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OZET

Perioperatif Dénemde Iyilestirici Cevre Uygulamalarinin Rejyonel Anestezi
Yontemi Ile Diz Protezi Uygulanan Hastalarda Genel Memnuniyete Etkisi

Amag: Bu arastirmanin amaci total/parsiyel diz protezi ameliyati sonrasi
iyilestirici ¢evre uygulamalarinin hastalarda cerrahi korku, preoperatif anksiyete, spinal
anestezi ajistasyonu, yasam bulgulari, agri, hasta memnuniyeti ve sefkatli bakim algisina
etkisini belirlemekti.

Materyal ve Metot: Deneysel tasarimli modelde planlanan arastirma 93 (31
kontrol, 31bilgilendirme ve 3liyilestirici ¢evre grubu) diz protezi yapilan hasta ile
yiriitiildii. Kontrol grubuna girisim uygulanmazken bilgilendirme grubuna ameliyathane
ortami ve ameliyat siireci hakkinda bilgi verildi. lyilestirici ¢evre grubuna ise
ameliyathane iginde bulunan premedikasyon odasinda c¢evre diizenlemesi sonrasi
ameliyathane ve ameliyat siireci hakkinda bilgi aktarilip, relaksasyon miizigi dinletildi ve
derin nefes alma egzersizi yaptirildi. Veriler Hasta Tamtict Ozellikler Formu, Cerrahi
Korku Olgegi, Perioperaif Anksiyete Olgcegi, Spinal Anestezi Ajitasyon Olgegi, Yasam
Bulgular1 Takip Formu, Numerik Orantilama Olgegi, Watson lyilestirme Siireglerine
Gore Hasta Memnuniyet Formu ve Sefkatli Bakim Algis1 Formu kullanilarak toplandi.
Verilerin degerlendirilmesinde; say1, yiizde, ortalama, standart sapma, Ki-kare, ANOVA
testi, ShapiroWilk testi, Kolmogorov Simirnov testi, Q-Q plot, skewness ve kurtosis,
Kruskal Wallis testi kullanildz.

Bulgular:  Gruplar arasinda farkli zamanlarda yasam  bulgular
degerlendirildiginde; iyilestirici ¢evre grubunun yasam bulgulari degerlerinin olumlu
yonde etkilendigi bulunmustur (p<0.05). Cerrahi korku puan ortalamasi1 kontrol grubunda
55.06+£14.03; bilgilendirme grubunda 48.52+8.11 ve iyilestirici g¢evre grubunda
22.55+10.04 saptanmisg ve cerrahi korku, iyilestirici ¢evre grubunda anlamli fark
olusturacak sekilde diisiik degerlendirilmistir (p<0.05). Preoperatif anksiyete ve bilgi
Olgegi puan ortalamasi1 kontrol grubunda 15.58+3.79, bilgilendirme grubunda
11.74+2.84, iyilestirici ¢evre grubunda 6.97+2.65 olarak belirlenmis ve preoperatif
anksiyete iyilestirici gevre grubunda anlamli fark olusturacak sekilde diisiik saptanmustir
(p<0.05). Spinal Anestezi Ajitasyon puan ortalamasi kontrol grubunda 27 =+ 0,
bilgilendirme grubunda 26.32 + 0.87 ve iyilestirici ¢evre grubunda 26.19 + 5.35 olarak
bulunmustur. Toplam SAAO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark
olmamasina karsin S6zel Agresif Olmayan Davraniglar alt boyutunda iyilestirici ¢evre
grubunda ajitasyon daha diisiik tespit edilmistir (p<0.05). Gruplarin memnuniyet ve
sefkatli bakim algis1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda iyilestirici ¢evre grubunun
memnuniyet diizeyi ve sefkatli bakim algis1 daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Perioperatif donemde iyilestirici ¢evre uygulamalarinin cerrahi korkuyu,
perioperaif anksiyeteyi, spinal anestezi ajitasyonunu ve agriy1 azalttigi, yasam bulgularin
diizenledigi, hasta memnuniyetini ve sefkatli bakim algisini artirdig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, hemsire, insan bakim kurami, intraoperatif donem,
tyilestirici ¢evre



ABSTRACT

The Effect of Healing Environment Practices on Overall Satisfaction in Patients
Undergoing Knee Prosthesis Surgery with Regional Anesthesia During the
Perioperative Period

Aim: This study aims to determine the effects of healing environment practices
on surgical fear, preoperative anxiety, spinal anesthesia agitation, vital signs, pain, patient
satisfaction, and perception of compassionate care in patients who have undergone
total/partial knee prosthesis surgery.

Materials and Methods: Conducted with an experimental research design, this
study was carried out with 93 patients who had undergone knee prosthesis surgery (31 in
the control group, 31 in the informed group, and 31 in the healing environment group).
While the control group received no intervention, the informed group received
information about the operating room environment and the surgical procedure. The
healing environment group, on the other hand, received information about the operating
room and surgical process following environmental adjustments in the premedication
room, listened to relaxation music, and performed deep breathing exercises. The data
were collected using the Patient Introductory Characteristics Form, Surgical Fear
Questionnaire, Perioperative Anxiety Scale, Spinal Anesthesia Agitation Scale, Vital
Signs Monitoring Form, Numeric Rating Scale, Patient Satisfaction Form Based on
Watson's Healing Processes, and Perceptions of Compassionate Care Questionnaire.
Numbers, percentages, mean, standard deviation, Chi-square, ANOVA test, Shapiro-
Wilk test, Kolmogorov-Smirnov test, Q-Q plot, skewness and kurtosis, and Kruskal-
Wallis test were used in the evaluation of the data.

Results: When assessing the vital signs at different times among the groups, it
was found that the vital signs of the healing environment group were positively affected
(p<0.05). The mean surgical fear score was 55.06+14.03 in the control group, 48.52+8.11
in the informed group, and 22.55+10.04 in the healing environment group, showing a
significant reduction in surgical fear in the healing environment group (p<0.05). The
mean preoperative anxiety and information scale score was 15.58+3.79 in the control
group, 11.74+2.84 in the informed group, and 6.97+2.65 in the healing environment
group, with significantly lower preoperative anxiety in the healing environment group
(p<0.05). The mean Spinal Anesthesia Agitation score was 27 = 0 in the control group,
26.32 + 0.87 in the informed group, and 26.19 £ 5.35 in the healing environment group.
Although there was no statistical difference in the total spinal anesthesia agitation scores,
the healing environment group had lower scores in the Nonverbal Aggressive Behavior
sub-scale (p<0.05). Comparing satisfaction and perception of compassionate care scores
between groups, the healing environment group had higher satisfaction and perception of
compassionate care (p<0.05).

Conclusion: Healing environment practices during the perioperative period were
found to reduce surgical fear, perioperative anxiety, spinal anesthesia agitation, and pain,
regulate vital signs, and increase patient satisfaction and perception of compassionate
care.

Keywords: Care, nurse, human care theory, intraoperative period, healing environment
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1. GIRIS

Cerrahi girisim, birey tarafindan yasami tehdit eden bir durum olgu olarak
algilandigindan, birey tizerinde psikolojik ve fizyolojik etkileri olmaktadir (Kipnis ve
ark., 2016). Bireylerin yasadigi kaygi/anksiyete; duygu, disiince ve davranis
degisikligine yol agabilmektedir (Mulugeta ve ark., 2018). Bireylerin yasadig: psikolojik
ve fizyolojik sorunlar hasta konforunu olumsuz yonde etkilemektedir. Cerrahi girisim
uygulanacak hastalarda hastanin yasadigi psikolojik sikintilarin kontrol edilmesi,
hastanin rahat edecegi bir ortamin olusturulmasi, g¢evresel uyaranlarin azaltilmasi
hemsirenin sorumluluklari arasindadir (Watson, 2008). Ameliyathanede hastalari sosyal,
duygusal, zihinsel, bedensel ve ruhsal olarak pozitif yonde etkileyecek ortam olusturmak
onemlidir. Hemgsireler hasta/birey i¢in iyilestirici c¢evre olusturabilmek adina bazi
girisimlerde bulunmalidir. Son yillarda Watson’in Insan Bakim Kurami, diinyanin pek
cok yerindeki hemsirelik programlarinda ve hastanelerde degisim igin bir rehber olarak
kullanilmaya baslanmigtir (Pajnkihar ve ark., 2017).

Hemsirelik, “felsefe, kuram, uygulama ve arastirma iizerine kurulmus bir saglik
disiplinidir”. Saghk alanindaki gelisim ve degismeler hemsirelerin gorev odakli
bakimdan hasta odakli bakima ge¢me yolunu agmustir (Pektekin, 2013). Hastalarin
hastaliklarindan dolay1 yasadiklar1 anksiyete, korku, kaygiyr kontrol altina almak ve
tedavi etkinligini artirmak i¢in tamamlayici yontemler hakkinda bilgi sahibi olmak ve bu
uygulamalar1 hasta bakimina dahil etmek son zamanlarda giderek 6nem kazanmistir
(Gautam, 2019). Hemsire kuramc1 Watson tarafindan gelistirilen Insan Bakim Kuram
bireylerin yasam deneyimlerinden ve hemsireligin sanatsal yaklasimindan etkilenmistir.
Watson hemsirelik siirecinin “insandan insana bakim verme siireci” oldugunun 6nemini
vurgulamaktadir (Watson, 2012). Hemsirelik bakimi bireye 6zgli olmalidir. Watson

tarafindan gelistirilen kurama gore bakim hastalarla gbz temas: kurma, onlar1 aktif



dinleme, birey merkezli olma, bakimi planlarken kiiltiirel farkliliklara 6zen gosterme,
hastaya hitap ederken ismini kullanma, hastanin rahatligini, konforunu saglama ve
stirdirme, hastayr cerrahi siirece hazirlarken sevgi ve nezaketle yaklasma, hastayi
bilgilendirme, sefkatli yaklagma, hasta sorumlulugu alma, hastanin onurunu koruma,
saygili olma gibi davranislar1 igermektedir (Pajnkihar ve ark., 2017). Aymi zamanda
Watson “Insanin bir nesne olmadig1 ve nesne gibi iyilestirilemeyecegini, kendinden,
ailesinden, ¢evresinden, dogadan ve evrenden ayri1 diisiiniillemeyecegini savunmaktadir”
(Alligood, 2018; Ozan ve ark., 2013). Iyi bir bakim vermek i¢cin uygun bir ¢caligma ortami
ve uygun bir iyilestirici ¢evre olusturulmalidir (Lukose, 2011). lyilestirici cevre bireyin,
psikolojik, fizyolojik, davranissal ve tibbi ydnlerini i¢ine alan bir sistemdir. lyilestirici
cevrenin amaci dogal iyilesme siireclerini, iyilesme ¢evrelerini destekleyen ve gelistiren
kosullar olusturmaktir (Rakel ve ark., 2012). lyilestirici, destekleyici ve giivenli bir cevre
olugturmanin hastanin tedavisini olumlu yonde destekledigi bildirilmektedir (Erbay ve
ark.,2018). lyilestirici cevrenin ana bilesenleri, ortamin 1siklandirilmasi, renklerin
kullanimi, gorsel sanatlarin kullanimi, miizigin kullanimi, giiriiltiiniin 6nlemesi, oda
dizaynlar hasta ve saglik ¢alisanlarin1 olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir (Dyjkstra
ve ark., 2006). Bu nedenle tedavi merkezleri iyilestirici ¢cevre olarak diizenlenmelidir
(Watson, 2008). Cevre diizenli, i¢ agict ve renkli olmalidir. Bireylerin zihni ve fiziki
rahathig1 igin sanat, miizik, siir ve edebiyattan yararlanilmalidir (Carson, 2004). Literatiir
incelendiginde Watson tarafindan gelistirilen insan bakim kuraminin cerrahi hastaliklarda
kullaniminin ¢ok sinirli oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde; Nelms
ve Treiber (2011) Watson'm Insan Bakim Teorisini (IBK) kullanarak ila¢ uygulama
hatalarin1 azaltmaya yonelik yaptiklar1 calismada IBK nin iyilestirici siirecini kullanarak
cesitli stratejiler igeren girisim planlanmis ve dikkat ve odaklanmanin artirilmasi

hedeflenmistir. Yapilan girisimler ile ilag uygulama hatalarinin belirgin oranda azaldigi



bildirilmektedir (Nelms ve ark.,2011). Wolley ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢alismada
kisileraras1 iligkilere temellendirilmis iyilestirici ¢evrenin etkisini incelemisler ve
hemsirelerde olumlu bakis agilar1 olustugunu ifade etemektedirler (Wolley ve ark., 2012).
Lash (2013) yaptig1 calismada bakim performansini gelistirmeye yonelik egitim
programin etkinligi incelenmis ve egitim programinin bakim performansini olumlu yonde
etkiledigi belirtmistir (Lash, 2013). Mogos ve ark. (2013) yaptiklar1 ¢alismada hastane
ortaminda terapOtik miizigin hastalar {izerindeki etkilerini incelemisler ve hasta
sonuclarini ve hasta memnuniyetini artirmada etkili bir ara¢ oldugunu bildirmektedirler
(Mogos ve ark., 2013). Erci ve ark. (2013) yaptiklar1 calismada IBK’nin hipertansif
hastalarda kan basinci ve yasam kalitesine etkisini inceledikleri ¢alismada kan basincini
azaltmada ve yasam kalitesini artirmada etkili oldugunu saptamuslardir (Erci ve ark.,
2013). Van der Riet ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢alismada hastane etrafinda iyilestirme
¢evresinin olusturulmasinin hemsire, hasta ve refakatcilerinin stresinin azaltilmasinda,
dinginligin ve iyilesmenin arttirilmasinda etkili oldugunu ifade etmektedirler (Van der
Riet ve ark., 2014). Long ve ark. (2014) yaptiklar1 c¢alismada iyilestirici ¢evreyi
olusturabilmek i¢in 2:00-06:00 saatleri arasinda sessizlik kiiltiirli olusturulmus ve yapilan
girisimlerin olumlu etkileri oldugunu bildirmislerdir (Long ve ark., 2014). Ozkan ve ark.
(2014) yaptiklar1 ¢aligmada IBK’ye dayali hemsirelik bakiminimn infertilitenin neden
oldugu stresin algilanan 6z yeterlik ve uyum diizeyleri lizerindeki etkilerini arastirmiglar
ve IBK’ye dayali hemsirelik bakimimin kadinlarda infertilitenin olumsuz etkisini
azaltigim, 6z yeterlilik ve uyumu arttirdigini belirtmislerdir (Ozkan ve ark., 2014).
Emoto ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢alismada iyilestirici ortam gelistirilmesive iyilesme
siregleri i¢in kuram olusturulmus ve hemsirelerin kaliteli bakimin Onemini
benimsediklerini ancak uygulamada sertlik hissetiklerini ifade etmislerdir (Emotove ark.,

2015). Aktiirk (2016) yaptign ¢alismada IBK’ye temellendirilmis bakimm kemoterapi



alan hastalarda yasamin anlami ve semptom yoOnetimine etkisini incelemis ve yasam
anlamin1 artirdigi, semptomlart azalttigini bildirmektedir (Aktiirk, 2016). Ok (2017)
yaptig1 ¢alismada motivasyonel goriismenin hemodiyaliz hastalarinda tedaviye uyum,
memnuniyet ve yagam kalitesine etkisini incelemis ve tedaviye uyumu, memnuniyeti ve
yasam kalitesini artirdigini ifade etmektedir (Ok, 2017). Seven (2018) yaptig1 ¢alismada
palyatif bakim hastalarinda Watson iBK ’ye temellendirilmis hemsirelik bakimin dispne
yonetimi, anksiyete ve yasam Kkalitesine etkisini incelemis ve hastalarin dispne ve
anksiyete diizeylerini azalttigmni, yasam kalitelerini ve hemsirelik bakimindan
memnuniyetlerini artirdigini saptamistir (Seven, 2018). Aktiirk ve ark. (2019) yaptiklar
calismada Watson’in kuramina gore verilen bakimin diisiik yapan kadinlarin ankisyete,
stress, depresyon diizeylerine etkisini incelemisler ve anksiyete, stress ve depresyonu
azalttigini bildirmislerdir (Aktiirk ve ark., 2019). Boz ve ark. (2020) yaptiklar1 ¢aligmada
Watson IBK’ye temellendirilmis psikoegitim programmin dogum korkusu iizerine etkisi
incelemisler ve dogum korkusunu yonetmede etkili bir yontem oldugunu saptamislardir
(Boz ve ark., 2020). Watson IBK’ye yonelik calismalara cerrahi alanda ¢ok az rastlanmak
ile birlikte ameliyathane tinitesinde iyilestirici ¢evrenin olusturulmasinin cerrahi korku,
preoperatif anksiyete, spinal aneztezi ajitasyonu ve yasam bulgularina etkisini inceleyen
caligmaya rastlanilmamistir. Ameliyathane tinitesinde iyilestirici ¢evre uygulamalarinin
cerrahi korkuyu, preoperatif anksiyeteyi, spinal anestezi ajistasyonu azaltacagi, yasam
bulgular1 ve agr iizerine olumlu etki olusturacagi dolayisi ile hasta memnuniyetini ve
sefkatli bakim algisini artiracag diisiintilmektedir.

Watson’m Insan Bakim Kurami, son yillarda diinyanin pek cok yerindeki
hemsirelik programlarinda ve hastanelerde degisim i¢in bir rehber olarak kullanilmaya
baglanmistir (Pajnkihar ve ark., 2017). Ancak cerrahi alanda kullanimi son derece

sinirlidir. Deneysel tasarimli planladigimiz arastirmanin amaci total/parsiyel diz protezi



ameliyat1 sonrasi iyilestirici ¢evre uygulamalariin hastalarda cerrahi korku, preoperatif
anksiyete, spinal anestezi ajistasyonu, yasam bulgulari, agri, hasta memnuniyeti ve
sefkatli bakim algisina etkisini belirlemekti. Bu c¢alisma yoluyla edinilen bilginin,
hemsirelik bakimini sekillendirmek, iyilestirici bakim ortamini gelistirmek, hastane
tasariminin  hastalar i¢in kabul edilebilir ve uygun olmasimi saglamak ig¢in
kullanilabilecegi ayn1 zamanda yapilacak ¢alismalarda énemli bir veri kaynagi olacagi
ongoriilmektedir.

Arastirmanin Hipotezleri

H1: lyilestirici ¢evrenin hastalara {izerindeki olumlu etkileri vardir

H2: lyilestirici ¢evre ve bilgilendirme arasinda hastalara iizerindeki etkileri

acgisindan fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Perioperatif Donem

Perioperatif donem ameliyat siirecine hazirlikla baslayip, ameliyat siras1 bakim ile
devam eden ve ameliyat sonrasi iyilesmenin saglanacagi zamana kadar gecen siireyi
kapsamaktadir (Giuliano ve ark., 2017; Giizel ve ark., 2019). Perioperatif donem
multidisipliner ¢aligmay1 gerektiren, etkin iletisim yontemlerinin kullanildigi, sistematik
bir yaklagim gerektirir (Coccoloni ve ark., 2020; Dexter ve ark., 2020; Ti ve ark., 2020).
Perioperatif donemde amacg hastalarin iyilesmesini hizlandirmak memnuniyetlerini
artirmak ve hastanede kalis siiresini azaltmaktir (Delaney, 2018). Perioperatif donem
ameliyat Oncesi, ameliyat sirast ve ameliyat sonrasi olmak {izere iic donemden
olugmaktadir (Forsberg ve ark., 2015).

2.1.1. Preoperatif Donem

Cerrahi hastalarinin bakimindaki ilk donem olan preoperatif donem ameliyat
oncesi hazirlik ve bakimi icermektedir. Preoperatif donem hastanin klinige kabuliinden
itibaren baglayan ve hastalarin ameliyathane hemsiresine teslim edildigi zamana kadar
devam eden uzun bir siireyi kapsamaktadir (Karahan ve ark., 2021; Aksoy, 2022; Yavuz
vanGiersbergen, 2022). Bu dénem de cerrahi hemsiresinin ameliyat tiiriine bakilmaksizin
hastanin klinige kabulii, ameliyat siirecine hazirlanmasi ve sonras1 donemde 6nemli
rolleri bulunmaktadir. Sagligin ytikseltilmesinde 6nemli rolleri olan cerrahi hemsiresinin
ayrica egitici, hasta haklar1 savunucusu ve koruyucusu olma sorumlulugu vardir. Ayni
zamanda cerrahi hemsiresinin cerrahi ortami olusturma, bilgiyi dogru ve yerinde
kullanma, karar verme, hemsirelik bakim becerilerini kullanma yetkinliginin olmasi

gerekir (Aksoy, 2022).



Ameliyat oncesi hazirlik donemi psikolojik hazirlik, fizyolojik hazirlik, yasal
hazirlik ve hasta egitimi olmak lizere dort donemden olusmaktadir (Yilmaz, 2017;
Kahraman ve ark.,2022; Aksoy, 2022; Yildiz, 2019).

Psikolojik Hazirlik: Cerrahi girisim iyilesmeyi saglayacak kontrolii bir travma
olmasmna ragmen hastalarda yogun bir kaygiya neden olabilmektedir (Karahan ve
ark.,2021). Bu nedenle ameliyat bireyler ic¢in sadece fizyolojik bir stres degil aymi
zamanda giiclii bir psikolojik stres kaynagidir (Yilmaz, 2017). Bu dénemde yapilacak iyi
bir psikolojik hazirlik hastanin anksiyete ve kaygisin1 yonetmeye yardimer olacaktir.
Psikolojik hazirlik asamasi hastalarin bilinmezlige kars1 olan siiphe, korku ve endiselerini
gidermeye, hastalarin bireysel ilgi alanlarimi tanimlamaya, karsilagacaklari sorunlara
kars1 problem ¢ozme yeteneklerini gelistirmeye, hastalarin kendileri ile ilgili merak
ettikleri sorular1 sorabilmelerine olanak saglar (Cullu ve ark., 2020).

Cerrahi girisim gegirecek olan hasta ve yakinlarinin yasadigi duygular; cerrahi
slirece dair belirsizlik, hastane ortamina yabanci kalma, iyilesememe, aileden ayr1 kalma,
ameliyat sonrasi agr1 yasama, bagimsizligini kaybetme, anestezi ve 6liim korkusudur
(Cullu ve ark., 2020; Karahan ve ark.,2021). Hastalarin ameliyat siirecinde yasadiklari
korku, kaygi, anksiyete durumlarini yonetebilmek igin hemsireler hastalarin kendilerini
ifade etmelerini saglamal, hissettiklerini ve endiselerini anlatmalarina firsat vermeli, soru
sormalar1 yoniinde desteklemeli, bu yasadiklar1 duygularin normal bir durum oldugunu
hastalara anlatmali (Kaya ve ark., 2020), akran destegi saglama ve hastalar1 anksiyete
diizey1 yiiksek olan hastalardan ayri1 tutma gibi planlamalar yapabilmelidir (Van
Giersbergen, 2020; Arli, 2017). Bu siire¢ tamamlandiktan sonra hastalarin kapsamli
olarak hazirlandiklari fizyolojik hazirlik asamasi baslar.

Fizyolojik Hazirlik: Fizyolojik hazirlik asamasinda amag hastalar hakkinda

kapsamli bir tibbi tanilama yapilabilmesi, fizyolojik parametrelerin istenen aralikta



olmasi ve gelisebilecek yan etkilerin 6nlenmesidir. Bu nedenle fizyolojik hazirlik asamasi

hastalarin detayli degerlendirilmesi, gecmis anestezi ve tibbi dykiisiiniin alinmasi, alerji

durumlarinin belirlenmesi, gerekli laboratuvar ve tani testlerinin tamamlanmasi, uygun

ve gerekli konsiiltasyonlarin yapilmasini igermektedir (Karahan ve ark., 2021; Yilmaz,

2017). Bu donemdeki hemsirelik girisimlerinden bazilar1 su sekildedir;

Hastadan detayli anamnez alinmalidir (yasi, kronik hastaliklari, beslenme
durumu, kullandigi ilaglar, sigara/alkol kullanim durumu, alerji durumu gibi)
(Y1lmaz, 2017; Karahan ve ark., 2021).

Hastalarin diisme riski degerlendirilmelidir (Aydin ve ark., 2017).

Hastaya ameliyat siireci ile ilgili bilgilendirme yapilmali varsa sorulari
yanitlanmali ve dosyasi hazirlanmalidir (Karahan ve ark.,2021; Yilmaz, 2017;
Aksoy, 2021).

Hastalarin kullandig1 ilaglar ozellikle antikoagiilan ila¢ kullanimi olup
olmadig1 sorgulanmalidir (Karahan ve ark., 2021; Yilmaz, 2017; Aksoy,
2021).

Istenen tetkikler uygun sekilde yapilmalidir (Galbraith ve ark., 2018; Yilmaz,
2017).

Hastalarin vital bulgular1 diizenli araliklarla alinmali ve kaydedilmelidir
(Galbraith ve ark., 2018; Tuncer, 2021).

Cerrahi alan enfeksiyonuna karsi hastalarin ameliyattan 6nce sabun ya da
antiseptikli soliisyonla dus almalart saglanmalidir (Galbraith ve ark., 2018;
Tuncer, 2021).

Ameliyat bolgesi cilt temizligi eger istem var ise yapilmalidir (Aygin ve ark.,

2016).



e Hastalarin ameliyattan Onceki gece dinlenmeleri i¢in uyku hijyeni
saglanmalidir (Galbraithve ark., 2018).

e Ameliyata gondermeden 6nce hastanin son kontrolleri yapilmalidir (hastalarin
lensleri, takma disleri, takilari, isitme cihazlari, oje ve makyajlar
olmadigindan, bilekligi takili oldugundan emin olunmali) (Candas ve ark.,
2015).

e Hastalara bone takilmali, ameliyat oOnliigi ve kompresyon c¢orabi
giydirilmelidir (Candas ve ark., 2015).

e Taraf isaretlemenin yapilip yapilmadigi kontrol edilmeli ve giivenli cerrahi
kontrol listesi ile birlikte ameliyathane tinitesine teslim edilmelidir (Candas ve
ark., 2015; Altinbas ve ark., 2020).

