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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, genel cerrahi servisinde yatan hastalarin batin
ameliyat1 sonras1 hemsirelik bakimina iliskin memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi

ve cerrahi hastalarinin hemsirelik bakimina rehber olacak 6neriler sunmaktir.

Yontem: Tanimlayici tiirde olan bu g¢alisma Mugla ilinde bir iiniversite
hastanesinde Haziran 2015-Ekim 2015 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Orneklem
Mugla ilinde bir iiniversite hastanesinin genel cerrahi servisinde en az iki gilin yatan,
arastirmaya katilmay1 kabul eden, bilinci agik olan, Tiirk¢e okuyup anlayabilen, 18-
50 yas arasinda olan, psikiyatrik problemleri olmayan 189 hasta ile goriisiilerek
olusturulmustur. Veriler bireysel oOzellikler formu ve Newcastle Hemsirelik
Bakimindan Memnuniyet Olcegi (NHBMO) kullanilarak toplanmistir. Toplanan
veriler, SPSS Windows 22.0 paket programinda veri tabani olusturularak
degerlendirilmistir. Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi ile hastalarm,
hemsirelik bakimimnin c¢esitli yonlerinden memnuniyetleri 19 maddeden olusan, 5°1i
likert dlcegi kullanilarak degerlendirilmistir. Memnuniyet derecesini belirlemek igin
kullanilan puanlamada; 1-Hi¢ memnun degildim, 2-Nadiren memnundum, 3-
Memnundum, 4-Cok memnundum, 5-Tamamen memnundum ifadeleri yer
almaktadir. Olgekte bulunan her bir maddenin ortalamalar1 100’e doniistiiriilerek,
toplam puan ortalamalari ise 0-100 puan iizerinden degerlendirilmistir. Toplam
puanin 100 olmast hemsirelik bakiminin biitiin yonlerinden memnun olunmasinin
gostergesidi. NHBMO’nde o6lgek madde ortalamalarinda Compute Variable
istatistiksel metot kullanilmustir. Olgegin  giivenirlilik testi igin Bivariate
Correlations-Sperman ve Cronbach alfa testi kullanilmistir.  Verilerin normal
dagilima uygunlugunu belirlemek amaciyla Explore-Normality plots with testi
yapilmig ve verilerin normal dagilima uymadigi belirlendigi i¢in nonparametrik
analizler kullanilmistir. Bireysel oOzellikler ile memnuniyet puanlar1 arasindaki
iliskinin incelenmesinde nonparametrik testlerden, Kruskall-Wallis ve Mann
Whitney U testleri kullanilmistir. Iki grup arasindaki iliskinin incelenmesinde Mann
Whitney U testi, ikiden fazla grup arasindaki iligkinin incelenmesinde Kruskall-
Wallis testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 alinmistir. Kruskall-Wallis testi



ile anlamlilik diizeyi p<0,05’in altinda ¢ikti§1 zaman ileri analiz i¢in, gruplar

arasindaki ikili kargilastirmalar icin Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin; %55’inin  (n=104) kadin,
%73.5’inin (n=139) evli, %47.6’sinin (n=90) 41-50 yas araliginda, %36.5’inin
(n=69) lise mezunu, %32.8’inin (n=62) ev hanimlar1 oldugunu belirlenmistir.
Calismaya katilan hastalarin tanilarina gore dagilimlart incelendiginde %39.2’°sinin
(n=74) kolelitiazis nedeni ile cerrahi girisim gecirdigi belirlenmistir. Hastalarin daha
onceki hastane deneyimlerine goére dagilimlari incelendiginde ise %358.2’sinin
(n=110) hastane deneyiminin oldugu belirlenmistir. Daha 6nce hastane deneyimi
olan hastalarin (n=110) onceki hemsirelik bakimindan memnuniyetleri
incelendiginde %29.1°inin (n=55) memnun oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya
katilan hastalarin %73’tiniin (n=138) kronik hastalifinin olmadig1 saptanmuistir.
Kronik hastalik olarak %8.5’inin (n=16) hipertansiyonun oldugu tespit edilmistir.
Kronik hastaliga bagli olarak evde siirekli ila¢ kullanan hasta oranin %27 (n=51)
oldugu, ila¢ kullanmayan hasta oranin %73 (n=138) oldugu belirlenmistir.
Arastirmaya katilan hastalarin ameliyat sonrast yatis siireleri incelendiginde
%72.5’inin (n=137) 2-4 giin arasinda hastanede yattig1 saptanmigtir. Hastalarin
toplam yatis siireleri incelendiginde %66.1°’nin (n=125) 2-4 giin arasinda oldugu
tespit edilmistir. Arastirmaya katilan hastalarm NHBMO verdikleri yanitlari
incelendiginde ise yiiz ilizerinden hesaplanan hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeyi genel puan ortalamasimin 69.04+19.20, orta diizey oldugu belirlenmistir.
NHBM ol¢eginde en yiliksek puan ortalamas: 80.32+18.39 ile ‘‘Hemsirelerin
mahremiyetimize gosterdikleri saygidan’’ ifadesinde, en diisiik puan ortalamasi
57.78+23.82 ise ‘‘Hemsirelerin sizi kendi evinizdeymis gibi hissettirmelerinden”’
ifadesinde tespit edilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin yasa, cinsiyete, egitim
durumuna, meslegine, tanisina, daha onceki hastane deneyimi, kronik hastaligina,
evde siirekli kullandig1 ilaca, ameliyat sonrasi yatis ve toplam yatis siiresine gore
NHBMO puan ortalamalarinin dagilimlart karsilastinldiginda aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.247, p>0.05). Hastalarin daha onceki

hemsirelik bakimindan memnuniyetlerin puan ortalamalar1 karsilastirildiginda



aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.007,

p<0.05).

Sonu¢: Calismamizin sonucunda, arastirma kapsamina alinan hastalarin
hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin orta diizeyde oldugu
saptanmigtir. Hastalarin mahremiyetine yiiksek oranda saygi gosterildigi
saptanmistir. Ancak bu hastalarin kendilerini evlerinde gibi hissetmeleri alaninda,
memnuniyet diizeyinin disik oldugu belirlenmistir. Bu nedenle genel cerrahi
servisinde tedavi goren hastalarin kendilerini evlerinde hissedebilmeleri i¢in nelere

gereksinim duyduklarini belirleyen ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Hastas1, Hasta Memnuniyeti, Hemsirelik

Bakimi, Bakim Kalitesi



ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to determine the level of satisfaction about
nursing care after the surgery of patients in general surgery service and to offer
suggestions to guide nursing care of surgical patients.

Method: This descriptive study was carried out in a university hospital in the
province of Mugla between June 2015 and October 2015. The sample consists of 189
patients who were hospitalized in an university hospital in Mugla, who hospitalized
at least two days in general surgery ward, who agreed to participate the study, who
were conscious, who were able to read and understand Turkish, who were aged
between 18-50 years and who had not any psychiatric problems. The data were
collected by using a individual characteristics form and Newcastle Satisfaction with
Nursing Care Scale (NSNS). The collected data were evaluated by creating database
in SPSS Windows 22.0 package program. The Newcastle Satisfaction with Nursing
Care Scale of patients satisfaction from various aspects of nursing care were
evaluated by using a 5-point likert scale, consisting of 19 items. In the scoring used
to determine the degree of satisfaction there were; 1-1 was not satisfied at all, 2-1 am
rarely satisfied, 3-1 am satisfied, 4-1 am very satisfied, 5-1 am fully satisfied
expressions. The average of each item in the scale was converted to 100 and the
average of the total scores are evaluated between 0-100 points. A total score of 100 is
a sign of satisfaction with all aspects of nursing care. Compute Variable statistical
method was used in the average of scale items of NSNS. Bivariate Correlations-
Sperman and Cronbach alpha test were used for the reliability test of the scale. In
order to determine the suitability of the data the wasn’t normal distribution
Exploratory Normality plots tests were performed and because a normal distribution
nonparametric analyzes were used. Kruskall-Wallis and Mann-Whitney U tests were
used for nonparametric tests in examining the relationship between individual
characteristics and satisfaction scores. The Mann Whitney U test was used to

examine the relationship between two groups, and to examine the relationship



between the groups more then two, Kruskall-Wallis test was used. Significance level
Is taken as p <0,05. Mann Whitney U test was used for further comparisons when the
level of significance was lower than p <0.05 with Kruskall-Wallis test, for binary

comparisons between groups.

Results: It is defined that the patients 55.5% (n=104) were women, 73.5%
(n=139) were married, 47.6% (n=90) were in the 41-50 year group, 36.5% (n=69)
were high school graduates and 32.8% (n=62) were housewives. When the
distributions according to the diagnosis is determined it is seen that 39.2% (n =74)
participant gone over surgery due to cholelithiasis diagnosis. When the distribution
of the patients according to their previous hospital experience was examined, it was
found that 58.2% (n=110) had a hospitalization experience. When the previous
hospitalization experienced group (n=110) was assessed it is seen that 29.1% (n=55)
of the patients were satisfied from the previous nursing care. It is seen that 73%
(n=138) of the patients participated to the study hadn’t any chronic disease. It was
determined that 8.5% (n=16) had chronic hypertension disease. It was determined
that 27% (n=51) of the patients used continuous drugs at home due to chronic
illnesses and 73% (n=138) patients did not used drugs. When the postoperative
hospitalization was examined, it was found that 72.5% (n=137) were hospitalized
between 2-4 days. When the total length of hospital stay was examined, it was
determined that 66.1% (n=125) patients were hospitalitized between 2-4 days. When
the NSNS answers of the patients who participiated to the research were examined, it
was determined that the average level of nursing satisfaction calculated over one
hundred was 69.04 + 19.20, in moderate level. The highest score average in NSNS
was found as 80.32 + 18.39 with the ""Nurses showing respect to our privacy"
statement and the lowest score average was found as 57.78 + 23.82 with the "*Nurses
should feel like you were in your own home™ statement. There was no statistically
significant difference in the distribution of NSNS score averages according to age,
sex, education, occupation, diagnosis, previous hospital experience, chronic illness,
continuous hospitalization and total length of stay at home (p=0.247, p>0.05). When

the average scores of the patients about their previous nursing satisfaction were
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compared, the difference between them was found to be statistically significant
(p=0.007, p<0.05).

Conclusion: At the end of our study we found that the level satisfaction of
the nursing care of patients was moderate. It was found that patients privacy was
highly respected. However, it was determined that the level of satisfaction in the field
of these patients feeling like they are at home was low. Because of this it is advised
to determine researches which the general surgery patients need to feel themselves as

if they are at home so that they can guide.

Key Words: Surgical Patient, Patient Satisfaction, Nursing Care, Quality of

care
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1. GIRIS VE AMAC

Cerrahi; hastaliklari, yaralanmalar1 ve sekil bozukluklarini aletler yardimiyla
ameliyat ile tedavi etme sanati ve bilim dalidir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).
Cerrahi islem, beden i¢in hem fizyolojik hem de psikolojik stresor oldugundan
bedenin i¢ dengesini bozmaktadir. Bu nedenle ameliyat sonrasi hemsirelik bakimin
temel amaci; i¢ dengeyi yeniden diizenlemek ve devamimi saglamaktir (Sevilir
Pamukcu, 2011).

