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“Obez Hastalarda Perioperatif Hemsirelik Bakim Kalitesi Algis1”

Zeynep KAYHAN
Hemsirelik Anabilim Dah

YUKSEK LiSANS TEZI / KONYA-2024

Aragtirmada obez hastalarin perioperatif donemde verilen hemgirelik bakiminin kalitesine
yonelik algisimi belirlemek ve algilarmi etkileyen faktorleri degerlendirmek amaglandi. Calisma
tanimlayic1 ve iliski arayici tiptedir. Calisma, 15 Agustos 2023- 15 Subat 2024 tarihleri arasinda
Bartin Devlet Hastanesinin cerrahi kliniklerinde yatan ve cerrahi girisim gegiren 225 hasta ile
gerceklestirildi. Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu” ve “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik
Bakim Skalas1” kullanildi. Verilerin analizinde “Mann-Whitney U” testi, “Kruskal-Wallis H” testi,
Bonferroni diizeltmesi, “Spearman” korelasyon katsayis1 yontemleri kullanilda.

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi toplam
puan ortalamasi 134+17,2 ve alt boyut puan ortalamalar1 ise fiziksel bakim 42.29+6.35, bilgi verme
22,09+3,63, destek 13,04+3,14, sayg1 13,11£2,17, personel karakterleri 17,16+2,88, cevre 17,91+£2,47,
hemsirelik siireci 8,70+1,78 olarak belirlendi. Arastirmada Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim
Skalasi alt boyutlarindan elde edilen puanin en yiiksek ¢evre, en diisiik destek alt boyutunda oldugu
belirlendi. Obez erkek hastalarin kadinlara gore, daha once gecirilmis ameliyat Oykiisii olanlarin,
ameliyat Oykiisii olmayanlara gore, kronik hastaligi olmayanlarin kronik hastaligi olanlara gore,
ameliyat ve anestezi hakkinda bilgi alanlarin bilgilendirme yapilmayanlara gore, kapali cerrahi girisim
olanlarin agik cerrahi girisim olanlara gore perioperatif hemsirelik bakim kalitesini daha olumlu
algiladiklar1 belirlendi.

Sonu¢ olarak obez hastalarin perioperatif donem boyunca aldiklari hemsirelik bakimini
yiiksek diizeyde kaliteli bulduklar1 belirlendi. Obez hastalarda bakim kalitesi algisi, ameliyat 6ykiisii,
kronik hastalik varligi, ameliyatla ilgili bilgi alma, anestezi ile ilgili bilgi alma ve cerrahi girigim tipi
gibi faktorlerle iligkili oldugu belirlendi.

Anahtar Sozciikler: Hemgirelik, Obezite, Perioperatif Bakim
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“Perception of Perioperative Nursing Care Quality in Obese Patients”
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The study was aimed to determine the perception of obese patients regarding the quality of nursing
care provided in the perioperative period and to evaluate the factors influencing their perceptions. The
study was descriptive and correlational. The study was conducted with 225 patients who were
hospitalized in the surgical clinics of Bartin State Hospital between August 15, 2023 and February 15,
2024 and underwent surgical intervention. “Personal Information Form” and “Quality Perioperative
Nursing Care Scale” were used to collect the data. Frequency tables and descriptive statistics were
used to interpret the findings. “Mann-Whitney U” test, ‘“Kruskal-Wallis H” test, Bonferroni
correction, “Spearman” correlation coefficient methods were used to analyze the data.

The mean total score of the Quality Perioperative Nursing Care Scale of the patients included in the
study was 134£17.2 and the mean scores of the sub-dimensions were as follows: physical care
42.29+6.35, informing 22.09+3.63, support 13.04+3.14, respect 13.11£2.17, staff characters
17.16+2.88, environment 17.91£2.47, nursing process 8.70+1.78. In the study, it was determined that
the scores obtained from the sub-dimensions of the Quality Perioperative Nursing Care Scale were
highest in the environment and lowest in the support sub-dimension. It has been determined that obese
male patients perceive the quality of perioperative nursing care more positively compared to female
patients, those with a history of previous surgery compared to those without, those without chronic
illnesses compared to those with chronic illnesses, those who received information about surgery and
anesthesia compared to those who did not receive such information, and those undergoing minimally
invasive surgical procedures compared to those undergoing open surgical procedures.

As a result, it was determined that obese patients perceive the nursing care they receive during the
perioperative period as being of high quality. The perception of care quality in obese patients was
found to be associated with factors such as history of previous surgery, presence of chronic illness,
receiving information about the surgery, receiving information about anesthesia, and the type of
surgical procedure.

Key Words: Nursing, Obesity, Perioperative Care
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1. GIRIS

Tim diinyada o6zellikle gelismis iilkeleri etkileyen obezite, Tiirkiye igin de
oldukca o6nemli bir saghik sorunu haline gelmistir. Enerji alimi ve kullanimi
arasindaki dengesizlik sonucu gelisen obezite metabolik oldugu kadar psikolojik,
cevresel ve genetik birgok faktore baglidir (Berk Ozcan 2021). Obez bireyler fiziksel
saglik sorunlarmin yaninda psikolojik saglik sorunlari da yasamaktadir. Obezite
bireyin fazla kilosundan dolay1 yasadigi fiziksel ve psikolojik saglik sorunlarinin
yani sira yasam Kkalitesini diisiiren bir halk sagligi sorunu olmasi nedeniyle de iilke

ekonomisi olumsuz etkilenmektedir (Balcioglu ve Baser 2008).

Obez birey sayilarindaki artis, obeziteye bagli sekonder hastaliklarin da
artmasina neden olmustur. Obezite prevalansinin artmasi hastaneye bagvurularin ve
cesitli nedenlere bagli cerrahi operasyon sayisinin artmasina neden olmaktadir.

Perioperatif donemde obez hasta bakimi normal kiloya sahip hastaya gore zor ve

risklidir (Sarr ve ark 2004, Akyolcu 2017).

Perioperatif donem bakimi; preoperatif, intraoperatif ve postoperatif donem
olmak iizere iige ayrilmaktadir (Candan Dénmez ve Ozbayir 2008). Cerrahi girisim
planlanan obez hastalarin ameliyat perioperatif donem bakimi1 konusunda giigliikler
yasanabilmektedir. Bu giicliikler obez hastanin mevcut hastaliklari, perioperatif
bakim ve 6z bakim gereksinimleri nedeniyle olabilmektedir. Diabetes mellitus,
kardiyovaskiiler sorunlar, hipertansiyon, uyku apnesi, kas-iskelet sistemi sorunlari
gibi saglik sorunlarmin varligi nedeniyle cerrahi siire¢ boyunca komplikasyonlar
gelisebilmekte ve obez hastalarin mevcut kronik hastaliklarindan dolay
olumsuzluklar yasanabilmektedir. Ayrica obez hastalarin viicut agirliklarindan dolay:
cerrahi tedavi ve bakimda kullanilacak malzemelerin hastanin viicut dl¢iilerine uygun
olmamasi, arag¢ gerecin yetersiz olmasi, hastanin tasinmasi ve pozisyon verilmesi gibi
durumlarda zorluklar yasanmasi gibi pek ¢ok sorun g¢ikabilmektedir. Tim bu
olumsuzluklar, cerrahi siire¢ icerisinde 6z bakim gereksinimi artmis obez hastanin
bakim kalitesini farkli degerlendirmesine neden olabilmektedir (Balcioglu ve Baser
2008, Usta ve Akyolcu 2014, Oyludag 2022). Obez bireylere sunulan bakim
hizmetinde yasanan zorluklar nedeniyle perioperatif donemde olusabilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve giivenlige yonelik risklerin ortadan kaldirilmasi,

erken tan1 ve girisimler i¢in multidisipliner bir ekip c¢alismasi gerekmektedir.



Hastanin bakiminda birincil sorumlu olan hemsirelerin obez hastalarin cerrahi
stireclerinde ekip igindeki rol ve sorumluluklart oldukg¢a fazladir (Usta ve Cavdar
2013). Hemsireler bakimda kaliteyi artirmak i¢in bakim verme sirasinda hastalarin
algisin1 géz Oniinde bulundurmak zorundadir. Ciinkii verilen bakimin kalitesi,
hizmeti alan bireyler tarafindan algilanmasi ile dogrudan iligkilidir (Coban ve

Kasike1 2008, Wysong ve Drive 2009).

Literatiirde perioperatif bakim kalitesinin hastalar tarafindan algilanmasi ve
bakim algisini etkileyen etmenler ile ilgili ¢esitli ¢alismalar mevcuttur (Yilmaz ve
ark 2018, Kizilcik Ozkan ve ark 2023). Bakim kalitesinin preoperatif (Dénmez 2006,
Dénmez ve Ozbayir 2011, Celik ve Aksoy 2015), intraoperatif (Kogyigit 2019) ve
postoperatif (Aygin ve Agil 2016, Ozcan ve Kursun 2021) dénemlerde ayri ayr
incelendigi calismalar da yapilmistir. EK olarak perioperatif bakimi biitiinciil
inceleyen ortopedik cerrahi (Kogak ve Akbuga Aydin 2022) ve tiroid cerrahisi
(Turkmen 2022) hastalar1 ile perioperatif donemde aldiklar1 bakimi degerlendiren
mevcuttur. Ancak obez hastalarin perioperatif doneme yonelik algilarin
degerlendiren calismaya rastlanmadi. Bu nedenlerle bu arastirmada, obez hastalarin

perioperatif bakim kalitesi algilarinin belirlenmesi amaglandi

Arastirma Sorulari

. Obez hastalarin perioperatif bakim kalitesi algis1 nasildir?

. Obez hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin perioperatif hemsirelik bakim kalitesi
algisi iizerine etkisi var midir?

. Obez hastalarin saglik gegmisi 6zelliklerinin perioperatif hemsirelik bakim kalitesi

algis1 tizerine etkisi var midir?

1.1. Obezitenin Tanim ve Epidemiyolojisi

Obezite olarak bilinen asir1 sismanlik yasam kalitesini bozan ciddi bir kronik
saglik sorunudur. Onlenebilir saglik sorunlar1 iginden sigaradan sonra ikinci sirada
yer alir (Isik Andsoy 2021). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi tanimlarken
“saghg1 bozacak olgiide viicutta anormal veya asirt yag birikimi” ifadesini
kullanmistir (WHO 2020). Obezite tanimlamada kullanilan Beden Kitle Indeksi
(BKI) bireyin boyunun cm cinsinden karesinin, viicut agirligina boliinmesiyle
hesaplanir (Akyiiz ve Cavdar 2018). BKI 30-34,9 arasinda olanlar 1. derece obez, 35-

39,9 arasinda olanlar 2. derece obez, 40 ve iistii olanlar 3. derece obez (morbid obez)



olarak degerlendirilmektedir (Usta ve Cavdar 2013). Cagimizda sekerli gidalar ve
fast food tliketiminde artma gibi yanlis beslenme aliskanliklari, ¢alisma hayat1 ve
giinliik yasamdaki artmis dijital kullanimin fiziksel aktiviteyi azaltmasi gibi
nedenlerden dolay1 obezite insidansi artig gostermektedir. Diinya ¢apinda 1975-2016
yillar1 arasinda obezite prevalansi yaklasik olarak ii¢ katina ulasmistir. DSO’niin
2016 verilerine gore 18 yas tistii 1.9 milyardan fazla yetiskinin %13 niin obez oldugu
ve 2025 yilina kadar 2.7 milyarin tstiinde yetiskinin obez olacagi 6ngoriilmektedir
(WHO 2023). Benzer olarak OECD (Organisation for Economic Co-operation and
Development -Ekonomik s birligi ve Kalkinma Orgiitii) tarafindan 2017 yilinda
yayinlanan “Diinya Ulkeleri Obezite Raporu” verilerine gore diinya geneli 15 yas
iistli obez birey oran1 %19,5 iken ilk sirada %38,2 ile Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) gelmektedir. ABD’de yaklasik olarak her iki bireyden birinin ve her alti
cocuktan birinin obez oldugu tespit edilmistir (OECD 2017). Diinya Obezite Atlasi
2023 verilerine gore %38 oraninda olan yetiskin obezite oraninin 2035 yilina kadar

%50’nin stiine ¢ikacagi tahmin edilmektedir (Word Obesity Atlas 2023).

Obezite tiim diinya tilkeleri gibi Tiirkiye’de de sagligi tehdit eden dnemli bir
sorundur. Tiirkiye’de OECD’nin 2017 raporuna gore obezite goriillme orant %22,3
ile OECD diinya ortalamasinin (%19,5) iistiinde olup {lilke siralamasinda 13. sirada
oldugu goriilmektedir. TUIK 2022 yil1 verilerine gore Tiirkiye’de 15 yas iistii obez
birey oraninin %20,2 (kadinlarda %22,6 erkeklerde %16,8) oldugu bildirilmistir
(Sagin ve Karasag 2020, TUIK 2022).

1.2. Obezite Risk Faktorleri ve Etiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii obezite etiyolojisini yiiksek yagli ve yogun enerji iceren
besinlerin agir1 tiiketimi ile artmig kalori alimina ragmen; spontan ve ise bagl fizik
aktivitenin azalmasi ile kalori harcanmasindaki azalmadan kaynaklanan dengesizlige
baglamaktadir. Obezite genetik ve ¢evresel bircok nedenden kaynaklanan bir
hastaliktir (Cikim Sertkaya ve Orhan 2008, Hocaoglu ve Berberoglu 2021).

Obezite olusumunda etkili baslica faktorler;

. Yas
. Genetik
. Endokrin ve hormonal nedenler



. Enerji tiikketimi azalmasi

. Sedanter yasam

. Infeksiyonlar

. Emosyonel sorunlar

. Beslenme aligkanliklari

. Alkol tiiketimi

. Medikal olaylar ve ilaglar

. Insiilin direnci

. Depresyon

. Sosyokiiltiirel ve ekonomik etkenler

. Kronik hastaliklar olarak siralanabilir (Bozbora 2008, Cikim Sertkaya

ve Orhan 2008, Detlinger ve Ramdin 2015, Oyludag 2022).
1.3. Obezitenin Ol¢iimii ve Tanmlanmasi

Obezitenin tespit edilmesine yonelik cesitli Ol¢iimler yapilmakta ve farkl

yontemler kullanilmaktadir. Hastanin obezite tanilamasinda kullanilan yontemler;

J Baz1 6zel yontemlerle viicut yag miktar: ve oranim tespit etme (Bel/

Kalcga orani)

J Boy, agirlik 6l¢iimii ve beden kitle indeksi hesaplama

. Deri kivrimi kalinlig1 hesaplama

o Viicut ¢evresi Ol¢iimleri (iist kol, bel ve kalga gevresi vb)

. Viicut ¢evresi oranlari (bel ¢evresi/femur, bel/kalga orani vb)

o Yasam bi¢imi ve fiziksel aktivite diizeyi sorgulama

. Bazal metabolizma hizi hesaplama

o Laboratuvar testleridir (Cikim Sertkaya ve Orhan 2008, Detlinger ve
Ramdin 2015).

1.4. Obez Hastalarda Klinik Sorunlar

Obezite yasam kalitesini ve yasam siiresini azaltan fiziksel saglik sorunlarina
yol agarken psikolojik ve sosyal sorunlara da neden olan bir durumdur. Obeziteyle

ilgili bircok dejeneratif hastalik hastanin yasam kalitesini azaltmakta, yasam siiresini



kisaltmakta, halk sagligi problemi olarak iilke ekonomisini de olumsuz
etkilemektedir. Obezite, gesitli saglik sorunlarina neden olabilirken mevcut saglik
sorunlarint da agirlastirabilmektedir. Ayrica obezitenin tiim sistemler {izerine
olumsuz etkileri nedeniyle birgok komplikasyon gelismektedir. Obezitenin

komplikasyonlar1 sdyledir;

. Mortalitede artis

. Hipertansiyon, kalp yetmezligi, tromboemboli gibi kardiyovaskiiler

sistem hastaliklar

. Basing yaralanmasi, seliilit, dermatit gibi dermatolojik sorunlar
. Diabetes mellitus, hiperlipidemi gibi endokrin sistem hastaliklari
o Amenore, hirsutizm, erkeklerde goglis biiylimesi, infertilite gibi

lireme sistemi hastaliklar

o Kas iskelet sistemi ve eklem hastaliklar

. fleri diizey karaciger yaglanmasi, kolelithiazis, gastrodzofajiyal reflii
(GORH), abdominal herni gibi gastrointestinal sistem hastaliklar1 (Bozbora 2008,
Cmar Pakyiiz ve Ozbayir 2020, Hocaoglu ve Berberoglu 2021).

1.5. Obez Hastalarda Perioperatif Hemsirelik Bakim

Obez hastada cerrahi siireg, artmis beden agirligi, mevcut saglik sorunlari ve
kronik hastaliklar1 nedeniyle hastanin saglik durumunda ani degisikliklerin meydana
gelebilecegi, acil miidahalelere ihtiya¢ duyulan, hizli disiinmenin ve titizlikle
caligmanin hemsirelik meslegi adina yasamsal Onem tasidigi bir donemdir.
Hemgirelerin perioperatif donemde hastalarin bakim gereksinimini karsilamasi 6z
bakim ihtiyact artmis obez hasta i¢in olduk¢a 6nemlidir. Cerrahiye bagl 6liim riski
normal sinirlarda agirliga sahip bir hastaya gore obez bir hastada 2/3 daha fazladir.
Obeziteye bagl kalp dolasim ve solunum sistemi ile ilgili sorunlar cerrahi riskleri
artirmaktadir (Coban ve Kasik¢1 2008, Sahin ve Ok 2008). Ayrica artmis yag dokusu
fiziksel hareketlerini kisitlamakta, terlemenin artmasi ve inkontinansa bagl cilt
biitiinliiglinde bozulma ve cilt sorunlarina neden olmaktadir. Artmis yag orani
sebebiyle cerrahi alan enfeksiyonu goriilebilmekte, yara yeri iyilesmesinde
gecikmeler yasanabilmektedir. Perioperatif donemde obeziteye ve cerrahi girisime
bagli risklerin yiiksek olmasindan dolay1 obez hastanin izlemi, tutum ve yaklagimi ve
dikkatli hemgirelik bakimi 6nem arz etmektedir (Usta ve Akyolcu 2014, Oyludag
2022).



