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Bu calisma 7 /11 Ekim 2003, Urfa VII. Ulusal Cocuk Cerrahisi Hemsireligi Kongresinde sozel bildiri olarak
sunulmustur.

OZET

Amag: Bu calisma gunibirlik cerrahi uygulanan hastalara hemsirelik bakim kalitesini
artirmak icin; hemsirelik bakimini yeniden diizenlemek ve cocuklarin ailelerinin memnuniyetini
incelemek amaciyla, yari deneysel olarak planland.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirma Bir Universite Hastanesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dalinda
Ekim 2002 - Agustos 2003 tarihleri arasinda yurutildd. Aragstirmanin érnekleminde “Olasiliksiz
Ornekleme yéntemi” kullanildi.

Calismada; Gunubirlik Ameliyat Olacak Hasta Yakinlarini Bilgilendirme Rehberi gelistirilmis,
Amerikan Anestezistler Cemiyeti'nin (ASA) cocuklar icin gelistirdigi boyama kitabi klinige ve
Tarkceye uyarlanmig, klinikte poliklinik, servis, ameliyat sonrasi hemsirelerinin yapmasi,
izlemesi gereken islem sirasi belirlenmis, glinubirlik cerrahi hastalarini izlem icin gelistirilen
hemsirelik formunun kullaniimasi saglanmustir.

Veriler; klinikte degisiklikler yapilmadan once ve sonra giiniibirlik ameliyat olan ¢ocuklarin
ailelerinden taburcu olmadan 6nce soru formu ile toplandi.

Verilerin analizi SPSS for windows 11.0 ile yapildi. Verilerin degerlendiriimesinde; sayi,
yuzde, ki-kare (X2) testi kullanild.

Bulgular ve Sonug: Calisma grubundaki cocuk ailelerinin 45'inin  (%90), kontrol
grubundaki cocuk ailelerinin 35'inin  (%70) glnbirlik cerrahi ile ilgili aldiklari hizmetten
memnun olduklari, calisma ve kontrol gruplan karsilastirldiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu gérilmastir.

Hemsirelik hizmetlerinden calisma grubundaki ¢ocuk ailelerinin 49’unun (%98), kontrol
grubundaki ¢ocuk ailelerinin 44'lniin (%88) memnun oldugu gorilmistdr. Calisma ve kontrol
gruplar karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gérulmustr.

Glnubirlik cerrahi hemsire bakim formunun genel doldurulma oraninin %76 oldugu
gorilmustar.

Cocuk cerrahisi kliniginde hemsirelik bakimi ile ilgili olarak yapilan degisikliklerden
hastalarin gtiniibirlik cerrahi ile ilgili aldiklari hemsirelik bakimindan memnuniyetlerinin arttig
goruldu.
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Anahtar Sozciikler: Cocuklarda Giiniibirlik cerrahi, cocuk giiniibirlik cerrahide hemsirelik
bakimi, giinlibirlik cerrahide yeniden yapilanma.

ABSTRACT

Objective: This study was planned as semiexperimental for the patients, operated with day
surgery, in order to rearrenge nursing care, to improve the quality of nursing care, to deliver a better
and continuous nursing care for all patients as well as investigate the satisfaction of child parents.

Methods: The study was carried out in Department of Children Surgery in a University Hospital
between October 2002- August 2003. Convenience sampling technique was utilized for sampling in
the study.

In the study Guide for informing Relatives of Patients was developed and coloring book for
children, developed by American Society of Anesthesists, adapted to clinical environment and
translated into turkish. The order of commintments, to be follewed up by policlinic, service as well as
postoperative nurses, were determined in the clinic. The form, developed for monitoring day surgery
patients, got used.

Data; The questionnaire was used before and later the changes were happened in the clinic
while having the relatives of patients realized procedures of discharge.

Analize of the data were achieved by using “SPSS for windows 11.0". Number, percentage,
square-chi (x2) werw used in evaluating related data.

Results: Fourty five child parents (90%) in the study group and 35 of patients (70%) of controls
have had satisfaction of the service they had about day surgery. It is found out that there is a
considerable difference when study group and group controls are compared.

