ve %13’iiniin de diger (saglik problemlerinin olmasi, uzun siredir
aym serviste gahsmalan) ifadelerini verdikleri saptanmigtir. Hemgirelerin %26’s1
¢aligtiklan servisten bagka bir serviste ¢aligmak istediklerini belirttikleri ve bu
grubun %71’inin galigma kogullarmm afr olmasi, %29’unun cerrahi bilimlerde
¢ahsmaktan hognut olmamast ve %14’iiniin ise servi igit ihgkilerde sorun

yagamalarin ifade ettikleri ortaya ¢iknugtir.
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Tablo 3. Hastalarin Servise Kabiilii Sirasindaki Hemsirelik Yaklagimlarinin

Dagilimi
Uygun Yaklasimda Bulunanlar
3.1. Hemgirelik Yaklasimlari Sayi %
Fizik gevrenin tanttimi 54 100
Servis galiganlarmin tanitum 25 46
Oda arkadaslarinin tanitimi 17 31
Servis rutinlerinin tanitimi 27 50
Ortalama Yamit Yiizdesi 57

Tablo 3.2 Hastay1 Tanimaya Yonelik Bilgilerin Dagiimi

3.2 Bilgiler Say1 %
Hikayesi-yakinmasi 42 78
Ozgegmisi 40 74
Soy gecmisi 11 20
Aligkanlik-bagimlilik-allerjileri 9 17
Var olan diger rahatsizliklart 8 15
Ortalama Dogru Yamt Yiizdesi 41

* Hemgirelerin verdikleri yanitlar birden fazladur.

Tablo 3. de hemgirelerin, hastalarin kabiilii sirasmda yapilan hemsirelik
yaklagimlann ile ilgili bulgular yer almaktadir. Hemgirelerin hastanin servise
uyumuna yonelik olarak; %100’iniin fizik gevrenin tanitimim1 %50’sinin servis
rutinlerin tanitimim  %46’smin  servis ¢aliganlarmm tanttimmi, %31’inin  oda
arkadaglarmm tanitimm yaptiklarmi belirtmislerdir. Hemgirelerin hastay: tantmaya
yonelik olarak ise; %78’sinin hastanin hikayesi ve yakmmalar, %74’ iiniin
Ozgegmisi, %20’si soy gegmisi, %17 sinin hastanin ahgkanhk-bagimhlik ve
allerjileri, %15’inin var olan diger rahatsihklan ile ilgili bilgi topladiklarm
belirttikleri saptanmugtir.
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Tablo 4. Hemgirelerin Yaptiklar1 Uygulamalarla flgili Hastaya Bilgi Verme
Nedenlerinin Dagilimi (n= 54)

Uygun Yamt Verenler
Bilgi Verme Nedenleri Say1 %
Islemin Kolaylagtirlmast 31 57
Hastanin Korku-Endigelerinin Azaltilmasi 41 76
Hastanm Bilgi Almaya Hakkmm Olmast 33 61
Ortalama Dogru Yanit Yiizdesi 65

* Hemgsirelerin verdikleri yamtlar birden fazladir.

Tablo 4. de hemygirelerin hastaya yaptiklan uygulamalarla ilgili bilgi verme
nedenleri yer almaktadir. Hemgirelerin, %76’smin hastanin korku ve endigelerini
azaltmak, %61’inin hastanin kendisine uygulanacak iglemle ilgili bilgi almaya
hakkmm olmasi, %57 sinin ise iglemin kolaylastiriimast nedenlerinden dolay: bilgi
verdiklerini belirtmiglerdir.

Tablo.S. Ameliyat Olacak Hastalarin, Hemgirelere Encok Sorduklar:
Sorularm Dagilim (n=54)

Hastalarm En Cok Sorduklar: Sorular Say1 %
Ameliyatin bagansi ile ilgili sorular 39 72
Ameliyat sonrast dénemle ilgili sorular 39 72
Kayp ve giiven duygusu ile ilgili sorulan 18 33
Hastalik ve ameliyat 6ncesi dénemle ilgili sorular 15 28
Anestezi ile ilgili sorular 15 28

* Hemgirelerin verdikleri yanitlar birden fazladur.

Tablo 5 de hemgirelerin ameliyat olacak hastalarin kendilerine en g¢ok
sorduklan sorular yer almaktadir. Hemgirelerin ameliyat olacak hastalarin en gok
ameliyatm bagansi ve ameliyat 6ncesi dénemle ilgili (%72), %33 iiniin kayp ve
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giiven duygusu ile ilgili, %28’inin hastalik ve ameliyat oncesi donemle ve anestezi
ile ilgili soru sorduklarmi ifade ettikleri saptanmugtir.

Tablo 6. Hemgsirelerin Ameliyat Olacak Hastanin Ameliyatim Riske Sokacak
Bireysel Faktorleri Bilme Durumiarmin Dagilhimi. (n=54)

Dogru Bilenler

Risk Faktorleri Say1 %
Var olan diger rahatsizliklar 35 65
Yasg 27 50
Duygusal durumu 22 41
Beslenme durumu ve kilo 18 33
Alkolizm ve sigara kullanim1 14 26
Kullandig ilaglar - -
Sivi-elektrolit durumu - -
Yamtsiz 5 9
Ortalama Dogru Yamit % 31

* Hemgirelerin verdikleri yanitlar birden fazladur.

Tablo 6. da hemgirelerin ameliyat olacak hastalarm ameliyatim riske
sokacak bireysel faktorleri bilme durumlarmin dagihm yer almaktadir. Hemgirelerin
%65°inin hastanin var olan diger rahatsizliklan, %50’sinin hastanin yagi, %41’ inin
hastanin duygusal durumu, %33’iniin hastanin beslenme ve kilo durumu,
%26’smm alkol ve siara bagimlihig: ile ilgili faktorleri belirttikleri saptanmugtir.
Hemgirelerin hastamn kullandig ilaglar ve swvi elektrolit duru ile ilgili yamt
vermedikleri ve %9’unun risk faktorlerine yonelik ifade belirtmedikleri
saptanmugtir.
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Tablo 7. Hemgirelerin Ameliyat Oncesi Dénemde Hastanin Ameliyat Sonras:
Uygulamasi Gereken Egzersizleri ve Amaglarini Bilme Durumlarinin

Dagilimi (n=54)

Dogru Yanit Verenler
Uygulanacak Egzersizler ve Amaglari Say1 %
Solunum Egzersizi 42 78
Akciger enfeksiyonu ve komplikasyonlarm 6nlemek 21 39
Akciger kapasitesini genigletmek 13 24
Rahat solunumu saglamak 14 26
Oksiiriik Egzersizi 30 56
Sekresyon atilimm saglamak 20 37
Solunum yolu enfeksiyonunu énlemek 6 11
Yatak I¢i Egzersizi 21 39
Dolagim diizeltmek 15 28
Sekresyonu uyarmak - -—
Erken Ambulasyon 18 33
Kardiyovaskiiler sistem komplikasyonlarmi azaltmak 2 4
Solunum problemlerini azaltmak 5
Bagirsak peristaltizmini baglatmak 8 15
Yara iyilesmesini hizlandirmak 6 11
Tromboflebiti 6nlemek 2 4
Yantsiz 7 13
Ortalama Dogru Yanit Yiizdesi 26

* Hemgirelerin verdikleri yanitlar birden fazladur.

Tablo 7. de hemgirelerin, ameliyat oncesinde, ameliyat sonrast dénemde
hastann uygulamasi gereken egzersizleri ve amaglarim bilme durumlan yer
almaktadir. Hemgirelerin %78’inin solunum egzersizini bildigi ve amaglarindan,
%39’unun akciger enfeksiyonu ve komplikasyonlarm onlemek, %24 {iniin akciger

kapasitesini genigletmek, %26’smm rahat solunumu saglamak olarak ifade ettikleri
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belirlenmigtir. Hemsgirelerin, %56’smimn oksiiritk egzersizini bildigi ve amaglarindan
%37’sinin  sekresyonun atthmm: saglamak, %11’inin solunum enfeksiyonunu
onlemeyi ifade ettikleri belirlenmistir. Hemgirelerin, %39’unun yatak igi
egzersizlerini bildigi ve amaglarmdan, %15’inin dolagmm diizeltmeyi ifade ettikleri,
sekresyonu uyarma amacina yonelik bilgi vermedikleri belirlenmigtir. Hemgirelerin,
%33’iiniin erken ambulasyonu ifade ettikleri ve amaglanndan %15’inin bagursak
peristaltizmini baglatmak, %11’inin yara iyilesmesini hizlandirmak, %4’iniin
kardiyovaskiiler sistem komplikasyonlarmi azaltmak, %4’iniin tromboflebiti
onlemek, %9’unun solunum problemlerini 6nlemeyi ifade ettikleri belirlenmigtir.
Hemgirelerin %13’{iniin ise egzersizler ve amaglan ile ilgili yamt vermedikleri

saptanmugtir.

Bu béliimde (Tablo 8-15) hemgirelerin ameliyat oncesi aksami ve sabahma
iligkin bilgi ve uygulamalarma yonelik bulgular yer almaktadir.

Tablo 8. Hemsirelerin Ameliyat Aksami Hastaya Yapilmasi Gereken
Uygulamalar: Bilme Durumlarmin Dagilimi (n=54)

Dogru Yanit
Verenler

Bilinmesi Gereken Uygulamalar Say1 %
Gastrointestinal sistem hazirlig 50 96
Uyku ve dinlenmesinin saglanmast 43 80
Hastaya zaman ayrilmas: ve bilgi verilmesi 43 80
Cilt hazirhg 37 68
Hastanmn kendisini ifade etmesi ve soru sormaya tegvik edilmesi 20 37
Hastanm ailesi ile goriigtiiriilmesi 1 2
Anestezi hazirh§ — —
Ortalamé Dogru Yanit Yiizdesi 52

* Hemgirelerin verdikleri yanitlar birden fazladir,
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Tablo 8 de hemsirelerin, ameliyat 6ncesi akgsami hastaya yapilmas: gereken
uygulamalar bilme durumlan yer almaktadir. Hemsirelerin ameliyat éncesi aksami
yapilmasi gereken fiziksel hazirhikla ilgili %96’smim gastrointestinal sistem hazirhg,
%80’inin hastanmn uyku ve dinlenmesinin saglanmasmi, %68 sinin cilt hazirhigm,
duygusal hazirlikta ise %80’inin hastaya zaman aywdiklan ve bilgi verdiklerini,
%37’sinin hastanm kendini ifade etmesine ve soru sormasma tegvik edilmesini,
%?2’sinin hastanm ailesi ile goriigtiiriilmesini ifade ettikleri saptanmgtur.

Tablo 9. Hemgirelerin Ameliyat Oncesi Hastay1 A¢ Birakma Siirelerinin
Dagilimi (n=54)

Ac Birakma Siiresi Say1 %
Kat1 yiyecekler (6-10 st) 44 81
Sivilar (4-6 st) -—- ---
Yanlis yanit 10 19
Ortalama Dogru Yanit % 41

* Hemgirelerin verdikleri yanitlar birden fazladir.

Tablo 9. da hemgirelerin ameliyat 6ncesi hastay1 a¢ birakma siirelert yer
almaktadir. Hemgirelerin, %81’inin 6-10 saat 6nce kati yiyeceklerin almimim
kisitladiklan saptanmigtir. Hemgirelerin ameliyat 6ncesi sivilan kisitlama siirelerine
iligkin yanit vermedikleri saptanmugtir.

Tablo 10. Hemgirelerin Ameliyat Oncesi Hastanin A¢ Birakilmasmin
Nedenlerini Bilme Durumiarinm Dagilimi (n=54)

A¢ Birakma Nedenleri Say1 %
Kusma ve aspirasyonun énlenmesi L 47 87
Gaita kontaminasyonun Snlenmesi 18 33
Yanhg yanit 4 7
Ortalama Dogru Yanit % 60

* Hemgirelerin verdikleri yanitlar birden fazladir.
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Tablo 10. da hemsirelerin ameliyat 6ncesi hastanin ag birakilma nedenlerini
bilme durumlari yer almaktadir. Hemgirelerin, %87 sinin kusma ve aspirasyonun
onlenmesi, %33’lniin gaita kontaminasyonunun Onlenmesi nedeni ile ag

biraktiklarmi ifade ettikleri saptanmagtir

Tablo 11. Hemgirelerin Ameliyat Sabah: Hastaya Yapilmas: Gereken
Uygulamalar1 Bilme Durumlarimin Dagilimi (n=54)

Dogru Yanit Verenler

Ameliyat Sabal1 Yapilmasi1 Gereken Uygulamalar Say1 %
Protez, taki, makyaj vs. ¢ikartilmas 26 48
Premedikasyonun uygulanmasi 25 46
Yagam bulgularmin kontroli 23 43
Hastaya zaman ayrilmasi : 22 41
Gastrointestinal sistem hazirhgmm kontrolii 17 31
Cilt hazrrthgmin kontroki 17 31
Gerekli hastalara sonda/mai takilmasi 15 28
Ameliyat malzemeleri ve hastanm hazirlanmasi 14 26
Hastanin kendini ifade etmesinin saglanmasi 6 11
Degerli egyalarin emniyetinin saglanmast 4 7
Idrara gikmasmimn saglanmast 4 7
Hastanmn yakmlan ile goriigtiiriilmesi 3
Yanmtsiz 2 4
Ortalama Dogru Yanit % 27

* Hemgirelerin verdikleri yanitlar birden fazladir.

Tablo 11. de hemsirelerin ameliyat sabali yapilmasi gereken uygulamalan
bilme durumlan: yer almaktadir. Hemgirelerin ameliyat sabaln hastanin fiziksel
hazirhginda, %48’inin  taki, protez, makyajm gkanilmas, %46’smm
premedikasyonun uygulanmasi, %43 iiniin yagam bulgularmm kontrolii, %31’ smn
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gastrointestinal sistem hazichgmm kontrolii, %3 1’inin cilt hazirhgi, %28’ inin gerekli
hastalara IV infiizyon yada sonda takilmasi, %26’smmm ameliyat malzemeleri ve
hastanin hazirlanmasm ifade ettikleri, hastamin duygusal hazirhgmmda ise; %22 sinin
hastaya zaman ayrilmasi, %11 hastamin kendini ifade etmesinin saglanmasi,
%6’ smin hastanm ailesi ile goriigtiiriilmesi ifadelerini belirttikleri saptanmustir.