1.5.1. Preoperatif Hemsirelik Bakimi

Cerrahi girisime karar verilmesiyle baslayip hastanin ameliyathaneye
gonderilmesi ile sona eren ameliyat Oncesi donemde, bireyin kapsamli olarak
degerlendirilmesi, ameliyatin bagarisin1 etkiler. Ameliyat sonrasi iyilesmenin
artmasi, ayrintili ve yapilandirilmig bir ameliyat 6ncesi hazirlik ile baglar. Cerrahinin
tiirline bagli olmaksizin her hasta i¢in ameliyat 6ncesi hazirlik 6nemlidir (Ljungqvist

ve ark 2007, Dirimese 2018, Karahan ve Kostekli 2021).

Preoperatif hazirlik, ameliyattan kaynaklanan fizyolojik stres baslamadan
once hastanin fizyolojik stresi daha uygun bir sekilde yonetmesi i¢in 6nemli bir firsat
sunar. Ameliyat stresini azaltmak, daha az katabolizmaya ve dolayisiyla daha hizli
bir anabolizmaya izin vererek hastanin iyilesmesini kolaylastirir (Karahan ve
Kostekli 2021). Ameliyat oncesi hazirlikta yetersizlikler olmasi ise hastalarin kendi
bakimini siirdiirememesine, agri1 ve yorgunluk gibi sorunlar yasamasina neden olur.
Ameliyat Oncesi organ fonksiyonlarinin geri doniigiinii desteklemek; hastanin
ameliyattan sonra miimkiin olan en kisa siirede hareketlilik kazanmasina, normal
beslenmesine, idrara ¢ikmasina ve bagirsak fonksiyonun baslamasina olanak saglar.
Ameliyat oncesi hazirlik siireci; fizyolojik, psikolojik hazirlik, yasal hazirlik, hasta
egitimi, ameliyattan 6nceki gece ve ameliyat giinii hazirligini igerir (Ljungqvist ve

ark 2007, Dirimese 2018, Karahan ve Kostekli 2021).

Artmis beden Kkitlesinin organlar {izerinde yol actig1 patofizyolojik
sorunlardan dolay1 perioperatif donemde obez hastada mortalite ve morbitide riski
yiiksektir. Cerrahi girisim Oncesi rutin preoperatif hazirliga ek olarak obez hastanin
mevcut saglik durumu ve riskler tam olarak degerlendirilmeli ve gerekli 6nlemler

alinmalidir (Demirel ve Bayar 2015).

Fizyolojik Hazirlik

Ameliyat olacak hastanin hazirliginda hemsirenin temel gorevleri; biitiinciil
bir hasta taramas1 yapma, hasta ve ailesine egitim verme, koordinasyonu ve iletisimi
saglama, bir program g¢ercevesinde hasta ve aile merkezli bakimi siirdiirmedir. Bu
donemde hemsire; preoperatif donemde goriisme yaparak hasta ve ailesinden temel
bilgileri toplama ve degerlendirme ile tan1 testlerinin yapilmasi gibi hazirliklar yapar.
Cerrahi hemsiresi hasta giivenligini saglama ve hasta egitimini siirdiirmede aktif rol

alir. Bu dogrultuda hemsire ameliyata ihtiya¢ duyulan hastaliklari, hastalarin i¢inde



bulunduklar1 duruma tepkisini, ameliyat dncesi yapilan tani testlerini ve bu testlerin
sonuglarini, cerrahi riskleri ve bu konuda alinacak onlemleri bilmelidir (Ljungqvist

ve ark 2007, Yavuz Van Giersbergen 2015, Dirimese 2018, San Tiirgay 2022).

Psikolojik Hazirlik

Ameliyat olmak hasta i¢in hem fizyolojik hem psikolojik stres kaynagidir. Bu
yiizden ameliyat Oncesi psikolojik hazirlik da fizyolojik hazirlik kadar 6nem tagir.
Psikolojik hazirlik; anksiyeteyi azaltmaya, ameliyatta daha az anestetik ajana
ameliyat sonrasinda ise daha az analjezik ila¢ kullanilmasina, yasam bulgularin
daha ¢abuk stabil duruma gelmesine, strese yanit olarak steroid hormonlarin daha az
salinmasina ve hizli iyilesmeye yardimci olur (Yavuz Van Giersbergen 2015,
Dirimese 2018).

Psikososyal degerlendirmede hastanin sorunlarla bas etme durumu, destek
sistemlerinin boyutu ve hayatindaki rolii saptanmalidir. Hastanin sosyal destek
aglarinin, ailesinin ve bakim vericilerinin uygunlugu ameliyattan Once
belirlenmelidir. Gegmiste uygun bas etme yontemlerini basarili olarak kullananlarin,
ameliyatla ilgili sorunlar ile bas edebilme yetenegi de iyidir. Kiiltiir de ameliyata
yanit1 etkileyen faktorlerdendir. Kiiltiire iligkin uygulamalar ile ameliyat Oncesi
anksiyete azaltilip iyilesme artirilabilir (Yavuz Van Giersbergen 2015, San Tiirgay
2022).

Psikolojik hazirlik asamasinda; hemsire ile hasta aynmi dili kullanmali,
konusma sirasinda tibbi terim kullanimindan kaginilmalidir. Tyi bir hemsirelik bakimi
hastanin anksiyetesinin en diisiik diizeye indirilmesini gerektirir. Hemsire, hastanin
duygularini agiklamasina olanak saglamali, soru sormasi igin cesaretlendirmeli ve
anlamadiklarini tekrar agiklamali, hastanenin genel kurallar1 ve yapilacak islemler
hakkinda hastayr bilgilendirmeli, hastanin kendisi ile ayni ameliyati geciren
bireylerle iletisim kurmasini saglamalidir. Psikolojik hazirlik i¢in ameliyattan once;
diyafragmatik solunum, gevseme egzersizleri, hipnoz, dikkati baska yone ¢ekme,
stres yonetim becerileri ve hoslanilan aktiviteleri yapma gibi ruh sagligina yonelik
girisimlerde de bulunulabilir (Yavuz Van Giersbergen 2015, Dirimese 2018, Karahan
ve Kostekli 2021, San Tiirgay 2022).

Yasal Hazirlik

Cerrahi islemden 6nce hastalarin kuruma 6zgii bir izin formu imzalamasiyla



hastalar istemedigi herhangi bir cerrahi girisimden, hastane ve saglik bakim
profesyonelleri de hasta veya ailesinin yoneltebilecegi herhangi bir olasi suglamadan
korunmus olur. Bu form hasta kayitlar1 i¢cin 6nemli oldugundan mutlaka hastayla
beraber ameliyathaneye gonderilmesi gerekir. Yalnizca acil ameliyatlar izin

alinmadan yapilabilir (Dirimese 2018, San Tiirgay 2022).

Bilgilendirilmis onam formu alinirken, islemi yapacak olan cerrah tarafindan
hasta ve ailesine a¢ik ve anlasilir bir dille agiklama yapilmali, hastanin ve ailesinin
sorularin1 cevaplanmali, goriisme sonunda risklerin anlasilip anlasilmadigi kontrol
edilmeli, eger hastanin yas1 kiigiikse ya da akil sagligi yerinde degil ise hastanin
vasisinden izin almmahdir. imzanm alimmasi hekimin sorumlulugudur, cerrahi

hemsiresi iznin alinmasi sirasinda taniklik yapar (San Tiirgay 2022).

Bu izin formu; hastanin tanisini, ameliyati yapan cerrahin adini, ameliyatin
tiirlinli, amacini, olas1 sonuglarini ve risklerini, alternatif yontemleri ve hastanin izni
reddetme/geri ¢ekme hakki oldugu bilgisini igermelidir (Dirimese 2018, Karahan ve
Kostekli 2021, San Tiirgay 2022).

Hasta Egitimi

Preoperatif donemin amaci, hastanin ameliyat i¢in ruhsal ve fiziksel olarak
hazirliginin saglanmasidir. Hasta egitiminin amaci ise hastayr bilgilendirmek ve
hastaya destek saglamak ile hastanin kendi bakimindaki rol ve sorumluluklarini
anlamasina yardimci olmaktir. Hasta egitimi sayesinde hasta, iyilesmeyi arttirmak
icin neler yapabilecegi ve ne zaman taburcu olabilecegi de dahil ameliyat sonrasi
donemde neler bekleyecegini bilir. Preoperatif donemde hastalar hem yazili hem de
sOzlii olarak, cerrah, anestezist ve hemsire tarafindan bilgilendirilmelidir. Bu
bilgilendirme hastanin hastanede kalis1 siiresince yasayacaklari ile ilgili bilgileri
icermelidir. Preoperatif donemde egitim alamayan hastalarda perioperatif donemde
agr1 ve gelecek hakkinda bilinmezlik korkusu, anksiyete, 6fke, depresyon gibi
sorunlar goriilebilir. Egitim hastanin ameliyat ile ilgili memnuniyeti arttirir, ameliyat
sonras1 gelisebilecek komplikasyonlar1 ve anksiyeteyi azaltir, hastanin isine ve
giinliik aktivitelerine daha erken donmesini kolaylastirir. Cerrahi sonrasi
hizlandirilmis iyilesme protokoliinde (ERAS-Enhanced Recovery After Surgery)
hastalarin rutin olarak ameliyat Oncesi danismanlik almalari Onerilmektedir
(Ljungqvist ve ark 2007, Yavuz Van Giersbergen 2015, Dirimese 2018, Nelson ve
ark 2019, San Tiirgay 2022, ERAS Tiirkiye Dernegi 2023).



Preoperatif egitim; tedavi planlarini, agri kontroliinii, planlanan iyilesme
stiresi ve kalis stiresi hakkindaki net aciklamalarla, hasta ve bakim verenleri
icermelidir. Hastaya egitim yapilacak ¢evrenin diizenlenmesi, agik ve anlasilir bir dil
kullanma ve dogru zamani segme egitimin etkisini arttirir. EZitimin planlanmasi
bireyseldir. Ideal olan, bireye bilgi vermek ve sorularin1 cevaplamak i¢in uygun ve
yeterli zaman1 ayirmaktir. Hastanin ameliyat Oncesi bilgilendirilme asamasi, sadece
hemsireleri degil diger saglik profesyonellerini de igeren multidisipliner bir ekip
isidir (Ljungqvist ve ark 2007, Yavuz Van Giersbergen 2015, Dirimese 2018, San
Tiirgay 2022).

Amelivattan Onceki Gece Hazirligi

Genel anestezi Oksiirme, 0glirme ve yutma reflekslerini baskilandigindan
aspirasyonu onlemek ve midenin bos kalmasini saglamak i¢in ameliyattan 6nce besin
ve sivi kisitlamast yapilir (Karahan ve Kostekli 2021). ERAS protokoliine gore
modern kural; hastanin anesteziden iki saat oncesine sivi gida tiikketebilmesini, kati
gidalarin ise anesteziden alt1 saat 6nce kesilmesini igerir (Nelson ve ark 2019, ERAS
Tiirkiye Dernegi 2023).

Cilt hazirhgr banyo ve tily temizligini kapsar. Derinin temizlenmesi
enfeksiyon bulgularinin izlenmesini ve enfeksiyon riskinin azaltilmasini saglar. Ciltte
bulunun kalic1 flora kesiyle birlikte cilt altina yerlesir ve cerrahi alan enfeksiyonu
gelisebilir. Bu yiizden kesi yerindeki tiiyler temizlenmelidir. Bu konuda DSO’niin
Onerisi ameliyati engellemiyor ise tiiylerin temizliginin yapilmamasi, eger yapilmasi
gerekiyorsa ameliyattan hemen Once cerrahi tiras makinasi ile yapilmasi ve tiras

bicagi kullanilmamasidir (Karahan ve Kostekli 2021, San Tiirgay 2022, WHO 2023).

Tiim cerrahi girisimlerden 6nce lavman yapmak rutin bir uygulama degildir,
bagirsak cerrahisi planlandigi zaman temizleyici lavman istenir. ERAS protokoliine
gore; mekanik bagirsak hazirhgmin, planli kolon cerrahisinde rutin olarak her
hastaya uygulanmasindan kaginilmalidir (Gustafsson ve ark 2019, Nelson ve ark
2019, ERAS Tiirkiye Dernegi 2023).

Amelivat Giinti Hasta Hazirligi

Ameliyat giinii hasta hazirligr giiniibirlik cerrahi de dahil tiim cerrahi
girisimlerde  hazirliklarin = tamamlandigt  ve kontrollerin  yapildigi siirectir.

Ameliyattan 6nce bu kontrollerin yapilmasi hemsirenin sorumlulugundadir. Hemsire



hasta dosyasinda laboratuvar sonuglarinin, yasal izin ve fiziksel degerlendirilme
formlarinin, konsiiltasyon raporlarinin, yasam bulgularinin, hemsire gozlem
formunun ve tim tetkik sonuglarimin bulundugundan emin olmalidir. Taraf
isaretlemesi gerekli ise kontrolii saglanmali, hastanin bilekliginin takili oldugu ve
bilgilerin dogrulugu kontrol edilmeli, alerjisi varsa not edilip alerji bandi
takilmalidir. Hekim istemi dogrultusunda premedikasyon ve profilaksi

uygulanmalidir (Karahan ve Kostekli 2021).
Obez Hastada Preoperatif Hemsirelik Bakimu:

o Obez hastalarda tiim cerrahi girisimler bir risk tasimakta, ek saglik
sorunlar1 da eslik ediyorsa risk daha da artmaktadir. Bu riski azaltmak i¢in altta yatan
faktorleri dogru degerlendirmek ve etkili bir preoperatif hazirlik yapmak oldukca
Oonemlidir. Obez hastalarda preoperatif donemde tiim sistemlere yonelik fizik
muayene yapilmali, mevcut hastaliklar1 tespit edilmeli ve cerrahi sonrasi olasi
fiziksel komplikasyonlar, psikolojik ve emosyonel bozukluklara yonelik 6nlem
alimmalidir

. Obez hastalara perioperatif doneme ait bilgi verilmeli, hastanin
sorular1 cevaplanmali boylelikle anksiyetesi azaltilmalidir.

o Hastanin mahremiyetini saglayacak sekilde viicut Olgiilerine uygun

onliik saglanmalidir.

J Obez hastalar i¢in 159 kg’dan fazla agirlik tasiyabilen 6zel yataklar
saglanmalidir.
J Obez hastanin transferinde kullanilmak i¢in fazla agirlia dayanikli

transfer sedyeleri temin edilmelidir.

J Hastanin beden kitle indeksini degerlendirmek icin boy ve kilo
Ol¢timleri yapilmalidir. Kilo dl¢timii i¢in yiiksek kapasiteli baskiil temin edilmelidir.

. Hastanin kullandig1 ilaglar ve vitaminleri, beslenme ve egzersiz
durumlar, alerjileri, sigara ve alkol kullanim1 sorgulanmalidir.

. Obez hastalarda tiim cilt ve Ozellikle deri kivrimlar1 6dem, renk,
sicaklik farki, deri biitliinliiglinde bozulmaya neden olan tahris ve iilserasyon varligi
acisindan degerlendirilmelidir.

. Tiim laboratuvar testleri ve bilgilendirilmis onam formlarimin eksiksiz

olmasi kontrol edilmelidir.
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. Hastaya HT, kalp yetmezligi, koroner arter hastalig1 ve tromboemboli
acisindan detayl fizik muayene yapilmalidir.

. Kilolu hastalarda HT siklikla goriilebilir. Ameliyat dncesi donemde
diizenli kan basinct 6lglimii yapilmali, strese bagli kan basinci yiiksekliginin 6niine
gecilmeli ve kan basincini normal sinirlarda tutmaya ¢alisiimalidir. Hastanin kendi
kullandig1 antihipertansif ilaglar1 diizenli verilmeli; tiim bunlara ragmen kan basinci
normal sinirlarda tutulamiyorsa hekim tarafindan i¢ hastaliklar1 konsiiltasyonu
istenerek gerekli medikal tedavi uygulanmalidir.

. Artmis kilo ve fiziksel aktivitenin azalmasina bagh vendéz dolasim
zorlagir ve sisman hastalarin alt ekstremitesinde 6dem ve varis siklikla goriiliir. Bu
nedenle hastaya tromboemboli profilaksisi yapilmali, ameliyat sonrasi erken
mobilizasyon planlanmalidir.

o Fazla kilolar nedeniyle obez hastalarda; nefes darligi, uyku apnesi,
Oksiiriik siklikla goriilmektedir. Solunum sayisi, ritmi, sesleri dinlenmeli ve oksijen
satlirasyonu, kan gazi degerlendirmesi yapilmalidir. Hastaya ameliyat sonrasi
donemde uygulayacagi derin solunum ve Oksiirme egzersizleri ile spirometre
kullanimi anlatilmalidir.

o Obez hastalar hijyenik 6z bakimini tam olarak yapamayabilir veya
inkontinans  sorunu yasayabilir. Ameliyat Oncesi hastanin {riner sistem
degerlendirilmesi yapilmalidir (Bozbora 2008, Usta ve Cavdar 2013, Otmalaz ve Ece
2016, Giiglii 2018, Karadag 2019).