It is noticed that 49 child parents (98%) of study group and 44 child parents (88%) of control
group were satisfied with nursing services. When a comparison between study and control groups is
achieved, it is realized that there is statistically significant difference.

Investigating the rates of filling the boxes of day surgery nursing care form, total nursing care
form complated percent 76%.

Conclusion: As a result, in the children surgery clinic, according to the changes in the nursing
care, it's observed that the patients’ families are getting more and more glad about the day surgery
and nursing services.

Key Words: Pediatric Day surgery, Nursing care in pediatric day surgery, Reorganization in day
surgery.

GiRiS
Cerrahi bakim, hastane servislerinden gunubirlik cerrahiye dogru hizla yer
degistirmistir (Yavuz 1998, Yavuz ve Dramali 1998). 1985 yilinda %35 olan Giinubirlik
Cerrahi orani 2000'li yillarda %60’larin {izerine ¢ikmistir (Toker 2002). Gunubirlik
cerrahinin gelismesinde, gelismis anestezi ve analjezi teknikleri, ameliyat sonrasi
erken mobilizasyon, teknolojik gelismeler, asepsi ve antibiyotiklerin gelismesi etkili
olmustur (Karadag 1999, Yavuz 1998, Yavuz ve Dramali 1998).

Cocuk cerrahisinde cocuklara uygulanan, ameliyat tirlerinden bazilarinin basit ve
kisa olusu nedeniyle giintibirlik cerrahi uygulamasi tercih edilmektedir. Cocuklar
genelde daha saglkli olmalari nedeniyle gilinlbirlik cerrahiye uygun hastalardir
(Yavuz ve Dramali 1998).
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Giiniibirlik Cerrahide Cocuk Hastalarin Hemsirelik Bakimi igin Yeniden Yapilanma

Glinubirlik cerrahide, cocuklar ailesiyle sabah evlerinden gelir, gliniibirlik cerrahi
Unitesinde hazirlanir, ameliyat gecirir, anesteziden uyanir, ameliyat sonrasi izlemler
sonucu aileleriyle birlikte ayni giin eve donerler (CGH Medical Center 2002, Hermann
Children’s Hospital 2002).

Son donemde ekonomik kisitlamalar, tibbi, teknik, anestezik gelismelere bagh
olarak guinubirlik cerrahi sayisinda hizla artis meydana gelmektedir. Buna bagli olarak
klinikte is yiki ve olgu tipi degismektedir. Gunubirlik cerrahinin artmasi ile hasta
hazirhgr ve ameliyat sonrasi hemsirelik bakimi ile ilgili yeniden yapilandirmanin
glnumizdeki cahsma kosullarina  kazandiriimasinin ~ gerekliligi  artmaktadir.
Ginubirlik cerrahide yeniden yapilanma ile hastaya ¢ok daha etkin ve verimli bakim
saglama, saglk calisanlarinin ihtiyaclarini daha iyi desteklemesi amaglanmaktadir
(Corlett ve ark 1998). Buradan yola c¢ikarak klinigimizde yeni yapilandirma islemi
planlandi. Bu calismada klinigimizde giinubirlik cerrahi hasta bakiminda yeniden
yapilandirma islemleri aciklanarak sonuclar incelenmistir.

AMAC

Bu calisma; bir Universite Hastanesi Cocuk Cerrahisi Kliniginde giintibirlik cerrahi
uygulamalarinda hemsirelik bakim kalitesini artirmak icin yeniden yapilanma ve
bunun c¢ocuklarin ailelerinin  memnuniyetine olan etkisini incelemek amaciyla
planlandi.

GEREC-YONTEM

Calisma; bir Universite Hastanesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dalinda Ekim 2002 -
Adustos 2003 tarihleri arasinda yapilmis olup, yari deneysel bir calismadir.
Arastirmanin érnekleminde “ Olasiliksiz Ornekleme Yéntemi” kullanildh.

Sunnet, fitik, hidrosel, inmemis testis ameliyati gecirmis klinigin rutinlerine gére
hazirlanmig Ekim 2002- Mayis 2003 tarihleri arasinda kontrol grubunu 50 cocugun
ailesi, Haziran- Agustos 2003 tarihleri arasinda calisma grubunu 50 cocugun ailesi
olusturdu.

