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Arastirma Ege Universitesi Hastanesi, S.S.Y.B.__izmir
Devlet Hastanesi, S.S.K. Buca Hastanesi ve Dokuz Eyliil Univer-
sitesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dallarinda gorevli
hemsirelerin "Hastanin ameliyat oncesi hazirhk ve bakimina
iliskin bilgi diizeylerini saptamak, karsilastirmak, bilgi diizeylerini
etkileyen etmenleri incelemek amaci ile kesitsel, analitik ve
tamamlayici1 olarak yapilmistir.. Arastirma kapsamina 36
hemsire alinmis ve anket uygulanmistir.

Ulkemizde ve gelismekte olan iilkelerin, genel sorunlarinin
yanisira, saglik hizmetlerini gotiiren personelinin nitel ve nicel
yetersizligi, saglik orgiitlenmesindeki eksiklikler ve gereksinrne
ler de o denli ¢oktur. Bu durumda saglik hizmetlerini sunmada
oncelik sorununa Diinya Saglik Orgiitii'niin 6nerdigi ¢dziim
"herkese biraz, gereksinimi olana daha c¢ok" olarak ozetlenebilir
(1,2,3).

Saglik hizmeti bir ekip hizmeti olup hemsirelik de bu
ekibin vazgecilmez bir unsurudur. Ozellikle gelisen teknoloji
ile hergiin yeni boyutlara ulasan cerrahi miidahalelerin yapildig:
anabilim dallarinda hizmet veren hemgirelerin gorevleri ve
sorumluluklart artmistir. Cerrahinin en Onemli destegi sayilan
hemsireligin modern uygulamalar ile 6zel ve sistemli bir pratik-
ten yoksun olmasi, hastaya yapilacak cerrahi miidahalelerin
etkinligini azaltacak, hatta basarisiz kilacaktir (9,10).

Ameliyat travmasi ile birlikte zaten hasta olan insan
viicudunun tiim sistemleri etkilenmektedir. Bunun sonucu viicudun
enerji gereksinimi artar, metabolizma hizlanir, viicut
savunma mekanizmasi sarsilir ve ameliyat komplikasyon riski ile
birlikte hastanin saglik durumu tehlikeye girer (4,5). Hastalarin
hastaneye yattigi giinden itibaren ameliyat anina kadar
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psikolojik, fizyolojik ve sosyal yonden anestezi ve ameliyatin
etkilerine dayanabilecek bir sekilde biling¢li olarak hazirlanmas1 ve
bakiminin yapilmasi gereklidir (10).

Hastanin sagliginin ameliyat 6ncesi, ameliyat esnasinda
ve sonrasinda optimum diizeyde tutulmas: icin gerekli etkin
preoperatif bakimin yapilmasi iyi egitim, bilgi ve beceriye
dayanan hemsirelik hizmeti ile mimkiindiir (4,5,6,10). Ancak
bu sekilde hastalarin korku ve endiselerinin giderilmesi, fiziksel
yonden hazirlanmasi, anestezi ve ameliyat silirecinin daha
kolay ge¢mesi, postoperatif komplikasyonlarin en aza indirilmesi
ile hasta en kisa zaman diliminde giinliik aktif yasama dondii-
rillebilir (5,6,7,8,9)-

Bu diisiinceler temel alinarak, genel cerrahi anabilim dali
kliniklerinde godrev yapan hemsirelerin "hastanin ameliyat
oncesi hazirlik ve bakimina" iliskin bilgi diizeylerinin saptanmasi,
eksik olan yoOnlerir1 giderilmesi ve hizmet ig¢i egitim prog-
ramlarinin hazirlanmasinda yardimci olacaktir. Bu amacgla
planlanan arastirma su konular1 kapsamaktadir;

1) Hemsirelik Yiksekokulu ve Saglik Meslek Lisesi mezunu
hemsirelerin hastanin ameliyat 6ncesi hazirlik ve bakimina
iliskin bilgi diizeylerini saptamak ve karsilagtirmak,

2) Bilgi dizeylerini etkileyebilecek etmenleri arastirmak,

3) Bu etmenler arasinda yeralan egitim farkinin, hemsirelerin
bilgi diizeylerine etkisini irdelemek.

GEREC VE YONTEM

Arastirma 1985 yilinda Ege Universitesi Hastanesi, S.S.Y.B.
[zmir Devlet Hastanesi, S.S.K. Buca Hastanesi, Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda gérevli
olan Saglik Meslek Lisesi ve Hemsirelik Yiiksekokulu mezunu
hemsirelerin "hastanin ameliyat 6ncesi hazirlik ve bakimi"na
iliskin bilgi diizeylerini saptamak, karsilastirmak, bilgi diizeylerini
etkileyen etmenleri ve egitim farkinin bilgi diizeyine etkisini
incelemek amact ile yapilmistir.

