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OZET

Bu arastirma, giiniibirlik cerrahiye bagvuran kadin dogum hastalarinin
perioperatif hemsirelik bakim gereksinimlerinin hasta i¢in O6nemi karsilanma
durumu ve bu gereksinimlerin kim tarafindan karsilandigini belirlemek amaciyla
kesitsel ve tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin  orneklemini, Akdeniz Universitesi Hastanesi Giiniibirlik
Cerrahi servisine Eyliil 2009 - Haziran 2010 tarihleri arasinda gelen 160 kadin
dogum hastasi olusturmustur. Aragtirmada hastalara arastirmaci tarafindan
hazirlanan “Sosyodemografik Soru Formu” ve “Giiniibirlik Cerrahiye Basvuran
Kadin Dogum Hastalarinin Perioperatif Hemsirelik Bakim Gereksinimleri ve
Karsilanma Durumunu Belirleme Soru Formu” uygulanmistir. Arastirma
verilerinin degerlendirilmesinde sayi, yiizde ve gruplar arasi farkin anlamliligini
belirlemede Ki Kare Testi kullanilmistir.

Arastirma verilerine gore hastalar perioperatif bakim gereksinimlerini
genelde c¢ok Onemli  bulmaktadir. Katilimcilar, preoperatif — bakim
gereksinimlerinden “giliniibirlik cerrahi merkezine gelinmesi gereken zaman”
konusunda bilgi gereksinimini (%98.1) en ¢ok karsilanan, “yazili materyalin
verilmesi” gereksinimini (%71.2) ise en ¢ok karsilanmayan gereksinim olarak
belirtmistir. Preoperatif donemde “hastalifin nedeni” konusundaki bilginin
tamaminin (%100) doktor; ve “islem sonrasi yemek yeme zamani” (%97.4)
konusunda ki bilgi gereksiniminin ise tamamina yakininin hemsire tarafindan
karsilandig1 saptanmigtir. Postoperatif donemde hastalar “islem siiresince
aile/arkadaglariyla birlikte olunmasina firsat verilmesi” (%97.5) en ¢ok
karsilandig1 belirtilen gereksinimdir. Bu donemdeki hasta gereksinimlerinin
cogunun hemsire tarafindan karsilandigr saptanmistir. Taburculuk bakiminda
hastalar “banyo yapma zamani”, “evde olusabilecek sorunlar ve acil durumda
bagvurmasi gereken yer” (%96.3) gereksinimlerinin karsilandigini, “ilaglarin yan
etkileri (%95.7) ve yan etki gelistiginde yapilmasit gerekenler” (%97.1)
konularindaki bilgi gereksinimlerinin karsilanmadigini  belirtmistir. Kadinlar
taburculuk bilgi gereksinimlerinden “ilaglar1 kullanma siiresi (%63), her birinin ne
amagla verildigi (%56.9) ve kullanim dozlar1” (%55.1) konularindaki bilgi
gereksinimlerinin  kismen ya da tamamen doktor tarafindan karsilandigi
belirtmistir. Bunlarin disinda kalan gereksinimlerin ise hemsire tarafindan
karsilandig1 saptanmistir. Katilimceilarin yasi, egitimi, medeni durumu, meslegi,
yasam yeri ve vaka tipi bakim gereksinimlerini 6nemli bulmalar1 ve gereksinimin
karsilanma durumu ve gereksinimi karsilayan saglik ekibi {iiyesinin kim
oldugunun belirtmesinde istatiksel olarak anlamli degiskenler olarak saptanmigtir.



Sonug¢ olarak giiniibirlik cerrahi kadin dogum uygulamasi yapilan
hastalarin perioperatif bakim gereksinimlerinin tamamina yakiinin hastalar i¢in
onemli oldugu ve bu gereksinimlerin ¢ogunlugunun hemsire ve doktor tarafindan
karsilandig1 saptanmistir. Katilimcilarin karsilanmayan ya da daha az karsilanan
gereksinimlerinden yazili materyalin verilmesi, ilag yan etkilerinin anlatilmasi,
hastaliga miidahalenin cinsel yasama olan etkisine iligkin bilgi ve bakim
gereksinimlerin kargilanmasina iliskin 6nlemler alinmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler:Giiniibirlik Cerrahi Hemsirelik Bakimi, Kadin Dogum
Hemsireligi, Perioperatif Bakim



ABSTRACT

This study was done cross sectional and descriptive to identify the
importance of perioperative nursing care need for the patients with gynecological
diseases who apply for day surgery and the importance of meeting these needs and
to determine who provide these needs.

The research sample includes 160 women who applied to Day Surgery
Department of Akdeniz University Hospital during the period of September 2009 —
June 2010. In this research, it was conducted two forms prepared by the researcher
which are the Sociodemografic Form and Questionnaire Form for Determining the
Perioperative Nursing Care Needs and Meeting of These. For evaluation of the
research data, Chi-square test was applied to determine the number, percentage and
whether there is significantly difference within the groups.

According to the research data, the patients generally thought that it is
important to be met the perioperative care need. From these needs, it was found
that the need on information of “the time required to be come to the day surgery”
was met at the highest level as percentage of 98.1 and the need on information of
“giving written documents” was met at the lowest level as percentage of 71.2. In
perioperative period, it was found that the information on causes of diseases was
met totally by the physicians in the percentage of 100 and most of the need of
information on “meal time after surgery” was met nearly by nurses. In post-
perioperative period, it was found that “letting patients have time with their family
and friends during the surgery process” is the need that was met in the highest
level as the percentage of 97.5. It was stated that most of the patient needs were
met by the nurses. In the care of discharge patient, the need which are “bathing
time”, “problems occurred at home and the place to be applied in case of
emergency situations” were met as the percentage of 96.3. It is stated that the need
which are the side effects of medicines (as the as the percentage of percentage of
95.7) and the things to be done in case of medicine side effects (as the percentage
of 97.1) were not met. The information need in discharge period which are were
duration of medicine use (63%), the reason to be given each of the medicine
(56.9%) and dosage of these medicines were partially or totally met by the
physicians. It was determined that other than these need were met by the nurses. It
was found that the age, education status, marital status, profession, living area, the
type of operation, event type and identification of health condition, to be found
significance of case care need, the situation of being met the needs and specifying
which member of health team met these needs were determined as statistically
significant variables.

vi



Consequently, it was determined that nearly all perioperative care needs of
patients undergone to the application of gynecological surgery is important for
the patients and most of these needs were met by the physicians and nurses. It is
suggested that it should be taken the precautions related with the meeting the
information and care needs that are not to be met or met in lower level such as for
the needs of distributing the written documents, explaining the side effects of
medicines and the impact of interference to disease to the sexual life.

Keywords: Day Surgery Nursing Care, Gynecological Nursing, Perioperative
Care
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GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Gliniibirlik cerrahi; ameliyat oncesinde islem i¢in uygunlugu belirlenen
hastalarin, planli olarak ameliyata alinmasin1 ve ameliyat olduklar1 giin i¢inde
taburcu olabilmelerini saglayan girisimler olarak tanimlanmaktadir (1). Son 30
yilda anestezi, cerrahi teknik ve nitelikli bakim alaninda hizli ilerlemeler, hastanin
kisa stlirede biling kazanmasi ve erken iyilesmenin saglanmasi, 6zbakim
girisimlerinin desteklenmesi, bagimlilik siiresini kisaltarak yasam kontroliiniin
kisa bir zamanda elde edilmesi, giiniibirlik cerrahinin gelisimini etkileyen en
onemli faktorler olarak gosterilmektedir (2,3,4,5,6,7,8.9).

Giintibirlik cerrahinin, hastaneye yatis1 gerektirmediginden hasta, aile,
saglik calisanlari, kurum ve maliyet acgisindan olumlu getirilerinin oldugu
belirtilmektedir. Bu durumda bir¢cok cerrahi uygulamanin giiniibirlik cerrahi
birimlerine dogru hizla yer degistirdigi gorilmektedir (2,3). Ayrica giiniimiizde
hastalarin ucuz ve kaliteli saglik hizmetlerini daha fazla talep etmesi giiniibirlik
cerrahi uygulamalarina ilgiyi arttirmaktadir (2,3,9,10). Giiniibirlik cerrahi daha az
maliyet daha az hastanin hastanede kalmasi anlamma gelmektedir (11). Ileriki
yillarda hastanelerin ve hastane yatak sayilarinin %25 azalacagi ve hastalarin
%80" inin hastanelerin  giiniibirlik  birimlerinde ameliyat edilecekleri
varsayllmaktadir (12). Geligmis iilkelerde hiikiimetler de giiniibirlik cerrahi
uygulamalarini desteklemektedir (11).

Son yillarda teknolojinin ve anestezi uygulamalarin gelismesiyle birlikte
giintibirlik cerrahi iinitesinde ¢ok cesitli cerrahi islemler uygulanabilmektedir. Bu
uygulamalar igerisinde jinekolojik ve obstetrik miidahaleler biiyiik oranda yer
almaktadir (13). Jinekolojik ve obstetrik miidahalelerden dilatasyon-kiiretaj
(D&C) ve laporoskopik mindr girisimler 1979 yilinda ABD’de giintibirlik
cerrahide uygulanmaya baglamistir (6). 1998 yilinda ise ABD’de gliniibirlik
cerrahi jinekolojik uygulamalar;; g6z operasyonlar1 ve gastroenteroloji
miidahalelerinin ardindan %9.7’lik bir oranla ii¢lincli sirada yer almistir (13).
Glniibirlik cerrahi merkezlerinde standart jinekolojik miidahaleler disinda da
islemler yapilmaktadir. Bu miidahalelere 06rnek olarak, D&C, kondylom
koterizasyonu ve histeroskopi verilebilir (13,14).

Bu miidahalelerden geleneksel D&C uygulamasi, giiniibirlik servislerinde
uygulanmadan 6nce normal ameliyathane kosullarinda yapilmakta ve uygulama
sonrasinda tam zamanli hastanede kalmay1 gerektirmekteydi. Bu da gereksiz yatak
kullanimina, para medikal insan giici kullanimina neden olmakta, saglik
personelin daha fazla zamanini almakta ve hastanin daha fazla para kaybina (isten
uzun siire uzaklasma ve hastane olanaklarinin uzun siire kullanimina bagli) neden
olmaktaydi. Giiniibirlik cerrahi Oncesinde ii¢ dort giinde tamamlanan D&C
stirecine iligkin iglemler giinlimiizde giiniibirlik cerrahi ile 4-5 saat gibi kisa bir



siirede tamamlanmaktadir. Anestezi altinda 3 saat icerisinde islemin kendisi, hasta
kabulii ve taburculugu yapilabilmektedir (15).

Gliniibirlik cerrahinin basaris1 iyi bir ekip c¢alismasina baghdir. Ciinkii
giiniibirlik cerrahide hastalarin ameliyat Oncesi hazirligi diger ameliyatlara
esdeger bir hazirlik, yeterlilik ve giivenlik gerektirmektedir. Bu ekibin iginde
hemsirenin rolii gok 6nemlidir. Giiniibirlik cerrahinin son 20 yilda gdsterdigi hizli
gelisime hemsirelerin profesyonel rollerinde degisim ve gelisimi zorunlu kilmistir
(16). Gilintibirlik cerrahide hemsire perioperatif donem bakim gereksinimlerinin
timlinii ¢ok kisa siirede gerceklestirmek durumundadir. Hastayla miidahale
giiniinden 6nce kargilagsma bulunmadig1 durumlarda hastanin preoperatif bakim ve
miidahaleye fizyolojik ve psikososyal hazirligi tehlikeye girmektedir. Bu
hastalarin ve aileleri ameliyat sonrasina uyumu zorlasmakta ve evde kendi
kendine bakim konusunda yeterince giivenli hissetmemektedir. Bu nedenle
giiniibirlik cerrahinin yogun olarak kullanildig1 alanlardan olan kadin dogumda
hemsirelerin, kadin ve ailesinin perioperatif bakim gereksinimlerinin timiinii
karsilayacak bir anlayis ve sistem gelistirmeleri, uygulamanin basaris1 ve hasta
bakiminin kalitesini giivenceye almada gerekli, hatta zorunludur.

Hastalar evde kendi bakim gereksinimlerini karsilayabilecek bilgi ve
becerilere sahip olarak taburcu olmalidir (17).Cerrahi girisim sonrasi taburcu
olacak hasta ve yakinlarinin bakim gereksinimleri, uygulanan cerrahi isleme ve
hastanin kisisel ozelligine gore farklilik gdstermektedir (18). Ulkemizde cerrahi
hastalariyla yapilan c¢alismalar incelendiginde; hastalarin en c¢ok tedavi ve
komplikasyonlar, ila¢ kullanimi1 ve giinliik yasam aktiviteleri konularinda bilgi
gereksinimlerinin oldugu goriilmistir (19,20,21,22,23,24,25). Yurtdisinda ve
tilkemizde yapilan ¢aligmalarda hastalarin, tedavi ve komplikasyonlar1 ve anestezi
konularinda bilgi gereksinimlerinin oldugu saptanmistir
(26,27,28,29,30,31,32,33). Ote yandan hastanin ¢ok hizli taburcu oldugu
giiniibirlik cerrahide hastalarin ameliyat ve tedavi segenekleri, anestezi ve
komplikasyonlari, agri kontrolii, evdeki bakimiyla ilgili yazili materyalin
verilmesi ve yara bakimi konularinda yetersiz bilgilendirilmesi hastalarin 6z
bakim giiciinli azaltan ve hastaneye tekrar yatiglara zemin hazirlayan bir etmen
olarak ortaya ¢ikmaktadir (27,34,35,36,37,38,39).

Gerek iilkemizde gerek yurtdisindaki calisma sonuglar1 hastalarin biiyiik
bir kisminin gereksinim duydugu bilgiye ulagsmada giiclilk yasadiklarmi ortaya
koymaktadir. Costa (34) yaptigi calismada hastalarin perioperatif donem
hazirhiginin yeterli derecede yapilmadigini ve buna bagl olarak hastalarin agri
kontroliinde yetersiz kaldiklarini saptamistir. Costa ayni zamanda giliniibirlik
cerrahi hastalarinin heniiz hazir olmadan taburcu olduklarmni saptamistir (34).
Doyle (38) yaptig1 calismada giliniibirlik cerrahide evde bakimiyla ilgili olarak
hastalara ve evde bakimiyla ilgilenecek kisilere sozlii ya da yazili materyalin
verilmesinin  desteklenmesinin 6nemini vurgulamistir. David (31) yaptigi
calismada hastalara anestezi ve riskleri konusunda bilgi gereksinimin
karsilanmasinin hastanin korku ve endisesini azaltmada faydali oldugunu
belirtmektedir. Marley (40) yaptig1 ¢alismada perioperatif bakim hemsiresinin,
giiniibirlik cerrahide hastanin evdeki bakimin devam edebilmesi i¢in taburculuk
sonrast Onemli komplikasyonlar1 taniyabilmesinin ve kapsamli taburculuk
egitiminin 6nemini vurgulamaktadir. Fogermoen ve Hamilton (32) ve Suhonen ve



Kilpi (31) calismasinda hastalarin tedavinin sonuglart ve komplikasyonlari
konusunda bilgi gereksinimlerinin karsilanmadigini belirtmislerdir.

Guntibirlik cerrahi ile ilgili ¢ok sayida calisma yapilmasma karsin,
ulasilabilen literatiirde dogrudan kadin-dogum miidahalelerine doniik bakim
gereksinimlerinin belirlenmesine yonelik ¢alismalar siirlidir. Yapilan literatiir
taramasi sonucu Akdeniz Universitesi kiitiiphanesi veri tabaninda yer alan,
Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature, ScienceDirect, Wiley
Online Library’de giiniibirlik cerrahide preoperatif anksiyete, perioperatif
deneyimler, yara bakimi, bulanti-kusma, agr1 kontrolii, cerrahi girisim Oncesi
hasta hazirligt ve giinilibirlik cerrahinin ekonomik yararlar1 konularinda
calismalarin sik¢a yapildigi goriilmistir (11,16,26,27,28,29,30,34,35,36,37,
38,40,41,42,43). Ancak ulasilabilen calismalarda giiniibirlik cerrahi uygulanan
kadin-dogum  hastalarinin  bakim  gereksinimleri ile ilgili ¢alismaya
rastlanmamistir. Hasta egitimi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda preoperatif hasta
hazirliginda ve egitiminde eksikliklerin oldugu, egitim igeriginin hastanin
gereksinimlerini dikkate almaksizin saglik personelinin 6énemli buldugu konularda
hazirlandig1 saptanmistir. Ulkemizde de giiniibirlik cerrahi hemsirelerinin hasta
bakim gereksinimlerinin karsilanmasina iliskin arastirma sayisi oldukca sinirlidir
ve bu konuda kapsamli arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismayla giiniibirlik cerrahiye kadin-dogum girisimi nedeniyle
basvuran kadinlarin perioperatif hemsirelik bakim gereksinimlerinin hasta igin
Onemi ve karsilanma durumunun belirlemesi amac¢lanmaistir.

Arastirmada agagida bildirilen dort temel soruya yanit aranmaistir:

- Gintbirlik cerrahiye bagvuran kadin-dogum hastalarinin perioperatif
bakim gereksinimleri hasta i¢in ne kadar 6nemlidir?

- Gintbirlik cerrahiye bagvuran kadin-dogum hastalarinin perioperatif
bakim gereksinimleri ne oranda karsilanmaktadir?

- Giintbirlik cerrahiye bagvuran kadin-dogum hastalarinin perioperatif
bakim gereksinimlerini karsilayan saglik personeli kimdir?

- Gintbirlik cerrahiye bagvuran kadin-dogum hastalarinin perioperatif
bakim gereksinimlerinin 6nemi ve karsilanma durumunda sosyo-
demografik 6zellikler etkili midir?



GENEL BIiLGILER

2.1. Giiniibirlik Cerrahinin Tanim ve Tarihcesi

Giiniibirlik cerrahi; operasyon siiresinin kisa oldugu, operasyon sirasinda
kanama ve sivi kaybmin beklenilmedigi, ayrica ameliyat siiresinde veya
sonrasinda o6zellikli bakim teknikleri ve cihaz gereksiniminin olmadigi, hastalarin
cerrahi sonras1 ayn1 giin evlerine gonderilebildigi cerrahi uygulamadir (44).

[k giiniibirlik cerrahi uygulamas: 1909 yilinda iskogya'da bir pediatri
hekimi tarafindan baslatilmis ve cerrahi girisimde hicbir komplikasyonun
gelismedigi goriilmiistiir. Buna karsin bu durum kendi meslektaslar1 tarafindan
destek bulmamustir (16,45,46). Amerika Birlesik Devletleri’nde (A.B.D) 1918
yilinda ilk kez genel anestezi ile yapilan giiniibirlik cerrahi uygulamasi kayitlarina
rastlanmigtir. 1961 yilinda ise Michigan’da ilk giiniibirlik cerrahi programi
kurulmustur. Michigan’da 1963-1964 yillar1 arasinda giiniibirlik cerrahi programi
dahilinde 879 hastaya miidahalede bulunulmustur (47). 1970'li yillarin baglarinda
yayllmaya baglayan giiniibirlik cerrahi uygulamalarinin; hasta sayisindaki artis,
anestezi ve cerrahi tekniklerdeki gelismelere paralel olarak her gecen giin artig
gosterdigi  gozlenmistir (13,16). A.B.D.’de 1985 wyilinda yapilan cerrahi
uygulamalarin %26’s1 glintibirlik cerrahi uygulamasi iken, bu oran 2000 yilinda
%72’ye yikselmistir (46). 1996 yilinda Kanada'da Genel Cerrahlar Birligi'nin
toplantis1  giiniibirlik cerrahi konusunu irdelemek iizerine yapilmistir. Sal
Sarica’nin (12) belirttigine gore bu toplantida giiniibirlik cerrahinin geleneksel
cerrahiye bir alternatif oldugu vurgulanmistir. Giiniimiizde Avrupa iilkelerinde
elektif cerrahinin %65’inin, ABD’de ise %70’inin giiniibirlik cerrahi olarak
yapildig: bildirilmistir (46).

Glintibirlik cerrahinin gelismesiyle birlikte, kaliteli standartlar olusturmak,
bu alanda egitim ve aragtirmalar yapmak amaciyla istekli gruplar bir araya gelerek
dernekler kurmuslardir. Bunlardan ilki 1974’de ABD’de kurulan Society for the
Advancement of Freestanding Ambulatory Surgery Centers (FASC), bugiinkii
adiyla bilinen Federated Ambulatory Surgery Association (FASA)’dir. 1995°de
12 dernek birlesmis ve merkezi Belgika’da International Association for
Ambulatory Surgery (IAAS) kurulmustur (48).

Ulkemizde giiniibirlik cerrahi uygulamasi ile ilgili kesin veriler
bulunmamakla beraber, 1980'lerde yapilanmaya baslanmig, 1990 yili sonrasinda
giiniibirlik cerrahi merkezlerinin sayisinda belirgin bir artis goriilmiistiir. Ik
hastane merkezli giiniibirlik cerrahi {initesi 1998'de Izmir Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesinde, ikincisi ise 2001 yilinda Adnan Menderes
Universitesi’'nde cerrahi girisimlere baslamistir. Halen iilkemizde bircok
hastanede giiniibirlik cerrahi birimi vardir ve bu birimler gittik¢e artan oranlarda
devreye girmektedir (12,47). Yapilan literatiir caligmasinda amaci minimal
invaziv jinekolojik girisimlerin iilkemizde yayginlasmasini saglamak olan
Minimal Invaziv Jinekoloji Dernegi'nin (MIJID) kuruldugu belirlenmistir.
MIJID’in alt gruplari; Robotik cerrahi, onkolji, iirojinekoloji, endoskopi ve ART,
histeroskopi, laparoskopi ve endometriozis seklinde siralanmaktadir (49).



Saglik bakanlhig giintibirlik cerrahi girisimlerin yasal boyutunu belirtmek
amaciyla ilgili bir mevzuat1 25.05.2007 tarihli resmi gazetede Saglik Giivenlik
Kurumu Saglik Uygulamalar1 Tebliginde yaymlamustir. ilgili mevzuatta ayaktan
tedavi i¢in “saglik kurumlarinda yatis ve taburcu islemi yapilmadan, 24 saatlik
zaman dilimi i¢inde yapilan tedaviler giiniibirlik tedavi olarak degerlendirilir”
denilmektedir. Giiniibirlik cerrahi taniminda ise “genel anestezi, lokal anestezi,
intravendz ve inhalasyon sedasyon ile gerceklestirilen veya cerrahi tiim islemler”
tanimi1 yer almaktadir (50).

2.2. Giiniibirlik Cerrahinin Avantaj Ve Dezavantajlar:

Giliniimiizde tedavi se¢imlerinde tedavi yonteminin yararlar1 ve zararlar1 6n
planda tutulmaktadir. Bununla beraber yarar-zarar agisindan hemen hemen esit
sonuglara sahip yontemler arasindan se¢im yapilirken maliyet 6n plana ¢ikmakta
ve maliyeti disliik olan yontem tercih edilmektedir. Giiniibirlik cerrahi
uygulamalarinda maliyetin az olmasit 6nemli tedavi tercih nedenidir. Nitekim
yapilan arastirmalarda maliyetin az olmasi ve hiikiimetlerin desteklemesi ile
giiniibirlik cerrahinin tercih edilmesinde artig goriilmiistiir (11,12,45,47,51).

Giintibirlik cerrahide maliyetin diisiik olmasi hastalarin uzun siire
hastanede yatmamalar1 islerinden uzun siire ayr1 kalmamalari, ailenin glinlik
yasam diizeninin bozulmamasi ve evlerinden uzun siireli ayr1 kalmamalarina
baglidir. Hastalarin normal yasama uyumlar1 daha hizli, anksiyeteleri ise daha az
olmaktadir. Birey isine erken donebilmekte, toplumsal isgiicii kaybi az
olmaktadir. Ayrica kisa siireli hastanede kalma hastane enfeksiyonlar1 riskini de
azaltarak maliyet etkili olmaktadir (12,29,44,47,51).

Giintibirlik cerrahi birgok jinekolojik ve obstetrik prosediirler i¢in idealdir.
Ginitibirlik cerrahinin maliyet etkin yoni kadin dogum uygulamalarinda da
kanitlanmistir. Gliniibirlik cerrahi ile tubal ligasyon yapilan bireylerde  %62,4
oraninda maliyetin diislirdigli saptanmistir (5). Burden (13) giiniibirlik cerrahiyle
gerceklestirilen jinekolojik operasyonlardan sonra kadinin kendi kendine erken
mobilizasyonunun ve kendi 6z bakimini yapabilme, erken taburculugun 6zellikle
calisan kadinlar icin ¢ekici oldugunu vurgulamaktadir. Hasta kendi aile ¢evresinde
daha ¢abuk i1yilesme gostermektedir.

Giintibirlik cerrahinin bir avantaji da bu alanda “en iyi” uygulamay1
yaparak giiniibirlik cerrahinin etkinligini artiracak uygulamalara odaklanmayi
saglamasidir. Bu gelismeler yalniz giliniibirlik cerrahinin teknigi degil hemsirelik
uygulamalarinda da yer almaktadir. Hemsirelik uygulamalarinda kullanimlar1 yeni
olmasa da mizik, Oykii anlatma gibi yOntemlerin giiniibirlik cerrahide
kullanilmast yeni ve yenilik¢idir.

Teknolojik ve tibbi gelismelere bagli {ist diizey teknikle yapilan
Giintibirlik cerrahi uygulamalar1 hastanin hastanede gegirdigi zamani azaltmistir.
Glniibirlik cerrahide ortalama hastanede kalis siiresi halen 6.5 saattir. Buna bagl
olarak hastanin fizyolojik, psikolojik ya da saglik egitimi alabilmesi i¢in ilgili
saglik ekibi liyesi ile ameliyat Oncesi ve sonrasi iletisim/etkilesim firsati da
azalmaktadir. Bu da hastanin perioperatif her tiirli hazirh@ ve bakimina
kendisinin hazirlanmast ve iyilesmesini zorunlu kilmaktadir. Hastanin kendi



kendine hazirlig1 ve bakimini destekleyici bir bilgi, bakim destek sisteminin
kurulmasi son derece 6nemlidir.

Glinilibirlik cerrahinin dezavantajlarinda ise hastanin beklenen siirede
klinikten taburcu olmamasi, hastanede yatisin1 gerektirecek komplikasyon
gelismesi ve buna bagli anksiyetesinin artmasi, hastaya evinde yardim edecek bir
kisinin olmamasi1 ve kendi 6z bakimini siirdiirememesi, acil durumda hastaya
uygun destegin saglanamamasi sayilabilir (47,51).

2.3. Giiniibirlik Cerrahide Hasta Secimi

Gliniibirlik cerrahi i¢in hastalarin 6n degerlendirmesinin yapilmasi ve
belirlenen hasta se¢im kriterlerine uygun olarak karar verilmesi yukarda belirtilen
dezavantajlar1 azaltabilmekte, basar1 sansini yiikseltebilmektedir (12). Wig (52)
“operasyon kii¢iik olabilir, ama kii¢iik anestezi yoktur” diyerek durumun énemine
dikkat cekmektedir. Yapilan son ¢aligmalarda giiniibirlik cerrahide hasta se¢imi ve
degerlendirilmesinin giliniibirlik cerrahi {initesinin daha etkin kullanimi ve hasta
giivenligini saglamadaki 6nemi iizerinde durulmakta ve bunun hasta, girisimi
gercgeklestirecek ekip ve kurum agisindan ¢ok 6nemli oldugu belirtilmektedir (4).
Giintibirlik cerrahide hasta sec¢imi; 1iyi iletisim becerilerinin kullanilmasinin yam
sira ayrintili bir sekilde taramanin yapilmasinin gerekli oldugu bir ekip
caligmasidir (34). Giiniibirlik cerrahiye uygun hastalarin se¢iminden cerrah,
konsiiltan hekimler ve anestezist sorumludur (12).

Giintibirlik cerrahi i¢in hastalarin uygunlugunu degerlendirmek {izere
Amerikan  Anesteziyoloji Dernegi (ASA) tarafindan belirlenen hasta
siniflamasinda kriterleri sunlardir (13,14,51,53,54);

Sinif I: Saglikli hasta,

Sinif II: Hafif/ orta diizeyde sistemik bir sorun olmasi,

Simif III: Ciddi sistemik yetersizligin ya da hastali§in olmasi,
Sinif IV: Yasamu tehdit edici yetersizlik olmasi,

Simif V: Yasama sansinin ¢ok az olma durumu.

ASA’ya gore, onceleri yalniz Lve II. smif grubuna giren hastalarinda
giintibirlik cerrahi uygulamasi yapilirken, tiptaki gelismelerle orantili fizyolojik
parametrelerin ¢ok iyi kontrol altina alinabilecegine karar verilen III. ve IV. sinif
hastalara da giiniibirlik cerrahi uygulamasi yapilabilmektedir (44).

Giintibirlik cerrahide hasta se¢iminde uygun hastalarin se¢imi kadar uygun
olmayan hastalar1 “diglayict” kriterlerinde belirlenmesi 6nemlidir. Baz1 medikal
ve sosyal faktorler, diglayici kriterler iginde yer almaktadir (52,55). Bunlar;

e ASA’nin smiflandirmasinda III. ve IV. siifta yer alan hastalar
Beden kitle endeksinin >35 oldugu durumlar, obesite
Dogal patolojiler
1 saaten fazla siirecek miidahaleler
Cerrahide major s1v1 ve kan kaybi riski
Epilepsi, Asthma, Uyku Apnesi, Alkol kullanim1 olmas1
Mental durum bozukluklar
Hastanin hastaneden uzak bir yerde, bagka sehirde yasamasi
3 ayliktan kiiciik bebek ya da preterm bebekler
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e Sosyal destegin olmamasi (24-48 saate evde bakim verecek
aile/arkadas birey olmasi) sayilmaktadir.

2.4. Giiniibirlik Cerrahide Kadin Dogum Uygulamalari

Gliniibirlik cerrahinin gelismesiyle uygulanan cerrahi miidahale ¢esitliligi
de artmustir. Glniibirlik cerrahide genel cerrahi, iiroloji, jinekolojik cerrahi,
ortapedik cerrahi, plastik cerrahi, oftalmik cerrahi, pediatrik cerrahi, kulak burun
bogaz cerrahi, pediatrik cerrahi ve c¢ene cerrahi uygulamalar1 yapilmaktadir.
Gilintibirlik cerrahide jinekolojik cerrahi islemlerine dilatasyon-kiiretaj (D&C),
laparoskopi, Condyloma Acuminata (dis genital sigil), serviksin koter ya da lazer
ile tedavisi, gebeligin sonlandirilmasi, laparokopik tiip ligasyon, kolposkopi ve
histeroskopi 6rnek verilebilir.

Dilatasyon-kiiretaj (D&C) uygulamast son 150 yildir anormal uterin
kanamalarin degerlendirilmesi ve tedavisi amaciyla uygulanan bir tekniktir. Tan
amacli uygulanan D&C uterin malignansi, infertilite ve disfonksiyonel uterin
kanamalar1 degerlendirmeyi icermektedir. Tedavi amaghh uygulanan D&C ise
istege bagl gebeligin sonlandirilmasi, inkomplet abortus, agir kanama tedavileri,
dismenorenin  tedavisi ve polip eksizyonu amaciyla  yapilmaktadir
(15,56,57,58,59). D&C  uygulamast  bazen  endometrial  kavitenin
goriintlilenmesine ve mindr cerrahiye izin veren bir miidahale olan
histereskopiden sonra yapilabilmektedir. Burada oOncelikle endometrium
goriintlilenir ve gerekli ise mindr cerrahi girisimde bulunulur. Bu cerrahi girisim
ise endometriumun rejenerasyonunu ve kanamayr Onlemek {izere yapilan
koterizasyon yani endometrial ablasyodur (57). Tiim bu cerrahi uygulamalar genel
anetezi, intravendz sedasyon veya lokal anestezi altinda yapilabilmektedir
(15,56,57). D&C uygulamasinda miidahale siiresinin kisa olmasi, erken
mobilizasyon, erken eve donme ve maliyetin azaltilmasi i¢in giiniibirlik cerrahide
en sik uygulanan jinekolojik miidahaledir.

Glintibirlik cerrahi biriminde uygulanan diger bir yaygin jinekolojik
miidahale ise Condyloma Acuminata (dis genital sigil) tedavisidir. Condilomlarin
yapilart ve biiyiikliikleri birbirinden farkli olabildigi gibi goriilme yerleri de
farklilik gosterebilmekte, vulvada, aniisde ve {iretrada olusabilmektedir.
Condilomlar kendiliginden gegebildigi gibi degismeden de kalabilmekte, bir¢ok
kadin condilomun goriintiisiinden rahatsiz oldugu i¢in aldirmak isteyebilmektedir.
Ginitibirlik cerrahide Condilom tedavisi eletrokoterizasyon ya da laser ile
yapilmaktadir (58).

Gilinitibirlik cerrahide yapilan diger bir jinekolojik uygulama da
histeroskopidir. Histeroskopi muayane amagli uterusun degerlendirilmesi icin
kullanilan bir yontemdir.  Histeroskopi fiber optik 1s1kli histeroskopi ile
yapilmaktadir. Histeroskopun ug¢ kismina yerlestirilen bir kamera ile endometrium
disaridan kolayca izlenebilmektedir. Histeroskopi D&C uygulamasi dncesinde de
yapilabilir (13).

Giliniibirlik cerrahide ameliyat 6ncesi bakim evde gergeklesmektedir.
Hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrast bircok bakim gereksinimi hasta ve ailesi
tarafindan yerine getirildiginden, bu gereksinimlerin karsilanmasinda hasta ve
ailesinin egitimi giiniibirlik cerrahi uygulamasinin ayrilmaz bir pargasi olmaktadir



(2,3). Giiniibirlik cerrahi girisimin basarili olmasi1 hastanin ameliyat 6ncesi ve
sonrast bakimlarinin evde en etkin bigimde devam ettirilmesine baglidir. Bu
durum ise, hasta hastaneye kabul edilmeden 6nce hasta ve yakinlarinin egitiminin
yapilmasini ve ameliyattan bir giin 6nce, ameliyat giinii ve taburculuk doneminde
egitimlerin tekrarlanmasini zorunlu kilmaktadir (60,61). Pinto, 2005 yilinda
yaptig1 calismada ameliyat olan hastalarin operasyon oncesi endise, korku,
anksiyete yasadiklarini, ayrica preoperatif bakim ve hazirlik oncesi prosediirlerle
ile ilgili bilgi eksikligine bagl rahatsizlik deneyimlediklerini belirtmektedir (26).

2.5. Giiniibirlik Cerrahide Perioperatif Hasta Hazirhgi ve Hemsirelik Bakim
Hastalarin hastanede yattig1 siire iginde en ¢ok zaman gecirdikleri meslek
grubu hemsirelerdir. Bu siiregte hemsireler iletisim ve koordinasyonu saglayarak,
hasta bakiminin basarili olmasinda onemli bir rolii iistlenirler. Benzer sekilde
giiniibirlik cerrahide de giiniibirlik cerrahi hemsiresinin énemli bir rolii vardir.
Bagarili bir giiniibirlik cerrahi programi ve hasta memnuniyeti biiyiikk oranda
hemsirelerin bakim girisimlerinin niteligine baglidir (6,10,16,18,62,63).

Giiniibirlik cerrahinin son yillarda hizli gelisimi hemsirelerin profesyonel
olarak degisim ve gelisimini zorunlu kilmaktadir (16). Giiniimiizde hemsirelikteki
bu gelisim ve degisimin gelismis iilkelerde yaygin olarak goriilmektedir (5).
Profesyonel giiniibirlik cerrahi hemsiresi her hastaya en yiiksek kalitede bakim
saglama sorumluluguna sahiptir (16,64). Giiniibirlik cerrahi hemsiresi kritik
diisiinebilmeli, her hastaya ve aileye 0zgiin ihtiyaclar1 karsilamada planli bakim
verebilmek i¢in hemsirelik siirecini  kullanabilmelidir. Hemsire hastalarin
fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel ve spiritiiel gereksinimlerini kargilamak icin
bakimi1 planlamali, koordine etmeli ve sunmalidir. Hasta ile iliskisinde gliven ve
anlayis en 6nemli bilesenler oldugundan; giiniibirlik cerrahi hastasinin bakimi da
hiimanist bir yapida olmalidir. Bu nedenle hemsire bireysel iletisimde, kiiltiir,
tutum ve ge¢mis deneyimleri dikkate almalidir. Giiniibirlik cerrahi hemsiresi
teknolojik olarak karmasik bir ortamdaki uygulamalarda farkinda ve esnek
davranarak, profesyonel hemsireligin davramiga iligkin o6gelerini teknikle
birlestirmelidir (65). Hemsirelik siireci, problemleri ¢ozmek ve diger saglik
personeliyle igbirligi yapmak {lizere genisletilebilmelidir.

Giliniibirlik cerrahi girisim yapilan bu kisa siirede etkili bakim vereme
sorumlulugu hemsirelerin hastaya kisa zamanda neler 6gretecegi, etkin dgretim
yonteminin ne oldugu, bu bilgileri ne zaman Ogretecegi gibi konularda endise
duymasi ile sonuclanabilmektedir (26). Williams ve ark.’nin (66) yaptigr bir
calismada, iyi hemsirelik bakiminin saglanamamasi, hastanin hastanede kisa stireli
kalmasina baglanmaktadir. Giiniibirlik cerrahi hastalarinin hastanede kalis siireleri
ameliyat Oncesi ve sonrast kisa bir siireyi kapsadigindan, bakimin en iyi
kosullarda ve nitelikli bir bigimde ve en kisa siirede planlanmas1 gerekmektedir.
Bunun anlami hastalar hakkinda gereken bilginin giiniibirlik cerrahi hemsiresi
tarafindan toplanmasit ve degerlendirilmesinin c¢ok kisa siirede yapilmasinin
gerekliligidir (26). Ameliyat Oncesi degerlendirme hemsirenin klinik ofisinde
baglamali ve taburculuk egitimine kadar devam etmelidir. Bu degerlendirme
kaliteli hasta bakimini saglamak icin gereklidir (63).

Giintibirlik cerrahide bakimda istenilen basarinin elde edilmesi ameliyat
Oncesi ve sonrasi hasta ve ailesinin etkili olarak ele alinmasi, 1yi bir bakim ve



egitim verilmesiyle miimkiin olabilmektedir (2,67). Giiniibirlik cerrahide hasta
ailesiyle gecirilen zamanin kisa olmasi preoperatif hazirlik, postoperatif bakim ve
diizenlemelerle ilgili, iyi hazirlanmis egitime olan gereksinimi arttirmaktadir (12).
Glintibirlik cerrahi hastasi ve ailesine verilen bakimin amaci girisim Oncesi
hastanin hazirlanmasina yardimci olma, giivenli bir sekilde evine transferini
saglama, operasyon sonrast bakim gereksinimlerini karsilamaya iligkin gerekli
egitim, ortam ve nitelikli bakimi1 saglamaktir (47).

2.5.1.Preoperatif Hasta Hazirhg: ve Hemsirelik Bakim

Aytur’un (68) belirttigine gore; Ameliyat oncesi donem cerrahi igleme
karar verilmesi ile baslayan ve hasta ameliyathaneye alinincaya kadar devam
eden, tim saglik ekibinin bireyin ameliyata hazirlanmasina katildigi, aralarinda
bircok iliski ve diisiince aligverisinin bulundugu bireyin bilgilendirildigi,
sorularinin yanitlandigr ve ameliyat i¢in hazirlandigt 6nemli bir siirectir. Bu
asamada yapilan eylemler daha sonraki postoperatif donem ve taburculugunda
seyrini belirler. Giiniibirlik cerrahinin basarisindaki en onemli anahtar saglik
calisanlarinin, hastanin ve ailelerin hazirlanmasidir (53,63). Hastanin giiniibirlik
cerrahi klinige yatirilmasi ile baglayan ameliyat oncesi hazirlik ve bakim dort
yonden ele alinmaktadir. Bu degerlendirmede psikolojik hazirlik, fizyolojik
hazirlik, yasal hazirlik ve ameliyat dncesi egitim yer almaktadir. Ameliyat 6ncesi
bakimin amact; hasta bireyi gerek fiziksel gerekse psikolojik acidan anestezi ve
ameliyatin etkilerine kars1 koyabilecek en iyi duruma getirmektir (51,63).

