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OZET

Kulak ameliyati sonrasi hastalarin evde bakim konusunda bilgilendirilme durumunu belirlemek
amacwyla tammlayict olarak planlanan ¢alisma, Istanbul’daki iki devlet hastanesinin Kulak Burun Bogaz
Servislerinde, Temmuz-Ekim 2007 tarihleri arasinda mastoidektomi, timpanoplasti, stapedektomi ameliyati olan
117 hasta ile gerceklestirildi. Veriler, yiizdelik degerler ile belirtildi. Hastalarin yarisindan fazlasimin evde
bakim konusunda bilgilendirildigi ¢alismada, ¢ogunlugunun bu bilgiyi hekimden aldigi, bilgi almak istenilen
saglik profesyonelinin biiyiik bir oranda hekim oldugu saptandi. Sozlii bilgilendirmenin yazili materyale oranla
on plana ¢iknigi izlenen ¢alismada, siklikla ilag kullanimi konusunda ve ameliyat sonrast bir hafta/daha fazla bir
siire boyunca basin islatilmamast ve sag¢ yikanmamasi, banyo yapilmamasi gerektigi hakkinda ve pansuman
uygulamalarina iligkin bilgi verildigi saptandi. Bilgilendirildigini belirten hasta sayisi yaridan fazla olmakla
birlikte, hastalara verilen bilginin literatiirde dnerilene oranla olduk¢a simirlt oldugu ve hastalara yazili
materyal verilmedigi, hemsgirelerden ¢ok hekimlerin evde bakima doniik bilgilendirme siirecinde daha aktif rol
aldiklary izlend.

Anahtar Kelimeler: Evde bakim, taburculuk bilgisi, timpanoplasti, mastoidektomi, stapedektomi

ABSTRACT

Informative Approach to the Patients Exposed to Ear Surgery on Home-Care

The study which was planned to be decriptive to define an informative approach to the patients exposed
to ear surgery about home-care, was performed on 117 patients exposed to mastoidectomy, tympanoplasty and
stapedectomy operations in the otorhinolaryngology departments of two public hospitals in Istanbul between
July-October 2007. Data were assessed by percentiles. In the study during which more than half of the patients
are informed about home-care, it is stated that most of the patients are informed by doctors and doctors have the
highest demand among the health professionals who can provide such information. When informing patients
orally is the more preferred way than informing with written materials, mostly given information is about taking
medicine regularly/often, keeping head dry, not washing hair and not taking bath next week or sometimes more
than a week after the surgery, and dressing applications. While more than half of the patients are informed, it
was seen that the content of information given to patients is very limited as compared to the literature and it is
not preferred to provide written materials in the subject, the doctors take more active role in informing the
patiens than the nurses do.

Keywords: Home care, discharge information, tympanoplasty, mastoidectomy, stapedectomy.

GIRIS

Gilinimiizde elektif cerrahi gegiren hastanede uzun siire kalmadiklar1
hastalarin yaklasik % 60’1 giiniibirlik ya da  bildirilmektedir. Ek bir cerrahi girisim gerekli
ayaktan tedavi olan hastalar olup, biiyilk  olmadiginda ya da komplikasyon gelismeksizin
cogunlugu ameliyat sonrasi taburcu edilmektedir islem tamamlandiginda, hastalar aym giin
(Smeltzer et al. 2008). Genellikle hastalar, taburcu edilmekte ya da genellikle bir giin
hemen ameliyat sonrasi ya da mobilize olduktan hastanede kalmaktadirlar (Ozhan Elbas 2001,
sonra taburcu edilebilmekte ve hastanede kalig Martin 2006).
siiresi kisalmaktadir (Henderson and Zernike Hastaneden eve gecis  siirecinde,
2001, Pieper et al. 2006, Mcmurray et al. 2007). ameliyat olan bireyler genellikle gecici sorunlar
Literatiirde, kulak ameliyati geciren hastalarin, deneyimlerler (Driscoll 2000, Williams 2008).