1.5.2. Intraoperatif Hemsirelik Bakimi

Intraoperatif donem, hastanin ameliyata alindig1 siire¢ ile baslar, hastanin
anestezi sonrasi bakim siireci (uyanma tinitesi) veya yogun bakima alinmasi siireci
ile sonlanir (San Tiirgay 2022). Hastanin ameliyat sirasindaki bakimini igeren
hemsirelik uygulamalari ameliyatin basarisinit etkileyen en 6nemli faktorlerden
biridir (Istk Andsoy 2021). Bu donemde uygulanan hemsirelik bakimi, bireyin ve
ortamin glivenligini saglama, hastanin fizyolojik izlemi ve hastaya psikolojik destek
temelinde gergeklestirilir (Kanan 2011). Ameliyathanede, ameliyat sirasi donemde
giivenli ve kaliteli bakim arayis1 hemsirelerin 6nemli bir yonetim faaliyeti olarak
yapilandirilmistir. Cerrahi ortamda hemsireler, en i1yi bakim uygulamalarinin hasta
giivenligini saglamasinda kilit bir rol oynamaktadir (Gutierres ve ark 2018). Bu

nedenlerle ameliyat siras1 hemsirelik bakimi oldukg¢a 6nemlidir (Isik Andsoy 2021).
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Hastanin ameliyathaneye kabuliiyle baslayan hemsirelik bakim siirecinde
hemsire, hastanin adi soyadi, yas, ameliyat ve doktor bilgilerini kontrol ederek
ameliyathanede bulunan hemsirelik formuna kayit eder (Tiirk 2015). Hasta kimlik ve
dosya bilgileri kontrol edildikten sonra, hastanin mevcut transfiizyon i¢in kani olup
olmadig1 varsa nerede saklandigi, kan grubu ve cross-match uygunlugu kontrol
edilir. Miicevher, protezler ve takma digin ¢ikarilip ¢ikarilmadigi ve yapilacak
ameliyat bolgesinde dogru tarafin isaretlenip isaretlenmedigi sorgulanir. Ayrica
anestezi komplikasyonlarinin izlemi agisindan hastanin ojeli ve makyajli olmamasina
dikkat edilir. Hasta ilgili ameliyat salonuna alinir ve siire¢ baglamis olur (Hanci
2007, Isik Andsoy 2021).

Ameliyat salonuna alinan hasta ameliyat masasina alinmali, gerekli pozisyon
verildikten sonra damar yolu ag¢ilmali ve ameliyat i¢in iizeri Ortiilmelidir. Hastaya
anestezi uygulanmasi tiim hazirliklar bittikten sonra yapilir (San Tirgay 2022).
Cerrahi ekibi tarafindan, cilt kesisi yapilmadan 6nce, dogru hasta, dogru cerrahi ve
dogru taraf girisim prosediiriinii iceren temel giivenlik dnlemlerinin kontrolii yapilir
ve dogrulama (time out) yapildiktan sonra cilt kesisi yapilarak siirece baslanir (Isik

Andsoy 2021).
Obez Hastada Intraoperatif Hemsirelik Bakimu:

J Cerrahi girisim i¢in ameliyathaneye kabulii saglanin hastanin giivenli
tasinmasi i¢in uygun ara¢ gere¢ saglanmali ve yeterli sayida personel hazir
bulunmalidir.

J Standart ameliyathane masalar1 yerine hastanin fiziksel 6zelliklerine
ve ameliyatina uygun olarak daha yiiksek agirliga dayanakli ameliyat masalari
kullanilmal1 veya eklerle ameliyat masas1 genisletilmelidir.

o Hastanin sedyeden ameliyat masasina transferi sirasinda diisme riski
acisindan gerekli Onlemler alinmali, ekipman saglanmalidir. Personel giivenligi
acisindan personelin asir1 yiikten kendini korumaya yonelik Onlemler almasi
gerekmektedir.

J Ameliyat masasma alman hastanin uzuvlarin1 desteklemek i¢in
aparatlar olmali, bu aparatlar ile viicut boliimleri desteklenmeli ve hasta giivenligi
acisindan uygun baglarla sabitlenmelidir.

. Ayrica uzun siiren ameliyatlarda basing yaralarini onlemeye, Cilt

biitiinliigliniin ve dolasiminin siirdiiriilmesine yonelik tedbirler alinmalidir. Hasta
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giivenligi i¢in destek malzemeleri kopiik ve siinger yerine silikon ve visko elastik
malzemeler tercih edilmelidir.

J Olast koter yanigimni engellemek icin hastaya ait herhangi bir cilt
boliimiiniin ameliyat masasinin metal boliimlerine temas etmesi 6nlenmelidir.

o Hastaya uygun pozisyon vermek hem giivenligi hem de basing
yaralarim1 6nlemek ve ameliyatin seyrini kolaylastirmak icin ¢ok 6nemlidir. Hastaya
sirt listii pozisyon verilecekse vena kava sikismasini engellemek i¢in sag gogiis altina
rulo konulurken pelvis alti desteklenmelidir. Trendelenburg ve ters Trendelenburg
pozisyonlarinda hasta diisme ve kayma riski agisindan dikkat edilmeli, gerekli destek
malzemeleri ile sabitlenmelidir.

. Uygun antiseptikle yeterli genislikte cilt hazirligr yapilmali, cilt
kivrimlarina dikkat edilmelidir.

o Standart tansiyon aletlerinin kol mansonu yetersiz geliyorsa biiylik
boy tansiyon mansonlart kullanilmalidir.

. Zor entiibasyon ihtimaline kars1 ekipmanlar hazir bulundurulmalidir.

o Diyafragmaya basing nedeniyle olusabilecek aspirasyon riskine karsi

hasta takip edilmelidir (Otmalaz ve Ece 2016, Akyiiz ve Cavdar 2018, Giiglii 2018).
1.5.3. Postoperatif Hemsirelik Bakim

Postoperatif hemsirelik bakim1 hastanin ameliyatinin sonlanmasiyla baslayip
taburculuga kadar devam eden kapsamli bir bakimdir. Genel olarak postoperatif

dénem bakiminin amaglar1 soyledir;

J Hastanin ameliyatla bozulan fizyolojik dengesinin yeniden saglanmasi
. Olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi

o Agr1 kontrolii

. Hastanin 6z bakim becerilerini kazanmasina yardim edilmesi

° Solunum ve dolasimin izlenmesi ve desteklenmesi

. S1v1 elektrolit dengesinin siirdiiriilmesi

. Yara bakimi ve enfeksiyon kontrolii

° Hastanin giivenlik, konfor ve rahatinin saglanmasi

° Taburculuk sonrasi yara bakimi, beslenme, ila¢ kullanimi, banyo,

fiziksel aktivite, cinsel yasam gibi hastanin taburculuktan sonra ihtiyaci olabilecek
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tiim konularda egitim verilmesidir (Akyolcu 2017, Birlikbas ve Bdliikbas 2019, Eti
Aslan 2020, Giil 2021).

Postoperatif donem bakimi genel olarak ameliyat sonras1 erken ve ge¢ donem
olmak tizere iki donemdeki bakimlar1 icermektedir. Ameliyat sonrasi erken donem
bakimi; cerrahi islem sonrasi anestezinin etkisinden ¢ikan hastaya anestezi sonrast
bakim {initesi veya ayilma odasinda verilen hemsirelik bakimini igermektedir.
Cerrahi girisimin sonlanmasindan sonraki kritik ilk saatlerde hastanin uyanmasini
saglamak, giivenligini saglamak cerrahi islem nedeniyle ortaya ¢ikabilecek sorunlari
tespit ederek uygun sekilde miidahale etmeyi gerektirmektir. Anestezi sonrasi bakim

tinitesinde yapilmasi gereken hemsirelik bakim uygulamalar1 soyledir;

. Hastanin solunum sayist ve niteligi takip edilir. Gerekli durumlarda
oksijen destegi saglanmalidir.

. Nabiz sayisi ve ritmi takip edilir, EKG monitorizasyonu yapilmalidir.

. Biling durumu, oryantasyon, duyu ve motor durum, pupilla
reaksiyonu vb takip edilerek ilk nérolojik muayene yapilmalidir.

. Agn diizeyi ve anksiyete durumu tanilanmali ve uygun sekilde agri
kontrolii yapilmalidir.

. Bulant1 ve kusma kontrolii saglanmalidir.

. Insizyon bolgesi pansuman durumu, dren ve tiipler kontrol edilmeli,
drenajin tiirii ve miktar1 tanilanarak kaydedilmelidir. Kanama kontrolii saglanmalidir.

. S1v1 elektrolit dengesi ve aldigi ¢ikardig: takibi yapilmalidir.

. Hastanin viicut 1sis1, kapiller dolum hizi, cilt degerlendirilmesi

yapilmalidir (Eti Aslan 2020, Giil 2021).

Postoperatif ge¢ donem bakimi; anestezi sonrasi bakim initesi veya ayilma
odasinda bakimi tamamlanan hastanin klinik bakim {initesine transferi ile baslar ve
taburculuguna kadar devam eder. Transfer sirasinda hastanin giivenligi saglanmali,
hastayla ilgili bilgiler eksiksiz aktarilmalidir. Bakim klinigine kabul edilen hastanin
yagsam bulgular1 takibi diizenli olarak yapilmali ve verilen order ve hemsirelik bakimi
uygun sekilde baslatilmalidir. Postoperatif donemde klinik hemsirelik bakimi genel
olarak; solunum fonksiyonlarinin, kardiyovaskiiler, gastrointestinal, norolojik ve
triner sistem fonksiyonlarinin = siirdiiriilmesi, agr1 kontrolii, yara bakimi,
mobilizasyonun saglanmast ve taburculuk Oncesi egitimlerin verilmesini

kapsamaktadir (Akyolcu 2017, Yildiz 2019, Eti Aslan 2020, Giil 2021).
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Obez Hastada Postoperatif Hemsirelik Bakimu:
Ameliyattan hemen sonraki donemden taburculuga kadar gegen siireyi kapsar.

Obez hastalarda postoperatif hemsirelik bakimi; yasam bulgular1 takibi, agri

kontrolii, yara bakimi, mobilizasyonun saglanmasi, sivi yonetimini igermektedir.

. Hastanin kilosuna uygun dozda ve siklikta farmakolojik ajanlar ve
nonfarmakolojik yontemlerle kombine yaklagimla agri kontrolii saglanmalidir

. Obez hastalarda postoperatif donemde solunum problemleri
yasanabilme ihtimaline kars1 diizenli satlirasyon takibi yapilmalidir. Kardiyak
sorunlar1 olan hastalarda gerekli durumlarda monitérizasyon saglanmalidir.

o Hastaya uygun yara bakimi yapilmalidir.

. Yara yeri enfeksiyon riski agisindan diizenli olarak degerlendirilmeli
enfeksiyon durumunda kilosuna uygun dozda antibiyotik tedavisi uygulanmalidir.

. Kan basinci diizenli olarak takip edilmeli ve sonucuna gore order
edilen antihipertansif ilaglar uygulanmalidir.

o Kan glikozu diizenli takip edilmeli ve order edilen antidiyabetik ilag
ve insiilin tedavisi uygulanmalidir.

o Derin ven trombozunu &nlemek i¢in hastanin mevcut durumu goz
oniinde bulunularak ordere gore diisiik doz heparin uygulamasi, varis ¢orab1 giyme
ve miimkiin olan en erken donemde hasta yeterli sayida saglik personeli ve hemsire
esliginde mobilize edilmelidir. Mobilizasyonu saglanana kadar sik araliklarla hastaya
yatak i¢i pozisyon degisikligi yapilmali ve aktif pasif yatak i¢i egzersizler yapmasi
saglanmalidir.

. Solunum fizyoterapisine yonelik derin solunum ve Oksiirme
egzersizlerine 6nem verilmelidir.

. Oral alima ameliyatta uygulanan teknige, hastanin kendine ozgi
kosullar1 ve ameliyat sonras1 komplikasyon gelisme durumuna gore doktor istemine
uygun zamanda uygun gidalarla baglanmalidir.

. Ozellikle abdominal bolge ameliyatlarindan sonra yara yerini
desteklemesi, insizyon hernisini engellemesi nedeniyle 6zellikle hareket esnasinda
abdominal band (kemer) kullanimi saglanmalidir (Akyiliz ve Cavdar 2018, Giiglii
2018, Karadag 2019, Cinar Pakyiiz ve Ozbayir 2020, Tuna 2021).

15



1.6. Hastalarda Perioperatif Hemsirelik Bakim Kalitesi Algisi

Cerrahi siire¢ geciren hastaya hastaneye kabuliinden taburcu olana kadar tiim
siire¢ boyunca hasta ile iletisimin ana unsurunu hemsire olusturmaktadir. Bu nedenle
hasta memnuniyetinin artmasinda hemsirelik bakimi ¢ok Onemlidir. Hastalarin
hemsirelik bakimi ile ilgili algilart hemsirelik bakiminin kalitesini artiracak en

onemli faktorlerden biridir (Dikmen ve Yilmaz 2016, Caliskan ve ark 2019).

Hemsirelerin mesleki bilgi, beceri diizeyi ve hemsirelerin hasta ile arasindaki
saglikl iletisim bakim kalitesini hastanin olumlu algilamasini saglamaktadir (Findik
ve Yesilyurt 2017, Sahin ve Bagsak 2018). Hastalarin hemsirelik bakimin1 olumlu
algilamalar1 hastanin 6z bakim giiclini artirarak tedavi siirecine uyumu ve hastalikla
bas etme yetenegini artiracaktir. Bu olumlu sonuclar sayesinde hastalar kisa siirede
tyileserek erken taburculugu saglanacak ve bakim maliyet diisecektir (Aydin ve
Kasike1 2021). Hemsirelik bakim hizmetlerinin hedeflenen kalitede sunulabilmesi ve
gelistirilebilmesi  hastalarin ~ hemsirelik  bakimma  yonelik  beklentilerinin
karsilanabilmesi ve hasta memnuniyetinin saglanabilmesi i¢in hastalarin bakima
yonelik goriislerinin degerlendirilmesi gereklidir. Bu nedenle hemsirelik bakiminin
kalitesi gecerliligi ve gilivenilirligi kanitlanmis 6lgiim araglari ile degerlendirilmesi,
cikan sonuglara gore hemsirelik bakimi verirken bazi hasta beklentilerine gore
diizenlemeler yapilmasi, hemsirelik bakimimin kalitesini artirmak i¢in oldukca
onemlidir (Dikmen ve Yilmaz 2016, Cerit ve Coskun 2018). Bakim Kalitesinin

algilanmas1 bakim alan roliindeki hastanin kisisel durumundan etkilenmektedir.

Hastanin;

. Cinsiyeti

. Yasi

. Egitim durumu

. Medeni durumu

. Ekonomik durumu

. Yapilacak islemlerle ilgili bilgi alma durumu

. Daha onceki hastanede yatis ve ameliyat deneyimleri

. Sosyal destek sitemlerinin varligi (refakatci, ziyaret¢i vb)

. Kronik hastalik varlig1 vb. bakim kalitesi algisini etkileyebilmektedir

(Dikmen ve Yilmaz 2016, Aydin ve Kasik¢1 2021, Kizilcik Ozkan ve ark 2023).
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Hemgsireler bakimda kaliteyi artirmak amaciyla bakim verme sirasinda
hastalarin algisim1 goéz oniinde bulundurmalidir. Ciinkii verilen bakimin kalitesi,
hizmeti alan bireyler tarafindan algilanmasi ile dogrudan iliskilidir (Coban ve
Kasike¢1 2008, Wysong ve Drive 2009). Hemsirelerin perioperatif bakim kalitesinin
hastalar tarafindan algilanmasi ve bakim algisini etkileyen etmenler ile ilgili cesitli
calismalar olsa da obez hastalarin perioperatif donemlerde biitiinciil olarak bakim
kalite algisim1 arastiran benzer bir c¢alismaya rastlanmadi. Bu nedenlerle bu
arastirmada obez hastalarin perioperatif bakim kalitesi algilarinin belirlenmesi

amagclandi.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tiirii

Calisma, obez hastalarda perioperatif bakim kalitesi algisinin ve iliskili
faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayict ve iligki arayici tiirde bir arastirma

olarak yapildi.
2.2. Arastirmam Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Bartin Devlet Hastanesi cerrahi kliniklerinde 15 Agustos 2023-
Subat 2024 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
2.3.1.0rneklem Hesab1

Arastirmanin evrenini Bartin Devlet Hastanesinde cerrahi girisim gegiren ve
belirtilen tarihler arasinda cerrahi kliniklerde en az bir gece yatan obez hastalar
olusturdu. Arastirmanin Orneklem sayisini saptamak amaciyla cerrahi kliniklerde
belirtilen siire i¢inde yatmas1 dngoriilen hasta sayis1 2000°dir. TUIK 2019 verilerine
gore Tirkiye’de yetiskin niifusun %21.1°i obezdir (TUIK 2019). Operasyon
gecirecek hastalarin yaklasik %20’sinin obez olacagi goz 6niinde bulunduruldugunda
evren 400 obez hastadan olusmaktadir. Evreni bilinen 6rneklem hesab1 ile %5 hata
pay1 ve 0,95 giiven araliginda 6rneklem sayist 197 olarak belirlendi. Arastirmada
%10 veri kaybi olabilecegi g6z 6niinde bulundurularak en az 220 hastanin ¢alismaya

dahil edilmesi planlandi, arastirma 225 hasta ile tamamlanda.

2.3.2. Dahil Edilme Kriterleri

o 18 yas ve lizeri olmasi

o En az okur yazar olmasi

. Tirk¢e konusabilmesi

. Iletisim engeli bulunmamasi

. BKI> 30 olmasi

. Ameliyattan sonra en az bir gece hastanede yatmis olmasi
° Calismaya katilmak i¢in goniillii olmasi.
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2.3.3. Dislama Kriterleri

J Gliniibirlik cerrahi hastalari

. Calismaya katilmayi1 istemeyen hastalar.