Tablo 12. Hemgirelerin Premedikasyonda Uygulanan ilaclar: Bilme
Durumlarimin Dagihim (n=54)

Dogru Yanit Verenler
Premedikasyonda Kullanilan Mlaglar Say1 %
Sedatifler 48 89
Vagolitikler 28 52
Narkotik Analjezikler 14 26
Trankilizanlar 4 7
Yanitsiz 5 9
Ortalama Dogru Yanit % 44

* Hemgirelerin verdikleri yanitlar birden fazladur.

Tablo 12. de hemsirelerin premedikasyonda uygulanan ilaglari bilme
durumlan yer almaktadir. Hemgirelerin premedikasyon ilaglarma yénelik olarak,
%89’unun Sedatifleri, %52’sinin Vagolitikleri, %26’smmn Narkotik Analjezikleri,
%7’sinin Trankilizanlar ifade ettikleri saptanmigtir.
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Tablo 13. Hemgirelerin Premedikasyon Uygulamasinin Amaclarii Bilme

Durumlarimin Dagilimi (n=54)

Dogru Yanit Verenler

Premedikasyonun Amaclar: Say1 %
Anksiyeteyi azaltmak 34 63
Trakeabrongial sekresyonu azaltmak 22 41
Sedasyonu saglamak 21 39
Anestetiklerin miktarin1 azaltmak 12 22
Bulant1 kusmay: 6nlemek 2 4

Yanitsiz 1 2

Ortalama Dogru Yanit Yiizdesi 34

* Hemgirelerin verdikleri yanitlar birden fazladir.

Tablo 13. te hemgirelerin premedikasyon uygulamasinin amaglarini bilme
durumlart yer almaktadir. Hemgirelerin premedikasyonu uygulama amaglarma
yonelik olarak %63’ iiniin anksiyeteyi azaltmak, %41’sinin sekresyonu azaltmak,
%39’unun sedasyonu saglamak, %?22’sinin anestetiklerin miktarmi azaltmak,
%4’sinin ise bulant1 kusmay1 6nlemek bigiminde ifade etmiglerdir.

Tablo 14. Hemgirelerin Premedikasyonun Yan Etkilerini Bilme Durumlarinin
Dagilimiy(n=54)

Dogru Yanit Verenler
Yan Etkiler Say1 %
Hipotansiyon 17 31
Yorgunluk, halisinasyon, amnezi 14 26
Solunum depresyonu 11 20
Bulanti-kusma 11 20
Bradikardi-tagikardi 5 9
Yanitsiz 21 39
Ortalama Dogru Yamt % 21

* Hemgirelerin verdikleri yanitlar birden fazladir.



Tablo 14. te hemsirelerin premedikasyonun yan etkilerini bilme durumlan
yer almaktadir Hemgirelerin, %39’inin premedikasyonu yan etkilerini bilmedikleri,
%31’inin hipotansiyon, %26’smmn yorgunluk, haliismasyon, annezi, %20’smmn
bulanti-kusma, %20’smm solunum depresyonu, %9 unun ise bradikardi-tasikardiyi

belirttikleri saptanmugtir.

Tablo 15. Hemgirelerin Servislerinde Premedikasyon Uygulamasi Yapma

Durumlarmm Dagilimi (n=54)

Uygulamalar ‘ Sayi %
Evet 38 70
Hayir 16 30
Toplam 54 100

Tablo 15. de hemgirelerin servislerin premedikasyonun uygulama durumlan
yer almaktadir. Hemygirelerin, %70’inin servislerinde premedikasyonu uyguladiklar,
%30 unun uygulamadiklan saptanmigtir.

Bu bélimde (Tablo 16-30.) hemgirelerin ameliyat sonrasi hasta bakimma
iligkin bilgi ve uygulama diizeyleri ile ilgili bulgular yer almaktadur.

Tablo 16. Hemgirelerin Ameliyat Sonrasi Hastaya Verdikleri Pozisyon
Durumlarmm Dagilimi. (n=54)

Verilen Pozisyonlar Say1 %
Dogru pozisyon verenler 41 76
Yanhs pozisyon verenler 13 24
Toplam 54 100

Tablo 16. da hemsirelerin ameliyat sonrasmda hastaya verdikleri pozisyon

durumlan yer almaktadir. Hemgirelerin, %54 {iniin surt iisti yastiksiz bag yanda,



45

%22’sinin servise ve ameliyata gore dogru pozisyonu verdikleri, %?24’iinii ise

yanhg pozisyon verdikleri saptanmugtir.

Tablo 17. Hemgirelerin Ameliyat Sonrasinda Hastaya Verdikleri Pozisyonun
Amaglarmi Bilme Durumlarmin Dagiimi. (n=54)

Pozisyonun Amaglar: Say1 %
Pozisyon amacmu dogru bilenler 40 74
Pozisyon amacim yanhs bilenler 14 26
Toplam 54 100

Tablo 17. de hemsirelerin ameliyat sonrasi hastaya verdikleri pozisyonun
amacni bilme durumlan yer almaktadu. Hemsgirelerin, %S52’sinin kusma ve
aspirasyonunun. onlenmesi, %22’sinin ameliyata gére pozisyon amacm dogru

yanitladiklari, %26’ smmn ise yanls yanitladiklar saptanmugtir.

Tablo 18. Hemgsirelerin Ameliyattan Sonra Hastalarm Yasam Bulgularim
Izlemelerine Miskin Bilgi Durumlarmn Dagilimi (n=54)

Bilgi Say1 %
Dogru izleyenler 39 72
Yanls izleyenler 15 28
Toplam 54 100

Tablo 18. de hemgirelerin ameliyattan sonra hastalarm yagsam bulgularmm
izleme siirelerine iligkin bilgi durumlan yer almaktadir. Hemgirelerin, %72’sinin
ameliyat sonrasmda hastann yasam bulgularmi izleme sikhm dogru bildikleri,
%28’inin ise yanhs bildikleri belirlenmigtir
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Tablo 19. Hemgirelerin Ameliyat Sonras: Hastanin Yasam Bulgularimin Sik
Izleme Nedenlerini Bilme Durumlarimin Dagilimi (n=54)

Dogru Yanit Verenler
Nedenler Sayr %
Ameliyat sonrasi komplikasyonlarm gézlenmesi 54 100
Ameliyat sonrasi hastah@mn erken tedavisi 25 46
Ortalama Dogru Yamt Yiizdesi 73

* Hemgirelerin verdikleri yanitlar birden fazladur.

Tablo 19. da hemgirelerin ameliyat sonrasi hastanm yagam bulgularnmn sik
izleme nedenlerini bilme durumlari yer almaktadir. Hemsirelerin, %100’ {iniin
ameliyat sonrast komplikasyonlarn gézlenmesi, %46’smmn ameliyat sonrasi

hastahign erken tedavisi nedeniyle yasam bulgularmi sik izlediklerini belirttikleri
saptanmugtir,

Tablo 20. Hemsirelerin Ameliyat Sonrast Hastanin Idrar Cikarma Siiresini
Bilme Durumlarmm Dagilimi (n=54)

Dogru Yamit Verenler
Idrar Cikarma Siiresi Say1 %
Normal ameliyatlarda 6 saat sonra 11 20
Jinekoloji ve abdominal ameliyatlarda 8-10 saat sonra 38 70
Yanhs yanit 11 20
Ortalama Dogru Yamit Yiizdesi 45

* Hemgirelerin verdikleri yanitlar birden fazladur.

Tablo 20 de hemygirelerin, ameliyat sonrasi hastanmn idrar ¢ikarma siiresini
bilme durumlarn yer almaktadir. Hemsirelerin, %70’inin jinekolojik ve abdominal
ameliyatlarda 8-10 saat, %20’sinin normal ameliyatlarda 6 saat i¢ginde ameliyat olan

hastalarm idrar g¢ikarmalan gerektigini belirttikleri saptanmugtir. Hemygirelerin
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%20’sinin ise ameliyat sonrasi hastanm idrar gikarma siiresi ile ilgili yanhs yamit

verdikleri saptanmugtir.

Tablo 21. Hemgirelerin Ameliyat Sonrasi Hastanin Aldig1 Siviya Gore
Cikardig1 Idrar Miktar1 Az Oldugundan Siviy1 Arttirma
Konusundaki Gériiglerinin Dagihim (n=54)

Hemygirelerin Uygulamasi Say1 %
Dogru Yanit Verenler 39 72
Yanlig Yanit Verenler 15 28
Toplam 54 100

Tablo 22. Hemsirelerin Hastanm Aldig1 Siviya Gore Idrar Miktarmun Az
Olmasi Durumunda Siviy1 Arttirmama Nedenini Bilme
Durumlarinin Dagilimi (n=39)

Siviy1 Arttirmama Nedenleri Say1 %
Bilenler - -

Kismen bilenler 9 23
Bilmeyenler 30 77
Toplam 39 100

Tablo 21. de hemgirelerin, ameliyat sonrast hastanm aldify stviya gore
¢ikardig idrar miktan az ise sivty1 artirmaya iligkin uygulamalan yer almaktadir
Hemgirelerin, %72’sinin siviyr arttirmadiklar;, %28’inin ise siviyr arttirdiklarn
saptanmigtir.

Tablo 22. de hemgirelerin hastanm aldi1 siviya gore idrar miktan az olan
hastada siviy1 artirmama nedenini bilme durumlan yer almaktadir. Hemgsirelerin,
%77’sinin stviy1 arttrmama nedenini bilmedikleri, %23’iiniin ise stviy1 arttirmama

nedenini kismen bildikleri verdikleri yanitlara gére belirlenmistir.
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Tablo 23. Hemsirelerin Hastalar:1 Ameliyat Sonras1 Ayaga Kaldirmadaki
Olgiitleri Bilme Durumlarinm Dagilimi (n=54)

Dogru Yanit Verenler
Olgiitler Say1 %
Kan basmci ve diger yagam bulgularmin normal olmasi 37 69
Ameliyat edilen organa ait 6zellikleri gore 34 63
Hastanin kendini iyi hissetmesi 30 56
Bilincin agik olmasi 10 19
Yanitsiz 1 2
Ortalama Dogru Yanit % 52

* Hemgirelerin verdikleri yanitlar birden fazladr.

Tablo 23. de hemgirelerin hastalarm ameliyat sonrast ayaga
kaldirilmasmdaki dlgiitleri bilme durumlan yer almaktadir. Hemgirelerin, %69 unun
hastanm kan basmci ve diger yasam bulgularmm normal olmasi, %63 niin ameliyat
edilen organa gore, %56’smm hastanm kendini iyi hissetmesi, %19 unun hastanm
bilincinin agik olmas: 6lgiitlerini ifade ettikleri saptanmigtir

Tablo 24. Hemgirelerin Ameliyat Sonras1 Hastanin Ayaga Kaldirilmasindaki
Siireci Bilme Durumlarimin Dagilimi (n=54)

Dogru Yanit Verenler
Hastay1 Ayaga Kaldirma Siireci Say1 %
Yasam bulgularmin kontrol edilmesi 9 17
Yatak iginde oturtulmasi 35 65
Yatak kenarma oturtulmasi 25 46
Sandelyeye oturtulmasi 10 19
Bag donmesi bulanti-kusma yoksa destekli yiiriitiilmesi 41 76
Yanitsiz 13 24
Ortalama Dogru Yanit % 45

* Hemgirelerin yanitlan birden fazladur.
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Tablo 24. de hemgirelerin ameliyat sonrast dénemde hastanin ayaga
kaldinlmasindaki siirecin bilme durumlari yer almaktadir. Hastayr ayaga kaldirma
siirecinde hemgirelerin, %76 s hastanin bagdénmesi, bulanti-kusmasi yoksa
desteklenerek yiiriitiilmesi, %65’inin yatak iginde oturtulmasi, %46’smm yatak
kenarina oturtulmasy, %19’unun - sandelyeye oturtulmasi, %17’smin yasam
bulgularinin kontrol edilmesini belirttikleri saptanmugtir.

Tablo 25. Hemgirelerin Ameliyat Sonrasi Dénemde Hastada Geligebilecek
Komplikasyonlar: Bilme Durumlarinin Dagilimi (n=54)

Dogru Yamt Verenler

Ameliyat Sonrasi Gelisebilecek Komplikasyonlar Sayr %
Kardiyovaskiiler sistem komplikasyonlar 44 81
Enfeksiyon 33 61
Pulmoner komp]ikaéyonlar 32 59
Gastrointestinal sistem komplikasyonlan 20 37
Uriner komplikasyonlar 19 35
Yara komplikasyonlan 18 33
Agn 8 15
Emosyonel komplikasyonlar 3 6

Yamtstz 5 9

Ortalama Dogru Yamt % 33

* Hemgirelerin verdikleri yanitlar birden fazladir.

Tablo 25. de hemgirelerin ameliyat sonrast dénemde hastada geligebilecek
komplikasyonlan bilme durumlan yer almaktadir. Hemgirelerin ameliyat sonrast
komplikasyonlardan, %81’inin kardiyovaskiiler sistem komplikasyonlarni,
%61’inin  enfeksiyonu, %359’unun pulmoner komplikasyonlan, %37’sinin
gastrointestinal sistem komplikasyonlan, %35’inin iiriner komplikasyonlar,
%33’iiniin yara komplikasyonlarm, %6’smmn emosyonel komplikasyonlarimi ifade
ettikleri, %9 unun ise yanit vermedikleri saptanmugtir
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Tablo 26. Hemgirelerin Hastada Gelisebilecek Ameliyat Sonras:
Komplikasyonlarm Onlenmesi i¢in Yapimas: Gereken Hemsirelik
Uygulamalarim Bilme Durumlarinin Dagilimi (n=54)

Dogru Yanit Verenler

Komplikasyonlar: Onlemeye Yonelik Uygulamalar Say1 %
Yagam bulgularmn sik izlenmesi 37 69
Asepsi-sterilizasyona uygun ¢ahsiimasi 36 67
Ameliyat sonrasi egzersizlerin uygulatiimasi 21 39
Yeterli hidrasyonun saglanmasi 19 35
Erken ambulasyonun saglanmasi 18 33
Agrnmn giderilmesi 4 7
Yanitsiz 4 7
Ortalama Dogru Yanit % 42

* Hemgirelerin verdikleri yanitlar birden fazladir.