Gecmiste en son bagvurulan tedavi yontemi olarak kullanilan cerrahi bugiin
teknoloji ve tibbin her alanindaki gelismeler ve verilen hemsirelik bakim hizmetlerin
kalitesiyle daha ¢ok tercih edilmekte ve ilk basvurulan tedavi segenegi olmaktadir
(Karadakovan ve Eti Aslan, 2014; Aksoy ve ark., 2012).

Cerrahi servislerine yatan hastalarin farkli saglik sorunlari ile basvursa da;
gereksinimlerinin kendileri ya da aileleri tarafindan hastanede bulunduklari siire
icinde kismen ya da ¢ogu zaman karsilanamamaktadir. Bu nedenle iyilesmelerinin ve
temel gereksinimlerinin cerrahi kliniklerde ¢alisan profesyonel hemsirelerin sundugu
hemsirelik bakimina baglidir (Aydin, 2014).

Hemgirelikte bakim; hemsireligin bilim, sanat ve ahlaki boyutunu igeren,
kisileraras1 iligkilere temellenen, insan gereksinimlerinin karsilanarak, koruma,
tedavi etme ve gelistirmeye yonelik bir uygulamadir (Ding, 2010). Hemsirelikte
bakim kavraminda, yetkinligin yani sira, vicdan, giiven ve sefkat oOzellikleri de

onemlidir (Eskimez, 2012).

Cerrahi hastalarinda; ameliyat oncesi ve sirast donemde oldugu gibi ameliyat
sonrasinda da hemsirelik bakimin amaci, gelisebilecek komplikasyonlar1 6nlemek ya
da en aza indirmek ya da komplikasyonlar1 6nceden tespit ederck tedaviye destek
olmaktir (Aydin, 2014).



Memnuniyet, yasam tarzi, ge¢mis deneyimler, gelecekten beklentiler, bireysel
ve toplumsal degerleri igeren faktorden olusmaktadir. Hemsirelik bakimi ile ilgili
memnuniyet ise, ilk kez 1975 yilinda Risser tarafindan "ideal hemsirelik bakimi ile
hastanin gerc¢ekte almis oldugu hemsirelik bakiminin birbiri ile uyumu” seklinde
tamimlanmistir. Hasta memnuniyeti; hastane deneyimlerden, yasam tarzindan,
bireysel ve toplumsal degerlerden, servis beklentilerinden etkilenen bir kavramdir
(Uzun, 2009; Al-Tawill ve ark., 2016). Hasta memnuniyeti, verilen hizmetin sonucu
ve beklentilerin karsilanmasi ile iliskili olup, farkli ya da ayni kisiler tarafindan farkli
zamanlarda farkli sekilde tanimlanabilir (Acar, 2012). Hemsirelik bakimindan
memnuniyeti ise; hastalarin sikayetlerini gidermek iizere bireye 6zel planlanmis
bakim algisin1 ve hastalarin hastaneden beklentilerinin hepsini olusturmaktadir

(Yilmaz ve ark., 2014).

Saglik hizmetlerinde, hasta memnuniyeti bakimin kalite gostergesi olarak
kabul edilmektedir. Sunulan hemsirelik bakimimin kalitesi, bakim beklentilerinin
karsilanmasina ve verilen hizmetin algilanmasina ile iligkilidir. Hemsirelik bakim
kalitesinin, hastalar ve hemsireler tarafindan degerlendirilmesi, bakimin nitelikli bir
sekilde yapilandirilmasina katki saglayacaktir (Hastaoglu, 2007; Kursun, 2010;
Uzun, 2009; Akhtari-Zavare ve ark., 2010; Aydin, 2014; Kuzu ve Ulus, 2014).

Hizmet kalitesini belirleyen faktorler, hizmetin sunuldugu yer, fiziki kosullar,
hizmetin uygun zamanda, hizmeti sunanlarin profesyonel olmasi, hizmetin
devamlilik arz etmesi, giivenilir, dogru ve esnek olmasi gibi unsurlar belirlemektedir.
Bununla birlikte saglik hizmetlerinin kalitesinin belirlenmesi ve algilanmasinda;
hastalarin bekleme siiregleri, ¢alisanlarin tutarli olmasi, hizmete kolay ulasilmasi,
sunulan hizmetin hatasiz, eksiksiz ve dogru olarak yapilmasi, beklenmedik bir
durumda ¢alisanlarin sorununu ¢oziimleri ve konularinda uzman olmasi gibi faktorler
kalitenin belirlenmesinde o6nemlidir (Kidak ve Aksarayli, 2008). Hastalar igin
hemsirelerden aldiklar1 destek, hemsirelerin saygi, kibarlik derecesi, hastalarin

sorularina acik cevaplar vermeleri hemsirelik bakimini etkilemektedir (Uzun; 2009).



Hastalarin hastanede tedavi ve bakim gordiikleri zaman iginde verilen hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeyleri hastanenin diger hizmetleri ile ilgili
memnuniyetlerini etkilemektedir (Kuzu ve Ulus, 2014; Kog ve ark., 2012; Akhtari-
Zavare ve ark., 2010). Aym zamanda, hemsirelik bakiminin degerlendirilmesi ve
kalitesinin belirlenmesinde bir geri doniit saglamaktadir. Bu sebeple, hasta
memnuniyetinin olciilmesi hastane yonetimi ile saglik personelleri igin faydalidir.
Hemsgirelik bakiminin degerlendirilmesi siirecine hasta gorisleri dahil edildiginde
bakimin niteligi artacaktir (Fidan, 2010). Hemsirelik hizmetlerinden hastanin
memnuniyetin yiiksek olmasi, daha iyi saglik sonuglarina ulasilmasi ve tedaviye daha
iyi uyum ile iligkilidir. Hastalarin hemsirelik bakimindan memnun olmasi, hemsirelik
bakimini talep etme oranini, hastaneyi tavsiye etme olasiligini arttirmaktadir (Abdel
Magsood ve ark., 2012).

Hastalarin saglik kurumlarindan almak istedigi hizmetleri, beklentileri ve
algilama faktorii hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyokiiltiirel 6zelliklerini,

gecmis deneyimleri ve kronik hastaliklarina gore farkliliklar olusturabilir (Savas ve

Bahar, 2011; Ozer ve Cakil, 2007).

Hemsirelik bakiminda kaliteye {ist diizeyde tutabilmek icin hemsirelik
bakimindaki istenen kalite standartlarin1 ve hemsirelik uygulamalarinda karsilasilan
zorluklari iyi bilmek gerekir. Kalite standartlarin olusturulmasinda sorunlarin neler
oldugunun saptanmasi ve sorunlarin nasil ¢oziilecegi dogrultusunda arastirilmalarin

yapilmasinda énemli yer tutmaktadir (Soylemez, 2016).

Bu calismanin amaci, genel cerrahi servisinde batin ameliyati olan hastalarin
hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin degerlendirilmesi ve bakima rehber
olacak oneriler gelistirmektir. Hastalarin bireysel 6zellikleri ile sunulan hemsirelik
bakim hizmetlerinden memnuniyet diizeyi arasindaki iligkinin belirlenmesi olarak

arastirmaya baglanmstir.



2.GENEL BILGIiLER

2. 1. Cerrahinin Tanimm ve Tarihcesi

““Cerrahi’’ kokii “cerh” olan arapga kokenli ve “yaralanma” anlamina gelen
bir kelimedir. “Cerrah’’, “yara ile ugrasan kisi”, ‘‘cerrahi’’ ise ‘ameliyatin
yapilmas1’’ anlaminda kullanilmaktadir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2014; Aksoy ve
ark., 2012). Cerrahi tedavi, yaralanmalar1 ve sekil bozukluklarin1 diizeltmek amaci
ile cerrahi yapilan hastanin normal fizyolojik fonksiyonlarini degistirebilecek
““kontrollii travma’’ olarak da tanimlanan tedavi etme sanat1 ve bilimidir (Aksoy ve

ark., 2012; Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).

Tarih 6ncesi donemlerde cerrahide yapilan girisimlerin daha ¢ok biiyiiciiliik
seklinde oldugu goriilmektedir. Ik cerrahi girisim, yontma tas ve cilali tas devrine
iliskin kazilarda kiriklarin iyilesmesinin saglanma amaci ile kafatasi trepanasyon
(kafatasina delik ac¢ilmasi) seklinde ilk cerrahi girisimin ortaya ¢iktigt
gozlemlenmistir. Ondordiincti  yilizyilda barutun kesfedilmesi ve savaslarda
kullanilmaya baglanmasi ronesans doneminde anatomi alanindaki gelismeler ile
saglanmistir. Ondokuzuncu ylizyilda, anestezi ve antisepsinin kesfedilmesi cerrahinin
gelismesine bliyiik katkilar saglamistir. Devam eden siiregte saglik bilimlerinde ve
tibbi teknolojik cihazlardaki gelismeler cerrahiyi ayricalikli ve 6nemli bir yere
getirmistir. Ulkemizde modern cerrahinin temellerini Dr. Cemil Topuzlu tarafindan
1892°de Tibbiye'de ameliyat salonu, etiiv, otoklav ve aseptik arastirma ortamin
igeren ilk cerrahi servisinin agilmasi ve arastirmalara baglanmasi ile atilmistir (Aksoy

ve ark., 2012; Topcu, 2011; Ozyiirek, 2016; Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).



Sekil 1. Trepanasyon Yapilan Bir Kafatas: (Eti Aslan, 2009)

Giintimiizde cerrahi ve anestezi tekniklerindeki biiyiik gelismelerle birlikte
cerrahi tedavi uygulanan hasta sayisi da ciddi sekilde artmistir (Aksoy ve ark., 2012;
Karadakovan ve Eti Aslan, 2014; Utlu Tan, 2006; Cilingir ve Candas, 2017). Son
yillarda planli cerrahilerin yani sira 1990’11 yillarda uygulamaya baslayan giiniibirlik
cerrahi igslemler ile tedavi edilen hastalarin oran1 %60'a yaklasmistir (Karadakovan
ve Eti Aslan, 2014).

2. 2. Cerrahi Hemsireligi ve Tarihcesi

Cerrahi hemsgireligi, bireylerin cerrahi iglem Oncesi, sirasi ve sonrasi
fizyolojik, psikolojik ve sosyal ve kiiltiirel gereksinimlerinin karsilandigi cerrahi
islem Oncesi, siras1 ve sonrasi, saghigin yeniden kazanilmasi ve yiikseltilmesi igin
bireysellestirilmis hemsirelik bakimin uygulandigi bir uzmanlik alan1 olarak
tanimlanmaktadir. Cerrahi hemsireliginin tarihgesi, yaralanan ilk insanla baglamis ve
hizla geliserek yol almistir. Giinlimiizde hasta giivenligi, ameliyathanenin
hazirlanmasi, enfeksiyon kontrolii, hasta ve yara bakimi, asepsi gibi temel
kavramlarin sorumluluklar1 cerrahi hemsirelerindedir (Aksoy ve ark., 2012; Ozyiirek,
2016).