Arastirmanin yapildigi 4 hastanede, Genel Cerrahi Anabilim
Dali'nda toplam 100 hemsire c¢alismaktadir. Fakat egitim
farkliligr nedeni ile Saglik Okulu mezunu ebe ve hemsireler
arastirma kapsamina alinmamistir. Ayni zamanda, anket sorulari
hakkinda bilgi aligsverisi olmast ve bununda anket sonucunu
etkil e mesi ihtimali diisiiniilerek, izinli, raporlu olan veya o
sirada gorevli bulunmayan hemsireler de kapsain disi tutuldu-
gundan arastirma kapsamirii toplam 36 hemsire olusturmaktadir.
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Arastirmada veriler bizzat arastirmaci tarafindan anket
formu uygulanarak toplanmistir. Ege Universitesi Hastanesi
Cerrahi Bolimii Anabilim dallarinda goérevli 4 hemsireye On
anket uygulanarak sonug¢lan degerlendirilmis ve anket formuna
son sekli verilmistir.

Anket formu 24 soru igermekte, yanitlamasi ortalama 30
dakika siirmektedir. Formun I.bélimi arastirma kapsamina
giren hemsireleri tanitici nitelikteki bilgileri i¢ceren ve bilgi
diizeylerini etkileyecek etmenleri ortaya ¢ikan coktan se¢gmeli 12
sorudan olusmaktadir. II.boliimi ise, arastirma kapsamina alinan
hemsirelerin hastanin ameliyat Oncesi hazirlik ve bakimi-na
iliskin bilgi diizeylerini o6l¢mek i¢in yodneltilen 12 bilgi
sorusunu i¢cermektedir. Arastirmada bagimli degisken, hemsire-
lerin hastanin ameliyat 6ncesi hazirlik ve bakimina iliskin
bilgi diizeyi, bagimsiz degiskenler ise bu bilgi diizeylerii etkile-
yecegi diisiiniilen etmenlerdir. Anket formundaki sorularin
degerlendirilmesi, 6nceden saptanan "dogru" ya da "beklentili"
yanitlara gore yapilmistir. Sorulardan alinan yanitlar "dogru,
kismen dogru, bilmiyor, yanlis" big¢iminde siniflandirildiktan
sonra, sirasiyla "3, 2, 1, O" gibi puanlar verilerek, istatistiksel
analiz yapilmak tizere sayisal degerlere dontstirilmistir (11).
Bulgular degerlendirilirken sayisal ve ylizde oranlar 6nem
derecesine gore siralanarak varyans analizi uygulanmistir.
istatistiksel islemler, Ege Universitesi Hesap Bilimleri Merkezi
tarafindan yapilmistir.

BULGULAR VE YORUM

Deneklerimizin % 43.33'i Ege Universitesi Hastanesi, %
32.'si S.S.Y.B. Izmir Devlet Hastanesi, % 80'i S.S.K. Buca
Hastanesi, % 37.5'i Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Genel
Cerrahi Anabilim dalinda ¢alismaktadir. Arastirma kapsamina
alinan hemsirelerin baz1 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.
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TABLO 1 : Arastirma Kapsamerii Olusturan Hemsirelere Ait Baz1 Ozelliklerin

Dag11im!
O0zellikler Say! Yiizde
EGitim
Ssaglik Meslek Lisesi 21 58.33
Hemsirelik Yiksek Okulu 15 41.66
Yas
18 - 23 19 52.77
24 - 29 13 36.11
30 ve Ustil 4 11.10
Medeni Durum
Evli 18 50.00
Bekar 18 50.00
Genel Cerrahide calisma Siireleri
0-11 ay 14 38.88
1 -5y 16 44 .44
6 - 10 y1l 4 11.11
1 wil ve lsti 2 5.55
Toplam Galisma Sireleri
0-11 ay 8 22.22
1 -5 yl 19 52.77
6 - 10 y11 4 11.11
0 wil ve lsti 5 13.88
Daha Once Baska Boliimde Calisip
Calismadiklare
Evet 21 58.33
Hayir 15 41.66
Toplam 36 100.00

