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OZET

KADIR SEVIN ORTOPEDIK CERRAHI GECIREN HASTALARDA
PERIOPERATIF HEMSIRELIK BAKIM KALITESININ DEGERLENDIRILMESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU HEMSIRELIK ANA BILIM DALI TEZLI
YUKSEK LISANS GAZIANTEP 2018

Perioperatif bakim kalitesi ilag ve ila¢g dis1 uygulamalarin etkililigi, agr1 giderici
uygulamalar, hastanin fiziksel, fizyolojik, psiko-sosyal agidan iyilik halinde olmasi1 ve
beklentilerinin optimum diizeyde karsilanmasi ile miimkiindiir. Bu calisma ortopedi
cerrahisi gegirmis hastalara uygulanan perioperatif bakim kalitesini degerlendirmek amact
ile yapildi. Tanimlayict nitelikte olan bu arastirmanin kapsamina olasiliksiz Grneklem
yontemlerinden olan amacina uygun O6rnekleme yontemi kullanilarak 120 hasta alindi.
Arastirmacilar tarafindan hazirlanmis soru formu hastalarin demografik 6zellikleri
sorgulandi. Bununla birlikte “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Olgegi” kullanildi.
Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize gériisme yontemiyle toplandi. Etik kurul, kurum ve
hastalardan izin alindi. Verilerin degerlendirilmesi SPSS 21 paket program ile
gerceklestirildi. Istatistiksel olarak %95 giiven araligi, p<0.05 anlamlilik diizeyinde,
bagimsiz iki grubun ve ortalamanin karsilastirilmasinda Mann Whitney U ve Kruskall
Wallis testleri kullanildi. Arastirma kapsamina alinan hastalarin %63,3’i erkek, %77,5’i
evli, %54,2’si ilkdgretim mezunu, %30’u ev hanimi, %54,2’sinin ge¢cmis ameliyat
deneyimi yok, %50’si el ve spor cerrahisi ge¢irmis hastalardir. Bu arastirmada perioperatif
bakim kalitesi en yiiksek puan ortalamalarinin fiziksel bakim (46.18+5.93) ve bilgi verme
(21.68+4.55) alt boyutlarinda, destek (14.80+9.08), saygr (14.09+2.21), hemsirelik siireci
(14.80£9.08) alt boyutlarinda oldugu; ¢evre alt boyutunda (17.9745.93) ve toplamda alinan
puanin (140.05+24.39) yiiksek olmadigi belirlendi. Bu ¢alismada perioperatif bakim

kalitesinden duyulan hasta memnuniyet oraninin orta diizeyde oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Kas-iskelet Sistemi, Ortopedik Cerrahi, Perioperatif Bakim, Kaliteli

Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1



ABSTRACT

KADIR SEVIN EVALUATION OF PERIOPERATIVE NURSING CARE
QUALITY IN ORTHOPEDIC SURGERY PATIENTS HEALTH SCIENCES
INSTITUTE NURSING MASTER'S DEGREE MASTER'S DEGREE GAZIANTEP
2018

Perioperative care quality possibble with effectiveness of farmacological and non-
farmacological interventions, analgesic practices, well-being in terms of physical,
physiologic, psycho-social and meeting of optimum expectations. This study realized an
evaluation research for quality of perioperative care the patients undergoing orthopedia
surgery. In this study a descriptive study used to improbable sample method available-aim
and included 120 patients. It was interrogated with a socio-demographic form prepared by
the rearchers. Therefore; It was used to Good Perioperative Nursing Care Scale. The data
collected by the researchers with method of face to face. It was obtained permission from
ethic committee, institute and patients. It was realized data assessment with SPSS version
21. Statistical confidence bounds 95%, significant p<0.05, and Mann Whitney U and
Pearson Correlation Analysis were used in comparison with two undependence groups and
average. The data included male 63.3%, married 77.5%, completed elementary school
54.2%, housewife 30%, no previous experience-operation %54.2, undergoing hand/sport
surgery 50%. In this study, the perioperative care quality was highest in the subscales of
physical care (46.18 £ 5.93) and informing (21.68 + 4.55), support (14.80 + 9.08), respect
(14.09 + 2.21) and nursing process where; (17.97 + 5.93) and total score (140.05 * 24.39)
were not high in the environmental subscale. In this study found intermediate the rate of

satisfaction from quality of perioperatife care.

Key words: Musculoskeletal System, Orthopedic Surgery, Perioperative Care, Quality

Perioperative Nursing Care Scale
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1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Taninm

Kas-iskelet sistemi vicudumuzun ikinci en bilyuk sistemi olup; kemikler, kaslar,
eklemler, kikirdak yapi, baglar, tendonlar, fasya ve burslardan olusur. Kas-iskelet
sisteminin fonksiyonlari; viicuda destek saglamak, hayati organlari korumak ve eklemlerin
hareketini kolaylastirmaktir. Travmalar, artrozlar, kemik tumorleri ve bazi sistemik
hastaliklara bagli olarak kas-iskelet sisteminde bazi hastaliklar meydana gelmekte ve bu

hastaliklarin tedavisi i¢in konservatif ve cerrahi yontemler kullanilmaktadir (1, 2, 3, 4).

Kas iskelet sisteminde travmalar, timorler ve enfeksiyonlar nedeniyle cerrahi
girisim ile tedavi edilen hastaliklarda cerrahi girisim uygulamadan 6nce hastaya ameliyatin
amaci, seyri, komplikasyonlar1 ve sonrasindaki beklentileri tam olarak anlatilmasi iyi bir

perioperatif hemsirelik bakimi ile saglanabilir (1, 3).

Perioperatif hemsirelik, hemsirelik siirecinde ameliyat Oncesi-sirast ve sonrasi
cerrahi ve diger invaziv iglemler uygulanan hastalara bireysel bakim planlari gelistirip,
uygulayan bakim sistemidir. Cerrahi deneyim hastanin ameliyathaneye girmesiyle baslar,
anestezi sonrast bakim {initesine/ayilma {initesine/yogun bakim {initesine transferiyle

sonlanir (5, 6).

Perioperatif bakim kalitesi hemsirelik yaklagimlarindan etkilenmektedir. Hastalarin
giinliik yagsam aktivitelerini gerceklestirmelerini saglamak, yasam kalitesini yiikseltmek,
lyilesmeyi hizlandirmak, hastanede kalis siiresini en aza indirmek, hastaliklar1 onlemek,
ameliyatin neden oldugu sorunlart gidermek amaciyla yapilan perioperatif bakim;
sorunlarin saptanmasi, degerlendirilmesi ve anlasilmasi, komplikasyonlarin kontrol altina
alinmasi, hasta ve aile egitimi, siireglerin kayit altina alinmasi, iyi bir agr1 yonetimi ve

sonuglarin degerlendirilmesini igerir (7).

Hastalara verilen preoperatif bakim ve danigsmanligin maliyet ve hastanede kalis
stresini  kisalttigi  bilinmektedir (8). Preoperatif donemde hastalara yapilan sozel
bilgilendirme ile hastalarin anksiyetelerinin azaldigi belirtilmektedir (9). Hasta bireylere
preoperatif donemde verilen egitimler sonucunda, hastalarin korku ve endiseSinin azaldigi,
iyilesmeye katki sagladigi bulunmustur (10). Bu veriler dogrultusunda iyilesme siireci

uzun olan ve hareket kisitliligr ile birlikte yasamin fizyolojik, psikolojik ve sosyal



alanlarinda engel teskil eden ortopedik ameliyatlarda normal bir iyilesmenin siirecinin
gerceklesmesi icin bu hasta grubuna verilecek perioperatif bakimin 6nemli oldugu
diisiiniilmektedir. Tim bu nedenlerle oncelikle verilen perioperatif bakimin niteliginin

arastirilmasi gerekli goriilmiistiir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma “ Ortopedik Cerrahi Gegiren Hastalarda Perioperatif Hemsirelik

Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi” amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kas Iskelet Sistemi

Hareket sistemimizin temel yapisini iskeletimiz olusturur (11). Kas iskelet sistemi
kemikler, baglar (ligamanlar), kirisler (tendon), kaslar, kikirdaklar ve diger dokulardan
(sinir ve damarlar) olusur. Iskelet sistemi kas ve eklemler yardimi ile hareketi, viicudun
genel seklini ve dik durmasini, i¢ organlari korumasini, kalsiyum basta olmak iizere bazi

minerallerin viicut dengesini ve kemik iliginden kan yapimini saglar (2, 3, 11, 12, 13).
2.2. Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar

Kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin gelisiminde fiziksel ve biyomekanik faktorler,
organizasyonel ve psikososyal faktorler, bireysel ve kisisel faktorler gibi ¢ok farkli
faktorler rol oynamaktadir. Bunlar hastaliklarin gelisiminde tek basina rol oynadigi gibi
cesitli kombinasyonlar halinde de etki edebilirler (14). Yumusak dokudan kaynaklanan
travmalar bu problemler arasinda en yaygin olanidir. Travma; yaralanma, sakatlik ve
Oliimlerin ana nedeni olmustur. Travma tiim 1irk ve sosyo ekonomik seviyedeki insanlarin
3.en sik 6liim nedeni iken, 1-34 yas arasinda en sik 6liim nedenidir. Niifus artis1 ve yasam
beklentisindeki yiikselis, osteoporotik kiriklar ve spora bagli yaralanmalar gibi yasa bagl
kas-iskelet sistemi kosullari, 6zellikle yash kesimde bugiin i¢in her zamankinden daha
siktir. Kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 engellilik sebepleri arasinda 6nemli bir yer tutar ve
goriildiikleri kisilerde yasam kalitesini ve yasam alanlarini ciddi sekilde etkilerler. Bu tir
hastaliklarda erken tan1 koyma ve erken tedavi ile daha iyi bir yasam kalitesi saglamak
mimkunddr. Travmalar, osteoporoz, osteonekroz, enfeksiyonlar ve tiimoérler sik goriilen

ortopedik problemler arasinda sayilir (14, 15, 16).
2.3. Kas Iskelet Sisteminin Cerrahi Girisim Gerektiren Hastahklar
2.3.1. Travmalar

Fiziken canli iizerinde belirli bir yaralanmaya neden olan, etkiledigi doku ve
organin yapisini ya da islevini gecici veya kalici olarak bozabilen, disaridan gelen veya
harekete bagli olarak olusabilen tiim fiziksel olaylara (darbe, ¢carpma, ezilme, burkulma vs
) verilen genel isimdir. Kas-iskelet sistemi travmalarina bagli olarak yumusak doku
yaralanmalar1 ve kemik kiriklart meydana gelmektedir. Yumusak doku yaralanmalarinin en

onemli nedeni travmalardir. Genellikle spor ve egzersiz gibi zorlu aktiviteler sonucunda

3



meydana gelirler. Burkulmalar, incinmeler, meniskus yaralanmalari ve ¢ikiklar sayilabilir
(1,14,17,18).

Kiriklar

Kemigin herhangi bir nedenle doku biitiinliigiiniin bozulmasidir. ilk bulgusu agri
olup, sekil bozuklugu ve hareket kisitligi bu bulgulara eslik eder. Eriskinlerde kaburga,
geng ve orta yaglarda femur saft ve yaslilarda osteoporoza bagli olarak sikca kalga, el
bilegi, pelvis ve omurgada kiriklar olusur. Kemik kirildiginda ¢evre yapilar etkilenir,
yumusak dokuda 6dem, kas ve eklemlerde kanama, eklem c¢ikiklari, tendon, sinir ve kan
damarlarinda kopma goriilebilir. Kiriklar diisme, kazalar, direkt darbeler, atesli silah ya da
kesici delici alet yaralanmalar1 ve kemik hastaliklarina bagli olusabilirler. Kiriklar,
lokalizasyonuna gore (proksimal, orta ve distal), kirik ¢izgisine gore (transvers, spiral,
oblik ve ¢ok pargali), kemik eksenine gore (acili, yer degistirmis ve eklem igi), eslik eden
faktore gore (agik kirik, kirikli ¢ikik), yaralanma mekanizmasina gore (direkt ve endirekt
kiriklar) smiflandirilir. Kiriklar agik/kapali rediiksiyon uygulamalart yoluyla kirik uglar
rediikte edilir. Cerrahi tedavide genellikle bir implant materyali kullanilarak kirik
fiksasyon saglanmasi ve devam ettirilmesi saglanir. Bu implant materyali gecici ve uzun
sureli, eksternal ve internal fiksasyon seklinde olabilir. Ornegin agik tibia kiriklarinda
external fiksator uygulamasi, femur boyun kiriklarinda proksimal femur ¢ivi uygulamasi

gibi (1, 11, 12, 14, 17, 18).
2.3.2. Kas iskelet Sistemi Enfeksiyonlari

Kemik Enfeksiyonlari

Osteomyelit, kemik ve kemik iligi dokusunun enfeksiyonudur. Yeni doganlar,
cocuklar ve bagisiklik sistemi zayif kisiler riskli popiilasyon grubuna girer. Patojen
mikroorganizmalar dogrudan temas (travma, agik kiriklar, cerrahi mudahaleler), hematojen

ve komsuluk yolu ile temas saglarlar (2, 3, 11, 12, 17).

Eklem Enfeksiyonlar

Septik artrit, eklemlerin enfeksiyonudur. Tek bir eklemi tutacagi gibi birgok eklemi
de etkileyebilir. Immiin sistemi zayif hastalar, eklem patolojisi bulunanlar ve tekrarlayan

bakteriyemi atagi bulunan hastalar risk grubundadir. En sik hematojen yolla bulasma olur.



Ayrica komsuluk, travmatik ve cerrahi miidahaleler yoluyla da bulagsma olur (2, 3, 11, 12,
17).

Yumusak Doku Enfeksiyonlari

Kemik doku ve eklem haricinde, kas iskelet sistemi ve diger destek sistemlerdeki
yumusak dokularin enfeksiyonudur. Mikroorganizmalarin bulagma yollar1 agik travmatik
yaralar, cerrahi yaralar, hematojen yayilim, bocek/hayvan/insan isiriklaridir. Seluloit

(subkutanodz dokularin enfeksiyonu) en sik karsilasilan enfeksiyondur (2, 3, 11, 12, 17).
2.3.3. Tumorler

Kemik tiimorleri kismen isgal ettikleri yerle belirlenirler. Kemik tiimorleri; iyi
huylu kemik tumorleri, agresif iyi huylu kemik tlmorleri ve koéti huylu kemik timorleri
olmak iizere ii¢ grup altinda incelenir. Primer kemik tiimorleri daha ¢ok genclerde gozlenir,
yasla birlikte metastatik tmorler artar. Kemik tiimorlerinde genellikle agri, yumusak doku
sisligi ve patolojik kirikla bagvuru meydana gelir. Tiimoral dokunun histolojik yapisinin
incelemesine gore tedavi sekli belirlenir. Malignite artik¢a cerrahinin biiyiikliigii de artar.
Kas iskelet sisteminde kemik, kikirdak dokusu haricinde bag, destek ve kas gibi
dokulardan kaynaklanan tiimorlere ise genel olarak yumusak doku tiimorleri denmektedir.
Iyi huylu yumusak doku tiimorii olan lipom eriskinlerde sik rastlamlir, cerrahi tedaviyle

alindiktan sonra tekrarlanmasi beklenmez (2, 3, 12, 19).

