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OZET

Amag: Bu c¢alismada kronik otitis media nedeniyle tipl timpanoplasti ameliyati yapilan hastalarda
belirlenen hemgirelik tanilarini degerlendirmektir.

Yontem: Calismanin evreni Ekim 2015 ve Ekim 2016 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi
otitis media on tanisiyla timpanoplasti (tip 1, tip 2 ve tip 3) ameliyati yapilan 128 hasta olusturdu. Ameliyat
notlart incelenerek tip 1 timpanoplasti ameliyati uygulandigi belirlenen 88 hasta ise ¢aligmanin érneklemini
olusturdu. Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ve hastanede yattigi siire igerisinde bakimindan sorumlu
hemsgireler tarafindan hastalara yonelik elektronik ortamda, hemsirelik bakim planlari modiilii kullanilarak
olusturulan hemgirelik tanilart incelenerek arastirma verileri toplandi.

Bulgular: Calismaya ddhil edilen hastalarin %58°i erkek, %78.71 18 yas ve tistii ortalama ameliyat
oncesi hastanede yatis/giin sayis1 3.3+1.7 (1- 11) giin, ameliyat sonrasi hastanede yatis/giin sayist 3.8+2.5 (1 -
10)°dur. Calismaya dahil edilen tiim hastalara (%100) * enfeksiyon riski” ve “akut agri”, %83 ’iine
“anksiyete”, %77.3 tine “ bilgi eksikligi” tanilarnmini konuldugu belirlendi.

Sonuclar: Hemgirelerin kronik otitis media nedeniyle tip 1 timpanoplasti ameliyati yapilan hastalarda
belirledikleri hemsirelik tanilarinin literatiirde énerilen kulak cerrahisi uygulanan hastanin bakimi ile paralellik
gosterdigi goriildii. Belirlenen hemgirelik tanilart ile iligkili faktorler agisindan, tip 1 timpanoplasti ameliyati
yapilan hastalara ozgii degerlendirme yapma konusunda eksiklikler oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Kronik Otitis Media, Timpanoplasti; Hemsgirelik Tanilari; Hemgirelik Bakimi; Hasta
Bakimi

ABSTRACT
Evaluation of nursing diagnoses relating to the patients who underwent type 1 tympanoplasty operation
because of chronic otitis media

Aim: In this study nursing diagnoses that relating to the patients who underwent type 1 tympanoplasty
operation due to chronic otitis media were evaluated.

Method: The universe of retrospective and descriptive study consisted of 128 patients who underwent
tympanoplasty (type 1, type 2 and type 3) surgeries at Izmir Tepecik Training and Research Hospital
Otorhinolaryngology and Neck Surgery Clinic between October 2015 and October 2016. The sample group
consisted of 88 patients whose operation notes were reviewed and type 1 tympanoplasty surgery was performed.
The nursing diagnoses established on the basis of the socio-demographical characteristics of the patients and
nursing findings obtained by the caring nurses using nursing care plans module in the electronic media during
their hospitalizations were evaluated.

Result: The findings relating to the patients included in the study are as follows: 58 % of them are male,
78.4 % are 18 years old or older, the average of the number of hospitalization days are 3,58+2,15 (I - 10). All
the patients included in the study (100%) were diagnosed with "risk of infection"” and "acute pain", 8§3% were
diagnosed with "anxiety" and 77.3% were diagnosed with "lack of knowledge".

Conclusion: It was observed that the nurses' diagnosis of nurses in patients who underwent type 1
tympanoplasty surgery due to chronic otitis media was parallel to the care of the patient who had the ear
surgery as recommended in the literature. In terms of the factors associated with the identified nursing
diagnoses, it was determined that there were deficiencies in making the disease-specific assessment of type 1
tympanoplasty surgery.
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GIRIS

Giliniimiizde, isitme kaybi olan kisilerin
erken donemde belirlenmesi ve isitme kaybina
neden olan sorunlarin etkin bir sekilde
¢oziimlenebilmesi, Diinya Saghk Orgiitii’niin
onemle iizerinde durdugu bir konudur. Bu
dogrultuda, temel kulak bakiminin temel saglik
sistemine dahil edilmesi isitme bozukluklarinin
azaltilmasi agisindan 6nemli bir adim olmustur
(Guntinas-Lichius, Wittekindt, Baier and Manni
2014; Stirmelioglu, Ozdemir, Tarkan ve Tuncer
2014).

