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AMELIYAT OLACAK HASTALARIN HEMSIRELERDEN
BEKLENTILERI**

Nurgiil BOLUKBAS*

OZET

Bu arastirma ameliyat olacak hastalarin hemsirelerden
beklentilerini saptamak amaciyla yapilmistir.

Arastirma sonucunda hastalarin, ameliyat 6ncesi ve sonrasi
uygulanacak islemler hakkinda daha cok doktordan bilgi almak
istedikleri saptanmistir. Hastalar ameliyat 6ncesi devrede
hemsirelerden beklentilerini ilgi, giileryiiz, hosgorii ve anlayis
olarak belirtmislerdir.

GIRIS

Diinya Saghk orgiiti (WHO) sagligi, "sadece hastalik halinin
olmayig1 degil, beden, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir"
seklinde tanimlamistir. Bu nedenle hemsirelik meslegi insanlarin yalniz hastalik
durumunu degil, tim yasamim igerisine almaktadir. Hemsirelik genis anlamda
bir sosyal hizmettir. insan gereksinirrilerinden dogrnustur ve amaci insanliga
hizmet etmektir (14).

Hasta olmak ve hastaneye yatmak bireyin yasamini g¢esitli
yonlerden etkiler, kaygi ve ediselerini artirir, her zamanki dengesini
bozabilir (2, 14). Her hasta farkli bir birey olduguna gore her hastanin hastalik
anlayisi, gereksinimleri, tepkileri de farkli olacaktir.

Hasta birey, bir yandan hastaligin kendinde olusturdugu fiziksel
etkilerle basetmeye c¢alisirken, bir yandan da hastaneye yats, bildigi
¢evreden ayrilma, bilmedigi islemlere maruz kalma, yeni aligkanliklar edinme
gibi yasam seklini degistirmesini gerektiren durumlarla da karsi

*Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Cerrahi Hemsireligi Arastirma Gorevlisi

**Bu arastirma 1990 yilinda Bilim Uzinanhg tezi olarak kabul edilmistir

21



karsiya gelmektedir (8. 11, 14, 15). Bu durumlara gosterilen tepki,
kisilerin sosyal ve Kkiiltiirel gecmisine. 0 zamana kadar ki kazanmis
olduklari deneyimlerine gore degisir (6, 9, 14).

Genel olarak bireylerin hastaliga gosterdikleri en belirgin tepki
endise ve korkudur. Aynmi zamanda hastalardagerginlik, bagimhihk,
caresizlik ve ofke duygulanda gozlenebilir (12, 14). Ameliyat olacak
hastalarda bu tepkiler daha yogundur. Bu yogun tepkiler bilinmeyen
birseyle karsilasmanin verdigi korkudan ya da organ kaybi, anestezi
korkusu. bilin¢sizken sirlarim1 aciklama, ameliyat sonrasi agn, 6liim gibi
nedenlerden kaynaklanabilir (1, 3).

Ameliyat olacak hastanin kendi icinde yasadigi yogun catiymalar
hastalarin ihtlyag¢la.r1 dogrultusunda hazirlanan planh bir ameliyat
oncesi bakimla en aza indirilebilir (4, 5, 7, 12). Ameliyat 6ncesi bakir=
amaci. hastanin miimkiin olan en iyi ruhsal ve fiziksel durumda
olmasin1 saglamaktir. Bu safha. hastanin hastaneye kabul edilmesiyle
baslar. bununla birlikte ameliyat 6ncesi hazirhik siiresi, hastaya.
hastaliga ve ameliyata gore degisiklik gosterebilir.

Ayrica biitiin bu hazirhiklara ek olarak hastaya egitim programlari
uygulanir. Hastanin egitimi, ameliyata hazirhikta biiyiik dnem tasir.
Yapilan caliymalar egitilen hastalarin egitilmeyenlere oranla anestezide
daha az giicliigii oldugunu, daha az ameliyat sonras1 komplikasyon
goriildiigii ve bu hastalarin daha hizh iyilestiklerini gosytermistir (13).

GEREC VE YONTEM

1. Arastirmanin sekli

Arastirma, ameliyat olacak hastalarin hemsirelerden beklentilerini
saptmak amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

2. Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulma Hastanesi Genel Cerrhi kliniginde yapilmstir.

3. Arastirmanin Evren],

Atatiirk iiniversitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Genel
Cerrahi klinigine batin ameliyati olmak icin yatirilan hastalarin tiimii
evreni olusturmustur.

4. Orneklem Sec¢imi

Arastirmaya baslamadan bir onceki yilda Genel Cerrahi kliniginde
hatin ameliyat1 geciren hasta sayisinin % 10'unun evreni temsil etmesi
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nedeniyle 100 hasta 6rnekleme alinmistir. Mayis 1989'da arastirmaya
baslanmis ve hergiin bir kadin, bir erkek hasta ile goriisiilerek 6rneklem
sayisina ulasilincaya kadar arastirma siirdiirilmiistiir.

5. Verilerin Toplanmasi

Veriler anket formu araciligiyla toplanmistir. Anket formlan
arastirmaci tarafindan her hasta ile ayri1 ayr gorisilerek
doldurulmustur.

