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AMAC: Bu arastirma, ameliyat dncesi dénemde gelistiriimis hemsire izlem formlan desteginde ya-
zili 6gretim kilavuzu kullanilarak yapilan planli 8gretimin ameliyat sonrasi dénemde, hastalarda komp-
likasyon goriilme oranina, hastanede yatis siiresine ve hasta memnuniyetine etkisini incelemek amaci
ile yaptimistir. TUR{: Arastirma deneysel olarak yapilmistir. VERI TOPLAMA VE TARIHi: Arastirmada
veriler dort ayn form araciligi ile toplanmistir. Form [, hastalarin tanitic1 ézelliklerini belirlemek; Form Il,
ameliyat dncesi 1. glinde hemsirelerin hastalan ameliyata hazirlarken yapmalan gereken temel diizey-
deki hemsirelik eylemlerini; Form IIl, hemsirelerin ameliyat sonrasi dénemde hastalara yapmalan ge-
reken temel diizeydeki hemsirelik eylemlerini ve ameliyat sonrasi ddnemde gelisen komplikasyonlari
belilemek amaci ile; “Hemsire Destek Olgegi” olan Form IV ise hastalarin memnuniyet diizeylerini be-
liremek amaci ile hastalarnn taburcu olduklan gtin uygulanmistir. Arastirma 1 Mart 1998 - 1 Mart 1999
tarihleri arasinda yapilmistir. YONTEM: Arastirmanin &rneklemini Sivas’taki Universite Hastanesinin
Genel Cerrahi, Kadin-Dogum ve l':lrolojiv kliniklerine elektif cerrahi kapsaminda batin ameliyati olmak
Uizere yatan ve iki gruptan olusan toplam 80 (Deney grubu, 40 hasta; Kontrol grubu, 40 hasta) hasta
olusturmustur. Deney grubundaki hastalar ameliyat 6ncesi ve sonrasi hemsire izlem formlan ile sistem-
li izlenmis ve yazili 6§retim kilavuzu verilerek planlanmis égretim yapilmistir. BULGULAR VE SONUC-
LAR: Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for Social Scientists) programi kullanil-
mustir. Verilerin analizinde, ylizdelik t testi, Ki-Kare testi kullanilmustir. Bu arastirmadan elde edilen bul-
gulara gore, elektif cerrahi kapsaminda ameliyat olmak {izere cerrahi kiiniklerine yatan hastalara, ame-
liyat &ncesi donemde yazih 6gretim kilavuzu kullanilarak planianmis égretim yapildiinda ve hastalar
ameliyat 6ncesi ve sonrasi hemsire izlem formlan kullanilarak sistemli izlendiginde komplikasyon go6-
rilme oraninin azaldigi, hastalann aldiklan hemsirelik bakim ile ilgili memnuniyetlerinin arttig1 ancak,
yatis slirelerinde bir farkin olmadigi ortaya ¢ikmistir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat 6ncesi hasta 6gretimi, ameliyat 6ncesi hazirlik, ameliyat sonrasi
komplikasyonlar ve hasta memnuniyeti.

ABTRACT

EFFECT OF THE PLANNED PRE-OPERATIVE TEACHING ON THE OCCURRENCE OF POST-OPERA-
TIVE COMPLICATIONS AND PATIENT SATISFACTION

PURPOSE: The aim of this study was to investigate the impact of the planned teaching with the
support of the developed nurse observation forms in the pre-operative period on the occurrence
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of the post-operative complications, hospital stay, and the patients satisfaction. In this study a written
teaching guide was used for the planned teaching. KIND OF RESEARCH: Experimental method was
employed for the study. DATA COLLECTION: In this study the data were obtained via four different
forms. Form | was used to identify the demographical characteristics of the patients; form Il was used
to identify the nesessary nursing intervetions during the first day of preoperative period the aim of
using the form Ill was twofold. First, to identify the necessary nursing intervention to the patient in the
post-operative period, and second, to identify the complications occurred after operations. Form 1V,
the “Nursing Support Scale”, was used to determine the level of the patient satisfaction. This form was
performed to the patients of the day of their discharge from the hospital. This study was caried out
between 1 Mart 1998 - 1 Mart 1999. METHODS: The investigation was performed on two group pa-
tients, involving 40 patients for the experimental and 40 patients for the control, who had been hos-
pitalised for abdominal surgery in the University of Cumhuriyet Research and Practice Hospital's Ge-
neral Surgery, Matemity and Gynaecology, and Urology clinics. The patients who were in the experi-
mental groups were sytematically observed by using the nursing observation forms an they were gi-
ven planned teaching by using written teaching guide. FINDINGS AND RESULTS: SPSS for Windows
(Statistical Package for Social Scientists) was used for the statistical analysis of the data and the per-
centage, t-test, Chi square tets were used for the valuation of the data. According to the results of this
study it was found that the rate of the complications that have been observed on the patients were
reduced, the patients’ satisfactions related to nursing care were increased when the patients have be-
en hospitalised in the surgical ward were observed systematically during the pre-operative and the
post-operative period by using the nursing observation forms and when they were provided planned
teaching with a written teaching guide. However it was also proved that the planned teaching had no
effect on the staying period of the patients in the hospital.