Timpanoplasti ameliyati; timpanik
membran perforasyonu, orta kulak kaynakli
iletim kayiplar1 ve timpanik membran debritmant
yapilmasi gereken durumlarda uygulanmaktadir.
Timpanoplasti cerrahisinde hedef; tekrarlayan
kulak enfeksiyonlarinin onlenmesi, kuru ve
giivenli fonksiyon goren bir orta kulak kavitesi
elde edilmesi, orta kulak  hastaliginin
ilerlemesinin durdurulmasi, kayip olan isitmenin
normal diizeye getirilmesi ve perforasyonun
kapatilmast  gibi  hastanin  beklentilerinin
kargilanmasidir. Sadece kulak zar1 perforasyonu
var ve orta kulakta iglem yapilmasin1 gerektiren

bir durum yok ise tip 1 timpanoplasti
(miringoplasti) ameliyati yapilmaktadir.
(Suzuki, Yasunaga, Matsui, Fushimi and

Yamasoba 2016; Siirmelioglu, Ozdemir, Tarkan
ve Tuncer 2014; Cash 2004; Kokesh , Ferguson
and Patricoski 2010).

Timpanoplasti tip 1 ameliyati sonrasi,
kulak i¢inde ve kesinin olusturdugu yara yerinde
kanama, enfeksiyon ve kafa i¢i komplikasyonlari
gelisebilir. Kalict veya gecici olarak fasial
paralizi, kulak kepgesi etrafinda his kayb,
tinnutus ve bag donmesi goriilebilir. Kismi veya
total isitme kaybi ve tat degisiklikleri olabilir.
Kesi yerinde anormal skar dokusu gelisimi,
kulak kepgesinde ve kulak deliginde biiyliime gibi
sekil degisiklikleri de iyilesme siirecinde hastada
goriilebilecek  durumlardir.  Hastaya veya
ameliyata iliskin faktorlere bagl olarak kulak
zarinin tamirinde basarisiz olunmasi sonucunda
ise ameliyatin tekrarlanmast s6z konusudur
(Suzuki, Yasunaga, Matsui, Fushimi and
Yamasoba 2016; Akyigit ve Karlidag 2016).
Ameliyat sonras1 hemsirelik bakimi, yapilan
cerrahi iglemin basarisinda Onemli bir etkiye
sahiptir. Ameliyat sonrast bakimin amaglari
arasinda, bu donemde gelisebilecek
komplikasyonlar1 oOnlemek ya da en aza
indirgemek, komplikasyonlar1 erken dénemde
fark ederek tedaviye katki saglamak yer
almaktadir. Hemsirelik bakiminin basarisi ise
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hemsirelik  bakim  planlar1  dogrultusunda
sistematik bir yaklasim ile saglanabilir (Cilingir
ve Candas 2017).

Hemgirelikte sorunlart ¢Oziimleme
yontemi olarak hemsirelik stireci
kullanilmaktadir. Hemsirelik uygulamalarinin ve
hemsirelik siirecinin temeli, hemsirelik tanisidir.
Hemsirelik tanisi, hastanin sagligin1 tehdit eden
problemin belirlenmesi ve etiyolojiden olusur.
Tanilar problemler karsisinda ne yapilmasi
gerektigi konusunda hemsirelik uygulamalarina
yon verir. Bu nedenle dogru taninin belirlenmesi
onemlidir. Hemsirelik tanisini belirleme ve
kullanmanin pek ¢ok avantaji vardir. Hemsirelik
tanilarinin  etiyolojisi dogrudan  hemsirelik
girisimlerinin se¢imini saglar. Hemsirelik tanisi,
hastanin 1iyilik seviyesi ve taburculuk plani
hakkinda  hemsireler arasinda iletisimi
kolaylastirir, hasta ihtiyag ve Onceliklerini
belirlemeye yardim eder, kaliteli bakim saglama
ve siirdiirmeyi saglar, hemsirelik girisimlerinin
belirlenmesine yardim eder, stirecin
degerlendirmesini ve izlenmesini saglar. Ayrica
hemsirelik tanisi, hemsireler ve diger saglik ekibi
iiyeleri arasindaki iletisimi kolaylastirir (Godinho
Bertoncello, Savio, Martins Ferreira, Nazareth
Amante and Pereira Do Nascimento 2014;
Avsar, Ogiing, Taskin ve Burkay 2014; Yildirim
ve Ozkahraman Kog¢ 2013; Kaya, Babadag,
Yesiltepe Kacar ve Uygur 2010; Ilce, Totur and
Ozbayir 2010).

