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Onsoz

Uzun yillar g¢alistigim ameliyathanede hastalar1 goézlemleme firsatim oldu. Her
hastanin bu siireci farkli karsiladiginmi ve deneyimledigini gordiim. Verdigimiz
bakim, iletisim ve onlara sundugumuz ortamin hastalarin ameliyat siirecini nasil
gecirdigi tlizerine etkili oldugunu fark ettim. Ayrica bu donemi olumlu yasayan
hastalarin kendi cerrahi siireclerine daha kolay uyum sagladigini, daha isbirlik¢i
oldugunu ve daha kisa siirede iyilestiklerini goézlemledim. Bir ameliyathane
hemysiresi olarak hastalarin goziinden bu bakim siirecini gorerek ve onlara kendilerini
ifade etme firsat1 saglayarak, ameliyathanede bakimin kalitesini daha da gelistirmek
amactyla degerli danisman hocam Dog. Dr. Esma OZSAKER ile ameliyathanedeki
ortamin ve bakim kalitesinin hastalar tarafindan nasil degerlendirdigi konusunda

arastirmaya karar verdik.

Pandemi siireci i¢inde ¢iktigim bu bilim yolculugunu tamamlamaktan mutluluk
duyuyor; arastirmamin gelecekte yapilacak caligsmalara 151k tutacagina ve hemsirelik

literatiirline katkida bulunacagina inantyorum.

[zmir, 2023 Basriye TOPCUOGLU



Ozet

Ameliyathanede Ortamin ve Bakim Kalitesinin Hastalar Tarafindan

Degerlendirilmesi

Amag: Arastirma ameliyathanede ortamin ve bakim kalitesinin hastalar tarafindan

nasil degerlendirildiginin belirlenmesi amaciyla planlandi.

Yontem: Tanimlayicit ve Kkesitsel tipteki bu arastirma Mart-Mayis 2022 tarihleri
arasinda Izmir Kemalpasa Devlet Hastanesi’nde yiiriitiildii. Orneklemi arastirmaya
goniillii olarak katilan 18 yas ve tizeri, dahil olma kriterlerini tagiyan, ameliyat olan
193 hasta olusturdu. Verilerin elde edilmesinde “Hasta Tanitim Formu” ve “Kaliteli
Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi” kullanildi. Verilerin degerlendirmesinde,
Mann Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi, Spearman Korelasyonu analizi
kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 48,97+16,34’tiir ve %58,5’1
erkektir. Hastalarin Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1 toplam puan
ortalamasi 140,45+13,36’dir. Bakim kalitesi puaninda hastalarin cinsiyetine,
ameliyatin planli olma durumuna, anestezi tiiriine, ameliyathanede kalma siiresine,
ameliyat Oncesi premedikasyon yapilma durumuna ve ameliyat oncesi ameliyathane
hakkinda egitim alma durumuna gore anlaml fark oldugu (p<0,05) belirlendi. Yas,
calisma durumu, egitim durumu gibi sosyo-demografik veriler ile daha 6nce ameliyat
olma durumu ve oOnceki ameliyathane deneyimi bakimindan bakim kalitesi
puanlarinda anlaml bir fark olmadigi saptandi (p>0,05). Hastalarin fiziksel bakim alt
boyut puani ile ameliyathanede kalma siiresi puani (r=-,239, p=0,001) ve korku puani

(r=-,202, p=0,005) arasinda negatif yonde zayif diizey anlaml1 bir iliski bulundu.

Sonu¢: Hastalar ameliyathanedeki hemsirelik bakim kalitesini yiiksek olarak
degerlendirdi. Hastalarin cinsiyeti bakim kalitesini etkileyen bir faktoér olurken, acil
ameliyat olma, lokal veya bolgesel anestezi alma, ameliyat dncesi premedikasyon
yapilmama, ameliyat oncesi ameliyathane hakkinda egitim alma ameliyathanedeki
hemsirelik bakim kalitesini olumlu yonde etkiledi. Ameliyathanede kalma siiresi

uzadik¢a ve korku puani yiikseldikge fiziksel bakim kalitesi puani diistiigli bulundu.



Ameliyathanede hemsirelik bakim siireci planlanirken hasta 6zellikleri ve
ameliyathaneye 0zgli bakim kalitesini etkileyen faktorlerin gbéz Oniinde

bulundurulmasi dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Ameliyathane ortami; ameliyat siras1 bakim; cerrahi; hemsirelik

bakimi; kalite



Abstract

Patient Evaluation of the Environment and Quality of Care in the Operating

Room

Purpose: The research was planned to determine how the environment and quality
of care in the operating room were evaluated by the patients.

Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted at Izmir
Kemalpasa State Hospital between March-May 2022. The sample consisted of 193
patients aged 18 years and older who voluntarily participated in the study, who met
the inclusion criteria, and who had undergone surgery. "Patient Description Form"
and "Good Perioperative of Nursing Care Scale™ were used to obtain the data. Mann
Whitney U test, Kruskal-Wallis test and Spearman Correlation analysis were used to
evaluate the data.

Results: The mean age of the patients participating in the study was 48.97+16.34
years and 58.5% were male. The mean score of the Good Perioperative of Nursing
Care Scale of the patients was 140.45+£13.36. It was determined that there was a
significant difference in the quality of care score (p<0.05) according to the gender of
the patients, the planned operation status, the type of anesthesia, the length of stay in
the operating room, the pre-operative premedication status and the preoperative
education about the operating room. It was determined that there was no significant
difference in the quality of care scores in terms of socio-demographic data such as
age, employment status, education level, previous surgery, and previous operating
room experience (p>0.05). A negative, weak and significant correlation was found
between the physical care sub-dimension score of the patients and the duration of
stay in the operating room score (r=-.239, p=0.001) and the fear score (r=-.202,
p=0.005).

Conclusion: The patients evaluated the quality of nursing care in the operating room
as high. While the gender of the patients was a factor affecting the quality of care,
emergency surgery, local or regional anesthesia, no premedication before the
operation, and education about the operating room before the operation positively
affected the quality of nursing care in the operating room. The longer the length of

v



stay in the operating room and the higher the fear score, the lower the physical care
quality score. While planning the nursing care process in the operating room, it is
important to consider the patient characteristics and the factors affecting the quality

of care specific to the operating room.

Keywords: operating room environment; intraoperative; surgery; nursing care;
quality
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Giris

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Tirkiye saglik istatistikleri yilligina gére 2019 yilinda toplam 5.223.815 cerrahi
islem yapildig1 aktarilmistir (Tiirkiye Saglk Istatistigi, 2019). Tedavi amaciyla
uygulanan cerrahi girisimler hasta iizerinde bircok psikolojik ve fizyolojik
degisikliklere yol agmaktadir (Cevik Acar ve Yildiz Findik, 2015; Giivenir Ozpekin
ve Erdim, 2016; Sahin ve Basak, 2018; Yildiz Findik ve Yesilyurt, 2017; Yilmaz,
Kizil Togag, Cetinkaya ve Togag, 2020). Bu cerrahi girisimlerin gerceklestigi
ameliyathaneler ise yiiksek teknolojik ekipmanlarin kullanildigi, ekip caligsmasinin
oldugu, gerektiginde hizli kararlarin alindig1 ortamlardir (Yesilyaprak ve Ozsaker,
2018). Hastalar agisindan ise ameliyathaneler bilinmeyen bir ortam ve tanimadiklari
kisilerden olugmaktadir (Sahin ve Basak, 2018). Bu ortamda kendilerini yalniz ve
savunmasiz hissedebilirler (Cevik Acar ve Yildiz Findik, 2015; Giivenir Ozpekin ve
Erdim, 2016; Yilmaz ve ark., 2020). Nitekim Yilmaz ve arkadaslarinin (2020) spinal
anestezi altinda ortopedik cerrahi islem gegiren hastalarin deneyimlerinin
sorgulandigr nitel bir ¢alismanin sonucunda genellikle bilinmeyenin yarattig
kayginin oldugunu, anestezi Oncesi donemin korku ile karakterize oldugunu,
ameliyatin bir macera gibi yasandigini ve hastalarin genel olarak siiregten memnun

kaldiklarini belirtirler (Y1lmaz ve ark., 2020).

Hemsirelik mesleginin odak noktasi bakimdir (Sahin ve Basak, 2018). Ameliyathane
hemsiresinin cerrahi siire¢ boyunca anestezi etkisinde olan ve viicut biitliinligii
bozulmus hastanin yasayabilecegi tiim olumsuzluklart Onlemek i¢in sundugu
bakimin kalitesi dnemlidir ve yasal sorumlulugu vardir (Candan Dénmez ve Ozbayrr,

2008; Cevik Acar ve Yildiz Findik, 2015; Kanan, 2011).

Perioperatif hemsirelik bakimi ameliyat Oncesi, sirasit ve ameliyat sonrast olmak
lizere ii¢ asamadan olusmaktadir (Giivenir Ozpekin ve Erdim, 2016; Sahin ve Basak,
2018). Hastanin ameliyathaneye kabulii ile baslayan bakim siireci, ameliyat
hazirhginin kontrolii, hasta ile iletisime geg¢ilip ve psikolojik destek verilmesi,
premedikasyon uygulamasi, ameliyat masasina alinmasi ile devam eder (Cevik Acar

ve Yildiz Findik, 2015). Ameliyathane hemsiresi cerrahi girisim sirasinda hastanin,



giivenligi, rahati, onuru, 6z degerleri, ekibin koordineli ¢aligmasi, psikolojik ve
fizyolojik durumu ile sirkiile ve steril hemsirelik goérevlerinin uygulanmasindan
sorumludur (Cevik Acar ve Yildiz Findik, 2015; Yilmaz, Cegen, Kizil Togag, Mutlu,
Kara ve Aslan, 2018). Ayilma iinitesindeki hemsirelik girisimleri ile de buradaki
siire¢ tamamlanmis olur (Cevik Acar ve Yildiz Findik, 2015). Hastalarin bu tim
stire¢ boyunca cerrahinin ve ameliyathane ortaminin olumsuz etkilerinden korunmasi

ise en 6nemli kalite gostergesidir (Giivenir Ozpekin ve Erdim, 2016).

Perioperatif donemde hastalar hassas bir durumdadirlar, onlara bakim veren kisilere
bagimhidir ve bakim ihtiyaglarin1 yeterince ifade edemeyebilirler. Bu nedenle,
perioperatif bakimin kalitesini daha da gelistirmek i¢in hastalara aldiklar1 bakimi
degerlendirme ve kendi ihtiyaglarini ifade etme firsati verilmesi énemlidir (Forsberg,
Vikman, Walivaara, ve Engstrom, 2015). Daha once cerrahi islem gecirmis
hastalarin deneyimleri bakim siirecindeki iyilestirilebilecek alanlarin belirlenmesinde
yarar1 olacaktir (Gobbo, Saldana, Rodriguez, Jimenez, I Garcia-Vega, M de Pedro ve
Cea-Calvo, 2020).

Sonug olarak ameliyathane ortaminin ve cerrahi siirecin tiim asamalarindaki bakim
kalitesinin hasta tarafindan nasil algilandigi ve deneyimlendiginin 6nemi ortaya
cikmaktadir. Hastalardan elde edilen veriler sonucunda ameliyathane ortami ve

bakimina iliskin kalitenin gelistirilmesi amac¢lanmaktadir.

1.2. Arastirmanin Sorusu

Arastirmada asagidaki sorulara cevap aranmistir.

1.Ameliyathanede ortama iligkin hasta degerlendirmeleri nasildir?
2.Ameliyathanede bakim kalitesine iliskin hasta degerlendirmeleri nasildir?
3.Ameliyathanede bakim kalitesini etkileyen faktdrler nelerdir?

1.3. Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirma Izmir Kemalpasa Devlet Hastanesi ameliyathanesinde ameliyat olan, dahil

edilme kriterlerine uyan ve goniillii olan hastalarin katilimi ile yapildi. Arastirma



sonuglar1 sadece bu orneklem grubundaki katilimcilarin ozelliklerini tasidigi igin

genellenebilmesi bakimindan bu ¢alismanin sinirl yoniinii belirtir.
1.4. Dahil Edilme Kriterleri

Iletisime ve is birligine istekli olan,

Isitme, gorme gibi duyusal kayiplara sahip olmayan,

Hastanin demans, psikolojik bozukluk gibi karar verme yetenegini ve diisiince

stireclerini etkileyebilecek herhangi bir hastaligi olmayan,
Bilinci agik,

18 yas ve lizeri,

Arastirmaya katilmaya gontilli olan hastalar dahil edildi.
1.5. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, ameliyathanede ortamin ve bakim kalitesinin hastalar tarafindan nasil

degerlendirildiginin belirlenmesi amaciyla planlandi.



Genel Bilgiler

2.1. Ameliyathane Ortami ve Hasta Uzerindeki Etkisi

Cerrahi islemlerin gergeklestigi 6zel kurallar1 olan alanlar, ameliyathaneler seklinde
isimlendirilmektedir (Kayar ve Erdem, 2022). Ameliyathaneler; gerek mimari
yapilari, tasarim ve donanimlariyla, gerek icerdigi cesitli fiziksel, kimyasal ve
biyolojik risk faktorleriyle, hastanelerin fonksiyon ve isleyis bakimindan o6zellikli
birimlerindendir (Kaymakg¢i, Demir, Candan ve Dramali, 2003; Sahin ve Tokug,
2018). Ayrica hastalara cesitli cerrahi islemlerin uygulandigi ameliyathanelerde,
teknolojik arag/gereclerin yogun kullanimi, st diizey ekip ¢alismasinin, dogru ve
hizli bicimde davranmanin hayati 6nem tasimasi dikkat ¢cekmektedir (Yerziilcan,

Babuscu, Uzel, Maden ve Aren, 2009; Yesilyaprak ve Ozsaker, 2018).

Hastanin ameliyathaneye kabuliiyle baslayan ameliyat sirasi donem, cerrahi islemin
hasta iizerindeki bir¢ok psikolojik ve fiziksel etkilerini de iginde barindirir (Cevik
Acar ve Yildiz Findik, 2015; Sahin ve Basak, 2018). Ameliyathanede ailesinden
uzak ve tek basina olan hastalar, bilmedigi yabanci bir ortam ve tanimadig kisilerden
olusan kalabalik bir ekiple karsilasirlar (Cevik Acar ve Yildiz Findik, 2015; Giivenir
Ozpekin ve Erdim, 2016; Sahin ve Basak 2018). Hastalar kendilerini ameliyathanede
yalniz ve savunmasiz olarak goriirler (Giivenir Ozpekin ve Erdim, 2016). Bunun yani
sira, cerrahi girisim sebebiyle hastalar, beden imajinin degismesi, kendi bedenlerinin
kontrol kaybi, agri, 6liim, viicut fonksiyonlarinin degismesi gibi saghigini etkileyen
bircok tehditlere karsi endise yasamaktadirlar (Eyi, Kanan, Akyolcu, Akin ve
Acaroglu, 2016; Yilmaz ve ark., 2018).

2.2. Perioperatif Donem ve Ameliyathane Hemsireligi

Cerrahi siireci olusturan perioperatif donem, ameliyat 6ncesi, siras1 ve sonrasi olmak
tizere lic donemden olusur (Forsberg ve ark., 2015; Leinonen ve Leino-Kilpi, 1999).
Ameliyat oncesi donem, ameliyattan Onceki zamandir ve cerrahi girisime karar
verildiginde baglar. Ameliyat siras1 donem ameliyathaneye hastanin kabuliiyle baslar,

yogun bakim veya servise transferiyle sona erer. Bu asamadan hastanin



taburculuguna kadar olan son siire¢ ameliyat sonrast donemi olusturur (Leinonen, ve

Leino-Kilpi, 1999).

Perioperatif ortam zorlu, karmasik, son derece teknik ve diger ortamlarla
karsilastirildiginda tamamen farklidir. Perioperatif hemsireler genellikle zorlu
durumlarda ve yiiksek tempoda ¢aligirlar (Arakelian, Swenne, Lindberg, Rudolfsson
ve von Vogelsang, 2017). Bunun yani sira perioperatif hemsirelik, “hastanin
fizyolojik, psikolojik ve sosyal gereksinimlerini cerrahi girisimden 6nce, sirasinda ve
sonrasinda hastanin sagligini ve yeterliligini yeniden kazanmasi ve siirdiirmesi i¢in
fizyoloji, biyoloji ve davranig bilimleri iizerine temellendirilmis hemsirelik
aktivtelerinin koordine edildigi, bireysel hemsirelik bakiminin uygulandigi bir
hemsirelik disiplinidir.” Ayn1 zamanda cerrahi siiregte uygulanan hemsirelik
bakimmin kalitesinden yasal olarak da yiikiimliidiir (Candan Dénmez ve Ozbayr,

2008).