* 1.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu (Aras. Gér.)
** 1. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu (Dog. Dr.)
##x | J. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu (Prof. Dr.)
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Hastalar, cerrahi girisim sonrasi, komplikasyon,
agr1 ve giinlik yasam aktivitelerinde degisim
konularinda endiseli olabilirler. Cerrahi girisim
sonrasi evde bakim siirecinde, hasta ve ailesinin
egitimi; enfeksiyon belirti ve bulgularimin
gézlenmesi, yara bakiminin  &gretilmesi,
beslenmenin diizenlenmesi, agr1 kontrolii, ilag
tedavisi (ilaglarm ismi, dozu, zamani, kullanim
amacimin acgiklanmasi), aktivite sinirlamalari,
komplikasyon gelisiminde/acil durumda
basgvurulacak kigi/yer gibi konularda
bilgilendirmeyi icerir (Karadag 1999, Erdil,
2001, Schallom 2005, Martin 2006, Patton 2006,
Smeltzer et al. 2008, Williams 2008). Etkili bir

taburculuk planlamasi, hastanin, 6z-bakim
gereksinimlerini  kargilamasini  saglayacak
bireysel yeteneklerini gelistirmesi amacina

doniik, kaliteli ve siirekli bakimin saglanmasinda
yasamsal rol oynar (Driscoll 2000, Williams
2008).

Taburculuk siirecinde evde bakim
konusunda saglik ¢alisanlar1 tarafindan verilen
bilgilerin yetersiz olmasinin, memnuniyetsizlige
yol agtigi vurgulanmaktadir  (Driscoll 2000,
Henderson and Zernike 2001, Williams 2008).
Bu memnuniyetsizlik, anksiyete, basa ¢ikma
yeteneginde ve Onerilen tedaviye uyumda
azalma ve yeniden bir saglik kurulusuna bagvuru
oraninda artisla sonuclanir. Aksine, taburculuk
stirecinde hastaya evde bakim konusunda bilgi
verilmesi, bakim memnuniyetinde ve tedaviye
uyumda artigi, kendi bakiminda sorumluluk
almay1r ve hastaneden eve geciste kolayligi
saglar (Driscoll 2000, Pieper et al. 2006,
Mcmurray et al. 2007, Williams 2008).
Literatiirde, saglik durumuna ozel bilgi alan
hastalarn  memnuniyetlerinin  daha  yiiksek
oldugu bildirilmektedir (Henderson and Zernike
2001, Mcmurray et al. 2007). Saglik calisanlari,
hastalarin yasadiklar1 sorunlari 6nemsiz olarak
diisinmemeli ve bunlarin hastalar igin 6nemli
endise nedenleri oldugunu gbéz Oniinde
bulundurmalidir (Williams 2008). Hemsireler,
hastaneden  ayrilma siirecindeki  hastalara
hig/yetersiz bilgi verdiklerinde, bu durumun
hastalarda anksiyete ve saglik kurulusuna
bagvurmalarimi  gerektiren sorunlarda artisa
neden oldugunun  bilincinde  olmalidir
(Henderson and Zernike 2001). Yapilan
calismalarda, taburculuk sonrasi hastalarin
agriyla 1ilgili deneyimlerinde, hastalarin eksik
bilgilendirilmelerinin  ve  verilen  bilginin
yetersizliginin olumsuz etkisi oldugu belirtilmis
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(Williams  2008), hastalarmm yara bakimi
konusundaki yetersiz bilgileri nedeniyle bir
saglik kurumuna bagvurdugu bildirilmistir
(Henderson and Zernike 2001). Pieper ve
arkadaglar1 (2006), cerrahi sonrasi hastalarin
bilgi gereksiniminde oldugu konular1 betimledigi
caligmasinda, yara bakimi ve insizyonla ilgili
bilginin karsilanmadigini saptamis, yara bakimi
hakkinda bilgi eksikliginin yetersiz yara bakimi
ve infeksiyon riskinde artisla sonuglanabilecegi
lizerinde durmustur.

