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OZET

Cerrahi Hastalarinda Hemsire Hasta Etkilesim Diizeyinin Derlenme Siirecine
Etkisi

Bu aragtirma cerrahi gegiren hastalarda hemsire hasta etkilesiminin derlenme

stireci tizerindeki etkisini tespit etmek amaciyla tanimlayici ve Kesitsel olarak yapildi.

Arastirma 22.12.2021-10.04.2022 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi’nin cerrahi kliniklerinde yatan 160 hasta ile
uygulandi. Veriler arastirmaci tarafindan, Hasta Bilgi Formu, Bakim Odakli Hemsgire-
Hasta Etkilesim Olgegi — Kisa Formu ve Derlenme Kalitesi Anketi kullanilarak
toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde korelasyon, t-test, ortalama, “Kolmogrow
Smirnow” test “Mann Whitney U” test, “Kruskal Wallis H” ve “Mann Whitney U”

analizi kullanild.

Hastalarin hemsire-hasta etkilesimi 6l¢egi onemlilik boyutu puan ortalamasi
102,52(+11,71), siklik 88,71(+10,10) ve memnuniyet 89,46(+10,37) puan
ortalamalarindan yiiksek bulundu. Hemsire-Hasta Etkilesim Olgeginin onemlilik,
siklik ve memnuniyet boyutlari ile yas, cerrahi boliim ve agti durumu arasinda anlamli
farklilik tespit edildi (p<0,05). Derlenme Kalitesi Anketinin fiziksel konfor boyutu
puan ortalamas1 50,44(£4,03), fiziksel bagimsizlik boyutu puan ortalamasi
15,26(+2,97) ve toplam derlenme kalitesi boyutu puan ortalamasi 162,23(+13,10)
olarak tespit edildi. Derlenme Kalitesi Anketi ile yas (p<0,001), tedavi gordiigii klinik
(p<0,001), kronik hastalik (p<0,001), anestezi tiirii (p<0,008) ve agri durumu
(p<0,001) arasinda istatistiksel anlamlilik oldugu goriildii. Derlenme Kalitesi Anket
Puanlar1 ile Hemsire-Hasta Etkilesim Olceginin énemlilik (r=0,518, p<0,001), siklik
(r=0,505, p<0,001) ve memnuniyet (r=0,520, p<0,001) boyutlar1 arasinda anlamli bir
iligki tespit edildi.

Sonu¢ olarak hemsire hasta etkilesiminin hastalarin derlenme siirecini
etkiledigi saptandi. Ayrica hemsire-hasta etkilesimi ve derlenme siirecinin, hastalarin
yas, tedavi gordiigii klinik, kronik hastalik, anestezi tiirii ve agr1 siddetinden etkilendigi

goriildii.

Anahtar kelimeler: Derlenme siireci, hemsire-hasta etkilesimi, hemsirelik



ABSTRACT

The Effect of Interaction Level between Patient and Nurse on Recovery Process
in Surgical Patients

This research was conducted as a descriptive descriptive and cross-sectional
study to determine the effect of interaction level between patient and nurse on the
recovery process in patients undergoing surgical.

The study consisted of patients hospitalized in the surgical clinics of Gazi
University Health Research and Application Center surgery clinic between 22.12.2021
and 10.04.2022, 160 patient in the sample.The data were collected by the researcher
using the Patient Information Form, Care-Oriented Nurse-Patient Interaction Scale
Short Form and Recovery Quality Questionnaire. Correlation, t-test, average
“Kolmogorov Smirnov” test, “Mann Whitney U” test, “Kruskal Wallis H” and “Mann
Whitney U” analysis were used to evaluate the data.

The patients' average scores on the nurse-patient interaction scale significance
dimension 102.52(+11.71), frequency 88.71(+£10.10) and satisfaction (89.46+10.37)
scores were found to be higher. A significant difference was found between the
importance, frequency and satisfaction dimensions of the Nurse-Patient Interaction
Scale and age, surgical department and grief status (p<0.05). The physical comfort
dimension average score was of the Recovery Quality Questionnaire average score
was 50.44(+4.03), the physical independence dimension average score of 15.26(+2.97)
and average score of total recovery quality dimension was 162.23(+13.10). Through
the Recovery Quality Questionnaire, age (p<0.001), clinic treated (p<0.001), chronic
disease (p<0.001), type of anesthesia (p<0.008) and pain status (p<0.001) anwere
found to be statistically significant. A significant relationship was found between the
recovery quality questionnaire scores and the nurse-patient interaction scale (r=0.518,
p<0.001), frequency (r=0.505, p<0.001) and satisfaction (r=0.520, p<0.001)
dimensions.

As a result, it was determined that the care-oriented nurse-patient interaction
affected the recovery quality of the patients. In addition, it was seen that the nurse-
patient interaction scale and the recovery process questionnaire were affected by the
age of the patients, the clinic they were treated in, the chronic disease, the type of
anesthesia and the severity of pain.

Keywords: Recovery process, nurse-patient interaction, nursing



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

BKI : Beden Kitle indeksi
BOHHEO : Bakim Odakl1 Hemsire-Hasta Etkilesim Olgegi— Kisa Formu
Qor-40 : Derlenme Kalitesi Anketi (Quality Of Recovery-40 Questionnaire)
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1.GIRIS

1.1.Problem tanimi ve Onemi

Bilimsel ve teknolojik gelismelere paralel olarak yillar igerisinde, anestezi ve
antisepsi kavramlarimin ortaya ¢ikmasi, cerrahi alanmin Oniindeki engellerin
kalkmasini ve cerrahinin daha sik bagvurulan bir tedavi yontemi olmasini saglamistir
(1-3). Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gdre Diinya genelinde her yil 234 milyon
cerrahi yapilmaktadir (4) ve cerrahi siire¢ ameliyat Oncesi hazirlik, ameliyat sirasi
bakim ve ameliyat sonras1 bakimi icermektedir (5,6). Ameliyat sonrasi bakim, hastanin

ameliyathaneden ayrilmasi ile baslayip, taburcu oluncaya kadar siirmektedir (5).

Ameliyat sonrasi iyilesme siireci hastanin bireysel 6zelliklerine, ameliyatina,
anestezisine, ameliyat oncesi herhangi bir problemin varligina ve ameliyat sonrasi
komplikasyonlara bagli olarak degisebilmektedir (6). Genellikle hastanin ameliyattan
sonrasiKi iyilesme siirecini degerlendirirken fizyolojik faktorler, morbidite, mortalite,
advers olaylar, fizyolojik degisiklikler ve yeniden hastahaneye gelme durumu
degerlendirilmekte fakat bu veriler 6nemli olmalarina ragmen hastanin iyilesme
slirecinin yalnizca bir yoniinii géstermektedir. Bu verilerin yani1 sira hastanin ameliyat
ve anesteziden sonra normal aktivitelerine devam etme yetenegi, fiziksel rahatlig1 ve
psikolojik olarak kendisini iyi hissetmesi de basarili bir derlenme siirecini
gostermektedir (6,7). Iyilesme ve toparlanma siireci olarak da bilinen derlenme siireci
ameliyat Oncesi donemden baglayip, anestezi sonrast bakim {initesinde, yogun
bakimda, klinikte ve taburcu olduktan sonraki siirecte bile devam etmekte olup, tanimi
genis bir zaman dilimini olusturmaktadir (8-13). Lee ve arkadaslar1 (2018), ameliyat
oncesi, ameliyattin 3.giiniinde ve taburcu olduktan 1 ay sonra (7), Pitimana-Aree S ve
arkadaslar1 (2016), calismalarinda derlenme siireci ameliyattan 6nce, ameliyat sonrasi
bakim {iinitesine kabul edilmeden 6nce ve ameliyattan 24 saat sonra (8), Adrion ve
arkadaglar1 (2020) ¢alismasinda yogun bakimda (9), Siierdem (2019), Campbell ve
arkadaglar1 (2021), Chung ve arkadaslar1 (2021), Yilmaz ve Aydin (2013),

Demumieux ve arkadaslar1 (2020) ¢alismalarinda ameliyattan 24 saat sonra klinikte



bakmis, Burma ve Kavlak (2021), calismalarinda ameliyattan sonra 24. saatte

derlenme siirecini degerlendirmislerdir (6,10-14).

Derlenme siirecinde, hemsirenin ameliyat sonras1 donemde hastanin hava yolu
acikligini, kan basincindaki degisikliklerini, viicut 1sisini, kapiller dolumunu, cilt
durumunu (renk, nem, 1s1), biling durumunu, oryantasyon, duyu ve motor durumunu,
aldig1 c¢ikardig takibini, insizyon yerine bagli kanama riskini, IV kataterlerin,
drenlerin ve tiiplerin varligin1 degerlendirmesi onemlidir (5,6,7). Ayrica hastalar
ameliyat sonrasi1 donemde takipne, dispne, apne, hipoksemi, hipotansiyon,
hipertansiyon, kardiyak aritmiler, mental durum degisiklikleri, deliryum ve hipotermi
gibi farkli komplikasyonlar yasayabilmektedir (8-11). Bu komplikasyonlar da
hastalarin derlenme siirecini olumsuz yonde etkilemektedir. Stamenkovic ve
arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, hastalarin kaygi, agri, solunum
problemleri, bulanti ve kusma gibi komplikasyonlar yasamasinin hastanede kalig
stiresini artirdigini ve derlenme siirecini negatif yonde etkiledigini tespit etmislerdir
(15). Burma ve Kavlak (2021) tarafindan yapilan ¢alismada ise histerektomi ameliyati
olan kadinlarin ameliyattan 24 saat sonra kaygi ve agri diizeylerinin derlenme siirecini
olumsuz, sosyal destek varliginin ise derlenme siirecini olumlu etkiledigi sonucuna

ulasilmustir (14).

Hemsirelik, hastanin fizyolojik gereksinimlerinin karsilandigi,
komplikasyonlarin 6nlendigi bakimi icermekle birlikte hemsire-hasta etkilesimine
dayanmaktadir. Etkilesim, en az iki kiginin birbiriyle sozlii ya da sozsiiz yollarla
iletisimde bulunduklart durumdur (16). Watson (2010), bakimi, iki bireyin fiziksel,
zihinsel, ruhsal ve sosyo-kiiltiirel yollarla etkilesimi ile gerceklesen bilimsel, etik,
estetik ve profesyonel olarak bireysellestirilmis kisilerarast bir siire¢ olarak
tanimlamaktadir. Bakim kavrami da benzer sekilde diger kuramcilar tarafindan
“kigiler arasi etkilesim siireci” olarak tanimlanmistir. Hemsire-hasta etkilesiminin
Oonemi, Unlii teorisyenler Watson, Leininger, Boykin ve Swanson tarafindan
kanitlanmistir. Bu  teorisyenler, bakimi hemsireligin  6zii ve hemsire-hasta
etkilesiminin kilit unsuru olarak gérmektedir. Ayn1 zamanda hemsire-hasta etkilesimi,
hastanin bireysel ihtiyaclarin1 karsilayan bakimin planlanmasi, saglanmasit ve
degerlendirilmesine dayanan profesyonel ve iletisim becerileri arasindaki iliskiyi ifade
etmektedir (17). Aiken ve arkadaslar1 (2018) yapmis olduklari ¢aligmada iyi bir

hemsire-hasta etkilesiminin hastanede kalis siiresini azalttigini, iyilesme sonuglarini



gelistirdigini ve hasta memnuniyetini arttirdigini belirtmiglerdir (18). Pozitif hemsire-
hasta etkilesimi, hastanin hemsire ile iletisimini de kapsamaktadir. Hasta ile kurulan
basarili bir iletisim, hastalik ve tedavi siirecine uyumu artirmakta ayni zamanda
derlenme siirecini de olumlu yonde etkilemektedir (17-21). Joolaee ve ark. (2010),
hastalarin hemsireler ile arasindaki iyi iletisimin, fiziksel bakimdan daha 6nemli
goriildiigiinii tespit etmislerdir (22). Hemsirenin hasta ile kurdugu iletisim, hastanin
kendisini ifade etmesine firsat tanima, sorularini anlayabilecegi bir sekilde yanitlama,
ameliyat sonrasi siirecle ilgili bilgi ve egitim verilmesi ve taburculuk i¢in hazirlik
yapilmasi gibi yaklagimlari igermektedir (23). Etkili ve iyi iletisim ile hastanin uygun
sekilde bilgilendirilmesi, yasayacagi anksiyete ve stresi hafifletmekte, tedavi ve bakim
kalitesini arttirmakta, mental ve fizyolojik iyilik halini arttirmakta, hastanede kalma

stiresini kisaltmakta ve derlenme siirecini olumlu yonde etkilemektedir (24,25).

Hemsire-hasta etkilesimi ile derlenme siireci arasinda pozitif yonli bir iligki
bulunmaktadir (17-21). Literatiirde hemsire hasta etkilesiminin, hemsire bakis agisiyla
(26-36) ve hasta bakis agisiyla (37-76) degerlendirildigi ¢ok sayida calisma
bulunmakla birlikte derlenme siirecini klinik siiregte inceleyen sinirli sayida ¢alisma
tespit edilmistir (37-40). Bu baglamda arastirma, cerrahi gegiren hastalarin hemsire
hasta etkilesim diizeyinin derlenme siirecini nasil etkiledigini belirlemek amaciyla

yapilmistir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu arastirma cerrahi hastalarinda hemsire hasta etkilesiminin derlenme siireci
tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapildu.