Ameliyat siras1 donemde ameliyathane hemsiresi hastanin giivenligini saglar, fiziksel
ve duygusal destek saglar, steril ekipman miktarin1 kontrol eder, aseptik ortami
saglar, hastanin pozisyonunu kontrol eder, dolasim ve sivi kayiplarmi izler.
Ameliyathane hemsirelerinin giivenli, etkili hasta bakim1 saglamasi ve ayn1 zamanda
biligsel ve sosyal becerilere sahip olmasi gerekmektedir (Kelvered, Ohlen ve

Gustafsson, 2012).

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) tarafindan yapilan tanimlamada ameliyathane
hemsiresi “operasyon ya da invaziv girisim nedeniyle potansiyel olarak koruyucu
refleksleri ya da kendine bakim yetisi tehlikeye giren hastalarin, tanilanmig
fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve spiritiiel gereksinimlerini karsilamak tizere
hemsirelik siirecini kullanarak bakimi belirleyen, koordine eden ve veren profesyonel

hemsiredir” (Kanan, 2011).

Ameliyat siirecinin steril ve steril olmayan kisimlarinin beraber islemesi ig¢in
ameliyathane hemsiresi, dolasic1 (sirkiile) ve steril (skrub, enstriimante) hemsgire

olmak iizere iki pozisyonda koordineli bir sekilde ¢alisir (Yerziilcan ve ark., 2009).



2.2.1. Dolasici (Sirkiile) Hemsire

Ameliyat sirasinda ameliyat ortammin ve islemlerin  diizenlenmesi ve
yonetilmesinden sorumludur (Ozbayir, 2017). Ameliyathaneye gelen hastay karsilar,
dosyasm ve bilgilerini kontrol eder (Ozbayir, 2017; Yerziilcan ve ark., 2009).
Ameliyat masasina hastanin yerlestirilmesine, giivenli ve uygun pozisyon
olusturulmasina yardimci olur. Hastanin mahremiyetinin korunmasina 6zen gosterir.
Ameliyat boyunca ihtiyag duyulan malzeme ve ekipmanlarin teminini saglar
(Yerziilcan ve ark., 2009). Cerrahi doku 6rneklerini uygun sekilde hazirlar, kaydeder
ve ilgili birime gonderimini saglar (Ozbayir, 2017; Yerziilcan ve ark., 2009).
Hastanin ameliyat bitiminde sedyeye alinmasina yardimci olur ve ameliyat sonrasi

gidecegi iiniteye transferini saglar (Yerziilcan ve ark., 2009).
2.2.2. Steril (Skrub, Enstriimante) Hemsire

Ameliyathane hemsiresinin genel gorevleri dahil olmak iizere, cerrahi islem boyunca
ekipte gorev alir. Teknige uygun olarak ellerini fircalar ve steril giyinir. Cerrahi
ekibin steril giyinmesine yardimer olur (Yerziilcan ve ark., 2009). Steril mayo
masasinin, kullanilacak steril malzemelerin (tampon, kompres, dikis materyalleri
vb.), aletlerin ve cihazlarin hazirlanmasindan, hastanin steril ortiilmesinden, alinan
doku orneklerinin dolasict hemsireye tesliminden sorumludur. Steril hemsire dolasic
hemsire ile ameliyat Oncesi ve yara kapatilmasindan Once aletlerin, dikis
materyallerinin, tampon ve kompreslerin sayimini yapar ve ekibe bilgi verir.
Ameliyat boyunca aseptik kurallarin uygulanmasini kontrol eder. Hastanin sedyeye

transferinde ekibe yardimei olur (Ozbayir, 2017).
2.3. Hastanin Ameliyathaneye Kabulii

Hasta, bir hemsire ve gorevli personel esliginde ameliyathaneye giris yapar (Peate,
2016). Hastanin ameliyathaneye kabuliiyle birlikte, kimliginin kontrol edilmesi
(hastanin bilekligi, dosyadaki ve listedeki adiyla, sozel olarak kimligi) ve tibbi
kayitlar, aydinlatilmis onam formunun imzalanip doldurulmasmin saglanmasi gibi
bir dizi kontrol yapilir (Ozbayir, 2017; Peate, 2016). Hastanmn alerjileri, lateks
alerjisi, daha Once anestezi alma durumu, herhangi kisisel istekleri dikkatle
kaydedilmelidir. Hastanin giysileri, miicevher, ciizdan, takma dis, lens, gozlik,

isitme araclar1 gibi hastaya ait esyalar hemsire tarafindan alimip kaydedilmelidir.
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Ameliyat dncesi diyet ve sivi kisitlamasina dair dykiisii sorgulanmalidir (Ozbayir,

2017).

Hasta bu agsamada endiseli olabilir ve hemsire, hastanin yapilan eylemleri anlamasini
saglamak ve onlara soru sorma firsati vermek icin etkili bir sekilde iletisim
kurmalidir (Peate, 2016). Empatik yaklasim, iyi dinleme becerileri ve sozsiiz
iletisimin farkinda olmak, aciklama yapmak ve hastanin konforunu saglamak

hemsirenin gdrevleri arasinda yer alir (Ozbayir, 2017).

Hastalarin ameliyathane ekibinden birtakim beklentileri vardir. Bunlar; ameliyat
oncesi bekleme siiresinin kisa tutulmasi, ruhsal yonden sakinlik veren bir iletisimle
yaklasilmasi, hosgoriilii ve ilgili bir tutumdur. Bu nedenle hastalar ameliyathaneye
cok erken ¢agirilip bekletilmemeli, bu siire¢ i¢inde sakin bir ortam olusturulmalidir

(Ozbayr, 2017).
2.4. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi

Giivenli cerrahiyi olusturan ilk adim, hastaya zarar vermeme ilkesidir (Kanan, 2012).
Bu nedenle anestezi uygulamalarinin giivenligi, cerrahi enfeksiyonlarinin
Onlenebirligi ve ekip ftyeleri arasindaki iletisimin etkinligi gibi 6nemli hasta
giivenligine iligkin faktorleri saglamak gereklidir. Cerrahi siiregteki yaygin, 6limciil
ve Onlenebilir giivenligi tehdit eden olaylarin sayisini azaltmak amaciyla Diinya
Saglik Orgiiti'niin 2008 yilinda baslattigi “Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir”
projesinin sonucunda, DSO Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi ortaya ¢ikmustir (Kanan
2012; World Health Organization [WHO], 2008). Bu liste, 2009 yilinda Tiirkiye’de
Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi tarafindan kullanima hazirlanmistir

(Kanan, 2012).

Gilivenli cerrahi, ameliyat Oncesi donemde hasta ameliyathaneye gelmeden
bulundugu serviste baslayan bir siirectir. Kontrol listesi; “klinikten ayrilmadan 6nce,
anestezi verilmeden Once, ameliyat kesisinden once ve ameliyattan ¢ikmadan 6nce”

olmak iizere dort asamada uygulanir (Ozbayir, 2017).
2.5. Ameliyat Siras1 Donemde Hastaya Poziyon Verilmesi

Hastaya pozisyon verilmesi ve olasi risklerden koruma anestezist, yardimci saglik

personeli ve sirkiile hemsireden olusan ekiple birlikte saglanir (Mert Boga, Aydin
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Sayilan ve Simsek Yaban, 2018; Ozbayir, 2017). Hastaya pozisyon verilirken yeterli
personel ve yardimer cihazlarin varliginda, hastanin boyu, yasi, agirligi, cilt yapisi,
norolojik, solunumsal, vaskiiler durumu ve fiziksel hareket kabiliyeti de dikkate

almmalidir (Ozbayir, 2017). Bu konuda énem verilmesi gereken maddeler;
Ameliyat bolgesinin/cerrahi alanin korunmasi,

Solunumun rahat siirdiiriilmesi,

Dolasimin engellenmemesi,

Hastanin konforunun saglanmasi ve mahremiyetin korunmast,

Intravendz yollara kolay ulasim saglanmasi,

El ve ayak parmaklarinin, genital bolgelerin, kaslarin, sinirlerin, kemik ¢ikintilarinin

basidan korunmasi,

Eklem, cilt ve hayati organlarinin yaralanmamasi ve ameliyat sirasinda hastanin
kaymasinin, diismesinin 6nlenmesi i¢in stabilize edilmesi gereklidir (Mert Boga ve

ark., 2018).
2.6. Ameliyat Siras1 Donemde Diger Hemsirelik Uygulamalar:

Ameliyat siras1 donemde bakim oncelikleri; anksiyeteyi azaltmak, giivenli ¢evre
olusturmak, pozisyona bagli ve diger uygulamalardan kaynaklanan yaralanmalar
onlemek, hastanin mahremiyetine saygi gostermek ve komplikasyonlarin gelismesini

onlemektir (Kanan, 2012).

Ameliyathanede endiseli ve yalmz olan hastaya, hemsirenin kendini tanitmasi,
hastanin sik sik adini kullanarak 1limli bir sekilde hitap etmesi, ameliyat hazirligi ve
siirece dair ayrintili agiklama yapmasi, hastanin soru sormasini cesaretlendirmesi ve
sorularini cevaplamasi, hastanin kendini giivende hissetmesini saglar (Kanan, 2012).
Hastalar icin ameliyat sirasinda hemsire tarafindan 6zerk bir birey olarak saygiyla

davranilmasi ve hemsirenin rehberlik etmesi 6nemlidir (Kelvered ve ark., 2012).

Ameliyathane hemsiresi, gerekli tiim belgelerin ve dosyanin eksiksiz olup olmadigini

kontrol eder. Cerrahi girisime dair tiim gerekli hazirhg yapar. Ilaglari, kan



tiriinlerini, cerrahi alet, cihaz ve dikis materyallerini, ameliyat odasinin nem ve
sicakligi, fiziksel sartlarini, hasta ve gevre igin risk olusturacak durumlari, gereksiz
trafik yaratabilecek durumlari kontrol eder (Kanan, 2012). Bunlarin yaninda elektrik
yaniklarin1 6nlemek i¢in hastaya elektrocerrahi iinitesi doniis elektrodu yapistirir, cilt
temizligini, hastanin boyanmasini ve steril drtiilmesini saglar (Kanan, 2012; Ozbayrr,
2017). Asepsi, cerrahi ekibin sorumlulugundadir ve ameliyat boyunca devamliligi

saglanir (Kanan, 2012).

Ameliyathanede hastanin savunucusu roliinde yer alan hemsire, hastanin fiziksel ve
duygusal durumunun, mahremiyetinin, haklarmin ve saygmligmnin siirdiiriilmesinden
de sorumludur. Ayrica hastay1 bir birey olarak kabul etmek, kendi degerlerine saygi

gostermek, fiziksel mahremiyetini korumak gereklidir (Kanan, 2012).

Ameliyat sirasinda olusabilecek komplikasyonlardan hemsirenin de sorumlulugu
vardir. Genellikle, bulanti ve kusma, anafilaksi, hipoksi, hipotermi, malign
hipertermi gibi olumsuz durumlar olusabilmekte; hemsirenin bu komplikasyonlarin

belirti ve bulgularina karsi takipte olmasi 6nemlidir (Kanan, 2012).
2.7. Ameliyat Siras1 Donemde Uygulanan Hemsirelik Bakim Kalitesi

Kisaca “kullanima uygunluk” olarak adlandirilan kalite, {iretilen mal veya
hizmetlerin kullanicilarinin beklentilerine uygunlugu ve ne derecede bekentilerini
karsiladigr olarak aciklanabilir (Ovayolu ve Bahar, 2006). Saglik bakim
hizmetlerinde kalite kavrami, “bireyler ve toplumlar i¢in saglik hizmetlerinin, istenen
saglik sonuglarmin olasiligini artirma ve mevcut profesyonel bilgilerle tutarlilik

derecesi” olarak tanimlanmistir (WHO,2018).

Saglik bakim hizmetlerinde 1990’I1 yillardan itibaren iyilestirme yoniinde onem
kazanan kalite kavrami, karmasik ve c¢ok boyutludur, tanimlanmasi ve
degerlendirilmesi kolay degildir (Aktas ve Karabulut, 2020; Hankela ve Kiikkala,
1996). Bunlarin yaninda bakim kalitesi, hastanin dogal olarak bu baglamin
bilesenlerinden biri olmasmna ragmen, bireyin daha disinda var olan bir bakim
yapisina iligkin hastalarin memnuniyet algilar1 olarak da agiklanabilir (Forsberg,
Vikman, Walivaara, Rattray ve Engstrom, 2018). Saglanan bakimin kalitesini tek
degerlendireni bakimi verenler olmasi artik istenen ve kabul edilebilir degil,

hastalarin da mevcut olan bakimi degerlendirmesi ve yeni bakim standartlar
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olusturulmasi acisindan 6nemli bilgi kaynagi olarak goriilmektedir (Senarat ve
Gunawardena, 2011). Hastalarin yas, cinsiyet ve sosyal durumu fark etmeksizin,
kendi bakimlarina katilimi saglanmali ve eksiksiz bilgilendirilmelidir (Forsberg ve
ark., 2015; Forsberg ve ark., 2018).

Hasta memnuniyeti, hemsirelik bakim kalitesinin 6nemli bir gdstergesi olarak kabul
goriir (Aktas ve Karabulut, 2020; Aldemir, Giirkan, Tagkin Yilmaz ve Karabey,
2018; Forsberg ve ark, 2015; Forsberg ve ark. 2018; Hankela ve Kiikkala, 1996).
Aragtirmalar, genellikle hastalarin cerrahi bakimdan memnun olduklarini
gostermistir (Aktas ve Karabulut, 2020; Hankela ve Kiikkala, 1996; Leinonen,
Leino-Kilpi, Stahlberg ve Lertola, 2001). Ancak, ameliyat siras1 donemdeki kaliteyi
belirten ¢aligmalar azdir (Leinonen ve ark., 2001). Ameliyat sirasindaki hemsirelik
bakimina sadece nesnel olarak yaklasilamaz, hastanin degerlerine baglhdir ve 6znel
deneyimler igerir. Glinlimiizde cerrahi islemler genellikle lokal veya bolgesel
anestezi ile yapilmaktadir. Hastalarin ameliyat sirasinda uyanik olmalari, bakim
ortamlarinin ve tedavi siirecinin tamamen farkinda olma olasiliklari, genel anestezi
alan hastalara gore bakimdan beklenti ve algilar1 farklidir (Hankela ve Kiikkala,
1996)

Ameliyat siras1 donemde bakim kalitesi, ilag ve ilag dis1 uygulamalarin etkinligi,
agrinin olmamasi, hastanin fizyolojik ve psikosoyal a¢idan iyi olmasi ve beklentilerin
iist diizeyde karsilanmasiyla olasidir (Ibrahimoglu, Gezer, Ogiitlii ve Polat, 2022).
Ameliyathane personelinin tavri, nezaketi ve espri anlayist gibi 6zellikleri yiiksek
kaliteyle iligkilendirilmistir. Yetkin bir ekip, agri yonetiminin iyi olmasi, cerrahi
islemin basarisi fiziksel bakimin kalitesini olusturur. Hastanin viicut 1sisin1 korumak
ve bulantiy1 kontrol altina almak gereklidir. Hastalar agisindan bilgilendirme ve
sorusuna cevap alabilmek onemlidir. Ameliyatin hastada yarattig1 endise, stres ve
korku nedeniyle ekibin deste§i, cesaret vermesi ve rahat bir ortam olusturmasi
beklenir. Bunlarin yaninda hastalarin kendilerini bir birey gibi hissetmeleri ve

giivende olduklarini bilmeleri de 6nemlidir (Leinonen ve ark., 2001).
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Gerec ve Yontem

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, ameliyathanede ortamin ve bakim kalitesinin hastalar tarafindan nasil

degerlendirildiginin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapildi.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Izmir Kemalpasa Devlet Hastanesi ameliyathanesinde Mart-Mayis 2022

tarihleri arasinda yiiriitiildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Mart-Mayis 2022 tarihleri arasinda Izmir Kemalpasa Devlet
Hastanesi’nde ameliyat olan 18 yas ve iizeri yetiskin hastalar olusturdu. Orneklem
sayis1t Morgiil ve Uslu (2016) tarafindan yapilan bir {iniversite hastanesinde ameliyat
olan hastalar ile yapilan c¢alismadaki hastalarin verileri ile hesaplandi. Bu
calismadaki Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakimi Skalasi toplam puan
ortalamalari ile etki faktori belirlendi. G-Power 3.1 programu ile standart sapmanin
0.25’s1 en diisiik etki olarak belirlenerek 6rneklem biiyiikliigii, %95 giic, %95 giiven
araliginda 0.05 hata pay1 ile G-Power yazilim programinda toplam 174 saglik
profesyoneli olarak hesaplandi. Orneklem kaybinin %10 olacag: diisiiniilerek 190
kisinin 6rneklemi olusturmasi planlandi. Mart-Mayis 2022 tarihleri arasinda iletigime
ve 1§ birligine istekli olan, isitme, gorme gibi duyusal kayiplara sahip olmayan,
demans, psikolojik bozukluk gibi karar verme yete§ini ve diislince siireclerini
etkileyebilecek herhangi bir hastalig1 olmayan, bilinci agik, 18 yas ve {lizeri, goniillii

olarak aragtirmada yer almak isteyen 193 hasta ile ¢alisma tamamlandi.