Yasal Hazirlik: Ameliyat oncesi hazirlik asamalarindan biri de yasal hazirlik
asamasidir. Ameliyat Oncesi hastane protokolleri dogrultusunda cerrahi siireg ile ilgili
tim formlarin hastalar tarafindan dogru olarak anlagilmasi, imzalanmas1 ve formlarin
teyit edilmesi ile hastanin ameliyata yasal olarak tamamen hazir oldugunu gosteren siireci
kapsamaktadir (Karahan ve ark., 2021). Bu siire¢ kapsaminda cerrabhi tiirii ne olursa olsun
acil girisimler disinda ameliyat oncesi hastalardan bilgilendirilmis onam formu alinmasi
zorunludur. Bilgilendirilmis onam hastanin ameliyata rizasin1 onaylayan yasal izin
belgesidir. Bilgilendirilmis onam cerrahi siireg ile ilgili cerrahi girisimin nedeni ve nasil
uygulanacagi, ameliyati kimin yapacagi, ameliyatin istenmeyen etkilerinin neler
olabilecegi anlasilir bir dille anlatildiktan sonra alinmalidir (Y1ilmaz, 2017; Aksoy, 2021).

Ameliyat Oncesi Egitim: Ameliyat Oncesi hazirhk siirecindeki en onemli
adimlardan biri ameliyat oncesi egitimdir. Ameliyat Oncesi egitim hastanin kabulii ile
baslamali1 ve taburcu olana kadar devam ettirilmelidir (Karahan ve ark., 2021). Ameliyat

Oncesi egitim hastalarin fiziksel ve ruhsal acidan kendilerini rahat hissedecegi, korku ve



anksiyetelerinin azalmalarina olanak saglayan, hastanin bakis agisin1 ve saglik
davraniglarin1 degistiren ve cerrahi basarisini artiran bir siiregtir (Y1lmaz, 2017; Karahan
ve ark., 2021; Trivedi, 2017; Rameshve ark., 2017). Bu siirecin etkin yonetilebilmesi i¢in
ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasi donemi kapsayan multidisipliner bir ekip isi olan
perioperatif hasta egitiminde hastalarin cerrahi siirecleri boyunca tedavi, bakim ve
rehabilitasyon donemlerinin her asamasinda alaninda uzman saglik profesyonellerinin
olmasi gerekmektedir (Karahan ve ark., 2021). Ameliyat 6ncesi egitim planlanirken
egitim verilecek grubun ozellikleri dikkate alinmali, hastanin anksiyetesinin girisim
Oncesi en az diizeye indirilebilmesi i¢in 6ncelikli olarak hastalarin hangi konularda egitim
gereksinimi oldugu belirlenmeli ve bireye 6zgli egitim planlanmalidir(Kaya ve ark.,
2020). Hastaya egitim verirken ortamin uygun olmasina 6zen gosterilmeli, gevresel
uyaranlar azaltilmali, odanin 1sis1 ve aydinlatilmasi uygun olmalidir (Karahan ve ark.,
2021). Ameliyat Oncesi verilen egitimin igerigi yapilacak cerrahi girisime gore
degismekle birlikte genellikle cerrahi Oncesi, sirasi ve sonrasi yapilacak islemler,
cerrahiye iliskin olast komplikasyonlar, iyilesmeyi hizlandiracak egzersizler (derin
solunum ve oksiiriik egzersizleri, spirometre kullanimi, yatak i¢i aktif-pasif egzersizler
gibi), ameliyat sonras1 yapilmasi sakincali hareketler, agr1 yonetimi, ameliyat sonrasi
erken ayaga kalkmanmn Onemi konularmi kapsamalidir (Kaya ve ark., 2020; Van
Giersbergen, 2020). Ameliyat 6ncesi egitim hastanin hastane ortamina daha az yabancilik
hissetmesine, kendini rahat hissetmesine ve yasadigin stresin azalmasina olanak
saglamaktadir (Kahraman ve ark., 2022; Ramesh ve ark., 2017). Egitim yaparken
hemsireler genel bir egitim ¢ercevesi olusturmali, agik anlagilir bir dil kullanmali, hasta
ile g6z temas1 kurmali, hastay1 soru sormaya tesvik etmeli, sabirlt olmali, geri bildirim
vermeli, hastadan geri bildirim almali ve hastalarin korku ve anksiyetelerini

yiikseltmemeye dikkat etmelidirler (Kahraman ve ark., 2022; Ramesh ve ark., 2017; Ozel,
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2017). Ameliyat Oncesi egitim verilirken yazili ya da gorsel-isitsel materyaller
kullanilabilir (Ronco ve ark., 2012).

Ameliyathane Ortami Hakkinda Bilgilendirme: Hastalara egitim verilirken
ameliyathane ortamu ile ilgilide bilgilendirme yapilmalidir. Bu bilgilendirme kapsaminda
hastalarin belirlenen zamandan daha uzun siire ameliyathanede kalabilecekleri, ameliyat
odasina alinmadan o©nce bekleme odasinda (Premedikasyon odasi) bir miiddet
bekleyecegi, premedikasyon odasindaki bekleme siiresinin bir dnceki ameliyatin uzamasi
gibi nedenlerden dolay1r daha uzun siire siirebilecegi, bu alanda kullanilan temizleme
maddeleri nedeni ile farkli bir kokunun olabilecegi, ameliyathanenin normalden soguk
bir 1sida olacagi, ameliyathane ekibinin maske kullandigi bu nedenle yiizlerini tam
géremeyecegi, ameliyat masasinin dar oldugu ancak giivenlik 6nlemlerinin alinacak
oldugu, ameliyathane 1siklarinin fazla oldugu, ameliyat esnasinda kullanilan cihazlarin
seslerini duyabilecegi tiim bunlarin kendi gilivenligi ve saghgi igin gerekli oldugu
anlatilmalidir (Karahan ve ark.,2021; Kahraman ve ark., 2022; Aksoy, 2022; Yildiz,
2019).

2.1.2. intraoperatif Déonem

Ameliyat sirast donem; hastanin klinikten ayrilip ameliyathane {initesine kabulii
ile baslayan, anestezi uygulamasinin bagladigi ve cerrahi girisimin uygulanmasi ile
devam eden, hastanin ayilma odasina veya yogun bakim iinitesine transfer edilinceye
kadar gegen donemi kapsamaktadir (Kanan, 2022; Andsoy, 2022). Ameliyat sirast donem
hastanin en savunmasiz oldugu, anestezi ve cerrahi nedenlerden dolay: potansiyel risk
altinda oldugu bir déonemdir. Bu nedenle hasta ameliyathaneye kabul edildiginde ona
nazik, merhametli ve giiven verici bir yaklagim gostermek yasadigi stres ve anksiyetenin
azalmasma destek olacaktir (Andsoy, 2022; Eyi ve ark.,2017). Ameliyathanede

hemsirelik bakim uygulamalari; hastalarin ameliyat hazirliklarinin kontrol edilmesi,
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hastanin ameliyat sirasim1 bekleme siiresince psikolojik destek saglanmasi, hasta ile
iletisim kurulmasi, premedikasyon uygulamalari, hastanin ameliyat odasina ve ameliyat
masasina alinmasi, ameliyat i¢in gerekli olan malzemelerin kontrolii, hastanin cilt
hazirliginin kontrolii, ameliyata sirasinda olusabilecek olasi yaralanmayi1 6nlemek igin
hastaya uygun pozisyon verilmesine destek olunmasi, hasta mahremiyetinin korunmast,
konforunun ve giivenliginin saglanmasi, yasam bulgularinin takip edilmesi, ameliyat
bitiminde hastanin ayilma iinitesine alinmasi, takip edilmesini ve verilen bakimin kayit
altina alinmasini kapsamaktadir (Turhan ve ark., 2012; Eyi ve ark., 2017).

Ameliyathane Ortami: Ameliyathaneler kendine 6zgii 6zelliklere sahip olan
hastanenin 6zel bdliimleridir. Ameliyathaneler hasta bagimliliginin yiiksek oldugu,
stirekli gelisen degisen yiiksek teknolojiye sahip olan, ekip calismasinin 6nemli oldugu,
yogun stresli caligma alanlaridir. Ameliyathanelerin fiziksel yapilar1 hasta giivenligi
temeline dayanan ve yapilacak islemleri kolaylastiracak sekilde yapilmalidir (Andsoy,
2022). Ameliyathanelerde hastalarin duygusal, zihinsel, bedensel ve ruhsal olarak
rahatlatici olumlu bir etki yaratacak ortam olusturmak hasta glivenliginin saglanmasi igin
elzemdir (Kabu ve ark., 2016).

Hastamin  Ameliyathaneye Kabulii: Ameliyat Oncesi hazirlik asamalari
tamamlandiktan sonra hasta ameliyathaneye cerrahi hemsire tarafindan teslim edilir.
Hasta bilgileri (hasta kimlik bilgileri ve dosya bilgileri) kontrol edilerek hasta teslim
alinir. Hastalara ameliyat sirasin1 bekleme agamasinda sakin ve rahat edecegi bir ortam
saglanmalidir. Bu siirecte hastalarla empati kurmak, iyi iletisim teknikleri kullanarak
hastay1 rahatlatmak, 1yi dinleme becerileri ile hastay: tanimlamak, hastalara agiklama ve
bilgilendirme yapmak, dosyasini, alerji durumunu ve hasta bilekligini kontrol etmek,

hastanin rahat ve konforunu saglamak énemlidir (Ozbayir, 2017; Goodmanve ark., 2017).
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Anestezi Uygulamast: Anestezi, hastalardaki yagsam fonksiyonlariin dontistimli
olarak kaldirilmasi durumudur (Kanan,2022; Andsoy, 2021). Anestezi uygulanmasindaki
amag, hastalardaki sinir uglar1 duyarliligini1 azaltmak, agriy1 ortadan kaldirmak, ameliyat
esnasinda yasam bulgularimi fizyolojik sinirlar i¢erisinde tutmak ve cerrahi ekibe uygun
ameliyat kosullarini saglamaktir (Ozbayir, 2017; Y1ldiz, 2019). Anestezi pratiginde rutin
olarak ASA smiflamast (American Society of Anesthesiology Clasification)
kullanilmaktadir. ASA siniflandirilmasi hastalar1 fiziksel ve tibbi durumlarma gore
kategorize ederek perioperatif riski tahmin etmek i¢in kullanilmaktadir. Hastalar bu
siniflama sistemine gore 1’den 6’ya kadar skorlanmaktadir. Siniflandirma islemi hasta,
preoperatif siire¢ olan anestezi muayenesinde yapilmaktadir (Yiiksel, 2021; Ozbayur,
2017; Kanan, 2022). Smiflandirma asagidaki sekildedir;

ASA 1: Saglik bir kisi “Sistemik bir bozukluga neden olmayan cerrahi patoloji
disinda bir hastalig1 veya sistemik agidan herhangi bir rahatsizlig1 olmayan”

ASA 2: Sistemik bozuklugu olan kisi “Cerrahi operasyon gerektiren neden veya
farkli (amfizem, kronik bronsit, diyabet, hipertansiyon, anemi vb.) bir hastalig1 olan”

ASA 3: Hareketlerini sinirlayan anacak gii¢siiz birakmayan kisi (Kalp yetmezligi,
gecirilmis miyokard infarktiisii, hipovolemi, ileri diyabet, sinirli akciger fonksiyonu vb).

ASA 4: Hayati tehdit olusturan agir sistemik hastalig1 olan kisi (solunum sistemi
hastalig1, bobrek veya karaciger yetmezligi vb.)

ASA 5: Ameliyat olup olmamasina bagli olmaksizin 24 saatten fazla yasamasi
beklenmeyen kisi (rliptiire aort anevrizmasi, kafa trvamasi gibi)

ASA 6: Beyin Oliimii tanis1t konmus organ vericisi olarak alinacak kisi (TARD
2015; Ozbayir 2017; Doyle ve ark., 2019).

Anestezini Siniflandiriimasi: Anestezi esas olarak genel ve bdlgesel anestezi

olarak iki smifa ayrilmaktadir (Andsoy, 2021; Ozbayir, 2017; Kanan, 2022).
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Genel Anestezi: Genel anestezi yasamsal fonksiyonlarda kalic1 bir degisiklik
olmadan, gecici biling kaybi, reflekslerde azalma ile olusturulan kontrollii duyu kayibidir
(Liuve ark., 2020). Genel anestezi indiiksiyon, idame ve uyanma doénemlerinde
olusmaktadir. Indiiksiyon asamasi biling kaybimin basladigi dénem, idame asamasi
analjezi saglanarak hastanin uyku halinin siirdiiriildiigii donem, uyanma asamasi ise
bilincin tekrar kazanildig1 dénemdir (Ozbayir, 2017; Andsoy, 2021). Genel anestezi
inhalasyon, intravendz, rektal yol ve intramiiskiiler yol ile uygulanmaktadir. Inhalasyon
yol en sik kullanilan yol olup ugucu 6zellikteki sivi veya gazlarin oksijenle birlikte
hastaya maske ya da endotrakeal tiip yolu ile uygulandigi yoldur. Intravendz yol ise
inhalasyon yolu ile birlikte kullanilabilen 30 saniyede biling kaybinin gerceklestigi
uygulamadir. Rektal yol, 6zellikle cocuk hastalarda kullanilan yoldur. Intramiiskiiler yol,
cocuklarda kullanilan ve 20 dakika uyku hali saglayan yoldur (Ozbayir, 2017; Andsoy,
2021; Liu ve ark., 2020).

Boélgesel Anestezi: Biling kaybr olmaksizin viicudun belli bir bolgesinde
olusturulan his kaybidir. Bolgesel anestezi tipleri topikal anestezi, lokal infiltrasyon blok,
periferik anestezi blogu, spinal anestezi, epidural anestezi ve rejyonel intravendz
anestezidir (Ozbayir, 2017; Andsoy, 2021). Kombine spinal-epidural anestezi ise bolgesel
anestezide diger yaklagimlara gore yeni bir yeni bir yaklagimdir. Subaraknoid ve epidural
araliga lokal anestezik, opiyoid ya da lokal anestezik+opioid kombinasyonlarinin
olusturulmasiyla meydana getirilen bir epidural subaraknoid blok seklidir (Rawal, 2003).
Rejyonel anestezinin tercih edildigi ameliyatlar arasinda total/parsiyel diz protezi
ameliyatlarida yer almaktadir ve diinya ¢apinda en sik yapilan ameliyatlardan biridir
(Canovas ve ark., 2018). Total diz protezi (TDP) ameliyati, osteatritin neden oldugu
siddetli agrinin tedavisinde siklikla uygulanan ortopedik ameliyatlardan biridir ve son

yillarda basarili bir islem olarak uygulanmaktadir (Wylde ve ark., 2019). Total diz protezi
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ameliyatlarinda hedef; deformitenin diizeltilmesi, diz ekleminin hareket yeteneginin
artirtlmasi,  sekil  bozuklugunun  diizeltilmesi ve  agrimin  giderilmesidir
(KoreanKneeSociety, 2012). Biiyiik bir cerrahi girisim olan total diz protez ameliyatinin
hastalarda hem fizyolojik hem de psikolojik (korku, anksiyete, irritabilite, duygusal
dengesizlik ve yetersizlik hissi) etkileri olabilmektedir. Bu siirecte hemsireler hastalarinin
yasadiklar1 fizyolojik ve psikolojik etkilerin farkinda olmali ve bu etkilere yonelik
girisimleri planlamalidir (Moutzouri ve ark., 2017; Yakobov ve ark., 2018).

2.1.3. Postoperatif Donem

Ameliyat sonrasi donem; hastanin ayilma {initesi veya yogun bakim iinitesi
girmesiyle baslayan, ilgili klinige transfer edildigi ve tibbi bakimi sonlanincaya kadar
gegen siireyi kapsayan donemdir (Kanan, 2022; Andsoy, 2022). Ameliyat sonras1 donem
erken ve ge¢c donem olmak tizere iki evreden olusmaktadir. Ameliyat sonrasi erken donem
bakim, cerrahi girisim sonrasi ilk birka¢ saati kapsayan ve hastanin anestezi etkisinden
ciktig1 donemdir. Ameliyat sonras1 ge¢ donem ise cerrahi girisim sonrasi iyilesmenin
saglandig1 taburculuga kadar gecen siireyi kapsamaktadir. Erken donem bakim anestezi
sonrasi bakim iinitesinde, ge¢ donem bakim ise ilgili klinikte saglanmaktadir (Akyolcu,
2022). Ameliyat sonrast donemde hemsirelik bakimindaki temel amag; homeostatik
dengenin geri kazanilmasi ve siirdiiriilmesi, yeterli sivi aliminin ve beslenmenin
saglanmasi ve sirdirilmesi, yan etkilerin Onlenmesi, agrinin giderilmesi, stresin
azaltilmasini ve normal yasama geri doniisiin saglanmasidir (Erdil ve ark., 2016). Major
bir cerrahi girisim olan total diz protezi ameliyati sonrasinda profesyonel hemsirelik
bakimina ihtiya¢ vardir. Bakimi planlayan hemsireler hastalara hem genel ameliyat
sonrast hemsirelik bakimini hem de total diz protezi ameliyatina 6zgii hemsirelik
bakimini vermelidir. Planlanan hemsirelik bakiminin igerigi; agr1 yonetimi, norovaskiiler

fonksiyonun devam ettirilmesi, erken mobilizasyonun saglanip immobilizasyonun
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Onlenmesi, ameliyat bagli yan etkilerin 6nlenmesi, saghigin iyilestirilmesi, hastalarin
kendine gilivenlerinin arttirilmasi, hastalarda olumlu beden imaji ve benlik saygisi
gelistirilmesi, eklem hareket agikliginin istenen diizeye ulagilabilmesi seklinde kapsamli
olmalidir (Bilik, 2017; Yavuz, 2017). Ayn1 zamanda cerrahi hemsiresi erken donemde
havayolu agikliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, dolasimin degerlendirilmesi, sivi
elektrolit dengesinin degerlendirilmesi, ameliyat bolgesinin degerlendirilmesi, agr1 ve
anksiyetenin degerlendirilmesi, bulanti kusmanin yonetimi, viicut 1sisinin korunmast,
norolojik  degerlendirilmesinden  sorumludur. Ge¢ donemde ise solunum
fonksiyonlarmin, kardiyovaskiiler fonksiyonlarin, gastrointestinal fonksiyonlarin,
norolojik fonksiyonlarin ve firiner fonksiyonlarin siirdiiriilmesinden agr1 kontroli,
mobilizasyonun saglanmasi, yara iyilesmesinin siirdiiriilmesinden sorumludur (Giil,2021;
Akyolcu, 2022; Yildiz, 2019).

2.2. insan Bakim Kuram

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) 1965 yilinda kuram gelisimini meslegin
gelisiminde birincil faktor olarak ilan etmistir ve 1970 lere dogru hemsirelik kuramlari
basilmaya baslamistir (Lasiuk ve ark., 2005). Hemsirelik mesleginin amaglarindan biride
teorik bilginin uygulamaya aktarilmasidir. Nitekim kuram ve modellerin kullanilmasi
bilginin aktarilmasindaki etkili yollardan bir tanesidir (Velioglu, 2012). Ayn1 zamanda
hemsirelik meslegine 6zel teori ve model kullanimi hemsirelik mesleginin 6zerkligini
ortaya koymaktadir (Karadag ve ark., 2017). Hemsirelige 6zgii teori ve modelleri
hemsirelik mesleginin odak noktasi olan bireyi el alir ve bakimin profesyonel olarak
verilmesinde kullanilir. Kuram ve modellerinin kullanimi  hemsirelik  bakim
uygulamalarinda sistematik bir yap1 olusturmaktadir. Gelistirilmis kuram ve modeller
hemsirenin bireye bakim verirken nasil hareket edecegini nasil diislinecegini sistematik

bir sekilde olusturulmasimi saglamaktadir (Fawcett, 2005; Erbay ve ark., 2018).
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Hemsirelik mesleginde kullanilan kuramlardan biri de hemsireligin yapi taglarini daha iyi
yansittigina inanilan, iyilestirici bakimin biitiinciil ve hiimanistik olarak ele alindigi,
sefkat, sevgi, giiven ve insan kavramlarini igeren Watson tarafindan gelistirilmis insan
Bakim Kuramidir (Watson, 2012; Watson, 2018; Clark, 2016; Kiigtikgii¢lii, 2017; Erbay
ve ark., 2018).

Amerikal1 bir hemsire bilim insan1 olan Jean Watson 1975-1979 yillar arasinda
Insan Bakim Kuramini (IBK) gelistirmis ve 1979 yilinda “bakim bilimi ve felsefesi”
kitabinda yaymlamistir (Fawcett, 2005). Insan Bakim Kurami (IBK); insan iliskileri
izerine temellendirilmis biitlinciil bir bakis acis1 ile bireyleri bir¢ok yonii ile ele alarak
hemsire hasta etkilesimine dayandirilmaktadir (Clark, 2016; Kiigiikgiigli ve ark., 2017).
IBK bakimin sadece geleneksel olarak uygulanan invazif girisimlerden ibaret olmadigini,
bireyleri iyilestirme siirecine ve bakim davraniglarina yonelik girisimleri icerdigini ileri
siirmektedir. Iyilestirilme siirecinde ise hasta ve hemsire arasinda olusan karsilikl1 sevgi
ve sefkat davraniglarini esas almakta ancak en Onemli iyilesme kaynagmin sevgi
oldugunu ifade etmektedir (Kog ve ark., 2017; Lukose, 2011; Erbay ve ark., 2018).

Hemsirelik mesleginin paradigmasini olusturan insan, saglik, cevre ve hemsirelik
kavramlar insan bakim kuramimnda da tanimlanmistir. Insan bakim kuramina goére
paradigmalar su sekilde aciklanmistir; insan, esssiz ve dzgiin bir varliktir. Akil, beden ve
ruhtan olusan kendi se¢imlerini yapabilen ne tamamen nesnel ne de tamamen manevi bir
varliktir (Watson, 2012). Saglik, sadece hastaligin olmamasi degil kisiye Ozel bir
deneyimdir. Akil-beden-ruh arasindaki uyum saglik bu uyumun bozulmasi ise hastalik
olarak tamimlamaktadir. Watson “Insanin bir nesne gibi 1iyilestirilemeyecegini,
kendinden, ailesinden, cevresinden, dogadan ve evrenden ayri diisiiniilemeyecegini
savunmaktadir” (Alligood, 2018; Watson, 2012). Cevre, ruhsal, fiziksel ve duyusal

anlamda konforlu ve huzurlu bir ¢evre olarak tanimlanmaktadir. Giivenli bir ¢evre
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olusturmak hastalarin tedavisini olumlu yonde desteklemektedir (Lukose, 2011; Erbay ve
ark., 2018). Hemsirelik, insan bilimi olarak tanimlanmaktadir. insanin saglik-hastalik
deneyimi arasindaki dengeyi ve uyumu saglayan, kisisel, bilimsel, etik ve estetik
uygulamalar yapan profesyonel bir meslek olarak tanimlanmaktadir. Jean Watson’a gore
hemsirelik bilgi, diisiince, felsefe ve 6zveriden olusmaktadir (Alligood, 2018).

Insan Bakim Kurami yedi tem el kavramdan olusmaktadir. Bu kavramlar;
kisileraras1 bakim iliskisi, bakim an1 ve durumu, bakim-iyilestirme bilinci, otantik iliski,
iyilestirici ¢evre, iyilestirici hemsire, iyilestirici siire¢lerdir (Durgun-Ozan, 2020).

2.2.1. Kisilerarasi1 Bakim Iliskisi

Kisileraras1 bakim iliskisi kavrami; hemsire ve hasta arasinda bilimsel,
profesyonel, etik, estetik, yaratici ve bireysellestirilmis 6zel bir iletisim kurma olarak
tanimlanmaktadir (Cam ve ark., 2018; Watson, 2012). Kisileraras1 bakim iliskisi fiziksel
durumlari, zamani, mekani1 agsan hemsire ve birey arasinda olusan yasami etkileyen, iki
insan arasindaki 6zel bir iletisim 6zel bir siiregtir (Watson, 2012; Lukose, 2011).

Watson kisileraras1 bakim iligkisinin olusabilmesi i¢in birey ve hemsire arasinda
merhametli, sefkatli ve sevgi dolu bir iliskinin kurulmasi gerektigini ifade etmektedir.
Hemsire bakim merkezine hasta, hastalik, patoloji kavramlar1 yerine bakim, iyilesme,
biitiinlik kavramlarin1 almalidir (Durgun Ozan, 2020). Hemsireler kisilerarast bakim
iliskisini gelistirmek i¢in kisilerarasi bakim iyilestirme yontemlerini kullanmalidirlar. Bu
yontemler; (Arslan Ozkan, 2012)

e Isitme yontemleri; Miizik gibi isitsel yontemler

e Gorsel yontemler; Renk gibi gorsel yontemler

e Solunum ydntemleri; Temiz hava gibi yontemler

e Dokunma yontemleri; Masaj gibi dokunma yontemleri

e Tat alma yontemleri; Diyet diizenlenmesi gibi yontemler
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e Ruhsal biligsel yontemler; Hayal etme gibi ruhsal bilissel yontemler
e Kinestetik yontemler; Yoga gibi yontemler
e Bakim bilincinin kullanilmasidir.

Kisilerarast bakim iligkisi {i¢ boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlar; benlik,
varolussal alan ve 6znelerarasiliktir (Ozan ve ark., 2013).

Benlik; Bireysel kimligin esasini olusturmaktadir. Bu kavramin iginde bireye 6zgii
diistince, duygu, idealler ve yetenekler yer almaktadir (Ozan ve ark., 2013).

Varolussal alan (PhenomenalField); Kisinin deneyimlerine, duygu ve
diistincelerine, bedensel tepkilerine, inanislarina, gayelerine, beklentilerine ve algilarinin
anlamina karsilik gelmektedir. Watson hemsire ve bireyin kendi yasam hikayelerinin
icinde kendilerine has belli birer varolussal alana sahip oldugunu belirtmektedir (Watson,
2012; Arslan-Ozkan ve ark., 2012).

Oznelerarasilik (bireyler arasi icsel iletisim-Intersubjektivite); Hemsire hasta
arasindaki etkilesim olarak tanimlanmaktadir. Kisilerarast bakim iligkisinin
giclendirmek ger¢ek ve giivenilir bir bakim iligkisini gelistirmekle miimkiin
olabilmektedir. Kisilerarasi bakim iliskisini baslatmak ve siirdiirebilmek i¢in “Bana
kendinizden bahseder misiniz?”; “Bana, yapilan tedaviler ile ilgili olarak, neler
hissettiginizi anlatir misiniz?” gibi sorular sorarak hasta ile birbirinizi anlamaniz
kolaylastirabilirsiniz. Bu sekilde hasta memnuniyeti ve giivenligi artacak ve iyilesme
siirecine destek olunacaktir (Arslan-Ozkan ve ark., 2012; Cam ve ark., 2018).