6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler ortalama, yiizdelik ve ki-kare 6nemlilik testleri ile
degerlendirilmistir.

BULGULAR VE YORUM

Arastirma kapsamina giren hastalarin bazi sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1"de gosteilmistir.

Tablo 1. Hastalarin Baz1 Sosyodemografik Qzellikleri

Yas (N = 100)

15 - 29 25
30 - 44 32
45 - 59 29
60 - 74 14
X 42
Egitim dunimu (N = 100)

Okur-yazar degil 35
Okur-yazar-ilkokul 33
Ortadgrenim 22
\liiks ekégreriim 10
En uzun siire yasadigr yerlesme yeri (n = 100)

il 50
ilge 27
Koy 23
Daha énceki hastane deneyimi (N .7.-" 100)

Var 38
Yok 62

Tablo 1'de goriildiigii gibi hastalarin yas ortalamalan 42'dir.
Hastalarin egitim durumlanna bakildginda % 35"inin okur-yazar

23



olmadigi, bunun yaninda % 10'unun yiiksek 6grenim diizeyinde oldugu
goriiliir.

Hastalarin en uzun siire yasadig1 yerlesim yerlerine bakildiginda %
50'sinin il, % 27'sinin ilce ve % 23'aniin kéoyde yasadig1 goriiliir.
Hastalann % 50'sinin daha 6nce hastane deneyimi olmus. % 38'inin
daha dnce ameliyat deneyimi olmustur.

Tablo 2. Hastalara Ameliyat Oncesi ve Sonrasi1 Uygulanacak Islemler
Hakkinda Bilgi Verilme Durumu ve Bilgi Verilmeyen Hastalarin
Bilgi isteme Durumlarinin Dagilim (%)

Bilgi Verilme Zamam Uygulanacak islemler Hakkinda Bilgi
Verilen Verilmeyen Toplam
Ameliyat Oncesi 31 69 100
Ameliyat Sonrasi 14 86 100
Bilgi Verilmeyen Hastalarin Bilgi Isteme Durumu
Bilgi Isteyen Bilgi istemeyen Toplam
S 5 S
Ameliyat Oncesi 65 94.2 4 5.8 69 100
Ameliyat Sonras1 82 95.3 4 4.7 86 100
Toplam 147 95.0 8 5.0 155

Hastalann % 31'ine ameliyat oncesi % 14'iine ameliyat sonrasi
uygulanacak islemler hakkinda bilgi verilmemistir. Bilgi verilmeyen
hastalara soruldugunda % 95'i ameliyat oncesi ve sonrasi uygulanacak
islemler hakkinda bilgi istediklerini belirtmislerdir.

Ameliyat oncesinde hastlann fizyolojik ve psikolojik olarak
hazirlanmas1 ve ameliyat sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlan
onlemeye yonelik solunum, oOksiiriik yatak icinde donme ve ekstremite
egzersizlerinin yaptirilmasi gerekir. Ameliyat oncesi donemde diizenli ve
planh egitim yapilan hastalarin, egitim yapilmayanlara gore daha once
iyilestiklerini ve umulan tarihten o6nce taburcu olduklarin1 gosteren
arastirmalar vardir (13).

Tablo 3'de goriildiigii gibi hastalarin % 76's1 ameliyat dncesi ve
sonrasi uygulanacak islemler hakkinda doktordan. °/0 24" hemsireden
bilgi almak istemektedirler.

Hernsirelerin saghk ekibinin diger iiyelerinden daha fazla hastalara
yakin olmalanria karsin bilgi alinacak Kkisi olarak doktordan sonra
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Tablo 3. Hastalarin 6grenim Durumlarina Gore Ameliyat oncesi ve
Sonras1 Uygulanacak islemler Hakkinda Bilgi Almak istedikleri
Saghk Personelinin Dagilimi

N = 96*

Hastalarm Bilgi Al
6grenim Durumlari mmak istenilen Saghk Personeli

Poktor o It-Iemsilr‘\ci IOF %
Okur-yazar degil 27 818 6 182 33 100
Okur-yazar x ilkokul 25 80.6 6 194 31 100
Yiiksekogrenim 7 70.0 3 300 10 100
Toplam 73 76.0 23 240 96

* 4 kisi bu soruya yanit vermemistir (x?=3.785.p > 0.05, SD .3

gelmelerinde cesitli faktorler rol oynamaktadir. Ameliyati yapacak Kkisinin
doktor olmasi ve bu konuda daha bilgili ve yetkili kabul edilmesi, bilgi
alincak Kkisi olarak doktora yonetmeye neden olmaktadir. Bunun
yaninda hasta egitimi yapma konsunda hemsirelerin bilgi ve
becerilerinin yeterli olmayisi, etkin bir ekip caliyjmasinin olmayisi gibi
nedenlerde bu konuda rol oynamis olabilir.

