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I~ GIRIS

1- PROBLEMIN TANIMI VE ONEM!

Hastaliklarin tarihgesi enaz insanlik tarihi kadar eskidir, llkgaglarda-
ki uygulamalar fizerine birgok aragtirma yapan ve yayinlayan Arckernek (9),
ilkgaglarda hastalara uygulanan tedavilerin bOytk bir kismimin cerrahi

nitelik tasidigim ve o zamanlarda cerrahinin ayr bir saha olarak kabul

edildigini belirtmektedir.

Gluntimfizde cerrahi kontrolll bir travma ve homeostazisin te'hdit
edildigi bir durum olarak tammlanmaktadir, Ameliyat oncesinde, hastanin

ameliyat ig¢in en iyi fiziksel ve ruhsal durumda olmasm saglamak igin

bireysel gereksinimlere gore saptanan hastamin fizyolojik, psikolojik ve -

egitime  yonelik hazxrhkiar yeralmaktadir (24,25,28,29).

Cerrahide hasta bakimimin amaglarindan en Onemlisi ameliyat

ve ameliyat sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarin en aza indirgenmesi

ve Onlenmesidir. Bu amag dogrultusunda ameliyattan dnce varsa, hastala-

rin  beslenme bozukluklars ve sivi-elektrolit dengesizlikleri dozeltilmeli,

sismansa zayiflatilmali, kronik hastaligl olan hastalar ameliyat igin daha
uygun bir duruma getirilmeli, enfeksiyonu olan hastalar ameliyat dncesi
uygun tedaviye alinmalidiriar. Sigman hastalarda ameliyat sonrast atelek-
tazi, pulmoner emboli, miyokard infarktGsi ve trombofilebit gibi komplikas-
yonlarin daha sik gortldign, yara enfeksiyonunun ise sigman .olmayzlar.lldra

gore iki misli fazla ortaya giktigr bilinmektedir (6,9).



Insanlarda zihin-beden iliskisi dikkate alindiginda hastalarin psikolo-

jik olarak ameliyata hazirlanmalari da ameliyat 8ncesinde onemli bir

yer tutar. Hastalarda agri, organ kaybi, kanser, olum, anestezi, bilincsii—
ken sirlarimm agiklama ve igini kaybetme korkusu, sevilen birinden ve
onceki aktivitelerinden ayrilma, ameliyata iligkin endiselerin en ®nemli

nedenlerindendir, Hastalar ameliyatla ylzylze geldiklerinde bu tar endise-
lerini ya g¢ekingen, fimitsiz, ¢aresiz bir ifadeyle sessiz kalarak yada agla-

yarak, bagimlillk pgostererek veya saldirgan  davramglarla yansitabilirler.

Baytkoktay (8) yaptigr bir aragtirmasinda hastalarin  ameliyata

iligkin endiselerini incelemis ve hastalarda'sakat kalma % 42.50, anestezi-

den uyanamama % 45, agri, bulanti ve kusma % 50, sebebini aciklayama-

dig1 korkular % 51.25 oramnda ve 8lom korkusunun ameliyat Oncesinde

% 28.75 olarak ifade edildigi saptanmigtir., Bu konuya iligkin yapilan
cesitli caligmalar, ameliyat o©ncesi hastalarin iyi bir psikolojik hazirhkla
anesteziyi daha iyi tolere ettiklerini, ameliyattan sonra bulanti, kusma,
ates gibi komplikasyonlarin da dsha az gelistifini gostermektedir (7,24,26,
28,29). Bu nedenle ameliyat &ncesinde hastalarin duygu ve dtisincelerini

ifade etmelerine yardimci olunmah, btylece rahatlatilmaya c¢aligitmalidir,

Amelivat  sonrasi geli$ebilecek komplikasyonlarin  dnlenmesinde
ameliyat oncesi  hasta egitiminin de vyeri oldukga dnemlidir. Ameliyat
pncesi hasta egitimi 1940'h yillardan beri hemgirelik bakimi igerisinde

yeralmakta ve glinimiizde de dnemi sik sik vurgulanmaktadir.

Ameliyat tncesi hasta egfitimi Okstir0k, derin solunum, yatak

icinde donme ve ekstremite egzersizlerini igermektedir,



Ameliyat Oncesi egitime hasta hastaneye yattifinda baslanmalidir,

Egitim icin en uygun zaman ise ameliyattan dnceki gOn aksam fizere

veya gecedir. Bu efitim ameliyattan birkag gOn oOnce verilirse hasta

unutabilir, ameliyattan bir saat Once verilirse de hasta ¢ok endigeli ve

sedatize oldugundan egitimin 6nemini kavrayamayabilir.

Hastalarin ameliyat oncesi egitiminde, stzel, gorsel, isitse! ydntem-
ler ve araglanin yararli olacafl bilinmektedir. Bu y%ntemlerin hangisinin
daha etkin ve yeterli oldugu konusunda hala tereddatler olmasi nedenivle

ameliyat oncesi hasta egitimine iligkin aragtirmalar glinimiizde de dzelliklie

hemsireler tarafindan yaptimaktadir,

Jonica (24) yaptifn bir calismasinda ameliyat oncesi hasta egitimi
teknigi olarak karikatiirize edilmis gekiller kullanmig ve bu yontemle

egitilen hastalarin ameliyat sonrasinda ne yapacaklartmi daha kolay hatir-

ladiklarim saptamistir,

Sue T. Yount {34) ise ameliyat Oncesi egitim konusunda birgok

calismaya Onderlik yapmig, ameliyat oncesi hastalara bakim veren hemgi-
relerin ameliyat 6ncesi hasta egitiminden ne anladiklart Ozerinde durmus

ve hemsirelerin bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadiklariny belirlemistir.

Ozbayir'in (31) ameliyat oncesi solunum egzersizlerinin ameliyat

sonrast solunum fonksiyon testlerine, alinan analjezik sayisina, hasta-

nede kalis stresine etkisi tizerine yaptifl bir arastirmasinda, '-bulguiar
ameliyat oncesi efitilen hastalarin ameliyat sonrasi ilk'-48-72 saatte daha
az analjezik kullandigy, solunum problemlerininvgeli$medigi ve hastanede

kalis stiresini azalttigr dofrultusundadir.



Bu konuda yapilan benzer cgalismalar veya ameliyat &ncesi plantt

egitilen hastalarin egitiimeyenlere oranla daha hizla iyllestiginl gdstermek-
tedir {2,21,24,25,31).

Ameliyat dncesi hasta egitiminde yeralan derin solunum ve tksitriik

egzersizieri, ameliyat sonrast ddnemde hastalarda, atelektazi ve pndmoni

geligmesinin onlenmesi, anestezi sirasinda biriken sekresyonlarin trakeobron-
sial yoldan temizlenmesi ve akcigerlerin daha fazla havalanmasim sagla-
mak amaciyla yaptiritmalidir. Yeterli, planli ve zamaninda verilen bu

efitim ameliyat ve ameliyat sonrasi gelisebilecek akcifer komplikasyon-

larim1 buyiik cranda azaltabilir.

Derin solunum ve okstr{ik egzersizlerinde hastalarin baglarinin

altina ince bir yastik konarak sirtfistt yatmalann ve dizlerini flekéiyona
getirmeleri istenir. Bu pozisyonda batin 6n duvarimin kontraksiyonu sonucu,
intraabdominal basing artar ve hasta daha kolay nefes alir. Hastalarin
soluk abp verdiklerini hissetmeleri icin ellerini batinn Iust kismina, kosta-
larin bitim yerinin hemen altina koymalar: istenmelidir. Boylece diyafrag-
manin inig ¢iKigint ellefiyle hisseden hastalar egzersizlerin Gnemini_ daha

iyi kavrayabilirler, Daha sonra hastalarin apzi kapaliyken burundan alabil-.

digince nefes almalarn ve bir iki' saniye tuttuktan sonra dudaklarim

hafif¢e blizerek digari vermeleri stylenmelidir, Nefes alinca karin digarda,

nefes verince kartn igerde olmahdir (Sekil 1),

Yatak icinde ddnme egzersizieri ise uzun stire aym pozisyonda

yatmaya bagli olarak gelisebilecek solunum komplikasyonlarim (atelektazi)

ve vendz stazin olusmasini Onleyecektir. Bunun igin de hastalara yatakiari-



mn  kenarlarindaki parmakliklar kullandinilarak bir yandan diger yana

donmeleri saglanmalidir,
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Nefes al - - Nefes ver - -.Ii
Karin digarida Karin iceride N

Egen, F.D, Solunumsal Tedavinin Temel Kurallari Cev: I Vidinel, H Demiroglu,
Ikinci Baski, Bornova, 1976

Ekstremite egzersizleri kalbe ventz  ddnlist  kolaylastirarak
trombofilebit gibi dolasim komplikasyonlarinin nlenmesine yardimct ola-
caktir. Yine ameliyat sonrast gaz agrilar1 da bacak egzersizleri ile énle-
nebilir. Hastalar bu egzersizleri diz, kalga, bilek eklemlerini btkip agarak

ve ayak bileklerini gevirerek yaparlar (Sekil 2).