Insan bakim kurami uygulamalarmi sefkat ve sanatla yerine getirmektedir ve
iyilesme iyilestirici basamaklarla gerceklesmektedir. Iyilestirici siirecler birbirini takip
eden dogrusal bir yol ile ilerlemektedir ve 10 adimdan olusmaktadir (sevgi-iyilik, umut-
inang, ben Gtesi varolus, otantik bakim iliskisi, dinleme ve duygularin aciga ¢ikmasi,

sorun ¢ozme-¢Oziim arama, Ozgiin 0gretme/6grenme, iyilestirici bakim cevresi, temel
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gereksinimlere yardim ve mucizelere izin verme) (Watson, 2011; Boz ve ark., 2017; Ozan
ve ark., 2017; Boz ve ark., 2020).

2.2.2. Bakim Am ve Durumu

Jean Watson’a gore bakim ani1 bireye bakim vermek icin yer ve zaman firsati
olusturmak olarak tanimlanmaktadir. Bakim aninda hemsire ve birey arasinda iletisim ve
etkilesim olmaktadir. Hemsire bakim aninda kendi duygularinin farkinda olmalidir.
Hemsireler bakim anini iyi degerlendirmeli, bireyi tanimali ve kisiler aras1 bakim iligkisi
kurabilmelidir (Clark, 2016; Lukose, 2011).

2.2.3. Bakim-Iyilestirme Bilinci

Watson bu siiregte birey ve hemsire arasindaki sevginin énemine dikkat cekmis ve
“bakim iyilestirme bilincini agiklarken bakim-iyilestirme-sevgi kavramlarim
kullanmigtir.” (Clark, 2016; Lukose, 2011). Kuram rutin bakimin 6tesinde bakimin sevgi,
sefkat ve nezaketle uygulanmasina dikkat ¢cekmektedir (Gomes ve ark., 2013).

2.2.4. Otantik Tliski

Watson birey ve hasta arasindaki iliskinin dogal, igten, giivenilir ve sevgi dolu bir
iliski olmasi1 gerektigini vurgulamaktadir. Tanimlanan bu iligki zaman igerisinde giliven
duygusunun gelismesine yardim ederek birey cesaretlendirecektir ve hasta igin yapmak
yerine hasta ile birlikte yapmanin nii agilacaktir (Costello, 2018; Gomes ve ark., 2013;
Lukose, 2011).

2.2.5. lyilestirici Siirecler

Watson 1976°da iyilestirici faktorler kavramini gelistirmis daha sonra 1985-1988
yillar1 arasinda ise revizyon yaparak iyilestirme siirecleri olarak gilincellemistir.
Hemsireligin 6ziinii olusturan, profesyonel hemsirelige rehber olan iyilestirme siirecleri
10 madde de agiklanmistir (Norman ve ark., 2016; Pajnkihar ve ark., 2017). Bunlar;

(1) Sevgi ve iyilik,
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(2) Inan¢ ve umudu asilamak,
(3) Kendine ve bireylere duyarli olmak,
(4) Yardim edici-giiven verici bakim iligkisi,
(5) Duygu ve hislerin ifade edilmesi
(6) Problem ¢6zme yontemlerini kullanmak,
(7) Ogretme-dgrenme,
(8) lyilestirici bakim gevresi olusturmak,
(9) Temel gereksinimlere yardim,
(10) Gizemleri ortaya ¢ikarmak ve mucizelerin olmasina izin vermektir.
Bahsedilen siiregler birbiri ile siki bir iligki i¢inde olup kuralci degildir. Bu
siiregler bir biitiin halinde uygulanabilecegi gibi tek tekte uygulanabilmektedir (Ozkan ve
ark., 2012; Costello, 2018; Erbay ve ark., 2018). Hemsirelerin bireylere en iyi bakimi
verebilmeleri agisindan sezgilerini ve biitiin bilme yolarini kullanabildikleri iyilestirme
stirecleri dnemlidir (Watson, 2008). Watson’a gore bakim sadece invaziv girisimlerden
olusmamaktadir. Geleneksel yaklasgimlardan farkli ileri iyilesme ydntemlerinin
kullanilmasini 6nermektedir. Bu yaklasimlar su sekildedir; (Fawcett, 2005):
e Isitme yontemlerinin bilingli kullanimz; Ilahiler, miizik, dogada bulunan sesler
gibi yontemler,
e (Gorsel yontemlerin bilingli kullanimi; Renkler, bi¢imler, sanatsal ¢aligsmalar,
151810 kullanildigr yontemler,
e Solunum ve koku ile ilgili yontemlerinin bilingli kullanim1; Temiz hava, dogru
nefes alip verme, aromaterapi gibi yontemler,
e Dokunma yontemlerinin bilingli kullanimi; Refleksoloji, akupresiir, beden

terapileri, terapdtik masaj gibi yontemler,
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e Tat alma yontemlerinin bilingli kullanimi; Dogal yoldan yeterli miktarda

alinamayan besinlerin diyet degisiklikleriyle desteklenmesi,

e Zihin-beden yontemlerin bilingli kullanimi; Hayal etme ve aklin 6nemine

odaklanmanin saglanmasi

e Kinestetik yontemlerin bilingli kullanimi1; Hareket ve dans etme, yoga, masaj,

temel cilt bakimi, TaiChi, kinezyoloji, kayropraksi, reiki gibi yontemler,

e Bakim bilincinin kullanimi; Terapotik, psikolojik ve fiziksel bakima

odaklanma

2.2.6. lyilestirici Hemsire

Iyilestirici hemsire insan bakim kuraminda bakim bilincine sahip hemsire olarak
tanimlannmustir. lyilestirici hemsire etik degerlere bagl olmali, kendi ve digerleri ile olan
iligkilerde iyilestirme bilingligini géstermeli, kisilerarasi iliski kurabilmeli, s6zel ve s6zel
olmayan davranislari ile bireylerle baglanti kurabilmelidir (Durgun Ozan, 2020).

2.2.7. yilestirici Cevre

Iyilestirici gevrenin rolii, stresi tersine ¢cevirmek ve iyilesmenin gergeklesmesi i¢in
destekleyici bir ortam olusturmaktir. Iyilestirici gcevre yalnizca estetik gdriiniime sahip
hos veya keyifli alanlar olmay1p, ayn1 zamanda bireylerin i¢sel, kisilerarasi ve davranigsal
olarak katilimini da destekleyen alanlardir (Bonnie ve ark., 2015).

Bireyler i¢ ve dis ¢evreleriyle siirekli etkilesim halindedir. Bu etkilesim bireylerin
saglik/iyilik hallerini etkilenmektedir. Bu nedenle hemsirelerin bakim siirecini
olustururken iyilestirici ¢evre olusturabilmeleri 6nemlidir (Rakel ve ark., 2012; Watson,
2008; Velioglu, 2012). Iyilestirici ¢cevre olusturmanin amaci, bireylere kaliteli bakim ve
iyilesmeyi hizlandiran ¢evre kosullart sunmaktir (Norman ve ark., 2016; Pajnkihar ve

ark., 2017; Watson, 2007; WCSI, 2010; Watson, 2012).
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Watson tarafindan gelistirilen insan bakim kuraminda iyilestirici ¢cevre “fiziksel,
duygusal ve manevi anlamda konforlu, giizel, huzurlu bir ¢cevre” olarak tanimlanmaktadir
(Lukose, 2011). Watson gevre gelistirmeyi sadece fiziki, sosyal, ruhsal ve kiiltiirel olarak
gdrmemis spiritual ¢evreyi olusturmustur. Spiritual ¢evre yeni bir enerji alamidir ve
biitiinle iliskili ve biitiinii tamamlayan olarak tanimlanmistir (Watson, 2008). lyilestirici
¢evrenin ana bilesenleri estetik, sanat ve insan onuruna saygidir. Cevre diizenlenmesinde
kullanilan 1siklandirma teknikleri, gorsel, isitsel sanatlarin kullanimi, renklerin uyumu ve
oda tasarimlar1 gibi uygulamalar hem hastayr hem de calisani olumlu ydnde
etkilemektedir (Dijkstra ve ark., 2006; Jarrin, 2012).

Iyilestirici ¢evrenin dért boyutu bulunmaktadir. Bunlar; dissal, davranissal,
kisileraras1 ve igsel ¢evredir (Boz, 2018; Rakel ve ark., 2012).

Dissal Cevre: lyilesme alaninmn olusturuldugu, duyusal girdilerin oldugu,
konforlu, ihtiyaglarin karsilandigi bir ¢cevredir. Bu ¢evrenin olusturulmasinda renklerden,
1siktan, sanattan, mimariden, hos kokulardan, havadan, miizikten, sesten, yesil alanlardan
ve dogadan yararlanilabilmektedir. Doga, iyilesme ortamlarinin 6nemli bir
bilesenidir. Dogay1r manzaralar araciligiyla bahgelere birlestirme yeteneginin stresi
azalttig1 ve akil, beden ve ruh uyumunu iyilestirdigi gosterilmistir (Bonnie ve ark., 2015).

Davranigsal Cevre: Saghk aliskanliklart gelistirme, tamamlayici saglik
uygulamalari ile bakimin artirildig1 bir ¢evredir. Bu ¢evrenin olusturulmasinda diyet
programlarindan, egzersizlerden, gevseme yontemlerinden yararlanilabilmektedir
(Bonnie ve ark., 2015).

Kisilerarasi Cevre: lyilestirici iligkilerin gelistirildigi, organizasyonlarin yapildig
bir ¢evredir. Bu ¢evrenin olusturulmasinda etkili iletisimden, sefkatli yaklasimlardan,
empatiden, sosyal destekten, liderlikten, ekip c¢alismasindan ve teknolojiden

yararlanilabilmektedir. Kisiler arasi ¢evrede saglik bakim saglayicilar1 kisiler arasi
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iliskiler, kisi merkezli planlamalar ve birlikte karar alma yoluyla iyilesmeye
yonlendirmek ve desteklemek i¢in uygun yapilar, yontemler ve kaynaklar saglarlar
(Bonnie ve ark., 2015).

Icsel Cevre: lyilesme isteginin gelistirildigi, farkindaligm artirildigi bir ¢evredir.
Bu c¢evrenin olusturulmasinda bireylerin beklentilerden, bireylerin umutlarindan,
bireyleri anlamadan, bireylerin inanglarindan, akil, beden, ruh ve enerjiden
yararlanilabilmektedir (Boz, 2018; Rakel ve ark., 2012). Saglik bakim saglayicilari
iyilesmeyi sefkatle yaklasma, etkili iletisim kurma ve giiven duygusu olusturma,
iyilesmeye inanma ile aktarabilirler, hastalar umutlarimi ve inanglarin1 paylasarak,
degisime uyum saglayarak iyilesme niyetini gosterirler (Bonnie ve ark., 2015).

Hastalarin bakim aldiklari merkezlerde kendilerini rahat hissedecekleri iyilestirici
cevrenin olusturulabilmesi i¢in aktif dinleme, viicut dilini olumlu kullanma, g6z temasi
kurma, dokunma, miizik dinleme, nefes egzersizleri, meditasyon, konforlu bir ortam
olusturmaktan, bireylerin inan¢larina uygun ortamlardan, mizah ve sanattan
yararlanilabilmektedir (Boz, 2018).

Iyilestirici ¢evre konforlu, giivenligi saglanmus, estetik, mahremiyet dnlemleri
alinmig Ozelliklere sahip bir alandir. Hemsireler ¢evre kontrolii saglama agisindan iyi
olmalarma ragmen bu Ozelliklerini farkinda olmadan kullanmaktadirlar. Ancak
hemsireler gorselligi, gevseme yoOntemlerini, miizigin tinisini, dokunmayi ve sanati
kullanarak bakim-iyilesme kurami ¢ercevesinde c¢evreyi diizenleyebilir ve teoriyi gevre
diizenleme rehberi olarak kullanabilir (Watson, 2007; Watson, 2012).

Literatiirde Insan Bakim Kuramma temellendirilmis ¢alismalar yapilmistir. Bu
caligmalarin sonuglarinda;kuramin, hastalarda dispne, anksiyete diizeylerini azalttigi,
yasam kalitelerini ve hemsirelik bakimindan duyduklari memnuniyet diizeylerini artirdig:

(Seven, 2018), diyabetli bireylerde uyku kalitesini artirmada ve glisemik kontrolii
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saglamada etkili oldugu (Talaz, 2017), yashilarin yasam Xkalitesi ve manevi iyilik
diizeylerini artmasini sagladigr (Pipe ve ark., 2010), 6z-bakim gereksinimlerini
karsilamada etkin oldugu (Hernandez, 2009), agr1, anksiyete, depresyon gibi semptomlari
azaltmay1 sagladigi (Mullaney, 2000; Lukas, 2004), kan basincini azaltmada ve yasam
kalitelerini yiikseltmede etkisi oldugu (Erci ve ark., 2013) saptanmustir.

Ayni1 zamanda kuramin hemsirelik bakiminda iyilestirici ¢evrenin etkisini ortaya
koyan ¢aligmalarda yapilmistir. Bu calismalara 6rnek verilecek olursa; yapilan bir
calismada hastane c¢evresinde iyilestirme g¢evreleri olusturulmus ve sonucunda
calisanlarin, birey ve yakinlarinin stresinin azaltilmasinda, huzur ve iyilesmenin
arttirilmasinda etkili oldugu bulunmustur (Van der Riet ve ark., 2014). Arslan-Ozkan ve
ark. tarafindan 2014 yilinda yapilan calismada infertil kadinlara yonelik olusturulan
iyilestirici ¢evrenin psikososyal anlamda olumlu etkileri oldugu saptanmistir (Arslan ve
ark., 2014).

2.3. Cerrahi Korku

Son yillardaki teknolojik gelismeler ile agrinin giderilmesi, saghigin geri
kazilmasini saglayan cerrahi girisimler bilinmeyen belirsiz bir durumu isaret ettigi i¢in
bireylerde halen korkulan, endise olusturan bir deneyimdir (Karaveli ve ark., 2014).
Cerrahi korku hastalarin bilinmezliklere kars1 hissettikleri stres, 6fke ve gerginlik hali
olarak kabul edilmektedir (Bagdigen ve ark., 2018). Bireylerde cerrahi korku, ameliyat
karar1 alinmasi ile birlikte ortaya ¢ikan, taburculuk sonrasi donemi de etkileyen ve bir¢ok
hasta tarafindan deneyimlenen duygusal bir tepkidir (Shahmansouri, 2014). Yasanilan
korkunun normal olabilecegi ancak korku diizeyinin artmasi ile birgok sorunu
beraberinde getirebilecegi vurgulamaktadir (Theunissen ve ark., 2018). Bireyler bu
belirsizligi azaltmak i¢in ameliyat Oncesi donemde bilgilendirilmek isterler.

Bilgilendirmenin yetersiz kaldig1 durumlarda ise korku ve kaygi hissederler (Cheng ve
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ark., 2021). Korku hissi néroendokrin tepkiyi aktive eder. Noroendokrin tepki stres
hormonlarinin artisina neden olmaktadir. Bu durum hastada metabolizmanin hizlanmasi,
kardiyovaskiiler sistemin aktivasyonun artmasi, hayati organlara giden kan hacminin
artmasi, gastrointestinal sistem fonksiyonlar1 ve salgisinin azalmasi gibi bir seri
reaksiyonu igerir. Ayrica cerrahi korku hastalarda agri, bulanti/kusma, uyku kalitesinde
bozulma, yara iyilesmesinde gecikme gibi istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikmasina da
neden olabilmektedir (Bheemanna, 2017; Chengve ark., 2021; Garcia, 2018). Bu olumsuz
etkiler hastalarin hastanede yatma siiresini uzatmakta ve saglik bakim maliyetinde artigla
sonuglanabilmektedir. Bu nedenle cerrahi korkunun hemsireler tarafindan iyi
degerlendirilmesi ve iyi yonetilmesi gerekmektedir (Cheng ve ark., 2021).

Cerrahi korkuyu ameliyat 6ncesi donemde cerrahi islem, cerrahiye kadar gegcen
slire, cerrahi ile ilgili 6nceki deneyimler etkilerken ameliyat sonrasi dénemde ise en
onemli etken agr1 olmakla birlikte, ameliyat sonrasi goriilebilecek olan istenmeyen
olaylardir (Mete ve ark., 2020; Ruhaiyem ve ark., 2016). Cerrahi korkunun
yonetilebilmesi i¢in hemsirelerin hastalarla tanigmasi, ameliyat siireci ve ameliyathane
hakkinda bilgi vermesi ve kendilerini giivende hissedecek ortam olusturmasi hastalarin
korkularin1 azaltabilir (Giirsoy ve ark., 2016). Korkuyu azaltabilmek i¢in hastalarin
duygu ve diislincelerini ifade etmesine izin verilmeli, agik ve yeterli bilgilendirme
yapilmali, cerrahi klinik ve ameliyathane tanitilmali, ayn1 ameliyati1 gegirmis anksiyete
diizeyi diisiik olan hastalarla iletisim kurmasi saglanmali, nonfarmakolojik (miizik
dinletilmesi, dikkati bagka yone cekme, masaj gibi) yontemlerden yararlanilmalidir
(Dursun, 2018; Unal, 2011)

Cerrahi korkuya neden olan ameliyat karar1 hastalarda ayni1 zamanda perioperatif
anksiyete ve ameliyathane ajitasyonu durumlarinin da ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir

(Chieng ve ark., 2014).
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2.4. Perioperatif Anksiyete ve Ameliyathane Ajitasyonu

Anksiyete endise etmek, merak duymak ve korku hissetmek anlamina gelen
evrensel bir duygudur ve cerrahiye hazirlanan hastalarin birgogu anksiyete yasamaktadir.
Anksiyete bireyin kendini giivende hissetmedigi bilinmezlik durumlarinda ortaya ¢ikan
bir tepkidir (Giirsoy ve ark.,2016; Iri, 2021). Preoperatif anksiyete ise bireyin hastaliga,
hastanede kalmaya, uygulanacak anesteziye, yapilacak cerrahi girisime ya da
bilinmezlige kars1 hissettigi huzursuzluk veya gerilim olarak tanimlanmaktadir ve viicudu
bir¢ok yonden etkilemektedir. Anksiyete katekolamin salgisinin artmasina ve dolayisi ile
tasikardi, hipertansiyon ve aritmiye neden olur (Chieng ve ark., 2014). Bireyin gosterdigi
tepki bas etme giiclinli dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle anksiyete bireyleri
psikolojik, biyolojik ve sosyal olarak zorlamaktadir. Anksiyetenin asir1 uyaniklik hali,
dikkat dagmikligi, konsantrasyon gii¢liigii, neden-sonug iligkisi kuramama, kontroliinii
kaybetme, basa ¢ikamama, fiziksel zarar gorme korkusu, oliim korkusu, tedirginlik,
gerginlik, huzursuzluk, nabiz, tansiyon ve solunum sayisinda artma, ¢arpinti, titreme,
terleme gibi birgok belirtisi vardir Ayn1 zamanda anksiyete entiibasyona kars1 sempatik
yanitin siddetini, intraoperatif anestezik gereksinimini, postoperatif bulant1 ve kusmayz,
agr1 ve analjezik tiikketimini artirir. Sonug olarakta hastanede kalis siiresini uzatmakta ve
hasta memnuniyetini azaltmaktadir (Dehghan ve ark., 2019; Balta ve ark., 2022; Zhang
ve ark., 2022; Ren ve ark., 2021; Mishra ve ark., 2021).

Ajitasyon ise asir1 uyarilma halidir ve yikici sonuclar ortaya cikabilmektedir
(Miller ve ark., 2020; Giilpek ve ark.,2019). Ajitasyon yasamin her alaninda olabilecegi
gibi yatakli tedavi kurumlarinda, ozellikli tibbi birimler gibi bir¢cok alanda
karsilasilabilmektedir. Ajitasyonla ilgili nedensel faktorlerin hizli degerlendirilmesi ve
yonetilmesi elzemdir. Rehberler ajitasyon diizeyinin azaltilmasi i¢in farmakolojik

olmayan yontemlerin kullanilmasini dnermektedir (Garriga ve ark., 2016).
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Ameliyat Oncesi sliregte en Onemli adimlardan biri cerrahi siireci olumsuz
etkileyecek anksiyete ve ajitasyonun kontrol altina alinmasidir (Balta ve ark.,2022). Bunu
saglayabilmek i¢in ameliyat dncesi donemde bireylerin psikolojik olarak hazirlanmasi,
ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasinda yapilacak islemler hakkinda bilgilendirilmesi
(periopetatif hasta egitimleri), ¢evresel faktorlerin kontrol altina alinmasi, gorsel ve isitsel
uyaran kullanilmasi 6nemli yer tutmaktadir. Bireyleri dinlemek, onlara soru sorma firsati
vermek anksiyetenin azaltilmasinda etkili bir adimdir (Andsoy, 2018). Cerrahi siirecin ilk
asamast olan preoperatif donemde anksiyetesi kontrol altina alinamayan hastalarin
postoperatif donemde agr1 deneyimledikleri saptanmistir (Kithlmann, 2018).

2.5.A8n

Agr1 durumu “Var olan veya potansiyel doku hasarina eslik eden, hosa gitmeyen
duysal ve emosyonel bir deneyim” olarak ifade edilmekte ve “Agri bir korunma
mekanizmasi” olarak kabul gormektedir (Miu, 2019). Cerrahi uygulamalar bireylerin
hayatin1 kurtarici islemler olsa da cerrahi sirasinda ve sonrasinda karsilasilan sonuglardan
biride bireyin agri1 hissetmesidir (Gan, 2017; Aslan, 2018). Cerrahi gegiren bireyler
uygulanan analjezik ilaglara ragmen ameliyat sonrasi degisen diizeylerde agri
deneyimlemektedir (Subramanian, 2016). Kontrol altina alinmayan agri ve anksiyete
bireylerde katekolamin salinmasina, nabzin hizlanmasina ve kan basincinin yiikselmesine
neden olur (Aslan, 2018). Ameliyat sonras1 donemde agr1 tedavisinin yetersiz kalmasi
agrinin kronik agriya donlismesine, iyileseme siiresinin uzamasina ve buna bagl olarak
hastanede kalma siiresinin uzamasina ve hastaneye geri doniislere neden olmaktadir
(Lovich-Sapola ve ark., 2015). Agrinin kontrol edilmesinde farmakolojik yontemlere ek
olarak nonfarmakolojik yontemlerde kullanilabilmektedir (Midilli ve ark., 2019). Bu
yontemler yan etkisi olmayan, kolay uygulanabilen ve az maliyetli yontemlerdir. Masaj,

nefes egzersizleri, biligsel-davranisal teknikler, dikkati bagka yone g¢ekme, miizik
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dinleme, gevseme, meditasyon, sicak ve soguk uygulamalar, pozisyon degisikligi,
terapotik dokunma, akupunktur, giivence verme, odanin i¢ dekorasyonunun diizenlemesi
ve ¢evresel yontemlerin kullanilmasi nonfarmakolojik yontemlere 6rnek verilebilir (Ay,
2018; Midilli ve ark., 2019; Ozveren ve ark., 2016).

2.6. Sefkatli Bakim

Sefkat bireylerin acilarin1 anlayisla karsilayabilme durumudur. Ayni1 zamanda
sefkat bireylerin ¢ektigi acinin bu acidan kurtulma isteginin algilanmasi ve anlasilmasi ve
ona yardim etme duygusunun olugmasidir (Apostolidi ve ark., 2022; Schairer, 2017).
Hemsirelik mesleginin temelinin atildig1 giinden bugiine meslegin temel degerlerinden
biri sefkatli bakimdir (Kouta ve ark., 2022). Sefkat kavraminin {i¢ boyutu bulunmaktadir.
Bunlar; bilissel algilama, duygusal boyut ve davranigsal boyuttur. Bilissel algilama
boyutu bireylerin yasadigi durumu anlayabilmeyi, duygusal boyutu bireylerin ne
hissettigini hissedebilmeyi, davranigsal boyutu ise bireylere en iyi sekilde yanit
verebilmeyi igermektedir (Blomberg ve ark., 2016). Sefkatli bakim hemsireligin hissi
tarafi olarak ifade edilmektedir (Dewar ve ark., 2011). Hastanelerde yapilan anketlerde
hasta bireylerin hemsirelerden kendilerine sefkatle yaklagsmalarini bekledikleri ve sefkat
goren hasta bireylerin memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(Heffernan, 2010). Sefkatli bakimin sunulmasi ile giivenli bakim, zaman tasarrufu,
maliyet tasarrufu, memnuniyeti yiiksek hastalar ve mutlu calisanlarin olduguna dair
gostergeler mevcuttur (Youngson, 2012).

2.7. Hasta Memnuniyeti

Memnuniyet “memnun olma, seving duyma” olarak tanimlanirken hasta
memnuniyeti “saglik hizmeti sunan kurum ile hastalarin beklentilerinin karsilanmasi ve
olumlu sekilde degerlendirilmesidir” (Gokkaya ve ark., 2018; Trinh, 2019). Hasta

memnuniyeti sunulan hizmetin kalite gostergelerinden biri olarak degerlendirilmeye
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baslamis ve son yillarda ilgi odagi olmustur. Saglik bakimindan duyulan memnuniyet
tedavileri de olumlu yonde etkilemektedir (Batbaatar ve ark., 2017; Eyasu ve ark., 2016).
Memnuniyetin artmasi hastanin kendi bakimina katilmak i¢in istekli olmasinda ve
kendini daha rahat ifade etmesinde 6nemli bir etkendir. Memnuniyet kavrami bireyden
bireye farklilik gosterebilmektedir. Bu farkliliklar hastaligin sekli, kisilik 6zellikleri, daha
onceki saglik hizmeti deneyimi, hastanin yasi, psikolojik ozellikleri, hasta ile kurulan
iletisim, bilgilendirme, hastaya giiven verme, nezaketli davranig, hastalara kars1 tutum,
yeterli aydinlatma, oda tasarimi, ses yalitimi gibi kavramlardan kaynaklanmaktadir
(Aldemir, 2018; Karaca, 2018; Batbaatarve ark.2017; Ozsaker, 2021). Hasta
memnuniyetini direk etkileyen faktorler arasinda ise ameliyat 6ncesi bilgilendirme ve
hasta egitimi de yer almaktadir. Ameliyat oncesi yapilan bilgilendirme ve egitimden
duyulan memnuniyetin hasta tizerinde olumlu etkileri oldugu bildirilmektedir. (Afaya ve

ark., 2017).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma deneysel tasarimli bir ¢alismadir.