Glinilibirlik cerrahi hastasi ile yatan hasta arasindaki en Onemli
farkliliklardan birisi, giiniibirlik cerrahide hasta-hemsire iliskisinin ¢ok kisa bir
siire icinde gerceklesmesi geregidir (53). Hasta operasyon giiniinde ve saatinde
giiniibirlik cerrahi servisine gelmekte bu nedenle giiniibirlik cerrahi hemsiresi
hastay1 operasyon Oncesi kisa bir siire gorebilmektedir. Aslinda giiniibirlik cerrahi
hastasinda hemsirelik bakiminin, girisim kararindan hemen sonra multidisipliner
bir yaklasimla baslatilmast ve siirdiiriilmesi gerekmektedir. Bunun igin
ameliyattan birka¢ gilin once hastaya ulasilmalidir (29,47). Hastalarin ameliyat
oncesi egitimi ve hazirligi, ameliyat sonrasi bakimi ve taburculuk bakim plani
hakkinda, hasta ve ailesinin hazirlig1 basta doktor olmak iizere saglik ekibinin tim
tiyelerinin  sorumlulugunda olmakla birlikte Oncelikle giintibirlik cerrahi
hemsiresinin sorumlulugudur (47,69). Giiniibirlik cerrahi ortaminda hasta bakimi
perioperatif hemsirelerin en Onemli sorumluluklarindandir (42). Hastaya
operasyon Oncesi etkin bilginin verilmesi ve psikolojik bakimin saglanmasi
ameliyatin gelecegi i¢in onem tagimaktadir (41). Gliniibirlik cerrahi hemsiresi
perioperatif doneminde hastanin tedavi konusunda oldugu kadar bakimina iliskin
bilgi almaya gereksinimi oldugunun bilincinde olarak hastayr bakima dahil
etmelidir (70). Ulkemizde hastalarin ameliyat oncesi beklentileri ve bilgi
gereksinimleri konusunda yapilan c¢aligmalar, hemsirelerin ameliyat Oncesi
egitimde etkin rol almadiklarini, hasta ve ailesinin ameliyat dncesi ve sonrasi bilgi
gereksinimlerinin yeterli sekilde karsilanamadigini gostermektedir (17,70).

Gilintibirlik cerrahi uygulamalarinda hastanin  gereksinimlerine gore
bireysel olarak verilmesi gereken ameliyat Oncesi bakim, daha ¢ok egitimi
icermektedir. Cerrahi girisim Oncesi egitimin hastanin anksiyete diizeyini
diisiirdiigii, girisim sonras1 kisa silirede bilincin kazanilmasimi sagladigi, agr
kontroliinii kolaylastirdig1 ve erken taburculuga ortam hazirladig: belirtilmektedir
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(12). Sjoling (71) yaptig1 bir ¢alismada preoperatif donemde bilgi verilmesinin
postoperatif agriy1 azalttigini saptamistir. Giiniibirlik cerrahide preoperatif hazirlik
psikososyal destegi, islemle ilgili bilgileri, karsilasilacak komplikasyonlar1 ve
rahatsizliklart  ve hasta ve ailenin sorumlulugunu igerecek sekilde
diizenlenmelidir.

2.5.1.1. Giiniibirlik Cerrahi Hastasinin Psikolojik Hazirhgi

Hasta olmak ve hastaneye yatmak bireylerin yasamint bircok yonden
etkilemekte, kaygi ve endiselerini artirmaktadir (24). James (11) ameliyat olmanin
anksiyete ve korkuya neden oldugunu belirtmektedir. Bu nedenle giiniibirlik
cerrahi Oncesi hazirlikta anksiyetenin yoOnetimi 6nemli bir sorun olarak
vurgulanmaktadir. Hastanin kaygilar1 ameliyata, anesteziye, 6z bakim kaybina,
agriya, ameliyat sonrasi ve gelecekteki saglik durumuna iligkin olabilmektedir
(9,11,26,28,35,70). Pinto 2005 yilinda yaptig1 ¢alismada bireyin biyolojik
gereksinimlerinin yam1 sira psikolojik gereksinimlerinin de (endise, korku,
anksiyete, siiphe ve perioperatif bakimla ilgili bilgi eksikligi) oldugunu
saptamustir (26).

Ne tiir cerrahi operasyon olursa olsun, yasanan stres, stres hormonlarinin
salgilanmasina, bas agrisindan kan basincin yiikselmesine kadar degisen
semptomlara neden olmaktadir. Stres immiin sistemi zayiflatmakta, agri ve
enfeksiyona olan direnci diisiirmektedir. Bu nedenle ameliyat 6ncesinde hastanin
psikolojik hazirligi, fizyolojik hazirhigr kadar onemlidir. Ameliyat Oncesinde
psikolojik olarak iyi hazirlanmayan ya da psikolojik sorunu olan hastalarin
ameliyata ve postoperatif doneme uyumlarinin iyi olmamasi komplikasyon
geligsmesi ve hastanin iyilesmesinde gecikme ile sonuglanabilmektedir. Giintibirlik
cerrahi hemsiresi zamaninda ve bir etkin egitimle anksiyete yonetiminde dnemli
rol oynamaktadir (9,18). Hastanin sorularmmin yanitlanmasini, anksiyetesinin
azaltilmasin1 ve giivenin kazanilmasini saglayan girisimler bu grupta
toplanmaktadir. Hazirlik doneminde verilen bilgi, bireyin kisisel basetme tarzi ile
uyumlu ise birey stresle basa ¢ikmada daha basarili olmaktadir (60,61,72).
Ozellikle jinekolojik operasyonlarda genital organa miidahaleye bagli beden
imajinda bozulma riski yiiksektir. Bu konuda da duygularin paylagimi i¢in kadin
desteklenmelidir. Ayrica verilen bakimda giiven duygusu ve gizlilik 6nemli
bilesenlerdir (61).

D&C uygulamas: ile gebeligin sonlandirilmasi, ebeveynler i¢in act veren
yasam deneyimlerinden biri olmaktadir. Ozellikle isteyerek yapilan gebeligin
sonlandirilmasinda dinsel inanglar, sosyal normlar ve Kkiiltiirel yap1 da kadinin
tepkilerini etkilemektedir. Kizginlik, 6tke, sugluluk, korku, 1zdirap, utanma gibi
duygular kadin ve esi tarafindan degisik derecelerde, siklikla yasanmakta, hasta
ayni anda olumlu ve olumsuz duygulari bir arada yasayabilmektedir. Saglikl1 bir
kadin uygun destek ve bakimla celigkili duygularn kisa bir siire i¢inde ve
kolaylikla ¢oziimleyebilir (73). Polip, kondilom eksizyonu, probe kiiretaj gibi
islemlerde ise hasta iyilesme siireci, gelecekteki saglik durumunun ne olacagi ve
hastaligin tekrarlamasina iligkin endiseler yasayabilmektedir. Bu nedenle hemsire
kadin ve ailesinin yaninda olmali, deneyimlerini paylasmali, duygularini ifade
etmelerine izin vermeli, bilgilendirmeli, bakim vermeli ve destek olmalidir (74).
Gilmartin’in (27) yaptig1 literatlir taramasinda preoperatif donemde psikolojik
hazirlikta eksik bilgi vermenin anksiyetenin artmasi ile sonuglandigi belirtilmistir.
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Aksine etkili bilgi saglanmasi ile yeterli psikolojik hazirligin yapilmasinin hasta
tizerinde olumlu sonuglar1 oldugu, preoperatif donemde bekleme odasinda miizik
dinletme, Oykii anlatma ve hastalarin bir seylerle ilgilenmesinin preoperatif
anksiyeteyi azalttig1 saptanmistir.

Hastanin endiseleri ve beklentileri konusunda bilgi sahibi olan hemsirenin
empatik yaklagimlarmin hazirliklara 151k tutacagi, on yargilarin giderilmesinde
etkin olabilecegi vurgulanmaktadir. Hazirliklar sirasinda hastanin katkisini almak
amaciyla; islem Oncesi yapilmasi gerekenler, bakim uygulamalar1 ve taburculuk
islemlerinin tartisilmasi ve bilgilerin yazili olarak da kaydedilmesi hastada giiven
duygusunun gelisimine ortam hazirlayabilir (3,14,67). Hastanin ameliyat Oncesi
donemde psikolojik olarak hazirligi kendisine duygusal bir destek saglar, ameliyat
sonrast donemde kaygi ve agri diizeyini, kullanilan analjezik sayisini ve dozunu
azaltir, hastanede kalis siiresini kisaltir ve giinliik yasam aktivitelerine daha kisa
stirede donmesini saglar (75).

2.5.1.2. Giiniibirlik Cerrahi Hastasimin Fiziksel Hazirh@

Ameliyat Oncesinde hastanin saglik durumu iyt bir fizyolojik
degerlendirme ile belirlenebilir. Fizyolojik degerlendirme; yas, agri, beslenme,
stvi-elektrolit  dengesi, enfeksiyon, kardiovaskiiler fonksiyon, pulmoner
fonksiyon, renal fonksiyon, gastrointestinal fonksiyon, karaciger fonksiyonu,
endokrin fonksiyon, hematolojik fonksiyon, norolojik fonksiyon, kullanilan ilag
konusundaki bilgileri kapsar. Hastanin fiziksel olarak iyi durumda olmasi onun
yasam sekli ile de baglantilidir. Tiim cerrahilerde dikkat edilmesi gereken bazi
noktalara giiniibirlik cerrahi hastasinda da vurgu yapilmahdir. Sigaranin
birakilmasi, asir1 alkol alimindan kaginilmasi, iyilesmeyi artirict 6zelligi olan C
vitamininden zengin dengeli bir diyete uyulmasi, asirtya kagmayan bir egzersiz
programina enerjiyi ve gilicii korumak i¢in devam edilmesi dinlenmenin
saglanmasi, hasta sigara kullaniyorsa islemden birkac¢ giin 6ncesi birakmasinin
gerekliligi vurgulanmasi fiziksel hazirliga 6rnek olarak verilebilir.

2.5.1.3. Giiniibirlik Cerrahi Hastasinin Preoperatif Egitimi

Cerrahi hastalarinin preoperatif donemde bilgi gereksinimlerini gidermek
icin egitime ihtiyaclart vardir (31). Ameliyat 6ncesi egitim vermek hemsirenin en
onemli islemlerinden biridir. Bu egitim miimkiinse ameliyattan 48- 72 saat dnce
baslatilmalidir (76). Hasta egitiminde, her hasta bir birey olarak ele alinmalidir.
Egitim bireyin endiseleri, korkular1 ve gereksinimleri dogrultusunda
planlanmalidir. Ameliyat 6ncesi donemde ameliyat dncesi donemin her asamasi,
tiim testler ve uygulamalar hastanin anlayabilecegi sekilde agiklanmalidir (75). Bu
donemde hastanin ameliyatini yapan hekim tarafindan bilgilendirilmesi, ameliyat
yapilacak girisimin tiirii ve boyutu, ameliyat teknigi, komplikasyonlari, ameliyat
zamani, pre ve post-operatif uygulamalar konularini1 kapsamaktadir.

Ameliyat Oncesi egitimde; ameliyat Oncesi ve sonrasinda hastaya neler
yapilacagi ve hastanin nerede bulunacagina iliskin bilgileri kapsamali ameliyat
giinii nereye, nasil ve kiminle gelecegi hastayla konusulmalidir. Tercihen yaninda
bakimindan sorumlu bir yetigkinin bulunmasi hastaya Onerilmelidir. Hastanin
degerli esyalarmi ve takilarin1 evde birakmasi gerektigi belirtilmelidir. Ameliyat
giiniine kadar yaptirmasi gereken testler aciklanmali ve ameliyattan 6 saat
Oncesine kadar oral yolla bir sey almamasi ve banyo yapmasi sdylenmelidir
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(2,3,56,61,68,77,78). Tirnaklarda oje varsa temizlenmeli, gerekiyor ise perine
bolgesindeki tiiyleri tirag edilmelidir. Ameliyathane, uyanma odasinin yeri, odada
bulunan aletler, ameliyat sirasinda verilecek pozisyon, premedikasyon gibi
ameliyat Oncesi hazirliklar, anestezinin tipi ve intravendz infilizyonlarin
aciklanmasini iceren bilgiler bu grupta yer almaktadir (60,78). Hasta tiim
yapilacaklar1 aklinda tutmakta giicliikk ¢ekebilir. Ameliyat Oncesi hastadan
beklentilerin yazili olarak verilmesi hastay1 rahatlatacaktir. Mitchell’in (72)
yaptig1 deneysel calismada 6zellikle bilgi edinerek bas eden hastalarin uzun ve
detayl bilgi kitapg¢ig1 aldiklarinda kisa ve basit bilgi kitap¢ig1 alan hastalara gore
stresle daha etkili bas ettikleri saptanmustir.

Hastanin ameliyat Oncesi ve sonrast yapilan islemler sirasinda ve
sonrasinda neler hissedecegi (6rnegin: premedikasyon verildiginde bas dénmesi
olabilecegi) acgiklanmalidir. Anestezi ve miidahalenin tiirline gore islem sonrasi
bulant1 ve kusma, isleme bagl agri, huzursuzluk, bogazda kuruluk hissi, agiz
kurulugu, abdomende distasyon gelisebilecegi, birka¢ giin bag donmesi, uyku ve
sersemlik hissedebilecegi agiklanmalidir. Hastaya lokal anestezi uygulanmis ise
ameliyat bolgesinde birkag saat duyu kaybi olacagi belirtilmelidir. Kadin dogum
hastalarina miidahalenin tipine gére kanamasinin olup olmayacagi agiklanmalidir
(57,60,61,64,78,79). Bu sorunlar arasinda en sik karsilasilan durum ameliyat
sonrast agridir. Yasanabilecek agrida, hastanin preoperatif hazirligi, psikolojik
ozellikleri ve agri deneyimleri 6nemli bir rol oynamaktadir. Agr ile bas etme
stratejileri, yasam deneyimleri, beklentiler ve korkulardan etkilenmekte, kisiden
kisiye farklilik gostermektedir. Bu nedenle agrinin degerlendirilmesi bireysel
olarak yapilmali girisimler de bireysel olmalidir (55).

Hastanin ameliyat oncesi hazirlilifinda, ameliyat sonrasi yasanabilecek
sorunlar ve bas etmek icin neler yapabilecegi anlatilmalidir. Kadin dogum
hastalarina kanamasini takip edebilmesi, enfeksiyon belirtilerini bilmesi ve takip
edebilmesi, hijyen uygulamalarinda nelere dikkat etmesi gerektigi, ilaglarini nasil
kullanacagi, agriyla nasil bas edecegi, kontrole ne zaman gelecegi, aktivitelerinde
nelere dikkat edecegi acil durumda neler yapmasi gerektigi konularmi
icermektedir (60).

2.5.1.4. Giiniibirlik Cerrahi Hastasinin Yasal Hazirhg:

Ameliyat olacak her hastadan, ameliyat kiiciik bile olsa kesinlikle imzali
ameliyat izni alinmahdir. Yazili ameliyat izni hem hasta hem de saglik calisanm
icin yasal giivencedir. Ameliyat izni imzalatilmadan Once hastaya, ameliyat
hakkinda yeterli agiklama yapilmalidir. 18 yasindan kiigiik olan hastalarin
ameliyat izinleri, aileleri ya da yakinlar1 tarafindan imzalanir. Ameliyat izni,
hastanin kalic1 kayitlarindan biridir ve hasta ameliyata alinmadan 6nce mutlaka
kontrol edilmelidir (75). Bu konuda hemsirenin sorumlulugu, hastadan ameliyata
izin veren bu bilgilendirilmis onamin alinmis olmasini saglamak, hastanin sormak
istedigi ve kuskular1 oldugu konular1 belirleyerek hekime bildirmek ve hemsirelik
notlarina kaydetmektir (61).
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2.5.2. Giiniibirlik Cerrahide Ameliyat Giinii Hasta Hazirh@ ve Hemsirelik

Bakim

Gliniibirlik cerrahi hemgiresinin primer rolii hasta bakimi, egitimi ve
psikososyal yonden hastaya destek saglamaktir. Giintibirlik cerrahi hemsiresi
hastanin emosyonel, sosyal bakim ve egitim gereksinimlerini belirlemeli ve bu
gereksinimler dogrultusunda bakimi planlamali, uygulamali ve degerlendirmelidir
(13,51). Hastalarin kisa siireli hastane deneyimlerinin iletisim zorluklarina neden
olabilecegi diisiinlilmeli ve giiniibirlik cerrahi hemsirelerinin 6nemli rollerinden
birisi olan iletisim, s6zlii ve yazili olarak stirdiiriilmelidir. Hemsirelik bakim plan
hastanin bireysel olarak degerlendirilmesine olanak saglamalidir (56,61). Hemsire
hastanin fiziksel ve duygusal durumunu degerlendirerek, ameliyathane ortaminin
hastayr nasil etkiledigini belirlemelidir. Giiniibirlik cerrahi hemsiresi yapilan
islemleri agiklayarak ve hastanin sorularini yanitlayarak anksiyetesinin azalmasina
yardimci olmalidir. Giiniibirlik cerrahi hemsiresi hasta ve ailesiyle iyi bir iletisim
kurarak korku ve endiselerini tamimali, anksiyetelerini hafifletmeli, gerekli
hatirlatmalar1 yapmalidir (67,78).

Cerrahi girisimin yapildigi giin bakim verecek hemsire tarafindan
karsilanan hastanin yatagina kabulii yapilirken, diger saglik calisanlari ve odasini
paylasacag1r bireylerle tanistirilmasi, servise uyumlandirilmast ve kabul
islemlerindeki  bilgilerinin  kontrol  edilmesi  gerekmektedir. = Hastanin
degerlendirilmesinde yasam bulgular1 (kan basinci, solunum, viicut 1sis1, nabiz),
anksiyete diizeyi, deri biitlinliigii, kanama hikayesi, medikal tedavisi, alerjisi olup
olmadigr yer almalidir (13,56,61,80). Hastanin degerli esyalarinin kaydi,
giivenligi, makyaj ve oje kontrolii, protezlerin ¢ikarilmasi, ameliyat giysisinin
giydirilmesi, bone takilmasi, damar yolu hazirligi, gerekli ise cilt hazirligi,
bilgilendirilmis yazili izin, gerekirse premedikasyonu yapilmali, gerekli ise iiriner
kateteri takilmalidir. Patolojik degerlendirme yapilacak ise drnek tiipleri isimle
etiketlenmeli ve sollisyonlar1 hazirlanmalidir. Miidahale odasinin sicakligi 23 C
derece olacak sekilde ayarlanmali, cerrahi uygulamada kullanilan standart
donanimlarin (defibrilatér, gas makinesi, emme makinesi, laser, elektrocerrahi
elektrodlar, bistiiri set vb) hazirligi kontrol edilmelidir. Gerekli hazirliklarin
kontrolii yapilarak hasta, dosyasi ve gerekli arag¢ gerec, ilaglar ile birlikte hemsire
refakatinde, tercihen tekerlekli iskemle ile ya da, yiirliyerek cerrahi girisime
gotilirlilmelidir. Ayrica hasta ailesine bekleyebilecekleri bir mekan gosterilmesi,
girisimi yapan cerrahla goriismelerinin saglanmasi ve bakima iliskin bilgi
almalarina ortam hazirlanmasi gerekir. Bireyin yakinlarina gerekli bilgiler siirekli
olarak saglanmalidir (51,60,61,80).

2.5.3. Giiniibirlik Cerrahide intraoperatif Hemsirelik Bakimi

Hastanin cerrahi kliniginden ameliyathaneye alinmasiyla baslayip,
ameliyat tamamlandiktan sonra bakim verilecek boliime nakil edilmesiyle sona
eren ameliyat siras1 (intraoperatif) bakimda; (76)

» Hastanin ameliyathaneye kabulii,

* Ameliyat bolgesinin temizligi,

* Pozisyon ve anestetik ila¢ verilmesi,

* Ameliyathanenin uygun sartlarda olmasi,

* Ameliyat sonrasi nakil 6nemli yer tutmaktadir.
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2.5.4. Giiniibirlik Cerrahide Postoperatif Hemsirelik Bakimi

Ameliyat sonrasit donem hastanin ameliyathaneden ¢ikmasi ile baglar ve
taburculuga kadar olan siireyi kapsar. Ameliyat beden i¢in hem fizyolojik hem de
psikolojik stresor oldugundan bedenin homeostatik dengesini bozar. Bu nedenle
ameliyat sonrast bakimin temel amaci homeostatik dengeyi yeniden
diizenlemektir. (76). Ameliyat sonras1 bakim hastaya ayilma iinitesinde ve klinikte
uygulanan bakim olmak iizere iki asamadadir. Ayilma {initesi, hastanin
ameliyattan sonra anestezinin etkisi gecinceye ve yasam bulgulan diizenli
oluncaya kadar yaklasik bir iki saat kaldigi iinitedir. Burada amag¢ anestezi ve
cerrahi islem sonucu gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi ve bakimin
saglanmasidir (12).

Ayilma iinitesinden gelen hasta klinikteki yatagina alindiktan sonra
hemsire, ameliyat sonras1 bakimda asagidaki islemleri yapmalidir (2,61,78,80):
. Hastanin kimligini tespit edilmesi,
. Mahremiyetin saglanmasi
. Yasam bulgularinin alinmasi ve izlenmesi,
. Doktor istemindeki ilaglarin uygulanmasi ve sonuglarinin kaydedilmesi,
. Gerektiginde doktor istemi ile agr1 kesicilerin uygulanmasi,
. Solunum fonksiyonlarini siirdiiriilmesi ve izlenmesi,
. Dolasim fonksiyonlarini siirdiiriilmesi ve izlenmesi,
. Vajinal kanamasinin izlenmesi,
. Verilen sivilarin izlenmesi,
10.Mobilzasyonun saglanmasi,
11. Fiziksel ve emosyonel destegin siirdiiriilmesi,
12. Hasta ve ailesine evde bakim i¢in yazili materyalin saglanmasi,
13. D&C uygulamasi sonrasi eger gerekli ise hasta taburcu olmadan 6nce ve ya
taburcu olduktan sonra anti-D immiin globulin (RhoGAM) yapilmasi.

O 01NN K~ W=

Gliniibirlik cerrahide uygulama sonrasi hastalarin taburcu olabilmesi ic¢in
hastanin vital bulgularinin en az 30-60 dakika stabil, hava yolu agik ve oksijen
saturasyonu %94’ {istiinde olmali, bulanti ve kusmasi minimal olmali, hastanin

yer ve zaman oryantasyonu tam, agrist ise kontrol altinda olmali, gaz ve idrar
cikist gerceklesmelidir (43,59,81,82).

2.5.5. Giiniibirlik Cerrahide Taburculuk Egitimi

Taburculuk egitimi, hastanin durumu ameliyat sonrasi stabil hale
geldiginde ve hasta hastaneden ¢ikmadan once baglatilmalidir (59). Calismalar
giiniibirlik cerrahi hastalarina yapilan egitimin hastanede yatmamalar1 nedeniyle
anlagilamayan ya da zaman i¢inde unutulan bilginin tekrarlanma olanagi
olamayacagindan mutlaka yazili olmasi gerektigini belirtmektedir. Gregory’ nin
(51) galismasinda yazili bilgi alan hastalarin uzun ve kisa siireli bilgi skorlarinin,
sozel bilgi verilen hastalardan daha yiliksek oldugu gosterilmistir. Ayaktan cerrahi
uygulama yapilan hastalara yonelik tanimlayic1 bir ¢alisma yapan Johnson (2),
ameliyat sonrasinda hastalarin psikomotor performaslarinin iki saatlik siireyle
azaldigini, bu siirenin anestezinin siiresine, kullanilan anestetik maddelere bagh
olarak degistigini belirlemistir. Bu nedenle ameliyattan sonra yapilacak egitimde
sozel bilgileri hatirlamalar1 zorlasacagindan, hastalara yazili egitim materyali
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verilmesi gerektigi ve ailenin egitim sirasinda hastalarin yaninda bulunmasi
gerektigi vurgulanmaktadir.

Bir ameliyat1 takiben evde iyilesmeyi kolaylastirmak icin taburculuk
bilgisi vermek en yaygin hemsirelik girisimlerinden birisidir. Modern saglik
hizmeti anlayis1, bireylerin kendi sagliklarin1 koruma, iyilestirme ve yiikseltmede
aktif rol almalarin1 gerektirmektedir. Bu nedenle taburcu olan hastalarin evde
bakimlarin1  dogru uygulayabilmeleri ve giinlik yasam aktivitelerini
siirdiirebilmeleri icin, hastaneye kabul edildigi andan itibaren hastalara planl
saglik egitimi verilmeli, taburculuk egitim programlari ile desteklenmeli ve evde
bakima hazirlanmalidir. Bu agsamada hemsirenin rolii; hastanin hastaneye tekrar
yatirilmasinin  6nlenmesine, 6z bakim giiclinlin arttirllmasia, bagimsizligini
kazanmasina ve komplikasyonlarin 6nlenmesine yardimci olabilecek egitimi
gerceklestirmektir (48,83). Amerikan Hemsireler Birligi ise taburculuk egitimini
“Hastay1 kendisi, aile iiyeleri ya da bir kurum tarafindan bakilmak iizere bir
sonraki bakim agamasi i¢in hazirlamak ve bu asama igin gerekli diizenlemelerin
yapilmasina yardimci olmak i¢in tasarlanmig bir siire¢” olarak tanimlamistir
(48,84,85).

Taburculugun planlamasi, hastanin biitliin gereksinimlerini karsilayacak
gerekli planlamalarin en iyi sekilde ve eksiksiz yapilabilmesi i¢in hasta kabul
siireci ile birlikte hastaneye yatista ya da oOncesinde baglayip hasta tedavi
gordiikten sonra hastaneden ayrilmasi ile sona erer (48,84,86). Hasta ve
yakinlarinin hazirligi, yapilan ameliyata ve hastanin bireysel Ozelligine gore
farklilik gdstermekle birlikte her hastanenin bilgilendirme plani olmali ve genel
olarak asagida yazilan konular1 kapsamaktadir (17,48,84,87).
e Hastalik

Miidahale/Operasyon

Anestezi

Agr kontrolii

Yara bakimi

Egzersizler

Karsilagilabilecek acil durumlar ve nereye bagvurmasi gerektigi

Ev islerine baglama zamani

Hastaligin/ameliyatin ¢alisma yasamina etkisi ve ise baglama zamani

Yapilmas1 ve yapilmamasi gereken aktiviteler

Uygulanacak diyet ve ilaclar

Hastaligin ve ameliyatin cinsel yasama etkisi

Olusabilecek komplikasyonlar

Kontrol i¢in bagvurulacak kisi/kuruluglara nasil ve nerelerden

ulasilabilecegi

e Taburculuk sonrasi i¢in gereksinim duyulabilecek ilgili kurumlara iliskin
bilgi ve danigmanlik.

Giliniibirlik cerrahi hemsiresi hastanin evdeki iyilesmesinin devam
edebilmesi icin taburculuk sonrast énemli konular1 tanimlayabilmeli ve kapsamli
taburculuk egitimi vermelidir. Ornegin hemsire taburculuk sonrasi spesifik
komplikasyonlarin goriilme sikligin1 bilmeli, bunu ameliyat deneyim ve hasta
memnuniyeti ile iliskisini kurabilmelidir. Taburculuk sonrasi gelisebilecek
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komplikasyonlar ile giincel bas etme yoOntemlerini ve segeneklerini
anlatabilmelidir (40).

Hastaya verilen taburculuk egitimi hastanin aktivitesini, hijyenini, medikal
tedavisini, tedavinin yan etkilerini ve cinsel yasantisindaki degisiklikleri de
icermelidir. Glinliikk yasam aktivitesinde; hasta taburcu olduktan sonra iyilesmesi
icin gerekli olan asgari dinlenme gereksinimi vurgulanmalidir. D&C
uygulamasinda genel anestezi alan hastaya bir ka¢ saat motorlu ara¢ gereg
kullanmamasi, 4-5 giin yorucu/ agir egzersiz ve ev isinden kaginmasi
sOylenmelidir. Kadina D&C uygulamasindan sonra is yasamina ameliyattan 2-3
giin sonra, kondilom eksizyonundan sonra ise hemen baslayabilecegi
belirtilmelidir (3,59,61,67,80,88).

Hasta taburcu edilmeden once medikal tedavisi ayarlanmalidir. D&C
yapilan hastalarin medikal tedavisinde uterusun kasilmasini saglamak ve
kanamay1 azaltmak amaciyla oksitosin, anemi s6z konusuysa demir preparati
verilebilir. Yine bazi hastalara enfeksiyon riskinden dolay1 antibiyotik dnerilebilir.
flaglarin etkileri, ne zaman alacagi, kullanim siiresi, dozu ve yan etkileri
konusunda hasta egitilmelidir. Hasta kullanmamas1 gereken ilaclar (Aspirin vb)
konusunda da bilgilendirilmelidir. Anemisi olan kadinlar demir preperatinin
uygun kullaniminin yani sira, demir iceren besinlerle beslenmesi konusunda
egitilmelidir. Taburcu olduktan 2 hafta sonra kontrole gelmesi konularinda
hastaya ve ailesine egitim verilmelidir (15,59,80).

Enfeksiyon cerrahi uygulama sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar
arasindadir. Hastalara enfeksiyonu onlemek amagli bireysel hijyen konusunda
egitim verilmelidir. Kadinlara perine hijyenini dogru yapmasi, vajinal tampondan
kacinmasi, 4 saat araliklarla ped degisimi yapmasi ve tahris edici (naylon) camasir
kullannmindan kaginmasi gerektigi belirtilmeli, ne zaman banyo yapabilecegi
sOylenmelidir. Hasta ve ailesi olast bir enfeksiyonun belirti ve bulgular1 (kotii
kokulu vajinal akinti, insizyon bdlgesinde piiriilan akinti, kanama, kotii kokulu
akinti, 1s1 artis1, kizariklik, hassasiyet, ates) ve beklenen komplikasyonlarin neler
olacag1 konusunda bilgilendirilmelidir. insizyon yerini kuru tutulmas: ve insizyon
yerinin agik kaldig: siire i¢inde elle temas edilmemesi, zorunlu hallerde temastan
once ellerin yikanmasi sdylenmelidir (13,61,69,80).

En sik uygulanan giniibirlik cerrahi uygulamalarindan olan D&C
uygulamasi sonrasinda birka¢ haftadan birka¢ giine kadar kiiciik kramplar ve
kanama olacagi, birkag giin sliren kanamanin normal olacagr ve kanamanin
giderek azalacag belirtilmelidir. Beklenmeyen bir sorun gelistiginde (cok agir ve
acik kirmizi renkte kanama, anormal kotii kokulu vajinal akinti, kramp, bulanti-
kusma ve yiiksek ates) doktora basvurmasi hastaya ozellikle belirtilmelidir.
Hastaya acil durumlarda arayabilecegi saglik personelinin adi ve telefon numarasi
v.b. bilgiler verilmelidir. Hastaya ve ailesine ameliyat sonrasi beklenen sorunlar
ve bunlarla nasil bas edebilecegi anlatilmalidir (3,13,59,61,77,80).

Cerrahi girisim sonrast kadinda meydana gelen fiziksel ve duygusal
degisiklikler cinsel yasamini etkileyebilmektedir. Ozellikle D&C ve kondilom
koterizasyonu uygulanan kadinlarda cinsel yasamin etkilenmesi olasiligi daha
yiiksek olmaktadir. Ornegin gebeligin isteyerek sonlandirilmasi sonrasi kadin
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kendisini suglu hissettigi ya da tekrar gebe kalmaktan korktugu i¢in cinsel iligkiye
girmek istemeyebilir. Kadinin islem sonrasi cinsellige iliskin duygularini ifade
etmesine olanak saglanmalidir. Kadinlara D&C ve kondilom Kkoterizasyonu
uygulamasindan 2 hafta sonra her hangi bir sorun yoksa cinsel iliskiye
baslayabilecekleri anlatilmalidir. Kadina menstrual siklusta olusabilecek olasi
degisiklikler konusunda bilgi verilmeli, ailenin bebek sahibi olma diisiincesi var
ise en az 2 ay siire ile ertelemesi tavsiye edilmelidir. Aile tekrar bebek sahibi
olmak istemiyor ise aile planlamasi konularinda bilgi verilmeli ya da yardim
alabilecegi kisilere yonlendirilmelidir (13,15,55,59,80).

Kadin hamileligin kaybma baglh iizlintii ve keder yasayabilir. Ailenin,
inkar, kizginlik, sucluluk duygularim1 ifade etmelerine ve aglamalarma izin
verilmelidir. Daha once kayip deneyimi olup olmadig1 sorgulanmali, daha 6nce
kullandiklar1 basarili bas etme yontemleri saptanmali, gerekiyorsa bu bas etmeleri
kullanmalar1 i¢in desteklenmelidir. Etkisiz bas etme ve savunma mekanizmalari
tanimlanmali, gerekirse bunlara yonelik girisimde bulunulmalidir. Ailenin
yaninda olunmali, yalniz birakilmamali, deneyimleri paylasilmali, gerekiyorsa
psikiyatri hemsiresinden yardim almak iizere desteklenmelidir. Taburculuktan
sonra telefon goriismeleri ya da ev ziyaretleri bir ¢ok iilkede evde bakimi destek
saglamakta ve etkin kullanilmaktadir. Kurumsal olanaklar buna izin vermiyorsa
aileye danismanlik alabilecekleri merkezler konusunda bilgi verilmelidir
(15,59,74,79,89).

Giiniibirlik cerrahi uygulamasimin her yil giderek artmasi telefonla hasta
takibini One c¢ikarmaktadir. Telefonla hasta takibi hastada gelisebilecek yan
etkileri ve hasta memnuniyetini 6grenme amacli kullanilabilmektedir. Telefonla
takip yonteminin kullanildigi durumlarda hemsireler ameliyat sonrasi birinci giin
hastalarla telefon goriismesi yapmalidir (16). Bu goriismede hemsire hastanin
evde kanama, agri1, bulant1 ve kusmasinin olup olmadigini, sivt alimini, kaybettigi
stvilart ve ilaglarin etkinligini arastirarak ¢esitli veriler elde edebilir, ortaya
cikabilecek sorunlari belirleyebilir, hemsirelik uygulamalariyla ¢éziimlenebilecek
sorunlarda, hastaya uygun Onerilerde bulunabilir, sorunun ciddi olduguna karar
verdiginde ise, hastay1 hastaneye ¢agirarak, uygun bakimi almasini saglayabilir.
Ayrica bu telefon goriismesi hasta ve ailesine evde iyilesme siirecine iliskin
endiselerini paylasma firsatt da saglamaktadir (3,59,61). ABD’de 77 hasta
tizerinde yapilan bir ¢alismada giiniibirlik cerrahi hastasinin postoperatif ilk 12-24
saatlik donemde telefonla aranmasmin yararli olabilecegi saptanmustir (90).
Ameliyat sonrasi telefonla hasta takibi diger lilkelerde olmasina karsin iilkemizde
yaygin bir uygulama degildir.
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GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, giiniibirlik cerrahiye bagvuran kadin dogum hastalarinin
perioperatif hemsirelik bakim gereksinimleri ve karsilanma durumunun
belirlenmesi amaciyla kesitsel ve tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Antalya Il merkezinde bulunan Akdeniz Universitesi Hastanesi
Glniibirlik Cerrahi Merkezi’'nde, Eyliil 2009-Haziran 2010 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

Akdeniz Universitesi Hastanesi, 67 poliklinik, 109 ayaktan tedavi yatag
ve 741 klinik ve yogun bakim yatak kapasitesiyle bolgenin referans hastanesi
konumundadir. Tirkiye’de ISO 9001 belgesine sahip ilk kamu {iniversite
hastanelerinden biridir. 2005 yilinda hizmete giren Gilniibirlik Cerrahi
Merkezi’nde goz, kulak-burun-bogaz, ortopedi, ¢ocuk cerrahisi, genel cerrahi,
kadin dogum, plastik cerrahi ve tiroloji gibi alanlarda kiigiik cerrahi operasyonlar
gerceklestirilmektedir. Giliniibirlik Cerrahi Merkezi’nde 12 hemsire calismakta
olup merkez 08:00-18:00 saatleri arasinda hizmet vermektedir. Giiniibirlik cerrahi
merkezinin yatak sayis1 16’dir. Giintibirlik Cerrahi’de jinekoloji ve obstetriye ait
D&C, kondilom koterizasyonu, ve biyopsi midahaleleri yapilmakta, bu
miidahaleler i¢in haftada 2 giin bir miidahale odasi kadin-dogum hastalarina
ayrilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Eyliil 2009-Haziran 2010 tarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi Hastanesi Giiniibirlik Cerrahi Merkezine bagvuran kadin dogum
hastalar1 olusturmustur. 2008-2009 yillar1 arasinda Giiniibirlik Cerrahi Merkezine
400 Kadin Dogum hastas1 geldigi belirlenmistir.

Aragtirmanin 6rneklemi, evren biiyiikligii 400 iizerinden NCSS-PASS
[statistik paket programi kullanilarak, %90 giic, %95 giiven aralig1 ve %10’ luk
ornekleme hatasi ile 160 olarak hesaplanmistir. Bu c¢alismada toplam 160 kadin
dogum hastasina ulasilmistir.

3.4. Arastirma Kapsamima Alinma Kriterleri
Arastirma kapsamina;
e Eyliil 2009-Haziran 2010 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
Hastanesi Giiniibirlik Cerrahi Merkezinde kadin dogum hastasi
olarak cerrahi girisim uygulanan ve
e Arastirmaya gonilli olarak katilmayr kabul eden hastalar
alimmastir.
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3.5. Arastirma Etigi

Arastirmanin  gerceklestirilebilmesi igin oncelikle Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan Etik Kurul Onay1 (Ek 1) ve Akdeniz Universitesi
Hastanesi Bashekimliginden izin alinmistir (Ek 2). Calismanin amaci yazili ve
sOzlii olarak arastirmaya katilacak olan hastalara agiklanmis ve arastirmaya
katilimlar1 konusunda sozel onamlari alinmistir. Yazili agiklama her soru
formunun ilk sayfasinda “Onam Formu” olarak (Ek 3) yer almistir. Hastalar
katilmim goniilli olacagr ve isterlerse c¢aligmadan ayrilabilecekleri, soru
formlarima isimlerini yazma zorunlulugunun olmadigi, bilgilerin giivenli bir
sekilde saklanacagi sOylenmis, verilerin yalnizca arastirma amaciyla kullanilacag:
konusunda giivence verilmis, ardindan da arastirmaya katilmayir kabul eden
kadinlarla soru formunun uygulamasina gegilmistir.

3.6. Veri Toplama Aracglarn

Arastirmada hastalarin sosyo-demografik verilerini toplamak iizere 12
sorudan olusan bir soru formu (Ek 4) ve perioperatif bakim gereksinimlerini
belirlemek {izere arastirmaci tarafindan gelistirilen “Gilintibirlik Cerrahiye
Bagvuran Kadin-Dogum  Hastalarinin  Perioperatif ~ Hemsgirelik  Bakim
Gereksinimleri ve Karsilanma Durumunu Belirleme Soru Formu” (Ek 5)
kullanilmastir.

3.6.1. Sosyo-demografik Veri Formu

Arastirmac1 tarafindan literatlir taranarak hazirlanan Sosyo-demografik
Veri Formunda, bireylerin sosyo-demografik ozellikleri (yas, medeni durumu,
egitim durumu, meslegi, ¢alisma durumu, en uzun siire hangi ilde yasadigi,
yasadig1 yerlesim yeri, sosyal giivencesi), daha dnce operasyon gegirme durumu,
genel saglik durumu, operasyon durumu ve vaka tipini sorgulayan toplam 12 soru
bulunmaktadir.