3
R
P
[N e ™~
v ST S
: | W _________.r’-“"‘ﬁ--._.-...-_

Fkstremite egzersizi,

Lucman and Sorensen, Medical-Surgieal Nursing, London W.B. Saunders Eompany,

1982,

Ameliyat oncesi gan akgam hastalarin cilt, gastrointestinal sistem
ve anestezi ig¢in hazirliinin yaninda dinlenmesinin saglanmast da yeral-

malidar.

Cilt hazirhigindaki amag derideki bakteri sa'ylsxm azaltarak insiz-
yonla bakterilerin derine inmesini 6nleyebilmektir. Ameliyat esnasinda
daha genig bir sahaya ihtiya¢c duyulabileceginden ameliyat icin hazirlanan
cildin insizyon yapilacak bolgeden daha genis olmasina dikkat edilmelidir.
Ameliyat bblgesi trag edilebilir fakat enfeksiyon agisindan trag bdlgesinde
kesik olmamasina dikkat edilmelidir. Bu nedenle trag bigafl yerine kil
dsokoct kremler tercih edilebilir, Hastalarin lokal cilt hazirlifi ameliyata
yakin bir zamanda yapilmahldir. Turkel'in (39) yapugi bir ¢aligmada ameli-
yat oncesi teknigine uygun olarak yapilan lokal cilt hazirliginda, ameliyat

sonrasi alinan kfiltrde mikroorganizma {iremedigi saptanmigtir.




Ameliyat ¢ncesi hastalarin agiz bakimi, anestezi sirasinda kullanilan
airway'in bakterileri alt solunum yollarina hareket ettirmesi ve orada

enfeksiyon olusturmast yonlinden daha da onem kazanmaktadir.

Gastrointestinal  sistemin ameliyata hazirhigt, hastanin  anestezi
sirasinda  kusma ve buna bagh olarak aspirasyon ihtimalini azaltmak,
barsak yada gastrointestinal sistem ameliyatl esnasinda fekal materyelle
kontaminasyonu &nlemek amaciyla yapumalidir. Gastrointestinal  hazirlik
besin ve sivi kisitlamasini,  lavman  yapilmasim ve bazcnl gastrik yada
intestinal ttp verlestirilmesini igermektedir, Fegesin barsaktan bogalmast
icin  ameliyat ¢ncesi aksam yada ameliyat glntl lavman Onerilebilinir,
Tam bogalmamts bir barsaga muodahale edildiginde hastalarda peritonit
gelisebilir. Bu nedenle hastalara ameliyattan birkag gln once az posa
birakan, ameliyattan bir glin 6nce ise sivi icerikli diyet verilmeli, hasta-
lar ameliyattan 6-12 saat dnce ag brrakilmali ve bu konuda egitilmelidir-

ler,

Hastalara ameliyattan o6nce besin ve sivi kisitlamasi  yapmak,
anestezi sirasinda  mide igeriginin kusma ile aspirasyonu ve buna bagh
olarak gelisebilecek aspirasyon pnomonisini &nlemek igin 6nemlidir. Bu
konuda yapilan ¢aligmalar da, mide igeriginin aspirasyonu sonucu gelisen
aspirasyon pndmonisinin mortalitesi yiiksek anestezi komplikasyonlarindan
biri oldugunu ve aspirasyon pnomonisi sendromundan oOliman % 20-60 ora-

ninda oldugunu géstermektedir {14,15),

Ameliyat ¢ncesi akgsam hasta fiziksel ve psikolojik olarak rahatsa
ve gereksinimine gore sedatize edilmigse, yeni yapitlmig bir  yatakta

ve havalandirilmis bir odada daha iyl uyumas: saglanabilinir, Bununla




beraber hastayla konugmak da onlarin kusku ve endigelerini daha aza

indirebilir.

Hastalarin ameliyat gtinti sabahtan itibaren ameliyata gidene
kadar yasam bulgulari sk aralarla alinmalt ve kaydedilmelidir. Ornegin;
ameliyat oncesi hastanin atesi aniden yokselebilir ve ates enfeksiyon

belirtisi oldugundan ameliyat ertelenebilir,

Hastalari ameliyata gondermeden Once varsa takilar1 alimr, protez-
teri c¢ikarthr, agiz bakimi verilir, hazirlanan cilt kontrol edilir, saglar
uyzunsa toplamir, ojeleri ¢ikartilir, son on saat icersinde birsey yiyip yeme-
digi sorulur ve yapilmasi gereken ozel bir iglem varsa uygulanmr {tV infaz-
von, lavman). Hastaya en son olarak ameliyat gomlegi giydirilmeli ve

premedikasyon yapilmalidr,

Premedikasyon sedasyonu saglamak, anksiyete, refleks irritabilite
ve farangial sekresyonlar1 azaltmak anestetiklerin yan etkilerini ¢nlemek
ve anestetik maddelerin etkilerini artirarak daha az anestetik madde
kullamlmasim saglamak amaciyla hastalara uygulamr. Bulanti, kusma,
solunum  depresyonu, hipotansiyon, tasikardi premedikasyonda kullanilan
ifaclarin  yan etkileridir, Premedikasyondan sonra hastalarin beden isilarl
duseceginden uzerleri ortalmelidir. Hasta ameliyata gittikten sonra odasi
dirzenlenmeli, ameliyat yatagi, ameliyata gére acil malzemeler hazirlan-

malt ve kullamlacak biitiin aletlerin c¢altsmalarit  kontrol ediimelidir.

Bir insamin denge sistemleri nekadar yeterli olursa olsun ameliyat
beden bitunlogne yoneliktir ve bu nedenle de hastalarda gerilim yarata-

bilir. Ameliyat olan hastalarin, ameliyat sonrast komplikasyon gelismeden




ivilesmeleri 1iyi bir hemsirelik bakimi ile mamkiin olabilir. Ancak bu
konuda hemsirelerin iyt bir bakim verebilmeleri igin yeterli bilgiye sahip

olmalar1 ve uygulamaya bilgilerini aktarmalart ile gerceklesebilir.
2- ARASTIRMANIN AMACI

Ameliyat sonrasi geligsebilecek komplikasyonlar1 Onleyebilmek yada
azaltmak amaciyla, hastalarin ameliyat oncesinde fizyolojik, psikolejik ytnden
hazirlanmalart ve ozellikle solunum ve dolagimin yeterince saglanabilmesi

acisindan egitilmeleri hemgirelerin sorumluluklart arasindadir.

lyi planlanmis ameliyat ¢ncesi hazirhk ve bakimla hastalarin
daha hizh iyilegmeleri, daha az ilag kullanmalari ve hastaneden erken
taburcu olmalar saglanabilir.

Ameliyat oncesi hasta bakiumina iliskin dig tlkelerde yapilan cesitli
aragtirmalar hemsirclerin  yeterli bilgiye sahip olmalar1 ve bu bilgileri
uygulamaya aktarmalar1 halinde hastalarin sagliklarina daha erken donebil-
diklerini géstermektedir (24,34,35).

Ulkemizdeki hemsirelik uygulamalar1 ve klinik go6zlemlerimiz
hastalara ameliyat oOncesi donemde yeterli bilgi verilemedigi dogruttusun-
dadir. Bu eksikligin hemsirel’erin bilgi agiklarindan kaynaklanabilecegi
dogtiniildoginden ve ameliyat Oncesi hasta bakiminin sayilan yararlanndan'
dolayr hemsirelerin ameliyat o¢ncesi hasta bakimma iliskin bilgilerini sap-

tamak amaciyla bu arastirma planlanmigtir,
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1I- ARASTIRMANIN YONTEMI
1- ARASTIRMANIN $EKLI

Arastirma, Samsun ili Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Uygulama
ve Aragtirma i'Iasténesi, Saglik Bakanhign Samsun Devlet Hastanesi, Sosyal
Sigortalar Kurumu Samsun Sosyal Sigortalar Hastanesi cerrahi kliniklerin-
de cahgan hemgirelerin ameliyat ¢ncesi hasta bakimina iliskin bilgilerinin

saptanmast amactyla tanunlayict olarak planfanmistir.

2- ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Arastirma, hemsirelerin ameliyat ¢ncesi hasta bakimina iligkin
bilgilerini saptamak amaciyla Samsun ili Ondokuz Mayis Universitesi
Saghk Uygulama veArasuirma Hastanesi, Saghk Bakanligt Samsun Devlet
Hastanesi, Sosyal Sigortalar Kurumu Samsun Sosyal Sigortalar Hastane-

si cerrahi servislerinde ¢aligsan hemsireler tizerinde yapilmistir,

Samsun ili Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Aras-
tirma Hastanesi toplam 450 yatak kapasitell olup 203 hemsire vardiya
si.slemine gore calhismaktadir, Vardiyalar S.QQ—IE}Q—Q, 16.99—24.-0—0, 24,2282
seklinde duzenlenmigtir, Kardiyovasktiler-Uroloji servisinde - 13 hemsire,
Kutak Burun Bogaz, Goz Servisinde - 16 hemgire, Norosirtirji, Ortopedi
servisinde - 10 hemsire, Kadin Bogum servisinde - 13 hemsire, Genel

Cerrahi servisinde - 10 hemsire olmsak iizere cerrahi servislerinde toplam

62 hemsire ¢alhismaktadir. Ondokuz Mayis Universitesi'nde nébetler 2 hemsi- -

reyle yarOidimektedir.
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Saghk DBakanhigi Samsun Devlet Iastanesi toplam 400 yatak kapa-
siteli olup 200 hemsire nobet sistemine gore c¢alismaktadir. Nobetler
dahiliye, cerrahi ve cocuk servislerinde birer hemsireyle yfirattilmektedir.

Bu hastanenin cerrahi servisierinde c¢alisan toplam hemsire sayis1 42'dir.

Sosyal Sigortalar Kurumu Samsun Sosyal Sigortalar Hastanesi
toplam 400 yatak kapasiteli olup 60 bemsire nobet seklinde calismaktadir.
Nobetler dahiliye, cerrahi ve g¢ocuk servislerinde bir hemsireyle yurtitiil-

mektedir.Cerrahi servislerinde calisan toplam hemsire sayisi 20'dir.

3- ARASTIRMANIN EVRENI

Aragtirmanin  evrenini  Samsun ili Oundokuz Mayis Universitesi
Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Saglik Bakanligl Samsun Devlet
Hastanesi ve Sosyal Sigortalar Kurumu Samsun Sosyal Sigortalar Hastane-
si'nde ¢aligan titm hemsireler olusturmaktadir. Ug hasta.nede calisan toplam
hemsire sayis1 463'tiir. Bu hemsirelerin 124't cerrahi servislerinde cahs-

maktadir.
4- ORNEKLEM

Samsun ili Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Aras-
tirma Haslanesi cerrahi servislerinde 62 hemgire, Saghk B'akanlxgl Samsun
Devlet Hastanesi cerrahi servislerinde 42 hemsire, Sosyal Sigortalar Kuru-
mu Samsun Sosyal Sigortalar Hastanesi cerrahi servislerinde 20 hemgsire
calismakta olup bu hemgirelerin tamam Orneklem kapsamina alinmigtir.

Boylece orneklem 124 hemsireden olusmustur.
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5- VERILERIN TOPLANMASI
5.1. Soru Kagidhimn Hazirlanmast :

Soru kagwlimn  birinci  ktsmi Orneklemi  colusturan  hemsirelerin
tamtict  Ozelliklerini, ikinci kismt hemgirelerin  ameliyat o®ncesi hasta

bakimina iliskin bilgilerini ortaya cgitkaracak sekilde hazirlanmistir,

Hemgirelerin ameliyat 6ncesi hasta bakimina ybdnelik bilgilerini
ortaya clkaracak ikinci kisim degisik kaynaklardan yararlamlarak hazirlan-

migtir (8-11,21,24,27-29).
5.2, On Uygulama :

Soru kagidinin gegerlik ve glvenirligini test etmek amaciyla Saghk
Bakanltgl Samsun  Dogumevi Hastanesi'nde g¢alisan 15 hemsireye #n uygu-
lama  yapbmistir, Gn uygulama sonucunda ise soru kagidi yeniden dizen-

lenmigtir,
2.3. Soru Kagudinin Uygulanmast :

Soru  kagudi, orneklem kapsamina alinan  hemsirelerin  birbiri  ile
etkilesimini #nlemek amaciyla her ¢ hastanede bir ginde ve toplu halde

uvgulanmistir,

Soru kagtdi, Samsun ili Ondokuz Mayts Universitesi Uygulama
ve Arastirma Hastanesi'nde 16.22.04,92 vardiyasina yakin bir saatte diger
hastanelerde saat 13.30'da hemsireler bir araya toplanarak uygulanmisttr.
Uygutamanin yaptldig) sirada servislerde birer hemsirenin nobetgi kalmast

nedeniyle bu hem,sireler orneklem kapsamina alinmamis ve aragtirma

100 hemsire tizerinde yapilmigtir.
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6- VERILERIN DEGERLENDIRILMES!

Veriler kodlandiktan sonra degerlendirmesi aragtirmaci tarafindan
elde yapilmistir.  Verilerin  degerlendirilimesinde ve  tablolastiriimasin-

da yiizdelik ve biigi puant ortalamalart kullanilmistir.
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III- BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin, mezun olduklari okuliari-
na, mesiekle c¢alisma yillarina ve cerrahi servislerinde ¢alistna stirelerine
iliskin bilgiler Tablo I'de gortimektedir.

Tablo 1. Arastirma Kapsamina Alinan Hemgirelerin Tanrtrcr Ozellik-
leri (%)

Tanitica Ozellikler Saya

Mezun Olduklari Okul

Saglik Okulu ' 3
Saglik Meslek Lisesi 89
llemsirelik On Lisans B&liimii : 2
Hemgsirelik Yiiksek Ckulu . 6

Meslekte Calisma Yillara

1 yi1ldan az 13
2-4 y11 25
5-9 y1l 39
10 yildan lazla 23

Cerrahi Servisinde Caligma Siireleri

1 yildan az 21
24 y1l 36
5-9 yil 29

10 yaldan fazla 14
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{Tablo 1.-Devamy)

Tanitaica Ozellikler Saya

Hlalen Calastiklari Servisler

Genel Cerrahi 22
Kadin Dogum 17
Kardiovaskiiler — {iroloji 24
Niorosiriirji - Ortopedi 18
Kulak Burun Begaz - Goz 19
Toplam 100

Arastirma kapsamimna alinan  hemsirelerin  tanitict  8zelliklerinin
verildigi Tablo 1 incelendiginde hemsirelerin % 89'unun Saglik Meslek

Lisesi mezunlarr olduklari goralmektedir.

Arastirma kapsamina aliman hemsirelerin mezun olduklan okula
gore bilgi puanlarinin farkh olacagi dusiintilmbs ancak, Hemsirelik Y(ksek
Okulu, Hemsireiik On Lisans BslimG ve Saghk Okulu mezunlarimin sayist
¢ok az bulundugundan mezun olunan ockula gore bilgi puani degerlendiril-

mesi yapulamamistir.

Hemsirelerin meslekte c¢alisma yillarina  bakildiginda % 13'tntn
biryiidan az, % 25%inin 2-4 yi, % 3%unun 5-9 yil, % 23'anttn 10 yildan

fazla calistifr gorillmektiedir.

Cerrahi servislerine gore hemgirelerin % 21'inin Dbir yildan az,
% 36'simin 2-4 yiu, % 29'unun 5-9 yil, % 14'tntin 10 wildan fazla calistik-

lar1 saptanmigtir,
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Hemsirelerin % 22'sinin Genel Cerrahi, % 17'sinin Kadin Dogum,
% 25'inin Kardiovaskuler-Uroloji, % 18'inin Norogirtir]i, Ortopedi,
% 19'wnun ise Kulak Burun Bogaz, Goz servislerinde calistiklari belir;

lenmistir.

Tablo 2. Hemgirelerin Hasta Klinige Geldiginde Hasta Hakkainda IJlangi

Bilgileri Toplamalarr Gerektigini Bilwe Durumlari (Z).

Hasta Hakkinda Toplanmasi Gerekli Bilgi Durumlara

Bilgiler Bilen Bilmeyen Toplam
Tanitict Bilgiler 53 47 100
Kullandigs {laglar 19 81 100
Diyet Kisitlamasa | 16 G0 100
Allerji 2 98 100
Kronik Hastaliklar 38 62 100
Aliskanliklar 8 92 100
Tetkik TIslemleri ' io 84 100
Psikolojik Durum 10 90 100
Soayo-Fkonomik Durum 34 66 100

Tablo 2'de hemsirelerin, hastamn ameliyat olmak {zere servise
yattiktansonra hasta hakkinda hangi bilgileri toplamalari gerektigini bilme

durumlart verilmistir.