. ASA skoru I11 ve 1V olan hastalar

o Ameliyat sonrasi yogun bakim tinitesine kabul edilen hastalar

2.4. Veri Toplama Araclari

Aragtirma verileri literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan
Kisisel Bilgi Formu (Bkz. Ek-A) ve Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi
(KPHBS) ile (Bkz. Ek-B) toplandi. Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi
6lcegini kullanmak icin ol¢ek yazarindan e-posta araciligiyla dlcek kullanim izni

alindi.
2.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu; arastirmacilar tarafindan giincel literatiir incelenerek
hazirlanan ve hastalarin sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu gibi), saglik Oykiisii (gecirilmis ameliyat, anestezi tipi) gibi bilgileri
igeren 23 sorudan olustu (Cerit ve Coskun 2018, Kogak ve Akbuga Aydin 2022,
Kizileik Ozkan ve ark 2023).

2.4.2. Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1 (KPHBS)

Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1 (KPHBS), 2001 yilinda Tuija
Leinonen ve Helena Leino-Kilpi tarafindan perioperatif hemsirelik bakim kalitesi
algisim 6lgmek icin gelistirilmis 5°1i likert tipte bir aragtir (Rn ve ark 2001). Olgegin
Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik galismasi 2008 yilinda Dénmez ve Ozbayir tarafindan
yapilmistir. Skalada fiziksel bakim (agr1 yonetimi, beden sicakligini siirdiirme, teknik
beceriler), bilgi verme, destek, saygi, personel karakterleri, ¢evre ve hemsirelik
stireci olmak tizere toplam yedi alt boyut vardir. Skaladaki madde sayis1 32’dir.
Kaliteli perioperatif hemsirelik bakim puani skaladaki maddelere verilen yanitlarin
toplanmas1 ile elde edilmektedir. (0= Bu durumu degerlendiremedi, 1= Hig
katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3= Fikrim yok, 4= Katiliyorum, 5=Tamamen
katilryorum). Olgek toplaminda 0-160 puan araliginda puan alinmaktadir. Puanim

artmas1 perioperatif hemsirelik bakim kalitesinin arttigini gostermektedir. Kaliteli
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Perioperatif Bakim Skalasi Tiirk¢e uyarlanmis formunun Cronbach Alpha degerinin
0,92 oldugu bildirilmistir (Candan Dénmez ve Ozbayir 2008).

Tablo 2.1. Hastalarin KPHBS Cronbach alfa degerleri ve alinabilecek minimum ve
maksimum degerleri.

Olgek (N=225) Madde ~ KPHBS’dan Cronbach-a Calismada
sayist  almabilecek en katsayisi Cronbach-a
diisiik ve ene (Candan katsayisi
yiiksek puanlar ~ Donmez ve
Ozbayir 2008)
Fiziksel 10 0-50 0,70 0,768

Kaliteli bakim

perioperatif  Bilgi verme 5 0-25 0,86 0,821
hemsirelik  Destek 4 0-20 0,72 0,720
bakim Saygi 3 0-15 0,78 0,789
skalasi Personel 4 0-20 0,88 0,717
(KPHBS)  karakterleri
Cevre 4 0-20 0,78 0,801
Hemgirelik 2 0-10 0,63 0,723
stireci
KPHBS - 32 0-160 0,92 0,912
Toplam

2.5. On Uygulama

Calismaya baglamadan oOnce Bartin Devlet Hastanesinde ameliyat olup
cerrahi kliniklerinde en az bir aksam yatmis olan dahil etme kriterlerini tasiyan on
hasta ile 6n uygulama yapilarak veri toplama formlarinin anlasilirligir ve uygunlugu
test edildi. On uygulama sonucunda herhangi bir diizeltmeye gidilmedi. On

uygulama yapilan hastalarin verileri aragtirmaya dahil edilmedi.
2.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Calismaya baglamadan Once arastirmanin yapilacagi birimlerden izin alindi.
Arastirmanin dahil edilme Kriterlerine uyan hastalar c¢alisma hakkinda; amaci,
yararlari ve onlardan ne beklendigi gibi konularda bilgilendirildi. Gerekli
bilgilendirilme yapildiktan sonra arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan yazili
ve sozlu bilgilendirilmis onam alindi, ¢alismaya katilmaya goniillii olmayan hastalar
calisma disinda birakildi. Veriler en erken hastanin postoperatif birinci giiniinde ve
hastalarin kendi odalarinda, yemek, ziyaret ve tedavi saatleri disinda toplandi. Veriler

Kisisel Bilgi Formu ve Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1 kullanilarak
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yiiz yiize goriisme yontemiyle toplandi. Anket sorularinin doldurulmasi yaklagik 20-
30 dk siirddi.

2.7. Arastirma Degiskenleri
2.7.1. Bagimh Degiskenler

Perioperatif hemsirelik bakim kalitesi algisin1 6l¢mek igin kullanilan Kaliteli
Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi- KPHBS alt boyut ve toplam puan

ortalamalaridir.
2.7.2. Bagimsiz Degiskenler

e Obez hastanin, sosyodemografik o6zellikleridir (yas, cinsiyet, medeni

durum, egitim durumu, kilo boy gibi).

e Saglik ve hastalik Oykiisii ve cerrahi siirece yonelik ozellikleridir

(gecirilmis ameliyat, kronik hastalik, ameliyatin ve anestezi tiirii vb).
2.8. Verilerin Analizi

Calismanin istatistiksel analizi i¢in SPSS (IBM SPSS Statistics 27.0) paket
programi kullanildi. Bulgularin yorumlanmasinda tanimlayici istatistikler ve frekans
tablolart kullanildi. Normal dagilima uygun olmayan veriler i¢in nonparametrik
testler kullanildi. Bagimsiz iki grubun o6lgiim sonuglarinin karsilastirilmasinda
“Mann-Whitney U” testi, bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun 6l¢iim sonuglarinin
karsilastiriimasinda “Kruskal-Wallis H” testi kullamldi. Ug veya daha fazla grup icin
istatistiksel olarak anlamli fark saptanan verilerin ikili karsilastirmalar1 igin
Bonferroni diizeltmesi uygulandi. Normal dagilima sahip olmayan iki nicel

degiskenin iligkilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayis1 kullanildi.
2.9. Arastirmanin Etik Boyutu

. Calismada kullanilacak olan Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim

Skalas1 6lgek yazarlarindan gerekli kullanim izni e-posta araciligi ile alindi.

. Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu’ndan arastirma

oncesi onay alindi (Evrak Tarih ve Sayisi: 03.08.2023-E.562437).

. Bartin i1 Saglik Miidiirliigii ve Bartin Devlet Hastanesi yonetiminden

kurum izni alindi.

. Arastirmaya katilacak hastalara calisma amaci anlatilarak
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bilgilendirme yapildi, sézlii ve yazili bilgilendirilmis onamlar1 alindi.

° Calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yiiriitiildii.

2.10. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma yalnizca Bartin ilinde ve bir kamu hastanesinde cerrahi girisim

geciren obez hastalar ile sinirhdir.
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3. BULGULAR
3.1. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 3.1. Hastalarin tanitici ozellikleri.

Degisken (N=225) n %
Yas simfi [ X + S.S.—50,48+18,42 (y11)]

<50 98 43,6
50-64 60 26,7
>65 67 29,7
Cinsiyet

Kadin 191 84,9
Erkek 34 15,1
Egitim diizeyi

Okuryazar 34 15,1
[lkokul-ortaokul 134 59,6
Lise 34 151
Universite 23 10,2
Medeni durum

Evli 208 92,4
Bekar 17 7,6
Calisma durumu

Evet 38 16,9
Hayir 187 83,1
Sosyal giivence

Var 212 94,2
Yok 13 5,8
Ekonomik diizey

Gelir gideri karsiliyor 160 71,1
Gelir gideri karsilamiyor 65 28,9
Daha 6nce hastane yatisi

Var 198 88,0
Yok 27 12,0
Daha once ameliyat oykiisii

Var 180 80,0
Yok 45 20,0
Refakatci

Var 217 96,4
Yok 8 3,6
Kronik hastalik varhg:

Var 93 41,3
Yok 132 58,7

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin yas ortalamasinin 50,48+18,42 (yil)
oldugu ve %43,6’sinin 50 yas altinda oldugu belirlendi. Katilimcilarin %84,9’u
kadin, %59,6’s1 ilkokul-ortaokul mezunu, %92,4’1 evli ve %83,1’inin ¢aligmadigi
belirlendi. Katilimcilarin %88,0’inin daha dnce hastane yatisi oldugu ve %80,0’inin

daha 6nce ameliyat dykiisii oldugu belirlendi
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Tablo 3.2. Hastalarin tedavi- bakim stireci 6zellikleri.

Degisken (N=225) n %
Refakatci

Var 217 96,4
Yok 8 3,6
Kronik hastahik varhgi

Var 93 41,3
Yok 132 58,7
Klinik tani/girisim

Diz protezi 66 29,3
Sezaryen 79 35,1
Herni 15 6,7
Diger* 65 28,9
Ameliyat hakkinda bilgi alma

Evet 202 89,8
Hayir 23 10,2
Ameliyatla ilgili bilgi alinan kisi

Doktor 181 89,6
Hemsire 12 5,9
Anestezist 9 4,5
Anestezi hakkinda bilgi alma 205 91,1
Evet

Hayir 20 8,9
Cerrabhi girisim 189 84,0
Acik

Kapal 36 16,0
Cerrahi tipi 185 82,2
Elektif

Acil 40 17,8
Anestezi tiirii 36 16,0
Genel

Rejyonel 189 84,0

*kolesistektomi, {iregenital sistem cerrahisi, kbb cerrahisi

Katilimcilarin %96,4’tintin refakatcisi oldugu, %41,3’lintin kronik hastalig1

olmadigi, %35,1’inin sezaryen ameliyati oldugu, %89,8’inin ameliyat hakkinda bilgi

aldigr ve %89,6’sinin doktordan bilgi aldigr belirlendi. Katilimeilarin %91,1’inin

anestezi hakkinda bilgi aldigi, %84 {inlin rejyonel anestezi, %84’iintin agik cerrahi,

%82,2’sinin elektif cerrahi girisim oldugu belirlendi.
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3.2. Antropometrik Olgiimlere fliskin Bulgular

Tablo 3.3. Hastalarin antropometrik 6lgiimleri.

Degisken (N=225) Ortalama S.S. Medyan Min. Max.
Agirlik 91,59 10,61 90,0 68,0 135,0
Boy (cm) 160,71 7,01 160,0 140,0 186,0
BKI (kg/m?) 35,50 3,86 34,9 30,1 485

Gobek c¢evresi (cm) 122,63 17,83 120,0 80,0 165,0

Katilimcilarin  antropometrik ~ dlglimlerine iliskin  tanimlayici  bulgular
Tablo3.3’te verildi. Katilimcilarin agirlik ortalamasinin 91,59+10,61 oldugu, boy
ortalamasinin 160,71+7,01 (cm) oldugu, BKi ortalamasimin 35,50+3,86 (kg/m?)
oldugu ve gobek cevresi ortalamasinin 122,63+17,83 (cm) oldugu belirlendi.

3.3. Bakim Kalitesi Algisina iliskin Bulgular

Tablo 3.4. Hastalarin perioperatif bakim kalitesi skala puanlari.

Olcek (N=225) Ortalama S.S. Medyan Min. Max.
Cevre 17,91 2,47 19,0 6,0 20,0
Kaliteli Bilgi verme 22,09 3,63 23,0 7,0 25,0
perioperatif Saygt 13,11 2,17 14,0 4.0 15,0
hemsirelik Hemsirelik siireci 8,70 1,78 10,0 2,0 10,0
bakim Personel karakterleri 17,16 2,88 18,0 6,0 20,0
skalasi Fiziksel bakim 42,29 6,35 43,0 19,0 50,0
(KPHBS) Destek 13,04 314 12,0 40 20,0
KPHBS — Toplam 134,29 17,29 138,0 55,0 157,0

-Alt boyut puan ortalamalar: en yiiksekten diisiige dogru siralanarak sunulmustur.

Bireylerin dlgeklerden aldig1 puan ortalamalarina iligkin bulgular Tablo 3.4’te
verildi. Katilimcilarin en yiiksek alt boyut puan ortalamalari sirasiyla cevre
(17,91£2,47), bilgi verme (22,09+3,63), saygt (13,11+£2,17) iken en diisilk puan
ortalamasinin destek alt boyutunda (13,04+3,14) oldugu ve KPHBS toplam puaninin
160 puan tizerinden 134,29 (S.S +17,29) oldugu ve algilarinin yiiksek oldugu

belirlendi.
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3.4. Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1 Alt Boyutu ve Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Tablo 3.5. Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore kaliteli perioperatif hemsirelik bakim skalasi alt boyutu ve toplam puanlarinin karsilastirilmasi.

Kaliteli perioperatif hemsirelik bakim skalasi

Fiziksel bakim Bilgi verme Destek Saygi Personel karakterleri  Cevre Hemgirelik siireci  KPHBS — Toplam
Degisken (N=225) n XtS.S. XtS.S. X+S.S. X+tS.S. X+tS.s. X+tS.s. X+S.S. X+S.S.
Yas sinifi
<50 ® 98 41,31+6,37 22,50+3,20 12,87+3,27 12,89+1,92 17,5242,51 17,70+2,29 8,69+1,69 133,47+16,42
50-64 @ 60 42,214+6,27 21,92+43,67 12,90+2,67 13,22+2,19 16,85+2,85 17,81+2,59 8,56+1,78 133,48+17,73
>65 © 67 43,78+6,19 21,64+4,17 13,42+3,34 14,33+2,46 16,91+3,31 18,294+2,59 8,83+1,91 136,21+18,21
istatistiksel analiz* ¥*=7,579 x*=1,055 ¥*=4,081 ¥’=6,581 ¥=1,871 ¥*=5,611 ¥*=2,258 1?=2,492
Olasilik p=0,023 p=0,590 p=0,130 p=0,037 p=0,392 p=0,060 p=0,323 p=0,288
Fark [1-3] [1-3]
Cinsiyet
Kadin 191 41,89+6,48 21,99+3,77 12,93+3,21 13,07+2,24 17,29+2,87 17,86+2,53 8,73+1,73 133,79+17,87
Erkek 34 44,50+5,13 22,61+2,74 13,65+2,60 13,29+1,73 16,41+2,73 18,15+2,09 8,50+2,05 137,12+13.,45
Istatistiksel analiz Z=-2,138 Z=-0,680 Z=-1,499 Z=-0,024 Z=-2,187 Z=-0,481 Z=-0,526 Z=-0,729
Olasihk p=0,033 p=0,497 p=0,134 p=0,981 p=0,029 p=0,630 p=0,599 p=0,466
Egitim diizeyi
Okuryazar @ 34 42,97+5,86 22,29+3,38 13,26+2,82 13,83+1,97 17,29+3,09 18,47+2,32 8,35+2,25 136,47+16,82
ilkokul-ortaokul @ 134 42,47+6,54 21,90+3,89 13,24+3,20 13,00+2,35 16,99+2,98 17,94+2,66 8,70+1,80 134,25+18,31
Lise @ 34 41,02+6,24 21,91+3,65 12,26+2,96 12,91+1,86 17,65+2,14 17,53+2,09 8,64+1,51 131,94+15,67
Universite @ 23 42,09+6,22 23,13+£2,14 12,65+3,42 12,95+1,46 17,26+2,84 17,47+1,95 9,26+1,05 134,82+14,40
Istatistiksel analiz ¥=2,263 ¥*=1,189 ¥*=5,557 x’=8,469 ¥*=1,065 ¥*=7,655 ¥*=2,201 y¥=2,191
Olasihk p=0,520 p=0,756 p=0,136 p=0,037 p=0,786 p=0,054 p=0,532 p=0,534
Fark [1-3,4]
Medeni durum
Evli 208 42,48+6,24 22,2943,49 13,14+£3,15 13,13£2,14 17,2142,81 17,96+2,35 8,69+1,80 134,91+£16,74
Bekar 17 39,94+7,45 19,64+4,48 11,76£2,76 12,88+2,52 16,47+3,45 17,2443,61 8,82+1,55 126,76+22,19
Istatistiksel analiz Z=-1,484 Z7=-2,761 Z=-1,634 Z=-0,454 Z7=-0,944 Z=-0,654 Z=-0,141 Z=-1,739
Olasihik p=0,138 p=0,006 p=0,102 p=0,664 p=0,345 p=0,513 p=0,888 p=0,082
Cahisma durumu
Evet 38 43,23+5,89 23,1542,33 13,76+3,38 13,47+1,51 18,08+1,81 18,26+1,76 8,68+2,04 138,66+12,63
Hayir 187 42,09+6,44 21,87+3,81 12,89+3,07 13,03+£2,27 16,9743,01 17,83+2,59 8,70+1,73 133,40+£17,99
Istatistiksel analiz Z=-0,966 Z=-1,612 Z=-1,104 Z=-0,566 Z=-1,860 Z=-0,490 Z=-0,366 Z=-1,437
Olasihk p=0,334 p=0,107 p=0,269 p=0,572 p=0,063 p=0,624 p=0,714 p=0,151
Sosyal giivence 212 42,1246,45 22,0243,64 13,03+£3,16 13,114£2,17 17,2342,85 17,90+2,38 8,63+1,81 134,04+17,42
Var 13 44,92+3,71 23,154£3,46 13,23+2,74 13,00£2,16 16,07£3,07 18,08+3,77 9,84+0,55 138,31+14,94
Yok Z=-1,419 Z=-1,604 Z=-0,319 Z=-0,369 Z=-1,504 Z=-1,255 Z=-2,852 Z=-0,825
istatistiksel analiz* p=01,56 p=0,109 p=0,750 p=0,712 p=0,132 p=0,210 p=0,004 p=0,409
Olasihk
Ekonomik diizey 160 42,61+£5,94 22,52+3,13 13,11£3,21 13,23+1,97 17,35+£2,82 17,96+2,22 8,64+1,81 135,42+15,77
Gelir > Gider 65 41,50+7,26 21,02+4,50 12,8742,91 12,80+2,57 16,69+2,93 17,78+3,01 8,85+1,71 131,52+20,42
Gelir < Gider Z=-0,648 Z=-2,190 Z=-0,132 Z=-0,800 7=-1,827 Z=-0,410 Z=-0,854 Z=-1,117
istatistiksel analiz p=0,517 p=0,029 p=0,895 p=0,424 p=0,068 p=0,682 p=0,393 p=0,264
Olasihik

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢lim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun
Karsilastirlmasinda “Kruskall-Wallis H” test (y*tablo degeri) istatistikleri kullanildi.

