Istanbul Universitesi FN.H.Y.O. Dergisi
Cilt 13, Say: 54, Yil: 2005

ACII, CERRAHI GIRISIM GECIREN HASTA VE HASTA
AILELERININ AMELIYAT ONCESI DONEMDE YASADIGI
DUYGULAR VE BEKLENTILERT'

Ars.Gor. Dr. Sevim CELIK
Prof. Dr. Giiler AKSOY
LU Florence Nightingale Hemgirelik Yiiksekokulu

OZET

Arastirma, acil cerrahi pirisim geciren hasta ve ailelerinin ameliyat dncesi donemde
yasadiklar duygulari ve bekientilerini belirlemek ve elde edilen verileri kiinik uygulamalarin
gelisiminde rehber olarak kullanmak amaciyla pergeklestirildi.  Veriler gbriisme cetveli
kullanidarak 100 hasta ve 100 hasta ailesi jle yapilan goriigmeler ile toplandi. Sonuglar yiizdelik
testi ile degeriendirildi.

Aragtirmada elde edilen sonuglara giire, hastalarin %51°inin, ailelerinin %83 1iniin korku,
endise ve tedirginlik yasadiklar; hasta ailelerinin %15’inin ameliyatn sonuglani, %14’ inin
ameliyata iliskin olusabilecelc riskleri, %11’inin hastalifin nedenini Ogrenmek istedikleri
belirlendi. Cerrahi girigim tncesi hastalarin %52’sinin, hasta ailelerinin %60’ 1mn bilgilendigi ve
bu bilgiyi cogunlukla hekimlerden aidigs saptandi. Bilgi verilen hasta ve ailelerinin aldiklan
bilgiter arasinda, hastarun ameliysta alinma nedeni ve amelival 6ncesi donemde yapilacak
hazirliklarin 8ncelikli olarak yer aldig belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Hasta, Hasta Ailesi, Acil Cerrahi, Hemsirelik, Ameliyat Oncesi
Diénem, Hastanin Duygu ve Beklentiler

SUMMARY

The Expeciations and Feelings of the Patients Undergoing Emergency Surgery and Their
Families in the Preoperative Period

The research has been reatized with the aim to determine the expectation and feelings of
the patients undergoing emergency surgery and their families in the preoperative period and data
used while developing nursing practice by guideline. Using questionnaire a hundred emergency
surgical patients and a hundred their families in three hospitals collected data. The results were
evaluated by the percentage fest.

* 5 Uluslar aras: & 9. Ulusal Hemsirelik Kongresi, 07-11 Eyliii 2003, Antalya’da poster bildisi

olarak sunulmustur.
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According to the results obtained in the research, it has been determined 51% of the
patients and 83% of their families suffered anxiety, fear and nervousness. The families has been
stated that they want to know to results of operation { 15%) ,risks of operation (14%) and causing
disease (11%). It has been detected that 52% of patients and 60% of their relatives got information
and got it from the doctors in the preoperative period. Tt has been identification that the patients
and their families had received information about causing operation and preoperative
preparations,

Key Words: Patient, Patient’ Family, Emergency Surgery, Nursing, Preoperative Period,
Expectations and Feelings of the Paticnt

GIRIS VE AMAC

Hastanelerin acil servisleri, uzman saglik profesyoneli savisinin yetersiz
ve zamann kisith oldugn birimlerdir. Bu birimler ayni zamanda is yiikiintin
oldukca fazla, hastanin yasam sansi elde edebilmesinde, durumun hizla
degerlendirilerek aninda gereken girigimlerin giivenli bir bigimde yapilmasinm
zorunlu oldugu alanlardir (Bucher 2004). Zaman konusunda yasanan smrliligin,
olaym ani olarak meydana gelmesinin, hastanm ameliyat 8ncesi hazirhiklar igin
siire tanimadif yami sira hem hastanmn hem de ailesinin yiiksek diizeyde
anksiyete, korku deneyimledikleri, sok ve kriz yasamalarma neden olabilen bir
siire¢ olarak ele almmaktadir (Aksoy 1998, Aksoy ve ark 1992, Baldursdottir,
Jonsdottir 2002, Hudak ve ark 1990, Meyer ve ark 2000, Pavlianen ve ark 2001,
Vaicheeta ve ark. 1999),