Ik kez M.O. 800’lii yillarda Hindistan da ameliyathane hemsireligi kavrami
kullanilmistir. Hintli bir hekim olan Susruta’nin, cerrahi islemler sirasinda erkek bir
hemsirelerden yardim ve bakim destegi aldigi bilinmektedir. Bu doénemlerde
Hindistan’da ameliyatlarin kalabalik salonlarda ve eldivensiz olarak yapildigina dair

bilgiler tarihte yer almaktadir (Aksoy ve ark., 2012; Ozyiirek, 2016; Eti Aslan, 2009).

SUSRUTA : SURGEON OF OLD INDIA
Sekil 2. Hindistanda Cerrahi (Eti Aslan, 2009).

1854 yilinda, Kirim savasi sirasinda arkadasi ile birlikte yarali askerlerin
bakimini tstlenen ve Oliim oranlarimi diistiren Florence Nightingale, modern
hemsireligin kurucusu olmustur. Nightingale ¢evre ve su temizligini, pansumanlarda
asepsi ilkelerine uyulmasini saglayarak, salgin hastaliklari onlemistir. Sagladigi bu
kosullar ile modern cerrahi hemsireligin temellerini atmis ve dnemini vurgulamistir

(Aksoy ve ark., 2012; Ozyiirek, 2016; Eti Aslan, 2009).



Sekil 3. Florence Nightingale
(https://www.makaleler.com/ismini-cok-duyduk-peki-kimdir-florence-nightingale-1820-1910
Erisim: 30.05.2018)

1880°li yillarda hemsireligin ¢alisma alanm1 olarak ameliyathaneler
belirlenmis, 1890’11 yillarda cerrahi hemsiresinin gorevi cerraha siinger ve sargi bezi
ile asiste etmek olarak tanimlanmistir. On dokuzuncu yiizyilda ameliyathane
hemsireligin 6nemi artmis ve hemsireligin bir uzmanlik alani olarak kabul edilmistir.
Amerikali M.Crawford 1945 yilinda ameliyathanede scrub ve sirkiile hemsire
kelimelerini tanimlamistir (Aksoy ve ark., 2012; Ozyiirek, 2016; Eti Aslan, 2009).

1912 yilinda agilan hemsirelik kursundan ilk mezun olan Safiye Hiiseyin ilk
Tiirk kadin hemsiresidir. Safiye Hiiseyin 1912'li yillarda Kizilay'in actigi kursu
bitirmistir. Canakkale ve Balkan Savaslari'nda goniilli hemsire olarak Tiirk ve
yabanci yaral askerleri tedavisini yapmistir. Canakkale'de Resit Pasa Vapuru'nda bas
hemsire olarak gorevlendirildi. Safiye Hiiseyin kendini hemsirelik hayatini
hemsirelik meslegini adamis birisidir. Tiirkiye’de hemsirelik Birinci Diinya
Savasindan sonra giindeme gelmis ve Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi 1970’lerden
sonra bilim diizeyinde ana bilim dali olarak kurulmustur (Aksoy ve ark.,2012;
Ozyiirek, 2016).


https://www.makaleler.com/ismini-cok-duyduk-peki-kimdir-florence-nightingale-1820-1910

Sekil 4. Safiye Hiiseyin
(https://www.topragizbiz.com/konular/safiye-huseyin-elbi-canakkale-savasininkahraman-turk-
hemsiresi.9164/Erisim:30.05.2018)

2.3. Cerrahi Tedavi ve Onemi

Glintimiizde hastaliklarin tedavisinde kullanilan yeni yontemler ve giiniibirlik
cerrahi yontemler sayesinde cerrahi islemler, en son basvurulan tedavi yontemini
olmaktan ¢ikmis rutin olarak uygulanmaya baslanmistir. Giincel tedavi yontemleri ve
hemsirelik bakimda kanita dayali uygulamalar ile cerrahi sonrasi iyilesmenin
hizlanabilecegi ve cerrahi islemlere bagli Gliimlerin azalabilecegi bilinmektedir.
Daha hizli ve komplikasyonsuz yapilabilen cerrahi iglemler, hastanede yatis
stirelerinin kisalmasina olanak saglamig, buna bagli olarak da taburculuk ve evde
bakim hizmetlerinin 6nemi gittik¢e artmistir. Bu nedenle cerrahi tedavi siiregleri
cerrah, anestezist, hemsire, fizyoterapist ve diyetisyen gibi birgok meslek grubunun
birlikte uyum i¢inde hareket etmesi gereken multidisipliner bir yaklasimlar haline
gelmistir (Sevilir Pamukcu, 2011; Demirhan ve Piar, 2014; Cilingir ve Candas,
2017).



2.4. Cerrahi Tedavi Goren Birey ve Ailenin Ozellikleri

Planli ya da acil olsun cerrahi islemler, stresli ve karmasik olaylardir. Cerrahi
islemlere bagl olarak olusan stres bireyi hem psikososyal hem de fizyolojik olarak
etkilemektedir. Ameliyat 6ncesi donemde yasanan anksiyete, cerrahi girisime verilen
duygusal bir cevap olup, ciddi psikososyal, kardiyovaskiiler ve metabolik sorunlara
neden olabilmektedir (Topcu, 2011; Ozyiirek, 2016; Aksoy ve ark., 2012; Findik ve
Yildizeli Topgu, 2012). Ameliyat 6ncesi donemde bireylerde anksiyete goriilmesi
cinsiyete, yasa, egitim durumuna, daha once ameliyat deneyiminin olmasi ya da
olumsuz deneyim yasamasina gore degisiklik gosterebilir. Bireyin hastaliklara ve
gecirmis olduklar1 cerrahi islemler aile dinamiklerini degistirebilir. Bu nedenle

hemsirelik bakimlarinda birey ve ailenin de ele alinmas1 gerekmektedir.

Cerrahi girisim Oncesinde cok yiiksek diizeyde kaygi ve korku yasayan
bireylerin bu durumlarin cerrahi girisim sonrasinda da devam ettigi belirlenmistir.
Bu nedenle ameliyat 6ncesi donemde korkularinin azaltilmasi 6nemlidir. Cerrahi
girisim i¢in hastaneye basvuran birey ve ailesinin alisik olmadigi bir ortamda
olmalari, yasadiklar1 korkular ve endiseleri ile bas etmelerinde hemsirelerin
sergileyecegi tutum ve davramiglar 6nemlidir. Bireylerin daha onceki hastane
deneyimleri de bu korkuyu biiyiik 6lgiide etkilemektedir. Bunun sonucunda bireyler
cerrahi girisime bagl bireysel bakima ve psikolojik destege ihtiyaci olan bagimli
kigiler haline doniismektedirler. Bireyleraras1 farkliliklar olmakla birlikte hastalarin
¢ogunlugu cerrahi girisim oncesinde korktuklarimi ifade etmektedirler. Korku her
bireyde 6liim ve sakat kalma korkusu, kanser olma ihtimali, sakat kalma korkusu,
ailesine eskisi gibi yetememe, is yapma potansiyelini kaybetme, ameliyat sonras1 agr1
yasama ya da anesteziden uyanamama gibi farkli durumlar {izerine yogunlasabilir
(Topcu, 2011; Ozyiirek, 2016; Aksoy ve ark., 2012).

Cerrahi iglem gecirmek iizere hastaneye yatmis olan bireylerin hastanede

kaldiklart donem, iyilesmenin saglanabilmesi i¢in gerekli temel gereksinimlerin
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bireysel olarak Kkarsilanamadigir ve hemsirelik bakimina ihtiya¢ duyulan kritik bir
donemdir. Cerrahi tedavilerinin viicut biitiinligiinii bozan, organ ve fonksiyon
kaybina neden olabilen, gecici bir siire de olsa giinliik yasam aktivitelerini
engelleyen bir islem olarak goriilmesi, cerrahi islemlerin agri, bulanti—-kusma ve
distansiyon gibi fiziksel sorunlara neden olmasi, cerrahi hastalarmin hemsirelik
bakimindan beklentilerini de etkileyebilmektedir. Bu durumda bireylere verilen
hemsirelik bakimin etkinligi, hemsirenin mesleki bilgisini bireyin gereksinimlerini
belirlemede kullanabilme becerisine dayanmaktadir. Bu etkenlerde g6z Oniine
alindiginda cerrahi girisim Oncesi, sirast ve sonrast Verilen hemsirelik bakiminin
kusursuz ve nitelikli olmas1 cerrahi girisimin basarisin1 ve bireylerin hemsirelik

bakimdan memnuniyetini etkileyecektir (Topcu, 2011; Ozyiirek, 2016).

2.5. Cerrahi Girisimin Fizyolojik ve Psikolojik Etkileri

Cerrahi girisimler; biiyiikk ya da kiiciik, acil ya da planli olsun hastay1
psikolojik ve fizyolojik yonden olumsuz etkiler. Cerrahi islem sonrasindaki donemde
iyilesme hizina etki eden en 6nemli faktorlerden birisi hastanin ruhsal durumudur.
Bu nedenle bireyin hastaneye kabul siirecinden itibaren psikolojik olarak ameliyata
¢ok iyi hazirlanmasi gerekmektedir (Aksoy ve ark., 2012).

1. Ameliyata kars1 stres tepkisinin olusmasi: Bireyin c¢evresinde onu
etkileyen ve zorlayan bir durumun olmasi1 sonucunda stres tepkisi ortaya ¢ikmaktadir.
Organizma herhangi bir stresor ile karsilastiginda i¢ dengeyisini korumaya calisir.
Hastalanmak ve ameliyat olmak da bireyler i¢in stres yaratan bir durumdur. Bireyin
stres tepkisinin siddeti; hastaligin ciddiyetine, hastalik algisina, yasa ve cinsiyete,
sahip oldugu psiko-sosyal destek ve aldigi tedavinin kalitesine bagli olarak
degisebilmektedir. Bedenin cerrahi girisime karsi olusturdugu stres tepkisi ile
noro-endokrin degisiklikler goriilmekte ve bedenin i¢ dengesi (homeostazis)
bozulabilmektedir (Aksoy ve ark., 2012).

2. Enfeksiyonlara Kkars1 direncin azalmasi: Deri dis ortamdaki

mikroorganizmalara karst bedeni korumaktadir. Ameliyat olan bireyde deri
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biitiinliiglinlin  bozulmast mikrooganizmalar ic¢in giris kapisi olusturmakta ve

enfeksiyona neden olabilmektedir (Aksoy ve ark., 2012).

3. Dolasimin bozulmasi: Ameliyat sirasinda bireylerde kan sivi ve eletrolit
kayiplar1 yasanmaktadir.  Fazla miktarda kaybedilen kan, sivi ve eletrolitler
hastalarda sok ve oliimlere neden olabilmektedir (Aksoy ve ark., 2012).