Tablo 1 de arastirma kapsamina giren hemsirelerin %
58.33riinlin Saghik Meslek Lisesi, % 41.66 'sinir1 Hemsirelik
Yiksek Okulu mezunu oldugu goriilmektedir. Deneklerimizin %
88.83 iinu 18-29 yas grubu olusturmaktadir. Ayrica toplam
meslek siireleri ele alindiginda da % 74.99 'unu 0-5 yillik
hemsirelerin olusturdugu, 11 ve daha fazla yildir ¢alismakta
olan hemsirelerin oraninin ise toplam in % 13.88 'ini olusturdugu
gozlenmektedir. Buna gore c¢esitli hastanelerin cerrahi bdliimle-
rinde gorevli hemsirelerin biiylik cogunlugunun gen¢ hemsirelerden
olustugu saptanmaktadir. Kanim 1zca bunun nedeni, cerrahi
hemsireliginin ¢ok yogun bir ¢aligma gerektirmesi ve ileri
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yaslarda hemsirelerin aktivitelerini yitirerek daha pasif gorevleri
tercih etmeleridir.

Avyrica Tablo 1 'den arastirma kapsamina giren hemsirelerin %
58.33 ' iinlin cerrahi kliniklerinden Once baska kliniklerde
calismis olduklari, % 41.66 isinin ise yalnizca cerrahi bdliimiinde
caligmis olduklart goériilmektedir. Buna goére, hemsireler arasinda
belirli branslarda ihtisaslagmanin yaygin olmadigi, ihtiyaca
gore degisik kliniklerde ve hizmet alanlarinda gorevlendirildikleri
sonucuna varilmaktadir

Deneklerimizin % 88.88 Tinin (32 hemsire) bilgi diizeylerine
etkisi olabilecegi diisiiniilen hizmet i¢i egitim programini
almadiklari, % 11.11 'inin (4 hemsire) ise aldiklar1 saptanmaistir.
Deneklerimizin bilgi diizeylerini etkileyebilecegi diisiiniilen
etmenler goézoniine alinarak yapilan analizler sonucu, yas
gruplarina gére hemsirelerin, hastanin ameliyat dncesi hazirlik ve
bakim 1na iliskin genel bilgi puan ortalamalari arasinda

-0.05 0nem diizeyinde anlamli1 bir fark bulunmamistir
(t=0.113, P> 0.05).

Ayrica hemsirelerin medeni durumlarina goére genel bilgi
puan ortalamalart (t-1.237, P > 0.05), mezun olduklart okullara
gdre genel bilgi puan ortalamalari (t=1.263, P> 0.05) ve gorev
siireleri gozoniine alindiginda 0-5 yillik hemsirelerin genel
bilgi puan ortalamalar: (t-0.864, P>. 0.05) arasinda anlamli bir
fark bulunmadigr gorilmiistir. 6-10 yi1l ve daha fazla yillik 5
hemsire arastirma kapsamina alinmis olup sayilari yetersiz
oldugundan istatistiksel olarak degerlendirme yapilamamistir.

Ote yandan hemsirelerin genel cerrahide c¢alisma siirelerine
gore genel bilgi puan ortalamalari (t=0.059, P > 0.05), toplam
caligma siirelerine gdre puan ortalamalar1 (t=0.723, P 0.05) ve
hizmet i¢i egitim alip almadiklarina goére puan ortalamalari
(t=1.98, P> 0.05) arasinda da a< =0.05 diizeyinde istatistiksel
bir fark saptanmamistir.

Deneklerimizin bilgi puan ortalamalarinin calistiklar:
hastanelere gére dagilimina iliskin istatistiksel bilgiler Tablo
2'de gorilmektedir.

TABIO 2 : Deneklerin Hastanelere Gore Dagilimi

EGE UNIV. DEVLET S.S.K.BUCA DOKUZ EYLUL
HASTANESI HASTANESI HASTANESI HASTANESI
n 13 8 12 3
x 67.73 61.89 58.56 63.88
S 12.1 9.16 12.8 7.35
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Hastanelere gore genel bilgi puan ortalamalarmin dagilimi
100 tam puan ilizerinden degerlendirilmis olup, bu durumda da
bilgi puan ortalamalari arasinda anlaml: bir fark yoktur.

Hemsirelerin hastanin ameliyat oncesi hazirlik ve bakimina
iliskin 12 soruya (13-24 sorular) verdikleri yanitlardan aldiklar:
bilgi puanlarinin dagilimi1 yiizde oranlar cinsinden Tablo 3' de
goriilmektedir.