3.6.2. Giiniibirlik Cerrahiye Basvuran Kadin-Dogum Hastalarinin
Perioperatif Hemsirelik Bakim Gereksinimleri ve Karsilanma
Durumunu Belirleme Soru Formu
Arastirmada verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir

taranarak hazirlanan “Ginitibirlik Cerrahiye Bagvuran Kadin-Dogum Hastalarinin

Perioperatif Hemsirelik Bakim Gereksinimleri ve Karsilanma Durumunu

Belirleme Soru Formu” kullanmilmistir  (3,15,17,26,51,56,57,61,64,67,72,

77,78,88,91). Olusturulan soru formu dort uzmana (Kadin Hastaliklari, Dogum

Hemsireligi ve I¢ Hastaliklar Hemsireligi ve Cerrahi Hemsireligi Anabilim Dali

Ogretim elemanlar1)  gonderilerek icerik, kapsam ve uygunluk agisindan

degerlendirilmesi saglanmig, uzman Onerileri dogrultusunda yeniden diizenlenerek

forma son sekli verilmistir.

Gilintibirlik Cerrahiye Bagvuran Kadin-Dogum Hastalarinin Perioperatif
Hemsirelik Bakim Gereksinimleri ve Karsilanma Durumunu Belirleme Soru
Formu’nda 50’si {iglii Likert tipi ve 4’1 acik uglu olmak tizere toplam 54 soru
bulunmaktadir. Giintibirlik Cerrahiye Basvuran Kadm-Dogum Hastalarin
Perioperatif Hemsirelik Bakim Gereksinimleri ve Karsilanma Durumunu
Belirleme Soru Formu’nda yer alan sorular yanitlama ve degerlendirmede
kolaylik saglamas1 amaciyla preoperatif, postoperatif ve taburculuk gereksinimleri
bagliklar1 altinda toplanmistir. Soru formunda Preoperatif dénem igin 17,
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postoperatif donem igin 6 ve taburculuk gereksinimleri i¢in 27 soru yer almistir.
Likert tipi sorular da hastalardan ilgili gereksinimin 6nemini belirtmek iizere “cok
onemli”, “biraz 6nemli” ve “Onemsiz” sec¢eneklerinden en uygun olan secenegi
isaretlemeleri istenmistir. Gereksinimin karsilanma durumunu belirtmek iizere ise
katilimcilar her bir madde i¢in “tamamen karsilandi”, “kismen karsilandi”,
“karsilanmad1” en uygun secenegini isaretleyerek, ilgili gereksinimin hangi saglik
personeli tarafindan karsilandigini belirtmistir.

3.7. On Uygulama

Soru kagidinin anlasilabilirliginin belirlenmesi amaciyla gliniibirlik cerrahi
merkezinde kadin dogum miidahalesi olan toplam 20 hastayla 6n uygulama
yapilmistir. Elde edilen sonuglara gore soru kagidi iizerinde gerekli diizeltmeler
yapilmis, 6n uygulamaya alinan hastalar 6rneklem grubuna alinmamastir.

3.8. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmada veriler uygulama yapilacak Akdeniz Universitesi Hastanesi
Glniibirlik Cerrahi Merkezi’nde, Ornekleme alinan hastalarla arastirmaci
tarafindan yliz ylize gorisilerek 01/09/2009-30/06/2010 tarihleri arasinda
toplanmistir. Katilimcilarla goriismeler taburculuk egitimi verildikten sonra
yapilmistir. Sorular arastirmaci tarafindan okunmus ve yanitlar1 yine arastirmaci
tarafindan kayit edilmistir. Her bir soru formunun doldurulmasi yaklagik 15
dakika stirmiistiir.

3.9. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirmesi bilgisayarda Statistical
Package for Social Science (SPSS) 19.0 yazilim paket programi kullanilarak
analiz edilmistir (1bmspssstatisticalbasic versionV20).

Arastirmada sosyo-demografik 6zelliklerin degerlendirilmesinde say1 ve
yiizde kullanilmigtir. Glintibirlik Cerrahiye Bagvuran Kadin-Dogum Hastalarin
Perioperatif Hemsirelilk Bakim Gereksinimleri ve Karsilanma Durumunu
Belirleme Soru Formu degerlendirmesinde ise say1, yiizde ve gruplar aras1 farkin
anlamlihgm belirlemek iizere Ki Kare Testi kullamlmustir. Istatistiksel analiz
sirasinda her bir gereksinim, tiim sosyo-demografik oOzeliklerle tek tek
karsilastirilmistir. Gruplar arasi farkin anlamliligini belirlemek iizere Ki Kare
Testi’nin uygulanmasi siirecinde, gereksinimin énemini belirlemede verilen ‘“gok
onemli” ve “biraz 6nemli” yanitlar1 tek bir yanit olarak birlestirilmis ve “Onemsiz”
yanitiyla karsilastirllmistir. Benzer bir uygulama gereksinimlerin karsilanma
durumunu belirlemede verilen “tamamen karsilandi”, “kismen karsilandi” ve
“karsilanmad1” yanitlarinin sosyo-demografik Ozeliklerle karsilastirilmasinda da
yapilmis tamamen ve kismen karsiland1 yanitlar1 tek bir yanit olarak birlestirilerek
karsilanmadi yanitiyla karsilastirilmistir. Gereksinimlerin dnemi ve karsilanma
durumuna iliskin say1 ve ylizdeler arastirmanin bulgular boliimiinde, dnemlilige
iliskin test sonuglar1 ise Ek.6’da tablolar halinde verilmistir.
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BULGULAR

Bu bélimde Akdeniz Universitesi Hastanesi Giiniibirlik Cerrahi
Merkezine bagvuran ve miidahalesi yapilan 160 kadin dogum hastasinin
perioperatif hemsirelik bakim gereksinimleri ve bu gereksinimlerin karsilanma
durumlarina iliskin bulgular yer almaktadir.

4.1. Giiniibirlik Cerrahiye Basvuran Kadin-Dogum Hastalarma iliskin
Tanitic1 Bilgiler
Calismada Akdeniz Universitesi Hastanesi Giiniibirlik Cerrahi Merkezine
basvuran 160 hastanin, yasi, medeni durumu, egitim durumu, meslegi, ¢alisma
durumu, en uzun siire yasadigi yer, yasadigi yerin 6zelligi, sosyal giivencesi,
operasyon tiirli, daha dnce operasyon ge¢irme durumu, vaka tipi ve genel olarak
saglik durumunu nasil degerlendirdigine iliskin bulgular Tablo 4.1’de verilmistir.

Tabloda goriildiigii gibi arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 43.1
yil olup yarisindan fazlasini1 41 yas ve lizerinde olan kadinlar olusturmustur. Tiim
gruplar i¢inde 18-30 yas grubundaki hastalar en diisiik katilimci oranima (%17.5)
sahiptir. Kadinlarin yaridan fazlasi (%55.6) ilkdgretim mezunu yada daha diigiik
egitime sahiptir. Universite ve iizeri egitim alanlarin oranmin ise diisiik oldugu
(%14.4) tabloda goriilmektedir. Hastalarin biiylik ¢ogunlugu (%93.1) evlidir.
Katilimcilarin  %30.6°s1 {icretli bir iste calismakta %4’iiniin sosyal giivencesi
bulunmaktadir. Katilimcilarin yaridan fazlasinin (%75) en uzun siire yasadiklari
yer Antalya’dir.

Tablo 4.1’de goriildiigii gibi hastalarin %53.1°1 daha once en az bir
operasyon gecirmistir. Kadinlarin simdiki operasyon tiirline bakildiginda en fazla
(%61.9) probe kiiretaj miidahalesi oldugu, onu %21.3’le gebeligin sonlandiriimasi
isleminin izledigi goriilmektedir. Hastalarin tamamina yakininin miidahalesi
(%92.5) planhdir. Arastirmaya katilan hastalarin %65.6’s1 genel olarak saglik
durumunu “iyi” olarak nitelendirmektedir.
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Tablo 4.1. Giiniibirlik Cerrahi Kadin-Dogum Hastalarinin Tanitici Ozelliklerine Gére Dagilimi

(N:160)
Tamtic1 Ozellikler Say1 (%)
Yas
18-30 28 17.5
3140 36 22.5
41-50 54 33.8
> 51 42 26.2
Egitim Durumu
[Ikdgretim ve alti 89 55.6
Ortadgretim Mezunu 48 30.0
Yiiksekokul ve iistii 23 14.4
Medeni Durumu
Evli 149 93.1
Bekar 11 6.9
Meslek
Esnaf 9 5.6
Isci 16 10.0
Memur 24 15.0
Caligmiyor 111 69.4
Sosyal Giivencesi
Var 156 97.5
Yok 4 2.5
En Uzun Siire Yasadig1 Yer
Antalya Ici 120 75.0
Antalya Dis1 40 25.0
Yasam Yerinin Kent-Kir
flce 33 20.6
Koy 10 6.3
Daha Once Operasyon Gecirme
Durumu
Evet 85 53.1
Hayir 75 46.9
Simdiki Operasyonu
Probe Kiiretaj 99 61.9
Gebeligin Sonlandirilmasi 34 21.3
Biyopsi 15 9.4
Kondilom Koterizasyonu 12 7.4
Vaka Tipi
Acil 12 7.5
Planh 148 92.5
Genel Olarak Saghk Durumunu
Nasil Degerlendirdigi
Iyi 105 65.6
Orta 50 31.3
Koti 5 3.1
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4.2. Giiniibirlik Cerrahiye Basvuran Kadin-Dogum Hastalarimin
Perioperatif Hemsirelik Bakim Gereksinimleri ve Karsilanma
Durumlan
Bu boliimde giintibirlik cerrahiye bagvuran kadinlarin  perioperatif

hemsirelik bakim gereksinimleri ve karsilanma durumlari soru formu’nda
belirtilen bakim gereksinimlerinin ne oranda énemli oldugu, karsilanma durumu
ve bakim gereksiniminin kim tarafindan karsilandigina iliskin say1, yiizde oranlari
ile bu bulgularin sosyo-demografik Ozelliklerle karsilastirilmasi sonucu elde
edilen sonuglar verilmistir. Perioperatif bakim gereksinimleri preoperatif,
postoperatif ve taburculuk olmak {izere {i¢ boliimde irdelenmistir. Her boliimde
gereksinimin Onemi, karsilanma durumu ve kim tarafindan karsilandigr yer
almaktadir.

Guniibirlik  cerrahi  kadin-dogum  hastalarinin ~ preoperatif  bakim
gereksinimlerinin 6nemine iliskin bulgularin dagilimi Tablo 4.2.°de yer
almaktadir. Tablo 4.2. incelendiginde, belirtilen preoperatif bakim
gereksinimlerinin tiimiiniin “cok énemli” oldugu goriilmektedir. Bunlardan “islem

bh 13

Oncesi a¢ kalmasi gereken siire”, “glinilibirlik cerrahi merkezine gelme zamani1”,
“uygulanacak cerrahi islemin ne oldugu”, “isleme bagl olusabilecek sorunlar” ve
“islem Oncesinde ve sonrasinda bakimiyla ilgili bilmesi gerekenlerin yazili olarak
verilmesi” %99.4 ile onemlilik sirasinda basta gelmektedir. Bu gereksinimleri

2 13

%98.8 ile “tedaviye gelirken refakatciye olan gereksinim”, “glintibirlik cerrahi

2 (13

servisine geldiginde bir saglik personeli tarafindan karsilanmasi”, “islem Oncesi
uygulanacak anestezi”, “islem sonrasi giiniibirlik cerrahi merkezinde kalinmasi
gereken siire” konularinda bilgi verilmesi takip etmektedir. “Isleme iliskin korku
ve endiselerin paylasilmasimin tesvik edilmesi” ise en fazla “O6nemsiz” (%16.9)

olarak belirtilen ifadedir.

Preoperatif bakim gereksinimlerinin dnemine iliskin 16 maddeye verilen
yanitlarin sayisinin (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,16 ve 17. maddeler) Ki Kare
istatistiksel analiz testinin yapilabilmesi i¢in gerekli frekans dagilimina uymamasi
nedeniyle, sosyo-demografik verilerle karsilastirmalart yapilamamistir. Sosyo-
demografik verilerle karsilagtirilmas1 yapilabilen tek preoperatif bakim
gereksinimi, “uygulanacak cerrahi miidahaleye iligkin korku ve endiselerin
paylasmasinin  tesvik edilmesidir”. Yapilan analizde sosyo-demografik
Ozelliklerden medeni durum hari¢ digerlerinde gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir. Medeni durumu “evli” olarak belirten
katilimcilardan korku ve endiselerinin paylasmasini isteyenlerin orani bekarlara
gore anlamlilik yaratacak kadar yiiksektir (x2:6.878, p:0,009) (Ek 6. Tablo 6.1).
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Tablo 4.2. Giiniibirlik Cerrahi Kadin-Dogum Hastalarinin Preoperatif Bakim Gereksinimlerinin
Onemine Gére Dagilimi

Preoperatif Bakim Gereksinimleri Gereksinimin Onemi
Cok Biraz | Onemsiz | Toplam
n % |n| % | n| % n %0

1. Hastaligin nedeni/nedenleri konusunda

I . . 157 | 98.1 | 3 1.9 - - 160 | 100
bilgi verilmesi.

2. Islem 6ncesi ne kadar siire a¢ kalmam

gerektigi konusunda bilgi verilmesi. 1571994 11 06 - i 158 | 100

3. Tedaviye gelirken bir kisinin bana
refakat etmesi gerektigi konusunda bilgi | 158 | 988 | 1 | 0.6 1 | 06 | 160 | 100
verilmesi.

4. Guniibirlik cerrahi merkezine ne zaman

gelmem gerektigi konusunda bilgi verilmesi. 15919941 - i 1| 06| 160 ) 100

5. Giiniibirlik cerrahi merkezine geldigimde

beni bir saglik personelin kargilamasi. 158 | 98.8 1 1 06 ! 06 160 | 100

6. Islem dncesi yammda getirmem

o . . 1 . 1. 1 . 1 1
gerekenler konusunda bilgi verilmesi 6197513 ? 0.6 60 00

7. Gilniibirlik cerrahi merkezinin fiziki yapisi
(Bekleme salonu, uyanma odasi, gézlem odasi, | 150 | 93.8 | 6 3.8 4 2.4 160 | 100
ameliyat odasi vb) konusunda bilgi verilmesi.

8. Uygulanacak cerrahi islemin/ miidahalenin

ne oldugu konusunda bilgi verilmesi. 1591994 1 - i 1| 06 ) 160 1 100

9. Islem &ncesi uygulanacak anestezi

konusunda bilgi verilmesi. 158 | 988 1 1 0.6 ! 0.6 160 | 100

10. Islem sirasinda uygulanacak pozisyon

konusunda bilgi verilmesi. 1521950 6 3.8 2 12 160 | 100

11. Isleme/miidahaleye bagh olusabilecek

olas1 sorunlar konusunda bilgi verilmesi. 1591994 1 - i 1| 06 160 1 100
12. Islem oéncesinde ve sonrasinda bakimimla
ilgili bilmem gerekenlerin yazili olarak 159 | 994 | - - 1 0.6 | 160 | 100

verilmesi.

13. Islem/miidahale dncesi serum

. . . 152 4 2. 1 . 1 1
takilacagi konusunda bilgi verilmesi. > o7 3 0 06 36 00

14. Islem/miidahale sonras1 serumun ne kadar

I . . 152 4 2. 1 . 1 1
stire kalacagi konusunda bilgi verilmesi. > o7 3 0 06 36 00

15. Uygulanacak cerrahi miidahaleye
iliskin korku ve endiselerimi paylasmam igin | 129 | 80.6 | 4 | 2.5 | 27 | 169 | 160 | 100
tesvik edilmesi.

16. Islem/miidahale sonrasi ne zaman
yemek yemeye baslayacagim konusunda bilgi | 157 | 98.1 | 2 1.3 1 | 06 | 160 | 100
verilmesi.

17. Islem/miidahale sonrasi ne kadar
siire gilinlibirlik cerrahi merkezinde kalacagim | 158 | 98.8 | 2 1.2 - - 160 | 100
konusunda bilgi verilmesi.
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Giliniibirlik  cerrahi  kadin-dogum  hastalarinin  preoperatif bakim
gereksinimlerinin  karsilanma durumuna iligkin bulgular Tablo 4.3.’de yer
almaktadir.

Tablo 4.3. incelendiginde, preoperatif bakim gereksinimlerinden
“glinlibirlik cerrahi merkezine gelinmesi gereken zaman” konusunda bilgi
verilmesinin (%98.1) en fazla karsilanan gereksinim oldugu goriilmektedir. Bu

9 ¢

gereksinimi sirasi ile “hastanin islem Oncesi yapmasi gerekenler”, “islem sonrasi
yemek yemeye baslama zamani1”, “islemin ne oldugu ve anestezi” konusunda bilgi
verilmesi takip etmistir. Hastalarin biiylik bir ¢ogunlugunun karsilanmadigini
belirttigi gereksinimler ise; “islem sirasinda uygulanacak pozisyonun anlatilmasi”
(%91.3), “islem oOncesi ve sonrast bakima iliskin yazili materyal verilmesi”
(%91.2), “gliniibirlik cerrahi merkezinin fiziki yapisinin tanitilmasi” (%87.5),
“isleme bagli olusabilecek sorunlar konusunda bilgi verilmesi” (%85.6),
“uygulanacak cerrahi miidahaleye iliskin korku ve endiselerin paylasilmasidir”
(%71.2). Tablodan “islem Oncesi serum takilacagi” (%55.8) ve “serumun kalma
siiresine” (%64.8) iliskin bilgi gereksinimlerinin de yaridan fazlasinin

karsilanmadig1 goriilmektedir.

Preoperatif bakim gereksinimlerinin karsilanma durumuna iligkin 8
maddeye verilen yanit sayist (2,5,7,11,13,14,16 ve 17. maddeler) Ki Kare
istatistiksel analiz testinin yapilabilmesi i¢in gerekli frekans dagilimina
uymadigindan, sosyo-demografik verilerle karsilastirmalar1 yapilamamustir.
Sosyo-demografik verilerle karsilagtirmas1 yapilabilen preoperatif bakim

19 (13

gereksinimleri “hastaligin nedeni”, “islem Oncesi yaninda getirmesi gerekenler”,
“islem sirasinda uygulanacak pozisyon”, “anestezi”, “iglem Oncesi ve sonrasinda
bakimiyla ilgili bilmesi gerekenlerin yazili olarak verilmesi”, ‘“uygulanacak
cerrahi miidahalenin ne oldugu”, “tedaviye gelirken bir kisinin refakat etmesi
gerektigi”, “uygulanacak cerrahi miidahaleye iliskin korku ve endiselerin
paylagsmasinin tesvik edilmesi” ve “merkeze ne zaman gelmesi gerektigi”
konularinda bilgi verilmesidir. Hastalarin sosyo-demografik ozelliklerden yas,
medeni durum, meslek, sosyal giivence, en uzun siire yasanan yer, yasam yeri,
daha once operasyon gecirme durumu, simdiki operasyonu, vaka tipi ve genel
olarak saglik durumunu tanimlamas ile gereksinimlerinin karsilanma durumuna
gore dagilimlan karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir

farka rastlanmamastir.

Hastalarin sosyo-demografik oOzelliklerinden egitim diizeyi ise yalniz
“isleme bagli olusabilecek sorunlar konusunda bilgi verilmesi” (x2:13.210
p:0.001) (Ek 6. Tablo 6.2) gereksiniminin karsilanma durumunda, gruplar
arasinda anlamli istatistiksel fark nedenidir. Gruplarda gereksinimlerin karsilanma
durumu incelendiginde, egitim diizeyi ilkogretim ve altinda egitime sahip olanlar
arasinda bu gereksiniminin karsilanmadigin1 belirtenlerin sayisinin digerlerine
gore anlamlilik yaratacak kadar yiliksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.3. Giiniibirlik Cerrahi Kadin-Dogum Hastalarinin Preoperatif Bakim Gereksinimlerinin

Kargilanma Durumuna Gore Dagilimi

Preoperatif Bakim Gereksinimleri

Gereksinimin Karsilanma Durumu

Tamamen | Kismen | Karsilanmadi Toplam

n % | n | % n % n %
1. Hastal}gm nedeni/nedenleri konusunda bilgi 7 1 450 | 59 | 369 29 1511 160 | 100
verilmesi.
2. Islem dncesi ne kadar siire ag kalmam 151956 5| 32| 2 12| 158 | 100
gerektigi konusunda bilgi verilmesi.
3.Tedaviye gelirken bir kisinin bana refakat 150 938 | 1| 06| 9 56| 160 | 100
etmesi gerektigi konusunda bilgi verilmesi.
4.Gliniibirlik CE.){I:ahl merkezmq ne zaman 157 | 981 1 o ) 131 160 | 100
gelmem gerektigi konusunda bilgi verilmesi.
S.G}lnl'lblrljk cerrahi me?rkezme geldigimde 148 | 925 1 o 1 69| 160 | 100
beni bir saglik personelin kargilamasi.
6.Islem oncesi 'yan{mda .getlrmem gerekenler il eoal 31 20 46 288 | 160 | 100
konusunda bilgi verilmesi
7.Glniibirlik cerrahi merkezinin fiziki yapisi
(Bekleme salonu, uyanma odasi, goézlem

. o 1 10. 1. 14 . 1 1

odasi, ameliyat odasi vb) konusunda bilgi 71063 ? 0 87.5 60 00
verilmesi.
8.Uygulvanacak cerrahi ¥sle.m1n{mud'f1halen1n s | sl 11l es 3l 1941 1601 100
ne oldugu konusunda bilgi verilmesi.
9.Islem ~ oncesi uygulanacak anestezi | ., | 4o5 | 5| (3| 36 224 | 160 | 100
konusunda bilgi verilmesi.
10.Islem s1ra§1qda uygulapacak pozisyon 13l 81 il o6l 146 013 | 160 | 100
konusunda bilgi verilmesi.
11.Isleme/mudahaley§ bggh plusabllecek olast 9l 119 al 25| 137 856 | 160 | 100
sorunlar konusunda bilgi verilmesi.
12.Islem 6ncesinde ve sonrasinda bakimimla
ilgili bilmem gerekenlerin yazili olarak 7| 44| 7| 44| 146 912 | 160 | 100
verilmesi.
13.Islem/mu(.1ak.1ale‘0n06'51 serum takilacagi 67 | 420 | 2 13 87 sss | 156 | 100
konusunda bilgi verilmesi.
lfl.Islenl/mEldahale sonrasi serumun ne.kadar o1 333 3 19| 101 6as | 156 | 100
stire kalacag1 konusunda bilgi verilmesi.
15.Uygulanacak cerrahi miidahaleye iligkin
korku ve endiselerimi paylasmam igin tesvik 22| 138 | 24| 150 | 114 71.2 | 160 | 100
edilmesi.
16.Islem/miidahale sonrasi ne zaman yemek
yemeye baslayacagim konusunda bilgi | 151 | 944 - - 9 56| 160 | 100
verilmesi.
17 1slem/miidahale sonrasi ne kadar siire
giintibirlik cerrahi merkezinde kalacagim | 142 | 88.8 1| 06 17 10.6 | 160 | 100
konusunda bilgi verilmesi.
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Tablo 4.4’de giiniibirlik cerrahiye basvuran kadin-dogum hastalarinin
preoperatif bakim gereksinimlerini karsilayan saglik ekibi liyesine gore dagilimina
iliskin bulgular1 yer almaktadir.

Tabloda “hastaligin nedeni” konusundaki bilginin tamaminin (%100),
“islem Oncesi uygulanacak anestezinin” (%99.2), ‘“uygulanacak cerrahi
miidahalenin ne oldugu (%97.7) ve olas1 sorunlar” (%82.6) konusundaki bilgi
gereksiniminin  tamamma  yakininin  doktorlar  tarafindan  karsilandigi
gorilmektedir. Daha ¢ok hemsire tarafindan karsilanan bilgi gereksinimleri ise
sirasiyla; “islem sonrast yemek yeme zamani” (%97.4), “giiniibirlik cerrahi
tinitesinde kalma siiresi” (%95.1), “giiniibirlik cerrahi iinitenin tanitilmas1” (%95),
“islem Oncesi serumun ne zaman takilacagi ve ne kadar siire kalacagi” (%92.7),
“isleme iliskin korku ve endiselerin paylasilmasi” (%87.2) ve “islem Oncesi
yapilmasi gerekenlerin neler olduguna iliskin” (isleme gelme zamani, 6ncesinde
ne kadar siire a¢ kalmas1 gerektigi, yaninda getirmesi gerekenler ve refakat¢i ile
birlikte gelmesi) olanlardir. Hastalarin %50’si “islem 0ncesi ve sonrast bakimi ile
ilgili bilmesi” gerekenlerin yazili materyal olarak verilmesi gereksiniminin
sekreter tarafindan karsilandigini belirtmistir.

Tablo 4.4’de 15 maddeye verilen yanitlarin sayist (1.3.5.6.7.8.9. 10.11.12.
13. 14. 15.16 ve 17 maddeler) Ki Kare istatistiksel analiz testi yapilabilmesi i¢in
gerekli  frekans dagilimmma uymadigindan, sosyo-demografik verilerle
karsilagtirmalar1 yapilamamistir. Sosyo-demografik verilerle karsilastiriimasi
yapilabilen preoperatif bakim gereksinimleri “iglem Oncesi a¢ kalmasi gereken
siire” ve “giiniibirlik cerrahi merkezine gelmesi gereken zaman” konularinda bilgi
verilmesidir. Sosyo-demografik 6zelliklerden yas, medeni durumu, meslek, sosyal
giivencesi, en uzun siire yasadig1 yer, yasam yeri, daha dnce operasyon gecirme
durumu, simdiki operasyonu, vaka tipi ve genel olarak saglik durumunu ile
gereksinimi karsilayan saglik ekibi liyesine gore dagilimlarn karsilastirildiginda,
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farka neden olmamustir.

Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinden yalmiz egitim diizeyi, “islem
oncesi a¢ kalmmmasi gereken siire” ve “giinilibirlik cerrahi merkezine gelme
zamant” konularindaki bilgi gereksinimlerini karsilayan saglik ekibi iiyesinin
belirlenmesinde istatistiksel olarak anlamli farklilik nedeni olup (sirasiyla
x2:9.721 p:0.008; %2:9.348 p:0.009) ilgili sonuglar Ek 6, Tablo 6.3’de yer
almaktadir. Egitim diizeyi ilkogretim ve altinda olanlar arasinda, her iki
gereksinimin hemgire tarafindan karsilandigini belirtenlerin sayis1 digerlerine gore
anlamlilik yaratacak kadar yiiksektir. Ogrenim diizeyi arttikga gereksinimin
doktor tarafindan karsilanma oranlarin da artis gostermektedir.
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Tablo 4.4. Giiniibirlik Cerrahi Kadin-Dogum Hastalarinin Preoperatif Bakim Gereksinimlerini

Karsilayan Saglik Ekibi Uyesine Gore Dagilimi

Preoperatif Bakim Gereksinimleri

Gereksinimi Karsilayan Saghk Ekibi Uyesi

Doktor Hemgire Sekreter Toplam
n % n % n % n %
1. Hastal.lgm nedeni/nedenleri konusunda bilgi 1311 100 i i i i 100
verilmesi.
2. Islem dncesi ne kadar siire ag kalmam 45| 288 | 98| 628 | 13| 84| 156| 100
gerektigi konusunda bilgi verilmesi.
3.Tedaviye gelirken bir kisinin bana refakat 33 219| 103|682 15| 99| 151 | 100
etmesi gerektigi konusunda bilgi verilmesi.
4 Giniibirlik cerrahi merkezine ne zaman 39| 247 | 105 | 665 | 14| 88| 158 | 100
gelmem gerektigi konusunda bilgi verilmesi.
5.G}m}1b1rlv1k cerrahi me;rkezme geldigimde 5| 34 o4 | 63.0 5ol 3361 149 | 100
beni bir saglik personelin kargilamasi.
6.Islem 6ncesi yanimda getirmem 14| 123 83| 728 | 17| 149 114 100
gerekenler konusunda bilgi verilmesi
7.Giiniibirlik cerrahi merkezinin fiziki yapisi
(Bekleme salonu, uyanma odasi, gozlem
odasi, ameliyat odasi vb) konusunda bilgi 191950 ! 50 20| 100
verilmesi.
8.Uygu1vanacak cerrahi }slf.:mln./mudflhalenln 126 | 977 3| 23 i 19| 100
ne oldugu konusunda bilgi verilmesi.
9.Islem dncesi l}ygu}anacgk anestezi 123 | 992 Y i 14l 100
konusunda bilgi verilmesi.
10.Islem 51ra.sm.da u.ygula.nacak pozisyon g | 571 6| 429 i i 14| 100
konusunda bilgi verilmesi.
11.Isleme/mudahaley§ bggh plusapllecek olasi 191 826 4| 174 i i 2| 100
sorunlar konusunda bilgi verilmesi.
12.Islem 6ncesinde ve sonrasinda bakimimmla
ilgili bilmem gerekenlerin yazili olarak 31214 4| 286 7| 50.0 14 | 100
verilmesi.
13.I$1em/mu<.1a1.1ale “Oncesi serum takilacagi s| 72 ot | og i i 6 | 100
konusunda bilgi verilmesi.
1 fl.IslenﬂmEldahale sonrast serumun ne’kadar 4| 73 511 927 i i ss | 100
stire kalacagi konusunda bilgi verilmesi.
15.Uygulanacak cerrahi miidahaleye
iliskin korku ve endiselerimi paylasmam igin 6| 128 41 | 872 - - 47 | 100
tegvik edilmesi.
16.1slem/miidahale sonrasi ne zaman
yemek yemeye baslayacagim konusunda bilgi 41 26| 147 | 974 - -| 151 | 100
verilmesi.
17 Islem/miidahale sonrasi ne kadar
stire giiniibirlik cerrahi merkezinde kalacagim 6| 42| 136 | 95.1 1 0.7 | 143 | 100
konusunda bilgi verilmesi.

Bu tabloda n, giiniibirlik cerrahi kadin dogum hastalarindan preoperatif bakim gereksinimlerinin

kismen ve tamamen karsilandigini belirten hastalardan olusmustur.
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Giliniibirlik cerrahi  kadin-dogum hastalarinin  postoperatif bakim
gereksinimlerinin 6nemine gore dagilimi Tablo 4.5’de yer almaktadir.

Tablo 4.5 incelendiginde, belirtilen postoperatif bakim gereksinimlerinin
tiimiliniin aragtirmaya katilan hastalarca biiyiik oranda “¢ok &nemli” bulundugu
anlagilmaktadir. Bunlardan “islem siiresince aile/arkadaslarinin rahatliginin
saglanmast ve onlarla birlikte olmasina firsat verilmesi” %99.4 ile onemlilik
sirasinda basta gelmektedir. Bu gereksinimleri siras1 ile “islem boyunca
rahathigmin saglanmasit” (%98.8) ve “islem siiresince aile/arkadaslarina
durumuyla ilgili siirekli bilgi verilmesi” (%98.1) gereksinimleri takip etmektedir.
Islem sonras1 agris1 oldugunda rahatligin saglanmasi ifadesi ise en ¢cok “Onemsiz”
olarak belirtilen ifadedir (%23.1).

Postoperatif bakim gereksinimlerinin énemine iliskin 4 maddeye verilen
yanitlarin sayist (19.20.22 ve 23. maddeler) Ki Kare istatistiksel analiz testi
yapilabilmesi i¢in gerekli frekans dagilimina uymadigindan, sosyo-demografik
verilerle  karsilastirmalar1  yapilamamistir.  Sosyo-demografik  verilerle
karsilagtirilmasi1 yapilabilen preoperatif bakim gereksinimleri “iglem/miidahale
sonrast agrist oldugunda rahath@inin saglanmasi” ve “ailesi/arkadaslarinin
islem/miidahaleye iligkin endiselerini paylasmalar1 i¢in tesvik edilmesidir”.
Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinden higbiri bu gereksinimlerin énemli
bulunmasinda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik nedeni degildir.

Tablo 4.5. Giiniibirlik Cerrahi Kadin-Dogum Hastalarinin Postoperatif Bakim Gereksinimlerinin
Onemine Gére Dagilimi

Postoperatif Bakim Gereksinimleri Gereksinimin Onemi

Cok Biraz Onemsiz Toplam

n % n % n % n %

18.1slem/miidahale sonrasi agrim oldugunda

- - 112 | 76.2 1 0.7 | 34| 23.1 160 | 100
rahatligimin saglanmasi.

19.1slem siiresince aile/arkadaslarimla birlikte

. . 159 | 994 - - 1 0.6 160 100
olmama firsat verilmesi.

20.1slem stiresince aile/arkadaglarima

durumumla ilgili siirekli bilgi verilmesi. 1571 98.1 2 1.3 : 06| 1601 100

21.Ailem/ arkadaslarimin, islem/miidahaleye
iligkin endiselerini paylagmalar1 igin tesvik | 133 | 83.1 3 1.9 24| 150 | 160 | 100
edilmesi.

22.Tim islem/miidahale boyunca rahat

< 158 | 98.8 1 0.6 1 0.6 | 160 | 100
olmamin saglanmasi.

23.Tim islem/miidahale boyunca ailemin/

arkadaglarimin rahat olmasinin saglanmasi. 1591 994 1] 06 i - | 160 100
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Giliniibirlik cerrahi  kadin-dogum hastalarinin  postoperatif bakim
gereksinimlerinin karsilanma durumuna iliskin bulgularin dagilimi1 Tablo 4.6’da
yer almaktadir.

Tablo 4.6 incelendiginde, hastalarin “iglem siiresince aile/arkadaslariyla
birlikte olmasina firsat verilmesi” (%97.5), “islem boyunca aile/ arkadaslarinin
(%96.9) ve kendi rahathiginin saglanmasi” (%95.6) gereksinimlerinin biiyiik
cogunlugunun karsilandigini belirttigi goriilmektedir. Bu bulgularin aksine “aile/
arkadaslarin, isleme iliskin endiselerini paylagsmalart i¢in tesvik edilmesi”
gereksiniminin ise %94.4 oraninda karsilanmadig1 belirtilmistir.

Postoperatif bakim gereksinimlerinin karsilanma durumuna iliskin
maddelerin ¢oguna (19.21.22 ve 23. maddeler) verilen yanitlarin frekanslart Ki
Kare istatistiksel analiz testi yapilabilmesi i¢in gerekli dagilima uymadigindan,
sosyo-demografik verilerle karsilagtirmalar1 yapilamamistir. Kadinlarin sosyo-
demografik  verilerle  karsilastirnllmas1  yapilabilen  postoperatif = bakim
gereksinimleri ise “islem/miidahale sonrast agris1 oldugunda rahatliginin
saglanmas1” ve “islem siiresince aile/arkadaslarina durumuyla ilgili bilgi
verilmesi” gereksinimlerinin kargilanmasinda ise hi¢bir sosyo-demografik veride
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Tablo 4.6. Giiniibirlik Cerrahi Kadin-Dogum Hastalarinin Postoperatif Bakim Gereksinimlerinin
Kargilanma Durumuna Goére Dagilimi

Postoperatif Bakim Gereksinimleri Gereksinimin Karsilanma Durumu
Tamamen Kismen Karsilanmadi Toplam

. n % n % n % n %
18 Islem/miidahale —sonrast  “agnm | g g5 5 4 27| 47 320 | 147 100
oldugunda rahatligimin saglanmasi.
1.9.I.§lem siiresince allAe/arka.ldaslarlmla 156 975 3 1.9 | 06 160 100
birlikte olmama firsat verilmesi.
20Islem sitresince  aile/arkadaslarima | g3 | 59y | 96 | 163 | 41 256 | 160 | 100
durumumla ilgili siirekli bilgi verilmesi.
21.Ailem/arkadagslarimin,
islem/miidahaleye iliskin  endiselerini 3 1.8 6 3.8 151 944 | 160 100
paylagmalari i¢in tesvik edilmesi.
22.Tim 1slf:m/mudahale boyunca rahat 153 95.6 5 3] ’ 131 160 100
olmamin saglanmasi.
23.Tlim islem/miidahale boyunca ailemin/
arkadaslarimin rahat olmasinin 155 96.9 4 2.5 1 0.6 160 100
saglanmasi.
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Guntibirlik  cerrahi  kadin-dogum  hastalarinin  postoperatif bakim
gereksinimlerini karsilayan saglik ekibi iiyesine gore dagilim Tablo 4.7°de yer
almaktadir.

Tablo 4.7. incelendiginde, karsilandig1 belirtilen postoperatif bakim
gereksinimlerinden “aile/arkadaslarinin, isleme iliskin endiselerinin paylasilmasi
icin tesvik edilmesi” (%77.8) ifadesi hari¢ digerlerinin neredeyse tamamina
yakininin “hemsire” tarafindan karsilandigr goriilmektedir. Bunlardan “iglem
stiresince aile/arkadaslarimla birlikte olmama firsat verilmesi” %98.7 ile ilk sirada
yer almaktadir. Bu gereksinimi %98.1 ile “islem boyunca ailemin/ arkadaglarimin
rahat olmasinin saglanmasi” ve “islem sonrasi agris1 oldugunda rahatliginin
saglanmas1” (%98.0) takip etmektedir. Postoperatif bakim gereksinimlerini
karsilayan saglik ekibi iiyesinin hangisi olduguna iliskin maddelerin tamamina
verilen yanitlarin frekanslar1 Ki Kare istatistiksel analiz yapilabilmesi i¢in gerekli
dagilima  uymadigindan,  sosyo-demografik  verilerle  karsilastirmalari
yapilamamustir.

Tablo 4.7. Giiniibirlik Cerrahi Kadin-Dogum Hastalarinin Postoperatif Bakim Gereksinimlerini
Karsilayan Saglik Ekibi Uyesine Gore Dagilimi

Postoperatif Bakim Gereksinimleri Gereksinimi Karsilayan Saghk Ekibi Uyesi
Doktor Hemsire Sekreter Toplam
. n % n % n % n %
18.Islem/miidahale sonrasi agrim ) 20 98 | 980 . | 100 100

oldugunda rahatligimin saglanmasi.

19.islem siiresince  aile/arkadaslarimla
birlikte olmama firsat verilmesi.

- - | 157 | 98.7 2 1.3 ] 159 100

20.Islem  siiresince  aile/arkadaslarima
durumumla ilgili siirekli bilgi verilmesi.

9 7.6 | 107 | 89.9 3 25| 119 100

21.Ailem/ arkadaglarimin,

islem/miidahaleye  iliskin  endiselerini 1| 11.1 7| 77.8 1 11.1 9 100
paylagmalart i¢in tesvik edilmesi.

22.Tim 1§}em/mudahale boyunca rahat | 06 154 | 975 3 1.9 158 100
olmamin saglanmasi.

23.Tiim islem/miidahale boyunca ailemin/ 1 06| 156 | 981 ’ 13 159 100

arkadaglarimin rahat olmasinin saglanmasi.

Bu tabloda n, giiniibirlik cerrahi kadin dogum hastalarindan postoperatif bakim gereksinimlerinin kismen ve
tamamen karsilandigini belirten hastalardan olugsmusgtur.
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Giliniibirlik  cerrahi  kadin-dogum  hastalarinin ~ taburculuk  bakim
gereksinimlerinin 6nemine gore dagilimi Tablo 4.8’de yer almaktadir.

Tablo 4.8 incelendiginde, belirtilen taburculuk bakim gereksinimlerinin
neredeyse tliimiiniin hastalar tarafindan “gok onemli” bulundugu goriilmektedir.
Bunlardan “ilag kullanim1” ile ilgili maddelerin tamami (6 madde) katilimcilar
tarafindan %100 c¢ok ©Onemli olarak belirtilmistir. ila¢ kullanimi ile ilgili
maddeleri yine %100’liik oranla “kontrole gelme zamani1”, “banyo”, “aileye evde
bakimiyla ilgili yapilmasi gerekenlerin anlatilmasi”, “evde olusabilecek acil
durumlar ve bu durumda ne yapacaklarinin™ bilgisine iliskin maddeler izlemistir.
Bu gereksinimleri %99.4 ile “ev ici aktiviteleri”, “agr1 yonetimi” ve “hijyen”
gereksinimlerine iliskin bilgi verilmesi takip etmistir. “Ne kadar siire hamile
kalmamas1 gerektiginin agiklanmas1” ifadesi ise en fazla “6Gnemsiz” bulunan ifade

olmustur (%58.7).