Ameliyat  oOncesi  bakim;  hastanin
psikolojik ve fizyolojik ydnden degerlen-
dirilmesi, buna yonelik girisimlerin eksiksiz
uygulanmasi ile ameliyat olacak hastada olasi
komplikasyon gelismesini onler ya da azaltir.
Ameliyat dncesi bakim; hastanin kendi bakimina
katilmasini, stres ve korkusu ile bag etmesini,
kisa siirede iyilesmesini ve erken taburcu
olmasimi saglar. Timpanoplasti ameliyat1 6ncesi
hemsirelik  bakiminin  hedefleri;  hastanin
ameliyat Oncesi hazirlik ile ameliyat siireci ve
ameliyat sonras1 dikkat etmesi gereken konular
hakkinda bilgilendirilmesi ile ameliyat 6ncesi ve
sonrast olusabilecek anksiyete ve korkunun
giderilmesi, hastane ortamina bagli enfeksiyon
riskinin 6nlenmesidir. Ameliyat sonras1 bakimda
hemsire; genel bakim ilkelerinin yani sira
hastaya uygulanan ameliyat yontemi ve hasta
iizerinde etkileri ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmasinin yani sira ayrintilt hasta
degerlendirmesini iyi bir sekilde yapabilmeli ve
cerrahi ekip ile stirekli isbirligi icerisinde hareket
etmeyi slrdiirmelidir. Kulak ameliyat1 sonrasi
hemsirelik bakiminin hedefleri; hastanin var olan
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sagliginin korunmasi, ameliyat nedeni ile gegici
bir siire icin kaybedilen sagliginin yeniden
saglanmasi ve iyilesme sonrasinda hastanin

yasam  kalitesinin  arttirilmast lizerinde
odaklanmalidir. Multidisipliner ekip ¢aligmas1 ve
hasta  degerlendirmesi 1s1¢inda  belirlenen

hemsirelik tanilar1 ve girisimleri hasta bakim
siirecinin kalitesini arttirir (Ozhan Elbas 2012;
Lemone, Burke and Bauldoff 2010b; Cash 2004).

Hemsirelik mesleginin profesyonel bir
meslek olabilmesi icin hemsireligin her alaninda
arastirma ve yayinlara ihtiyag duyulmaktadir.
Ozellikle hemsirelik bakim siirecini kapsayan
aragtirma ve yaymnlar hemsirelik meslegi
iiyelerine yol gosterici nitelikte olmaktadir
(Adigiizel, Tanriverdi ve Ozkan 2011). Literatiir
incelendiginde, kulak ameliyati yapilan hastalar
icin  belirlenen hemsirelik tanilar1  veya
hemsirelik bakim planlarinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan caligmaya rastlanmadi.

Bu c¢alisma kronik otitis media nedeniyle
timpanoplasti tipl ameliyat1 yapilan hastalarda
belirlenen hemsirelik tanilarimi degerlendirmek
amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM
Aragtirmanin Tipi, Evren ve Orneklem
Geriye  doniik, tamimlayict  olarak