Veriler kontrol ve ¢calisma grubunda; glinuibirlik ameliyat olan cocuklarin ailelerinden
klinikte ¢ikis islemlerini yaptirirken 21 sorudan olusan soru formu ile toplandi.

Hemsirelik Bakiminin Yeniden Yapilandinimasi Konusunda Yapilan
Degisiklikler:

1-Aileler icin "Guniibirlik Ameliyat Olacak Hasta Yakinlarini Bilgilendirme
Rehberi" uygulanmasi (14 sayfa),

Literattrler i1siginda glinlbirlik cerrahi uygulanan cocuklarin ailelerinin, evdeki
hazirlik, ameliyat donemi, ameliyat sonrasi ve taburculuk sonrasinda evde bakim ile
ilgili gerekli olan bilgileri belli bir zaman ¢izelgesi ile vererek bu dénemleri rahat
gecirmelerine olumlu katkida bulunmak amaci ile aile Uyeleri icin rehber bilgiler
kitapgigr (Browne ve Lightkep 1993, Callahan 1989, CGH Medical Center 2002,
Hermann Children’s Hospital 2002, Karadag 1999, Kennedy 1999, Lake Forest
Hospital 2002, Monterial Children Hospital 1995, Pascack Valley Hospital 2002,
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Southeast Anesthesiology Consultants 2002, Temple Universty Children’s Medical
Center 2002, The Children’s Hospital of Philadelphia 2002, Ulus 2002, University of
Missouri Health Care- Columbia 2002) gelistirilmistir.

Hasta yakinlarini bilgilendirme rehberi icin; Universitenin Cocuk Cerrahisi
klinigindeki hekim ve hemsirelerin goris ve onerileri alindi, dneriler dogrultusunda
diizenlemeler yapildi,

Glintbirlik Ameliyat Olacak Hasta Yakinlarini Bilgilendirme Rehberi Valdivia, L ve
Rice, M'nin “Egitim Materyalleri Genel Degerlendirme Kriterleri” (13 madde) ile
kontrol edildi (Rice ve Valdivia 1991). Toplam puan 12 bulunmustur. (Kullanilmaya
baslamadan 6nce materyal en az 8 kriteri yerine getirmelidir). “Ozel Degerlendirme
Kriterleri” (9 madde) 5 hekim, 5 hemsire, 10 hasta yakinina uygulandi. Hekimlerin
puan ortalamasi 42.2 puan, hemsirelerin puan ortalamasi 45 puan, hasta yakinlarinin
puan ortalamasi 43.4 puan bulunmustur (40-45 puan kullanilabilir, 21-39 puan
diizeltmeye ihtiyaci var, 20 puan ve alti kabul edilmez).

Kitapciklarin Ocak 2003 de basim ile ilgili islemlerine baslandi ve Mayis 2003 de
teslim alindi. 27 Mayis 2003 tarihinden itibaren Gunubirlik Cerrahi hasta yakinlarina
Cocuk Cerrahisi Polikliniginden ameliyat icin randevu aldiklarinda veya kan tahlili icin
geldiklerinde hemsire tarafindan aileye verilmeye baslandi.

2-Cocuklar icin Amerikan Anestezistler Cemiyetinin (ASA) “My Trip To The
Hospital” "Benim Hastane Ziyaretim” isimli Boyama Kitabi1 uygulanmasi (29 sayfa),

Amerikan Anestezistler Cemiyeti yayinlarindan olan “My Trip To The Hospital”
(1998) Boyama Kitabi Tirkceye cevrildi. Amerikan Anestezistler Cemiyetinden
Boyama Kitabini Kullanim izni alindi. Cocuklara ameliyat 6ncesi verilmeye baslandi.

3-Hemsireler icin; giiniibirlik cerrahi hasta bakimi ile ilgili egitim
diizenlendi,

Glinlbirlik cerrahi hastalarinin bakiminda poliklinik, ameliyat oncesi (servis),
ameliyat sonrasi (uyanma odasi, servis), taburculuk igin yapmalar ve izlemeleri
gereken islemler ile ilgili egitim verildi, “"Hemsire Bakim Formu” nun kullanimi ile ilgili
bilgi verildi (7 Ocak 2003, 28 Ocak 2003).