Tablo 26. da hemgirelerin hastada ameliyat sonrasi komplikasyonlarm
onlenmesi Igin yapilmas: gereken hemsirelik uygulamalarmi bilme durumlan yer
almaktadwr. Hemgirelerin ameliyat komplikasyonlarm 6nlenmesi igin, %67’sinin
asepsi ve sterilizasyona uygun ¢ahgilmasi, %69’unun yasam bulgularmm sik
izlenmesi, %39 unun ameliyat sonrasi egzersizlerin uygulatilmasi, %35’ inin yeterli
hidrasyonun saglanmasi, %33’iiniin erken ambulasyonun saglanmasi, %7’si agrmm

giderilmesi yanit1 verdikleri, %7’sinin ise yanit vermedikleri saptanmugtir.

Tablo 27. Ameliyat sonrasinda Hastanin Agizdan Beslenmesine Saglik
Ekibi Uyelerinin Karar Verme Durumunun Dagilimi (n=54)

Saghk Ekibi Uyeleri Say1 %
Doktor 18 33
Hemgire 3 6
Doktor - Hemgire Birlikte 33 61

Toplam 54 100
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Tablo 27. da ameliyat sonrasinda hastann agizdan beslenmesine saghk
ekibindeki karar verme durumlarn yer almaktadir. Hastanin agizdan beslenmesine,
%61’ inde ekip, %33’iinde doktor, %6’smda ise hemgire tarafindan karar verildigi

saptanmigtir

Tablo 28. Hemsirelerin Ameliyat Sonras1 Hastay1 Agizdan Beslemeye
Baslama Olciitlerini Bilme Durumlarmin Dagihmi. (n=54)

Dogru Yanit Verenler
ABizdan Besleme Olgiitleri Sayx %
Bagirsak peristaltizminin baglamasi 39 72
Bulanti-kusmanm olmamasi 29 54
Hastanm bilincinin agik olmasi 15 28
Yanitsiz 7 13
Ortalama Dogru Yanit % 51

* Hemgirelerin verdikleri yanitlar birden fazladur.

Tablo 28. te hemgirelerin hastayr ameliyat sonrasi agizdan beslemeye
baglama olgiitlerini bilme durumlan yer almaktadir. Hemgirelerin, %72 oranimnda
bagisak peristaltizminin baglamasi, %54 oranmda bulanti-kusmanm olmamasi, %28
oraninda hastanm bilincinin agik olmasmi belirttikleri ve %13’{niin yanit

vermedikleri saptanmagtir.

Tablo 29. Hemgirelerin Hastaya Taburculukla Tigili Bilgi Verme
Durumlarmin Dagilimi (n=54)

Taburculukla ilgili Bilgi Verme Say1 %
Evet 52 96
Hayir 2 4

Toplam 54 100
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Tablo 29.da hemsirelerin hastaya taburculukla ilgili bilgi verme durumlan
yer almaktadir Hemgirelerin, %96’smmn hastaya taburculuk egitimini verdiklerini,
%4 ’iiniin ise vermediklerini belirtmiglerdir.

Tablo 30. Hemsirelerin Taburcu Olacak Hastaya Taburculugu fle ilgili
Verdikleri Bilgilerin Dagilimi (n=52)

Dogru Yamt Verenler

Taburculuk Sirasinda Verilen Bilgiler Say1 %
Hastalia 6zel evde bakim 41 79
Diyeti 32 62
Kontrol ve pansumanlar 31 60
Hastanm kullandig ilaglar 30 58
Hastalikla ilgili enfeksiyon ve komplikasyonlar 17 33
Acil durumlar igin servis telefonu 8 15
Yanitsiz 3 6
Ortalama Dogru Yamit Yiizdesi 52

* Hemgirelerin verdikleri yanitlar birden fazladir.

Tablo 30 da hemgirelerin taburcu olacak hastaya taburculugu ile ilgili
verdikleri bilgiler yer almaktadir. Hemygirelerin, %79’nun hastalifa 6zel ev de
bakim, %62’smin diyet, %60’min kontrol ve pansumanlar, %58’inin kullanilan
ilaglar, %33’{iniin hastalikla ilgili enfeksiyon belirtileri ve komplikasyonlar,
%15’inin acil durumlar igin sevis telefonu ile ilgili bilgi verdikleri, %6’smn ise
taburculuk egitimi yapmadig saptanmgtur.
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Bu béliimde (Tablo 31-34.) hemsgirelerin ameliyat oncesi ve sonrast hasta
bakimma iligkin sikinti yagama durumlann ve onerileri ile ilgili bulgular yer
almaktadir.

Tablo 31. Hemsirelerin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Hasta Bakimina Tliskin
Sikint1 Yagama Durumlarimin Dagihmi (n=54)

Sikint1 Cekme Durumlar: Sayr %
Evet 25 46
Hayir 29 54
Toplam 54 100

Tablo 32. Hemgirelerin Ameliyat Oncesi ve Sonras: Hasta Bakuminda
Yasadiklar1 Sikintilarmin Dagilimi (n=25)

Sikintilar Say1 %
Personel eksikligi 22 88
Ilag malzeme eksikligi 17 68
Ekip yada hasta ile iletisimsizlik 3 12
Ekibin hastaya bilgi ve giliven saglama eksikligi 2 8
Hasta yakinlarinin tedaviye uyumsuzlugu 1 4
Yanitsiz 2 3

* Hemgirelerin verdikleri yanitlar birden fazladir. n=25 olarak almmgtir.

Tablo 31. de hemgirelerin ameliyat 6ncesi ve sonrast hasta bakimma iligkin

sikinti yagama durumlart yer almaktadir. Hemgirelerin, %54 {iniin ameliyat 6ncesi
ve sonrasi hasta bakimma iligkin sitkmti yagamadiklarmi, %46’smm sikintt
yasadiklarin1 belirttikleri saptanmigtir.

Tablo 32. de hemgirelerin yagadiklan sikintilar yer almaktadir. Hemsirelerin

ameliyat oncesi ve sonrasi hasta bakimma iligkin olarak, %88’inin personel
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eksikligi, %68’inin ilag malzeme eksikligi, %12’sinin ekip ya da hasta ile
iletisimsizlik %8’inin ekibin hastaya bilgi ve giiven saglama eksikligi, %4 iiniin
hasta ve yakmlarmin tedaviye uyumsuzlugu gibi sikmtilar yasadiklanm ifade
ettikleri, %8’inin ise yanit vermedigi saptanmustur.

Tablo 33. Hemgirelerin Sikintillarmn Giderilmesindeki Onerilerinin Dagilim

(n=25)
Hemgirelerin Onerileri Sayi %
Personel sayismm arttirilmasi 12 48
Yeterli ilag, malzeme ve fizik ortammn saglanmasi 11 44
Uygun iletigimin saglanmasi 8 32
Saglik harcamalarina ayrilan biitcenin arttirilmasi 1 4
Hizmet i¢i egitim programlarmm diizenlenmesi 1 4
Egitim diizeyinin yiikseltilmesi 1 4
Yanitsiz 7 28

* Hemgirelerin verdikleri yanitlar birden fazladir.

Tablo 33.te hemgirelerin sikmtilarin  giderilmesindeki 6neriler yer
almaktadir. Hemgirelerin yasadiklar stkimtilarm giderilmesi igin, %48’inin personel
sayismm arttilmasi, %44 tinlin yeterli ilag malzeme ve fizik ortammn saglanmasi,
%32’sinin uygun iletigimin saglanmasi, %4’iiniin saghk harcamalarma ayrilan
biitcenin artinlmasi, %4’iiniin hizmet i¢i egitim programlarinm diizenlenmesi,
%4 iniin egitim diizeyinin yiikseltilmesi gibi dneriler getirdikleri, %28’inin ise yamt
vermedigi saptanmaigtir.

Bu béliimde hemgirelerin ameliyat dncesi ve sonrast bilgi ve uygulama puan

ortalamalar ile gesitli degiskenlerin kargilagtirilmasi yeralmaktadir.
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Tablo 34. Hemgirelerin Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Dénemle Iigili Bilgi ve
Uygulama Puanlarinimm Dagilimi.

Hemsirelerin Ameliyat Oncesi ve Sonras Sayi % Puan
Bilgi ve Uygulama Diizeyleri
Ameliyat Oncesi Bilgi 50 2 3.7 50
504 52 96.3| 14-49
Ameliyat Oncesi Uygulama 50T 32 59.3 | 50-88
504 22 40.7 | 25-41
Ameliyat Sonras: Bilgi 50T 21 389 | 50-69
504 33 61.1| 12-48
Ameliyat Sonras1 Uygulama 50T 41 75.9 | 50-100
50y 13 | 24.1] 20-40
Toplam Puan 50T 8 148 | 50-57
504 46 | 852 21-49
Toplam 54 |100.0

Tablo 34. de hemsirelerin ameliyat 6ncesi ve sonrast dénemle ilgili bilgi,
uygulama ve toplam puan ortalamalann verilmigtir. Hemsirelerin, %59.3 {iniin
ameliyat oncesi donemdeki uygulamalarmm 50 puanin iizerinde, %40.7’sinin 50
puanm altnda, ameliyat 6ncesi bilgi puanlarmm ise, %96.3’iiniin 50 puanm altinda
ve %3.7’sinin ise 50 puan oldufu saptanmugtir. Hemgirelerin ameliyat sonrasi
donemdeki uygulama puanlarmm, %75.9’iiniin 50 puanm iizerinde, %24.1’inin ise
50 puanm altinda oldugu; ameliyat sonras1 dénemdeki bilgi puanlarinin, %61.1’inin
50 puanm altinda, %38.9’unun ise S0 puanm iizerinde oldugu goriilmektedir.
Hemgirelerin ameliyat oncesi ve somrast dénemle ilgili toplam puanlarmmn ise;

%85.2’sinin 50 puanm altinda, %14.8’inin ise SO puanm iizerinde oldugu

saptanmugtir.
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Tablo 35. Hemgirelerin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Dénemle lgili Bilgi
Uygulama ve Toplam Puan Ortalamalar: Tle Yas Gruplarmmin

Karsilastirilmasi

Puan Ortalamalari

AOUP* | AOBP** | ASUP*** | ASBP**** | Toplam

Yas S % |xX*|S|[%|x|S|[%|[xX*|S|%|xX]|S|%| x

18-22Yag | 8 | 15|48 8 |15|23| 8 |15|61| 8 | 15|40} 8 [15] 16

23-27Yag {36 |66 |49 |36 |66 (35 (366662366646 (36(66| 32

28-+Yag | 10| 19{56|10|19(32(10[19|59|10|19|44|10(19] 26

KWH=246 | KWH=4.23 | KWH=0.76 | KWH=445 | KWH=4.55
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Yiizdeler n=54 degerine gére alimmugtir.
KWH=Kruskal Wallis

" Ameliyat Oncesi Uygulama Puam
" Ameliyat Oncesi Bilgi Puant
" Ameliyat Sonrast Uygulama Puam
“** Ameliyat Sonrast Bilgi Puam

Tablo 35. de hemsirelerin yag gruplarma goére ameliyat 6ncesi ve sonrasi
dénemle ilgili bilgi, uygulama ve toplam puan ortalamalarmm dagihmi verilmigtir.
Yapilan istatistiksel analizde hemsirelerin yas gruplan ile ameliyat éncesi ve sonrasi
bilgi, uygulama ve toplam puan ortalamalari arasnda fark 6nemsiz bulunmugtur
(P>0.05).
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Tablo 36. Hemgsirelerin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Dénemle i]gili Bilgi,

Uygulama Ve Toplam Puan Ortalamalan Ile Mezun Olduklar:

Okullarin Kargilasgtirilmasi
Puan Ortalamalari
AOUP* AOBP** ASUP*** | ASBP**** | Toplam
Okul Sl%|L|S|%|[L]|[S|%|{X|S|%]|x|S|%|X
SML 24 |44 | 51124 (44 (32(24 44|59 |24 |44 |41 |24(44| 39
AOF 112052112032 |11{20{63 11|20 |51(11|20( 41
Y.O. 19364819 |36 [35[19(36 64|19 [36|46[19|36] 42
KWH=487 | KWH=642 | KWH=1.15 KWH=5.05 | KWH=4.50
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

SML = Saghk Meslek Lisesi

AOF = Agik Ogretim Fakiiltesi

Y.O = Hemsgirelik On Lisans Programi ve Hemgirelik Lisans Program1
* Ameliyat Oncesi Uygulama Puam
** Ameliyat Oncesi Bilgi Puam

™ Ameliyat Sonrasi Uygulama Puam

ek

Ameliyat Sonrast Bilgi Puam

Yiizdeler n=54 degerine gére almmugtir,
KWH=Kruskal Wallis

Tablo. 36. da hemsirelerin mezun olduklar okullara gore ameliyat dncesi

ve sonrasi donemle ilgili bilgi, uygulama ve toplam puan ortalamalarmmn dagilimi
verilmigtir. Yapilan istatistiksel analizde hemsirelerin mezun olduklan okullar ile

ameliyat dncesi ve sonrasi bilgi, uygulama ve toplam puan ortalamalan1 arasmdaki

fark 6nemsiz bulunmugtur (p>0.05).




58

Tablo 37. Hemsirelerin Calisma Siireleri ile Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Bilgi,

Uygulama ve Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirimasi.

Puan Ortalamalan
Calisma AOUP* AOBP** | ASUP*** | ASBP**** | Toplam
Yih S| || S|%|[xX|S|%|[X*|S|%|[xX|S|%|X
1-6 Yil 3056|4830 [56(34(30]56(65[30(56]|48(30({56] 55
7-137 Y1l | 24 |44 [ 53 |24 |44 | 31|24 [ 44|58 |24 | 44 | 44 |24(44| 40
KWH=2.71 KWH=0.46 KWH=1.56 KWH=0.01 | KWH=0.52
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Yiizdeler =54 degerine gore ahmmugtur.
KWH=Kruskal Wallis

* Ameliyat Oncesi Uygulama Puam
* Ameliyat Oncesi Bilgi Puan1

KR

Kook

Ameliyat Sonras1 Uygulama Puan1
Ameliyat Sonrasi Bilgi Puani

Tablo 37. de hemsirelerin galigma siirelerine gére ameliyat 6ncesi ve sonrast
donemle ilgili bilgi, uygulama ve toplam puan ortalamalarmm dagihmi verilmigtir.