planlanan ¢aligmanin evrenini, Saglik Bilimleri
Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kulak Burun Bogaz (KBB) ve Bas
Boyun Cerrahisi (BBC) Klinigi’nde Ekim 2015
ve Ekim 2016 tarihleri arasinda kronik otitis
media On tanisiyla timpanoplasti (tip 1, tip 2 ve
tip 3) ameliyati yapilan 128 hasta olusturdu.
Hastane elektronik veri tabami  {izerinde
uygulanan ameliyat tiirline gore tarama yapilma
olanagi olmadigi i¢in “kronik otitis media” tanist
ile yatisi yapilan hastalar belirlendi. Bu
hastalarin ameliyat notlar1 incelenerek 88 hastaya
“tip 1 timpanoplasti” ameliyat1 yapildig
bilgisine ulasildi ve bu hastalar aragtirmanin
orneklemini olusturdu. Hastalarin, hemsirelik
hizmet modiili ile olusturulan “hemsirelik bakim
planlar1” kapsaminda belirlenen hemsirelik
tanilar1 degerlendirildi. Hemsirelik hizmetleri
modiiliiniin, ¢aligmanin yapildig1 hastanenin
yatan hasta kliniklerinde yalmizca son bir buguk
yildir kullaniliyor olmasi ve hemsirelerin sisteme
adaptasyon siirecinde olusabilecek aksakliklar
ongoriilerek caligmaya son bir yil igerisinde
kronik otitis media ©on tamst ile tip 1
timpanoplasti  ameliyati  yapilan  hastalar
calismaya dahil edildi.

Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci olarak literatiirden
yararlanilarak olusturulan hasta tanim formu ve
hastanenin  elektronik  veri kayit sistemi
icerisinde yer alan hemsirelik hizmetleri modiilii
kullanild.

Hasta tamitim formunda  hastalarin
demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim
durumu) ile ameliyat 6ncesi ve sonrasi hastanede
yatig siirelerini belirlemeye yonelik bes soru yer
almaktadir (Ozhan Elbas, 2012). Hastanenin
elektronik veri kayit sistemi igerisinde yer alan
ve hemsirelik hizmetleri modiliiniin  alt
modiillerinden birisi olan hemsirelik bakim plani
modiiliinden (North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) hemsirelik  tanilari
dogrultusunda olusturulan sistem) ise hangi
hemsirelik  tanisinin  belirlendigi  bilgisine
ulagildi. Hemsirelik bakim plant uygulamalari
degerlendirilirken her hasta i¢in o taninin bir kez
belirlenmis olmasi temel alindi ve degerlendirme
kapsamina alinmasi i¢in yeterli oldu.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veri toplama formu igerigi bilgisayara
kodlanarak SPSS for Windows 20.0 programinda
analizleri yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiklerler (say1, yiizde, ortalama,
standart sapma, ortanca vb.) kullanildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma  geriye donik ve  klinik
calismalarin  gbzden  gegirilmesi  seklinde
yapildigi igin etik ikilem olusturacak bir durum
bulunmamaktadir. Caligmanin yiiriitiilmesi ile
ilgili olarak klinik egitim sorumlusu ve sorumlu
hemsiresinden so6zlii olarak izin alindu.

Arastirmanin Sinirhliklarn

Aragtirmanin yiiriitiildiigii KBB kliniginde
hasta sirkiillasyonun hizli olmasi, hasta bags
bakim vermesi gereken hemgsire sayisinin
yetersiz olmasi gibi nedenlere bagli olarak
hemsirelerin is yiikii artmaktadir. Bu durum
hemsirelik bakim planlamasinin tam ve eksiksiz

olarak yiriitilebilmesi i¢in ayrilan siireyi
kisalmaktadir. Ayrica s6z konusu klinikte
hemsirelerinin  is  yiikiinlin  fazla  olmasi
hemsirelerin bakim plani modiillinii
kullanimlarmma  yonelik tutumlarimi  olumsuz
etkilemektedir.
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Yatan her hasta i¢in bakim plan1 yapilmast
zorunlu oldugu icin de hemsirelerin, yogun is
yiikii altinda bakim planlamasi igin etkin zaman
ayiramadiklart ve belirli birka¢ tani iizerinde
yogunlastigr  diisiiniilmektedir. Bu nedenle
arastirmanin  sonuglarinin  hemsire sayisi, sz
konusu klinigin yogun hasta sirkiillasyonu ve

hemsirelerin  is  yiikii  gibi  faktorlerden
etkilenebilmesi miimkiindiir.
Arastirmamizda bu faktorlere iligkin