4. Organ fonksiyonlarinin bozulmasi: Ameliyatlar sonucunda organlarin bir
bolimii ya da tamamu ¢ikarilabilir. Buna bagli olarak hastalarda gegici ya da kalict
fonksiyon kayiplar1 olusabilir (mesane tiimoriinde mesanenin tamamen ¢ikarilmasi
sonucu Ureterlerin karin duvariyla agizlastirilmast ve hastanin 6miir boyu torba

kullanmak zorunda olmasi gibi) (Aksoy ve ark., 2012).

5. Beden imgesinin degismesi: Beden imgesi, bireyin gercekte var olan
bedeni ile hayalindeki bedeni arasindaki dengeyi, algilarini, duygu ve diisiincelerini
gibi ifade etmektedir. Kolostomi agilmasi ya da amputasyon gibi bazi cerrahi
girisimlerde bireyler, beden islevlerini ya da uzuvlarii kaybedebilmektedir. Bireyler,
bu durumu kendilerine verilmis bir ceza olarak algilayabilir ve depresyona
girebilirler. Bu nedenle hasta ve ailesine ameliyat Oncesi ve sonrasi donemde
yasanabilecek beden imgesi degisiklikleri ile ilgili bilgi ve psikolojik destek
verilmelidir (Aksoy ve ark., 2012).

6. Bireyin yasam stilinin degismesi: Hastalar bazi ameliyatlardan sonra
yasam tarzinda degisiklikler yapmak zorunda kalabilirler (bir sporcunun by-pass
ameliyat1 sonrasi spor yapamamast gibi). Bu durumda sters yasabilirler ve ek

desteklere ihtiyag duyabilirler (Aksoy ve ark., 2012).

2.6. Cerrahinin Siniflandirilmasi

Cerrahi girisimiler, yapilma nedenine, aciliyetine, risk derecesine, kapsamina

ve yapildig: alana gore siniflandirilabilir (Aksoy ve ark., 2012).
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2.6.1. Nedene Gore Cerrahi Girisimler

Tamsal amach cerrahi; Saglik sorunun nedenini ve bu soruna sebep olan
hiicre bicimini belirlemek iizere yapilan cerrahi girisimlerdir. Ornegin; bronkoskopi,

biyopsi, endoskopi, kolonoskopi (Aksoy ve ark., 2012).

Kiiratif amach cerrahi; Onarma ya da nedeni ortadan kaldirmaya yonelik

yapilan cerrahi girisimlerdir. Ornegin; Kolesistektomi, mastektomi, histerektomi

(Aksoy ve ark., 2012).

Restoratif amagh cerrahi; Organin fonksiyonel yeterliligini gelistirmek
lizere yapilan cerrahi girisimlerdir. Ornegin; Total diz protezi, yanikta yapilan skar

ve kontraktiir diizeltme islemleri (Aksoy ve ark., 2012).

Kozmetik amacgh cerrahi; Bireyin kisisel goriinimiinii diizeltmek ya da
degistirmek iizere yapilan cerrahi girisimlerdir. Ornegin; Liposaksin, rinoplasti, skar

onarimi (Aksoy ve ark., 2012).

Palyatif amach cerrahi; Tedavi edici olmayan ancak hastalik siirecindeki
semptomlari azaltmak igin yapilan cerrahi girisimlerdir. Ornegin; kolostomi agilmas,

sinir rezeksiyonu (Aksoy ve ark., 2012).

2.6.2. Aciliyetine Gore Cerrahi Girisimler

Elektif cerrahi; Akut olmayan ancak sorunun diizeltilmesine gereksinim
duyulan ve bireyin istegine bagli olarak belirli bir zaman i¢inde ¢6ziimlenmek tizere
planlanan cerrahi girisimlerdir. Toplumun %5’1 yasamlarinin belirli déneminde
elektif bir cerrahi girisim gecirmektedir. Ornegin; katarakt, herni onarimu,
hemoroidektomi (Aksoy ve ark., 2012; Ozyiirek, 2016; Demirhan ve Pimar, 2014).
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Acil cerrahi; Bireyin saghgt icin gerekli olan ve gelisebilecek
komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla yapilan ¢ok acil olmayan cerrahi girisimlerdir.
Intestinal obstriiksiyon, bobrek ya da iireter obstriiksiyonu, akut Kolesistit gibi 24-48
saatten fazla geciktirilmemesi gereken cerrahi girisimlerdir (Aksoy ve ark., 2012;
Ozyiirek, 2016).

Cok acil cerrahi; Bireyin yasam fonksiyonlarinin tehlikeye girdigi
durumlarda yapilan, fizyolojisi bozulan organ ya da ekstremiteyi korumak/¢ikarmak
ve hemostaz1 saglamak amaciyla yapilan cerrahi girisimlerdir. Ornegin; delici/kesici
alet yaralanmalari, kazalar, aort anevrizmasi, ¢oklu agik kiriklar (Aksoy ve ark.,
2012; Ozyiirek, 2016).

2.6.3. Risk Derecesine Gore Cerrahi Girisimler

Minér cerrahi; Yasami tehdit edici olmayan, genellikle lokal anestezi altinda
uygulanan cerrahi girisimlerdir. Bedende minimum degisiklik olusturan ve riski
diisiik olan cerrahi girisimlerdir. Ornegin; lipom cikartilmasi, apse drenaji, adale

biyopsisi, dis ¢ekimi (Aksoy ve ark., 2012; Ozyiirek, 2016).

Major cerrahi; Doku ve organlarda yer degisikligini ya da fizyolojik
islevlerinin yeniden kazandirilmasimni igeren cerrahi girisimlerdir. Major cerrahi
girisimlerin genis kapsamli, uzun siireli ve yasamu tehdit edici cerrahi girisimlerdir.
Ornegin; mitral kapak replasmani, karaciger transplantasyonu, agik kalp ameliyat:

(Aksoy ve ark., 2012; Ozyiirek, 2016).

2.6.4. Kapsamina Gore Cerrahi Girisimler

Genis olmayan cerrahi; Yalnizca etkilenen alani igeren cerrahi girisimlerdir.

Ornegin; tiimdrektomi, parsiyel mastektomi (Aksoy ve ark., 2012).

Radikal cerrahi; Etkilenen alan c¢evresindeki dokulari da kapsayan genis
alan cerrahiledir. Ornegin; radikal mastektomi, radikal histerektomi (Aksoy ve ark.,
2012).
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2.6.5. Yapildig1 Beden Alanina (Sistem) Gore Cerrahi Girisim

Uygulanacak cerrahi girisim hangi sistemde yapilacaksa o sisteme gore
sniflandirilir. Ornegin; Kardiyovaskiiler cerrahi, torasik cerrahi, bas boyun cerrahisi,

abdominal cerrahi (Aksoy ve ark., 2012).

2.7. Batina Uygulanan Cerrahi Tedavi Yontemleri ve Hemsirelik Bakim

2.7.1. Safra Tas1 (Kolelitiazis) Cerrahisi ve Hemsirelik Bakimi

Safra taslar1 diinyada son yillarda yaygin olarak goriilen gastrointestinal
sistem hastaligidir. Eriskin niifusun %10-15"inde erkeklerin yaklasik beste birinde ve
kadinlarin tigte birinde safra tasi gelismektedir. Modern yasamda fiziksel hareketlerin
azalmasi, beslenme ve yasam tarzinin degismesi tas olma olasiligini arttirmaktadir

(Kosecik, 2013).

Safra taglari, kolesterol taslar1 ve pigment taslar1 olarak ikiye ayrilir. Safra
tasglariin %70’1 kolesterol ve %30’u pigment taglaridir (Kosecik, 2013). Kolesterol
taglarinin sismanlik, hizli zayiflama, kafein aliminin artmasi, bagirsak enfeksiyonlari,
diyabet, hiperlipidemi gibi metabolik bozukluklarin artmasi ve safranin kolesterol
icerigini arttiran Ostrojen tedavilerine bagli olarak arttigi disiiniilmektedir (Kosecik,
2013; Acar, 2012).
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Sekil.5. Kolestrol Taslar (Kosecik, 2013)

Pigment taglar1, saf pigment taslar1 ve kalsiyum bilirubinat taglari olmak
tizere ikiye ayrilir. Saf pigment taslari; safra kesesi iginde olusmaktadir. Hemolitik
anemi, karaciger sirozu, kalp kapake¢ik replasmani ya da bilinmeyen nedenlere bagh
metabolik degisiklikler sonucunda olusabilir. Bunlara siyah safra taslari da denir
Siyah pigment taglar1 bakteri icermemektedir. Kalsiyum bilirubinat taslari; kot
kokulu, parlak olmayan yumusak, sar1 ya da kahverengi renktedir. Genellikle safra
yollarinda bulunup, bakterilerin neden oldugu disiiniilmektedir (Kdosecik, 2013;
Agar, 2012).

© Elsevier Inc 2004 Rosai and Ackerman’s Surgical Pathology 9¢

Sekil 6. Pigment Taslar1 (Kosecik, 2013)
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Safra tas1 gelismindeki risk faktorleri arasinda obezite, diyet, Ostrojen
tedavisi, diyabet, gebelik, ileri yas, kadin cinsiyeti ve genetik yer almaktadir (Oner,
2009; Kosecik, 2013; Bloom ve Anand, 2017).

Safrada olusan kiiciikk taglar belirti vermeyebilir. Safra taslar1 sag
hipokondriumda ya da karin duvarinda agri, bulanti, kusma, distansiyon, hassasiyet,
ates, Ozellikle yag orami yiiksek besinlerin alinmasina takiben agr1 sag omuz ve sag
skapulanin altina dogru yayilarak belirti verebilir (Karadakovan ve Eti Aslan,2014;
Bloom ve Anand, 2017; Kdosecik, 2013). Tasa baglh safra kanalinda tikanma olusursa
hastanin derisinde ve mukozasinda sarilik olusabilir. Safra pigmentlerin sterkobiilin
diskida bulunmadigi diski kil renginde, macun gibi, idrarda iirobilinojen idrarda

bulunmadigi i¢inde idrar ¢ay renginde olabilir (Karadakovan ve Eti Aslan,2014).

Safra taslarmin tedavinde ekstrakorporal sok dalglari litotripsi (ESWL),
intrakorporal litotripsi, ERCP (Endoskopik Retrograde Kolanjiopankreatografi)
laparoskopik kolisistektomi ve agik kolisistektomi gibi tedavi yoOntemleri
kullanilabilir (Karadakovan ve Eti Aslan,2014).

Ekstrakorporal sok dalgalari ile litotripsi (ESWL) islemi safra kesesi ya da
kanalindaki taglarin tekrarli sok dalgalari ile pargalanmasi igin uygulana bir tedavi
yontemidir. Taslar parcalandiktan sonra endoskopi ile alinir ya da ¢oziiciiler ile
¢oziilmesi saglayarak atilmaya c¢alisilir. Bu islem cerrahi kesi ve hastanede yatmayi
gerektirmeyen bir islemlerdir. ESWL islemi sirasinda ve sonrasinda agri olabilir. Bu
nedenle hemsirenin agr1 degerlendirmesi yapmasi 6nemlidir. ESWL isleminden
sonra hemsire isteme gore hastanin sivi almasi saglamalidir (Karadakovan ve Eti
Aslan,2014).