Key Words: Pre-operative patient teaching, pre-operative preperation, post-operative complicati-
ons and patient satisfaction

GiRiS olabilecegi veya ne zaman olacag) konusunda bil-
gi veriimemesi yasanan anksiyeteye neden gos-
terilmektedir (Bolikbas, 1991, Buldukoglu 1988,
Bysshe 1988, Radcliffe 1993). Bilgisizlik sonucu
ortaya ¢ikan yiliksek anksiyetenin, hastanin ameli-
yat éncesi egzersizleri 6grenmesini engelleyebi-
lecegi, bunun da iyilesmede gecikmeye neden

olabilecegi lizerinde durulmaktadir.

Hastalann cerrahi klinige kabul edilip ameliyat-
haneye teslimi sirasinda gegen siire, ameliyat én-
cesi dénem olarak adlandinimaktadir.

Ameliyat oncesi dénem, ameliyat edilmek
(izere hastaneye kabul edilen bireyler i¢in en trav-
matik dénemlerden biri olarak ele alinmaktadir.

Cunkd, birey ameliyat gibi yasami tehdit edebilen Ameliyat dncesi dénemdeki bilgisizlik, hem

bir olay1 beklerken olabilecek pekgok seyden
korkmakta ve siddetli anksiyete yasamaktadir
(Bysshe 1988, Oetker-Black and Kauth 1995,
Radcliffe 1993, Swindale 1989). Genellikle cerra-
hi deneyim sirasinda hastalara ne beklendigi, ne

psikolojik hem de fizyolojik stres tepkisinin ortaya
¢lkmasina neden olmaktadir. Strese yanit, cerrahi
hastalarinda istenen bir mekanizma olmakla bir-
likte, stressorler veya strese yanit asin olursa
ameliyat sonrasi komplikasyon gelisme riski arta-
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bilmektedir (Byssh 1988, Lews, Collier ve Heit-
kemper 1996, Summers 1984). Bunun diginda,
bilgisizligin neden oldugu korku, kaygi ve anksi-
yete, ameliyat sonrasi agny! siddetlendirerek agn
kesicilere olan gereksinimi de arttirmaktadir. Sid-
detli agn, hastada derin solunum, 8kstirlik egzer-
sizlerini yapmada, yatakta dénme ve ayagi kalk-
mada isteksizlik de olusturabilmektedir. Bu du-
rum ameliyat sonrasi donemde komplikasyonla-
rin gelismesine ortam hazirlayabilmektedir (Byssh
1998, Radcdliffe 1993, Summers 1984, Kanto ve
ark. 1990) '

Ameliyat sonrasi dénemde komplikasyonlar
gelistiginde tedavinin oldukg¢a gli¢ ve zaman alici
olacag), genellikle bir komplikasyonun diger bir
komplikasyonu da beraberinde getirebilecegi
vurgulanmaktadir. Sonugta, komplikasyonlarin
hastanin hastanede kalis sliresini uzatacagi, mad-
di kayiplara neden olabilecegi gibi hastaya fiziksel
ve ruhsal ydnden ek bir stres getirebilecegine dik-
kat g¢ekilmektedir (Bayraktar ve Eroglu 1995,
Black and Mahassarin-Jakobs 1993). Ancak, ame-
liyat 6ncesi ve sonrasi sistemli hemgirelik bakimi-
nin komplikasyonlar biiyiik Sl¢lide azaltabilecegi
ve hastanin hastanede kalig stresini kisaltabilece-
&i bildiriimektedir (Fidrochi 1978, Devine and Co-
ok 1983, Kocaman ve ark. 1993, Ozbayir 1988,
Ozmen 1996).

Hastalarda ameliyat sonrasi dénemde kompli-
kasyonlarin gelisme riskinde azalmanin ve bunun
sonucunda hastalann daha ¢abuk iyileserek daha
kisa stirede taburcu olmalar ve hasta memnuni-
yetinde artmanin cerrahi bakimin niteligini deger-
lendirme agisindan énemli lglitler olarak ele alin-
dig1 gézlenmektedir. Son on yildir saglik bakimi-
nin degerlendiriimesinde sdzii edilen hasta men-
nuniyeti; hastanin yasam tarzi, ge¢mis deneyim-
leri, gelecekten beklentileri ve hem bireysel hem
de toplumsal degerleri igeren birgok faktérle ilig-
kili karmagsik bir kavramdir (Avis 1995, Carr-Hill

1992, Merkouris ve ark, 1999, Williams 1994). lik
kez 1956’da Amerika Birlesik Devletlerinde hem-
sirelik alaninda degerlendirilen hasta memnuni-
yetinin 1970'lerin baslarinda saglik hizmetlerinde
maliyetin giderek artmasi, dolayisi ile var olan
kaynaklann dogru bir sekilde kullanimmna karar
verme ve saglik balkiminin etkinligini dlgmede et-
kin oldugu, ayrnca toplumda hasta/birey anlayisi-
nin yeni bir boyut kazanmasi ve hasta haklarinin
glindeme gelmesi ile Snem kazandigi vurgulan-
maktadir. Hasta memnuniyeti, hizmetin sunumu-
nu, hasta lle hizmeti verenlerin yeterliligi ve ileti-
sim &zelliklerini gdsteren ¢ok boyutlu bir kavram
olarak ele alinmaktadir (Gray and Sedhom 1997).
Bu baglamda hasta memnuniyeti, saglik hizmet-
lerinin bir sonucu ve genellikle bakim kalitesinin
bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (Avis
1995, Williams 1994, Fakhoury 1998, Larsson,
Larsson and Starrin 1999, Lin 1996, Forbes and
Brown 1995).