Hemsirelerin % 53'0 ameliyat Oncesinde hastalar hakkinda tanitici

bilgilerin kendileri tarafindan toplanmasi gerektigini bilmektedir.

Kronik bir hastalign olan hastalarin ameliyat oncesi kullandiklart

ve halen kullanmakta olduklart dijital, insulin, kortikosteroid gibi ilaclar

pgrenilmelidir. Bu gahgmada hemgirelerin sadece % 19'u bu durumu hasta
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hakkinda toplanmasi gerekin bilgiler olarak gormektedir. Oysa 6rnegin,
uzun sfire kortikosteroidieri kullanan hastalarda ameliyattan bir ay dnce
veya daha uzun siire bu ilaglar kesilse bile adrenal kortekste hipofonksiyon

meydana gelmektedir (1,6,9,10,20,37).

Ameliyat Oncesi hastalarin diyet kisitlamalarimin olmast da 8nem
tagimaktadir. Ameliyat oncesi hastalarda beslenme bozuklugu varsa ameli-
yat komplikasyonlar1 onemli derecede artabilir. Ornegin, kanser yada
barsak hastaligina bagh beslenme bozukiugu sebebiyle viicut agirliginn
% 20'sinden fazlasimt  kaybeden hastalarin  ameliyat sonrasi enfeksiyon
riski diger hastalara oranla daha y(ksektir ve bu da mortaliteyi artira-
bilir {1). Bu calismada hemgirelerin ancak % 10'u diyet kisitlamasim has-

ta hakkinda toplanmasi gereken bilgiler olarak gormektedir.

Buyuk bir ameliyata hazirlanan cerrahi hastalar, birgok ilacin
kullanitmasim gerektirebilecek durumlarla kargi karsiya gelebilirler, Hasta-
mn kendisinde ya da ailesinde astim, saman nezlesi veya diger allerjik
hastaliklarin bulunmas1 ilaclara kargl hipersensivitenin olacagim dustndtir-
melidir., Bu nedenle hastalarin allerjik durumlarinin ®nceden bilinmesi
ve onlem  ahinmast gerekmektedir (1,4,6,9). Bu g¢alsmada hemsirelerin
sadece % 2'si bu durumu hasta hakkinda toplanmast gerekin bilgiler icersin-

de gormektedir,

Tablo 2'de hastalarin kronik hastahklarinin  ameliyat sncesinde
bilinmesinin gerekliligini aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin ancak
% 38'inin  Dbildigi gortlmektedir. Oysa oOrneklendirecek olursak; diyabetik
hastalarda dikkat edilmesi gereken komplikasyonrlardan hipoglisemi, asidoz,

stvt elektrolit dengesi bozukluklart ameliyat sonrasi yara iyilegmesini
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olumsuz yénde etkileyebilir (1,4,6,9,10,15,17).

Ameliyat oncest hastalarin abigkanitklarinin da bilinmesi gerektigini
bilen hemsirelerin oram sadece % 8'dir. Ornegin, uzun stire alkol alan
hastalarda alkol, anti diiiretik hormon salimimim azaltip, idrar miktarim
artirarak sivi-elektrolit dengesizliklerine mneden olabilir. Yine hastalarin
sigara aligkanhklar1 da anestezi nedeniyle biriken sekresyonlarin solunum

yollarindan atilmasini engelleyebilir (33}

Ilastalardan ameliyat Oncesinde istenen tetkikleri, hasta hakkinda
toplanmas) gereken bilgiler igersinde goren hemsirelerin oram ise % 16'dir.
Oysa, kan tetkiklerinin bilinmesi, hastanin kan volumi, kanamaya yatkin-

izt ve savunma htcreleri hakkinda bilgi verecektir ki bu da yara lyiles-

mesi acisindan dnemlidir (1,5,6).

Calismalar ameliyat ¢ncesinde hastalarin  psikolojik durumlarmnin
kusmalarim, ilagc ihtiyagtarim, agri dfzeylerini, anesteziden uyanmalarim

ve ameliyat sonrasi saghk ekibiyle igbirligini etkileyecefini gbstermek-

tedir (7,28,29).

Bu cahsmada hemsirelerin sadece % I0'unun ameliyat &ncesi

hastalarin

Hastalarmm hastahklarimn  yamsira sosyal ve ekonomik sorunlarla
yipranmalarl da onlarda stres yaratacagindan ameliyati olumsuz yonde
etkileyebilir, Hatta sosyal ve ekonomik sorunlar ctziilemediginde de ameli-
yat ertelenebilir. Oysa Tablo 2'de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin

sadece % 34Yiniin  hastalarin  sosyal ve ekonomik durumlarimin  bilinmesi
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gerektigini ifade ettikleri gortlmektedir.

Tablo 3. Hastalara Ameliyat Oncesi Verilecek Bilgiler Hakkinda Kimin

Bilgi Vermesi Gerektifini Hemgireleria Bilme DPurumu (Z).

Bilgi Veren Kisi Biime Durumlarz
Hekim — Hemsire 83
lemsire 9
lolcim 8
Toplam 100

Table 3'de gorildugt gibi hemsirelerin % 83'¢t ameliyat dncesi
yapilacak islemler hakkinda hastalara ayni mesaji vermek icin hekim -
hemsire birlikte bilgi vermelidir, yantim vermiglerdir. Ekip c¢alismasinin

pnemi actstndan bu da istendik bir yakiasimdtr,

Verilen cevaplar incelendiginde hemsirelerin % 8'unun hastaya
bilgi vermede tek bagima hemsireler yeterli gordikleri, % 8'inin ise
hemsirelerin hastalara Dbilgi verecek diizeyde olmadiklarimm ve bu nedenle

de hekimi bilgi vermede sorumlu gordukierini ifade ettikleri gortilmektedir.

Tablo 4. Hemgirelerin Ameliyat Oncesi Hasta Bakiminda Yeralan Hazir-

1iklar: Bilme Durumlari (7).

lasta Bakiminda Yeralan Hazirliklar:

S
Bilme Durumlari ay1
Bilen _
Kisment bilen 58
Bilmeyen 42
100

Toplam
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Ameliyat oncesi hastamin hazirhiginda fizyolojik, psikolojik hazirlik

ve egitim yeralmaktader.

Tablo 4'de hemsirelerin ameliyat oncesi hasta bakiminda yeralan
hazirliklart bilme durumlar goérillmektedir. Tabloda bilen grubu ameliyat
Oncesi hasta hazirhklarimn tamammm (psikolojik-fizyolojik-egitim) bitenler,
kismen bilen grubu ise bu hazirliklardan herhangi ikisini bilenler alinmig-

tir,

Tablo 4 incelendiginde orneklemi olusturan hemsirelerden ameliyat
oncesi  hasta bakiminda  yeralan hazirhiklarin  tamamint  bilen olmadigi,
bu hazirligi kismen bilenlerin oramnin ise % 58 oldugu gorolmektedir.
Kismen bilenlerin verdikleri cevaplar incelendiginde hastanin ameliyat
oncesi hazirhginda sadece psikolojik ve fizyolojik hazirliklarin yeraldiinin
bilindigi hasta egitimi gibi 6nemli bir kisminin ise bilinmedigi saptanmig-
tir.  Ameliyat oncesi hasta egitiminde solunum, o6kstrok, yatak icinde

dénme ve ekstremite egzersizleri yeralmalidir.

Ameliyat oncesi yeterli, planli ve zamaninda yapilan bu egzersiz-
lerin ameliyatta ve ameliyat sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlari
baytk oranda azaltacagt bilinmektedir (2,21,25,34). Bu nedenle saglik
ekibinin onemli bir fiyesi olan hemgirelerin kendi gorev alanlari ile ilgili

bilgi ve becerilerini ortaya koymalari beklenmektedir.

Bedriye Geng'in (18) aktardigi gibi, Dunya Saglik Orgutt'nce yapilan
bir ¢aligma sonucunda hastanede yatmakta olan hastalarin iyilesme siiresinde

hastanin  kendi katkisintn 2% 25, hekimin katkisinin % 25 ve bakim veren

hemsirelerin katkisinin ise % 50 oldugu ortaya cikmisgtir.
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Ameliyal oncesi hasta bakiminin  okul mifredat programlarinda
yeraldigi bilinmektedir (37}, Hemsirelerin bu konuda bilgilerinin olmamasi,
Ggrenimleri  sansanda  konu fizerinde yeterince durulmamis olabllecegi,
mezuniyetlerinden sonra gahisuiklar  kliniklerde, gorev i¢i egitime yer
verilmemis olabilecegi yada bilgilerini uygulamaya aktaramadiklarmdan
unutmus olabileceklerini  diisindirmektedir. Oysa dis  tlkelerde ameliyat
oncesi hasta egitiminin opemi uzun yillardan beri stk gk vurgulanmakta

ve bu egitim hemsirelik uygulanmalarinda vazgecilmez bir yer tutmaktadir.