3.2.Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma “Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkez
Miidiirliigii” Ortopedi ve Travmatoloji Servisi ve Ameliyathane Unitesinde Aralik 2022-
Ocak 2024 tarihleri arasinda yapildi.

Aragtirmanin yapildigi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi 1 ve 2 olmak iizere iki
klinik ve bir ortopedi yogun bakim iinitesi olmak iizere toplam ii¢ birimde hizmet
yuriitmektedir. Toplam yatak sayis1 klinikte 52 ve yogun bakim tinitesinde ise 6 olmak
tizere 58’dir. Yillik ortalama 400 diz protez ameliyati yapilmaktadir. Dokuz 6gretim
iyesi, 16 asistan doktor, 18 hemsire, 10 hasta bakim personeli ve dort temizlik gorevlisi
ile hizmet vermektedir. Ameliyathanede ti¢ Ortopedi ve Travmatoloji ameliyat odasi
bulunmaktadir. Her odada en az bir 6gretim iiyesi, iki asistan doktor, bir anestezi doktoru,
bir anestezi teknisyeni, bir hemsire, bir personel gérev yapmaktadir. Premedikasyon
odasinda ise gorevli bir hemsire bulunmaktadir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni “Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkez
Miidiirliigi” Ortopedi ve Travmatoloji Servislerinde total diz protezi ameliyati olmak i¢in
yatan hastalar olusturdu. Arastirmaya alinacak hasta sayisini belirlemek i¢in Giig (power)
Analizi yapildi. Orneklem sayist G*Power 3.1 programinda hesaplandi. Hesaplamada
Wilson ve arkadaglar1 (2016) tarafindan yapilan calisma kullanildi. Bu ¢aligmaya gore
etki biiytikligii 0.578 olarak hesaplandi (Wilson ve ark., 2016). Calismanin giiciiniin %95
degerini iizerinde olmasi i¢in; %5 anlamlilik diizeyinde ve 0.578 etki biiyiikliigiinde

orneklem sayisi her bir grup igin en az n=30 olarak saptandi.
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Veri toplama asamasinda kontrol grubunda 49 hasta takip edildi ancak
premedikasyon odasina alinmadan dogrudan ameliyathane odasina alinan bes hasta, genel
anesteziye gecilen 10 hasta ve dil nedeni ile iletisim kurulamayan {i¢ hasta calisma dis1
birakilarak 31 hasta kontrol grubuna dahil edildi. Bilgilendirme grubunda 51 hasta izlendi
ancak premedikasyon odasina alinmadan dogrudan ameliyathane odasina alinan alti
hasta, genel anesteziye gecilen sekiz hasta, farkli bir ¢alismaya alinan iki hasta ve dil
nedeni ile iletisim kurulamayan dort hasta ¢alisma dis1 birakilarak 31 hasta bilgilendirme
grubuna dahil edildi. Iyilestirici ¢evre grubunda ise 56 hasta takip edildi ancak
premedikasyon odasina alinmadan—ameliyathane odasina alinan dokuz hasta, genel
anesteziye gegilen iki hasta, farkli bir ¢calismaya alinan 12 hasta, dil nedeni ile iletisim
kurulamayan iki hasta ¢alisma dis1 birakilarak 31 hasta iyilestirici ¢evre grubuna dahil
edildi. Arastirma 93 hasta ile tamamlandi.

3.3.1.Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

o Elektif parsiyel/total diz protezi ameliyati olmak
e 18 yasin iistiinde olmak
o Biligsel yetileri yerinde olmak

o Isitsel ve gorsel engeli olmamasi

Agir sistemik hastaliklarin olmamasi
3.3.2.Dislanma Kriterleri
e Genel anesteziye gegilmesi
e Diz protez ameliyatina ilave farkli bir ameliyatinin olmasi
e Kombine spinal anestezi sirasinda birden fazla ponksiyon uygulanmasi

e Hastanin farkli bir ¢aligmaya dahil edilmesi
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3.4.Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenleri; Hastalarin tanitict 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu,), hastaliklar1 ile ilgili degiskenler (ameliyat deneyimi,
premedikasyon odasinda bekleme siiresi), arastirmada uygulanan bilgilendirme ve
tyilestirici ¢evre uygulamalar1 bagimsiz degiskenleridir.

Bagimh Degiskenleri; Preoperatif anksiyete, cerrahi korku, ameliyathane ajitasyonu,
yasam bulgulari, agr diizeyi, sefkatli bakim algisi ve hasta memnuniyetidir.
3.5.Verilerin Toplanmasi

Veriler ortopedi ve travmatoloji klinigi ve ameliyathane tinitesinde hasta takibi ve
yiizyiize goriisme ydntemi ile toplandi. Verilerin toplanmasinda, Hasta Tanitic1 Ozellikler
Formu, Cerrahi Korku Olgegi, Amsterdam Perioperaif Anksiyete ve Bilgi Olcegi, Spinal
Anestezi Ajitasyon Olgegi, Yasam Bulgular1 Takip Formu, Numerik Orantilama Olgegi,
Watson lyilestirme Siireclerine Gére Hasta Memnuniyet Formu, arastirmaci tarafindan
literatiir taranarak gelistirilen ve uzman goriisii alindiktan sonra kullanilan Sefkatli Bakim
Algis1 Formudur.

3.5.1.Hasta Tamtic1 Ozellikler Formu (HTF) (Ek-4)

Bu form literatiir taramasi sonucu arastirmaci tarafindan olusturulmustur.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni hali, ameliyat deneyimi, diz protez
nedeni, premedikasyon odasinda bekleme siiresi, premedikasyon odasindaki hasta sayisi,
intraoperatif donemde kullanilan ilaglar, PACU da bekleme siiresi ve ASA skoru
sorularindan olusmaktadir (Aldemir, 2018; Bheemanna, 2017; Cullu, 2020; Deliktas,
2017; Dexter, 2020).

3.5.2.Yasam Bulgular Takip Formu (YBTF) (Ek-5)

Bu form arastirmaci tarafindan olusturulmus olup hastanin yasam bulgularinin

(kan basinci, nabiz, solunum sayis1 ve ates, saturasyon) kaydedildigi formdur.
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Hasta Monitorii: Kontrol, bilgilendirme ve iyilestirici ¢evre grubundaki
hastalarin kan basinglarinin, nabiz, solunum sayisi ve saturasyon Ol¢iimlerinde Nihon-
Kohden marka, kalibrasyonu saglanmis hasta monit6rii kullanilda.

Dijital Temassiz Ates Olger: Kontrol, bilgilendirme ve iyilestirici ¢evre
grubundaki hastalarin beden sicakliklarinin 6l¢iimiinde, kalibrasyonu saglanmus, digital
Ozellikte olan temassiz ates Olcer kullanildi.

3.5.3. Numerik Orantilama Ol¢egi (NRS): (Ek-6)

Agr siddetini Olgemeye yardimci olan form bireysel ve tek boyutlu agn
degerlendirme aracidir. 0-10 arasinda deger almaktadir. Olgekteki 0 puan “agrinin
olmadigin1” 10 puan ise “dayanilmaz agr1” oldugunu gostermektedir. Olgekten alinan
puan artik¢a agr1 siddetinin arttig1 belirtilmektedir. Numerik Orantilama Olgegi (NRS)
ameliyat sonras1 akut agrinin degerlendirilmesindegiivenle kullanilmaktadir. Olgegin
Cronbach-a katsayist 0.89 olarak bulunmustur (Atisook ve ark., 2021; Gurkan ve ark.,
2020).

3.5.4.Cerrahi Korku Olgegi (CKO) (Ek-7)

Cerrahi korku olgegi, 2014 yilinda Theunissen ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmis ve (Theunissen ve ark., 2014), 2018 yilinda Tiirkge gegerlilik-giivenilirlik
calismas1 Bagdigen ve Karaman Ozlii tarafindan yapilmistir (Bagdigen ve ark., 2018).
Olgek, sekiz maddeden olusmakta ve 0-10 aras1 sayisal skala icermektedir. Olgek iki alt
boyuttan olusmakta ve cerrahi girisimin kisa ve uzun dénem sonuglarina ait korkuyu
gostermektedir. Olgekte, cerrahi girisimin kisa siireli sonuglarmm korkusunu 1-4.
maddeler 6l¢erken, uzun siireli sonug¢larinin korkusunu ise 5-8. maddeler 6lgmektedir.
Olgekten alinabilecek puanlar 0 ile 80 puan arasindadir. CKO’den alinan 18’den yiiksek

olan puanlar korku diizeyinin arttigini gostermektedir. Olgegin “Cronbach’s Alpha
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katsayis1” orijinal 6lgek igin 0.76-0.92 ve Bagdigen ve Karaman Ozlii’niin ¢alismasinda
da 0.93 olarak belirlenmistir (Bagdigen ve ark., 2018).

3.5.5.Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Olcegi (APAIS) (Ek-8)

Ameliyat Oncesi anksiyetenin degerlendirilmesinde kullanilan bir testtir.
Hollanda’daki Moermann grubu tarafindan 1996’dagelistirdi (Moerman ve ark., 1996).
Bu testte endise lice ayrilmistir, birincisi cerrahiden duyulan endise, ikincisi anesteziden
duyulan endise iicilinciisiide bilgi eksikliginden kaynakli endisedir. Bu ii¢ kaynaga yonelik
6 ifade ile anksiyete degerlendirmektedir. 5°1i Likert 6lcegi’ne dayanan sayisal deger
verilmektedir; “1-5 arast degisen bu degerler; 1=hic, 2=hafif, 3=orta, 4=siddetli, S=asir1
siddeti ifade etmektedir”. 1 ve 2. Sorular anestezi anksiyetesi 6l¢iimiinde, 4 ve 5. sorular
cerrahi anksiyete Olclimiinde kullanilmakta iki puanin toplami ile anksiyete puani
hesaplanmaktadir. 3. ve 6. sorular ise anestezi ve cerrahi ile ilgili bilgi edinme istegini
dile getiren ifadelerdir. Olgekten alinan en diisiik puan 6, en yiiksek puan ise
30’dur.Ulkemiz i¢in kullanimmi ise ilk defa Aykent ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.
Bu arastirmada APAIS Cronbach alfa 0.86, alt boyutlar1 olan Anestezi ile ilgili anksiyete
0.88, Cerrahi ile ilgili anksiyete 0.82 ve Bilgi edinme istegi 0.68 olarak belirlenmistir
(Aykent ve ark., 2007).

3.5.6.Spinal Anestezi Ajitasyon Olcegi (SAAO) (Ek-9)

Cerrahi girisim gegirecek hastalarin ajitasyon diizeylerini degerlendirmek
amaciyla kullanildi. Spinal Anestezi Ajitasyon Olgegi Kara tarafindan 2022 yilinda
gelistirilmis ve gegerlik giivenirligi yapilmustir. Olgek 3lii likert tipte (higbir zaman, ara
sira, sik sik) ol¢iim aracidir ve dokuz maddeden olusmaktadir. Spinal Anestezi Ajitasyon
Olgegi, "S6zel Agresif Olmayan Davranislar”, “Personele Yonelik Agresif Davranislar”
ve “Kendine Yonelik Agresif Davraniglar” olmak {izere li¢ alt boyutu bulunmaktadir.

Sozel Agresif Olmayan Davranislar alt boyutu iki madde, Personele Yonelik Agresif
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Davranisglar alt boyutu ii¢ madde ve Kendine Yonelik Agresif Davraniglar alt boyutu dort
madde icermektedir. Spinal Anestezi Ajitasyon Olgegi’nin puan ortalamasmin >13
olmasi hastanin ajitasyon yasadigini ifade etmektedir. Cronbach Alfa gilivenirlik
katsayilar1 “Sozel Agresif Olmayan Davraniglar” alt boyutu i¢in 0.82, “Personele Y 6nelik
Agresif Davraniglar” alt boyutu icin 0.768 ve “Kendine Yonelik Agresif Davraniglar” alt
boyutu i¢in 0.778 olarak bulunmustur. Spinal Anestezi Ajitasyon Olcegi’nin Cronbach
alfa gilivenirlik kat sayisi 0.818 olup; bu bulgu &lgegin yiiksek derecede giivenilir
oldugunu belirtmektedir (Kara, 2022).

3.5.7.Watson lyilestirme Siireclerine Gore Hasta Memnuniyet Formu
(WHMF) (Ek-10)

Hasta memnuniyet formu Watson ve arkadaglari tarafindan 2010 yilinda
gelistirismistir. Gelistirilen form ile Watson’m IBK’na temellendirilmis hemsirelik
bakimi degerlendirmektedir. Formda yedi soru bulunmaktadir. Ancak formdaki altinci
soru kurumsal bir soru oldugundan ve arastirma konumuz ile baglantili olmadigindan
arastirmada kullanilmamistir. Hemsirelik bakiminin degerlendirilmesi i¢in olusturulmus
bir soru formu oldugundanWatson tarafindangecerlik-giivenirlikgaligmasina
gerekolmadigiifadeedilmektedir (Watson, 2010). Arastirmaci tarafinda Tiirkgeye
cevrilerek perioperatif donemde insan bakim kuraminin iyilestirici ¢evresine
temellendirilerek hastalara yapilan bilgilendirmenin ve iyilestirici ¢evre uygulamalarinin
degerlendirilmesinde kullanildi. Bu form aragtirmadaki tiim gruplara uyguland.

3.5.8. Sefkatli Bakim Algis1 Soru Formu (Ek-11)

Sefkatli Bakim Algist Soru Formu hastalarin  sefkatli bakim algisim
degerlendirebilmek i¢in arastirmaci tarafindan litartiir taramasi yapilarak gelistirilmistir.
Bir dlcek olmayan bu formun gelistirilmesinde ilk asamada literatiir taramasi ile soru

formu olusturulmus ikinci asamada uzman goriisiine sunulmustur (Dewar ve ark., 2011;
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Babaei ve ark., 2016; Van Der, 2011; Kirby, 2017; Kouta, 2022; Durgun Ozan, 2020).
Uzmanlardan gelen goriisler degerlendirilerek forma son sekli verilmistir. Form toplamda
30 sorudan olusmaktadir ve 1-29. sorular 1 ile 5 puan arasinda puanlanmakta, tamamen
katiliyorum, katiliyorum, kararsizim, katilmiyorum, tamamen katilmiyorum olarak
degerlendirilmektedir. Son soru ise 1 ile 3 puan arasinda puanlanmakta ve huzursuz,
stresli, sakin olarak degerlendirilmektedir (EK-11). Bu sefkatli bakim algis1 soru formu
cerrahi islem gegirecek hastalara uygulanmstir.

3.6.Arastirmanin Uygulanmasi

Veriler “Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkez Miidiirligii”
Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde total/parsiyel diz protezi olan hastalardan arastirmaci
tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi ile toplandi. Arastirmaya baslamadan once 6n
uygulama yapildi ve 6n uygulamaya katilan 10 hasta caligmaya dahil edilmedi.
Arastirmanin yapilacagi ortopedi ve travmatoloji klinigi ve ameliyathane tnitesinde
calisan saglik calisanlarina arastirma hakkinda bilgilendirme yapildi. Giinliik ameliyat
listeleri takip edilerek hastalara ulasildi. Veri toplanmasina ameliyat giinii ameliyattan
once klinikte baglandi, ameliyat siiresince takip edildi ve ameliyat sonras1 hastanin klinige
teslim edilmesi ile sonlandirildi. Aragtirma, kontrol, bilgilendirme ve iyilestirici ¢cevre
olmak ftizere ti¢ farklt grup ile yiiriitiildii. Her bir grupta 31 hasta olmak {izere toplam 93
hasta caligmaya dahil edildi. Oncelikle her bir gruptaki hastalar arastirma hakkinda
bilgilendirildi ve sorular1 yanitlandi. Gruplarin = 6zelligine gbre yapilacak
uygulama/degerlendirme agiklanarak hastalarin onaylar1 alindi. Ameliyathanede
iyilestirici ¢evre diizenlemesi yapabilmek igin ayr1 bir oda bulunmadigindan ilk olarak
veriler kontrol ve bilgilendirme gruplarindan toplandi. Daha sonra premedikasyon

odalarinda iyilestirici ¢evre olusturulup iyilestirici ¢evre grubu verileri toplandi.
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Hasta tanmitim formu ile ilgili verilerin toplanmasi; kontrol, bilgilendirme ve
iyilestirici ¢evre grubunda yer alan hastalara ameliyat 6ncesinde arastirma hakkinda bilgi
verildi hasta bilgi formu yiiz yiize goriiserek dolduruldu. Kullanilan 6l¢eklerden Cerrahi
Korku Olgegi, Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Olgegi (APAIS)
premedikasyon odasinda hasta takibi yapilirken hasta tarafindan doldurulmasi saglandi.
Intraoperatif désneme ait olan ASA skoru, ameliyat siiresi, kullanilan anestezik ilaglar ve
anestezinin siiresi ameliyathane odasinda hasta takibi sirasinda anestezi ekibi ile
goriisiilerek ve hasta dosyalarindan alarak kaydedildi.Spinal Anestezi Ajitasyon Olgegi
ameliyathane odasinda hasta takibi yapilarak dolduruldu.Yasam Bulgular1 Formu
ameliyatoncesiklinikte, premedikasyonodasinda (premedikasyon odasina girdigi O.
Dakikada, 15. Dakikada ve premedikasyon odasindan ayrilirken kan basinci 6lgiinii,
nabiz kontrolii, solunum sayist kontrolii, parmak ucu oksimetre (pulse oksimetre) ve
viicut 1s1s1 6l¢limii takibi yapildi ve kayit altina alindi.), ameliyatodasinda (0. Dakikada,
15. Dakikada, 30. Dakikada ve ameliyat bitiminde) olgiimleriyapilarakdolduruldu.
Numerik Orantilama Olgegi (NRS) ameliyatoncesiklinikte, premedikasyon odasinda,
ameliyat odasinda ve ameliyat bitiminde klinikte dolduruldu. Watson Iyilestirme
Siireglerine Gore Hasta Memnuniyeti Formu ve Sefkatli Bakim Algis1 Formu ise ameliyat
sonrast klinikte hastalara doldurtturuldu.

Anestezi protokoliine yonelik bilgiler ilgili ortopedi ve travmatoloji birimine ait
ameliyat odasinda gorevli anestezi uzmani ile gorisiilerek kaydedildi. Spinal-epidural
anestezi uygulanan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastanin lumbar bolgesi povidineiyod
ile ii¢ kez steril bir sekilde silindi. Steril ortiiler ortiildii. Kombine spinal-epidural
anestezinin uygulanacagi bolge palpasyonla belirlendi. 18G Tuohy ignesi ile girisime
baglanildi. “Loss of resistance” teknigi ile epidural aralik tespit edilince ayni sete ait olan

27G pencilpoint spinal igne ile spinal anestezi girisimi uygulandi. Spinal igne liimeninden
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beyin omurilik s1vis1 (BOS) geldigi goriildiikten sonra 7 mg bupivakain, 20 mcgfentanyl
intratekal olarak uygulandi. Islem sonrasi spinal anestezi ignesi ¢ikarildi. Epidural
katater, tuohy ignesi araciligi ile epidural araliga gonderildi. BOS ve kan gelmedigi
gorildii ve yeri negatif basing ile dogrulandi. Epidural katater steril bir sekilde sabitlendi.
Operasyon masasi sola dogru 15°yatirilarak hasta supin pozisyonda operasyon masasina
yatirildi. Hastalar ameliyat bitiminde post anestezik derlenme tinitesine alindi.
Iyilestirici Cevre Diizenlemesi: Iyilestirici ¢cevre kavrammnm iginde yer alan
uygulamalardan ameliyathane ortamina uygun olanlar kullanildi. Hastalar klinkte
karsiland1 ve ameliyathane iinitesine transferine eslik edildi, transfer sirasinda hasta
mahremiyetine dikkat edildi, ameliyathane ve ameliyat siireci hakkinda bilgilendirme
yapildi ve etkili iletisim yontemleri kurularak sorulari yanitlandi. Premedikasyon
odasinda mimari tasarim yapildi (1siklandirma diizenlendi, tavanda {i¢ boyutlu gokyiizii
gorseli, duvarlarda gorsel ii¢ boyutlu resimler kullanildi, aynalar kullanilarak odanin daha
genis ve ferah gosterilmesi saglandi, agik mavi renklendirme yapilarak ferah bir ortam
olusturuldu, ses sistemi kurularak miizik dinletisi i¢in ortam olusturuldu, oda girislerinde
renk diizenlemesi yapildi, odanin alani genisletildi, zaman kavrami i¢in duvar saati
kullanildi), premedikasyon odasinda ortama miizik dinletisi yapildi (relaksasyon
miizikleri), solunum egzersizi yaptirildi ve iginde bulundugu g¢evre tanitilarak sorulari

yanitlandi.
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Tablo 3.1. Calismadaki iyilestirici ¢evre uygulamalarinin iyilestirici ¢evre alanlarindaki
dagilimi

Iyilestirici Cevre lyilestirici Cevre Uygulamalar
Alanlan
Dissal cevrede Isik, sanat, mimari tasarim, miizik, ses kontrolli, zaman

kavrami i¢in saat

Davramssal ¢evrede Derin nefes alma egzersizi, biitiinciil yaklasim, giivenligini
saglama, bilgilendirme

Kisilerarasi cevrede Iletisim, sefkat, empati, ekip ¢aligmasi, gdz temas1 kurma,
ilgili davranma, sosyal destek, saygili davranma

Icsel cevrede Anlama, dinleme, umut verici davraniglar, mahremiyeti
koruma,

Kontrol Grubu: Arastimay1 katilmayi kabul eden 31 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Bu gruba hi¢bir miidahale yapilmadan rutin isleyis takip edilerek veri toplandi.

Bilgilendirme Grubu: Arastimay1 katilmayi kabul eden 31 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Bu gruba rutin isleyise ilave olarak ameliyathane ve ameliyat siireci hakkinda bilgi
verilerek veri toplandi.

Tyilestirici Cevre Grubu: Arastimayi katilmay1 kabul eden 31 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Iyilestirici cevre grubunu olusturan hasta grubuna ameliyat giinii ameliyattan
once ameliyat siireci ve ameliyathane hakkinda bilgi verildidaha sonra ameliyathaneye
arastirmaci esliginde transferi saglandi, transfer sirasinda hasta giivenliginin saglanmasi
icin sedye kenarliklar1 kaldirildi, {izerine ortii oOrtiildi ve bone takildi. Hastaya
ameliyathaneye girildigi andan itibaren gérdiigli ortam, kisiler, uygulamalar hakkinda
aciklama yapildi, hasta mimari olarak dizaynedilmis ve ortama relaksasyon saglayacak
miizik sesi verilmis premedikasyon iinitesine/odasina alindiktan sonra neden bu odada
oldugu, neden bekletildigi ve ameliyat siireci hakkinda bilgi verilip sorular1 yanitlandi,

solunum egzersizi yaptirildi.
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Premedikasyon odasinda yaklasik 15 dakikalik bilgilendirme sonrasi hastaya
ameliyat odasina transferine eslik edildi. Epidural- spinal anestezi uygulanirken sakin
olmas1 ve hareket etmemesi gerektigi, anestezi uygulamasi sonrasi agr1 hissetmeyecegi
bilgisi verildi. Ameliyatin baslangi¢ asamasinda ortamda Kullanilacak malzemelerin
giiriiltii olusturabilcegi(kemik delici-kesici aletlerin sesi) bu seslerin normal oldugu
aciklandi. Ameliyat siiresince hasta takibi yapilarak hastanin kendini giivende
hissetmesiiginilestim kurularak yalniz olmadigi hissettirildi. Etkin iletisim kurulmaya
calisarak sorular1 varsa cevaplandi, bulundugu ortam ve yapilan islemler hakkinda bilgi
verildi, derin enfes alip vermesi yoOniinden desteklendi. Kollar1 ameliyata engel
olmayacak sekilde hareket ettirildi, bonesi diizeltildi, ameliyat bitiminde hastanin giivenli

bir sekilde ayilma iinitesine alinmasina yardim edildi.

Tablo 3.2. Arastirma kapsaminda yapilan uygulamalarin 6grenme alanlarina gore
dagilimi

Ogrenme Alanalr

Bilissel Alan Duyussal Alan Devinigsel Alan
Premedikasyon odasmmin  Yagam bulgulart takibi  Solunum egzersizi
tanitim1 yapilacak. yapilacaktir. (Tyilestirici gevre grubuna
Neden bu odada bekledigi Hastalarin ameliyat siireci yapilacak)
hastaya anlatilacak. hakkindaki sorulart  Miizik dinletilecek
Ameliyatin ne kadar siirecegi yanitlanacaktir. (lyilestirici gevre grubuna
anlatilacak. Hastalarin temel ihtiyaglarinin  yapilacak)

Anestezi ekibinin kendisi ile uygun olanlari karsilanacak Gtvenli ¢evre olusturulacaktir.
goriisecegi ve aneztezi (Tuvalet ihtiyact gibi) Cevre diizenlemesi yapilacaktir.
yonetimini belirleyecegi bilgisi (lyilestirici cevre grubuna
verilecek. yapilacaktir)

Ameliyat  sonrast  uyanma
initesine gidecegi ve burada
neden bekleyecegi agiklanacak.

Veri toplama araglarinin hastalara uygulanmasi caligmanin farkli zaman

dilimlerinde bes oturumda gergeklestirildi, her bir uygulama hastanin yaklasik 5-10
dakikasini ald1. Onbir soruluk Hasta Tanitic1 Ozellikler Formu hasta klinikten ayrilmadan

once klinikte; sekiz maddelik Cerrahi Korku Olcegi ile alti maddelik Peroperatif
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Anksiyete Olgegi premedikasyon odasinda; dokuz maddelik Spinal Anestezi Ajitasyon
Olgegi ameliyat odasinda; yedi maddelik Hasta Memnuniyet Formu ameliyat sonrasi
klinikte; arastirmaci tarafindan olusturulup uzman goriisii sonrasi kullanilmis olan
Sefkatli Bakim Algis1 Formu ameliyat sonrasi klinikte uygulandi ve Numerik Orantilama
Olgegi ameliyata gitmeden once klinikte, pemedikasyon odasinda, ameliyat odasinda ve
ameliyat sonrasi klinikte dolduruldu.