Yapilan istatistiksel analizde hemgirelerin galiyma siireleri ile ameliyat 6ncesi ve

sonras1 dénemle ilgili bilgi, uygulama ve toplam puan ortalamalan arasindaki fark
6nemsiz bulunmugtur (p>0.05)
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Tablo 38. Hemgirelerin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Dénemle 1lgili Bilgi,

Uygulama ve Toplam Puan Ortalamalan ile Cerrahi Servisinde

Cahsma Siirelerinin Karsilasritilmasi.

Puan Ortalamalan

Cerrahide| AOUP* AOBP+* ASUP#** | ASBP**** | Toplam
Calisma S| |x|S|%|X|S|%|xX|S|%|xX|[S|%| X
0-4 Y1l 27150149 (2750322715064 }27}50/44 27|50} 40
5-11TYd {27 50]521{27]50[33[27]50]59]27]|50|47]|27|50] 41
KWH = 1.05 KWH=0.03 KWH=1.54 KWH=0.06 { KWH=0.02
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Yiizdeler n=54 degerine gore alinmugtar.
KWH=Kruskal Wallis

" Ameliyat (:)ncesi Uygulama Puam
** Ameliyat Oncesi Bilgi Puam
™" Ameliyat Sonras1 Uygulama Puam

Kook

Tablo 38. de

Ameliyat Sonras1 Bilgi Puan1

hemgirelerin cerrahi servisinde galigma siirelerine gore

ameliyat Oncesi ve sonrasi dénemle ilgili bilgi, uygulama ve toplam puan
ortalamalarinm dagilimi verilmigtir. Yapilan istatistiksel analizde hemgirelerin

cerrahi servisinde ¢aligma siireleri ile ameliyat oncesi ve sonrast donemle ilgili bilgi,

uygulama ve toplam puan ortalamalan arasmdaki fark o6nemsiz bulunmugtur

(p>0.05)
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Tablo 39. Hemsirelerin Cerrahi Hemgireligi Ile 1ilgili Yaymn Izleme

Durumlarinin Aldiklar: Puanlara Gore Dagiimi.

Toplam Puan
Yayn Izleme 50 Puand 50 PuanT Toplam
Durumu Say1 % Say1 % Say: %
Izleyen 14 25 3 6 17 31
Izlemeyen 36 67 1 2 37 69
Toplam 50 92 4 8 54 100
P>0.05 '

Tablo 39 da hemgirelerin cerrahi hemgireligi ile ilgili yaym izleme durumlan
ile ilgili toplam puan ortalamalarm kargilagtinlmas: yer almaktadir. Hemsirelerin
cerrahi hemgireligi ile ilgili yaym izleme durumlan ile toplam basan ortalamalan
arasmdaki fark 6nemsiz bulunmugtur (p>0.05)

Hemgirelerin gorev dagilimilarma gore ameliyat Oncesi ve sonrasi bilgi
uygulama ve toplam puanlann karsilagtirilmug ancak gruplar arasmda istatistiksel
agidan énemli bir fark bulunamamugtir.
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VI. TARTISMA

Sosyodemografik Ozellikler

Cumhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri Aragirma ve Uygulama
Hastanesi cerrahi kliniklerinde gahisan hemgirelerin sosyodemografik 6zellikleri
incelendiginde ¢ogunlugunun (%65) 23-27 yas grubunda oldugu ve yine ¢
gogunlugunun (%44) Saglik Meslek Lisesi mezunu oldugu goriilmektedir. Aksoy
ve Acaroglu'nun (10) Istanbul ve Marmara Universitesi hastanelerinin “genel
cerrahi servislerinde gahgan hemsirelerin ameliyat sonrast hasta bakimma iliskin
uygulamalarmm saptanmasi” na yonelik yaptiklari galismada hemsgirelerin yas
ortalamalarmmn 18-25 yaslan arasmda yogunlastig (%75) ve Saglik Meslek Iisesi
mezunu hemgirelerin goguntugu (%59) olusturdugu bildirilmektedir.Buna gore
galiymamizdaki hemgirelerin daha ok geng gruptan olustugu gorilmektedir.

Caliymamizdaki hemsgirelerin hizmet siireleri incelendiginde gogunlugunun
(%68) 4 yil ve lizerinde gorev yaptiklari goriilmektedir. Hemsirelerin%50 sinin 5
yil ve iizerinde bu meslegi cerrahi kliniklerinde siirdiirdiikleri saptanmugtir. (Tablo
1.4, Tablo 1.5)

Calismamiz kapsamundaki hemgirelerin gogunlugunun (%74) cerrahi
servislerinde isteyerek hizmet verdikleri (Tablo 2.1) ve bu gruptaki hemsirelerin
cerrahi servisinde galigmak isteme nedenlerine bakildigmda, %80’inin cerrahi
servislerini sevdiklerini, servislerindeki ¢aligma gekli ve ekip iliskilerinin kendilerini
mutly ettifini ifade ettikleri goriilmektedir. Hemsirelerin iiretkenliginin ve
motivasyonlarmm artmasmun servis igindeki iletigim ve ekip iligkilerine bagh oldugu
kaynaklarda belirtilmektedir. Calismamizda da bu istegin iyi bir ekip igbirligi ve
iletisime bagh olarak (%74) yiiksek ¢iktigim s6yleyebiliriz.

Tablo 2.3. de ¢ahymamizdaki hemgirelerin dértte biri kadar (%26) cerrahi
servisinin digindaki bir serviste gahigmak istediklerini ve neden olarakta cerrahi
servisinin ¢alsma kogsullarmmn youn ve zor oldugunu ve diger-dahili servislerde
gabgmak istediklerini ifade ettikleri goriilmektedir. Acaroglu ve Aksoy’un (10)
gahgmasmda da bizim galismamizdaki bulgulara benzer olarak hemgirelerin 4 yildan
fazla galiyma siirelerinin diigiik oldugu (%37) bildirilmis ve cerrahi servisinde uzun
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sireli gahsma azhi§1, cerrahi kliniklerindeki galigma sgartlarmmn afwr ve yogun
olmasina baglanmigtir.

Cahgmamizdaki hemgirelerin cerrahi hemgireligi ile ilgili yaym izleme
durumlan incelendiginde gogunlugunun (% 69) cerrahi hemsireligi ile ilgili yaymlar
izlemediklerini belirtmelerine ragmen (% 67) sinin ameliyat ncesi ve sonrasi hasta
bakimina iligkin bilgilerini yeterli diizeyde degerlendirdikleri saptanmigtir. (Tablo.
1.7, 1.8) Hemgirelerin yaym izleme durumlan Béliikbas ve Uzun’un (11)
caligmasmda diigiik oldugu (% 21.6), Haytural’ m (14) galismasmda ise ¢ok diigiik
oldugu (% 6.5) ve bizim bulgularimiza benzer gekilde bu ¢aligmalarda da yaym
izlemeyen hemgirelerin ameliyat dncesi ve sonrasi hasta bakimma iligkin bilgilerini
yiiksek oranda yeterli diizeyde degerlendirdikleri bildirilmektedir. Hemygirelerin tip
ve teknolojinin gelisimine parelel olarak mesleki agidan kendilerini gelistirmeleri ve
buna gore kapsamh hemsirelik bakimmi gergeklestirebilmeleri igin, mezuniyet
sonrasinda da yaym izlemeleri, meslekle ilgili bilgilefini yenilemeleri, geligen yeni
durumlarn izlemeleri ve bu dogrultuda kendilerini gergekgi olarak
degerlendirmeleri gerekir (10,14).

Hemgsirelerin Hastay: Servise Kabuliindeki Yaklasimlar:

Hemgirelerin  hastann  servise kabuliindeki hemsirelik yaklasimlan
incelendiginde hastanm servise uyumuna yonelik olarak hemsirelerin tiimiiniin fizik
¢evrennin tanitimm (hastaya odasmm, yatagmin gosterilmesi mutfak, banyo, WC,
doktor-hemgire odasi gerekli malzemelerin yerinin gosterilmesi), yarismm servis
rutinlerinin tanitimin1 (yemek, tedavi saatleri, ziyaret giinleri ve siireleri, telefonla
goriigme saatleri), yartya yakm boliimiiniin (% 46) ise servis ¢aliganlarmm tamitimini
yaptiklarmi ifade ettikleri goriilmektedir. Servise kabul edilen hastalara fizik
gevrenin tanitimmi yapan hemgirelerin gogunlukta olmasi, difer yaklagimlarm
gerceklestirilmesi oraﬁmm daha diisiik olmas1 dikkati ¢eken bir bulgudur. Aksey ve
Kanan’m (8) yaptiklan galismada da hemgirelerin biiyiik cogunlugunun bizim
cahigmamiza parelel olarak fizik gevrenin tamitimma aguhk verdikleri, diger -
tamtimlar1 daha diisiik oranda gergeklestirdikleri bildirilmektedir. Hastanm hemgire



63

tarafindan servise kabul edilmesi, hemgirelerin 6ncelikli sorumluluklarindan biridir.
Ozellikle cerrahi hastasmm hastaneye kabulii gok énemli bir baglangictir. Hastann
tedavisi ile ilgili biitiin islemlerin ve hasta ile hastanedeki ekip arasindaki iligkilerin
baglangic noktasidir. Hastaneye gelen hasta ve ailesi tanimadig1, kendisine yabanci
bir ortama girdiklerinden dogal olarak korku, endise ve giivensizlik igindedir.
Bireyin temel ihtiyaglarmdan biri de kendini rahat hissetmek ve bulundugu ortamda
kabul edilip giiven duymaktir. Bunun i¢in servise kabul edilen hastaya fizik gevrenin
tamtimmin yam sira hemgirelerin oncelikle kendilerini hastaya tantmalar, hasta ile
tamgmalar, hastayr odasmdaki diger hastalar ve diger ekip iiyeleri ile tamigtirmalan
hastanm duygusal olarak rahatlamasm ve giiven duymasim saglayacakdir.(8,44,45)

Calgmamizdaki hemgirelerin hastayr tammaya yonelik yaklagimlar
incelendiginde; hemgirelerin tiimiintin servise yatan hastalarla 1ilgili bilgi
topladiklarim ifade ettikleri, bu bilgilerinin icerigine bakildignda ise gogunlugunun
(%78) hastanin o andaki yakmmalarma iligkin (yakmmalarmm ne zaman, nasi
basladigy, buna yonelik daha once tedavi goriip géormedigi, hastaneye gelis sekli) ve
hastanin 6zgegmisine iligkin bilgileri (%74) igerdigi (hastanin gegirdigi kaza yada
hastalik, ameliyat ve hastane deneyimi) goriilmektedir. Hemsgirelerin hastanin
yakinmalan ve 6zgegmisi ile ilgili yiiksek diizeyde bilgi toplamalarmm nedenlerini
servislerdeki rutin anamnez formlarinm bu bilgilere agirlik vermesine baglayabiliriz.
Hemgirelerin hastanmn soygecmisi, kisilik 6zellikleri, ahiskanhklar, var olan diger
rahatsizliklari, bagimliliklan, hastanin yasayis sekli gibi konulara iligkin diigiik
diizeyde bilgi topladiklari goriilmektedir. Hemgirelerin hastaya istendik ve kapsamh
bakim verebilmeleri igin hastay: iyi tanimalari, hasta hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmalan gerekir. Hemsirelerin hastalara iligkin verilerin toplanmasinda hastanin var
olan gereksiminlerinin belirlenmesi buna gore hastay: fiziksel, psikolojik ve sosyal
yoniiyle bir biitiin olarak ele alip, degerlendirip hemgirelik tanis1 koyabilmeleri igin
hasta hakkmda bilgi toplamanmn hemgirelik siirecinin ilk basamag oldugunun
farkinda olmalan gerekir (20, 21, 26). Calismanmizin bulgularma gore hemgirelerin
gerekli hemsirelik tanilarmm konulmasi ve bakimm ona gore planlanmast igin bu
bilgilerin toplanmasmm 6nemli oldugunun farkmda olmadiklarmi séyleyebiliriz.
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Bizim g¢aligmamizdaki bulgular Haytural’'m (14), ve Bolikbag'm (11)
¢ahgmalarmdaki bulgularla parelellik géstermektedir.

Tablo.4. de hemgirelerin tamammm hastalara yaptiklan uygulamalarla ilgili
bilgi verdiklerini belirttikleri saptanmugtir. Bu bulgu Uzun ve Boliikkbag’ m (11)
¢alismasi ile uyumludur. Hemsgirelerin hastaya bilgi verme nedenlerine bakildigimda
ise ¢ogunlugunun (% 76) hastanin korku ve endigelerinin giderilmesi yada
azaltilmasi ve (% 61) hastanm kendisine uygulanan iglemle ilgili bilgi almaya
hakkinm oldugunu belirttikleri saptanmugtwr. Yilmaz’ m (46) c¢ahsmasinda da
hemgirelerin  hastalarn  kendilerine uygulanacak iglemlerle ilgili bilgi almaya
hakkmin oldugunu belirten hemgireler gogunluktadir. Burada hemgirelerin yapilan
islemin hasta igin yapildigmm farkinda olduklarmi, buna gére is merkezli degil hasta
merkezli gahgtiklarin1 ve hastay: sadece hastalif ile degil, fiziksel, psikolojik ve
sosyal yéniiyle bir biitiin olarak ele alip hastaya saygi gosterilmesi gerektiinin
farkinda ve bilincinde olduklarm sdyleyebiliriz.

Tablo 5. de hemsirelerin gogunlufunun ameliyat olacak hastalarn
kendilerine gogunlukla (%72) “ameliyatimu hangi doktor yapacak™ “‘ameliyat
sirasinda kotii bir durum ¢tkar mi”, “tekrar ben ameliyat olur muyum”, “beni
ameliyat edecek doktor tecriibeli mi” gibi ameliyatm bagans ile ilgili, (%72) “ ne

2 &

zaman ayaga kalkarim”, “ka¢ giin serum aliim”, “ameliyattan sonra agrm gok

b2 I 14

olur mu” ,“kag giin sonra taburcu olurum” ,“ne zaman yemek yemege baglarim”

b

gibi ameliyat sonrasi1 dénemle ilgili ve (% 33) “tamamen iyilesir miyim’
“ameliyattan sonra siz yanimda olacak mismiz”, “orgamim olmadan
yagayabilir miyim” gibi kayip ve giiven duygusu ile ilgili sorular sorduklarm
belirttikleri  saptanmugtir. Buna gore hemsirelerin ameliyat 6ncesi ve sourasi
hastalarm &ncelikli gereksiniminlerini belirleyip ona gore bakimi planlamalar
gerektigini soyleyebiliriz.