4-Giinlbirlik cerrahi hastalarinin izlemi icin; "Giinlbirlik Cerrahi Hemsire
Bakim Formu" uygulanmasi (4 sayfa),

Yavuz (1997) tarafindan gelistirilen “Giinubirlik Cerrahi Hemsire Bakim Formu"
Gocuk Cerrahisi klinigi icin yeniden diizenlendi (2002).

Gereken izin islemleri Hasta Yakinlarini Bilgilendirme Rehberi ve Boyama Kitabi ile
birlikte yarttilmustir. Hemsire bakim formlari Haziran 2003'tn ilk haftasinda teslim
alindi. Hemsire bakim formu tanitimi yapildi.

Cocuk Cerrahisi Klinik Hemsirelerine glnubirlik cerrahi hemsire formu
kullanilmaya baslanilmadan 6nce (18 Haziran 2003) formla ilgili bilgi verildi.

GUnubirlik cerrahi hemsire bakim formu Temmuz ayindan itibaren Ginubirlik
Cerrahi Hastalarini izlem icin kullanilmaya baslandi. Temmuz - Aralik aylari boyunca
glinlbirlik cerrahi hastalarini izlem icin kullanilan formlar (139 adet) incelenmistir.
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Bakim formu hemsirelerin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi ve taburculukla ilgili
verileri kaydedebilecekleri tic temel béliimden olusmustur. (-Ameliyat Oncesi Béliim,
- Ameliyat Sonrasi Boliim, - Taburculuk Bolimu).

5-Cocuk Cerrahisi Kliniginde Cocuklarin Ailelerinin Aldiklari Hizmetten
Memnuniyetlerinin incelenmesi;

Yeniden Yapilanma 6ncesi ve sonrasi cocuklarin ailelerinin hemsirelik bakimindan
memnuniyet ile ilgili durumlan soru formu ile incelendi (Kontrol Grubu: Ekim 2002-
Mayis 2003, Calisma Grubu: Haziran — Agustos 2003).

Verilerin analizi; arastirmaci tarafindan SPSS for windows 11.0 ile yapildi. Verilerin
degerlendirilmesinde; sayi, ylizde, ki-kare (X2) testi kullanildi.

Hemsire bakim formlarinin doluluk derecelerinin, aylara gore incelenmesinde tek
yonlii varyans analizi (Anova) testi kullanildi.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan cocuklarin ailelerinin ¢cocuklara yakinlk derecesine
bakildiginda; calisma grubunun 28'inin (% 56), kontrol grubunun 27'sinin (%54)
annesi oldugu gorildu. Yapilan Ki Kare (X?) testi ile kontrol ve calisma grubu arasinda
cocuklara yakinlik derecesi bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi
gorildi ( P=0,574>0,05).

Galisma grubundaki ¢ocuk yakinlarinin 25'inin (%50) 37 ve {izeri yas grubunda,
kontrol grubundaki ¢cocuk yakinlarinin 24’iniin (%48) 32-36 yas grubunda oldugu
gorildi. Yapilan Ki Kare (X?) testi ile kontrol ve calisma gruplarinin yaslari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii (P=0,021<0,05).

Cocuk yakinlarinin 56’sinin (%56) Universite mezunu oldugu gorildi. Yapilan Ki
Kare (X?) testi ile kontrol ve calisma gruplarinin egitim durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi gértldi (P=0,955>0,05).

Grafik 1: Cocuklarin Gegirdikleri Ameliyat Tiirlerine Gore Dagilimi;
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(X?= 28,834, SD= 4, P=0,000<0,05)
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Cocuklarin gecirdikleri ameliyat tirlerine goére dagilimina bakildiginda; calisma
grubundaki ¢ocuklarin 9'unun (%18) herniotomi, 38'inin (%76) stinnet, 2'sinin (%4)
orsiopeksi, 1'inin (%2) herniotomi+siinnet, kontrol grubundaki cocuklarin 20'sinin (%40)
herniotomi, 12'sinin (%24) stinnet, 7'sinin (%14) orsiopeksi, 1'inin (%2) hidroselektomi,
10'unun (%20) herniotomi+stinnet ameliyati gecirdigi gorilmektedir. Kontrol ve
calisma gruplarinin ameliyat tlrlerine goére dagilimi arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark oldugu (P=0,000<0,05) goriilmektedir (Grafik 1).