3.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Analizler “IBM SPSS 20 istatistik analiz program ile yapildi. Veriler “ortalama,
standart sapma, medyan, minimum, maksimum, yiizde ve say1” olarak sunuldu. Siirekli
degiskenlerin normal dagilimina “ShapiroWilk testi, Kolmogorov Simirnov testi, Q-Q
plot, skewness ve kurtosis” ile bakildi. Ikiden fazla bagimsiz grup ile siirekli
degiskenlerin kiyaslanmasinda “normal dagilim sart1 saglandigi durumda ANOVA testi,
saglanmadig1 durumda Kruskal Wallis testi” kullanildi. ANOVA testi sonrasi post-hoc
testler “varyanslar homojen oldugunda Tukey testi ile varyanslar homojen olmadigi
durumda Tamhane’s T2 testi” kullanildi. “Kruskal Wallis testi” sonras1 post-hoc testler
i¢in “Kruskal Wallis 1-way ANOVA (k samples) testi” kullanilarak yapildi. ikiden fazla
bagimli grup degiskenlerin karsilastirilmasinda“normal dagilim sart1 saglandigr durumda
RepeatedMeasures ANOVA testi, saglanmadigr durumda Friedman testi” kullanildi.
“RepeatedMeasures testi” kiiresellik varligma gore SphericityAssumed ya da
Greenhouse-Geisser yontemleri kullanildi. “RepeatedMeasures testi” sonrast post-hoc
testler “varyanslar homojen oldugunda Tukey testi ile varyanslar homojen olmadig:
durumda Tamhane’s T2 testi”’kullanildi. Friedman testi sonrasi post-hoc testler i¢in
“Friedman 2-way ANOVA byranks (k samples) testi”kullanildi. Kategorik degiskenler
arasindaki 2x2’lik karsilastirilmalarinda“beklenen deger (>5) ise Pearson Ki-kare testi,
degil ise Fisher’sExact testi” kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki 2x2 den daha

biiylik karsilastirilmalarinda ise “beklenen deger (>5) oldugu durumda Pearson Ki-kare
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testi ve beklenen deger (<5) oldugu durumda ise Fisher-Freeman-Halton testi” kullanildi.
[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindh.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan once “Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan” ¢alisma onay1 alind1 (Ek-2).Ayrica arastirmanin yiiriitiilecegi merkezden
yazili izin alind1 (Ek-3). Arastirmakapsamina alinan hastalara; aragtirmanin yapilisamaci,
nasil uygulanacagi ve ne gibi sonuglara ulasilabilecegi ile ilgili gerekli bilgilendirmeler
yapildiktan sonra onay alindi. Hastalara arastirma verilerinin toplanmasi agamasinda
arastirma hakkinda acgiklama yapilarak ve arastirmada kullanilan Olgekler igin izin
almarak "Aydmlatilmig Onay" etik ilkesi, aragtirmaya katilimda goniilliiligin esas
oldugu belirtilerek "Ozerklige Sayg1" etik ilkesi, toplanan bilgilerinin baska bir yerde
paylasilmayacgi belirtilerek "Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi" etik ilkesi yerine getirildi.
Arastirmaya katilmaya goniillii olanlar arastirmaya dahil edildi. Arastirmanin
uygulanmasi sirasinda bireysel haklarin korunmasma yodnelik “Insan Haklar1 Helsinki
Deklerasyonu’na” sadik kalindu.

3.9. Arastirmanin Giiclii Yonleri Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Iyilestirici cevre uygulamalarinin ameliyathane ortaminda uygulandigi ilk calisma
olmas1 ¢alismanin giliclii yoniidiir. Ayrica calismada; iyilestirici ¢gevre uygulamalarinin
kontrol, bilgilendirme ve iyilestirici ¢evre grubu arasinda cerrahi korku, preopeartif
anksiyete, ameliyathane ajitasyonu, agri, hasta memnuniyeti ve sefkatli bakim algisi
tizerine etkisinin degerlendirilmesi ¢aligmanin giiciinii arttirmaktadir. Bununla birlikte;
caligmanin  dikkate alinmas1 gereken bazi  smirliliklart  vardir.  Arastirma
kapsamindakullanilanveriler hastalar ile yiiz ylize goriisme yontemi ile toplandigindan,
toplanan veriler hastalarin verdigi bilgiler ile sinirlidir. Arastirmaya “Atatiirk Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkez Miidiirliigii”’Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde
epidurul/spinal anestezi altinda total/parsiyel diz protezi ameliyati olacak olan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar alindi. Bu nedenle arastirma sonuglar1 tim
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total/parsiyel diz protezi ameliyatt yapilan hastalara degil, sadece bu Orneklem

grubundaki hastalara genellenebilir.
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ARASTIRMA UYGULAMA PLANI

Arastirmanin Tiirii: Arastirma deneysel tasarimli bir ¢alismadir.

<

Evren: Arastirma Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkez
Midiirligii Ortopedi ve Travmatoloji Servisinde total/parsiyel diz protezi olan 93

hasta olusturmaktadir.

Veri Toplama Araclari:

Hasta Tanitict Ozellikler Formu, Hemsirelik Girisimi:
Cerrahi Korku Olce gi Ameliyathane Birimi premedikasyon odasinda
Perioperaif Anksiyete 0l cegi iyilestirici ¢evre uygulamalari

Spinal Anestezi Ajitasyon Olgegi,

Yasam Bulgular1 Takip Formu,

Numerik Orantilama Olgegi,

Watson lyilestirme Siireglerine Gore Hasta Memnuniyet Formu,
Sefkatli Bakim Algist Formudur.

AN N N NN Y NN

$

Verilerin Toplanmasi: Veriler ortopedi klinigi ve ameliyathane {initesinde hasta
takibi ve yliz ylize goriistilerek anket formu ile toplandi.

Birinci Asama Ikinci Asama Uciincii Asama

Kontrol Grubu (N=31) Bilgilendirme Grubu Tyilestirici cevre Grubu
(N=31) (N=31)

Rutin uygulamalar takip Rutin uygulamalara ilave =~ Premedikasyon odasinda

edilerek veri toplandi. olarak hastalara tyilestirici ¢cevre
bilgilendirme yapilarak uygulamalar1 yapildiktan
veriler toplandi. sonra veri toplandi.

v

Kontrol grubu, bilgilendirme grubu ve iyilestirici cevre grubu arasindaki veriler
degerlendirildi.

Sekil 3.1.Arastirma uygulama plani
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Tablo 4.1. Gruplarin tanitic1 6zelliklerinin karsilastirilmasi

4. BULGULAR

Grup
Kontrol Bilgilendirme lyilestirici
Grubu Grubu cevre
Grubu
N N N N% N N ki-kare P
% %
ASAT 16.00 0.52 10.00 0.32 18.00 0.58 6.146 0.109
ASA ASATI 15.00 0.48 21.00 0.68 13.00 0.42
ASATII -- -- -- -- --
Kadin 26.00 0.84 25.00 0.81 24.00 0.77 0413 0.813
Cinsiyet
Erkek 5.00 0.16 6.00 0.19 7.00 0.23
Evli 31.00 1.00 31.00 1.00 31.00 1.00
Medeni Durum
Bekar -- -- -- -- -- --
Okur Yazar Degil - -- -- -- -- -- 3.644 0.794
Okur Yazar 20.00 0.65 17.00 0.55 17.00 0.55
oy [kdgretim 9.00 0.29 12.00 0.39 11.00 0.35
Egitim Durumu 5 retim 200 006 200 006 3.00 0.10
Lisans -- -- -- -- -- --
Lisansiistii -- -- -- -- -- --
Ameliyat Evet 25.00 0.81 18.00 0.58 15.00 048 7.238 0.027
Deneyimi Hayir 6.00 0.19 13.00 042 16.00 0.52
Yok 18.00 0.58 11.00 0.35 19.00 0.61
Diyabetus
Bir Baska Melitus (DM) 3.00 0.10 -- -- 3.00 0.10
Hastalik Hipertansiyon 13.016  0.061
Durumu (HT) 8.00 026 16.00 052 6.00 0.19
DM-HT 200 006 3.00 010 3.00 0.10
HipOtiI’Oidi _ . 1.00 0.03 . __

Tablo 4.1.’de gruplarin tanitict Ozelliklerinin karsilagtirilmasi incelendiginde

ameliyat deneyimi disinda degiskenlerin gruplarda homojen oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Gruplarin yas, premedikasyon odasinda bekleme siiresi, premedikasyon odasinda hasta sayisi, PACU’da bekleme siiresi bekleme
siire ortalamalarinin karsilastirilmasi

Grup
Kontrol Grubu Bilgilendirme Grubu Iyilestirici Cevre Grubu
Ort £ SS medyan Ort £ SS medyan Ort £ SS medyan (min- F, Kruskal- p
(min-maks) (min-maks) maks) Wallis H
Yas 64.77£5.16 64 (53-75) 63.38+£5.21 64(50-73) 63.77+£5.99 64 (50-74) 0.531 0.590
Premedikasyon Odasinda
Bekleme Siiresi 3532+6.7 35 (30-50) 40 + 8.56 40 (25-60)  36.93+8.53 35 (25-50) 4.552 0.103
Premedikasyon Odasinda
Hasta Sayis1 2.87+0.92 3 (2-5) 2.8£0.87 3 (2-5) 3.19+£0.74 3 (2-5) 4.681 0.096
PACU’da Bekleme
Siiresi 28.54 £ 7.09 30 (20-45) 27.74+3.83  30(20-35) 27.74+4.44 30 (20-40) 0.088 0.957




Gruplarin yas, premedikasyon odasinda bekleme siiresi, premedikasyon odasinda
hasta sayisi, PACU’da bekleme siiresi ortalamalar1 karsilastirildiginda (Tablo 4.2);
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
Tablo 4.3. Yas, premedikasyon odasinda bekleme siiresi, premedikasyon odasinda hasta

sayisi, PACU’da bekleme siiresine gore ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve
maksimum puan degerleri

Ortalama Standart Medyan Minimum Maksimum

sapma

Yas 63.98 5.44 64.00 50.00 75.00
Premedikasyon

Odasinda Bekleme

Stiresi 37.42 8.13 35.00 25.00 60.00
Premedikasyon

Odasinda Hasta Sayis1 2.96 0.86 3.00 2.00 5.00
PACU’da Bekleme

Siiresi 28.01 5.27 30.00 20.00 45.00

Tablo 4.3’de Yas, premedikasyon odasinda bekleme siiresi, premedikasyon
odasinda hasta sayisi, PACU’da bekleme siiresine gore ortalama, standart sapma,

medyan, minimum ve maksimum puan degerleri yer almaktadir.

Tablo 4.4. Olgeklerin i¢ tutarlilik degerleri

Giivenirlilik istatistikleri

Cronbach Alfa N
NRS 0.770 4
CKO 0.983 8
APAIS 1-2 0.938 2
APAIS 4-5 0.983 2
APAIS 3-6 0.964 2
APAIS 0.967 4
SAAO 0.488 9

Tablo 4.4’te 6lgeklerin i¢ tutarlilik degerleri incelendiginde; Numerik Orantilama
Olgegi (NRS), Cerrahi Korku Olgegi (CKO), Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi
Olgegi (APAIS) APAIS 1-2, APAIS 4-5, APAIS 3-6, APAIS, i¢ tutarliliklar yiiksek

Spinal Anestezi Ajitasyon Olgegi (SAAQ) dlgeginin i¢ tutarlihi@ diisiik saptanmustir.
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Tablo 4.5. Gruplarin farkli zamanlarda viicut sicakligi 6l¢timlerinin karsilastirilmasi

Grup

Kontrol Grubu

Bilgilendirme Grubu

Iyilestirici Cevre Grubu

. . Ort £ SS medyan Ort £ SS medyan (min- Ort£SS medyan (min- Kruskal- p Post-Hoc

Viicut Sicakhg (min-maks) maks) maks) Wallis H
Klinikten
Ayrilirken 36.39+0.23 36.4(36-36.8) 36.4+0.2 36.4(36.1-36.8) 3638+0.2  36.4(36-36.7) 0.022 0.989
Premedikasyon
Odasina
Girdiginde 3647+0.2 36.4(36-36.8) 36.47+0.15 36.4(36.2-36.8) 36.42+0.16 36.4(36.1-36.7) 1.431 0.489
Premedekasyon
Odasindan
Ayrilirken 36.44+0.18 36.4(36-36.8) 36.38+0.19 36.4(36.1-36.8) 36.35+0.13 36.4(36.1-36.6) 4.390 0.111
Ameliyat
Bagsladiginda 36.3+£0.21 36.4(36-36.8) 36.28+0.17 36.2(36.1-36.9) 36.29+0.11 36.3(36.1-36.5) 1.535 0.464
Ameliyatin 15.
Dakikasinda 36.14+0.19 36 (36-36.7) 36.2+0.1 36.2 (36-36.4) 36.24+0.1 36.2(36.1-36.4) 10.060  0.007 Kontrol-lyilestirici cevre
Ameliyatin 30.
Dakikasinda 36.11+0.17 36(36-36.7) 36.17+0.09 36.2(36-36.4) 36.23+0.09 36.2(36.1-36.4) 15.193  0.001 Kontrol-lyilestirici cevre
Ameliyat Bitiginde 36.08+0.15 36 (36-36.5) 36.14+0.11 36.1(36-36.4) 36.28+0.52 36.2(36.1-39.1) 23.735  0.000 Hepsi
Test Value 94.244 100.815 60.380
P <0.001 <0.001 <0.001
Post-hoc A Bitis-A_Baslangg, A Bitis-A_Baglangg, A_Bitis- A Bitis-K_Ayrilis, A Bitis-

A Bitis-K_Ayrilis, A Bitis-
P M O Ayrlis, A Bitis-
P M O Giris, A 30 Dk-

A Baslama, A 30 Dk-

Klinik Ayrilis, A 30 Dk-

M O Ayrlis, A 30 Dk-

M O _Giris, A 15 Dk-

1 nik Ayrilig, A 15 Dk-

M O Ayrilis, A 15 Dk-
P M O Giris,

K Ayrilis, A Bitis-
P M O Ayrlis, A Bitis-
P M O Giris, A 30 Dk-
Kl ik Ayrilis, A 30 Dk-
P M O Ayrilis, A 30 Dk-
M _O_Girig, A 15 Dk-
0

=~ \

Klinik Ayrilig, A 15 Dk-

P M O Ayrlis, A 15 Dk-

P_M_O Giris, A_Baglama-
P M O Girig

P M O Ayrilis, A Bitig-
P M O Girig, A 30 Dk-
Klinik Ayrilis, A 30 Dk-
P M O Ayrlis, A 30 Dk-
P M O Giris, A 15 Dk-
1 ik Ayrilis, A 15 Dk-
M O Aynlis, A 15 Dk-
M_O_Giris, A Baglama-

P M O Giris

A baslangig: Ameliyat baslangic, A bitig: Ameliyat bitis, K ayrilis: Klinikten ayrilis, PMO giris: Premdikasyon odasina giris, PMO ayrilis: Premdikasyon odasindan
ayirilig, A _15dk: Ameliyatin 15. Dakikasi, A 30 dk: Ameliyatin 30. Dakikasi.



Tablo 4.5’te gruplar arasinda farkli zamanlarda viicut sicaklig1 (ates) dSlgiimleri
karsilastirildiginda; klinikten ayrilirken (p=0.989), premedikasyon odasina girdiginde
(p=0.489), premedikasyon odasinadan ayrilirken (p=0.111) ve ameliyat basladiginda
(p=0.464) viicut sicakligt degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmazken; ameliyatin 15.dakikasinda (p=0.007), ameliyatin 30. dakikasinda
(p=0.001) ve ameliyat bitisinde (p<0.001) viicut sicaklig1 degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur.

Grup i¢i viicut sicakligi degerlerinin zamanla degisimi karsilastirildiginda;
kontrol, bilgilendirme ve iyilestirici ¢evre gruplarinin ates degerlerinde zamanla diisme
yoniinde istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (p=0.001). Kontrol grubunda
ameliyat bitis- ameliyat baslangic, ameliyat bitis-klinikten ayrilis, ameliyat bitis-
premedikasyon odasindan ayrilis, ameliyat bitis- premedikasyon odasma giris,
ameliyatin 30. dakikasi-ameliyata baglama, ameliyatin 30. dakikasi-klinikten ayrilig,
ameliyatin 30. dakikasi-premedikasyon odasinda ayrilis, ameliyatin 30. dakikasi-
premedikasyon odasinda giris, ameliyatin 15. dakikasi-klinkten ayrilig, ameliyatin 15.
dakikasi, premedikasyon odasindan ayrilis, ameliyatin 15. dakikasi-premedikasyon
odasina giris zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.001).

Bilgilendirme grubunda ameliyat bitis-ameliyat baslangig, ameliyat bitis-klinikten
ayrilis, ameliyat bitis-premedikasyon odasindan ayrilis, ameliyat bitis-premedikasyon
odasina giris, ameliyatin 30. dakikasi-klinikten ayrilis, ameliyatin 30. dakikasi-
premedikasyon odasinda ayrilis, ameliyatin 30. dakikasi, premedikasyon odasinda giris,
ameliyatin 15. dakikasi, klinikten ayrilis, ameliyatin 15. dakikasi, premedikasyon

odasindan ayrilis, ameliyatin 15.dakikasi, premedikasyon odasma giris, ameliyatin
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baslamasi, premedikasyon odasina giris zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmistir (p=0.001).

Iyilestirici ¢evre grubunda ameliyat bitis-klinikten ayrilis, ameliyat Dbitis-
premedikasyon odasindan ayrilis, ameliyat bitis- premedikasyon odasma giris,
ameliyatin 30. dakikasi-klinikten ayrilis, ameliyatin 30. dakikasi, premedikasyon
odasinda ayrilig, ameliyatin 30. dakikasi, premedikasyon odasinda giris, ameliyatin 15.
dakikasi-klinikten ayrilis, ameliyatin 15. dakikasi-premedikasyon odasindan ayrilis,
ameliyatin 15. dakikasi-premedikasyon odasina giris, ameliyatin baslamasi-
premedikasyon odasmna giris zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p=0.001).
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Tablo 4.6. Gruplarin farkli zamanlarda nabiz degerlerinin karsilastirilmasi

Grup
Kontrol Grubu Bilgilendirme Grubu Iyilestirici Cevre Grubu
medyan medyan F,
Nabiz medyan (min- (min- Kruskal-
Ort £ SS (min-maks)  Ort=£SS maks) Ort £ SS maks) Wallis H p Post-Hoc
Klinikten 88 (68- Kontrol-lyilestirici cevre,
Ayrilirken 85.67 £6.73 86 (72-100) 85.8+8.88 117) 82.58 £3.65 82 (72-88) 8.149 0.017 Bilgilendirme-1Iyilestirici cevre
Premedikasy
on Odasina 86 (67-
Girdiginde 85.61+11 90 (65-110) 85.25+8.2 100) 84 +6.98 86 (68-98) 1.743 0.418
Premedekasy
on
Odasindan Kontrol-Tyilestirici gevre,
Ayrilirken 90.93 £9.8 90 (68-120) 84.51+£8.7 84(60-98) 80.06+6.66 82 (68-90) 23.841 0.000 Bilgilendirme-Kontrol
Ameliyat 86.96 + Kontrol-Tyilestirici ¢evre,
Bagsladiginda 89+ 17.05 88 (60-122) 7.29 88 (68-98) 80.74+6.14 80 (68-90) 12.495 0.002 Bilgilendirme-Iyilestirici cevre
Ameliyatin 85.54 + Kontrol-Tyilestirici gevre,
15. dk’sinda 85.93+12.3 88 (64-110) 6.99 86 (64-98) 78.12+6.3 80 (68-88) 17.473 0.000  Bilgilendirme-lyilestirici cevre
Ameliyatin 83.74 Kontrol-lyilestirici cevre,
30. dk’sinda 84 +£12.33 84 (60-112) 6.42 84 (68-96) 77.22+7.18 78 (60-88) 5.590 0.005 Bilgilendirme-1Iyilestirici ¢evre
Ameliyat 81.77
Bitiminde 82.12+ 11.21 80 (60-116) 7.06 82 (62-96) 77.54+7.05 78 (66-92) 2.677 0.074
Test Value 25.406 38.892 49.286
P <0.001 <0.001 <0.001
Post-hoc A Bitis-P M_O_Ayrilis, A Bitis-K_Ayrils, A 30 Dk-K_Ayrilis,
A 30 Dk-P_ M_O_Ayrilis, A Bitis-P M_O_Ayrilis, A 30 Dk-P M O_Giris,

A Bitis-P M_O_Giris,
A Bitis-A_15 Dk,

A Bitis-A_ Baglama,

A 30 Dk-A Baglama,

A Bitis-K_Ayrilis,
A Bitis-P. M_O_Giris,
A 15 Dk-P_ M O Giris,

A baslangi¢: Ameliyat baslangig, A bitis: Ameliyat bitis, K ayrilis: Klinikten ayrilig, PMO giris: Premdikasyon odasina giris, PMO ayrilis: Premdikasyon odasindan

ayirilis, A 15dk: Ameliyatin 15. Dakikasi, A 30 dk: Ameliyatin 30. Dakikasi.



Tablo 4.6’da gruplar arasinda farkli zamanlarda nabiz degerlerinin
karsilastirilmas1  incelendiginde  klinkten ayrilirken  kontrol-iyilestirici  gevre
bilgilendirme-iyilestirici ¢evre gruplari arasinda (p=0.017); premedikasyon odasindan
ayrilirken  kontrol-iyilestirici ¢evre, bilgilendirme-kontrol (p<0.001); ameliyat
basladiginda kontrol-iyilestirici ¢evre, bilgilendirme-iyilestirici ¢evre (p=0.002);
ameliyatin 15. dakikasinda kontrol-iyilestirici g¢evre, bilgilendirme-iyilestirici ¢evre
(p<0.001); ameliyatin 30. dakikasinda kontrol-iyilestirici ¢evre, bilgilendirme-iyilestirici
cevre (p=0.005) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.

Grup i¢i nabiz degerlerinin zamanla degisimi karsilastirildiginda; kontrol
grubunda ameliyat bitis-premedikasyon odasindan ayrilis, ameliyatin 30. dakikasi-
premedikasyon odasinda ayrilis (p<0.001); bilgilendirme grubunda ameliyat bitis-
klinikten ayrilis, ameliyat bitis-premedikasyon odasindan ayrilis, ameliyat bitis-
premedikasyon odasina giris, ameliyat bitig- ameliyatin 15. dakikasi, ameliyat bitis-
ameliyat baslangi¢, ameliyatin 30. dakikasi-ameliyata baglama (p<0.001); iyilestirici
cevre grubunda ameliyatin 30. dakikasi-klinikten ayrilig, ameliyatin 30. dakikasi-
premedikasyon odasina giris, ameliyat bitis-klinikten ayrilis, ameliyat bitis-
premedikasyon odasma girig, ameliyatin 15. dakikasi-premedikasyon odasina giris

(p<0.001) zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
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Tablo 4.7. Gruplarin farkli zamanlarda sistolik kan basinci degerlerinin karsilastiriimasi

Grup
Kontrol Grubu Bilgilendirme Grubu Iyilestirici Cevre Grubu
Sistolik Tansiyon ~ Ort + SS medyan Ort+SS medyan (min-  Ort+SS medyan Kruskal- p Post-Hoc
(min-maks) maks) (min-maks) Wallis H
Kinikten Kontrpl-.Bilgi.lendirme.
Ayrilirken Bilgilendirme-
137.41 £11.82 140 (110-160) 124.51 £ 14.79 120 (100-160) 121.93 +12.22 120 (100-150) 21.016 0.000 lyilestirici gevre

Premedikasyon T

Odasma Iyilestirici ¢evre-

Girdiginde 150.32 +11.39 150 (130-180) 145.16 + 15.67 140 (110-190) 138.7 +£12.03 140 (110-170) 13.916 0.001 Kontrol

Premedekasyon

Odasindan Hepsi

Ayrilirken 160.32 +9.12 160 (150-180) 145.8 +10.88 150 (120-180) 125.16 £10.6 130 (110-150) 66.491 0.000

Ameliyat Hebsi

Basladiginda 159.35 +16.11 160 (130-200) 146.12 £9.54 140 (120-170) 123.54 +7.97 120 (110-140) 62.851 0.000 p
Kontrol-lyilestirici

Ameliyatin15.dk’ cevre. Bilgilendirme-

sinda 147.09 +13.46 140 (120-180) 140+ 8.16 140 (120-160) 117.74 + 8.83 120 (110-140) 55.459 0.000 Tyilestirici gevre
Kontrol-Iyilestirici

Ameliyatin cevre. Bilgilendirme-

30.dk’sinda 140£11.25 140 (120-160) 135.48 £8.5 140 (120-150) 116.77 +7.47 120 (110-140) 51.951 0.000 Tyilestirici gevre
Kontrol-lyilestirici

Ameliyat cevre. Bilgilendirme-

Bitiminde 136.77 + 13.51 140 (110-170) 129.67 +9.12 130 (110-150) 114.51 £ 8.09 110 (110-140) 45.188 0.000 Tyilestirici cevre

Test Value 135.467 114.934 107.356

P <0.001 <0.001 <0.001

Post-hoc K Aynlis-A 15 Dk, K Ayrilis- K Ayrilis-A 30 Dk, K Ayrilis- A Bitis-P_ M_O_Giris, A_Bitis-

P M O _Giris, K Ayrilis-

_Baglama, K_Ayrilis-
M O Cikis, A Bitis-

P M O Giris, K Ayrilis-A_15 Dk,
K Ayrilis-A Baslama, K _Ayrilis-

K Ayrlis, A Bitis-A Baslama,

A Bitig-P M_O_Cikis,

P M O Cikis, A Bitis-

A
P
P M O Giris, A Bitig-
A Baslama, A Bitis-

P M

A Baglama, A 30 Dk-

P M _O_Cikis, A 15 Dk-

A Baglama, A 15 Dk-
P M O Cikis

O Cikis, A 30 Dk-

__ba
M_
a

p_
A
P M
A B
P
A Baglama

M O Giris,A Bitis-A 15 DK,
Bitis-A_Baslama, A Bitis-

O _Cikis, A 30 Dk-

slama, A 30 Dk-

O _Cikis, P M_O_Giris-

A_15_Dk-P_M_O_Giris,
K_Ayrilis-A_15_Dk, K_Ayrilis-

A_Baglama,

A 30 Dk-

K_Ayrilis, A_30_Dk-

P M O_Cikis, A 30 Dk-
P_M_O_Giris, P M_O_Giris-
A Baslama, P M_O_Giris-

P M O Cikis

A baslangi¢: Ameliyat baslangic, A bitis: Ameliyat bitis, K ayrilis: Klinikten ayrilig, PMO giris: Premdikasyon odasina giris, PMO ayrilis:

ayrilig, A 15dk: Ameliyatin 15. Dakikasi, A 30 dk: Ameliyatin 30. Dakikasi.