istatistiksel veri ve analizlerine yer verilmemis
olmasi arastirmamizin sinirliliklaridir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya dahil edilen hastalarin %581
erkek, %78.4 ‘i 18 yas ve isti, %48.9’unun
egitim durumu ilkdgretim ve eriskin hastalarin
yas ortalamasi 39.35 + 10.72 (19- 60) y1l oldugu
belirlenmistir. ~ Hastanede = yatis  siireleri
incelendiginde  ortalama  ameliyat  Oncesi
hastanede yatig/giin sayist 3.33+1.77 (1- 11) giin,
ameliyat sonras1 hastanede yatig/glin sayist
3.5842.15 (1-10) ve toplam hastanede yatig/giin
sayist 6.91£3.14 (2-12) giin olarak belirlenmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Tip 1 Timpanoplasti Yapilan Hastalarm Sosyodemografik Ozellikleri

N=88 %
Cinsiyet Erkek 37 42.00
Kadin 51 58.00
Yas Erigkin (18 yag>) 69 78.40
Cocuk (18 yas<) 19 21.60
Egitim diizeyi  [lkogretim 44 50.00
Lise 26 29.55
On Lisans 2 2.27
Lisans 14 1591
Yiiksek Lisans 2 2.27

Ort+ ss (min-mak)

Ortanca (%25-%75 ¢eyrek)

Yag/yil Erigkin 39.35+10.72 (19-60) 40 (32 —47.5)
Yas/y1l Cocuk 12.63£2.91 (7-17) 13 (11-15)
Ameliyat Oncesi Yatis/giin 3.33+1.77 (1 -11) 3(2-4)
Ameliyat Sonras1 Yatis/giin 3.58+2.15 (1 - 10) 3(2-5)
Toplam Yatig/ giin 6.91+3.14 (2 - 12) 7(5-8)

Caligmanin yapildigi KBB ve BBC klinigi  Ancak hemsirelik bakim siirecini kapsayan
hemsireleri tarafindan belirlenen hemsirelik  bilimsel caligmalar degerlendirildiginde;
tanilar1  degerlendirildiginde 15 adet farkli  hemsirelik tamilar1 i¢in uygun girisimleri
hemsirelik tanis1 belirlendigi ve bu hemsirelik  tamimlayan az sayida ¢alisma olmakla beraber,
tanilar1  dogrultusunda bakimin planlandigt  kulak ameliyat1 da dahil olmak iizere, uygulanan
belirlendi (Tablo 2). Calismaya dahil edilen  farkli cerrahi islemlere yonelik hemsirelik
hastalara ~ yonelik  belirlenen  hemsirelik  girisimlerini tanimlayan caligma
tanilarinin literatiirde Onerilen kulak cerrahisi ~ bulunmamaktadir. Hastalarda belirlenen
uygulanan hastanin bakimi ile paralellik  hemsirelik tanilari, caligma bulgular
gosterdigi goriilmektedir (Ozhan Elbas 2012;  dogrultusunda en sik kullanilandan baslanarak
Lemone, Burke and Bauldoff 2010b; Altun, kulak cerrahisi uygulanan hastalara 06zgi
Oztekin ve Kanan 2011; Timby and Smith 2010).  hemsirelik ~ girisimleri kapsaminda tartigildi.
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Tablo 2. Tip 1 Timpanoplasti Ameliyat1 Yapilan Hastalara Konulan Hemsirelik Tanilar

Hemsirelik Tanilar: N=88 %

Enfeksiyon Riski 88 100.00
Akut Agr 88 100.00
Anksiyete 73 83.00
Bilgi Eksikligi 68 77.30
Kanama Riski 25 28.40
Korku 24 27.30
Uyku Oriintiisiinde Bozukluk 23 26.10
Diisme Riski 13 14.80
Yorgunluk 11 12.50
Sosyal Etkilesimde Bozulma 9 10.20
Kendi Kendine Hijyen Saglamada Yetersizlik 9 10.20
Tedavi Siirecine Uyumsuzluk 7 8.00
Bulanti-Kusma 4 4.50
Sézel iletisimde Bozulma 4 4.50
Enfeksiyon Bulagtirma Riski 2 2.30