Turkiye'de, yapilan ¢aligmalarda hemsirelerin
ameliyat éncesi ve sonrasi hasta bakimina iliskin
bilgi ve uygulama diizeylerinin ¢ok eksik oldugu
ve hemsirelerin hekim istemlerine bagh olarak ¢a-
ligtiklan saptanmigtir (Acaroglu ve Aksoy 1992,
Giiler 1995, Haytural 1989, Kiling 1995, Sarnkaya
1984, Sucu 1991). Bu nedenle, ameliyat 6ncesi
Ogretimin etkili olarak yapilmadigi, hastalarin
ameliyat 8ncesl ve sonrasi sistemli izlenmedi@i ve
gerektigi gibi bilgilendiriimedigi distintimekte-
dir. Oysa, ameliyat 6ncesi &gretim, hastalar ame-
liyat olma durumu ile kars! karsiya geldiginde on-
lara ameliyatlan ile ilgili tam ve dogru bilgi veril-
mesine kaynak olusturmakta ve bu yaklagim ame-
liyat sonrasi sonuglan olumiu etkileyebilmektedir.
(Bysshe 1993, Fidrocki 1978, Hathaway 1986,
Good-Reis and Pieper 1990, King and Tarsitano
1982, Lookinland and Pool 1998, Rice and John-
son 1984)

Ameliyat olmak (izere hastaneye kabul edilen
bireylere ameliyat dncesl 8gretimin planl ve sis-
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tematik bir format icinde verilmesi énemlidir. An-
cak, tek basina &gretim ile planh da olsa istenilen
sonucu elde etmek mimkiin olmayabilir ve 6gre-
tim sistemli bakimin yalnizca bir par¢asim olustur-
maktadir. Bu nedenle hemsirelik bakiminin ameli-
yat sonrasi komplikasyonlan énlemeye y&nelik bir
sekilde sistematize edilmesi gerekir ve bu ydn-
temle ameliyat sonrasi komplikasyonlann &nlen-
mesi basarilabilir. Sonug¢ta ameliyat sonrasi komp-
likasyonlann gelisiminin dnlenmesi ile, hastalann
hastanede kalis siiresi kisalabilir, bunun yanisira,
hastalann kendilerini anlayan, yargilamayan ve
bilgi veren hemsirelerden aldiklari bakimdan da-
ha ¢ok memnun olmalar da saglanabilir.

ARASTIRMANIN AMACI:

Arastirma, ameliyat olmak tizere cerrahi klinik-
lerine yatan hastalarda, gelistirilmis hemsire izlem
formlan desteginde, 6gretim kilavuzu kullanilarak
yapilan planlanmis ameliyat Sncesi 6gretimin;
ameliyat sonrasi komplikasyonlarin gériilme sikli-
&1, ameliyat sonrasi hastanede kalig siiresi ve has-
ta memnuniyeti Gizerine etkisini incelemeyi amag-
lamustir.

ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

1. Ameliyat dncesi ddnemde hastalara hemsi-
re izlem formlan desteginde ameliyat éncesi 68-
retim kilavuzu kullanilarak yapilan planlanmis 68-
retim, ameliyat sonrasi dénemde gelisebilecek
komplikasyonlarn minimuma indirger.

2. Ameliyat dncesi dénemde hastalara hemsi-
re izlem formlan desteginde ameliyat dncesi 68-
retim kilavuzu kullanilarak yapilan planfanmis 68-
retim, hastanin hastanede kalis sliresini kisaltir.

3. Ameliyat 6ncesi dénemde hastalara izlem
formlan desteginde ameliyat &ncesi 6gretim kila-
vuzu kullanilarak yapilan planlanmig 6gretim, has-
ta memnuniyetini arttirir,

Yilmaz

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Sekli

Arastirma deneysel olarak yapimistir.

Arastirmamin Yapildigx Yer

Arastirma, Cumhuriyet Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesinde batin ameliyatlann
yapildig1 Genel Cerrahi, Uroloji ve Kadin-Dogum
kliniklerinde 1998-1999 tarihleri arasinda yapil-
mugstir. Hastane, sehir merkezine 6 km uzakhkta
ve 600 yatak kapasitelidir. Genel cerrahi klinigi 52
yatak kapasiteli olup toplam 11 hemsire, Groloji
klinigi 24 yatak kapasiteli olup toplam 6 hemsire,
kadin-dogum Kkiinigi 33 yatak kapasiteli olup 9
hemsire gérev yapmaktadir.

Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Cumhuriyet Universite-
si Arastirma ve Uygulama Hastanesinin cerrahi
kliniklerine bir yil icinde (1996-1997) batin ameli-
yati olmak {izere yatan 1750 hasta olusturmustur.

Omeklem

Aragtirmanin uygulandigl hastanede ¢ogun-
lukla batin ameliyatlan yapildigindan arastirmanin
oérneklemini, bir y1l icinde batin ameliyatlarinin ya-
pildigi Genel Cerrahi, Uroloji ve Kadin-Dogum kli-
niklerine yatan ve kriterlerimize uyan 80 hasta
olusturmustur.