Premdikasyon odasindan



Tablo 4.7°de gruplar arasinda farkli zamanlarda sistolik kan basinci degerlerinin
karsilastirilmas:  incelendiginde  klinikten ayrilirken  kontrol-bilgilendirme  ve
bilgilendirme-iyilestirici ¢evre (p<0.001); premedikasyon odasina girdiginde kontrol-
tyilestirici ¢evre (p=0.001); premedikasyon odasinadan ayrilirken kontrol, bilgilendirme
ve iyilestirici gevre (p<0.001); ameliyat basladiginda kontrol, bilgilendirme ve iyilestirici
cevre (p<0.001); ameliyatinl5.dakikasinda kontrol-iyilestirici ¢evre ve bilgilendirme
tyilestirici c¢evre (p<0.001); ameliyatin 30.dakikasinda kontrol-iyilestirici gevre ve
bilgilendirme-iyilestirici gevre (p<0.001); ameliyat bitiminde kontrol-iyilestirici ¢evre ve
bilgilendirme-iyilestirici gevre (p<0.001); degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmistir.

Grup ici sistolik kan basinct degerlerinin zamanla degisimi karsilastirildiginda;
kontrol grubunda klinikten ayrilig-ameliyatin 15. dakikasi, klinikten ayrilig-
premedikasyon odasma giris, klinikten ayrilis-ameliyata baslama, klinikten ayrilig-
premedikasyon odasindan ayrilis, ameliyat bitis-premedikasyon odasina girig, ameliyat
bitis-ameliyat baslama, ameliyat bitis- premedikasyon odasindan ayrilig, ameliyatin 30.
dakikasi-ameliyat baslama, ameliyatin 15. dakikasi-premedikasyon odasina giris,
ameliyatin 15. dakikasi-ameliyata baglama, ameliyatin 15. dakikasi-premedikasyon
odasindan ayrilis zamanlari arasinda istatistiksel olarak analmli fark oldugu saptanmistir
(p<0.001).

Bilgilendirme grubunda sistolik kan basinci degerlerinin zamanla degisimi
karsilastirildiginda; klinikten ayrilis-ameliyatin - 30. dakikasi, klinikten ayrilis-
premedikasyon odasina giris, klinikten ayrilig-ameliyatin 15. dakikasi, klinkten ayrilis-
ameliyat baslama, klinikten ayrilis- premedikasyon odasina ¢ikis, ameliyat bitis-
premedikasyon odasina giris, ameliyat bitis-ameliyatin 15. dakikasi, ameliyat bitis-

ameliyat baslama, ameliyat bitis-premedikasyon odasindan ayrilis, ameliyatin 30.
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dakikasi-ameliyata baglama, ameliyatin 30. dakikasi- premedikasyon odasindan ayrilis ve
premedikasyon odasina giris—ameliyata baslama zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak
analml fark bulunmustur (p<0.001).

Iyilestirici c¢evre grubunda sistolik kan basinci degerlerinin zamanla degisimi
karsilastirildiginda; ameliyat bitis-premedikasyon odasina giris, ameliyat bitis-klinkten
ayrilis, ameliyat bitis-ameliyat baslama, ameliyat bitis- premedikasyon odasindan ayrilis,
ameliyatin 15. dakikas1 -premedikasyon odasina giris, klinikten ayrilis-ameliyatin 15.
dakikasi, klinkten ayrilig- ameliyat baslama, ameliyatin 30. dakikasi-klinikten ayrils,
ameliyatin 30. dakikasi - premedikasyon odasindan ayrilis, ameliyatin 30. dakikas1 -
premedikasyon odasina giris, premedikasyon odasina giris-ameliyata baglama,
premedikasyon odasina giris- premedikasyon odasina ¢ikis zamanlari arasinda

istatistiksel olarak analmli fark bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 4.8. Gruplarin farkli zamanlarda diyastolik kan basinci degerlerinin karsilastirilmasi

Grup
Diyastolik Kontrol Grubu Bilgilendirme Grubu Iyilestirici Cevre Grubu
Tansiyon
Ort+SS medyan Ort £ SS medyan Ort £ SS medyan Kruskal- p Post-Hoc
(min-maks) (min-maks) (min-maks) Wallis H
Klnikten Kontrol -lyilestirici cevre
Ayrilirken 80.96 + 7 80 (70-90)  76.12+8.82  80(60-90) 75.48+7.67 80 (60-90) 8.168 0.017
Premedikasyon
Odasina
Girdiginde 86.45+7.97 90(70-100) 84.51£9.25 80 (70-100) 82.25+7.16 80 (70-100) 5.364 0.068
Premedekasyon Kontrol-lyilestirici cevre,
Odasindan Bilgilendirme-1Iyilestirici cevre
Ayrilirken 87.9+£793  90(70-100) 86.12+7.15 90 (70-100) 7548 +5.67 80 (70-90) 36.921 0.000
Ameliyat Kontrol-lyilestirici cevre,
Bagsladiginda 87.41+998 90(70-100) 85.16+6.76 80 (70-100) 74.51+5.67 70 (60-80) 34.067 0.000 Bilgilendirme-lyilestirici gevre
Ameliyatin 15. Kontrol-lTyilestirici ¢evre,
dk’sinda 83.87+7.6  80(70-100) 80.64+3.59  80(70-90) 72.25+4.97 70 (60-80) 47.817 0.000 Bilgilendirme-lyilestirici gevre
Ameliyatin 30. Kontrol-Tyilestirici gevre,
dk’sinda 81.93+8.72 80 (60-100) 80+3.65 80 (70-90)  70.96+5.97 70 (60-80) 39.609 0.000 Bilgilendirme-lyilestirici gevre
Ameliyat Kontrol-Tyilestirici gevre,
Bitiminde 78.06+7.49 80 (60-100) 76.77+5.4 80 (70-90) 70.32 +5.46 70 (60-80) 23.464 0.000 Bilgilendirme-lyilestirici cevre
Test Value 101.932 49.347 66.751
P <0.001 <0.001 <0.001
Post-hoc K Ayrlis-P M O Giris, K Ayrilis-A Baglama, _Bitig-K_Ayrilig, A_Bitig-

K _Ayrilis-A Baslama,

K Ayrilis-P M_O_Ayrilis,
A Bitig-A_ Baglama,

A Bitis-P M_O_Ayrils,

K Ayrilisg-P M_O_Ayrilis,
A Bitis-A_Baglama,

A Bitig-P MO Ayrils,
A 30 Dk-P M O Ayrilis,

" M_O_Giris, A 30 _Dk-
_Ayrilig, A 30 _Dk-

yrilig, A 15 Dk-

~O_Giris, A_Baglama-
O _Giris, P M_O_Giris-
P M O Ayrls,

A

P

K

P_M_O Giris, A 15 Dk-
K A

P_

P_

A baslangi¢: Ameliyat baslangic, A bitis: Ameliyat bitis, K ayrilis: Klinikten ayrilig, PMO giris: Premdikasyon odasimna giris, PMO ayrilig: Premdikasyon odasindan ayirilig, A 15dk: Ameliyatin 15. Dakikasi, A
30 dk: Ameliyatin 30. Dakikasi.



Tablo 4.8 de gruplar arasinda farkli zamanlarda diyastolik kan basinc1 degerlerinin
karsilastirilmas1 incelendiginde; klinikten ayrilirken bilgilendirme-iyilestirici ¢evre
(p=0.017); premedikasyon odasindan ayrilirken Kkontrol-iyilestirici ¢evre ve
bilgilendirme-iyilestirici ¢evre (p<0.001); ameliyat basladiginda kontrol-iyilestirici
cevre, bilgilendirme-iyilestirici ¢evre (p<0.001); ameliaytin 15. dakikasinda kontrol-
tyilestirici ¢evre, bilgilendirme-iyilestirici ¢evre (p<0.001); ameliyatin 30. dakikasinda
kontrol-iyilestirici ¢evre, bilgilendirme-iyilestirici ¢evre (p<0.001); ameliyat bitiminde
kontrol-iyilestirici ¢evre, bilgilendirme-iyilestirici g¢evre (p<0.001); degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir.

Grup ici diyastolik kan basinci degerlerinin zamanla degisimi karsilastirildiginda;
kontrol grubunda klinikten ayrilig-premedikasyon odasina giris, klinkten ayrilis- ameliyat
baslama, klinikten ayrilis- premedikasyon odasinda ayrilis, ameliyat bitis-ameliyat
baslama, ameliyat bitis-premedikasyon odasindan ayrilis (p<0.001); bilgilendirme
grubunda klinkten ayrilis- ameliyat baglama, klinikten ayrilig- premedikasyon odasinda
ayrilis, ameliyat bitig-ameliyat baglama, ameliyat bitig-premedikasyon odasindan ayrilis,
ameliyatin 30. dakikasi- premedikasyon odasindan ayrilis (p<0.001); iyilestirici ¢evre
grubunda ameliyat bitis-klinklten ayrilis, ameliyat bitig-premedikasyon odasindan giris,
ameliyatin 30. dakikasi—klinikten ayrilis, ameliyatin 30. dakikasi- premedikasyon
odasindan giris, ameliyatin 15. dakikasi—klinikten ayrilig, ameliyatin 15. dakikasi-
premedikasyon odasindan giris, ameliyata baglama-premedikasyon odasia giris,
premedikasyon odasina giris- premedikasyon odasina ayrilis (p<0.001) zamanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
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Tablo 4.9. Gruplarin farkli zamanlarda satiirasyon degerlerinin karsilastirilmasi

Grup
Saturasyon(SPO2) Kontrol Grubu Bilgilendirme Grubu Iyilestirici Cevre Grubu
Ort =SS medyan Ort +SS medyan Ort +SS medyan Kruskal- P Post-Hoc
(min-maks) (min-maks) (min-maks)  Wallis H
Klinikten Ayrilirken 9096 £ 1.85 90 (88-96) 90.77 + 1.9 90 (88-96) 90 +£5.21 90 (64-96) 0.726 0.696
Premedikasyon
Odasima Girdiginde 9093 +3.04 90 (86-96) 91.61 +2.15 92 (88-96) 91.93+1.96 92 (88-96) 4.066 0.131
Premedekasyon
Odasindan Kontrol-lyilestirici cevre,
Ayrilirken 90 +2.58 90 (84-96) 91.67+1.77 92 (88-96) 94.83+1.52 96 (90-96) 49.346 0.000 Bilgilendirme-Iyilestirici cevre
Ameliyat Kontrol-lyilestirici cevre,
Bagladiginda 9248 +2.51  92(86-96) 93.45+1.89 94 (90-98) 9535+ 1.4 96 (92-98) 25.862 0.000 Bilgilendirme-Iyilestirici cevre
Ameliyatin 15. Kontrol-Tyilestirici ¢evre,
dk’sinda 94.51+1.85 96 (90-96) 94.06+1.31 94 (92-98) 96.38+ 1.3 96 (94-98) 32.082 0.000 Bilgilendirme-1lyilestirici cevre
Ameliyatin 30. Kontrol-Tyilestirici ¢evre,
dk’sinda 94.9+1.98 96 (90-98) 9438+1.2 94 (92-98) 96.45+1.23 96 (94-98) 26.889 0.000 Bilgilendirme-1lyilestirici cevre
Ameliyat Bitiminde Kontrol-lyilestirici cevre,
Satiirasyon 947 £1.67 94 (92-98) 9445+1.23 94 (92-98) 96.7+1.21 96 (94-98) 33.770 0.000 Bilgilendirme-Iyilestirici cevre
Test Value 111.132 106.228 138.108
P <0.001 <0.001 <0.001
Post-Hoc  Cikis-A Baglama, K Ayrilis-A_Basalama, K Ayrilis-P. M_O Cikis,

 Cikis-A 15 Dk,
Cikig-A_Bitis,
 Cikis-A 30 Dk,
yrlhs A 15 Dk,
_Ayrilig-A_Bitis,
_Ayrilis-A 30 Dk,

O _Girig-A_15 Dk,
O _Giris-A_30 Dk,
_O_Cikis-A_Bitis,
aslama A 30 Dk,

>ZZZZ

>

TR A R R T
ZZ >

wZ

K Ayrilis-A 15 DKk,
K Ayrilis-A 30 Dk,
K Ayrilis-A_Bitis,

P M O Giris-P. M_O_Cikis,

O Cikis-A 15 Dk,
 Cikis-A 30 Dk,
Cikis-A_Bitis,
 Cikis-A Baslama
_Giris-A_15_Dk,
_O_Giris-A_30_Dk,
P_M_O_Giris—A_Bitis,

P M
P MO
P MO
PMO
PMO
P M

K Ayrilis-A Basalama,
K Ayrilis-A 15 DKk,

K Ayrilis-A 30 DKk,

K Aynlis-A_Bitis,
P_M_O_Giris-

P M O Cikis,

P M O Giris-A Baslama,
P M O Giris-A_15 Dk,
P M O Giris-A 30 DKk,
P M O Giris-A_Bitis,
P M O Cikig-A Bitis,

65

A baslangi¢: Ameliyat baslangig, A bitis: Ameliyat bitis, K ayrilis: Klinikten ayrilis, PMO giris: Premdikasyon odasina giris, PMO ayrilis: Premdikasyon odasindan
ayirilis, A 15dk: Ameliyatin 15. Dakikasi, A 30 dk: Ameliyatin 30. Dakikasi.



Tablo 4.9°da gruplar arasinda farkli zamanlarda satiirasyon degerlerinin
karsilastirilmasi incelendiginde premedikasyon odasindan ayrilirken kontrol-iyilestirici
cevre, bilgilendirme-iyilestirici ¢evre (p<0.001); ameliyat bagladiginda kontrol-
tyilestirici ¢evre, bilgilendirme-iyilestirici ¢evre (p<0.001); ameliaytin 15. dakikasinda
kontrol-iyilestirici g¢evre, bilgilendirme- iyilestirici ¢evre (p<0.001); ameliyatin 30.
dakikasinda kontrol-iyilestirici ¢evre, bilgilendirme-iyilestirici ¢evre (p<0.001); ameliyat
bitiminde kontrol-iyilestirici ¢evre, bilgilendirme-iyilestirici gevre (p<0.001); ameliyat
bitiminde kontrol- iyilestirici ¢evre, bilgilendirme-iyilestirici ¢evre (p<0.001); degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Grup igi satiirasyon degerlerinin zamanla degisimi karsilastirildiginda; kontrol
grubunda premedikasyon odasinda ayrilis —ameliyata baslama, premedikasyon odasinda
ayrilis - ameliyatin 15. dakikasi, premedikasyon odasindan ayrilis - ameliyat bitis,
premedikasyon odasindan ayrilis - ameliyatin 30. dakikasi, klinikten ayrilig - ameliyatin
15. dakikasi, klinikten ayrilis - ameliyat bitis, klinikten ayrilis - ameliyatin 30. dakikasi,
premedikasyon odasindan giris - ameliyatin 15. dakikasi, premedikasyon odasindan giris-
ameliyatin 30. dakikasi, premedikasyon odasindan ayrilis —ameliyat bitis, ameliyata
baslama- ameliyatin 30. dakikas1 (p<0.001); bilgilendirme grubunda klinikten ayrilis —
ameliyat baglama, klinikten ayrilis -ameliyatin 15. dakikasi, klinikten ayrilis -ameliyatin
30. dakikasi,  klinikten ayrilis—ameliyat bitis, premedikasyon odasindan giris-
premedikasyon odasindan ayrilis, premedikasyon odasindan ayrilis - ameliyatin 15.
dakikasi, premedikasyon odasindan ayrilis -ameliyatin 30. dakikasi, premedikasyon
odasindan ayrilis -ameliyat bitis, premedikasyon odasindan ayrilis —ameliyata baslama,
premedikasyon odasindan giris-ameliyatin 15. dakikasi, premedikasyon odasindan giris
-ameliyatin 30. dakikasi, premedikasyon odasindan girig-ameliyat bitis (p<0.001);

tyilestirici ¢evre grubunda klinikten ayrilis -premedikasyon odasindan ayrilis, klinikten

60



ayrilis -ameliyat baslama, klinikten ayrilis -ameliyatin 15. dakikasi, klinikten ayrilis -
ameliyatin 30. dakikasi, klinikten ayrilis -ameliyat bitis, premedikasyon odasindan giris
-premedikasyon odasindan ayrilis, premedikasyon odasindan giris -ameliyat baslama,
premedikasyon odasindan giris - ameliyatin 15. dakikasi, premedikasyon odasindan giris
-ameliyatin 30. dakikasi, premedikasyon odasindan giris -ameliyat bitis, premedikasyon
odasindan ayrilis -ameliyat bitis (p<0.001) zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark saptanmistir.
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Tablo 4.10.Gruplarin farkli zamanlarda solunum sayis1 degerlerinin karsilastiriimasi

Solunum Sayisi

Grup

Kontrol Grubu

Bilgilendirme Grubu

Iyilestirici Cevre Grubu

medyan (min-

medyan (min-

medyan

Kruskal-

Ort L2 maks) N, maks) Ort£5S (min-maks)  Wallis H Post-Hoc
Klinikten Bilgilendir
Ayrilirken me-lyilestirici
20.64 +2.09 20 (18-24) 21.03+1.32 22 (18-24) 20.19+0.94 20 (18-22) 6.155 0.046 gevre

Premedikasyon

Odasina Kontrol-

Girdiginde 21.29+1.82 20 (18-24) 20.64 +1.3 20 (18-24) 20 +1.03 20 (18-24) 10.856  0.004 lyilestirici gevre

Premedekasyon

Odasindan Kontrol-

Ayrilirken 21.09+1.98 20 (18-24) 20.64 +1.49 20 (18-24) 19.8 £ 0.94 20 (18-22) 9.429 0.009 lyilestirici gevre

Kontrol-

Tyilestirici gevre,

Ameliyat Bilgilendirme-

Basladiginda 21+1.84 20 (18-25) 19.93 £ 0.62 20 (18-22) 19.87 £ 0.49 20 (18-20) 13.302  0.001 Kontrol

Ameliyatin 15.

dk’sinda 19.8+1.19 20 (18-24) 19.8+0.6 20 (18-20) 19.87 £0.49 20 (18-20) 0.614 0.736

Ameliyatin

30.dk’sinda 19.61 £1.2 20 (18-24) 19.93 £ 0.62 20 (18-22) 19.8+0.6 20 (18-20) 4210 0.122

Ameliyat

Bitiminde 19.87 +1.25 20 (18-24) 19.74 £ 0.68 20 (18-20) 19.74 £ 0.68 20 (18-20) 0.053 0.974

Test Value 27.805 42.341 7.980

P <0.001 <0.001 0.240

Post-hoc A 30 Dk-P M O _Giris, A Bitig-K_Ayrilig, A 15 Dk-

K Ayrilis, A Baslama-K Ayrilis,

A 30 Dk-K Ayrilis

A baslangi¢: Ameliyat baslangic, A bitis: Ameliyat bitis, K ayrilis: Klinikten ayrilis, PMO giris: Premdikasyon odasina giris, PMO ayrilis: Premdikasyon odasindan

ayirilis, A 15dk: Ameliyatin 15. Dakikasi, A 30 dk: Ameliyatin 30. Dakikasi.



Tablo 4.10’da gruplar arasinda farkli zamanlarda solunum sayis1 degerlerinin
karsilastirilmas1 incelendiginde klinikten ayrilirken bilgilendirme- iyilestirici cevre
(p=0.046); premedikasyon odasindan girdiginde kontrol- iyilestirici ¢evre (p=0.04);
ameliyat basladiginda kontrol-iyilestirici ¢evre, Dbilgilendirme-kontrol (p=0.001)
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmaistir.

Grup i¢i satiirasyon degerlerinin zamanla degisimi karsilastirildiginda kontrol
grubunda ameliyatin 30. dakikasi- premedikasyon odasina giris (p=0001); bilgilendirme
grubunda ameliyat bitig- klinikten ayrilis, ameliyatin 15. dakikasi-klinikten ayrils,
ameliyata baslama- klinikten ayrilig, ameliyatin 30. dakikasi- klinikten ayrilis zamanlar

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu tespit edilmistir (p<0.001).
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Tablo 4.11. Gruplarin cerrahi korku (CKO), preoperatif anksiyete ve bilgi dlgegi (APAIS) ve NRS agr1 dlgegi puan ortalamalarmin
karsilastirilmast

Grup

Bilgilendirme Grubu

79

Kontrol Grubu iyilegtirici Cevre Grubu
medyan F,
Ort+SS (m"i'ﬂflz';s) Ort+SS (Ix:_dnylgs) Ort+SS (min-  Kruskal- P Post-Hoc
maks) Wallis H

Kontrol-Iyilestirici
Cerrah1_Kisa Donem K cevre, lyilestirici
orkusu 28.74+17.23 30 (9-38) 24.9+3091 25 (18-36) 11.29 £5.21 11 (4-25) 57.165 0.000 c¢evre-Bilgilendirme

Kontrol-lyilestirici
Cerrah1_Uzun_Donem cevre.lyilestirici
Korkusu 26.32+7.42 25 (8-39) 23.61 £4.57 24 (14-36) 11.25+532 12 (4-24) 57.481  0.000 c¢evre-Bilgilendirme

Kontrol-lyilestirici
Toplam_Cerrah1 22.54 + cevre, lyilestirici
Donem_Korkusu 55.06 £ 14.02 55 (17-76) 48.51 +8.1 49 (33-72) 10.03 24 (8-49) 75.720  0.000 ¢evre-Bilgilendirme
Anestezi_Anksiyete
APAIS 7.74+2.03 8 (4-10) 59+1.83 6 (4-13) 3.58+1.36 4 (2-6) 47.043  0.000 Hepsi
Cerrah1_Anksiyete
APAIS 7.83+1.96 8 (4-10) 5.83+1.29 6 (4-8) 3.38+1.33 4 (2-6) 53.842  0.000 Hepsi
Bilgi_Edinme Istegi
APAIS 838+1.92 9 (4-10) 6.54+1.17 6 (4-10) 3.74+1.59 4 (2-6) 55.310  0.000 Hepsi
Toplam_APAIS 15.58 £3.79 16 (8-20) 11.74 +£2.83 12 (8-21) 6.96 +£2.65 8 (4-12) 51.282  0.000 Hepsi
Nrs_Toplam 20.45+£3.21 20 (14-26) 17.61 £3.98 18 (10-28) 12.83 £ 3.6 12 (8-20) 40.533  0.000 Hepsi




Tablo 4.11 ve Sekil 4.1.’de gruplar arasinda cerrahi korku 6lgegi, amsterdam
preoperatif anksiyete ve bilgi 6lgegi ve NRS agr1 degerlendirme 6lgegi degiskenlerinin
karsilastirilmas1 incelendiginde; toplam cerrahi korku puan ortalamasinin kontrol
grubunda 55.06+14.03, bilgilendirme grubunda 48.52+8.11 ve iyilestirici ¢evre grubunda
22.55+10.04 oldugu belirlenmistir. Cerrahi kisa donem korkunun kontrol-iyilestirici
cevre, iyilestirici ¢cevre-bilgilendirme puan ortalamasinda (p<0.001); cerrahi uzun dénem
korkunun kontrol-iyilestirici gevre, iyilestirici ¢evre-bilgilendirme puan ortalamasinda
(p<0.001) ve toplam cerrahi korkunun ise kontrol-iyilestirici ¢evre, iyilestirici gevre-
bilgilendirme puan ortalamasinda (p<0.001) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulunmustur.

Preoperatif anksiyete ve bilgi 6l¢egi (APAIS) puan ortalamalari; kontrol grubunda
15.58+3.79, bilgilendirme grubunda 11.74+2.84 ve iyilestirici cevre grubunda 6.97+2.65
dir. Anestezi anksiyetesi, cerrahi anksiyetesi ve bilgi edinme istegi alt boyutlarinda
kontrol, bilgilendirme ve iyilestirici ¢gevre puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<<0.001).

