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CERRAHI HASTASININ AMELIVAT ONCESI DONEMDE
HEMSIRELIK BAKIMINA ILISKIN BEKLENTILER]

Servet KILIC

GiRIS
Yasadgimiz ¢afda bilimsel ve teknolojik geligmeler sagitkli, mutlu
firetken bir yasam igin bireyse! ve toplumsal beklentilerin de degisimin
beraberinde gefirmigtir. Bdylece, ¢afm Ozelliinin saghk bakim sistemine
vansimasi, certahi hastasiin da hemsireden beklentilerini etkilemistir.

Hastanin cerrahi girisim kararuun alinmasi, cerrahi servisine kabul
edilmesiyle baglayan ameliyat oncesi hazirlik devresinde hasta ile yakin temas
icinde olan hemgire, hasta ve ailesini hayatlarinda olusan bu degisik ddnemi ola-
bildigince rahat ve uyum iginde gegirmesinde etkin olabilecek kisilerden
birisidir. Ozellikle, hastaligin varatti pek ok sorun, endise ve sikinii nedeniyle
sorularina cevap aramakta olan cerrahi hastalanna daha fazla yardimei
olabilmek ve hasta bakiminmn kalitesini yilkseltmek amaciyla hastalarin ameliyat
sncesi donemde saglik bakumi uygulayrcifarindan beklentilerinin bilinmesi,
eikili ve gegerli planta-manm yapilabilmesinde baglangig noktasidir.

" Aragtirmamiz, cerrahi hastalarinin ameliyat Oncesi hemgirelik bakimina
iliskin beldentilerini belirleyerek, hemsirelik bakim planinm hazirlan-masinda
bu verilerden yararlanmak ve hastalarm gereksinimlerinin karsilan-masinda
rehber olarak kullanmak amaciyla planlanmuigtiy.

GEREC ve YONTEM

Arastrmamiz, 1 Ocak - 1 Mayis 1994 tarihleri arasinda, Istanbul
Universitesi {stanbul Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Genel
Cer-rahi Anabilim Dal'nda  secilen toplam 100 hasta  iizerinde
gercekliestiridmistir.

Arastirma kapsamina, genel cerrahi servislerinde ameliyat olmak iizers
yatan 25-84 yas grubu arasindaki 100 hasta rastgele drneklem yontemi ile
segilerek almmustir.
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Veriler, arastirmacinin hastalara yonelik hazirladig ve 35 soruyu iceren
goriigme formu uygulanarak elde edilmistir. Anket sonuclarmdan elde edilen
veriler, yiizdelik ve Ki-kare onemlilik testi ile degerlendiriterek tablolar halinde
verilmistir.

BULGULAR ve TARTISMA

Aragtirma, 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Genel Cerrahi Anabilim Dalr’nda cerrahi girigim gegirecek toplam 100 hasta
lizerinde gerceklestirilmistir,

Hastalarin demografik ézellikierine gore dagilumi Tablo 1°de gdsteril-
mistir. :

Aragtirma kapsamina alinan 100 hastanin demografik ozelliklerine gore
dagilim: incelendiginde; %40’ (n=40) 45-64 yas grubunda oldugu, toplam
dagilimin birbirine yakin oranda (%54 kadmn ve %46 erkek) oldugu, %39 unun
ilkk 6grenime sahip oldugu, %45 gibi bir coguntugun mesleki durum acisindan
ev hanimi dagilim 6sterdigi, %77 sinin evli ve %46’simin da 3-4 cocuZa sahip
oldugu saptanmustir(Tablo 1).

Genelde, Tirkiye’de yapilan istatistiklerin hastaliklar agisindan yiizde
olarak ileri yaslarda yogunluk kazandigi bilinmekte ve bulgularimiz buna
paralel-lik gostermektedir. Ayrica, toplumumuzun genel yapisim ve ediim
diizeyini yansitan ilk egitimde yogunlasma ve biiyiik bir gogunlugunun ev kadim
olmasi, kadimlarm ig hayat: iginde degil de anne roliinde goriilmek istenmeleri,
dolayisiyla ev hanimhginm agir basmasi da diger literatiir bilgilerine pararellik
gostermektedir(2,3,4,5,8,10).