Bu calismada, ameliyat sirasinda meydana Calisma  kapsaminda  degerlendirilen

gelen doku hasar1 nedeniyle ameliyat sonrasinda
hastalarin tamamina akut agri tanisi konuldugu
belirlendi (Tablo 2). Yetersiz agr1 kontroliiniin
enfeksiyon goriillme sikligmmi  arttirdign  ve
iyilesme siirecini uzattigt da belirtilmektedir
(Hall 2011; Willens 2004; Lemone, Burke and
Bauldoff 2010). Hastalarin ameliyat sonrasi
hastanede yatis/glin sayist 3.58 = 2.15 (1-10) giin

olarak  bulundu (Tablo 1). Literatiirde
timpanoplasti tip 1 ameliyati sonras1 hastanede
yatis  siiresi ortalama 1 glin  olarak

belirtilmektedir (Siirmelioglu, Ozdemir, Tarkan
ve Tuncer 2014). Calismanin yapildigi klinikte
ameliyat planlanan hastalarin agri yonetiminde
uygulanan farmakolojik yontemler, hastanin
alerji veya ek hastalik gibi ayirt edici bir 6zelligi
olmamasi halinde, benzer tan1 ile ameliyat edilen
hastalar  i¢in  farkliik  gdstermemektedir.
Hastanede yatis siiresinin literatiirde belirtilenden
uzun olmasinin etkin olmayan agr1 yonetimiyle
baglantili olabilecegi diisiiniilebilir. Sonuglar
klinigimizde multidisipliner ekip ile paylasilarak
uygulanan agr1 protokoliiniin yeniden gdzden
gecirilmesi planlanmaktadir. Kulak ameliyati
uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi yar1 oturur
pozisyonda yatmasi, kulak arkasindaki ve orta
kulak boslugundaki 6demi azaltir. Yari oturur
pozisyon, 6deme bagli gelisen agriy1 azaltabilir.
Ilk bir hafta sulu ve yumusak gidalarin
tiketilmesi ¢ene hareketlerinin yansimasi ile
kulakta olusabilecek baski ve gerginligi engeller
(Lemone, Burke and Bauldoff 2010b; Korkmaz
Demir 2016; Oyur Celik ve Dramal1 2016).
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hastalarin tamamina intravendz kateter varligi,
cerrahi insizyon ve hastanede yatmaya bagl
enfeksiyon riski tanisi konulmustur. Literatiir
incelendiginde, hemsirelerin uygulanan cerrahi
tedaviye 0zgii enfeksiyon riskleri ve koruyucu
hemsirelik girisimleri hakkinda bilgi durumlarini
degerlendiren c¢alismaya rastlanmadi. Kulak
ameliyatti  olan  hastalara bakim  veren
hemsirelerin kulaga iliskin enfeksiyon riskleri ve
koruyucu hemsirelik girisimlerini  bilmeleri
onemlidir. Kulak ameliyati olan hastada;
ameliyat giinii sabahi kulak ¢evresi tiraginin
elektrikli trag makinasi ile yapilmasi saglanmali,
kulak yolu temiz ve kuru tutulmalidir. Ameliyat
edilen kulakta akinti varliginda drenaji saglamak
amaciyla hasta ameliyat edilen kulak {izerine
yatirilmalidir. Beyin ile yakinlig1 agisindan kulak
enfeksiyonlart menenjit gelisimi i¢in 6nemli bir
risk faktoriidiir. Ameliyat sonrasi hasta takibinde,
ozellikle kulaga iligkin uygulamalarda aseptik
tekniklere Oonem verilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Lemone, Burke and Bauldoff
2010b; Ozhan Elbas 2012; Ciger, Cukurova,
Ozkul, Arslan ve Kalkisim 2004). Calismanin
yapildig1 klinikte hemsirelerin anksiyete tanisi
belirleme durumlarinin yeterli diizeyde oldugu
sOylenebilir.