Tablo 4. Hastalarin Ameliyat 6ncesi devrede Hemsirelik Bakimi Olarak
Degerlendirdikleri Hizmetler (%)

Hemsirelik Bakimi Olarak degerlendirilen Hizmetler

Ates. nabiz, tansiyon dlciilmesi 17
Ates, nabiz, tansiyon él¢iilmesi ve ila¢ uygulanmasi 53
Ates, nabiz, tansiyon odl¢iilmesi ve tetkiklerin uygulanmasi 23
Hasta egitimi 7
Toplam 100

Hastalarin, % 53'ii ates, nabiz, tansiyon o6lciilmesi ve ilacg
uygulanmasini. %/ 23'ii ates. nabiz, tansiyon olciilmesi ve tetkiklerin
uygulanmasini, % 17'si ates, nabiz, tansiyon 6l¢illmesini. % Tsi hasta
egitimini hernsirelik bakim hizmeti olarak ifade etmislerdir. Oysa
ameliyat oncesinde hemsire, hastanin fiziksel ve psiklojik olarak
ameliyata hazirlanmasinda saghk ekibi i¢cinde yer alarak ameliyat
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esnasinda ve ameliyat sonrasinda gelisebilecek sorunlarin 6nlenmesinde
yardimec1 olabilir. Buna karsin tablo incelendiginde hastalarin % S3'
iiniin hemsirelik bakimi olarak ates, nabiz, tansiyon ol¢iilmesi ve ila¢
uygulanmasin1 gostermeleri hemsirelerin ameliyat 6ncesi hazirhk
islemlerinde etkin bir sekilde yer almadiklarmm goéstermektedir. Bunda,
hemsirelerin hasta bakimi ve egitimi konusunda bilgi ve becerilerinin,
ekip calismasinin ve hemsire sayisinin yeterli olmayisi= rol oynadigi
diisiiniilebilir.

Tablo 5. Hastalarin Ameliyat 6ncesi devrede Hemsirelerden Beklentileri

N =57*
Hastalarin Ameliyat 6ncesi Toplam
Devrede Hemsirelerden Beklentileri S To
ilgi, giileryiiz, hosgérii. anlayis 40 70.2
Iyi bakim, aseptik kurallara uygun calisma 11 19.3
Zamaninda miidahale, islemler hakkinda bilgi verilmesi 6 105
Toplam 57 100.0

* 43 hasta bu soruya yanit vermemistir.

Ameliyat oncesi devrede hastalarin % 70.2'sf ilgi, giileryiiz. hosgo-
rii,anlayis, % 19.3'ii iyi bakim, aseptik kurallara uygun ¢ahsma, % 10.5'i
zamaninda miidahale, islemler hakkinda bilgi verilmesini istemektedir-
ler. Ameliyat oncesi devrede hastalar 6liimden, sakat kalmaktan, isini
kaybetmekten, ailesine yiik olmaktan korktuklan icin daha ¢ok ilgiye,
anlayisa ve giileryiizlii yaklasima ihtiyaclar1 vardir. Yinede bu devrede
hastalar yatagabagimh olmadig: i¢cin kendi kendine yeterli olabilmekte-
dir-ler. Dolayis1 ile ameliyat 6ncesi devrede hemsirelerden beklentilerini
ilgi, giileryiiz, hosgorii ve anlayis gibi duygusal ihtiyaclara karsilanmasi
olusturmustur.

SONUCLAR

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, ameliyat olacak
hastalarin % 77'sine ameliyat oncesi ve sonrasi uygulanacak islemler
hakkinda bilgi Yenmemis oldugu ve % 95'inin bilgi almak istedikleri
saptanmistir.

Hastalann % 76's1 ameliyat 6ncesi ve sonrasi uygulanacak igslemler
hakkinda doktordan, % 24'ii hemsireden bilgi almak isternektedirler.
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Hastalarin % 53'1:1 ameliyat 6ncesi devrede hemsirelik bakimi
olarak ates, nabiz, tansiyon dl¢iilmesi ve ila¢ uygulanmasini hemgirelik
bakimi olarak degerlendirmislerdir.

Hastalar, ameliyat dncesi devrede hemsirelerden beklentilerini ilgi,
giileryiiz, hosgorii ve anlayis olarak belirtmiglerdir.

Bu sonuglar dogrultusunda su dneriler getirilebilir:

1. Hemsirelerin, ameliyat Oncesi hasta egitimini, ameliyat sonrasi
hasta bakimini ve ameliyat sonrast donemde hastalarda gelisebilecek
kornplikasyonlann nedenlerin' ve alinmasi gereken onlemleri kapsayan
gbrev-i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi,

2. Hastalar ameliyat 6ncesi devrede hemsirelerden beklentilerini
ilgi, giileryliz, hoygorii ve anlayis olarak belirtmislerdir. Bu nedenle
hemsirelik miifredat programlarinda, 6zellikle hemsire hasta iliskisi ve
bu iliskinin hasta {izerindeki etkilerini iceren derslere agirlik verilmesi
onerilebilir.

SUM1VIARY

The Expectations of Surgical Patients From Nurses

The aim of his research is to determine the surgical patients
expectations from nurses.

According to the result of research, 95 % of the patients require to
be giyen the knowledge about procedures before andior after operation
and explain that they want doctors to give this knowledge (73 %).

Patiets explained then expectations from nurses such as interest,
tolerance and understanding.
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