Tablo 5. Hemgirelerin Ameliyata Gidecek Hastalarda Cilt Hazirliginda

Kullanilmas) Gereken Kimyasal Maddeleri Bilme Durumlari (7).

Cilt Hazairliginda Kullanilmasi Gercken

S
Kimyasal Maddeleri Bilme Durumlara ay1i
Biten 73
Kigmen bilen 25
Bilmeyen 2
Toplam 100

Ameliyata gidecek hastalarda cilt hazirhg, ameliyat tncesi sabah
veya Ofleden sonra cilt sabunlu su ile yikanip temizlenerek yapilir. Sabun
zayif bir antiseptiktir ve tahrig etmeyen bir etkiye sahiptir. Bu nedenle
sabun cilt temizliginde hastanelerde siklikla kullanthr, Cilt dzerindeki
bakieri sayisim daha aza indirmek igin bu hazirlikta antiseptik solusyonlar
kullantlabilir. Ameliyat sonrast geligebilecek yara enfeksiyonu cerrahi
istemden 5-10 gtin sonra ortaya ¢ikan ge¢ bir komplikasyondur. Bu kompli-

kasyon ameliyat oncesi donemde iyi bir cilt hazirligiyla daha aza indirile-

bilir {1,19,28,29,39).
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Arastirma kapsamina alinan hemgirelerden ameliyat dncesi hastala-
rm cilt  hazirhgmmda yer alan kimyasal maddeleri bilenier grubuna
su-sabun  ve antiseptik solusyonun kullanilmas gerektigini  belirtenler,

kismen Dbilen gruba ise bunlardan sadece birisinin kullamImasr gervektigini

belirtenler alinmistir.

Tablo 5'de de gorildugy gibi hemsirelerin % 73'n ameliyat oOncesi

hastalarin cilt hazirliginda yer alan kimyasal maddeleri bitmekte, % 2%'i

ise kismen bilmektedir.

Hemsirelerin amelivata gidecek hastalarda cilt hazirliginda neler
yapilmas) gerekiigini (Soru 10-b) bilme durumlarina bakildiginda, arastirma
kapsamina alinan hemsirelerin % 70'inin bu hazirlikta neler yapilmasi
gerektigini bildikleri, % 27'sinin ise kismen bildikleri belirlenmistir. Bilen
gruba hastalarin cilt hazirhginda genel banyo, lokal cilt hazirhg ve

lragt hilenler, kismen bilen gruba ise bunlardan sadece birisini bilenler

alinmistir.
Genel banyo, hastalarda bakteri florastnin ytksek oldugu yerleri
sac, el ve ayaklar, ylz ve genital bolgeyi kaba Kkirlerden arindirarak

ameliyat sonrasi geligebilecek enfeksiyonun Onlenmesi amaciyla verilme-

lidir (1,28).

Arastirma kapsanuna alinan hemgirelerden bu konuda kismen
bilenler grubuna girenlerin verdikleri cevaplar incelendiinde, hemsirelerin
lokal tragin sadece jiletle yapilacagimt bildikleri belirlenmistir. Oysa jiletle
tragin ciltte kesik ve irritasyonlara neden olmasiyla son zamanlarda jilet

yerine kil doktict kremler onerilmektedir (1,28,29,39).
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Ameliyat ¢ncesi hastalarn c¢ilt hazirhigr islemleri hastane politi-
kalarina gbre degigse de cildin antiseptik solusyonlarla temizlenmesi,
temizlenen bélgenin insizyon alanindan daha genis olmasi, trag yaplllrkeﬁ
kesilerin olmamasi ve bu hazirhgin da amelivata yakin bir zamanda yapil-

mast temel prensipler arasindadir (28).

Tablo 6. llemsirelerin Ameliyat Oncesinde llastalarin A¢ Birakilma Nede-

rini Bilme Durumlary (7%).

A¢ Brrakilma Nedeni Sayx
Bilen 64
Kismen bilen 34
Bilmeyen 2
Toplam 100

Hastalar anestezi sirasinda kusma ve bu nedenle aspirasyon pndmo-
nilerini onlemek amaciyla ag birakilirlar. Hastalarda pulmoner aspirasyon

ise gastrik muhtevamn aspirasyonu sonucu gelisehilir.

Tablo 6'da  hemgirelerin % 64'tintin hastalarin  ameliyat &ncesi
a¢ birakilma nedenlerini bildikleri, % 34'lintin ise kismen bildikleri goral-
mcktedir. Aragtirmada bilen gruba kusma ve sonucunda aspirasyon pndmo-
nisinin gelisecegini bilenler, kismen bilen gruba ise sadece kusmay: bilen-
ler alinnmgtir, Kismen bilenlerin verdikleri cevaplar incelendiginde, hemsi-
relerin  hastalarin a¢ birakilma nedeni olarak sadece ameliyat sonras
kusmanmin  onlenmesini  gosterdikleri  belirlenmigtir, Oysa kusmaya bagh
aspirasyon pnomonisi mortalite orant yiiksek anestezi komplikasyonlarindan

birisidir (1,14,15). Bu nedenle hastalar tarafindan yenen en son yemeklerin
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kolay sindirelibilir olmasi gerekmektedir, Eger ameliyat ertesi sabah
icin planlanmigsa hastalar aksam yemeginden sonra highirsey yememelidir.
Bazi ameliyatlarda ise hastalarin a¢ kaldikitan sonra sigara igme ve
ilag almalarr yasaklanabilir. Hemsirelerin hastalara bu kisitlamalar hakkinda
bilgi vermeleri ve 6nemini anlatmalars halinde anestetik ilaclarin etkisiyle
kusmalart  sonucu geligebilecek aspirasyon pnémonisinin onlenebilecegi

bilinmektedir.

Tablo 7. llemsirelerin Hastalara Ameliyat (ncesi Lavman: Kimin Yapmasa

Gerektigini Bilme Duruwmlari {Z).

Lavman1 Yapan Kigiyi Bilme Durumlar: Sayx
Bilen 82
Bilmeyen 18
Toplam 100

Tablo 7'de hemsirelerin % 82'si hastalara ameliyat oncesi lavmani
hemsirenin yapmasi gercktigini bilmektedir. Verilen cevaplar incelendiginde
hemsirelerin % 8'i hemsgire denctiminde hastabakicilarin yapabilecegini,
% 10'unun ise hastabakicilarin tek bagina lavmam yapabileceklerini belirt-
tikleri  goridlmusior. Oysa lavman hatals yapiiirsa emboli ve intestinal

mukoza tahrigine neden olabilecegi gibi gebelerde fetdsun hayatina da

mal olabilir (22).

Lavman kalin barsagin belii bir kismina sivt  verilerek barsak
iceriginin  bosaltilmasi iglemidir. Asmeliyat Oncesi lavmanin amaci ise
barsak yada gastrointestinal kanal ameliyat: sirasinda fekal materyelle

komaminasyonu o¢nlemektir. Lavmama hastalar Gzecinde psikolojik ve
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fizyolojik olarak rahatsiz edici etkileri nedeniyle son yillarda 5o$a!t|(:1
olarak laksatifler kuilanilmaya basianmigtir. Musluk suyuyla yapilan tekrar-
layict  lavmaniar megakolonda su absorbsiyonu nedeniyie de sakincah-
dir.  Lavmanda stvimin verilis hizi, hastamin yatig pozisyonu onemlidir.
Ayrica aym sonda ile degisik kigilerde lavman yapiimamahdir. Bu nedenle

lavmanin hastalara uygulanmas: hemsirelerden bekienmektedir.