Deney ve kontrol grubuna, belirlenen klinikler-
den alinacak hasta sayisi, tabakah érneklem yén-
temi ile belirlenmistir. Kliniklere yatan hastalar sa-
y1 ve 8zellik agisindan birbirinden farklilik géster-
mektedir. Bu nedenle herbir klinik tabaka olarak
kabul edilmis ve klinige yatan hasta sayisina oran-
tih olarak, her klinikten calismaya alinacak sayi
saptanmugtir. Buna gére her iki gruba da Genel
Cerrahi kliniginden 19, Uroloji kliniginden 5 ve
Kadin-Dogum kliniginden 16 olmak {izere toplam
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40 hasta alinmistir. Hem deney hem de kontrol
grubuna alinan hastalar; 20*-60* (ortalama
44.50) yaslan arasinda yer alan, (1) arastirmada
kullanilan ameliyat 6ncesi yazili $gretim kilavuzu-
nu okumalan ve hemsire destek Slgegini okuya-
rak doldurmalan gerektiginden okuma,yazmasi
olan, (2) planlanmis cerrahi kapsamina geren, (3)
ameliyattan en az bir glin 6nce hastaneye yatan
ve {4) kanser tanist olmayan bireylerden olustu-
rulmustur. Bu kriterlere sahip ve ilgili kliniklerde
halen uygulanmakta olan hemsirelik bakimi ile
ameliyata hazirlanan 40 hasta kontrol grubunu,
ayni kriterlere sahip ancak, gelistirilmis hemsire
izlem formlan ile izlenen ve 8gretim kilavuzu da
kullanilarak ameliyat 6ncesi dénemde planlanmis
ogretim yoluyla ameliyata hazirlanan 40hasta de-
ney grubunu olusturmustur.

VERI TOPLAMASI VE ARACLAR

Kurumun yetkili makamindan gerekli izin ali-
narak veri toplama islemine baslanmistir. Ayrica
hem deney hem de kontrol grubunda arastirma-
ya katilan hastalara ve varsa ailelerine arastirma-
nin amaci aciklanmis ve izinleri alinmistir. Bu ¢a-
lismaya katilmak istemeyen hasta olmamustir.

Arastirmanin yapildigl hastanenin ameliyat
olacak hastalar i¢in hazirlanmig yazili bir 6gretim
kilavuzu ve &gretim plani yoktur ve 88retim ya-
pilmamaktadir. Ayrica ameliyat 6ncesi ve sonrasi
déneme yonelik gelistirilmis sistematik bir izlem
formu da olmadigindan hastalar sistemli izlenme-
mektedir. Hemsireler hastalarn kendilerinden iste-
nen rutin eylemleri (lavman, yasam bulgular, se-
datif verme, ameliyat gédmlegini verme ve pre-
medikasyon) yerine getirerek ve hastalar soru
sorduklannda kisa cevaplar vererek ameliyata ha-
zirlamaktadirlar.

Calismada, “ameliyat sonrasi komplikasyon
sikhigl”, “ameliyat sonrasi hastanede kalma sure-
si” ile “hasta memnuniyeti”ne iliskin élglimler ya-

pilmustir. Bu élctimler i¢in hastalann tanitici 6zel-
liklerini belirlemek Uzere hasta tanitm formu
(Form I); ameliyat éncesi birinci glinde hemsirele-
rin hastalar ameliyata hazirlarken yapmalan gere-
ken temel diizeydeki hemsirelik eylemlerini belir-
lemek amaci ile arastirmaci tarafindan literatr ta-
ranarak hazirlanan ameliyat dncesi hazirlik formu
(Form II); hemsirelerin ameliyat sonrasi dénemde
hastalara yapmalari gereken temel dizeydeki
hemsirelik eylemlerini ve ameliyat sonrasi do-
nemde gelisen komplikasyonlar belirlemek ama-
ci ile ameliyat sonrasi izlem formu (Form HI); ve
hastalarin memnuniyet diizeylerini belirlemek
amaci ile hastalarin taburcu olduklian gilin uygula-
nan “Hemsire Destek Olcegi” (Form IV) olmak
izere dort veri toplama araci kullanilmustir.

Ameliyat Oncesi Ogretim Kilavuzunun Ge-
listirilmesi ve Uygulanmasi

Yapilan ¢alismalarda hastalarin ellerine verilen
yazili materyallerdeki bilgilerden daha fazla yarar-
landiklan belirlenmistir (Fidrocki 1978, Lookin-
land and Pool 1998, Rice and Johnson 1984)

Ameliyat 6ncesi 6gretim kilavuzu; ameliyatha-
neyi, ameliyat ve anestezi ekibini, ameliyat 6nce-
si kurallan (gece 24’'den sonra a¢ kalma, takilan
ve giysilerini ¢ikarma ve ameliyat gédmlegini giy-
me, premedikasyon, ameliyata sedye ile gitme
vb.) ve ameliyat sonrasi komplikasyonlarn gelis-
mesini dnlemek icin yapilmasi gereken derin so-
lunum ve 6kslirlik egzersizlerini, bacak egzersiz-
lerini, yatakta bir yandan diger bir yana dénme,
ameliyattan sonra ayaga kalkma ve agn kontrolii-
ni agiklayan bilgi ve uygulamalan icermektedir.
Kilavuz ¢esitli kaynaklardan yararlanilarak hazir-
lanmistir (Black and Mahassarin-Jacobs 1993,
Byssh 1998, Lewis, Collier and Heitkemper 1996,
Radcliffe 1993) Kilavuz hastalar ilgili klinige kabul
edildikten 1-3 saat sonra, hastalara arastirmanin
amact aciklanip izin alindiktan sonra verilmistir.
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Ameliyata Hazirhk: Deney grubundaki hasta-
lara ameliyat &ncesi yazih égretim kilavuzu veril-
mis ve destekleyici 6grenim toplantisi yapilmstir.
Kontrol grubundaki hastalara ise herhangi bir mi-
dahalede bulunulmamistir. Planlanmis 8gretim
basindan sonuna kadar hastalara (varsa ailesine)
gerektiginde kilavuz disinda resimler, brogurler ile
bilgi verilmis, sorularni yéneltmeleri i¢in uygun
ortam saglanmis ve sorulari cevaplandinimstir.
Ogretim, bilgilendirme aragtirmaci ve hemgire ta-
rafindan ameliyattan bir glin 6nce 08.00-16.00
siftinde 60-90 dakikalik slire icerisinde teke tek
yapimstir,