Osteoartrit

Sinovyal eklemlerin dejeneratif hastaligidir. En sik goriilen eklem hastaligidir.
Ulkemizde ise hastalik yiikii calismalarinda osteartrit yedinci sirada ve toplam hastalik
yiikii i¢inde yiizde 2,9 oraninda yer almaktadir. Poliartikuler tip ve monoartikuler tip olmak
uzere iki grupta incelenir. Poliartikller tipte, orijini bilinmeyen dejeneratif artrittir.
Monoartikiler tip, mekanik bozukluk, pyojenik enfeksiyon, konjetinal anomali, koksa
plana, epifiz seperasyonu, ligaman instabilitesi, eklem i¢i kiriklar nedeniyle gelisebilir.
Eklem yiizeyinde diizensizlik vardir. Tedavisinde genellikle eklem replasmani yapilir.

Omegin total diz protezi, total kalga protezi gibi (2, 3, 11, 12, 16).

Osteoporoz

Kemigin kitle olarak azalmasidir. Osteoporoz kemigin kalite degil kantite sorunudur.

Osteoporoz diinyada yilda 1 milyon kiriktan sorumludur. Osteoporoz kiriklar: tipik olarak
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vertebra kompresyon kiriklari, radius distal u¢ kiriklar1 ve femur boyun kiriklaridir.
Sekonder osteoporoz  nedenleri  arasinda;  Ostrojen  eksikligi, hipertiroidizm,
hiperparatiroidizm, cushing sendromu, bazi hastaliklar (I6semi, kronik bobrek yetmezligi),
bazi ilaglar (kortikosteroidler, kumadin, uzun sireli antiasit kullanimi) sayilabilir (2, 3, 12,
13, 18, 20).

Osteonekrozlar

Ozellikle ekleme yakin (femur basi, skafoid, talus, odontoid cikint1) kemik
bolgelerin vaskiiler yetmezlige bagli nekrozudur. Kortikosteroid kullanimi, postravma,

asir1 alkol tiiketimi ve bazi kan hastaliklar1 bulunan kisiler risk grubundadir (2, 3, 12).

Ayrica kas iskelet sistemi problemleri arasinda; c¢ikiklar, omuz bolgesi
rahatsizliklari, kompartiman sendromu, Kkarpal tlnel sendromu, tetik parmak, omurga
rahatsizliklar1, diz bolgesi rahatsizliklari, pediatrik ortopedi ve benzeri problemleri de
sayabiliriz (2, 3, 12).

2.4, Kas Iskelet Sisteminde Tedavi Yontemleri

Ortopedik hastalar ¢ogunlukla doktora agri, fonksiyon bozuklugu ve deformite
sikayeti ile bagvururlar. Bunlarin disinda topallama, hareket kisitlilig1 ve kuvvetsizlik gibi
bagvurma nedenleride vardir. Cerrah hasta ile iyi bir iletisim kurmak zorundadir.
Hastalarin tam olarak beklentisi bilinmelidir. Tedavisi ona gore belirlenmelidir. Temel
olarak kas-iskelet sisteminde tedavi yontemleri iki grup altinda incelenir. Bunlar

konservatif tedavi ve cerrahi tedavi yontemleridir (1, 11, 21).

Konservatif tedavide cerrahi yontemler kullamlmadan yapilan tedavidir. ilag
tedavileri, sicak-soguk uygulamalar, fizik aktivite uygulamalari, hareket kisitliligi,
istirahat, kalsiyum ve D vitamin destegi, steroid enjeksiyon uygulamalari, yiikten
korunmasini saglama (baston, aktivite kisitlama), agr1 kontrolii, egzersiz uygulamalari, atel

uygulamalari ve sikayetin oldugu bolgeye yonelik 6zel uygulamalari icermektedir (11).

Cerrahi tedavide yontem hastaliga/probleme gore degisebilir. Kas iskelet sistemine
iligskin baslica cerrahi girisimler hasarlarmig ya da yaralanmis kas-iskelet sistemi yapilarini
yeniden diizeltmek, degistirmek ya da ¢ikarmak amaciyla uygulanir. Ortopedik cerrahi,
tanisal degerlendirmeden ameliyat oncesi degerlendirmeye kadar, ameliyat sonrasi ve

rehabilitasyon donemleri boyunca, cerrahi hastasinin tiim bakim siireglerini kapsamaktadir.
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Cerrahi islemin kendisi, hastaya yardimc1 olmanin yaninda anahtar adim olmasina ragmen,
cerrahinin basarist iyi bir perioperatif bakimla saglanir. Cerrahi islem planlamada
hemsirelerin, asistanlarin, anesteziyolojistlerin ve cerrahi ekibin diger tiyelerinin dahil
edilmesi verimi arttirir. Cerrahi risk faktorleri arasinda hastaya bagli, isleme bagli,

anesteziye bagl ve yapilan destek saglayicilara bagli olarak siniflandirabiliriz (1, 21).

2.5. Kas Iskelet Sistemi Cerrahisi Geciren Hastalarda Hemsirelik Bakim/

Perioperatif Bakim
2.5.1. Ameliyat Oncesi (Preoperatif) Hemsirelik Bakim

Akut veya kronik hastaliklarin tedavi yontemlerinden biri cerrahi girisimlerdir.
Cerrahi tedavide hastaya ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi uygulanacak bakim ve tiim
tedavi hizmetlerini kapsar. Cerrahi tedavideki ve post-op bakimdaki teknolojik ve bilimsel
gelismelerdeki ilerlemeler cerrahi tedavilerin risklerinde azaltma saglamis, hastalarin
tedavi ve bakim sonuglarinda gozle goriiliir iyilestirme ve hastalar i¢in yagam kurtarict bir
tedavi yontemi olmustur. Cerrahi girisim blyUk ya da kiigiik, acil veya planlanmis olsun
hastay1 hem psikolojik hem de fizyolojik olarak etkiler. Cerrahi girisimler hastalar tizerinde
stres tepkisinin olusmasina, enfeksiyona karsi direncin azalmasina, vaskiiler sistemin
bozulmasina, organ fonksiyonlarimin bozulmasina, beden imajinin ve yasam tarzinin
degismesine neden olur. Cerrahi girisimler tanisal olarak, rekonstriktif, kozmetik ve
palyatif amacli olarak planli yada acil olarak uygulanmaktadir. Cerrahi girisimler acil
durumlarda 6n hazirlik yapilmaksizin uygulanabilecegi gibi, tanist konmus belli
hastaliklarda giiniibirlik olarak veya hastalara yatis verilerek planli bir sekilde
gerceklestirilebilmektedir.

Ameliyat olmak (izere hastaneye kabul edilen hastalarda fiziksel, psikolojik, sosyal
ve ekonomik agidan stresli bir sure¢ yasamalarina neden olmaktadir. Cerrahi hemsiresi,
hastanin ilgili servise kabuliinden itibaren hastalara ve ailelerine ameliyat 6ncesinde tim
hazirliklarin yapilmasindan sorumludur. Ameliyat sirasinda bakimlarin siirdiiriillmesinde
ve sonrasinda hastanin bilincinin kazanmasinda ve iyilesmesini kolaylastirma agisindan
tim bakimlarinda strekli izlem yapmalidir. Etkili girisimler uygulamali ve yeterli destek
saglayarak komplikasyonlarin Onlenmesinde ve bakim sonuglarinin iyilestirmesinden

sorumlu olmalidir.



Planlanmig bir ameliyat i¢in ameliyat dncesi donem hazirligi; ve yapilmasi gereken

Ozellikli girisimler agisindan ii¢ asamada tamamlanir. Bunlar;

1. Hastanin klinige yatirilmasindan, ameliyat Oncesi geceye kadar
donemdeki hazirlik
2. Ameliyattan dnceki gece hazirlig

3. Ameliyat glinii hazirhigidir.

Hastanin iyi bir hazirliktan gecirilerek ameliyata hazirlanmasi ve hemsirelik bakim

uygulamasi, ameliyat sonrasi olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi veya kontrol

altina alinmasi agisindan 6nemlidir. (2, 3, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28).

Cerrahi Girisim Oncesi Hastanin Cerrahi Klinige Kabulii

Hastalar, tibb1 tanilarina ve saglik durumlarina gore ameliyattan bir gin 0Once
servise kabul edilecegi gibi ameliyattan birka¢ hafta dnce de servise kabul edilebilirler.
Ameliyatin gunubirlik veya planlanmis olmasina bagli olarak bu siire degisebilmektedir.
Cerrahi klinige kabuliinde, hastanin durumunun iyi bir sekilde degerlendirilmesi, ameliyat
oncesi ve sonrast donemde ortaya ¢ikabilecek sorunlara iligkin verilerin toplanmasina
baglidir. Bu veriler; hasta dosyasindan, laboratuar testlerinden, hasta yakinlarindan ve
hasta ile yapilan goériismelerden elde edilebilir. Ameliyat oncesi donemdeki bakim ve
hazirligin amaci; cerrahi tedaviyi olumsuz yonde etkileyebilecek risk faktorlerini erken
saptamak, durumu ameliyat 6ncesi diizeltmek, hastanin ameliyat siras1 ve sonrasi stresle
bas edebilmesini kolaylastirmak, hastanin ameliyat sonras1 bakima katilimin1 saglayarak

iyilesme siirecini hizlandirmak ve olast komplikasyonlar1 6nlemek veya en aza indirmektir

(2, 3, 10, 22, 25, 26, 27, 29).

Ameliyat Oncesi donemde yapilmasi gereken hazirliklar; ameliyat Oncesi
goriismeler, hasta ve ailesinin temel bilgilerinin toplanmasi ve degerlendirilmesi, tani
testlerinin yapilmasi gibi uygulamalar1 kapsar. Bu donemde, yasam bulgularinin 6l¢iimii ve
takibi yapilmali, kayit edilmeli ve hastanin anamnezi alinmalidir. Hasta ve ailesine hastane
ve yatacagl klinik ortam tamitilmalidir. Hemsire hastay1 klinikte kabul ederken hastanin
endise ve korkularini anlayarak yaklagimda bulunmali ve hastanin bireysel 6zelliklerini 6n
planda tutarak kabul siirecini gergeklestirmelidir. Hastanin servise kabulii sirasinda
hemsirenin kendini, diger personeli ve klinigi tanitmasi bireyin kendini giivende ve rahat

hissetmesine, ameliyat sonrasi olusabilecek komplikasyonlarinin Onlenmesine ve



iyilesmeyi hizlandirip hastanede kalis siiresinin azalmasinda etkilidir (2, 3, 22, 10, 25, 26,
29).

Hasta kabulii ile baglayan ameliyat 6ncesi hasta hazirlama siireci dort donemden

olusmaktadir. Bunlar;
1-Psikolojik hazirlik
2-Fizyolojik hazirlik

3-Yasal hazirlik
4-Ameliyat Oncesi egitimdir.
Psikolojik Hazirhk

Hastalik ve hastanede yatma, insan yasamini etkileyen onemli olaylardan biridir.
Ameliyat olmak hastada, hastaligindan kurtulma umudu ve beklentisi yaninda, organ ve
doku kayb1 korkusuna, psikolojik agidan da kendi bedenini, yasantisini denetlemeyecegi
endigesine neden olabilir. Ameliyat, hasta igin fizyolojik bir stres kaynagi ve ayni zamanda
giiclii bir psikolojik stres kaynagidir. Ameliyattan onceki psikolojik hazirlik, hastanin ve
yakinlarinin stres ve endiselerini azaltir ve fizyolojik hazirlik kadar 6nemlidir (2, 3, 9, 22,
27, 28, 30).

Cerrahi girisim biiyiik ya da kiiglk olsun, acil ya da planlanmis olsun hasta ve ailesi
icin olumsuz bir yasam deneyimi olup, beklenmedik olaylara yol agabilir. Ameliyata
iliskin korkular her zaman ameliyatin biiyiikligii ile orantili degildir. Hastalarda ameliyat
Oncesi donemde anksiyete ve korku gortlebilir. Ameliyatin tiirli, hastalarin beklentilerini
karsilama, olas1 sonuglar ve hastalarin kisilik yapisina gore anksiyetesi degisebilir. Cerrahi
girisim uygulanacak hastalarda anestezi kaygisi, 6lim riskine iliskin endiseler, oziirli
olacagi endisesi, agridan korkma, bedeni iizerinde denetimin kaybedecegi endisesi, sozlii
iletisim kuramama, cinsel yeterlilik kayb1 korkusu, ¢alisabilirligini kaybedecegi endiseleri
gelisir. Ameliyat oOncesi degerlendirmede hastanin korku ve anksiyetesi agikca
sorgulanmalidir. Yagh, fizyolojik ve psikolojik sorunlart olan ve uzun siire stres altinda
kalan kisiler ameliyat stresi ile bag edemezler. Hastaya islem sirasinda ve sonrasinda
agrisiin nasil kesilecegi ayrintili giiven saglanarak anlatilabilse, anksiyetesi azaltilabilir.

Cocuk hastalarda anne-babasi bilgilendirilmedir. Ameliyat oncesi donemde hastanin



anksiyetesinin azaltilmasi; hastanin ameliyattan sonra yasam bulgularinin kisa siirede
normal siirlara dénmesine, strese tepki olarak salinan kortikosteroid hormonlarinin az

salinmasina ve hizli bir iyilesme ve erken taburcu olmasina yardimer olacaktir (2, 3, 9, 10,

22, 26, 27).

Bireyin anksiyete dizeyi belirlenerek etkili girisimlerde bulunulmalidir. Bu

girisimler;

e Bireyin kendini ifade etmesi i¢in uygun ortam hazirlanmali.

e Hastanede giinliik yasam ile ilgili aciklama yapilmali.

e Yapilacak tiim tami ve tedavi islemleri, ameliyati hakkinda anlasilabilir sekilde
agiklamalarda bulunulmali.

e Ameliyat Oncesi ve sonrasinda neler yapilacagi, hastanin neler yapmasi gerektigi
agiklanmali.

e Fazla uyaranlar uzaklastirilmali.

e Anksiyetesi 6grenmeyi engellenmeyecek kadar azaldiginda egitim verilmelidir.

e Hastanin dinsel inanglarina saygi gosterilerek bu yondeki istekleri yerine
getirilmeli.

e Hasta egitilerek bakima katilimi1 saglanmali.

e Gereksinimi g6z oniinde bulundurularak yeterli dizeyde bilgilendirilmeli ve kendi
yasamui lizerinde kontrol hissi yaratilmali.

e Ozellikle mastektomi, kolostomi gibi majér durumlarda ameliyat olmus, iyi
durumdaki hastalarla tamistirilmahidir (2, 3, 9, 10, 22, 25, 26, 29, 30).

Fizyolojik Hazirhk

Ameliyat riskini azaltmak i¢in hastanin genel saglik durumunu mimkin olabilecek
en iyi dizeye getirmek gerekir. Ameliyat dncesi hastanin saglik durumu, iyi bir fizyolojik
degerlendirmeyle belirlenebilir. Fizyolojik degerlendirmede hastada varsa kronik
hastaliklar1 ve bunlarin genel saglik durumu tizerindeki etkileri, beslenmesi, siv1 elektrolit
dengesi, sistemleri ve fonksiyonlari, kullandigi ilaglar1 ve dozlari, alerji Oykiisi, yas,
sigara, alkol, bagimlilik olusturan maddeler, agr1 yada enfeksiyon varliliginin belirlenmesi
gereklidir. Fizyolojik durumun belirlenebilmesinde en iyi yontem fizik muayenedir.