Hasta ve ailelerinin acil olarak hastaneye kabul edildikderi démemde
gereksinim duyduklari Snemli konularin neler olabilecegine iliskin ¢alismalar
yapilmistir. Bu ¢alismalarda; saglik profesyonelleri tarafindan giiven vermenin,
yakin iliskide bulunma ve samimi davranmanin, bilgilendirmenin, rahat
olabilecekleri uygun ortamin saglanmasinin, emosyonel yonden destek
alabilecekleri sistemlerin  geligtirilmesinin  gerekliligi  vurgulanmaktadir
(Hallgrimsdottir 2000, Picton 1995, Wilkinson 1995).

Arastirma, acil cerrahi girisim geciren hasta ve hasta ailelerinin ameliyat
dncesi dénemde yasadiklar duygulart ve beklentilerini belirlemek; elde edilen
bulgular1 bakimin planianmasinda ve uygulanmasinda rehber olarak kullanmak
amaciyla planlandi.

Aragtirma Sorulare:

s Hasta ve ailelerinin acil cerrahi girisim oncesi ddnemde yasadiklan
duygular nelerdir?
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e Hasta ve ailelerine acil cerrahi girisim Oncesi ddnemde verilen bilgiler
nelerdir?

e Hasta ve ailelerinin acil cerrahi girisim ¢ncesi dénemde bilgilenmek
istedikleri konular nelerdir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Sekli: Aragtirma, acil cerrahi girisim geciren hasta ve hasta
ailelerinin amelivat Oncesi donemde yasadiklart duygulann ve beklentilerini
belirlemek, elde edilen bulgulari bakimin planlanmasinda ve uygulanmasimnda
rehber olarak kullanmak amaciyla tanimlayict olarak gerceklestirildi.

Arastirmanmn Evreni ve Orneklemi: Istanbul 1li'ndeki Universite ve
Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanelerinin acil cerrahi servislerinde yatmakta
olan hastalar ve onlarin aileleri aragtirmanin evrenini olusturdu. Evren iginden
haftanin belirlenen iki giiniinde acil cerrahi servislerinde yatan ve ameliyat
olmus 100 hasta ile ameliyat éncesi dénemde hastanin yaninda bulunan 100
hasta ailesi drneklem kapsamina alindh.

Omeklem grubunu olustururken; 18 yagim doldurmus olma, Tiirkge
konusabilme, zihinsel fonksiyonlarin yeterli diizeyde olmast ve distindiiklerini
aciklayabilme kriterleri dikkate alindi.

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi: Veriler, literatiir bilgileri
dogrultusunda hasta ve hasta ailesi i¢in gelistirilen iki farkli gériisme cetveli ile
Subat — Mayis 2002 tarihleri arasinda toplandi. Gériisme cetvelinde; hastalarin
demografik &zelliklerini, duygulanim durumunu, gereksinim duydugu bilgi
tiirleri ve beklentilerini belirlemeye yonelik 14 soruya, hasta ailesine iliskin 10
soruya yer verildi. Hasta ve ailesi ile olan herbir goriigme ortalama 30 dakikada
gerceklestirildi. Elde edilen veriler yiizdelik testi ile degerlendirildi.

Etik Yaklasum: Arastirmanin yapildigt kurumun Cerrahi Anabilim Dali
Baskam ve bashemsgiresinden izin ahindi. Hastalar bllgﬂendlrlldl ve verdikleri
yanitlarin gizlenecegdi konusunda kargihikl: goriisildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan hastalarin 1/3iintin 21-40 yas, 1/3{iniin 41-
60 yaslar arasinda, %60’ 1un erkek, %47 sinin ilkokul mezuny, %59 unun evli

- oldugu, %30 gibi esit oranlarda serbest meslek ile ugrastifi ve ev hammi

oldugu, %387°sinin Istanbul’da yasadig: belirlendi. Hasta ailelerinin ise,
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%50’ sinin 21-40 yas, %38’inin 41-60 yas arasinda, %69 unun kadmn,%39’unun
itkokul mezuny, %86'smin evli ve %59’unun ev hammu oldugu, %94 iiniin
[stanbul’da yasadig1 saptand.