Taburcu olan hastalarin evde bakimlari
konusundaki uygulamalar1 ger¢eklestirebilmeleri
ve giinliik yasam aktivitelerini siirdiirebilmeleri
acisindan, hastalarin, hastaneye kabul edildikleri
giinden baglayarak verilen planli saglik egitimi,

taburculuk egitim programlari ile
desteklenmelidir (Driscoll 2000, Coskun ve
Akbayrak  2001).  Taburculuk siirecinde

hemsirenin rolii, hastanin durumunu tanilayarak,
taburculuk egitiminin amacma uygun, hasta
merkezli, cerrahi sonrast bireysel
gereksinimlerin ~ karsilanmasimi  kolaylagtiran
bilgilenmeyi saglamaktir (Henderson and
Zernike 2001). Bu kapsamdaki bilgilenmenin
iceriginde, oOzellikle iyilesmeyi hizlandiran,
hastanin  kendi bakimimi1 destekleyen ve
cesaretlendiren nitelikte bilgi ve Oneriler yer

almalidir (Mcmurray et al. 2007). Ancak,
giinlimiizde  hastanede  kalis  siiresindeki
kisalmanin, saglik ¢aliganlarinin taburculuk

sonras1 bakim kapsaminda hastalara bilgi verme
rollerini  yeterince  gergeklestirememelerine
neden olabilmektedir (Henderson and Zernike
2001, Pieper et al. 2006, Mcmurray et al. 2007).

Bu ercekten hareketle, hastalarin
g

gereksinimlerinin karsilanmasi amaciyla, bilgi

gereksinimlerini tanimlamalk, onceden

hazirlanmis egitim materyallerini bulundurmak
ve taburculuk egitimini hastalara uygun hale
getirmek gereklidir (Williams 2008). Hasta ve
yakinlarma sozIlii olarak ifade edilen bilgilerin,
yazili bir egitim materyali ile desteklenmesinin,
taburculuk egitiminin  etkinligini  arttirdig1
(Karadag 1999, Erdil 2001, Schallom 2005,
Martin 2006, Patton 2006, Smeltzer et al. 2008,

Williams  2008) ve taburculuk sonrasi
komplikasyon gelisme olasiligimi  azalttig1
iizerinde durulmaktadir (Driscoll 2000).

Amag

Taburculuk siirecinde hastalarin evde
bakimlarina  yonelik  bilgilendirilmelerinin,
ameliyat sonrasi tedaviye uyumu arttirarak
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komplikasyon gelisimini 6nledigi ve hastaneye
yeniden bagvurma orammi biiylik odlgide
azalttigi/onledigi ger¢eginden hareketle calisma,
yapildig1 kliniklerde mevcut durumu saptamak
ve elde edilen sonuglar dogrultusunda kulak
ameliyat1 geciren hastalarin evde bakim siirecine
iliskin gereksinimlerini karsilayabilecek bilgileri
iceren  taburculuk egitimi  programlarimin
gelistirilmesine  katki  saglamak amaciyla
planlandi. Aragtirma sorulart:

Hastalara hastaneden taburcu olmadan dnce
evde bakimlar1 konusunda bilgi veriliyor
mu?

Hastalar1 evde  bakimlari  konusunda
bilgilendiren kimdir ve bu bilgiyi kimden
almak isterler?

Hastalara evde bakimlar1 konusunda bilgileri
iceren yazili materyal veriliyor mu?
Hastalara evde bakimlar1 konusunda hangi
bilgiler veriliyor?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi ve Yeri: Arastirma,
Istanbul ili’ndeki iki devlet hastanesinin kulak
burun bogaz servisinden kulak ameliyat1 sonrasi
taburcu olan hastalarin, evde bakimlari
konusunda bilgilendirilme durumunu belirlemek
amaciyla tamimlayici olarak yapild.

Calismanin  yapildigi  tarihte  bu
kliniklerin her birinin hasta sayist 20-24 olup,
taburculuk islemlerinin gerceklestigi giindiiz
saatlerinde hastalara bakim veren hemsire sayisi
bir sorumlu ve bir ya da iki yatak basi hemsiresi
seklinde degisim gostermekteydi. Hastane
seciminde, bu egitim  ve  arastirma
hastanelerindeki kulak burun bogaz servislerinde
hasta yogunlugunun fazla olmasi etkili oldu.

Arastirmamin  Evren ve Orneklemi:
Arastirma evrenini; Istanbul ili’ndeki iki devlet
hastanesinin Kulak Burun Bogaz Servisi’nde,
Temmuz-Ekim 2007 tarihleri arasmda yatan
toplam 144 hasta olusturdu. Hastalarin 13’{iniin
18-65 yas arasinda olmamasi, sekizinin
arastrmaya katilmayr reddetmesi, altisina ise
taburcu olmadan hemen Once ulagilamamasi
nedeni ile aragtirma kapsamina alimmadi.
Arastirmanin 6rneklemini, Istanbul Ili’ndeki iki
devlet hastanesinin Kulak Burun Bogaz
Servisi’nde yatan ve arastirma kriterlerine uyan,
katilim konusunda istekli 117 hasta olusturdu.