Fizyolojik degerlendirmede hikadye alirken anestezi agisindan onemli olan durumlar; yas,
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genel saglik durumu, eslik eden hastaliklar, obezite ve bitkisel kaynakli tedavilerdir (1, 2,
3,4, 22, 26, 29).

Ameliyat Oncesinde hastanin tedavi amagh ya da kendi istegine bagh kullandigi
ilaglar pihtilasmay1 etkileyerek ve anestetiklerle istenmeyen etkilesime girerek
komplikasyonlarin1 artirabilir. Planlt bir cerrahiden 6nce sonlandirilmasi gereken ilaglar;

antikoagulanlar, andiyabetikler, antidepresanlar, diretikler ve antibiyotiklerdir (22, 31).
Yasal Hazirhk

Cerrahide bilgilendirilmis onam oldukc¢a 6nemlidir. Cerrahi girisim yapilacak her
hastadan bilgilendirilmis onam alinir. Bilgilendirilmis onam; bilinci yerinde, 18 yas ve
tizerindeki hastalarin kendilerinden, karar verebilecek durumda olmayan ve ¢ocuk
hastalarda ise aile ya da yasal olarak hastadan sorumlu olan kisilerden alinir. Bireyin
kendisinden alinan bilgilendirilmis onam; verilen bilgiyi anladigin1 ifade ediyorsa ve
sakinlestirici ilag almadigi zaman gegerlidir. Yalniz hayat kurtaric1 ameliyatlar acil oldugu
durumda izin alinmadan yapilabilir. Hasta ameliyathaneye alinmadan 6nce bilgilendirilmis
onam alimip alinmadig1 mutlaka kontrol edilmelidir. Bilgilendirilmis onam, hem hasta ve
saglik bakim ekibi acisindan yasal gilivence anlamini tagimakta hem de hastanin islem

hakkinda bilgilenmesine olanak saglayarak korku ve kaygilarini gidermektedir (2, 3, 32).
Ameliyat Oncesi Egitim

Ameliyat 6ncesi hasta egitiminin temel amaci, ameliyat dncesi, sirast ve sonrasinda
hastayla isbirligi i¢inde olusabilecek komplikasyonlar1 engellemek, gereksinimi olan bilgi
ve becerileri hastaya 6gretmektir. Ameliyat oncesi egitim, hastanin cerrahi girisiminin her
bir evresinde ne olacagini bilmesine, fiziksel ve ruhsal olarak kendini daha iyi hissetmesine
ve ameliyat sonuglarinin olumlu olmasina 6nemli katki saglamaktadir. Ameliyat oncesi
donemde iyi hazirlanip, yeterli egitim alan hastalarin daha az analjezik, antiemetik, sedatif,
hipnotize gereksinim duyduklari, ameliyat sonrasi déonemde hastanede kalis siiresinin
kisalmasiyla daha kisa siirede iyileserek, daha ¢abuk taburcu olduklar1 belirtilmektedir (1-
3,10, 33, 34).

Hastanin ameliyat sonrasi yapilacak egzersizler konusunda egitime gereksinimi
vardir. Hasta, kabul Oncesi egitim almis ise konu ile ilgili sorular1 ya da anlamadig

boliimleri hemsireye sormasi igin tesvik edilir. Hasta egitim programi, hastalara ameliyat
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Oncesi ve sonrasinda hastanedeki rutin islemlerin neler oldugunun ve ameliyat sonrasi
komplikasyonlart &nlemeye yonelik egzersizlerin (derin-solunum egzersizleri, 6ksurme
egzersizleri, yatak ici donme-ckstremite egzersizleri) ve bazi 6zel ameliyatlara iligskin
uygulanacak islemlerin anlatilmasini kapsar. Hasta egitiminde gorsel ve yazih

materyallerin kullanilmasi1 da 6nerilmektedir (1-3, 10, 33, 35).
Ameliyattan Onceki Gece Hazirhg

Ameliyattan dnceki gece hazirliginda hastanin fiziksel hazirligi; ameliyat dncesi cilt
hazirligiin saglanmasi, gastrointestinal sistemin hazirhiginin yapilmasi, laboratuar ve
radyolojik testlerin kontrol edilmesi, hastanin yasam bulgularinin kontrolii ve hasta

kayitlarinin dogrulanmasi seklinde siralanabilir (2, 3, 22).
Gastroinstestinal Sistem Hazirhig

Anestezi sirasinda kusma olasiligin1 ve mide bagirsak ameliyatlarinda bu sistemin
acilmasindan kaynaklanacak enfeksiyon olasiligini azaltmak amaciyla yapilir. Bu hazirlik
besin ve sivi alimmin kisitlanmasi, nazogastrik sonda uygulamasit ve mekanik barsak

hazirligini kapsamaktadir (2, 3, 22, 33).
Cilt Hazirhgx

Cerrahi girisim hazirhigi, geleneksel olarak cerrahi girisim uygulanacagi bolgedeki

tilylerin temizligini kapsamaktadir (2, 3, 22, 33).
Istirahat ve Uykunun Saglanmasi

Hastanin ameliyattan onceki geceyi dinlenerek gegirmesi ¢ok Onemlidir. Hasta
psikolojik ve fizyolojik olarak iyi hazirlanmigsa, ameliyattan 6nceki geceyi rahat gecirmesi
saglanir (2, 3, 22, 33).

Anestezi Hazirhg

Ameliyattan 6nceki gece anestezi hekimi tarafindan hasta ziyaret edilerek solunum,
kardiyovaskiiler ve norolojik fonksiyon muayene degerlendirmesi yapilarak hastaya ne tip

anestezi uygulanacagi belirlenir (2, 3).
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Ameliyat Sabalm Hazirlik ve Bakim

e Hastanin kimlik dogrulamasi yapilir

e Aclik durumu ve cilt temizligi kontrolii yapilir

e Ameliyat kiyafetleri giydirilir

e Cerrah tarafindan order edildiyse antiembolik ¢oraplar giydirilir

e Hastanin kontak lens, gozliik ve takma disleri veya protezleri varsa ¢ikartilir
e Sagc tokalar1 ¢ikartilir, basa saglar1 6rten bone takilir

e Hastanin takilar1 ¢ikarilir ve gilivence altina alinir

e Makyaj, oje, toka ve taki varligi kontrol edilir, varsa bunlar ¢ikartilmalidir

e Mesanenin bos olmasi saglanmali, gerekirse katater takilmali

e Tum laboratuar testleri kontrol edilerek dosyasina konur.
2.5.2 Ameliyat Sirasi (Intraoperatif) Bakim

Hastanin cerrahi kliniginden ameliyathaneye alinmasiyla baslar, hastanin bakim
sorumlulugu cerrahi ekibe gecer, ameliyat tamamlandiktan sonra anestezi sonrasi bakim
linitesi veya yogun bakim iinitesi transferine kadar siirer. Bu donemdeki bakim, hastanin
ameliyathaneye alinmasi, pozisyon ve anestezi verilmesi, cerrahi alanin ¢evrenin kontrolu,
asepsi, glvenlik gibi fiziksel faktorlere ve hastanin emosyonel iyilik haline odaklanir (2, 3,
6).

Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi Uygulamalari

Ameliyathaneler, cerrahi girisim ve yiiksek teknolojinin kullanildigi, ekip caligmasi
gerektiren, karmasik ve riskli bakim uygulama alanlaridir. Giivenli cerrahi hasta
ameliyathaneye gelmeden Once klinikte baglamasi gereken bir uygulamadir. Diinya Saglik
Orgiitii “Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir” kampanyasini 2008 yilinda baslatmistir. Bu
kampanyanin amaci; dinya genelinde uygulanabilecek hale getirmek ve olasi
komplikasyonlar1 énlemektir. DSO’nun “her kurum kendi gereksinimlerine gére kontrol
listesi diizenleyebilir” ifadesi ve izni ile liste ve Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme
Daire Baskanlig: tarafindan revize edilerek “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi TR” adi ile
dort adim halinde diizenlenerek uygulamaya sunulmustur. Bunlar; klinikten ayrilmadan

once, anesteziden Once, cilt kesisinden once ve hasta ameliyat odasindan ¢ikmadan 6nce
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olarak siralanir. Cerrahi ekip ameliyat baslamadan 6nce “timeout” ile dogru hasta, dogru

ameliyat, dogru viicut kismin1 onaylar (6, 32, 36-38).
Perioperatif Hemsirelik

Hemsirelik siirecince ameliyat Oncesi, ameliyat sirasi, ameliyat sonrasi cerrahi ve
diger invaziv igslemler uygulanan hastalara bireysel bakim planlart gelistirip, uygulayan
bakim sistemidir. Perioperative hemsireler, hastanin ihtiyaglarini1 saptar, hastalarla hedef
belirler ve hemsirelik girisimleri ve faaliyetlerini en iyi tedavi sonuglarmi elde etmek
amactyla uygular ve degerlendirir. Perioperatif hemsireler bir¢cok klinik alanda bakim
saglar. Bu alanlar; gelencksel ameliyathaneler, poliklinik, cerrahi merkezler, doktor
muayeneleri, kardiyak kateterizasyon odalari, endoskopi odalari, radyoloji bdliimleri

cerrahi ve diger invaziv islemlerin gergeklestirildigi alanlardir (5, 6, 38).

Ameliyathanede steril bir alanin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, aseptik teknige
uyulmasi, ekip i¢i ve ekipler arasi iletisim ve koordinasyonun saglanmasi hasta giivenligi
acisindan oldukc¢a onemlidir. Saglik teknolojisindeki hizli gelismeler ameliyathanelerde
kullanilan arag-gereglerin ve ameliyathane ekip tiiyelerinin rol ve sorumluluklarinin

artmasma neden olmugstur. Cerrahi ekip, gilivenli hasta bakimi saglamak ve beklenen

sonuglari elde etmekten sorumludur (2, 3, 5, 6, 38, 39).
2.5.3 Ameliyat Sonrasi (Postoperatif) Hemsirelik Bakimm

Hastanin ameliyathaneden ayrilmasiyla baslayip, taburcu oluncaya kadar gecen
siireyi kapsamaktadir. Bu dénemde bakim girisimlerinin amaci, bozulan homeostatik
dengenin yeniden olusturulmasi, yasamsal fonksiyonlarin siirdiirilmesi, komplikasyonlarin
Onlenmesi ve normal yasama geri doniisiim saglamasinda hastaya yardimci olmaktir.
Ameliyat sonrasi donem bakim uygulamalari; ayillma initesi/anestezi sonrast bakim

uygulamalari ve klinikte bakim uygulamalardir (2, 3, 40, 41).
Ayilma Unitesinde Bakim

Ameliyat: tamamlanan hasta cerrah ve anestezist ile birlikte ayilma tinitesine alinir.
Hastalar anestezinin etkisi gecip ve yasam bulgular1 diizenli ve normale doniinceye kadar
ayilma tnitesinde kalirlar. Ayilma iinitesindeki bakimin amact; bireysellestirilmis, guvenli
ve bilgilendirici bakim girisimleri ile fizyolojik fonksiyonlarin normale dondiiriilmesine

yardim etmektir. Bu boliimde ileri hemodinamik ve pulmoner izlem olanagi saglayan 6zel
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tibbi cihazlar ve ilaglar bulunmaktadir. Hasta ameliyattan ¢iktikta sonra ayilma (nitesine
bir yatak veya sedyeyle tasinir. Hastanin solunumu, vital bulgulari, insizyon yeri ve
pansumani, drenleri, vaskiiler degisimleri ve ortostatik hipotansiyon konusunda dikkatlice
degerlendirilir. Ayilma tinitesindeki bakim hedefleri; hastanin anestezinin etkisinden
kurtulmasinin saglanmasi, oryantasyonun saglanmasi, yasam bulgularinin diizenli hale
gelmesi, kanama bulgularinin olmamasidir. Hasta oncelikli bakim kapsaminda, solunum,
dolasim, norolojik, gastroinstentinal, genitoiiriner sistemler, ameliyat yeri, deri biitiinligi,

konfor ve giivenligi degerlendirilmeli ve takip edilmelidirler (2, 3, 40, 42-44).

Smith (2000) hastalarin ameliyat sonrasi havayolu, solunum, dolasim, engellilik ve
maruz kalmanin incelendigi gibi, hastalarin mevcut tibbi ge¢misinin bilinmesi ve bunlarin

degerlendirilmesi gerektigini soylemistir (45).

Dunn (1998) ameliyat sonras1 oksijenasyonu saglamak ve hipoksiyi onlemek i¢in

oksijen tedavisi gerekliligini savunmustur (46).

Woodrow (1999) oksijen saturasyon oraninit %95’in Ustinde tutmak icin cerrahiyi

takiben oksijen tedavisi uygulanmasi gerektigini soylemistir (47).
Cerrahi Kliniginde Bakim

Ayilma tnitesinden klinige alinan hastanin genel durumunu belirlemek i¢in biling
durumu, yasam bulgulari, cilt rengi ve vicut 1sis1 kontrol edilmelidir. Ameliyat sonrasi
klinikte bakim hastanin iyilesme siirecinde izlenmesi, komplikasyonlarin izlenmesi ve evde

bakima hazirlanmasini igermektedir (2, 3, 40).

Ameliyat Sonrasi Standart Bakim Uygulamalar:

e Hasta klinige gelmeden dnce iinitesi hazirlanmali

e Hasta hakkinda ameliyat sonrasi bakim iinitesi hemsiresinden ameliyat ve anestezi
sonras1 donemin 0zetini igeren yazili ve sozlii rapor alinmali

e Hastanin vital bulgular takip edilmeli

e Solunum degerlendirilmeli ve gerekli oksijen destegi saglanmali

e Hastaya yapilan cerrahi islemin tipine gore, giivenli, rahat ve solunumu
kolaylastiracak pozisyon verilmeli

e Hastanin cilt sicakligl, nemi ve rengi degerlendirilmeli

e Yara ve pansuman degerlendirilmeli, drenaj sistemi kontrol edilmeli.
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e Biling durumu ve oryantasyonu kontrol edilmeli, ekstremitelerini hareket etme
diizeyi degerlendirilmeli

e Agrmin tipi ve 6zelligi degerlendirilmeli ve analjezik ilaglarin dozu, uygulama yolu
saati kayit edilmeli, ilaglarin etkinligi degerlendirilmelidir

e Hekim istemine gore tedaviler ve IV sivilar giivenli bir sekilde uygulanmali ve
hastanin aldig1 ¢ikardigi kaydedilmelidir

e Mimkiin olan en kisa siirede hasta dondurtlmeli, aktif pasif egzersizler ve derin
solunum/oksiirtik egzersizlerine baslanmalidir

e Ameliyat sonras1 komplikasyonlarin belirti ve semptomlar1 gozlenmelidir

e Hasta ve ailesinin emosyonel durumu degerlendirilmeli, psikolojik destek
saglanmal

e Hastanin konfor ve giivenligi i¢in dnlemler alinmali ve siirdiiriilmelidir

e Bakim uygulamalari hasta dosyasina kaydedilmelidir.