Glnibirlik  cerrahi  kadin-dogum  hastalarinin  taburculuk  bakim
gereksinimlerinin 6nemine iliskin maddelerden 47, 48 ve 49. maddeler haric,
digerler maddelere verilen yanitlarin frekanslari, istatistiksel analiz yapilabilmesi
icin gerekli dagilima uymadigindan kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerine
iligkin verilerle karsilagtirmas: yapilamamistir. Sosyo-demografik verilerle
karsilastirmas1 yapilabilen taburculuk bakim gereksinimleri; “islem sonras1 cinsel
iligkiye baslama zamani”, “islem sonrasi cinsel yasantisinda degisiklik olup
olmayacag1” ve “ne kadar siire hamile kalmamasi gerektigi” konularinda bilgi
verilmesidir. Sosyo-demografik 6zelliklerden yas, medeni durum, sosyal giivence,
en uzun silire yasanan yer, yasam yeri, simdiki operasyonu, vaka tipi ve genel
olarak saglik durumunu tanimlama durumu ile gereksinimlerinin 6nemine gore
dagilimlar1 karsilagtirildiginda, hicbir gereksinimde gruplar arasinda ki farkin
istatiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir. Anlamli farklilik nedeni olan
degiskenler ise egitim diizeyi, daha Once operasyon gecirme ve ¢aligma
durumudur.

Egitim diizeyi, gliniibirlik cerrahi kadin-dogum hastalarinin, “islem sonrasi
cinsel yasantida degisiklik olup olmayacagi” ve “ne kadar siire hamile kalmamasi
gerektigi” konularinda bilgi gereksiniminin 6nemli bulunmasinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik nedenidir (sirasiyla y2:18.887 p:0.000;
x2:20.749 p:0.000) (Ek 6. Tablo 6.4). Bu anlamliliga egitim diizeyi orta ve
yiiksekdgretim olanlar i¢inde gereksinimi 6nemli bulanlarin sayisinin, ilkogretim
ve altinda egitimli olanlara gore daha fazla olmasinin neden oldugu
distintiilmiistiir.

Daha o6nce operasyon gecirme durumu, giiniibirlik cerrahi kadin-dogum
hastalarmin “ne kadar siire hamile kalinmamasi gerektigi” konusunda bilgi
verilmesi gereksiniminin 6nemli bulunmasinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik nedenidir (y2:18.844 p:0.000) (Ek 6. Tablo 6.5). Daha
once operasyon geciren kadinlar “hamile kalinmamasi gereken siire” konusundaki
bilgi gereksinimini daha dnce operasyon gecirmeyenlere gore 6nemsiz daha fazla
bulmuslardir.

Calisma durumu, kadin dogum giiniibirlik cerrahi hastalarinin “iglem
sonrasi cinsel yasantida degisiklik olup olmayacag1” konusundaki bilgi verilmesi
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gereksiniminin onemli bulunmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik nedenidir (%2:5.854 p:0.016) (Ek 6. Tablo 6.6). Bu anlamliliga calisan
kadinlar igerisinde gereksinimi 6nemli bulanlarin sayisinin ¢aligmayanlara gore
yiiksek olmasinin neden oldugu diisiiniilmektedir.

Tablo 4.8. Giiniibirlik Cerrahi Kadin-Dogum Hastalarinin Taburculuk Bakim Gereksinimlerinin

Onemi Gére Dagilimi

Taburculuk Bakim Gereksinimleri

Gereksinimin Onemi

Cok Biraz Onemsiz Toplam

n % n % n % n %
24.Islem s1ra§1qda a.llnan .orneklerln sonuglarini nereden alacagim 153 98 1 ) ) 3 19 156 100
konusunda bilgi verilmesi.*
25.Islem sugsm@a a.hnan .orneklerm sonuglarini ne zaman alacagim 152 974 ) ) 4 26 156 100
konusunda bilgi verilmesi. *
26.Bundan so.nvr.akl hayatlmda. hgstah.glma.lhskm nelere dikkat 158 08.8 1 06 1 06 160 100
etmem gerektigi konusunda bilgi verilmesi.
27.Hasta11g1_ma 11V1_§k1n duygularlm_ hz_ikku}da gejrektlgmde nereden 152 | 956 3 19 4 25 159 100
yardim alabilecegim konusunda bilgi verilmesi.
28.Dikislerimin alnip alinmayacagi konusunda bilgi verilmesi. ** 9 81.8 - - 2 18.2 11 100
29.Amel}};at yarasinin bakimini nasil yapacagim konusunda bilgi 11 917 ) ) 1 83 2 100
verilmesi. **
30.Evde olusabilecek olasi sorunlar konusunda bilgi verilmesi. 160 100 - - - - 160 100
31.Evde gcﬂ b}r saglik sorunum o_ldug_u zaman nereye 160 100 ) ) ) ) 160 100
bagvurabilecegim konusunda bilgi verilmesi.
32.Ev<_i?_b1r sorun oldu_gu_nda,A yard¥m icin telefonla kimi aramam 157 | 987 ) ) 2 13 159 100
gerektigi konusunda bilgi verilmesi.
33._Ilag:la.r1£*her birinin ne amagla verildigi/etkileri konusunda bilgi 70 100 ) ) } } 70 100
verilmesi.
34.1laglari her birinin yan etkileri konusunda bilgi verilmesi.” 70 100 - - - - 70 100
35.1laglara bggl} blrlyan e.tlgggehstlgmde ne yapmam gerektigi 70 100 ) ) } } 70 100
konusunda bilgi verilmesi.
36._Ilag:la.r1*r£1 ne kadar siire almam gerektigi konusunda bilgi 70 100 ) ) } } 70 100
verilmesi.
37.Ilaglar1m1.ne. zaman (a.(;*—fgk karina gibi) almam gerektigi 70 100 ) ) ) ) 70 100
konusunda bilgi verilmesi.
38.Flagla.r1*rlrl*1 ne kadar dozda almam gerektigi konusunda bilgi 70 100 ) ) ) ) 70 100
verilmesi.
39.Evde ne kadar siire istirahat etmem gerektigi konusunda bilgi 159 | 994 ) ) 1 06 160 100
verilmesi.
4Q.Evde agnm oldugunda, agrimi nasil giderebilecegim konusunda 159 | 994 ) ) 1 06 160 100
bilgi verilmesi.
41.Ev 1$lerm33/1.$e ne zaman baslayabilecegim 156 | 975 ) ) 4 25 160 100
konusunda bilgi verilmesi.
4_2..Evde yapmamam gereken a_kt1_v1te1gm (gglr kaldirmak 156 | 975 ) ) 4 25 160 100
gibi) neler oldugu konusunda bilgi verilmesi.
43. Evde temizligim konusgndq (e.l, Fuvalgt, ad.et kanamam) 159 994 ) ) 1 0.6 160 100
dikkat etmem gerekenlerle ilgili bilgi verilmesi
44.. Ne zaman kontrole gelmem gerektigi konusunda bilgi 160 100 ) ) } } 160 100
verilmesi.
45,. Ne_zaman banyo yapmam gerektigi konusunda bilgi 160 100 ) ) ) ) 160 100
verilmesi.
4§. ‘ Islf:m sonrasi nasil beslenmem gerektigi konusunda 149 | 974 5 13 5 13 153 100
bilgi verilmesi *
47. I§}§m sonrast cm'sel' 111$l'<1ye ne zaman baglamam 119 744 6 38 | 35 218 160 100
gerektigi konusunda bilgi verilmesi.
48. Islerln sonrast cmse]. ya}sant.lmda.deglslkhk olup 04 | 588 6 38| 60 | 374 160 100
olmayacagi konusunda bilgi verilmesi.
49. Ne kadar siire hamile kalmamam gerektiginin 64 | 413 ) Y 537 155 100
agiklanmasi. *
50. Evde baklmlmlg 11g11‘1 yapﬂmam gerekenlere iliskin aile/ 160 100 ) ) ) ) 160 100
arkadaslarimin bilgilendirilmesi.

*Bu maddeleri, yalniz kiiretaj ve biyopsi islemi yapilan hastalar yanitlamistir.
**Bu maddeleri, yalniz kondilom koterizasyonu yapilan hastalar yanitlamistir.

*** Bu maddeleri yalniz ilag recete edilen hastalar yanitlamistir.
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Giliniibirlik  cerrahi  kadin-dogum  hastalarin  taburculuk  bakim
gereksinimlerinin  kargilanma durumuna gore dagilimi Tablo 4.9.°da yer
almaktadir.

Tablo 4.9. incelendiginde, hastalarin tamamina yakinin “banyo yapma
zaman1”, “evde olusabilecek sorunlar” ve “acil durumda bagvurmasi gereken yer”
(%96.3) konularindaki bilgi gereksinimlerinin karsilandigin1 ifade ettikleri
saptanmigtir. Bu gereksinimleri sirasiyla “iglem sirasinda alinan &rneklerin
sonuclarint nereden (%95.5) ve ne zaman alacagl” (%94.9), “agr1 yonetimi”
(%94.4), “hijyen gereksinimleri” (%91.2), “kontrole gelme zamani” (%91.2),
“cinsel iligkiye baglama zamani” (%83.8), “ilag¢lar1 ne kadar dozda (%70), ne
zaman (%61.4) ve ne kadar siire almas1 gerektigi” (%77.1) konularinda ki bilgi

gereksinimleri takip etmistir.

Hastalarin  taburculuk donemde karsilanmayan gereksinimleri ise,
“ilaglarin yan etkileri (%95.7) ve yan etki gelistiginde yapilmasi gerekenler”
(%97.1), “acil durumda kimi aramas1 gerektigi” (%95.6), “gerektiginde hastaliga
iligkin duygusal destek almasi (%94.3) ve dikkat etmesi gereken durumlar”
(%83.8), “cinsel yasantisinda degisiklik olup olmayacagi” (9%95.6) ve “ne kadar
stire hamile kalmamas1 gerektigidir” (%83.2).

Glnibirlik  cerrahi  kadin-dogum  hastalarinin  taburculuk  bakim
gereksinimlerinin karsilanma durumuna iliskin 26,27,36,37,38,41,42,43,46,47,49
ve 50. maddeler hari¢, diger maddelere verilen yanitlarin frekanslari, Ki Kare
istatistiksel analiz testi yapilabilmesi ic¢in gerekli dagilima uymadigindan
kadinlarin  sosyo-demografik ozelliklerine iliskin = verilerle karsilagtirmasi
yapilamamigstir. Sosyo-demografik verilerle karsilastirmasi yapilabilen taburculuk
bakim gereksinimleri; “bundan sonraki hayatinda hastaligina iliskin dikkat etmesi
gerekenler”, “hastaligina iligkin duygular1 hakkinda nereden yardim alabilecegi”,

199 ¢

“ilaglar1 ne kadar siire, ne zaman ve ne kadar dozda almas1 gerektigi”, “ev islerine
baslama zaman1”, “evde yapmamasi gereken aktivitelerin neler oldugu”, “evde
temizligi konusunda nelere dikkat etmesi gerektigi”, “islem sonrasi nasil
beslenmesi gerektigi”, “cinsel iliskiye baslama zamani1”, “hamile kalmamasi
gereken silire” ve “evde bakimiyla ilgili yapilmasi gerekenlere 1iliskin
aile/arkadaslarina bilgi verilmesidir”. Sosyo-demografik 6zelliklerden yas, medeni
durum, ¢aligma durumu, sosyal giivence, yasanilan yer, simdiki operasyonu ve
genel olarak saglik durumunu tanimlamasi ile taburculuk gereksinimlerinin
karsilanma durumu karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli

farka neden olmadiklar1 saptanmistir.
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Tablo 4.9. Giiniibirlik Cerrahi Kadin Dogum Hastalarinin Taburculuk Bakim Gereksinimlerinin
Kargilanma Durumuna Gore Dagilimi

Taburculuk Bakim Gereksinimleri Gereksinimin Karsilanma Durumu
Tamamen Kismen | Karsilanmadi Toplam
n % | n | % n % n %

24 Islem sirasinda alian drneklerin sonuglarini

nereden alacagim konusunda bilgi verilmesi.* 1491955 | - ] 7 451 1561 100
25.Islem 51ravsmda alinan orngklgrln §onu¢'lar1n1 ne 148 | 949 ) ) 8 5 156 100
zaman alacagim konusunda bilgi verilmesi.

26.Bundan sonraki hayatimda hastaligima iliskin

nelere dikkat etmem gerektigi konusunda bilgi 21 | 13.1 5 3.1 134 83.8 | 160 | 100
verilmesi.

27 Hastaligima iligkin duygularim hakkinda

gerektiginde nereden yardim alabilecegim konusunda 6 3.8 3 1.9 | 150 943 | 159 | 100
bilgi verilmesi.

28.Dikislerimin alinip alinmayacag1 konusunda bilgi 4| 364 ) ) 7 636 11 100

verilmesi. **

29.Ameliyat yarasinin bakimini nasil yapacagim

konusunda bilgi verilmesi.** 41333 ! 8.3 / 284 121 100

30.Evde olusabilecek olas1 sorunlar konusunda bilgi

. . 154 | 96.3 1 0.6 5 3.1 | 160 | 100
verilmesi.
31.Evde ?,Cll b}r saglik sorunum o.ldug.u zaman nereye 154 | 963 . . 6 371 160 | 100
basvurabilecegim konusunda bilgi verilmesi.
32.Evde bir sorun oldugunda, yardim i¢in telefonla 7 44 ) ) 152 956 | 159 | 100

kimi aramam gerektigi konusunda bilgi verilmesi.

33 Ilaglarin her birinin ne amagla verildigi/etkileri

konusunda bilgi verilmesi. *** 63 | 900 2 29 > 71 70 100

34.1laglarin her birinin yan etkileri konusunda bilgi

. . 3 43 - - 67 95.7 70 | 100
verilmesi. ***
35.Ila<,jlvqra bagl bir yan §tk1 gellstlglnde ne yapmam 5 29 ) ) 68 971 70 | 100
gerektigi konusunda bilgi verilmesi. ***
36.Ila<;lar1m1.ne. kadgr siire almam gerektigi sa | 771 ) ) 16 229 70 | 100
konusunda bilgi verilmesi. ***
37 1laglarimi ne zaman (ag-tok karima gibi) almam
gerektigi konusunda bilgi verilmesi. *** 43] 614 - ) 27 38.6 70 100
38.Ilaglar1m1.ne. kadgr dqzda almam gerektigi 49 | 70.0 ) ) 1 300 70 | 100
konusunda bilgi verilmesi. ***
39.Evde ne kgdgr stire 1st}rahat etmem gerektigi 143 | 893 > 13 15 94| 160 | 100
konusunda bilgi verilmesi.
40.Evde agrim oldugunda, agrimi nasil 151 | 944 | - 1 9| 56| 160| 100
giderebilecegim konusunda bilgi verilmesi.
41.Ev 1§ler1n§/1§e ne zaman baslayabilecegim 131 | 819 ) ) 29 181 160 | 100
konusunda bilgi verilmesi.
42. Evde yapmamam gereken aktivitelerin (agir
kaldirmak gibi) neler oldugu konusunda bilgi 108 | 67.5 - - 52 325 | 160 | 100
verilmesi.
43. Evde temizligim konusunda (el, tuvalet, adet
kanamam) dikkat etmem gerekenlerle ilgili bilgi 146 | 91.2 - - 14 8.8 | 160 | 100
verilmesi

44. Ne zaman kontrole gelmem gerektigi konusunda

L . 146 | 912 | 7 4.4 7 441 160 | 100
bilgi verilmesi.

45. Ne zaman banyo yapmam gerektigi konusunda

P . 154 | 96.3 2 1.2 4 25| 160 | 100
bilgi verilmesi.

46. Islem sonrasi nasil beslenmem gerektigi

Konusunda bilgi verilmesi * 113 | 73.9 2 1.2 38 249 | 153 100

47. Islem sonrasi cinsel iliskiye ne zaman

baglamam gerektigi konusunda bilgi verilmesi. 1341 8338 ! 0.6 25 156 | 160 | 100

48. Islem sonrasi cinsel yasantimda degisiklik olup

olmayacagi konusunda bilgi verilmesi. T4 - | 13 956 160 | 100

49. Ne kadar siire hamile kalmamam gerektiginin

25 | 16.2 1 0.6 | 129 83.2 | 155 | 100
agiklanmasi.*

50. Evde bakimimla ilgili yapilmas1 gerekenlere

iligkin aile/arkadaslarim bilgilendirilmesi. 134|838 | 12 7.4 14 8.8 160 100

*Bu maddeleri, yalniz kiiretaj ve biyopsi iglemi yapilan hastalar yanitlamistir.
**Bu maddeleri, yalniz kondilom koterizasyonu yapilan hastalar yanitlamugtir.
*** Bu maddeleri yalniz ilag regete edilen hastalar yanitlamistir.
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Calisma durumu, kadin dogum giiniibirlik cerrahi hastalarinin “evde
bakimiyla ilgili yapilmasi1 gerekenlere iligskin aile/arkadaslarina bilgi verilmesi”
konusundaki bilgi gereksiniminin karsilanmasinda etkilidir (2:3.952 p:0.047) (Ek
6. Tablo 6.7). Bu anlamliligin ¢alismadigini ifade eden kadinlarin pek azinin aile
ve arkadaslarinin evdeki bakimina iligkin bilgilendirilmedigini ifade etmesinden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Katilimcilarin  sosyo-demografik o6zelliklerinden daha ©nce operasyon
gecirme durumu, “ne kadar siire hamile kalmamasi gerektigi” konusunda ki bilgi
gereksiniminin karsilanmasinda etkili bulunmustur (¥2:6.517 p:0.011) (Ek 6.
Tablo 6.8). Istatistiksel bu anlamliliga, daha &nce operasyon gecirdigini ifade
edenler igerisinde bu gereksinimin karsilanmadigini ifade edenlerin sayisinin,
operasyon gecirmeyenlere gore yiiksek olmasi neden olmustur.

Operasyonun vaka tipi giinlibirlik cerrahi kadin-dogum hastalarinin “ne
kadar siire hamile kalmamasi gerektigi” konusunda ki bilgi gereksiniminin
kargilanmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik nedenidir
(x2:5.773 p:0.016) (Ek 6. Tablo 6.9). Bu anlamlilifin hangi gruptan
kaynaklandigina bakildiginda, vaka tipi “elektif” olanlarin bu gereksinimin
karsilandigint belirtme oraninin digerlerine gore anlamlilik yaratacak kadar
yiiksek oldugu goriilmiistir.

Yasam yeri ise, giiniibirlik cerrahi kadin-dogum hastalarinin “ne kadar
sire hamile kalmamasi1 gerektigi” konusunda ki bilgi gereksiniminin
kargilanmasinda etkilidir (¥2:4.878 p:0.027) (Ek 6. Tablo 6.10). Bu anlamliligin,
Antalya disinda oturdugunu ifade eden kadinlar i¢inde bu gereksiniminin
karsilandigin1 ifade edenlerin sayisinin digerlerine oranla yiiksek olmasindan
kaynaklandig1 goriilmiistiir.

Glintibirlik ~ cerrahi  kadin-dogum  hastalarinin  taburculuk  bakim
gereksinimlerini karsilayan saglik ekibi liyelerine gére dagilimi Tablo 4.10.’da yer
almaktadir.

Tabloda goriildigli gibi hastalar “ilaglar1 ne kadar siire kullanacagi”
(%63), “her birinin ne amacla verildigi (%56.9) ve ne kadar dozda almasi
gerektigl” (%55.1) konularindaki bilgi gereksinimlerinin kismen ya da tamamen
“doktor” tarafindan karsilandigini ifade etmistir. “Evde bir sorun oldugunda kimi
arayacagl” (%42.9), “ilaclarin ne amagla verildigi (%41.5), ne kadar doz (%44.9)
ve silirede almasi gerektigi” (%37), “kontrole gelme zamani” (%39.2) ve “ne kadar
siire hamile kalmamas1 gerektigi” (%38.5) bilgi gereksinimlerinin daha diisiik
diizeyde olmak iizere tamamen ya da kismen “hemsire” tarafindan karsilandigi
goriilmektedir. “Islem sirasinda alinan drneklerin sonuglarinin nereden aliacag”
bilgisinin ise %59.7 oranda “sekreter” tarafindan verildigi belirtilmistir.
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Tablo 4.10. Giiniibirlik Cerrahi Kadin-Dogum Hastalarinin Taburculuk Bakim Gereksinimlerini

Karsilayan Saglik Ekibi Uyesine Gore Dagili

Taburculuk Bakim Gereksinimleri

Gereksinimi Karsilayan Saghk Ekibi Uyesi

Doktor Hemgire Sekreter Toplam

n % n %0 n % n %
24 Islem suasinda alinan ornek.ler.m sqnuglgrlnl 13 8.7 1131 7531 23 | 160 149 100
nereden alacagim konusunda bilgi verilmesi.*
25.Islem 51ravsmda alian orne-klérm gonug_larml ne ] 54 52| 349 | 88| 597 148 100
zaman alacagim konusunda bilgi verilmesi.
26.Bundan sonraki hayatimda hastaligima iliskin nelere
dikkat etmem gerektigi konusunda bilgi verilmesi. 151593 14071 - ) 26| 100
27.Hastaligima iliskin duygularim hakkinda
gerektiginde nereden yardim alabilecegim konusunda 2| 222 71 71.8 - - 9| 100
bilgi verilmesi.
28.D1k1s!er:mm alinip alinmayacagi konusunda bilgi 11 250 3| 750 i i 4| 100
verilmesi. **
29.Ameliyat yarasinin baklmml nasil yapacagim 2 | 400 3| 600 ) ) 4| 100
konusunda bilgi verilmesi.**
30.Evde _olusabllecek olasi sorunlar konusunda bilgi 36| 2321 119 | 768 ) | 1ss | 100
verilmesi.
31.Evde gcﬂ bvlr saglik sorunum o_ldugg zaman nereye 36 | 2341 118 | 766 ) | o1sa | 100
bagvurabilecegim konusunda bilgi verilmesi.
3;.Evde bir sorun olgggunda, yardnp igin t§lefon.la 4| 571 3| 429 ) ) 71 100
kimi aramam gerektigi konusunda bilgi verilmesi.
33.1laglarim her.blrlr.nn ne amagcla verildigi/etkileri 37 | 569 27| 415 1 16 65 100
konusunda bilgi verilmesi. ***
34..Ila<;la.r11l hi:r birinin yan etkileri konusunda bilgi 11 333 2 | 667 ) ) 3 100
verilmesi. ***
35 Ilaglara bagli bir yan etki gelistiginde ne yapmam 5 100 ) ) ) ) 2 1 100
gerektigi konusunda bilgi verilmesi. ***
3_6.Illa<;la.r1m1 ne kadar siire almam gerektigi konusunda 34 | 63.0 20 | 370 ) ) s4 | 100
bilgi verilmesi. ***
37 Ilaglarimi ne zaman (ag-tok karima gibi) almam
gerektigi konusunda bilgi verilmesi. *** 21| 488 2211 312 ) ) 43| 100
38.Ila<;lar1m1.ne. kadgr dqzda almam gerektigi 27 | 551 22 | 449 ) ) 49 | 100
konusunda bilgi verilmesi. ***
39.Evde ne kadgr siire 1st}rahat etmem gerektigi 36 | 248 | 109 | 752 i | 145 | 100
konusunda bilgi verilmesi.
40.Evde agrim Qldugundg, agrimi nasil giderebilecegim 411 2721 110 | 728 ) T 100
konusunda bilgi verilmesi.
41.Ev 1§ler1n§/1§e ne zaman baslayabilecegim 29 | 221 102 | 779 ) Y 100
konusunda bilgi verilmesi.
42. Evde yapmamam gereken aktivitelerin (agir
kaldirmak gibi) neler oldugu konusunda bilgi verilmesi. 19 176 89| 8241 - - | 108 100
43. Evde temizligim konusunda (el, tuvalet, adet
kanamam) dikkat etmem gerekenlerle ilgili bilgi 31| 212 | 115 | 78.8 - -| 146 | 100
verilmesi
44. vNe zaman kontrole gelmem gerektigi konusunda 9 | 601 60 | 392 | 071 152 | 100
bilgi verilmesi.
45. vNe zaman banyo yapmam gerektigi konusunda 39| 252 | 116 | 742 | 06 | 155 | 100
bilgi verilmesi.
46. Islem sonrast n.asﬂ b‘eslenmem gerektigi 24 | 209 91 | 79.1 ) | o1is | 100
konusunda bilgi verilmesi *
47. Islem sonraglf:lnsel iligkiye ne zaman 39 | 289 96 | 71.1 ) ) 125 100
baglamam gerektigi konusunda bilgi verilmesi.
48. lslerr} sonrasi cinsel .ya.santl.mda fieglslkhk olup 3| 429 4| 571 ) ) 71 100
olmayacagi konusunda bilgi verilmesi.
49. Ne kadar siire hamile kalmamam gerektiginin 16 | 615 10| 385 ) ) 2% | 100
agiklanmasi.*
SQ. Evde baklmlml'fl 1l.g111 }{a.pllma.s1 gerekenlere iligkin 37 | 253 109 | 747 ) | 146 | 100
aile/arkadaglarim bilgilendirilmesi.

Bu tabloda n, giiniibirlik cerrahi kadin dogum hastalarindan taburculuk bakim gereksinimlerinin kismen ve tamamen

karsilandigini belirten hastalardan olusmustur.

*Bu maddeleri, yalniz kiiretaj ve biyopsi islemi yapilan hastalar yanitlamistir.
**Bu maddeleri, yalniz kondilom koterizasyonu yapilan hastalar yanitlamistir.

*** Bu maddeleri yalniz, ilag recete edilen hastalar yanitlamistir.
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Giliniibirlik  cerrahi  kadin-dogum  hastalarinin ~ taburculuk  bakim
gereksinimlerini  karsilayan saghik ekibi iyelerine iliskin  yanitlardan
24,25,27,28,29,34,35 ve 48. maddeler Ki Kare istatistiksel analiz testi
yapilabilmesi icin frekanslar1 gerekli dagilima uymadigindan kadinlarin sosyo-
demografik  ozelliklerine iliskin verilerle karsilagtirmasi  yapilamamaistir.
Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerden, medeni durum, sosyal giivence,
yasadig1 yer, yasadigr yerin kent kir olmasi, simdiki operasyonu, vaka tipi ve
genel olarak saglik durumunu tanimlamasi ile taburculuk bilgi gereksinimlerini
karsilayan saglik ekibi iiyesine gore dagilimlar karsilastirildiginda, gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir.

Hastalarin yaslari; “evde acil durum gelistiginde nereyi aramasi gerektigi”,
“evde ne kadar siire istirahat etmesi gerektigi”, “evde agris1 oldugunda agrisini
nasil giderebilecegi”, “banyo yapma zamani”, “iglem sonrasi cinsel iligkiye
baslayabilecegi zaman” ve “evde bakimiyla ilgili yapilmasi gerekenlere iliskin
aile/arkadaslarin bilgilendirilmesi” konularindaki bilgi gereksinimlerini karsilayan
saglik ekibi iiyesinin belirlenmesinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
nedenidir (sirasiyla %2:13.32 p:0.000; %2:8.637 p:0.000; %2:8.739 p:0.003;
x2:6.614 p:0.009; %2:9.408 p:0.002; %2:9.589 p:0.002) (Ek 6. Tablo 6.11).
Katilimcilardan yaglar1 “51 yas ve {izeri” olanlarin gereksinimlerinin daha ¢ok
hemsire tarafindan karsilandigini belirtmelerinin anlamli farklilik nedeni oldugu
distiniilmektedir.

Hastalarin  sosyo-demografik oOzelliklerinden egitim diizeyi, “evde
olusabilecek olas1 sorunlar”, “evde acil bir durum oldugunda nereye basvurmasi
gerektigi” ve “ev iglerine baslama zaman1” konularindaki bilgi gereksinimlerini
karsilayan saglik ekibi iiyesinin belirlenmesinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik nedenidir (sirasiyla %2:7.989 p:0.018; %2:7.505 p:0.023; %2:8.62 p:0.013)
(Ek 6. Tablo 6.3). Egitim diizeyi ilkdgretim ve altinda olanlar arasinda,
gereksinimlerin her iigliniin de hemsire tarafindan karsilandigin1 belirtenlerin
sayist digerlerine gore anlamlilik yaratacak kadar yliksektir. Buna gore egitim
diizeyi arttikca, orta Ogretimli kadinlarda daha ¢ok olmak {zere, ilgili
gereksinimlerinin doktor tarafindan karsilandiginin belirtilmesi anlaml bir sekilde
artmaktadir.

Calisma durumu, kadin dogum giiniibirlik cerrahi hastalarinin “ev islerine
baslama zamani” ve “evde temizligi konusunda nelere dikkat etmesi gerektigi”
konularindaki  bilgi  gereksinimlerini  karsilayan saglik ekibi {iyesinin
belirlenmesinde istatistiksel olarak anlamli farklilik nedenidir (sirasiyla ¢2:4.277
p:0.020; %2:3.285 p:0.039) (Ek 6. Tablo 6.12). Calismadigin1 belirten hastalar
arasinda, bu gereksinimlerin hemsire tarafindan karsilandigini belirtenlerin sayist
digerlerine gore anlamlilik yaratacak kadar ytiksektir.

Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinden katilimcilarin “daha once
operasyon gecirme durumu” ile “evde acil bir durum gelistiginde nereyi aramasi
gerektigi”, “ilaclarin ne amagla verildigi, ne kadar siire, ne zaman ve ne kadar
dozda alinmasi gerektigi” konularindaki bilgi gereksinimini karsilayan saglik
ekibi tiyelerine iligkin yanitlar karsilagtirnlldiginda gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla %2:3.891 p:0.049; %2:8.003

p:0.005; %2:7.743 p:0.005; %2:5.310 p:0.021; %2:4.469 p:0.035) (Ek 6. Tablo 6.13).
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Istatistiksel olarak anlamliliga neden olan bu farkin, daha &nce operasyon
gecirenlerin bu gereksinimlerini digerlerine oranla daha fazla hemsire tarafindan
karsilandigini belirtmelerinden kaynaklandigi gorilmiistiir.

Gliniibirlik cerrahi kadin-dogum hastalarina tedavileri siiresince saglik
personelinden beklentilerinin olup olmadigini agik uglu soru olarak yoneltilmistir.
Arastirmaya katilan ve soruyu yanitlayan hastalardan (n:20)%12.5°1 “tedavileri
stiresince saglik personelinden beklentilerinin oldugunu” ifade etmislerdir. Soruyu
yanitlayan katilimcilarin %90°1 “hastaligi hakkinda daha detayli bilgi almak
istediklerini”, %51 ise “kendilerine kars1 saygili ve giiler yiizlii olmalarim
istediklerini” belirtmislerdir.

Giliniibirlik cerrahi kadin-dogum  hastalarina tedavileri siiresince
hemsireden beklentilerinin olup olmadigini agik uglu soru olarak yoneltilmistir.
Arastirmaya katilan 3 kisi bu soruya yanit vermistir. 2 katilimci “hemsirelerin
daha sevecen ve giiler yiizlii olmalarmi”, 1 katilimci ise yalniz “bilgi almak”
istedigini belirtmistir.
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TARTISMA

Ayaktan cerrahi uygulamalarinda istenilen bagarmin elde edilmesi
ameliyat Oncesi ve sonrasi hasta ve ailesinin etkili olarak ele alinmasi, 1yi bir
bakimm ve egitimin verilmesiyle miimkiindiir. Ozellikle hastalarin ameliyat
Oncesi ve sonrasi bir¢gok bakim gereksinimi hasta ve ailesi tarafindan yerine
getirildigi i¢in bu gereksinimlerin karsilanmasinda hasta ve ailesinin egitimi
ayaktan cerrahi uygulamasmin ayrilmaz bir pargasidir (2,3). Cerrahi girisim
oncesinde gerceklestirilen ameliyat oncesi egitim, hastanin cerrahi girisiminin her
bir evresine, fiziksel ve ruhsal olarak kendini hazirlanmasina olanak saglamakta,
ameliyat sonuglarini olumlu etkilemektedir (24,92). Ancak giiniibirlik cerrahi
servisine gelen hasta ve yakinlarinin yatan hastalarla karsilastirildiginda,
hastanede gegirdikleri siirenin az olmasi, servise ameliyat glinii kabul edilmeleri,
ameliyat dncesi hazirliklarin evde kendileri tarafindan yapilmasi gibi nedenlerle
ameliyat oncesi ve sonrast uygun bakim ve egitim almalarinda bazi aksakliklar
oldugu bildirilmektedir (47,51).

Bu ¢alisma giiniibirlik cerrahiye kadin dogum girisimi nedeniyle basvuran
hastalarin perioperatif hemsirelik bakim gereksinimlerinin karsilanma durumunu,
hasta i¢in 6nemi ve bu gereksinimlerin kim tarafindan karsilandigini belirlemek
amactyla yapilmis ve elde edilen bulgulara iligkin tartigmalar asagida verilmistir.

S5.1.  Giiniibirlik Cerrahide Kadin Dogum Hastalarinin Preoperatif Bakim

Gereksinimlerinin Onemi

Suhonen ve Kilpi (31) yaptiklar literatiir taramasi sonucunda preoperatif
donemde verilen hasta egitiminin hastalikla ilgili  bilgi  verilmesi,
cerrahi/miidahale sekli ve sonuglari, anestezi ve komplikasyonlari, hastane
prosediirleri ve hastanin psikososyal yonden degerlendirilmesini kapsayan bes
onemli boyutunu tanimlamislardir. Suhonen ve Kilpi’nin (31) belirttigi gibi bu
calismada da hastalarin neredeyse tamami preoperatif donemde hastaliklar1 ile
ilgili bilgi verilmesi gereksiniminin 6nemli oldugunu belirtmistir (Tablo 4.2). Bu
bulgu Oztiirk’iin (19) cerrahi hastalariyla yaptigi calismanin bulgulariyla da
benzerlik gostermektedir. Yilmaz’in (20) kanserli hastalarla yaptig1 ¢alismada da
hastalarin hastaliklar1 konusunda bilgi istediklerini saptamistir. Ote yandan
hastalikla ilgili bilginin icerigi hastanin taleplerine karsilik vermeli, ne belirsizlik
yaratacak kadar simirli, ne de strese neden olacak kadar genis olmalidir. Bazi
caligmalarda hastalarin yalniz %10’a yakininin preoperatif donemde hastalig
hakkinda bilgi almak istediginin bulunmasi bu goriisii destekler niteliktedir
(93,94). Mitchell (9) jinekolojik laparoskopi hastalarinin bilgi gereksinimlerinin
farkli oldugunu saptamistir. Bu hastalarin %33’ “kaginarak bas ettigi” i¢in ¢ok az
bilgi talep ederken, %25’1 ¢cok fazla bilgi talep ettiklerini belirtmistir (9). Bazi
hastalarda detayl1 bilgi alma anksiyeteyi azaltirken bazilarinda ise anksiyeteye
neden olabildigi, bu nedenle hastalik hakkinda edinilmek istenen bilginin
miktarinin hastadan hastaya degisebilecegi sdylenebilir.
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Preoperatif bakim gereksiniminin énemine iliskin yanitlar incelendiginde

29 (13

“hastalarin islem Oncesi a¢ kalma gereken siire”, “gliniibirlik cerrahi merkezine
gelme zaman1”, “tedaviye gelirken refakat¢i ile gelmesi” ve “yaninda getirmesi
gerekenler” konusunda bilgi verilmesi gereksinimlerini “¢ok 6nemli” bulduklari
belirlenmistir (Tablo 4.2). Giiler ve Taskin’in (21) yaptig1 calismada da hastalarin
yarisindan fazlasi (%66.7), “islem Oncesi uygulanmasit gereken durumlar”
konusunda hemsireden bilgi istediklerini ifade etmislerdir. Islem oncesi
uygulanmas1 gereken durumlar hakkindaki bilgi gereksinimine iliskin bu oranlar

daha diisiik olsa da bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda “gok 6nemli” bulunan gereksinimlerden olan “uygulanacak
cerrahi islemin ne oldugu” (%99.4) ve “anestezi” (%98.8) konusunda bilgi
verilmesi gereksinimleri, Suhonen ve Kilpi’nin (31) yaptiklart literatiir
taramasinda da ikinci ve tligiincii sirada 6nemli bulunmustur. Giiler ve Taskin’in
(21) yaptig1 calismada ise hastalarin dortte ticli (%78.8) ameliyata iliskin bilgi
istediklerini ifade etmislerdir. Gilmartin’in belirttigine goére Williams’in
caligmasinda hastalar cerrahi operasyona iligskin kendilerine bilgi verilmedigi i¢in
memnuniyetsizliklerini belirtmislerdir (27).

Bu c¢alismada gore hastalar preoperatif donemde ‘“‘ameliyathanedeki
islemlerle ilgili” bilgi verilmesine iliskin (islem 6ncesi serum takilacagi, serumun
ne kadar siire kalacagi ve islem sirasinda uygulanacak pozisyonun anlatilmasi)
gereksinimleri de olduk¢a 6nemli bulduklarini belirtmistir. Bu bulgu Cullu’nun
(94) “hastalarin cerrahi girisim oncesi dile getiremedikleri diisiince ve istekleri”
ile ilgili yaptig1 calismada ve Agdas’in (22) calismasinda hastalarin
ameliyathanedeki islemler ile ilgili bilgi gereksinimlerinin oldugu ve islemler
oncesi bilgi verilmesini 6nemli bulduklar1 calismanin sonuglari ile benzerdir.

Tedavinin sonuglari ve komplikasyonlar konusunda edinilen preoperatif
bilgi, hastanin ameliyat sonrasi yasama uyumunu artirmaktadir. Fogermoen ve
Hamilton (32), Yilmaz (20) ve Suhonen ve Kilpi’nin (31) yaptiklar1 ¢alismalarda
hastalarin “tedavinin sonuglar1 ve komplikasyonlar1” konusunda bilgi istediklerini
saptamistir. Bu calismada da literatiirle uyumlu olarak hastalar preoperatif
donemde “isleme bagli olusabilecek sorunlar” konusunda bilgi verilmesi
gereksiniminin %99.4 oraninda 6nemli oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.3).

Literatiirde sozel verilen bilginin tam anlagilamayacagl ve zamanla
unutulabilecegi gerceginden hareketle egitimin mutlaka yazili olarak verilmesi
gerektiginin alt1 ¢izilmistir (60). Yazili verilen bilginin ayn1 zamanda hastalarin
hastanede yattiklar1 siire i¢inde ve taburcu olduktan sonra yasadiklar
belirsizlikleri ortadan kaldirmada 6nemli rol oynadigi belirtilmistir (60,64,95).
Bizim c¢alismamizda da literatiire uyumlu olarak hastalar preoperatif donemde
“islem Oncesi ve sonrast bakimiyla ilgili bilmesi gerekenlerin yazili olarak
verilmesini” “1. derecede 6nemli” bulmuglardir.

Bu caligmada hastalarin tamamina yakini, giiniibirlik cerrahi merkezine
geldiginde kisa bir siire sonra alistiklart ev ve is ortamlarina ddneceklerini
bilmelerine karsin, bir saglik personelinin karsilamasi ve giiniibirlik cerrahi
merkezinin fiziki yapisinin  tanitilmasinin - 6nemli oldugunu belirtmistir.
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Literatiirde hastalarin alistiklar1 ¢evreden ayrilarak yabanci insanlarin bulundugu
ameliyathane ortamina girmesinin, onlarin saglikla ilgili kaygilarina ek olarak
endise ve korku yasamalarina neden oldugu belirtilmektedir (96,97). Bir saglik
personeli tarafindan karsilanarak oryantasyonun saglanmasi, bireyin yabanci bir
ortamda olmaktan kaynaklanan sikintisin1 hafifletmesi nedeniyle 6nemlidir.