ERCP yontemi safra kesesi ve deodunuma kadar olan yapilarin laparotomi
yapilmadan dogru olarak saglayan bir yontemdir. ERCP islemi iist gastrointestinal
sistemin endoskopi ve rontgen yontemleri birlestirilerek uygulanan bir yontemdir.
ERCP sirasinda fluoroskopi kullanilir ve c¢oklu rontgen ¢ekimleri yapilir. Safra

yollarina tas oldugunda, safra kanalindaki akut enfeksiyon oldugu duruma, tasa bagh
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sarilik ya da pankreatit olusmus hastalarda, pankreas kanseri ya da safra kesesi
kanseri nedeniyle tikanma sarilig1 gelisen hastalarda ERCP yontemi uygulanabilir
(Karadakovan ve Eti Aslan,2014).

ERCP uygulanan hastanin hemsirelik bakiminda agri, yasam bulgulari, ates,
enfeksiyon bulgulari takibi énemlidir. Ogiirme refleksini baskilayabilmek igin oral
lokal anestezi uygulanmasi nedeni ile baskilanmis olabilecegi igin kontrol
edilmelidir. Hasta bogazinda bir ya da iki giin agr1 hissedebilir. Hasta islemden 2-3
saat sonra taburcu olabilir. Isteme bagli mide distansiyonu, bulanti ve kusma
durumunda hemsire hastayr islemden 2 saat sonra beslenmeye baslayabilecegi

konusunda bilgilendirilmelidir (Karadakovan ve Eti Aslan,2014).

Laporoskopik kolesistektomi, safra kesesinin cerrahi yontemle g¢ikarilmasi
islemidir ve safra kesesi hastaliklarinda en sik kullanilan tedavi yontemdir.
Laparoskopik kolesistektomi giiniibirlik cerrahi alaninda yapilan bir girisimsel
islevdir. Laparoskopik kolesistostomi, akut kolesistiti olan, acik kolesistektomi
yapilamayan ve agik ameliyat riski yiiksek olan hastalarda uygulanan bir cerrahi
yontemdir. Laporoskopik kolesistektomi daha once batin ameliyati1 olan, peritoniti
olan, genel anesteziyi yapilamayacak olan, sisman olan ve safra tagi bes cm’yi gegen
hastalarda uygulanamayan bir yontemdir (Karadakovan ve Eti Aslan,2014; Acar, 2012;
Zengin Cakir ve Dal Yilmaz, 2017).

Laparoskopik kolesistektominin cerrahi islem siiresi daha az olan bir islemdir.
Hastanede yatis siiresi kisa oldugu icin, hemsirelerin hastaya bakim vermek igin
kisitl zamani vardir (Zengin Cakir ve Dal Yilmaz, 2017). Ameliyat batina yapilan 4
kiigiik insizyon ig¢inden yapildig i¢in, ameliyat sonrasi erken ve ge¢ donemde yara
yerinde daha az agri hissetmekte ve agrinin daha az olmasina bagli pulmoner
fonksiyonlar daha kisa slirede normale donmektedir. Kapsamli bir hemsirelik bakimi
ile gelisebilecek komplikasyonlar tanimlanabilir ve Onlenebilir (Urcanoglu,2017).
Laparoskopik kolesistektomi sonrasi rutin hemsirelik bakimlarinin yani sira igleme
6zgii bakimlar vardir. islem sirasinda verilen karbondioksit gazina bagl bagl omuz

agris1 ve visseral agr1 olusabilir. Etkili bir agr1 tedavisi icin Oncelikle agrinin agri
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Olgegi ile degerlendirilmesi gerekmektedir (Acar ve Aygin, 2016, Zengin Cakir ve
Dal Yilmaz, 2017). Laparoskopik kolesistektomide karbondioksit gazi, karin
duvariin insizyonlar i¢in travmatize edilmesi, safra kesesi ¢ikarilmasi islemi ve
karin i¢i travma gibi bircok bilesenin olmasi nedeni ile agrinin nedeni tam olarak
tanimlanamamaktadir. Bununla birlikte, operasyon sonunda rezidiiel karin i¢i gaz
basinci, sicaklik ya da karbondioksit gazi gibi bazi faktorler ameliyat sonrast agri
derecesini etkileyebilmektedir. Bazen hastalarda karbondioksit gazinin verilmesi
sonucunda diyafragma tahrisi nedeniyle olusan agri, ameliyattan birkac¢ saat sonra
baslamakta, ortalama 48 saat siirmekte, genellikle omuz ve karin agrisina neden
olmakta ve analjeziklerle kontrol altina alinabilmektedir. Ameliyat sonrasi agri
tedavisinin temel amaci, hastanin tolere edebilecegi bir agri seviyesini elde
edilmesidir. Hemsire hastanin ameliyat sonrasi agr1 yonetimini saglayabilmesi igin,
oOksitiriik egzersizlerini ve erken mobilizasyonu desteklemelidir. Hasta ve ailesi,
ameliyat Oncesi ve sonrasi agri kontroli onemi hakkinda bilgilendirilmelidir
(Urcanoglu, 2017). Fiziksel goriinim agidan insizyonun kiigiik olmasi hastalarin
beden imgesi agisindan onemlidir. Hastalar ameliyat sonrast oral beslenmeye hizli
baslamakta ve komplikasyon gelismez ise hastaneden bir iki giin i¢inde taburcu
olabilmekte ve bir hafta iginde gilnliik yasam faaliyetlerine donebilmektedir.
Laparoskopik kolesistektomiden sonra paraletik ileus, insizyonel herni ve
kardiyopulmoner komplikasyonlar nadir goriilmektedir. Dolayisiyla cerrahi girisimin

maliyetini agik cerrahiye gore daha az olmaktadir (Agar, 2012).

@ 5 mm Subxiphoid port

@ 5 mm Medial subcostal port

ral
nnnnnnnnnn t @ @ 5-12 mm Periumbilical port
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Sekil 7. Laparoskopik Kolesistektomi Operasyonlarinda Trokar Yerleri (Kosecik,
2013).

Laparoskopik cerrahi genel anestezi altinda uygulanir. Hemsire genel
anestezinin vendz basinci artmasi nedeni ile islemden sonra vendz tromboz riskini
arttirdigini bilmelidir. Bunun sonucunda derin ven trombozu ve pulmoner emboli
gelisme riski yiiksek oldugu ig¢in hemsirelik bakimina dikkat etmelidir. Derin ven
trombozunda hastada belirgin bir sekilde bacak bdlgesinde agri, sislik ve hassasiyet
vardir. Bacakta agr1 kalgadan baslayip ayak bilegi hareketleri ile siddetlenir. Derin
ven trombozun en biiyiikk riski pulmoner embolidir. Pulmoner emboli riski olan
hastada hipotansiyon, hizl1 kalp atis1, biling durumunda degisiklik, goglis agris1 ve
sekresyondan kan gelmesi durumunda hekime haber verilmelidir. Laparoskopik
kolesistektomi sirasinda cerrahi islemin uygulanacagi alan1 daha iyi gorebilmek igin
karbondioksit gazi kullanilmaktadir. Karbondioksit gaz1 kolay elde edilmesi, karin
boslugunda kolay absorbe olmasi ve kolay atilmasi, koter kullanildiginda yangin
sondiirme ozelliginin olmas: nedeniyle tercih edilmektedir. Islem sonrasinda
karindaki karbondioksit gazinin tamamen geri alinmas: gerekir. Ancak batindaki
karbondioksit gazi yeterince geri alinmaz ise bulanti, kusma ve omuzlarda agr
olabilir. Yiiksek dozda korbandioksit gazi verilirse kalp atiminda bozukluk,
hiperkapni ve solunum asidozu goriilebilir. Islem sirasinda ters trendelenburg
pozisyona bagli olarak karm i¢i basinct artabilir (Karadakovan ve Eti Aslan,2014;
Acar ve Aygin, 2016).

Hastalarin yaklagik ticte biri ameliyat sonrasi bulantt ve kusmay:
deneyimlemektedir. Chatterjee ve ark.’min (2011) yaptiklari bir c¢alismada
karbondioksit gazinin nervus vagus siniri iizerine yaptig1r baski sonucunda beynin
kusma merkezinin uyarilmasi ve nedenle bulant1 ve kusmanin en sik goriilen hasta
sikayeti oldugu bildirilmektedir. Bulanti kusmasi olan hastanin hemsirelik bakiminda
hedef; dehidratasyonu Onlemek, semptomlar: iyilestirmek, yeterli idrar ¢ikigini

stirdiirmek ve yeterli oral alimi saglamaktir (Demirhan 2010).

Acik kolsistektomi siroz, malignite siiphesi bulunan, gebeligin gec tligiincii

trimesterinde olan ve genis iist abdominal cerrahi gecirmis olan hastalarda tercih
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edilen ozellikle taburcu akut gelisen hastalarda uygulanan giivenli ve etkili bir tedavi

yontemidir (Urcanoglu, 2014).

Acik kolesistektomi cerrahisi sonrasinda rutin ameliyat sonrasi hemsirelik
bakimi uygulanir. Hastaya dren yerlestirilmis ise apse, safra drenaji, safranin
peritonial alana sizmasi belirtileri yoniinden takibi yapilmalidir. Nazogastrik sonda
ve drenden gelen drenajin renk, nitelik agisindan izlenmelidir. Safra drenajinin kapali
sistem olarak devam ettirilmesi 6nemlidir. Safra drenaji uygun sekilde saglanmaz ise
safra karacigere doner ve oradan kan akimina karisarak sarilik olusturabilir. Hastanin
diyetinde az yagl, karbonhidrat ve proteinden zengin olarak diizenlenmelidir.
(Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).

2.7.2. Karaciger Absesi Cerrahisi ve Hemsirelik Bakimi

Safra ya da gastrointestinal sistemin herhangi bir yerinde olusan
enfeksiyonlar safra salgisi, portal ven, hepatik arter ya da lenf sistemi ile karacigere
taginabilir. Bakterilerin bir¢ogu immiin sistem tarafindan etkisiz hale getirilir. Ancak
bazilar1 karacigerde yerlesip c¢ogalarak abse olusabilir. Karaciger abseleri

amib ve pyojenik abseler olabilir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).

Karaciger abselerinin cerrahi tedavi olarak abse bosaltilmas1 olabilecegi gibi
cerrahi dis1 tedavi yontemleri de vardir. Perkiitan igne aspirasyonu ve perkiitan
kateter drenaj1 cerrahi olmayan yontemlerdir. Cerrahi yontemler ise laparoskopik ya
da agik abse drenajdir. Perkiitan abse drenaj lokal anestezi altinda uygulanan bir
yontemdir. Hastada fizyolojik ve ciddi hemodinamik degisikliklere neden olmamasi

bu yontemin en 6nemli yararidir (Mert ve ark., 2017).