26



Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu gibi degiskenlerde
gruplar arasinda anlamli fark gozlenirken bu degiskenlerin KPHBS toplam puaninda
etki yaratmadigi belirlendi (Tablo 3.5). Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore 6lgek alt

boyut puan ortalamalarina gore degerlendirmeler asagidaki gibidir.

Yas gruplarina gore fiziksel bakim alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamh fark saptandi (x°=7,579; p=0,023). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; <50 yas grubunda olanlar ile >65 yas grubunda olanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi. >65 yas grubunda olanlarin fiziksel
bakim alt boyutu puanlarinin <50 yas grubunda olanlara gore anlamli diizeyde daha

yiiksek oldugu belirlendi.

Yas gruplarina gore saygi alt boyutu puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (3°=6,581; p=0,037). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigint belirlemek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar
sonucunda; <50 yas grubunda olan hastalar ile >65 yas grubunda olan hastalar
arasinda anlaml farklilik bulundu. >65 yas grubunda olan hastalarin saygi alt boyutu
puanlarmin, <50 yas grubunda olan hastalara gore anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu belirlendi.

Cinsiyete gore erkeklerin fiziksel bakim alt boyutu puanlarinin, kadinlara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptand: (Z=-2,138;
p=0,033). Kadin hastalarin personel karakterleri alt boyutu puanlarinin, erkek
hastalara gére anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi (Z=-2,187; p=0,029).

Egitim diizeyine gore saygi alt boyutu puanlar agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (X2=8,469; p=0,037). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli karsilagtirmalar
sonucunda; okuryazar olanlar ile lise ve liniversite mezunu olanlar arasinda anlamli
farklilik saptandi. Okuryazar olanlarin saygi alt boyutu puanlarinin, lise ve tiniversite
mezunu olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

belirlendi.

Medeni duruma gore bilgi verme alt boyutu puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (Z=-2,761; p=0,006). Evlilerin bilgi verme alt boyutu

puanlarinin, bekarlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.
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Sosyal giivencesi olmayanlarin hemsirelik siireci alt boyutu puanlarinin (Z=-
2,852; p=0,004) sosyal giivencesi olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu ve geliri giderini karsilayanlarin bilgi verme alt boyutu
puanlarinin  (Z=-2,190; p=0,029) geliri giderini karsilamayanlara gore anlaml

diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.
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Tablo 3.6. Hastalarin tedavi bakim ve ameliyat siireci 6zelliklerine gore kaliteli perioperatif hemsirelik bakim skalast alt boyutu ve toplam puanlarinin

karsilastirilmasi.

Kaliteli perioperatif hemsirelik bakim skalasi

Fiziksel bakim  Bilgi verme Destek Saygt Personel karakterleri Cevre Hemgirelik siireci  KPHBS — Toplam
Degisken (N=225) n X+S.S. XtS.S. XtS.S. X+S.S X+S.S. X+S.S. X+S.S. X+S.S.
Hastane yatis dykii
Var 198 42,34+6,41 21,98+3,76 13,01+3,10 13,23+1,97 17,19+2,86 17,93+£2,51 8,65+1,84 134,18+17,71
Yok 27 41,85+5,99 22,85+2,38 13,22+3,43 12,80+2,57 16,96+2,99 17,78+2,10 9,07+1,27 135,11£14,01
Istatistiksel analiz Z=-0,576 Z=-0,637 Z=-0,146 Z=-0,800 Z=-0,457 Z=-0,721 Z=-0,820 Z=-0,098
Olasihk p=0,564 p=0,524 p=0,884 p=0,424 p=0,648 p=0,471 p=0,412 p=0,922
Ameliyat dykiisii
Var 180 42,67+6,39 22,11+3,76 13,20+3,14 13,07+2,23 17,23+2,84 18,02+2,54 8,71+1,84 135,08+17,71
Yok 45 40,78+6,02 22,00+3,12 12,40+3,04 13,37+1,59 16,89+2,99 17,49+2,12 8,64+1,57 131,16+15,29
istatistiksel analiz 7=-2,122 Z=-0,982 7=-2,108 Z=-0,246 Z=-0,702 Z=-1,990 Z=-0,833 Z=-1,985
Olasihik p=0,034 p=0,326 p=0,035 p=0,806 p=0,487 p=0,047 p=0,405 p=0,045
Refakatci varhg:
Var 217 42,25+4,41 22,07+3,66 13,07+3,03 13,14+2,20 17,25+2,76 17,90+2,49 8,71+1,76 134,39+17,31
Yok 8 43,13+4,67 22,50+2,93 12,12+5,54 12,95+2,02 14,62+4,47 18,13+1,46 8,12+2,35 131,63+17,61
istatistiksel analiz Z=-0,169 Z=-0,108 Z=-0,880 Z=-0,958 Z=-1,859 Z=-0,195 Z=-0,837 Z=-0,517
Olasihik p=0,866 p=0,914 p=0,379 p=0,338 p=0,063 p=0,845 p=0,403 p=0,605
Kronik hastalik
var 93 40,86+7,09 21,22+4,02 12,53+2,88 12,69+2,54 16,87+3,19 17,434+2,71 8,26+1,91 129,86+19,61
Yok 132 43,29+5,58 22,6943 21 13,40+3,27 13,40+1,81 17,36+2,60 18,25+2,23 9,01£1,62 137,42+14,74
istatistiksel analiz* Z=-2.457 Z=-3,300 Z=-1,843 Z=-1,911 Z=-0,814 Z=-2,468 Z=-3,544 7=-3,132
Olasilik p=0,014 p<0,001 p=0,065 p=0,056 p=0,414 p=0,014 p<0,001 p=0,002
Klinik tansi

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri k
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Tablo 3.6 (devami). Hastalarin tedavi bakim ve ameliyat siireci 6zelliklerine gore kaliteli perioperatif hemsirelik bakim skalasi alt boyutu ve toplam

puanlarinin karsilastirilmasi.

Kaliteli perioperatif hemsirelik bakim skalasi

ziksel bakim Bilgi verme Destek Personel karakterleri Hemgirelik siireci KPHBS -
n Saygi Cevre Toplam
X+S.S. X+S.S. X+S.S. X+S.S. X +S.S. X+S.S. X+S.S. X+S.S.

Kronik hastahk
Var 93 40,86+7,09 21,22+4,02 12,5342,88 12,69+2,54 16,87+3,19 17,43+2,71 8,26+1,91 129,86+19,61
Yok 132 43,29+5,58 22,69+3,21 13,4043,27 13,40+1,81 17,36+2,60 18,2542,23 9,01+1,62 137,42+14,74
Istatistiksel analiz* Z=-2,457 Z=-3,300 7=-1,843 Z=-1,911 7=-0,814 Z=-2,468 Z=-3,544 Z=-3,132
Olasilik p=0,014 p<0,001 p=0,065 p=0,056 p=0,414 p=0,014 p<0,001 p=0,002
Klinik tamsi
Diz protezi @ 66 42,44+7 36 20,93+4,33 13,3243,32 13,24+42,75 17,07+3,71 18,0042,98 8,7342,06 133,74+20,95
Sezaryen @ 79 41,52+6,17 22,62+2,94 12,91+3,33 12,87+1,73 17,5442,30 17,66+2,02 8,84+1,49 133,97+15,19
Herni @ 15 43,33+4,85 22,33+3,02 13,20+2,30 13,00+1,56 15,67+2,44 18,0042,10 8,601,72 134,13+13,14
Diger ¥ 65 42,83+5,77 22,55+3,56 12,88+2,90 13,2742,10 17,1242,51 18,1142,49 8,51+1,84 135,28+16,72
Istatistiksel analiz ¥?=2,650 ¥?=5,823 v*=2,371 ¥?=9,401 v*=9,169 ¥?=4,802 ¥*=2,395 v*=1,020
Olasilik p=0,449 p=0,121 p=0,499 p=0,024 p=0,027 p=0,187 p=0,495 p=0,796
Fark [1-2] [1,2-3]
Ameliyat bilgi alma
Evet 202 43,03+5,73 22,64+2,82 13,2342,97 13,39+1,83 17,39+2,61 18,2242,10 8,86+1,69 136,78+13,96
Hayir 23 37,1048,03 18,21+45,83 11,68+3,87 11,073,11 15,53+3,94 15,67+3,52 7,53+2,01 116,82+26,52
Istatistiksel analiz Z=-3,780 Z=-4,149 7=-2,629 Z=-4,174 7=-2,442 Z=-4,145 Z=-3,920 Z=-4,018
Olasilik p<0,001 p<0,001 p=0,009 p<0,001 p=0,015 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Bilgi alinan kisi
Doktor 181 43,2045,77 22,64+2,83 13,2842,98 13,41+1,84 17,3042,68 18,3242,12 8,87+1,69 137,03+14,25
Hemsire 12 42,33+4,33 22,75+3,22 14,00+3,54 13,42+1,92 18,83+1,40 17,83+1,80 9,33+1,07 138,50+11,91
Anestezist 9 41,00+6,63 21,67+2,69 12,55+3,47 12,78+3,10 17,56+1,88 17,33+1,94 8,56+1,94 131,44+12,61
istatistiksel analiz ¥*=1,680 ¥’=2,318 ¥%=0,984 ¥?=2,469 ¥*=4,005 ¥?=3,844 x*=1,033 ¥*=1,959
Olasihk p=0,432 p=0,314 p=0,611 p=0,291 p=0,135 p=0,146 p=0,597 p=0,376

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun Slgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); {ic veya daha fazla bagimsiz grubun
karsilastirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (x*-tablo degeri) istatistikleri kullanildi
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Tablo 3.6 (devami). Hastalarin tedavi bakim ve ameliyat siireci Ozelliklerine gore kaliteli perioperatif hemsirelik bakim skalasi alt boyutu ve toplam
puanlarmin karsilagtirilmas.

Kaliteli perioperatif hemsirelik bakim skalasi

Fiziksel bakim Bilgi verme Destek Saygt Personel karakterleri Cevre Hemgsirelik siireci KPHBS —
Degisken (N=225) n Toplam

XtS.S. X+S.S. X+S.S. X+S.S. XtS.S. X+S.S. X+S.S. XtS.S.
Anestezi bilgi alma
Evet 205 42,76+6,05 22,49+3,04 13,19+3,07 13,3141,98 17,30+2,74 18,09+2,33 8,70+1,84 135,86+15,62
Hayir 20 37,40+7,40 17,95+6,03 11,55+3,53 11,00+2,85 15,70+3,71 16,00+3,04 8,65+1,04 118,25+24,64
Istatistiksel analiz* 7=-3,282 7=-3,620 7=-2,257 Z=-3,881 Z=-2,020 Z7=-3,342 7=-1,382 Z7=-3,235
Olasiik p=0,001 p<0,001 p=0,024 p<0,001 p=0,043 p<0,001 p=0,167 p=0,001
Cerrabhi girisim
Acik 189 42,04+6,44 21,73£3,62 12,9143,19 12,99+2,14 17,05+2,73 17,74+2,39 8,68+1,73 133,14£17,07
Kapal 36 43,61+5,78 23,97+3,08 13,72+2,73 13,72+2,24 17,75+3,45 18,81+2,69 8,78+2,04 140,36+17,37
istatistiksel analiz Z=-1,299 Z=-3,620 Z=-1,907 Z=-3,881 Z7=-2,345 Z7=-3,430 Z=-1,136 Z=-2,867
Olasiik p=0,194 p<0,001 p=0,056 p<0,001 p=0,019 p<0,001 p=0,256 p=0,004
Cerrahi tipi
Elektif 185 42,2146,63 22,03+3,70 12,96+3,04 13,08+2,22 16,98+2,96 17,90+2,56 8,77+1,80 133,92+17,60
Acil 40 42,65+4,87 22,3743,34 13,4243,55 13,23+1,90 18,00+2,20 17,9542,06 8,38+1,67 136,00+15,85
Istatistiksel analiz Z=-0,160 Z=-3,620 Z=-0,338 Z=-0,171 Z=-1,885 Z=-0,327 Z=-1,950 Z=-0,714
Olasihik p=0,873 p<0,001 p=0,735 p=0,864 p=0,059 p=0,744 p=0,051 p=0,475
Anestezi tipi
Genel 36 40,47+6,78 21,28+4,47 11,86+3,22 12,56+2,32 16,53+3,12 17,56+2,95 8,67+1,63 128,92+20,44
Rejyonel 189 42,63+6,22 22,2443 45 13,26+3,08 13,21£2,12 17,2842,81 17,98+2,37 8,70+1,81 135,32+16,49
Istatistiksel analiz Z=-1,929 Z=-1,103 Z=-2,291 Z=-2,018 Z=-1,550 Z=-0,798 Z=-0,586 Z=-1,899
Olasihik p=0,054 p=0,270 p=0,022 p=0,044 p=0,121 p=0,425 p=0,560 p=0,058

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanildu.
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Hastalarin KPHBS toplam puaninin ameliyat dykiisti varligi, ameliyatla ilgili
bilgi alma, anestezi ile ilgili bilgi alma, kronik hastalik varligi, cerrahi girisim sekli
gibi degiskenlerden etkilendigi belirlendi (Tablo 3.6). Hastalarin 6lgek alt boyut puan

ortalamalarina gore yapilan degerlendirmeler asagidaki gibidir.

Ameliyat Oykiisii olanlarin destek alt boyutu puanlarimin (Z=-2,108;
p=0,035), ¢evre alt boyutu puanlart (Z=-1,990; p=0,047) ve KPHBS - toplam
puanlarinin (Z=-1,985; p=0,045) ameliyat Oykiisii olmayanlara gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Kronik hastaligi olmayan katilimcilarin fiziksel bakim alt boyutu puanlari
(Z=-2,457; p=0,014), bilgi verme alt boyutu puanlar1 (Z=-3,300; p<0,001), ¢evre alt
boyutu puanlar1 (Z=-2,468; p=0,014), hemsirelik stireci alt boyutu puanlar1 (Z=-
3,544; p<0,001) ve KPHBS - toplam puanlarinin (Z=-3,132; p=0,002), kronik
hastalig1 olan katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlendi.

Klinik tan1 ve girisime gore saygi alt boyutu puanlari agisindan Bonferroni
diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucu; diz protezi olanlar ile seksio tanisi olanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk oldugu belirlendi (x*=9,401; p=0,024).
Diz protezi olanlarin saygi alt boyutu puanlarinin, seksio tanist olanlara gore anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu, diz protezi ve seksio tanisi olanlar ile herni tanisi
olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (X2:9,169; p=0,027), diz
protezi ve seksio tanist olanlarin personel karakterleri alt boyutu puanlarinin, herni
tanis1 olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

belirlendi.

Ameliyat hakkinda bilgi alanlarin fiziksel bakim alt boyutu puanlari (Z=-
3,780; p<0,001), bilgi verme (Z=-4,149; p<0,001), destek (Z=-2,629; p=0,009), sayg1
(Z=-4,174; p<0,001), personel karakterleri (Z=-4,174; p<0,001), cevre (Z=-4,145;
p<0,001), hemsirelik siireci alt boyutu puanlar1 (Z=-3,920; p<0,001) ve KPHBS —
toplam puanlarinin (Z=-4,018; p<0,001), bilgi almayanlara gore istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Anestezi hakkinda bilgi alanlarin fiziksel bakim alt boyutu puanlar (Z=-
3,282; p=0,001) bilgi verme (Z=-3,620; p<0,001), destek (Z=-2,257; p=0,024), saygi1
(Z=-3,881; p<0,001), personel karakterleri (Z=-2,020; p=0,043), gevre alt boyutu
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puanlart (Z=-3,342; p<0,001) ve KPHBS - toplam puanlarinin (Z=-3,235; p=0,001)
bilgi almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

belirlendi.

Cerrahi girisime gore bilgi verme alt boyutu puanlar1 (Z=-4,612; p<0,001) ve
saygi alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (Z=-
2,738; p=0,006). Kapali ameliyat olanlarin saygi (Z=-2,738; p=0,006), personel
karakterleri (Z=-2,345; p=0,019), ¢evre alt boyutu (Z=-3,430; p<0,001) ve KPHBS —
toplam puanlarinin (Z=-2,867;, p=0,004), a¢ik ameliyat olanlara gore anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi. Anestezi tiiriine gore rejyonel anestezi
olanlarin destek alt boyutu puanlart (Z=-2,291; p=0,022) ve saygi alt boyutu
puanlarinin (Z=-2,018; p=0,044), genel anestezi olanlara gére anlamli diizeyde daha

yiiksek oldugu belirlendi.