Tablo 6. da hemgirelerin ameliyat olacak hastanm ameliyatmi riske sokacak
bireysel faktorleri bilme durumlan incelendiginde hemsirelerin gogunlugunun
(%65) sadece hastada var olan rahatsizhklan (enfeksiyon, kardiovaskiiler,

pulmoner, triner ve metobolik hastahklar, Diabetes Mellitiis, kronik rahatsizhklar),
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yansmm yag faktoriinii belirttikleri ve yarnisindan gok azinm ise (%33) hastanmn
duygusal durumunu belirttikleri saptanmmgtir. Bununla birlikte dzellikle ameliyat
sirasinda ve sonrasinda hastay1 birgok komplikasyonla kars1 kargiya getirebilecek
stvi-elektrolit dengesizligi (6dem, hipovolemi, dehidratasyon, elektrolit dengesizligi
vs.) ve hastanmn kullandig ilaglarla ilgili (Antikuagiilan, Antibiyotik, Antidepresan,
Diiiretik, Andrenal Steroid vs.) faktorleri belirtmemeleri dikkati gekici bulgulardar.
Bu tabloda da hemsirelerin hasta ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 sonucu
desteklenmekle birlikte hemgirelerin hastayr iyi gozlemedikleri ve yeterli fizik
degerlendirme yapmadiklarmi gostermektedir. Hemgirenin hasta bakimmi etkin bir
sekilde gergeklestirebilmesi ve komplikasyonlart en aza indirmesi igin; ameliyat
oncesi dénemde hastanin ameliyatim riske sokacak bireysel faktorleri bilmesi,
kusma, diare, dehidratasyon, 6dem, halsizlik, yorgunluk belirtilerini, enfeksiyon
durumu ve diger rahatsizhklari, hastanm yasam bulgulanmt g¢ok iyi sekilde
degerlendirip bakimmi ona gbre planlamasi, efitim programlan diizenlemesi ve
ekip ile yeterli bilgi aligveriginde bulunmasi gerekir. (20, 22, 26, 39)

Tablo 7. de hemgirelerin ameliyat éncesinde hastalara ameliyat sonrasi
donemde uygulanmasi gereken egzersizlerden engok (%78) solunum egzersizini
bildikleri ancak buna ragmen bu egzersizin amaclarma iligkin agiklamalarmin gok
diigiik bir oranda oldugu goriilmektedir. Aym1 gekilde hastaya Ogretilmesi gereken
oksiiriik ve yatak i¢i egzersizleri ve bunlarm amaglarmi bilme oranlarmin da ¢ok
diisiik oldugu goriilmektedir. Burada hemsgirelerin ameliyat 6ncesi hasta
Ogretiminin en 6nemli agamasi olan bu egzersizler hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarm1 ve hastaya bilingsizce egitim verdiklerini soyleyebiliriz. Oysa ki
ameliyat oOncesinde hastaya oOgretilmesi gereken bu egzersizlerin ameliyat
sonrasmda bir g¢ok solunum, kardiyovaskiiler, gastrointestinal sistem
komplikasyonlarim o6nledigi, yara iyilegsmesini hizlandirdi§i, hastanin erken
dénemde bagimsizhigma kavusmasini sagladifi, hastanede yatma siiresini azalttig ve
mali kaywplan en aza indirdigi bir gergektirAksoy ve Acaroglu’nun(10)
caligmalarinda hemgirelerin gogunlugunun hastalara ameliyat sonrasi egzersizleri
yaptirdiklan bildirilmigtir. Ozhan’ m (38) yaptigi gahsmada da ameliyat éncesi
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dénemde egitim yapilmasi ve bu hastalarm bu egitimde yer olan egzersizleri
ameliyattan sonra da belli oranlarla tekrarlamalarinm komplikasyonlan azlattigy ve
kaybedilen degerlerin erken kazanilmasmi sagladig belirtilmektedir.(11, 21, 26 )

Hemgirelerin Ameliyat Oncesi Aksami ve Sabah Hasta Bakimina
Iliskin Bilgi ve Uygulama Diizeyleri

Hemgirelerin ameliyat oncesi aksami hastaya yapilmast gereken
uygulamalara iligkin bilgi diizeylerine bakildiginda, hemgirelerin tiimiine yakin bir
boliimiiniin (%96) gastrointestinal sistem hazirhg: (hastanin ag¢ birakilmasmin
saglanmast ve lavman uygulanmasi) ve ¢ogunlugunun (%80) hastanin uyku ve
dinlenmesinin saglanmasm ifade ettikleri goriilmektedir. (Tablo. 8.)Hastanemizde
hemgireler gastrointestinal sistem hazirh§i ve hastanm uyku ve dinlenmesinin
saglanmasi uygulamalarmi genellikle doktor istemine goére yerine getirmektedirler
(Omegin:Doktor. istemine gore saat 24% ten sonra hasta oral olmayacak, st: 22%
de 5-10mg Diazem capsul).Bu durumda belirtilen konularda hemgirelerin bir
olgiide zorunlu bilgilenmis olabileceklerini sdyleyebiliriz.. Hemsirelerin gok diigiik
bir bolimiiniin bastanm uyku ve dinlenmesinin saglanmasma yonelik olarak ;
hastaya rahat, sakin bir ortam hazirlanmas, ilik igecekler yada ik banyo
yaptinlmasm belirttikleri goriilmiigtiir. Hemgirelerin hastanin ameliyat oncesi
aksami duygusal hazirhgmda gogunlugunun (% 80) hastaya zaman aynlmasi,
hastanin kendini ifadesinin saglanmasi, hastaya kisa ve net bilgilerin verilmesi,
korku ve endiselerinin giderilmesini belirtmelerine ragmen, hastanin soru sormaya
tegvik edilmesi, hastanin kendini ifade etmesinin saglanmasi ve ailesi ile
gorigtiiriilmesi  gibi hemgirelerin  duygusal destek saglamadaki 6nemli
yaklagimlarma yeterli diizeyde agihk vermedikleri  gorilmektedir. Burada
hemgirelerin ameliyat oncesi hastay: fiziksel ve duygusal yonden ameliyata
hazirlanmasmm farkinda olmadiklarmi ve bilgt diizeylerinin diisiik oldugunu
sOyleyebiliriz.

Cahgmamizda bemgirelerin ameliyat Oncesi aksamu anestezi hazirh§ma

katdmadig goriilmiigtiir. Oysa hemgirelerin anestezist ile birlikte ameliyat 6ncesi
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aksam1 hastay1 ziyaret etmesi cerrahi hemgiresinin 6nemli bir sorumlulugudur.( 20,
21, 26)

Hemsirelerin ameliyat 6ncesinde hastay: ag birakma siirelerine iligkin bilgi
diizeylerine bakildigmda ¢ogunlugunun (%81) katt yiyeceklerin kisitlanmasi
yoniinde bilgi verdikleri goriilmektedir. Bununla birlikte azinhkta da olsa baz
hemsirelerin ameliyat i¢in gok onemli risk olugturacak bu konuda yanls siireler
belirttikleri (%19) (2-3 saat, 16 saat, 12-14 saat gibi) goriilmiistiir. Cahsmamizdaki
hemsirelerden sivilarm almimmin ne kadar siire 6nce kisitlanmasi gerektii ile ilgili
yamit gelmemigtir. Literatiirlerde ameliyattan 4-6 saat once svi igeceklerin
kasitlanmasi gerektigi belirtilmektedir (20, 22, 24, 27). Burada bir 6nceki tablonun
(Tablo 8) tartiymasmda da belirttigimiz gibi hemsirelerin ameliyat 6ncesi hastanm
oral kisitlamasm doktor istemine gére yaptiklan sonucunu destekledigini ve oral
kisitlama siireleri hakkmda ki bilgilerinin ¢ok yetersiz oldugunu séyeleyebiliriz

Hemgirelerin ameliyattan énce hastalari ag¢ birakma nedenlerine bakildiginda
ise, gogunlugunun (%87) ameliyat sirasmda ve sonrasmda kusma ve aspirasyonun
onlenmesini belirttikleri goriilmektedir. Calhsmamzdaki hemgirelerin ameliyat
sirasinda ve sonrasinda kusma ve aspirasyon riskinin énlenmesi amaciyla hastay: ag
biraktiklarmin farkinda olmalart hastanm saghg ve hemgirelik bakmmi agisindan
olumlu bir yaklagimdar. (20, 24, 26).

Hemgirelerin ameliyat sabahi hastaya yapilmasi gereken uygulamalan bilme
durumlarma bakidiginda (Tablo. 11) 90§un1u§unun (%48) hastanm taki, protez,
oje, makyaj vs. ¢ikarlmasm: ve premedikasyonun uygulanmasmi (% 49)
belirttikleri goriilmektedir. Ameliyat sabahi hastaya yapilmas: gereken diger fiziksel
ve duygusal hazirliklan ¢ok diigiikk oranda belirttikleri goriilmektedir. Hemgirelerin
ameliyat sabahi rutin olarak yaptiklani bir gok uygulamalani belirtmemesi
hemgirelerin ameliyat sabahi hasta hazirh§m bilingsiz olarak yaptiklarm
diigiindiirmektedir. Ameliyat sabaln hemgirenin; hastanin yasam bulgularin1 kontrol
ve kayit etmesi, herhangi bir anormal durum varsa doktora bildirmesi, hastanm ag
olup olmadigimi kontrol etmesi, ameliyat bolgesini kontrol etmesi gerekirse cilt tragt
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ve temizlifinin yeniden yapimasim saglamasi, ameliyati gecikecek hastalara
intravendz inflizyon baglatmasi, hastanin idrara gikmasm saglamast ve hastaya
duygusal destek saglamas: gibi 6nemli sorumluluklan vardir (6,11,20,26,27). Buna
gore hemgirelerin ameliyat sabal hastalara yapilmas: gereken hazirhklarn farkinda
olmadiklarm ve bilgi diizeylerinin diigiik oldugunu séyleyebiliriz

Hemgirelerin - premedikasyonda uygulanan ilaglai bilme durumlan
mcelendiginde; gogunlugunun (% 89) Sedatifleri, daha diisiik oranda da (% 52)
Vagolitikleri belirttikleri goriilmektedir. Ancak bunun yani sira hemsirelerin dogru
belirttikleri bu premedikasyon ilaglan ile birlikte antibiyotik, analjezik, antiemetik
bronkolitik gibi premedikasyon ilact olmayan ilaglar1 ve lavman uygulamasmi da
belirttikleri gorilmiistir. Hemgirelerin premedikasyon ilaglarmm amaglarint bilme
durumlarna bakiddiginda gogunlugunun (% 68) anksiyeteyi azaltmak oldugunu
belirttikleri, difer amaglan gok diigiik oranda belirttikleri goriilmektedir. Ayrica
%50’ ye yakm hemgire grubunun premedikasyon ilaglarmm yan etkilerine yamit
vermedikleri goriilmektedir. Buna ragmen servislerinde premedikasyonu uygulayan
bemgirelerin gogunlukta olmasi ¢ok dikkat g¢ekici bir bulgudur. Buna gore
hemgirelerin premedikasyon uygulamasm bilingsizce yaptiklarmi ve premedikasyon
ilaglarm hakkimdaki bilgilerinin gok yetersiz oldugunu séyleyebiliriz. Hemgirelerin
onemli gorev ve sorumluluklarmdan biri de ilag uygulamast olduguna gore
premedikasyon ilaglarmm neler oldugunu, dozlarmi, bu ilaglar hakkinda neler
bilinmesi gerektigini,amaglarmi, yan etkilerini bilmesi, ilac1 uygulayacag hastaya ne
gibi agiklama ve uygulamalarda bulunmasi gerektigini bilmesi ve buna gore
premedikasyon uygulamasm gergeklestirmesi gerekir ( 20, 26, 30, 36).

Hemgsirelerin Ameliyat Sonras1 Hasta Bakimina iliskin
Bilgi ve Uygulama Diizeyleri
Cahgmamizda hemgirelerin tiimiiniin ameliyattan sonra servise getirilen
hastay1 teslim aldiklarmi ifade ettikleri saptanmuigtir. Hemgirelerin ameliyattan sonra
hastay: teslim almalan ile hastaya uygun pozisyon vermeleri, mai, dren, katater vs.

malzemeleri kontrol etmeleri, hastanin yagam bulgularnt kontrol etmeleri tizerini
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kapatmalan hasta giivenligi ve olasi bir riskin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir. (7, 20,
26, 28). Acaroglu ve Aksoy’ un (10) galismasinda ise ameliyattan sonra servise
ahrken, hastanin yanmnda hemgirenin bulunmasi oramnm ¢ok digiik oldugu ve
bununda hemgire sayisinm yetersiz olmasinm yani sira, hemsgirelerin bu uygulamay
benimsemediklerine bagladiklan bildirilmigtir.

Tablo 16. da hemgirelerin ¢oguntugunun (% 76) ameliyat sonrasinda
hastaya dogru pozisyonu verdikleri ve pozisyonun amaglarni dogru belirttikleri
(%74) goriilmektedir. Her iki tablodaki (Tablo 16-17.) sonuglara gére hemgirelerin
ameliyat sonrasinda hastaya dofru pozisyonu vermeleri ile amaglarmi dogru
belirtmelerinin  birbirine parelel oldugunu sOyleyebiliriz.. Burada hemsgirelerin
¢ogunlugunun ameliyat sonrasinda hastanmn hava yolu agikhigmi saglamak ve kusma
durumunda aspirasyonu énlemek amci ile dogru pozisyonu verdiklerinin bilincinde
oldugunu sdyleyebiliriz. Buna ragmen hemgirelerin dortte biri (% 26) gibi
azinsanmayacak bir grubunun ameliyat sonrasi hastaya verilmesi gereken pozisyon
ve bu pozisyonun amacmi yanhs belirtmeleri hasta saghg ve komplikasyonlar
agismdan Onemli bir bulgudur. Acaroglu ve Aksoy’ un (10) ¢alhigmasmda da
ameliyat sonrasinda hemgirelerin hastaya uygun pozisyonu vermelerinin beklenen
diizeyde olmadig belirtilmigtir.