Karaciger abse drenaji sonrasi genel ameliyat sonrast hemsirelik bakimi
uygulanir. Hasta kanama, asit, 6dem, sivi-elektrolit dengesizlikleri, toksik
maddelerin bedende birikimi, hipoproteinemi, sarilik, karbonhidrat, protein, yag
metabolizma bozukluklar1 yoniinden takip edilmelidir. Abse drenaji uygulanan

hastalara hemsire drenaj izlemini ve deri bakimi 6gretmelidir. Hastanin konforunun
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saglanmast i¢in agri degerlendirmesi yapilarak agri1 kontroliine yonelik hekim
tedavisi ve hemsirelik bakimini yapar. Hasta ve ailesine enfeksiyon tekrarlamasi,
enfeksiyon yayilimi, karaciger fonksiyon bozuklugu (sarilik, batinda sislik), verilen
ilaglarin kullanim1 ve yan etkileri konusunda bilgi sahibi oldugunu degerlendirmeli
ve eksik olan bilgiler i¢in bilgilendirme yapmalidir (Karadakovan ve Eti Aslan,

2014; Akyolcu ve ark., 2018).

2.7.3. Pankreatit Cerrahisi ve Hemsirelik Bakim

Pankreatit, pankreasin enfeksiyonu olup 6demden nekroza kadar degisen
patolojik degisiklerle tanimlanir. Pankreatit akut ve kronik olabilir. Pankreas
kanalinin tikaniklig1 ve pankreasin ekzokrin enzimlerinin asir1 salgilanmasi sonucu
pankreatit olusur. Akut pankreatit yasami tehdit edici olmasi nedeniyle acil cerrahi
islem gerektirir. Akut pankreatit komplikasyon gelismedigi siirece kronik pankreatite

yol agmaz. (Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).

Akut pankreatit gelisiminde en sik karsilagilan nedenler safra taslari, alkolizm
ve travmalardir. Daha az nedenler olarak viral ve bakteriyal enfeksiyonlar
goriilmektedir. Gegirilmis travma, peptik Tllser, iskemik damar hastaligi,

hiperlipidemi, hiperkalsemi, kortikosteroid kullanimi pakreatit olusumunu arttirir.

Pankreatit cerrahisi; abdominal agri ve rahatsizligi gidermek, pankreas
sekresyonun drenajini1 saglamak ve akut pankreatit ataklarin azaltmak amaciyla
uygulanir. Cerrahi tedavi pankreas nekrozda, sekonder enfeksiyonda, kesin tani
konulamayan agrida, medikal tedavi ve bakima yanit vermeyen hastalarda cerrahi
islem uygulanir. Nekrotik dokuyu ¢ikarmak icin cerrahi debridman veya
nekrozektomi ameliyati yapilir. Drene edilemeyen pankreas abseleri mortalite oranini
yiikseltir. Pankreas bezinde yaygin hastalik durumlarinda pankreatektomi yapilabilir.
Pantreatitin pankreas basi ile smirli oldugu durumlarda, pankreas kanserinde ve
pankreas kistlerinde Wipple (pankretikoduedonektomi) cerrahisi gerekli olabilir
(Akyolcu ve ark., 2018).
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Pankreas cerrahisi sonrasi rutin hemsirelik bakimi verilir. Bunun disinda
pankreas cerrahi 6zel hemsirelik bakimlar1 uygulanir. Drenlerin yeri, drenden gelen
miktar ve igeriginin sik araliklarla kontrol ederek, herhangi bir sorun goriildiiglinde
hekime bilgilendirilmelidir. Hemsire pankreas cerrahi sonrasinda ne kadar pankreas
dokusunun cikarildigint bilmelidir. Pankreastaki endokrin dokusunda bir azalma
oldugunda kan sekeri diizeyi medikal tedavi ve diyet ile kontrolii saglanmalidir.
Buna bagl olarak hemsire hastanin sik araliklarla kan sekeri takibini yapmalidir.
Hemsire taburculuk sirasinda hasta ve ailesine, yara bakimi, beslenmesi, hareket ve
egzersizleri, ilag¢ kullanimi, komplikasyonlari, kan sekeri takibi ve insiilin kullanimi
hakkinda bilgi sahibi olmasin1 saglamalidir. Hastanin diyetinde pankreas
sekresyonlarin1 uyaran alkol, cay, kahve, baharathi yiyecekler ve agir dgiinlerden

kacinmasi gerektigi soylenmelidir.

2.7.4. Apandisit Cerrahisi ve Hemsirelik Bakim

Apandisit ileo-gekal kapagin altinda yer alan 10 cm uzunlugunda olan parmak
seklinde bir yapidadir. Apandisit yiyeceklerle dolan ve diizenli olarak g¢ekuma
bosalan, yeterince bosalamadigi durumlarda, liimeni kii¢iik oldugu igin tikanmaya ve
enfeksiyona yatkin olan bir gastrointestinal sistem yapisidir. Apandisit gelismesi
durumunda epigastrik bolgede ya da gobek ¢evresinden baslayan ve daha sonra sag
alt bolgeye dogru yayilan bir agri vardir. Bazen hafif ates, bulanti ve kusma
goriilebilir. Istah kayb1 ve basing uygulandiginda hassasiyet vardir. Apandisit riiptiire
olursa agr1 artar ve genis alana yayilir. Apandisite bagli akut agr1 sikayeti olan,
konstipasyon, ates, bulanti ve kusmasi olan bireylere laksatif ve analjezik
verilmemelidir. Hemsire bu konuyla bilgili olmali ve tani kesinlesip miidahale
planlana kadar nonfarmakolojik yoOntemler 1ile agri kontrolii ve takibi

saglanabilmelidir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).
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Apandis

Sekil 8. Apandisit (https://www.saglikbilgi.net/apandisit/ Erisim: 27.5.2018).

Apandisit tan1 konulduktan sonra perforasyon riskini azaltmak icin en kisa
zamanda cerrahi islem uygulamasi gereken klinik bir tablodaki siv1 elektrolit dengesi
bozuklugu ve dehisratasyona 6nlemek i¢in ameliyat 6ncesi donemde sivi tedavisine
baglanmalidir. Tan1 konulduktan sonra hekim isteminde analjezi uygulanmalidir.
Perforasyon riskine karsi antibiyotik tedavisine baglanmalidir (Karadakovan ve Eti
Aslan, 2014).

Apandektomi sonrasi rutin hemsirelik bakimi verilir. Hasta ameliyat sonrasi
semi-fowler pozisyonunda yatirilir. Bu pozisyon insizyon bolgesindeki ve batindaki
gerilimi azaltir. Apandisit perforasyonu gelismemis, apandektomi sonrasi ates,
ameliyat bolgesinde enfeksiyon belirtisi yok ise hastalar ameliyat giinii taburcu
olabilir. Taburculuk sirasinda hemsirenin hasta ve yakinlarina insizyon bakimu,
pansumanlar, olasi komplikasyonlar hakkinda bilgi sahibi oldugundan olma

sorumlulugu vardir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).

2.7.5. Herni Cerrahisi ve Hemsirelik Bakimi

Herniler, intraabdominal bir organin tamaminin ya da bir kisminin, karin
duvarindaki gii¢siiz bir alandan ya da acikliktan sonra karin duvari altina ¢ikmasina
bagli olarak goriiliir. Genel olarak herniyi olusturan kitleler, deri ve deri alt1 dokusu,
periton kesesi ve kese icindeki organ ya da dokudan meydana gelir. Herninin
karindan ¢iktig1 kisim genellikle dar bir yerdir. Kese seklinde genelde dar bir alandan

¢ikan herninin i¢cinde ¢ogunlukla bagirsak vardir. Bagirsagin bu dar alanda kan akimi
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engellenirse strangiile herni olarak adlandirilan tehlikeli tablo ortaya ¢ikar. Zamanla
disar1 ¢ikan herni ¢evre dokulari zayiflatarak, rahatsizliga yol acabilir ve cerrahi
girisim uygulamasini daha zor hale getirebilir. Hernilerin tedavisi miimkiin olan en

erken donemde cerrahi islem uygulanmasidir (Sevilir Pamukcu, 2011).
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Sekil 9. Herni Gelisebilecek Yerler (http://www.uzmancerrah.com Erisim: 25.04.2018).

Herni cerrahisi sonrasi rutin hemsirelik bakimi verilir. Hemsire taburculuk
sirasinda bireye hernilerin tekrar olugma riski oldugunu yasam boyu agir
aktivitelerden uzak durmasi, siki giysiler giymemesi, intraabdominal basinct
arttirabilecek Oksilirme, ikinma gibi durumlarda dikkat etmesi gerektigi agiklanir

(Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).

2.7.6. Kolon Cerrahisi ve Hemsirelik Bakimi

Intestinal tikamk, bagirsak igeriginin ileri dogru gegisinin kismen
engellenmesi, yavaslamasi ya da tamamen durmasi anlamina gelmektedir. Intestinal
obstriiksiyon (ileus) pilordan aniise kadar bagirsaklarin herhangi bir bolgesinde

olabilir. Obstriiksiyonda bagirsak liimeni tam olarak ya da kismen tikanabilir.


http://www.uzmancerrah.com/genel-cerrahi
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Obstriiksiyonlar daha ¢ok ince bagirsagin dar kismi ileumda goriilmektedir (Yavuz,
2013; Sevilir Pamukcu, 2011; Akyolcu ve ark., 2018).

Ozellikle ince bagirsak obstriiksiyonlar1 24 saat i¢inde tan1 konulup, acil
cerrahi girisim yapilmas1 gereken durumdur. Intestinal obstriiksiyonlara mekanik,
nérojenik ve vaskiiler faktorler neden olabilir (Sevilir Pamukcu, 2011). ince bagirsak
tikanikliklari, siklikla ameliyat sonrast gelisen yapisikliklar (adhezyonlar), herniler
ve kolon tikaniklart nedeni ile gelisebilir. Timorler ozellikle kolonda bulunan

tiimorler volvuluslara neden olabilir (Sevilir Pamukcu, 2011; Akyolcu ve ark., 2018).

Intestinal tikaniklarin belirti ve bulgulari; karm agrisi, gaz, konstipasyon,
kusma, abdominal distansiyon ve yiizeysel solunum ile karakterizedir. Tikaniklik
bagirsagi sistemik (dolagsan kan hacminde azalma, toksemi, peritonit) ve lokal (s1vi-
elektrolit kaybi, perforasyon) olarak etkilemektedir. Ince bagirsak tikanmasinda {ist
ve orta abdominalde tipik agr1 hissedilir. Cerrahi tedavisi olarak bagirsak

rezeksiyonu, kolostomi ya da bypass islemi uygulanabilir (Akylcu ve ar., 2018).