Tablo 1. Hastalarin Ameliyat Dencyimi, Ameliyat Tiirll ve Hastanedeki Bekleme ve Kalis
Sirelerinin Dagilimt

n %
Amelivat Deneyimt
Evet 46 46
Haywr 54 54
Toplam 100 100
Amelivat Tiirl
Ortopedik 4 4
Gastroenterolojik 93 93
Jinekolojik 1 1
Diger ' 2 2
Toplam 100 100
Ameliyat Oncesi Bekleme Siireleri
Hemen 10 10
1-7 saat 55 55
8-14 saat 10 10
>14 saat 25 25
Taplam 100 100

Hastalara daha ©nce ameliyat deneyimleyip deneyimlemedikleri ve
ameliyat éncesinde ne kadar siireyle bekledikleri soruldugunda; %34’{iniin
ameliyatt ilk kez deneyimlediklerini, %55%inin 1-7 saat kadar ameliyat
dncesinde beklediklerini ifade ettikleri, %93 gibi blyik cogunlugunun
gastroenterolojik ve %4’{iniin ortopedik cerrahi girisim gegirdikleri belirlendi
(Fablo 1).

Paavilianen ve arkadaslarinin (2001) yaptiklan ¢alismada, benzer sekilde
hastalarin  biiyilkk ¢ogunlugunun ortopedik ve gastroenterolojik ameliyat
deneyimledikleri bildirilmektedir.

Ortopedik ve gastroenterolojik nedenlerle acil cerrahi servislerine
bagvuran hastalarin siklikla deneyimledikleri semptomlarin agri ve kanama
oldugu bilinmektedir. Bu iki durumun Tablo 2’de goriildiigi gibi hastalarda
korku ve endiseyi beraberinde getirecedi kagmilmazdir. Paavilainen ve
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arkadaglarimin (2001) yaptiklar: calismada da acil cerrahi servislerine basvuran
hastalarda bulgularimiza paralel olarak korku ve endisenin yogun olarak
yasandig: belirtilmektedir.

Table 2. Hasta ve Hasta Ailelerinin Ameliyat Oncesi Dénemde Yasadiklar: Duygular*™N=100

Hasta Hasta Ailesi

Duygular n gl N o4
Korku, endige, tedirginlik 5 51 33 83
Rahatlik, sakinlik, umut 29 29 10 10
Boslukta hissetme, belirsizlik 35 35 33 33
Highir sey hissetmeme 7 7 2 2
Diger 5 5 4 4
* Birden fazla yanit verilmistir. **Yiizdeler N sayisina géire alinmistir.

Tablo 2'de belirlendigi gibi hastalarin ameliyat Sncesi dénemde
yasadiklar duygular incelendiginde; korku, endise ve tedirginligin ilk sirada
(%51) yer aldigi, benzer duygulanmmm durumunun daha yiiksek oranda (%83)
hasta aileleri tarafindan ifade edildigi gézlenmektedir.

Kleiber ve arkadaslarinin (1994) hastalara kritik bakim verilmesi
sirasinda hasta ailelerinin emosyonel yanitlarint belirlemeye yonelik ¢alisma
bulgularinda ilk sirada korku, endise ve stresin bulundugu, benzer sonucun Erdil
ve arkadaglarmin (2000) aragtirma verilerinde elde edildigi dikkati ¢ekmektedir.
Yapilan farklr bir calismada da hasta ailelerinin kendilerine bilgi verilmemesine
bagl olarak hastalardan daha fazla korku, anksiyete ve stres deneyimledikleri
vurgulanmaktadir (Paavlianen ve ark 2001).

Hasta ve hasta ailelerine bu duygulari yagarken destek alip almadiklan
soruldugunda; hastalarin  %86’sinin - “evet”, %I14’{iniin  “hayir”  yanitim
verdikleri, bu destegi %20.9 (18 kisiYunun hemsireden, %11.6 (10)’smin
hekimden, %1.16 (1 kisi)’sinin diger hasta ailelerinden, %98.8 (85 kisi)’inin
aile iiyelerinden aldiklarini ifade ettikleri belirlendi. Hasta ailelerinin
ise,%79unun “evet”, %21%inin “hayn” yamitim verdikleri, evet seklinde
yanitlayanlarin %7.5 (6kisi)’inin hemsireden, %6.3 (5 kisi)’iiniin hekim, %94.9
(75 kisi)’unun aile bireylerinden, %1.2 (1 kisi)’sinin diger hasta ailelerinden
destek gordiiklerini belirttikleri saptands.