3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.4.1.Bagimh degiskenler: Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakimi Skalas1 toplam

puan ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalaridir.

3.4.2.Bagimsiz degiskenler: Medeni durum, yas, cinsiyet, ¢calisma durumu, egitim

durumu, ameliyat tiirli, anestezi ¢esidi, ameliyathanede kalma siiresi, daha Once
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ameliyat olma durumu, o6nceki ameliyathane deneyimi, ameliyathanedeki korku
puani, ameliyat Oncesi premedikasyon yapilma durumu, ameliyathane hakkinda

egitim alma durumudur.
3.5. Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Arastirma, Mart-Mayis 2022 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Arastirmada, veri toplama
aract olarak Hasta Tanitim Formu, Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim1 Skalas1
(KPHBS) kullanildi. Ameliyat olan hastalar servise ¢iktiktan ve anestezinin etkisi
gectikten sonra, taburcu olmadan once yiiz ylize goriisme yapilarak toplandi. Veriler
10-15 dakika iginde toplandi.

3.6. Arastirmada Kullanilan Gerecler
Verilerin toplanmasinda;

e Hasta Tanitim Formu

o Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakimi Skalas1 (KPHBS) kullanildi.
3.6.1. Hasta Tamtim Formu

Bu form iki béliimden ve toplam 21 sorudan olusmaktadir. Ik béliimde, medeni
durum, yas, cinsiyet, caligma durumu, egitim durumu, gibi sosyo-demografik veriler

yer almaktadir.

Ikinci boliimde ise; hastanin gecirdigi ameliyat, ameliyatin tiirii, uygulanan anestezi
cesidi, ameliyathanede kalma siiresi, daha once ameliyat olma durumu ve yasadigi
deneyim, ameliyathane ortamini nasil tanimladigi, ameliyathane ortaminin yarattig
endise, ameliyathanede yasanan korku, ameliyat Oncesi premedikasyon yapilma
durumu, ameliyathane hakkinda egitim alma durumu gibi ameliyat ve

ameliyathaneye iligkin 6zellikleri belirleyen sorular yer almaktadir.

Hasta tanittim formunun ikinci kisminda yer alan ameliyathanede yasanan korku ise
Visual Analog Skala (VAS) kullanilarak ol¢iildii. Bu 6l¢ek 1°den 10 ‘a kadar
rakamlarin yerlestirildigi yatay bir cetvel seklindedir ve bazi sayisal olarak

Olciilemeyen degerlerin sayisal veri haline getirilmesi i¢in kullanilir (Kaya ve Giiler,
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2021). Ameliyathanede yasanan korkunun dlglilmesinde “0” hi¢ korkmuyorum, “10”
¢ok korkuyorum olarak temsil edilmektedir.

3.6.2. Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakimi Skalas1 (KPHBS)

Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1 (KPHBS) ilk olarak Leinonen ve
Leinonen-Kilpi (2002) tarafindan gelistirilmis ve llkemizde Tiirkge gegerlilik ve
giivenirlik calismasi Dénmez ve Ozbayir (2010) tarafindan yapilmistir (Dénmez ve

Ozbayir, 2010; Yilmaz ve ark., 2018).

Olgek 32 maddeden olusmaktadir. Olgekte fiziksel bakim (beden sicakligim
stirdiirme, agr1 yonetimi, teknik beceriler) (madde 1-10), bilgi verme (madde 11-15),
destek (madde 16-19), saygi (madde 20-22), personel karakterleri (madde 23-26),
cevre (madde 27-30) ve hemsirelik siireci (madde 31-32) olarak belirtilen yedi alt
boyut bulunmaktadir (ibrahimoglu ve ark., 2022). Likert tipi (0-5) bir &lgektir.
Kaliteli perioperatif hemsirelik bakim puani 6l¢ekteki maddelere verilen yanitlarin
toplanmasindan elde edilir (0: Bu durumu degerlendiremedim, 1: Hi¢ katilmiyorum,
2: Katilmiyorum, 3: Fikrim yok, 4: Katiliyorum, 5: Tamamen katiliyorum). Olgekte
negatif ifade igeren maddeler bulunmamaktadir (Sahin ve Basak, 2018). Fiziksel
bakim alt boyutu 0-50 puan, bilgi verme alt boyutu 0-25 puan, destek alt boyutu 0-20
puan, saygi alt boyutu 0-15 puan, personel karakterleri alt boyutu 0-20 puan, ¢evre
alt boyutu 0-20 puan ve hemsirelik siireci alt boyutu 0-10 puan olmak iizere
KPHBS’den toplam 0-160 puan elde edilir. Olgekten alman puan ile saglanan
hemsirelik bakiminin kalitesi dogru orantilidir, elde edilen puan ne kadar yiiksek
olursa hemsirelik bakiminin da o kadar kaliteli oldugu kabul edilir (D6nmez ve

Ozbayir, 2010; Yilmaz ve ark., 2018).
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler; Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve
T1ibbi Bilisim Anabilim Dali’nda Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
Windows programi kullanilarak analiz edildi. Sonuglar say1 (yiizde), ortalama,
standart sapma (+sd) olarak ifade edildi. Siirekli Slglimler veriler normal dagilim
gostermedigi icin nonparametrik testlerle; spearman korelasyonu, Mann Whitney U
ve Kruskal-Wallis testi ile degerlendirildi. P<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik sinirt
olarak kabul edildi.
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3.8. Siire ve Olanaklar

Eyliil- | Aralik | Aralik Mart- Haziran- Eyliil Mayis-
Kasim | 2021 2021- Mayis Eyliil 2022- Haziran
2021 Mart 2022 2022 Nisan 2023
2022 2023
Literatiir Taramas: ve X
Tez Konusuna Karar
Verilmesi
Tez Onerisinin Sunumu X
Etik Kurul ve Diger X
Izinlerin Alinmas1
Verilerin Toplanma X
Donemi
Verilerin Kodlanmasi ve X X
Analizinin Yapilmasi
Tezin Yazimi ve Teslimi X
Tez Savunmasi X

3.9. Arastirmanmin Etik Yonii

Aragtirmanin  yiiriitiilebilmesi icin Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan yazili izin alindi (Tarih:30.12.2021) (Karar Nu:21-12.2T/27) (Ek 5).
Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Kemalpasa Devlet Hastanesi Bashekimliginden
(Tarih:22.12.2021) yazil izin (Ek 6) ve Izmir Il Saglik Miidiirliigii AR-GE ve Saglk
Inovasyonu Birimi Arastirma Izin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu

(Tarih:04.03.2022) (Karar: 2022/16) tarafindan yazili izin (Ek 7) alind1.

Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi’ni arastirmada kullanabilmek i¢in

Tirkge gegerlik ve giivenirlilik ¢alismasin1 yapan Saym Yelda CANDAN
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DONMEZ’den mail yoluyla izin alindi (EK 4). Arastirmada yer almak isteyen
hastalara aragtirmanin amaci hakkinda bilgilendirilip arastirmaya dahil olabilmeleri
icin goniillii onamlar1 alindi. Hastalardan elde edilen bireysel bilgiler arastirma

disinda kullanilmadi.
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Bulgular

4.1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Incelenmesi

Tablo 1: Hastalarin Sosyo-demografik Ozellikleri (n=193)

Ozellikler X+£SS Min.-Maks.
Yas (ortalama + SS) 48.97+16.34 | 18-84
Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadin 80 41.5
Erkek 113 58.5
Egitim Durumu
Okur-yazar 11 5.7
[lkokul mezunu 89 46.1
Ortaokul-Lise mezunu 67 34.7
Universite mezunu 26 135

Medeni Durum

Evli 141 73.1
Bekar 52 26.9
Calisma Durumu

Calistyor 65 33.7
Calismiyor 62 32.1
Ogrenci 3 1.6

Emekli 63 32.6
Toplam 193 100

“X= Ortalama, SS= Standart Sapma, Min= En kiiciik, Maks = En biiyiik”

Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasinin 48,97+16,34 yas oldugu, %58,5’inin
erkek, %46,1’inin ilkokul mezunu, %73,1’inin evli, %33,7’inin ¢alistig1 belirlendi

(Tablo 1).
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4.2. Cerrahi Girisim ve Hastalarin Ameliyathaneye Ozgii Bulgularinin
Incelenmesi

Tablo 2: Cerrahi Girisim ve Hastalarin Ameliyathaneye Ozgii Bulgular

Ozellikler Say1 Yiizde
Gegirilen Ameliyat
Genel Cerrahi Ameliyatlari 89 46,1
G0z Ameliyatlari 59 30,6
Ortopedi Ameliyatlari 17 8,8
Uroloji Ameliyatlari 20 10,4
Diger Ameliyatlar (KBB ve Kadin Dogum) 8 4,1
Ameliyatin Tiiri
Elektif (Planli) 174 90,2
(Acil) 19 9,8
Anestezi Cesidi
Genel Anestezi (uyudum) 34 17,6
Lokal veya bolgesel anestezi (uyaniktim) 159 82,4
Daha Once Ameliyat Olma Durumu
Evet (119 olumlu,10 olumsuz deneyim) 129 66,8
Hayir 64 33,2
Ameliyathane Ortamim Tanimlama*
Korkung bir yer 2 1
Teknolojik cihazlarin oldugu bir yer 46 23,8
Iyilestirici bir yer 151 78,2
Kasaphane gibi bir yer 4 2,1
Hatirlamiyorum 13 6,7
Diger (Soguk) 4 2,1
Diger (Stresli) 1 0,5
Ameliyathane Ortaminin Yarattigi Endise Durumu
Evet 65 33,7
Hayir 128 66,3
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Ameliyathane Ortaminin Endise Yaratma Nedenleri**

Soguk olmasi 10 5,2
Yabanci insanlar1 olmasi 5 2,6
Yaninizda ailenizden birisinin olmamasi 11 5,7
Uzerinizde sadece ameliyat dnliigiiniin olmas1 30 15,5
Kendinizi korumasiz hissetmeniz 40 20,7
Diger (Ilk kez ameliyat olmak) 8 4,1
Diger (Ameliyathane ortaminin karanlik ve kasvetli | 2 1
olmasi)
Diger (Ameliyat sirasinda uyanik olmak) 1 0,5
Ameliyat Oncesi Ameliyathane Ortamim Gérmek Isteme
Durumu
Evet 78 40,4
Hayir 115 59,6
Ameliyat Oncesi En Cok Kaygi Duyulan Durum
Anestezi 46 23,8
Mahremiyet 44 22,8
Beden imaji/Bedenimde Degisiklikler Olmasi 11 5,7
Agr 49 254
Oliim 16 8,3
Diger (Yok) 25 13,0
Diger (Ameliyatimin nasil gegecegi) 2 1,0

Ameliyat Oncesi Sakinlestirici Ila¢ (Premedikasyon)
Yapilma Durumu

Evet 14 7,3
Hayir 179 92,7
Toplam 193 100
X+£SS Min.-
Maks.
Ameliyathanede Kalma Siiresi (dakika) (ortalama £SS) | 60,77+ 15-280
35,78
Ameliyathanede Yasanan Korku Puani (ortalama + SS) 2,95+2,31 | 0-10

“X= Ortalama, SS= Standart Sapma, Min= En kiiciik, Maks = En biiyiik”
*Birden fazla yanit verilmistir.
**Evet cevabini verenler alinmistir (birden fazla yanit verilmistir).

18




Tablo 2’de cerrahi girisim ve hastalarin ameliyathaneye oOzgii bulgulart yer
almaktadir. Hastalarin %46,1’inin genel cerrahi ameliyati gegirdigi, %90,2’sinin
ameliyatinin 6nceden planlandigi, %82,4’linlin lokal veya bdlgesel anesteziyle
uyanik olarak ameliyatlarinin gergeklestigi ve %66,8’inin daha Once ameliyat

gecirdigi tespit edildi.

Hastalarin ameliyathane ortamini nasil taniladigina baktigimizda %78,2 oraninda
tyilestirici bir yer olarak belirttigi, %66,3’linlin ameliyathane ortaminin endise
yaratmadig1, endise yarattigini ifade edenlerin %20,7’sinin ise “kendisini korumasiz

hissetme” nedeniyle ameliyathanede endise yasadig belirlendi.

Hastalarin ameliyat oncesi %59,6’sinin ameliyathane ortamini gormek istemedigi,
ameliyat dncesi %25,4’linlin en ¢ok agr1 nedeniyle kayg1 yasadig1 saptandi. Ayrica
hastalarin = %92,7’sine ameliyat Oncesi sakinlestirici ila¢ (premedikasyon)

yapilmadigi tespit edildi.