Ozbayir ve Demir (24) cerrahi hastalariyla yaptign c¢alismalarinda
hastalarin %62.1’inin ameliyat Oncesi donemde ameliyatlaria iliskin endise
yasadiklarin1 saptamistir. Bir bagka ¢alismada ise hastalarin yaridan fazlasi isleme
iligkin endiselerinin giderilmesini (%58) en o©nemli yardim konusu olarak
belirtmistir (98). Bu calismada ise giiniibirlik cerrahi kadin dogum hastalarinin
“isleme iliskin korku ve endigelerinin paylasilmasi” gereksinimi literatiirle benzer
sekilde oldukca 6nemli (%80.6) bulunmustur (Tablo 4.2). Ote yandan bu oran
konuya iligskin diger calismalarda bulunan oranlardan yiliksek olmasia karsin
bizim c¢alismamizda Onemlilik sirasinda en sonda yer almaktadir. Yapilan
istatiksel analizde evli olanlarin “igleme iliskin korku ve endiselerinin
paylasilmas1” bekarlara gore daha biiylik bir gereksinim olarak ortaya ¢ikmaistir.
Bu sonugcta, kadimin kendi saglig: ile ilgili kaygilarinin yan1 sira es ve ebeveyn
olarak iistlendigi aile i¢i rol ve sorumluluklarina iliskin kaygilar da tasiyor olmasi
etkili olabilir.

5.2.  Giiniibirlik Cerrahide Kadin Dogum Hastalarinin Preoperatif Bakim

Gereksinimlerinin Karsilanma Durumu

Literatiire gore cerrahi miidahale Oncesinde bireylerin hastaliga iliskin
bilgi ve bakim gereksinimlerinin karsilanma diizeyi farklilik gostermektedir:
Ozel’in (76) “cerrahi girisim gegiren hastalarin taburculuk sonras1 bilgi
gereksinimlerinin belirlenmesi” ¢alismasinda hastalarin %72.7’sine “hastalig1”
konusunda bilgi verildigi saptanirken, Agdas’in (22) “Cumhuriyet Universitesi
Hastanesi pediatri servisinde yatan g¢ocuk annelerinin hasta kabul islemlerine
iligkin goriisleri ve hemsirelerden beklentileri” konulu g¢alismasinda bu oran
%62.3, Oztiirk’iin (19) ¢alismasinda ise %47’ dir. Wolf (99) meme cerrahisi olan
hastalarla yaptig1 calismada kadinlarin hastalik hakkinda bilgi gereksinimlerinin
karsilandigin1 saptamistir. Bizim ¢alismamizda ise, hastalar tarafindan ¢ok 6nemli
bir gereksinim olarak belirtilen “hastaligi  hakkinda bilgi verilmesi”
gereksiniminin biiylik oranda karsilandigi belirtilmistir (Tablo 4.3).

Bu calismada hastalar “islem Oncesi a¢ kalacaklar1 siire”, “gliniibirlik
cerrahi merkezine gelecekleri zaman”, “tedaviye refakatci ile gelme” konusunda
bilgi verilmesi gereksinimlerinin “tamamen”; “yaninda getirmesi gerekenler”
konusunda bilgi verilmesi gereksinimlerinin ise “yaridan fazlasinin”
karsilandigin1 belirtmislerdir. Ogiitlii’niin (87) “Askeri hastanelerdeki giiniibirlik
genel cerrahi uygulamalarda ameliyat Oncesi hasta hazirlik kriterlerinin
incelenmesi” konulu arastirmasinda da, bu ¢alismanin bulgulariyla benzer sekilde
hastalarin girisim oncesi hazirliklar ve girisim giinli yapilmas1 gerekenler ile ilgili
bilgilendirildigi bulunmustur. Aygiil’iin (98) yaptig1 calismada ise hastanin
ameliyat oncesi yapmas1 gerekenlere iliskin bilgi gereksiniminin %87.7 oraninda
karsilandig1 saptanmistir. Way ve ark. (100) kalp cerrahisi operasyonu gegiren
hastalarla yaptig1 calismada islem Oncesi hazirlik konusunda %98 oraninda
gereksinimlerin karsilandigini  belirtmistir. Bu bulgular bizim c¢alismamizin
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“hastalarin islem Oncesi hazirliklarla ilgili bakim gereksinimlerinin karsilanma
durumuna” iliskin bulgulartyla benzerdir.

Bu aragtirmada hastalar “iglem sonrasi yemek yemeye baglama zaman1”
konusunda bilgi verilmesi en ¢ok karsilanan (%94.4) gereksinimlerden biri olarak
belirtilmistir. Dolgun’un (23) yaptig1 c¢alismada hastalarin ancak % 66.7’sinin,
Aygiil’lin (98) yaptig1 calismada ise %068.8’inin “ameliyat sonrasi ne zaman
yemek yemeye baslayacagi” konusunda bilgi aldigi saptanmistir. Giiniibirlik
cerrahide uygulama sonrasi hastalarin taburcu olabilmesi i¢in hastanin oral sivi
alimini tolere edebilmesi ve bulanti-kusmanin minimal olmasi gerekmektedir
(43,59). Arastirmada hastalara “islem sonrasi yemek yemeye baslama zamani”
konusunda bilgi verilmesinin en ¢ok karsilanan gereksinim olmasi, bir taburculuk
kriteri olarak “normal yasama” uyumun en somut gostergesinin daha ¢ok merak
edilip sorulmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada preoperatif donemde hastalara uygulanacak “cerrahi
islemin ne oldugu” (%80.6) ve “anestezi” konusunda bilgilendirme (%77.6) en
cok karsilanan gereksinimler arasinda yer almaktadir. Dolgun’un (23)
calismasinda cerrahi islemin ne oldugu konusunda bilgilendirilme oraninin %66.7,
anestezi konusunda bilgilendirme oranmnin ise %44.9 oldugu, Ozbayir’in (24)
yaptig1 ¢aligmada hastalarin %68.9’iiniin ve Akkas’in (25) yaptig1 bir ¢alismada
ise  %92.7’sinin “cerrahi islemin ne oldugu” ve ‘“anestezi” konusunda
bilgilendirildigi bulunmustur. Aksine Bayraktar ve Bulut’un (39) caligmasinda
hastalarin ¢ogunlugu ne klinikte (%72) ne de ameliyathanede (%86) ameliyata ve
anesteziye iligkin bilgi almadiklarin1 belirtmistir. Puro ve ark.’nin (101)
caligmasinda “ameliyata ve anesteziye” iliskin bilgi gereksiniminin karsilanma
oranin1 %82, Way ve ark.’nin (100) calismasinda ise %91 olarak saptamistir.
Yurtici ve yurtdisi literatiirde “cerrahi islemin ne oldugu ve anestezi” konusunda
bilgi verilmesi gereksiniminin karsilanmasma iliskin oranlarin degisiklik
gosterdigi ve bizim ¢alismamizla benzer oldugu goriilmektedir (23,24,25).

Aksoy ve Yazici (51), giliniibirlik cerrahi hastalarina egitimin mutlaka
yazili olarak verilmesi gerektigini, hastanede kisa siire kalmalari nedeniyle
anlagilamayan ya da zaman ic¢inde unutulan bilginin tekrarlama olanagi
olmayacagimin 6zellikle dikkate alinmas1 gerektigini belirtmiglerdir. Ayn1 sekilde
Kruzik’in (42) ¢aligmasinda belirttigi gibi, yazili bilgi alan hastalarin uzun ve kisa
siireli bilgi skorlari, sozel bilgi verilen hastalardan daha yiiksek olmaktadir.
Ogiitlii’niin (87) yapti1 bir galismada hastalarin %80’i cerrahi girisim &ncesi
hasta hazirlig: ile ilgili bilginin yazili ve sozli olarak verildigini belirtmistir. Bu
aragtirmada ise hastanin preoperatif donemde “islem Oncesi ve sonrasi bakimiyla
ilgili bilmesi gerekenlerin yazili olarak verilmesi” gereksiniminin, ilgili literatiiriin
aksine %912 oraninda karsilanmadigi  saptanmustir.  Ozellikle hasta
sirkiilasyonunun yogun oldugu giiniibirlik cerrahi merkezinde ameliyat olan
hastalarin bakim gereksinimlerinin karsilanmasi konusu hemsirelerin en 6nemli
sorumluluklarindandir. Bu nedenle, is yogunlugu nedeniyle cogu zaman saglik
personelince goz ardi edilen gilniibirlik cerrahi hastalarinin = bakim
gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in yazili materyaller olusturmak iizere harakete
gecilmesi onemlidir.
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Calismamizda hastaya preoperatif donemde ameliyathanedeki islemlerle
ilgili bilgi verilmesine (islem Oncesi serum takilacagi, serumun ne kadar siire
kalacagi ve islem sirasinda uygulanacak pozisyonun anlatilmasi) iliskin
gereksinimlerin yaridan fazlasiin karsilanmadigimin belirtildigi saptanmustir.
Benzer sekilde Ozbayir ve Demir’in (24) yaptign ¢alismada bu oran % 54.3,
Ogiitlii’niin (87) ¢alismasinda ise %77.5’tir. Her ne kadar isleme iliskin bilginin
miktar1 hastanin talebi ile ilgili olsa da bu bulgular lilkemizde bu gereksinimlerin
kargilanmasina iliskin kurumsal farkliliklar oldugunu diisiindiirmektedir. Oysa
Way ve ark. (100) kalp cerrahisi operasyonu geciren hastalarla yaptig1 ¢alismada,
hastalar “islem Oncesi hazirlik (ameliyat Oncesi rutinler)” konusundaki bilgi
gereksinimlerinin %98 oraninda karsilandigin1 belirtmistir. Bu gereksinimin
karsilanmasi hastalarin ameliyata karsi iliskin yasayacaklar1 kaygiyr azaltmasi
nedeniyle 6nemlidir.

Bu calismada hastalarin “giiniibirlik cerrahi merkezine geldiginde bir
saglik personeli tarafindan karsilanma” gereksiniminin %92.5 oraninda
karsilandig1, ancak “giintibirlik cerrahi merkezinin fiziki yapisinin tanitilmasi”
gereksiniminin neredeyse ayni oranda (%87.5) karsilanmadigi belirlenmistir
(Tablo 4.3). Bu bulgu hastanin bir saglik personeli tarafindan karsilanmasinin
iceriginin daha c¢ok hastayr kayit altina alma ve isleme hazirlamanin
olusturdugunu diislindiirmektedir. Karahan ve ark.’nin (102) yaptig1 calismada da
hastalar giiniibirlik cerrahi iinitesi hakkinda yeterince bilgilendirilmediklerini
ifade etmistir. Goriildigi  gibi  klinigi tanitma ile 1ilgili  bilgilendirme
gereksiniminin karsilanma diizeyi iilkemizde yapilan g¢aligma ile paralellik
gostermekle birlikte, oldukg¢a yetersizdir. Bu bulgudan hasta kabul siirecinin
giiniibirlik cerrahinin fiziksel ortami tanitilmasini kapsamadigi anlasilmaktadir.
Oysa servisin tanitilmasi hastanin kendini glivende ve rahat hissetmesi nedeniyle
onemlidir.

Bu c¢alismada preoperatif donemde hastalar “isleme bagli olusabilecek
sorunlar” konusunda bilgi gereksinimlerinin %85.6 oraninda karsilanmadigini
belirtmistir (Tablo 4.3). Fogermoen ve Hamilton’un (32) ve Suhonen ve Kilpi’nin
(31) calismasinda da benzer sekilde hastalarin ¢ogu “tedavinin sonuglart ve
komplikasyonlar1”  konusunda  bilgi  gereksinimlerinin  karsilanmadigim
belirtmislerdir. Baska bir c¢alismada ise hastalarin yalnizca tedavinin
komplikasyonlar1 hakkinda bilgilendirildigi saptanmistir (103). Hasta haklarinda
amag; hastayr ve ailesini hastanin teshisi, tedavisi, prognozu hakkinda
bilgilendirmek, hastanin hak ettigi bakimi almasini saglamak, hastaya aldigi
bakimla ilgili alternatifler sunmak ve hastay1r bagimsizlastirmaktir. Hastalarin
yasadigi, belirsizligin kaygi ve anksiyeteyi artirdifi, sonugta hasta bireyin
tedaviye uyumunun bu durumdan olumsuz etkilendigi g6z Oniine alindiginda
hasta haklariyla paralel olarak bireylere hastaligin prognozu, tedavinin etki ve yan
etkileri konularinda bilgi vermek saglik personelinin gorevlerindendir. Her ne
kadar giiniibirlik cerrahiye hasta se¢imindeki kriterler nedeniyle kompleks vakalar
alinmiyorsa da, bu durum hastalarin olusabilecek komplikasyonlar konusunda
bilgilendirilmesine engel degildir.

Ameliyat korkusu en yaygin korkulardandir. Yurt i¢i ve yurt disi

literatiirdeki bulgular bu goriisii desteklemektedir. Ornegin Giirsoy (104) ve
Ozbayir ve Demir’in (24) yaptiklar1 calismalarda ameliyat éncesinde hastalarin
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kaygit diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Bu c¢alismada hastalara
“uygulanacak cerrahi isleme iliskin korku ve endiselerinin paylasilmasi”, bu
gereksinimin hastalarda 6nemli bulunma oranina yakin bir oranda (%71.2)
kargilanmamis gereksinim olarak belirtilmistir (Tablo 4.3). Yine bu caligmada
hastalarin bu gereksinimin Onemine yaptiklar1 vurgu distlniildiigiinde isleme
iliskin korku ve endiselerinin paylasilmasi hastanin tedaviye uyum saglamasi
nedeniyle 6nemlidir.

Sosyo-demografik 6zelliklerden yalniz egitim, preoperatif gereksinimlerin
karsilanmasinda gruplar arasi farkliliga neden olmustur. Egitim diizeyi ilkogretim
ve altinda olan kadinlar egitim diizeyi daha yliksek olanlara gore daha fazla
“isleme bagli olusabilecek sorunlar” konusunda bilgi gereksinimlerinin
karsilanmadigini belirtmislerdir. Bu farkliligin nedeninin egitim diizeyi ilkdgretim
olanlarin bilgiyi talep etmelerindeki giicliiklerin etkili oldugu diisiiniilmiistiir. Bir
baska nedenin de Suhonen ve Kilpi’nin (31) calismalarinda belirttigi gibi egitim
diizeyi diisiik bireylerin daha fazla bilgiye gereksinim duymasi olabilir. Cullu (94)
yaptig1 ¢alismada bizim ¢alismamizla paralel olarak diisiik egitim diizeyine sahip
hastalarin islem Oncesi bilgi alma durumunda istatiksel olarak farklilik
saptamigtir. Bireylerin egitim seviyesi yiikseldikce saglikla ilgili bilgi
gereksinimlerinin farkina varmalar1 artmakta, sagliklarina daha fazla 6zen
gostermelerine, sagliklart icin daha fazla bilgi edinmek istemelerine ve bilgiye
daha kolay ulasmalarina neden olmaktadir (83,84).

5.3. Giiniibirlik Cerrahide Kadin Dogum Hastalarinin Preoperatif Bakim

Gereksinimlerini Karsilayan Saghk Ekibi Uyesi

Suhonen ve Kilpi’nin (31) ¢alismasinda hastalarin ¢ogunlugunun tani,
tedavi, tedavinin sonuglar1 ve prognoz hakkinda bilgilendirildikleri ancak verilen
bilgilerin gereksinimlerine uygun olmadigi saptanmistir. Hemsirelerin de iginde
oldugu saglik c¢alisanlarinin bir ¢ogu hastalarin gereksinimlerinden c¢ok kendi
uygun bulduklar1 bilgiyi, uygun bulduklar1 zamanda hastalara iletmektedir.
Hastalarin gereksinimleri dogrultusunda bilgi almalarinda saglik ekibi liyelerini
ulasilabilir, iletisim kurulabilir bulmasi etkilidir.

Literatiirde “hastalik” ile “tedavi ve komplikasyonlar” hakkinda bilgi
verme sorumlulugunun hekime ait oldugu belirtilmektedir (105,106).
Calismamizda hastalarin tamamina yakini preoperatif donemde ‘“uygulanacak
cerrahi miidahalenin ne oldugu”, “anestezi” ve “isleme bagli olusabilecek olasi
sorunlar” konusundaki bilgi gereksinimlerinin biiyiik ¢ogunlugunun doktor
tarafindan karsilandigin1 belirtmeleri ilgili literatiirle uyumludur (Tablo 4.4).
Akkas (25), Ozbayir (24) ve Ozel’in (76) yaptig1 ¢alismalarda hastalarin cerrahiye
iligkin bilgi almada kaynak olarak doktoru gostermesi arastirmamizin sonuglari ile
ortismektedir. Benzer sekilde Cullu’nun (94) yaptig1 arastirmada hastalarin
doktor tarafindan bilgilenmede onceligi komplikasyonlara ve anesteziye verdigi,
Jacobs’un (103) calismasinda ise hastalarin yalnizca tedavinin komplikasyonlari
hakkinda doktor tarafindan bilgilendirildigi saptamistir. Way ve ark.’nin (100)
yaptig1 calismada ise hastalar operasyonlarina iliskin bilgiyi %91 oraninda
doktordan edinmektedir.
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Gilmartin (107), giiniibirlik cerrahi girisim Oncesi ‘“hasta ve hasta
yakinlarinin  bilgilendirilmesini” giiniibirlik cerrahi hemsiresinin  gorevleri
arasinda saymistir. Bizim ¢alismamizda preoperatif donemde hastalarin
cogunlukla hemsire tarafindan karsilanan gereksinimleri; “islem sonrasi ne zaman

2 [13

yemek yemeye baslayacagi”, “islem sonrasi giiniibirlik cerrahi merkezinde ne
kadar siire kalacag1”, “islem oncesi serum takilma durumu” ve “serumun ne kadar
siire kalacag1” konusunda bilgi verilmesi olarak siralanmaktadir. Bu bulgu
sevindirici olmakla birlikte yeterli degildir. Ciinkii gereksinimi karsilanan hasta
orani bazi gereksinimlerde dérneklemin neredeyse yarisi, digerlerinde ise tigte ikisi
kadardir. Oysa profesyonel bir hemsire iyi planlanmis, bireyin kisisel
gereksinimlerine odaklanan hemsirelik siireci ile bakim verdigi hastasinin bakim
gereksinimleri karsilanincaya kadar bakimini silirdirmeye devam etmelidir.
Hemsirenin egitici rolii; 6ncelikle hastanin gereksinimlerini anlamayi, daha sonra
bu gereksinimler dogrultusunda hasta; verilen egitimi anlayana, sorularinin
yanitint alana ve davranis degisikligi gelistirene kadar egitimi siirdiirmeyi
gerektirir.

Hastalar anestezi ve cerrahi isleme iligkin yiiksek diizeyde korku
deneyimleyebilmektedir. Stres ve anksiyeteye verilen yanit oldukca karmagik olup
iyilesme lizerinde olumsuz etki yapabilmektedir. Bu ¢aligmada 160 hastadan Y4’
“uygulanacak cerrahi miidahaleye iliskin korku ve endiselerini paylagmasi i¢in
tesvik edilmesi” gereksiniminin hemsire tarafindan karsilandigini belirtmistir.
Ozel’in (76) calismasinda hastalarin korku ve endiselerini paylasmada kendilerine
yakin bulduklart saglik personelinin %42.5 ile hemsire oldugu saptanmaistir.

Hastalarin yaridan fazlasi hemsire tarafindan karsilanan giiniibirlik
preoperatif bakim gereksinimleri, “islem Oncesi a¢ kalmasi gereken siire”,
“tedaviye gelirken refakat¢iye olan gereksinim”, “yaninda getirmesi gerekenler”
ve “giiniibirlik cerrahi merkezisine gelme zamani” konularinda bilgi verilmesi
olarak belirtmistir (Tablo 4.4). Ogiitlii (87) “Askeri hastanelerdeki giiniibirlik
genel cerrahi uygulamalarinda ameliyat Oncesi hasta hazirlik kriterlerinin
incelenmesi” konulu arastirmasinda hastalar, girisim Oncesi yapilmasi gereken
hazirliklar ve girisim gilinii yapilmas1 gerekenlerle ilgili bilgilendirmenin
%17,5’inin  hemsire tarafindan karsilandigin1 ifade etmistir. Bu oranmn
calismamizda elde edilen oranlardan oldukg¢a diisiik oldugu goriilmektedir.
Buckley and Savage’in (108) “tonsillektomi ameliyati gecirecek c¢ocuklarin
preoperatif donemde bilgi gereksinimleri” baslikli ¢calismasinda ¢ocuk ve ailesine
preoperatif donemde ameliyat oncesi yapilmasi gereken prosediirler konusunda
bizim ¢alismamiza benzer sekilde hemsire tarafindan bilgi verildigi belirlenmistir.
Bilgi kaynagi olan insanin tanman ve kabul goren birisinin olmasmin 6nemli
oldugu belirtilmistir (109). Egitim diizeyi kadinlarin bilgi gereksinimlerinin
karsilamalarinda saglik {iyesinin “doktor”, “hemsire” ya da “sekreter” olarak
belirtilmesinde etkili bulunmustur. Hastalarin egitim diizeyi arttikga bilginin
kaynagi “doktorun” gosterilme oran1 da artmaktadir. Bu sonucun Tiirk
toplumunda hekimlerin saglik konusunda bilgi almada toplumsal olarak kabul
goren bir meslek gurubu olmasindan kaynaklandig: diigiiniilmektedir. Bazi bilgi
kaynaklarimin tercih edilmesinde ise erisimin kolay olmasinin etkili oldugu
belirtilmektedir (109). Egitim diizeyi ilkdgretim ve alt1 olan kadinlarin “iglem
oncesi a¢ kalimmasi1 gereken siire” ve “merkeze ne zaman gelmesi gerektigi”
konularindaki bilgi gereksiniminin digerlerine gére daha ¢ok hemsire tarafindan
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karsilandigini belirttikleri saptanmistir. Bu sonucun ise egitim diizeyi diisiik olan
hastalarin hekimlere ulasmada zorluk yasamalari, hekimlerden c¢ekinmeleri ve
hemsireleri kendilerine daha yakin/ulasilabilir bulduklarini diisiindiirmektedir.

Hastanin bir saglik personeli tarafindan karsilanmasi, hasta hemsgire
iletisiminin tanigmaya iliskin 6zelliklerini icerir. Peplau’ya gore daha once iki
yabanci olan hasta ve hemsire, bu asamadaki iletisimleri ile karsilikli giiveni
olusturmanin ilk adimini atarlar. Bu adim hemsirenin daha sonra iistlenecegi
egitici, bakim verici, danisman, liderlik gibi rollerini yerine getirebilmesi igin
temel olusturdugu gibi hastanin “kisi” ve “yere” olan oryantasyonunu saglayarak,
isleme ek olarak olusabilecek stresin de Oniine gecer. Bu calismada hastalarin
yaridan fazlasi “glinlibirlik cerrahi merkezisine geldiginde karsilanma” ve
“giintibirlik cerrahi merkezinin tanitilmas1” isleminin hemsire tarafindan
karsilanmadigini belirtmislerdir. Benzer sekilde ililkemizde yapilan ¢aligmalarda
hastalarin yaridan fazlasinin servisi tanitma isinin hemsireler tarafindan
yapilmadigr belirlenmistir (86,102,110). Gorildugi gibi klinigi tanitma ile ilgili
basamaklarda hastalarca belirtilen tanitim ve oryantasyon gereksinimlerinin
kargilanmasinda hemsirelerin uygulamalar1 yetersizdir. Bunun kabul siirecinin
planli bir sekilde yapilmayip olaylarin akisi igerisinde gergeklesmesinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

5.4. Giiniibirlik Cerrahide Kadin Dogum Hastalarinin Postoperatif Bakim

Gereksinimlerinin Onemi

Hasta yakinlari, hastalar icin 6nemli bir sosyal destek kaynagidir. Hastalar
hastaneye yattiklarinda bedensel ve ruhsal yonden uyum saglamada zorluk
¢ekmekte, bu nedenle aile liyelerinin destegine gereksinim duymaktadir (111).
Baz1 ¢alismalarda saglhigi kesintiye ugratacak kronik hastalik veya ameliyat gibi
durumlardan sonra aile destegi ile karsilanan sosyal ve fiziksel aktivitelerin,
hastalarin hayata daha olumlu bakmalarini, hastaliklariyla ve hastaligin getirdigi
diger olumsuz etmenlerle daha kolay bas etmelerini sagladigi belirtilmektedir
(112,113,114). Buckley ve Savage (108) yaptiklar1 ¢calismada cocuk ve ailesine
islem boyunca sosyal destegin verilmesinin énemini vurgulamiglardir. Okanli ve
ark. (115) kadin dogum hastalarinda yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin ailelerinin
yeterli diizeyde sosyal destek aldiklarini, bu bagli olarak problem ¢6zme
becerilerinde artis oldugunu saptamistir. Arastirmamizda hastalarin tamamina
yakini, “iglem siiresince aile/arkadaslariyla birlikte olmasina izin verme”,
“kendisinin ve aile/arkadaglarinin rahatin1 saglama” ve “islem siiresince
aile/arkadaglarin1 siirekli bilgi verilmesi” basta olmak {lizere tiim postoperatif
gereksinimlerin 6nemli oldugunu belirtmistir (Tablo 4.5). Bu bulgu hastalarin
bilinmeyen bir ortamda bulunma, cerrahi igslem ve sonuglarina iliskin anksiyete
yasama gibi nedenlerle aile ve arkadaslarina olan duygusal destegin oneminin
tekrar vurgulanmasi nedeniyle 6nemlidir.

Ameliyat sonras1 agr1 kaginilmazdir. Agriy1 algilama, tanimlama ve agriya
kars1 ortaya ¢ikan davranigsal tepkiler bireyden bireye degiskenlik gostermektedir.
Agrinin kisiye 6zel bir durum olmas1 onu en gilivenilir olarak tanimlayacak bireyin
hastanin kendisi oldugu gerceginin géz Oniinde bulundurulmasi gerekmektedir.
Bu calismada hastalarin %23.1°1 “islem sonrasinda agrisi oldugunda rahathigin
saglanmas1” gereksinimini 6nemsiz bulduklarin1 belirtmistir. Agrisin1 ifade
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etmekte glicliik ¢ceken ya da degisik diisiince ve inancglari nedeniyle agrisini ifade
etmek istemeyen hastalarin “agrilar1 yoktur” seklinde degerlendirilmeleri agrinin
olas1 olumsuz etkilerinin ortaya ¢ikmasina neden olabilecektir (116). Bu nedenle
gercekten agrisini bildiremeyecek olan hastalar ile bildirmek istemeyenler iyi ayirt
edilmeli; olas1 agr1 nedenleri ve hastanin durumu g6z Oniinde bulundurularak
degerlendirme yapilmalidir.

5.5.  Giiniibirlik Cerrahide Kadin Dogum Hastalarinin Postoperatif Bakim

Gereksinimlerinin Karsilanma Durumu

Bu calismada hastalarin yarisindan fazlasi “agrisi oldugunda rahatliginin
saglanmas1” gereksiniminin karsilandigini belirtmistir (Tablo 4.6). Bu sonug yiiz
giildiirticii olmakla birlikte yeterli degildir. Bu bulgu giiniibirlik cerrahi kadin
dogum hastalarinda bu gereksinimin neden yariya yakinin karsilandigi
arastirilarak varsa uygulamaya iliskin eksiklerin giderilmesi i¢in Onemli bir
ipucudur. Cerrahi bir isleme iligkin en 6nemli kaygi nedenlerinden birinin “agri
cekme” korkusu oldugu bilinmektedir. Bu durumda cerrahi bir iinitede hasta
rahatin1 saglayacak bir agri yonetimi her hasta icin karsilanmasi zorunlu bir
gereksinim, saglik ekibi iiyelerinin ise dncelikli sorumlulugudur. Coll ve ark.
(117) tarafindan yapilan bir literatiir taramasinda giiniibirlik cerrahide analjezi,
anestezi ve cerrahi tekniklerdeki gelismeler g6z Oniine alindiginda agri
seviyelerinin daha diisiikk olmasi gerektiginin beklendigi vurgulanmistir. Bu
beklenti hastanin agrisinin azimsanmasi saglik personelince goz ardi edilmesi ile
sonuglanabilir. Ozer (118) yaptigi calismada hemsirelerin, agri ifade edemeyen
hastalarin  (%47.6) agr1 davranislarint izlemediklerini belirlemistir. Bizim
calismamizda da hastalarin ancak yarisinin agrisi oldugunda rahatliginin
saglanmas1 gereksiniminin karsilanmis olmasi, saglik personel tarafindan agri
davranigini dikkate almada sorun olabilecegini diisiindiirmektedir.

Aileden birine cerrahi girisimde bulunulmasi diger aile bireylerinde strese
ve kaygiya neden olmaktadir. Ailede stres ve kaygi nedenlerinin basinda,
sevdikleri birini kaybetme korkusu, rol degisiklikleri ve diger aile tiyelerinden
ayrilma gelmektedir. Majasaari ve ark.’nin (119) yaptig1 ¢alisma hasta ailesine
sunulan manevi destegin onlarda huzur ve memnuniyet sagladigin1 gostermistir.
Aragtirmamizda  hastalarin  tamamina  yakim1  postoperatif = donemde
“aile/arkadaslarinin isleme iliskin endiselerini paylagsmaya tesvik edilmesi”
gereksiniminin karsilanmadigini belirtmistir. Bunun nedeni aile ve arkadaslarin
hasta ve hemsirelerin bulundugu miidahale ortamindan ayr1 bir yerde olmalar1 ve
hasta yogunlugu nedeniyle hasta sahipleriyle birlikte olma firsatinin
yaratilamamas1 ya da saglik ekibi lyelerinin hasta yakinlarmin endiselerini
dikkate almay1 1. Derecede 6nemli gormemeleri olabilir. Bu bulgu saglik ekibi
tiyelerinin 6zellikle hemsirelerin, hastalarin aile/arkadaslarin1 da dikkate alan bir
bakim anlayisin1 gelistirme ya da uygulamaya dikkat g¢ekmesi nedeniyle
onemlidir. Ote yandan ¢alismamizda hastalarin tamamina yakini “islem siiresince
aile/arkadaslar1  ile birlikte olmasina firsat verilmesi” gereksiniminin
karsilandigini belirtmislerdir. Bu bulgu ailenin hastaya sosyal destek saglanmast,
bir yakmin bakimina katilimi ve hastanin yardim alacagi kaynak olarak ele
alinmasindaki 6nemi nedeniyle degerlidir.

Cilingir ve Bayraktar (1), hasta ve hasta yakinlarinin cerrahi siire¢ boyunca
bilgilendirilmesinin, gelisebilecek sorunlarin Onlenmesini saglayarak bakimin

48



kalitesini artiracagini belirtmiglerdir. Bu ¢alismada hastalarin yarist “iglem
boyunca aile/arkadaslarina bilgi verilmesi” gereksiniminin  karsilandig1
belirtilmistir. Benzer sekilde Majasaari ve ark.’min (119) yaptig1 c¢alismada
hastalarin  %50’si perioperatif donem boyunca ailelerinin yeterli diizeyde
bilgilendirildigini belirtmistir. Ailelerin yarisinin bilgi gereksinimi karsilanirken
digerlerinin bu gereksiniminin karsilanmamis olmasi, saglik ekibi iiyelerinin bu
isleme Oonem verdiklerini ancak hizmetin sunumunda personel yetersizligi, hasta
sayisinin  fazla olmasi vb. durumlardan kaynaklanan aksakliklar oldugunu
disiindiirmektedir.  Arastirmamizda bu sonu¢ aile ve arkadaslarin
bilgilendirilmesine iligkin hizmetin sunulmasindaki aksakliklarin = gergek
nedenlerinin belirlenerek gerekli onlemlerin alinmasi yoniinde dikkatleri ¢gekmesi
nedeniyle 6nemlidir.

5.6.  Giiniibirlik Cerrahi Kadin Dogum Hastalarinin Postoperatif Bakim
Gereksinimlerini Karsilayan Saghik Ekibi Uyesi

Bu calismada hastalarin tamamina yakini1 postoperatif bakim gereksinimlerinin
hemsire tarafindan karsilandigini belirtmistir (Tablo 4.7). Bunlardan hastanin
“islem siiresince aile/arkadaslariyla birlikte olmasina firsat verilmesi”, “islem
stiresince aile/arkadaslarin rahatliginin saglanmasi” ve “aile/arkadaslarina bilgi
verilmesi” karsilanan gereksinimler olarak yer almaktadir. Duyan (120), sosyal
destegin islevsel boyutlarini duygusal destek, bilgi saglayici destek ve aragsal
destek olarak ele almistir. Bilgi saglayici destek hastaya ve ailesine, tibbi bakim
ve tedavi olanaklariyla ilgili dogru bilgilerin verilmesidir. Bdylece hastanin
hastalik siireci ile ilgili gercekei beklentiye girmesi ve psikolojik uyumunun
saglanmasi ger¢eklesmektedir (121). Hastalara hemsire tarafindan verilecek olan
bilgisel destek hastalarin en 6nemli sosyal destek kaynagini olusturur. Hemsire ve
hasta tarafindan birlikte planlanan ve uygulanan hasta egitimi, bilgi desteginin
temel bilesenini olusturur. Hastanin gereksinimine temelli bir egitim i¢in ise
terapotik iletisim esastir. Hemsire, bakim hizmeti sunarken hastayr ailesi ve
cevresiyle bir biitlin olarak ele almalidir. Hemsirenin hasta yakinlarina
yaklasimlari, hastanin hastaligina ve tedavisine olan tutum ve davraniglarim
etkiler. Ozellikle postoperatif donemde aile ¢evresinden birinin hasta yaninda
bulunmasi ve siirekli bilgi verilmesi hastaya psikolojik destek saglayabilir. Hasta
bu sayede tedaviye aktif olarak katilir, kendine yetebilecek duruma gelir. Yildirim
2008 meme cerrahisi operasyonu gegiren hastalarla yaptigr caligmada, gecirilen
operasyona daha iyl uyum sagladigini bildiren hastalarin hemsireden daha cok
destek gordiiklerini belirtmektedir. Hastalar hemsirelerinden, siklikla giiven
destegi ve duygusal destek almaya ihtiya¢ duyarken hekimlerinden ise bilgi
yoniinde destek almayzi tercih ettiklerini belirtmektedir (84).

Agrist olan hastayla en uzun siire birlikte olan saglik ekibi iyesi
hemsiredir. Hemsire, genellikle hastanin agrisini ilettigi ilk kisidir. Bu konumu
geregi hemsire, agr1 yonetiminin etkili ve basarili olmasinda anahtar bir role
sahiptir. Hemsirenin, agrinin degerlendirilmesinde ve agriy1 giderme
girisimlerinin uygulanmasinda sorumlulugu vardir. Bu c¢alismada “agrisi
oldugunda rahatinin saglandigini belirtenlerin” hastalarin tamamina yakini
gereksiniminin hemsire tarafindan karsilandigini belirtmistir.
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5.7.  Giiniibirlik Cerrahi Kadin Dogum Hastalarinin Taburculuk Bakim

Gereksinimlerinin Onemi

Cerrahi girisim bireyin beden biitlinliigiinli, yasamini1 ve sosyal durumunu
tehdit eden 6nemli bir stres faktoriidiir. Jinekolojik cerrahide bu strese ek olarak
bireyin iireme kapasitesi ve seksliel fonksiyonlar1 da tehdit altindadir (122).
Literatiirde taburculuk planlamasi siireci; ‘“hastanin hastaneye yatmasi ile
baslayan, taburculuk sonrasinda gerek evde gerekse rehabilitasyon merkezi,
huzurevi gibi bagka bir kurumda devam eden bakimimi en iyi sekilde
sirdiirebilmesi  i¢in  hazirlandig1  bir siire¢” olarak tanimlanmaktadir
(13,32,84,123,124). Bu nedenle hastalarin islem sonrast1 yasamlarina
hazirlanmalari kritik 6nem tasimaktadir.

Hastalara taburculukta verilecek egitimin igeriginde “ilag kullanimi”,
“glinliik yasam aktiviteleri”, “acil durumlar”, “tedavi ve komplikasyonlar1” ve
“yara bakimin1” iceren 5 6nemli gereksinimin olmasi gerektigi vurgulanmaktadir
(103). Yurt i¢i ve disinda yapilan ve taburculuk sirasindaki bilgi gereksinimlerinin
saptandig1 bircok arastirma da, hastalarin bilgi gereksinim Onceliklerinde ilk
siralarda  “tedavi  ve komplikasyonlarin” yer aldigi tespit edilmistir

(31,76,83,125,126,127).

Bu calismada hastalarin tamamina yakini “islem sonrasi evde olusabilecek

Yh 1Y

sorunlar”, “acil bir durum gelistiginde nereye bagvurmasi gerektigi” ve “yardim
icin telefonla kimi aramasi1 gerektigi” konusunda bilgi verilmesi gereksinimlerinin
¢ok onemli oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.8). Bubella (128), Jacobs (103),
Suhonen ve Kilpi (31), Cavus (85) ve Ulusan’in (83) ¢alismalarinda hastalarin
tedavinin komplikasyonlar1 konusunda bilgi talep ettikleri belirlenmistir.
Calismamizdaki bu sonuglar iilkemizde ve yurt disinda yapilan c¢alismalarla

paralellik géstermektedir.

Cerrahi girisim sonrast ila¢ kullanimi tedaviyi ve iyilesme siirecini
etkileyecegi i¢in Onemlidir. Bizim c¢alismamizda hastalar, ilaclarla ilgili
gereksinimlerin (ilaglarin her birinin ne amagla verildigi, her birinin yan etkileri
ve yan etkileri gelistiginde yapmas1 gerekenler, ne kadar siire, ne zaman ve ne
kadar dozda almas1 gerektigi konusunda bilgi verilmesi) tamaminin ¢ok 6nemli
oldugunu belirtmislerdir. Ayni sekilde Bubella (128), Jacobs (103) ve Henderson
ve Zernike’nin (127) yaptiklar ¢caligmalarda hastalar cerrahi sonrasi en fazla bilgi
gereksinimlerinin ilaglara iligkin oldugunu ifade etmistir. Literatiirde tilkemizde
yapilan c¢alismalarda hastalarin ilaglarin kullanimi konusunda bilgi verilmesi
talebinde bulunduklar1 saptanmistir (61,69). Bu calismada saptanan ilag
konusunda bilgi edinme gereksiniminin Onemi literatiirle  paralellik
gostermektedir.

Giiler (21), Ozel (76), Ulusan (83), Yavuz’un (53) yaptif1 ¢alismalarda
hastalarin bundan sonraki yasantisinda dikkat etmesi gerekenler konusunda
kendilerine bilgi verilmesini istedikleri belirtilmektedir. Ulkemiz literatiirii ile
benzer sekilde bu calismada hastalarin tamamina yakini taburcu olduktan sonra
giinliik yasam aktiviteleri (evde ne kadar siire istirahat etmesi gerektigi, ev islerini
ne zaman balamas1 gerektigi, evde yapmamasi gereken aktivitelerin neler oldugu)
konusundaki bilgi gereksinimlerini “cok onemli” bulmuslardir. Aygiil’tin (98)
calismasinda ise hastalarin evde tedavi sonrasi olasi sorunlarin gelismesine
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yonelik dikkat edilmesi gerekenler ile ilgili bilgi verilmesine iligskin gereksinim
daha diisiik bulunmustur. Cerrahi girisim sonrasi hastalarin yeniden bagimsiz
duruma gelmeleri belli bir zaman almakta ve giinlilk yasam aktivitelerine
sorunsuz bir sekilde uyum saglama konusunda bilgiye gereksinim duymaktadir.
Calismamiza katilan hastalarin bu konudaki bilgiyi yliksek oranda Onemli
bulmalarinin sorunsuz, komplikasyonsuz hatta ameliyat 6ncesi durumundan daha
1yi bir sekilde normal yasama donme arzusundan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Literatiirde hastalarin beslenme konusunda bilgilendirilmesinin yara
iyilesmesinin saglanmast ve cerrahi yara komplikasyonlarinin 6nlenmesi
acisindan onemli oldugu ve hastalarin beslenme konusunda bilgi almak istedikleri
belirtilmektedir (53,76,83,125). Literatiire paralel olarak bu c¢alismada da
hastalarin tamamina yakini taburculuk sonrasi “beslenme” konusunda bilgi
verilmesini ¢ok Onemli bulmustur. Bireyin sagligim1  koruyabilmesi ve
stirdlirebilmesi, sagliktan sapma durumunda ise, iyilesmenin hizlandirilmasi i¢in
olduk¢a onemli olan beslenme aktivitesi konusunda hastalarin bilgi talep etmesi
arastirmamizin beklendik bir sonucudur ve literatiirle uyumludur.