1.3.Arastirma Sorulari
- Cerrahi geciren hastalarin hemsire hasta etkilesim diizeyleri nedir?

- Cerrahi gegiren hastalarin sosyodemografik o6zellikleri, hemsire hasta etkilesim

diizeylerini etkiler mi?

- Cerrahi geciren hastalarin derlenme kalitesi diizeyleri nedir?
- Cerrahi gegiren hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, derlenme siirecini etkiler mi?

- Cerrahi geciren hastalarda hemsire hasta etkilesim diizeyi derlenme siirecini etkiler

mi?



2. GENEL BILGILER

2.1. Ameliyat Sonrasi Derlenme Siireci ve Hemsirelik Bakim

Ameliyat sonrasi bakim, hastanin ameliyathaneden ayrilmasi ile baslayip
taburcu oluncaya kadar devam etmektedir. Hasta, cerrahi ve anestezinin etkilerinden
kurtuldugunda karmasik bir fizyolojik siire¢ kendisini beklemektedir. (77). Bu
donemde hemsirelik bakimi homeostatik dengenin yeniden diizenlenmesini, agriyi
kontrol altina almayi, komplikasyonlar1 6nlemeyi ve hastanin kendi solunumunu
siirdiirmeyi hedeflemektedir (78,79). lyilesme ve toparlanma siireci olarak da bilinen
derlenme siireci ameliyat Oncesi donemden baslayip, anestezi sonrasi bakim
tinitesinde, yogun bakimda, klinikte ve taburcu olduktan sonraki siiregte bile devam

etmekte olup, tanim1 genis bir zaman dilimini olusturmaktadir (8-13).

Derlenme siirecini, demografik 6zellikler (yas, Kilo, cinsiyet), ameliyat tiirii ve
stiresi, saglik durumu ve anestezik ilaglar etkilemektedir (75-78). Vermedal ve ark.
(2021), calismasinda anestezi siiresi ve yasin derlenme siirecini olumsuz etkiledigini
ifade etmislerdir (80). Yilmaz ve Aydin’in (2013) ¢alismalarinda, derlenme siirecinin
kadin hastalara gére erkeklerde ve genel anestezi alan hastalara gore spinal-epidural
anestezi alan hastalarda daha iyi oldugu sonucuna ulasmislardir (12). Burma ve
Kavlak’in (2021) calismasinda da histerektomi ameliyati olan kadinlarda kaygi,
stirekli kaygi ve agr siddetinin derlenme siirecini olumsuz, sosyal destegin ise
derlenme siirecini olumlu yonde etkiledigini ifade etmislerdir (13). Hastanin karsi
karsiya kaldigi pulmoner, kardiyovaskiiler, noérolojik problemler, agri, viicut
sicakliginda  degisiklikler, mental durum degisiklikler ve deliryum gibi
komplikasyonlar da derlenme siirecini etkilemektedir (77,82). Derlenme siirecini

etkileyen bu komplikasyonlara yonelik hemsirelik bakim1 agagida yer almaktadir.

2.1.1.Solunum Sistemine Iliskin Problemler ve Hemsirelik Bakim

Solunum komplikasyonlar1 6zellikle ameliyat sonrasi ilk hafta i¢inde cerrahi
morbidite ve mortaliteyi olumsuz etkilemekte ve birden fazla -etiyolojisi
bulunmaktadir. Bunlar, hastayla ilgili, cerrahiyle ilgili ve anesteziyle ilgili olarak {i¢
ana kategoriye ayrilmaktadir (83). Solunum komplikasyonlarina en uygun yanit, erken
miidahaleyi, ayirict tan1 gelistirmeyi, solunum destegi ve hastanin durumu igin

organize bir yaklagimi igermektedir. Solunumsal komplikasyon sikligi kurumlar



arasinda biyiik farkliliklar gostermekte ve dogrudan hastanede kalig siiresinin

uzamasina ve bakim maliyetine yol agmaktadir (83-85).
Solunum fizyolojisinin yetersiz iyilesmesi, ciddi hipoksemi kaynakli organ
hasarina ve hatta 6liime neden olabilmektedir. Hemsire, hastanin énceden var olan

pulmoner patoloji, obstriiktif uyku apnesi gibi sorunlarini belirlemeli ve solunum
depresanlarin (opioidler) kas gevseticilerin kullanimini 6grenmelidir. Kas gevsetme
etkilerine bagl olarak solunum kaslarinin yetersiz olmasi, ameliyat sonras1 orta ila
siddetli agr1 tedavisi i¢in i¢in sik kullanimi ve en ¢ok da solunum depresyonuna neden
olmasi opioidlerin ¢ok ciddi yan etkilerindendir. Analjezik ilaglar, diizensiz solunum
Oriintiisti, ciddi hipoksemi, hiperkarbi, kardiyovaskiiler komplikasyonlar veya dliimle

iliskili komplikasyonlara yol agabilmektedir (84,85).

Ameliyat sonrasi solunum depresyonu hem azalmis solunum diirtiisiinden hem
de iist hava yolu obstriiksiyonundan kaynaklanan pulmoner bir komplikasyondur.
Solunum hiz1 normalin altina diiser ve ¢ogunlukla fark edilmeyebilmektedir (86).
Ameliyat sonrasi solunum depresyonu yaygindir ve ciddi morbidite ve mortaliteye yol
acabilmektedir. Ilgili meta analizler erkek cinsiyetin ve obstriiktif uyku apnesi
olmasiin ameliyat sonrasi solunum depresyonu riskini arttigini bulmustur (86, 87).
Bununla birlikte, erkeklere kiyasla, kadinlarda obstriiktif uyku apnesi prevalanst daha
diisik olmasi ameliyat sonrasi analjezik gereksinimine ihyiya¢ duymalarini daha
azaltmaktadir. L Laporta ve ark (2021), histerektomi sonrasi solunum depresyonu olan
hastalarin hastanede kalis siiresi ve ameliyat sonrasinda goriilen apne, hipoksemi ve
agri-sedasyon uyumsuzlugu gormiislerdir. Ayrica kadinlarda ameliyat sonrasi
solunum depresyonu riski yas, diisiik agirlik ve ameliyat siras1 opioid kullanim sayisi
arttikga arttigi sonucuna ulagsmglardir. Bu nedenle hemsire, hastayr solunum

depresyonu yoniinden dikkatlice izlemelidir (79).

Laringospazm, nedeni tam olarak bilinmeyen ameliyat sonras1 goriilebilen
ciddi solunum komplikasyonlardan biridir. Laringospazm belirtileri ajitasyon,
hipoksemi, nefes sesinin olmamasi ve titremedir. Fiziksel ve farmakolojik yontemlerle
tedavi edilemediginde entiibasyon gerekebilmektedir (82,83). Laringospazm erken
teshis edilip tedavi edilmezse hipoksemi ve negatif basin¢li pulmoner 6dem ile
sonuglanabilmektedir. Laringospazmi hizlandiran faktorler, hava yolu manipiilasyonu

(6rnegin, trakeanin entiibasyonu veya ekstiibasyonu), solunum yolu enfeksiyonu



Oykiisii, alerjiler, sekresyon varligi, kan, hava yolunda yabanci cisim, daha hafif
anestezi diizlemleri ve gastroozofageal reflii hastaligidir (85). Hastada hipotansiyon,
aritmiler, herniasyonlar, diyafram riiptiirii, kaburga kiriklari, bas agrisi, pulmoner
interstisyel amfizem, yaralar, kafa i¢i, g6z i¢i ve karin basincinin yiikselmesi cerrahi

miidahalenin bozulmasi gibi komplikasyonlar olusturabilmektedir (86).

Hava yolu obstriiksiyonu, kullanilan anestezik ajanlar, sedatifler ve opioidlere
bagli olarak gelisebilmektedir. Hava yolu obstriiksiyonu olan hastalarin tedavisinde
oncelikle hava degisimi devam etmelidir ¢linkii obstriiksiyon genellikle birka¢ dakika
icinde Oliimciil olabilmektedir. Hava yolu obstriiksiyonunun diizeltilmesi, altta yatan
patolojinin diizeltilmesi ile saglanabilecegi gibi 6zellikle acil durumlarda altta yatan
patolojiyi diizeltmeden obstriiksiyonu hafifleten bir miidahale gerektirebilmektedir
(87,88). Hastadan horlama tarzinda sesler duyulabilir, hasta ¢ok az hava alabilir veya
hi¢ hava almayabilir. Tedavi etmek igin tiim ekipmanlar (nazotrakeal ve endotrakeal
entiibasyon i¢in hava yolu malzemeleri) hastanin yakininda hazir bulundurulmalidir
Hemsire hizli bir degerlendirme yapmali, hava yolu agikligina hizla miidahale etmeli
ve diger saglik ekibi iiyelerinden yardim istemelidir. Bu yontemlerle hava yolu

acilamazsa laringeal maske veya endotrekeal entiibasyon gerekebilir (82,83,89,90).

Obstriiktif uyku apnesi (OUA), uyku ile ilgili en yaygin olan kronik bir
solunum problemidir ve iist solunum yolunun aralikli tam veya kismi ¢okme ataklari
ile karakterizedir. Farinksin tam ¢6kmesi apneye, kismi ¢okme ise hipopneye neden
olmaktadir (90). Cerrahi siirecte anestezi, aneljezi ve sedasyon gibi solunum kaslarinin
yetersizligi nedeniyle zor entlibasyon ve hava yolu agikliginin saglanmasindaki
gliclikler mortalite ve morbidite sikligin1 artirmaktadir. Oksijen desatiirasyonu,
hiperkapni ve uyku bozukluklar: ile sonuglanan gaz degisimi ile anormalliklere yol
acar ve bu da daha sonraki kardiyovaskiiler, metabolik ve noérobiligsel rahatsizliklara
neden olmaktadir (91). OUA, bir¢ok hastada bulunan ¢ok yaygin bir komorbiditedir
ve siklikla teshis ve tedavi de yetersizlik olabilmektedir. OUA tanisi, uyku saatinde en
az bes obstriiktif olay (apne veya hipopne) meydana geldiginde konur. Horlama,
giindiiz asir1 uyku hali, bas agris1 ve uykusuzluk gibi cesitli belirti ve semptomlarla
kendini gostermektedir. Tedavi edilmeyen OUA'nin etkileri arasinda hipertansiyon,
felg, aritmi, otomobil kazalari, bozulmus bilis, metabolik sendrom ve yasam

kalitesinde azalmalara neden olabilmektedir (87,92).



Obstriiktif uyku apnesinde tedavinin hedefleri semptomlar1 azaltmak, uyku
kalitesini 1iyilestirmek ve OUA ile iligkili istenmeyen kardiyovaskiiler etkileri
engellemektir. Tedavi edilmeyen uyku apnesi, 6zellikle kardiyovaskiiler hastalik,
diyabet, hiperlipidemi ve kognitif bozukluk riski onemli 6lgiide artmis olan kadinlar
icin onemli saglik riskleri olusturmaktadir. OUA'l1 asir1 kilolu hastalara kilo kaybi ile
birlikte yasam tarzi degisikligi onerilmelidir (92). Toplam viicut agirliginin %10'Tuk
kilo kaybmmin OUA'nin siddetini orta derecede iyilestirdigi gosterilmistir. CPAP
(Continuous Positive Airway Pressure=Siirekli Pozitif Havayolu Basing Destegi)
tedavisi, uyku sirasinda hava yolu a¢ikligim korudugu i¢in en sik tercih edilen tedavidir.
Adindan da anlasilacagi gibi, CPAP hava yolu iyilestirmek ve obstriiktif solunum
rahatsizliklarin1 azaltmak i¢in burun veya agiz yoluyla hava yoluna siirekli pozitif
basing saglamaktadir. Mandibular ilerletme cihazlari, CPAP'1 tolere edemeyen OUA'1
hastalarda diisiiniilebilecek alternatif bir tedavidir (89,90). Hemsire OUA'l1 hastaya
order edilen analjeziyi uygulamali, gerekli ise uygun oksejinenasyonu saglamali,
ameliyat tipine gore uygun pozisyon vermeli (lateral, semifowler gibi) ve izlemini

(nabzi, kan basinci, viicut sicakligi, SpO? degeri, elektrokardiyograf) yapmalidir (87).

2.1.2. Dolasim Sistemine iliskin Problemler ve Hemsirelik Bakim

Ameliyat sonrasi hipoksemi, ameliyattan sonra sik goriiliir ve siklik %S5 ile
%65,5 arasinda degismektedir. Hipokseminin siddeti, siiresi ve izleme yontemlerine
bagl olarak ciddiyetinin dogru bir sekilde karakterize edilmesi i¢in pulseoksimetre
gerekmektedir (93). Ileri yas, obezite, postanestezik titreme ve azalmis kardiyak
output, intra pulmoner sant varligi cerrahi sonrasi hastalarda hipoksemiyi artiran
nedenler arasinda yer almaktadir Ameliyat sonrast hemsire hipoksik hastayi
degerlendirirken insipire edilen oksijenin diisiikk olmasi, hipoventilasyon, perfuzyon

oraninin diisiik olmasini degerlendirmelidir (5,93,94).