Arastirmaya Katilacak Olan Hemsirelerin
Hazirlanmas:: Arastirma icin, Cumhuriyet Univer-
sitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Bashe-
kimligi’nden yazili olarak izin alinmis ve Hemsire-
lik Hizmetleri Midurliigii'ne bilgi verilmistir.
Kontrol grubu ile ¢alisma tamamlandiktan sonra,
deney grubuna ge¢meden dnce ameliyat dncesi
ve sonrasi donemde yapilan hemsirelik bakiminin
istenilen diizeye getirilmesi amaciyla, bu arastir-
manin yapilacagi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin,
ameliyat olmak Uzere kliniklerine yatan hastalan
ameliyata hazilama ve ameliyattan geldikten
sonra izlemelerine rehberlik edecek hemsirelik
eylemleri konusunda yapilacak hizmet i¢i egitim-
leri icin hemsirelik hizmetleri midarligiinin izni
alinmistir.

Daha sonra arastirma kapsaminda yer alan her
ti¢ klinikten Hemsirelik Hizmetleri Midurliga ta-
rafindan kliniklerin egitim hemsiresi olarak belir-
lenmis ¢ egitim hemsiresinden, kiiniklerinde ¢a-
lisan hemsgireleri ameliyat éncesi ve sonrasi hem-
sirelik bakiminin dnemi konusunda bilgilendirmek
amaci ile bir metin hazirlamalan istenmistir. Me-
tinde, ameliyat olmak {izere kiiniklere yatan has-
talann vicut sistemlerine yonelik veri toplamanin
ve degerlendirmenin énemi ve amaci, ameliyat
sonrasi bakim, ameliyat sonrasi komplikasyonlar
ve bu komplikasyonlan énlemeye y6nelik hemsi-
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relik bakimi yer almistir. Metin arastirmaci ve
Hemsirelik Hizmetleri Mudirligiinde egitimden
sorumlu hemsire tarafindan kontrol edilip gerekli
dizeltmeler yapildiktan sonra belirlenen tarihte
dort saatlik stirede anlatilmistir. Daha sonra klinik-
teki hemsirelere aragtirmanin amaci, hemsirelerin
bu arastirmadaki rolleri, 6gretim plani, yazih 8g-
retim kilavuzu ve hemsire izlem formlan tanitilmis
ve nasil kullanilacagi gosterilmistir.

Hastanede diizenli hizmetigi egitim toplantilan
yapildig i¢in arastirmaya alinan kliniklerdeki tiim
hemgireler egitime katilmislardir. Ancak hemsire-
ler arastirma devam ederken ameliyat éncesi ve
sonrasi hemsire izlem formlarinin zaman, personel
yetersizligi is yutklerinin fazla olmasi nedeni ile
zorlandiklanndan rutin hemsirelik eylemleri arasi-
na girmesini istemediklerini ifade etmislerdir.

BULGULAR ve TARTISMA

Tablo 1. Deney ve Kontrol Grubunun Tanitici
Ozellikleri

Tanttici Deney Kontrol Sonu¢
Ozellikler Sayt %  Sayt %

Yattigh Klintk

Genel Cerrahi 19 475 19 475
Kadin-Dogum 16 400 16 400

Uroloji 5 125 5 125

Yas

20-39 13 325 15 375

40-59 19 475 18 450 X2=0,24
60+ 8 200 7 175 P>0,05
Cinslyet

Kadin 31 715 24 60,0 X2-285
Erkek 9 225 16 40,0 P>0,05
bgrenlm

lIksgretim* 28 700 28 70,0 X2=0,75
Lise 9 225 7 175 P>0,05
Universite 3 75 5 125

Yasadign Yer

Sehir Merkezi 3t 775 28 700 X2=058
Sehir Digi 9 225 12 30,0 P>0,05
(Kdy, kasaba)
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Kilosu

Tablo 3. Hastalann Ameliyata Hazithk Yéntemi-

Normal (Ort. 20-249)"* 18 450 12 300 X2=192  pin Ameliyat Sonrasi Komplikasyon Gelisme Duru-

Sisman (ort. 30 ve Uizeri)22 55,0 28 70,0 P>0,05 muna Etkisi

Hastane deneyimi

Var 30 750 33 885 X2=067 Deney Kontrol Toplam

Yok 10 250 7 17,5 P>0,05 Komplikasyon

Gecmiste Amellyat Sayp % Sayi % Sap %

Gegirmis 21 525 26 650 XZ=1,29 Var 10 250 21 525 31 388

Gegirmemis 19 475 14 350 P>0,05 Yok 30 750 19 475 49 612

Slgara lgme Toplam 40 1000 40 1000 80 1000
2_,

Igen 7 350 13 458 X2-24 x-631  P005

fgmeyen 29 558 23 44,2 P>0,05

Icip birakmis 4 100 4 100 Tablo 3'de hastalara uygulanan ameliyata ha-

Amellyat Sonrasi zirhk yénteminin ameliyat sonrasi komplikasyon

Hast. Kalma Siives] gelisme durumuna etkisi gosterilmistir. Deney

R . 2= . .