Elde edilen verilere gére, daha fazla sayida hasta ve ailelerinin
profesyonel anlamda emosyonel destegi, saglik calisanlari arasinda hemsireden

. gordiiklerini belirtmeleri, Kleiber ve arkadaslarinun (1994) ¢alisma sonuglarmna ...

paralellik gostermektedir. Ancak burada oranlarm diisiik olmas: da Paavilainen
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ve arkadaslarinin (2001) hemsirelerin hasta ve onlarin ailelerine cerrahi girisim
ile nasil bas edebilecedi konusunda yetersiz kaldiklarini ifade ettikleri aragtirma
bulgusu ile benzerlik géstermektedir.

Ameliyat &ncesi ddnemde hasta ve hasta ailelerinin bilgi alma durumlan
sorgulandiginda;  hastalarm  %352°sinin,  ailelerinin . ise %  60’mmn
bilgilendirildikleri,bu bilgilere %94.2 oraninda hekim, %3.2 oraninda da
hemsire aracilifiyla ulastiklan belirlenmigtir.

Tablo 3. Hasta ve Hasta Ailesine Ameliyat Oncesi Donemde Verilen Bilgiterin Dagilumi*

Hastaya Verilen Bilgi Tiirii N %o N=52

Hastanin bulundugu durum 1 1.9
Ameliyat olma nedeni a5 67.3
Ameliyat dncesi hazirhiklar 20 384
Ameliyatin sekli 7 134
Ameliyatin sonuglar 6 . 11.5
Hastaligin prognozu 4 7.6
Hasta Ailesine Verilen Bilgi Tiirit N % N=60
Hastalig1 hakkida bilgi 8 13.3
Ameliyata ahinma nedeni 42 70.0
Ameliyat 8nesi hazirhiklar 16 26.6
Ameliyatin sekli 10 16.6
Ameliyatin siiresi 1 . 1.6
Ameliyata iligkin riskler 8 ' 133

*Birden fazla yanit verilmigtir.  ** Yiizdeler N sayisina gore ahnmuigtir.

Hasta ve ailelerine ameliyat dncesi donemde verilen bilgilerin dagilimi
incelendiginde; ilk siralarda hastalarda % 67.3, ailede %70 oraninda olmak
iizere ameliyat alinma nedeni ve hastalarda %38.4, ailede %26.6 oraninda
ameliyat dncesi hazirliklara iligkin bilgilerin yer aldig: goriilmektedir (Tablo 3).

Ameliyat dncesi dénemde hasta ve ailelerine bilgi verilmesinin, onlarin
anksiyete ve korkularini en aza indirgemede etkili oldugu cesitli literatiirlerde
vurgulanmaktadir (Kleiber ve ark 1994, Macphail 2003). Tablo 2’de, hastalarin
%51’inin korku, endise ve tedirginlik deneyimledigi goriilmektedir. Bu sonug,
bilgi verilen hastalarda korku ve endisenin azaldigi diislincesini
uyandirmaktadir. Ayrica, Erdil ve arkadaglarinin (2000) vaptiklar: galigmada
elde edilen veriler, arastirma bulgumuzu destekler niteliktedir. Ancak ayni
tabloda, hasta aileleri tarafindan deneyimlenen korku, endise ve tedirginlik
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oraninin da %83 oldugu gozlenmektedir. Elde ettifimiz bu veri ise, Erdil ve
arkadaslarinin (2000) ¢alisma bulgularina ters diismektedir.

Hasta yakinlarina bilgi almak istedikleri konular soruldugunda; %15’inin
ameliyatin sonuglarini, %14°tiniin ameliyata iliskin olugabilecek riskleri,
%11’inin hastaligin nedenini, %9 unun ameliyatin stiresini, %6 sinin ameliyatin
yapilis seklini, %4’iiniin ameliyatin nedenini, %3’iiniin ameliyat sonrasi
dénemde hastanin bakimini dgrenmek istedikleri belirlenmistir. Tablo 3’e
bakildifinda; hasta ve ailelerinin 6grenmek istedikleri konulardan hastaligin
prognozu, genel durumu, ameliyat sekli, ameliyata iliskin riskler, hastaliklari ve
ameliyat siiresine iliskin yeterince bilgi alamadiklar goriiimektedir. Bu sonug,
hekim ve hemsirelerin bilgilendirmeye iliskin eksikliklerini gidermeleri
yoniinden anlamh bir bulgu olarak digiiniilebilir.