Ameliyat sonrasi dolagim problemleri, hipotansiyon, hipertansiyon ve kardiyak
aritmileri icermektedir. Bulant1 ve kusma veya solunum sorunlari daha sik ortaya ¢iksa
da kardiyovaskiiler olaylar, ameliyattan hemen sonra tedavi gerektiren {iglincli en
yaygin sorundur. ilk tedavi hipotansiyonun baslangic tedavisi etiyolojiye gore
yapilmalidir. Tedaviye baglamadan 6nce monitérlerin dogrulugu degerlendirilmelidir.
Hipovolemiden (en yaygin neden) siiphelenildiginde, tedavi 250 ila 500 mL'lik

artiglarla  intraven6z  (IV) izotonik kristalloid soliisyonun uygulanmasini



gerekmektedir. Kan basicinit hizlandirmak igin IV vazopresor/inotropik ajanlar
uygulanmaktadir (77,95).

Cerrahi hastalarinda, biiyiik siv1 kayiplar1 (ameliyat oncesi uzun siireli aglik,
ameliyat sonrasi diilirez, gastrointestinal sistemden, deriden devam eden ameliyat
sonrast sivi kayiplart ve kanama nedeniyle hipovolemi gelisebilmektedir. Kronik
olarak uygulanan antihipertansif ajanlarin etkileri, ameliyat siras1 ve ameliyat sonrasi
donemlerde hipotansiyona neden olabilir. Ozellikle, ameliyat &ncesi anjiyotensin
doniistiiriicii enzim (ACE) inhibitorleri veya anjiyotensin Il reseptor blokerleri alan
hastalarda perioperatif hipotansiyon riski artar. Bunun nedeni intravaskiiler hacim
tilkendiginde sempatik sinir sisteminin aktive edilememesidir. Ameliyat sirasi kan
kayb1 genellikle hafife alindigindan, 6énemli kanama meydana gelmigse hemoglobin
(Hgb) o6l¢iilmelidir. Yetersiz sivi replasmani varsa, her bolustan sonra intravaskiiler
hacim durumu ve kan basinci yeniden degerlendirilerek 250 ila 500 mL IV boluslarda
dengeli bir elektrolit kristaloid soliisyonu uygulanmalidir. Belirtildigi gibi, tedavi
hacim genisgletmeyi ve vazopressor/inotropik ajanlarin uygulanmasini igermektedir
(5,77,81,93,94).

Hipertansiyon tipik olarak sistolik kan basinci (KB) >180 mmHg veya
diyastolik kan basinci >110 mmHg ise, hipertansiyon devam ederse tedavi
edilmektedir. Ciddi preoperatif hipertansiyonu olan (yani >180/>120 mmHg) hastalar
icin tedavi esikleri farkli olabilmektedir. Hemsire, hastanin ameliyat 6ncesi ve
baslangi¢ kan basincinin yani sira evde kullanilan ilaglar listesini ve son doz
antihipertansif ilaglarin zamanlamasin1 gzden gecirmelidir. Teshis edilmemis veya
kotii kontrol edilen, 6nceden var olan hipertansiyon, 6zellikle ameliyat zamanina kadar
uygulanan antihipertansif ilaglar alan hastalarda, perioperatif hipertansiyonun en
yaygin nedeni olusturmaktadir. Ameliyat giiniinde bir anjiyotensin doniistiiriicii enzim
(ACE) inhibitorii veya anjiyotensin II reseptor blokeri (ARB) kesilirse, ameliyat
sonras1 hipertansiyon da daha olas1 goriilmektedir. Kronik olarak uygulanan oral
antihipertansif tedavi, postoperatif donemde miimkiin olan en kisa siirede yeniden
baglatilmali veya hasta oral ilag alamiyorsa IV esdegeri uygulanmalidir (81-83,96, 97).

Ameliyat sonras1 bazi uyaranlar, hipertansiyon ve tasikardi ile sonuclanan
sempatik uyarana neden olabilmektedir. Bu uyaranlar, agri, bulanti-kusma, mesane
distansiyonu, hipoksi, hiperkarbi, deliryum, ajitasyon, titreme ve hipotermidir.
Hipotermi, hipertansiyon ve tasikardi ile sempatik stimiilasyona neden olarak,

ozellikle titreme meydana gelirse, miyokardiyal oksijen tliketiminin artmasina neden



olur. iskemik kalp hastaligi olan bir hastada bu etkiler miyokardiyal iskemiye ve
aritmilere yol agabilmektedir. Mesane distansiyonu o6zellikle o6nceden idrar
retansiyonu olan hastalarda ve asir1 sivi uygulamasi veya belirli ameliyat tiirleri olan
hastalarda sempatik stimiilasyonuna neden olarak hipertansiyonun yaygin ve siklikla
gozden kagan bir nedenidir (96).

Bir organ bosluguna biiyiik miktarda irrigasyon soliisyonu verilmisse (6rnegin
prostatin transiiretral rezeksiyonu, histeroskopi), ameliyat sabahi kronik olarak
uygulanan bir diiiretik dozu alinmamissa ve ameliyat siras1 sivi tedavisi fazla verilen
hastalarda hipervolemi goriilebilmektedir. Ayrica, kronik olarak alkol veya opioid
kullanan hastalarda, yoksunlukla iligkili sempatik uyari nedeniyle ameliyattan sonra
hipertansiyon ve tasikardi gelisebilmektedir (95,98,99).

Ameliyat sonrast donemde sempatik aktivitenin artmasi, ila¢ kullanimi,
dolagim ve pulmoner problemler, elektrolit bozukluklari ve anestezik ajanlar aritmilere
neden olabilmektedir. Aritminin kaynagi tespit edilip gerekli tedavi yapilmalidir.
Hemsire hastanin nabzi (periferik, apikal, radial), EKG, cilt rengi, nemi ve sicakligi
degerlendirmeli ve herhangi bir acil duruma kars1 resiisitasyon ekipmanlarini hazir

bulundurmalidir (97,98).

2.1.3 Norolojik Sisteme Tliskin Problemler ve Hemsirelik Bakim

Cerrahi hastalar1 igin norolojik komplikasyonlar 6nemli  zorluklar
olusturmaktadir. Arastirmalar, diisiinme ve karar vermeyi yoneten beynin 6n kisminin
ozellikle iyilesme doneminde aktif oldugunu dogrulamaktadir. Cerrahi hastalarinda,
agri, bilinmeyene karst duyulan korku, daha 6nceden yasanmis cerrahi deneyim,
anestezi sonrasi uyanamama, 6liim korkusu ve bir uzuvunu kaybedebilme durumu
hastalar igin anksiyete ve depresyon olusturabilmektedir. Bu baglamda ameliyat
sonrasi goriilen komplikasyonlar fiziksek sagligi etkilemenin yanisira pskolojik sagligi
da etkileyebilmektedir (100-102).

Ameliyat1 takip eden gilinlerde deliryum gibi bilis bozukluklari, anestezik
ilaglarin beyin tizerindeki kalict etkileri disindaki faktorlerden kaynaklanabilmektedir.
Ameliyat sonrasi deliryum, hastalarda sik goriilen ve ciddi bir komplikasyondur ve
bilinen herhangi bir tedavisi bulunmamaktadir. Deliryum genellikle ameliyat sonras1
2-5. gilinler arasinda ve taburcu olduktan 30 giin boyunca kadar ortaya ¢ikabilmektedir

(102). Kratz ve arkadaglari (2015), calismasinda 178 hastadan %20,2'sinde ameliyat



sonrasi deliryum gelistigini bulmuslardir (103). Olusum mekanizmasi tam olarak

bilinmemektedir, ancak travma ve cerrahiden kaynaklanan periferik inflamasyonun,
noroinflamasyon ve noronal yaralanma ile baglantili oldugu
varsayilmaktadir. Deliryum, ameliyat sonrasi1 goriilebilen dikkatsizlikle birlikte ani,
dalgali ve genellikle geri doniisiimlii zihinsel durum bozuklugudur (104). Demans,
deliryum olasiligini artirmakta ve en onemli risk faktoriinii olusturmaktadir. Artan
mortalite, artan kalig siiresi ve uzun vadede, giinliik yasam aktivitelerinde kisitlanma,
artan bagimlilk diizeyi ve artan demans riski ile iliskilidir. Ozellikle cerrahi
servislerde ve yogun bakimda, tiim hastalarin %50'sinin ameliyat sonrasi oryantasyonu
bozulmaktadir (103). Hemsire, hastanin s1vi alimi, agr1 durumu, oksijen diizeyi, biling
durumu, oryantasyonu, pupil boyutuna bakilmali, uyku ve uyaniklilik durumu takip
etmeli, ek hastaliklarinin oldugunu &grenmeli, deliryumun goriilme sikligini ve

siddetini azaltabilmektedir (100-104).

2.1.4. Agr1 Degerlendirilmesi ve Hemsirelik Bakimi

Ameliyattan sora hastalarinin ¢ogu agr1 hissetmektedirler. Agrinin nedeni
cerrahi  isleme ikincil olarak doku ve sinirlerde olusan travmadan
kaynaklanmaktadir. Agr1 yalnizca kiginin 6znel deneyimi, ifadesi ve davranisi
araciligiyla bilinebilmektedir (82,83). Ameliyat sonrasi agri, yatan hasta ve giiniibirlik
ameliyat olan hastalarda 6nemli bir klinik problem olmaya devam etmektedir. Ne
yazik ki, agrinin mekanizmalar1 ve tedavisi hakkindaki bilgilerdeki kayda deger
gelismelere ragmen, ameliyat sonras1 agri hala on yillardir yetersiz bir sekilde
rahatlatilmakta ve kontrol altina alinmaktadir. Ameliyat sonrasi agrinin yetersiz tedavi
edilmesi, ameliyat sonras1 komplikasyon riskini artirdig1 gibi, gecikmis rehabilitasyon
ve cerrahi sonrasi kronik agr1 gibi yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (104-107).
Willingham ve arkadaslar1 (2020), 10.562 cerrahi hastalasinin %19,7'sinde ameliyat
sonrast agr1 gelistigini belirlemislerdir (105). Van Boekel ve arkadaslar1 da (2017),
ameliyat sonrast ilk ii¢ glinde 9.082 hastanin %9°da ¢ok fazla agr1 deneyimlediklerini

bulmuslardir (108).

Ameliyat sonrasi agrinin Onlenmesi, cerrahi hastalarin iyilesmesi igin

esastir. Birgok hasta major ve mindr cerrahi sonrasi akut ameliyat sonrasi agri

yagsamaktadir. Etkili analjezi, erken mobilizasyonu kolaylastirmakta ve dolayisiyla
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daha erken iyilesme saglamaktadir. Cerrahi hastalarinin %10 ila %50'sinin, cerrahi
hasar iyilestikten sonra da devam eden cerrahi bolgede kronik agri oldugu ifade
etmektedirler. Bu hastalar daha fazla saglik hizmetine ihtiya¢ duyabilmekte, yasam
kalitesi diismekte ve ameliyatlarindan sonraki aylarda siklikla kronik opioid
kullanicilart haline gelmektedirler (105,107).

Hastalara agriya yonelik olarak genellikle rejyonel anestezi, epidural veya
intratekal ve istemik opoidler, hasta kontrollu analjezi teknikleri kullanilmaktadir.
Ameliyat sonrast agrinin giderilmesinde birden c¢ok analjeziklerin kombine
(nonsteroid antiinflamatuar ajan ile opioid gibi) uygulandigi multimodal analjezi ile
yan etkilerin goriilme oranini azaltmakta, giiclii bir etki sagladigi i¢in  siklikla tercih
edilmektedir (109). Opioid analjezikler, postoperatif agri tedavisinde en etkili
seceneklerden biri olmaya devam etmektedir. Bununla birlikte, opioid analjezikler,
klinik uygulamada kullanimlarini siirlayan solunum depresyonu, kusma, bulanti,
ileus, hiperaljezi ve bilin¢ bozuklugu gibi iyi bilinen yan etkilere neden olabilmektedir
(110). Hemsire, ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde teorik bilgiye sahip olsa bile klinik
ortamda her zaman bilgisini yansitamamaktadir. Hemsire hastanin agrisini yansiz bir
sekilde degerlendirmek i¢in fizyolojik ve davranigsal tepkilerini degerlendirmelidir

(107-112).