Bu c¢alismada hastalarin tamami “islem sonrasi banyo zamani” ve “kisisel
bakiminda dikkat etmesi gereken durumlar” konusundaki bilgi gereksinimlerini
cok 6nemli bulmustur. Swan (6) ve Giiler’in (21) yaptig1 calismada da hastalarin
tamaminin banyo yapma zamani konusunda bilgi verilmesini talep ettikleri
belirtilmektedir. Ilgili ¢aligmalarda kisisel bakimin ve banyo yapma zamanmin
onemli bulunmasi, cerrahi islem sonrasi bireylerde hareketin belli bir siire
kisitlanmasi, yara iyilesmesine olast etkileri, kisisel bakimi bagimsiz bir sekilde
devam ettirme arzusu ve hijyenin bireyin beden imaji agisindan Onemli
olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ayrica ililkemiz kiiltiiriinde banyo,
“Ustliterek” hastaliga neden olabilecegi inanist nedeniyle de Onemsenmekte ve
ertelenebilmektedir. Bu nedenle hasta sagligin1 korumak i¢in en dogru davranisi
gosterdiginden emin olmak istemektedir.

Bu calismada taburculuk sonrasi hastalarin “agris1 oldugunda agriy1 nasil
giderebilecegi” konusunda bilgi verilmesi (%94.4) gereksinimi katilimcilarin
bliylik ¢ogunlugu tarafindan onemli bulunmustur. Cerrahi islem sonrasi agri
evrensel bir deneyimdir. Yapilan islem kiiciik ya da biiylik olsun hastalar islem
sonras1 agr1 yasayacaklarini diisiinmekte ve agrist oldugunda nasil basa
cikabilecegi konusunda destege gereksinim duymaktadir. Ciinkii agr1 bir hastalik
gostergesidir. Ogiitlii (87) ve Ulusan (83) yaptiklar: caligmalarda hastalarin agrist
oldugunda agriy1 nasil giderebilecegi konusunda bilgi verilmesi talebinde
bulunduklarin1 saptamigtir. Suhonen ve Kilpi’nin (31) yaptigi c¢alismada da
hastalar taburculuk sonrasi agr1 yonetimi konusunun tedavi ve komplikasyonlar
kadar 6nemli oldugunu vurgulamistir.

Literatiirde, kontrollere belirlenen zaman araliklarinda diizenli olarak
gidilmesinin, gerekli degerlendirmelerin yapilabilmesi ve iyilesme silirecinde
ortaya cikabilecek sorunlarin erken donemde fark edilmesinde etkili olabilecegi ve
hastalarin bu konuda bilgi almak istedikleri yer almaktadir (83,125). Benzer
sekilde bu calismada hastalar “taburculuk sonrasi ne zaman kontrole gelmesi
gerektigi” konusunda bilgi verilmesi gereksinimini 6nemli bulmus olup sonug
literatiirle uyumludur.
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Bu c¢alismada hastalarin tamami  “evde bakimiyla ilgili yapilmasi
gerekenlere iligkin aile/arkadaglarinin  bilgilendirilmesini” “gok  O6nemli”
bulmuslardir. Bu sonug giiniibirlik cerrahi sonrasi erken donemde taburcu olan
hastanin giinliik yasam aktivitelerini bir siire tek basina karsilayamayacagi ve bir
aile bireyinin bilingli destegine gereksinim duyacagi diislincesi, taburculuk
bakiminin kisa siirede ve anestezinin etkisindeyken verilmesi nedeniyle
hatirlayamama ve evde bakima yonelik yazili materyal verilmemesiyle
iligkilendirilebilir. Bu bulgu Aygiil’iin (98) hastalarin evde bakimla ilgili bilgi
verilmesini %96.6 oraninda énemli bulan ¢alismasiyla benzerlik gostermektedir.
Yapilan bazi arastirmalarda hastalar ameliyat sonrast evde bakima iliskin bilgi
gereksiniminin oldugunu belirtmislerdir (6,32,68,128,129).

Fiziksel hastaliklar ve ameliyatlar bireylerin yasamlarin1 olumsuz yonde
etkileyerek cinsel islev bozukluklarini artirabilmektedir. Fiziksel durum veya
jinekolojik ameliyatlarda hastalifin yarattigi endise ve genel olarak ameliyata
iliskin yasanan korku ve kaygilarin yani sira fiziksel ¢ekicilik ve cinsel islevleri
kaybetme ile ilgili korku ve kaygilar da yogun bir sekilde yasanmaktadir (122).
Ozellikle biiyiik cerrahi girisim gegiren bireylerde ameliyat sonrasi dénemde
yasanan akut agri, cinsel yasami fiziksel ve psikolojik olarak daha da olumsuz
etkilemektedir (130). Bu bulgu Giiler ve Taskin’in (21) yaptig1 c¢alismada
hastalarin ~ “cinsel iliskiye baslama zamani” (%81.8) konusunda bilgi
gereksinimleri oldugunu belirttigi c¢alismayla benzerlik gostermektedir. Bu
aragtirmada 4 hastadan yaklasik 3’i cinsellik ile ilgili gereksinimlerini (“cinsel
iligkiye baslama zaman1”, “cinsel yasantisinda degisiklik olup olmayacagi”, “ne
kadar siire hamile kalmamasi gerektigi”) “Onemli” bulmustur. Her ne kadar
cinsellikle ilgili bilgiye olan gereksinim yiiksek olsa da, bu durum diger
gereksinimlere verilen 6nemden daha dusiiktiir. Cinselligin gereksinim olarak
ifade edilmesindeki giicliikler, medeni durum ya da egitim diizeyine bagli olarak
cinsellii  smnirlayicr  inanislarin - varligimin - bu  sonugta etkili  oldugu
diistiniilmektedir. Bu durumda hic¢bir ayrim gdzetmeksizin tiim hastalarin cinsel
yasantisini etkileme durumuna iliskin bilgi gereksinimi bakimi verenlerce
karsilanmalidir.

Bu ¢aligmada egitim diizeyi orta ve yiiksekdgretim olanlarin taburculuk
bilgi gereksinimini ilkogretim ve altinda egitimli olanlara gére daha Onemli
bulduklar1 saptanmistir. Bireylerin bilgi gereksinimleri, sorunlar1 algilama, karar
verme yetenegi, var olan sorunlarla basa ¢ikabilme 6zellikleri, duygu, diislince ve
deneyimlerin yani sira egitim diizeyi ile de yakindan ilgilidir (119,131). Egitim
diizeyi kadinlarin bilgi gereksinimlerini onemli derecede etkileyen ve bilgiye
erisimini kolaylastirmasi agisindan etkili bir faktordiir. Yurt i¢i ve yurt dist
literatiirde yapilan caligmalarda sosyo-demografik 6zelliklerinden egitim diizeyi
diisik olan  hastalarin  bilgi  gereksinimlerinin  arttig1  belirlenmistir
(76,83,126,129).

Cinsellik toplumsal olarak ifade edilmesi zor bir kavramdir. Tirk
toplumunun dini duygularmin gii¢lii olmasi, cinselligin ayip, glinah ve yasak
kelimeleriyle iliskilendirilmesi gibi nedenlerle bir¢ok kadin cinsellik ile ilgili soru
sormamakta ve sorunlarini saglik personeline iletmekte giigliik cekmektedir (132).
Bu c¢aligmada calisan kadinlar ¢aligmayanlara gore “islem sonrasi cinsel yasantida
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degisiklik olup olmayacagi” konusundaki bilgi gereksiniminin ¢ok Onemli
oldugunu belirtmislerdir. Bu farkliligin nedeninin ¢alisan kadinlarin sosyallesme,
0z-giiven ve kendini ifade etme yeteneklerinin ¢alismayan kadinlara gore daha
gelismis olmasindan kaynaklandig: diistiniilebilir.

Daha 6nce operasyon gecirenler i¢in “hamile kalinmamasi gereken stire”
konusundaki bilgi gereksinimini daha Once operasyon gegirmeyenlere gore
Onemsiz bir gereksinim olarak ortaya ¢ikmistir. Bunun nedeni, katilimcilarin daha
Oonce operasyon deneyimi olmasi ve bu gereksiniminin o zaman karsilanmis
olmasi olabilir.

5.8.  Giiniibirlik Cerrahide Kadin Dogum Hastalarinin Taburculuk Bakim

Gereksinimlerinin Karsilanma Durumu

Naylor ve ark. (124) tarafindan yapilan bir arastirma sonucuna gore
hastalara kapsamli bir taburculuk egitimi verilmesinin ardindan, bakim verene
duyulan gereksinimin azaldigi bulunmustur. Bu calismada hastalarin tamamina
yakin1 “evde olusabilecek olasi sorunlar”, “acil durum gelistiginde nereye
basvurmas1 gerektigi” konularindaki bilgi gereksinimlerinin karsilandigini
belirtmislerdir (Tablo 4.9). Cavus’un (85) yaptig1 “kanser hastalarinin hemsireler
tarafindan verilen taburculuk egitimine iliskin degerlendirmelerinin belirlenmesi”
calismasinda hastalarin biiyiilk cogunlugu tedaviye bagli evde ortaya ¢ikabilecek
yan etkiler (% 82.8) konusunda bilgi almadiklarin1 belirtmislerdir. Karahan ve
ark.’nin (102) yaptig1 ¢alismada hastalarin, giiniibirlik cerrahi iinitesinde verilen
taburculuk egitiminin islem sonrasi dikkat edilmesi ve yapilmamasi gerekenlere
iliskin gereksinimleri karsilamada yeterli olmadigini belirttikleri saptanmustir.
Aksine bizim c¢alismamizda hastalarin evde karsilasabilecekleri problemler, acil
durum  gelistiginde nereye basvurmasi  gerektigi  konularinda  bilgi
gereksinimlerinin  kargilandigimi  belirtmeleri bu arastirmanin  olumlu bir
bulgusudur.

Ozel (76) ve Aygil’iin (98) yaptigi c¢alismalarda hastalara ilaglarm
kullanim1 konusunda bilgi verilmesi gereksiniminin (sirastyla %66.4 ve %55.4
oraninda) karsilandigi belirlenmistir. Ulusan (83) ve Cavus’un (85) yaptigi
calismalarda ise hastalara ilaglarin kullanimi konusunda bilgi verilmesi
gereksiniminin karsilanmadigt belirtilmistir. Bizim c¢aligmamizda ise hastalarin
bliylik ¢ogunlugu taburculuk sonrasi “ila¢ kullanimi1”™ ile ilgili “ilaglarin her birinin
ne amagla verildigi, ne kadar siire, ne zaman ve ne kadar dozda almasi
gerektigine” iliskin bilgi gereksinimlerinin karsilandigini belirtmistir. Ote yandan
calismamizda hastalarin yine biiyiik ¢ogunlugu taburculuk sonrasi “ilaglarin yan
etkileri ve yan etki gelistiinde yapmast gerekenler” konusundaki bilgi
gereksinimlerinin ~ karsilanmadigin1  belirtmislerdir. ~ Hastalarin ~ biiyiik
cogunlugunun taburculuk sonrasi “ila¢ kullanimi™ ile ilgili gereksinimlerinin
(ilaglarin her birinin ne amagcla verildigi, ne kadar siire almasi, ne zaman ve ne
kadar dozda almas1 gerektigi) karsilaniyor olmasi sevindirici olmakla birlikte, ilag
kullanimina iliskin tiim boyutlar1 kapsamamasi diisiindiiriiciidiir. Ila¢ kullanimini
kapsayacak bir egitim hasta memnuniyeti ve 6z yeterligini artirmasi nedeniyle
Oonemlidir.
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Bu caligmada hastalarin bazi “giinliik yasam aktiviteleri” (“evde ne kadar
stire istirahat etmesi gerektigi”, “ev islerine ne zaman baslamasi gerektigi”, “evde
yapmamas1  gereken aktivitelerin neler oldugu”) konusundaki  bilgi
gereksinimlerinin tamamina yakiminin karsilandiginin belirtildigi goriilmektedir.
Gilnliik yasam aktivitelerinin karsilanmasi konusunda Aygiil’iin (98) yaptigi
calismada bu oran %84.5, Ulusan’in (83) yaptig1 calismada %30.5, Ozel’in (76)
caligmasinda ise %57.3 olarak belirtilmis olup bu oranlar bizim g¢alismamizda
bulunan oranlardan diisiiktiir. Giinlilk yasam aktivitelerine iligkin taburculuk
bakim gereksinimlerinin karsilanmasi hastalarin giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirme yetenegi ve yasam kalitesini artirmasi ve bir an Once normal
yasamina donebilmesinin bilgisini icerdigi i¢in OSnemlidir (124). Bizim
calismamizda giinlik yasam aktiviteleri konusunda bilgi gereksiniminin
cogunlukla karsilandiginin belirtilmesi, hastalarin tedaviye uyumlarini artiracag,
sosyal yasantisina ve is yasantisina geri doniisii kolaylastiracag: igin sevindirici
bir bulgudur.

Bu arastirmada hastalarin tamamina yakininin “ne zaman banyo yapmasi
gerektigi” ve “kisisel bakiminda dikkat etmesi gereken durumlar” konusunda bilgi
gereksinimlerinin karsilandigi saptanmistir. Yapilan bazi calismalarda hastalarin
taburculuk sonrasi ne zaman banyo yapmasi gerektigi konusunda bilgi verilmesi
gereksiniminin  karsilandigi (85,98), bazilarinda ise aksine hastalarin bu
gereksiniminin karsilanmadigi saptanmistir (76,83,94). Yurt icinde bu konuyu ele
alan aragtirma sonuglarinin bazilar1 arastirmamizla benzerlik gosterirken kendi
icinde blylik degisim gostermektedir. Bu bulgular bize bu gereksinimlerin
karsilanmasinda bakim verenlerin ilgili gereksinimi 6nemli bulup bulmamalari, is
yogunlugu vb. gibi etmenlerin etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Cerrahi girisim sonrast beslenmenin ameliyatin basarisi ve ameliyat
sonras1 iyilesmeyle dogrudan iligkili oldugu ilgili literatiirde belirtilmektedir.
Bizim c¢alismamizda “taburculuk sonrast beslenme” konusunda bilgi
gereksiniminin biiyiilk oranda (%73.9) karsilandiginin hastalar tarafindan
belirtilmis olmasi arastirmanin olumlu bir sonucudur. Literatiirde de hastalarin
taburculuk sonrast beslenme konusunda bilgilendirildikleri saptanmistir
(76,83,98). Hastalarin beslenme konusunda bilgi gereksiniminin karsilanmasinin
nedeni saglik personelinin bu konudaki algilarindan kaynaklanabilir.

Bu calismada hastalar “kontrole gelme zamani” konusundaki bilgi
gereksinimlerinin biiyiik oranda karsilandigini ifade etmislerdir. Oysa Ulusan’in
(83) yaptif1 calismada bu oran %55.7°dir. Ozel’in (76) ise yaptig1 calismada
hastalarin % 64.5’1 bu gereksiniminin karsilanmadigini belirtmigtir. Bizim
calismamizda bu oranin yiliksek ¢ikmasi arastirmamizin olumlu bir sonucudur.
Diizenli araliklarla kontrole gidilmesi gilivenli ve etkili iyilesme agisindan
Oonemlidir.

Costa’nin (33) giiniibirlik cerrahi sonrasi taburcu edilen 16 hasta {izerinde
yaptig1 kalitatif bir arastirmada, perioperatif donemde yeterli hazirlik
yapilmadiginda agri kontroliiniin saglanmadigi ve hastalarin gereksiz agri
yasadiklar1 belirlenmistir. Sjoling (71) perioperatif donemde hastalara agri
yonetimi konusunda bilgi verildigini ve taburculuk sonrasi hastanin anksiyetesinin
azaldigin1 belirtmistir. Bu arastirmada katilimcilarin “agrist oldugunda agriyr
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nasil giderebilece8i” konusundaki bilgi gereksinimlerinin  %94.4 oraninda
karsilandiginin belirtilmis olmasi sevindiricidir. Dolgun’un (23) yaptig1 caligmada
hastalarin yalniz % 44.9’u, Cavus’un (85) yaptig1 calismada ise ayni oranlarda
ameliyat sonrasi agri yonetimi konusunda bilgi verildigi belirtilmistir.
Postoperatif donemde etkin agr1 kontrolii, bireye 6zgil biitiinciil bir yaklagim ve
multidisipliner ekip anlayistyla gerceklestirilebilir. Arastirmanin yapildigi birimde
bu gereksinimin biiyilk oranda karsilanmis olmasi biitlinciil bir yaklagim ve
multidisipliner ekip anlayisinin varligina isaret etmektedir.

Hasta taburcu olduktan sonra evde bakim veren aile/arkadaslarinin
verilecek egitime etkin katiliminin saglanmasi hastanin tedaviye uyumunu olumlu
olarak etkilemektedir. Hasta yakinlariin taburculuk i¢in hazirlanmasi hem ailenin
yiikiinii azaltmakta hem de hastanin daha i1yi bas etmesini saglamaktadir. Bizim
calismamizda hastalar taburcu olduktan sonra, “evde bakimiyla ilgili yapilmasi
gerekenlere iliskin aile/arkadaslarinin bilgilendirilmesi” gereksiniminin biiyiik
oranda (%83.3) karsilandigini belirtmislerdir. Cavus (85) ve Aygil’iin (98)
yaptig1 calismada bizim ¢aligmamizin aksine hastalar taburcu olduktan sonra evde
bakimiyla  ilgili yapilmast  gerekenlere iligkin  aile/arkadaslarinin
bilgilendirilmedigini belirtmislerdir. Literatiirde ailelerin hasta bakiminda
yasadiklar1 sorunlar degerlendirildiginde, hastalarin giinliik yasam aktivitelerine
ve bakimina yardim konusunda bilgiye gereksinim duyduklari ve bas etmede
sorun yasadiklar1 saptanmistir (85). Bu c¢alismada ailelerin  egitim
gereksinimlerinin biiylik oranda karsilandigi goriilmektedir. Bu bulgu taburculuk
sonrast hasta ve ailesinin anksiyetesini azaltma ve hasta memnuniyetini artirma,
aynt zamanda taburculuk sonrast donemde tibbi problem yasama sikliginda
azalmaya neden olabilecegi i¢in 6nemlidir.

Cavus (85) cinsellik konusunda hastalara yeterli bilgi verilmeme nedeninin
cinselligin kiiltiiriimiizde rahat konusulan bir konu olmamasindan kaynaklandigini
belirtmistir. Ulusan (83) cerrahi hastalar ile yaptig1 calismasinda “cinsel yasamda
dikkat edilmesi gerekenler” konusunda hastalarin yalnizca %3.8’inin bilgi aldigim
saptamistir. Bizim ¢alismamizda taburculuk sonrast hastalarin  “cinsel
yasantisiyla” ilgili gereksinimlerinden “cinsel iliskiye baslama zamaninin”
(%83.3) biiyilkk oranda karsilandigi, “cinsel yasantisinda degisiklik olup
olmayacag1” ve “ne kadar slire hamile kalmamasi1 gerektigi” konularinda bilgi
verilmesi gereksinimlerinin ise ayn1 oranda karsilanmadig: belirtilmistir. Cinsellik
ve cinsel fonksiyon kadinin saglikli ve iyi durumda olmasini saglayan biitiiniin bir
parcasidir. Cinsellik ile 1ilgili konular c¢ok Onemli olmasina karsin, saglik
personelinin  ¢cogu cinsel konular1 hastalarla tartismaktan rahatsizlik
duyabilmektedir. Bu ¢aligmada elde edilen bulgulardan hastalarin biiylik oranda
cinsel iliskiye baslama zamani1 konusunda bilgi verilmesi rutin uygulamanin bir
pargasi oldugu diisiinlilmiistiir. Bu bulgu arastirmamizin sevindirici bir sonucudur.
Ote yandan daha bireysel bir yaklasim gerektiren “cinsel yasamdaki olasi
degisiklikler” ve “hamile kalmamasi gereken siireye” iliskin bilgi gereksinimleri
cogunlukla karsilanmamis olusu aragtirmanin dikkat ¢eken bulgusudur.

Kirsal kesimde yasayan kadinlarin saglik hizmetlerine erisiminde ve
kullaniminda {icretli bir iste calismama, ekonomik olarak ese bagimli olma, saglik
hizmetlerinden yararlanma kararimi tek basina verememe, ailede otorite olarak
kabul edilen es ya da diger aile biiyiiklerinden izin almadan saglik hizmeti
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alamama gibi faktorler etkilidir (133). Bu ¢alismada Antalya disinda yasiyor olma
kadinlarin “hamile kalmamasi gereken siire” konusundaki bilgi gereksinimin daha
cok karsilanmasinda etkili bulunmustur. Bu fark, saglik ekibi iiyesinin bu
gereksinimin karsilanmasinda, kent merkezi disinda yasayan kadinlarin saglik
hizmetine erisiminde zorluk yasayacagini diisiinmesi etkili olabilecegi gibi, kirsal
kesimdeki kadinlarin daha fazla, aile planlamasinin sorumlulugunu {istlenmis
olmasi ve bilgi talep etmesinden kaynaklanabilir.

Bilgi arama davranisini etkileyen nedenlerden birisi daha 6nce kazanilan
bilgilerdir (109). Calismamizda daha Once operasyon gecirenlerde ‘“hamile
kalinmamas1 gereken siire” konusundaki bilgi gereksinimin karsilanmayan bir
gereksinim olarak ortaya c¢ikmistir. Bu sonucun, saglik personelinin bu
gereksinimin daha Once gegirilmis operasyonlarda karsilanmis olabilecegini
diistinmesi, katilimeilarin bilgi gereksinimi olarak gormemesi, kendi bilgisini
yeterli bulmasi gibi nedenlerden kaynaklanabilir. Ulusan’in (83) yaptig1 calismada
ise bizim c¢alismamizin aksine daha 6nce operasyon deneyimi olan hastalarin bilgi
alma oranlarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Vaka tipinin elektif olmasi
katilimcilarin =~ “hamile  kalinmamas1  gereken siire” konusundaki  bilgi
gereksiniminin karsilanmasinda etkili bulunmustur. Ameliyatin planli olarak
yapilmasinin bireyin bilgiyi talep etmesi ve bilgiye ulagsmasinda zaman
uygunlugunun etkili oldugu diistiniilmiistiir.

Bir iste licretli caligmayan hastalarin, “evde bakimiyla ilgili yapilmasi
gerekenlere iliskin aile/arkadaglarina bilgi verilmesi”  konusundaki bilgi
gereksiniminin  karsilanmamasinda etkili sosyo-demografik 06zellik olarak
saptanmistir. Bilgi gereksiniminin insanlarin dogasina gore degisebilecegi
belirtilmektedir (133). Bu nedenle insanin bilgi gereksiniminin tam
anlasilabilmesi i¢in, hastanin i¢inde yasadigi cevre, degerleri, sosyokiiltiirel
ozelligi ve c¢alisma durumu degerlendirilerek gereksinimlerin kargilanmasi
gerektigi diisiiniilmektedir. Saglik ekibi {liyesi, bakim hizmeti sunarken hastay1
ailesi ve cevresiyle bir biitiin olarak ele almalidir.

5.9. Giiniibirlik Cerrahide Kadin Dogum Hastalarinin Taburculuk Bakim

Gereksinimlerini Karsilayan Saghk Ekibi Uyesi

Cavus (85) “hastalarin hemsireler tarafindan verilen taburculuk egitimine
iliskin  degerlendirmelerinin  belirlenmesi” c¢alismasinda hastalarin =~ “evde
olusabilecek olast sorunlar”, “acil bir durum gelistiginde nereye basvurmasi ve
kimi aramas1 gerektigi” konusunda hemsireden bilgi almadigin1 saptamistir. Bu
calismada ise Cavus’un (85) belirttiginin aksine hastalarin yaridan fazlasi
taburculuk sonras1 “evde olusabilecek olasi sorunlar” ve “acil bir durum
gelistiginde nereye basvurmasi gerektigi” konusunda bilgi gereksinimlerinin
hemsire tarafindan karsilandigini belirtmislerdir (Tablo4.10). Bu sonug hastalarin
bilgi almalarinin evde karsilasilabilecek sorunlari taniyabilmelerine ve olasi bir
durumda erken miidahale edilmesini saglayacagi i¢in 6nemlidir.

Bu c¢alismada hastalarin yarisi taburculuk sonrast “ila¢ kullanimi”
konusunda bilgi gereksinimlerinin hem doktor hem de hemsireler tarafindan
karsilandigini belirtmislerdir. Aygiil’iin (98) yaptig1 calismada hastalarin yarisinin
bizim ¢alismamiza paralel olarak taburculuk sonrasi “ilag kullanim1” konusundaki
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bilgi gereksinimlerinin hemsire tarafindan karsilandigi belirlenmistir. Aksine
Cavus’un (85) yaptig1 calismada ise hastalarin taburculuk sonrasi “ila¢ kullanimi1”
konusunda hemsireden bilgi almadigini belirtmistir. Bizim ¢alismamizda hastalara
ila¢ kullanim1 konusunda bilgi verilmesi gereksinimini hem doktor hem de
hemsire tarafindan karsilanmasi iyi bir ekip c¢alismasinin gostergesi olarak
goriilebilir. Ancak bu gereksinimi karsilanan hasta sayisinin diisiik olmast zaman
zaman 1ila¢ kullanimma iligkin  gereksinimlerin g6z ard1 edildigini
diisiindiirmektedir. Taburculuk egitimi igerisinde yer alan ilag tedavisine yonelik
bilgilendirmenin tiim hastalara yayginlastirilmasi tedavinin devami ve olasi
komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nemlidir.

Bu c¢alismada katilimcilarin  %60.1’1 “ne zaman kontrole gelmesi
gerektigi” konusunda bilgi verilmesi gereksiniminin doktor tarafindan
kargilandigint belirtmislerdir. Bu bulgu iilkemizde yapilan diger calismalarla
desteklenmektedir (76,83,98). Hastalarin bu gereksiniminin biiyiik oranda doktor
tarafindan karsilanmis olmasi arastirmanin beklenen bir sonucudur. Hastalara
taburculuk sonrast kontrole gelmesi konusunda bilgi verilmesi, tedavinin
devamliligint siirdiirecegi gibi, cikabilecek sorunlar karsisinda da planli bir
sekilde hareket edilmesini saglayacaktir.

Bu calismada hastalarin tamamina yakininin taburculuk sonrasi bakim
gereksinimlerinden “glinliik yasam aktiviteleri; “evde bakimiyla ilgili yapilmasi
gerekenlere iliskin aile/arkadaglarinin bilgilendirilmesi”, “beslenme”, “agrisi
oldugunda agriy1 nasil giderebilecegi gerektigi”, “ne zaman banyo yapmasi
gerektigi”, “cinsel iligkiye baslama zaman1” ve “kisisel bakiminda dikkat etmesi
gereken durumlar” konusundaki bilgi gereksinimlerinin hemsireler tarafindan
karsilandigin1 belirtmistir. Literatiir incelendiginde, hastalarin taburculuk sonrasi
bakim gereksinimleri konusunda bilgi verilmesi oranlarinin bizim g¢alismamiza
yakin oldugu saptanmustir (23,76,83,98). Giiniibirlik cerrahi hemsiresinin egitim,
danigmanlik, koruyuculuk gibi rollerinin 6n plana ¢iktig1 diisiiniildiigiinde, bu
bulgu arastirmanin beklendik bir sonucudur. Akcin’in (134) yatakli tedavi
kurumlarinda hasta egitimine yonelik etkinlikleri belirlemek amaciyla yaptig
calismasinda hemsirelerin calistiklar1 alanlarda %85.7’sinin uygulama/bakim
verme, %)5.5’inin egitici, %4.7’sinin yonetici, %4.3’linlin arastirmaci temel
hemsirelik rollerini gerceklestirdikleri saptanmistir. Hemsirenin, saglik hizmetinin
tedavi, koruyucu ve rehabilite edici alalarinin  her birinde Onemli
sorumluluklarindan biri olan egitim fonksiyonunu taburculuk asamasinda yerine
getirdigi goriilmektedir.

Bu ¢alismada hastalar “iglem sonrasi alinan 6rneklerin sonucunu nereden
ve ne zaman almasi gerektigi” konusunda bilgilendirmenin genelde sekreter
tarafindan karsilandigi belirtilmistir. Literatiir incelendiginde kesin olmamakla
beraber hastalara “islem sonrasi alinan 6rneklerin sonucunu nereden ve ne zaman
almas1 gerektigi” konusunda bilgi verilmesi gereksiniminin kim tarafindan
karsilanmasi gerektigi agiklanmamastir.

Hastalarin 51 yas ve tizerinde olmasi, “evde acil durum gelistiginde nereyi

:9 (13 29 (13

aramasi gerektigi”, “evde ne kadar siire istirahat etmesi gerektigi”, “evde agrisi
2 13

oldugunda agrisin1 nasil giderebilecegi”, “banyo yapma zamani”, “islem sonrasi
cinsel iliskiye ne zaman baslayabilecegi” ve “evde bakimiyla ilgili yapilmasi
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gerekenlere iligkin aile/arkadaslarin  bilgilendirilmesi” konularindaki bilgi
gereksiniminin hemsire tarafindan karsilamasinda etkili sosyo-demografik 6zellik
olarak saptanmistir. Yaman (129) ve Ozel’in (76) yaptign c¢alismada sosyo-
demografik 6zelliklerden yas ile bilgi puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadig1 saptanirken, bizim c¢alismamiza paralel olarak
Ulusan (83) ve Johansson ve ark. (126) yas ilerledikge hastalarin bilgi
gereksinimlerinin arttigini belirlemistir. Hastalarin yasi ilerledik¢e artan bilgi
gereksinimleri dogrultusunda hemsireden ¢ekinmeksizin soru sorabildigi
diistiniilmektedir.

Hastalarin egitim dilizeyinin ilk6gretim ve altinda olmasi, “evde
olusabilecek olas1 sorunlar”, “evde acil bir durum oldugunda nereye bagvurmasi
gerektigi” ve “ev islerine baglama zamani” konularindaki bilgi gereksiniminin
hemsire tarafindan karsilamasinda etkili sosyo-demografik 6zellik olarak
saptanmistir. Bu farkliligin nedeninin egitim diizeyi diisiik olanlarin taburculuk
asamasinda daha fazla bilgiye gereksiniminin olmasi ve bu bilgiyi en rahat
hemsirelerden talep etmelerinden kaynaklandigi diisliniilmiistiir. Bu c¢aligmada
yiiksekogretime sahip olan katilimcilarin bu gereksinimlerini daha ¢ok doktor
tarafindan karsilandigini belirtmeleri, egitim diizeyine bagli statii farkinin
azalmasma ve doktordan bilgiyi talep edebilmelerine baglanabilir. TNSA 2008
verilerinde yer alan yiiksekdgretime sahip annelerin ilkdgretim ve altinda egitime
sahip olan annelere gore daha yiiksek oranda dogum Oncesi bakimi doktordan
aldigina iliskin bulgu ¢aligmamizin bulgulariyla paralellik gostermektedir (135).

Hastalarin bir iste ticretli olarak ¢alismamasi, “ev islerine baslama zamani”
ve “evde temizligi konusunda nelere dikkat etmesi gerektigi” konularindaki bilgi
gereksiniminin hemsire tarafindan karsilamasinda etkili sosyo-demografik 6zellik
olarak saptanmistir. Saylam (122) bir iste calismayan kadinlarin ¢alisanlara gore
daha fazla destege ve profesyonel bilgiye ihtiyact oldugunu belirtmistir.
Johansson ve ark. (126) yaptig1 calismada hastalarin c¢alisma durumunun bilgi
gereksinimini talep etmede etkili degisken olarak saptamis ve emekli kadinlarin
daha ¢ok bilgi talep ettiklerini saptamistir.

Daha 6nce operasyon gegirmis olma “evde acil bir durum gelistiinde
nereyi aramasi gerektigi”, “ilaglarin ne amagcla verildigi, ne kadar siire, ne zaman
ve ne kadar dozda alimmasi gerektigi” konularindaki bilgi gereksinimini

karsilayan saglik personelinin hemsire olmasinda etkili oldugu saptanmustir.

Bu calismada, saglik personelinden beklentileri olup olmadigini belirlemek
amactyla acik uclu sorulan soruyu cevaplandiran hastalarin (n:20) %90°n1 saglik
personelinden “hastaligi hakkinda daha detayli bilgi almak istediklerini”, %5°1 ise
“kendilerine kars1 saygili ve giiler yiizlii olmalarini istediklerini” belirtmislerdir.
Hastalarin hemsireden beklentileri ise “bilgi almak istedigi”, “sevecen ve giiler
yizli olmalar1” seklindedir. Boliikbas’in  (136) c¢alismasinda hastalarin
%41.2'sinin hemsirelerin daha giiler yiizlii ve sefkatli olmasini istedikleri, Aksakal
ve Bilgili’nin (93) ¢alismasinda ise bu oranin %17 oldugu saptanmistir. Aksine
Ala’nin (137) calismasinda, hastalar hemsirelerden giiler yiiz, hosgorii ve anlayis
yoniinden memnun kaldiklarint belirtmistir. Bu sonuglar hemsirelerin hastalarla
iletisimde so6zel ifadeleri kadar s6zsiiz ifadelerinin de 6nemini vurgulamaktadir.
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SONUCLAR

Gliniibirlik cerrahiye bagvuran kadin-dogum hastalarinin perioperatif

hemsirelik bakim gereksinimleri ve karsilanma durumunun belirlenmesi amaciyla
yapilan bu aragtirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

6.1. Giiniibirlik Cerrahiye Basvuran Kadin-Dogum Hastalarim Tamiticy
Ozelliklere Iliskin Sonuclar

6.2.

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 43.1 olup yarisindan fazlasi
(%55.6) ilkogretim ve altinda egitime sahiptir. Katilimcilarin %30.6’°s1
ticretli bir iste calismakta 34’linlin sosyal gilivencesi bulunmaktadir.
Katilimeilarin yaridan fazlasinin (%75.0) en uzun siire yasadiklar1 yer
Antalya’dir.

Arastirmaya katilan hastalarin %53.1 daha once en az bir operasyon
gecirmigtir. Kadmlarin simdiki operasyon tiiriiniin en yiiksek oranda
(%61.9) probe kiiretaj miidahalesi oldugu saptanmistir. Hastalarin
tamamina yakininin miidahalesi (%92.5) planlhdir. Arastirmaya katilan
hastalarin = %65.6’s1  genel olarak saglik durumunu 1yi olarak
nitelendirmektedir.

Giiniibirlik Cerrahiye Basvuran Kadin Dogum Hastalarinin
Perioperatif Hemsirelik Bakim Gereksinimleri ve Karsilanma
Durumlarina iliskin Sonuclar

Preoperatif bakim gereksinimlerinin tiimii hastalar tarafindan “gok énemli”
bulunmustur. Bunlardan “islem oncesi a¢ kalinmasi gereken siire”,
“glinlibirlik cerrahi merkezine gelme zamani1”, “uygulanacak cerrahi
islemin ne oldugu”, “isleme bagl olusabilecek sorunlar” ve “islem
oncesinde ve sonrasinda bakimiyla ilgili bilmesi gerekenlerin yazili olarak
verilmesi”, %99.4 ile onemlilik sirasinda basta gelmektedir. “Isleme
iliskin korku ve endiselerin paylasilmasinin tesvik edilmesi” ise en fazla
“Oonemsiz” (%16.9) olarak belirtilen gereksinimlerdir.

Medeni durum, “uygulanacak cerrahi miidahaleye iliskin korku ve
endiselerin paylasmasinin tesvik edilmesinde” Onemli olup, evli olan
kadinlarca daha fazla 6nemsenmektedir.

Preoperatif bakim gereksinimlerinden “gilintibirlik cerrahi merkezine
gelmesi gereken zaman konusunda bilgi verilmesi” (%98.1) en fazla
karsilandig1 belirtilen gereksinimdir. Bu gereksinimi “tamamina yakin
karsilanan™ gereksinim olarak sirasi ile, “hastanin islem Oncesi yapmasi

99 (13 2 (13

gerekenler”, “islem sonras1 yemek yemeye baslama zamani”, “islemin ne
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oldugu” ve “anestezi” konusunda bilgi verilmesi gereksinimleri
izlemektedir.

Kadimlar “cerrahi islem sirasinda uygulanacak pozisyonun anlatilmasi”
(%91.3), “islem Oncesi ve sonrasi bakima iliskin yazili materyal verilmesi”
(%91.2), “glniibirlik cerrahi merkezinin fiziki yapisinin tanitilmasi”
(%87.5), “isleme bagli olusabilecek sorunlar konusunda bilgi verilmesi”
(%85.6), “uygulanacak cerrahi miidahaleye iliskin korku ve endiselerin
paylasilmas1” (%71.2) gereksinimlerinin biliyik bir ¢ogunlugunun
karsilanmadigini belirtmistir.

Egitim diizeyi ilkdgretim ve altinda olan hastalar preoperatif bakim
gereksinimlerinin karsilanma oranini digerlerine gore daha diisiik olarak
belirtmistir.

Preoperatif donemde “hastaligin nedeni” konusundaki bilginin tamaminin
(%100), “islem Oncesi uygulanacak anestezinin” (%99.2), “uygulanacak
cerrahi miidahalenin ne oldugunun” (%97.7) tamamina yakiinin ve
“olas1 sorunlar” (%82.6) konusundaki bilgi gereksiniminin ¢ogunlugunun
doktorlar tarafindan karsilandig1 saptanmastir.

Preoperatif donemde daha ¢ok hemsire tarafindan karsilanan bilgi
gereksinimleri ise sirasiyla; “islem sonras1 yemek yeme zamani” (%97.4),
“glinilibirlik cerrahi merkezinde kalma siiresi” (%95.1), “gilintibirlik cerrahi
merkezinin tanitilmasi1” (%95), “islem 6ncesi serumun takilma zamani ve
ne kadar siire kalacagi” (%92.7), “isleme iliskin korku ve endiselerin
paylasilmas1” (%87.2) ve “islem Oncesi yapilmasi gerekenlerin neler
olduguna iliskin (isleme gelme zamani, Oncesinde ne kadar siire ag
kalmas1 gerektigi, yaninda getirmesi gerekenler ve refakatci ile birlikte
gelmesi) olanlardir”.

Egitim diizeyinin ilkdgretim ve altinda olmasi, “islem 6ncesi a¢ kalinmasi
gereken siire” ve “gliniibirlik cerrahi merkezine gelme zamani”
konularindaki bilgi gereksinimlerini karsilayan saglik personelinin
“hemsire” olmasinda etkilidir.

Postoperatif donemde “islem boyunca rahatliginin saglanmasi (%98.8) ve
aile/arkadaslarina durumuyla ilgili siirekli bilgi verilmesi” (%98.1)
hastalarca “gok 6nemli” bulunan iki gereksinimdir. “Islem sonrasi agrisi
oldugunda rahathigin saglanmas1” ifadesi ise en fazla “Onemsiz” olarak
belirtilen ifadedir (%23.1). Postoperatif gereksinimlerin 6nemi, sosyo-
demografik verilere gore farklilik gdstermemektedir.

Postoperatif donemde “islem siiresince aile/arkadaslariyla birlikte
olunmasina firsat verilmesi” (%97.5), “islem boyunca aile/ arkadaslarinin
(%96.9) ve kendi rahathiginin saglanmasi” (%95.6)” gereksinimlerinin
tamamina yakiinin karsilandigi  hastalar tarafindan  belirtilmistir.
Postoperatif gereksinimlerin karsilanma durumu, sosyo-demografik
verilere gore farklilik gostermemektedir.
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Postoperatif donemdeki hasta gereksinimlerinin ¢ogunun hemsire
tarafindan karsilandig hastalarca belirtilmistir. Postoperatif
gereksinimlerini karsilayan saglik ekibi iiyesi, sosyo-demografik verilere
gore farklilik gostermemektedir.