Arastirmaya katilan hastalarin ameliyathanede kalma siire ortalamasinin 60,77+
35,78 dakika, ameliyathanede yasanan korku puani ortalamasmin ise 2,95+2.31
olarak bulundu (Tablo 2).
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4.3. Hastalarin Ameliyathaneyle ilgili Egitim/Bilgi Durumlarinin incelenmesi

Tablo 3: Hastalarin Ameliyathaneyle Tlgili Egitim/Bilgi Durumlari

Ozellikler Say1 | Yiizde
Ameliyat Oncesi Ameliyathane Hakkinda Egitim Alma Durumu
Evet 6 3,1
Hay1r 187 | 96,9
Ameliyat Oncesi Ameliyathane Hakkinda Egitim Alma Istegi Durumu
Evet 80 |415
Hayir 113 | 58,5
Ameliyathane Hakkinda Almak Istenilen Egitim/Bilgi Konulari*
Ameliyathaneye giderken giyilecek kiyafet ve 6n hazirlik 36 18,17
Ameliyathaneye giderken ve ameliyathanede kimlerin eslik | 24 | 12,4
edecegi
Ameliyat ekibinde bulunan kisiler 63 |32,6
Ameliyat odasimnin (nem, sicaklik, ses, havalandirma, | 27 14
aydinlatma vb.) fiziksel kosullar
Ameliyatta kullanilacak cihazlar, malzemeler, aletler ve |56 |29
ekipmanlar
Ameliyat sonrasi nerede ve nasil uyanilacagi 21 10,9
Ameliyat sonras1 gidecegi boliim ve kimlerin eslik edecegi 12 6,2
Diger (Ameliyathane ortaminin temizligi) 1 0,5
Ameliyathane Hakkindaki Egitimin Verilme Zamam Istek Durumu**
Ameliyat sabahi 18 22,5
Ameliyattan 1 giin 6nce 36 |45
Ameliyat kararim verildigi zaman 26 | 325
Toplam 193 | 100

* Evet cevabini verenler alinmistir (3’er yanit verilmistir).
** Evet cevabini verenler alinmistir.
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Tablo 3’te hastalarin ameliyathaneyle ilgili egitim/bilgi durumlar1 yer almaktadir.
Hastalarin %96,9’unun ameliyat Oncesi ameliyathane hakkinda egitim almadigi,
%58,5’inin ise ameliyat oncesi ameliyathane hakkinda bir egitim almak istemedigi
tespit edildi. Ameliyathane hakkinda egitim/bilgi almak isteyen hastalarin ise en ¢ok
tercih ettigi ii¢ konuya baktigimizda %32,6 oraninda “ameliyat ekibinde bulunan
kisiler” %29 oraninda “ameliyatta kullanilacak cihazlar, malzemeler, aletler ve
ekipmanlar”, %18,17 oraninda ise “ameliyathaneye giderken giyilecek kiyafet ve 6n
hazirlik” konusunda oldugu belirlendi. Egitim almak isteyen hastalarin %45’inin bu

egitimi ameliyattan bir giin 6nce almak istedikleri saptandi.
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4.4. Hastalarin Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi (KPHBS)

Bakima liskin Hasta Goriislerinin Incelenmesi

Tablo 4: Hastalarin Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1 (KPHBS)

Bakima iliskin Hasta Gériisleri*

Ameliyathanede Kaldiginiz Siirece En Iyi Sey Say1 Yiizde
Ameliyat sirasinda ekibin ilgisi ve iletisiminin iyi olmas1 | 83 59,3
Tedavim gergeklestigi i¢cin mutlu olmak 17 12,1
Miizik dinlemek 13 9,3
Ameliyat boyunca agr1 duymamak 15 10,7
Ameliyat ekibine giiven duymak 8 5,7
Ameliyathane ortaminin sakin ve huzurlu olmasi 4 29
Toplam 140 100

Ameliyathanede Kaldigimiz Siirece En Kotii Sey
Ameliyatin kotii gecebilme korkusunu/endisesini yasamak | 7 20
Usiimek/Soguk olmasi 22 62,9
Agr1 duymak 4 11,4
Ameliyat masasinin rahat olmamasi, desteklerin rahatsiz | 2 5,7

etmesi
Toplam 35 100

Ameliyat Oncesi, Esnasi ve Sonrasi1 Bakimin

Gelistirilmesi A¢isindan Goriis ve Oneriler

Ameliyathanenin daha biyiikk, modern ve teknolojik | 7 50
cihazlarla desteklenmesinin uygun olacagini diisiiniiyorum.

Ameliyat dncesi bekleme siiresi daha kisa olmalidir. 2 14,3

Ameliyathane ortmaninin daha temiz olmasini isterdim. 1 7,1

Ameliyat oncesi bilgilendirme tam ve eksiksiz olarak | 3 21,4
yapilmalidir.

Ameliyat boyunca asama agsama bilgi almak isterdim. 1 7,1

Toplam 14 100

* Hastalarin tiimii yanitlamamustir.
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Tablo 4’te Hastalarin Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi’nin son
kisminda yer alan “ameliyathanede kaldiginiz siirece en iyi sey ne idi?” sorusuna
hastalar %59,3 oraninda “ameliyat sirasinda ekibin ilgisi ve iletisiminin iyi olmas1”
seklinde yanitladi. “Ameliyathanede kaldiginiz siirece en kotii sey ne i1di?” sorusuna
ise %62,9 oraninda “iisiimek /soguk olmasi” seklinde yanitladi. “Ameliyat oncesi,
esnasi ve sonrasit bakimin gelistirilmesi agisindan goriis ve Onerilere” baktigimizda
hastalar %350 oraninda “ameliyathanenin daha biiyiilk, modern ve teknolojik
cihazlarla desteklenmesinin uygun olacagim1 diislinliyorum” olarak ifade ettigi

belirlendi.
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4.5. Hastalarin Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1 (KPHBS)

Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlarinin Incelenmesi

Tablo 5. Hastalarin Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1 (KPHBS)

Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlar:

KPHBS Olcegi Median | X+SS Min. | Maks.

KPHBS Toplam 143,00 140,45+13,36 65 160
Fiziksel Bakim 44,00 43,83+5,09 16 50
Bilgi Verme 22,00 20,92+3,64 5 25
Destek 16,00 16,20+3,29 0 20
Saygi 15,00 14,11+1,31 8 15
Personel karakterleri 18,00 16,20+3,29 11 20
Cevre 20,00 18,59+2,05 8 20
Hemsirelik stireci 9,00 8,85+1,31 5 10

“X= Ortalama, SS= Standart Sapma, Min= En kiiciik, Maks = En biiyiik”, KPHBS:
Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalast

Tablo 5’te hastalarin Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi toplam puan ve
alt boyut puanlar1 yer almaktadir. Hastalarin Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim
Skalas1 toplam puan ortalamasi 140,45+13,36 olup, minimum 65, maksimum 160
puan aldig1 belirlendi. Alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda ise; hastalarin,
fiziksel bakim puan ortalamasi 43,83+5,09, bilgi verme puan ortalamasi1 20,92+3,64,
destek puan ortalamasi 16,2043,29, saygi puan ortalamasi 14,11+1,31, personel
karakterleri puan ortalamasi 16,20+3,29, c¢evre puan ortalamasi 18,59+2,05 ve

hemsirelik siireci puan ortalamasi 8,85+1,31 olarak saptandi.
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4.6. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gore Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi (KPHBS) Toplam Puam ve Alt Boyut

Puanlarinin Incelenmesi

Tablo 6. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gore Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi (KPHBS) Toplam Puani ve Alt Boyut

Puanlar
Degiskenler KPHBS Toplam Puan ve Alt Boyutlari
Olcek Fiziksel Bilgi Destek Saygi Personel Cevre Hemsirelik
Say1 Toplam Bakim Verme Karakterleri Siireci
Cinsiyet
X+£SS 140,27+£11,68 | 42,96+4,97 | 20,93+3,51 | 16,08+3,26 | 14,38+1,13 | 18,22+1,81 18,76+1,75 | 8,91+1,38
Kadin 80
Ortanca | 142,50 43,00 21,50 16,00 15,00 19,00 20,00 9,50
(CAA) (132,25- (40,00- (19,00- (14,00- (14,00- (16,00-20,00) (17,00- (8,00-
149,00) 47,00) 24,00) 18,00) 15,00) 20,00) 10,00)
X+ SS 140,57+£14,48 | 44,46+5,10 | 20,91+3,75 | 16,29+3,33 | 13,92+1,41 | 17,69+2,27 18,46+2,25 | 8,81+1,26
Erkek
113 | Ortanca | 144,00 45,00 22,00 16,00 15,00 18,00 20,00 9,00
(CAA) (132,00- (42,00- (19,00- (14,00- (13,00- (16,00-20,00) (17,00- (8,00-
150,50) 49,00) 24,00) 20,00) 15,00) 20,00) 10,00)
z=-0,750 2=-2,323 z=-0,120 z=-0,690 z=-2,902 z=-1,298 z=-0,815 z=-0,998
Test Istatistigi p=0,453 p=0,020 p=0,905 p=0,490 p=0,004 p=0,194 p=0,415 p=0,318

Medeni Durum
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X+ SS 141,04+12,37 | 44,00+4,77 | 21,05+3,42 | 16,32+3,19 | 14,14+1,27 | 17,96+2,09 18,68+1,85 | 8,87+1,30
Evli 141
Ortanca | 144,00 44,00 22,00 16,00 15,00 19,00 20,00 9,00
(CAA) (133,00- (41,00- (18,5- (14,50- (14,00- (16,00-20,00) (17,00- (8,00-
150,00) 48,00) 24,00) 19,00) 15,00) 20,00) 10,00)
X+ SS 138,84+15,76 | 43,4045,91 | 20,57+4,20 | 15,88+3,57 | 14,05+1,44 | 17,78+2,16 18,32+2,53 | 8,80+1,34
Bekar 52
Ortanca | 142,50 45,00 21,00 16,00 15,00 18,00 20,00 9,00
(CAA) (130,00- (40,25- (19,00- (14,00- (13,00- (16,00-20,00) (16,25- (8,00-
149,75) 48,00) 24,00) 18,75) 15,00) 20,00) 10,00)
z=-0,834 z=-0,446 z=-0,467 z=-0,600 z=-0,109 | z=-0,480 z= -0,519 z=-0,302
Test Istatistigi p= 0,404 p= 0,655 p= 0,641 p=-0,548 p=0,913 p= 0,632 p= 0,604 p=0,763
Egitim Durumu
X+ SS 140,09+9,86 44,00+4,73 | 21,63+2,61 | 15,36+2,83 | 14,09+1,37 | 17,45+1,75 18,72+1,79 | 8,81+1,25
Okur yazar 11
Ortanca | 145,00 45,00 22,00 16,00 15,00 16,00 20,00 9,00
(CAA) (131,00- (40,00- (20,00- (14,00- (12,00- (16,00-19,00) (16,00- (7,00-
147,00) 49,00) 24,00) 18,00) 15,00) 20,00) 10,00)
X+ SS 140,86+10,77 | 43,85+4,49 | 20,97+3,40 | 16,44+2,59 | 14,07+£1,23 | 17,77+1,96 18,78+1,66 | 8,94+1,23
Ilkokul 89
mezunu Ortanca | 143,00 44,00 22,00 16,00 15,00 18,00 20,00 9,00
(CAA) (132,00- (41,00- (18,00- (15,00- (13,00- (16,00-20,00) (17,00- (8,00-
149,00) 48,00) 24,00) 18,00) 15,00) 20,00) 10,00)
X+ SS 138,09+£16,84 | 43,3446,01 | 20,29+4,24 | 15,73+£3,99 | 13.95+1.55 | 17,91+2,20 18,10+£2,64 | 8,74+1,44
Ortaokul-Lise | 67
mezunu Ortanca | 141,00 45,00 21,00 16,00 15,00 19,00 20,00 9,00
(CAA) (131,00- (41,00- (18,00- (14,00- (13,00- (16,00-20,00) (16,00- (8,00-
150,00) 47,00) 24,00) 18,00) 15,00) 20,00) 10,00)
X+ SS 145,26+11,61 | 45,00+4,67 | 22,03+£2,90 | 16,96+3,57 | 14,69+0,67 | 18,61+2,40 19,11+1,39 | 8,84+1,28
Universite 26
mezunu Ortanca | 146,50 47,00 22,00 19,00 15,00 20,00 20,00 9,50
(CAA) (142,25- (41,50- (20,00- (13,75- (14,75- (18,00-20,00) (18,00- (7,75-
152,50) 49,00) 25,00) 20,00) 15,00) 20,00) 10,00)
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. ¥*=4,970 ¥>=1,642 x*=3,536 %?=3,942 ¥?=5,051 %*=7,640 ¥x*=2,851 %?=0,479
Test Istatistigi p=0,174 p=0,650 p=0,316 p=0,268 p=0,168 p=0,054 p=0,415 p=0,923
Calisma Durumu
X+ SS 140,63+14,82 | 43,75+4,89 | 21,03+3,79 | 16,21+3,39 | 14,12+1,45 | 18,00+2,52 18,58+2,09 | 8,92+1,29
Cahisiyorum 65
Ortanca | 145,00 45,00 22,00 16,00 15,00 19,00 20,00 9,00
(CAA) (131,50- (41,00- (19,50- (14,00- (14,00- (16,00-20,00) (17,00- (8,00-
151,00) 47,00) 24,00) 20,00) 15,00) 20,00) 10,00)
X+ SS 138,72+14,59 | 42,72+6,01 | 20,53+3,94 | 15,83+3,76 | 14,19+1,30 | 18,08+1,86 18,58+2,20 | 8,77+1,43
Calismiyorum | 62
Ortanca | 140,00 43,00 21,00 16,00 15,00 18,50 20,00 9,00
(CAA) (131,75- (39,75- (18,00- (14,00- (13,75- (16,00-20,00) (17,00- (8,00-
149,25) 48,00) 24,00) 18,00) 15,00) 20,00) 10i00)
X+ SS 134,66+8,14 44,66+4,93 | 20,66+1,52 | 15,66+4,93 | 14,33+1,15 | 17,00+1,73 15,33+£3,51 | 7,00+100
Ogrenciyim 3
Ortanca | 131,00 47,00 21,00 18,00 15,00 16,00 15,00 7,00
(CAA) (129,00- ) (39,00- ) (19,00- ) (10,00- ) (13,00- ) (16,00- ) (12,00- ) (6,00- )
X+ SS 142,23+10,32 | 44,984+4,08 | 21,20+3,27 | 16,58+2,60 | 14,03+£1,21 | 17,71+1,87 18,76+1,70 | 8,95+1,18
Emekliyim 63
Ortanca | 144,00 45,00 22,00 16,00 15,00 18,00 20,00 9,00
(CAA) (134,00- (42,00- (18,00- (15,00- (13,00- (16,00-19,00) (17,00- (8,00-
151,00) 49,00) 25,00) 19,00) 15,00) 20,00) 10,00)
. ¥*=3,431 ¥*=4,882 x*>=1,169 %*=0,596 x*=2,164 %*=4,005 ¥>=5,682 ¥*=5,560
Test Istatistigi p=0,330 p=0,181 p=0,760 p=0,897 p=0,539 p=0,261 p=0,128 p=0,135

z: Mann Whitney U testi, 2 :Kruskal Wallis testi, CAA: Ceyreklerarasi aralik, X= Ortalama, SS= Standart Sapma
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Tablo 6 ‘da hastalarin sosyodemografik Ozellikleri ile Kaliteli Perioperatif
Hemsirelik Bakim Skalasi toplam puani ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliski

verilmistir. Tablo 6 incelendiginde;

Cinsiyete gore fiziksel bakim alt boyutu ve saygi alt boyutu puan ortalamalar
bakimindan anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Erkek hastalarin fiziksel bakim alt
boyut ortalamasi daha yiiksek bulunurken kadin hastalarin saygi alt boyut puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi. KPHBS toplam puan ortalamasi ve
diger alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p>0.05).