Anksiyete; belirsiz, huzursuz rahatsizlik
duygusu veya otonomik bir yanitla birlikte
gelisen korku; tehlike Ongdrmesinin sebep
oldugu bir endise hissi, yaklasan tehlikeye karsi
kisinin bu tehditle basa ¢ikmak icin 6nlemler
almasin1 saglayan bir uyarn isareti olarak
tammlanmaktadir ~ (Gallagher-Lepak ~ 2014).
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Klinigimizden edindigimiz
dogrultusunda  kulak  ameliyati
hastalarn  ¢ogunun ifade ettigi en Onemli
anksiyete kaynagi ameliyat sonrast duyma
fonksiyonunun yerine gelmemesi ya da var olan
duymanin tamamen kaybedilmesi gibi fiziksel
fonksiyon ve rol kaybmna yonelik korkulardir
(Ar1 and Yilmaz 2016). Bu ¢alismada, hastanede
yatma ve tedavi siireci hakkinda bilgi
yetersizligine bagli anksiyete tanis1 konulma
orant %83 olarak saptandi. Anksiyete tanisi
belirlemede daha cok subjektif verilerin etkili
oldugu  dikkate alindiginda  hemsirelerin
anksiyete tanis1 belirleme durumlarinin yeterli
diizeyde oldugu sdylenebilir.

Bilgi eksikligine yonelik yapilan hasta
egitimleri ile ilgili literatiir incelendiginde; bilgi
eksikligi tanist ve uygulanmasi planlanan
girisimler, hasta ve hasta yakinlarinin birlikte ele
alinarak belirlenmesi gerektigi belirtilmektedir
(Kelly, Ersek, Virani, Malloy and Ferrell 2008;
Kaya 2009; Avsar ve Kasik¢i 2009). Bu
caligmada hastanin bilgi almak istedigini ifade
etmesi, hastanede yatma ve uygulanan cerrahi
girisim nedeniyle hastalarin %77.3” iine bilgi
eksikligi tanist konulmus olup belirlenen 15
hemsirelik tanisi iginde dordiincli sirada yer
almaktadir. Calisma kapsamina alinan hastalarin
ameliyat 6ncesi hastanede yatis siiresi 3.33+£1.77
(1-7) giin olarak saptandi. Ameliyat Oncesi
hastanede yatis siiresinin uzamasi, klinige ayni
tan1 ile yatirilan hastalar arasinda bilimsel
olmayan bilgi alis verisine zemin hazirlayabilir.
Hastalarin bu siirecte kendi aralarinda konusarak
ya da etrafi gozlemleyerek bilgi edinme
ihtiyaclarini giderdiklerine inanip bilgi talebinde
bulunmadiklar1 diisiiniilse de kendi aralarinda
yaptiklar1 ~ bilgi  aligverisinin  dogruluguna
giivenilemez. Ote yandan hastanede yatma ve
cerrahi girisim uygulanma gibi tam ile iligkili
faktorlerin tiim hastalar i¢in gegerli oldugu goz
ontine alindiginda “bilgi eksikligi” tanisinin tiim
hastalara belirlenmesi gerektigi kanisindayiz.
Literatiirde verilmesi Onerilen standart ameliyat
Oncesi, sirasi ve sonrasi egitimlere ek olarak,
ameliyat sonrasit kulagim korunmasma iliskin
bilgilere (ameliyat sonrasi en az bir hafta
esnerken ya da Oksiriirken agzini agik tutma,
burnunu stimkiirerek silmeme, pansuman ve
sargilara dokunmama, hekim izni olana kadar
ucaga binmeme, agir kaldirmama ve spor
yapmama, ameliyat sonrasi ilk iki hafta siitur ve
pansuman materyallerinin korunmasi konusunda
dikkatli olma, 6zellikle ilk dort hafta kulaga su
kagmasina neden olabilecek girisimlerden uzak

deneyimler
Oncesinde
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kalma gibi) egitim planinda yer verilmesinin
ameliyat basarisini arttiracaglt ve hastanin bilgi

eksikligine bagli  anksiyetesini  giderecegi
ongoriilebilir (Arli, 2017; Vermisli, Cukurova,
Baydur ve Yilmaz).