Gruplar arasinda NRS agr1 degerlendirme olgegi puan ortalamalar1 kontrol
grubunda 20.4543.21, bilgilendirme grubunda 17.6143.98 ve iyilestirici ¢evre grubunda
12.83+3.6 dir. Kontrol, bilgilendirme ve iyilestirici ¢gevre gruplarinin puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0.001) .
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Sekil 4.1. Gruplarin cerrahi korku, amsterdam preoperatif anksiyete ve bilgi dl¢egi ve
NRS agr1 6l¢egi degiskenlerinin kargilastirilmast
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Tablo 4.12.Gruplarin spinal anestezi ajitasyon dlcegi (SAAO) puan ortalamalarmin karsilastiriimasi

Grup
Kontrol Grubu Bilgilendirme Grubu Iyilestirici Cevre Grubu
medyan medyan Kruskal
Ort =SS (min- Ort+SS " - Ort+SS (min- -Wallis p POST-HOC
maks) ) maks) H
Sozel _Agresif Olmayan_
Davramislar_ SAAQ 6+0 5(2-6) 535+0.79 6 (4-6) 4.38+1.35 6 (6-6) 40.065 <0.001 Hepsi
Personele_Yonelik Agresif
Davramslar_ SAAO 9+0 9(9-9) 9+0 9(9-9) 9+0 9 (9-9) 0.000 1.000
Kendine_Yonelik_Agresif
Davramslar_ SAAO 12.8+524 12 (11-41) 11.96+0.17 12 (11-12) 12+0 12 (12-12) 2.489 0.288
26.19+
Toplam SAAO 27+0 26 (23-54)  26.32+0.87 27 (24-27) 5.35 27 (27-27) 34.957 <0.001 Hepsi




Tablo 4.12 ve Sekil 4.2’de gruplarin spinal anestezi ajitason Ol¢egi puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi incelendiginde; puan ortalamalarinin kontrol grubunda
27+0, bilgilendirme grubunda 26.32+0.87 ve 1iyilestirici ¢evre grubunda 26.19+5.35
oldugu goriilmektedir. Sozel agresif olmayan davraniglar alt boyutunda kontrol-
bilgilendirme-iyilestirici g¢evre (p<0.001); spinal anestezi ajitasyon toplam puanda
kontrol-bilgilendirme-iyilestirici ¢evre (p<0.001) puan ortalamalart degerinde

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.13. Gruplarin sefkatli bakim algis1 soru formu madde puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Grup
Kontrol Grubu Bilgilendirme Grubu _lyilestirici Cevre Grubu
medyan medyan medyan
Ort+£SS  (min- Ort+SS  (min- Ort+SS (min- I‘(;us.kal— P POST-
allis H HOC
maks) maks) maks)

SBAF1:Bana yeterince yardimci oldugu i¢in kendimi giivende
hissettim 1.61+£1.02 1(1-4) 254+0.76 2(1-5) 3.48 £0.92 4 (2-5) 57.165 <0.001 Hepsi
SBAF2: Ameliyat siireci hakkinda nlayacagim sekilde
bilgilendirme yapti 1.87+1.14 1(1-4) 3.22+1.08 4(1-5) 4.38 +0.55 4 (3-5) 57.481 <0.001 Hepsi
SBAF3:Ameliyata hazirlik sirasinda benimle sozel iletisim kurdu 1.7 + 1.07 1(1-4) 29+1.16 3(1-5) 3.96 £ 0.87 4 (2-5) 57.481 <0.001 Hepsi
SBAF4: Bana giiler yiizlii davrandi 1.19+£0.74 1(1-4) 1.61£049 2(1-2) 2.51+£0.76 2 (2-4) 57.481 <0.001 Hepsi
SBAF5:Sorularimisorabilmem igin bana firsat verdi 1.25+0.81 1(1-4) 1.87+£1.08 2(1-5) 4.29 +0.46 4 (4-5) 57.481 <0.001 IC-K,B-K
SBAF6:1letisime gecebilmem icin benimle géz temas: kurdu 1.19+0.74 1(1-4) 1.7+£0.73 2 (1-3) 3.87+0.8 4 (2-5) 57.481 <0.001 IC-K,B-K
SBAF7:Sorularimianlayacagim sekilde cevaplandirdi 1.19+£0.74 1(1-4) 1.9+1.04 2(1-4) 4.35+£0.48 4 (4-5) 57.481 <0.001 Hepsi
SBAF8:Ameliyat siiresince benimle iletisim kurdu 1+0 1(1-1) 3.38+£1.35 4(1-5) 3.96 +1.07 4 (2-5) 57.481 <0.001 IC-B,IC-K
SBAF9:Kendimi anlatabilmem i¢in bana yeterli zaman ayirdi 1.03£0.17 1(1-2) 196+1.07 2(1-5) 4.19 £0.65 4 (2-5) 57.481 <0.001 Hepsi
SBAF10:Bana nasil yardim edebilecegini sordu 1£0 1(1-1) 1.58+£0.67 2(1-4) 4.03+0.91 4 (2-5) 57.481 <0.001 Hepsi
SBAF11:Mahremiyetime dikkat etti 1£0 1(1-1) 1.54+£056 2(1-3) 2.54+0.8 2 (2-4) 57.481 <0.001 Hepsi
SBAF12:Endiselerimi anlatmama firsat verdi 1+£0 1(1-1) 1.58=+£0.62 2(1-3) 4.16 +0.68 4 (2-5) 57.481 <0.001 Hepsi
SBAF13:Bana ilgi ile yaklasti 1+0 1(1-1) 1.51+0.5 2 (1-2) 3.03 +£0.87 3(2-5) 57.481 <0.001 Hepsi
SBAF14:Kendi kontroliimii saglamama firsat verdi 1+£0 1(1-1) 229+1.07 2(1-4) 4+£0.57 4 (3-5) 57.481 <0.001 Hepsi
SBAF15:Ameliyata hazirlanma siirecine dahil etti 1.41 +£0.8 1(1-3) 348+£1.09 4(1-5) 4.22 +0.49 4 (3-5) 57.481 <0.001 Hepsi
SBAF16:Ameliyat sirasinda fiziksel rahatligimi saglamaya
calistr. 1+£0 1(1-1) 325+£1.29 4(1-5) 3.35+1.05 3 (1-5) 57.481 <0.001 IC-B.IC-K
SBAF17: Ses tonu ve beden dili ile beni rahatlatti 1+0 1(1-1) 1.83£1.06 2(1-5) 2.96 £0.98 3(1-5) 57.481 <0.001 Hepsi
SBAF18:Ameliyat sonrast klinige gonderilinceye kadar fiziksel
bakim ihtiyaglarimi karsiladi 1.03+£0.17 1(1-2) 325+£1.23 3(1-5) 3.74 £0.81 4 (2-5) 57.481 <0.001 IC-B,IC-K
SBAF19:Bekleme odasinin mimari tasarimi beni rahatlatti 1+£0 1(1-1) 4.03+£1.01 4Q2-5) 4.09 +£0.97 4 (2-5) 57.481 <0.001 IC-B,IiC-K
SBAF20:Bekleme odasinin ses kontrolii ben rahatlatti 1+£0 1(1-1) 4.19+£098 5(2-5) 4.06 +0.96 4 (2-5) 57.481 <0.001 IC-B,IC-K
SBAF21:Bekleme odasinda miizik dinletildi 1+0 1(1-1) 496+0.17 5(4-5) 49+03 5 (4-5) 57.481 <0.001 IC-B,IC-K
SBAF22:Bekleme odasindaki miizik beni rahatlatti 1+0 1(1-1) 4.87+£0.71 5(1-5) 493 +£0.24 5 (4-5) 57.481 <0.001 IC-B,IC-K
SBAF23:Premedikasyon odas1 hakkinda bilgi verildi 1+0 1(I-1) 138+049 1(1-2) 496 +0.17 5(4-5) 57.481 <0.001 IC-B,IC-K
SBAF24:Premedikasyonodasinda benimle iletisim kuruldu 1+0 1(1-1) 1.38+£049 1(1-2) 4,96 £0.17 5 (4-5) 57.481 <0.001 IC-B,IC-K
SBAF25:Premedikasyon odasinda bilgilendirme yapildi 1+0 1(1-1) 1.38+£049 1(1-2) 4,96 £0.17 5 (4-5) 57.481 <0.001 IC-B,IC-K
SBAF26:Premedikasyonodainda bana yardimci olundu 1+0 1(1-1) 1,38+£049 1(1-2) 496 +£0.17 5(4-5) 57.481 <0.001 IC-B,IC-K
SBAF27:Ameliyat siiresince hemsire benimnleileitisim kurdu 1+0 1(1-1) 1.9+1.32 1(1-5) 496 £0.17 5 (4-5) 57.481 <0.001 IC-B,IC-K
SBAF28:Premedikasyon odasindaki duygu durum 1+0 1(1-1) 1.54 £ 0.5 2 (1-2) 2+0.25 2 (1-3) 57.481 <0.001 Hepsi

IC:lyilestirici Cevre, K: Kontrol Grubu, B:Bilgilendirme Grubu



Tablo 4.13 ve Sekil 4.3’te gruplarin sefkatli bakim algis1 soru formu madde puan
ortalamalarinin karsilastirilmas: incelendiginde 1,2,3,4,7,9,10,11,12,13,14,15,17,28.
maddeler arasinda tiim gruplarda (p<0.001); 5,6,23,24,25,26,27. maddelerde kontrol-
iyilestirici ¢evre ve Dbilgilendirme kontrol gruplar1 arasinda  (p<0.001);
8,16,18,19,20,21,22. maddelerde ise kontrol-iyilestirici ¢evre-bilgilendirme iyilestirici
cevre gruplari arasinda (p<<0.001) madde puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml

fark oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.14. Gruplarin Watson hasta memnuniyet degerlendirmesi formu madde puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Grup
Kontrol Grubu Bilgilendirme Grubu Tyilestirici Cevre Grubu
medyan
Ort £ SS (min- Ort =SS medyan Ortags Medyan (min- tZ p POST
maks) (min-maks) maks) HOC

WHMF1: Sevgi dolu ve kibar bir hemsirelik
bakimi aldim 2.64+1.11 2 (1-5) 4.32+0.83 4 (3-6) 6.48 £0.85 7 (3-7) 68.075 .000 Hepsi
WHMF2:Temel ihtiyaglarim kargiland1 2.67+1.1 3(1-5) 4.09+1.22 4 (1-6) 6.67 +£0.54 7 (5-7) 69.042 .000 Hepsi
WHMF3: Yardim edici ve giivenilir bir
hemsirelik bakimi aldim 2.58 +1.08 3 (1-5) 4.38+0.84 4 (2-6) 6.58 +£0.62 7 (5-7) 73.911 .000 Hepsi
WHMF4: lyilesmeme yardimci olacak bir
¢evre (ortam) olusturuldu 1.8+0.9 2 (1-4) 29+1.27 3 (1-6) 6.77+0.42 7 (6-7) 68.787 .000 Hepsi
WHMEFS: Bireysel inanglarima deger verilerek
umut etmem saglandi 235+ 1.14 2 (1-5) 4.61+0.76 4 (4-6) 6.74 +0.44 7 (6-7) 78.239 .000 Hepsi
WHMF7:Ameliyat siiresince size verilen
hemslirelik bakimu ile ilgili deneyimlerinizi
bizimle paylagirmisiniz. 1+0 3(2-3) 1.32+0.48 1(1-2) 2.71+£0.46 1(1-1) 72.830 .000 Hepsi




Tablo 4.14 ve Sekil 4.4’te gruplar arasinda hasta memnuniyet degerlendirilmesi
incelendiginde; kontrol-bilgilendirme-iyilestirici ¢evre gruplari arasinda “Sevgi dolu ve
kibar bir hemsirelik bakimi aldim.” (p=0.001); “Yardim edici ve giivenilir bir hemsirelik
bakimi aldim.” (p=0.001); “Bireysel inan¢larima deger verilerek umut etmem saglandi.”
(p=0.001); “Iyilesmeme yardimci olacak bir ¢evre olusturuldu.” (p=0.001); “Temel
ithtiyaclarim karsilandi.” (p=0.001) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmigtir. Ayn1 zamanda agik uclu soru olan “Ameliyat siiresince size verilen
hemsirelik bakimi ile ilgili deneyimlerinizi bizimle paylasir misiniz? maddesinde ise
tyilestirici ¢cevre grubunun verilen hemsirelik hizmetinden memnuniyetinde istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<<0.001).
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5. TARTISMA

Total/parsiyel diz protezi ameliyati sonrasi iyilestirici ¢evre uygulamalarmin
(hastalarin sosyal, duygusal, zihinsel, bedensel ve ruhsal olarak olumlu etkileyecek ortam
olusturmanin) hastalarda cerrahi korku, preoperatif anksiyete, spinal anestezi ajistasyonu,
yasam bulgulari, agri, hasta memnuniyeti ve sefkatli bakim algisina etkisini belirlemeye
yonelik yapilan bu arastirmadan elde edilen veriler konuyla ilgili dogrudan ¢aligmaya
rastlanmadigi icin literatiir bilgisi ve benzer ¢aligmalar ile tartisiimistir.

Arastirmada ASA, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, diz protez nedeni,
intraoperatif donemde kullanilan ilaglar, farkli bir hastalik (Tablo 4.1), yas,
premedikasyon odasinda bekleme siiresi, premedikasyon odasinda hasta sayisi, PACU da
bekleme stiresi gibi Ozellikler acisindan gruplar arsindaki farkin istatistiksel olarak
anlamali olmadig1 ve gruplarin degiskenler yoniinden benzer 6zelliklere sahip oldugu
saptand1 (Tablo 4.2). Gruplar arasinda benzerlik olmasi yapilan uygulamalarin etkinligi
ve giivenirliligi agisindan 6nemlidir.

Aragtirmada iyilestirici ¢evre uygulamasinin, iyilestirici ¢evre grubu hastalarinin
klinikten ve premedikasyon odasinadan ayrilirken, ameliyat basladiginda, ameliyatin 15.
ve 30. dakikasinda ameliyat bitiminde nabiz hiz1 iizerinde olumlu etkisi oldugu bulundu
(Tablo 4.6). Ayni uygulamanin iyilestirici ¢evre grubu hastalarinin klinikten ayrilirken,
premedikasyon odasina girdiginde, premedikasyon odasindan ayrilirken, ameliyat
basladiginda, ameliyatin 15. ve ameliyatin 30. dakikasinda, ameliyat bitiminde sistolik
kan basinci degerlendirilmesinde olumlu etkisi oldugu saptandi (Tablo 4.7). Diyastolik
kan basinci ve satlirasyon degerlendirmesinde iyilestirici ¢evre grubu hastalarinin
premedikasyon odasindan ayrilirken, ameliyat basladiginda, ameliyatin 15. ve 30.

dakikasinda, ameliyat bitiminde iyilestirici ¢evre uygulamasinin olumlu etkisi oldugu
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belirlendi (Tablo 4.8, Tablo 4.9). Solunum sayis1 degerlerinde ise iyilestirici ¢evre grubu
hastalarinin premedikasyon odasina girdiginde, premedikasyon odasindan ayrilirken ve
ameliyat basladiginda iyilestirici ¢evre uygulamalarinin etkisi olumluydu (Tablo 4.10).
Literatiir incelendiginde Salomi ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada saglikli
yetigskinlerde giilmenin sistolik ve diastolik kan basincini ve nabiz sayisini azalttigi
belirtilmistir (Salomi, 2018). Ozlem ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢calismada acik
kalp ameliyat1 gecirmis hastalara uygulanan progresif gevseme egzersizlerinin yasam
bulgulart ve kaygi diizeyi iizerinde etkili oldugunu belirlenmistir (Ozlem, 2017). Jamali
ve arkadaglarinin (2016) konjestif kalp yetmezligi olan hastalarda masaj terapisinin
sistolik ve diyastolik kan basinci, nabiz ve solunum hizlarinda diisiis, satiirasyon
diizeyinde yiikselme oldugu bildirilmislerdir (Jamali ve ark., 2016). Yapilan ¢aligmalarda
miizik dinlemenin, farkli ortopedi ameliyati olan hastalarda sistolik ve diastolik kan
basincini, solunum hizi ve nabiz hizin1 azalttigi belirlenmistir (Kenny, 2018; Luis, 2019).
Calisma sonuglar1 arastirma sonuglarimizi destekler niteliktedir. Literatiirde miizik
dinleme, dikkati bagka yone ¢ekme, komedi filmi izleme, etkin iletisim kurma, gevseme
yontemleri, hipnoz, meditasyon, nefes egzersizleri ve imgeleme yoOntemi gibi
nonfarkolojik yOntemlerin yasam bulgulart {izerinde olumu etki gosterdigi
vurgulanmaktadir (Midilli ve ark., 2019;Lin ve ark., 2020).Cohen ve arkadaslar1 (1999)
yaptiklar1 ¢alismada hastane i¢ ortamlarinda dogal manzara ve seslerin kullanilmasinin
kan basincint ve nabiz hizim1 olumlu yonde etkiledigini bildirmislerdir (Cohen,
1999).Farmakolojik olmayan yontemlerin yasam bulgulari tizerine endorfin, dopamin,
serotonin gibi mutluluk hormanlarininve biiyiime hormonunun salgilanmasi artirarak,
kortizol, epinefrin gibi stres hormonlarinin diizeyleri azaltarak ve agriy1 kontrol altina
alarak etki ettigi bildirilmektedir (McGuire ve ark., 2021). Mevcut arastirmada,

arastirmact hemsire tarafindan ortamin doga mazaralar1 ve renklerden faydalanarak
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mimari tasarim ile degistirilmesi, hastaya tiim cerrahi siire¢ boyunca eslik edilmesi,
sorularmin yanitlanmasi, miizik dinletilmesi, solunum egzersizi yaptirilmasi ve etkili
iletisim kurulmasi gibi iyilestirici ve nonfarmakolojik uygulamalarin hastalarin yasam
bulgular {izerinde olumlu etki etmesi ile agiklanabilir.

Arastirmada, iyilestirici ¢evre uygulamasminiyilestirici ¢evre grubu hastalarinda
cerrahi korku diizeyini azalttigt bulundu (Tablo 4.11). Ameliyat olacak hastalarin
yaklagik %50-90’inda cerrahi korkunun gelistigi bildirilmektedir (Ruhaiyem ve ark.,
2016). Cerrahi korku hastalardakalp atisinin hizlanmasi, kan basincinin yiikselmesi, bas
doénmesi, solunum hizinda artis, ates, titreme ve terleme gibi ¢esitli belirtilerin ortaya
¢ikmasina neden olabilir (Woldegerima ve ark., 2018). Bu nedenle ameliyat 6ncesi
cerrahi korkunun yonetiminde miizik dinletisi, dikkati baska yone c¢ekme, solunum
egzersizleri, biligsel-davranisgr terapi, hipnoz, meditasyon ve akupresiir gibi
nonfarmakolojik yontemlerden faydalanilmahdir (Friedrich ve ark., 2022). Yapilan
caligmalarda ameliyat oncesinde verilen egitimin cerrahi korku ve kaygi diizeylerini
azaltabildigi bildirilmektedir (Ergani ve ark., 2021; Lee ve ark., 2018). Boz ve ark.(2020)
Watson IBK’ye temellendirilmis psikoegitim programinin dogum korkusu iizerine
yonelik yaptiklari ¢aligmada dogum korkusunu yonetmede etkili bir yontem oldugunu
belirlemislerdir (Boz ve ark., 2020). Wittmann(2019)cerrahi girisim gegiren meme
kanserli hastalarda yaptig1 calismada psikososyal girisimlerin iyilestirici g¢evre
grubundaki hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrast korku puanlarmin diisiik oldugunu
bildirmistir (Wittman, 2019). Literatiir bilgisi ve ¢alisma sonuglar1 arastirma sonuglari ile
benzerlik gostermektedir.

Arastirmada iyilestirici ¢evre uygulamalarinin iyilestirici ¢evre grubunda ameliyat
oncesi anksiyeteyi azalttigi bulundu (Tablo 4.11). Yapilan bir arastirmada,

premedikasyon odasinda bekleyen hastalara yasadiklari stresi azaltmak igin tercih
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ettikleri yontemler sorulmus ve hastalarin %42.4°1, bir yakinlarinin yaninda olmasini,
%28’1 televizyon izlemek oldugunu, %?20.8’1 ise miizik dinlemenin kaygilarim
azaltacagmi bildirmistir (Deliktas ve ark., 2017). Yine yapilan caligmalarda
yapilandirilmig ameliyat oncesi egitimin anksiyete diizeyinin azaltilmasinda etkili oldugu
gosterilmistir (Ahmed, 2019; Okyay, 2018; Ozlii ve ark., 2016). Hepp ve arkadaslar
tarafindan yapilan ¢alismada miizik dinletiminin hastalarin anksiyete diizeyini azalttigini
bildirilmistir (Hepp, 2018). Van der Rietve ark. (2014) yaptiklar1 ¢aligmada hastane
etrafinda iyilestirme ¢evresinin olusturulmasinin hemsire, hasta ve refakatc¢ilerinin
stresinin azaltilmasinda, dinginligin ve iyilesmenin arttirllmasinda etkili oldugu
bulunmustur (Van der Riet ve ark., 2014). Seven (2018) yaptig1 ¢alismada palyatif bakim
hastalarinda Watson IBK’ye temellendirilmis hemsirelik bakiminin hastalarin dispne ve
anksiyete diizeylerini azalttigini, yasam kalitelerini ve hemsirelik bakimindan
memnuniyetlerini artirdigini bildirmistir (Seven, 2018). Aktiirk ve ark. (2019) yaptiklari
calismada Watson IBK ’nagére verilen bakimin diisiik yapan kadinlarm ankisyete, stress
ve depresyon diizeylerine etkisini incelemisler ve anksiyete, stress ve depresyonu
azalttigin bildirmislerdir (Aktiirk ve ark., 2019). Literatiir incelendiginde bilgilendirme,
imgeleme yontemi, miizik dinletimi, ortamin giizellestirilmesi ve gevseme teknikleri gibi
farmakolojik olmayan tedavi yontemlerinin hastalarin depresyon ve anksiyete
diizeylerinin azaltilmasina ve yasam Kkalitelerinin artirilmasina destek oldugu
goriilmektedir (Kavala, 2023; Zografakis,2017; Giiveng ve ark., 2022).

Arastirmada iyilestirici ¢evre uygulamalarinin iyilestirici ¢evre grubunda agri
diizeyini azalttig1 bulundu (Tablo 4.11). Basarili agr1 yonetimi farmakolojik yontemlerin
nonfarmakolojik yontemlerle birlikte uygulanmasi ile miimkiindiir (Midilli ve ark.,2019).
Agrinin azaltilmasinda masaj, rahatlik/konforun saglanmasi i¢in ¢evrenin diizenlenmesi,

biyogeribildirim, derin soluk alma ve Oksiirme egzersizleri, sicak/soguk uygulamalar,
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pozisyon degisikligi, terapotik dokunma, dikkati baska yone ¢ekme, gevseme yontemleri,
hipnoz, meditasyon, nefes egzersizleri, miizik terapi, meditasyon gibi farmakolojik
olmayan yéntemler kullanilmaktadir (Midilli ve ark., 2019; Ozveren ve ark., 2016;
Ozveren, 2011). Literatiir incelendiginde farmakolojik olmayan ydntemlerin
uygulanmasinin, saglik profesyonellerinin kurdugu iyi iliskilerin ve hastaya yonelik
ilginin agrinin azaltilmasinda olumlu sonuglar verdigi belirtilmistir (Cevik ve ark.,2017;
Sayar ve ark., 2019; Kisarslan ve ark., 2019; Aslan ve ark., 2019). Keskin ve ark.
yaptiklar1 calisgmadaameliyat 6ncesinde verilen agriya yonelik egitimin ameliyat sonrasi
agr1 diizeyinde etkili oldugunu bildirmislerdir (Keskin ve ark., 2020). Cohen ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada hastane i¢ ortamlarinda dogal manzara ve seslerin kullanilmasinin
agr1 kontroliinde etkili oldugu, endiseyi azalttigi, kan basincini ve nabiz hizin1 olumlu
yonde etkiledigini bildirmislerdir (Cohen, 1999). Lin ve arkadaslarinin yaptig1 ortopedik
cerrahi sonrasi agri lizerine bir sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda miizik
terapinin agr1 ve anksiyete diizeyini 6nemli derece azalttigini bildirmislerdir (Lin, 2020).
Literatlir bilgisi ve arastirma sonucu mevcut bulgumuzu destekler niteliktedir.
Nonfarmakolojik yontemler agri lizerine; melatonin salgisin arttirarak, sinir uglarindaki
baski1 ve gerilimi azaltarak, kaslarin gevsemesini saglayarak, kap1 kontrol mekanizmasini
harekete gecirerek, endorfinlerin salinimi artirarak, agri esigini yiikselterek, periferik
sinirlerin iletimini yavaslatarak etki etmektedir (Cohen, 1999; Lin, 2020; McGuire ve
ark., 2021).

Arastirmada iyilestirici ¢evre uygulamalarinin iyilestirici ¢evre grubunda spinal
anesteziye bagl ajitasyon diizeyini sozel agresif olmayan davraniglar alt boyutunda
azalttigi bulundu (Tablo 4.12). Ajitasyon asir1 uyarilma halidir ve yikici sonuglar ortaya
cikabilmektedir (Miller ve ark.,2020; Giilpek ve ark., 2019). Bu nedenle ajitasyonla ilgili

nedensel faktorlerin hizli degerlendirilmesi ve yonetilmesi 6nemlidir. Rehberler ajitasyon
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diizeyinin azaltilmasi1 i¢in farmakolojik olmayan yontemlerin kullanilmasini
onermektedir (Garriga ve ark., 2016). Hastanin ajitasyon diizeyini azaltmak i¢in ¢evresel
faktorleri kontrol altina alma, dikkatini baska yone ¢ekme, bilgilendirme gibi yontemler
kullanilabilmektedir. (Andsoy, 2018). Bu calismada iyilestirici ¢evre diizenlemesi
kapsaminda ameliyat siireci ve ameliyathane ortami hakkinda bilgilendirme yapilmasi,
miizik dinletisi, doga manzaralarinin kullanilmasi, renklerin kullanilmasi, hasta ile etkin
iletisim kurulmasi, solunum egzersizi yaptirilmasi, intraoperetaif dénemde iletisim
kurulmasi hastanin dikkatini baska yone cekilmesine destek saglayarak ajitasyonu
azalttig1 diisiiniilmektedir. Literatiir bilgisi ve arastirma sonucu sozel agresif olmayan
davranislar alt boyutunda ajitasyonun azalmasina yonelik bulgular1 destekler niteliktedir.

Arastirmada iyilestirici ¢evre uygulamalarinin iyilestirici ¢evre grubunda sefkatli
bakim algis1 diizeyinin artirdigr bulundu (Tablo 4.13). Literatiirde sefkat kavraminin
hemsireler ve bakim vericiler tizerinde ¢alisildig1 ve daha ¢ok sefkat yorgunlugu tizerinde
aragtirmalar yapildig1 goriilmektedir. Ancak hastalar acisindan sefkatli bakim algisini
degerlendiren galismalara rastlanilmamistir. Bu nedenle benzer ¢alismalar 1s1ginda kendi
icinde tartisilmistir.

Sefkat, bireylerin ¢ektigi acinin bu acidan kurtulma isteginin algilanmasi ve
anlagilmasi ve ona yardim etme duygusunun olugmasidir (Apostolidi, 2022; Schairer,
2017). Sefkat bakimin uygun sekilde ve dogru verilmesini saglayarak bakimin kalitesini
artirmaktadir (Van der, 2011). Sefkatli bakim karmagsik bir siire¢ olmasina karsin
giilimseme, giiven duygusu olusturma veya bir dokunus gibi basit eylemler yoluyla
verilebilmektedir (Dewar ve ark., 2011). Sefkatli bakimin sunulmasi ile giivenli bakim,
zaman tasarrufu, maliyet tasarrufu, memnuniyeti yiiksek hastalar ve mutlu ¢alisanlarin
olduguna dair gostergeler mevcuttur (Youngson, 2012).Van Der (2011) yaptig: kalitatif

calismada kronik hastalig1r olan yasli hastalar i¢in hemsirelik bakim uygulamasinda
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merhametin ne anlama geldigini ve ne kadar 6nemli oldugunu arastirmis ve calismada
fedakarlik, dinleme, kendi bakimina katma, yardimci olma, ve anlayis gibi becerileri
merhametli bakim davranislar1 olarak tamimlamistir (Van Der, 2011). Babaeive ark.
(2016) tarafindan Iran’da yapilan bir ¢alismada hemsirelerin giiler yiizlii olmayz,
giilimsemeyi, onlara dokunmayi, hastalarla tokalasmay1 ve hastalar1 aktif dinlemeyi
s0zsiiz merhametli davranis 6rnekleri olarak ifade edilmistir. Yine ayn1 ¢alismada, bakim
uygulamalarinda so6zlii ve sozsiiz davraniglarin merhametli hemsirelik bakiminin
uygulanmasinda 6nemli oldugu bildirilmistir (Babaei ve ark., 2016). Kirby (2017)
merhametli bakimin ac1 ¢ekmeyi azaltabilecegini ve yasam doyumunu artirabilecegini
belirtilmistir (Kirby, 2017). Literatiir ve aragtirma sonuglarina bakildiginda ¢aligmamizda
kullandigimiz uygulamalarin (giileryiiz, dokunma, aktif dinleme, bilgilendirme, solunum
egzersizi, miizik dinletimi, ¢cevrenin iylestirilmesi, sorularin yanitlanmsi gibi) hastalarin
sefkatli bakim algisini artirdigini sdyleyebiliriz.