Hastalarin daha dnce hastanede yatip yatmama durumuna gore dagilimi
incelendiginde, %88’inin daha Once herhangi bir nedenle hastanede yattig,
%12’sinin daha 6nce boyle bir deneyim ge¢irmedigi gozlenmistir(Tablo 2).
Dabha &nce herhangi bir nedenle hastanede yatan hastalarin %55’inin ise daha
Once ameliyat oldugu saptanmistir.

Daha Once hastaneye yatma deneyimine sahip olmanin beklentiler
tizerinde etkili olacagi acikur. Ozellikie, meslegi tammayan ve islevieri
kenusunda bilgisi olmayan hastalarin beklentileri de buna paralel olarak oldukea
sinirh kalacaktir. Ancak bu dencyimden gecen hastalar, hemsireleri girev
baginda goézledikleri igin ne yapmalari gerektigi konusunda az ¢ok bir bilgiyve
sahiptirler. Burada, onceki deneyimde uygulanan hemsirelik girigimlerinin
nitelik ve niceligi hastanin beklentilerinde etkili olacaktir.
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Tablo 1: Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi
Demografik Ozellik Say1 (n) %
25-44 yas 30 30
Yas 45-64 vas 40 40
65-84 yas 30 30
Toplam 100 160
Kadmn 54 54
Cinsiyet Eikelk 46 46
Toplam 100 100
Okur-yazar degil 21 21
Okur-yazar 5 5
Ogrenim durumu Ttkokul 39 39
Orta Ogrenim 22 22
Yiiksek Okul 13 13
Toplam 100 100
- | Issiz 1 t
Is¢i 3 3
Memur 20 20
Mesiek Serbest meslek 13 13
Emekli 17 17
Ev hamimi 45 45
Toplam 100 100
Evli 77 71
Medent dutum Bekar 3 3
D 20 20
Toplam 100 100
Yok 11 t
-2 cocuk 26 26
Cocuk Sayisi 3-4 ¢ocuk 46 46
' 5-6 ¢ocuk i2 12
Diger 5 5
Toplam 100 100
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Tablo 2: Hastalarmn Daha Once Hastanede Yatma Durumuna Gore

Dagiliny
| Hastane Deneyimi sayi{n) %
Var 88 _ 86
Yok 12 12
Toplam 100 100

Tablo 3: Hastalarin Servise Kabulinii Yapmasint Istedikleri Bireylere

Gore Dagilum
Servisine Kabuiit Yapmasi istenilen Bireyler sayi(n) %
Hemsire _ 44 44
Hekim ‘ 50 50
Personel 2 2
Diger ' 4 4
Toplam 100 100

Arastirmamuzda, hastalarm  %50°sinin - servise kabullerini  hekim,
Yo44’Uniin de hemsire tarafindan yapilmasini istediklerini gbriiyoruz. Yapilan
birgok c¢ahsmaya paralellik gostermeyen bu sonuciarda, genelde ilk iliski
kurulan kiginin hekim olmasi, yataklarin dafilimmnm ayarlanmasmi yapan ve
sonugta yatx-masi ya da yatmamasina karar veren kiginin hekim olmasimn boyle
bir sonugu elde etmede etkili oldugu sdylenebilir(Tablo 3).

Hastalarin - servise iligkin bilgi istedikleri konulara gére dagilim
mecelendiginde, daha dnce hastane deneyimi olan hastalarm telefon konusunda
bilgi istediklerini, ziyaret saatine iHiskin bilgi istegini biiyilk coguniugun da hem
telefon hem de ziyaretlerte ilgili bilgi istedikleri gézlenmistir.

Daha tnce hastanede yatma deneyiminin olup olmamasi, bilgi almak
istedikleri konularda farklihiklar ¢ikarsa da hastalarin servise kabullerinde en
onemli husasun servise adaptasyon oldugu bilinmektedir. Nitekim, deneyimi
olan ya da olmayan hastalarimizin hemen hemen biiyiik bir bsliimiiniin servise
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oldugu goriilmektedir. Aile yakinlari ve sosyal gevresi ile iliski agisindan bu
konunun dnemli olmasmin dogal kargilanmas: gerekir kanisindayiz{Tablo 4).