Medeni duruma gore KPHBS toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Egitim durumuna giére KPHBS toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Calisma durumuna giére KPHBS toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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4.7. Hastalarin Ameliyathaneye Ozgii Degiskenlerine Gore Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi1 (KPHBS) Toplam Puam ve

Alt Boyut Puanlarinin incelenmesi

Tablo 7. Hastalarin Ameliyathaneye Ozgii Degiskenlerine Gore Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi (KPHBS) Toplam Puani

ve Alt Boyut Puanlari
KPHBS Toplam Puan ve Alt Boyutlari
Degiskenler
Olcek Fiziksel Bilgi Destek Saygi Personel Cevre Hemsirelik
Sayi Toplam Bakim Verme Karakterleri Siireci
Ameliyatin Tiirii
X+ SS 140,55+12,96 | 43,98+5,10 | 21,04+3,50 | 16,08+3,24 | 14,14+1,25 | 17,87+1,97 18,56+2,06 | 8,85+1,32
Onceden 174
planlanmist1 Ortanca | 143,50 45,00 22,00 16,00 15,00 18,00 20,00 9,00
(CAA) (132,00- (41,00- (19,00- (14,00- (14,00- (16,00-20,00) | (17,00- (8,00-
150,00) 48,25) 24,00) 18,00) 15,00) 20,00) 10,00)
) X+ SS 139,47+17,01 | 42,47+4,95 | 19,84+4,75 | 17,36+3,66 | 13,89+1,85 | 18,26+3,10 18,78+2,04 | 8,84+1,25
(Acil) Onceden | 19
Planlanmamisti Ortanca | 143,00 43,00 21,00 19,00 15,00 20,00 20,00 9,00
(CAA) (132,00- (40,00- (17,00- (15,00- (13,00- (18,00-20,00) | (17,00- (8,00-
152,00) 47,00) 24,00) 20,00) 15,00) 20,00) 10,00)
z=-0,286 z=-1,411 z=-0,905 z=-2,208 z=-0,020 z=-1,895 z=-0,802 z=-0,244
Test Istatistigi p=0,775 p=0,158 p=0,366 p=0,027 p=0,984 p=0,058 p=0,423 p=0,807
Uygulanan Anestezi Cesidi
X+ SS 135,17+16,41 | 41,58+6,07 | 20,32+4,38 | 15,00+3,96 | 13,94+1,39 | 17,52+2,09 18,05+2,46 | 8,73+1,58
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Genel anestezi | 34 | Ortanca
(uyudum) (CAA) 137,50 41,00 22,00 15,00 15,00 16,50 19,00 9,00
(137,50- (38,00- (17,00- (13,75- (12,00- (16,00-20,00) | (16,75- (8,00-
145,00) 45,25) 23,25) 18,00) 15,00) 20,00) 10,00)
Lokal veya X+ SS 141,57+12,38 | 44,32+4,74 | 21,05+3,47 | 16,46+3,09 | 14,15+1,30 | 18,00+2,10 18,70+1,95 | 8,88+1,25
bolgesel 159
anestezi Ortanca | 144,00 45,00 22,00 17,00 15,00 19,00 20,00 9,00
(uyamktim) (CAA) (134,00- (41,00- (29,00- (15,00- (14,00- (16,00-20,00) | (17,00- (8,00-
151,00) 49,00) 24,00) 19,00) 15,00) 20,00) 10,00)
z=-2,493 z=-2,837 z=-0,629 z=-2,204 z=-0,811 z=-1,164 z=-1,994 z=-0,114
Test Istatistigi p=0,013 p=0,005 p=0,529 p=0,028 p=0,417 p=0,244 p=0,046 p=0,909
Ameliyathanede Kalma Siiresi
X+ SS 140,351+11,94 | 44,48+4,61 | 20,53+3,53 | 16,14+2,82 | 14,02+1,36 | 17,77+2,21 18,61+1,87 | 8,77+1,33
0-59 dakika 97
Ortanca | 143,00 45,00 20,00 16,00 15,00 18,00 20,00 9,00
(CAA) (132,00- (42,00- (18,50- (14,50- (12,5- (16,00-20,00) | (17,00- (8,00-
150,00) 48,50) 24,00) 18,00) 15,00) 20,00) 10,00)
X+ SS 141,88+12.85 | 43,82+4,63 | 21,44+3,47 | 16,34+3,71 | 14,34+1,20 | 18,14+2,01 18,80+1,88 | 8,97+1,27
60-119 dakika | 81
Ortanca | 145,00 44,00 22,00 18,00 15,00 19,00 20,00 9,00
(CAA) (133,50- (41,00- (19,00- (14,00- (14,00- (16,00-20,00) | (18,00- (9,00-
151,00) 48,00) 25,00) 20,00) 15,00) 20,00) 10,00)
X+ SS 133,33+21,44 | 39,73+8,13 | 20,604+5,02 | 15,86+3,96 | 13,53+1,45 | 17,60+1,84 17,26+3,41 | 8,73+1,43
120 dakika ve | 15
iistii Ortanca | 137,00 40,00 22,00 16,00 14,00 18,00 18,00 9,00
(CAA) (128,00- (37,00- (21,00- (14,00- (12,00- (16,00-19,00) | (16,00- (8,00-
147,00) 43,00) 23,00) 19,00) 15,00) 20,00) 10,00)
¥?=4,100 x*=1,720 ¥*=3,774 v*=1,229 ¥*=5,529 %*=1,990 ¥2=4,066 %2=0,998
Test Istatistigi p=0,129 p=0,021 p=0,152 p=0,541 p=0,063 p=0,370 p=0,131 p=0,607

Daha Once Ameliyat Olma Durumu




X+ SS 140,34+13,78 | 43,53+5,33 | 21,02+3,67 | 16,27+3,15 | 14,08+1,38 | 17,93+2,08 18,63+1,99 | 8,86+1,28
Evet 129
Ortanca | 143,00 44,00 22,00 16,00 15,00 18,00 20,00 9,00
(CAA) (132,00- (41,00- (19,00- (14,50- (14,00- (16,00-20,00) | (17,00- (8,00-
150,50) 48,00) 24,00) 19,00) 15,00) 20,00) 10,00)
X+ SS 140,65+12,58 | 44,45+4,54 | 20,71+3,60 | 16,07+3,60 | 14,18+1,19 | 17,89+2,16 18,50+2,20 | 8,82+1,38
Hayir 64
Ortanca | 144,00 45,00 21,00 16,00 15,00 19,00 20,00 9,00
(CAA) (131,50- (41,25- (18,00- (14,00- (13,25- (16,00-20,00) | (17,00- (8,00-
149,75) 49,00) 24,00) 19,00) 15,00) 20,00) 10,00)
z=-0,064 z=-1,048 z=-0,653 z=-0,169 z=-0,435 z=-0,051 2=-0,252 z=-0,026
Test Istatistigi p=0,949 p=0,294 p=0,514 p=0,866 p=0,663 p=0,959 p=0,801 p=0,979
Daha Onceki Ameliyathane Deneyimi
X+ SS 140,25+14,16 | 43,65+5,37 | 20,95+3,72 | 16,26+3,22 | 14,06+1,39 | 17,91+2,10 18,56+2,04 | 8,82+1,29
Olumlu 119
Ortanca | 143,00 44,00 22,00 16,00 15,00 18,00 20,00 9,00
(CAA) (132,00- (41,00- (19,00- (14,00- (14,00- (16,00-20,00) | (17,00- (8,00-
151,00) 48,00) 24,00) 19,00) 15,00) 20,00) 10,00)
X+ SS 141,50+8,28 42,10+4,95 | 21,80+3,11 | 16,30+2,26 | 14,30+1,25 | 18,10+1,91 19,50+0,97 | 9,40+0,96
Olumsuz 10
Ortanca | 142,50 43,50 22,50 16,00 15,00 18,50 20,00 10,00
(CAA) (136,50- (39,50- (20,75- (15,00- (13,50- (19,00- (9,00-
147,50) 46,00) 24,00) 18,00) 15,00) (16,00-20,00) | 20,00) 10,00)
z=0,00 z=-0,950 z=-0,569 2=-0,272 z=-0,641 2=-0,227 2=-1,255 z=-1,370
Test Istatistigi p=1,00 p=0,342 p=0,570 p=0,786 p=0,522 p=0,820 p=0,209 p=0,171

Ameliyat Oncesi Sakinlestirici ila¢ (Premedikasyon) Yapilma Durumu
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X+ SS 129,35+14,38 | 41,00+5,08 | 18,14+3,52 | 15,28+3,45 | 13,50+1,40 | 17,00+2,11 17,00+2,51 | 7,42+1,55
Evet 14
Ortanca | 125,00 41,00 18,00 15,00 14,00 16,00 16,50 7,50
(CAA) | (119,50- (36,75- (15,00- (12,00- (12,00- (15,00-19,25) | (16,00- (6,00-8,25)
140,00) 44,00) 21,25) 19,00) 15,00) 20,00)
X+ SS 141,31+£12,92 | 44,06+5,04 | 21,14+3,57 | 16,27+£3,28 | 14,16+1,30 | 17,98+2,09 18,71+1,97 | 8,96+1,23
Hayir 179
Ortanca | 144,00 45,00 22,00 16,00 15,00 19,00 20,00 9,00
(CAA) | (133,00- (41,00- (19,00- (15,00- (14,00- (16,00-20,00) | (17,00- (8,00-
150,00) 48,00) 24,00) 19,00) 15,00) 20,00) 10,00)
z=-3,169 z=-2,362 z=-3,055 z=-1,188 z=-2,046 z=-1,869 z=-2,802 z=-3,620
Test Istatistigi p=0,002 p=0,018 p=0,002 p=0,235 p=0,041 p=0,062 p=0,005 p=0,001
Ameliyat Oncesi Ameliyathane Hakkinda Egitim Alma Durumu
X+ SS 150,33+8,50 48,66+3,26 | 24,00+1,54 | 15,33+4,50 | 14,33+1,21 | 19,33+1,63 19,16+1,60 | 9,50+0,83
Evet 6
Ortanca | 148,50 50,00 25,00 16,00 15,00 20,00 20,00 10,00
(CAA) | (144,75- (48,00- (22,00- (10,00-20) | (13,50- (19,00-20,00) | (18,25- (8,75-
160,00) 50,00) 25,00) 15,00) 20,00) 10,00)
X+ SS 140,13+13,38 | 43,68+5,07 | 20,82+3,65 | 16,23+3,26 | 14,11+1,32 | 17,87+2,10 18,57+2,07 | 8,83+1,32
Hayir 187
Ortanca | 143,00 44,00 21,00 16,00 15,00 18,00 20,00 9,00
(CAA) | (132,00- (41,00- (19,00- (14,00- (14,00- (16,00-20,00) | (17,00- (8,00-
150,00) 48,00) 24,00) 19,00) 15,00) 20,00) 10,00)
z=-1,943 z=-2,773 z=-2,440 z=-0,308 z=-0,371 z=-1,973 z=-0,598 z=-1,238
Test Istatistigi p=0,052 p=0,006 p=0,015 p=0,758 p=0,710 p=0,048 p=0,550 p=0,216

z:Mann Whitney U testi, y2:Kruskal Wallis testi, CAA:Ceyreklerarast aralik,

X=Ortalama, SS=Standart Sapma
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Tablo 7°de hastalarin ameliyathaneye 6zgii degiskenleri ile Kaliteli Perioperatif
Hemsirelik Bakim Skalasi toplam puani ve alt boyut puanlari arasindaki iligki

verilmistir. Tablo 7 incelendiginde;

Ameliyatin tiiriine gére destek alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
oldugu belirlendi (p<0,05). Acil ameliyat olan hastalarin destek alt boyut puan
ortalamasinin planl cerrahi geciren hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlendi.
KPHBS toplam puan ortalamasi ve diger alt boyut puan ortalamalar1 bakimindan

ameliyat tliriine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Uygulanan anestezi tiiriine gore KPHBS toplam puani, fiziksel bakim alt boyutu,
destek alt boyutu ve gevre alt boyutu puan ortalamalar1 bakimindan anlamli bir fark
bulundu (p<0,05). Lokal veya bolgesel anestezi alan hastalarin puan ortlamalarinin
genel anestezi alan hastalarin puanlarindan anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlendi. Diger alt boyut puan ortalamalari bakimindan anestezi tiiriine gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Ameliyathanede kalma siiresine gore fiziksel bakim alt boyut puan ortalamasi
bakimindan anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Ameliyathanede kalma siiresi kisa
olan hastalarin fiziksel bakim alt boyut puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
beklirlendi. KPHBS toplam puan ortalamasi ve diger alt boyut puan ortalamalar ile
ameliyathanede kalma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0.05).

Daha once ameliyat olma durumuna gére KPHBS toplam puan ve alt boyut puan

ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0.05).

Daha énceki ameliyathane deneyimine gore KPHBS toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0.05).

Ameliyat oncesi premedikasyon yapilma durumuna gore KPHBS toplam puani,
fiziksel bakim alt boyutu, bilgi verme alt boyutu, saygi alt boyutu, ¢evre alt boyutu
ve hemsirelik siireci alt boyutu puan ortalamalart bakimindan anlamli bir fark

saptand1 (p<0,05). Premedikasyon yapilmayan hastalarin puan ortalamalarinin daha
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yiksek oldugu belirlendi. Diger alt boyut puan ortalamalar1 bakimindan
premedikasyon yapilma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

saptand1 (p>0.05).

Ameliyat oncesi ameliyathane hakkinda egitim alma durumuna gore fiziksel
bakim alt boyutu, bilgi verme alt boyutu ve personel karakterleri alt boyutu puan
ortalamalari bakimindan anlamli bir fark saptandi (p<0,05). Egitim alan hastalarin
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi. KPHBS toplam puan ortalamasi ve diger
alt boyut puan ortalamalar1 bakimindan egitim alma durumuna gore istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).
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4.8. Hastalarin KPHBS Toplam ve Alt Boyut Puanlar ile Yas, Ameliyathanede

Kalma Siiresi ve Korku Puani Arasindaki Korelasyonun Incelenmesi

Tablo 8. Hastalarin KPHBS Toplam ve Alt Boyut Puanlan ile Yas,

Ameliyathanede Kalma Siiresi ve Korku Puani Arasindaki Korelasyon

Korku Yas A.K. Siiresi
Korku r=-0,049 r=0,038
p=0,497 p=0,599
(")lg:ek Toplam r=-0,024 r=0,000 r=-0,062
p= 0,740 p=0,999 p=0,391
Fiziksel Bakim r=-0,202* r=0,066 r=-0,239*
p= 0,005 p=0,361 p=0,001
Bilgi Verme r=0,036 r=-0,007 r=0,044
p= 0,615 p=0,924 p=0,539
r=0,017 r=-0,028 r=0,037
Destek p=0,813 p=0,704 p=0,611
Saygi r=0,043 r=-0,074 r=-0,043
p=0,555 p=0,307 p=0,554
Personel r=0,073 r=-0,123 r=-0,019
Karakterleri p=0,314 p=0,088 p=0,797
Cevre r=-0,014 r=0,098 r=-0,079
p=0,849 p=0,175 p=0,275
Hemsirelik Siireci r=0,011 r=-0,004 r=0,114
p=0,876 p=0,952 p=0,116

r: Spearman's rho *p<0.05 A4.K. Siiresi: Ameliyathanede Kalma Siiresi

Tablo 8’de hastalarin KPHBS toplam ve alt boyut puanlari ile yas, ameliyathanede

kalma stiresi ve korku puani arasindaki korelasyon incelenmistir.

Hastalarin KPHBS toplam puani ile korku puani, yas ve ameliyathanede kalma siiresi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05).

Hastalarin Fiziksel Bakim alt boyut puani ile ameliytahanede kalma siiresi puani (r=-
,239, p=0,001) ve korku puani (r=-,202, p=0,005) arasinda negatif yonde zay1f diizey
anlamli bir iligki bulunmaktadir. Ameliyathanede kalma siiresi uzadik¢a fiziksel
bakim alt boyut puani azalmaktadir. Korku puani yiikseldikce fiziksel bakim puani

azalmaktadir.
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Hastalarin KPHBS diger alt boyutlar ile korku puani, yas ve ameliyathanede kalma

stiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05)
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Tartisma

Bu boliimde ameliyathanede ortamin ve bakim kalitesinin hastalar tarafindan
degerlendirilmesi amaciyla yaptigimiz ¢alismamizin verileri literatiir dogrultusunda

tartisildi.