TABLO 3 : Hemsireferin Hastanen Ameliyat Oncesi Hazirlik ve Bakimina
iliskin sorulardan Aldiklari Bilgi Puanlarina Goére pDagilim
(sonuclar 100 tam puan lzerinden degerlendirilmistir.)

PUANLAR

3 puan 2 Puan 1 Puan 0 Puan

SORU NO _ Sayi say; % sy % gy %

13 10 27.77 24 66.66 1 2.77 1 2.77

14 7 19.44 20 55.55 925.00 -

15 34 94.44 -—- - 2 5.50

16 719.44 925.00 20 55.55

17 1 2.77 513.88 38.33 27 75.00

18 21 58.33 1027.77 2 5.55 3 8.33

19 32 88.88 411.11 - —

20 17 47.22 1027.77 822.22 1 2.77

21 15 41.66 12.77 11.77 19 52.77

22 2 5.55 1747.22 616.66 11 30.55

23 27 75.00 616.66 38.33

24 17 47.22 822.22 12.77 10 27.77

Tablo 3'den, hemsirelerin "hastaya ameliyat dncesi hazirlik
ve bakim vermenin amaci1”" sorusundan (Soru 13) % 66.66 ismin,
"hastanin psikolojik yonden ameliyata hazirlanmasi" sorusundan
ise (Soru 14) % 55.55'inin 2 puan aldiklari, dolayisiyla bu
konulardaki bilgilerinin orta diizeyde oldugu gorilmektedir.
"Hastanin ameliyata yasal olarak hazirlanmasi"na iliskin sorudan
(Soru 15) 3 tam puan alanlarin orami toplari= % 94.44' ini
olusturmaktadir. Bu konudaki bilgi diizeyinin oldukg¢a yiiksek
oldugu goriilmektedir. Buna karsilik "hastanin ameliyata
yonden hazirlan.masi1"na iliskin 16. sorudan 0 puar alanlarin
oran1 oldukga yiiksek (% 55.595) konuda.'-: Bilgi diizeyi-
nin yetersiz oldugu goériilmektec’;” . Bu ii¢ so'..,.;an alinan yanit-
larin degerlendirilmesinden, I-,-msirelerip :Jizzat kendi sorumlu-
luklarina giren islemleri :yi bildikleri; kendileri tarafindan
yapilan veya yaptir1!57 fakat sorumluluklari hekime ait olan
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veya hekim tarafindan istenen hazirliklar konusunda ise bilgilerinin
yetersiz oldugu sonucuna varilmaktadir.

"Hastanin ameliyat 6ncesi hazirlik ve bakimindan hangi
yonlerde egitilecegi" sorusuna "Soru 17) verilen yanitlardan
hemsirelerin % 75'i 0 puan almis olup bu konudaki bilgi diizeyinin
¢ok diisiik oldugu gorilmektedir. "Acil olarak gelen hastanin
ameliyata hazirlanmasi"na iliskin 18. soruya verilen yanitlarin %
58.33 '"i 2 puan degerindedir. Bu sorudan tam puan alan
olmamistir. Bu konudaki bilgi diizeyinin orta oldugu saptanmistir.
"Hastanin ameliyattan Onceki aksam bakimi1 ve hazirlig1"
konusundaki 19. sorudan ise % 88.88'inin tam puan aldigi, 0
ve 1 puan alan olmadigi gorilmistiir. Bu da bu alandaki bilgi
diizeyinin ¢ok yiiksek oldugunu gostermektedir. Neden olarak
bu islemlerin bizzat hemsire tarafindan yapilan ve uygulanan
islemler olmas1 gosterilebilir.

"Ameliyat gilinii sabahi1 hastaniza verdigimiz bakim ve
hazirliklar nelerdir?" sorusuna (Soru 20) verilen yanitlarin %
47.22'si 3 puan degerinde olup, bu konudaki bilgi diizeyinin
yiksekligini gostermektedir. Nitekim bu soruya verilen yanitlardan
ancak % 2.77'si (1 yanit) 0 puan degerindeydi.

"Premedikasyon anesteziden ne kadar siire Once yapilmali?"
sorusuna (Soru 21) verilen yanitlarin % 32.77'sinin, "premedi-
kasyon uygulanmasinda dikkat edilmesi gereken dogru ilkeler"
sorusuna (Soru 22) verilen yanitlarin ise % 30.55'inin 0 puan
degerinde olmasi, premedikasyon konusunda bilgi diizeyinin
genelde yetersiz oldugunu gostermektedir. Buna neden, Devlet
Hastanesi ve S.S.K. Buca Hastanesi'nde premedikasyonun
hemsireler tarafindan degil, ameliyathanede anestezi uzmanla-
rinca yapilmasidir. Ancak premedikasyon hemsirenin goérevi
olup, bu hususlarin hemsirelerce bilinmesi zorunludur.