I-7 gin 31775 25 625 XL ophiunda, komplikasyon gelisme orani % 25.0

8 ve {izeri 9 225 15 37,5 P>0,05 ik kontrol bunda % 52.5 olarak belirl .

Toplam 20 1000 40 100,0 iken, kontro! grubunda % 52.5 olara irlenmis-

*Okur-yazar ve ilkdgretim birlegtirildi. **Zayif ile normal kilo bir-
lestirildi. *** BKI = Viicut agwrl@ (kg)/boy uzunlugunun karesi (m?)

Tablo 1’'de arastirma kapsamina alinan bireyler
ile iigili tamtic1 6zellikler yer almis ve kontrol ile
deney grubunda yer alan bireylerin tanitici 6zel-
liklerine gore aralarinda bir farkin olmadigi sap-
tanmistir (P>0.05). Bu sonug, her iki grupta yer
alan bireylerin tesadifi benzer ézellikler tasidigini
gostermektedir.

Tablo 2. Uygulanan Ameliyat Tiirlerinin Dagihimi

Amellyat Tiirii Deney Kontrol
Sayr % Sayt %
Kolesistektomi 14 35, 13 32,5
Histerektomi 16 40,0 16 40,0
Acik Prostatektomi 5 12,5 5 12,5
BVT+Piloroplasti 3 5,0 3 75
Toplam 40 100,0 40 100,0

Tablo2'de hastalann kendilerine uygulanan ame-
liyat tirlerinin dagiimi gosterilmis ve deney gru-
bundaki hastalanin % 35,0'ina, kontrol grubundaki
hastalann % 32,5'ine kolesistektomi, her iki grubun
% 40’ina histerektomi yapildigt belirlenmisgtir.

tir (Tablo-3)

Deney grubunda, bir hastada Uriner retansi-
yon, bir hastada pnémoni, alti hastada kbnstipas—
yon, bir hastada yara agilmasi ve bir hastada uri-
ner infeksiyon olmak {izere 10 hastada; kontrol
grubunda ise U¢ hastada lriner retansiyon, 12
hastada konstipasyon, alti hastada yara agilmasi
ve l¢ hastada Uriner infeksiyon olmak lizere 21
hastada komplikasyon gelistigi saptanmistir. Ay-
nca konstipasyonun hem deney hem de kontrol
grubunda diger komplikasyonlara gére daha fazla
gelistigi belirlenmisgtir.

Hastanin tiim saglik durumunu olumlu yénde
etkileyecegi distniilen eylemlerin mutlak anlam-
da olumiu sonucglanacagl savinda bulunmak ol-
duk¢a gictiir. Ancak planlanmis ameliyat éncesi
6gretim, hastalann etkili olarak derin soluk aima
ve Sksilirme yetenegini artirma, anksiyete ve agn-

~ sini azaltma dolayisiyla erken ayaga kalkma, giin-

lik yasam aktivitelerine daha erken baglamalarini
saglama ve psikolojik olarak iyi olma duygusunu
artirma gibi olumlu etkilerinden dolayr ameliyat
sonrast komplikasyon gelisme riskini azaltabil-
mektedir. Hathaway (1986) ameliyat dncesi 6gre-
timin hastalann ameliyat sonras! sonuglanni (daha

Hemgirelik Arastirma Dergisi 2002-4(1)
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az agn, anksiyete, komplikasyon) olumlu olarak
etkilendigini belirlemistir. King ve Tarsitano
(1982) ise, yaptiklan c¢alismalaninda planlanmis
ameliyat &ncesi Ogretimin hastalanin ameliyat
sonrasl derin solunum ve &ksiriik yetenegini art-
tirdigini saptamislardir. (")zbaylr (1988)’da cahs-
masinda planlanmis ameliyat 6ncesi 6gretimin
ameliyat sonrasi ddnemde hastalarn vital kapasi-
telerini arttirdi@im ve bundan dolayl solunum
problemlerini 6nledigini, Lookinland and Pool
(1998) karnn bolgesiyle ilgili ameliyat olacak has-
talarla yaptiklan ¢alismalarninda planlanmis ameli-
yat Oncesi 6gretim alan hastalann almayanlara
gore klinik sonuglarinin daha ¢abuk dizeldigini ve
onceki fonksiyonel durumlarina daha kisa stirede
déndiklerini, Kocaman ve ark. (1993) ise, batin
ameliyati gecirecek olan hastalara verilen stan-
dartlastinlmis bakimi takiben, hastalarda ameliyat
sonrasi komplikasyon hizinin diistGglni sapta-
muglardir. Bu konuda yapilan diger ¢alismalar da
bu bilgileri destekler dzelliktedir (Ardis and Go-
ulart 1987, Fidrochi 1978, Hathaway 1986, Rice
and Johnson 1984, Rothrock 1989).