Kolorektal kanserlerin kesin nedeni bilinmemekle ileri yas, genetik yatkinlik,
enflamatuar bagirsak hastaligi, polip Oykiisii olanlarda, yiiksek yag ve yliksek
protein, disiik lifli beslenmeye bagl gelisebilen kanserlerdir. Kolorektal kanserlerin
belirtileri yerlestigi bolge, hastaligin evresi ve etkilenen organin fonksiyonlarina gore
degisir. En Onemli belirtileri bagirsak aligkanligin degismesi ve diskida kan
goriilmesidir. Bunun yaninda agiklanamayan anemi, kilo kaybi, anoreksiya ve

halsizlik diger goriilen belirtileridir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).

Kolorektal kanserlerin tedavisi, hastanin genel durumu, tiimoriin yeri,
metastaz durumuna, evresine gore degisir. Genel olarak uygulanan tedavi yontemi
cerrahi girisimdir. Kolonda bulunan tiimoriin bening ya da maling olmasin, bagisak
liimenini tikamasina bagli olarak tiimor rezeksiyonu (¢ikarilmasi) ve geride kalan
dokularin anastomozu seklinde farkli cerrahi girisimler uygulanabilir. Cerrahi

girisime ek olarak radyoterapi, kemoterapi ve immiinoterapi (adjuvan terapi) ek
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tedavi olarak uygulanabilir (Sevilir Pamukcu, 2011; Karadakovan ve Eti Aslan,
2014).

Obstriiksiyonlar ve kolorektal kanserlerin tedavisinde baslangicinda sivi ve
elektrolit dengsini siirdirmek ve nazogastrik sonda ile hastanin rahatlamasini
saglamaktir (Sevilir Pamukcu, 2011). Kolon cerrahisi olan hastaya ameliyat sonrasi
temel hemsirelik bakimi uygulanir. Bagirsak ameliyatlarindan sonra bagirsak
hareketlerinin geri donmesi 6nemlidir. Bagirsak seslerinin duyulmasi ve hastanin gaz
cikarmasi bagirsak hareketlerinin basladigini  gostergesidir. Hastanin  bagirsak
aktivitesi baslayincaya kadar nazogastrik sonda takilmali, bagirsak hareketleri geri
doniince oral alima baslanmalidir. Hastaya once sivi gidalar verilmeli ve kademeli
olarak normal gidalara gegilmelidir (RI, RII, RIIT) (Sevilir Pamukcu, 2011). Drenajin
miktar1 ve Ozelligi degerlendirilmelidir. Ameliyat sonrasi anastomoz sizintiSi,
perforasyon, gibi komplikasyonlar yoniinden izlenmelidir. Eger ameliyat sirasinda
hastaya stoma agilmis ise stoma retraksiyonu (stomanin karin igine ¢ekilmesi),
stroma prolabsusu (sarkmasi), diskinin katilasmasi ve deri iritasyonlar1 da takip
edilmelidir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2014). Stoma kirmizi ve nemli olmali, kuru
ve nekroze olursa hekime haber verilmelidir (Akyolcu, 2018). Bagirsak
fonksiyonlarmin normale doniip donmedigini belirlemek icin kolostomiden gelen
kapsam takip edilmelidir. Kolostomi torbasi degistirilirken ameliyat yarasinin
diskiyla bulasmasi 6nlenmelidir. Hemsire hastanin stoma bakimini 6grenmesini
saglamalidir. Rektal yaralar, derin ve genis oldugundan ¢ok fazla drenaj olur. Bu
yaralarin tamamen iyilesmesi haftalarca siirebilir. Yaralar iyilesinceye kadar rektal
pansumanlarin uygulanacagi hastaya agiklanmalidir. Rektal pansumanlar sik aralarla

degisimi saglanmalidir (Sevilir Pamukcu, 2011).

Genis barsak ameliyatlarindan sonra hastanin normal giiciinii dénmesinin
uzun siirebilecegi hastaya agiklanmalidir (Sevilir Pamukcu, 2011). Kolostomi agilan
hastalara, degisen beden imaji, stomaya iliskin endise ve diistinceleri ile ilgili destek
saglanmalidir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2014). Ameliyat sonrasi erken donemde
batinda gerginlik ve sislik gelisirse doktora bildirilmelidir. Ciinkii batinda

gelisebilecek distansiyon sonucunda evisarasyon (ameliyat sonrasi insizyon
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bolgesinin agilip bagirsaklarin batin disina ¢ikmasi) gelisebilir (Sevilir Pamukcu,
2011; Aksoy, 2012). Hemsire, hasta ve yakinlarina taburcu olmadan Once;
pansumani, kolostomi bakimi, konstipasyondan kaginma, saglikli ve dengeli
beslenme ve aktivite kisitlamalar1 konusunda bilgi saglamahdir. ihtiyag durumunda
hastaneden kiminle ve nasil iletisim kuracagimi hastaya agiklamalidir. Hastaya
stomay1 kabullenme ve yonetilmeyi 6grenmesini saglanmalidir (Sevilir Pamukcu,

2011; Karadakovan ve Eti Aslan, 2014; Akyolcu, 2018).

2.7.7. Bagirsak (Anorektal) Fistiil Cerrahisi ve Hemsirelik Bakimm

Fistiil; iki viicut boslugu arasinda veya viicut ylizeyi ile viicut boslugu arasida
normal olmayan i¢i bos bir gecit olusmasidir (Akyolcu, 2018). Fistiiller genellikle
anorektal enfeksiyonlarin kroniklesmesi sonucunda olusmaktadir. Bunun yaninda
travma ve ishal durumlarinda goriilebilir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2014; Aydin ve
ark., 2008). Perineanal bolgede iltihapli ve kanli bir akinti olabilir (Aydin ve ark.,
2008). Fistiile bagh olarak vajinaya ya da mesaneye gaz ve diski gegisi olabilir.
Fistiiller tedavi edilmedigi zaman sistemik enfeksiyonlara neden olabilecegi igin
cerrahi tedavi fistiilotomi (fistiil agilir ve saglikli doku graniile edilmesi) ve
fistiilektomi (fistiilin ¢ikarilmasi) islemi ile tedavi edilirler (Karadakovan ve Eti
Aslan, 2014).

Anorektal fistiil cerrahisi sonrasi hastalarda konstipasyon olusmamasi igin
lifli besinleri tiikketmesi gerekmektedir. Hastalarin ameliyat sonrasi ilk giinlerde kas
ve sfinkterinde agri ve spazmi olabilir. Hemsirelik bakiminda simit seklindeki
yastiklarin kullanimi, giinde 3-4 kez oturma banyosunun uygulanmasi saglanabilir.
Iik kompresler wuygulanarak dolagimin hizlanmasi, agrinin azaltilmasi ve
sfinkterlerin gevsemesi saglanabilir. Hastalarin aralikli olarak prone pozisyonunda
yatmasi ve Odemli sivinin drenaji saglanabilir. Hastanin idrar ve dren takibi
onemlidir. Hastaya taburculuk egitiminde perianal bolgesini temiz tutmasi, bu
bolgeyi ovmamast gerektigi, oturma banyosunu nasil yapacagi aciklanmalidir.
Kontipasyondan kacginmasi gerektigi, diyetinde lifli besinleri tiikketmesi ve bol sivi

almas1 gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir (KAradakovan ve Eti Aslan, 2014).
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2.7.8 Kazalara Bagh Olusan Batin Travma Cerrahileri ve Hemsirelik Bakimlar:

Travma; mekanik, termal, elektrik ve kimyasal etkenler nedeni ile olusabilen
yapisal ve fizyolojik bozukluklardir. Oksijen ve 1s1 gibi temel yasam
gereksinimlerinin yoklugu durumunda ortaya ¢ikan yaralanmadir (Oztiirk Karatas,
2015). Multiple travma (¢oklu travma), bir ve daha fazla bedende ya da organlarda,
kinetik, termal ya da enerjinin dokulara gegmesi sonucunda meydana gelen yapisal
doku hasar1 olusumudur (Dur ve ark., 2009). Coklu travma bedende sisteminin
birden ¢ok yaralanmasini igerir. Travmanin en sik nedenleri; kazalar, diismeler,
silahli yaranmalar, Kesici-delici aletle yaralanmalar ve yaniklardir. Batin
yaralanmalar genellikle kiint ya da penetran yaralanmalar sonucu olusmaktadir.
Yaygin batin yaralanmalar1 karaciger laserasyonu, dalak riiptiirli, mesane riptiiri,
mezenterik arter yaralanmasi, diyafragma riiptiiri, biliyllkk damar yaralanmalari,
bobrek, pankreas yaralanmasi, mide ya da bagirsak riiptiiriinii icermektedir. (Oztiirk

Karatag, 2015).

Batin travmalarinda etkilenen organa gore belirti ve bulgularda degisiklik
goriilebilir. Batin yaralanmalarinda organ igerigi periton bosluguna gegerek batin ici
serbest sivi goriiliir. Ozellikle dalak ve karaciger laserasyonlara bagli batin igi
kanama, hipotansiyon ve sok goriilebilir. Bu nedenle batin travmalari batin

travmalari acil cerrahi miidahale gereken yaralanmalardir (Dur ve ark., 2009)

Coklu travmali hastalar karmasik hemsirelik bakimina gereksinim duyarlar.
Bu hastalara yonelik hemsirelik bakiminda oOncelikli olarak hastanin fiziksel
durumunun siirekli olarak degerlendirilmelidir. Uygulanan tedavilere tepkisinin
izlenmesinde ve biling durumu sik araliklarla kontrol etmelidir. Ameliyat Oncesi
travmali hastalarda hemsirelik bakimi; travmanin nedenini ve hangi sistemi
etkiledigini bilmesi, tan1 amagli yapilan testlerin sonuglarinin takibi, hastanin hayati
fonksiyonlarmin takibi, biling durumu, ameliyat 6ncesi kan {iriinlerin hazirlanmasi,

idrar takibi, sivi ve elektrolit takibi, hekim istemine gore hastaya sivi replasmant,
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kanama kontrolii ve hastanin ameliyat i¢in a¢ kalmasi saglamalidir. Hasta ve
ailesinin kazanin sonucunda olusan psikolojik travma ile bas etmesi ve gerekli
destegi almasini saglamalidir. Travma ve yaralanmalarda hastalarin acil olarak
ameliyata alimma durumlarinda ameliyat Oncesi hasta egitimi etkin olarak

yapilamamaktadir (Algier ve ark. 2004)

Ameliyat sonrasi travmali hastalarda hemsirelik bakimi cerrahi islemin tiirtine
gore; hayati fonksiyonlarin sik izlenmeli, solunum fonksiyonlarin takibi, biling
durumunun degerlendirilmesi, aldig1 ¢ikardig1 takibi (saatlik 30 ml altina
diismemeli), drenlerin takibi, komplikasyonlarin izlenimi ve erken doénemde fark

ederek hastanin sok tablosuna girmesi hemsirelik bakiminda énemlidir (Algier ve

ark. 2004).