3.5. Kaliteli Perioperatif Bakim Skalas1 Toplam Puanlari ile BKI ve Gobek

Cevresi Arasindaki Iliskilerin incelenmesi

Tablo 3.7. Hastalarin perioperatif hemsirelik bakim kalitesi algisi ile antropometrik 6l¢timler
arasindaki iligki

Korelasyon* (N=225) BKI (kg/m®) Gobek cevresi
(cm)
Kaliteli perioperatif hemsirelik bakim
skalasi
Fiziksel bakim r -0,086 0,019
p 0,201 0,773
Bilgi verme r -0,007 0,198
p 0,918 0,003
Destek r 0,045 0,168
p 0,501 0,012
Saygi r -0,001 0,079
p 0,985 0,240
Personel karakterleri r 0,129 0,177
p 0,053 0,008
Cevre r -0,040 0,105
p 0,553 0,117
Hemgirelik siireci r -0,025 -0,025
p 0,708 0,709
KPHBS - Toplam r -0,014 0,101
p 0,838 0,131

* Spearman korelasyon katsayisi

Beden kitle indeksi (kg/mz) ile fiziksel bakim, bilgi verme, destek, saygi,
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personel karakterleri, gevre, hemsirelik siireci alt boyutu ve KPHBS - toplam

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).

Gobek gevresi (cm) ile bilgi verme, destek ve personel karakterleri alt boyutu
puanlar1 arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli
iligki saptandi1 (p<0,05). Gobek cevresi (cm) arttikca, bilgi verme, destek ve personel
karakterleri alt boyutu puanlar1 artmaktadir.

Tablo 3.8. Kaliteli perioperatif hemsirelik bakim skalasi alt boyutu ve toplam puanlari
arasindaki iligki

Kaliteli perioperatif hemsirelik bakim skalasi

Korelasyon*

(N=225) Fiziksel Bilgi Destek  Sayg: Personel ) Cevre Hemgirelik KPHBS —
bakim verme karakterleri siireci Toplam

Fiziksel r 1,000 0,513 0,498 0,553 0,434 0,635 0,497 0,851
bakim p - <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Bilgi verme r 0,513 1,000 0,483 0,499 0,384 0,622 0,479 0,727

p <0,001 - <0,001 <0,001  <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Destek r 0,498 0,483 1,000 0,438 0,438 0,578 0,359 0,722

p <0,001 <0,001 - <0,001  <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Saygi r 0,553 0,499 0,438 1,000 0,588 0,660 0,376 0,730

p <0,001 <0,001 <0001 - <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Personel r 0434 0,384 0,438 0,588 1,000 0,503 0,267 0,671
karakterleri p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 - <0,001 <0,001 <0,001
Cevre r 0,635 0,622 0,578 0,660 0,503 1,000 0,532 0,813

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 - <0,001 <0,001
Hemgirelik r 0,497 0,479 0,359 0,376 0,267 0,532 1,000 0,603
siireci p <0,001 <0,001  <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 - <0,001
KPHBS - r 0,851 0,727 0,722 0,730 0,671 0,813 0,603 1,000
Toplam p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 -

* Spearman korelasyon katsayisi

Bilgi verme alt boyutu puan ile fiziksel bakim alt boyutu puani arasinda
pozitif yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski saptand1 (r=0,513;
p<0,001). Bilgi verme alt boyutu puani arttik¢a, fiziksel bakim alt boyutu puani

artmaktadir.

Destek alt boyutu puani ile fiziksel bakim ve bilgi verme alt boyutu puani
arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi
(p<0,001). Destek alt boyutu puani arttik¢a, fiziksel bakim ve bilgi verme alt boyutu

puanlar artmaktadir.
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Saygi alt boyutu puani ile fiziksel bakim, bilgi verme ve destek alt boyutu
puani arasinda pozitif yonde, zayif/orta derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki
saptand1 (p<0,001). Saygi alt boyutu puani arttik¢a, fiziksel bakim, bilgi verme ve

destek alt boyutu puanlar: artmaktadir.

Personel karakterleri alt boyutu puani ile fiziksel bakim, bilgi verme, destek
ve saygt alt boyutu puani arasinda pozitif yonde, zayif/orta derecede ve istatistiksel
olarak anlamli iliski saptandi (p<0,001). Personel karakterleri alt boyutu puani

arttikca, fiziksel bakim, bilgi verme, destek ve saygi alt boyutu puanlar: artmaktadir.

Cevre alt boyutu puam ile fiziksel bakim, bilgi verme, destek, saygi ve
personel karakterleri alt boyutu puani arasinda pozitif yonde, orta derecede ve
istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p<0,001). Cevre alt boyutu puan arttikga,
fiziksel bakim, bilgi verme, destek, saygi ve personel karakterleri alt boyutu puanlar

artmaktadir.

Hemsirelik siireci alt boyutu puani ile fiziksel bakim, bilgi verme, destek,
saygi, personel karakterleri ve g¢evre alt boyutu puani arasinda pozitif yonde,
zayif/orta derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p<0,001).
Hemsirelik siireci alt boyutu puami arttikga, fiziksel bakim, bilgi verme, destek,

saygl, personel karakterleri ve ¢evre alt boyutu puanlar: artmaktadir.

KPHBS — toplam puant ile fiziksel bakim, bilgi verme, destek, saygi, personel
karakterleri, ¢evre ve hemsirelik siireci alt boyutu puanlari arasinda pozitif yonde,
orta/yiiksek derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (p<0,001). Fiziksel
bakim, bilgi verme, destek, saygi, personel karakterleri, ¢cevre ve hemsirelik siireci

puani arttikga, KPHBS — toplam puan1 artmaktadir.
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4. TARTISMA

Bu ¢alisma; obez hastalarin aldiklar1 perioperatif hemsirelik bakimina yonelik
kalite algisim1  belirlemek ve bakim kalitesi algisin1 etkileyecek nedenlerin

belirlenmesi amaciyla yapildi. Calismadan elde edilen bulgular iki béliimde tartigildu.
Birinci boliim: hastalarin KPHBS toplam puan ortalamalarinin tartisiimas,

Ikinci boliim: hastalarin tanitic1 ve cerrahi siirece dzgii dzellikleri ile KPHBS

alt boyut ve toplam puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartisilmasi.

4.1. Hastalarin Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakimi Skalas1 Toplam Puan

Ortalamalarimin Tartisilmasi

Arastirmada hastalarin KBHBS puan ortalamasinin (134+£17,2) yiiksek
oldugu ve aldiklar1 hemsirelik bakimini kaliteli bulduklari belirlendi.

Cevik Acar ve Findik (2015)’in batin ameliyati geciren hastalar ile yapmis
olduklar1 ¢alismada KPHBS puan ortalamasi orta derecede iyi (101£15,5), Kizilcik
Ozkan ve ark (2023)’nin genel ve ortopedik cerrahi hastalar1 ile yapmis oldugu
calismada ise KPHBS puan ortalamasi (140,0+16,9) yiiksek olarak bildirilmistir
(Cevik Acar ve Yildiz Findik 2015). Ortopedik cerrahi geg¢iren hastalarin bakim
beklentisinin degerlendirildigi yurt i¢i ve yurt disi ¢aligmalarda KPHBS puan
ortalamalarinin ve bakim algilarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Hertel-Joergensen
ve ark 2018, Yilmaz ve ark 2018, Kogak ve Akbuga Aydin 2022). Farkli olarak Seki
ve Koseoglu (2020)’nun ¢alismasida hemsirelik bakimi memnuniyeti orta diizeyde
bulunmus ve hastanenin fiziki ortamimin yetersizligi nedeniyle hastalarin
gereksinimlerinin tam olarak karsilanamamasina bagli oldugu sonucuna varildigi
bildirilmistir (Seki ve Koseoglu 2020). Obez hastalar iizerinde aymi Olgek
kullanilarak yapilmig benzer bir ¢alisma bulunmamakla birlikte iilkemizde ve farkli
tilkelerde aynmi Olgek kullanilarak farkli bolgeler ve farkli popiilasyonlar iizerinde
yapilan benzer ¢alisma sonuglar1 genel olarak KPHBS toplam puan ortalamalarinin
mevcut ¢calismada oldugu gibi yiiksek oldugunu, katilimcilarin perioperatif donemde
aldiklar1 hemsirelik bakim kalitesini iyi olarak algiladiklar1 ve memnun kaldiklarini
gostermektedir. Literatiirdeki farkli calismalarin 6lgek puanlarinin farkli olmasi da
calismaya katilan hastalardaki bireysel farkliliklar, calisma yapilan yerin 6zelikleri,

bakim verici roliindeki hemsirelerin farkli olmasi gibi nedenlerden kaynaklanabilir.
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Calismada en yiiksek alt boyut puan ortalamasinin ¢evre (17,91+2.47) oldugu
saptandi. Ozbayir ve ark (2003)’nin calismasinda hastalarin %93,20’sinin ameliyat
sirasinda ¢ikan ses, 1s1tk gibi cevresel faktorlerden rahatsiz olmadigr fakat
%21,58’inin ameliyathaneyi korkung¢ buldugu bildirilmistir (Ozbayir ve ark 2003).
Eyi ve ark (2016) yaptigir ameliyat sirasinda hemsirelik bakim kalitesini dlgtiikleri
calismada ¢evre alt boyut puan ortalamasi yiiksek bulunmus ve ameliyathane ve
uyandirma odasinda fiziksel ve sosyal g¢evrenin hasta acisindan giivenli olarak
algilandig1 bildirilmistir (Eyi ve ark 2016) . Mevcut ¢alismada sonuglar, perioperatif
donemde obez hastanin i¢inde bulundugu ameliyathane, uyandirma odasi, cerrahi
Klinikler gibi farkli fiziksel ¢evrelerin ve sosyal ortami giivenli bulmalari ile iligkili
olabilir. Calismada cevre alt boyutu puani arttikga, fiziksel bakim, bilgi verme,
destek, saygi ve personel karakterleri alt boyutu puanlarinin artmasinm olumlu bir

¢evrenin bakimin olumlu algilanmasiyla iligkili oldugunu diisiindiirebilir.

Calismada en diisiik puan ortalamasi destek alt boyutunda (13.04+3.14)
saptand1. Kizilcik Ozkan ve ark (2023)’nin genel cerrahi ve ortopedik cerrahi geciren
hastalar ile yapmis oldugu g¢alismada da en diisiik puan destek alt boyutunda
(8,9£1,7) bulunmus olup, bunun nedeninin ameliyathanede hastaya giiven verme,
cesaretlendirme ve sakinlestirmede destek eksikligi olabilecegi bildirilmistir
(Kizilcik Ozkan ve ark 2023). Baska bir calismada hastalarin yogun korku ve kaygi
yasadiklar1 ancak hemsirelerin iyilesmeye katkisinin fazla oldugunu diistinmesine
ragmen duygu ve kaygilarin1 paylasmakta ¢ekingen davrandiklari bildirilmektedir
(Arslan ve Giirsoy 2021). Bu ¢alismada ve lilkemizde yapilan ¢alismalarda (Arslan
ve Giirsoy 2021, Kizilcik Ozkan ve ark 2023) destek alt boyut puanlar diisiik iken bu
sonuglardan farkli olarak Hertel Joergensen ve ark (2018)’nin ¢aligmasinda destek alt
boyut puani yiiksek bulunmus ve genel olarak hastalarin destek gereksinimlerinin
karsilandig1 sonucuna varildigr bildirilmistir (Hertel-Joergensen ve ark 2018). Bu
calismada, perioperatif hemsirelik bakiminda destek alt boyutunda iyilestirilmeye
ihtiya¢ duyuldugu ve perioperatif donemde yogun stres yasayan obez hastaya
psikolojik destek saglanmasi ve artmis beden agirligi, ameliyata bagh kisitliliklar
nedeniyle Ozbakim gereksinimi artmig hastaya fiziksel destek saglanmasinin
tedavinin seyri ve hemsirelik bakim kalitesini artirmak i¢in 6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica hastalarin  gerek klinik gerekse ameliyathane gibi

boliimlerde hemsirelik bakimi kapsaminda aldiklarn fiziksel ve psikolojik destegi

37



yetersiz olarak algiladiklar1 perioperatif siirecin tamaminda hastanin 6z bakimiyla
ilgili kararlara dahil edilmesi ve diisiincelerini ifade edebilmesi igin desteklenmesi

gerektigi diisiintilebilir.

4.2. Hastalarm Tamtici Ozelliklerine Gore Kaliteli Perioperatif Hemsirelik

Bakim Skalasindan Aldiklar1 Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Bu ¢alismada 65 yas iistiinde olan hastalarin fiziksel bakim ve saygi alt
boyutu puanlarinin, 50 yas altinda olan hastalara gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu fakat KPHBS puan ortalamalarinin yasa gore farkliik gostermedigi
belirlendi. Literatiir incelemesinde hastalarin yaslarinin bakim memnuniyetini
etkilemedigi benzer calismalar oldugu gibi ileri yastaki hastalarin hemsirelik
bakimindan daha fazla memnun olduklar1 ¢alismalar da bulunmaktadir (Eyi ve ark
2016, Arslan ve Giirsoy 2021). Seki ve Koseoglu (2020)’nun ¢aligmasinda yasin
artmasi ile hemsirelik bakim algisinin arttigi, bu sonucun yaslanmayla beklentilerin
azalmasindan ve tedavilerinin aksamamasi icin yash bireylerin, memnuniyetlerini
oldugundan yiiksek ifade etmis olma ihtimallerinden kaynaklanabilecegi
bildirilmistir (Seki ve Kdseoglu 2020). Bu calismaya katilan hastalarda yasin artmasi
ile fiziksel bakim ihtiyaclarinin ve saygi beklentisinin artmast, ileri yastaki hastalarin
fiziksel bakim gereksinimlerinin 1iy1 karsilandigi ve kendilerini saygideger

hissettikleri diisiincesini giigclendirmektedir.

Arastirmada, erkek hastalarin perioperatif donemde aldiklar1 hemsirelik
bakim kalitesini kadinlara gore yiiksek olarak algilamalarina ragmen puan
ortalamalarinda cinsiyete gore anlamli fark olmadigi saptandi. Hem Sahin ve Basak
(2018)’in ¢alismasinda hem de Seki ve Koseoglu (2020)’nun galigmasinda bu
caligmanin sonuglarina benzer olarak cinsiyete gore bakim kalitesi algisinda ve hasta
memnuniyeti agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi bildirilmistir.
Ameliyat sonrast ilk giinler ile daha sonraki giinlerde bakim gereksinimleri
degismekle birlikte bakim gereksinimlerinin evrensel oldugu sonucuna varildigi
bildirilmistir (Sahin ve Basak 2018, Seki ve Kdseoglu 2020). Eyi ve ark (2016) nin
caligmasinda erkek hastalarin kadin hastalara gore perioperatif bakim puanlarinin

daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Eyi ve ark 2016).

Arastirmada cinsiyete gore 6lgek alt boyut puanlarina bakildiginda erkeklerin
fiziksel bakim puanlarinin, kadinlara gére daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Findik

ve ark (2010)’nin hastanin bakim memnuniyeti ile hasta 6zellikleri arasindaki iliskiyi
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degerlendirmek i¢in yapmis oldugu c¢alismada erkek hastalarin hemsirelik
bakimindan kadin hastalara gore daha fazla memnun olduklari ve sikayetlerini daha
az dile getirdikleri  bildirilmistir. Kadinlarin ~ bakim  konusunda
memnuniyetsizliklerinin nedeni kadinlarin saglhigina erkeklere gore daha fazla 6nem
vermesinden dolayr artmig bakim beklentisinin karsilanmasindaki zorluklardan
kaynaklandigi bildirilmistir (Findik ve ark 2010). Bu ¢alismada da benzer bir sekilde
erkek hastalarin kadin hastalara gore fiziksel bakim gereksinimlerinin daha kolay

karsilanmasindan kaynaklandig: diistiniilebilir.

Kadinlarin personel karakterleri alt boyut puanlarinin, erkeklere gore daha
yiilksek oldugu ve kadinlarin erkek hastalara gore personel karakterinden daha
memnun olduklar1 belirlendi. Bu ¢alismanin bulgularindan farkli olarak Kogak ve
Akbuga Aydin (2022)’in g¢alismasinda erkeklerin personel karakteri puanlarinin
kadin hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek ¢iktig1 bildirilmistir
(Kogak ve Akbuga Aydin 2022). Bu bilgiler 1s1ginda mevcut ¢alismada personel
karakteri alt boyut puanlarinin kadin ve erkek hastalar tarafindan farkli
algilanmasinin hastalarin farkli personelden hizmet almasindan kaynaklanabilecegi

distindlebilir.

Hastalarin egitim diizeyine gore perioperatif donemde aldiklar1 hemsirelik
bakim kalitesi puan ortalamalarinin farklilik gostermedigi saptandi. Bu caligmada
okuryazar olanlarin saygi alt boyutu puanlarinin, lise ve tiniversite mezunu olanlara
gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi. Egitim diizeyinin hemsirelik
bakim memnuniyetini etkilemedigi ¢alismalar oldugu gibi (Seki ve Koseoglu 2020),
farkl1 olarak egitim diizeyi diisiik hastalarin hemsirelik bakimindan daha fazla
memnun olduklari ¢aligmalar da bulunmaktadir. Bunun nedeni olarak diisiik egitim
diizeyine sahip katilimcilarin beklentilerinin de daha diisiik oldugu bildirilmistir (Eyi
ve ark 2016, Arslan ve Giirsoy 2021).