Uygulanan girisimin komplikasyon oranina et-
kinligi = (kontrol grubu komplikasyon orani - de-
ney grubu komplikasyon orani) / kontrol grubu x
100 formiilii ile hesaplanmis (Tezcan S 1992) ve
% 52 olarak bulunmusgtur. Bu sonuca gére ameli-
yat dncesi dgretimin ve hastalan ameliyat 6ncesi
ve sonrasi dénemde sistemli izlemenin ameliyat
sonrasl komplikasyonlan azaltma yodniinde etkisi-
nin %52 oldugu sdylenebilir. Istatistiksel deger-
lendirmede iki grup arasinda anlamli bir fark bu-
lunmustur (P<0.05). Bu fark ameliyat sonrasi dé-
nemde komplikasyonlan 6nlemeye y&nelik olarak
yapilan planlanmis hasta 6gretiminin ve hastalarn
gelistirilen hemsire izlem formlan ile sistemli iz-
lenmesinin ameliyat 6ncesi ve sonrasi dénemde
6nemli oldugunu gdstermektedir. Elde edilen bu
sonuca gore H1 (ameliyat 6ncesi ve sonrasi dé-
nemde hastalann hemsire izlem formlan deste-
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ginde ameliyat 6ncesi 6gretim kilavuzu kullanila-
rak yapilan planlanmis 8gretim, ameliyat sonrasi
dénemde gelisecek komplikasyon hizini dislrtir)
hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 4. Hastalann Ameliyata Hazirhk Yonte-
mi ve Ameliyat Sonrasi Dénemde Hastanede Ya-
tis Gln Say1 Ortalamasi Dagilimi

Hastanede Yatis Giin Say: Ortalamas:
N % X sb

Deney 40 50.0 6.7 39
Kontrol 40 50.0 89 173
t=1.7 P>0.05

Tablo 4'de gorildiigl gibi deney grubu, ame-
liyat sonrasi donemde hastanede ortalama 6.7
glin yatarken, kontrol grubunun 8.9 gin yatthigi
belirlenmigtir. Istatistiksel degerlendirmede, has-
tanede yatis gln sayl ortalamalari yéniinden iki
grup arasindaki fark anlamli bulunamamuistir
(P>0.05). Bunun nedeni, pek ¢ok saglik kurumun-
da oldugu gibi aragtirmanin yapildigi saghk kuru-
munda hastanin hastanede yatis stiresinin bir
komplikasyon gelismedigi takdirde belirli bir siire
ile sinirlandinlmis olmamasi, yatis gliniiniin daha
¢ok hasta ve hekimin uygun bulmasina goére be-
lirlenmesi olabilir.

Hastanede kalma uzunlugu ile ilgili yapilan ¢a-
lismalarda birbiri ile tutarli olmayan sonuglar bu-
lunmustur. King and Tarsitano (1982), Good-Reis
and Pieper (1990). Young and ark (1994) ¢alisma-
laninda, ameliyat dncesi 8gretimin hastalann has-
tenede kalma uzunlugunu azaltma ydniinde etki-
li olmadigini belirlerken, bu konuda yapilan diger
¢alismalarda, planlanmis ameliyat ndcesi hazirlik
yontemleri ile ameliyata hazirlanan hastalann,
ameliyat sonrasi dénemde hastanede yatis gilin
sayilannin azaldigi bulunmustur (Devine and Co-
ok 1983, Kocaman ve ark. 1993, Lookinland and
Pool 1999, Ozbayir 1988, Palmer ve ark. 1996).

Elde edilen bu sonuca gére H2 (ameliyat 6nce-
si déonemde hastalanin hemsire izlem formlar




AMELIYAT ONCESI OGRETIMIN AMELIYAT SONRASI
KOMPLIKASYONLARA VE HASTA MEMNUNIYETINE ETKISI

desteginde ameliyat dncesi 6gretim kilavuzu kul-
lanilarak yapilan planlanmis 8gretim, hastalarin
hastanede kalis stiresini kisaltir) hipotezi red edil-
mistir.

Tablo 5. Hastalarin Ameliyata Hazirlik Yénte-
mine Gére Memnuniyet Puan Ortalamasinin Dag-

limi
Memnuniyet Puan Ortalamasi
N % X SD
Deney 40 50.0 95.2 286
Kontrol 40 50.0 583  20.62
N 80 100.0

t=6.61 P<0.05

Tablo 5’de gorildigi gibi deney grubundaki
hastalarin memnuniyet puan ortalamasi 65.2
iken, kontrol grubunun memnuniyet puan ortala-
masi 58.3 olarak belirlenmistir.

Istatistiksel olarak, deney grubu ile kontrol
grubu arasinda anlamlt bir fark bulunmustur
(P<0.05). Buna gére H3 (Ameliyat 6ncesi ddnem-
de hastalanin hemsire izlem formlan desteginde
ameliyat 6ncesi 6gretim kilavuzu kullanilarak ya-
pilan planlanmis 6gretim, hasta memnuniyetini
arttinr) hipotezi kabul edilmistir.