Arastirma kapsamina, mastoidektomi,
timpanoplasti, stapedektomi ameliyati olan,
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caligmaya katilmaya istekli, iletisime agik, 18-65
yas arasindaki hastalar alindi.
Verilerin Toplanmasu:
Temmuz-Ekim 2007 tarihleri
aragtirmacilar  tarafindan  ilgili
dogrultusunda ve wuzman goriisii alinarak
olusturulan, ortalama 10-15 dakika i¢inde
yanitlanabilecek sorulardan olusan anket formu
ile topland1 (Austin 1996, Karadag 1999, Ozhan
Elbag 2001, Sara¢ ve Topal 2004, Schallom
2005, Martin 2006, Patton 2006, Oztekin 2007).
Toplam 14 soru ve alt gruplarindan olusan anket
formu, hastalarin sosyodemografik ozellikleri,
ameliyat tiirii, evde bakim konusunda bilgi
verilme durumu, bu bilginin kim tarafindan

Veriler,
arasinda,
literatiir

verildigi ve  hastanin  hangi  konularda
bilgilendirildigini belirlemeye yonelik
sorulardan olustu.

Calismaya baslamadan oOnce, bes

uzmanin (3 Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Uzmam1 ve Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Hemsgireligi Dersinden sorumlu 2 akademisyen
hemgire) gorlisiine basvurularak anket formu
gelistirildi. 10 hastanin katilimi saglanarak 6n
deneme gerceklestirildi. Hastalara anket formu
verildi, sorularm anlagilir olma durumu ve
calismanin amaci ile uygunlugu degerlendirildi.
Bu dogrultuda anket formunda “evde bakim
konusunda bilgi verilme durumu” ile ilgili
sorularda anlasilamayan ifadeler diizeltildi.

Temmuz-Ekim 2007 tarihleri arasinda,
iki hastanenin kulak burun bogaz servisinden
kulak ameliyatt sonrasi taburculuk islemleri
tamamlanan hastalara, hastaneden ayrilmadan
once anket formlar1 verilerek, yanitlamalari
istendi. Anlama/yorumlamada gii¢liik ¢ekilen
tim sorular, anket siiresince hastanin yaninda
bulunularak arastirmaci tarafindan aciklandu.
Sorular1 okumakta ve isaretlemekte sorun
yasayan hastalara, sorular arastirmaci tarafindan
okundu, anlamalar1 ve yanitlamalar1 igin
yeterince siire verildi ve yanitlar1 anket formuna
isaretlendi.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin
analizinde, tamimlayici istatistiksel yontemler
(kategorik  degerlerde  frekans,  niimerik
degerlerde ise ortalama ve standart sapma)
kullanildi (Senocak 1998).

Etik Yaklasim: Arastirmaya basglamadan
once, T.C. Istanbul Valiligi 11 Saglk
Midirliigii'nden yazili izin alindi. Ayrica,
kurumlarin Hemsirelik Hizmetleri Midiirligi ve
her bir kulak burun bogaz servisinin klinik sefi,
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sorumlu hemsiresi ve servis hemsireleri ¢aligma
konusunda bilgilendirildi ve sbdzel onaylar
alindu.

Anket formu uygulanmadan Once
hastalara, arastirmanin amaci ve igerigi hakkinda
bilgi verildi. Hastalar anket formuna yazilan tim
bilgilerin arastirmacilar tarafindan saklanacagi,
yanitlarinin gizli kalacagi ve yalnizca bilimsel
amacli kullanilacagi konusunda bilgilendirildi.

Hastalardan arastirmaya katilmak istediklerine
iliskin, sozlii ve yazili izin alind1.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmanin ~ Orneklemini  olusturan
hastalarin (N=117), yas ortalamasi 33.8+11.25
olup, %54.7’si (n=64) kadin, %70.1’i (n=82)
evli, %82.1’i (n=96) ilkogretim mezunuydu.
Hastalarm  9%76.1’ine  (n=89) timpanoplasti
ameliyat1 yapildi.