Hastanin Evde Bakima Hazirlanmasi

Taburculuk egitimi verilmeli

Yara bakimini nasil yapilacagi 6gretilmeli

e llaglar1 ve yan etkileri hakkinda bilgi verilmeli

o Komplikasyonlar ve belirtileri hastaya dgretilmeli

o Yeterli ve dengeli beslenmesi konusunda bilgi verilmeli

¢ Hijyenik bakimin nasil yapilacag: 6gretilmeli

e Aktiviteler ve giinliik egzersizlerin nasil yapilacagi 6gretilmeli
e lyilesmeyi destekleyici davranislar 6zendirilmeli

e Kontrole gelme zamani bildirilmelidir.

Giliniimiizde yaygin yaklasim hastalarin  bagimsizliklari1  kazanarak kendi
bakimlarin1 uygulayabilir olmalarim1 saglamak ve erken taburcu etmektir. Hasta ve
yakinlar1 taburcu olduktan sonra iyilesmeyi siirdiirebilecek bilgi ve becerilere sahip
olmalidirlar. Durumu uygun olmayan hastalar icin evde bakim ekibinden destek
alinmalidirlar. Taburculugu belirlenen hastaya ve ailesine pansuman, yara bakimi, diyet,
egzersizleri, tedavisi ve kontrol siiresi, hangi durumlar1 rapor edilmesi gerektigi,
gelisebilecek komplikasyonlar gibi konularda egitim verilmelidir. Hasta ve yakinlarina

evde giivenli ila¢ kullanimi ile ilgili bilgi verilmelidir. Gegirilen cerrahi girisime O6zel
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olarak taburculuk egitimi planlanmali, isleme 6zel bakim ve uygulamalar var ise hasta ya

da ailesine 6gretilmelidir (2, 3, 40, 42-44).

Cetinkaya ve Asiret (2017) “dahili ve cerrahi kliniklerdeki hastalarin 6grenim
gereksinimlerinin belirlenmesi”’adli ¢alismasinda hastalarin en fazla bilgi gereksinimlerinin

ilaclar, tedavi ve komplikasyonlar alt boyutunda oldugu belirtmislerdir (48).

Erdil ve Bayraktar (2010) “yashi bireylerde kas-iskelet sorunlarina yonelik
hemsirelik yaklasimlar1” adli ¢alismasinda etkin hemsirelik bakimi ile yasli hastalarda

gelisebilecek sorunlarin 6nemli 6l¢iide 6nlenebilecegi ifade edilmektedir (39).
2.6. Kas Iskelet Sistemi Cerrahisi Gegiren Hastalarda Perioperatif Bakim

Kas iskelet sistemine iliskin cerrahi girisimler, genellikle acil olmayan planlanmis
girisimlerdir. Kas iskelet sistemi hastaliklarin cerrahisinde genel olarak perioperatif bakim
ilkelerine uyulur. Hemsire ve doktor, ameliyat sonrasi olusabilecek komplikasyonlari hasta
ve yakinlariyla gercekei bir sekilde tartismali ve olusabilecek sakatliga uyum saglamasi
icin gerekli destek saglanmalidir. Hastaya ameliyat oncesi kemik enfeksiyonlarini
onlemeye yonelik girisimler uygulanmalidir. Agr1 kontrolii, deri basisit engellenmeli ve
O0dem acgisindan kontrol edilmelidir. Hastalara hareketleri esnasinda yardim edilmeli,
hastalar1 zorlamadan koruyucu egzersizler yaptirtlmali, hastanin yeterli ve dengeli
beslenmesi saglanmali, hastanin kendi tedavi bakimina iligkin kararlara katilimi saglanmali

ve ekstremiteler renk, nabiz, 6dem ve duyu ag¢isindan kontrol edilmelidir.

Ameliyat sonrasinda ise genel bakim ilkeleri uygulanir. Komplikasyonlari
Onlemeye yonelik hemsirelik girisimleri planlanmali ve uygulanmalidir. Kas iskelet
sistemine yapilan cerrahi nedeniyle 6dem ve hematom yoniinden degerlendirilir. Agriya
yonelik doktor istemine gore analjezikler verilir. Sik sik soguk uygulama yapilir,
ekstremite elevasyona alinir. Yara iyilesmesini hizlandirmak icin yeterli ve dengeli
beslenmesi saglanir. Uzun siire yatan, yardimsiz hareket edemeyen beslenme bozuklugu
olan yash hastalar basi yarasi bakimindan sik sik kontrol edilmelidir. Hastalar erken
mobilizasyon i¢in tegvik edilmeli ve gerekli egzersiz i¢in yardimer olunmalidir. Hastada
kanama kontrol yapilmali, vital bulgulari takip edilmelidir. Hasta derin ven trombozu, yag
embolisi, kompartiman sendromu, ventz tromboz komplikasyonlar1 yoniinden kontrol
edilmelidir. Hasta psikolojik yonden desteklenmeli ve taburculuk egitimi almasi
saglanmalidir (2, 3, 25).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmamin TUrd
Bu arastirma tanimlayici nitelikte yapildi.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Aragtirma Saglik Bakanligi Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
ortopedi servislerinde Nisan-Ekim 2017 tarihleri arasinda yapildi. Ortopedi kliniginde 2
adet servis, 39 yatak, 1 dogent, 2 doktor 6gretim Uyesi, 6 uzman tabip, 3 asistan doktor ve

21 hemsire gorev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Nisan-Ekim 2017 tarihleri arasinda ortopedi servisinde yatan
ortopedik cerrahi uygulanan 1209 hasta olustururken; 6rneklemini ise arastirmaya dahil
edilme olcltlerine uyan ve katilmay1 kabul eden 120 hasta olusturdu. Bu bir tez ¢alismasi

oldugundan 6rneklem sayis1 yeterli bulundu.
3.4. Aragtirmaya Dahil Edilme Olciitleri

e  Ortopedik cerrahi gegirmis olan,
e 18 yas ve lizerinde olan,

e {letisim problemi olmayan,

e  Tiirk¢e konusabilen,

e (Caligmaya katilmay1 kabul eden, hastalar arastirmaya dahil edildi.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri perioperatif bakim kalitesi, bagimsiz degiskenleri

yas, cinsiyet, medeni durum gibi hastalara 6zgu 6zelliklerdi.
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3.6. Verilerin Toplanmasinda Kullamlan Materyaller
3.6.1. Sosyo-Demografik Ozellikler Formu

Sosyo-Demografik 6zellikler formu literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan
hazirland1 (49-51). Hastanin kisisel 6zelliklerinin ve hastaligi ile 6zelliklerin sorgulandigi

20 sorudan olusmaktaydi.
3.6.2. Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Ol¢egi (KPHBO)

Kaliteli Perioperatif Hemgirelik Bakim Olgegi 2002 yilinda Tuija Leinonen ve
Helena Leinonen-Kilpi (52) tarafindan gelistirilmis olup gecerlik giivenirlik ¢alismasi
Dénmez ve Ozbayir (2006) tarafindan yapilmis 32 maddelik bir dlgektir (49). Skalada
fiziksel bakim, bilgi verme, destek, saygi, personel karakterleri, cevre ve hemsirelik siireci
olmak iizere toplam 7 alt boyut bulunmaktadir. Olgek likert tipi (0-5) bir 6lgektir. Cevaplar
5 puan lizerinden tamamen katiliyorum (5 puan) ile tamamen katilmiyorum (1 puan)
arasinda verilmektedir. Say1 0 “Bu yonii degerlendiremedim” sikkini, say1 3 fark etmezi
(ne katiliyorum-ne katilmiyorum, farkli degil, fikrim yok) temsil etmektedir. Hastalara
uygulanan bu olgek, Doénmez’in (2006) ‘“Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim
Skalasi’min Tiirk Hemsire ve Hastalar1 I¢in Gegerlik ve Giivenirliginin Incelenmesi”
konulu doktora tez calismasinda (49); Leinonen ve Leino-Kilpi tarafindan gelistirilen ve
2002 yilinda 34 maddeye doniistiiriilen Kaliteli Perioperatif Hemgirelik Bakim Skalasi
ilgili uzman goriisii onerileri dogrultusunda ve yapr dil gegerliligi ¢aligmalar1 sonucunda
birbirine benzer maddelerden arindirilarak, yinelemeleri onlemek igin 32 maddeye

dontistiriilmistir (53).
3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri giinliik 16.30/20.30 saatleri arasinda arastirmaci tarafindan ylz
yiize goriisme yontemi ile toplandi. Verilerin toplanmasina baslamadan 6nce hastalara
aragtirma ile ilgili bilgi verildi, arastirmaya katilmaya dair s6zlii onam alindi. Hastalar
taburcu olmadan Once literatiir dogrultusunda hazirlanan, 20 sorudan olusan sosyo-
demografik 6zellikler, Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1 Olgegi uygulanarak
veri toplama asamasi tamamlandi. Anket formu ve 6lgeklerin uygulanmasi ortalama 20-25

dakika stirdu. Arastirmacinin uygun oldugu saatler dikkate alinarak ¢aligmalar yapildi.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatiksel analizinde SPSS 21,0 paket programi kullanildi. Istatiksel olarak
%095 giliven araliginda p<0,05 degeri anlamli kabul edildi. Verilerin gosteriminde stirekli
degiskenler i¢in ortalama * standart sapma, kategorik degiskenler i¢in say1 (n) ve yiizde
(%) gosterimi kullanildi. Bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinda Kruskal Wallis, t testi,
Mann Withney U testi kullanildi.

3.9. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan o6nce Skalanin Tiirkge’ye cevrilip Tirkiye’de
uygulanmasini  saglayan Doénmez’den izin istendi (EK.5). Adiyaman 1l Saglik
Midiirliigii’nden kurumsal izinler alind1 (27.04.2018 tarih ve 66243326-66308-E.239)
(EK-3) ve Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay alindi (etik onay no:2017/03) (EK-1, EK-2).

Arastirmaya katilan hastalara aragtirma oncesi gerekli bilgi verildi.
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4. BULGULAR

Tablo 4-1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagihm (N=120)

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 Ylzde
Yas

18-35 43 35.8
36-50 39 32.5
51 ve Ustii 38 31.7
Cinsiyet

Kadin 44 36.7
Erkek 76 63.3
Medeni Durum

Evli 93 77.5
Bekar 27 22.5
Egitim

Okuryazar Degil 21 17.5
[kogretim 65 54.2
Lisans 34 28.3
Cahisma

Calistyor 56 46.7
Calismiyor 64 53.3
Is

Memur 28 23.3
Ev Hanimi 36 30.0
Serbest 31 25.8
Isci 18 15.0
Emekli 7 5.8
Yas Ortalama£SS 43.10+£16.45

Arastirmaya katilan hastalarin %63,3’1 erkek, %77,5’1 evli, %54,2’si ilkogretim
mezunuydu, %53,3’1 ¢alismiyor ve hastalarin %30 ev hanimiyd: (Tablo 4-1).
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Tablo 4-2. Hastalarin Hastaliklarina ve Klinik Ozelliklerinin Dagilhim (N=120)

Hastalarin Hastaliklan ve Klinik Ozellikler Say1 Ylzde
Tibbi Tam

Kirik 42 35.0
Kikirdak, Bag Doku, Sinir Doku ve Tendon 59 49.2
Yaralanmasi

Enflamatuvar ve Non Enflamatuvar Hast. 19 15.8
Ameliyat Taru

Kirik Fiksasyon 41 34.2
El ve Spor Cerrahisi 60 50.0
Artroplasti 19 15.8
Daha Once Hastanede Yatma Durumu

Evet 67 55.8
Hayir 53 44.2
Daha Once Ameliyat Olma Durumu

Evet 55 45.8
Hayir 65 54.2
Daha Once Oldugu Ameliyat Tur(

Ameliyat Olmamis 65 54.2
Ortopedi 22 18.3
Genel Cerrahi 17 14.2
Uroloji 4 3.3
Kadin Dogum 12 10.0
Evde Bekleme Suresi

0-3 glin 78 65.0
4-10 gln 37 30.8
11 giin ve daha fazlasi 5 4.2
Ameliyathane Gelis Zamam

Sabah 79 65.8
Ogleden sonra 41 34.2
Ameliyat Oncesi Bekleme Siiresi

1 saatten az 107 89.2
1 saat ve daha fazla 13 10.8
Anestezi Taru

Genel 20 16.7
Spinal 81 67.5
Aksiler Blok 13 10.8
Lokal 6 5.0
Ameliyatta Kahs Siiresi

0-60 dakika 41 34.2
61-120 dakika 60 50.0
121 dakika ve Ustl 19 15.8
Ameliyata Gelisi Hatirlama Durumu

Acik Net 119 99.2
Belirsiz 1 0.8
Ameliyatta Gegen Suire

Acik Net 87 72.5
Belirsiz 16 13.3
Hatirlamiyorum 17 14.2
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Ameliyat Sonras1 Kahs1 Hatirlama Durumu

Acik Net

Belirsiz 94 78.3

Hatirlamiyorum 18 15.0
8 6.7

Ameliyathaneden Cikis1i Hatirlama Durumu

Acik Net

Belirsiz 99 82.5

Hatirlamiyorum 14 11.7
7 5.8

Ameliyat Oncesi Son Olarak Ziyaret Eden

Saghk Calisanm 52 43.3

Asistan Doktor 68 56.7

Hemsire

Ayilma Unitesinde Bekleme Siiresi

0-15 dakika 115 95.8

16-60 dakika 5 4.2

Aragtirmaya katilan hastalarin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgular incelendiginde;
%49,2’sinin  kikirdak, bagdoku, sinir doku ve tendon yaralanmasi tanistyla yattigi,
%350’sinin el ve spor cerrahisi gecirdigi, %355,8’inin daha oOnce hastanede yattig1,
%54,2’sinin daha once bir ameliyat gecirmedigi, %65’ inin operasyon planlandiktan sonra
evde 0-3 giin bekledigi bulundu. Hastalarin %65,8’inin ameliyathaneye 6gleden Once
alindig1, %89,2’sinin operasyon Oncesi 1 saatten az bekledigi, %67,5’inin spinal anestezi
ile ameliyat oldugu, %50’sinin ameliyathane odasinda 61-120 dakika arasinda kaldigi
saptand1. Hastalarin %72,5’inin ameliyathanede gegen siireyi hatirladigl, %82,5’inin
ameliyattan ciktigi an1 net bir sekilde hatirladigi ve %95,8’inin ayilma odasinda 0-15
dakika bekledikten sonra klinige alindig1 bulundu (Tablo 4-2).
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Tablo 4-3. Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Olcegi Alt Boyutlari ve Toplam
Puan Ortalamalari

Ortalama | Standart En Az En Fazla
sapma
Fiziksel bakim 46.18 5.93 17.00 50.00
Bilgi Verme 21.68 4.55 6 25
Destek 14.80 9.08 0 70
Saygi 14.09 2.21 0 15
Personel karakteri 16.55 4.61 0 20
Cevre 17.97 5.93 2 69
Hemsirelik Siireci 14.80 9.08 0 10
Toplam 140.05 24.39 45 210

Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi’nin alt boyutlar1 ve toplam 6lcek
puanlart incelendiginde; toplam Olgek puanmin 140,05£24.39 oldugu belirlendi. Alt
boyutlar arasinda en ylksek puan ortalamasinin fiziksel bakim boyutunda oldugu saptandi
(Tablo.4-3).
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Tablo 4-4. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Olcegi Alt Boyutlar: ve Toplam
Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=120)

Sosyo-Demografik Ozellikler

Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Olgegi Alt Boyutlari ve Toplam Puan Ortalamalar