Hastanin hastanede yattig sire icerisinde en
sik birlikte oldugu saglik personeli hemsiredir.
Hasta-hemsire iliskisi hastalarin memnuniyetini
olumlu ya da olumsuz olarak etkilemede dnemli
bir faktérdir. Bunun yaninda hastanin bilgilendi-
rilmesi de hasta memnuniyeti Uzerinde énemli rol
oynamaktadir. Ameliyat 6ncesi hasta &gretimi,
hasta-hemsire iligkisini artirirken hasta memnuni-
yetini de olumliu olarak etkileyebilmektedir. Evans
ve ark. (1998) ¢alismalarinda, hemsirelik bakimin-
dan hasta memnuniyeti {izerinde énemli oldugu-
nu géstermiglerdir. Fidrochi (1978), ameliyat 6n-
cesi dénemde yazih 6gretim kilavuzu kullanitarak
6gretim yaptigi calismasinda, hasta memnuniye-
tinin arttigini saptamistir. Jakobson ve ark.

Yilmaz

(1994)’'da bir cerrahi kliniginde saghk bakim ma-
liyetini azaltmak ve hemsirelik bakim kalitesini
arttirmak amaci ile yaptiklan ¢alismalarinda, per-
sonel ve blitce kesintileri yapildiktan sonra hasta-
hemsire iliskisinin strekliligini ve tanilara yénelik
bireysellestiriimis bakimi saglamak {izere organi-
ze edilen hemsirelik bakiminin sonuglanni hasta
memnuniyeti yoniinden degerlendirmisler ve bu
degerlendirmenin sonucunda bir y1l dncesine g6-
re hemsirelik bakimi ile iliskili hasta memnuniye-
tinin arttigin belirlemislerdir. Williams (1994), Uz
ve ark. (1997), Walker ve ark. (1998) ise, ¢alisma-
larinda bilgilendirilen hastalann saglk personeline
glivenenlerin ve memnuniyetlerinin arttigin sap-
tamuglardir. Bu konuda yapilan diger calismalarda
da ameliyat éncesi dénemde bilgilendirilerek ya
da 8gretim yapilarak ameliyata hazirlanan hasta-
larin bilgilendirilmeyenlere goére aldiklari bakim-
dan daha fazla memnun olduklan belirlenmistir
(Hart ve ark. 1996, Kanto ve ark. 1990). Ancak
Meeker (1994) ve Young (1994)'in yaptiklan ¢a-
lismada ameliyat &ncesi planl 8gretim yapilan ve
yapiimayan gruplar arasinda memnuniyet agisin-
dan 6nemli bir fark bulunmamustir.

Saglik bakim hizmeti verenlerin hastalarla ileti-
sim kurma becerileri, hastalann kendilerini deger-
li ya da degersiz hissetmelerinde baslica roli oy-
namaktadir. Hasta merkezli veya bireysellestirilen
bakim, hastaya kendisinin degerli oldugunu his-
settirirken, iligkiler sirasinda da bir glivenin kurul-
masina neden olmaktadir. Gérev merkezli bakim
ise, genellikle rutin bir sekilde verilmekte ve alis-
kanhk haline gelerek esnek olmayan uygulamalar
haline doniismektedir. Bu, hastada birey olarak
deger gérmedigi hissini uyandirabilmektedir
(Walker ve ark. 1998). Ameliyat 6éncesi 6gretim
ile ameliyat &ncesi ve sonrasi sistemli hemsirelik
izlemleri hasta merkezli oldugu i¢in hastalara ken-
dilerini degerli hissettirir. Bu nedenle deney gru-
bunda memnuniyet diizeyinin arttif1 sSylenebilir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendi-
rilmesi sonucunda, elektif cerrahi kapsaminda
ameliyat olmak Uizere ilgili cerrahi kliniklerine ya-
tan hastalara, ameliyat 6ncesi donemde yazili 6§-
retim kilavuzu kullanilarak planlanmis 6gretim ya-
pildiginda ve hastalar ameliyat dncesi ve sonrasi
hemsire izlem formlan ile sistemli izlendiginde
ameliyat sonrasi dénemde komplikasyon goril-
me oraninin azaldigl, hastalarin aldiklart hemsire-
lik bakimu ile ilgili memnuniyetlerinin arttigi an-
cak, yatis stirelerinde bir farkin olmadig! saptan-
mistir.

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendi-
rilmesi sonucunda asagida belirtilen Sneriler geti-
rilebilir.

1. Ameliyat &ncesi dénemde yazih 8g8retim ki-
lavuzu kullamlarak yapilan planlanmis égretimin
ve gelistirilen hemsire izlem formlan ile sistemli
izlem yapmanin olumlu sonuglannin hekim ve
hemsirelerin yonetim birimierine ve cerrahi klinik-
lerinde ¢alisan hemsirelere de duyurularak bu 6g8-
retimin, rutin hemsirelik uygulamalan arasinda
yer almasinin saglanmasi,

2. Hasta memnuniyetinin rutin olarak deger-
lendiriimesi ve sonuglar gbz 6niinde bulundurula-
rak hemsirelik uygulamalarinda hasta beklentileri-
ne yonelik gerekli diizenlemelerin yapiimasi,

3. Kisisel hatalari ve unutmalan dnleyebilmek
i¢in hemsirelerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi déne-
me ait {ilke ve kurum kosullarini dikkate alan aras-
tirmalara dayandinlarak gelistirilen ve gelistiril-
meye acik hizmet standartlan ile hastalarin ameli-
yata hazirlamalan ve izlemeleri,

4. Arastirmada 6gretim materyali olarak kulla-
nilan ameliyat 6ncesi 6gretim kilavuzunun ve
ameliyat 6ncesi ve sonrasi hemsire izlem formla-
nnin, ameliyat olacak hastalann bakiminda kulla-
nilmasi.
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