Tablo 4. Hasta Bekleme Salonunda Varolmas: Beklenen Ozellikler*

Ozellikler n %¥% N=70
Oturma grubu 11 15.7
Biife 8 11.4
Bilgi verilen bilim 4 5.7
Televizyon,telefon, dergi,gazete 6 8.5
Sessiz ortam 7 10.0
Temiz ortam 3 4.2
Yeterli ozellikteydi. 45 64.2

*Birden fazla yanit verilmistir. *+Yiizdeler N sayisina gére alinmustir,

Hasta yakinlarina ameliyat dncesi donemde hastalarini bekleyebilecekleri
yer gbsterilip gosterilmedigi soruldugunda; %70’ inin “evet”,%30 unun “haym”
yvanitini verdikleri belirlendi.

Hastalarimt beklemek igin oturabilecekleri ayri bir salona alinan hasta
ailelerinin %64.2°sinin bekleme salonunun yeterli 6zelliklere sahip oldugunu,
%15.7 sinin oturma grubu,%11.4’{iniin biife ve %10’unun sessiz, rahat bir
ortam istediklerini ifade ettikleri saptandi (Tablo 4). Erdil ve arkadaslarmnin
(2000) calisma sonuglarinda da, hasta ailelerinin benzer gekilde bekleme
salonunun sessiz, rahat, temiz, koltuklu olmasini, televizyon, telefon, dergi
ihtiyaclarmin karsilanmasini istedikleri bildirilmektedir.

Hasta ailelerinde oldukca yiiksek oranda belirlenen korku, endise ve
tedrginlik durumlarinin - minimuma - indirilmesinde; ‘rahat; sessiz -ve sakin -
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ortamin, televizyon, dergi ve gazete gibi dikkatlerini bagka yone ¢ekebilecek
materyallerin varlifmnin etkili olacabilecegi tartisilamazdir.

SONUC ve ONERILER
Arasgtirmamnzdan elde ettigimiz verilere gore;

¢ Hastalarin %51%inin, hasta ailelerinin ise %83’{inlin korku, endise ve
tedirginlik deneyimledikleri,

e Ameliyat Oncesi ddnemde hastalarin %86’simun, hasta ailelerinin ise
%79 unun emosyonel destek aldiklari, ancak bu destegi %94-98 gibi biiyiik
bir oranda diger hasta ailelerinden gérdiikleri,

¢ Hasta ve ailelerine ameliyat oncesi donemde verilen bilgilerin dagilim:
incelendiginde; ilk siralarda ameliyat alinma nedeni ve ameliyat &ncesi
hazirliklara iliskin bilgilerin yer aldigi goriiliirken, 6grenmek istedikleri
konulardan hastahigm prognozu, genel durumu, ameliyat sekli, ameliyata
iligkin riskler, hastaliklari ve ameliyat siiresine iliskin yeterince bilgi
alamadiklart saptanda.

Bu sonuglar dogrultusunda;

¢ Acil Dbirimlerde  hasta/ailesine  emosyonel  destek  saglayacak
organizasyonlarin  gergeklestirilmesi ve bu imitede profesyonellerin
sorumluluk almalari,

¢ Hasta ve hasta ailesinin durum ne kadar acil olursa olsun ameliyat Sncesi
dénemde  bilgilendirilmeleri, bilgiye ulagabilecekleri  kaynaklarin
belirlenmesi, yazili kaynaklarin hazirlanmasi,

¢ Ameliyat dncesi dénemde verilen bilgilerin kapsammin genisletilmesi,

e Ameliyat siiresince bilgi alabilmelerini saglayicai bir iletisim sistemi
olusturulmasi,

e Bekleme salonu olmayan hastanelerde bu salonlarin  olusturulmasi,
olusumlar: sirasinda hasta ve hasta ailelerinin goriislerine yer verilmesi
dnerilebilir.
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