Tablo 1. Hastalarmm Ameliyat Sonrasi Evde Bakim Konusunda Bilgi Alma Durumunun Dagilimi

(N=117)
Hastalarin ameliyat sonrasi evde bakim konusunda bilgi alma
durumu S %
Hastalarm evde bakim konusunda bilgi alma durumu
Bilgi alan 75 64.1
Bilgi almayan 42 359
Hastalara bilgi veren saglik profesyonelleri * (n=75)
Hekim 68 90.6
Hemsire 7 9.4
Hastalarin bilgi almak istedikleri saglik profesyonelleri
Hekim 104 88.9
Hemsire 13 11.1
Hastalara yazili materyal verilme durumu
Verildi 20 17.1
Verilmedi 97 82.9
TOPLAM 117 100

* Evde bakim konusunda egitim alan hastalar tizerinden degerlendirilmistir.

Hastalarm %64.1’inin  (n=75) evde
bakim konusunda bilgi aldig, %90.6’simin
(n=68) bu bilgiyi hekimden elde ettigi ve bu
konuda  bilgi almak istenilen  saghk
profesyonelinin de %388.6 (n=104) oram ile
hekim oldugu belirlendi (Tablo 1). Hastalara

taburculuk  sonrast  yapmast  gerekenler
konusunda bilgi verilmesi, tedavinin
devamhiligimi  siirdiirecegi  gibi, ¢ikabilecek

sorunlar kargisinda da planli bir sekilde hareket
edilmesini saglayacaktir. Hastalarm yarisindan
fazla bir ¢ogunluguna evde bakim konusunda
egitim verilmesi sevindirici bir durum iken bu
egitimin hasta ile siirekli iletisim i¢inde olan ve
hasta egitimi gibi bir rolii var olan hemsire
yerine hekim tarafindan verilmis olmasi dikkat
cekicidir. Coskun ve Akbayrak (2001) da,
hastalarin kliniklere kabul ve taburculuklarinda
hemsirelik yaklagimlarimin belirlenmesi amaci
ile gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda, taburculuk

siirecindeki  hastalarm  %82'sinin  hekim,
%18'inin ise hemsire tarafindan
bilgilendirildigini belirtmistir. Calisma

27

bulgularimiz1 destekler nitelikteki veriler dikkate
alindiginda, c¢alismanin yapildig:r kliniklerdeki
hemsirelerin, sayisal yetersizligi, is yiikiiniin
fazlahgr ve taburculuk egitiminin Onemi
konusundaki farkindaligin yetersizligi ile ilgili
olabilecegi diisiiniilebilir.

Hastalarim  %82.9’una  evde bakim
konusunda yazili materyal verilmedigi saptandi
(Tablo 1). Hasta ve yakinlarmna sozlii olarak
ifade edilen bilgilerin, yazili bir egitim materyali
ile  desteklenmesinin, egitimin etkinligini
arttirdigi  bilinmesine karsin (Karadag 1999,
Erdil 2001, Schallom 2005, Martin 2006, Patton
2006, Smeltzer et al. 2008, Williams 2008)
taburculuk  donemindeki  hastalarn  yazih
materyallerden yararlanamadigi anlasilmustir.
Hastalarm ifadelerinden yaridan fazlasinin evde
bakim konusunda bilgi aldig: ortaya ¢ikarken, bu
bilginin biiyiik bir ¢ogunlugunun yalnizca sozel
olarak wverildigi goriilmektedir. Sozel olarak
verilen bilginin, taburculuk siirecinde bireyin
yasadig1 anksiyete, konsantrasyonda azalma vb.
gibi nedenlerden dolay1 anlasilmayabilir, yanlis
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anlasilabilir ya da zaman faktorii de goz oniinde
bulunduruldugunda unutulabilmesi nedeniyle
bilginin hastalara yazili olarak da verilmesi etkili
olacaktir. Benzer bir c¢alismada da (Driscoll
2000), hastalarin %53’iine yazili bilgi verildigi
ve yalnizca %19 unun taburculuk sonrasi tibbi
sorun yasadigi bildirilmistir. Arastirmaci ayni
caligmada, hastalarin  %48’ine yazili bilgi
verilmedigini, bu hasta grubunun %58’inin evde
iyilesme siirecinde tibb1 sorunlar yasadigim
saptamistir. Calismada, hasta ve yakinlarina
yazili olarak verilen bilgilerin, bireylerin verilen