Fiziksel bakim Bilgi Destek Saygi Personel Cevre Hemsirelik Toplam
X £SS Verme X £SS X £SS karakteri X 5SS Sureci X 5SS
X £SS X +SS X +SS
Yas
18-35 44.88+7.52 20.744£5.72 | 16.58+9.90 13.88+2.57 | 17.35+4.59 18.26+£9.06 | 7.77x£3.17 139.47+31.06
36-50 47.08+4.07 22.41+2.92 | 16.23+£9.31 14.36£1.09 | 16.67+4.66 18.36+£2.35 | 9.28+£1.69 144.38+18.35
51 ve Ustii 46.74+5.38 22.00+4.36 | 11.32+6.85 14.05£2.63 | 15.55+4.55 17.26£3.69 | 9.34+1.66 136.26+20.94
p>0.05 p>0.05 p<0.01 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.01 p>0.05
Cinsiyet
Kadin 46.90+4.88 22.52+3.50 | 12.88+6.17 14.11+2.44 | 15.36+5.14 17.88+£2.60 | 9.20%1.87 138.88+18.93
Erkek 45.7616.45 21.1945.01 | 15.90+£10.28 | 14.07+2.08 | 17.25+4.16 18.02£7.20 | 8.50%2.66 140.72+27.16
p=0.116 p=0.012 p= 0.535 p=0.895 p= 0.052 p=0.201 p=0.006 p=0.090
Medeni Durum
Evli 46.48+5.48 21.79+4.41 | 14.23+£8.03 14.10+2.05 | 16.38+.4.48 | 18.32+6.18 | 8.89%£2.30 140.22+22.04
Bekar 45.14+7.28 21.2945.06 | 16.74+12.01 14.03+2.73 | 17.14+5.11 16.77+4.84 | 8.29+2.78 139.44+31.69
p=0.643 p=0.887 p=0.327 p=0.467 p=0.195 p=0.497 p=0.217 p=0.687
Egitim
Okuryazar Degil 46.42+6.51 21.85+4.51 | 9.95+6.75 13.52+3.31 | 13.19+5.21 17.04£3.16 | 9.23£1.81 131.23+21.49
Ikdgretim 46.30+5.54 21.47+4.66 | 14.15+6.03 14.24+1.60 | 16.75+4.71 17.50£3.75 | 8.84%2.37 139.29+22.58
Lisans 45.79+6.42 21.90+4.45 | 19.02+12.86 | 14.14+2.40 | 18.26%2.65 19.4449.49 | 8.29+2.79 146.94+27.89
p=0.708 p=0.830 p=0.001 p=0.494 p=0.000 p=0.234 p=0.257 p=0.018
Is
Memur 46.39+4.14 21.75+4.45 | 17.82+9.91 14.42+1.23 | 18.50+2.08 20.50+9.73 | 8.42+2.74 147.82+20.47
Ev Hanimu 47.38+4.87 22.52+3.69 | 12.02+6.39 14.05£2.60 | 14.69+5.34 17944255 | 9.63%£1.26 138.27+19.39
Serbest 43.96+7.26 20.4145.03 | 14.90+£11.91 | 13.61+2.70 | 16.09+5.26 15.704£5.03 | 8.00£2.74 132.70+31.59
Isci 46.22+7.85 21.7244.98 | 15.50+6.23 14,11£1.99 | 18.33+3.61 17.61+£3.95 | 8.38+2.99 141.88+25.75
Emekli 48.85+0.89 22.5745.59 | 14.71+6.87 15.00+0.00 | 15.85+3.43 19.00£1.91 | 9.85%0.37 145.85+15.09
p=0.133 p=0.340 p=0.032 P=0.312 P=10.005 P=10.034 p=0.013 p=0.128
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Hastalarin  cinsiyetleri ile KPHBO alt boyut puan ortalamalari
karsilagtirildiginda; erkek hastalarin destek, personel karakterleri, cevre alt
boyutunda ve toplam puan bazinda puan ortalamalar1 kadinlara oranla daha yiiksek
oldugu, diger alt boyutlarda kadinlarin perioperatif bakim kalitesini daha yiiksek
bulduklar1 saptandi. Bilgi verme alt boyutunda (p<0,05) ve hemsirelik siireci alt
boyutunda (p<0,01) gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu (Tablo 4-4).

Hastalarin medeni durumlar1 ile KPHBO alt boyut ve puan ortalamalari
karsilastirildi. Destek alt boyutunda ve personel karakterleri alt boyutlarinda bekar
olanlarin, diger alt boyutlarda ve toplam puan bazinda evli hastalarin daha kaliteli
perioperatif bakim aldiklar1 saptandi. Evli ve bekarlar arasinda KPHBO alt gruplar
arasinda anlaml bir fark bulunmadi (Tablo 4-4) (p<0,05).

Hastalarm egitim diizeyleri ile KPHBO alt boyut ve puan ortalamalari
karsilastirildiginda lisans egitim diizeyine sahip olan hastalarin bilgi verme ve gevre
alt boyutunda diger egitim diizeyine sahip hastalara oranla perioperatif bakim
kalitesini yiiksek bulduklar1 (p<0,05), destek alt boyutunda (p<0,01), personel
karakterleri alt boyutunda (p<0,001) ve toplam puan (p<0,05) bazinda puan

ortalamasinda gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu (Tablo 4-4).

Hastalarin meslekleri ile KPHBO alt boyut ve puan ortalamalar
karsilastirildiginda emeklilerin fiziksel bakim, bilgi verme, saygi, hemsirelik siireci
alt boyutlarinda ve toplam puan bazinda puan ortalamalar1 diger meslek gruplaria
gore perioperatif bakim kalitesini yiiksek bulduklar1 saptandi. Destek alt boyutunda
(p<0,05), personel karakterleri alt boyutunda (p<0,01), cevre alt boyutunda (p<0,05)
ve hemsirelik siireci alt boyutunda (p<0,05) gruplar arasindaki fark anlamliydi
(Tablo4-4).
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Tablo 4-5. Hastalarin Hastaliklarina ve Klinik Ozellikleri ile Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Olcegi Toplam ve Alt
Boyutlar:1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=120).

Hastalarin Hastaliklar ve Klinik
Ozellikler

Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Olgegi Alt Boyutlar ve Toplam Puan Ortalamalar

Fiziksel bakim Vilrlgr:e Destek Saygi If;rraslg'?eerli Cevre Hesrgiler;hk Toplam
X £SS X +5S X £SS X £SS X +5S X £SS < +5S X £SS
Tibbi Tam
Kirtk 45.38+6.04 20.66+4.54 | 12.97+6.42 | 13.71£2.62 | 15.33+5.52 | 16.64+4.07 | 8.78+£2.29 133.50+24.62
Kikirdak, Bag Doku, Sinir Doku ve 46.27+6.44 21.83+4.87 | 16.61+11.08 | 14.22+2.15 | 17.57+3.87 | 18.94+7.52 | 8.50£2.69 143.96+26.38
Tendon Yaralanm.
Enflamatuvar ve Non Enflamatuvar Hast. | 47.68+3.43 23.47£2.73 | 13.21+5.88 | 14.52+1.02 | 16.10+4.01 | 17.89£2.23 | 9.47£1.61 142.36+12.42
p= 0.525 p=0.020 p=0.125 p=0.109 p=0.033 p=0.64 p=0.234 p=0.086
Ameliyat Taru
Kirik Fiksasyon 45.26+6.07 20.56+4.54 | 13.17+6.38 | 13.68+2.64 | 15.34+5.69 | 16.68+4.11 | 8.75x+2.31 133.46+24.93
El ve Spor Cerrahisi 46.15+6.45 21.80+4.83 | 16.41+11.09 | 14.23+2.14 | 17.61+3.85 | 18.88+7.47 | 8.46x£2.69 143.56+26.34
Artroplasti 48.2612.74 23.73£2.62 | 13.21+5.88 | 14.52+1.02 | 15.84+3.90 | 17.89£2.23 | 9.68+1.37 143.15+11.35
p=0.229 p=0.006 | p=0.199 p=0.082 |p=0019 |p=0.105 |p=0.081 |p=0.123
Daha Once Hastanede Yatma Durumu
Evet 46.64+5.50 21.85+4.61 | 14.16£5.58 | 14.13+£1.64 | 16.50+4.55 | 17.68+£3.56 | 8.79+2.54 139.77+20.48
Hayir 45.60+6.44 21.47+4,50 | 15.60+£12.17 | 14.03+2.78 | 16.62+4.74 | 18.33+8.00 | 8.71+2.28 140.39+28.79
p= 0.245 p=0.662 | p=0.033 p=0.423 | p=0.629 |p=0282 |p=0.721 p=0.013
Daha Once Ameliyat Olma Durumu
Evet 46.67+5.56 22.00£4.61 | 14.27£5.87 | 14.20+£1.60 | 16.87+4.03 | 17.87£3.46 | 8.87£2.31 140.76+19.77
Hayir 45.76+6.23 21.41+451 | 15.24+11.13 | 14.00+2.62 | 16.29+5.07 | 18.06+7.43 | 8.66+2.52 139.44+27.85
p=0.237 p= 0.690 p=0.132 p=0.341 p=0.139 p=0.287 p=0.627 p=0.024
Daha Once Olunan Ameliyat Tiiri
Ameliyat Olmamis 45.76+6.23 21.41+451 | 15.24+11.13 | 14.00+£2.62 | 16.2945.07 | 18.06+£7.43 | 8.66+2.52 139.44+27.85
Ortopedi 46.00+7.30 22.18+4.90 | 14.50+6.06 | 13.81+2.17 | 16.00+4.27 | 16.86+4.48 | 9.00+£2.28 138.36+24.81
Genel Cerrahi 46.70+4.81 20.354£5.63 | 13.23+7.29 | 14.35+1.22 | 18.35+3.27 | 18.47+2.85 | 8.41+2.55 139.88+20.02
Uroloji 44.50+5.25 22.50£1.29 | 16.25+2.62 | 14.00+£1.15 | 18.00+2.16 | 19.00+£1.15 | 6.75%£3.59 141.00+12.98
Kadin Dogum ve dig. 48.58+1.50 23.83£1.94 | 14.66+£4.05 | 14.75+£0.62 | 16.00+4.67 | 18.50+2.19 | 10.00+£0.00 | 146.33+8.31
p=0.571 p=0212 | p=0.918 p=0.470 |[p=0.131 |p=0.497 |[p=0027 |p=0.871
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Hastalarn hastaliklar1 ve klinik ozellikleri ile KPHBO alt boyut puan
ortalamalar1  karsilastirildi. Kikirdak, bag doku, sinir doku ve tendon
yaralanmalarinda destek, ¢evre alt boyutlarinda ve toplam puan bazinda puan
ortalamalar1 diger gruplara oranla perioperatif bakim kalitesini yiiksek bulduklar
bulundu. Enfeksiyon, enflamatuvar hastaliklar ve non enflamatuvar hastaliklarda
fiziksel bakim, saygi ve hemsirelik siireci alt boyutlarinda diger gruplara gore
perioperatif bakim kalitesini daha yiiksek bulduklar1 saptandi. Bilgi verme alt
boyutunda (p<0,05) ve personel karakterleri alt boyutunda (p<0,05) gruplar
arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu (Tablo4-5).

Yapilan ameliyat ¢esidi ile KPHBO alt boyut puan ortalamalari
karsilastirildiginda artroplasti operasyonu geciren hastalarda fiziksel bakim, saygi,
hemsirelik siireci alt boyutunda perioperatif bakim kalitesini yiiksek bulduklari
bulundu. Bilgi verme (p<0,01), personel karakterleri alt boyutlarinda (p<0,05)
gruplari arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (Tablo4-5).

Daha o©nce hastanede yatma ile KPHBO alt boyut puanlar
karsilastinlldiginda fiziksel bakim, bilgi verme, saygi ve hemsirelik siireci alt
boyutlarinda hastanede yatanlarin yatmayanlara oranla hemsirelik bakim kalitesini
daha yiiksek bulduklar1 belirlendi. Destek alt boyut (p<0,05) ve toplam puan bazinda
puan ortalamalarinda daha 6nce hastanede yatanlar ile yatmayanlar arasinda anlaml

fark bulundu (Tablo4-5).

Daha Once ameliyat olma ile KPHBO alt boyut puan ortalamalari
karsilastirildi. Daha 6nce ameliyat olan hastalarin fiziksel bakim, bilgi verme, saygi,
personel karakterleri ve hemsirelik siireci alt boyutlarinda ameliyat olmayanlara
oranla perioperatif bakim kalitesini yliksek bulduklari, toplam puan bazinda puan

ortalamalarinda (p<0,05) ameliyat olan ve olmayanlar arasinda anlamli fark bulundu

(Tablo4-5).

Ortopedi ameliyat1 ge¢irmis hastalarda fiziksel bakim, personel karakterleri ve
toplam puan ortalamalarinda diger boliimlerde ameliyat olanlara oranla perioperatif
bakim kalitesi yiiksek bulundu. Hemsirelik siireci alt boyutunda (p<0,05) gruplar

arasinda anlamli fark bulundu (Tablo4-5).
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Tablo 4-5. Hastalarin Hastaliklarina ve Klinik Ozellikleri ile Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Olcegi Toplam ve Alt
Boyutlar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas1 (Devanm N=120).