Tablo 4: Hastalarin Servise fliskin Bilgi Istedikleri Konulara mGore

Pagilimi

Bilgi Istedillert : Daha Once Daha Onee Yatmaing Toplam
Konular Say1 (n) o Say: (m} T Sayi (n) Yo
Telefon 11 12.5 7 58.3 18 18
Ziyaret Soatl 2 2.5 4 323 6 6
{lagim - - 1 8.3 1 1
Telf. Ve ziyaret 75 85 - - 75 75
Toplam 88 100 2 100 100 130

Tablo 5: Hastalarin Verilen Hemsirelik Hizmetletinden Memnun Olup
Olmama Durumuna Gére Dagilimi

Hastalarin Verilen Bakimdan Sayi(n) %
Memnun Olup Clmadigy

Evet 60 60
Hayir 2 2
Biraz 6 6
Daha lyi Olabilir 31 31
Cevapsiz _ 1 1
Toplam 100 100

Hastalarin verilen hemsirelik hizmetlerinden memnun ofup olmama
durumuna gore dagilunt incelendiginde, %607mn hemsirelik hizmetlerinden
memnun olduklarr gozlenmigtir(Tablo 5). Hemgirelik hizmetlerinden memnun
olmadiklarin belirten hastalarin %40 oranindaki bolimi, degismesini istedikleri
davranislar %55 oraninda daha fazla ilgi, gitleryiiz, sefkat ve strasiyla sorunlara
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daha duyarlt olmalari (%33), daha agiklayici bilgi (%7.5) ve uygulamalarm daha
uygun zamanlanmasi (%7.5) olarak siraladikian belirlenmistir.

Bolitkbas, calismasinda, ameliyat dncesi dénemde ¢esitli nedenlerle korku
duyan hastalarin daha cok ilgi, anlayis ve giileryiizlii yaklasima ihtivaciar
olabilecegini belirtmis; Ozmen, Eti ve Giveng’in calismalarinda da ayni
davranslarmn siralandigs gézlenmistin(2,3,5,7).

Hastalarin  hemsgirelerden  6ncelikle  yardimer  olmasiu  istedikleri

- konularin baginda %32 gibi bir oranla endigeleri giderme konusunun gelmesi,

saglik ekibinin stirekli yatak baginda bulunan ve hasta ile en fazla iletigimi olan
hemsgireden bekientilerinin dogal bir sonucudur(Tablo 6).

Aslan’mn  niversite ile devlet hastanelerini  karsilastirarak yapug
galismasinda, hemsirelerden éncelikle yardimer olmasin istedikleri konular ara-
smda endigelerinin giderilmesinin yer aldigindan soz edilmektedin(2).

Tablo 6: Hastalarin Hemsirelerden Once!nkle Yardune: Olimasuit
Istedikleri Konular

Konular Sayi{n) %
a~ Temizlik ve kisisel hijyen 16 16
b- Ameliyat Gncesi bakim 31 31
c- Egitim 13 13
d- Endiseleri giderme 32 32
abc 1 i
a, b 2 2
b, d 2 2
a, b, cd 2 2
Cevapsiz 1 i
Toplam ’ 100 100

Hastalarin yapilacak islemlerin (tedavi ve bakim amaciyla) amaci ve
vapiths  seklini  bilmek isteyip istememe durumlarina gdre dagihm
incelendiginde; %80’inin bilmek istemelerini belirtmeleri, ameliyat oncesi
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hazirlik konusuna hastalarm oldukga duyarli olduklarini ve bu konnya verdikleri
énemi gostermek-tedir(Tablo 7).

Tablo 7: Hastalarin Yapilacak Uygulamalarm ve Verilecek Bakimin
Amact ve Yapihs Seklini Bilmek isteyip Istememe D
urymlarina Gore Dagilim

Islemlerin Amaci ve Yapilis Seklini Sayi(n) %
Bilmek isteyen 80 30
Bilmek istemeyen 19 . 19
Iikrim yok 1 : 1
Toplam 100 100

Yapilacak islemlerin amaci ve yapilig seklini bilmek isteyen 80 hastanin
bu bilgiyi, %83.75"inin (n=67) hekim, %15’inin de (n=12) hemsire tara-findan
bu bilgi ile ilgiligereksinimlerinin karsilanmalarini istediklerini belirlenmistir.