2.1.5 Viicut Sicakhginin Degerlendirilmesi ve Hemsirelik Bakinm

Viicut sicakligi, viicudun kayip ve kazanimlarini dengeleyerek genellikle
36.5°C ile 37.5°C arasinda tutulmaktadir. Hipotermi, merkezi viicut sicakliginin 36 °C
veya altina diistiigii bir durumu ifade ermektedir (5,77,81). Hipotermi, hastalarin %25-
90"'indan fazlasinda titreme, kanama, pihtilasma bozuklugu, cerrahi alan enfeksiyonu,
kalp disfonksiyonu ve postoperatif iyilesme doneminde gecikmis iyilesme gibi
ameliyat sonrasi komplikasyon olarak ortaya ¢ikmaktadir. Operasyon tipi, anestezi
tipi, anestezik ajan, ameliyathane sicakligi, irrigasyon sivilari ve intravendz sivilar gibi
cok cesitli etkileyen faktorlerden etkilenmektedir (113). Hipotermi, gesitli sistem ve
islevleri degistirerek titremeye neden olabilmektedir. Hipotermi, noradrenalin
salinimin1 uyarir, bu da periferik vazokonstriksiyon (kan damarlarinin daralmasi) ve
hipertansiyona neden olmaktadir (114). Ayrica hipoterminin vazokonstriksiyon etkisi
yara iyilesmesini yavaglatmakta ve cerrahi yara enfeksiyonu riskini artirmaktadir. Orta

derecede hipotermi (35°C) bile trombosit fonksiyonunu etkileyerek pihtilagsma
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mekanizmalarini degistirebilmektedir. Azalan trombosit aktivitesi, kanamada artiga ve
daha fazla transfiizyon ihtiyacina neden olmaktadir. Orta derecede hipotermi ayrica,
anestezi sirasinda kullanilan bazi ilaglarin metabolik hizi da azaltabilir. Bu
nedenlerden dolayi, hemsire ameliyat sirasinda normoterminin korunmasina yardimci
olmak ve istenmeyen hipoterminin goriinlimiinii zamaninda tespit etmek i¢in viicut
1isicakligint siklikla izlemelidir (82,83). Hemsire, hastanin viicut sicakligini diizenli
bir sekilde 6l¢meli, cildini nem, renk ve 1s1 yoniinden gézlemlemelidir. Hastanin
hipotermisi varsa viicudu sicak tutacak battaniye ile Ortiilmeli, harici 1sitma cihazi

kullanilmali, intravendz ve irigasyon soliisyonlarini 1sitarak uygulamalidir (77,81).

Ameliyat sonrasi hipertermi, cerrahi stimiilasyon, travma, anestezi, ameliyat
sirasinda kan transflizyonu ve intraoperatif isinmanin asir1 uygulanmasi bilinen
nedenleridir. Ornegin, beyin cerrahisi, o6zellikle hipotalamustaki termoregiilatuar
merkez i¢inde veya cevresinde yapildiginda, postoperatif hipertermiye neden
olabilir. Hipotermi, metabolik hizin yiikselmesi, oksijen ihtiyacinin artmasi ve kafa
i¢ci basincin artmasia neden olmaktadir. Belirtileri semptomlar1 arasinda tasikardi,
aritmi, yiiksek sistolik kan basinci (BP), hiperkapni, takipne, siyanoz ve yliksek viicut
is1s1 ile kas sertligi bulunmaktadir. Hemsire hipertermiden once gelisebilecek
inflamasyon ve enfeksiyon agisindan gozlemlemeli ve ates dislirlicti ajanlar
kullanmaktadir. Hipertermisi olan hastaya soguk uygulama, antipiretik ve antibiyotik

ilag tedavisi uygulamalidir (77,113,114).

2.1.6 Bulanti-Kusmanin Degerlendirilmesi ve Hemsirelik Bakim

Ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma, anestezi ve cerrahinin sik goriilen bir yan
etkisidir. Ameliyattan sonrasi bulanti kusma ameliyattan sonraki ilk 24 saat iginde
bulanti, kusma veya her ikisinin yasanmasi olarak tanimlamaktadir. Ameliyat sonrasi
hastalar genellikle erken saatlerde en ¢ok bulanti ve kusmadan birini

yasamaktadirlar. Kadin cinsiyet, tasit tutmasi Oykiisli, sigara igmeme durumu ve

postoperatif opioid kullanim1 ameliyat sonrast bulanti ve kusma riskini %79'a kadar
yiikseltmektedir (115,116). Elsaid ve arkadaslar1 (2021), 211 hastanin %43.1'inde

bulanti, %17.5'inde kusma ve %45.5'inde bulanti ve kusma meydana geldigini

belirtmislerdir (115).
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Ameliyat sonrast bulanti ve kusma sadece hastanin bakis agisindan rahatsiz
edici bir komplikasyon olmakla kalmaz, ayn1 zamanda dehidratasyon, elektrolit
dengesizligi, asit baz dengesizligi, pulmoner aspirasyon, pnomotoraks, hipoksi,
ozofagus riiptiirii, kafa i¢i basing artigi, siitiir yirtilmasi, yara ayrilmasi, kanamalara
neden olabilmektedir (116). Ayrica hastanede kalis siiresi, yorgunluk, anksiyete,
beklenmedik hastaneye yeniden kabul ve artan tibbi maliyetler, hasta
memnuniyetsizliginin 6nemli bir nedenidir ve daha ciddi komplikasyonlarla birlikte
daha uzun hastanede kalis siiresine ve daha yiiksek bakim maliyetlerine yol
acabilmektedir (117). Hemsire hastanin cildini nem, renk ve 1s1 yoniinden
gozlemlemeli, aldig ¢ikardigi s1vi izlemini yapmalidir. Hasta kusuyorsa mide igerigini
renk, miktar ve koku bakimindan degerlendirmeli ve kaydetmeli, bast kontrendike
degilse sol lateral pozisyon verilmeli, doktor istemine uygun antiemetik ilag
uygulamalidir. Hastanin kusmasi hala devam ediyor ve distansiyonu varsa nazogastrik
sonda takilmasi 6nerilmektedir (115-118).

2.2 Cerrahi Hastalarinda Hemsire Hasta Etkilesiminin Onemi

Hemsireler, bakim davranisi yoluyla hemsirelik hizmetlerini gelistirme ve
iyilestirme sorumluluguna sahiptir. Literatiir bakimin, klinik ve arastirma
uygulamalarinda ek bilgi edinmenin 6zii oldugunu ve kanita dayali hemsirelik
uygulamalar1 i¢in yol gosterici bir kavram oldugunu ifade etmektedir (119-121).
Leininger ve Watson'in 2050 yili i¢in hemsirelik bakimi kavrami hakkinda 6zgiin
hemsirelik teorileri ve fikirleri olmasina ragmen, ikisi de bakimi hemsireligin 6zii
olarak gormektedir. Leininger ve Watson'in goriislerine ek olarak Boykin ve Swanson,

hemsirelik bakiminda hemsire-hasta etkilesimini Kilit unsur olarak gormektedir (122).

Florence Nightingale'den giiniimiize kadar uzmanlar hemsirelikte etkilesim ve
iletisime biiyiikk 6nem vermislerdir (25). Hemsire-hasta etkilesimi, hastanin bireysel
ithtiyaclarinm1 karsilayan bakimin planlanmasi, saglanmasi ve degerlendirilmesine
dayanan profesyonel ve terapotik bir iliskiyi ifade etmektedir (123). Ayrica hemsire-
hasta iligkisini gelistirmekte, yiiksek kalitede hemsirelik bakimi sunmay1 saglamakta,
kayg1, sucgluluk, agri ve hastalik semptomlarini azaltmaktadir. Etkilesimin onemli
unsurlarindan olan iletisim, bakim siirecinde giivene ve karsilikli saygiya izin
vermekte boylece hastalarin ihtiyaglarini, endiselerini ve bakim uygulamalarina

katilmaya tesvik etmektedir. Arastirmalar, hastalar ve hemsireler arasindaki zayif
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iletisimin bakim sonuglarin1 ve bakim kalitesi algilarini etkiledigini gostermektedir
(120-124). Hemsire hasta etkilesiminde iletisime bagli engeller hastalardan,
hemsirelerden ve ¢evresel faktorlerden kaynaklanmaktadir. Hasta kaynakli engeller
arasinda hasta ve hemsire arasindaki dil farkliliklari, hemsire hasta ve hasta yakini
arasindaki zayif iletisim becerisi ve saglik durumu nedeniyle (yogun bakim iinitesinde
kalma, demans durumu vb.) iletisim kurulamamas: yer almaktadir. Hemsirelerden
kaynakli engeller, hemsire personel eksikligi, fazla is yiikii, tikenmislik ve siirl
zaman; cevresel engeller arasinda ise giiriiltiilii bir fiziksel ortam, bakimsiz yataklar,
mahremiyet eksikligi, uygun olmayan havalandirma, 1sitma, sogutma ve aydinlatma

vb. yer almaktadir (125).

Hemsire hasta etkilesiminde hemsire, hastaya bakim verirken tiim iletisim
engellerinin farkinda olarak bakimimi planlamali ve uygulamalidir. Hastalarin
deneyimlerini ve bilgilerini 6grenmeli, hastay1 bakim siirecine daha fazla dahil ederek
hastalarin degerlerine, tercihlerine ve ihtiyaclarina odaklanmali ve bunlara saygi
duyarak bakim saglamalidir (126-129). Iyi bir hemsire-hasta etkilesimi hastalarin
derlenme siirecini iyilestirmekte bu dogrultu da hastanede kalis gilinlerini azaltmakta,
bakim kalitesini, memnuniyetini artirmakta, hastanin kendi kararlarina katilimini

arttirmaktadir (129-131).
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3.MATERYAL VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, cerrahi hastalarinda hemsire-hasta etkilesiminin derlenme siireci

tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla tanimlayici ve Kesitsel olarak yapildi.
3.2.Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara’da yer alan Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezinde 22.12.2021-10.04.2022 tarihleri arasinda beyin ve sinir
cerrahisi, kalp ve damar cerrahisi, plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi, genel cerrahi
ve troloji yatakli servislerinde yapildi. Arastirmanin yapildigi servislere ait yatak
kapasitesi ve calisan hemsire sayis1 Tablo 3.1 ‘de belirtilmistir. Arastirma kapsaminda
yer alan servislerde hemsireler 08.00-16.00- saatleri ile 16.00-08.00 saatleri arasinda
calismaktadir.

Tablo 3.1. Arastirma kapsamindaki kliniklerin yatak kapasiteleri, klinikte

calisan hemsire sayilar1 ve hasta sayilar

Servis adi Yatak Calisan *Hasta say1s1
kapasitesi hemsire sayisi

Beyin ve Sinir Cerrahisi 26 12 22

Kalp ve Damar Cerrahisi 24 10 25

Plastik, Rekonstriktif ve Estetik | 20 8 40

Cerrahi

Genel Cerrahi 50 22 68

Uroloji 30 13 31

* Aragtirmanin yapiligi tarihlerdeki hasta sayisini kapsamaktadir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, genel cerrahi, beyin ve sinir cerrahisi, kalp ve damar
cerrahisi, plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahisi ve iiroloji servislerinde, Gazi
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinde 22.12.2021-10.04.2022
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tarihleri arasinda, yatigi yapilan 186 hasta, 6rneklemini ise bu hastlar arasindan dahil

edilme kriterlerine uyan ve arastirmayi kabul eden 160 hasta ile olusturuldu.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri:

. 18 yas ve lizerinde olmak,

. Agik cerrahi girisim gecirmek,

. Ameliyat sonrasi 24. saati doldurmus olmak,

. Sorularin tamamini yanitlayabilen ve iletisim kurulabilmak,
. Aragtirmaya katilmayi kabul etmek.

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:

. Tiirk¢ce okuma yazma bilmemek,

. Laparoskopik cerrahi girisim gecirmek,

. Gorme ve isitme ile ilgili duyu kayb1 bulunmak,
. Bilinci kapal1 olmak’tir.

3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler; Hasta Bilgi Formu (EK-1), Bakim Odakli Hemsire-Hasta
Etkilesim Olgegi (BOHHEO) — Kisa Formu (EK-2) ve Derlenme Kalitesi Anketi
(Quality Of Recovery-40 Questionnaire [QoR-40]) (EK-3) kullanilarak toplanmuistir.

3.4. 1. Hasta Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir (17, 75, 86, 88) dogrultusunda hazirlanan form,
iki boliimden ve 17 sorudan olusmaktadir. Birinci béliimde hastanin demografik
ozelliklerine (yas, cinsiyet, beden kitle indeksi (BKI), medeni durum, egitim durumu,
kronik hastalik varligi, sigara ve alkol kullanimi) iligskin 10 adet soru; ikinci boliimde
hastanin klinik 6zelliklerine (daha once ameliyat olma durumu, klinik tani, tedavi
gordiigii boliim, anestezi tipi, aldigi bakimi degerlendirme ve hemsirelik bakimidan

memnuniyet durumu) iligskin 7 adet soru bulunmaktadir.
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3.4.2 Bakim Odakh Hemsire-Hasta Etkilesim Ol¢egi (BOHHEO) — Kisa
Formu

Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesim Olgegi 2005 yilinda Cossette ve ark
tarafindan, Watson’un bakim kuramini temel alarak, hemsire/6grenci/hasta/ailelerin
degerlendirilmesi amaciyla kullanilan 70 maddeden olusan bir dlgektir. Olgegin 23
maddelik kisa versiyonu da Cossette ve ark tarafindan 2006 yilinda gelistirilmistir.
Tirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Onat tarafindan 2019 yilinda yapilmustir.
Onat (2019) calismasinda Cronbach o katsayilarini 6lgegin onemlilik boyutu igin
0,942, memnuniyet boyutu i¢in 0,941 ve siklik boyutu i¢in 0,943 olarak bulmustur
(37). Bu galismada ise Cronbach a katsayilar1 Onemlilik boyutu igin 0,993,
memnuniyet boyutu i¢in 0,978 ve siklik boyutu i¢in 0,973 olarak tespit edilmistir.