Tablo 18. de hemgirelerin gogunlugunun (% 72) ameliyat sonras: erken
donemde hastanm yagam bulgularim izleme siiresini “ilk 2 saatte 15 dakikada bir,
hastanin durumu stabilse, sonraki 2 saatte 30 dakikada bir, hastanin genel durumu
iyi ve yasam bulgulan stabil seyrediyorsa sonraki saatlerde 24 saat boyunca
hastanm yagam bulgularmin saatlik izlemesi gereklidir” seklinde dogru yanitlarken;
hemgirelerin % 28 gibi azinsanmayacak béliimiiniin ise hastamn ameliyat
sonrasinda yasam bulgularmm “ilk 2 saatte saat bagiy, sonraki saatlerde 2 ya da 4.
saat aralarla” yada direkt olarak “2-4 saat aralarla izlenmesi” gerektigi gibi yanlhs
yanitladiklan goriilmektedir. Hemgirelerin ameliyat sonrasinda gerek ameliyatn
tiri, gerekse premedikasyon ilaglari ve anestezik maddelerin hasta iizerindeki
etkilerinden dolayr hastanm yagam bulgularmm dogru izlenmesinin 6ncelik
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kazandigmi1 ve ivedilikle yerine getirilmesi gereken en oOnemli hemsgirelik
uygulamast oldugunu bilmeleri gereklidir (20, 26, 28).

Tablo 19. da hemsgirelerin tiimiiniin ameliyat sonrasmda hastanin yagam
bulgularmm sk izlenme nedenlerinden, ameliyat sonrast komplikasyonlarm
gozlenmesini ve % 50 ye yakmmin da (%46)hasta11gm erken tedavisini belirttikleri
goriilmektedir. Hemgirelerin ameliyat sonras: hastada geligebilecek
komplikasyonlarm gozlenmesini belirtmeleri bu konuda olumlu bir bulgu olmasmimn
yam sira hastaligm erken dénemde tedavisinin de aymt derecede 6nemli oldugunun
farkinda olmamalan diigiindiiriiciidiir. Hemgirelerin ameliyat sonrasi hastahgmn
erken tedavisi i¢in de hastanm yagam bulgularmm sik izlenmesi gerektigini bilmeleri
gerekir (20. 26).

Hemgirelerin ameliyat sonrasmda hastanin idrar gikarma siiresini bilme
durumlarma bakildiginda, ¢ogunlugunun (% 70) hastanm ameliyattan sonraki 8-10
saat iginde idrar yapmasi gerektigini, hemgirelerin ¢gok azmhgmm (%20) 6 saat
icinde hastanmn idrara ¢ikmasi gerektigini belirttikleri ve yine hemgirelerin % 20
sinin (1 saat, 3-4 saat, 14-16 saat) yanhs siireleri ifade ettikleri belirlenmisgtir.
Normal sartlarda ameliyat sonrasmda hastanm 6 saat iginde idrara gikmasi beklenir.
Bu siire jinekolojik ve abdominal ameliyatlarda 8-10 saattir (20, 21, 26). Buna gére
hemgirelerin ameliyattan sonra hastanm ne kadar siirede idrara ¢ikmasi gerektigi
hakkmdaki bilgilerinin yeterli diizeyde olmadigim soyleyebiliriz.

Hemgirelerin ameliyat sonrasmda hastanin aldigx siviya gore ¢ikardigs idrar
miktar1 az oldugunda siviy1 artirmayla ilgili uygulamalarma bakildignda,
gogunlugunun (% 72) hastanm sivismu arttumadigmi belirtmelerine ragmen, bu
hemgirelerin siviy1 arttirmama nedenlerine iligkin dogru yantt verenlerin ¢ok diistik
‘oranda oldugu ve gogunlugunun da (%64) nedene iligkin bir agiklama yapmadiklan
goriilmektedir. Buna gére ¢aligmamiz kapsamindaki hemsirelerin dzellikle stv1 -
elektrolit dengesine iligkin yeterli bilgiye sahip olmadiklarmi sdyleyebiliriz
Hemgirelerin ameliyatm birey iizerindeki etkilerini, svi elektrolit dengesini nasi
etkiledigini, idrar miktarmm nigin azaldifim ve bu durumda neden hastanm stvismi
arttirmamasi gerektigini bilmesi gerekir. (20, 22, 32, 33, 37, 47)
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Tablo 23. te hemgirelerin ameliyat sonrasinda hastanmn ayaga kaldirilmasma
iligkin olgiitleri bilme durumlarna bakildiginda % 69’ unun hastanm kan basmec ve
diger yagam bulgularmm normal olmast gerektifini, ameliyatm tiirii ya da ameliyat
edilen organla (% 63) ilgili bilgileri , yandan fazlasmm ise hastanm yasam
bulgularinin normal olmasi ile ilgili bilgileri belirttikleri goriilmektedir. Hemsirelerin
diger olgiitleri ise diigiik diizeyde belirtmelerine gére hemgirelerin hastann ayaéa
kaldiriimasindaki olgiitler hakkindaki bilgilerinin yetersiz oldugunu sdyleyebiliriz
Hemgirelerin ameliyat sonrasmnda hastanin hangi odlgiitlere gore ayaga kaldirlmasi
gerektigini bilmeleri, bunu hastalara agiklamalani ve hastalart tegvik etmeleri
gerekir. Ayrica hemgirelerin hastanin biling diizeyini ve hastann genel durumunu
gbzoniine alarak ona gore karar vermeleri gereklidir ( 20, 21, 26).

Cerrahi hemgirelerinin siirekli yiiz yiize oldugu bir uygulama da hastanin
ayaga kaldinlmasi siirecidir. Hemgirelerin ameliyat sonrasmda hastayr ayaga
kaldirma siirecinde gogunlugunun (% 76) hastanm bulanti-kusma ve bag donmesi
yoksa yiiriitiilmesini ve (% 65) hastayr ayaga kaldirmadan &6nce yatak iginde
oturtulmasm belirtikleri goriilmektedir. Hemgirelerin hastanin ayaga kaldinlmast
siirecine % 30’a varan bir grubunun (%24) yanit vermedifi gorilmektedir.
Calismamizda hemgirelerin ¢ok az bir grubunun (%17) yasam bulgularmm kontrol
edilmesini belirttikleri goriilmektedir. Hastanin ameliyat sonrasinda ayaga
kaldirilmasma karar verilmesi hemgirenin bagimsiz iglevidir. Buna ragmen
hemgirelerden hastamin ayaga kaldirilma siirecini dogru olarak belirtenlerin
sayisigok azdir. Buna gore galismamizdaki hemgirelerin hastalarm kademeli olarak
kaldirilmas: siirecindeki bilgilerinin gok yetersiz ve yanls oldugunu sdyleyebiliriz.
Ameliyat sonrasinda hastanm siirekli yatmasma bagh olarak aniden kaldirilmasmda
ortostatik hipotansiyon geligme riski olabileceginden hastay1 ayaga kaldirmadan
once ve kaldirma siireci boyunca hastanin yasam bulgularmm kontrol edilmesi
onemlidir. Hastanmn ayaga kaldinlmasmdaki siirecin dogru izlenmesi, gelisebilecek
riskleri 6nlemede énemli bir hemgirelik uygulamasidir. Hastay1 ayaga kaldirmaya
karar veren hemsire; éncelikle hastanm yasam bulgularm kontrol etmeli, buna gore

hastay1 Once yatak iginde oturttuktan sonra, hastanmn ayaklarmi yatak kenarma
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sarkitip yatak kenarma oturtmal ve yasam bulgularmi kontrol etmelidir. Sonra
sandelyeye oturtmalidir. Sonugta hastada halsizlik, bas dénmesi ve bulant1 yoksa
hastanm kargiya bakmasmi soylemeli, hastanin mai, dren, sonda vs. varsa kontrol
altna almali ve hastaya destek saglayarak yiiriitmelidir (20, 26).

Hemgirelerin ~ ameliyat sonrass donemde  hastada  geligebilecek
komplikasyonlar1 bilme durumlan incelendifinde, g¢ogunlufunun (% 81)
kardiyovaskiiler sistem komplikasyonlarmi (kanama, sok, ‘tromboemboli gibi)ve
pulmoner komplikasyonlan (% 59) (pnémoni, bronsitis, atelektazi vs.) belirttikleri
gorilmektedir. Ayrica hemgirelerin ¢ogunlugn (% 61) enfeksiyonu belirttikleri
fakat ne tiir bir enfeksiyon oldugunu belirtmedikleri (iiriner, yara, pulmoner
enfeksiyonu vs.) igin ayri bir madde olarak degerlendirilmigtir. Her ameliyat
sonrasinda ameliyat bolgesine yapilan kesi nedeni ile yara yeri komplikasyonlannm
goriilme riski yiiksek olmasma ragmen hemsirelerden buna yoénelik olarak gok
digiik diizeyde (%33)yanit gelmistirr Hemgirelerin kardiyovaskiiler sistem
komplikasyonlarn ve pulmoner komplikasyonlara daha yiiksek diizeyde yanit
vermeleri, ameliyat sonrasmda hastanm yasam bulgularmm kontrol edilmesinin
kendi sorumiuluklarinda olmasma, yara yeri komplikasyonlarma yamit verme
diizeylerinin diigiik olmasmi da, hemgirelerin yara bakimmi doktorun sorumlulugu
olarak gormelerine baglayabiliriz.

Hemgirelerin hastada ameliyat sonrasi komplikasyonlarm 6nlenmesi igin
yapilmasi gereken hemsirelik yaklasgimlarmi bilme durumlarina bakildigmda yarnidan
fazlasmm (% 59) hastann yagam bulgularmm sik izlenmesi ve asepsi ve
sterilizasyona uygun c¢ahsimast (% 67) gerekliliini belirttikleri gériilmektedir.
Bunun yamsira ameliyat sonrasi komplikasyonlarm 6nlenmesinde gok énemli olan
hastanmn  yeterli hidrasyonunun saglanmasi, ameliyat sonrast egzersizlerin
uygulatilmasi, erken ambulasyonunun saglanmast ve afrmm giderilmesi
uygulamalarma iligkin' bilgilerinin yetersiz oldugu gorilmektedir. Buna gore
hemgirelerin ameliyat sonrast komplikasyonlarm onlenmesi i¢in yapilmasi gereken
hemgirelik islevlerini yeterli diizeyde bilmediklerini sdyleyebiliriz. Ameliyat

sonrasinda sivi-elektrolit dengesinin normal smirlarda tutulmasi, hastaya dikkatli



73

aldigi-gikardig takibi yapilmasi, NG sonda, kusma ve drenlerle kaybedilen sv1 ve
elektrolitlerin yerine konmasi onemli bir hemgirelik islevi ve sorumlulugudur.
Ameliyat sonrast agrmm kontrol altma almmasi, atelektazi ve dier solunum
komplikasyonlarmm giderilmesi igin , derin solunum ve o6ksiriik egzersizlerinin
hastaya uygulatlmasi, ayrica solunum, dolagim gastrointestinal sistem
komplikasyonlarmin énlenmesi, yara iyilegmesinin hizlandinlmasi igin hastaya yatak
ici egzersizlerin uygulatilmas1 ve hastanm erken ayaga kaldinlmas: ve yiiritiilmesi
gereklidir (10,20,31,33,36,38,39,47).

Caligmamizda ameliyattan sonra hastanin agizdan beslenmeye baglamasina
cogunlukla (% 61) ekibin karar verdigi gorilmektedir. Hemsirelerin ameliyat
sonrasi hastanin agizdan beslenmeye baglanmasi élgiitlerinden ¢ogunlugunun (%72)
bagirsak peristaltizminin baglamasi ve daha disiik oranda da (%54) bulant1 ve
kusmanm olmamasm ifade ettikleri goériilmektedir. Hatipoglu ve arkadaslarmin
(47) caligmalarmda da hemgirelerin gogunlugunun (%96) hastanin agizdan
beslenmeye baglama 6lgiitlerinden bagirsak peristaltizminin baglamasm: belirttikleri
bildirilmektedir. Hemgirelerin gok azmnlikta bir grubunun hastanmn agizdan baglama
olgiitlerinden, hastanm bilincinin a¢ik olmasmni (%28) belirttigi goriillmektedir. Buna
gore gahymamiz kapsamindaki hemsgirelerin hastaya agizdan baglama olgiitleri ile
- ilgili bilgilerini beklendik diizeyde olmadigmm sdyleyebiliriz. Hasta ile en gok karst
karstya gelen saglik ekibi iiyelerinin hemgireler oldugunu gozoniine alirsak,
hemgirelerin hastay1 ¢ok iyi gozlemeleri hastada bulanti-kusma olup olmadigm
kontrol etmeleri ve hastanin biling diizeyini degerlendirerek hastaya agizdan
baglamaya karar vermeleri gerekliliginin bilincinde olmalart 6nemli bir hemsgirelik
sorumhulugudur (20, 26, 27).

Tablo 30°da hemgirelerin tiimiine yakinmin (%96) taburcu olacak hastalara
egitim verdiklerini ifade ettikleri gorilmektedir. Acaroglu ve Aksoy’un (10)
¢aligmasinda da bizim gahsmamizi destekleyecek sekilde taburculuk egitimini veren
hemgirelerin  gogunlukta oldugu belirtilmistir. Hemgirelerin, hastaya yaptiklan
taburculuk egitiminin igerigi incelendiginde ise gofunlugunun (%79) hastaya
(aktivite, egzersizler, algi-kolostomi, kaniil vs. gibi aletlerin kullanim ve evde
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bakimi ve hijyen) hastalifa 6zel evde bakim, hakkmda bilgi verdikleri, ancak
hastanmn diyeti (%62), kontrol pansumanlarin 6nemi ve siireleri (%60) ve hastanin
kullandigz ilaglar (% 58) konusundaki bilgi verme oranlarmm daha diigiik oldugu
goriilmektedir. Hemgirelerin 6nemli gorevlerinden birisi de hastaya egitim vermek
ve damigmanhk yapmaktir (20, 26). Caligmamizdaki hemgirelerin ortalama dogru
yanit yiizdelerinin 51 oldugunu g6z oniine alirsak gogunlugunun hastaya yetersiz
diizeyde taburculuk egitimi verdiklerini s6yleyebiliriz.

Hemgirelerin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Hasta Bakimina
1ligkin Sikitilar:

Hemgirelerin ameliyat oncesi ve sonrast hasta bakimma iligkin sikmtt
yasama durumlan incelendiginde %54 iniin sitkmti yagamadigi, %46’smmn skt
yasadign belirlenmigtir. Hemgirelerin sikmtt yasama ve yagamama oranlarmimn
birbirine yakm oldugu gériilmiigtiir.