Hastalarim Hastaliklarnive | Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Olgegi Alt Boyutlari ve Toplam Puan Ortalamalar

Klinik Ozellikler
Fiziksel Bilgi Destek Saygi Personel Cevre Hemsirelik | Toplam
bakim Verme X £SS X £SS karakteri | X +SS Sureci X 5SS
X £SS X £SS X £SS X £SS
Ameliyathaneye Gelis
Zamani
Sabah 46.5915.67 | 21.54+4.60 | 14.12+8.92 | 14.13£2.11 | 16.40+4.23 | 17.68+£3.14 | 9.07£1.97 139.56+22.28
Ogleden sonra 45.39+6.39 | 21.95+4.48 | 16.09+£9.36 | 14.00£2.40 | 16.85+5.32 | 18.53+£9.21 | 8.14+3.03 140.97+28.30

p=0.206 p=0.353 p= 0.957 p=0.481 p= 0.259 p=0.110 p=0.001 p=0.419

Ameliyat Oncesi Bekleme

Suresi
1 saatten az 46.2346.09 | 21.89+4.43 | 14.60+7.71 | 14.16+2.25 | 16.71+4.57 | 18.06+6.22 | 8.90+2.43 140.58+23.93
1 saat ve (st 45.76+4.53 | 19.92+5.25 | 16.38+17.04 | 13.46+1.71 | 15.30+4.97 | 17.23+2.45 | 7.53+2.02 135.61+28.58

p= 0.260 p= 0.089 p=0.238 p=0.020 p= 0.226 p=0.168 p=0.000 p=0.097

Anestezi Turu

Genel 40.40+8.26 | 16.20+4.37 | 6.60+6.50 12.40+4.33 | 13.55+6.77 | 14.20+5.47 | 6.45+3.18 | 109.80+25.68
Spinal 47.22+4.87 | 22.58+3.93 | 16.40+9.32 | 14.43+1.28 | 16.88+3.81 | 18.80+6.28 | 9.12+2.11 | 145.45+19.98
Aksiler Blok 48.23+2.97 | 23.69+2.59 | 16.38+5.69 | 14.84+0.37 | 18.46+4.15 | 18.69+2.52 | 9.76+0.83 | 150.07+14.77
Lokal 47.00+3.68 | 23.50+2.81 | 17.00+3.68 | 13.50+1.76 | 18.00+3.09 | 17.83+2.56 | 9.33+1.03 | 146.16+17.61

p=0.000 | p=0.000 | p=0.000 p=0.029 | p=0.047 | p=0.005 | p=0.000 | p=0.000

Ameliyatta Kals Siiresi

0-60 dakika 46.34+6.33 | 21.68+5.15 | 14.53+5.56 | 14.14+1.78 | 16.78+4.86 | 17.80+3.50 | 8.70+2.67 | 140.00+23.70
75-120 dakika 46.65+4.32 | 21.88+4.05 | 16.00+11.09 | 14.30+1.23 | 16.51+4.38 | 18.66+7.31 | 8.81+2.27 | 142.83+22.65
135 dakika ve ustu 44.36+8.83 | 21.05+4.83 | 11.57+7.60 | 13.31+4.41 | 16.21+5.00 | 16.15+4.96 | 8.68+2.42 | 131.36+29.98

p=0.330 | p=0.683 | p=0.323 p=0.840 | p=0.716 | p=0.462 | p=0.997 | p=0.324

Ameliyatta Gegen Sire

Acik Net 47.49+4.72 | 23.18+3.38 | 17.05+8.81 | 14.50+1.19 | 17.22+3.96 | 18.97+6.04 | 9.32+1.94 | 147.77+19.34
Belirsiz 43.62+8.34 | 19.56+5.42 | 12.12+5.90 | 13.12+3.32 | 15.75+4.15 | 15.87+4.52 | 8.00+2.36 | 128.06+26.25
Hatirlamiyorum 41.88+6.38 | 16.00+3.70 | 5.76+6.52 12.88+3.85 | 13.88+6.86 | 14.82+5.06 | 6.58+3.26 | 111.82+21.34

p=0.000 | p=0.000 | p=0.000 p=0.013 |p=0.114 |p=0.001 |p=0.000 | p=0.000
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Ameliyathaneye gelis zamani ile KPHBO alt boyut puan ortalamalar
karsilastirildiginda sabah ameliyata alinan hastalarda fiziksel bakim ve saygi alt
boyutlarinda perioperatif bakim kalitesinin yliksek oldugu, hemsirelik siireci alt boyutunda
(p<0,01) sabah ve Ogleden sonra ameliyathaneye gelme arasinda anlamli fark bulundu
(Tablo 4-5).

Hastalar arasinda 1 saatten az bekleyenlerde fiziksel bakim, bilgi verme, personel
karakterleri, ¢cevre alt boyutu ve toplam puan bazinda puan ortalamalar1 1 saatten fazla
bekleyenlere oranla bakim Kkalitesini yiiksek bulduklar1 saptandi. Saygi (p<0,05) ve
hemsirelik siireci (p<0,01) alt boyutu arasinda 1 saatten fazla bekleyenler arasindaki fark

anlamliydi (Tablo 4-5).

Hastalara verilen anestezi turi ile KPHBO alt boyutlar1 karsilastirildi. Fiziksel
bakim (p<0,001), bilgi verme (p<0,001), destek (p<0,001), saygi (p<0,05), personel
karakterleri (p<0,05), ¢cevre (p<0,01), hemsirelik siireci (p<0,001) ve toplam puan bazinda

puan ortalamalarinda gruplar arasinda anlaml fark bulundu (Tablo 4-5).

Ameliyatta kalis siiresi ile KPHBO alt boyutlar1 karsilastirildi, 75-120 dakika
kalanlar fiziksel bakim, bilgi verme, destek, saygi, cevre, hemsirelik siireci ve toplam puan

bazinda puan ortalamalarinda diger bekleme siirelerine oranla perioperatif bakim kalitesi

yuksek bulundu (Tablo 4-5).

Ameliyatta gegen siireyi hatirlama ile KPHBO alt boyutlar1 karsilastirildiginda,
fiziksel bakim (p<0,001), bilgi verme (p<0,001), destek (p<0,001), sayg1 (p<0,05), cevre
(p<0,01), hemsirelik siireci (p<0,001) ve toplam puan bazinda puan ortalamalarinda
anlamli fark bulundu (Tablo 4-5).
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5. TARTISMA

Bu calisma; ortopedi cerrahisi geg¢irmis hastalara uygulanan perioperatif bakim

kalitesinin degerlendirilmesi amaci ile yapildi.

Perioperatif bakim uygulamalar1 hastalarin  giinlilk yasam aktivitelerini
gerceklestirmelerini saglamak ve yasam kalitesini en iyi diizeye ylikseltmek amaciyla
yapilmaktadir. Ayrica hastalarin iyilesmesini hizlandirmak, hastanede kalis siiresini en aza
indirmek, ameliyatin neden oldugu sorunlar1 gidermek amaciyla yapilan perioperatif
bakim; sorunlarin saptanmasi, degerlendirilmesi ve anlasilmasi, komplikasyonlarin kontrol
altina alinmasi, hasta ve aile egitimi, siire¢lerinin kayit altina alinmasi, iyi bir agr1 yonetimi

ve sonuglarin degerlendirilmesini igerir (7).

Arastirmamizda fiziksel bakim kalitesinin diger alt boyutlara oranla ¢ok daha
yiiksek oldugu saptandi. Eyi ve arkadaslarinin (2016) “ameliyat sirasinda uygulanan
hemsirelik bakiminin hastalar tarafindan degerlendirilmesi” adli ¢alismasinda fiziksel
bakim kalitesi ortalamasinin yiiksek oldugunu bulmuslardir (50). Benzer sekilde
Doénmez’in (2006) calismasinda da fiziksel bakim ortalamasi yuksek bulunmustur.
Calismamizda bilgi verme alt boyutu puan ortalamasi yiiksek bulundu (49). Benzer
calismada Ozpekin ve Erdim (2016) “ameliyathane hemsirelerinin  mesleki
profesyonelliklerinin intraoperatif bakim kalitesinin degerlendirilmesi” adli ¢alismasinda
bilgi verme alt boyutu puan ortalamasin yiiksek bulmustur (53). Turken Gel ve Tokur
Kesgin’in (2017) yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin ¢ogunlugun informal bakim vermenin
kapsamini; bireyin kisisel bakimina (yikanma, beslenme, tuvalete gitme, giyinme vb)
destek verme, kiiciik ev islerini yapma, fiziksel ve emosyonel destek verme, ulasim
ihtiyaglarin1 karsilama ve para yonetimi gibi konular olarak belirtmislerdir (54). Hastalara
fiziksel bakim uygulandigi, kliniklerde fiziksel bakimin ihmal edilmedigi, hastalarin
karsilayamadigi gereksinimlerinin karsilandigi ve hastalardan soru sorulduklarinda
aciklama yapildigr ve bilgi verildigi disiiniilmektedir. Bizim c¢aligsmamizda perioperatif
bakim kalitesininin toplam puan ortalamasi 140,05+24.39 (min 45, max 210) bulundu.
Bizim galismamiza paralel olarak Hertel-Joergensen ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda
toplam puan ortalamasint 146,6+14,0 (min 32, max 160) olarak bulunmustur (55).
Leinonen ve arkadaslarinin (2002) perioperatif bakim kalitesini belirlemek i¢in yaptiklar
calismada, kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi puan ortalamasini ylksek bulmuslardir

(52).
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5.1. Hastalarin Cinsiyetleri ile Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Olcegi Alt
Boyutlar1 ve Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina Dair Bulgularin

Tartismasi

Hastalarin cinsiyetleri ile fiziksel bakim kalitesi karsilastirildiginda, kadinlarin
fiziksel perioperatif bakim kalitesinin erkeklere oranla daha yiksek buldugu ve gruplar
arasinda farkin anlamli olmadig1 saptandi. Yine kadinlarin bilgi verme alt boyutunda
puanlarin yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu (p<0,05).
Calismamiza zit olarak Eyi ve arkadaslarinin (2016) calismasinda erkeklerin bilgi verme
boyutunun kadinlara oranla daha yiiksek oldugunu bulmustur. Kadin-erkek arasindaki
farkin hemsirelik bakim hizmetlerini algilama beklentilerinin farkliligindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir (50).

Hastalarin cinsiyetleri ile destek alt boyutu karsilagtirildiginda erkeklerin kadinlara
oranla puanlarinin yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig: saptandi.
Arastirmamiza paralel olarak Eyi ve arkadaslarinin (2012) yaptiklar1 ¢alismada destek alt
boyutunda erkek hastalarin kadinlara oranla puanlari yiiksek bulunmustur (56). Perioperatif
bakim siirecinde erkek hastalarin kadinlara gore daha iyi destek aldiklari, gerek kliniklerde

gerekse ameliyathanede tedaviye aktif katildiklar1 sonucunu diistindiirmektedir.

Kadinlarin erkeklere oranla hemsirelik siireci bakim kalitesi puan ortalamalarinin
yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu (p<0,01). Yapilan
caligmalarda hastalarin ameliyathanelerde saglik profesyonellerinden beklentileri arasinda
ilk sirada bekletilmemenin yer aldigi belirtilmistir (57). Erkeklerin toplam puan bazinda
puan ortalamalar1 kadinlara oranla yiikksek bulundu ve gruplar arasindaki farkin anlamli
olmadig1 saptandi. Calismamiza paralel olarak Eyi’nin (2012) calismasinda, erkeklerin
puan ortalamasini kadinlara oranla daha yiiksek ve gruplar arasindaki farki anlamh
bulmustur (56). Arastirmamiza zit olarak Cevik ve Yildiz Fmdik’m (2012)
“ameliyathanede hastalarin hemsirelik bakim kalitesi hakkinda diisiincelerinin ve kaygi
diizeylerinin degerlendirilmesi” adli ¢galismasinda erkeklerin puan ortalamasiin kadinlara
oranla daha diisiik oldugunu bulmustur (58). Benzer sekilde Ozer ve arkadaslar1 (2009)
“kalp damar cerrahisi kliniginde yatan hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyeti”
adli calismasinda kadinlarin puanlarini daha yiiksek bulmustur. Arslan ve arkadaslari
(2012) “hemsirelik bakimi ve saglik hizmetlerinde hasta memnuniyet diizeyinin

belirlenmesi” adli ¢alismasinda cinsiyetin memnuniyeti etkilemedigini bildirmistir (59).

32



Cinsiyete gore farkliigin kadin ve erkeklerin beklentilerinin farkli olmasindan

kaynaklandig1 sonucuna ulasilabilir.

5.2. Hastalarin Egitim Durumlar1 ile Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim
Olcegi Alt Boyutlar1 ve Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina Dair

Bulgularin Tartismasi

Hastalarin egitim durumlar ile fiziksel bakimlari karsilastirildiginda egitim seviyesi
yiikseldikge verilen fiziksel bakim kalitesi puanlarinin diistiigli ve gruplar arasindaki farkin
anlamli olmadig1i sonucuna varildi. Millutinovic tarafindan yapilan (2012) calismada,
egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin memnuniyetlerinin diisiik diizeyde oldugu
bildirilmistir (60). Egitim diizeyinin yiikselmesi hastalarin bakimla ilgili beklentilerinin

artmasina neden olmus olabilir.

Bilgi verme alt boyutunda ise egitim seviyesi yliksek olan hastalarin bakim kalitesi
puanlarinin daha yiiksek oldugu bulundu ve gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi.
Cetinkaya ve Asiret (2017) yaptiklar1 ¢alismada, lise ve iizeri egitim diizeyine sahip olan
hastalarin bilgi gereksinimlerinin ilkdgretim ve alti egitim diizeyine sahip hastalardan
yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (48). Hastalarin egitim seviyesi ylikseldikge hastaliklar
ile ilgili bilgileri algilama ve beklentilerin arttigi, verilen bilgileri anlama oraninin,
hastaliklarin seyri ve komplikasyonlar ile ilgili bilgilere sahip olma ve verilen ilaglari

sorgulama ihtiyacinin arttig1 diisiiniilmektedir.

Egitim seviyesi ile destek alt boyutu puanlar1 karsilastirildiginda egitim seviyesi
yukseldikce destek alt boyutunun puanlarinin arttigi ve gruplar arasindaki farkin anlamli
oldugu saptandi (p<0,01). Cerrahi girisimler hastalarda genellikle anksiyete, stres ve
korkuya neden olmaktadir. Dogu’nun (2013) “Cerrahi girisim planlanan hastalarin egitim
gereksinimlerinin karsilanmasi ve egitimin hasta bireyin psikolojik hazirligina etkisi” adli
caligmasinda cerrahi islem Oncesi verilen egitimlerin preoperatif donemde hastalarin korku
ve endiselerini azalttigin1 bulmustur (10). Birgok c¢alismada ameliyattan Once olusan
anksiyete, fizyolojik ve psikolojik etmenlerin azaltilmasi ve ameliyat sonrasinda erken
taburculugun saglanmasi i¢in bilgilendirmenin 6nemine vurgu yapilmistir (61,62,63).
Egitim seviyesi yilksek olan hastalarin verilen yeterli destek ile tedavilerine katilimi

saglandig1 ve ameliyata iliskin korku ve endiselerinin azaldig: diisiiniilebilir.
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Egitim seviyesi ile saygi alt boyutu puanlari karsilastirildiginda, ilkdgretim
mezunlarinin puanlarinin daha yiliksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamh
olmadig1 saptandi. Perioperatif siireclerde hasta gizliligi, mahremiyeti ve giivenligi
hemsirenin sorumlulugundadir (64). Kuzu ve Ulus’un (2014) “Cerrahi kliniklerinde tedavi
goren hastalarin aldiklar1 hemsirelik bakimindan memnuniyet durumlarinin belirlenmesi”
adli ¢aligmasinda en yiiksek memnuniyetin hastalarin mahremiyetine gosterilen saygi
alaninda oldugu belirtilmistir (65). Bu arastirmada saygi alt boyutu puan ortalamasi
istenilen dilizeydedir. Daha Onceki arastirmalar bu arastirmanin  sonuglarini

desteklemektedir (49,50,52).

Hastalarin egitim seviyeleri ile personel karakterleri karsilastirildiginda egitim
seviyesi yiikseldik¢e personel karakteri perioperatif bakim kalitesi puanlarin arttig1 ve
gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (p<0,001). Eyi ve Kanan’in (2012)
calismasinda personel karakterleri alt boyutunda en yiiksek puanin lise mezunlaria ait
oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (56). Egitim seviyesi
yiiksek olan bireylerin iletisimlerinin daha giiclii olmasi, verilen kisisel sinirlara karsilikl
saygl kurallarina daha fazla dikkat etmesi, iletisim kurarken karsilikli olarak saygi

cer¢evesinde davranmalari bu bulguya sebep olabilir.