5.1. Hastalarin Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi Bulgularimin

Tartisiilmasi

Arastirmaya katilan hastalarin Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1 toplam
puan ortalamasinin 140,45+13,36 oldugu, minimum 65, maksimum 160 puan aldig:
belirlendi. Candan Dénmez ve Ozbayir’in (2008) Kaliteli Perioperatif Hemsirelik
Bakim Skalasi’nin gecerlik ve giivenirlik amaciyla yaptiklar1 ¢alismada KPHBS
toplam puan ortalamas: 128,2+1,27 olarak bulmuslardir (Candan Donmez ve
Ozbayir, 2008). Eyi ve arkadaslarmin (2016) arastirmasinda KPHBS toplam puan
ortalamast 124,79+25,96’dir (Eyi ve ark., 2016). Yilmaz ve arkadaslarinin (2018)
calismasinda KPHBS toplam puan ortalamas: 111.19421.38 tespit edilmistir (Yilmaz
ve ark., 2018). Diger calismalara baktigimizda, Sahin ve Basak’in (2018) hastalarin
KPHBS toplam puan ortalamasi1 129,49+13,84 olarak bulmuglardir (Sahin ve Basak,
2018). Hertel-Joergensen ve arkadaslarinin (2018) arastirmasinda ise KPHBS toplam
puan ortalamasi 146,6+14,0 olarak tespit edilmistir (Hertel-Joergensen, Abrahamsen
ve Jensen, 2018). Aktas ve Karabulut (2020) ise KPHBS toplam puan ortalamasini
113,0+£21,4 olarak bulmuslardir (Aktas ve Karabulut, 2020). Yakin zamanda yapilan
arastirmalara baktigimizda Ibrahimoglu ve arkadaslar1 (2022) KPHBS toplam puan
ortalamasini 134,61£16,29 olarak 6lgmiistiir (Ibrahimoglu ve ark., 2022). Kogak ve
Aydin Akbuga’nin (2022) calismasinda ise 147,44+14,71 olarak bulunmustur
(Kogak ve Aydin Akbuga, 2022). Calismalara baktigimizda genellikle kaliteli
perioperatif hemsirelik bakim puanlarinin yiiksek oldugu goriilmistir. Calisma
sonuglart yillara gore incelendiginde, yakin zamanda yayinlanan ¢alismalarda dnceki
arastirmalara gére daha yiiksek puanlar elde edildigi goriilmektedir. Bu ¢aligmada da
kaliteli perioperatif hemsirelik bakim puanin yiiksek oldugu, diger caligsmalarla
paralellik gosterdigi belirlendi. Ameliyathanede uygulanan hemsirelik bakimi

kalitesinin hastalar tarafindan yiiksek olarak degerlendirildigi sdylenebilir.
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5.2. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gore Kaliteli Perioperatif Hemsirelik

Bakim Skalasi1 Toplam Puam ve Alt Boyut Puan Bulgularinin Tartisilmasi

Bu calismada yas ile KPHBS toplam puan ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
anlamli bir iliski saptanmadi. Cevik Acar ve Yildiz Findik (2015) tarafindan yapilan
calismada KPHBS puani ile hastalarin yas1 arasinda anlamli bir fark olmadig: tespit
edilmistir (Cevik Acar ve Yildiz Findik, (2015). Giirkan ve arkadaslarinin (2020)
cerrahi hastalar tlizerinde yaptiklar1 calismada yas ile hemsirelik bakimindan
memnuniyet arasinda anlamli bir fark bulmamislardir (Giirkan, Aydin ve Aldemir,
2020). Arslan ve Giirsoy (2021) cerrahi hastalarinin hemsirelik bakimindan
memnuniyeti ¢alismasinda yas ile memnuniyet arasinda anlamli bir fark yoktur
(Arslan ve Giirsoy, 2021). Bu g¢alismayla uyumlu olarak yasin hemsirelik bakim
kalitesi ve memnuniyeti {izerinde anlamli bir etkisinin olmadigin1 belirten
calismalarin literatirde mevcut olmasina ragmen, yasl hastalarin memnuniyet
oraninin daha yiiksek oldugunu belirten ¢alismalar da vardir. Martin ve arkadaslarina
(2017) gore gen¢ hastalarin cerrahi hasta memnuniyeti daha diisiik seviyededir
(Martin, Presson, Zhang, Ray, Finlayson ve Glasgow, 2017). Hastalarin yasla birlikte
artan kendi bakim ihtiyaclari sebebiyle hemsirelik bakimimna daha ¢ok deger
vermeleri ve bu bakimdan daha memnun olmalar seklinde diisiiniilebilir (Johansson,

Oléni ve Fridlund, 2002).

Cinsiyete gore hastalarin KPHBS toplam puani incelendiginde kadin (140,27+11,68)
ve erkek (140,57+14,48) hastalar arasinda anlamli bir fark yoktur. Ancak alt boyut
puanlarini inceledigimizde fiziksel bakim alt boyut puani icin erkek hastalarin
(44,46+5,10) kadin hastalara (42,96+4,97) gore daha yiiksek puan verdigi, aralarinda
anlaml farkin bulundugu tespit edildi. Saygi alt boyut puani i¢in ise kadin hastalarin
(14,38+1,13) erkek hastalardan (13,92+1,41) daha yiiksek puan verdigi ve aralarinda
anlamli fark oldugu belirlendi. Yapilan ¢aligmalarda genellikle bu ¢aligmayla benzer
olarak KPHBS toplam puan ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(Cevik Acar ve Yildiz Findik, 2015; Ibrahimoglu ve ark., 2022; Sahin ve Basak,
2018). Eyi ve arkadaslar1 (2016) ise tiim alt boyut puanlarinda erkeklerin kadinlara
gore anlamli olarak daha yiiksek puan verdigini tespit etmislerdir (Eyi ve ark., 2016).
Bakim ve memnuniyetle ilgili yapilan ¢alismalara baktigimizda ise erkek hastalarin
kadin hastalara gére hemsirelik bakimindan anlamli olarak daha memnun olduklarini
belirten ¢alismalar vardir (Caljouw, van Beuzekom ve Boer, 2008; Findik, Unsar ve
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Siit, 2010; Sillero Sillero ve Zabalegui, 2018). Johansson ve arkadaslarinin (2002)
literatiir taramasinda da erkek hastalarin daha memnun olduklarini tespit etmislerdir
(Johansson ve ark., 2002). Ancak, hasta cinsiyetinin memnuniyet degerlerini
etkilemedigini saptayan c¢alismalar da az degildir (Johnson, Russel ve White, 2016;
Hamilton, Lane, Gaston, Patton, Macdonald, Simpson ve Howie, 2013; Karaca ve
Durna, 2019; Schoenfelder, Klewer ve Kugler, 2010). Literatiirde hasta cinsiyetini
etkilemedigini belirten ¢alismalar olmasina ragmen ¢ogunluk olarak erkek hastalarin
bakim memnuniyetinin daha yiiksek oldugunu goriiyoruz. Bu ¢alismada da erkek
hastalar fiziksel bakim puanini daha yiiksek olarak degerlendirdi. Kadinlar erkeklere
gore sagligina daha ¢ok onem vermekte, hatta ailenin bakimi s6z konusu oldugunda
bile kadinlar daha 6n planda rol alma egilimindedir. Bu nedenle kadinlar hasta
bakimiyla ilgili olarak daha elestirel gozle bakmakta ve daha c¢ok sorun
iletebilmektedir (Findik ve ark., 2010; Sillero Sillero ve Zabalegui, 2018). Diger
yandan bu calismada saygi alt boyutunu kadin hastalarin daha yiiksek olarak
degerlendirmesini, kadinlarin mahremiyetine daha ¢ok deger verdigini ve bu

degerlerin ameliyat ekibi tarafindan dikkat edildigi seklinde yorumlanabilir.

Bu c¢aligmada medeni durumun KPHBS toplam puan ve alt boyutlar1 agisindan
anlamli bir farkin olmadig1 bulundu. Bu ¢aligmayla uyumlu olarak medeni durum ile
kaliteli perioperatif hemsirelik bakim puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmayan arastirmalar mevcuttur (Ibrahimoglu ve ark., 2022; Sahin ve Basak,
2018). Ancak Cevik Acar ve Yildiz Findik (2015) ¢alismasinda evli hastalarin bekar
hastalara gore kaliteli perioperatif hemsirelik bakim puan ortalamalarina daha yiiksek
puan aldigim tespit etmislerdir (Cevik Acar ve Yildiz Findik, 2015). Literatiirde bu

durum tartismalidir.

Sillero Sillero ve Zabalegui (2018)’nin cerrahi hastalarin perioperatif hemsirelik
bakim1 memnuniyeti {izerine yirittiikleri c¢alismada egitim  durumunun
memnuniyetle anlamli bir iliskide olmadigini tespit etmislerdir (Sillero Sillero ve
Zabalegui, 2018). Ayn1 sekilde perioperatif hemsirelik bakim kalitesinin hastalarin
egitim durumuyla arasinda anlamli fark olmadigimi belirten ¢alismalar da mevcuttur
(Cevik Acar ve Yildiz Findik, 2015; Sahin ve Basak, 2018). Bu ¢alismada da egitim
durumu ve perioperatif hemsirelik bakim kalitesi arasinda anlamli bir fark
bulunmadi. Buna karsin egitim diizeyi yliksek hastalarin daha diisiik memnuniyet
puani verdigini ortaya koyan arastirmalar da mevcuttur (Findik, Unsar ve Siit, 2010;
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Karaca ve Durna, 2019). Sadeghi-Gandomani ve arkadaslarinin (2008) ortopedi ve
tiroloji hastalarinin memnuniyetini arastirdiklar1 ¢alismasinda egitim seviyesi diigiik
hastalarin daha memnun olduklarini tespit etmislerdir (Sadeghi-Gandomani, Masoudi
Alavi ve Afshar, 2018). Literatiirde ¢alismamizla uyumlu olarak egitim durumunun
hemsirelik bakim memnuniyetini etkilemedigini belirten aragtirmalar olmasi ragmen,
egitim seviyesi ile hemsirelik bakim memnuiyetinin ters orantili oldugunu tespit eden

arastirmalar da az degildir.

Bu c¢alismada, hastalarin ¢alisma durumu ile perioperatif hemsirelik bakim kalitesi
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmadi. Akin ve
Erdogan (2007)’nin tibbi ve cerrahi hastalarin hemsirelik bakim memnuniyetini
arastirdiklar1 calismasinda c¢alisma durumunun memnuniyet iizerine anlamli fark
olusturmadigini  bulmuslardir (Akin ve Erdogan, 2007). Ibrahimoglu ve
arkadaslarinin (2022) yaptiklar1 calismada hastalarin ¢alisma durumunun perioperatif
hemsirelik bakim kalitesini etkilemedigini belirtmislerdir (ibrahimoglu ve ark.,
2022). Literatirde genellikle ¢alismamizla uyumlu olarak c¢alisma durumu ile

hemsirelik bakim kalitesi ve memnuniyetine etkisinin olmadigi soylenebilir.

Trinh ve arkadaglar1 (2019) hastanin sosyo-demografik verileri gibi degistirilemeyen
faktorlerin hasta memnuniyetinin Olclilmesinde zorluk yarattigi, yapilacak
calismalarda farkli  ozellikteki topluluklar arasindaki puanlarin  dikkatli

degerlendirilmesi gerektigini onermistir (Trinh, Fortier ve Kain, 2019).

5.3. Hastalarin Ameliyathaneye Ozgii Degiskenlerine Gore Kaliteli Perioperatif
Hemsirelik Bakim Skalasi Toplam Puani ve Alt Boyut Puan Bulgularinin

Tartisilmasi

Calismamizda KPHBS toplam puan bakimindan acil ve planli ameliyatlar arasinda
anlaml bir fark olmamasina ragmen destek alt boyutunda acil hastalarin daha yiiksek
puan verdigi ve anlamli bir fark oldugu belirlendi. Ibrahimoglu ve arkadaslarmin
(2022) calismasinda acil ve elektif ameliyat olan hastalarin KPHBS puani arasinda
belirgin bir fark yoktur (Ibrahimoglu ve ark., 2022). Sahin ve Basak (2018)
ameliyatin planl veya acil olmas1 bakim kalitesini etkilemedigini ifade etmislerdir
(Sahin ve Basak, 2018). Ozyiirek ve Goktas’m calismasinda (2021) planh ve acil
cerrahi gegiren hastalarda hemsirelik bakim memnuniyeti ac¢isindan anlamli bir fark

saptanmamustir (Ozyiirek ve Goktas, 2021). Literatiire baktigimizda bu ¢alismayla
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uyumlu olarak genellikle perioperatif hemsirelik bakim kalitesini ve memnuniyetini
hastanin acil veya planli ameliyat olmasinin etkilemedigi seklinde degerlendirilebilir.
Ancak acil hastalarin anksiyeteleri daha yiiksektir ve bu hastalarin daha ¢ok destege
ihtiyaci1 vardir. Nitekim Findik ve Topgu (2012) yaptiklart ¢alismada acil ve
giiniibirlik ameliyat olacak olan hastalarin planli ameliyat olacak hastalara gore
anksiyete seviyelerinin daha yiiksek oldugunu saptamislardir (Findik ve Topgu,
2012). Yesilyaprak ve Ozsaker (2018) ise planli sekilde ameliyat olan hastalarin acil
olan hastalara gore ameliyathanede kendilerini daha giivende hissettiklerini
belirtmislerdir (Yesilyaprak ve Ozsaker, 2018). Gok ve Faydali’nin (2023) yaptigi
calismada acil ameliyat olan hastalarin 6grenim gereksinimleri planli ameliyat olan
hastalara gore daha yiiksek bulmustur (Gok ve Faydali, 2023). Acil ameliyat olan
hastalarin ameliyat hazirlig1 ve bilgilendirme agisindan planli ameliyat olan hastalara
gore daha kisith zamani vardir. Bu nedenle acil ameliyat olan hastalarin daha ¢ok
ameliyat sirasinda destege ihtiyag duyabilirler. Hankela ve Kiikkala (1996)° a gore
de ameliyat sirasinda hastalar, hemsirelerin birey odakli bakim davranislarinda
bulunarak ve cesaretlendirerek, motive ederek, destek saglayarak onlarin basa
cikmalarin1 desteklemelerini istemislerdir. Hemsirelerin cerrahi iglem sirasinda
hastalara nasil hissettigini sormalarindan memnun olmuslardir (Hankela ve Kiikkala,
1996). Ayrica Karaca ve Durna (2019) hemsirelik bakim kalitesinden hasta
memnuniyeti iizerine yaptiklar: aragtirmada acil servisten yatisi yapilan hastalarin
memnuniyetini daha yiiksek olarak Ol¢miislerdir (Karaca ve Durna, 2019). Bu
calismada, acil hastalarin destek alt boyut puanini yiiksek olarak degerlendirmesini
ameliyat sirasinda planl hastalara gore daha cok ihtiya¢ duyduklar1 yeterli destegin

ve cesaretlendirmenin saglandigi seklinde yorumlanabilir.

Genel anestezi biling kaybi ile karakterizedir ve hasta cerrahi ekibin merhameti
altindadir. Lokal anestezi viicudun kii¢lik bir bdliimiinde hissiyat kaybr meydana
getirir, bolgesel anestezi ise sinir blokaji dolayisiyla viicudun biiyiik bir bolimiinde
olusur (Salazar Maya, 2012). Bu ¢alismada uygulanan anestezi ¢esidi ile KPHBS
puani arasinda anlamh fark bulunup, lokal veya bolgesel anestezi alan hastalar genel
anestezi alan hastalara gore perioperatif bakim kalitesini daha yiliksek olarak
degerlendirdi. Ayrica fiziksel bakim, destek ve ¢evre alt 6lgekleri agisindan da lokal
veya bolgesel anestezi alan hastalar genel anestezi alan hastalara gore daha yiiksek

puan verdigi saptandi. Yilmaz ve ark. (2018) galismasinda spinal anestezi altinda
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ameliyat olan hastalarin genel anestezi altinda ameliyat olan hastalara gére KPHBS
puan1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Yilmaz ve ark., 2018). Eyi ve
arkadaglarinin (2016) ¢alismasinda, yapilan anestezi tiirii ile personel karakterleri ve
bilgi verme alt boyutlar1 a¢isindan anlamli fark oldugu, spinal anestezi alan
hastalarin puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Eyi ve ark., 2016).
[brahimoglu ve arkadaslar1 (2022) ameliyat sirasinda gegirdikleri siireyi net
hatirlayan hastalarin KPHBS puaninin anlamli olarak daha yiiksek bulmuslardir
(Ibrahimoglu ve ark., 2022). Sahin ve Basak’in (2018) ¢alismasinda ise KPHBS
puanlari arasinda anlamli fark bulunmamistir (Sahin ve Basak, 2018). Genel olarak
bu calismadan elde edilen sonuglar literatiir ile uyumludur. Lokal veya bdlgesel
anestezi alan hastalarin uyanik olmasi ve ekiple iletisim kurma siiresinin daha uzun
olmasi, cevreyi gozlemlemek i¢in daha yeterli zamaninin olmasi, ameliyat siirecinde
etrafinda olup bitenlerin farkinda olmasi; genel anestezi alan hastanin ise ameliyat
ortamin1 gozlem yapabilme ve ekiple iletisim siiresinin ¢ok kisitli olmasi ameliyat
donemi siirecini etkili olarak gbzlemleyip degerlendirebilmesinin yetersiz kalmasi
seklinde yorumlanabilir. Baska bir a¢idan degerlendirirsek, lokal veya bolgesel
anestezi kullanimimin daha ¢ok tercih edilmesi yan etkileri de gbz Oniinde
bulundurarak daha olumlu olacaktir. Ciinkii genel anesteziye gore hasta memnuniyeti
daha yiiksektir (Leionen ve ark., 2001). Kandemir Tiire ve Sahin’in (2021) yaptigi
calismada da genel anestezinin postoperatif yatis siliresini uzattigini belirtmislerdir

(Kandemir Tiire ve Sahin, 2021).