Bu 6lgek klinik bakim, iliskisel bakim, hiimanistik bakim ve rahatlatic1 bakim
olmak tizere 4 alt 6l¢egi; onemlilik, siklik ve memnuniyet olmak {izere {i¢ adet alt
boyutu igermektedir. Olgek toplam 23 sorudan olusmaktadir. Olgek 1-5 arasinda
degisen likert tipte skorlanmaktadir. Ters madde bulunmayip degerlendirme toplam
puan iizerinden yapilmaktir. Olgekten en diisik 23 puan, en fazla 115 puan
aliabilmektedir. Olgekte hastalar tarafindan, hemsirelerin tutum ve davranislarmimn
degerlendirildigi klinik bakim, iliskisel bakim, hiimanistik bakim ve rahatlatic1 bakima
dair maddelerin hastalar i¢in ne derecede 6nemli oldugunu “6nemlilik” alt boyutu, ne
kadar siklikla gerceklestigini “siklik” alt boyutu, ne kadar memnun oldugunu
“memnuniyet” alt boyutu ile degerlendirilmektedir. Hastanin 6lgekten aldigi puan
arttikca, bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine iligkin tutum ve davraniglari olumlu

yonde artmaktadir (34, 37, 79, 132).

3.4.3. Derlenme Kalitesi Anketi (Quality Of Recovery-40 Questionnaire
[QoR-40])

Derlenme Kalitesi-40 Anketi, Myles ve arkadaslar1 tarafindan 2000 yilinda
anestezi ve cerrahi sonrasi derlenme kalitesini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmigtir. Karaman ve arkadaslari tarafindan tilkemizde 2014 yilinda gegerlik
giivenirligi yapilmistir ve Cronbach a katsayilar fiziksel konfor,0.90- 0.86, duygusal
durum 0.88-0.77, fiziksel bagimsizlik 0.86-0.61, hasta destegi 0.93-0.61 ve agr
0.83-0.68 olarak saptanmistir (133). Bu ¢alismada Cronbach a katsayis1 0,709’dur.
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Derlenme Kalitesi-40 6lgegi; duygusal durum ile ilgili 9, fiziksel konfor ile
ilgili 12, hasta destegi ile ilgili 7, fiziksel bagimsizlik ile ilgili 5 ve agr ile ilgili 7 soru
olmak tizere bes alt boyuttan ve toplamda 40 sorudan olusmaktadir. Sorular 1-5 puan
arasinda degisen likert 6l¢egi kullanilarak degerlendirilmektedir. Negatif ifadeler ters
cevrilerek kodlanmaktadir. Alt boyut puanlari, ilgili maddelerin toplanmasi ile; toplam
puan ise tiim maddelerin toplanmasiyla elde edilir. Puan araligi; minimum 40 (son
derece diisiik derlenme kalitesi) ve maksimum 200 (miikemmel derlenme kalitesi)

arasinda degismektedir. Puan artik¢a derlenme kalitesi artmaktadir (134-136).

3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veriler, hastaneden kurum izni ve etik kurul izni alindiktan sonra toplanmaya
baglandi. Veriler toplama formlar1 araciligiyla hastalara, tedavi gordigii kliniginde,
kendi odasinda, tedavi saatleri disinda, hastanin uygun oldugu bir zamanda yiiz ylize
goriisme yontemiyle toplandi. Sorular arastirmaci tarafindan hastalara okunarak,
kendileri i¢in uygun olan segenegi ifade etmeleri istendi. Veriler ameliyattan sonraki
yaklasik olarak ilk 24-28 saatleri arasinda toplandi1 ve yanitlanma siiresi yaklasik 15
dakika siirdii. Olcegi gelistiren Myles PS ile 6lgegin hastalarda uygulanma zamani igin
e-mail ile yazili goriisme saglanarak ilk 24-48 saatleri arasinda toplanabilecegine
yonelik bilgi alinmasi ve literatiirdeki benzer ¢aligmalarin bulunmasi nedeniyle veriler,

ameliyat sonrasi ilk 24 saati tamamlamis ve hastalar ile toplandi (EK-4).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS 26 paket
programinda (Statistical Package for the Social Sciences) analiz edilmistir. Arastirma
kapsamindaki degiskenlerin tanimlayici istatistikleri minimum, maksimum, frekans,
ylizde, medyan, ortalama ve standart sapma olarak gosterildi. Arastirma kapsaminda
kullanilan 6lgek puanlarmin gruplarda karsilastirmasina, parametrik analizlerin
varsayimi olan normal dagilim Kolmogrow Smirnow testi ile degerlendirilmistir.
Arastirma kapsamindaki gruplarin normal dagilim varsayiminin karsilanmadigi
durumlarda, ikili grup karsilastirmalarinda Bagimsiz Gruplarda Mann Whitney U testi,

ti¢ ve daha fazla grup karsilagtirmalarinda ise Kruskal Wallis H testi ve post hoc analiz
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icin ise Bonferroni diizeltmesi ile Mann Whitney U analizi kullanildi. p<0,05

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulundan 16.02.2021 tarih ve 62 nolu etik kurul izni
alinmigtir (EK-5). Gazi Universitesi Saghik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Bashekimliginden kurum izni alinmistir (EK-6). Arastirmay1 kabul eden hastalardan
ise bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir (EK-7). Arastirmada kullanilan Bakim Odakli
Hemsire-Hasta Etkilesim Olcegi (BOHHEO) — Kisa Formu i¢in Onat (2019)’tan ve
Derlenme Kalitesi Anketi (Quality Of Recovery-40 Questionnaire [QoR-40]) 6lgegi
icin Karaman (2014)’dan elektronik ortamda yazili izin alimmistir (EK-2) (EK-3).
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4. BULGULAR

Cerrahi hastalarinda hemsire-hasta etkilesiminin derlenme siireci iizerindeki
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan calismaya ait bulgular asagida yer

almaktadir.

Tablo 4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=160)

Sosyodemografik Ozellikler Sayr Yizde

(n) (%)
Yas
21- 30 Yas Arasi 38 23,8
31- 40 Yas Arasi 34 21,3
41-50 Yas Arasi 31 19,4
50-60 Yas Arasi 26 16,3
61 ve Usti yas 31 19,4
Yas ortalamasi=44,65+15,79
Cinsivet Kadin 78 48,8
Y Erkek 82 512
. Bekar 64 40,0
Medeni Durum Evii 9% 60,0
Okuryazar 16 10,0
el [Ikogretim 27 16,9
Egitim Durumu Lise 32 20.0
Lisans ve tsti 85 53,1
Evet 90 56,3
Calisma Durumu Hayir 70 43.8
Toplam 160 100,0

Tablo 4.1°de arastirma kapsamindaki hastalar 21-83 yas arasinda olup yas
ortalamasi 44,65 (£15,79) olarak belirlendi. Hastalarin %51,2’sinin (n=82) erkek,
%60’ 1m1n (n=96) evli, %53,1’inin (n=85) lisans ve iistii oldugu ve %56,3’iiniin (n=90)

calistig1 saptandi.
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Tablo 4.2. Hastalarin Klinik Ozelliklerine iliskin Bulgular (n=160)

Klinik Ozellikler S?r)l’)l YE:;o(;e
Sigara Kullanim Durumu Evet 45 28,1
Hayir 115 71,9
Alkol Kullanim Durumu El\eltiltlr i 51 246 4
.. . Evet 77 48,1
Onceden Ameliyat Olma Durumu Hayir 83 519
Sindirim Sistemi Hastaliklar: 47 29,4
Sinir Sistemi Hastaliklar1 20 12,5
Tani Kalp ve Dolasim Sistemi Hastaliklar1 26 16,3
Endokrin Sistemi Hastaliklar1 22 13,8
Ureme Sistemi Hastaliklari 22 13,8
Plastik, Rekonstriktif ve Estetik 23 14,4
Genel Cerrahi 68 42,5
Beyin ve Sinir Cerrahisi 20 12,5
Tedavi oldugu klinik Kalp Damar Cerrahisi 26 16,3
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 23 14,4
Uroloji 23 14,4
N Spinal Epidural Anestezi 37 23,1
Anestezi Turd Genel Anestezi 123 76,9
Agrl Durumu Var 146 91,3
Yok 14 8,8
. Var 59 36,9
Kronik Hastalik Durumu Yok 101 631
Hipertansiyon 29 49,2
Diyabet 24 40,7
Kalp ve damar hastaliklart 18 30,5
*Kronik Hastalik Dagilimi Nt')r.oloj ik Hastaliklar 12 20,3
Troid Hastaliklar 6 10,2
Akciger Hastaliklar1 16 271
Diger Kronik Hastaliklar 2 3,4
Aldig Tedavi ve Bakim thu 20 12,5
Degerlendirme durumu Iy 89 556
Cok Iyi 51 31,9
Hemsirelik Bakimindan Memnun Kararsizim 21 13,1
Olma Durumu Memnunum 139 86,9

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir

Tablo 4.2°de hastalarin %28,1’inin (n=45) sigara, %5,6’smin (n=9) alkol
kullandig1 ve %48,1’inin (n=77) daha 6nce gecirilmis bir ameliyat dykiisii bulundugu
saptand1. Hastalarin en ¢ok %29,4 (n=47) sindirim sistemi hastaliklar1 en az ise %12,5

(n=20) sinir sistemi hastaliklarindan tani aldiklar1 tespit edildi.
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Hastalarin  %76,9’una (n=123) genel anestezi uygulandigi, %91,3 linlin
(n=146) agrisinin oldugu, %36,9’unun (n=59) kronik hastaligi bulundugu, bu
hastaliklarin arasinda ilk ti¢ sirada %49,2 (n=29) hipertansiyon ve %40,7 (n=24)
diyabet ve %30,5 (n=18) kalp damar hastaliklarinin yer aldig1 saptandi. Hastalarin
%55,6’sinin  (n=89) aldiklar1 tedavi ve bakimi iyi olarak ifade ettigi belirlendi.

Hastalarin %86,9’u hemsirelik bakimindan memnun oldugu goriildii.

Tablo 4.3. Hastalarin Derlenme Kalitesi Anket Puanlarinin Sosyodemografik
ve Klinik Ozelliklerle Karsilastirilmas1

n Ort.  (£Ss.) Ortanca PostHoc

21- 30 Yas Arast* 38 173,13 8,75 176,50 Lk
31- 40 Yas Aras1® 34 161,79 13,42 162,50 1-3*

Yas 41-50 Yas Arast® 31 16358 1044 16600  <ooort 1o
50-60 Yas Arasi* 26 158,23 12,00 158,50 o px
61 ve iistii yas® 31 151,35 9,96 149,00 3-5%*

o Kadmn 78 161,27 1259 161,00

Cinsiyet £y ek 82 16315 1358 16550 %7 -
Genel Cerrahit 68 168,09 11,66 168,00
Beyin ve Sinir Cerrahisi? 26 149,38 10,91 148,00 2-1%**

Cerrahi  Kalp Damar Cerrahisi? 20 15265 780 15050 o okl

Bolim  plagtik  ve Rekonstriktif 23 166,17 11,93 167,00 ’ 34
Cerrahi* 3o
Uroloji® 23 163,83 961 164,00

Kronik  Var 59 15525 12,63 16250  _ oo

Hastalik Yok 101 166,31 1161 176,50 *

Anestezi  Spinal Epidural Anestezi 37 166,95 14,22 172,00

Titril Genel Anestezi 123 16081 1246 16200 008 -

Agn Evet 146 161,43 12,75 162,50

oo, Hayrr 14 17057 1427 17650  0,004Y -

U: Mann Whitney U Testi, H: Kruskal Wallis Testi (Post Hoc analiz olarak Bonferroni diizeltmesi ile
Mann Whitney U testi kullanilmistir), r: Spearman Korelasyon Katsayisi
*** n<0,001, **p<0,01, *p<0,05

Tablo 4.3’te hastalarin derlenme Kkalitesi puan ortalamalar1 yas gruplarina gore
istatistiksel diizeyde anlamli bulundu (p<0,001). 21-30 yas arasi hastalarin derlenme
kalitesi boyut puan ortalamalar1 173,13(£8,75) diger yas grubundaki hastalarin puan
ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildi (p<0,05). Ayrica genel
cerrahide tedavi goren hastalarin puan ortalamalar1 168,09(+11,66), diger kliniklerde

tedavi goren hastalara gore istatistiksel anlamli olarak bir farklilik saptandi (p<0,05).
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Kronik hastaligi olmayan hastalarin derlenme kalitesi puan ortalamalar
166,31(=11,61), kronik hastaligi olan hastalarin puan ortalamalarina gore
155,25(+12,63) anlaml diizeyde yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,001). Ayrica spinal
epidural anestezi olan hastalarin derlenme Kkalitesi anket puan ortalamalari
166,95(£14,22), genel anestezi olan hastalara gore 160,81(+12,46) anlamli diizeyde
yiiksek oldugu bulundu (p=0,008). Agris1 olmayan hastalarin derlenme kalitesi puan
ortalamalar1 170,57 (£14,27), agris1 olan hastalarin puan ortalamalari arasinda

161,43(+12,75) istatiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p=0,004).