"Hastanin ameliyathaneye naklinde hastayla birlikte gonde-
rilmesi gereken gere¢ ve malzemeler"e iliskin 23. sorudan 0
puan alan olmamistir. "Batin ameliyatlarinda cilt hazirliginin
sinirlart” konusundaki sorudan (Soru 24) ise % 27.77 oraninda 0
puanlik, % 47.22 oraninda da 3 puanlik yanit alinmistir.
Gorilmektedirki arastirma kapsamina alinan hemsirelerin
biiyiik bir béliimiiniin bu konudaki bilgi diizeyi ya ¢ok yiliksek
veya c¢ok yetersizdir. Bilgi diizeyindeki '..)11 farklilik, Devlet
Hastanesi ve S.S.K. Buca Hastanesi'nde cilt hazirliginin hemsi-
reler yerine pansumancilar tarafindan yapilip, hemsirelerin
gorevden uzaklagmalari ile agiklanabilir.
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SONUC

Ege Universitesi Hastanesi, S.S.Y. B. Izmir Devlet Hastanesi,
S.S.K. Buca Hastanesi ve Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali'nda gorevli hemsirelerin "Hastanin ameliyat
oncesi hazirlik ve bakimina" iliskin bilgi diizeylerini saptamak
amaci ile yapilan arastirmada;

a) Arastirma kapsamina giren hemsirelerin bilgi diizeyleri
saptanmis ve genel bilgi puan ortalamalari istenen diizeye
yakin bulunmustur. Bunun yaninda "hastanin fiziksel ydnden
ameliyata hazirlanmasi1 ve bakimina, ameliyat sabahi premedi
kasyonuygulama zamanina ve premedikasyon uygulamasinda
dikkat edilecek dogru ilkeler"e yonelik bilgi diizeylerinin ¢ok
diistiik oldugu saptanmistir.

Arastirma yapilan hastaneler arasi genel bilgi puanlari
karsilastirilmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli1 bir
fark bulunamamistir.

b) Bagimsiz degiskenlerin hemsirelerin "hastanin ameliyat
6ncesi hazirlik ve bakimi"na iliskin bilgi diizeylerine etkili
olup olmadigi arastirilmis ve yapilan analizler sonucu etkili
olmadigi gorilmiistiir.

¢) Hemsirelerin mezun olduklart okullar gdz6niine alinarak,
"hastanin ameliyat 6ncesi hazirlik ve bakitni"na ydnelik bilgi
dizeyleri ve egitim farki= etkili olup olmadigi incelenmis,
yapilan istatistiksel degerlendirme sonucu mezun olunan okulun
bilgi diizeyi lizerinde etkili olmadig1 goriilmistiir.
A rastirmam 1zda elde edilen bu sonuc¢larin 15181 altinda
asagidaki Onerilerin gézoniine alinmasi gerekmektedir.

1. Hemsirelerin bilgilerinin yeterli diizeye c¢ikarilmasi ve
bilgi diizeylerinin ¢ok diisiik oldugu saptanan konularda eksiklik-
lerinin' giderilmesi i¢in bu konulara daha genis yer verilen
hizmet i¢i egitim programlarinin hazirlanip uygulanmasi gereklidir.

2. istenen bilgi diizeyine yakin puanlarin 6zellikle hastanelerde
bizzat hemsireler tarafindan uygulanan islemlerle ilgili sorulardan
elde edildigi go6zoniine alinirsa; okullarda edindikleri bilgilerin
saglik kuruluslarinda da hemsireler tarafindan uygulanmasina olanak
saglayan ve hemsirenin goérevlerinin diger saglik personeline
devredilmesini Onleyen O6nlemler alinmasi, bu konulardaki
eksikliklerin giderilmesinde yararli olacaktir.
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SUMMARY

Determination Of The Knowledge Of Nursen
On Pre-Operational Preparation And Care For Patient

This rather cross sectional, analytical and complementary research work is
done in order to determine comperative professional knowledge on pre-
operative medication and care of the nurses in General Surgery Clinics of Ege
University Hospital, Ministry of Health and Social welfare Izmir Statis
Hospital, Social Security Institution Buca Hospital and Dokuz Eyliil University
Hospital,. and in orderto investigate the factors effectirig the knowledge. A
public inguiry was carried out on 36 nurses within the framework of the research.
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