Egitim diizeyi ile KPHBO toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda egitim
seviyesi yiikseldik¢e Olgcek puanlarmin yiikseldigi ve gruplar arasindaki farkin anlamli
oldugu saptandi (p<0,05). Ozer ve arkadaslar1 (2009) “kalp damar cerrahisi kliniginde
yatan hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyeti” adli c¢alismasinda ilkokul
mezunu hastalarin memnuniyet diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (51). Tekin ve
Findik (2011) “ortopedik cerrahi hastalarinin bireysellestirilmis bakimi algilama ve
hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi” adli ¢alismasinda
hemsirelik bakimmdan memnuniyet ile hastanin egitim durumu iliskisi incelendiginde
tiniversite ve iistii mezunlarinin memnuniyet puan ortalamasini yiiksek olarak saptamistir
(66). Egitim seviyesi artik¢a giinliik yapilan uygulamalari anlama kapasitesi, verilen
hizmetlerden faydalanma orani ve yapilacak olan islemleri anlama diizeyleri artmis

olabilir.
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5.3. Hastalarin Meslekleri ile Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim (")lgegi Alt
Boyutlar1 ve Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirlmasina Dair Bulgularin

Tartismasi

Hastalarin meslekleri ile destek alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda en yiiksek
puanin memurlara ait oldugu, bunu iscilerin takip ettigi bulundu ve gruplar arasindaki
farkin anlamli oldugu saptandi (p<0,05). Bu bulgu Dénmez’in (2006) ve Eyi’nin (2016)
yaptiklar1 ¢alismalarda elde edilen bulgularla paraleldi (49,50). Hastalarin meslekleri ile
saygt alt boyutu karsilastirildiginda en yliksek puanin emeklilerde, en diisiik puanin
is¢ilerde oldugu bulundu ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi saptandi. Mrayyan
(2006) yaptig1 ¢alismada, hastalarin 6zellikle mahremiyetine 6nem verilmesi gerektigini
vurgulamistir (67). Leioenen (2002) calismasinda, hastalarin biiylik bir ¢ogunlugunun
kendilerine diisiinceli ve nezaketli davranildigini, utandiklarin1 hissetmediklerini
belirtmislerdir (52). Emeklilerin ileri yasta olmalari, toplumumuzda yaslilara duyulan saygi

ve yasli hastalarin olgun davraniglarindan kaynakli olabilir.

Personel karakterleri alt boyutu ile hastalarin meslekleri karsilastirildiginda en
yiiksek puani memurlarin aldigi, en diisiik puani ev hanimlarinin aldigi bulundu ve gruplar
arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (p<0,01). Kidak ve Aksarayli’ nin (2008) “yatan
hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi ve izlenmesi” adli caligmasinda, hastalarin biiyiik
cogunlugunun, hemsirelerin zamaninda ve yeterli hizmet verdikleri, sorularina doyurucu
yanit verdikleri ve bu nedenle hemsirelere giiven duyduklarini bildirmislerdir (68). Benzer

bir sonuca Dénmez’in (2006) ve Eyi’nin (2016) ¢alismalarinda da rastlanmaktadir (49,50).

Cevre alt boyutu ve hastalarin meslekleri karsilastirildiginda bu boyuttan en yiiksek
ortalamaya memurlarin sahip oldugu sonucu bulundu ve gruplar arasindaki farkin anlamli
oldugu saptandi (p<0,05). Memurlarin ¢alisma hayatinda olmasi, empati kurmalari ve

calisanlarin kendileriyle benzer statiide olmalar1 bu bulguya neden olmus olabilir.

Hemsirelik siireci ile hastalarin meslekleri karsilastirildiginda en yiiksek puani
emeklilerin aldigr bunu takiben ev hanimlarinin ikinci en yliksek puanm aldigi ve gruplar
arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu (p<0,05). Dénmez’ in (2006) ¢alismasinda elde
edilen bulgu bulgumuza benzerdir (49). Emeklilerin toplumdaki sosyal statiisiinden, yasli,

bakima muhta¢ olmalarindan 6nceligin onlara verilmesine neden olarak diisiiniilmektedir.
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5.4. Hastalari Tibbi Tamlan ile Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Olcegi Alt
Boyutlar1 ve Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina Dair Bulgularin

Tartismasi

Hastalarin tibbi tanilar1 ile bilgi verme alt boyutu karsilastirildiginda en yiiksek
puanin enfeksiyon, enflamatuvar ve non enflamatuvar hastaliklar nedeniyle ameliyat
olanlarda oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (p<0,05). Bu
gruptaki hastaliklarin tanilarin c¢esitliligi, hastalarin ileri yasta olmalar1 ve hastalara
hastaliklar ile ilgili verilen bilgilerde higbir tibbi ifade kullanilmamasi ve galisanlarin bilgi
verme konusunda daha samimi davraniglar1 bilgi verme alt boyutunda yiiksek puan alma
sebepleri olarak yorumlanabilir. Gruplar arasindaki farkin yas ve egitim seviyesi ile
baglantili oldugu, bilgi vermenin yiiksek oldugu grupta hastalarin aciliyet durumunun

olmamasi, yapilacak operasyona iliskin arastirma yaptiklari diisiiniilebilir.

Hastalarin tibbi tanilari ile personel karakterleri alt boyutu karsilagtirildiginda
kikirdak, bag doku, sinir doku ve tendon yaralanmalar1 nedeniyle ameliyat olan hastalarin
yiiksek puan aldigi bulundu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (p<0,05).
Tekin ve Findik’ m (2011) “ortopedik cerrahi hastalarmin bireysellestirilmis bakimi
algilama ve hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi” adl
calismasinda ameliyat nedeni olarak omuz, ayak, vertebra, vb. sorunlari nedeniyle ameliyat
olan hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet puan ortalamasimin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (66). Ozlii’niin (2006) “cerrahi kliniklerde yatmis olan hastalarin
hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin degerlendirilmesi” adli ¢alismasinda
tibbi tani ile memnuniyet arasinda anlamli bir iliski saptamamustir (69). Bu gruptaki
hastalarin yeterli destek aldiklari, ameliyathane ortaminda kendilerini giivende hissettikleri
seklinde yorumlanabilir. Personel karakterleri agisindan gruplar arasindaki farkin,
hastalarin tanilarinin genis bir yas grubunu kapsamasi ve bakis agilarinin farkli olmasindan

kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

5.5. Hastalarin Ameliyatlar: ile Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Olcegi Alt
Boyutlar1 ve Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirlmasina Dair Bulgularin

Tartismasi

Hastalarin ameliyatlar1 ile bilgi verme alt boyutu karsilastirildiginda artroplasti

ameliyat1 olanlarin yiiksek puan aldiklar1 ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu

36



saptand1 (p<0,01). Artroplasti ameliyatlarinin genellikle planli olmasi, beklenir bir durum
olmasi, kisa siirmesi, hastanin fazla agri cekmemesi, ¢ok uzun siire hastanede yatmayacak
olmasi gibi nedenlerle artroplasti olan hastalarin bilgi verme alt boyutunda memnuniyeti

yiiksek ¢ikmuis olabilir.

El ve spor cerrahisi gegiren hastalarin destek, personel karakterleri, cevre ve toplam
puanda yiiksek puan aldiklar1 bulundu. Ameliyat tiirii ile personel karakterleri alt
boyutunda gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (p<0,05). Spor cerrahisi
gecirmis hastalarin yaslarinin gen¢ olmasi beklentilerinin yiiksek olmasina sebebiyet
vermektedir. Bu tiir hastalar bir an 6nce eski yasamlarina donme ¢abasi igerisindedirler.
Yasamlarmin bir pargasi olan fizik aktivitelerini yerine getirme ugrasi iginde olurlar ve
tedaviye aktif katilim saglamak istemelerinden dolayr puanlarinin yiiksek oldugu

distinilmektedir.

5.6. Hastalarin Daha Once Hastanede Yatma ile Kaliteli Perioperatif Hemsirelik
Bakim (")lg:egi Alt Boyutlar1 ve Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina

Dair Bulgularin Tartismasi

Destek alt boyutunda daha dnce hastanede yatmayanlarin puanlari yiiksek bulundu
ve gruplar arasindaki fark anlamliydi (p<0,05). Daha ©once hastanede yatma hikayesi
olmayanlarin personel karakterleri, cevre ve toplam puan bazinda puan ortalamalar1 yiiksek
bulundu. Toplam puan ortalamalar1 alt boyutunda gruplar arasindaki fark anlamli oldugu
saptand1 (p<0,05). Daha 6nce hastanede yatanlarin ortama agina olmasi, hastaligin seyri
ile 1lgili bilgi sahibi olmalari, beklentilerinin farkinda olmasi, 6nceki yatma durumunda
pozitif durumlar yasamasi, olusabilecek komplikasyonlarla bas edebilme becerisine sahip

olmalar1 gibi sebeplerden yliksek puan aldiklar1 diisiiniilmektedir.

5.7. Hastalarin Daha Once Ameliyat Olma ile Kaliteli Perioperatif Hemsirelik
Bakim Olgegi Alt Boyutlar1 ve Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina

Dair Bulgularin Tartismasi

Hastalarin daha 6nce ameliyat olma ile fiziksel bakim kalitesi karsilastirildiginda,
ameliyat olanlarin puanlar1 yiiksek bulundu ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig:
saptandi. Bilgi verme, saygi, personel karakterleri, hemsirelik siireci alt boyutlarinda ve
toplam puan ortalamalar1 bazinda puanlarinin daha 6nce ameliyat olanlarin puanlar yiiksek

bulundu. Toplam puan ortalamalarinda gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi
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(p<0,05). Yapilan bir ¢alismada egitim diizeyi diisiik, ileri yaslarda, evli olan, daha 6nce
hastanede yatma deneyimi olan ve sosyal statist yuksek olan hastalarda memnuniyet
oraninin yiiksek oldugu bulunmustur (70). Bu bulguya ameliyat tecriibesi olan hastalarin
daha 6nceki ameliyatin iyi gegmesi, psikososyal ve fizyolojik gereksinimlerinin tam olarak

karsilanmasi olumlu tecriibe yasamalari sebep olmus olabilir.

5.8. Hastalarin Gegirdikleri Ameliyat Tiirii ile Kaliteli Perioperatif Hemsirelik
Bakim Olcegi Alt Boyutlar1 ve Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina

Dair Bulgularin Tartismasi

Hemsirelik siireci alt boyutunda en yiiksek puani daha donce kadin-dogum ameliyati
olanlarin aldig1 ve bu grubu ortopedi ameliyati olanlarin takip ettigi bulundu ve gruplar
arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (p<0,05). Bu bulguya kadin dogum ameliyatlarin
kisa siirmesi iyilesme siirecinin ve hastanede yatma siiresinin kisa olmasi neden olmus
olabilir. Ko¢ ve arkadaslarinin (2012) calismasinda ortopedi ve travmatoloji hastalarinin
aldiklar1 hemsirelik bakimindan iyi diizeyde memnun oldugu bulunmustur (71). Ortopedi
cerrahisi gecirmis hastalarin kliniklerde hemsirelerle daha fazla zaman gecirmeleri,
karsilikli iletisimlerinin iyi olmasi, yeterli bakim ve destek almalari, ortopedik cerrahiden
dolay:r fiziksel gereksinimlerini karsilayamayan hastalarin hemsireler tarafindan fiziksel

bakimlarinin karsilanmas1 gibi sebeplerden dolay1 yliksek puan aldiklar diisiintilmektedir.

5.9. Hastalarin Ameliyata Gelis Zaman ile Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim
Olcegi Alt Boyutlar1 ve Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasima Dair

Bulgularin Tartismasi

Hemsgirelik stireci ile ameliyata gelis zamani karsilastirildiginda sabah gelenlerin
puan ortalamalarmin daha yiiksek, gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi
(p<0,01). Bu bulguya hastalarin fazla bekletilmemesi, klinige erken nakledilmesi, preop

hazirliklarin zamaninda yapilmasi neden olarak gosterilebilir.

5.10. Hastalarin Ameliyat Oncesi Bekleme Suresi ile Kaliteli Perioperatif
Hemsirelik Bakim Olcegi Alt Boyutlari ve Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasina Dair Bulgularin Tartismasi

Saygi alt boyutu ile hastalarin ameliyat 6ncesi bekleme siireleri karsilastirildiginda

1 saatten az bekleyenlerin puanlar yiiksek bulundu ve gruplar arasindaki fark anlamliydi
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(p<0,05). Hemsirelik siireci alt boyutu ile ameliyathanede preop bekleme siresi
karsilastirildiginda 1 saatten az bekleyenlerin puanlar1 yiiksek bulundu ve gruplar
arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (p<0,01). Leinonen ve arkadaslari (2003)
tarafindan yapilan perioperatif bakimin kalitesini 6l¢en c¢alismada hastalarin bakimin
kendilerine 6zel oldugunu hissettikleri; hastalara tibbi vaka gibi degil, kendi diisiinceleri ve
fikirleri olan bireyler gibi davranildigini onayladiklart belirtilmistir (72). Hastalarin erken
ameliyathaneye gonderilmesi, preop fazla bekletilmemeleri, ekip c¢alisanlarinin koordineli
bir sekilde ¢alismasi hastalarin kendilerini degerli hissetmelerine ve daha az anksiyete

yasamalarina, bu gerekcelerle puan ortalamalarinin yiikkselmesine neden olmus olabilir.

5.11. Hastalara Verilen Anestezi Turu ile Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim
(")lg:egi Alt Boyutlar1 ve Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasma Dair

Bulgularin Tartismasi

Hastalarin yapilan anestezi tiirli ile fiziksel bakim kaliteleri karsilastirildiginda en
diisiik puan1 genel anestezi alanlar, en yiiksek puani aksiller blok ile anestezi olanlarin
aldig1 ve gruplar arasindaki farkin anlaml oldugu saptandi (p<0,001). Bilgi verme alt
boyutunda da en yiiksek puani aksiller blok anestezi uygulanan hastalarin aldigi ve gruplar
arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (p<0,001). Aksiller blok anestezi uygulanan
hastalarin diger gruplara oranla puanlarinin yliksek olmasina, hastalarin uyumlu olmasi,
algilama diizeylerinin yiiksek olmasi, fazla fonksiyon kaybi yasamamalari gerekge

gosterilebilir.

Destek alt boyutu ile anestezi tiirii karsilastirildiginda lokal anestezi altinda
ameliyat olanlarin puanlar yiiksek bulundu ve gruplar arasindaki fark anlamliydi
(p<0,001). Anestezi tiirii ile sirasiyla saygi, personel karakterleri, hemsirelik slreci ve
toplam puan bazinda puan ortalamalarn karsilastirildiginda aksiller blok uygulanan
hastalarin puanlar1 yiiksek bulundu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi
(p<0,05, p<0,001). Eyi ve Kanan’in (2012) ¢alismasinda RIVA (Rejyonel intravenoz
Anestezi/ Bolgesel intraven6z Anestezi) yontemi uygulanan hastalarin, tiim alt boyutlara
anlamli farklilik yaratacak sekilde olumlu yanit verdigini bulmustur (56). Anestezinin
hastalarda birakmis oldugu etki, ameliyat sonrasi anestezi ile ilgili sorunlarin devam
etmesi, vital bulgularin anesteziye bagli olarak normale dénmesindeki gecikme, diisiik

puan alma sebepleri olarak gosterilebilir.
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Anestezi tiirii ile g¢evre alt boyutu karsilastirildiginda spinal anestezi uygulanan
puanlar yiiksek bulundu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (p<0,01).
Spinal anestezi ile ameliyat olanlarin cerrahi ekiple iletisim halinde olmasi, ameliyatina
dogrudan veya dolayli katkida bulunmasi, ameliyatin seyri ile ilgili bilgi almalar1 bu

bulguya gerekce gosterilebilir.