Ameliyat oncesi ve sonras: hasta balkimma iligkin stkint1 yagadiklarm ifade
eden hemgirelerin bityilk goguntugunun (% 88) personel (hemgire, hizmetli vs) ve
(%68) ilag ve malzeme eksikligi (monitor, aspirator, acil ilag, fizik kogullarin
yetersizligi vs.) ile ilgili sikmt: yagadiklan saptanmigtir. Hemgirelerin yagsadiklar1 bu
sikmtilarm  hastaya yo6nelik olmadig, yonetsel diizeyde hemgirelerin
sorumhiluklarmi agan sikintilar oldugu goriilmektedir. Hemsgirelerin yasadiklan
sikintilarm giderilmesinde yine dogal olarak g¢ogunlugunun (%48) personel saymnm
artinlmasi ve (%44) yeterli ilag, malzeme ve fizik ortami saglanmas: gibi énerileri
getirdikleri saptanmigtir. Hasta bakimi bir biitiin oldugu igin gerekli ve kapsamh
bakimin verilebilmesinde hemgire sayismm yeterli olmas: ve gerekli malzeme ve

ilacin saglanmasinm énemli oldugunu soyleyebiliriz.
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Hemgirelerin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi dénemle 1lgili Bilgi, Uygulama ve

Toplam Puan Ortalamalan Ile Cesitli Degiskenlerin Karsilagtirilmasi

Hemgirelerin ameliyat oncesi ve sonrast hasta bakimma iligkin bilgi ve
uygulama dagihmlarma bakildigmda hemsirelerin tiimiine yakmmnm (%96.3)
ameliyat oncesi bilgi puan ortalamalarmm 50 puanm altmda oldufu, ancak gok az
bir bolimiiniin (%3.7) sadece 50 puan aldit ¢ok dikkati ¢eken bir bulgudur.
Hemgirelerin yandan fazlasmm (%59.3) ameliyat oOncesi uygulama puan
ortalamalarmm 50 puanmm iizerinde oldugu goriilmektedir. Hemgirelerin ameliyat
oncesi uygulama puan ortalamalarmm daha yiiksek diizeyde olmasimi, rutin igler ve
doktor orderine gore gahgmalarma baglayabiliriz. Fakat yine de hemsirelerin
uygulama puanlarmmn yetersiz diizeyde oldugunu séyleyebiliriz. Hemsirelerin
ameliyat sonras1 bilgi ve uygulama puan ortalamalarinm ise ameliyat dncesine gore
o6nemli Olgiide yiiksek olmasmi, ameliyat sonrasi hasta bakimmm bagh basma
hemgirelerin  sorumlulugunda olmasma ve bu donemde hastanm bakim
gereksinmelerinin fazla olmasmdan dolayr hemgirelerin hasta ile daha yakn
olmasma baglayabiliriz. Buna gore cerrahi hemgirelerinin hastanin ameliyata
hazirhk siirecini bilmediklerini, ameliyat oOncesi donemde hasta bakimmm
biitiinciilligiinii ele almadiklariu ve hastay: ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde bir
biitiin olarak degerlendirilmesi gerekliliginin farkinda olmadiklarm: séyleyebiliriz.

Hemgirelerin mezun olduklari okullara gére, ameliyat dncesi ve sonrast bilgi
uygulama diizeyleri arasmdaki farkin 6nemli olmadif saptanmugtir. Yine yapilan
istatistiksel analizlerde hemgirelerin galigma siireleri, cerrahi servisinde g¢aligma
siireleri ve yas dagihmlarina gére bilgi ve uygulama puan ortalamalan arasmdaki

fark 6nemsiz bulunmusgtur.
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VIL. SONUC

Bu aragtirma Cumhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri Arastrma ve
Uygulama Hastanesi cerrahi kliniklerinde g¢aligan hemgirelerin ameliyat 6ncesi ve
sonrast dénemle ilgili hasta bakimma iligkin bilgi ve uygulama diizeylerinin
belirlenmesi amacryla tanimlayict olarak planlanmig ve hazirlanan anket formu aym
hastanede galigan 54 hemgire iizerinde uygulanmigtir.

Aragtirma kapsamma alman hemgirelerin %65’inin 23-27 yag grubunda,
%44’ iniin Saglhk Meslek Lisesi mezunu, %68’nin ¢aligma siiresinin 4 yil ve
tizerinde, %50’sinin 5 yil ve iizerinde cerrahi servisinde hizmet verdigi, %69 unun
cerrahi hemgireligi ile ilgili yaym izlemedigi, %67 sinin ameliyat éncesi ve sonrasi
hasta bakimmna iligkin bilgilerini yeterli diizeyde degerlendirdikleri saptanmugtir.

Hemgirelerin ameliyat olacak hastanin ameliyatim riske sokacak bireysel
faktorler ve ameliyat oncesi donemde hastaya Ggretilmesi gereken egzersizler ve
bunlarm amaglan hakkmdaki bilgilerinin ¢ok yetersiz oldugu saptanmustur.

Calismamiz kapsammdaki hemgirelerin premedikasyon ilaglari, bunlarm
amaglan ve yan etkileri ile ilgili bilgilerinin gok yetersiz diizeyde oldugu ve yanls
bilgileri ifade ettikleri belirlenmigtir.

Hemygirelerin, hastanin ameliyat 6ncesi aksami ve sabah1 duygusal ve fiziksel
olarak hazirhg hakkmndaki bilgilerininin istendik diizeyde olmadig belirlenmisgtir.

Hemgirelerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemdeki hasta bakimndaki stvi-
elektrolit dengesinin éneminin farkinda olmadiklari, buna yénelik bilgilerinin gok
diigiik diizeyde oldugu saptanmgtir.

Ameliyat sonrast dénemde hastada geligebilecek komplikasyonlar ve
bunlarm 6nlenmesi igin gerekli hemsirelik bakimindaki bilgi ve uygulamalarmmn ¢ok
yetersiz diizeyde oldugu, ameliyat sonras1 donemde hastaya agizdan beslenmeye
baglama olgiitleri hakkindaki bilgilerinin yetersiz diizeyde oldugu saptanmugtir.

Hemgirelerin ¢ogunlugunun (%96) taburculuk egitimi verdiklerini ifade
ettikleri ancak bu bilgi igeriklerinin diigiik oldugu saptanmigtir. Hemsirelerin
%50’ye yakm boliimiiniin ameliyat éncesi ve sonrast hasta bakimma iliskin sikmty
yasadiklan ve bu sikintilarmda; hemgire sayisinin az olmasi, arag-gereg, malzeme ve
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ilag yetersizligi nedeniyle oldugunu belirttikleri saptanmugtir. Hemgireler bu
sikintilarmin giderilmesi i¢in; hemgire sayisinm arttirilmasi, yeterli ilag, malzeme ve
fizik ortamin saglanmasma yénelik oneriler getirdikleri saptanmagtir.

Yapilan istatistiksel analizlerde ise; hemsgirelerin ameliyat oncesi hasta
bakimma iligkin bilgilerinin ¢ok diigiik oranda oldugu (%3.7; 50 puan) ve ameliyat
oncesi uygulamalarinm beklenenin ¢ok altinda oldugu, aym sekilde ameliyat sonrasi
hasta bakimmna iligkin bilgi ve uygulama diizeylerinin ¢ok diigik oldugu
saptanmugtir.

Servis sorumlu hemgireleri ile servis hemgirelerinin bilgi ve uygulama
diizeyleri arasmdaki farkm Onemsiz oldufu, hemgirelerin ¢aligma siirelerine gore
ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemdeki hasta bakimma iligkin bilgi, uygulama ve
toplam puan ortalamalan arasmdaki farkin 6nemsiz oldugu saptanmugtir.
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VIII. ONERILER

Cumhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri Aragirma ve Uygulama
Hastanesi cerrahi kliniklerinde caligan hemsirelerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
dénemle ilgili hasta bakimina iligkin bilgi ve uygulama diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla yapilan aragtirmamizda elde edilen verilere dayanilarak asagidaki 6neriler
getirilmistir.

1. Hastanelerde cerrahi servislerinde g¢aligan hemgireler igin belirlenen
gereksinimler dogrultusunda siirekli hizmet i¢i egitim programlarmm diizenlenmesi
ve yaygm katihmm saglanmas.

2. Bu hizmet i¢i egitim programlarmn kapsami i¢ginde hemgirelerin ameliyat
oncesi ve sonrasi hasta bakimindaki bagimsiz islevleri, cerrahi servislerine 6zgii
hasta bakim ve gereksinimleri konularina agirhk verilmesi.

3. Bu konulardaki hizmet i¢i egitim programlarmm diizenlenmesi ve
siirdiiriilmesinde cerrahi hemgireliinde deneyimli, uzmanlagmis hemgirelerin
yanmda, konusunda uzmanlagmis akademisyen hemgirelerden danismanhk alinmasi
ve bu programlarm denetlenmesi.

4. Hizmet igi egitim programlarinda cerrahi hemgireligi ile ilgili yaymlarm
kullanilmasi ve hemgirelerin bunlara ulasmasinm saglanmasi.

5. Yeterli ve kapsamh hemgirelik bakimmm gergeklestirilebilmesi igin
hemgire sayisinin arttirilmasi, yeterli arag-gereg ve fizik ortamm saglanmasi.

6. Cerrahi servislerinde ¢aligan hemgirelerin ¢ahismalarmi olumsuz etkileyen
kosullarm diizeltilmesi.

7. Yaptigimiz aragtirma sonuglarinin cerrahi servisindeki hemsirelerle, ilgili
kurum ve kisilerle paylagilmasi.
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IX. OZET

Bu aragtirma ; cerrahi kliniklerinde ¢aligan hemgirelerin ameliyat oncesi ve
sonrasi hasta bakimma iligkin uygulama ve bilgi diizeylerinin ve hemgirelerin
ameliyat oncesi ve sonrasi hasta bakmﬂanm etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla tanimlayica olarak planlanmugtir,

Aragtirma, Cumhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri Arastrma ve
Uygulama Hastanesi cerrahi kliniklerinde ¢ahigan 54 hemgire iizerinde yapilmugtir.
Bilgi toplama arac1 olarak hazirlanan anket formu, aragtirmacmm kendisi tarafindan
hemgirelerle yiiz yiize goriigiilerek uygulanmigtir. Verilerin analizinde ; yiizdelik
hesaplar, Kruskall Wallis, Mann Witney U, Fisher testleri kullanilmgtir.

Verilerin degerlendirilmesi sonucunda hemgirelerin ¢oguntugunun 23-27 yas
grubunda, Saglik Meslek Lisest mezunu oldugu, ¢alisma siirelerinin 4 yi ve
iizerinde oldugu, hemgirelerin yarismmn cerrahi servisinde ¢alisma siirelerinin 5 yal
ve tizerinde oldugu saptanmugtir.

Hemgirelerin gogunlugunun, cahgtiklann servisi sevmeleri ve doyumlu
olmalari, cerrahi servisini ayricahkli servis olarak degerlendirmeleri ve cerrahi
bilimlerini sevmelerinden dolay:r bagka bir serviste g¢alismak istemediklerini
belirttikleri saptanmugtir..

Hemgirelerin gogunlugunun cerrahi hemgireligi ile ilgili yaym izlemedikleri,
ameliyat 6ncesi ve sonrasi hasta bakimina iligkin bilgilerini yeterli degerlendirdikleri
belirlenmigtir.

Hemgirelerin, servislerinde yatan hastalarla ilgili yeterli bilgi toplamadiklan
ve ameliyat olacak hastanin ameliyatm1 riske sokacak bireysel faktorlerle ilgili
bilgilerinin yetersiz oldugu belirlenmistir.

Hemgirelerin ameliyat 6ncesinde hastaya §gretilmesi gereken egzersizler ve
bunlarm amaglarm bilme diizeylerinin ¢ok diigiik oldugu ve ameliyat 6ncesi aksam
ile ameliyat sabah1 hastaya yapilmasi gereken hazirhklardan fiziksel ve duygusal
hazirhiktaki bilgilerininin ¢ok yetersiz diizeyde oldugu saptanmugtir.
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Hemgirelerin ameliyat sonrasinda hastada gelisebilecek komplikasyonlar ve
bunlarm gelisjmemesi igin yapimasi gereken hemgirelik uygulamalann ve
yaklagimlarmm neler oldugu hakkmdaki bilgilerinin yetersiz oldugu saptanmustir.
Hemgirelerin tiimiinlin hastalara taburculuk egitimini verdiklerini ifade ettikleri
ancak verilen bilgilerin i¢eriginin beklenenin altinda oldugu saptanmugtir.

Hemgirelerin ameliyat dncesi ve sonrasi donemdeki hasta bakimina iligkin
bilgi ve uygulama diizeylerinin yetersiz oldugu saptanmusgtur.

Saglik Meslek Lisesi mezunu hemgirelerle, Yiiksek Okul mezunu
hemsirelerin ameliyat oncesi ve sonrasi bilgi, uygulama puan ortalamalan

arasmdaki farkm 6nemsiz oldugu saptanmigtir (p>0.05).
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THE KNOWLEDGE AND APPLICATION LEVELS RELATED WITH
PREOPERATIVE AND POSTOPERATIVE PATIENT CARING OF THE
NURSES WORKING IN SURGERY CLINICS

SUMMARY

This research is planned definitely to determine the knowledge and
application levels related with preoperative and postoperative patient caring of the
nurses working in surgery clinics, and to determine the factors that affect the
preoperative and postoperative patient caring of the nurses.

The research has been performed on 54 nurses working in the Health
Services Research and Application Hospital of Cumhuriyet University. The
questionnaire form used to collect information is applied by interviewing with
nurses by the researcher herself. In analysis of data, the percentage calculations,
Kruskall Wallis, Mann Witney U. and Fischer tests are used.

As a result of evaluation of data, it is determined that the most of the nurses
are at the age group of 23-27, have been graduated from university, have been
working for 4 year or more and the half of the nurses have been working for 5 year
Or more in surgery services.

It is also determined that the most of the nurses like the services they work,
prefer the surgery clinics to the other clinics and due to enjoying the sciences of the
surgery they don't want to work in other services.

It is determined that they don't look for the periodicals related with surgery
nursing because they find their knowledge of preoperative and postoperative patient
caring adequate.