Ailelerin saglik kurulusuna ulasimda zorluk yasayip yasamamalarina gore
dagihmina bakildiginda; calisma grubundaki ailelerin  48'inin  (%96), kontrol
grubundaki ailelerin 40'inin (%80) zorluk yasamadigi goraldi.

Ailelerin ameliyat 6ncesinde yapilacak hazirliklar konusunda 93'Gniin (%93)
yeterli bilgi aldigini belirttikleri goriildi. Yapilan Ki Kare (X?) testi ile kontrol ve ¢alisma
gruplarinin ameliyat 6ncesinde yapilacaklar hakkinda yeterli bilgi alip almama
durumlarn arasinda istatistiksel acidan anlamh bir fark olmadigi gorildiu
(P=0,240>0,05).

Ailelerin 59'unun (%59) hemsire tarafindan ameliyat sabahi servis hakkinda bilgi
aldigi goruldi. Yapilan Ki Kare (X?) testi ile kontrol ve calisma gruplarina hemsire
tarafindan ameliyat sabahi servis hakkinda bilgi verilip verilmeme durumlari
karsilastirildiginda istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadigi goérildi ( P=
0,309>0,05).

Calisma grubundaki ailelerin 38’inin (%76), kontrol grubundaki ailelerin 32'sinin
(%64) hemsire tarafindan ameliyat giini yapilacaklar hakkinda bilgi aldiklari gorildi.
Yapilan Ki Kare (X?) testi ile kontrol ve calisma gruplarina hemsire tarafindan ameliyat
glini yapilacaklar hakkinda bilgi verilip verilmemesi arasinda istatistiksel acidan
anlaml bir fark olmadigi gorildi (P=0,190>0,05).

Calisma grubundaki ailelerin 19’unun (%38), kontrol grubundaki ailelerin 12’sinin
(%24) cocuklari ameliyatta iken bilgi aldigi gorilda. Yapilan Ki Kare (X?) testi ile
kontrol ve c¢alisma gruplarinin  cocuklari ameliyatta iken bilgilendirilip
bilgilendirilmemesi karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamh bir fark olmadig
gorildi (P= 0,310>0,05). Calisma grubundaki ailelerin 42'sinin (%84), kontrol
grubundaki ailelerin 45’inin (%90) evde bakim konusunda bilgi aldigi gorildi.
Yapilan Ki Kare (X?) testi ile kontrol ve ¢alisma grubundaki ailelere ¢ocuklarina evde
bakim konusunda bilgi verilip verilmemesine goére karsilastirildiginda istatistiksel
acidan anlamli bir fark olmadigi gorildi (P=0,372>0,05).

Arastirma kapsamina alinan ailelerin bilgilendirildikleri kaynaga gore dagilimina
bakildiginda; calisma grubundaki ailelerden 21'inin (%42) hekim, 9'unun (%18)
hemsire, 11'inin (%22) hekim+ hemsire, 8'inin (%16) hekim-+hemsire+kitapcik’dan
bilgi aldiklar gorilirken, 1'inin bilgi almadigi goriildi. Kontrol grubundaki ailelerden
31'inin (%62) hekim, 13'Gnin (%26) hemsire, 5'inin (%10) hekim+ hemsire’den bilgi
aldiklari gordlirken, 1'inin bilgi almadigi goriildi. Kontrol ve calisma gruplarindaki
aileler bilgilendirildikleri kaynaga gore karsilastinldiginda istatistiksel agidan anlamli
bir fark oldugu (P=0,012<0.05) gorildu.
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Ailelerin glnubirlik cerrahi ile ilgili begendikleri konuya goére dagilimina
bakildiginda; ¢alisma grubundaki ailelerden 26'sinin (%52), kontrol grubundaki hasta
ailelerden 25’inin (%50) saglik personelinin ilgisini begendikleri goruldu.