bilgiyi “unutma” durumunu azalttifi sonucuna
varilmigtir  (Driscoll  2000). Johnson ve
arkadaglar1 (2003), hastaneden taburcu olan
hastalara saghik bakimi ile ilgili iletisim
kurulurken yazili ve sozli her iki sekilde de
bilginin verilmesini 6nermektedir. Williams
(2008)  c¢alismasinda, hastalarin  yalmzca
%46’s1na yazili materyal verildigini bildirmis ve
hastalara so6zlii ve yazili olarak verilen bilgilerin,
hastaya verilen bilgiyi tamamlamada Onemli
oldugunu vurgulamustir.

Tablo 2. Hastalarin Ameliyat Sonrast Evde Bakim Konusunda Bilgilendikleri Konularm Dagilimi

(N=117)
Bilgi verilen konular S* Yo **
Kullanilacak ilaglar (zamani, miktari, etkileri ve yan etkileri hakkinda bilgi) 55 47.0
Biiyiik abdesti yaparken ikinmaktan kaginma 31 26.5
2-3 hafta siiresince pet gubuk ile igecek igmeme 24 20.5
2-3 hafta asir1 6ksiirmekten kacinma, esnerken ya da Oksiiriirken agzini agik tutma 34 29.1
Soguk alginligi, nezle, grip olan bireylerden uzak durma 35 29.9
2-3 hafta siiresince ugak yolculugu yapmaktan kaginma 28 23.9
Burnun nazikge silinmesi ve bu sirada agzin agik olarak bir defada bir tarafinin
silinmesi 23 19.7
1 hafta (ya da daha fazla) siiresince basini 1slatma, saglarim yikama ve banyo
yapmaktan kaginma 55 47.0
Pansumanin siklig1, zamani, siiresi 50 42.7
6 hafta boyunca banyo sirasinda ameliyat edilmis kulaga vazelin emdirilmis
pamuk tika¢ veya silikon tikag yerlestirerek kulagin kuru kalmasini saglama 36 30.8
3 hafta siiresince basin hizli hareket ettirilmemesi, ziplamaktan, egilmekten, agir
kaldirmaktan kagmma 42 359
Sa¢ kurutma makinesini yiiksek sicaklikta iken kulaktan uzak tutma 16 13.7
Beklenmedik bir durum ortaya ¢iktiginda bagvurabileceginiz telefon numarasi 20 17.1
Ameliyat edilmis kulakta asir1 akint1 oldugunda hemen bir saglik kurulusuna
basvurma ya da hekime haber verme 36 30.8

* Birden fazla yanit verilmistir.
** Yiizdeler N sayisina gore almmistir.

Ameliyat sonrast evde bakim
konusunda;  hastalarin = %47’sine  (n=55)
kullanilacak ilaglarin zamani, miktari, etkileri ve
yan etkileri hakkinda bilgi verildigi saptandi
(Tablo 2). Literatiirde, kulak ameliyat1 sonrasi
hastalara analjezik ve antibiyotik tedavisi
onerildigi bildirilmektedir ~ (Sara¢ ve Topal
2004). Williams’mn (2008) calismasinda da,
hastalarm  %84’line taburculuktan &nce agr1
kontroliinii nasil yapacaklari konusunda bilgi
verildigi ve biiyiik bir ¢ogunluguna bir analjezik
recete edildigi bildirilmektedir. Benzer sekilde,
Henderson ve Zernike (2001), 158 cerrahi
hastasina agr1 kontrolii ve yara bakimi hakkinda
verdikleri egitimin, taburculuktan 24 saat dnce
ve 1-2 hafta sonrasinda oldugunu ve etkinligini
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degerlendirmek i¢in gerceklestirdikleri ayni
calismada, hastalarm %66’sina  taburculuk
oncesi agr1 kontrolii hakkinda bilgi verildigini
belirtmektedir. Coskun ve Akbayrak (2001)
caligmalarinda, hastalarin %71.6'sinin taburcu
olurken ilaglarin kullamim sekli ile ilgili bilgi
aldigim1 bildirmistir. So6zii edilen ¢aligmalarda
agr1 kontrolii konusunda bilgi verilme durumu,
bu c¢alismanin sonuc¢larindan daha yiiksektir.
Diger yandan bu konuda yapilan bagka bir
calismada ise hastalarin sadece %31’ine taburcu
olduktan sonra kullanacaklar1 ilaglar ile ilgili
bilgi verildigi belirtilmistir (Bonetti et al. 2000).
Hastalara taburcu olmadan oOnce verilecek
egitimin, tedavi ve bakimin etkinligini
stirdiirmesi agisindan 6nemli oldugu bilinmesine
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kargin, c¢alismanin yapildigi hasta grubuna
verilen egitimin literatlirde dnerilen sekilde s6zlii
ve yazili olarak yapilmamig olmasi, hemsirelerin
bu konuya yeteri kadar zaman ayiramamasi ya
da farkli nedenlerle bu bilgilendirmenin ihmal
edilmis olabilecegini diislindiirmektedir. Ancak
hastalara kulak ameliyati sonrasi taburculuk
siirecinde verilen bilgiler arasinda ilag kullanimi
hakkindaki bilgi, en yiiksek oranlardan birisidir.
Bu sonug iizerinde ise hastalara egitim veren
saglik profesyonelinin biiyiikk bir oranla hekim
olmasi etkili olabilir.