Taburculuk bakiminda hastalar icin ilaglarla ilgili 6 madde, “kontrole
gelme zaman1”, “banyo”, “aileye evde bakimiyla ilgili yapilmasi
gerekenlerin anlatilmas1”, “evde olusabilecek acil durumlar ve bu durumda
ne yapacaklart”, “ev i¢i aktiviteleri”, “agr1 yonetimi” ve ‘“hijyen”
gereksinimlerine iliskin bilgi verilmesi ¢ok 6nemli (%100) bulunmustur.

Isleme bagl “cinsel yasantida degisiklik olup olmayacagma” iliskin bilgi
gereksinimi, ¢alisan kadinlarca daha Onemli bulunurken, “hamile
kalinmamas1 gereken siire” daha 6nce operasyon gegirmeyen kadinlarca
daha 6nemli bulunmustur.

Taburculuk bakiminda hastalar “banyo yapma zamanm”, “evde
olusabilecek sorunlar ve acil durumda basvurmasi gereken yer” (%96.3),
“islem sirasinda alman oOrneklerin sonuglarini nereden (%95.5) ve ne
zaman alacag1” (%94.9), “agr1 yonetimi” (%94.4), “hijyen gereksinimleri”
(%91.2), “kontrole gelme zamani” (%91.2), “cinsel iligkiye baglama
zamant” (%83.8), “ilaglar1 ne kadar dozda (%70), ne zaman (%61.4) ve ne
kadar siire almas1 gerektigi” (%77.1) konularindaki bilgi gereksinimlerinin
karsilandigin1 belirtmiglerdir.

Biiyiik oranda karsilanmadigmi belirttikleri gereksinimler ise; “Ilaglarin
yan etkileri (%95.7) ve yan etki gelistiginde yapilmasi gerekenler”
(%97.1), “acil durumda kimi aramasi gerektigi” (%95.6), “gerektiginde
hastaliga iligkin duygusal destek alma (%94.3) ve dikkat etmesi gereken
durumlar” (%83.8), “cinsel yasantisinda degisiklik (%95.6) ve ne kadar
stire hamile kalmamas1 gerektigidir” (%83.2).

Daha once operasyon gec¢irmis olmak ve simdiki operasyonun elektif
olmas1 kadinlarin “igslem sonrast hamile kalinmamasi gereken siire”
konusunda bilgi verilmesi gereksiniminin karsilanmasinda  etkili
bulunmustur. Daha Once operasyon gecirenlerde bu gereksinimin
karsilanma durumu daha disiik, elektif olarak miidahale geciren
kadinlarda ise daha yiiksek olarak belirtilmistir.

Antalya i¢inde yasiyor olmak kadinlarin “iglem sonrasi hamile
kalinmamas1 gereken siire” konusundaki bilgi gereksinimlerinin daha
yiiksek oranda kargilanmasinda etkilidir.

Bir iste Ttcretli olarak calismama kadinlarin, “evde bakimiyla ilgili
yapilmas:  gerekenlere iliskin aile/arkadaslarina  bilgi  verilmesi”
konusundaki bilgi gereksiniminin daha diisiik diizeyde karsilanmasinda
etkilidir.

Hastalar taburculuk bilgi gereksinimlerinden “ilaglar1 kullanma siiresi
(%63), her birinin ne amacla verildigi (%56.9) ve kullanim dozlar1”

61



(%55.1) konularindaki bilgilerinin kismen ya da tamamen doktor
tarafindan karsilandigini belirtmistir.

Yarisindan fazlasinin  sekreter tarafindan karsilandigini  belirtilen
gereksinim ise “iglem sirasinda alinan Orneklerin sonuglarini alma
zamanidir”. Bunlarin disinda kalan gereksinimler hemsire tarafindan
kargilanmistir. Tamami hemsire tarafindan karsilanan gereksinim ise
yoktur.

Hastalarin egitim diizeyinin ilk6gretim ve altinda olmasi, “evde
olusabilecek olas1 sorunlar” “evde acil bir durum oldugunda nereye
basvurmasi gerektigi” ve “ev islerine baglama zamani” konularinda bilgi
gereksiniminin daha ¢ok hemsire tarafindan karsilamasinda etkili sosyo-
demografik 6zellik olarak saptanmistir.

51 yas ve iizeri yagda olma kadinlarin “evde acil durum gelistiginde nereyi
aramasi1 gerektigi”, “evde ne kadar siire istirahat etmesi gerektigi”, “evde
agris1 oldugunda agrisint nasil giderebilecegi”, “banyo yapma zamani”,
“islem sonrasi cinsel iligkiye baglamasi gereken zaman” ve “evde
bakimiyla ilgili yapilmasi gerekenlere iliskin aile/arkadaslarin
bilgilendirilmesine”  iliskin  gereksinimlerinin  hemsire tarafindan

karsilamasinda etkili sosyo-demografik 6zelliktir.

Daha Once operasyon gecirmis olma “evde acil bir durum oldugunda
nereyi aramasi gerektigi”, “ilaclarin ne amacla verildigi, ne kadar siire, ne
zaman ve ne dozda alinmasi gerektigi” konularindaki bilgi gereksinimini

karsilayan saglik personelinin doktor olmasinda etkilidir.
Bir iste ticretli calismama “‘ev islerine baglama zamani” ve “evde temizligi

konusunda nelere dikkat etmesi gerektigi” konularindaki bilgi
gereksinimini karsilayan saglik personelinin hemsire olmasinda etkilidir.
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ONERILER

Arastirma sonuglarina gore Oneriler, asagidaki gibi siralanmaktadir:

e QGiiniibirlik cerrahi iinitesinde miidahalesi yapilacak kadin dogum
hastalarinin bakimlarinin preoperatif hazirliktaki eksik ya da yetersiz
alanlar1 da (Giintibirlik cerrahi {initesinin tanitimi, IV mayi takilmasi ve
cikarilmasi, miidahale pozisyonu vb) icerecek sekilde yeniden
diizenlenmesi

e (Cerrahi girisim 6ncesi ve sonrasi verilen bilgi tam anlasilamayacagi ya da
unutulabilecegi icin kolay okunup anlasilabilen, miidahale Oncesi,
miidahale sonrast1 ve taburculuk sonrast1 evde kendine bakim
gereksinimlerini igeren saglik egitim materyallerinin hazirlanarak hasta ve
ailesine verilmesi

e Perioperatif siirecte hastalarin ve ailelerinin kaygi ve endiselerini dikkate
alan duyarli bir hizmet anlayisinin gelistirilmesi/sunulmast

e Giiniibirlik cerrahi {initesinde kadin dogum hastalarinin taburculuk sonrasi
evde bakimina iligkin taburculuk egitimine, miidahaleye &zel
karsilasabilecekleri sorunlarin bilgisinin de eklenmesi

e QGiiniibirlik cerrahide kadin dogum hastalarinda miidahale sonrasi agri
yonetiminin, etkinligini artirmak iizere gézden gegirilmesi

e QGiiniibirlik cerrahi hastasinin taburculuk egitiminin ila¢ kullanimi, agri
yonetimi, kisisel hijyen, kontrol zamani, olas1 sorunlar, gilinliik yasam
aktiviteleri ve cinsel yasam alanlarinin tiimiinii biitiiniiyle icerecek sekilde
diizenlemek iizere yeniden gozden gegirilmesi

e Gergeklestirilen miidahaleye bagl cinsel yasantidaki olasi1 degisiklikler ve
hamile kalinmamasi gereken silirenin taburculuk egitimi kapsaminda
verilmesi

e Gliniibirlik cerrahi hastasinin gereksinimlerinin karsilanmasinda basta yas,
egitim, medeni durum, ¢alisma durumu, yasam yeri ve miidahalenin tipi
olmak iizere sosyo-demografik 6zelliklerinin dikkate alinmasi

e Benzer calismalarin farkli kurumlarda ve daha fazla sayida hastaya
uygulanmasi

e Giinilibirlik cerrahi kadin dogum hastalarinin bakim gereksinimlerine
derinlik, agiklama ve yorum getirecek kalitatif ¢alismalarin yapilmasi
Onerilmektedir.
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EK:3
ONAM FORMU

GUNUBIRLIK CERRAHIYE BASVURAN KADIN DOGUM
HASTALARIN PERIOPERATIF HEMSIRELIK BAKIM
GEREKSINIMLERI VE KARSILANMA DURUMU

Sayin Katilimci;

Adim Esma Giiltirk, Akdeniz Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda yiiksek lisans
yapmaktayim. Giiniibirlik Cerrahiye Boliimiinde yatan hastalarin ameliyat
olmadan ve ameliyat olduktan sonra ne gibi bakima gereksinimleri oldugunu
belirlenmek icin bu calismay1 yapiyorum. Bu nedenle size bazi sorular sormak
istiyorum. Bu sorulara cevap vererek hastalarin daha iyi bakim almasina katki
vermis olacaksiniz. Toplanan veriler yalnizca arastirma igin kullanilacaktir.
Sorular1 cevaplamak ortalama 20 dakikanizi alacaktir. Arastirmaya katilma
konusunda goniillii olmaniz esastir. Toplanan veriler yalmiz arastirma igin
kullanilacaktir. Gizliligi saglamak amaciyla isim alinmayacaktir.

Katildigimiz i¢in tesekkiir ederim.

Katilimeinin 1mza51

Tarih

Esma GULTURK
Akdeniz Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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SOSYO-DEMOGRAFIK VERI TOPLAMA FORMU

—

Yasimiz?......oooueeeennnee.
. Medeni durumunuz?

.Evli 2. Bekar

W = N

. Egitim durumunuz nedir?
1. Okur-yazar degil
Okur-yazar
[kogretim
Ortadgretim

Yiiksekogretim

A O i

Diger (ise belirtiniz.............cccueenneee.e. )

4. Mesleginiz? ......ccoooiiiiiiiiiiiii

5. Calisma durumunuz? ........................

6. En uzun siire hangi ilde yasadiniz?..............c...........
7. Yasadiginiz yerlesim yeri hangisidir?

1.1l merkezi 2. Ilge 3. Koy

8. Sosyal giivenceniz var mi1?

1. Evet 2. Hayrr

9. Daha 6nce operasyon gecirdiniz mi?

1. Evet 2. Hayir

10. Genel olarak saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1. Kotii 2. Orta 3. 1yi

11. Operasyonun tlrth .........oovvvvviviienennnnennnn.
12. Vakanin Tipi:

1. Acil 2. Elektif

80

EK:4



EK V: GUNUBIRLIK CERRAHIDE KADIN DOGUM HASTALARIN PERIOPERATIF HEMSIRELIiK BAKIM GEREKSINIMLERI VE
KARSILANMA DURUMUNU BELiRLEME SORU FORMU

Asagida miidahale oncesi, miidahale ve miidahale sonras1 déneme iligkin bakim gereksiniminizin kargilanma durumuna iligkin sorular yer almaktadir. Her bir gereksinimin 6nemi i¢in “Cok”, “Biraz”,
“Onemsiz”, karsilanma durumu i¢in ise“Tamamen”, Kismen”, Karsilanmadi” segenekleri iginden size en uygun olani seginiz ve kim tarafindan karsilandigini belirtiniz.

Gereksinimin 6nemi

Gereksinimin kargilanma durumu

Kadin Dogum Giiniibirlik Cerrahi Hasta Bakim Gereksinimleri

Tamamen | Kismen | Kargilanmadi

Kim tarafindan
karsiland1?

Preoperatif Bakim Gereksinimleri

18. Hastaligin nedeni/nedenleri konusunda bilgi verilmesi.

19. Islem dncesi ne kadar siire a¢ kalmam gerektigi konusunda bilgi verilmesi*

20. Tedaviye gelirken bir kisinin bana refakat etmesi gerektigi konusunda bilgi verilmesi

21. Giiniibirlik cerrahi merkezine ne zaman gelmem gerektigi konusunda bilgi verilmesi.

22. Giiniibirlik cerrahi merkezine geldigimde beni bir saglik personelinin kargilamasi.

23. Islem oncesi yanimda getirmem gerekenler konusunda bilgi verilmesi

24. Giiniibirlik cerrahi merkezinin fiziki yapisi (Bekleme salonu, uyanma odasi, gézlem odas,
ameliyat odasi vb) konusunda bilgi verilmesi.

25. Uygulanacak cerrahi islemin/miidahalenin ne oldugunu konusunda bilgi verilmesi.

26. Islem 6ncesi uygulanacak anestezi konusunda bilgi verilmesi.

27. Islem sirasinda uygulanacak pozisyon konusunda bilgi verilmesi.

28. Isleme/miidahaleye bagh olusabilecek olasi sorunlar konusunda bilgi verilmesi.

29. Islem éncesinde ve sonrasinda bakimimla ilgili bilmem gerekenlerin yazili olarak verilmesi.

30. Islem/miidahale 6ncesi serum takilacag: konusunda bilgi verilmesi.*

31. Islem/miidahale sonras1 serumun ne kadar siire kalacag1 konusunda bilgi verilmesi.*

32. Uygulanacak cerrahi miidahaleye iligkin korku ve endiselerimi paylagsmak icin tesvik edilmesi.

33. Islem/miidahale sonrasi ne zaman yemek yemege baslayacagim konusunda bilgi verilmesi.

34. Islem/miidahale sonrasi ne kadar siire giiniibirlik cerrahi merkezinde kalacagim konusunda bilgi
verilmesi.

Postoperatif Bakim Gereksinimleri

35. Islem/miidahale sonrasi agrim oldugunda rahatligimim saglanmasi.

36. Islem siiresince aile/arkadaslarimla birlikte olmama firsat verilmesi.

37. Islem siiresince aile/arkadaslarima durumumla ilgili siirekli bilgi verilmesi.

38. Ailem/ arkadaglarimin, islem/miidahaleye iligkin endiselerini paylasmalari i¢in tegvik edilmesi.

39. Tiim islem/miidahale boyunca rahat olmamin saglanmasi.

40. Tiim islem/miidahale boyunca ailemin/arkadaglarimin rahat olmasinin saglanmasi.
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Gereksinimin 6nemi

Gereksinimin kargilanma durumu

Cok

Biraz

Onemsiz

Tamamen

Kismen

Karsilanmadi

Kim
tarafindan
kargiland1?

Taburculuk Gereksinimleri

41. Islem sirasinda alinan &rneklerin sonuglarini nereden alacagim konusunda bilgi verilmesi. *

42. Islem sirasinda alinan drneklerin sonuglarini ne zaman alacagim konusunda bilgi verilmesi.

43. Bundan sonraki hayatimda hastaligima iligkin nelere dikkat etmem gerektigi konusunda bilgi
verilmesi.

44. Hastaligima iliskin duygularim hakkinda gerektiginde nereden yardim alabilecegim konusunda
bilgi verilmesi.

45. Dikislerimin alinip alinmayacagi konusunda bilgi verilmesi. **

46. Ameliyat yarasinin bakimini nasil yapacagim konusunda bilgi verilmesi.**

47. Evde olusabilecek olasi sorunlar konusunda bilgi verilmesi.

48. Evde acil bir saglik sorunum oldugu zaman nereye basvurabilecegim konusunda bilgi
verilmesi.

49. Evde bir sorun oldugunda, yardim icin telefonla kimi aramam gerektigi konusunda bilgi
verilmesi.

50. Tlaglarin her birinin ne amagcla verildigi/etkileri konusunda bilgi verilmesi.

51. Tlaglarin her birinin yan etkileri konusunda bilgi verilmesi.

52. Tlaglara bagli bir yan etki gelistiginde ne yapmam gerektigi konusunda bilgi verilmesi.

53. Tlaglarimi ne kadar siire almam gerektigi konusunda bilgi verilmesi.

54. Tlaglarimi ne zaman (ag-tok karia gibi) almam gerektigi konusunda bilgi verilmesi.

55. Tlaglarimi ne kadar dozda almam gerektigi konusunda bilgi verilmesi.

56. Evde ne kadar siire istirahat etmem gerektigi konusunda bilgi verilmesi.

57. Evde agrim oldugunda, agrimi nasil giderebilecegim konusunda bilgi verilmesi.

41. Ev islerine/ise ne zaman baslayabilecegim konusunda bilgi verilmesi.

42

. Evde yapmamam gereken aktivitelerin (agir kaldirmak gibi) neler oldugu konusunda bilgi
verilmesi.

43

. Evde temizligim konusunda (el, tuvalet, adet kanamam) dikkat etmem gerekenlerle ilgili bilgi
verilmesi




Gereksinimin 6nemi

Gereksinimin karsilanma durumu

Cok Biraz | Onemsiz

Tamamen

Kismen

Kargilanmadi

Kim
tarafindan
kargilandi?

44.

Ne zaman kontrole gelmem gerektigi konusunda bilgi verilmesi.

50.

Ne zaman banyo yapmam gerektigi konusunda bilgi verilmesi.

51.

Islem sonrasi nasil beslenmem gerektigi konusunda bilgi verilmesi *

52.

Islem sonrasi cinsel iliskiye ne zaman baglamam gerektigi konusunda bilgi verilmesi.

53.

Islem sonras: cinsel yasantimda degisiklik olup olmayacag1 konusunda bilgi verilmesi.

54.

Ne kadar siire hamile kalmamam gerektiginin agiklanmasi.*

50.

Evde bakimimla ilgili yapilmasi gerekenlere iligkin aile/arkadaglarim bilgilendirilmesi.

*Kiiretaj ve biyopsi islemi yapilan hastalara sorulacaktir.
**Kondilom eksizyonu yapilan hastalara sorulacaktir.

51. Yukarida belirtilenlerin disinda, tedaviniz siiresince saglik personelinden beklentileriniz var m1?
1. Evet(52. soruya geciniz.) 2. Hayir

52. Bu beklentilerinizin neler oldugunu ag¢iklar misiniz?
53. Tedaviniz siiresince hemsireden beklentileriniz var mi1?
1. Evet(54. soruya geciniz.) 2. Hayir

54. Bu beklentilerinizin neler oldugunu agiklar misiiz?




Ek 6. Tablo.6.1.Giiniibirlik Cerrahi Kadin-Dogum Hastalarinin Perioperatif Bakim

Gereksinimlerinin Oneminin Kadinlarin Medeni Durumu Gore Dagilimi

EK:6

GEREKSINIMIN ONEMI
MADDE MEDENI DURUM Onemsiz Onemli Toplam
n % n % n % 2 P

Preoperatif Bakim Gereksinimi

15. Uygulanacak cerrahi miidahaleye Evli 22 14.8 127 852] 149 100

iliskin korku ve endiselerimi Bekar 5 45.5 6 54.5 11| 100| 6.878| .009
paylasmak i¢in tegvik edilmesi. Toplam 27 16.9 133 8311 1601 100

Taburculuk Bakim Gereksinimi

47. Tslem sonrast cinsel iliskiye ne Evli 30 201 9] 799| 149 100

zaman baslamam gerektigi konusunda | Bekar 5| 455 6| 545 11| 100| 3.843| .051
bilgi verilmesi. Toplam 35] 219 125| 78.1] 160 100

48. Islem sonrasi cinsel yasantimda Evli 33 36.9 94| 631 149 100

degisiklik olup olmayacagi konusunda | Bekar 5 45.5 6| 545 11| 100 319 | 572
bilgi verilmesi. Toplam 60| 375 100] 625| 160 100




Ek 6. Tablo.6.2.Giniibirlik Cerrahi Kadin-Dogum Hastalarinin Perioperatif Bakim Gereksinimlerinin Karsilanma
Durumunun Kadinlarin Egitim Durumuna Gére Dagilimi

Gereksinimin Karsilanma Durumu

MADDE EGITIM DURUMU Kargilanmadi | Karsilandi | Toplam 2 P
n % n % n %
Preoperatif Bakim Gereksinimi
é )l,élilzgllf/mﬁdahal fikogretim ve alt 84 94.4 5 56| 89 100 13210 o1
olusabilecek olast | Ortadgretim 3T T1L 12291 48 100 . .
sorunlar konusunda . . o 16 69.6 7 304 23
bilgi verilmesi. Yiiksekdgretim ve iistii — — e 100
Toplam ) ) 100
éi;:isslie?;ﬁmr;ldahale Ik gretim ve alt 52 59.8| 35 40.2 | 87 100 1283 .
u . .
takilacagi Ortadgretim 24| SLLp23) 4891 47 100
konusunda bilgi . .
Vgﬁ;l;l:; abret Yiiksekogretim ve ustii 1 300 1 001 22 100
Toplam 87| 558| 69| 442| 156 100
14.Islem/miidahale ilkogretim ve alti 63| 724 24| 276| 87| oo i o6
sonrasi serumun ne
o 27| 574 20| 426| 47 : :
kadar siire kalacag1 | Ortadgretim 100
522;1;12?21 bilgi Yiiksekogretim ve ustii ! 0071 11 001 22 100
Toplam 101 64.7| 55 353 | 156 100
15. Uy_gulfmacak Ik gretim ve alt 61 685 28| 31.5| 89 100
cerrahi miidahaleye 35 7291 13 711 48 936 .626
iliskin korku ve Ortadgretim ) ) ) 100
iselerimi
gzg;z;;;llinilgin Yiiksekogretim ve ustii 18 783 > 217123 100
tesvik edilmesi. Toplam 114 713| 46| 28.8| 160 100
Postoperatif Bakim Gereksinimi
18.151em/3nﬁdaha1e Ik gretim ve alt 24| 286 60| 714| 84100
sonrast agrim e 121 279] 31| 721 43
oldugunda Ortadgretim 100 5.649 | .059
:‘:;;Eﬁg;“ Yiiksekgretim ve iistii 1] 5501 9 4501 2074
Toplam 47 32.0| 100 | 68.0| 147 100
ZQ.lslem siiresince flkégretim ve alt 23 25.8| 66 74.2 89 100
aile/arkadaglarima 3 711 35 7291 48 .268 .888
durumumla ilgili Ortadgretim ) ) 100
iirekli bilei
rerimest o Yiiksekogretim ve iistii S| 2T 1B I B
Toplam 41 25.6| 119| 74.4| 160 100
Taburculuk Bakim Gereksinimi
i().Bundgn sonraki ilkdgretim ve altt 78 87.6 11 1241 89100
ayatimda . 40| 833| 8| 167 48
hastaligima iligkin | Ortadgretim 100 4396 | .111
nelere dikkat » Yiiksekogretim ve st 16 69.6 7 304 | 23 100
etmem gerektigi 134 838| 26| 163 160
konusunda bilgi ’ '
verilmesi Toplam 100
42.Evde ik gretim ve alt 26| 292| 63 7081 89100
yapmamam -, 16| 333| 32| 66.7| 48 L7171 424
gereken Ortadgretim 100
akt1v3telenn neler Yiiksekogretim ve istii 10 43.5 13 56.5 23 100
oldugu konusunda 52| 325 108| 67.5] 160
bilgi verilmesi Toplam . ) 100
46. Il§tl)eml sonrasi ilkogretim ve altt 21 24.1 66 75.9 87| 100 63 o2
nasil beslenmem . .
gerektigi Ortadgretim 1 2441 34 7361 4 100
tgg?;iz?a bilgi Yiiksekogretim ve ustii 6] 2861 15 Ti4) 2 100
Toplam 38| 248 115 752 | 153 100
49.Ne kadar siire ilkégretim ve alt 76 87.4 11 12.6 87| 100
hamile kalmamam 34 3 13 27771 47 5.843 .054
gerektiginin Ortadgretim : : 100
agiklanmast Yiiksekogretim ve ustii 19 905 2 93| 21 100
Toplam 129 | 832| 26 16.8 | 155 100




Ek 6. Tablo.6.3.Giiniibirlik Cerrahi Kadin-Dogum Hastalarinin Perioperatif Bakim
Gereksinimlerinin Karsilayan Saglik Ekibi Uyesinin Kadinlarin Egitim Durumuna Gére Dagilimi

Gereksinimi Kargilayan Saglik
Personeli
MADDE EGITIM DURUMU Doktor Hemsire Toplam 2 p
n % n % n %
Preoperatif Bakim Gereksinimi
2. Islem oncesi ne kadar | jjgg5retim ve Alt: 16205 62| 79.5| 78| 100| 9721 | 0.008
sire a¢ k;‘lrg?lm, gere,i‘“gl, Ortadgretim 18429 24| 57.1] 42| 100
onusunda biig1 veriimesi.
£ Yiiksekogretim ve Ustii | 11 ]47.8 12| 522 23| 100
Toplam 451315 98| 68.5| 143 | 100
32 ".Fe.d aviye gelirken bir [lkdgretim ve Altt 14| 18.4 62| 81.6| 76| 100 3.928 | 0.140
kisinin bana refakat Ortadgretim 11[282] 28] 71.8] 39| 100
etmesi gerektigi ~
konusunda bilgi verilmesi. | Yiiksekdgretim ve Ustii 8]38.1 13| 61.9| 21| 100
Toplam 33243 | 103 | 75.7| 136| 100
4. G_ﬁpﬁbirlik cerrahi flkdgretim ve Alti 14 | 17.7 65| 823| 79| 100 9.348 | 0.009
SCTIVIS“‘C ne Z;:.‘}?n Ortadgretim 14[333| 28] 66.7] 42] 100
gelmem gerektigi . — —
konusunda bilgi verilmesi. | Yiiksekogretim ve Ustii 11|47.8 12] 522| 23| 100
Toplam 391271 105 729 144| 100
Taburculuk Bakim Gereksinimi
3?-EVde 01;1531‘:“60* 4o |ilkogretim ve Al 14159 74| 841| 8| 100| 7959 0.018
e S [ Ortadgretim 17(378| 28| 622| 45| 100
ilgi verilmesi. -
Yiiksekogretim ve Ustii 5(227| 171 713| 22| 100
Toplam 36232 119 76.8 | 155| 100
31.Evde acil bir saglik ilkésretim ve Altt 14159 74| 84.1| 88| 100
sorunum oldugu zaman = 7.505 | 0.023
nereye basvurabilecegim | Ortadgretim 171370 29| 63.0| 46| 100
konusunda bilgi verilmesi. Yiiksekogretim ve Ustii 501250 15| 75.0| 20| 100
Toplam 36234 118 76.6 | 154 | 100
39:Evde ne kadar siire_ | lkdgretim ve Alti 15| 18.8| 65 81.3| 80| 100 3.825| 0.148
}(S“rahat cmem ge“?‘l‘“g‘, Ortadgretim 13[302] 30| 69.8] 43| 100
onusunca bIigr Verimest 'y tiksekogretim ve Ustii | 8| 364| 14| 63.6] 22| 100
Toplam 36248 109 75.2 | 145| 100
40.Evde agrim oldugunda, | jys5retim ve Al 19226 65| 774| 84| 100| 5943| 0325
Zig;g:b?le:escligim Ortabgretim 16 (348 30| 652] 46 100
konusunda bilgi verilmesi Yiiksekogretim ve Ustii 6]286] 15 7141 21 100
Toplam 411272 110 72.8 | 151 | 100
41.Ev islerine/ige ne . leégretim ve Altl 91125 63 87.5 72 100 8.62 0.013
zaman baslayabilecegim 5 e 13342 25| 658 38] 100
konusunda bilgi verilmesi ~
Yiiksekdgretim ve Ustii 71333| 14| 66.7| 21| 100
Toplam 29122.1| 102 779 | 131 | 100
43.Evde temizligim Ik gretim ve Alu 12150 68| 850| 80| 100| 4000 | 0.117
konusunda dikkat etmem "5 o5 e 12(273] 32| 727 44| 100
gerekenlerle ilgili bilgi -
verilmesi Yiiksekogretim ve Ustii 71318 15 68.2| 22| 100
Toplam 31121.2| 115 78.8 | 146 | 100
44. Ne zaman kontrole | jiyssretim ve Altt 51(593| 35| 40.7| 86| 100| ¢.178| 0915
gelmem gerektigi 5 a55retim 29163.0] 17| 370[ 46| 100
konusunda bilgi verilmesi -
Yiiksekogretim ve Ustii | 12 | 60.0 8| 40.0| 20| 100
Toplam 92160.5| 60 39.5] 152 100
45.Ne zaman banyo flkogretim ve Altr 19/224| 66| 776 85| 100| {039 0595
Kapmamdge;‘?}“}gl s Ortadgretim 14304 | 32| 69.6| 46| 100
onusunda bilgi verilmesi -
Yiiksekdgretim ve Ustii 6261 17 73.9 1 23] 100
Toplam 391253 115 74.7 | 154 | 100
47.islem sonrasi cinsel ilkogretim ve Altt 1712361 551 7641 721 100
iligkiye ne zaman . 271 0.258
baslamam gerektlgl Ortaogretlm 16 | 38.1 26 61.9 42 100
konusunda bilgi verilmesi | Yiiksekogretim ve Ustii 6(286| 15| 714| 21| 100
Toplam 391289 96 71.1 | 135 100




Ek 6. Tablo.6.4.Giiniibirlik Cerrahi Kadin-Dogum Hastalarinin Perioperatif Bakim

Gereksinimlerinin Oneminin Kadinlarin Egitim Durumuna Gore Dagilini

GEREKSINIMIN ONEMI
MADDE EGITIM DURUMU Onemsiz Onemli Toplam 12 P
n % n % n %
Preoperatif Bakim Gereksinimi
15. Uygulanacak cerrahi | Ilkogretim ve alt1 16| 18.0| 73| 820 89 100
miidahaleye iliskin korku | Ortadgretim 6| 125| 42| 875| 48 100
ve endiselerimi Yiiksekogretim ve tistii 50 21.7| 18| 783| 23| 100 L120 | 571
paylasmak i¢in tesvik
edilmesi. Toplam 27| 169 133 83.1| 160 | 100
Postoperatif Bakim Gereksinimi
. Ilkdgretim ve alti 17| 202| 67| 79.8 84 | 100

18 Islem/midahale Ortadgretim 10| 233] 33[767| 43| 100
sonrast agrim oldugunda 1.980 371
rahatligimin saglanmas1 | Yiiksekdgretim ve {istii 7] 350| 13| 65.0 20 | 100

Toplam 34| 23.1| 113 | 769 147 | 100
Taburculuk Bakim Gereksinimi

. . ilkdgretim ve alti 46| SL.7| 43| 483 89 | 100

48.Islem sonrasi cinsel
yasantimda degisiklik Ortadgretim 7] 146] 41| 854 48 | 100 18887 | 000
olup olmayacag Yiiksekogretim ve iistii 304 | 16 69.6 23 | 100 . '
konusunda bilgi verilmesi.

Toplam 60 37.5| 100 | 62.5 160 | 100

flkégretim ve alti 63| 724| 24| 276 87| 100
49.Ne kadar siire hamile PR 15 31.9 32| 68.1 471 100
Kalmamam gerektiginin |- 2Leogretim 20749 | 000
aglk]anmam Yﬁksekégretim ve lstil 13 61.9 8] 38.1 21| 100

Toplam 91| 587| 64| 413 155 | 100




Ek 6. Tablo.6.5.Giiniibirlik Cerrahi Kadin-Dogum Hastalarinin Perioperatif Bakim
Gereksinimlerinin Oneminin Kadinlarin Daha Once Operasyon Gegirme Durumuna Gore Dagilimi

DAHA ONCE GEREKSINIMIN ONEMI
OPERASYON [~ - = -
MADDE : Onemsi: Onemli Toplam
GECIRME z P 2 P
DURUMU n % n % n %
Preoperatif Bakim Gereksinimi
15. Uygulanacak cerrahi miidahaleye | Evet 17| 200 68| 80.0 85| 100
iligkin korku ve endiselerimi Hayir 10 13.3 65| 86.7 75| 100 1.262 | .261
paylasmak i¢in tegvik edilmesi. Toplam 27 16.9 133 ] 83.1 160 100
Postoperatif Bakim Gereksinimi
) Evet 15 200 60 | 80.0 75| 100
18.Islem/miidahale sonras1 agrim
oldugunda rahathgmm saglanmas: | Hay1t 19| 264 3| 7136 72| 100 8431358
Toplam 34| 231 113| 769 147 | 100
21. Ailem/ arkadaslarimin, Evet 16 18.8 69| 812 85| 100
islem/miidahaleye iligkin endiselerini | Hayir 8 10.7 67| 89.3 75| 100 2.079 .149
paylasmalar i¢in tesvik edilmesi Toplam 24 15.0 136 | 85.0 160 | 100
Taburculuk Bakim Gereksinimi
47 Islem sonrasi cinsel iliskiye ne Evet 23 27.1| 62| 729 85| 100
zaman baglamam gerektigi Hayir 12 16.0| 63| 84.0 75| 100 2.851 .091
konusunda bilgi verilmesi Toplam 35| 219 125] 781 160 | 100
48.Islem sonrasi cinsel yasantimda | Evet 37| 435| 48] 565 85| 100
degisiklik olup olmayacagi Hayir 23| 30.7| 52| 693 75| 100 2813 | .094
konusunda bilgi verilmesi. Toplam 60 375] 100 625 160 100
Evet 62| 747| 21| 253 83| 100
49.Ne kadar siire hamile kalmamam
gerektiginin agiklanmast Hayir 29| 403| 43| 59.7 72| 100 | 18.844| .000
Toplam 91 587 64| 413 155 | 100




Ek 6. Tablo.6.6.Giiniibirlik Cerrahi Kadin-Dogum Hastalarinin Perioperatif Bakim
Gereksinimlerinin Oneminin Kadinlarin Caligma Durumuna Gére Dagilimi

Gereksinimin Onemi

MADDE gﬁlﬁlgi/[/lg Onemsiz Onemli Toplam )
X p
n l % n % n %
Preoperatif Bakim Gereksinimi
| 5 143| 30| 857| 35| 100
15. Uygulanacak cerrahi miidahaleye | Calistyor
iligskin korku ve endisgelerimi Calismuyor 22 17.6 | 103 82.4 | 125 100 214 | 0.644
Toplam
Postoperatif Bakim Gereksinimi
6 188 | 26| 81.3| 32| 100
. . 5 Caligtyor
18.Islem/miidahale sonrasi agrim 28 243 87 7571 115 | 100 441 0507
oldugunda rahatligimin saglanmasi Galigmiyor : :
34 231 113| 769 147 | 100
Toplam
Taburculuk Bakim Gereksinimi
. | 5 143| 30| 857| 35| 100
47.Islem sonrasi cinsel iligkiye ne Caligtyor
zaman baglamam gerektigi Calismuyor 301 2401 95 76.0 | 125 | 100 1.510 | 0.219
konusunda bllgl verilmesi 35 21.9 125 78.1 160 100
Toplam
. | 71 20.0| 28 80.0| 35| 100
48.Islem sonrasi cinsel yasantimda Caligiyor
degisiklik olup olmayacagi Calismiyor 53| 424| 72} 5761 125|100 5854 0.016
konusunda bllgl verilmesi. 60 37.5 100 62.5 160 100
Toplam
Calistyor 14| 438| 18| 563| 32| 100
49.Ne kadar siire hamile kalmamam 77 6261 46 374 123 100
gerektiginin agiklanmasi Cahgmiyor 3.723 1 0.054
91 587| 64| 413]| 155 100
Toplam




Ek 6. Tablo.6.7.Giiniibirlik Cerrahi Kadin-Dogum Hastalarinin Perioperatif Bakim

Gereksinimlerinin Kargilanma Durumunun Kadinlarin Caligma Durumuna Goére Dagilimi

Gereksinimin Kargilanma Durumu

ALISMA
MADDE gURSMU Karsilanmadi Karsiland1 | Toplam x2 p
n % n % n %

Preoperatif Bakim Gereksinimi
6. Islem 6ncesi yanmimda getirmem Calityor 13 37.1| 22| 629 35| 100 | 1.541 215
gerekenler konusunda bilgi verilmesi.

Calismiyor 33| 264 92| 736 125 | 100

Toplam 46 288 | 114| 713 160 | 100
8. Uygulanacak cerrahi Caligtyor 71 20.0| 28 80.0 35| 100| .011 916
islemin/miidahalenin ne oldugunu
konusunda bilgi verilmesi. Calismiyor A 192 101 80.8 125] 100

Toplam 31 194 129 | 80.6 160 | 100
10. Islem sirasinda uygulanacak pozisyon Calistyor 30 857 5 14.3 351 100| 1.719 .190
konusunda bilgi verilmesi.

Calismiyor 116 | 92.8 9 72 125 | 100

Toplam 146| 91.3| 14 8.8 160 | 100
11. Isleme/miidahaleye bagli olusabilecek Caligtyor 28 80.0 71 20.0 351 100| 1.152 283
olasi1 sorunlar konusunda bilgi verilmesi.

Calismuyor 109 87.2| 16 12.8 125 | 100

Toplam 137 856| 23 144 160 | 100
13. Islem/miidahale éncesi serum Calityor 15| 455 18| 545 33| 100 | 1.805 179
takilacagi konusunda bilgi verilmesi. 7 585 51 415 1231 100

Calismiyor . .