Ailelerin glinubirlik cerrahi ile ilgili begenmedikleri konuya gore dagihimina
bakildiginda; calisma grubundaki ailelerden 33'Uniin (%66), kontrol grubundaki
ailelerden, 26'sinin (%52) begenmedikleri konu olmadigi gorildd.

Ailelerin glintbirlik cerrahi ile ilgili alinan hizmetten memnun olup olmama
durumuna goére dadilimina bakildiginda; calisma grubundaki ailelerin 45’inin (%90),
kontrol grubundaki ailelerin 35'inin (%70) memnun oldugu gortlmustir. Yapilan Ki
Kare (X?) testi ile kontrol ve ¢alisma gruplarinin glnibirlik cerrahi ile ilgili alinan
hizmetten memnun olma durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu gorildi ( P= 0,012<0,05)(Grafik 2).

Grafik 2: Ailelerin Guniibirlik Cerrahi ile llgili Alinan Hizmetten Memnun Olup Olmama Durumlarina Gére
Dagihimi
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Ailelerin  tetkik ve tedavi konusunda bilgilendiriime durumundan
memnuniyetlerine goére dagilimina bakildiginda; calisma grubundaki ailelerin
43'iinlin (%86) memnun oldudu, kontrol grubundaki ailelerin 38'inin (%76) memnun
oldugu goraldi. Yapilan Ki Kare (X?) testi ile kontrol ve ¢alisma gruplarinin tetkik ve
tedavi konusunda memnun olma durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi gorildi (P=0,333>0,05).

Ailelerin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet durumlarina gére dagilimina
bakildiginda; calisma grubundaki ailelerin 49'unun (%98), kontrol grubundaki
ailelerin 44'iinin (%88) memnun oldugu gorildi. Yapilan Ki Kare (X?) testi ile kontrol
ve calisma gruplarinin  hemsirelik hizmetlerinden memnun olma durumu
karsilastirlldiginda  istatistiksel olarak anlamli  bir fark oldugu gorildi
(P=0,05<0,05)(Grafik 3).
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Grafik 3: Ailelerin Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Durumlarina Gére Dagilimi
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GUnubirlik cerrahi hemsire bakim formunun béliimlerinin hemsirelerin doldurma
puan ortalamalarina gére dagihmina bakildiginda ameliyat 6ncesi bélim doldurma
puan ortalamasinin 3549 puan, ameliyat sonrasi bolim doldurma puan
ortalamasinin 29,71 puan, taburculuk bélim doldurma puan ortalamasinin 10,44
puan oldugu gorildi. Tablo 1'de goriildigi gibi aylara gére bolimlerin doldurulma
puanlan karsilastirildiginda; ameliyat 6ncesi bolimin aylara gore doldurma puan
ortlamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi (F=2,516), ameliyat
sonrasi bolimiin aylara goére doldurma puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark oldugu (F= 1,892), Taburculuk bolimin aylara gére doldurma puan
ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (F=2,785), formun
genel toplam puan ortalamalarinin aylara goére doldurma puan ortalamalar
karsilastirldiginda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (F=1,518) géraldu.

Tablo 1: Hemsirelerin Gunubirlik Cerrahi Hemsire Bakim Formunu Doldurma Oranlari

N X Ss F P
Temmuz 55 36,44 4,35
Agustos 29 35,31 4,31
Preoperatif Boliim  |Eylil 33 33,36 4,71
Doldurma Ekim 13 36,61 2,81 2,516 0,033
Puan Ortalamalan Kasim 4 36,75 2,5
Aralik 5 36,20 1,64
Toplam 139 35,49 4,34
Temmuz 55 32,05 8,85
Agustos 29 31 8,15
Postoperatif Boliim |Eyll 33 27,36 10,74
Doldurma Ekim 13 24,46 13,14 1,892 0,100
Puan Ortalamalan Kasim 4 27,25 15,5
Aralik 5 27,6 12,24
Toplam 139 29,71 10,11
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Temmuz 55 7,85 8,46
Agustos 29 13,34 8,42
Taburculuk Béliim | Eylul 33 11,21 8,67
Doldurma Ekim 13 10,08 9,3 2,785 0,020
Puan Ortalamalan Kasim 4 9 10,42
Aralik 5 19 1,41
Toplam 139 10,44 8,78
Temmuz 55 76,35 13,88
Agustos 29 79,66 13,73
. F°I’:‘“'; Eyldl 33 71,94 1335
ene’ foplam Ekim 13 71 16,04 1518 0,188
Doldurma
Kasim 4 73 22,26
Puan Ortalamasi
Aralik 5 82,8 11,32
Toplam 139 75,63 14,24