5.12. Hastalarin Ameliyatta Gegen Siire ile Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim
Olcegi Alt Boyutlar1 ve Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina Dair

Bulgularin Tartismasi

Ameliyatta gecen sure ile hastalarin fiziksel bakim kaliteleri karsilagtirildiginda,
ameliyat siiresi boyunca yasananlar1 acik net bir sekilde hatirlayanlarin puanlar yiiksek
bulundu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (p<0,001). Yine ameliyatta
gegen siireyi acik net hatirlayanlarin bilgi verme alt boyutunda puanlar yiiksek bulundu ve
gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (p<0,001). Toplam puan bazinda ve puan
ortalamalar1 toplaminda puanlar yiiksek bulundu ve gruplar arasindaki farkin anlamh
oldugu saptandi (p<0,001). Hastalar ameliyat siiresi boyunca verilen pozisyondan rahatsiz
olmadiklarini, agr1 hissetmediklerini veya agrilart oldugunda yeterli agr1 kesici aldiklarini,
ameliyathanenin soguk ortaminda tsiimediklerini, anestezisinin ve tedavisinin c¢ok iy1

yapildigini, verilen bilgiyi tatmin edici bulduklari olarak yorumlanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Hastalarin 6zellikle de kadin hastalarin fiziksel bakim kalitesini yliksek bulduklari,
hastalarin egitim seviyesi artik¢a verilen bakimi da paralel olarak daha kaliteli bulduklari,
preoperatif hemsirelik bakimini en kaliteli bulan meslek grubunun memurlar oldugu, daha
Once hastanede yatan, sabah ameliyat olan hastalarin fiziksel bakim kalitesini yiiksek
buldugu, ameliyathane preop bekleme siireleri 1 saatten az olanlarin ve aksiller blok

anestezi uygulanan hastalarin bakim kalitesini daha yiiksek buldugu sonuglarina ulasildi.

6.2. Oneriler

Perioperatif déonemde uygulanan hemsirelik bakim kalitesinin hastalarin sosyo-
demografik o6zelliklerine gore farklilik gosterdigi, bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin
hastalarin 6zelliklerini dikkate alarak bakim vermeleri, hemsirelerin bu konuda yapilan
caligmalar1 incelemeye ve daha fazla literatir takip etmeye tesvik edilmeleri

onerilmektedir.
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Unvan:TIBBi SEKRETER

Telefon No:0 (416) 225 01 95
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 88¢24d01-3 1€7-44b0-99a3-d5¢efbe5516 1¢ kodu ile erigebilirsiniz,
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gdre guvenli elektronik imza ile imzalanmistir,

Faks No:(0 416) 213 12 22 Dahili 206

e-Posta:ebru karadas@saglik.gov.tr int. Adresi: .
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EK-5

OLCEK KULLANIM iZNi

Yelda Candan Donmez has shared a OneDrivefile with you. To view it, click the link below.

%Olgek.doc

Merhaba Kadir

Ekte yer alan hastalar ve hemsireler icin Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi'ni
¢alismanizda kullanabilirsiniz. Calismanizda basarilar ve kolayliklar dilerim.

Yrd. Dog. Dr. Yelda CANDAN DONMEZ
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dal
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EK-6

HASTA TANITIM FORMU

1- Hastanin dogum tarihii......cccovveiiiniiiiiiiiniiiiiiiinieinecineionnnes
2- Cinsiyeti 1)Kadin 2) Erkek
3- Medeni Durumunuz? DEvli 2) Bekar

4- Egitim diizeyi

1)Okur-Yazar Degil 2) 1lkdgretim-Ortadgretim3)Lisans 4)Lisansistii

5- Calisma Durumunuz: 1)Calistyor 2)Calismiyor

O 01117 4 ST
7- Hastanin Tibbi Tanisii....ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineenen
8- Ameliyatl: ..ooiiiiiiiiiiiiiiiiiir e

9- Daha once hastanede yattiniz mi?..........cceveeeveeerinecsercnces
10- Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?..........ccocooiiiiiiiieieseseees
11- Daha 6nce ameliyat olduysaniz ne ameliyati oldunuz?...........ccccceeeuueee.
12- Onceden planlanmissa evde bekleme siireniz ne kadardi?
13- Serviste Premedikasyon yapildi mi? 1)Evet 2) Hayir
14- Ameliyathane preop bdliimiine giiniin hangi zamaninda
FL 10 1111V /2 N
15- Ameliyathanede (Preop) ne kadar kaldiniz?

1)1 Saatten az 2)1-3 saat arasi 3)3 saatten daha fazla
16-Ameliyatta kullanilan anestezi tiirii.......ccocovevieiiieiiiiiiiiiieinnnnen.
17-Ameliyatta kali§ Sliresiz.....cooeveiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiecene.
18-Ameliyatta kalisiniz ne kadar hatirhyorsunuz?

Acik (Net) | Belirsiz Higbir sey
1-Ameliyathaneye gelisiniz 1 2 3
2- Ameliyathanede gecen sire 1 2 3
3-Postopda kalig stiresi 1 2 3
4-Ameliyathaneden ¢ikigim 1 2 3

19-Ameliyattan once klinikte kisilerden hangileri sizi gormeye geldi?
1)Cerrah 2)Asistan doktor 3)Anestezi doktoru  4)Klinik
hemsgiresi

20- Ameliyattan ciktiktan sonra(post-op) ne kadar siire beklediginizi hatirhyor

musunuz?
1)Evet (stire olarak)........................... 2)Hayir
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EK-7
KALITELi PERIOPERATIF HEMSIRELIK BAKIM SKALASI

(HASTALAR ICIN)

Asagida ameliyathanedeki tedavinizle ilgili bir dizi ifade verilmistir. Sizden
istedigimiz, her bir ifadeye ne derece katildiginizi veya katilmadiginizi belirtmenizdir.
Goriisiinlize en uygun segenegi isaretleyiniz. Eger ifade tedavinizle (size yapilanlar) ilgili
degilse veya bu konuda hi¢ bir sey hatirlamiyorsaniz liitfen son segenegi (Bu durumu

degerlendiremedim) isaretleyiniz.

g

2 3

g o =

= €| x| 2 E > .g

EEEREE)

S22 £ E 55t

EZ E|E E o o8

FE M| I a3
1- Ameliyathanede tedavim siiresince, yeterli agr kesici | 5 4 1312|110

aldim ve agr1 hissetmedim

2- Ameliyattan sonra ayilma odasinda kaldigim siirece | 5 4 13(2|1|0

yeterli agr1 kesici verildi ve agr1 hissetmedim.

3- Higbir agr1 hissetmeden, nazik¢e kaldirildim ve | 5 4 1312110

tasindim.

4- Ameliyat masasinda rahat bir cerrahi pozisyon verildi | 5 4 13(2|1|0
(Destekler viicudumun higbir bolgesine baski yapmadi

ve viicudumda herhangi bir uyusukluk olmadi)

5- Ameliyathanede iistimedim. (Gerektiginde 1sitict |5 4 |312]1(0

araclarla 1sitildim).

6- Ameliyattan sonra ayilma odasinda iistimedim. 5 4 13(2|1|0

7- Anestezimin (genel veya bolgesel anestezi) iyi |5 4 13210

yapildigini diistiniiyorum
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EK-7 DEVAMI

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

yasadiginiz problemleri agiklayimiz.

8- Ameliyatimin / tedavimin ¢ok iyi uygulandigimi | 5 41312110

diisiiniiyorum.

Eger aymi fikirde degilseniz, asagidaki bosluga ameliyatinizla ilgili yasadiginiz
problemleri agiklayiniz.

9- Ameliyathanedeki personel gorevini iyi yapiyordu. 5 41312|1|0

10- Ameliyathanedeki personel gdrevlerini yerine | 5 41312|11|0
getirirken cok dikkatli ve titizdi.

11- Ameliyathanede bana yapilanlarla ilgili stirekli bilgi | 5 41312|1|0
aldim. (Hig¢bir tibbi ifade kullanilmadan).

12- Ayilma odasinda/yogun bakimda bana yapilan | 5 41312|1|0

uygulamalarla ilgili siirekli bilgi aldim.

13- Ameliyathanedeki hemsireler bana yapilan | 5 41312|1|0
uygulamalar ve bunlarin neden yapildigi konusunda

yeterli bilgi verdiler.

14- Cerrah ameliyatimla ilgili konularda bana yeterli | 5 41312|1|0
bilgi verdi.

15- Anestezi hekimi genel veya bolgesel anestezi ile | 5 41312|11|0

ilgili konularda yeterli bilgi verdi.

16- Ameliyathanede ne diislindiiglimii ve istedigimi | 5 41312|1|0
soyleyerek tedavimi yonlendirebildim.
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17- Istedigimde miizik dinleyebildim.

18- Ameliyathanedeki personel bana cesaret verdi ve

ruhsal olarak destekledi.

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 diisiirilmedim.

22- Ameliyathanede bakimimin ve tedavimin kisiye 0zel
oldugunu hissettim (Montaj fabrikasindaymis gibi
yapildigini hissetmedim).

23- Ameliyathanedeki personel bana arkadasca

davrand.

24- Ameliyathanedeki personel, birbirleri ile uyumlu

calistilar.

25- Ameliyathanedeki personel espiriliydi.

26- Ameliyathanedeki personel kibardi ve davranislari

memnuniyet vericiydi.

27- Ameliyathanedeki personel bana yeterince zaman

ayirdi.

28- Ameliyathane ortamu, telassiz ve huzurluydu.

29- Ayilma odasi/yogun bakim, ameliyattan sonra

kendine gelmek i¢in sakin bir ortamdi.

30- Ameliyathanede kendimi glivende hissettim.

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

hissetmedim.

32- Ayilma odasindan klinige ¢ok erken nakil edildigimi

hissetmedim.
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EK-7 DEVAMI

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

Ameliyat Oncesi, esnasi ve sonrasi (Perioperatif) bakimin gelistirilmesi agisindan
eger goriis ve Onerileriniz varsa, liitfen asagidaki bos birakilan yere yaziniz. Gerekirse arka
sayfaya devam edebilirsiniz. Verdigimiz bakimin standartlarin1 saglama, siirdiirme ve
gelistirmede bu  gorilislerinizden  yararlanip, boylelikle en 1yl tedaviyi size
saglayabilecegimizi umuyoruz. Ameliyathane personeli olarak her tiirlii gozlemlerinize,

onerilerinize ve sorularimizi yanitlamak i¢in ayirdiginiz zamana tesekkiir ederiz.
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EK-8

GONULLU BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Bu calisma Adryaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde ortopedik cerrahi
geciren hastalarda perioperatif hemsirelik bakim Kkalitesinin degerlendirilmesi
belirlemek amaciyla planlanmistir. Bu arastirma g¢ercevesinde arastirmaci tarafindan size
verilen veri toplama formlarint doldurmaniz ve tekrar arastirmaciya vermeniz istenecektir.
Arastirma kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve higbir sekilde sizin isminiz
belirtilerek aciklanmayacaktir. Bu bilgiler, farkli bir arastirma/uygulamada da
kullanilmayacaktir. Bu ¢aligmaya katilmaniz igin sizden herhangi bir (icret istenmeyecek,
calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Caligmaya katilim
goniilliilik esasina dayalidir. Calismaya katilmama ya da kabul ettikten sonra vazgegme

hakkina sahipsiniz. Tesekkiirler...

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAY! KABUL EDiYORUM.

Gonullintin Adi, Soyadi, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, imzasi

Kadir SEVIN

61



EK-9

HASAN KALYONCU UNiVERSITESI
YUKSEK LiSANS/DOKTORA TEZ CALISMASI INTIHAL RAPORU FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tarih: 30/05/2018

Tez Bashigl / Konusu: ORTOPEDIK CERRAHI GECIREN HASTALARDA PERIOPERATIF HEMSIRELIK BAKIM
KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

Yukarida bashigi/konusu gosterilen tez ¢aligmamin giris, ana béliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 41
sayfaltk kismima iliskin, 30/05/2018 tarihinde Enstitii Sekreterligi tarafindan TURNITIN adli intihal tespit
programindan agagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alimmis olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik
orani alintilar dahil % 18 ‘dur. (Benzerlik orani; alintilar dahil %30’un iizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

Kaynakga hari¢

Xl Alintilar dahil

5 kelimeden daha az ortiisme igeren metin kisimlari harig
Agiklamalar

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez
calismamin herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.
Kadir SEVIN

.

30/05 01523
Tari
Adi Soyadr: Kadir SEVIN
Ogrenci No: 154101095
Anabilim Dali: Hemsirelik

Programi: Hemsirelik Yiiksek Lisans

Statiisii: [X] Y.Lisans [] Doktora

DANISMAN ONAYI 7_<C)

UYGUNDUR.

Dr. Ogr. Uye. Cigdem KOCKAR

(Unvan, Ad Soyad, imza)




Kadir SEVIN

ORWVINALLIK RAPORU
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kllnlklerde calisan hem§|re|erm amellyat oncesi

hasta egitimi uygulama durumlari”, Atatiirk
Universitesi, 2013.

Yayin

ERDIMB, Aylin and OZPEKIN, Ozlem <5, 1
GUVENIR. "Ameliyathane Hemsirelerinin 0
Mesleki Profesyonelliklerinin Intraoperatif
Bakim Kalitesine Etkisinin Degderlendirilmesi",
Ortadogu Reklam Tanitim Yayincilik Turizm
Egitim Insaat Sanayl ve Ticaret A S., 2016
Yaymn
docplayer.biz.tr
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Internet Kaynagi < <0/o 1
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internet Kaynag <0/01
TUTUK, Sevda Pinar Mehel and ALTUN, <o
Ozlem Sahin. "KOAH Tanisi ile Hastaneye Sik L
Bagvuran Hastalarin Anksiyete ve Depresyon
Duzeylerinin Belirlenmesi", TUrk Tabibleri
Birligi, 2014. |
Yayin
Submitted to Trakya University

Ogrenci Odevi 4 4 <o/01

www.yogunbakimderg.com
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hastalarinin bagimsizlik ve depresyon
duzeylerinin hemsirelik bakimindan
memnuniyet dizeyi-lUzerine etkisi", Kartal
Egitim arastirma Hastanesi, 2012.
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degerlendirilmesi", istanbul Universitesi, 2012.
Yayin
TAN, Mehtap and SAHIN, ZUmr(t, Akg[jnf <%1

"Kemoterapi alan hastalarin hemsirelik
bakimindan memnun olma durumlarinin

incelenmesi", Atatiirk Universitesi, 20009.
Yayin ‘

Alintilari gikart Kapat Eslesmeleri ¢ikar Kapat

Bibliyografyayi Cikart  Kapat
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EK-10

OZGECMIS
Adi, Soyadi  : Kadir SEVIN
Adres ¢ Yeni Mah. 2603 sk. Borsa sitesi A Blok Kat:4 No:9
Merkez/ ADIYAMAN
Telefon : 05053528862
Gorevi : Hemsire
Mail . kadirsevin8@gmail.com

Calistigi Kurum : Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ogrenim Durumu: Yiiksek Lisans

Derece Alan Universite Yil

Yiiziincii Y1l Universitesi Van Saglik
Lisans Hemsirelik Yiiksekokulu/ Hemgirelik Boliimii 2002-2006

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik
Yiiksek Lisans | Hemsirelik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik 2016-2018
Boliimii
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