Genelde taniya yardimei uygulamalar i¢in hastanin hazirlanmast ve islem
konusunda bilgi vermede hemsireler yardimer olmaktadir. Ancak, hastaya bu
konuda kimden bilgi almak istedikleri soruldugunda hekime itk sirada yer ver-
meleri uygulamanin hekim taratindan yapilacagini disiinmelen dolayisiyla en
dogru aciklayict bilgiyi hekimden alabilecekleri diistincesi iginde olduklan
kamisu uyandirmaktadir.

Calismamiz, hekimin ameliyati yapacak kisi ofarak bilgili ve yetkili kabul
etilmesinin zaten nicelik agisindan az olan hemsirelerden ¢ok kaynak kisi olarak
hekime yonelmeyi diigiindiiren  bir  ¢alismanin  sonuglarma  paralellik
gostermektedin(3).

Hastalarin  ameliyat oncesi bakim  gereksinimlerinin  karsilanmas:
konusunda bilgi durumlarima iliskin yamitlar incelendiginde; derin soluk alma,
oksiirme  ve bacak egzersizieri gibi ameliyat sonrasi komplikasyonlar:
engelleyici egrersizlerin dnemini bilme ve hemsirelerden aciklama isteme
konusunda pek fazla haberdar olmadiklar: (%58) belirlenmistir. Konuya iliskin
bilgi olmamasi, ne isteyeceklerini bilmemelerine dolayistyla da buna bagh
olarak da herhangi bir istekte bulunmamalari istenilendir. Ancak, hastanin
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sorunsuz  bir ameliyat® sonrasi gegirmesi ve komplikasyon olusumunun
engellenebilmesi, genelde ameliyat Gneesi bakim amaglarini igerir ve hemsirenin
bu uygulamalar: yaparak hastaya efitim vermesi hastanin iyilesmesinde ve
bagimsiziigima kavusmasinda en etkili yoldur. Sonugiar, bu durumun pek fazla
gerceklesmedigini gostermek-tedir(Tablo8).

Tablo 8: Hastalarm A.O. Bakim Gereksinimlerine Hliskin Beklentilerinin
Kargilanip Karsilanmadigina Gére Dagilim

Gereksinimler Evat Hayir {ovapsiz
Sayi (n) Ed Savi (i) % Savi {n) | %

A0, derin soluk afma, dksiirme,

bacak egsersizierinin - dnemini . .

biime wve hems.  Aciklama 4170 4l SERER) 53 o !

bekleme ()

A0 ve AS, bhazs

komplikasyoniar  ve  aBrmun .

azaltilmast  konalarinda  editim 89 {76) 89 H2A) i i

istesni {h).

Verilecek  bakim  ile  ilgili BHTO) 87 13(24) I3 -

agtklama yapilmasmi isteme ©.

Agikiama yapilmasi istendiginde TR(69) 78 13024y i3 y g

b hemgireden rahatlikla

sorabidine {d)

Sorulara veterhh yanit alabifme 65(63) 65 E7(19) 17 18 t8

{&).

(X2:86,66 p<0.001) ileri derecede anlamis

Ancak, elde edilen veriler hastalarin agrimin azalilmas:, verilecek bakima
iliskin agiklama, hemsire ile iletisim kurmada beklenenden daha duyarls
olduklar(%e89) ve bu konuda istemde bulunabileceklerini gisterinekredir.

Hastalarimizin, tedavi ve diyetle ilgili konularda keundilerine bilgi verecek
kiginin hekim olmass beklentii igine girerken, yasam bulgularmin sigiiliip
kaydedilmesini istedikleri kisivi hemsire, kisisel hijvenlerine iliskin sag bakimi
ve banyo gibi uygulamalan refakatcilerden bekledikderi belirlenmistir{ Tablo 9).