Calismada medeni duruma gore bekarlarla evliler arasinda KPHBS 6lgek
toplam puan ortalamalarinda istatistiksel bir fark saptanmadi. Calismada bilgi verme
Olgek alt boyut puanlar1 agisindan medeni duruma gore evlilerin bilgi verme
puanlarinin, bekarlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi. Medeni
durumun 6l¢ek puanlarinda farklilik olusturmadigi ¢alismalar (Findik ve Yesilyurt
2017) bulunmakla birlikte 6lgek puan ortalamalarina gore evli hastalarin (Cevik Acar
ve Yildiz Findik 2015) veya bekar hastalarin (Arslan ve Kelleci 2011) hemsirelik
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bakim kalitesini yiiksek bulduklari ¢alismalar bulunmaktadir. Eyi ve ark (2016) nin
calismasinda ise bu c¢alismanin sonuglarina benzer olarak bilgi verme alt boyut
puaninda es desteginin bakim kalitesini olumlu etkiledigi bildirilmistir (Eyi ve ark
2016). Ayica Seki ve Koseoglu (2020)’nun ¢alismasinda evli bireylerin artmis sosyal
destek sistemleri ile sorunlar1 daha kolay asabildikleri ve daha olumlu bakis agisina
sahip olmalarindan dolay1 bekarlara gore hemsirelik bakim memnuniyetlerinin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (Seki ve Koseoglu 2020). Bu calismanin sonucu
hemsirelik bakiminin standart olmasi yerine bireye 6zgii ve biitlinsel olmasinin

Oonemini vurgulamasi agisindan oldukca dnemlidir.

Hastalarin calisma durumlarina goére KPHBS 6l¢ek puan ortalamalarinda
gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. Bu ¢alismanin sonuglarina benzer sekilde
calisma veya calismama durumunun hemsirelik bakim algisi ve memnuniyet durumu
gruplar arasinda farka neden olmadigi ¢alismalar bulunmaktadir (Okgiin Alcan ve
ark 2015). Bununla birlikte ortopedik cerrahi gegiren hastalar ile yapilmis bir
calismada calisgan hastalarin  kaliteli perioperatif hemsirelik bakim algisinin
calismayan hastalara gére daha yiliksek oldugu calismalar da bulunmaktadir (Kogak
ve Akbuga Aydin 2022).

Hastalarin sosyal giivence durumlarina gére KPHBS puan ortalamalarina
gore gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. Cevik Acar ve Yildiz Findik
(2015)’1n ¢alismasinda bu ¢alismanin sonuglari ile benzer olarak hemsirelik bakim
kalitesinde sosyal giivence durumunun fark olusturmadig: bildirilmistir (Cevik Acar
ve Yildiz Findik 2015). Bu galismanin sonuglarindan farkli olarak Eyi ve ark
(2016)’nin calismasinda sosyal giivenceye sahip olma durumu ile dlgek alt boyut
puanlari arasinda farkliliklar bulundugu, sosyal giivencesi olmayan hastalarin
hemsirelik siireci alt boyut puanlarinin, sosyal giivencesi olanlara gore anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Eyi ve ark 2016). Cerrahi siireg,
hastanede kalis siiresi, tedavi maliyeti gibi konulardaki belirsizliklerin hemsirelik
bakim algisini etkiledigi ¢alismalar olsa da bizim calismamizda sosyal giivence

olmamasi bakim kalitesi algisin1 etkilememistir.

Hastalarin gelir durumlarina gore KPHBS 6l¢ek puan ortalamalarinda gruplar
arasinda anlamli fark saptanmadi. Literatiir incelendiginde bu ¢alisma sonuglar ile
benzer sekilde gelir durumunun hemsirelik bakim algisini etkilemedigi bir ¢aligma

(Okgiin Alcan ve ark 2015) bulunmakla birlikte ekonomik durumu kotii olan
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hastalarin ekonomik durumu iyi olanlara gore bakim kalitesini yiiksek buldugu bir
calisma da bulunmaktadir (Ozcan ve Kursun 2021). Gelir durumu dlgek toplam puan
ortalamalar1 geliri giderini karsilayanlarin bilgi verme puanlarinin, geliri giderini
karsilamayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu durumun ekonomik sikinti
icinde olan hastalarin hastane siireci ve sonrasi i¢in daha fazla kaygili ve diisiinceli
olmasi nedeniyle ice kapanik ve iletisime kapali olmasi ile ilgilidir. Hastalarin
perioperatif doneme iligkin bireye yonelik bilgi eksikliklerinin ve iletisim
engellerinin saptanarak cerrahi ekip iiyeleri ile is birligi yaparak ¢ok yonlii bilgi akisi

saglanmalidir.

Ameliyat Oykiisii olanlarin perioperatif bakim kalitesini algisinin ameliyat
Oykiisii olmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi. Literatiire
bakildiginda hastane deneyiminin hemsirelik bakim puaninda anlamli fark
olusturdugu c¢alisma (Sahin ve Basak 2018) bulunmakla birlikte geg¢miste cerrahi
Klinikte yatma deneyiminin hemsirelik bakim memnuniyetini etkilemedigi, bakim
kalitesinin belirleyici faktoriiniin mevcut saglik durumunun iyilestirilmesiyle ilgili
oldugu sonucuna varan g¢alisma da bulunmaktadir (Arslan ve Giirsoy 2021). Eyi ve
ark (2016)’nin ¢alismasinda hastane yatig1 veya ameliyat Oykiisii olan hastalarin
bakim kalitesi algilarinin hastanede yatmayanlara gore yiiksek oldugu bildirilmistir
(Eyi ve ark 2016). Bu ¢alismalardan farkli olarak hastane deneyimi olan hastalarin
beklentilerinin daha fazla olmasi nedeniyle hastane deneyimi olmayan hastalara gore
memnuniyetlerinin - daha diisiik oldugu sonucuna varilan c¢alismalar da
bulunmaktadir (Seki ve Koseoglu 2020). Bu c¢alismada alt boyut puanlari
incelendiginde ameliyat oykiisii olanlarin destek ve ¢evre alt boyut puanlari ameliyat
Oykiisii olmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi. Yapilan
calismada daha Once ameliyat olan hastalarin cerrahi siireglerindeki olumlu
deneyimlerinin, hemsirelik bakim Kalitesi algilarini olumlu yonde etkiledigi

distindlebilir.

Calismada kronik hastaligi olmayanlarin perioperatif bakim kalitesinin kronik
hastalig1 olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi. Hastalarin
mevecut saglik durumlarmmin ve bireysel farkliliklarinin bakim memnuniyetini
etkiledigi bildirilmistir (Arslan ve Giirsoy 2021). Kizilcik Ozkan ve ark (2023)’nin
caligmasinda ise kronik hastalik durumunun hemsirelik bakim kalitesini etkilemedigi,

Seki ve Koseoglu (2020) nun ¢aligsmasinda ise kronik hastalik varliginin hemsirelik
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bakim memnuniyetini azalttigi bildirilmistir. Bu farkliliklarm nedeni kronik
hastaliklarin, ameliyat sonras1 komplikasyon riski ve hastanede kalis gilin sayisini
artiran bir etken olmasi nedeniyle hastalarin bakim beklentilerini istenilen Slgiide
karsilamamasidir (Seki ve Koéseoglu 2020, Kizileik Ozkan ve ark 2023). Bu
caligmada alt boyut puanlar incelendiginde kronik hastaligi olmayanlarin fiziksel
bakim, bilgi verme, ¢evre ve hemsirelik siireci alt boyut puanlarinin kronik hastalig
olan hastalara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi. Kronik hastalik
varligi bakim algisim etkilemekte (Ay ve Arpact 2017) ve fiziksel yetersizliklere
neden olurken bakimda baskasmna bagimliligi artirmaktadir (Ozbudak ve Oksay
Sahin 2021). Bu bilgiler 1s1ginda kronik hastaligi olan bireyler, artmis bakim
gereksinimleri ve bakimda bagkasina bagimlilik nedeniyle standart hemsirelik bakim

hizmetini yetersiz bulduklar diigtiniilebilir.

Calismada hastalarin klinik tanisina gore gruplar arasinda anlamli fark
saptanmadi. Fetene ve ark (2022)’nin ¢alismasinda da bu c¢alismanin sonuglarina
benzer sekilde; ameliyata neden olan klinik tanmin farkli olmasinin (jinekoloji,
ortopedi, iiroloji, vb) hastalarin perioperatif bakim kalitesinden memnuniyetlerini
etkilemedigi bildirilmistir (Fetene ve ark 2022). Bu sonuglardan farkli olarak Kizilcik
Ozkan ve ark (2023)’min ¢alismasinda hastalarin perioperatif hemsirelik bakim
kalitesi puan ortalamalarinin ameliyata neden olan klinik tanisma gore farklilik
gosterdigi, ortopedik cerrahi geciren hastalarin abdominal cerrahi gegiren hastalara
gore perioperatif bakimdan daha fazla memnun kaldig1 bildirilmistir (Kizilcik Ozkan

ve ark 2023).

Calismada 6lgek alt boyut puanlarina gére diz protezi olan hastalarin saygi ve
personel karakterleri puanlarinin diger ameliyatlari olan hastalara gére daha yiiksek
oldugu belirlendi. Diz protezi ameliyatinin saygi ve personel karakterleri 6lgek alt
boyut puaninin digerlerine gore yiiksek olmasinin nedeni, genellikle rejyonel
anestezi altinda yapilan diz protez ameliyatinda bilinci agik olan hastalarin siirekli
personel ile iletisim halinde olmasindan kaynaklanabilir. Bu durum ortami olumlu
hale getirirken hastanin rahatlamasini, anksiyetesinin azalmasin1 ve personel
hizmetlerinden dolayisiyla aldigi bakimdan memnuniyetini artirmis oldugu

distindlebilir.

Caligmaya katilan hastalarin yaklasik ylizde doksaninin ameliyat hakkinda
bilgi aldig1 ve ¢aligmada ameliyat hakkinda bilgi alanlarin perioperatif bakim kalitesi
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algilarinin, bilgi almayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi.
Yilmaz ve ark (2018)’nin ¢aligmasinda hastalarin %52,8’inin ameliyat hakkinda bilgi
almadigi, bakim kalitesini ve hasta memnuniyetini artirmak i¢in hastalarin bireysel
gereksinimlerine uygun planli egitim verilmesi gerektigi bildirilmistir (Y1lmaz ve ark
2018). Arslan ve Giirsoy (2021)’un ¢alismasinda hemsirelerden aldig1 bilgiyi yeterli
bulan hastalarin hemsirelik bakimindan daha memnun olduklari, korku ve
endiselerinin azaldig bildirilmistir (Arslan ve Giirsoy 2021). Ameliyat hakkinda
bilgi alan hastalarin fiziksel bakim, bilgi verme, destek, saygi, personel karakterler,
cevre, hemsirelik siireci gibi tiim alt boyut puanlarinin bilgi almayan hastalara gore

anlaml diizeyde yiiksek bulunmasi bilgilendirmenin dnemini ortaya koymaktadir.

Calismaya katilan hastalarin yiizde doksandan fazlasinin anestezi hakkinda
bilgi aldigi, anestezi hakkinda bilgi alanlarin KPHBS toplam puanlarinin, bilgi
almayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Anestezi hakkinda bilgi alan
hastalarin fiziksel bakim, bilgi verme, destek, saygi, personel karakterleri, ¢cevre, gibi
alt boyut puanlarinin anestezi hakkinda bilgi almayan hastalara gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu belirlendi. Hastalarin ameliyat oncesi donemde anestezi ile ilgili
korku ve endise duydugu, hastalara ameliyat Oncesi donemde ameliyathanedeki
siirece yonelik egitimin faydali olacagi sonucuna varilmistir (Ozbayir ve ark 2003)..
Ameliyat oncesi ve sirasinda bilgi vermeyle ile ilgili yapilan ¢alismalarda bakim
memnuniyetinde artma, tedaviye uyum, fiziksel ve psikolojik iyiye gidisin
hizlanmas: gibi olumlu saglik ¢iktilarinda artma gozlenirken ameliyata bagh
komplikasyonlarda azalma ve hastanede kalis siiresinde kisalma gibi olumsuz saglik

ciktilarinda ise diisiis goriilmektedir (Yavuz 2014).

Caligmada hastalarin anestezi tiiriine gore gruplar arasinda KPHBS puanlari
arasinda anlamli fark bulunmamasina ragmen rejyonel anestezi olanlarin destek ve
saygi alt boyut puanlarinin genel anestezi olanlara gore daha yiiksek oldugu saptandi.
Eyi ve ark (2016)’nin ¢alismasinda uygulanan anestezi tiirii ile hemsirelik bakim
memnuniyeti arasinda anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir (Eyi ve ark 2016).
Kogak ve Akbuga Aydin (2022)’1n ¢alismasinda da genel anestezi ile ameliyat olan
hastalarin 6l¢ek puanlarinin diger anestezi tiirlerine goére daha diisiik oldugu
bildirilmistir (Kogak ve Akbuga Aydin 2022). Rejyonel anestezide genellikle
hastanin biligsel islev kaybi1 olmadigi i¢in saglik calisanlart ile 6zellikle ameliyat

esnasinda iletisim kurarak kendini ifade etmesi, kendini saygin ve giivende
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hissetmesini saglamis olabilir.  Bdylece uygulanan kaliteli perioperatif bakim
Olcegine olumlu yanitlar vererek genel anestezi olanlara gore puan ortalamalarini
yiikseltmis olabilir. Ayrica ameliyat siirecinde hastalarin ameliyathane ekibinden
olumlu geri bildirim alarak destek ve saygi gereksinimlerinin karsilandig

diisiiniilebilir.

Kapali ameliyat olanlarin KPHBS- toplam puanlarinin, agik ameliyat olanlara
gore anlamhi diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kapali ameliyat olan
hastalarin bilgi verme, saygi, personel karakterleri, ¢evre gibi alt boyut puanlarinin
acik ameliyat olan hastalara gore anlamh diizeyde yiliksek oldugu saptandi. Kapali
ameliyatlar hizli yara iyilesmesi, daha diisiik agr1 goriilmesi nedeniyle klasik agik
cerrahiye gore hastalarin siklikla memnun kaldig1 ve tercih ettikleri ameliyat tiirtidiir
(Aygin ve Agil 2016). Kapali ameliyatlarin avantajlar1 g6z 6niinde bulundurularak

hastalarin hemsirelik bakim kalitesini daha yiiksek algiladiklar diistiniilebilir.

Beden kitle indeksi ile 6l¢ek alt boyut puanlari ve KPHBS- toplam puani
arasinda anlamli iliski saptanmadi. Buna karsin gébek cevresi arttikca, bilgi verme,
destek ve personel Kkarakterleri alt boyut puanlari artmaktadir. Literatiir
incelendiginde BKI arttikca hemsirelik bakimi vermenin hemsireler tarafindan daha
zor ve tehlikeli bulundugu bildirilmektedir. Bunun nedeni olarak g¢alisan sayist ve
teknik ara¢ gerecin yetersiz olmasi ilk siralarda gelmektedir. Ayrica fazla kilo
nedeniyle mevcut kronik hastalik varligi ve ameliyat sonras1 komplikasyon riskine
bagli hastanede kalisin artmasi gibi nedenlerden dolay1r hemsirelik bakiminin
onemini artirmaktadir (Usta ve Akyolcu 2014). Bu calismaya katilan obez hastalarin
hemsirelik bakimi kalite algisinin yliksek oldugu belirlendi. Katilimcilarin aldiklar
perioperatif hemsirelik bakim Kkalitesini yiiksek algilamalarinin  ¢alismanin
yiiriitiildiigli hastanedeki hemsirelerin obez hastalar ile dnyargisiz, empati yaparak
pozitif bir iletisim kurmasi, obez bireyi biitiinciil olarak degerlendirerek insancil bir
yaklasimla bakim vermesinden dolay1 hastalar tarafindan hemsirelik bakiminin

yiiksek kalitede algilandig1 diistiniilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuglar

Bu arastirma, ameliyat geciren obez hastalarin perioperatif donemde verilen
hemsirelik bakiminin kalitesiyle ilgili algisin1  belirlemek, sosyodemografik
Ozelliklerin ve cerrahi girisime 6zgli yasantilarinin hemsirelik bakim kalitesi algisi

tizerine etkisini belirlemek amactyla tanimlayici olarak yapilda.
Bu ¢alismada hastalarin 6z bildirimleri sonucunda;

o Obez hastalarin perioperatif déonemde aldiklart hemsirelik bakimin

yiiksek diizeyde kaliteli algiladiklari,

o Sosyodemografik 6zelliklere gore hemsirelik bakim kalitesi algisinin
farklilik gosterdigi,
. Cevrenin bakim kalitesi algisinda en 6nemli faktorlerden biri oldugu,

destek alt boyutunun yetersiz algilandigi,

o Yas1 65 iistiinde olan hastalarin diger yas gruplarina gore fiziksel
bakim ve saygi alt boyutunu olumlu algiladiklari,

o Erkeklerin kadinlara gore hemsirelik bakim kalitesini ve fiziksel
bakim alt boyutunu daha yiiksek bulurken personel karakterleri alt boyutunu
kadinlara gore daha olumsuz algiladiklart,

o Gegirilmis ameliyat Oykiisii olanlarin, ameliyat dykiisii olmayanlara
gore bakim kalitesini daha olumlu algiladiklari,

J Kronik hastaligi olanlarin kronik hastaligi olmayanlara goére bakim
kalitesini daha olumsuz algiladiklart,

J Ameliyat1 ve anestezi hakkinda bilgi alan hastalarin, bilgilendirme
yapilmayanlara gore,

. Kapal1 cerrahi girisim gegirenlerin agik cerrahi girisim gegirenlere

gore bakim kalitesini daha olumlu algiladiklar1 belirlendi.
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5.2. Oneriler

o Obez hastalarin perioperatif donemdeki ihtiya¢ ve beklentilerini
karsilamak icin hastalarin bireysel (sosyodemografik, saglik ge¢misi, kronik hastalik)

ozellikleri dikkate alinarak biitiinciil yaklasimla hemsirelik bakim1 sunulmast,

o Saglik kurumlarinin fiziksel ¢evre, donanim, arag-gere¢ yoniinden

obez hastalara uygun hale getirecek politikalar izlemesi,

J Hemgsirelere obez hastalarin kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi
algilarini etkileyen faktorler ile ilgili giincel literatiirii takip eden hizmet i¢i egitimler

verilmesi,

o Perioperatif siirecin ameliyat 6ncesi, siras1 ve sonrast ile ilgili hastanin
bilgi eksikleri tespit edilerek ameliyati, anestezi, tedavi, taburculuk vb konularda
kapsayici egitimler verilmesi, egitim kaynaklari olusturulmasi (Brosiir, podcast,

video)

o Obez hastalarin psikolojik ve fiziksel olarak ayrica kendi bakimina

katilimi i¢in desteklenmesi,

J Kronik hastalig1 olan obez hastalarda bakim kalitesi algisini azaltan

faktorlerin ortaya ¢ikarilmasi i¢in nitel aragtirmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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7. EKLER

Ek-A: Kisisel Bilgi Form

Degerli katilimcilar; Katildigminiz bu ¢alisma Selguk Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Yiiksek Lisans Ogrencisi Zeynep KAYHAN tarafindan Dr. Ogretim Uyesi
Fatma ILTUS danismanliginda yapilacak bilimsel bir arastirmadir. Arastirmanin adi
“Obez Hastalarda Perioperatif Hemsirelik Bakim Kalitesi Algisi”dir. Kimlik
bilgilerini vermek istemeyen katilimcilar kendi belirledikleri bir kod adi ile anketi
doldurabilmektedir. Arastirmadan elde edilen veriler sadece bilimsel amagcla
kullanilacaktir. Sorulara dogru yanitlar vermeniz arastirmaya katkiniz agisindan ¢ok
onemlidir. Arastirmamiz kategorik sorulardan olusmaktadir ve yaklasik 15dk
stirecegi tahmin edilmektedir. Calismamiza verdiginiz katki i¢in tesekkiir ederiz.