Tablo 8. Hemsirelerin Ameliyat Giinii Ifastalarin Yagam Bulgularinia

Alinmasy Gereklilipini Bilme Durumlari (7).

llastanin Yasam Bulgularinin Alinmasi

Gerekliligini Bilme Durumlari: Sayx
Bilen 56
Bi Imeyen 44
Toplam 100

Tablo 8'de arastirma kapsamina alinan hemgirelerin % 44'dntn
ameliyat giinit hastalarin yasam buigularinin dizenli alinmasimin gereklili-
gini bilmedikleri gortlmektedir. Oysa ameliyattan Once hastalar, dolagan
kan hacminin yeterliliginin ortaya konmasi, yatar ve yart oturur pozisyonda
kan basinct ve nabizda degisikiik yapan ortostatik bulgular ydntinden
mamkiin  olan stkhkia takip edilmelidir. Atesin ytkselmesi enfeksiyon
belirtisi olabilir ve bu nedenle de ameliyat iptal edilebilir. Genelde gbtz-
temlerimiz Hhastanelerin cerrahi kliniklerinde ameliyat sabaht hastalarn
yagsam bulgularimn bir kez alindiktan sonra ameliyat dosyasina kondugy,
ameliyat gecikse bile hastalarin yagsam bulgularinin bir daha ahnmadif
dogrultusundadir, Bu da bize ameliyata gidecek hastalarin rutin iglemlerinin

yogun olmast ve hasta sayisina oranla hemsire sayisinin yetersiz olmasi
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nedeniyle hemsirelerin bagimsiz fonksiyonlarint 6én plana c¢ikaramadikiarint

distndiirmektedir,

Tablo 9. Hemsirelerin Ameliyat Oncesi Hastalara Apgiz Bakimi Verilme

Nedenini Bilme Durumlari (7).

Hastalara Agrz Bakimi Verilme

Nedenini Bilme Durumlart Say1
Bilen 1
Bilmeyen 99
Toplam 100

Tablo 9'da aragtirma kapsamina alinan hemgirelerin tamam: dene-
cek bir oranda (% 99) ameliyat oncesi hastalara afiz bakim: verilmesinin
nedenini bilmedikleri gortilmektedir. Oysa ameliyatlarin buytk bir kismt
genel  anestezi  altinda  yapilmaktadir.  Anestezide  kullanlan  airway
agizda bulunan bakterilerin alt solunum yollarina hareket etmesine ve
orada da enfeksiyon olusturmasina peden olabilir (28). Bu calismada hemgsi-
relerin - % 9%'unun ameliyat oncesi bhastalarin agiz bakimi  verilmesinin
gerekliligini bilmedikleri saptanmigtir. Ameliyat oncesi hastalara verilecek
aglz bakiminin mimkiinse antiseptik bir solusyonlu verilmesi bakteri sayisi-
mn azalmasim saglayacaktir, Ancak dozenii dis firgalama altskanhgi

olan Kkisiler igin antiseptik solusyonla agiz bakimina gereksinim olmayabi-

lir.
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Tablo 10. Hemgirelerin Ameliyata Gidecek llastalarda Taki, Protez, Oje

ve Metal Sag Tokalarinin Gikarilma Nedenlerini Bilme Durum-

larx (Z).

Cikarilma Nedenlerini

Cikariimas: Gerckenler Bilme Durumlary

Bilen Bilmeycn Toplam
Takalar 72 28 100
Protezler 74 26 100
0je 82 18 100
Metal Sac Tokalars 3 a7 100

Tablo 10'da hemsirelerin ameliyata gidecek hastalarin taki, protez
ve ojelerinin g¢ikarilma nedenlerini g¢ogunlukla bildikleri goérillmektedir.
Metal sac tokalarmnin cikartima nedenini ise hemsirelerin sadece % 3'iintn

bildigi gorulmektedir.

Hastalarin takma dislerinin anestezistin ameliyat sirasinda maskeyi
daha giivenlikle uygulayabilmesi igin g¢tkariimasi gerekmektedir. Takilarin
ise ameliyat esnasinda dolasimi engellemesi, enfeksiyona neden olmasi
ve kaybolma tehlikesi nedeniyle cikarilip sakianmalidir. Ameliyat esnasinda
hastalarin  tirnaklartun  siyanoz acgisindan gozlenebilmesi igin de ojenin
cikartlmas) gerekmektedir, Hasta (zerinde bulunan metal sa¢ tokalarinmn
en biyik tehlikesi elektrik akimint iletmesidir. Bununla beraber tokalar
hastalarda batma ve ciziklere de. neden olabilirler. Bunlardan dolayr ameli-

yat Oncesinde hastalarin taki, protez, oje ve metal sa¢ takilmasi hemgire-

ler tarafindan g¢ikariimahidir.
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Tablo 11. Hemgirelerin llastalar Ameliyata Giderken Ameliyat Gémlefinin

Giydivilmesi Gerekliligini Bilme Durumlari (Z).

Ameliyat Gomlepi Giydirilme

Nedenini Bilme Durumlari Say1
Bilen .75
Kismen Bilen 17
Bilmeyen 8
Toplam 130

'Ameliyata gidecek hastalarin  hazirhiklart  tamamlandiktan sonra,
olusabilecek enfeksiyonu ve Kkigisel ‘esyalarin kaybolmalarim ¢nlemek igin

temiz bir ameliyat gomleginin giydirilmesi gerekmektedir,

Tablo il'de hemsirelerin hasta ameliyata giderken gomlek giydiril-
lerek gonderilmesi gerekliligini bilme durumiar verilmigtir. Tabloda bilen
gruba enfeksiyon ve kaybolma riskini bilenler, kismen bilen gruba ise

bunlardan sadece birisini bilenler alinmistir.

Arastirma kapsamina alinan hemgirelerden % 75'inin  ameliyata
gidecek hastalarin ameliyat gomlegini giyme nedenini bildikleri, % 17'sinin
ise kismen bildikleri belirlenmistir. Kismen bilenlerin verdikleri cevaplar
incelendiginde hemsirelerin ¢ogunlugunun hasta esyalarinin kaybolmamasi

nedeniyle gomlek giyme gerekliligini vurguladikian saptanmigtir.
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Tablo 12. Hemgirelerin Ameliyata Gidecek Hastalara Premedikasyon Yapma

Amac¢larani Bilme Durumlari (3).

Bilme Durumiara

Premedikasyonun Ama¢larz
Bilen Bilmeyen  Toplam

Sedasyonu Saglamak 85 15 100
Anksiyete ve Refleks lrritabiliteyi 11 89 100
azaltmak

Farangial Sekresyonlari Azaltmak 43 57 100
Anestetik Maddelerin Etkisini Artirmak 8 92 100
Anestetik Ilaglarin Dozunu Azaltmak - 100 100

Tablo 12'de hemsirelerin ameliyat o¢ncesi hastalara premedikasyon

yaptlma amaclarin bilme durumlart goralmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin % 85'i premedikasyonun
etkilerinden birisi olan sedasyonu saglamayi bilmektedir. Premedikasyonun
diger onemli etkilerinden birisi olan 'farangial sekresyonlars azaltma etki-
sini ise hemsirelerin sadece 43'0 bilmektedir. Eger hastalara ameliyat
oncesi postral drenaj yapilmasi gerekiyorsa premedikasyondan once yapil-
mahdir.

Anksiyete ve refleks irritabiliteyi azaltmak premedikasyonun
diger ¢nemli bir etkisidir. Arastirma kapsamina alman hemsirelerin sadece

% 11't bu etkiyi bilmektedir.

Ameliyat oncesinde hastalara yapilacak premedikasyon ameliyatta
kullanlacak anestetik maddelerin etkisini artirtr. Bu nedenle premedikasyon

zamanindan cok erken yada ok gec yapilirsa anestezi uygulamasi zorla-
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gabilir. Bu aragtirmada ise hemsirelerin sadece % 8'i bu onemli etkiyi

bilmektedir.

Tablo 12'de hemsirelerin  tamamimn (% 100) premedikasyonda
kullamilan ilaglarin ameliyatta uygulanacak olan anestetik ilaglarin dozunu
azaltacagim  bilmedikleri goriilmektedir. Oysa premedikasyonun bu etkisi
Ozellikle yasli hastalar i¢in dnem tasimaktadir, Premedikasyonun bu etkisin-
den dolayi da yagh hastalar ameliyatta daha az dozda ilaca ihtivag duya-

bileceklerdir (1,4-6).

Ameliyattan o6nce hastalara premedikasyondan sonra ayaga kalkma-
larimin - neden sakincalt  oldugu premedikasyon' amaglart  dogrultusunda

anlatilmali ve bu nedenle idrar ve diskilar1 varsa tuvalete gitmeleri sdy-

lenmelidir.

Aragtirma kapsamina ahnan hemsirelerin Soru 20'ye verdigi cevap-
lar incelendiginde hemgirelerin ameliyat oncesi premedikasyona iligkin

bilgileri hastalara anlatmadiklariri ifade ettikleri belirlenmistir.

Tablo 13. Hemgirelerin Aldiklari Genel Bilgi Puanlari (%).

Bilgi. Puani Sayx
8-11 ' 30
12-15 35
35

Aragtirma kapsamna alinan hemsirelerin ameliyat oncesi hasta

bakimina iliskin aldiklari genel bilgi puanlarimn dagilim  Tablo 13'de

gortilmektedir. Aragtirma kapsamina alinan hemgirelerden tam puan olan
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36 puamt alan olmadigl belirlenmigtir. Hemsgirelerin ulagtift  en ytiksek

puan 25'tir.