Toplam 87| 558 69| 442 156 | 100
15. Uygulanacak cerrahi miidahaleye Caligtyor 26| 743 91 257 351 100 .202 .653
iliskin korku ve endiselerimi paylagsmak
igin tegvik edilmesi. Calismiyor 88| 04| 37| 296 125) 100

Toplam 114 71.3| 46| 288 160 | 100
Postoperatif Bakim Gereksinimi
18.Islem/miidahale sonras1 agrim Caligtyor 11 3441 21 65.6 32| 100 .109 742
oldugunda rahatligimin saglanmasi

Caligmiyor 36| 313| 79| 687 115 | 100

Toplam 47| 320| 100| 68.0 147 | 100
20.Islem siiresince aile/arkadaslarima Caligtyor 71 20.0| 28 80.0 351 100| .744 .388
durumumla ilgili siirekli bilgi verilmesi

Calismiyor 34| 272 91 72.8 125 | 100

Toplam 41 256 119| 744 160 | 100
Taburculuk Bakim Gereksinimi
26.Bundan sonraki hayatimda hastaligima Caligtyor 27 77.1 8 229 35| 100 | 1.437 231
iligkin nelere dikkat etmem gerektigi 107 %561 18 144 1251 100
konusunda bilgi verilmesi. Caligmiyor : :

Toplam 134 838| 26 16.3 160 | 100
36.1laglarimi ne kadar siire almam Calistyor 5 25.0 15 75.0 20| 100 .073 187
gerektigi konusunda bilgi verilmesi Calismiyor I %01 391 780 501 100

Toplam 16| 229| 54| 771 70 { 100
37.1laglarimi ne zaman (ag-tok karma Caligtyor 8 400 12 60.0 20| 100 .024 877
gibi) almam gerektigi konusunda bilgi 9 3801 31 62.0 501 100
verilmesi Caligmiyor : :

Toplam 27| 38.6| 43| 614 70 { 100
41.Ev islerine/ise ne zaman Caligtyor 6 17.1 29 82.9 35| 100 .029 .865
baslayabilecegim konusunda bilgi 3 1841 102 316 1251 100
verilmesi Caligmiyor ) )

Toplam 29 18.1] 131 81.9 160 | 100
50.Evde bakimiyla ilgili yapilmasi Caligiyor 24| 75.0 8| 250 32| 100 | 3.952| .047
gerekenlere iliskin agle/arkadaslarina bilgi 105 354 13 126 1231 100
verilmesi Calismiyor ) )

Toplam 129 | 832]| 26 16.8 155 | 100




Ek 6. Tablo.6.8.Giiniibirlik Cerrahi Kadin-Dogum Hastalarinin Perioperatif Bakim Gereksinimlerinin

Karsilanma Durumunun Kadmlarin Daha Once Operasyon Gegirme Durumuna Gore Dagilim

DAHA ONCE | Gereksinimin Kargilanma Durumu
MADDE OPERASYON
GECIRME Karsilanmadi Kargiland1 | Toplam 12 P
DURUMU n % n % n %
Preoperatif Bakim Gereksinimi
[l)ilHiasLarlill gr“grllr;griledeni/nedenleri konusunda Evet 16 18.8| 69 8121 85|00 060 807
g S Hayir 13[ 173] 62| 827[ 75[ 0
Toplam 29 18.1| 131 81.9| 160 | 100
6. Islem 6ncesi yanimda getirmem Evet 22| 259| 63 74.1| 85
erekenler konusunda bilgi verilmesi 100 728 394
g : g § Hayir 241 320[ 51| 680] 75|00
Toplam 46 28.8| 114 71.3 | 160 100
7. Gliniibirlik cerrahi biriminin fiziki yapis1 | Evet 71 83.5 14 16.5| 85
konusunda bilgi verilmesi 100 2614 -106
g : Hayir 69| 920 6| 80| 75[ 0
Toplam 140 875| 20 1251 160 | 19
8. Uygulanacak cerrahi Evet 16 188 69 81.2| 85
islemin/miidahalenin ne oldugunu 100 035 851
konusunda bilgi verilmesi Hayir 15 200 60 8001 75100
Toplam 31 1941 129 80.6| 160 | 1
9. Islem éncesi uygulanacak anestezi Evet 24| 282 o6l 7181 85|00 3421 064
konusunda bilgi verilmesi Hayir 12 60l 63 8201 75 100 : :
Toplam 36| 225|124 775|160 | 1
10. Islem sirasinda uygulanacak pozisyon Evet 76 89.4 9 10.6 | 85 100 267 381
konusunda bilgi verilmesi Hayir 70| 933 5 6.7 751 100 . .
Toplam 146 | 913| 14 8.8 160 | 109
11. Isleme/miidahaleye bagl olusabilecek Evet 69 81.2| 16 1881 85|00 2915 088
olas1 sorunlar konusunda bilgi verilmesi Hayir 63 90.7 7 931 75 100 : :
Toplam 137 856| 23 14.41 160 | 100
13. Islem/miidahale 6ncesi serum takilacag: | Evet 44 5241 40 476 | 84 100 847 357
konusunda bilgi verilmesi Hayir 431 597 291 403 | 72| 0o . .
Toplam 87| 558| 69| 442|156 4
14. islem/miidahale sonrasi serumun ne Evet 50 59.5| 34 405 | 84| 2172 141
kad.ar siire kalacag1 konusunda bilgi Hayir 3] 7081 21 292 72| 100 : :
verilmesi
Toplam 101 64.7| 55| 353|156 100
15. Uygulanacak cerrahi miidahaleye iliskin | Evet 61 71.8| 24 2821 85| 100 878
korku ve endiselerimi paylagmak igin tegvik :
edilmesi. Hayir 53 7070221 293 75| o 023
Toplam 1141 713| 46| 288 160 (g
Postoperatif Bakim Gereksinimi
18.Islem/miidahale sonrast agrim Evet 23 3071 52 693 75|00
oldugunda rahatligimin saglanmasi Hayir 4| 333 48 667 72| 100 120 129
Toplam 47| 320 100| 68.0 | 14700
20.1slem siiresince aile/arkadaslarima Evet 22| 259| 63 7411 85| 100
durumumla ilgili siirekli bilgi verilmesi Tayr 0] 23] 6] 787 75 100 006 | 937
Toplam 41| 256 119| 744|160 | 1o,
Taburculuk Bakim Gereksinimi
36.1laglarim1 ne kadar siire almam gerektigi | Evet 8| 267 22 733| 30| ;0o 432 511
konusunda bilgi verilmesi Hayr 8| 200 32| 80.0| 40| 4o . .
Toplam 16 229 54 77.1 70 100
37.1laglarimi ne zaman (ag-tok karma gibi) | Evet 10 333 20 66.7| 30 100 608 436
almam gerektigi konusunda bilgi verilmesi Hayir 17 251 23 5751 40 100 : :
Toplam 27| 38.6| 43| 614| 70| 4
38.1laglarimi ne kadar dozda almam Evet 7 23.3| 23 76.7| 30
erektigi konusunda bilgi verilmesi 100 L111 292
gerextig g Hayir 141350 26| 650 40
Toplam 21| 300 49| 700 70|49




Ek 6. Tablo.6.8.Giiniibirlik Cerrahi Kadin-Dogum Hastalarinin Perioperatif Bakim Gereksinimlerinin
Kargilanma Durumunun Kadmlarin Daha Once Operasyon Gegirme Durumuna Gore Dagilimlarinin

Devami
DAHA ONCE | Gereksinimin Karsilanma Durumu
OPERASYON
GECIRME Karsilanmadi Karsiland1 | Toplam ) P
MADDE DURUMU n % | n n | % | n
41.Ev islerine/ise ne zaman Evet 15 176 170 824 85 100
N S . 028 | .867
baslayabilecegim konusunda bilgi verilmesi Hayir 14 1871 61 8131 75 100
Toplam 29 18.1| 131 81.9| 160 | 100
42 Evde yapmamam gereken aktivitelerin Evet 29 341 56 659 85 100 216 642
neler oldugu konusunda bilgi verilmesi Hayir 23 307] 52| 93] 73] 100 : :
Toplam 52| 325 108 67.5] 160 | 1o
43.Evde temizligim konusunda dikkat Evet 5 59| 80| 9%41| 85 100 1.868 172
etmem gerekenlerle ilgili bilgi verilmesi Hayir 9 1201 66 8801 75 100 : :
Toplam 14 8.8 146 9131 160 | 0
46.Islem sonrasi nasil beslenmem gerektigi | Evet 19 229 64| 77.1| 83|g 268 544
konusunda bilgi verilmesi Hayir o 2711 51 729 70 100 : :
Toplam 38| 248|115 752 153|100
47.Islem sonrasi cinsel iliskiye ne zaman Evet 13 153 72 84.7| 85|, 00 015 902
bas.lamar'n gerektigi konusunda bilgi Hayrr 2 601 63 a0l 75 : :
verilmesi 100
Toplam 25 156 | 135| 844 160 | 10,
49.Ne kadar siire hamile kalmamam Evet 75 90.4 8 9.6 831100 6.517 ol1
gerektiginin agiklanmast Hayir 54| 750 18| 250| 72| . .
Toplam 129 | 832]| 26 168 | 155 | 109
50.Evde bakimimla ilgili yapilmasi Evet 8 94| 77 90.6 | 85|00
gerekenlere iliskin aile/arkadaslarim Havir 6 801 69 20l 75 099 152
bilgilendirilmesi Y : : 100
Toplam 14 8.81 146| 913 160 | |4




Ek 6. Tablo.6.9.Giiniibirlik Cerrahi Kadin-Dogum Hastalarinin Perioperatif Bakim
Gereksinimlerinin Karsilanma Durumunun Kadinlarin Operasyonunun Vaka Tipine Gore Dagilimi

Gereksinimin Karsilanma Durumu
MADDE VAKA TiPi Kargilanmadi | Karsilandi | Toplam %2 p
n % n % n %
Preoperatif Bakim Gereksinimi
. . B . Acil 6]50.0 6[50.0] 121100
t i 31~ Iﬂ‘imlimudaha;e Oncesi serum | Flekif 81563 | 63438 144[100 | 0175| 0675
akilacagi konusunda bilgi verilmesi
g g Toplam 875581 694421 156 | 1
. Acil 6(50.0 61500 12
14. Islem/miidahale sonrasi serumun “ ; 100
ne kadar siire kalacagi konusunda Elektif 95|66.0| 49340 1441|190 | 1.238 0.266
bilgi verilmesi
g Toplam 101|647 | 55]353]| 156 ¢
Acil 6(50.0 61500 12
15.Uygulanacak cerrahi miidahaleye “ _ 100
iligkin korku ve endiselerimi Elektif 108|73.0| 40|27.0| 148|909 | 286| 0.091
1 k i¢in tegvik edilmesi.
paylasmak i¢in tegvik edilmesi Toplam 114713 ] 46288 160 |00
Taburculuk Bakim Gereksinimi
Acil 51417 71583 12] 499
46.I§1§fp sonrasi nasﬂ_ b«?slen_mem_ Elektf 331234 108|766 | 141 | 109 | 1,976 0,16
gerektigi konusunda bilgi verilmesi
Toplam 3812481 115|752 153 | 1
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Ek 6. Tablo.6.10.Giiniibirlik Cerrahi Kadin-Dogum Hastalarinin Perioperatif Bakim
Gereksinimlerinin Karsilanma Durumunun Kadinlarin Yasadig1 Yere Gore Dagilimu

Gereksinimin Karsilanma Durumu

YASAM
MADDE YSRI Kargilanmadi Karsilandi | Toplam X2 p
n % n % n %
Preoperatif Bakim Gereksinimi
1. Hastahigin nedeni/nedenleri | Antalya igi 20| 16.7| 100 | 83.3 120 100 688 407
konusunda bilgi verilmesi Antalya dist 9 2251 31 775 20 100
Toplam 29| 181 131| 819 160 100
7. Giiniibirlik cerrahi Antalya ici 111 92.5 9 7.5 120 100
merkezinin fiziki yapisi 10.971 001
111 yapist Antalya dist 29| 725 11| 275 20 100
konusunda bilgi verilmesi
Toplam 140 87.5| 20 12.5 160 100
8. Uygulanacak cerrahi Antalya i¢i 25 20.8| 95| 79.2 120 100
islemin/miidahalenin ne Antalya dist 6 150] 34| 850 40 100 .653 419
oldugunu konusunda bilgi Toplam 31 19.4| 129 | 80.6 160
verilmesi 100
9. Islem 6ncesi uygulanacak Antalya igi 26 217 94 78.3 120 100 191 662
anestezi konusunda bilgi Antalya dist 10| 250] 30| 750] 40| 100| '
verilmesi
Toplam 36| 225|124 775 160 100
10. Islem sirasinda Antalya i¢i 112 93.3 8 6.7 120 100
uygulanacak pozisyon 2.609 106
konusunda bilgi verilmesi Antalya dis1 4| 850 6] 150 40 100
Toplam 146| 91.3| 14 8.8 160 100
11. Isleme/miidahaleye bagli | Antalya igi 104| 86.7| 16 133 120 100
olusabilecek olasi sorunlar Anialva dist 33 825 7 75 20 423 515
konusunda bilgi verilmesi ya diy ' ’ 100
Toplam 137 856 23 14.4 160 100
15.Uygulanacak cerrahi Antalya i¢i 87| 725| 33| 275 120 100 366 545
g:l‘gf:gilflryri gf;‘;‘s;‘;fi:’f Antalya digt 27| 675] 13| 325| 40| 100
tesvik edilmesi. Toplam 114 713| 46| 288 160 100
Postoperatif Bakim Gereksinimi
18.Islem/miidahale sonrast Antalya i¢i 341 306 77| 694 111 100 375 540
agrim oldugunda rahathgumin =g o 13| 361 23] 639 36| 100| '
saglanmast
Toplam 47| 32.0| 100| 68.0 147 100
20.Islem siiresince Antalya i¢i 300 250 90| 750 120 100 098 754
filll‘?l/?‘ﬂfadlfl?lir.llma d“.‘i“m“.mla Antalya dist 11| 275| 29| 725| 40| 100
1etlt SUrekil brigl Verimest o plam 41| 256 119] 744 160| 100
Taburculuk Bakim Gereksinimi
26.Bundan sonraki hayatimda | Antalya i¢i 104 86.7| 16 13.3 120 100 3.000 083
gf‘lj;lt‘ge‘tﬁirﬂ‘zz‘r’gggre Antalya dig: 30| 750] 10| 250] 40| 100
konusunda bilgi verilmesi. Toplam 134] 838] 26] 163 160 100
36.1laglarimi ne kadar siire Antalya i¢i 11 234 36| 76.6 47 100 024 376
l‘;‘.i“‘?m g.’“;rek“.g‘ komusunda 0 5| 217| 18] 783| 23| 100
ret verfimest Toplam 16| 229] 54 771 70| 100
37.1laglarimi ne zaman (ag-tok | Antalya ici 19 404 28 59.6 47 100
karina gibi) almam gerektigi [ alya digt 8| 348 15| 652 23 100 20 o
konusunda bilgi verilmesi ) )
Toplam 27| 38.6| 43| 614 70 100
38.1laglarim1 ne kadar dozda Antalya i¢i 15 319 32| 68.1 47 100 250 617
?)1_?1@1 g.'jrek“.g‘ konusunda I p e 6] 261| 17| 739 23] 100
1et veriimest Toplam 21| 300] 49| 700 70| 100
47 Islem sonrasi cinsel iliskiye | Antalya ici 20 16.7 | 100 83.3 120 100 205 530
ne zaman baslamam gerektigi : :
konusunda bilgi verilmesi Antalya dist > 125135 87.5 40 100
Toplam 25 15.6 | 135| 844 160 100
49.Ne kadar siire hamile Antalya igi 101 87.1 15 12.9 116 100
al Ktisini 4.878 027
a lf(‘;amam gerektiginin Antalya dig1 28| 71.8| 11| 282 39 100
agtidanmast Toplam 129 832 26| 168 155| 100
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Ek 6. Tablo.6.11.Giiniibirlik Cerrahi Kadin-Dogum Hastalarinin Perioperatif Bakim
Gereksinimlerini Karsilayan Saglk Personeli Uyesinin Kadinlarm Yas Gruplarina Gére Dagilimi

Gereksinimi Kargilayan Saglik Personeli

MADDE YAS Doktor Hemygire Toplam X2 p
n | % n | % n | %
Preoperatif Bakim Gereksinimi
2.Islem 6ncesi ne kadar siire ag 5 1851 220815 27 100
kalmam gerektigi konusunda 30 yas ve altt
bilgi verilmesi 31-40 yas arast 13| 433 17| 56.7 30 100
41-50 yas arast 16| 333| 32667 48 100 4.247 0.24
51 yas iistii 11| 289| 27711 38 100
Toplam 45| 315| 98685 143 100
Taburculuk Bakim Gereksinimi
30.Evde olusabilecek olast 9| 321 191679 28 100
sorunlar konusunda bilgi 30 yas ve altt
verilmesi 31-40 yas arast 14| 412 20588 34 100
41-50 yas arast 9| 17.6| 42824 51 100 | 12.705 0.01
51 ya iistii 4 95| 38(90.5 42 100
Toplam 36| 232| 119|768 155 100
39.Evde ne kadar siire istirahat
6| 250 18 | 75.0 24 100
etmem gerektigi konusunda bilgi 30 yas ve alts
verilmesi 31-40 yas arast 14| 424 19576 33 100
41-50 yas arast 11| 224| 38776 49 100 8.637 0.003
51 yas iistii 5| 128| 34872 39 100
Toplam 36| 24.8| 109|752 145 100
40.Evde agrim oldugunda, 6| 250 18175.0 24 100
agrimi nasil giderebilecegim 30 yas ve alts
konusunda bilgi verilmesi 31-40 yas arast 16| 457 19| 54.3 35 100
41-50 yas arast 12| 240| 38]76.0 50 100 8.739 0.003
51 ya iistii 7| 167| 35833 42 100
Toplam 41| 272 110|728| 151] 100
44. Ne zaman kontrole gelmem 15 57.7 111423 26 100
gerektigi konusunda bilgi 30 yas ve alt1
verilmesi 31-40 yas arast 23| 69.7 10| 30.3 33 100
41-50 yas arast 31| 59.6| 21[404 52 100 1.604 0.66
51 yas iistii 23| 56.1 18 [ 43.9 41 100
Toplam 92| 60.5| 60395 152 100
45.Ne zaman banyo yapmam 71 26.9 191 73.1 26 100
gerektigi konusunda bilgi 30 yas ve alt1
verilmesi 31-40 yas arasi 14| 412 20 | 58.8 34 100
41-50 yas arast 11| 208| 42[79.2 53 100 6.614 0.09
51 yas iistii 70 171 34 | 829 41 100
Toplam 39| 253 115|747 154 100
47.Islem sonrasi cinsel iligkiye 6| 250 18175.0 24 100
ne zaman baglamam gerektigi 30 yas ve alt1
konusunda bilgi verilmesi 31-40 yas arast 16| 50.0| 16|50.0 32 100
41-50 yas arast 11| 234| 36]76.6 47 100 9.408 0.02
51 yas {stil 6| 188| 26(813 32 100
Toplam 39| 289 96|71.1 135 100
50.Evde bakimimla ilgili 61 231 201 76.9 26 100
yapilmas1 gerekenlere iliskin 30 yas ve alt1
a{le/.arka(‘iajslarlm 31-40 yas arasi 15| 455 18 | 54.5 33 100
bilgilendirilmesi
41-50 yas arast 10| 204| 39796 49 100 9.589 0.02
51 yas distii 6| 158| 32842 38 100
Toplam 37| 253 109 |74.7 146 100
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Ek 6. Tablo.6.12.Giiniibirlik Cerrahi Kadin-Dogum Hastalarmin Perioperatif Bakim
Gereksinimlerini Karsilayan Saglik Ekibi Uyesinin Kadinlarin Caligma Durumuna Gére Dagilimi

Gereksinimi Karsilayan Saglik Ekibi Uyesi

CALISMA DOKTOR HEMSIRE Toplam x2 p
MADDE DURUMU

n%n‘% n‘%

Preoperatif Bakim Gereksinimi

2.Islem &ncesi ne kadar siire Calistyor 10 31,3 22 68.8 32 100

ag kalmam gerektigi | Capsmuyor 35 [315 |76 68,5 | 111 |100 |-001 0,976
konusunda bilgi verilmesi

Toplam 45 31,5 98 68,5 143 100
3.Tedaviye gelirken bir
kisinin bana refakat etmesi Calistyor 7 233 23 76,7 30 100
ger.ektlglv konusunda bilgi Caligmiyor 26 24,5 30 755 106 100 |-018 0,893
verilmesi
Toplam 33 24,3 103 75,7 136 100
4.Gliniibirlik cerrahi
merkezine ne zaman Calistyor 9 27,3 24 72,7 33 100
gelmem gCl‘thlgl konusunda Cah@mlyor 30 27’0 81 73’0 111 100 ,001 0,978
bilgi verilmesi
Toplam 39 27,1 105 72,9 144 100

Taburculuk bakim gereksinimi

30.Evde olusabilecek olas1 Calistyor 10 31,3 22 68,8 32 100

sorgnlar .konusunda bllgl Cah@mlyor 26 21 ’1 97 78,9 123 100 1 ,456 0,228
verilmesi

31.Evde acil bir saglik
sorunum oldugu zaman Caligtyor 20 66,7 |30 100

nereye basvurabilece@im | capgmiyor |26 {210 |98 [790 |124 |100 |2062 | 0.15]
konusunda bilgi verilmesi.

Toplam 36 23,2 119 76,8 155 100
10 333

Toplam 36 23,4 118 76,6 154 100

33.ilaglarm her birinin ne Calistyor 12 60,0 8 400 |20 100

amaqla Verlldlgl/eﬂ(llerl ) Cah§m1y0r 25 56,8 19 43,2 44 100 ,057 0,8 11
konusunda bilgi verilmesi

Toplam 37 57,8 27 42,2 | 64 100

41.Ev islerine/ise ne zaman Caligtyor 11 37,9 18 62,1 29 100

baslayabilecegim konusunda Cahsmlyor 18 17.6 84 82.4 102 100 4,277 0,020
bilgi verilmesi . .

Toplam 29 22,1 102 77,9 131 100
43.Evde temizligim
konusunda dikkat etmem Calistyor 11 344 21 65,6 32 100
ger.ekenlfar]e llglll bllgl Callsmlyor 20 17’5 94 82,5 114 100 3,285 0,039
verilmesi
Toplam 31 21,2 115 78,8 146 100
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Ek 6. Tablo.6.13.Giiniibirlik Cerrahi Kadin-Dogum Hastalarinin Perioperatif Bakim Gereksinimini
Karsilayan Saglik Ekibi Uyesinin Kadinlarin Daha Once Operasyon Gegirme Durumuna Gore Dagilimi

DAHA ONCE | Gereksinimi Karsilayan Saglik Personeli
OPERASYON -
MADDE GECIRME Doktor Hemygire Toplam x2 p
DURUMU n % n % n %

Preoperatif Bakim Gereksinimi

2.Islem 6ncesi ne kadar siire ag Evet 24 304 55| 69.6| 79| 100

kalmam gerektigi konusunda bilgi

verilmesi Hayir 21 328 | 43| 672 64| 100| .097 0.755
Toplam 45| 315| 98| 685 143 | 100

3.Tedaviye g(?lirken b1r kiginin bana Evet 190 2471 58| 753| 771 100

refakat etmesi gerektigi konusunda

bilgi verilmesi Hayir 14| 237| 45| 763| 59| 100| .016 0.898
Toplam 33| 243 103 | 75.7| 136 100

4.Giintibirlik cerrahi merkezinene | g 21 266! 58| 734| 79| 100

zaman gelmem gerektigi konusunda

bilgi verilmesi Hayir 18| 27.7| 47| 723| 65| 100 .022 0.881
Toplam 39| 27.1| 105 729 144 100

MB6. Islem 6ncesi yanimda Evet 143 | 48 8571 561 100

getirmem gerekenler konusunda

bilgi verilmesi Hayir 6 146 35| 854| 41| 100| .002 0.962
Toplam 14 144| 83| 856| 97| 100

Taburculuk Bakim Gereksinimi

30.Evde 01u§.ab.ilece.k 01a§1 sorunlar | poo 14 1711 68| 829| 82| 100

konusunda bilgi verilmesi
Hayir 22| 30.1| 51| 699| 73| 100 | 3.696 0.055
Toplam 36 232 119| 76.8| 155| 100

31.Evde acil bir saglik sorunum Evet 14 17.11 68 829 | 821 100

oldugu zaman nereye

bagvurabilecegim konusunda bilgi Hayir 22 306] 50 694| 72| 100} 3.891 0.049

verilmesi. Toplam 36| 234 118 76.6| 154 100

33.1laglarin her birinin ne amagla Evet 9| 360| 16| 64.0| 25| 100

verildigi/etkileri konusunda bilgi

verilmesi Hayir 28| 71.8| 11| 282| 39| 100| 8.003 0.005
Toplam 37| 57.8| 27| 422| 64| 100

36.llag_1va_r1m1 ne kadar _siiFe alrpam | Evet 9| 409| 13| 59.1| 22| 100

gerektigi konusunda bilgi verilmesi
Hayir 25| 78.1 71 21.9| 32| 100| 7.743 0.005
Toplam 34| 630 20| 37.0| 54| 100

37.1laglarimi ne zaman (ag-tok Evet 61 300| 14| 700| 20| 100

karina gibi) almam gerektigi

konusunda bilgi verilmesi Hayir 15 65.2 8 348] 23| 100} 5310 0.021
Toplam 21| 488| 22| 512 43| 100

38.1laglarim1 ne kadar dozda almam Evet 9| 39.1 14| 609| 23| 100

gerektigi konusunda bilgi verilmesi
Hayir 18| 69.2 8| 30.8| 26| 100| 4.469 0.035
Toplam 27| 55.1| 22| 449| 49| 100

39.Evde ne ka'cvla'lr stire istirahqt ) Evet 191 244| 59| 756 78| 100

etmem gerektigi konusunda bilgi

verilmesi Hayir 17| 254| 50| 746| 67| 100 .020 0.888
Toplam 36| 248 109 | 75.2| 145] 100

40.Evde agrim oldugunda, agrimi Evet 20 250 60 7501 80| 100

nasil giderebilecegim konusunda

bilgi verilmesi Hayir 21 29.6| 50| 704| 71| 100| .398 0.528
Toplam 41| 272 110| 72.8| 151 100

41Ev islerine/ise ne zaman | gy 15| 214| 55| 786| 70| 100

baslayabilecegim konusunda bilgi

verilmesi Hayir 14| 230| 47| 770| 61| 100| .044 0.834
Toplam 29| 22.1| 102| 77.9| 131| 100

42.Evde yapmamam gereken Evet 8| 143| 48| 857| 56| 100

aktivitelerin neler oldugu

konusunda bilgi verilmesi Hayir 11 212 41 78.8 | 52| 100 | .877 0.349
Toplam 19 17.6 | 89| 824 108| 100

43.Evde temizligim konusunda Evet 161 200! 64| 800! 80| 100

dikkat etmem gerekenlerle ilgili

bilgi verilmesi Hayir 15| 227| 51| 773| 66| 100| .161 0.688
Toplam 31 21.2| 115| 788 146 100
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Ek 6. Tablo.6.13.Giiniibirlik Cerrahi Kadin-Dogum Hastalarinin Perioperatif Bakim
Gereksinimlerini Karsilayan Saglik Ekibi Uyesinin Kadinlarin Daha Once Operasyon Gegirme
Durumuna Gore Dagilimin Devami

DAHA ONCE | Gereksinimi Karsilayan Saglik Personeli
MADDE Og%%?;ﬁgl\] Doktor Hemsire Toplam %2 p
DURUMU n % n % n %

44. Ne zaman kontrole gelmem Evet 47 5731 351 427 82| 100

gerektigi konusunda bilgi verilmesi
Hayir 451 643 25| 357| 70| 100 | .768 0.381
Toplam 92| 605 60| 39.5| 152| 100

45.Ne zaman banyo yapmam Evet 17 205| 66| 79.5| 83| 100

gerektigi konusunda bilgi verilmesi
Hayir 22| 31.0| 49| 69.0| 71| 100| 2.233 0.135
Toplam 39 253 115| 747 154 100

46.Islem sonras1 nasil beslenmem Evet 10 156 54 844 64| 100

gerektigi konusunda bilgi verilmesi
Hayir 14| 275 37| 725| 51| 100| 2.404 0.121
Toplam 241 209| 91 79.1| 115| 100

47 Islem sonrasi cinsel iliskiye ne Evet 18 2501 54| 750! 721 100

zaman baslamam gerektigi

konusunda bilgi verilmesi Hayir 21 333| 42| 66.7| 63| 100| 1.136 0.287
Toplam 39 289| 96| 71.1| 135 100

50.Evde bakimimla ilgili yapilmas1 Evet 18 234 59| 766! 77! 100

gerekenlere iligkin aile/arkadaslarim

bilgilendirilmesi Hayir 19 275 50| 725| 69| 100 | .333 0.564
Toplam 37| 253|109 | 74.7| 146 | 100
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Ek 6. Tablo.6.14.Giniibirlik Cerrahi Kadin-Dogum Hastalarinin Perioperatif Bakim
Gereksinimlerinin Oneminin Kadinlarin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

GEREKSINIMIN ONEMI
MADDE YAS Onemsiz Onemli Toplam %2
n % n % n %

Postoperatif Bakim Gereksinimi

30 yas ve alt1 8| 320 17 68.0 25 100
18.Islem/miidahale sonrasi 31-40 yas arast 7] 212 26 788 33 100
agrim oldugunda rahathgimin | 41-50 yag aras 7 140 43 86.0 50 100 | 4.799
saglanmast 51 yas distii 12| 308 27 692 39| 100

Toplam 34| 23.1| 113 76.9 147 100
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Ek 6. Tablo.6.15.Giiniibirlik Cerrahi Kadin-Dogum Hastalarinin Perioperatif Bakim

Gereksinimlerinin Karsilanma Durumunun Kadinlarin Yas Gruplarina Goére Dagilimi

Gereksinimin Kargilanma Durumu

MADDE YAS Karsilanmadi Karsilandi Toplam 22 P
n | % n | % n | %
Preoperatif Bakim Gereksinimi
1. Hastaligin nedeni/nedenleri 30 yas ve alt1 6 214 22 78.6 | 28 100
konusunda bilgi verilmesi
31-40 yas aras1 6 16.7 30 83.3| 36 100
41-50 yas arast 6 TLI] 48] 889[ 54, 3889 | 274
51 yas Ustii 11 262 | 31 73.8| 42 100
Toplam 29 18.1 | 131 81.9| 160 100
6. Islem 6ncesi yammda getirmem | 30 yas ve alt1 6 214 22 78.6| 28 100
gerekenler konusunda bilgi 7
verilmesi 31-40 yas aras1 12| 333| 24| 66.7| 36 100
41-50 yas arast 20] 370 34 630[ 54, 4.842 184
51 yas Ustii 8 190 34| 81.0| 42 100
Toplam 46 28.8| 114| 71.3| 160 100
13. islem/miidahale oncesi serum | 30 yas ve alt1 13 464 | 15 53.6| 28 100
takilacagi konusunda bilgi 12 21 6l 7
verilmesi 31-40 yas aras1 .8 13 3821 3 100 4755 o1
41-50 yas arast 25 481 27] 519 s52[,., ’ ’
51 yas Ustii 28 66.7| 14| 333| 42 100
Toplam 87| 558| 69| 442 156 100
14. Islem/miidahale sonrasi 30 yas ve alt1 16| 57.1 12| 429| 28 100
serumun ne kadar siire kalacagi
Konusunda bilgi verilmesi 31-40 yas aras1 23| 676 11 324| 34 100 088 304
41-50 yas arasi 35 67.3 17 327 52 100
51 yas Ustil 27| 643| 15| 357| 42 100
Toplam 101 64.7| 55| 353 156 100
15.Uygulanacak cerrahi 30 yas ve alt1 18 64.3 10 35.7| 28 100
miidahaleye iliskin korku ve 3140 7 6Ll 1
endiselerimi paylagsmak i¢in tegvik ~+0 yas arasi ’ 4 389 36 100 4.455 216
edilmesi. 41-50 yas arasi 43 796| 11| 204] s4f
51 yas lstii 31 73.8 11 262 | 42 100
Toplam 114 713| 46| 288| 160 100
Postoperatif Bakim Gereksinimi
18.Islem/miidahale sonrasi agrim | 30 yas ve alt1 10| 400 15| 60.0| 25 100
ldugunda rahatlig gl
oldugunda ranatligimin saglanmast 1720 vas arast 9| 273 24| 727| 33
100 1715 634
41-50 yas aras1 14 28.0( 36 72.0| 50 100
51 yas Usti 14| 359 25| 64.1| 39 100
Toplam 47| 32.0| 100| 68.0| 147 100
20.Islem siiresince 30 yas ve alt1 91 321 19| 679| 28 100
aile/arkadaglarima durumumla
ilgili siirekli bilgi verilmesi 31-40 yas arast 91 250 27| 750| 36 100 1.022 7.96
41-50 yas aras1 14 259 40 74.1| 54 100
51 yas Ustii 9| 214| 33| 78.6| 42 100
Toplam 41 256 | 119 7441 160 | 100
Taburculuk Bakim Gereksinimi
41.Ev islerine/ise ne zaman 30 yas ve alt1 5 179 23 82.1 28 100
baslayabilecegim konusunda bilgi 3140 1.081 782
verilmesi -40 yas arasi 6 16.7] 30 83.3| 36 100 . .
41-50 yas arasi 12 222 42 778 | 54 100
51 yas Ustil 6 143| 36| 857| 42 100
Toplam 29 18.1 ] 131 81.9| 160 100

17




Ek 6. Tablo.6.15.Giiniibirlik Cerrahi Kadin-Dogum Hastalarinin Perioperatif Bakim
Gereksinimlerinin Karsilanma Durumunun Kadinlarin Yas Gruplarina Gére Dagiliminin Devami

Gereksinimin Karsilanma Durumu
MADDE YAS Karsilanmadi Karsilandi Toplam 2 P
n % n % n %
42 Evde yapmamam gereken 30 yas ve alt1 91 321 19| 679 28
aktivitelerin neler oldugu 3140 3 3611 23 39l 36 100
konusunda bilgi verilmesi ~+U yag arasl : : 100 432 934
41-50 yas arasi 161 296] 38| 7041 4] ' '
51 yas Ustil 14| 333| 28| 66.7| 42 100
Toplam 52| 325 108| 67.5]| 160 100
46.Islem sonrasi nasil beslenmem | 30 yas ve alt1 5 192 21 80.8| 26
gerektigi konusunda bilgi 3140 ol 2731 24| 727 33 100
verilmesi 0 yas arast ) i 100 3.042 .385
41-50 yas arasi 10 192 42 80.8| 52 100
51 yas Ustil 14| 333 28| 66.7| 42 100
Toplam 38 248 115| 752| 153 100
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Ek 6. Tablo.6.16.Gliniibirlik Cerrahi Kadin-Dogum Hastalarinin Perioperatif Bakim
Gereksinimlerinin Oneminin Kadinlarin Yasadig1 Yere Gére Dagilimi

GEREKSINIMIN ONEMI
MADDE YASAM YERI Onemsiz Onemli Toplam 12 P
n % n % n %

Preoperatif Bakim Gereksinimi

15.Uygulanacak cerrahi Antalya ici 20 16.7 | 100 83.3| 120 | 100

miidahaleye iliskin korku ve

endiselerimi paylasmak igin Antalya dist 71 175| 33| 825| 40| 100| .015| .903
tesvik edilmesi. Toplam 27 16.9| 133 83.1| 160 | 100

Postoperatif Bakim Gereksinimi

18.Islem/miidahale sonrasi Antalya igi 25| 225] 86) 775 li1] 100

agrim oldugunda rahatligimimn Antalya dist 9 250| 27| 750| 36| 100| .094 | .759
saglanmasi Toplam 34| 231 113] 769 147| 100

Taburculuk Bakim Gereksinimi

47 Islem sonrast cinsel iliskiye | Antalya i¢i 27| 225] 93| 775 120 100

ne zaman baslamam gerektigi Antalya dig1 8 20.0| 32 80.0| 40| 100 110 740
konusunda bilgi verilmesi Toplam 35 219 125 7811 160 | 100

48.1slem sonrasi cinsel Antalya igi 45 375 75 62.5| 120 | 100

yasantinda defisiklik olup Antalya dig: 15| 375| 25| 625| 40| 100] 1.000| 800

olmayacagi konusunda bilgi
verilmesi. Toplam 60| 37.5| 100| 62.5]| 160 | 100

49 Ne kadar siire hamile Antalya igi 70] 603] 46| 397 116] 100
kalmamam gerektiginin Antalya dist 21 538 | 18| 462| 39| 100| .508| .476
agiklanmas Toplam 91| 587| 64| 41.3]| 155| 100
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Ek 6. Tablo.6.17.Giiniibirlik Cerrahi Kadin-Dogum Hastalarinin Perioperatif Bakim

Gereksinimlerini Karsilayan Saglhk Ekibi Uyesinin Kadinlarin Yasadig1 Yere Gore Dagilimi

Gereksinimi Karsilayan Saglik Personeli

MADDE YASAM YERI Doktor Hemsire Toplam %2 p
n % n % n %

Preoperatif Bakim Gereksinimi
2.Islem 6ncesi ne kadar siire ag . 35 33.7 69 66.3 | 104 | 100
kalmam gerektigi konusunda Antalya igi 0.844 | 0.358
bilgi verilmesi Antalya dis1 10| 256| 29| 744| 39| 100

Toplam 451 315 98| 685 143| 100
3.Tedaviye gelirken bir kisinin n 71 276 71 7241 98| 100
bana refakat etmesi gerektigi Antalya i¢i 2.061 | 0.151
konusunda bilgi verilmesi Antalya dis1 6 15.8| 32 842 38| 100

Toplam 33| 243 103 | 757 136 100
4.Gunubirlik cerrahi merkezine . 32 30.5 73 69.5| 105| 100
ne zaman gelmem gerektigi Antalya igi 226 0.133
konusunda bilgi verilmesi Antalya dis1 7 179 32 82.1| 39| 100

Toplam 39 27.1| 105| 729 144 | 100
Taburculuk Bakim Gereksinimi
30.Evde olusabilecek olasi .. 30 259 86 741 116 100
sorunlar konusunda bilgi Antalya ici 1797 | 0.180
verilmesi Antalya disi 6 154 33 84.6| 39| 100

Toplam 36 232 119| 76.8| 155| 100
31 .EVde acil blr Sagllk sorunum .. 30 26.3 84 737 114 100
oldugu zaman nereye Antalya ici 2.117 | 0.146
bg$yurabilecegim konusunda Antalya dist 6 150 34 85.0| 40| 100
bilgi verilmesi.

Toplam 36| 234 118| 76.6| 154 100
33.!1a91;_1r1n her }31r1n1n ne ame_lglg Antalva ici 27 600! 18 400 45| 100
verildigi/etkileri konusunda bilgi yal1e 0.297 | 0.586
verilmesi Antalya disi 10 52.6 9 4741 19| 100

Toplam 37| 57.8| 27| 422| 64| 100
36.11ag:1ar1m1 ne kadar siire . 24 66.7 12 333 36| 100
almam gerektigi konusunda bilgi |-Antalya ici 0.635 | 0.425
verilmesi Antalya digt 10 55.6 8 444 18| 100

Toplam 34| 630 20| 37.0| 54| 100
37.Tlaglarlm1 ne zaman (a(;—tok .. 14 50.0 14 50.0 28| 100
karina gibi) almam gerektigi Antalya ici 0.043 | 0.835
konusunda bilgi verilmesi Antalya dist 7| 46.7 8 533 | 15| 100

Toplam 21| 488| 22| 51.2| 43| 100
38.ilag:lar1m1 ne kadar dozda .. 18 563 14 438 32 100
almam gerektigi konusunda bilgi Antalya igi 0.049 | 0.825
verilmesi Antalya dis1 9 529 8 47.1 17| 100

Toplam 27 55.1 22 44.9 49| 100
39.Evde ne kadar siire istirahat

o 29 27.1| 78| 729| 107 | 100

etmem gerektigi konusunda bilgi Antalya i¢i 1.132 | 0.287
verilmesi Antalya disi 7 1841 31 81.6| 38| 100

Toplam 36| 24.8| 109 | 752 145 100
40.Evde agrim oldugunda, i 32| 286| 80| 714|112 100
agrimi nasil giderebilecegim Antalya ici 0.442 | 0.506
konusunda bilgi verilmesi Antalya digt 91 23.1| 30| 769| 39| 100

Toplam 41 272 110 72.8| 151 100
41.Ev islerine/ise ne zaman .. 24 24.5 74 75.5 98 100
baslayabilecegim konusunda Antalya igi 1249 | 0.264
bilgi verilmesi Antalya digt 5 1521 28 84.8| 33| 100

Toplam 29 221 102| 779 131 100
43AEVde tem]Zl]glm konusunda .. 26 241 82 75.9 108 100
dikkat etmem gerekenlerle ilgili Antalya ici 2.003 | 0.157
bilgi verilmesi Antalya dist 5 132 33 86.8 | 38| 100

Toplam 31 21.2| 115 78.8 | 146 | 100
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Ek 6. Tablo.6.17.Giiniibirlik Cerrahi Kadin-Dogum Hastalarinin Perioperatif Bakim Gereksinimlerini

Karsilayan Saglik Ekibi Uyesinin Kadinlarin Yasadig1 Yere Gore Dagiliminin Devamm

Gereksinimi Karsilayan Saglik Personeli

MADDE YASAM YERI Doktor Hemsire Toplam x2 p
n % n % n %
45.Ne zaman banyo yapmam Antal .. 31 272 83 72.8 114 100
gerektigi konusunda bilgi alya 161 0.81| 0.368
verilmesi Antalya dist 8 200 32 80.0| 40| 100
Toplam 39 253 115| 747 154 100
46.1slem sonrasi nasil beslenmem . 19 22.1 67 77.9 86| 100
gerektigi konusunda bilgi Antalya ici 0.309 | 0.578
verilmesi Antalya dist 5 172 24 82.8| 29| 100
Toplam 24| 209| 91 79.1| 115 100
47 Islem sonras cinsel iliskiye ne . 31 31.0| 69 69.0| 100| 100
zaman baglamam gerektigi Antalya igi 0.837 | 0.360
konusunda bilgi verilmesi Antalya dist 8 2291 27 77.1 35| 100
Toplam 39 289| 96| 71.1| 135 100
" 28| 259| 80| 74.1| 108| 100
50.Evde bakimimla ilgili yapilmas |Antalya ici 0.075| 0.785
gerekenlere iligkin Antalya dist 9 237| 29| 763| 38| 100
aile/arkadaglarim bilgilendirilmesi
Toplam 37| 253| 109| 74.7| 146| 100
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Ek 6. Tablo.6.18.Giiniibirlik Cerrahi Kadin-Dogum Hastalarinin Perioperatif Bakim Gereksinimlerinin
Karstlanma Durumunun Kadmin Operasyon Tiirline Gére Dagilimi

Gereksinimin Kargilanma Durumu
MADDE I
OPERASYON TURU | Kargilanmad: | Karsilandi | Toplam x2 p
n % n % n %
Postoperatif Bakim Gereksinimi
18.Islem/miidahale sonrast agrim | Probe 29 312 64| 688 93| 100
oldugunda rahatligimin saglanmasi Tahliye 6 214l = 786 251 100
Biyopsi 6] 429| 8| 571 14| 100 4013] 260
Kondilom 6 50.0 6| 50.0 12| 100
22 222 77| 718 99| 100
Toplam
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