Kulak ameliyati sonrasi evde bakim
sirecinde; hastalarin =~ %47’sine  (n=55) 1
hafta/daha fazla bir slire boyunca basin
1islatilmamasi, saglarimi yikanmamasi ve banyo
yapilmamasi konusunda, %42.7’sine de, (n=50)
pansuman sikligl, zamani ve siiresi hakkinda,
bilgi verildigi gorildii (Tablo 2). Williams
(2008), caligmasinda, yara bakim ydntemi
konusunda hastalarin bilgilendirilme oranini
%83 olarak rapor etmektedir. Henderson ve
Zernike (2001) c¢alismasinda ise bu oran
%73’tiir. Bu calismada elde edilen sonuglarin
literatiire oranla olduk¢a diisik olmasinin
nedeni, hastalarm evde bakim konusunda
yalnizca yarisindan biraz fazlasma verilen
taburculuk egitiminin, yam sira bu bilginin
hastalarin biiyiik bir ¢ogunluguna sozel olarak

verilmis olmasinin, hastalarin bu Dbilgileri
anlayamamig/algilayamamis ya da unutmus
olabilecegi 1ile ilgili olabilecegini vurgular
niteliktedir.
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SONUC VE ONERILER
Calisma sonuglar1 incelendiginde, kulak
ameliyatt  sonrast evde bakima iligkin

bilgilendirildigini belirten hasta sayis1 yaridan
fazla olmakla birlikte, hastalara verilen bilginin
literatiirde Onerilene oranla olduk¢a sinirh
oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni, ¢alismanin
yapildigi hastanelerin hasta trafiginin yogun
olmasi, is yiikiiniin fazla ancak caligan sayisinin
smirlihig yan sira hastalarin genellikle ameliyat

sonrast  hastanede kisa siire kalmalarina
baglanabilir. Ayrica sozlii bilginin 6n plana
ciktigt  bu ¢aligmada, yazili materyalin
kullamlmamasi1 da diger bir neden olarak
diisiiniilebilir. Aragtirma sonuglari
dogrultusunda; ¢alismanin yapildigi kulak burun
bogaz  hastaliklar1  kliniklerinde  ¢alisan
hemsgirelerin;

- Cerrahi girisim sonrasi taburcu olacak

hasta/hasta yakinlarma vermek iizere, evde
bakim konusunda gerekli bilgileri igeren yazili
bir egitim materyali hazirlamalari,

- Taburculuk egitimi ve evde bakima ydnelik

hizmet i¢i egitim programlarma agirhik
vermeleri,

- Planli bir taburculuk egitimi programi
gelistirmeleri, bu kapsamda sozlii

bilgilendirmenin yan1 sira, egitimde yazil
materyal kullanimina da agirlik vermeleri,

- Taburculuk egitimi ve evde bakima ydnelik
egitim siirecinde aktif rol almama nedenlerini
saptamaya, evde bakima yonelik bilgilendirme
ile tibbi sorunlar1 deneyimleme insidansi
arasindaki iliskiyi inceleyen calisma
planlamalar1 6nerilebilir.
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