Puanlarin  genelde 12 ve tizerinde yogunlastigl gorulmektedir.
IHemsirelerin  aldiklart bilgi puanlarimin ortalamas:t 13 olup, % 70' ortala-

~mann lzerinde puan almislardir.

Tablo 14, Hemsirelerin Meslekte Calisma Yillarina Gsre Aldiklarz Bilgi

Puanlari (Z).

Bilgi Puant

Meslekte Calaisma Yallara

X+ X+ Toplam
1 yildan az 46 54 100
2-4 yi1l 34 66 100
5-9 yil 38 62 100
10 yildan fazla 69 31 100

Hemsgirelerin  meslekie calisma yillarina bakildiginda, meslekte
bir ilc dokuz yil arasinda hizmet verenlerin bilgi puanlarinin ortalama-
nin {izerinde olmasina ragmen hizmet stiresi on yihn (zerinde olanlafzn
bilgi puanlarinin ortalamamn altinda oldugu gorulmektedir. Meslekte c¢alig-
ma siresi on yili gecenlerin bilgi puanlarinin ortalamanin altinda olmasi-
mn hemsirelerin yeterince mesleki yayin izlemiyor olabilmelerinden, yeterli
hizmeti¢i egitimin verilmiyor olabilirliginden ve mezuniyetten sonra uzum

yiltarin  gectiginden bilgilerin  unutulmus olabileceginden kaynakiandigl

duigtintlebilir.
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Tablo 15. Hemgirelerin Cerrahi Servislerinde Calisma Yillarina Gore

Aldiklara Bilgi Puanlarz (Z).

Cerrahi Servislerinde (alisma Bilgi Puani

Yillara X+ Xt Toplam
1 yildan az 24 76 100
-4 yi1l 31 69 100
5-9 yal 38 62 100
100 yildan fazla 43 57 100

Iemsirelerin cerrahi servislerinde c¢alisma strelerine gore aldik-
lart bilgi puanlarina  bakildiginda, aragtirma kapsamina alinan hemgire-
lerin bilgi puanlarimin ortalamanin Gstiinde oldugu gortlmektedir. Bu bulgu-
lar hemsirelerin cerrahi servislerinde ¢aligmalarinin  onlara deneyim

kazandirarak  Dbilgilerini  olumlu  yonde etkiledigini  dtstindirmektedir.

Tablo 15'de cerrahi servislerinde c¢alisma stireleri on yildan faz-
la olan hemgirelerin bilgi puanlar ortalamalarinin diger yillara oranla
biraz daha dtstik oldugu gortlmektedir. Bu da bize Tablo 13'de sayilan

nedenlerle olabilecegini distindtrmektedir.
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Tablo 16. Hemgirelerin llalern Qalagtiklari Servise Gore Aldiklari Bilgi

Puanlar: {Z).

Halen €alagtaklara

Bilgi Puanz

Servisler X+ X4 Toplam
Kailp-Damar, Uroloji 41 59 100
Kulak-Burun-Begar, Giz 49 51 100
Norosiriirji, Ortopedi 38 62 100
Kadrn Dogum 45 55 100
Genel Cerrahi 32 68 100

Tablo 16'da hemsirelerin haien calistiklarl servisiere gore aldiklar

biigi puaniari gorilmektedir. Aragtirma kapsamina alinan

hemsirelerin

caligtikiari servislere gore aldiklarnn bilgi puaniarmm ortalamalnm tistinde

oldugu belirfenmistir.
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IV- SONUC VE ONERILER

I- SONUCLAR

L.1. Hemgirelerin ameliyat &ncesi hasta klinige geldiginde hastaya
yonelik hangi bilgilerin toplanmasi gerektigine iligkin bilgileri yetersizdir.
Ancak hemsgirelerin % 53'0 hastayr tanitici biigilerin toplanmast gereklili-

gini bilmektedir {Tablo 2.

1.2, Arastirma bulgularina gdre ameliyat 6ncesi hasta bakiminda
veralan hazirliklarin  tamamint  bilen olmamistir.  Ancak hemsirelerin

% 58'inin bu hazirhklart kismen bildikleri saptanmistir {Tablo 4},

1.3. Hastalarin ameliyat oncesi ciit hazirhginda nelerin yeralmas:

gerekliligint hemgirelerin % 73'intin  bildikleri belirlenmigtir (Tablo 5).

1.4, Hemsirelerin % 64'intin hastalarin ameliyat oncesi a¢ kalma

nedenini bildikleri, % 34'intn ise kismen bildikleri saptanmistir {Tablo 6).

1.5, Ameliyat ginti hastanin yasam bulgularimin ameliyata gidene
kadar alinmast gerekliligini hemsirelerin % 56's1  bilirken, % 44’tinlin

bu gerekliligi bilmedigi belirtenmistir (Tabio 8).

1.6, Arasttrma kapsamina ahltman hemsirelerin, ameliyat oncesi
hastalara agiz bakimt verilme nedenini bilmedikleri belirlenmistir, Agiz

bakiminin verilme nedenini sadece | hemsire bilmigtir {Table 9).

1.7. Ameliyata gidecek hastalardan takilarin ¢ikarilmasint hemsi-

relerin % 72'si, protezlerin ctkalirmasim % 74', ojenin ¢ikariimasint



-35-

% 82'sinin bilmesine ragmen metal sa¢ tokalarmin cikarlmasm % 3'a

bitmektedir (Tablo 10).

1.8. Premedikasyonun amaclarindan birisi olan sedasyonun saglan-
masint  hemsirelerin % 85'i bilirken diger amaclarim bilen hemsirelerin

oram oldukc¢a dagiiktur {Tablo 12).

1.9. Hemgirelerin  aldigy bilgi puanlarimin ortalamasi 13 olup

% 70'inin puan) ortalamanin {zerindedir {Tablo 13).

[.10. Hemgsirelerin meslekte ¢alisma yillarina gdre biigi puanlarina
bakildiginda { yilla 9 yila kadar ¢alisma ytllan olanlarin bilgi puanlan
ortalamanin Gstunde olup 10 yil ve daha fazla c¢altsma yiillari olanlarin

bilgi puanlarimin ise ortalamanin altinda oldugu gortimektedir {Tablo 14).

1.11. Halen c¢ahstiklar servislere gore hemsirelerin  puanlarinin

ortalamamn tizerinde oldugu belirlenmistir {Tablo 15).

2- ONERILER

2.1. Arastirmada elde edilen bulgulara gore, hemsirelerin ameliyat
oncesi hasta bakimi konusunda genelde biigi sahibi olduklart sonucundan
hareketle, hemsirelerin hastalara amelivat Opcesinde neden yeterli bakim
vermedikleri ve neden hasta egitimi yapmadikiari konusunda bir arastirma

yaptimasy Onerilebilir.

2.2. Hastalarda 6zellikle cerrahi kliniklerinde ameliyat 6ncesi
hasta egitimi konusunda sadece bilgi vermekie yetinilmeyip, hemsirelerin

bu bilgiteri uygulamaya koymalart da saglanmalidir,
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v- OZET

Aragtirma, Samsun ili Ondokuz Mayis Universitesi Uygulama ve
Aragurma lastanesi, Samsun Devlet Hastanesi ve Sigorta Hastanesi'nde
¢ahsan hemsirelerin ameliyat oOncesi hasta bakimina yonelik bilgi du-

zeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir,

Arastirma tammiayict olarak planlanmigtir. Arastirmanm  evrenini
Samsun ili Ondokuz Mayis U_niversitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi,
Samsun Devlet Hastanesi ve Samsun Sosyal Sigortalar Hastanesi'nde c¢aligan
124 hemsire olugturmustur. Evrenden 100 hemsire oOrneklem kapsamina
alinmistir, On uygulama Samsun Dogumevi'nde yapilmigtir. Verilerin top-
lanmasinda hemsirelerin ameliyat oncesi hasta bakimina iliskin bilgilerini
iceren soru kagidi kullamilmistir. Elde ediien veriler ytizdelik ve bilgi

puam ortalamalar1 alinarak degerlendirilmigtir.

Arastirmada hemsirelerin % 53'0ntin hasta klinige geldiginde topian-
mas1 gerekli tamitict bilgileri Dbildikleri, edinilmesi gerekli diger bilgiler

konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari saptanmistir.

Hemsirelerin % 58' ameliyat gdncesi hasta hazirliklarindan olan
fizyolojik ve psikolojik hazirlit bilirken, hastalart egiterek ameliyata

hazirhg  bilmedikleri belirlenmistir.