It is determined that the nurses don't collect enough information related
with the patients in their services and they don't have enough knowledge related
with personal factors that can affect the health of patients.

It is seen that the nurses don't have enough knowledge about the exercises
that must be given to the patients before operation and the physical and emotional
preoperative and postoperative patients preparation.

It is determined that the nurses don't have enough knowledge about the
postoperative complications of patients and preventing the patients from these
complications by using nursing applications.

The nurses give the education of discharging to the patients but the given

information is not adequate.
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EK 1. ANKET FORMU
CERRAHI KLINIKLERINDE CALISAN HEMSIRELERIN AMELIYAT
ONCESi VE AMELIYAT SONRASI HASTA BAKIMINA ILISKIN BiLGI
VE UYGULAMA DUZEYLERI
DENEK NO:
CALISTIGI SERVISIN ADI:
1. Kag yasindasmz?
a) 18 - 22 yas
b) 23 - 27 yas
c) 28 - 32 yas
d) 33 + yag
2. Medeni durumunuz nedir?
a) Evlii
b) Bekar
3. Hangi okul mezunusunuz?
a) Saglik Meslek Lisesi
b) A.O.F. Hemgirelikte On Lisans Programi
¢) Hemsirelikte On Lisans Programi
d) Hemgirelikte Lisans Program
e) Yiiksek Lisans Program
4. Kag yildir hemgirelik yapiyorsunuz?
a)l-3yl
b)4-6yil
c)7-9yi
d)10-12yd
e) 13 +yil
5. Kag yildir cerrahi kliniginde galigtyorsunuz?

a) Ay - 1 yil
b)2 -4yl
c)5-7yil
d)8-10yid
e) 11 +yil
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6. Su anda ¢ahgtigmiz klinikte hangi gorevde bulunuyorsunuz?
a) Servis Hemgiresi
b)Servis Sorumlu Hemsgiresi

7. Bagka bir klinikte galigmayi istermiydiniz?
a) Evet (NEDEN)

b) Hayir (NEDEN)

8. Cerrahi hemgireligi ile ilgili herhangi bir yaym izliyor musunuz?
- a)Evet :
b) Hayir
9. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi hasta bakimma ilgikin bilgi diizeyiniz sizce nasildir?
a) Yeterli
b) Orta diizeyde
c) Yetersiz
10. Yatist yapilan hastaniz1 klinige kabul ederken ne tiir hemgirelik yaklagimnda
bulunuyorsunuz? Belirtiniz.

11. Servisinizde yatan hastanizla ilgili bilgi topluyor musunuz?
a) Evet (ise daha ¢ok hangi bilgiler)

b) Hayrr (ise NEDEN)

12. Hastaniza yapilan uygulamalarla ilgili bilgi veriyor musunuz?
a) Evet (ise NEDEN)

b) Hayir (ise NEDEN)



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Ameliyat olacak hastalar size en ¢ok hangi sorulan soruyorlar?

Ameliyat olacak hastanizm ameliyata hazirthk agamalarnda sorumluluk
aliyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir
Hastaniza ameliyat 6ncesinde ameliyat sonras1 donemde uygulamas: gereken
egzersizleri hangilerini ne amagla 6gretiyorsunuz?

EGZERSIZ AMAC

Sizce ameliyat olacak hastanmn ameliyatin riske sokacak bireysel
faktorler sizce nelerdir?

Ameliyat olacak hastaya ameliyat akgamm yapilmas: gereken hemgirelik
uygulamalan sizce nelerdir?

Ameliyat olacak hastanuzi ameliyattan kag saat 6nce a¢ birakiyorsunuz?

Sizce ameliyattan once hastalarin a¢ birakimalarmm nedeni nedir?
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20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

Ameliyat olacak hastaya ameliyat sabahi yapilmasi gereken hemgirelik
uygulamalan sizce nelerdir?

Premedikasyonda hastalara uygulanan ilaglar sizce nelerdir?

Premedikasyonun amaglar sizce nelerdir?

Sizce premedikasyonun yan etkileri nelerdir?

Servisnizde premedikasyonu uyguluyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
Ameliyattan ¢ikan ve servise getirilen hasta yatagna almirken yaninda
bulunuyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
Hastamz yatagma aldiktan sonra siklikla hangi pozisyonu veriyorsunuz?

Bu pozisyonu vermenizin amaci sizce nedir?
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Ameliyattan ¢ikan hastanizin yagam bulgularni ne siklikla takip ediyorsunuz?

Sizce ameliyat sonrasinda yagam bulgularmm sik takibi neden 6nemlidir?



30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Ameliyattan sonra hastanizin kag saat iginde idrara ¢gtkmasmi bekliyorsunuz?

Ameliyat sonrasinda hastanin aldigi stviya gore gikardign idrar miktar: az ise
aldigs stviyr arttirir misiniz?
a) Evet (ise NEDEN)

b) Hayrr (ises NEDEN)

Hastamzin mobilizasyonuna karar verirken g6z 6niine aldigmiz 6lgiitleri
belirtebilir misiniz?

Ameliyat sonrasmda hastanizi mobilize etmedeki uygulama tekniklerini
belirtebilir misiniz?

Sizce ameliyat sonrasinda hastanm gelisebilecek komplikasyonlar nelerdir?
Belirtiniz.

Ameliyat sonrast komplikasyonlarn gelismemesi igin sizce neler yapilabilir?

Ameliyat sonras1 hastamizin oral beslenmeye baglamasina kim karar veriyor?
a) Doktor
b) Hemgire
¢) Ekip
Sizce ameliyat sonras: hastamiz hangi 6lgiitlere gore oral beslenmeye
baglamalidir?
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38. Taburcu olacak hastaniza taburculugu ile ilgili bilgi veriyor musunuz?

a) Evet (ise hangi bilgileri veriyorsunuz)

b) Hayrr (iss NEDEN)

39. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi hasta bakimimna iliskin sstkintilarmiz oluyor mu?
a) Evet (ise 40. ve 41. sorulara geginiz)
b) Hayrr

40. Ne tiir sikintilarimiz oluyor? Agiklayabilir misiniz?

41. Bu sikintilarin giderilmesindeki onerileriniz nelerdir?

TESEKKURLER
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EK 2. ANKET FORMUNDAKI BiLGI VE UYGULAMA SORULARININ

10. SORU=

11. SORU=

14. SORU=
18- SORU=

25- SORU=
26- SORU=

28- SORU=

31- SORU=
38- SORU=

YANITLARI

Anket Formundaki Ameliyat Oncesi Donemle lgili
Uygulama Sorularimin Yamtlar:
1- Hastaya fizik ¢evrenin tanitimi
2- Hastaya servis ¢ahganlarinin tanitim
3- Hastaya oda arkadaglarmm tanitimi
4~ Hastaya servis rutinlerinin tanitim
1- Hastanm 6zgegmigi
2- Hastanin soygegmisi
3- Hastanmn ahskanlik-bagimhlik ve allerjileri
4- Hastanin yakmmalar ve hikdyesi
5- Hastanin diger rahatsizliklarm varhigs
“ Evet” yanitim1 verenler.
1- Kat1 yiyecekler 6-10 saat 6nce
2- Smvilar 4-6 saat 6nce
Anket Formundaki Ameliyat Sonras1 Dénemle Ilgili
Uygulama Sorularmmn Yamitlar
“Evet” yaniti1 verenler
Sirt {istii, bag yanda ve yastiksiz. Ameliyatn tiiriine gére dogru yanit
verenler.
Ameliyattan sonra hastanin yasam bulgular ilk 2 saatte 15 dakikada
bir yasam bulgulan stabil seyrediyorsa sonraki 2 saatte 30 dakikada
bir, hastanin genel durumu iyi ve yagam bulgular: stabil ise sonraki
24 saat i¢inde saatlik izlenmelidir.
“Hayir” yanitim verenler.
1- Hastanmn kullandig; ilaglar
2- Hastann diyeti

3- Kontrol ve pansumanlarin giinleri ve énemi
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4- Hastah@a 6zel evde bakim

5- Acil durumlar igin servis telefonu

6- Hastalikla ilgili enfeksiyon belirtileri ve komplikasyonlarla ilgili
bilgi.

Anket Formundaki Ameliyat Oncesi Dénemle llgili Bilgi
Sorularinin Yanitlari
12. SORU=  1- Islemin kolaylagtiriimas
2~ Hastanm iglemle ilgili korku ve endigelerinin azaltiimasi
3- Hastanin kendisine uygulanacak her iglemle ilgili bilgi almaya

hakkmm olmasi

15. SORU=

EGZERSIZ AMAC

1- DERIN SOLUNUM EGZERSIZI 1- Akciger kapasitesini genigletmek
2-Akciger enfeksiyonu ve
komplikasyonlarm1 6nlemek
3- Rahat solunumu saglamak

2- OKSURUK EGZERSIZI 1- Solunum yollarmdaki sekresyonun
atthmim saglamak
2- Solunum yolu enfeksiyonunu
onlemek

3- YATAK ICI EGZERSIZI 1- Sekresyonu uyarmak
2- Dolagimi diizeltmek

4- FRKEN AMBULASYON 1-Kardiyovaskiiler sistem
komplikasyonlarim azaltmak

2- Solunum problemlerini azaltmak
3- Bagirsak peristaltizminin
baglamasim saglamak

4- Yara iyilesmesini hizlandirmak
5- Trombofilebiti 6nlemek



16. SORU=

17. SORU=

19. SORU=

20 SORU=
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1- Yag

2- Beslenme durumu ve kilo

3- Svi-elektrolit durumu

4- Varolan diger rahatsizhiklar

5- Alkol ve sigara kullanimi

6- Hala kullanmakta oldugu ilaglar

7- Duygusal durumu

1- Cilt hazirhig

2-G.LS hazirhg

3- Hastanm kendini ifadesinin saglanmasi ve soru sormasina tegvik
edilmesi

4- Hastaya zaman ayrilmasi ve bilgi verilmesi

5- Hastanm ailesi ile goriigtiiriilmesi

6- Hastanm uyku ve dinlenmesinin saglanmasi

7- Anestezi hazirhgy

1- Ameliyat sirasmda kusma ve aspirasyonun énlenmesi

2- Intestinal ameliyatlarda gaita kontaminasyonunun énlenmesi.
1- Hastanin yagam bulgularmm kontrol edilmesi

2- G.1.S hazirhgmm kontrolii

3- Cilt hazichgmin kontrolii

4- Hastanm protez, taki, makyaj vs nin gikarilmasi

5- Gerekli hastalara sonda takilmasi ve IV infiizyonun baglatilmasi.
6- Hastanmn degerli egyalarmm emniyete alinmasi

7- Hastanm idrara ¢ikmasmm saglanmasi

8- Ameliyat malzemeleri ve hastanin hazirlanmasi

9- Hastaya zaman ayrilmasi, bilgi verilmesi

10- Hastanmn kendinii ifadesinin ve soru sormasimnm saglanmasi
11- Hastanm yakinlan ile gériistiiriilmesi

12- Premedikasyonun yapilmasi



21. SORU=

22. SORU=

23. SORU=

27. SORU=

29.SORU

30. SORU=

31. SORU=
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1- Sedatifler

2- Trankilizanlar

3- Narkotik Analjezikler

4- Vagolitikler

1- Trakeabronsial sekresyonu azaltmak

2- Anksiyeteyi azaltmak

3- Verilecek anestezi miktarim azaltmak

4- Ameliyat sirasmda ve sonrasinda bulanti-kusmay1 6nlemek
5- Sedasyonu saglamak

1- Solunum depresyonu

2- Ameliyat sirasida ve sonrasinda hipotansiyon
3- Bradikardi-Tasikardi

4- Bulanti-kusma

5- Yorgunluk, haliisinasyon, nadiren amnezi

Anket Formundaki Ameliyat Sonrasi1 Dénemle ilgili
Bilgi Sorularmmn Yanitlar:

1- Havayolu agikligim saglamak ve kusma durumunda aspirasyonu
onlemek. Ameliyat tiiriine gore amaci dogru yanitlayanlar.
1- Ameliyat sonras1 komplikasyonlarin gézlenmesi
2- Ameliyat sonrasi hastaligm erken tedavisi
1- Ik 6 saat iginde idrar ¢ikarmah
2- Jinekolojik ve abdominal ameliyatlarda 8-10 saat iginde idrara
gikmali
Ameliyat olan hastalarda ameliyatn ilk giinlerinde homeostatik
olarak Aldesteron salmim olur. Aldesteron bobreklerden Na*
tutulumuna neden olur. Na* kendisiyle birlikte suyunda reabsorbe
edilmesine neden olur. Béylece idrar miktan azahr. Bu evrede
hastaya stv1 yiiklenmesi Na* ve su tutulumunu dahada arttirarak

6deme ve yetmezlige neden olur.



32. SORU=

33. SORU=

34. SORU=

35. SORU=

37. SORU=
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1- Hastann bilincinin agik olmasi

2- Hastanm kendini iyi hissetmesi

3- Yasam bulgularinin normal olmas

4- Ameliyatin durumuna gore (Yatak istiharati, traksiyon yoksa ve
herhangi bir sakinca yoksa)

1- Hastanm yagam bulgular1 kontrol edilir.

2- Hasta yatak iginde oturtulur.

3- Hasta yatak kenarmda ayaklan yere sarkitilarak oturtulur. Yagsam
bulgular kontrol edilir.

4- Hasta yatagm kenarma getirilen sandelyeye oturtulur karsrya
bakmasi sdylenir ve yagam bulgular kontrol edilir.

5- Hastada bagdénmesi bulant1 yoksa desteklenerek yiirutiiliir.
1- Agn

2- Pulmoner komplikasyonlar

3- Kardiyovaskiiler sistem komplikasyonlar

4- Gastrointestinal sistem komplikasyonlar1

5- Uriner komplikasyonlar

6- Yara komplikasyonlan

7- Emosyonel bozukluklar

1- Hastanin yagam bulgularmin sik izlenmesi

2~ Yeterli beslenme ve hidrasyonun saglanmasi

3- Erken ambulasyonun saglanmasi

4- Agrnmn giderilmesi

5- Asepsi ve sterilizasyona uygun ¢aligilmasi

6- Ameliyat sonras1 egzersizlerin uygulatilmas:

1- Hastanm bilincinin agik olmasi

2- Bagirsak peristaltizminin baglamasi

3- Bulanti-kusma olmamas.