1. Yasimiz............

Kilonuz. .o

2

3

4

5. Cinsiyet: a) Bayan b) Erkek

6. Egitim Durumunuz a) Okur-yazar b) Ilkokul ve ortaokul c) Lise d) Universite
8. Medeni Durumu: a) Evli b) Bekar

9. Calisma durumunuz a) Calisiyor b) Calismiyor

10. Sosyal giivence: a) Var b) Yok

11. Ekonomik durumunuz a) Gelirim giderimi karsiliyor b) Gelirim giderimi
karsilamiyor

12. Daha 6nce hastaneye yattiniz m1? a) Evet b) Hayir

13. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu? a) Evet b) Hayir

14. Size refakat eden kimse var m1? a) Evet b) Hayir

15. Kronik hastaliginiz var mi1? a) Evet b) Hayir

16. Tant: ....cooooiviiiiiiiien.

18. Olacagimiz ameliyat hakkinda bilgi verildi mi? A) Evet b) Hayir
19. Verildiyse kim tarafindan verildi

a) Doktor b) Hemsire c) Anestezist

20. Uygulanacak anestezi tipi hakkinda bilgi verildi mi?

a) Evet b) Hayir

21. Uygulanan cerrahi girisim a) Ag¢ik b) Kapali

22. Cerrahi tipi a) Elektif b) Acil

23. Uygulanan anestezi tipi a) Genel b) Rejyonel
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Ek-B: Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1 (KPHBS)

Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1 (HASTALAR ICIN)

Asagida ameliyathanedeki tedavinizle ilgili bir dizi ifade verilmistir. Sizden

istedigimiz, her bir ifadeye ne derece katildiginiz1

veya katilmadigimizi

belirtmenizdir. Goriisiiniize en uygun secenegi isaretleyiniz. Eger ifade tedavinizle

(size yapilanlar) ilgili degilse veya bu konuda hi¢ bir sey hatirlamiyorsaniz liitfen

son segenegi (Bu durumu degerlendiremedim) isaretleyiniz.

g
9
Q
=
2
g kS
g | 2
S
= S %
5 g g S
~ £ g g 2
§ |53 335
EE-EEE
2 5 § o
S | 9T g a
1- Ameliyathanede tedavim siiresince, yeterli agri kesici| 5 |43 (21| O
aldim ve agr1 hissetmedim
2- Ameliyattan sonra ayillma odasinda kaldigim siirece | 5 |43 (2|1| O
yeterli agr1 kesici verildi ve agr1 hissetmedim.
3- Higbir agri hissetmeden, nazik¢e kaldirildim ve| 5 |4[3(2 |1 0
tasindim.
4- Ameliyat masasinda rahat bir cerrahi pozisyon verildi| 5 |4 (3|2 |1] O
(Destekler viicudumun hicbir bdlgesine baski yapmadi
ve viicudumda herhangi bir uyusukluk olmadr)
5- Ameliyathanede {iigimedim. (Gerektiginde sitict| 5 |43 (21| O
araglarla 1sitildim).
6- Ameliyattan sonra ayillma odasinda iisiimedim. 5 |[4]3|2|1] O
7- Anestezimin (genel veya bolgesel anestezi) iyi| 5 [4|3[2|1| O

yapildigini diisiiniiyorum
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7 nolu ifade konusunda ayni fikirde degilseniz, asagidaki bosluga anestezi ile

ilgili yasadiginiz problemleri agiklayiniz.

8- Ameliyatimin / tedavimin ¢ok iyi uygulandigini

diistiniiyorum.

Eger aym fikirde degilseniz, asagidaki bosluga ameliyatinizla

yasadiginiz problemleri agiklayimiz.

ilgili

9- Ameliyathanedeki personel gorevini iyi yapiyordu.

10- Ameliyathanedeki personel gorevlerini yerine

getirirken ¢ok dikkatli ve titizdi.

11- Ameliyathanede bana yapilanlarla ilgili stirekli bilgi
aldim. (Higbir tibbi ifade kullanilmadan).

12- Ayilma odasinda/yogun bakimda bana yapilan

uygulamalarla ilgili stirekli bilgi aldim.

13- Ameliyathanedeki hemsireler bana yapilan
uygulamalar ve bunlarin neden yapildigi konusunda

yeterli bilgi verdiler.

14- Cerrah ameliyatimla ilgili konularda bana yeterli

bilgi verdi.

15- Anestezi hekimi genel veya bolgesel anestezi ile

ilgili konularda yeterli bilgi verdi.

16- Ameliyathanede ne diisiindiigimii ve istedigimi

sOyleyerek tedavimi yonlendirebildim.

17- Istedigimde miizik dinleyebildim.

18- Ameliyathanedeki personel bana cesaret verdi ve

ruhsal olarak destekledi.
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19- Ameliyathanede heyecanlandigimda,
ameliyathanedeki personel benimle konusarak veya

sakinlestirici vererek beni sakinlestirdi.

20- Ameliyathanede bana saygili ve diisiinceli bigimde

davranildi.

21- Ameliyathanede rahatsiz olacak veya utanacak

durumlara diisiiriilmedim.

22- Ameliyathanede bakimimin ve tedavimin kisiye 6zel
oldugunu hissettim (Montaj fabrikasindaymig gibi
yapildigini hissetmedim).

23- Ameliyathanedeki personel bana arkadasca

davrand.

24- Ameliyathanedeki personel, birbirleri ile uyumlu

calistilar.

25- Ameliyathanedeki personel espriliydi.

26- Ameliyathanedeki personel kibardir ve davranislari

memnuniyet vericiydi.

27- Ameliyathanedeki personel bana yeterince zaman

ayirdi.

28- Ameliyathane ortamu, telagsiz ve huzurluydu.

29- Ayilma odasi/yogun bakim, ameliyattan sonra

kendine gelmek i¢in sakin bir ortamdi.

30- Ameliyathanede kendimi giivende hissettim.

31- Ameliyathaneye alinmak i¢in (serviste veya acil
serviste) gereginden fazla beklemek zorunda kaldigimi

hissetmedim.

32- Ayilma odasindan klinige ¢ok erken nakil edildigimi

hissetmedim.
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Ek-D: Bartin il Saghk Miidiirliigiinden Kurum Izni

BARTIN SAGL B HEAGLER msu‘:\ mm)mr. 1812

LTI
D TC. WL TR

v ) S o e 223235935
¥ BARTIN VALILIGI
R il Saglik Midiirliigi

Sayi : E-26080346-799-223235935 29.08.2023
Konu : Arastirma Izni ( Zeynep KAYHAN)

DAGITIM YERLERINE

ilgi : 24.08.2023 tarihli ve 578977 sayih yaziniz.

Selguk Universitesi Aksehir Kadir Yallagéz Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Anabilim dali - Cerrahi
Hastaliklari Hemsireligi Bilim Dali Yiiksek Lisans Programi &3rencilerinden Zeynep KAYHAN'in Dr. Ogr.
Uyesi Fatma ILTUS damismanliginda " Obez Hastalarda Perioperatif Bakim Kalitesi Algisi” baslikl yiiksek lisans
tez ¢alismasini Bartin Devlet Hastanesi cerrahi servislerinde 04.09.2023 -15.02.2024 tarihleri arasinda
yiiriitebilmesi i¢in gerekli iznin verilmesi talebi Miidiirliigtimiizce incelenmis olup;

Planlanan ¢alismalarda kigisel veri ya da bagka bir deyisle kisilik mahremiyet hakkim ihlal edecek higbir
bilginin kullanilmamasi kaydiyla ¢alismanin yapilmasi Miidiirliigiimiiz tarafindan uygun goriillmustiir. Ayrica,
bilimsel aragtirma projesinin hizmeti aksatmayacak .sekilde yiiriitiilmesi, calismaya katilimlarin génulliilitk
esasina gore yapilmasi | kisisel verilere ve 6zel hayatin korunmasina yonelik mevzuata aykiri sorular ihtiva edip
etmediginin tetkiki, arastirmanin amaci, ydntemi, kapsam ve siiresi. arastirma metodu ve kavramsal cergevesini
agiklayan bilgiler g6z 6nilinde bulundurularak yapilacak ¢alismanin sonucunun Miidiirliigiimiiz bilgisi disinda
ilan edilmemesi hususunda ;

Geregini arz ve rica ederim.

Dr. Selma KAYNAK
Baskan

Ek:

1 - Anket Formlari.pdf

2 - Arastirma Bagvuru Formu.pdf

3 - Arastirma Izin Taahiitnamesi.pdf

4 - Arastirma Kurum On izni.pdf

5 - Arastirma On izin Formu.pdf

6 - Bilgilendirilmis Goniillit Onam Formu.pdf
7 - Etik Kurul Onay1.pdf

Dagitim:
Barun Devlet Hastanesi Baghekimligine
Selguk Universitesi Rektorliigiine

Bu belge, gavenli elektronik imza ile imzalanmigtir
Belge dogrulama kodu: 518D0CDS-D391-488E-BSAB-CA0765EE39ED Belge dogrulama adresi: https-//www turkiye gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

Kartepe Mah. Anifler Sokak No:2 Merkez/BARTIN 74100 Bilgi igin: Filiz KACAR B
Telefon No: 03782283655 Saghk Teknikeri (82
e-Posta: bartin@saglik.gov tr Internet Adresi: htips://bartinism.saglik.gov.ir

Kep Adresi: bartin saghkmud@hsO1 kep.tr Telefon No:
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Ek-E: Géniillii Bilgilendirilmis Onam Formu

BIiLGILENDIRILMi$ GONULL{U OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI ( CALISMANIN ACIK ADI ): Obez Hastalarda Perioperatif
Hemsirelik Bakim Kalitesi Algisi

Bu calisma, bir bilimsel arastirmadir. Calismaya, katilmak isteyip istemediginize karar vermeden
once arastirmanin neden yapildigin, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri icerdigini
ve olasi yararlar ile risklerini dogru anlamamz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice
okumak i¢in zaman ayiriniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu calisma Bartin Devlet Hastanesinde cerrahi siire¢ yasayan obez hastalarin kaliteli perioperatif
bakim algisint ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tamimlayici olarak planlanmistir.
Perioperatif donemde birgok risk altinda olan obez hastalara daha etkin kaliteli hemsirelik bakimi
verebilmek icin bakim algisini etkileyen faktorleri tespit etmek amaclanmaktadir.

CALISMADA UYGULANACAK TEDAVILER/ISLEMLER __ NELERDIR? _ (CALISMANIN
YONTEMI NEDIR?

Arastirma Bartin Devlet Hastanesi cerrahi kliniklerinde 11 Eyliil 2023- 29 Subat 2024 tarihleri
arasinda Obez hastalarda perioperatif bakim kalitesi algisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve
iliski arayici olarak planlanmistir. Belirtilen tarihlerden calisma kriterlerine uyan ve calismaya
katilmaya istekli ve goniillii olan 220 hasta ile galisilmas: planlanmaktadir. Arastirmada veri
toplama araglari olarak literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi
Formu ve Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi) kullanilacaktir. Arastirmanin veri
analizinde tammlayict istatistikler kullanilmasi planlanmistir.

CALISMANIN KAPSAMI NEDIR?

Fazla kilolu insanlarda tiim cerrahi girisimler bir risk tagir. Ilave saghk sorunlan da eslik
ediyorsa risk daha da artmaktadir. Bu riski azaltmak i¢in altta yatan faktorleri dogru degerlendirmek
ve etkili bir preoperatif hazirhk yapmak oldukca dnemlidir. Ameliyat dncesi obez hastalarin tiim
sistemlerine yonelik fizik muayene yapilmali, mevcut hastaliklar: tespit edilmeli, ameliyat
esnasinda gerekli giivenlik onlemleri alinmali ve cerrahi sonrasi olas: fiziksel komplikasyonlar,
psikolojik ve emosyonel bozukluklara yonelik 6nlem alinmalidir.

Cerrahi siire¢ gegiren hastanin durumunda ani degisikliklerin meydana gelebilecegi, acil
miidahalelere ihtiya¢ duyulan, hizli diisinmenin ve titizlikle calismamin yasamsal 6nem tasimasi
nedeniyle hemsirelerin perioperatif donemde hastalarn  bakim gereksinimini karsilamasi
gerekmektedir. Glintimiizde obez bireylerin sayisinda artis bulunmaktadir. Hemsirelerin obez
bireylere karsi olan tutumu bakim kalitelerini etkileyebilmektedir. Hemsireler bakimda kaliteyi
artirmak icin bakim verme sirasinda hastalarin algisini goz oniine almak zorundadir. Clinkii verilen
bakimin kalitesi, hizmeti alan bireyler tarafindan algilanmasi ile dogrudan iliskilidir. Hemsirelerin
perioperatif bakim kalitesinin hastalar tarafindan algilanmasi ve bakim algisini etkileyen etmenler
ile ilgili cesitli calismalar olsa da obez hastalarin perioperatif dénemlerde biitlinciil olarak bakim
kalite algisim arastiran daha once benzer bir ¢alismaya rastlanmamustir. Bu nedenle bu arastirmada
obez hastalarin perioperatif bakim kalitesi algilarnin belirlenmesi amaciyla Bartin Devlet
Hastanesi’'nde cerrahi siire¢ geciren 18 yas ve lizeri, calismaya katilmaya istekli, ameliyat sonras:
hastanede en az bir gece yatis1 planlanan, iletisim engeli olmayan, Tiirkce konusabilen ve en az
okuryazar olan obez hastalar dahil edilecektir.
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CALISMA SURESI NE KADARDIR?

11 Eyliil 2023- 29 Subat 2024 arasi toplam 6 aydr.

CALISMAYA KATILMASI BEKLENEN TAHMINi GONULLU SAYISI NEDIR?

Calismaya 220 goniilliiniin katilmas: beklenmektedir.

CALISMADA BENIM NE YAPMAM GEREKIYOR? Cahsmaya katilmay: goniilliilik igerisinde
kabul ettiginiz taktirde obez hastalarda perioperatif hemsirelik bakim kalitesi algisinin
degerlendirilmesine izin vermeniz ve bu formu okuyup imzalamaniz gerekmektedir.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDA MIYIM?:

Calismaya katilip katilmamak tamamen sizin serbest iradenize birakilmistir. Eger calismaya
katilmaya karar verirseniz imzalanmamz igin size bu “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu”
verilecektir. Katilmaya karar verirseniz, ¢alismadan herhangi bir zamanda ayrnilmakta 6zgiirsiiniiz.
Bu durum sizin aldigimiz tedavinin standardini etkilemeyecektir, gereken her tiirlii tedavinize devam
edilecektir.

Belirtelim ki, calismay: yiiriiten sorumlu arastirmaci ¢alismaya katilimimizin devam etmesinin sizin
yarariniza olmadigina karar verebilir ve sizin faydaniz i¢in sizi calismadan ¢ikarabilir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YAN ETKILER VE RiSKLER NELERDIR?

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk durumu bulunmamaktadir.

ALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Cerrahi siire¢ yasayan obez hastalara yonelik hemsirelik bakimin kalitesinin gelistirilmesine katki
sunarak daha kaliteli hemsirelik bakimi sunulmasina katki sunulacaktir.

CALISMAYA KATILMANIN MALIYETi NEDIR?

Bilimsel ¢alismalarin maddi kaygilarla yiiriitilmemesi ilkesi geregince, bu galismaya katilmak igin
bir ddeme yapmaniz gerekmez. Katiliminiz karsilifinda size de bir 6deme yapilmayacaktir.

COCUGUMUN KIiSISEL BILGILERI/ KiSiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu calisma yalmzca yetiskinlerle gerceklestirlen bir anket calismasidir.

ARASTIRMA SONUNDA BANA BIiLGi VERILECEK Mi?
Talep ettiginizde degerlendirme sonuglarimz sozel olarak sizinle paylasilacak olup, dlgeklerden elde
edilecek niceliksel veriler hakkinda size geribildirim yapilacaktir.
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