Tablo 4.4. Hastalarin Derlenme Kalitesi Anket Puan Dagilimlari

Boyutlar n Min. Maks. Ort. (£Ss.)
Duyusal 160 31,00 42,00 38,48 2,50
Fiziksel Konfor 160 38,00 58,00 50,44 4,03
Hava Destegi 160 18,00 33,00 26,05 3,38
Fiziksel Bagimsizlik 160 9,00 22,00 15,26 2,97
Agr 160 25,00 35,00 32,01 2,25
DERLENME KALITESI 160 128,00 187,00 162,23 13,10

Tablo 4.4’te hastalarin derlenme kalitesi en ytiksek fiziksel konfor boyutu puan
ortalamast 50,44(+4,03) ve en diisiik fiziksel bagimsizlik boyutu puan ortalamasi
15,26(£2,97) ve toplam derlenme kalitesi boyutu puan ortalamasi 162,23(+13,10)
olarak tespit edildi.

Tablo 4.5. Hastalarin Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesim Olgegi
Boyutlarina Iliskin Puan Dagilimlar

Boyutlar n Min. Maks. Ort. (£Ss.)
Klinik Bakim 160 30,00 45,00 40,39 4,70
[liskisel Bakim 160 23,00 35,00 31,07 3,60
Hiimanisttik Bakim 160 11,00 20,00 17,68 2,23
Rahatlatic1 Bakim 160 9,00 15,00 13,38 1,58
ONEMLILIK BOYUTU 160 79,00 115,00 102,52 11,71
Klinik Bakim 160 25,00 45,00 35,32 4,08
[liskisel Bakim 160 16,00 35,00 25,93 3,60
Hiimanisttik Bakim 160 10,00 20,00 15,46 2,03
Rahatlatici1 Bakim 160 9,00 15,00 12,00 1,43
SIKLIK BOYUTU 160 61,00 115,00 88,71 10,10
Klinik Bakim 160 27,00 45,00 35,57 4,20
[liskisel Bakim 160 19,00 35,00 26,51 3,58
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Hiimanisttik Bakim 160 11,00 20,00 15,48 1,96
Rahatlatic1 Bakim 160 9,00 15,00 11,91 1,55
MEMNUNIYET BOYUTU 160 67,00 115,00 89,46 10,37

Tablo 4.5’te hastalarin bakim odakli hemsire—hasta etkilesimi O6l¢eginin
boyutlarma iliskin puan ortalamalar1 yer almaktadir. Onemlilik 40,39(+4,70), siklik
35,32(+4,08) ve memnuniyet 35,57(+4,20) boyutlarinin ii¢iinde de en yiiksek klinik
bakim olarak tespit edildi. Hastalarin hemsire-hasta etkilesimi Olgegi Onemlilik
102,52(+11,71), boyutu puan ortalamasi, siklik 88,71(+10,10) ve memnuniyet
89,46(+10,37) puan ortalamalarindan yiiksek bulundu.

Tablo 4.6. Hastalarin Hemsire-Hasta Etkilesim Onemlilik Boyut Puanlarmnimn
Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerle Karsilastiriimasi

Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Onemlilik Boyutu
n Ort. (#£Ss.) Ortanca PostHoc.
21- 30 Yas Arast* 38 11166 7,89 115,00
31- 40 Yas Aras1® 34 103,03 13,08 107,00 1-2*
Yas 41-50 Yag Arasi® 31 10326 11,16 103,00 <0,001H 12:::
50-60 Yas Arast* 26 96,38 8,64 92,00 3-4*
61 ve iistii yas® 31 9516 8,97 92,00
o Kadm 78 100,50 1156 92,00
Cinsiyet  epeex 82 10444 1160 11450 00270 -
Genel Cerrahi! 68 107,00 11,38 115,00 Lo
Beyin ve Sinir Cerrahisi? 20 97,75 10,22 92,00 1-3Hx*
Cerrahi Kalp Damar Cerrahisi® 26 9515 8,20 92,00 by 1-5**
Bolim  plastik ve Rekonstritktif 23 107,43 10,65 115,00 <O00TT 4 g
Cerrahi® 4-5%
Uroloji® 23 96,83 10,56 92,00
Kronik Var 59 99,58 92,0 92,0
Hastalik Yok 101 104,24 11,98 115,0 0,010 -
Anestezi  Spinal Epidural Anestezi 37 107,30 10,94 115,00 0.003Y
Tiirii Genel Anestezi 123 101,08 11,60 92,00 '
Evet 146 101,71 11,69 92,50
Agri Hayir 14 111,00 8,37 115,00
Dﬁrumu g 0,003% -

U: Mann Whitney U Testi, H: Kruskal Wallis Testi (Post Hoc analiz olarak Bonferroni diizeltmesi ile
Mann Whitney U testi kullanilmistir), r: Spearman Korelasyon Katsayisi
*** n<0,001, **p<0,01, *p<0,05

Tablo 4.6’da goriildiigii lizere hastalarin hemsire-hasta etkilesim onemlilik

boyut puanlarinda yas gruplarina gore istatistiksel anlamli olarak farklilik tespit edildi
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(p<0,001). 21-30 yas arasindaki hastalarin 6nemlilik boyut puan ortalamalar
111,66(+7,89) diger yas grubunda olan hastalarin puan ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptandi (p<0,05). Erkek hastalarin 6nemlilik boyut
puanlart 104,44(+11,60), kadin hastalara gore 100,50(£11,56) istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,027).

Hastalarin hemsire-hasta etkilesim ©onemlilik boyut puan ortalamalarinda
tedavi gordiikleri cerrahi boliime gore istatistiksel olarak anlamli farklilik goriildi
(p<0,001). Genel cerrahi kliniginde tedavi goren hastalarin onemlilik boyut puan
ortalamalar1 107,00(=11,38), beyin ve sinir cerrahisi 97,75(£10,22), kalp damar
cerrahisi 95,15(+8,20) ve tiroloji 96,83(£10,56) kliniginde tedavi goren hastalara gore
istatistiksel anlamli olarak yiiksek seviyede tespit edildi (p<0,05). Ek olarak plastik ve
rekonstriiktif cerrahi kliniginde tedavi goren hastalarin hemsire-hasta etkilesim
onemlilik boyut puan ortalamalar1 107,43(+10,65), kalp damar cerrahisi 95,15(%8,20)
ve troloji 96,83(+10,56) kliniginde tedavi goren hastalara gore istatistiksel olarak

anlaml1 derecede yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Kronik hastaligi olmayan hastalarin hemsire-hasta etkilesim 6nemlilik boyut
puan ortalamalar1 104,24(+11,98), kronik hastalig1 olan hastalarin puanlarina gore
99,58(+10,72) istatistiksel olarak analamli bulundu (p=0,010). Ayrica spinal/epidural
anestezi olan hastalarin hemsire-hasta etkilesim 6nemlilik boyut puan ortalamalar
107,30(£10,94), genel anestezi olan hastalara gore 101,08(%11,60) istatistiksel anlaml1
derece yiiksek seviyede oldugu saptandi(p<0,05).

Agrist olmayan hastalarin hemsire-hasta etkilesim oOnemlilik boyut puan
ortalamalar1 111,00 (+8,37), agris1 olan hastalarin puanlarina gére 101,71(£11,69)
istatistiksel olarak anlamlilik tespit edildi (p=0,010).
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Tablo 4.7. Hastalarin Hemsire-Hasta Etkilesim Siklik Boyut Puanlarinin
Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerle Karsilastiriimasi

Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Siklik Boyutu
n Ort. (£Ss.) Ortanca P PostHoc

21- 30 Yas Arast! 38 92,74 8,25 92,00
31- 40 Yas Aras1? 34 90,91 10,70 92,00

Yas 41-50 Yas Arast® 31 8704 1208 9200 o002¢ T
50-60 Yas Arast* 26 82,35 9,26 83,00
61 ve iistii yas® 31 87,45 7,08 92,00

o Kadm 78 87,88 10,81 92,00

Cinsiyet  Eryex g2 8949 938 9200 O -
Genel Cerrahi? 68 92,76 10,21 92,00
Beyin ve Sinir Cerrahisi? 20 81,95 10,17 81,00

Cerrahi Kalp Damar Cerrahisi? 26 87,92 7,00 92,00 <0,001 1;::*

Bolim Plastik ve Rekonstriktif 23 89,30 872 9200
Cerrahi*
Uroloji® 23 82,87 8,37 84,00

Kronik Var 59 87,34 9,49 86,00

Hastalik Yok 101 89,51 10,41 92,00 0,169V

Anestezi Spinal Epidural Anestezi 37 89,78 1198 92,00 0563U

Tiirii Genel Anestezi 123 88,38 9,50 92,00 ’

Agn Evet 146 87,97 9,65 92,00 |

Durumu Hayir 14 96,35 11,87 92,00 0,015

U: Mann Whitney U Testi, H: Kruskal Wallis Testi (Post Hoc analiz olarak Bonferroni diizeltmesi ile
Mann Whitney U testi kullanilmistir), r: Spearman Korelasyon Katsayisi
*** p<0,001, **p<0,01, *p<0,05

Tablo 4.7°de hastalarin hemsire-hasta etkilesim siklik boyut puan
ortalamalarinda yas gruplarina gore istatistiksel anlamli olarak farklilik saptandi
(p=0,002). 21-30 yas grubundaki hastalarin siklik boyut puan ortalamalart
92,74(%8,25), diger yas grubundaki hastalarin siklik boyut puan ortalamalarindan daha
fazka oldugu tespit edildi (p<0,05).

Hastalarin siklik boyut puan ortalamalarinda tedavi gordiikleri cerrahi boliime
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p<0,001). Genel cerrahi
kliniginde tedavi goren hastalarin siklik boyut puan ortalamalar1 92,76(+£10,21), beyin
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ve sinir cerrahisi 81,95(+10,17) ve {iroloji 82,87(+£8,37) kliniginde tedavi gdren
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05).

Agris1 olmayan hastalarin siklik boyut puanlar1 96,35 (£11,87) ile agris1 olan
hastalarin 87,97(+£9,65) anlamli olarak yiiksek seviyede oldugu tespit edildi (p=0,015).
Ancak hastalarin hemsgire-hasta etkilesim siklik boyut puanlarinda arastirma
kapsaminda incelenen diger degiskenler agisindan istatistiksel anlamli farklilik tespit

edilmemistir (p>0,05).

Tablo 4.8. Hastalarin Hemsire-Hasta Etkilesim Memnuniyet Boyut

Puanlarmin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerle Karsilagtiriimasi

Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Memnuniyet Boyutu
n Ort. (£Ss.) Ortanca PostHoc
21- 30 Yas Arasi* 38 93,84 8,67 92,00
31- 40 Yas Arasi® 34 90,79 11,98 92,00
Yas 41-50 Yas Arasi® 31 8845 12,13 92,00 0004H  1-2%*
50-60 Yas Arasi* 26 83,96 8,03 92,00
61 ve iistii yas® 31 88,26 7,95 92,00
o Kadin 78 88,77 10,89 92,00 v
Cinsiyet gk 82 90,12 986 9200 0270 -
Genel Cerrahi! 68 93,06 10,89 92,00 PR
Beyin ve Sinir Cerrahisi? 20 81,60 11,19 82,00 2.3%
Cerrahi  Kalp Damar Cerrahisi® 26 89,42 6,48 92,00 b 2-4%*
S <0,001 .
Bolim  plastik  ve  Rekonstriktif 23 90,83 9,70 92,00 >-1”
Cerrahi? 5-4
Uroloji® 23 8435 6,34 84,00
Kronik Var 59 87,41 9,63 92,00
Yok 101 90,66 10,64 92,00 0,071Y -
Hastalik
Anestezi  Spinal Epidural Anestezi 37 90,49 1284 92,00 0681l -
Tiirt Genel Anestezi 123 89,15 9,54 92,00 '
As Evet 146 88,68 9,94 92,00
en Hayir 14 9764 1157 9200 0,025Y -
Durumu

U: Mann Whitney U Testi, H: Kruskal Wallis Testi (Post Hoc analiz olarak Bonferroni diizeltmesi ile
Mann Whitney U testi kullanilmistir), r: Spearman Korelasyon Katsayist
*** n<0,001, **p<0,01, *p<0,05

Tablo 4.8’de hastalarin hemsire-hasta etkilesim memnuniyet boyut puan
ortalamalarinda yas gruplarina gore istatistiksel anlamli farklilik bulundu (p=0,004).

21-30 yas grubundaki hastalarin hemsire-hasta etkilesim memnuniyet boyut puan
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ortalamalar1 93,84(+8,67), diger yas grubundaki hastalarin memnuniyet puan

ortalamalarina gore istatistiksel anlamli bir farklilik saptandi (p<0,05).

Hastalarin hemsire-hasta etkilesim memnuniyet boyut puan ortalamalar: ile
tedavi gordiikleri cerrahi boliim arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,001). Genel cerrahi kliniginde 93,06(x£10,89) tedavi géren hastalarin hemsire-
hasta etkilesim memnuniyet boyut puan ortalamalar1 diger cerrahi béliimde tedavi

goren hastalara gore istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05).