* Ameliyat 6ncesi toplam puan = 40.00, * ameliyat sonrasi toplam puan = 40.00
* Taburculuk toplam puan = 20.00, * Genel toplam puan = 100.00

TARTISMA

GUnuUbirlik cerrahi hastalarl hastanede daha kisa siire kaldiklari icin hastalara ve
ailelerine ameliyat 6ncesi ve sonrasi bakimla ilgili bilgilendirmede eksiklik oldugu
klinik cahsmalarda belirtilmektedir (Rice ve Valdivia 1991, Yavuz 1998). Tim
hizmetlerde oldugu gibi verilen hemsirelik bakimlarinin kayit edilmesi 6nem
tasimaktadir.

GlinUbirlik cerrahi hemsire bakim formu ile tim hastalarimiza verdigimiz bakimin
kayit edilmesine, yapilan islemlerde eksik kalan noktalarin saptanmasina, tiim
hastalarin esit bakim almasina olanak saglandi.

GUnubirlik cerrahi hemsire bakim formlarinin  bolimlerinin  hemsirelerin
doldurma durumlari incelendiginde bazi bolimlerin eksik dolduruldugu goéraldi.

GUnubirlik cerrahi hemsire bakim formlarinin doldurulmasindaki eksikliklerin
formlarin yeni kullanilmaya baslamasindan ve her giin degisik bir hemsirenin
calismasi bu alandan sorumlu hemsirenin olmamasindan kaynaklandigi distnuldi.
Formdaki eksiklik en fazla taburculuk béliminde olup bu da servis hemsireleri
tarafindan doldurulmasi gereken kisimdir. Formlardaki eksikliklerin giderilmesiyle
ilgili olarak klinik bashemsiresi, servis sorumlu hemsiresi ve servis hemsireleri ile bu
konuda tekrar toplantilar diizenlenerek egitim ve bilgilendirme calismalari yapildi.
Boylece glnubirlik cerrahi hastalarimiza verdigimiz bakimin aksayan yonlerini
goérmemize ve bakim kalitemizi artirmamiz i¢in bize olanak sagladi.

Cahsma grubundaki ailelerin hemsirelik hizmetinden memnuniyetinde artis
oldugu goriildi. Kontrol ve ¢alisma gruplarinin hemsirelik hizmetlerinden memnun
olma durumu karsilastirldiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goralda.

Klinigimizde yapilan Gunubirlik Cerrahi hastalarinin hemsirelik bakimi ile ilgili
yeniden  yapilandirma  sonucunda  hastalarimiza  verdigimiz  bakimin
standardizasyonuna, kalitesine, olumlu katkilari oldugu goéraldi.
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SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, cocuk cerrahisi kliniginde hemsirelik bakiminda yapilan degisiklikler
ile ailelerin glindbirlik cerrahi ile ilgili alinan hizmetten ve hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyetlerinin arttigi gorildi. Yeniden yapilanma calismalari sonucunda;

o Gunubirlik cerrahi cocuk hastalarin bakimlarinin verildigi tGnitenin olusturulmasi,

e Sadece glinubirlik cerrahi cocuk hastalarina bakim veren hemsirelerin olmasi,

e Gunlbirlik cerrahi cocuk hastalarina bakim veren hemsirelere konu ile ilgili hizmet
ici egitimlerin verilmesi,

¢ Klinikte glintbirlik cerrahi ¢cocuk hasta bakimi icin olusturulan yeniden yapilanma
calismalarinin duzenli aralar ile kontrol ve kalite calismalarinin yapilmasi
onerilmektedir.
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