Ameliyathanede kalma siiresine gore sonuglar1 degerlendirdigimizde 0-59 dakika ve
60-119 dakika ameliyathanede kalanlara gore 120 dakika ve {iistii ameliyathanede
kalan hastalar fiziksel bakim alt 6lgegine anlamli olarak daha diisiik puan verdigi
belirlendi. KPHBS toplam puan ve diger alt dlgeklerde ise anlamli bir farklilik
bulunmadi. Ayrica bu ¢alismada ameliyathanede kalma siiresi uzadikg¢a fiziksel
bakim puanin da diistiigii bulundu. ibrahimoglu ve arkadaslar1 (2022) KPHBS ile
ameliyatta gegirilen siire arasinda anlamli bir iliski tespit etmemistir (Ibrahimoglu ve
ark., 2022). Literatiirde ameliyat siiresi ile hemsirelik bakim memnuniyeti konusunda
yeterli veri yoktur. Ancak ameliyat siiresi uzadikca cerrahi ekibin dikkatinin daha
cok diismesi, hastanin aldig1 anestezi siiresinin uzamasi ve anestezinin yan etkilerine
daha ¢ok maruz kalmasi, basing yaralanmasi, hipotermi gibi risklerin daha g¢ok

artmast ve hastanin konforunun da gittikce azalmasi seklinde yorumlanabilir.

42



Karayurt ve Celik’in (2017) derlemesinde aktardigi gibi ameliyat siiresinin basing
yarasinin olusumuyla ilgili etkisi vardir (Karayurt ve Celik, 2017). Hastalar siiresi
uzun olan ameliyatlar esnasinda yogun veya uzun zaman basincin etkisine maruz
kaldiklar1 i¢in basing yaralanmasi riski tasimaktadirlar (Lopes ve Galvao, 2010;
Rizalar, 2020). Ayrica anestezi siiresinin uzamasi hastanin hipotermiye girme riskini
artirir (Soysal ve llge, 2018). Yiiksel ve Altun Ugras’m (2016) derlemesinde
aktardig1 gibi uzun siiren ameliyatlarda (2 saat ve iizeri) hipotermi gelisme riskinin
daha yiiksek oldugunu agiklamislardir (Yiiksel ve Altun Ugras, 2016). Kandemir
Tiire ve Sahin (2021) de c¢alismasinda ameliyat siiresinin uzamasiin ameliyat

sonrast yatis siiresini artirdigini belirtmislerdir (Kandemir Tiire ve Sahin, 2021).

Bu ¢alismada daha 6nce ameliyat olma durumu ve dnceki ameliyathane deneyimi ile
KPHBS toplam puan ve alt dlgek puan ortalamalart arasindaki fark anlamli degildir.
Literatiire baktigimizda calismamizla benzer olarak ameliyat deneyimi yasamis
olmanin hastalarin perioperatif hemsirelik bakim kalitesi puanlarinda anlamli bir fark
bulunmanustir (Ibrahimoglu ve ark., 2022; Sahin ve Basak, 2018; Ummii Yildiz ve
Soydas Yesilyurt, 2017). Hemsirelik bakimimdan memnuniyet ¢alismalarinda da
benzer olarak daha oOnce ameliyat olma durumunun hastanin memnuniyetini
etkilemedigini belirtmislerdir (Giirkan ve ark., 2020; Kersu, Mert Boga, Kosgeroglu,
Aydin Sayilan, Ilter ve Baydemir, 2020). Yesilyaprak ve Ozsaker (2018) daha énce
ameliyat olma deneyimlerinin ameliyathanede kendilerini gilivende hissetme
durumlarin1 etkilemedigini belirtmislerdir (Yesilyaprak ve Ozsaker, 2018). Alberti ve
arkadaslar1 (2014) ise calismasinda hastanin daha once ameliyat olmus olmasi
ameliyat Oncesi stresi azaltirken ameliyat sonrast1 donemde yasadiklar1 duygusal
sorunlari etkilemedigini tespit etmislerdir (Alberti, Daian ve Petroianu, 2014). Ayrica
daha Once hastaneye yatma deneyiminin hemsirelik bakim memnuniyetini
etkilemedigini aktaran ¢aligmalar da vardir (Aldemir ve ark., 2018; Giil ve Ding,
2018; Sahin ve Basak, 2018). Hastalar i¢in her ameliyatin yeni bir deneyim oldugu

ve onceki ameliyat deneyimleri etkilemedi.

Ameliyat sonrasi hastalarin daha hizli iyilesmesini amaglayan bir¢cok dalda
gelistirilmis kanita dayali uygulamalar esas alinarak olusturulmus Cerrahi Sonrasi
Hizlandirilmis Iyilesme (Enhanced Recovery After Surgery, ERAS) protokollerine
gore ameliyat oncesi premedikasyon yapilmamasi onerilmistir (Cilingir ve Candas,
2017; Dagistanli, Kalayc1 ve Kara, 2018). Rutin olarak ameliyat 6ncesi uygulanan
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sedatif tiirdeki kisa veya uzun etkili ilaglarin ameliyat sonrasi iyilesmeyi geciktirdigi
ve bu sebeple premedikasyon uygulamasi onerilmemektedir. (Arslankilig, GOl ve
Cinaroglu, 2021; Dagistanli ve ark., 2018). Bu galismada da ERAS protokollerine
uygun olarak premedikasyon almayan hastalarin KPHBS toplam puan ortalamalari
ve fiziksel bakim, saygi, bilgi verme, ¢evre ve hemsirelik siireci alt boyut puan
ortalamalar1 premedikasyon alan hastalara gore daha yiiksek olarak tespit edildi.
Ancak yapilan calismalara baktigimiza Sahin ve Basak’in (2018) c¢alismasinda
oldugu gibi KPHBS puan ortalamasi premedikasyon yapilan hastalarda anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur (Sahin ve Basak, 2018). Eyi ve ark. (2016)
caligmasinda premedikasyon alan hastalarin saygi, personel karakteri ve hemsirelik
stireci alt dlgekleri puanlarinda anlamli olarak daha yiiksek puan almislardir (Eyi ve

ark., 2016).

Bu calismada ameliyat Oncesi ameliyathane hakkinda egitim alma durumunu
inceledigimizde egitim alan hastalarin toplam KPHBS puanlan egitim almayan
hastalara gore daha yiiksek Ol¢iilmesine ragmen anlamli bir fark bulunmadi. Ancak
bilgi verme, fiziksel bakim ve personel karakterleri alt boyut puan ortalamalari
egitim alan hastalarin anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Ameliyat 6ncesi bilgi
vermek kaliteli bakimin 6nemli faktorlerinden biridir (Forsberg ve ark., 2018). ERAS
protokolleri geregi hastanin ameliyat dncesi bilgilendirilmesi onerilir. (Arslankili¢ ve
ark., 2021). Cerrah, anestezi uzmani ve hemsire tarafindan sozIii ve yazili olarak
bilgilendirilen hastanin korku ve endiseleri en aza indirilerek ameliyat sonrasi
iyilesmesi hizlanabilir ve erken taburculugu da saglanabilir (Dagistanli ve ark.,
2018). Jones ve arkadaglar1 (2017) acil abdominal cerrahi sonrasi hasta deneyimi ve
genel memnuniyetini arastirdiklar1 caligmasinda genel hasta memnuniyetinin iyi
iletisim ve bilgi aktarmayla ilgili giiglii bir bagin oldugunu, ayrica doktor ve
hemsirelerin  hastalarin  6nemli sorularin1  yanitladigmi hisseden hastalarin
memnuniyetinin daha yiiksek oldugunu agiklamislardir (Jones, O'Neill, McLean,
Wigmore ve Harrison, 2017). Johansson ve arkadaglarmin (2002) literatiir
caligmasinda hemsirelik bakimindan hasta memnuniyetini etkileyen sekiz alandan bir
tanesinin iletisim ve bilgi oldugunu aktarmiglardir (Johansson ve ark., 2002). Bu
calismada da literatiirle uyumlu olarak hasta egitiminin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
Ayrica ¢alismamizda hastalar en ¢cok “ameliyat ekibinde bulunan kisiler (%32,6)” ve

“ameliyatta kullanilacak cihazlar, malzemeler, aletler ve ekipmanlar (%29)”
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konularinda ameliyathaneye ©zgii bilgi almak istedi. Hastalara ameliyat Oncesi
egitim verilirken ameliyathaneye dair bilgilere de daha cok yer verilmesi onem
tasimaktadir. Yesilyaprak ve Ozsaker’in (2018) yaptign calismada ameliyathane
hakkinda verilen bilginin yeterli olmadigi, ancak ameliyathaneye dair bigilendirilen
hastalarin ameliyathane siirecinde kendilerini daha giivende hissettiklerini ifade
etmislerdir. Baska bir bakis agisina gore Giirsoy ve arkadaglar1 (2016) Tiirkiye’de bir
ilk olarak ameliyathane hemsiresinin ameliyat Oncesi hastanin ziyaretini igeren
calismasinda ekip ve hasta arasinda giivene dayal1 bir iligkinin kurulabilecegi, siire¢
hakkinda bilgi verebilecegi ve hastanin uygun sekilde ameliyata hazirlanmasini
saglayabilecegini belirtmis ve bu c¢alismalarmin sonucunda ameliyathane
hemsiresinin ziyareti hastalarin ameliyat Oncesi stres diizeylerini azalttigin

saptamislardir (Giirsoy, Candas, Giiner ve Yilmaz, 2016).

Ameliyat olacak hastalarin %60-80’inde ameliyat dncesi agsamada anksiyete yasadigi
aktarilmistir (Karadag Arli, 2017). Korku da yine ayni sekilde ameliyat oncesi
normal bir duygu olarak kabul edilir. Ancak yiiksek diizey korkunun stres tepkisini
ortaya c¢ikaracagi ve komplikasyon olugmasina, ameliyat sonrasi slirece uyumun
azalmasina, hasta memnuniyetinin azalmasina sebebiyet verebilir (Demir ve Yilmaz,
2022). Bu galismada hastalarin korku puanmi 2,95+2,31 olarak bulundu. Ayrica
hastalarin korku puani yiikseldik¢e fiziksel bakim alt boyut puan ortalamasinin
distiigi  saptandi.  Yilmaz ve arkadaslarmin (2018) yaptigi calismada
ameliyathanedeki duygu durumunu kotii olarak ifade eden hastalarin perioperatif
hemsirelik bakim kalitesini diisiik olarak degerlendirmislerdir (Yilmaz ve ark.,
2018). Demir ve Yilmaz (2022) calismasinda ameliyat Oncesi dénemde korku
seviyesi yiiksek tespit edilen hastalarin ameliyat sonrasi siirecte daha ¢ok agri
yasadigini saptamislardir (Demir ve Yilmaz, 2022). Haugen ve arkadaslarinin (2009)
caligmasinda ise ameliyat sirasinda siirekli bilgilendirmenin ve hastanin soru
sorabilmesinin kaygiy1 azalttigi bildirilmistir (Haugen, Eide, Olsen, Haukeland,
Remme ve Wahl, 2009). Hastalarin perioperatif donemde yasadig1 korku diizeyinin

6nemli oldugunu soylenebilir.
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Sonug¢ ve Oneriler

Ameliyathanede ortamin ve bakim kalitesinin hastalar tarafindan nasil

degerlendirildiginin belirlenmesi amaglanan bu arastirmanin sonucunda;

e Hastalarin yas ortalamasinin 48,97+16,34 yas, %41,5’inin kadin, %58,5’inin
erkek oldugu,

e Hastalarin Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1 toplam puanmin
140,45+13,36 oldugu, ameliyathanede uygulanan hemsirelik bakiminin
kalitesinin hastalar tarafindan yiiksek olarak degerlendirildigi,

e Medeni durum, ¢alisma durumu, egitim durumu, yas, daha once ameliyat
olma durumu, oOnceki ameliyathane deneyimi ile Kaliteli Perioperatif
Hemsirelik Bakim Skalasi toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi,

e Cinsiyet ile Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi ancak fiziksel alt
boyutu puan ortalamasi erkek hastalarda anlamli olarak daha yiiksek oldugu,
saygi alt boyutu puan ortalamasinin ise kadin hastalarda anlamli olarak daha
yiiksek oldugu,

e Acil ve planli ameliyat olan hastalar ile Kaliteli Perioperatif Hemsirelik
Bakim Skalasi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin olmadig1 ancak acil ameliyat olan hastalarin destek alt boyut puan
ortalamasimin planli ameliyat olanlara gore anlamli olarak daha yiiksek
oldugu,

e Genel anestezi ve lokal veya bolgesel anestezi alan hastalar ile Kaliteli
Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1 toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu; lokal veya bdlgesel anestezi alan hastalarin
Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1 toplam puani, fiziksel bakim,
destek ve cevre alt boyut puan ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksek
oldugu,

e Ameliyathanede 120 dakika ve iizeri kalan hastalarin fiziksel bakim alt boyut

puan ortalamasinin anlamli olarak daha diisiik oldugu, ameliyathanede kalma
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stiresi ile fiziksel bakim alt boyut puani arasinda negatif yonde, zayif diizey
anlaml bir iligki oldugu,

Premedikasyon yapilmayan hastalarin Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim
Skalas1 toplam puani, fiziksel bakim, bilgi verme, saygi ve g¢evre alt boyut
puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu,

Ameliyat oncesi ameliyathane hakkinda egitim alan ve almayan hastalar ile
Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1 toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi, ancak ameliyat Oncesi
ameliyathane hakkinda egitim alan hastalarin fiziksel bakim, bilgi verme ve
personel karakterleri alt boyut puan ortalamalarinin anlamli olarak daha
yiiksek oldugu,

Hastalarin korku puani ile fiziksel bakim alt boyut puan ortalamasi arasinda

negatif yonde, zayif diizey anlamli bir iliski oldugu bulundu.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Ameliyat 6ncesi hastaya verilen egitim konular1 arasinda ameliyathaneyi de
iceren bilgilere yer verilmesi, hastanin ameliyathanedeki ortam ve siire¢
hakkindaki farkindaliginin artmasini saglayabilir.

Ameliyathanede hemsirelik bakim stireci planlanirken hasta o6zellikleri ve
ameliyathaneye 0zgii bakim kalitesini etkileyen faktorler gz Oniinde
bulundurulabilir.

Calismadan ortaya cikan sonuglarin genellenebilmesi icin daha biiyiik
orneklem sayis1 ile farkli ameliyathane ortamlarinda arastirma yapilmasi

Onerilebilir.
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10.
11.

12.

Ekler

Ek 1. Hasta Tanitim Formu

A. Sosyo-Demografik Ozellikleri

Yasmiz: .........
Cinsiyetiniz: 1 ( ) Kadin 2 () Erkek
Medeni Durumunuz: 1 ( ) Evli 2 () Bekar

Egitim Durumunuz: 1)Okur yazar degil 2)Okur yazar 3 ilkokul 4)Ortaokul-Lise
5) Universite

Halen: 1) Calistyorum 2) Calismiyorum 3)Ogrenciyim 4)Emekliyim
B. Ameliyata Iliskin Ozellikler

Ameliyatin Tiiri:

1) Onceden planlanmistt

2) Onceden planlanmamisti (Acil)

Gegirdiginiz ameliyatin adi: ..........coooiiiiiii
Uygulanan anestezi ¢esidi:

1) Genel anestezi (uyudum)

2) Lokal veya bolgesel anestezi (uyaniktim)

Ameliyathanede kalma siireniz:............ dakika

1( ) 1saatten az

2( )1-2saat

3( ) 3-4saat

4 () 5 saat ve lizeri

Daha 6nce ameliyat oldunuz mu? ( ) Evet () Haywr

Cevabiniz Evet ise daha dnceki ameliyathane deneyiminiz?

1()Olumlu 2 ( ) Olumsuz

Ameliyathane ortamini nasil tanimlarsiniz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)
1 ( ) Korkung bir yer

2 () Teknolojik cihazlarin oldugu bir yer

3 () lyilestirici bir yer

4 () Kasaphane gibi bir yer
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

5 () Hatirlamryorum

6 () Diger(Liitfen yaziniz).........cccoeevveveenieenienieenieeieene
Ameliyathane ortami sizde endise yarattt m1? ( ) Evet ( )Hayir
Cevabiniz Evet ise nedenleri nelerdir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
1 ( ) Soguk olmasi

2 () Yabanci insanlarin olmasi

3 () Yaninizda ailenizden birisinin olmamasi

4 () Uzerinizde sadece ameliyat 6nliigiiniin olmasi

5 ( ) Kendinizi korumasiz hissetmeniz

6( )Diger..........ooenni

Ameliyata girmeden 6nce ameliyathane ortamin1 gérmek ister misiniz?
1()Evet 2( )Hayrr

Ameliyat 6ncesi en ¢ok kaygt duydugunuz durum nedir?