Agris1 olmayan hastalarin hemsire-hasta etkilesim memnuniyet boyut puan
ortalamalar1  97,64(£11,57), agris1 olan hastalarin puan ortalamalarina gore
88,68(£9,94) istatistiksel olarak anlamli yiiksek anlamli bulundu (p=0,025).
Hastalarin hemsire-hasta etkilesim memnuniyet boyut puanlarinda arastirma
kapsaminda incelenen diger degiskenler agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 4.9. Hastalarin Hemsire-Hasta Etkilesim Puanlari ile Derlenme

Kalitesi Anket Puanlarinin Karsilastirilmasi

Hemsire-Hasta Etkilesim Derlenme Kalitesi
0,518

<0,001

160

0,505

<0,001

160

0,520

<0,001

160

Onemlilik Boyutu

Siklik Boyutu

=|3> T =S| T =

Memnuniyet Boyutu

> ©

r: Spearman Korelasyon Katsayisi

Tablo 4.9°da goriildiigii tizere hastalarin derlenme kalitesi puanlari ile hemgire-
hasta etkilesim oOnemlilik (r=0,518, p<0,001), siklik (r=0,505, p<0,001), ve
memnuniyet (r=0,520, p<0,001), boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski
tespit edildi.
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5.TARTISMA

Anestezi ve ameliyat sonrasi iyilesme karmasik bir siirectir ve hastaya, anestezi
tiirline, ameliyat tipine, biiyiikliigiine ve dnceden var olan komorbiditeler gibi bir¢ok
faktore bagl olarak degisebilmektedir. Anestezi sonrasi derlenme kalitesi, hastalarin
ameliyat sonrasi erken saglik durumunu degerlendirmek igin 6nemli bir 6l¢ii olarak
kabul edilmektedir (135,136). Karaman ve arkadaslari (2014), yaptig1 c¢aligmada
ortopedi ve kulak-burun-bogaz cerrahisi gegiren hastalarin derlenme kalitesi anket
puan ortalamasini 171 bulmuslardir (133). Dunn ve arkadaslari (2018), omurga
cerrahisi gegiren 138 hasta lizerinde yapmis olduklar1 ¢aligmada derlenme kalitesi
anket puan ortalamasin erkeklerde 151 ve kadinlarda 154 olarak saptamistir (104).
Yilmaz ve Aydin (2013) dahili ve cerrahi kliniklerinde ameliyat olan hastalarin toplam
derlenme Kkalitesi anket puan ortalmasini (158.45+20.39), Burma ve Kavlak (2021)
histerektomi ameliyat1 olan kadinlarda toplam derlenme kalitesi anket puan
ortalamasmi 161.36+16.53, Siierdem ve Dikmen (2019) genel cerrahi servisinde
ameliyat olan hastalarin derlenme kalitesi puan ortalamasini 111,58+8,34 olarak tespit
etmislerdir (10,12,13). Calismamizin derlenme kalitesi anket puan ortalamas litertiirle

uyumlu olarak (162,23+13,10) tespit edilmistir.

Literatiirde yapilan ¢aligmalarda derlenme kalitesini etkileyen faktorler
arasinda hastanin yag1 (13, 76,137), tedavi gordiigii cerrahi klinik, kronik hastalig
(12,13, 138), anestezi tiri (1,114,115), agri durumu (1, 137, 139), kaygi, sosyal
destegin varlig1 vb. yer almaktadir (13,143,144). Calismamiz literatiir ile uyumlu
olarak cerrahi hastalarinda, yasin artmasi ile fizyolojik giigliiklerin, bagimliligin ve
kronik hastaliklarin artmasi; kronik hastaliklarin varligi ile duyusal, fiziksel ve
psikolojik durumun bozulmasi; genel anestezinin bulanti kusma, agr1 ve titreme gibi
cesitli rahatsizliklar1 beraberinde getirmesi ile hastalarin derlenme kalitesini negatif
yonde etkiledigini gostermektedir (p<0,05). Hastalarin derlenme kalitesi anket puan

ortalamalar1 ile tedavi gordiikleri cerrahi boliim incelendiginde beyin ve sinir
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cerrahisinde tedavi goren hastalarin derlenme kalitesi anket puan ortalamalar1 diger
kliniklerde tedavi goren hastalara gore daha diisiikk oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu
durum hastalarin beyin ve sinir cerrahisi sonrasi yasayabilecegi noébet, bas agrisi,
bulanti, kusma, goérme bozukluklari, enfeksiyon ve psikiyatrik sorunlarin diger
bolimlere gore daha fazla derlenme kalitesini etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.
Ayrica literatiirde hastalarin derlenme kalitesi ile ameliyat olunan bdliimler arasindaki
iliskiyi inceleyen c¢alisma olmamasindan dolayr literatiire katki saglayacagi

distiniilmektedir.

Tedavi siiresince hastalarin  derlenme  kalitesini  artirmak  saglik
profesyonellerinin temel amacidir. Iyilesme kalitesi hemsirelik bakim davranislariyla
yakindan iligkilidir ve hastalarin bu davranislari nasil algiladiklarina bagl olarak
degisebilmektedir. Dolayisiyla hastalarin hemsirelik bakim davraniglarini nasil
algiladiklarini bilmek ve hastalar ile hemsireler arasinda kurulan etkilesimi belirlemek
derlenme kalitesini arttirmada olduk¢a 6nemlidir (140-145). Etkilesimin bir par¢asi
olan iletisim, hemsirelik mesleginde O6nemli rol oynamaktadir. Hasta ile kurulan
iletisim, hastanin bagimsizligint ve memnuniyetini artirmakta, hastayr etkisiz
iletisimin neden oldugu olumsuz saglik sonuglardan korumakta ve hasta bakim
kalitesini artirmaktadir. Bu nedenle, hemsirelerin hastalarla etkilesime girme
yetkinlikleri ve iletisim becerileri, saglik durumunu gelistirmekte ve hasta
memnuniyetini olumlu yonde etkilemektedir (26-29, 32). Luker ve ark., (2000) bu
iligkinin bakimin kalitesini dogrudan etkiledigini ve hemsirelik uygulamasinin
etkililigi i¢in ¢ok onemli oldugunu belirtmektedir (30). Kumcagiz ve arkadaglari
(2011) tarafindan yapilan ¢alismada, hemsirelerin iletisim becerileri ile hemsirelik
bakimi arasindaki pozitif yonlii iligkiyi ortaya koymustur (25). Ayrica hemsirelerin
bilgi ve becerisini bakima yansitmasi, iletisimde nazik ve empatik davranmiglar
gostermeleri, hastalarin memnuniyetini da arttirabilmektedir (4,6,41,42,63, 144-151).
Calismamizda hastalarin hemsirelik bakimindan memnun olma durumu oldukc¢a
yiiksek (%86,9) bulunmustur. Bu durum hemsirelerin hastalari ile iyi bir iletisim

kurdugunun yansimasi olabilmektedir.

Litaratiirde hemsire-hasta etkilesimini, hemsirenin sagladig kliniksel, iliskisel,
hiimanistik ve rahatlatic1 bakim olusturmakta ve hastalar tarafindan bu bilesenlerin ne
kadar 6nemli oldugu, ne siklikla gerceklestigi ve bu bilesenlerden ne kadar memnun
oldugu hemsire-hasta etkilesimini etkilemektedir (26-40, 37, 41-52, 57,58). Hemsire-
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hasta etkilesimini hemsire bakis agisiyla (24-38) ve hasta bakis agisiyla degerlendiren
calismalar bulunmaktadir (39-73). Onat (2019) hasta bakis agis1 ile ele aldigi
calismasinda 6lgegin 6nemlilik (105,46 +9,32), siklik (91,75 + 10,26) ve memnuniyet
(88,06 + 8,35) boyut puanlarinin yiiksek oldugunu bulmustur (37). Abu sharour (2021)
hasta bakis agisiyla yapmis oldugu ¢alismasinda ise 6nemlilik (98,42+11,71), siklik
(80,66+9,13) ve memnuniyet 96,53 = 10,05) puanlar1t tespit edilmistir (52).
Calismamizda BOHHEO 6&l¢eginin énemlilik (102,52+11,71), siklik (88,71+10,10) ve
memnuniyet alt boyut puan ortalamalar (89,46 £ 10,37) literatiirle uyumlu oldugunu
gostermektedir. Hemsirelerin bakim verirtken tutum ve davranislariin hastalar
tarafindan ne derecede Onemli oldugunu “6nemlilik” alt boyutu, ne kadar siklikla
gerceklestigini “siklik” alt boyutu, ne kadar memnun oldugunu “memnuniyet” alt
boyutu ile degerlendirilmektedir. Bu durum hastalarin bakim odakli hemsire-hasta
etkilesimine yonelik tutum ve davraniglarini olumlu yonde degerlendirdigini

gostermektedir.

Hemsire-hasta etkilesimini etkileyen faktorler arasinda hastanin fizyolojik
(agr1, aglik, dispne, halsizlik vb.) (32-37) ve emosyonel durumu (nese, anksiyete,
timitsizlik, kizginlik vb.) (136), yasi, kronik hastalig1 (144), tedavi gordiigii bolimi,
anestezi tipi (19), iletisimi, sosyal destegi ve kisilik 6zellikleri (iyimser/kotiimser, ige
dontik/disa doniik vb.) yer almaktadir (37, 150,151). Baksi ve Geng (2020) tarafindan
yapilan c¢alismada beyin cerrahi kliniginde tedavi goren hastalar diger cerrahi
Kliniklerinde tedavi goren hastalara goére daha fazla hemsire-hasta etkilesimine ihtiyag
duydugu bulunmustur (153). Kizilkaya (2020) ve Yilmaz ve arkadaslari (2018)
tarafindan yapilan ¢aligmalarda genel anestezi uygulanan hastalarin spinal/epidural
uygulanan hastalara gore saglik hizmetinden daha ¢ok memnun oldugunu
saptamiglardir (153,154). Eyi ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan ¢alismada
hastalarin genel anesteziye gore spinal anestezinde hemsirelik bakimindan daha fazla
memnun kaldiklar tespit edilmistir (156). Caligmamizda 21-30 yas arast gruptaki
hastalarin diger yas gruplarina goére hemsire-hasta etkilesimi daha yiiksek
bulunmustur. Geng yas grubundaki hastalar klinik deneyiminin az olmasi, uzun yasam
stirecine iligkin pozitif diigiinceye sahip olmasi, kronik hastaliklarin daha az goriilmesi,
kendi 6z bakiminda bagimsiz davranabilmesi, saglik profesyonellerinden bireysel
bakima iliskin beklentinin daha az olmasi nedenlerinin etkiledigini diisiiniilmektedir.

Cerrahi hastalarm BOHHEO 6lgegi ile boliimler ve kronik hastalik olma/olmama
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durumu arasindaki iligkiyi degerlendiren ¢aligma olmamasindan dolay literatiire katki
saglayacag digiiniilmektedir. Kronik hastaligi olmayan, genel cerrahi kliniginde
tedavi goren, spinal/epidural anestezi alan ve agrisi olmayan hastalar ile hemsire-hasta
etkilesimi arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Genel Cerrahi
servisinde yatan hastalarda bir¢ok organi iginde barindiran c¢oklu ameliyatlarin
yapildig1 ve komplikasyonlarin sik goriilmesi nedeniyle hastalarin daha ¢ok hemsire
ile iletisime ve destege ihtiya¢ duyabilecegi diisiiniilmektedir. Kronik hastaligi olan
hastalarin, yasam beklentisinin az olmasi, giindelik yasam aktivitelerinin simnirh
olmasi, hastane deneyiminin fazla olmasi nedeniyle hemsirelerin tutum ve
davraniglarinin ne derecede 6nemli oldugunu bildigi i¢in kronik hastaligi olmayanlara
gore hemsirenin tutum ve davranislarini daha 6nemli bulduklar1 diisiiniilrmektedir.
Spinal/epidural anestezi alan hastanin bilingli olma durumu, erken mobilizasyon, daha
az agr1 deneyimi ve iletisim kurabilme saglamasi ameliyattan sonra hemsire-hasta
etkilesimini pozitif yonde etkiledigi diisiiniilmektedir. Agrisi olan hastanin fizyolojik
ve psikolojik yonden etkilenmesinden dolay1 daha fazla hemsire ile etkilesime ihtiyag

duyacagi diistindiirmektedir.