Arastirmada iyilestirici ¢evre uygulamalariin iyilestirici ¢evre grubunda hasta
memnuiyet diizeyini artirdig1 bulundu (Tablo 4.14). Hasta memnuniyeti sunulan hizmetin
kalite gostergelerinden biri olarak degerlendirilmektedir. Saghik bakimindan duyulan
memnuniyet tedavileri olumlu yonde etkilemektedir (Batbaatar ve ark., 2017; Eyasu ve
ark., 2016). Hasta memnuniyetini direk etkileyen faktorler arasinda ameliyat oncesi
bilgilendirme ve hasta egitimi yer almaktadir. Ameliyat 6ncesi yapilan bilgilendirme ve
egitimden duyulan memnuniyetin hasta iizerinde olumlu etkileri olmaktadir (Afaya ve
ark., 2017). Hastanin klinige kabulden baslayarak taburculuga kadar gegen siiregte
uygulanan bakiminin niteligi hasta memnuniyeti artirmada etkili oldugu belirtilmistir
(Kol ve ark., 2018). Mogos ve ark. (2013) hastane ortaminda terapotik miizigin hastalar
tizerindeki etkilerini inceledikleri ¢galismada hasta memnuniyetini artirmada etkili bir arag

oldugunu belirtmislerdir (Mogos ve ark., 2013). Ok (2017) motivasyonel gériismenin
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hemodiyaliz hastalarinda tedaviye uyumu, memnuniyeti ve yasam kalitesini artirdigi
bulunmustur (Ok, 2017). Seven (2018) palyatif bakim hastalarinda Watson iBK’ye
temellendirilmis hemsirelik bakiminin dispne yonetimi, anksiyete ve yasam kalitesine
etkisini inceledikleri ¢alismada, hastalarin dispne ve anksiyete diizeylerini azalttigini,
yasam kalitelerini ve hemsirelik bakimindan memnuniyetlerini artirdigini belirtmistir
(Seven, 2018). Total diz protezi ve total kalga protezi uygulanan hastalar ile yapilan
calismada, ameliyat Oncesi egitim verilmesinin hasta memnuniyetini artirdig
bildirilmistir (White, 2015). Yapilan ¢alismalar bu arastirmanin sonuglari ile benzerlik
gostermektedir. Arastirma kapsaminda hasta ile yakindan ilgilenmenin, etkili iletisim
tekniklerini kullanmanin, cerrahi siire¢ hakkinda bilgilendirme yapilmasinin, hastanin
bulundugu ¢evrenin diizenlenmesinin, miizik dinletilmesinin gibi yapilan uygulamalarin
hasta memnuniyetini artirdig1 diistiniilmektedir.

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda, “H1: lyilestirici ¢evrenin hastalar {izerindeki
olumlu etkileri vardir” hipotezinin dogrulandign ve “H2: lyilestirici cevre ve
bilgilendirme arasinda hastalara tizerindeki etkileri a¢isindan fark yoktur” hipotezlerinin

ise dogrulanmadig1 goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Total diz protezi ameliyat1 sonrasi iyilestirici ¢evre uygulamalarinin (hastalarin f
olarak olumlu etkileyecek ortam olusturmanin) preoperatif anksiyete, cerrahi korku,
ameliyathane ajistasyonu, yasam bulgularina, agri iizerine etkisini incelemek ve sefkatli
bakim algis1 ve hasta memnuniyetine yansimasini degerlendirmeye yonelik yapilan bu
arastirmanin sonucunda,

e Kontrol, bilgilendirme ve iyilestirici ¢evre grubunda bulunan hastalarin

homojen dagilim gosterdigi,

e Gruplarin benzer oldugu

e lyilestirici cevre uygulamalarinin cerrahi korkuyu azalttig

e lyilestirici cevre uygulamalarmin preoperatif anksiyete azaltt1§1

e lyilestirici cevre uygulamalarinin spinal anesteziye bagh ajitasyonu kismen

azalttig

e lyilestirici cevre uygulamalarinin agriy1 azalttig1

e lyilestirici ¢evre uygulamalarinin yasam bulgularinin iizerine olumlu etkisi

oldugu
e [lyilestirici cevre uygulamalarmin hasta memnuniyeti artirdigi
e lyilestirici cevre uygulamalarinin sefkatli bakim algismi artirdig belirlendi.
Bu sonuglar dogrultusunda;
Egitime Yonelik Oneriler

e Insan bakim kuraminin bilesenlerinden olan iyilestirici cevre uygulamalarinin
cerrahi korku, preoperatif anksiyete, spinal anesteziye bagli ajitasyonu, agriy1
azaltmada etkili oldugu ve hasta memnuniyeti ve sefkatli bakim algisini

artirdig1 i¢in hemsirelik girisimi olarak kullanilmasi ve yayginlastirilmasi
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Uygulamaya Yénelik Oneriler

Premadikasyon odalarinda c¢evre diizenlemelerinin (iyilestirici g¢evre
uygulamalarinin) yayginlastiriimasi

Ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi donemde iyilestirici ¢evrenin olusturulmast,
Iyilestirici cevrenin rutin hemsirelik uygulamasi olarak kullanilmaya
baslanmasi,

Arastirmaya Yénelik Oneriler

Benzer ¢aligsmalarin farkli ameliyat tiirlerinde, daha biiyiik 6rneklem grubu ile
yapilarak kanit diizeyinin gii¢lendirilmesi,

Arastirma sonuglarinin hemsirelik girisimlerine yansitilmasi onerilebilir.
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EKLER

Ek-1. Etik Bildirim ve intihal Beyan Formu

@'.;?-
R

sAGLIK BILIMLERI ENSTITOSD

‘.‘f Graduate School of Health Sciences

)

e

ETIK BILDIRIM VE iNTIHATL REYAN FORMU!

_Ogrencinin Adi ve Soyadi

Eg,rmcinin Numarasi _
Ana Bilim Dah Cerrahi Hastahklan Hemgireligi
Ogrencinin Kayith Oldugu Program Doklora -
Tiirii

Yukarda bilgilen verilen tezin intihal tespit yamlimiyla {Turnitin) yvapilan tarama sonucunda elde
edilen benzerlik oranlan asagdaki pibidir, Beyan edilen hilgilenn dogru olduunu, aksi hilde dofacak hukuki

sorumluluklan kabul ve beyan ederiz.

Bisliimler | Benzerlik Oram | Maksimum Benzerlik Oranlan |
. Giris %all % 15
II. Genel Bilgiler ald | % 35
II1. Materysl ve Metod | | %al4 % 35
1V. Bulgular B N % 15 |
V. Tartigmia | Tal2 | % 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzevlikler ile Baghtk, Kapnakga, fgindekifer, Tegelitiv, Dizin ve Ekler kisimlar:
farama dige vakilabiliv, Yakaridaki czomi benzerlik oranlan vamnda tek bir kaveakion olon Senzer(ik
eiranlarrmin %08 den Btk odmamias: gerekir
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Ek-2. Etik Kurul Onay Formu

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU

Biiliimii : Dekanhik

servisi : Klinik Araghirmalar Elk Kurulu
Sayi :BJ02ATA.D0LO0ERT
Konu : Euk Kurul Karan

27.10.2022

Saymn
Hemsireis b akiliess

Cerrahi Hastaliklarn Hemsirelifi Anabilim Dah
Opretim Uyesi

Degerlendirilmek tizere Klinik Arasirmalar Efik Kurulu'na bagvaruda bulundufunuz
“intraoperatif Dénemde iyilestirici Cevrenin Hastalar Uzerine Etkileri” isimli bilimsel
tez calismasina ait Kurul Karan ekte sunulmustur,

Bilgilerinizi ve gerefini rica ederim.
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ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU
KARAR
- ETIK KURULUN ADI Atatirk niversitesi Tip Fakliesi Klinik Arastrmalr Etik Kurulu =~ |
E é m ACIK ADRESE: | Atatnrk Oniversitesi Tip Fakiltesi Dekanlig
E g = | TELEFON
== g
= FAKS
T E-POSTA - .
SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANI/ADUSOYADI |
Intraoperatif Dinmemde lyilegtirici Cevrenin Hastalar
ARASTIERMACININ ACIK ADI 5 i
o ~ Uzerine Etkileri

KARAR
BiLGILERI

—— e

Toplanti Savisi: § Karar No: 35 Tarth=27.10,2022

Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyas ile ilgili belgeler arastrmanmdgalismanin gerekge, amag, vaklasim ve
yintemleri dikkate alinarak incelenmis ve galigmanin biitgesinin BAP tarafindan kargilanmas: kogulu ile
yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy bieligi ile karar verildi,

|
Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda ver alan aragtirmalaricalismalar igin Tiirkiye ilag ve |
Tibbi Cihaz Kurumu®ndan izin alnmas: gerekmektedir. |
Aragtrmaciya galismalarinda baganlar dileriz. |
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Ek-3. Kurum izinleri

T.C. -
ATATORK ONIVERSITESI REKTORLUGU ~
Tip Fakiiltesi Dekanlif: 'I:u
Cerrahi Tip Bilimleri Biliimil Baskanli L)
Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali Bagkanlif viL
NE—
Savi @ E-42190979-0M0-2 300014408 12.01.2023

Konu :  Uygulama fzai

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI MUDURLOGUNE

ilgi : 10.01.2023 tarihli ve E-42190979-640-2300010927 sayili belge.

ilgi sayil vazuuza istinaden AU, Saghk Bilimleri Enstitiisti Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi Ana Bilimm Dali doktora égrencisi Zihal YETIS DEMIR"in "lntracperatif
Dénemde Iyilestirici Cevrenin Hastalar Uzerine Etkileri” konulu tez calismas: vapmas: uy gun
pirilmiisiir.

Bilgilerinize gereging arz ederim.

Prof Dr. Naci EFIRMIK
Ana Bilim Dali Bagkan

Hu belge, giivenli elelironik imen ile imezalanmisgr.

Dogrulems Kodu: Sdtadc] 30000 4odd 86T 2hadd 507 | 65 7 |z Adresi: higpsCwww, ivie. go. i nlmurk-universiicsi-ebys
Angiiirk Universitesi Tup Falobhesi 25230 Ermunam Rilgi: ¥ afmur EASIL .
Tel: 00 442 3446501 Faks: + 2 3446428

Elzkironik Ag: higpwoww atauni.ede i 8!binmn=tip-faloahesi E-Posta: ripfak s st eda
Kep Adresi: oisomishsibl kep.ir
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T.C.
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanlai
Cerrahi Tip Bilimleri Boliimil Baskanlii
Anestezivoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dal
Bagkanlig

Sayi @ E-421W9TO-M-230003T153 30.01.2023
Konu: Uygulama izni

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI MUDURLOGUNE

flgi : 30.01.2023 tarihli ve E-45361945-000-2300033035 sayih belge.

flgili vazimizda belirtilen proje Anesteziyoloji Klinik Arastirma ve Uygulama Ofisi
Koordinatdrliga bilimsel kurulunda gdrisilmis ve belirtilen tarihler arasinda yapilmasinda
Anabilim Dalimizea bir sakinca bulunmamakitadir.

Bilgilerinize arz ederim.
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Ek-4. Hasta Tamitim Formu

3. Cinsiyet: Kadin () Erkek ( )
4. Medenidurum: Evli ( ) Bekar( )

5. Egitim Durumu: Okur Yazar Degil () Okur Yazar ( ) ilkdgretim ()
Ortadgretim (Lise) () Universite () Lisans Usti ()

6. Diz protez nedeni: ....ccccevvnerencnccrnncnnnn.

7. Ameliyat deneyimi ( ) ( )

8. Premedikasyon odasinda bekleme siiresi ()

9. Premedikasyon odasindaki hasta sayisi ()

10. ilave bir hastaliginin olmasi......................

11. intraoperatif dénemde kullanilan ilaglar:...........cccooovveeeevereeeeeeeeee e,

12. PACU' da bekleme SUresi:........ccccooeeoeeeeeceeiieeeieen ,
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Ek-5. Yasam Bulgular1 Formu

Saat/siire

Ates

Nabiz

Tansiyon

Satiirasyon

Solunum
sayisi

Klinikten ayrilirken

Premedikasyon odasina girdiginde

Premedikasyon odasindan
ayrilirken

Ameliyat basladiginda

Ameliyatin 15. dakikasinda

Ameliyatin 30. dakikasinda

Ameliyatin bitiminde
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Ek-6. Numerik Orantilama Ol¢egi (NRS)

Lo ] 1 2 < =1 L= o9 & =1 10
AEr Hafif Cirta Siclciethi ok Dayamilmas
Ay Siddette A Siddetli Adn
Agr A
Zaman Agr1 Planlamasi

Klinikten ayrilmadan 6nce

Premedikasyon odasinda

Ameliyat odasinda

Ameliyat sonrasinda
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Ek-7. Cerrahi Korku Olcegi

Bu Olcek sizin cerrahi prosedirde cerrahi girisime maruz kaldiinizda sizin ameliyatin cesitli
yonlerinden ne kadar korktugunuzu degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Su anda nasil
hissettiginizi en iyi yansitan secenegi yuvarlak igine aliniz.

1) Ameliyattan korkuyorum.

hi¢ korkmuyorum » ¢ok korkuyorum
1 E ENRE [E E | 7 | 8 E | 10

2) Anesteziden korkuyorum.

hi¢ korkmuyorum »  ¢ok korkuyorum
1 |2 13 |4 [E IE K E E | 10

3) Ameliyat sonrasi agridan korkuyorum.

hi¢ korkmuyorum »  ¢ok korkuyorum
1 2 |3 |4 s E K 18 |9 | 10

4) Ameliyattan sonra rahatsiz edici (bulanti gibi) yan etkilerden korkuyorum.

hi¢ korkmuyorum » cok korkuyorum
1 E ERE E E |7 | 8 E | 10

5) Ameliyattan dolayr saghgimin kotileseceginden korkuyorum.

hi¢ korkmuyorum »  ¢ok korkuyorum
1 E 13 |4 E IE | 7 | 8 E | 10

6) Ameliyatin basarisiz gececeginden korkuyorum.

hi¢ korkmuyorum » ok korkuyorum
1 2 |3 |4 s E K 18 |9 | 10

7) Ameliyattan sonra tamamen iyilesemeyecegimden korkuyorum.

hi¢ korkmuyorum » cok korkuyorum
1 |2 ENRE [E |6 K | 8 E | 10

8) Ameliyattan sonra iyilegsme siirecimin uzun olacagindan korkuyorum

hi¢ korkmuyorum » ok korkuyorum
1 E 13 |4 [E IE K | 8 E | 10
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Ek-8. Amsterdam Preoperatif Anksiyete Ve Bilgi Olcegi (APAIS)

Hi¢ =1 | Hafif=2 | Orta=3 | Sidetli=4 | Asiri=5

1. Anestezi ile ilgili kaygiliyim

2. Anestezi strekli aklimda.

3. Anestezi ile ilgili miimkiin oldugu kadar bilgi
almak istiyorum
4. Cerrahi iglemle ilgili kaygiliyim

5. Cerrahi islem siirekli aklimda

6. Cerrahi islemle ile ilgili miimkiin oldugu kadar
bilgi almak istiyorum
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Ek-9. Spinal Anestezi Ajitasyon Olcegi

Bu bolimde spinal anestezi uygulanan hastanin ameliyat sirasinda ajitasyon derecesini
degerlendiren ifadeler yer almaktadir. Ameliyat sirasinda hasta izlemi yapan hemsire olarak asagida
yer alan ifadelerin her biri icin hicbir zaman, ara sira, sik sik seceneklerinden en uygun olanini
ifadenin karsisina gelecek sekilde isaretleyeniz.

Sik sik
sira

Hicbir
zaman

Ara

Spinal Anestezi Ajitasyon Olcegi

1. ALT BOYUT SOZEL AGRESIF OLMAYAN DAVRANISLAR

1. Hasta ameliyat sirasinda ameliyatla ve sagligiyla ilgili tekrarli sorular
sordu.

2. Hastanin ameliyat sirasindaki genel durumunda huzursuzluk (yakinma,
bagirma, aglama, tuhaf sesler vb..) mevcuttu.

2.ALT BOYUT PERSONELE YONELIK AGRESIF DAVRANISLAR

3. Hasta ameliyat ekibine saldirmaya ¢alisti.

4, Hasta ekibe hakarette bulundu.

5. Hasta eline gelen esyalari saglik personeline firlatmaya calist1.

3. ALT BOYUT KENDINE YONELIK AGRESIF
DAVRANISLAR

6. Hasta ameliyat sirasinda ameliyat masasindan kalkmaya calist1.

7. Hasta intravendz kateter ve diger ekipmanlart ¢ikarmak istedi.

8. Hasta ameliyat masasinda el ve ayak sabitlemesinden kurtulmaya calisti.

9. Hasta ameliyat sirasinda kendine zarar vermeye calist1.

116



Ek-10. Watson lIyilestirme Siireclerine Gére Hasta Memnuniyeti Formu

Asagidaki sorulari cevaplandirirken, ameliyat siireci boyunca aldiginiz hemsirelik bakimini géz 6niinde bulundurarak

size en yakin olan ifadeyi isaretleyiniz.

Her
zaman

" | Hicbir
Zaman

Sevgi dolu ve kibar bir hemsirelik bakimi aldim
Temel ihtiyaglarim karsilandi
Yardim edici ve giivenilir bir hemsirelik bakimi1

aldim

Iyilesmeme yardimci olacak bir gevre ( ortam)
olusturuldu

Bireysel inanglarima deger verilerek umut etmem

saglandi
Hastanemizi sevdiginiz birine tavsiye edermisiniz
Ameliyat siiresince size verilen hemslirelik bakimu ile ilgili deneyimlerinizi bizimle paylasirmisiniz?
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Ek-11. Sefkatli Bakim Algis1 FormuSefkatli Bakim Algis1i Formu

derecelendirmeniz 6nemlidir.

Bu boliimde ameliyata hazirlanan hastanin siire¢ boyunca hissettigi duygularini anlatan ifadeler yer almaktadir.”
Tamamen katilryorum” dan “Tamamen katilmiyorum” a kadar derecelendirilerek verilen her ifadeyi okuyarak

hislerinizi en iyi anlatan derecelendirmeyi isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Hissettiklerinizi

SEFKATLI BAKIM ALGISI SORU FORMU

LiKERT DERECESI

Bakimimla ilgilenen hemsire:

Tamamen

katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Tamamen
Katilmiyorum

Bana yeterince yardime1 oldugu i¢in kendimi giivende
hissettim

Ameliyat siireci hakkinda anlayacagim sekilde
bilgilendirme yapti

Ameliyata hazirlik sirasinda benimle sozel iletisim kurdu

Bana giiler yiizlii davrandi

Sorularimi sorabilmem i¢in bana firsat verdi

Iletisime gecebilmem icin benimle gdz temasi kurdu

Sorularimi anlayacagim sekilde cevaplandirdi

Ameliyat siiresince benimle iletisim kurdu

Kendimi anlatabilmem i¢in bana yeterli zaman ayirdi

. Bana nasil yardim edebilecegini sordu

. Mahremiyetime dikkat etti

. Endiselerimi anlatmama firsat verdi

. Bana ilgi ile yaklasti

. Kendi kontroliimii saglamama firsat verdi

. Ameliyata hazirlanma siirecine dahil etti

Ameliyat sirasinda fiziksel rahatligimi saglamaya calist1.

. Ses tonu ve beden dili ile beni rahatlatt:

. Ameliyat sonras1 klinige gonderilinceye kadar fiziksel

bakim ihtiyaclarimi karsiladi

19.

Bekleme odasinin mimari tasarimi beni rahatlatt:

20.

Bekleme odasinin ses kontrolii ben rahatlatt:

21.

Bekleme odasinda miizik dinletildi

22.

Bekleme odasindaki miizik beni rahatlatt

23.

Premedikasyon odas1 hakkinda bilgi verildi

24.

Premedikasyon odasinda benimle iletisim kuruldu

25.

Premedikasyon odasinda bilgilendirme yapildi

26.

Premedikasyon odainda bana yardime1 olundu

217.

Ameliyat siiresince hemsire benimnleileitisim kurdu

28.

Premedikasyon odasindaki duygu durum
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Ek-12. Iyilestirici Cevre Uygulamalrindan Gérseller

Tyilestirici Cevre Uygulamalarindan Oncesi
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Tyilestirici Cevre Uygulamalar1 Calisma Asamasi

Caligmalar esnasinda tiim giivenlik Onlemleri ve hijyen kurallart alinmis olup,

premedikasyon odasinin ameliyathane baglantis1 gegici olarak kapatilmistir. Calismalar

sorun yaganmadan tamamlanmuistir.
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Iyilestirici Cevre Uygulamalarindan Sonra

Asma tavanlar kaldirildi, tavan sekli degistirilerek gokylizii goriintiisii yapildi ve
aydinlatma gozleri rahatsiz etmeyecek sekilde ayarlandi. Ayni zamanda tavan boliimiine

hoparlor sistemi takilarak ortama relaksasyon tiiriinde miizik sesi verildi.

—

Hastalarin tam karsisindaki duvarda ti¢ boyutlu manzara resimleri kullanilarak, doganin

ve renklerin rahatlatici etkisi kullanilmak istendi.
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Algak tavanlarin renklendirlmesi farkli yapilarak ve uyari levhalar takilarak giivenlik

Onlemi alindi. Saat kullanilarak hastalarin zaman algis1 kavraminin tizerine dikkat ¢ekildi.

Duvarlar zemin ve doga resmine uygunluk katmasi ve mavi rengin rahatlatici etkisinden

yaralanmak i¢in agik mavi renge boyandi.
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Aynalar kullanilarak ortamin daha genis ve ferah gériinmesi amaglandi.

Gorevli saglik ¢alisaninin her iki oday1 rahat goérebilmesi ve ayn1 zamanda hastalarin

gorevli saglik ¢alisanini gorebilmesi ve iletisim kurulabilmesi igin ara bolme genisletildi.
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Hemsire Dokunursa Diinya Degisir
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EK-13. Uzman Goriisii

UZMAN UNIVERSITE | ILETiSIiM
Prof. Dr. Zeynep Atatiirk Universitesi / Cerrahi

KARAMAN Hastaliklar Hemsireligi

OzLU Hemsirelik Fakiiltesi

Prof. Dr. Fatma Ege Universitesi Hemsirelik

DEMIR Fakiiltesi Cerrahi Hemsireligi

KORKMAZ

Prof. Dr. Serife Cumhuriyet Universitesi

KARAGOZOGLU | Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Bolimu Hemsirelik
Esaslari Anabilim Dall

Prof. Dr. Reva
BALCI AKPINAR

Atatiirk Universitesi /
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim
Dali Hemsirelik Fakiiltesi

Prof. Dr. Nurgiin
PLATIN

KTO Karatay
Universitesi/Saglik Bilimleri
Fakiiltesi/Hemsgirelik
Boliimii/Hemsirelik

Prof. Dr. Yurdanur

Kocaeli Saglik ve Teknoloji

DEMIR DIKMEN | Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi
Prof.Dr. Director Watson

Jean Watson

CaringSciencelnstitute
DistinguishedProfessor/Dean
Emerita

University of Colorado Denver
CON

Dog Dr. Ilkay
BOZ

Akdeniz Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi
Dogum-Kadin Hastaliklar
Hemgsireligi Anabilim Dali
Dekan Yardimcisi

Dog. Dr. Afife
YURTTAS

Atatiirk Universitesi /
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim
Dali Hemsirelik Fakiiltesi

Dog. Dr. Emine
KOL

Akdeniz Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Esaslar1 AD
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Ek-14. Tez Ad1 Degisikligi Bildirim Formu

=

| .:;'L‘l'."'--\._“ "
‘-“"ﬁ sAGLIK BILIMLERI ENSTITOSU

1,'\ ? Graduate School of Health Soendcds
'*-q'.'.".-’

TEE A DECISIRLIGT slLpirin oMU

| | Oicencinin Adi ve Sovadi k]

Ava Bilim Dals | Cervnisl Nastatikian Hemyirig] —
= —p

Iflil:m:ilin kul:ﬂdu;‘:ﬁ-l'_mi:rm_ Dokiom IR |
Tlell

Corrahi Hastalshlar Henssireligi Ann Bilim Dab Baghanlgma

Dansgmanbigan vilditsligbn ve vukanda bilgileri vazdi ola ann Biling dalamiz Ggrens fux il
apafida belirilen sekilide degagtinibmigtic, Rilgileringe are ederm, 14.06.2004

i

igiklik Tari Tz odh dubigilifi B i
i e ——— |
Tezin Eski Ads | Intruoperntit DEnemde |yeptivle Ceveenla Hazinlar Ozoring Eikileri |

Pertoperaiil Dlaemde |yilesitrlel Cevee Uygulamalanmn Refvonel Ancueed Yéntemi |
Il e Protesi Usgulanan Haslalards Gened Mampaniyrle Elkise

Tezin Yeni Adi

e ——— The Effect of Healing Environssental Practices in the Perioperative Feriod sn |
B0 ngriEce A% | General SatisEiciis in Isagients Wha Recelved Knee Prosshesls Usfeg Regional

l Angallsriia Mehad I
| s 1
m::ﬂl:fm I._'. bbb alialia i o 4 ateiimasr Dty il .I'.'l_|'||||||||:|_.u| . ]

SSEES S
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