Ameliyata gidecek hastalarin cilt hazirhfint ve kullamilacak kimya-

sal maddeleri hemsirelerin % 730 bilmistir.

Ameliyat sabahi hastalarin yasam bulgularinin ahnmast gerekliligini
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bilen hemsirelerin oram % 56'dir.

Ameliyat oncesi hastaya agiz bakimi  verilmesi gerekliligini  bil-

meyen hemsirelerin oram % 99'dur,

Hemsgireler, ameliyata gidecek hastada taki, protez ve ojenin
Cikartiimasimn  nedenini  bilmesine ragmen, hemsirelerin % 97'si  metal

Sa¢ tokalarimin ¢ikartlma nedenini bilmemektedir.

Ameliyata gidecek hastalara premedikasyonun yapilma amaglarindan

sedasyonu saglamayi hemgirelerin % 85'inin bilmesine ragmen, premedikas-

yonun diger ¢nemli amaclarim bilmemektedirler.

Hemsgirelerin = % 70'ipin  bilgi puant  ortalamamn  {zerindedir.

Hemsirelerin meslekte calisma yillarina gore, 1-9 yila kadar ¢ahgan-

larin  bilgi puanlarinin  ortalamamn  tstinde, 10 yildan fazla calisanlarin

bilgi puanlarinin ise ortalamanin altinda oldugu belirlenmistir.

Arastirma  kapsamina alinan hemsirelerin  cerrahi  servislerinde

calisma yillart ilerledikge bilgi puanlarinda diigis belirlenmistir.

Hemsirelerin halen galistiklart servislerdeki bilgi puanlari ortala-

manin dzerindedir.

Arastirma sonucunda elde edilen verilere yonelik uygun oneriler

getrilmistir,
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SUMMARY

The research has been made in order to find out the knowledge —
concerning pre-operational patient-care — of the nurses working at the
Ondokuz Mayis University Practice and Research Hospital, Samsun State

Hospital and Insurance Hospital.

The research has been planned descriptively. The scope of the
research constitutes of the 124 nurses working at the Ondokuz Mayis
University Practice and Research Hospital, Samsun State Hospital, and
the Insurance MHospital. 100 nurses out of the scope were taken as the
corpus. The pre-practice was made at Sémsun—Hospital for Child Care
and Gynechology. In collecting the data, the question paper including
the nurses’ knowledge about pre-operational patient-care was used.

The obtained data were evaluated, taking the averages of percentage

and knowledge point.

It has been found out in the research that 53 % of the nurses

had the knowledge which is necessary when the patient comes to the

clinic, it has also been f{ound out that they didn’t have further necessary

knowledges.

While 58 % of the nurses were found to know the physical and_

physchological preperation-which is one of the pre-operational patient

preperations—, they were found wnot to kunow operational preperation

through the training of the patients.



73 % of the nurses have known the complexional preperation
of the patients to be operated, and the chemical stuffs to be used.
The bercentage of the nurses knowing that life-data must be provided the

following morning of the operation, is 56 %.

The percentage of the nurses not knowing the necessity of giving

mouth-care to the patient before the operation, is 99 %.

Although the nurses know the reason, why ornaments, prosthesis
and nall-lack should be removed, 97 % of the nurses turned out not
Lo know the reason why metallic hair clips should be removed.

Although 85 % of the nurses know how to provide relation — one
of the aims of premedication —, they don’t know the other crucial aims
of premedication.

The knowledge-point of 70 % of the nurses is over the average.
It has been found out that — according to the years of employment in the
vocation — of those working for 1-9 years the knowledge point is over
the average; and of those working for more than 10 years the knowledge
point is under the average,

It has been found out that the nurses who were included in the
research, had a decrease in their knowledge points the more years they
had worked in surgical services.

The knowledge points of the nurses at which services they have

been working still, is over the average.

Proper advice, have been put forward according to the data

acquired from the research,
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(EK-1}

HEMSIRELERIN AMELIYAT ONCESI HASTA BAKIMINA

ILISKIN BILGILERINI OLCMEDE KULLANILAN
SORU KAGIDI

Hangi okuldan mezun oldunuz?
a- Saglik Meslek Lisesi

b- Hemsirelik On Lisans Boliimii
c— lemsirelik Yiiksek Okulu

(- Saglik Okulu

Kac yildan beri hemsire olarak caligtyorsunuz?

a- 1 yildan az

b 24 yal

c— 5-9 yal

d- 10 yaldan fazla

Toplam kag yildir cerrahi kliniginde galistyorsunuz?

Halen calismakta oldugunuz klinigi yazimz,

Hasta klinige geldiginde, sizce hemsire hasta hakkinda
toplamahdir? '

— Kendisini tanitici bilgiler

- Kullandigar ilaglar

— Allerji

— Diyet kisitlamasi

— Kronik hastaliklar

— Alaskanliklar

hangi bilgileri
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— Tetkik islemleri
— Psikolojik durum

— Sosyo-ekonomik durum

6- Hastaya ameliyat &ncesi verilecek bilgileri kim
vermelidir?
a— Hekim

b— llemsire

c— Her ikisi birlikte

7- 6. Soruya verdifiniz cevabin nedenini yaziniz.

8- Ameliyat oncesi hasta bakimt ne tdr haztrliklart kapsamaktadir?
a- [izyolojik hazarlak
b- Psikolojik hazirlak
c— Hasta egitimi

a9-

Ameliyat oncesi hastaya yapilan ameliyat dncesi egitim;

a- Neleri kapsar?
— Selunum egzersizi
— Oksliriik egzersizi
— Yatak i¢inde donme egrersizi

— Ekstremite egrersizi
b- Amact nedir?

— Ameliyat sonrasi sistemlerde meydana gelebilecek komplikasyonlan

onlemek yada aza indirmek.

¢- Kim tarafindan yaptlmahdir?

- llemsire
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d- Yapilis bicimi nast] olmahdir?

c- Yapilacak egitimin zamam ve neden bu zamanda yapilmast gerektigi-

ni yazimz.

~ Frken yapilirsa unutulur, ge¢ yapilirsa hasta endiseli olaca-

gindan verilecek bilgileri nemsemeyebilir.
Ameliyata gidecek hastamin cilt hazirliginda;
a- Neler yer almalidir?
— Genel banyo

— Tokal cilt hazirliga

b- Bu hazirbk ne ile yapumalidir?

— Su-Sabun

— Antiseptik solusyon

Ameliyat Oncesi hasta neden ag¢ birakilir?

Kusma ve aspirasyonu tnlemek

Ameliyat ¢ncesi hastaya lavman yapilmalt midir?

a- "Evet" ise neden?
b- "Hayar" ise neden?

Ameliyat Oncesi hastaya lavman kim tarafindan yapilmalidir?

— Hemsire

Ameliyat glini sabahi1 hastamin yasam bulgulars;

a- Alinmasa da olur
b- Sabah bir kez alinmalidair
c— Doktor istemine gore alznmaladair

d— Miimkiin olan siklaikla alinir

Neden?
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15- Ameliyat oncesi donemde hastaya agiz bakimi vermenin amaci nedir?

— Anestezide kullanilan airway ile apizdaki bakteriler alt solunum

yollarina iner.

16- Agagida belirtilenler ameliyata giden hastalardan neden ¢ikartihr?
Takilar : Dolasimi engeller, enfeksiyon, kaybolma
Protezler : Anesteziyi engeller, kirailar
Oje: Dolasimin yeterliligini anlamak

Metal sag tokalari : Elektrik akimini iletir

17- Hasta ameliyata giderken;

a- Gecelik/pijama ile gidebilir,

b~ f¢ camasirlanmn fizerine ameliyat gémlepi giymesinde sakinca

yoktur.
c- Tamamen soyunup sadece ameliyat gtmlegi giymeli.

d- Yukaridakilerin hepsi

18- 17. Soruda isaretiediginiz segenegin nedenini yaziniz.

19- Ameliyata gidecek hastaya yaptlan premedikasyonun amaci nedir?
— Sedasyonu saglamak
— Anksiyete ve refleks irritabiliteyi azaltmak
— Tarangial sekresyonlari azaltmak
— Ancstetik maddelerin etkisini artirmak

~ Anestetik ilag¢larin dozunu artirmak
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20- Premedikasyondan o©nce hastaya neleri stylemeniz/agiklamamz gere-

kir?

— Premedikasyondan senra ayafa kalkmasinin sakincali olmasa,

— Tuvalet ihtiyacini gidermesi.

21- Ameliyata gidecek hasta igin siz bunlardan bagka neler yapiyorsunuz?