Calisma sonuglarmma gore, hemsire-hasta etkilesimi (6nemlilik (r=0,518,
p<0,001), siklik (r=0,505, p<0,001), memnuniyet (r=0,520, p<0,001) ile derlenme
kalitesi anket puani arasinda pozitif yonde anlamli bir farklilik saptanmistir. Konu
hakkinda yapilan ¢alismalar incelendiginde cerrahi islem geciren hastalarin hemsire-
hasta etkilesimi ile derlenme kalitesi arasindaki iligkiyi degerlendiren herhangi bir

calismaya rastlanmamistir (p<<0,001).
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6.SONUC VE ONERILER

Bakim odakli hemsire-hasta etkilesiminin derlenme kalitesi {izerindeki etkisini

degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismanin bazi sonuglari;,

- hastalarin BOHHEO 6l¢eginin énemlilik, siklik ve memnuniyet boyut puanlarinda
hastalarin yas gruplarina gore istatistiksel anlamli olarak farklilik tespit edildigi (Tablo
4.6, Tablo 4.7, Tablo 4.8),

- BOHHEO 6lgeginin dnemlilik, siklik ve memnuniyet boyut puan ortalamalarinda
hastalarin tedavi gordiikleri cerrahi boliime gore istatistiksel anlamli olarak farklilik

goriildiigii (Tablo 4.6, Tablo 4.7, Tablo 4.8),

- BOHHEO 6l¢eginin 6nemlilik ve siklik boyut puan ortalamalarida kronik hastalig
olmayan hastalarin hemsire-hasta etkilesim 6nemlilik boyut puan ortalamalar: ile
kronik hastaligi olan hastalarin puanlarina gore istatistiksel olarak anlamlilik

saptandig1 (Tablo 4.6, Tablo 4.7, Tablo 4.8),

- spinal/epidural anestezi olan hastalarin hemsire-hasta etkilesim 6nemlilik boyut puan
ortalamalarinin 107,30(£10,94), genel anestezi olan hastalara gére 101,08(£11,60)
istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek oldugu (p<0,05) (Tablo 4.6),

-agrist olmayan hastalarin 6nemlilik, siklik ve memnuniyet boyut puan ortalamalari
istatistiksel anlamli olarak yiiksek seviyede tespit edildigi (Tablo 4.6, Tablo 4.7, Tablo
4.8),

-hastalarin derlenme Kalitesi boyut puan ortalamalarinda yas gruplarma gore

istatistiksel diizeyde anlamli bulundugu (p<0,001) (Tablo 4.3),

-hastalarin derlenme kalitesi boyut puan ortalamalarinda tedavi gordiikleri cerrahi
boliime gore istatistiksel anlamli olarak farklilik oldugu, beyin ve sinir cerrahisinde
tedavi gbren hastalarin puan ortalamalar1 152,65(+7,80), genel cerrahi

168,09(=11,66), plastik ve rekonstriiktif cerrahi 166,17(+11,93) ve iiroloji
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163,83(+9,61) kliniginde tedavi goren hastalara gore anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu tespit edildigi (Tablo 4.3),

-kronik hastaligit olmayan hastalarin derlenme Kkalitesi puan ortalamalari
166,31(=11,61), kronik hastaligi olan hastalarin puan ortalamalarina gore
155,25(+12,63) anlaml1 diizeyde oldugu saptandigi (Tablo 4.3),

-spinal/epidural anestezi olan hastalarin derlenme kalitesi puan ortalamalar
166,95(+14,22), genel anestezi olan hastalara gore 160,81(+12,46) anlamli diizeyde
yiiksek goriildiigii (Tablo 4.3),

-agrist olmayan hastalarin derlenme kalitesi puan ortalamalar1 170,57 (+£14,27), agrisi
olan hastalarin puan ortalamalar1 arasinda 161,43(x12,75) anlamli fark bulundugu

(Tablo 4.3),

- hastalarin derlenme kalitesi puanlari ile hemsire-hasta etkilesim 6nemlilik, siklik ve
memnuniyet boyutlar1 arasinda pozitif anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. (Tablo
4.9)

Arastirmanin sonuglart dogrultusunda;

-Hemsire-hasta iletisimini arttirmak i¢in hemsirelerin iletisim yonlerini gelistirecek

programlara yer verilmesi,

- Aragtirmacilarin bu alanda daha genis hasta gruplarini igeren yeni ¢aligmalar yaparak

literatiire katki yapmas1 onerilmektedir.
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EKLER

Ek-1. Hasta Bilgi Formu

2.Dogum tarihiniz (yil) .................

3. Medeni Durumunuz: a) Bekar b) Evli

4. Egitim Durumunuz:

a) Okuryazar b)ilk ve ortadgretim c¢) Lise  d) Universite ve Lisansiistii

5. Herhangi bir iste ¢alisiyor musunuz? Evet () Hayir ()

7. Kronik bir hastaliginiz var mi? a) Evet b) Hayir (cevabiniz hayir ise 9.soruya
geciniz)

8. Kronik hastaliginiz (birden fazla isaretleyebilirsiniz):

( )Hipertansiyon

( )Akciger hastaligi (KOAH, astim, kronik bronsit,...)

()Diabetus Mellutus

( )Kadiovaskiiler hastaliklar (Konjestif kalp yetmezligi, Koroner kalp hastaligi,..)
( )Norolojik hastaliklar (Depresyon, demans,..)

()Troid

9. Sigara kullaniyor musunuz? a) Evet b) Hayir
10. Alkol kullantyor musunuz? a) Evet b) Hay1r
11. Daha 6nce herhangi bir ameliyat oldunuz mu?
a) Evet b) Hayir

12. Klinik taniniz..............

13.Hangi cerrahi boliimde tedavi gérmektesiniz;

( ) Genel cerrahi

( )Ortopedi ve Travmatoloji

( ) Beyin ve Sinir cerrahisi

( )Gogiis Cerrahisi

( )Kalp ve damar cerrahisi
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Ek-1. Hasta Bilgi Formu (devami)

( )Plastik, Rekonstriiktif Ve Estetik Cerrahi

( )Uroloji

14.Anestezi tipiniz: Genel anestezi () Spinal epidural anestezi

15. Genel olarak, aldiginiz tedavi ve bakimi nasil degerlendiriyorsunuz?
a-Cokiyi b-lyi c-Vasat (idare eder) d-Kotii e-Cok kotii

16. Hemsirelerin sizin i¢in elinden geleni yaptigini diislinliyor musunuz?
a) Diistinmiiyorum  b) Kararsizim  ¢) Diisliniiyorum

17.Agrimz var m1? Var ( ) Yok ()
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Ek-2. Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olgegi — Hasta Versiyonu Kisa

Formu

Asagida siralanan tutum ve davraniglari ne kadar 6nemli buldugunuzu, kendinizi ne
kadar yeterli veya rahat hissettiginizi, bu tutum ve davranislari ne derece
uygulanabilir buldugunuzu belirtiniz. Liitfen asagida yer alan goriisiiniize en
uygun sayiy1 ‘X’ semboliinii kullanarak isaretleyiniz.

Asagidaki ifadelerin her
birinde siralanan tutum ve

Asagidaki ifadelerin her
birinde siralanan tutum ve
davranmislarin ne kadar
stklikta gerceklestigini

Asagidaki ifadelerin her
birinde siralanan tutum ve
davramiglardan ne derece

davranislar1 ne kadar 6nemli I
4 diisiiniiyorsunuz? memnunsunuz?
buluyorsunuz?
Tutum ve Davramslar
(5]
1 3 5] <5}
N | 2 o g S g 8
o © &9 = @ N = e N = &L
2 C | S a o> | o | @ = | o > | © | @ = )
T |da|g || |E|E|2 |S|olE =2 |8 |0
- il e n | s m | ©
S| | T |48 = 5 £ S
™ Lo
Klinik Bakim

1. Hemsgireler
tedavilerin
(enjeksiyonlar, sargi
vb.) nasil
uygulanacagini
biliyordu.

2. Hemsireler 6zel arag-
gereglerin (pompalar,
monitdrler vb.) nasil

kullanilacagini
biliyordu.

3. Hemsireler,
ilaglarimin sikayetlerimi
(6rnegin; bulanti, agr1,
kabizlik, kaygr)
hafifletip
hafifletmedigini kontrol
etti.

4. Hemsireler,
ilaglarimin veya
tedavilerimin yan
etkilerini 6nlemek ya da
gidermek i¢in yapmam
gerekenleri anlatt1.

5. Hemsireler hizlt
hareket edilmesi
gereken durumlarda ne
yapilacagini biliyordu.

54




6. Hemgireler kendi
bakimimi yapamadigim
durumlarda bana yardim

etti.

7. Hemgireler
sorunlarima miidahale
ederken hemsirelik
beceri ve yeteneklerini
gosterdi.

8. Hemsireler saglik
durumumu yakindan
takip etti.

9. Hemsireler bakimimi
kendi bagima
yapabilmem i¢in bana
firsat verdi.

liskisel Bakim

10. Hemsireler
yasamimda belirli bir
uyuma/dengeye
ulagsmamda bana yardim
etti.

11. Hemsireler
yasamimda neyin
onemli oldugunu

kesfetmem igin bana
yardim etti.

12. Hemsireler 6nem
verdigim kisilerin neleri
getirmesini istedigimi
belirlemem i¢in bana
yardim etti.

13. Hemsireler saghk
durumuma nasil anlam
verdigimi kesfetmeme

yardim etti.

14. Hemsireler
sorunlarimi etkili bir
sekilde ¢cozmemde
kullanabilecegim
yontemlerin farkina
varmama yardim etti.

15. Hemsireler olaylara
farkli bir agidan
bakabilmem i¢in bana
yardim etti.

16. Hemsireler
davraniglarimin
sonuglarini, benimle
birlikte tanimlamaya
calisti.
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Hiimanistik Bakim

17. Hemsireler beni
biitiin bir birey olarak
ele aldi, saglik
sorunumdan daha
fazlasiyla ilgilendigini
gosterdi.

18. Uygun oldugunda,

hemgireler beni umutlu
olmam igin

cesaretlendirdi.

19. Hemsireler
iyilesmek icin verdigim
cabalar1 takdir etti

20. Hemgireler
utandirici bir davranista
bulunmadi.

Rahatlatici Bakim

21. Hemgireler
mahremiyetime saygt
gosterdi (Ornegin;
izerimi gereksiz yere
agik birakmadi.)

22. Hemsireler temel
gereksinimlerimi
(6rnegin; uyku, hijyen

vb.) dikkate aldu.

23. Hemgireler
planlanan zamanda
tedavilerimi yapti ve
ilaglarimi verdi.
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Ek-3. Derlenme Kalitesi-40 Anketi

Asagidaki tabloda sorulari cevaplarken, sizden son 24 saatte kendinizi nasil

hissettiginizi diistinerek cevap vermeniz beklenmektedir. Sorulari 1: higbir zaman [¢ok

kotii] ve 5: her zaman [miikemmel] olarak degerlendirerek, size uygun seceneklerden

birine ‘x’ koyunuz.

Hicbir

Zaman

Bazen

Genellikle

Cogu
zaman

Her

Zaman

Rahatlik

Rahatca nefes alip verebiliyorum

Iyi bir uyku uyudum

Yediklerimden tat alabiliyorum

Kendimi dinlenmis hissediyorum

Duygular

Genel olarak kendimi iyi hissediyorum

Kendime hakimim

Kendimi rahat hissediyorum

Hareket 6zgiirligi

Normal konusabiliyorum

Yiziimii  yikayabiliyorum,  Dislerimi

fircalayabiliyorum, trag olabiliyorum

Kendi goriiniimimii kendim

diizeltebiliyorum

Yazi yazabiliyorum

Isime dénebilirim ya da giindelik hayatta
yaptigim igleri yapabiliyorum

Hasta Destegi

Hastane personeliyle iletigim

kurabiliyorum (hastanedeyken)

Ailem  ve  arkadaslarimla iletigim

kurabiliyorum

Hastanedeki doktorlardan destek
alabiliyorum
Hastanedeki hemsirelerden destek
alabiliyorum
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Ailem veya arkadaslarimdan destek

alabiliyorum

Komutlar1 ve tavsiyeleri anlayabiliyorum

Rahatlik

Bulanti

Kusma

Ogiirme

Huzursuzluk hissetme

Sallanma ya da segirme

Titreme

Usiidiigiinii hissetme

Bas donmesi hissetme

Duygular

Koti riiya gorme

Kaygili hissetme

Ofkeli hissetme

Depresif (ruhsal sikintili) hissetme

Kendini yalniz hissetme

Uykuya dalmakta giicliik cekme

Hasta destegi

Kafasi karisik hissetme

Agri

Orta giddette agri

Siddetli agn

Bas agrisi

Kas agrisi

Sirt agrisi

Bogaz agris1

Agizda yaraya bagli agri
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Ek-7. Bilgilendirmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi BANU GUREL tarafindan yiiriitiilen “CERRAHI HASTALARINDA BAKIM
ODAKLI HEMSIRE HASTA ETKILESIM DUZEYININ DERLENME KALITESINE ETKISI” baglikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katihp katiimama kararini vermeden &6nce,
arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun
okunup anlasilmasi bliyiik dnem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan
seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan cikma hakkinda sahipsiniz.
Calismayl yanitlamaniz, arastirmaya katilim icin onam verdiginiz biciminde
yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini
altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amac ile
kullanilacaktir.

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

Arastirmanin Amaci: Bu arastirma cerrahi girisim geciren hastalarda bakim
odakli hemsire hasta etkilesimin derlenme kalitesi lzerindeki etkisini tespit
etmek amaciyla yapilacaktir.

Arastirmanin Icerigi: Cerrahi hastalarinda ameliyat éncesi giin Bakim Odakl
Hemsire — Hasta Etkilesimini ve hastalarin agr dizeylerini ameliyat sonrasi
24.saatte ise Derlenme Kalitesine, Bakim Odakli Hemsire— Hasta Etkilesimini
ve ameliyat sonrasi agr diizeyleri arasindaki iliski incelenecektir.

Aragtirmanin Nedeni: [0 Bilimsel arastirma [ Tez caligtm|si

Arastirmanin Ongériilen Siiresi: 01/01/2021-30 /12 /2022

Aragtirmaya Katilmasi Beklenen Katilimci/Gondilli Sayisi: 160

Arastirmanin Yapilacadi Yer: Gazi Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama
Merkezi

Calismaya Katihm Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan dnce katiimciya/géndilliye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen calismanin kapsamini ve amacini, gonulli olarak Gzerime diisen
sorumluluklar tamamen anladim. Calisma hakkinda yazih ve s6zlii aciklama asagida
ad belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum
ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalar
sozlii olarak da anlatildi. Bu calismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek
zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile
karsilasmayacagimi anladim.
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