Genelde tamyr koyan ve tedaviyi planlayan kisi hekim oldujuna gore
hastalarin  hekimlerden bu konudaki bekientileri olafan kargtianmalidir.
Ancak, sonuglar yalmzca yasam bulgularinim  Sleiiliip  kavdedilmesinde
hemgirelerden bir beklenti igine girmeleri ve kisisel hijvenlerine iliskin
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uygulamalarda bir bagka kisiye gereksinim duymalart hemgirelik islevieri
konusunda yetersiz  bilgive sahip oldukiarmi gdstermekte wve Onceki
deneyimlerinin  ve gdzlemlerinin - bunda  etkib  oldugu  diisiincesini
uyandirmaktadir.

Tablo 9: Hastalarm Balkaum Gereksinimlerine {liskin Beklentilerinin
Karstlanmasmi [stedikleri Bireylere Gore Dagilimi

Biveyler Hekim Hemsire Personel Refakatgi ~ Toplam

Konular Sayin) % Sayi{ny % Sayun) % Sayi(n) %

(a)  53(18) 53 44(58) 44 | 12022 2 100
(b) I 1 98s8) 98 1 122 1 100
(c) {18)- 31(56) 31 21) 2 6521) 65 100

(X =265-40 p<0.001)

Hastalara “Hemsirelerin egitim diizeyinin ne olmasi gerektigi” sorul-
dugunda; %2’ sinin (n=2) bu konuda fikri otmadigi, %3°0 bir hemsirelik kursun-
dan gegmeleri gerektifini, % 1’1 ortaokul, %24°1 lise ve %70 gibi biiyiik bir
cogunlugu {iniversite egitimine gerek oldugunu ifade ettikleri gbzlenmistir.

Profesyonel meslek iiyelerinin viiksek egitim almalarr geregi tartisila-maz.
Her nekadar iilkemiz saglik editimi politikas: halen saglik meslek liselerini
siirdiirme ¢abasi iginde olsa da, hastalarinmz nitelikli bir bakumu ancak
yitksekokul mezunu hemgirelerden alabileceklerinin farkinda olmalari onlarin da
en dogal hakki olan iyl bir bakim alma olgusundan harcketle saglik egitimi
politikalarmin  belirlenmesinde etki unsuru olarak ele almmalarmin ve bu
konuda desicklerinin saglanmasmin hemsirelik egitiminin niteligini yitkseltmede
yararli -olabilecegi diisiiniilebilir. Nitekim, hastalasimean %7071 egitim
ditzeyinin yilksekokul olmas) geregini vurgulamistir(9).

SONUC ve ONERILER
Cerrahi hastalarinin ameliyat dncesi dénemde hemsirelik bakimina iliskin

beklentilerini belirlemek amaciyla 100 hasta Gizerinde gergekiestirilen bu
gabismada:




120 S. KILIC

- 45-64 yag grubu arasinda en yiiksek dagilim gdsteren hastalarumizin
cinsler arasinda da pek fazla bir farklihk gostermedikleri belirlenmistir

- Hastalarin %39°unun ilkokul mezunu oldugu ve cofunlugunun (%45) ev
hanimi ve 3-4 gocuk sahibi oldugu saptanmagtir.

- Hastalarin sorunlart oldugunda %58’inin hemsire ile gdriismek istedigi
ve %88 gibi bliyitk bir gogunlugunun telefon ve zivaret saatleri hakkinda ybilgi,
fiziksel bakimla ilgili gereksinimlerinin karsilanma-sini da az bir oran farklihg
da olsa aileden birine tercih ettikleri ve hemsireden (%648) istedikleri, ancak
ikinci sirada da aile bireylerine yer verdikleri gézlenmistir.

- Hastalarin  %40°inin  verilen hemgirelik hizmetlerinden memnun
olmadigt ve bu grubun hemgirelerde degismesini istedikleri davranis-larin
baginda da daha fazla ilgi, giileryiiz ve sefkat gibi duygusal yaklagimlarin geldigi
- ve bunu sergilemelerini istedikleri belirlenmistir.