Hemgirelerin uygulanan cerrahi tedaviye
0zgii kanama risk faktorlerini belirleyip uygun
girisimleri planlayabilmeleri kanama riski ve
olast komplikasyonlarin 6nlenmesi acisindan
onemlidir. Literatiir incelendiginde kanama riski

ve uygun hemsirelik girisimlerini inceleyen
bilimsel c¢alismalarin smirli sayida oldugu
goriilmektedir (Lima and Cruz, 2017). Bu

calismada cerrahi girisim ve doku travmasi ile
iligkili olarak hastalarin %28.4’line kanama riski
tanis1 konuldugu belirlendi. Kanama riski tanisi
ile iligkili faktorler géz Oniine alindiginda tiim
hastalara bu taninin belirlenmesi beklenmektedir.
Kulakta olusabilecek herhangi bir basing,
ameliyat sirasinda yerlestirilen zar greftinin
yerinden oynamasina neden olacagi icin kulaga
basing uygulayarak kanama durdurulmaya
calisilmamalidir. Kulak pansumaninda asiri
miktarda kanlanma go6zlemlendiginde ya da
hastanin kulaginda 1slak bir baski hissettigini
ifade etmesi durumunda zaman kaybetmeden
hekime haber verilmelidir (Lemone, Burke,
Bauldoff 2010a; Cash 2004). Kulak ameliyati
olan hastalara bakim veren hemsirelerin tiim
hastalara “kanama riski” tanisin1 koymasi ve
bakim planlarinda kulaga 6zgiin izlemleri igeren
girisimlere yer vermesi gerektigi kanisindayiz.

Calisma  kapsaminda  degerlendirilen
hastalarin %27.3’line; hastanede yatma, agri,
bilgi eksikligi, uygulanan invaziv girisimler ve
cerrahi islemler ile iliskili olarak korku tanisi
konuldugu goriildii. Bu hasta grubuna bakim
veren hemsirelerin, ameliyat 6ncesi hasta egitim
gereksinimlerini 1yi degerlendirilip
multidisipliner ekip yaklasimi igerisinde bilgi
vermelerinin, agr1 yonetimini iyi yapmalarinin
korkuyu giderme konusunda etkili olacagin
ongormekteyiz.

Calisma  kapsaminda  degerlendirilen
hastalarda vertigoya bagl diisme riski tanisi
konulma orani %14.8’dir. Literatiir
incelendiginde kulak ameliyati olan hastalara
bakim veren hemsirelerin diisme riski belirleme
durumu ve alinmasi gereken Onlemlere yonelik
yapilan ¢aligmaya rastlanmadi. Bu hastalarda
ameliyat sonrast bakimda vertigoya bagh
olusabilecek travmanin Onlenmesi i¢in diisme
riskinin degerlendirilmesi gerekmektedir.
Iyilesme siirecinde olas1 bir diismenin sonuglart
konusunda hemsirelerin bilgili olmast ve bu
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bilgiler 1s1¢inda bakim planlamasinin 6nemli
oldugunu diistinmekteyiz. Kulak ameliyatt
sonrasinda diismenin ameliyatin basarisizligina
neden olabilecegi g6z oOniine alindiginda
hemsirelerin  diisme riski tanis1  belirleme
oraninin diisiik oldugu sdylenebilir. Kulak
ameliyat1 olan her hasta igin diisme riski tanisi
belirlenmesi ve bu hasta grubuna bakim veren

hemsirelerin diisme riski konusunda

farkindaliklarini arttirmaya yonelik

diizenlemelerin yapilmasi gerektigi kanisindayiz.
SONUC VE ONERILER

Bu calisma sonucunda klinigimizde tip 1
timpanoplasti ameliyatt uygulanan hastalarda
hemsirelik tanilarinin ~ sirasiyla akut agri,
enfeksiyon riski, anksiyete, bilgi eksikligi,
kanama riski ve korku oldugu goriildii.

Hemsirelerin saptadiklar1 tanilarin  daha
cok ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi akut
doneme yonelik oldugu, uzun vadeli veya olasi
sorunlara yonelik hemsirelik tanilar1 belirleme
ylizdelerinin diigiik oldugu saptanmustir.

Kulak ameliyati olan hastalarda akut agri;
ameliyat bolgesinin kiiciik ve hassas bir alan
olmasi nedeniyle, ameliyat sonrasi kanama ve
timpanik membran zar greftinin hasarinin erken
donemde belirlenebilmesi agisindan dnemlidir.

Kulak  ameliyati  olan  hastalarda
enfeksiyon; ameliyat bolgesinin beyin ile
yakinligi agisindan menenjit gelisimi igin 6nemli
bir risk faktoriidiir ve bakim veren hemsireler
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