1( ) Anestezi

2 () Mahremiyet

3 () Beden imaj1 / Bedenimde degisiklikler olmasi

4( )Agn

5( ) Oliim

6( )Diger..................

Ameliyat oncesi sakinlestirici ilag (premedikasyon) yapildi mi1?

1( )Evet 2( )Hayrr

Ameliyat dncesi ameliyathane hakkinda bir egitim aldiniz m1?
1()Evet 2()Hayr

Ameliyat 6ncesi ameliyathane hakkinda egitim almak ister misiniz?

1()Evet 2 ( ) Hayir

Cevabiniz Evet ise ameliyathane hakkinda hangi konularda egitim/bilgi almak

isterdiniz? (Onemli gérdiigiiniiz 3 maddeyi isaretleyiniz.)
1 (...) Ameliyathaneye giderken giyilecek kiyafet ve 6n hazirlik
2 (...) Ameliyathaneye giderken ve ameliyathanede kimlerin eslik edecegi

3 (...) Ameliyat ekibinde bulunan kisiler

4 (...) Ameliyat odasinin (nem, sicaklik, ses, havalandirma, aydinlatma vb.) fiziksel

kosullar
5 (...) Ameliyatta kullanilacak cihazlar, malzemeler, aletler ve ekipmanlar

6 (...) Ameliyat sonrasi nerede ve nasil uyanilacagi



20.

21.

7 (...) Ameliyat sonras1 gidecegi boliim ve kimlerin eslik edecegi

8 (...) Diger (Liitfen yaziniz) ............cccoveiiiiiiiininnnnn...

Ameliyathane hakkindaki egitimi ne zaman almak isterdiniz?

1 ( ) Ameliyat sabahi
2 () Ameliyattan 1 giin 6nce

3 () Ameliyat kararim verildigi zaman

Ameliyathanede yasadigimiz korkuya iligkin O ile 10 puan arasinda ka¢ puan

verirdiniz? .....oeeeeeeeen.

Ek 2. Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi

Asagida ameliyathanedeki tedavinizle ilgili bir dizi ifade verilmistir. Sizden

istedigimiz, her bir ifadeye ne derece katildiginiz

veya katilmadiginizi

belirtmenizdir. Gorlisiinlize en uygun segenegi isaretleyiniz. Eger ifade tedavinizle

(size yapilanlar) ilgili degilse veya bu konuda higbir sey hatirlamiyorsaniz liitfen son

secenegi (Bu durumu degerlendiremedim) isaretleyiniz.

lkatiliyorum

degerlendiremedim

1- Ameliyathanede tedavim siiresince, yeterli
agr1 kesici aldim ve agr1 hissetmedim

O Tamamen

 Katiliyorum

“Fikrim yok

™ Katilmiyorum

" Hi¢ katilmiyorum

© Bu durumu

2- Ameliyattan sonra ayilma odasinda kaldigim
siirece yeterli agri kesici verildi ve agrn
hissetmedim.

w

-

(@)

3- Higbir agr1 hissetmeden, nazikge kaldirildim
ve tagindim.

4- Ameliyat masasinda rahat bir cerrahi
pozisyon verildi (Destekler viicudumun higbir
bolgesine baski yapmadi ve viicudumda
herhangi bir uyusukluk olmadi)

5- Ameliyathanede ilisiimedim. (Gerektiginde
1s1tict araglarla 1sitildim).

6- Ameliyattan sonra ayillma odasinda
tisimedim.

58



7- Anestezimin (genel veya bolgesel anestezi) | 5
1yi yapildigini diistinliyorum

4

3

0

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

ilgili yasadiginiz problemleri ag¢iklayiniz.

8- Ameliyattmin / tedavimin ¢ok iyi |5

uygulandigini diistinliyorum.

Eger aymi fikirde degilseniz, asagidaki

yasadiginiz problemleri agiklayiniz.

bosluga ameliyatinizla ilgili

9- Anmeliyathanedeki personel gorevini iyi
yapiyordu.

10- Ameliyathanedeki personel gorevlerini yerine
getirirken ¢ok dikkatli ve titizdi.

11- Ameliyathanede bana yapilanlarla ilgili
sirekli ~ bilgi aldm. (Hi¢bir tibbi ifade
kullanilmadan).

12- Ayilma odasinda/yogun bakimda bana yapilan
uygulamalarla ilgili siirekli bilgi aldim.

13- Ameliyathanedeki hemsireler bana yapilan
uygulamalar ve bunlarin neden yapildigi
konusunda yeterli bilgi verdiler.

14- Cerrah ameliyatimla ilgili konularda bana
yeterli bilgi verdi.

15- Anestezi hekimi genel veya bolgesel anestezi
ile ilgili konularda yeterli bilgi verdi.

16- Ameliyathanede ne diisiindigimi  ve
istedigimi soyleyerek tedavimi yonlendirebildim.

17- Istedigimde miizik dinleyebildim.

S

18- Ameliyathanedeki personel bana cesaret verdi
ve ruhsal olarak destekledi.

N

19- Ameliyathanede heyecanlandigimda,
ameliyathanedeki personel benimle konusarak
veya sakinlestirici vererek beni sakinlestirdi.

20- Ameliyathanede bana saygili ve diisiinceli
bigimde davranildi.

21- Ameliyathanede rahatsiz olacak veya
utanacak durumlara diisiiriilmedim.

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

23- Ameliyathanedeki personel bana arkadasca
davrandi.

24- Ameliyathanedeki personel, birbirleri ile
uyumlu calistilar.
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25- Ameliyathanedeki personel espiriliydi. 5

i
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N
=
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26- Ameliyathanedeki personel kibardi ve | 5
davraniglart memnuniyet vericiydi.

27- Ameliyathanedeki personel bana yeterince | 5 4 3|2 1 0
zaman ayirdi.

i
w
N
=
o

28- Ameliyathane ortami, telassiz ve huzurluydu. | 5

i
w
N
=
o

29- Ayilma odasi/yogun bakim, ameliyattan sonra | 5
kendine gelmek i¢in sakin bir ortamdi.

i
w
N
=
o

30- Ameliyathanede kendimi giivende hissettim. 5

S
w
N
[ERN
o

31- Ameliyathaneye alimmak igin (serviste veya | 5
acil serviste) gereginden fazla beklemek zorunda
kaldigimi hissetmedim.

32- Ayima odasindan klinige ¢ok erken |5 4 3 |2 1 0
nakledildigimi hissetmedim.

SONUC OLARAK
Ameliyathanede kaldiginiz siirece en iyi sey ne idi? Liitfen agikca belirtiniz.

Ameliyat Oncesi, esnasi ve sonrasi (Perioperatif) bakimin gelistirilmesi
acisindan eger gorlis ve Onerileriniz varsa, liitfen asagidaki bos birakilan yere
yaziniz. Gerekirse arka sayfaya devam edebilirsiniz. Verdigimiz bakimin
standartlarin1 saglama, siirdiirme ve gelistirmede bu goriislerinizden yararlanip,
boylelikle en 1iyi tedaviyi size saglayabilecegimizi umuyoruz. Ameliyathane
personeli olarak her tiirlii gézlemlerinize, Onerilerinize ve sorularimizi yanitlamak
i¢in ayirdigimiz zamana tesekkiir ederiz.

Ek 3. Bilgilendirilmis Olur Formu

BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu calismaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calismada yer
almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararimizi bu bilgilendirme sonrasi Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

Bu ¢alismanin adi ne?
Ameliyathanede ortamin ve bakim kalitesinin hastalar tarafindan degerlendirilmesi

Bu calismanin amaci ne?
Bu calismanin amaci ameliyat olan hastalarin ameliyathanede ortamin ve bakim
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kalitesinin nasil degerlendirdiklerini belirlemektir.

Size nasil bir uygulama yapilacak?
Bu arastirma kapsaminda sizden bir anket formu doldurmaniz istenecektir.

Farkh tedaviler i¢cin arastirma gruplarina rastgele atanma olasihigi nedir?
Herhangi bir tedavi s6z konusu degildir.

Ne kadar zamanimz alacak?
Anketi doldurmaniz yaklagik 10-15 dakika alacaktir.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis1 kactir?
Aragtirmaya yaklasik 190 goniillii bireyin katilmasi beklenmektedir.

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak?
(analizlerin yurtdisinda yapilmasi durumunda biyolojik materyallerin nereye
gonderileceginin aciklanmasi),

Sizden herhangi bir biyolojik materyal alinmayacaktir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklariniz nelerdir?
Sizden anketteki sorular1 dogru ve eksiksiz olarak doldurmaniz beklenmektedir.

Calismaya katilmak size ne yarar saglayacak?
Arastirma sonucunda elde edilen verilerle ameliyathanede ortamin ve bakim
kalitesinin gelistirilmesi olanagini saglayacaktir.

Arastirmaya katihminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?
Arastirmaya katilimin sona erdirilmesi gereken herhangi bir durum yoktur.

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?
Caligmaya katilmak size herhangi bir zarar vermez.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?
Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Eger istemiyorsaniz ¢alismaya
katilmayabilirsiniz.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?
Herhangi bir alternatif yontem yoktur.

Bu ¢calismaya katildigim icin bana herhangi bir ticret 6denecek mi?
Hayir, size bu ¢alismaya katildiginiz i¢in herhangi bir iicret 6denmeyecektir.

Bu ¢alismaya katildigim icin ben herhangi bir iicret 6deyecek miyim?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 06zel hi¢bir kurum veya kurulusa
Odetilmeyecektir.

Bilgilerin gizliligi: Tiim kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel
amaglarla kullanilacaktir. Arastirma sonuglarinin  yayimlanmasi halinde dahi
kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu calismanin sorumlusunun iletisim bilgileri
1- Ad, soyadi: Dog. Dr. Esma OZSAKER
2- Ulasilabilir telefon numarasi- B
3- Gorev yeri: Ege Universitesi Hem§1re11k Fakultem Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi Ana Bilim Dali

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri gosteren okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gdzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
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yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliikk igerisinde kabul
ediyorum. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu imzalamakla

yerel yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bilgilendirilmis goniillii olurunun imzali ve tarihli bir kopyasinin bana

verilecegini biliyorum.

GONULLUNUN

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Arastirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda bilgilendirmeyi
yapan yetkin bir arastirmacinin

IMZASI

ADI & SOYADI Basriye TOPCUOGLU

ADRESI Ameliyathane

TELEFONU

TARIH
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Ek 4. Olgek Izni

From: Yelda Candan Donmez <22-227, Rt
Sent: Tuesday, November 30, 2021 11:30 PM

To: basriye topeuogly <522 2tzn ok inisow
Subject: Re: Olgek lzni Hakkinda

Merhaba Basriye

Ekte yer alan Kalitell Perloperatif Hemsirelik Bakim Skalasi'm tez caligmanda kullanabllirsin,

Olgegin degerlendirilmesi: Likert tipi olan bu Slcedin her alt boyutunun puanlan ayn ayn hesaplaniyor, daha sonra en fazla puanlanan alt boyuttan
baglayarak alt boyutlan siraliyoruz. Hasta veya hemsireler arasinda alt boyutlara gbre dncelikler belirlenmis oluyor,

Olcekten alinabilecek toplam puan 0-160 arasindadir. Alinan toplam puan artkea hastaya verilen hemsirelik bakiminin kalitesi de artmaktadit
seklinde yorumlanmaktadir.

Tez ¢alismanda kolayliklar dilerim.
Sevgilerimle

Dog. Dr. Yelda CANDAN DONMEZ
Ege Universitesi Hemgirelik Fakultest
Cerrahi Hastaliklars Hemgtreligt Anabilim Dali
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Ek 5. Etik Kurul izni
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EK 6. Kurum izni

[EMER. KEMAD BT, DEVLET HASTANES - [EMIR

BEVLET

T
Iz vALILIGE
il Saglik Modicl ki
Eemalpaga Devlet Hastanesi

3ayi ¢ E-6T41T943-9249
Konu ¢ Ter Aragtrmasi Makam Oluru
{H9517E-Basnye TOPCUCGLLY

BASHEKIMLIK MAKAMINA

g 217122021 tarsh ve 1305 savil dalekge.

Hastanemizde Hemgire kadrosunda  gorevli  (H96178)  Basriye  TOPCUOGLL'nun
“Aamelivalhanede Ortanun ve Bakim Kalitesinin Hastalar Tarafmdan Degerlendirilmesi” simb

Yidksek Lisans lex sragimiasin baganemiade vapmasn hususunds vermis oldufu dilekgest ekie
ﬁu:u|rrl.|$ |‘.'l||.|'n,

Olwlanmza are ederim

(iekan KIRKPINAR
Safihk Bakim Hizmetben Mibdird

OLUR

Oip . Enes TORLL

Bashekim
Huo belpe, piverds dik e 1k preal
Kode 517854 o | e-4faf-04 92404 Mol Redd : ]
Kermal g Devlel Henlanes Eveak Kayal Biriesi Bilgi som: Mendan ASLAN
Telefon: Faks Mo Telefm QIXIETETSTS /1109 BEEC]
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Ek 7. Arastirma Izni

IR SANLE MODORL D00 - SR S0LIE

HEmr Ty mi
O D oo T e B
|INIAOCOIVIC T
IZnaie waLiLiGH L

il Saglik Modirlikgi

Sayi @ E-d3Se700-619

Kona  : Yiksek Lisans Programs Ofrencisi
Basriye TOPUOGLL nun Bilimsel
Araghirmasy

[Znik KEMALPASA DEVLET HASTANESINE

blndiir] kfmibe Arsstirma Lein Taleplerini Degerlendirme Komisyonu tarafindan, sorumlu
arastirmact "Doe. Dr. Esma OZSAKER" damgmanhinda Yiksek Luans Programs Ofrencisi Basriye
TOPCUOGL U nun haeirlames olduklan * Amelivathanede Ortamm ve Bakim Kalitesinin Hastalar
Tarafmdan Deferlendirilmesi” kool aragtirma bagvern dosyasi meelenmig olup, calismamn
Kururmunuz'ds yapalmass uygun goriklmibsir.

Bilgilenniz ve gerefini nca aderim.

Llzm. I Hilseyin BOZDEMIR

Bagkan
Ek: Arsgtirma Lzin Taleplerini Deferlendrme Komisyon Bp.il Sayia )
|m]l."ﬂ:@|t Midirlaga Saphk Humetler, lksg ve Tibbi Cihae Hommetlerni
Baglimhg  banct Espbn Mahallea Hisnyvet Bovae Moo 1 KOMAK Balgi min ]::dl.H.AH.l.lmﬁ
Telefon: 0332 445 24 %5 Falka No: 0131 44 25 14 Llsem
e-Pesia: levla b lidagi saglik gov i Intermet Adnesi: Saihk Hiometleri Birim Telefion Mo: b X3T) 445 24 95
Belge Dofrubara Kodu clooold SR -405-b M b-cdd 02 Belge Dogralama Adees: hispe: !, hurkerpe gowir mglik-hakaship-chys

Hu boige, v @ lcorerak mes e uroal anrasar.
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Tesekkiir

Yiiksek lisans donemi boyunca, ozellikle tez ¢alismamin her asamasinda bilgisi,
tecriibesi ve manevi destegiyle bana rehberlik eden Ogrencisi olmaktan biiyiik
mutluluk ve onur duydugum ¢ok kiymetli damisman hocam Dog¢. Dr. Esma

OZSAKER’e,

Tez savunmasindaki bilimsel katki, goriis ve onerilerinden dolay1 degerli hocalarim

Dog.Dr. Yelda CANDAN DONMEZ ve Dr. Ogr. Uyesi Giilay OYUR CELIK’e
Arastirmaya katilmaya goniillii olarak kabul eden tiim hastalara,

Maddi ve manevi desteklerini esirgemeyen biiylik aileme, bu zorlu ve sabir
gerektiren siirecte her zaman yanimda olan esim Orhan TOPCUOGLU’na ve cok
sevgili kizim Nehir TOPCUOGLU na sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

[zmir, May1s 2023 Basriye TOPCUOGLU
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