- Hastalarm %86’ smm gecirecekleri cerrahi girisim, %80°i de yapilacak
islemlerin amac1 ve uygulama bigimi konusunda biigi sahibi olmak istedikleri ve
bu 80 hastanin %67 sinin bu bilgiyi hekimden almayi yegledikleri goriilmiistiir,

- Hastalarin hemsirelerden beklentileri konusunda ncelik %32 oraninda
endiselerin giderilmesine verilirken, bunu %31 ile ameiiyat oncesi giindeki
uygulamalara yardimin izledigi belirlenmistir.

- Hastalarm ameliyat oncesi derin soluk alma, &ksiirme ve bacak
egzersizlerini, bu konularda bilgileri olmadig: icin fazla Snemsemedik-leri;
ameliyat dncesi ve sonrast bazi komplikasyonlar, agrinia azaltil-mas:, verilecek
bakim ile ilgili agiklama yapilmas: istendiginde de bunu hemsireden rahathikla
sorabilme ve sorularma yeterli yanit alabilme konularim hemsireden
bekledilleri ve bu iki beklenti arasinda istatistiksel agidan ileri derecede anlamli
farklihik oldugu goriilmiisttir.

- Tedavi ve diyetle ilgili konular ve kendilerini olas: degisikliklerden
haberdar etmelerini istedikleri bireyler konusunda ¢ogunluk (%53) hekimi tercih
ederken, cogunlugunun (%98) vyasam bulgularini  hemsi-renin  &lgiip
kaydetmesini istedigi, sag bakimi ve banyonu ise {%03) refakat¢iden bekledigi
belirlenmistir.

- Hastalarin %70’inin, hemgirelik egitiminin yiiksekokul diizeyinde
olmasi gerektigini belirttikleri saptanmistir.

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda:
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-Hemgirelerin timn servislerde oldugo gibi cerrahi sevislerinde iyi bir
model olusturarak hastalann hemgirelik gingimleri konusunda dogru bilgi
edinmelerine vardimer bir ¢aligma bigim sergilemeleri,

- Hastalarin istekleri dogruftusunda yatacaklart servisleri tamimlayic
bilgileri iceren tanitici brogiirler hazirlanmasi,

- Hemgirelere hastalarin ameliyat Sncesi stres ve anksiyetelerine iliskin
ayrintih bilgi verecek ve sorularma yanit alabilecekleri egitim prog-ramlart
diizenlemek,

- Hemsgirelerin hastalara agiklamalar yapmada yeterli bilgi ve beceri
kazanmalari, yeni bilgilere ve gelisime uyum saglamalan igin slirekli egitim
programiarina kattimalari saglamak Snerilebilir.

O7ZET

Arastirmamiz, cerrahl hastasiiin ameliyat Oncesi hemsirelik bakimina
iliskin beklentilerini belirlemek amaciyla, Istanbul Universitesi Istanbil Tip
Egitim ve Uygulama Hastanesi Genef Cerrahi Anabilim dalinda ameliyat olacak
toplam 100 hasta iizerinde gerceklestirilmigtir.

Sonug olarak, cerrahi hastalarmin gereksinimieri oldugunda hemsire ile
goriigmek istedikleri, bakimla ilgili gereksinimlerini hemgsirenin kargilamasint,
cogunlugun hemsilerik egitiminin  Gniversiteler dizeyinde olmasint  ve
verilen hemsirelik hizmetlerinden memnun olduklari, memnun olmayanlarin
daha fazla ilgi, giilerytiz, sefkat istedikleri, biiylik bir orantmin cerrahi girigim
konusunda bilgi edinmek istedikleri ve hemsirelerden 6zellikle endiselerini
giderme, ameliyat oncesi bakim ve temizlik konusunda yardimer olmasini

istedikleri saptanmustir.

SUMMARY
Expectations of Patients About Pre-Operative Nursing Care:

This study was designed to determine the expectations of patients about
pre-operative nursing care. A total of 100 patients were given a 35 question
questionaire.

Those that were unhappy wanted more attention, more smiles, and more
compassion. A large percentage wanted more information on the sovrgical
procedure. They especially wanted the nurse to calm their anxiety and to help
them with pre-operative care and hygeine.
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