2.8. Batin Ameliyatlar1 Oncesi Hemsirelik Bakim

Glinlimiizde cerrahi hastalari, ileri bilgi, cerrahi teknik, anestezi, tibbi arag-
gereg, infeksiyon kontrolii, yakin izlem ve c¢esitli denetleyici yaklasimlara iliskin
gelisimlere bagli olarak avantajlidir. Cagimizda bilim ve teknolojideki hizl
gelismeler, yeni tan1 yontemleri, cerrahi teknikler, robotlar, lazer kullanim1 ve 6zel
bistiiriler hastalarin tedavi ve bakiminda kullanilmaya baslanilmistir. Bunun
sonucunda hastalarin ameliyat 6ncesi stres Ve ameliyat sonrasi agr1 diizeyi, bulanti ve
kusma orani azalmis olasiyla iyilesme stiresi kisalmistir (Aksoy ve ark., 2012;
Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).

Cerrahi hastalarinin bakiminda ilk adim ameliyat 6ncesi hazirlik ve bakimdir.
Ameliyat 6ncesi bakim; bireyin cerrahi girisimi kabul etmesiyle baslayarak, hastanin
ameliyathaneye teslimine kadar, bireyin ihtiyaglarina gore belirlenen psikolojik,
sosyokiiltiirel ve fizyolojik hazirliklar1 olusturur. Hemsire ameliyat oncesi bakimda;
egitimci, hasta haklarinin savunucusu ve koruyucusu olma sorumluluguna sahiptir.
Ameliyat Oncesi egitim, ameliyat sonrast hasta bakimi ve komplikasyonlarin en aza
indirilmesi i¢in Onemli hemsirelik girisimlerindendir. Hasta egitiminin amaci;

hastanin cerrahi girisimin ile ilgili bilgilendirilmesi, kendini fiziksel ve psikolojik
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acidan iyl hissetmesini saglamasi, ameliyat sonrasi1 komplikasyonlarinin
Onlenmesinin saglamasi ve hastanin bireysel bakimina katilmasi ve anlamasi
saglanmalidir. Ayrica cerrahi girisim yapilacak bireyin saglhigin yiikseltilmesinde de
hemsirenin sorumlulugu yiiksektir. Hasta ve yakinlarina ziyaret kurallar,
refakat¢inin egitimi, bekleme yerleri, ameliyat sirasinda nasil bilgi alacaklar1 ve
servis isleyisi hakkinda bilgi verilir (Aksoy ve ark., 2012; Karadakovan ve Eti Aslan,
2014; Giirlek ve Yavuz, 2013).

Ameliyat oncesi hasta fiziksel olarak degerlendirilir. Hastanin tibbi &ykiisi,
cerrahi ve anestezi deneyimi, allerjisi, genel saglik durumu, aile 6ykiisii, hasta destek
sistemlerinin yeterliligi hakkinda hastanin dykiisii alinir. Ameliyat 6ncesi laboratuvar
testleri ve tani testleri hazirlanir. Ameliyat 6ncesi ameliyathaneye iligkin (ortami)
duygusal bilgilendirme yapilir. Uygulanacak girisime iliskin ve siire¢ konusunda
egitim verilir. Ameliyat sonrasi uygulanacak derin solunum ve oksiiriik egzersizleri
ve islemler konusunda egitim verilir. Ameliyat sonrasi erken mobilizasyon, aktif
beden hareketleri ve ayak egzersizleri 6gretilir. Ameliyat Oncesi yasal hazirligin
dogru olarak imzalandiginin ve hasta dosyasinda yer aldiginin kontrolii yapilir.
Ameliyat sonrasi ne zaman oral alabilecegi konusunda bilgilendirilir. Ameliyat
Oncesi gastrointestinal sistem ve cilt hazirh@ yapilir. Ameliyat oncesi sondalar,
drenler, vaskiiler araclarin, IV araclarin kullaniminm iliskin hazirlik yapilmalidir.
Ameliyat Oncesi hekim istemi dogrultusunda premedikasyon uygulanir. Ameliyat
oncesi hasta dosyasi hazirlanir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2014; Aksoy ve ark.,
2012; Sevilir Pamukcu, 2011).

2.9. Batin Ameliyatlar1 Sonras1 Hemsirelik Bakim

Ameliyattan hemen sonra baglayan, hastanin fizyolojik ihtiyaclarini
karsilamaya ya da tibbi tedavi ve bakimin bitimine kadar devam eden siire¢ ameliyat
sonrast donemi kapsar. Ameliyat sonras1 donemde; agri, bulanti, ileus, kalp ytkiiniin
artmast ve solunum fonksiyonlarmin  bozulmasi gibi  komplikasyonlar
olusabilmektedir. Bu da mobilizasyonun ve erken enteral beslenmenin gecikmesine,

tedavinin ve hastanede kalis siiresinin uzamasina, maliyetin artisina neden
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olabilmektedir. Cilt biitiinliigiiniin bozulmasi, agri, kanama, dren yerlestirilmesi
dokularda enfeksiyon riskini arttirmaktadir. Cerrahi girisim sonucunda psikolojik ve
fizyolojik dengenin degismesi i¢ dengenin bozulmalara neden olur (Karadakovan ve
Eti Aslan, 2014; Aksoy ve ark., 2012; Sevilir Pamukcu, 2011; Demirhan ve Pinar,
2014).

Ameliyat sonras1 hemsirelik bakimimi¢ dengenin yeniden diizenlenmesi, tiim
sistemlerin normal fonksiyonlarina devam etmesi, agrinin azalmasi, erken
mobilizasyonun saglanmasi, cerrahi girisimin komplikasyonlarin 6nlenmesi ve erken
fark edilmesini saglamaktadir. Bu nedenle hemsirelerin, ameliyat sonrasi bakim ile
ilgili yeterli bilgiye sahip olmalar1 ve hastayr da bu konularda bilgilendirmeleri
gerekmektedir. Ameliyat sonrasi komplikasyonlar hemen ameliyattan hemen sonra
geligebilecegi gibi 3-4 haftaya kadar uzanan bir zaman i¢inde de ortaya ¢ikabilir.
Ameliyat sonrasi nitelikli hemsirelik bakimi, komplikasyonlarin engellenmesinde en
etkin faktordiir. (Aksoy ve ark., 2012; Yilmaz ve Giirler, 2011; Sevilir Pamukcu,
2011; Durmaz Edeer ve Dicle, 2014; Demirhan ve Pinar, 2014).

Ameliyat sonrast bakim hedefleri; kardiyovaskiiler fonksiyonu siirdiirmek,
solunum sistemi fonksiyonunu siirdiirmek, agr1 diizeyini diisiirmek, gastrointestinal
sistem fonksiyonunu siirdiirmek, sivi elektrolit dengesini siirdiirmek, renal sistem
fonksiyonunu siirdiirmek, beden sicakligini dengede siirdiirmek, yara iyilesmesini
saglamak ve psikolojik destek saglamak olarak belirlenmistir (Karadakovan ve Eti
Aslan, 2014; Aksoy ve ark., 2012; Sevilir Pamukcu, 2011).

2.9.1. Kardiyovaskiiler Fonksiyonlarin Siirdiiriilmesine Yonelik Hemsirelik

Bakim Hedefleri

Yasam bulgulari; ameliyat sonrasi ilk bir saatte 15 dk, daha sonraki iki saatte
30 dk, sonraki dort saatte ise saatte bir kontrol edilmelidir. Hastanin genel durumuna
gore 24 saat igerisinde 4 saatte bir yasam bulgular1 yeniden degerlendirilir. Erken
ameliyat sonrasi donemde en sik goriilen komplikasyonlar —hipotansiyon,

hipertansiyon ve aritmidir. Ameliyat sonrasi hipertansiyon siklikla agri, anksiyete,
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mesane distansiyonu ve solunum baskilanmasi sonucu gelisebilir. Kardiyak aritminin
olusum nedeni, hipoksemi ve hiperkapnidir. Anestezi ilaglari, kas gevseticiler, kan
kaybi, solunumun yeterli olmamas1 ve analjeziklerin etkisiyle hastada hipotansiyon
goriilebilir. Bu nedenle ameliyat sonras1 komplikasyonlar1 erken degerlendirmek igin
hastanin yasam bulgular1 kontrol edilmeli, cilt, dudak ve periferlerin 1sis1, nemi ve
rengi izlenmelidir. Kanama belirtileri yoniinden hasta izlenmelidir. Yara bolgesi
kontrol edilmeli, dren kontrolii yapilmali, anormal bulgular gériildiigiinde hekime
haber verilmelidir. Hastanin aldig1 ¢ikardigi takibi yapilarak, sivi perflizyonu
yapilmalidir. Termoregiilasyonin merkezin yasa bagl olarak degismesi, subkiitan
doku kaybi, ameliyathane ortaminin soguk olmasi ve anestezinin etkisiyle hipotermi
riskini diisiirmektir (Aksoy ve ark., 2012; Aydin,2014; Akyolcu ve ark., 2011;
Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).

Ameliyat sonrast kardiyovaskiiler fonksiyonlarda dolasim yetmezligi, alt
ekstremitelerde piht1 olusumu sonucu olusan derin ven trombozu yaygin ve ciddi bir
komplikasyondur. Ameliyat sonrasi hastalarda olusan stres tepkisi, trombosit
{iretimini hizlandirarak piht1 olusumunu arttirir. Ozellikle pithti kanin yavas akim
oldugu bacak venlerinde gelisir. Cerrahi girisimden 7-14 giin sonra goriiliir. Yasli,
sisman, enfeksiyon bulgusu olan, malignite ve varisi olan hareketsiz hastalar,
dehidratasyon, kardiyak debinin azalmasi, uzun siiren kadin hastaliklar1 ameliyatlar
sonrast goriilebilir. Derin ven trombozu akciger, kalp ve beyinde emboli
olusturabilecegi i¢in yasami tehdit eden bir komplikasyondur. Tromboflebit yiizeysel
venlerde olusabilir. Derin ven trombozu ilk semptomu baldirda kramp, agr1 ve lokal
hassasiyete neden olur. Hemsirelik bakimi olarak hasta yataktan kalkana kadar bacak
egzersizleri yapilmalidir. Hekimin 6nerisine gore diisiik doz heparin uygulanmalidir.
Ayni zamanda hastaya varis ¢orabi giydirilmelidir. Dehidratasyonu 6nlemek ig¢in
yeterli sivi alimi saglanmalidir (Aksoy ve ark., 2012; Aydin,2014; Akyolcu ve ark.,
2011; Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).

2.9.2. Solunum Sistemi Fonksiyonlarinin Siirdiiriilmesine Yonelik Hemsirelik

Bakim Hedefleri
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Erken ameliyat sonrasi donemde birincil ama¢ hava yolunun agikliginin
saglanmalisidir. Hava yolu acikligimmin saglanmasindaki amag; oksijen miktarinin
azalmasi, hipoksemi, karbondioksit miktarinin azalmasi ve hiperkapneyi onlemektir.
Hava yolunun tikanmasi ve ventilasyonun azalmasi sonucunda atelektazi ve pnomoni
geligebilir. Solunum yollarinin tikanma nedenleri; bogazda mukus birikmesi ve
aspire etmesi, anestezinin etkisiyle yutma refleksinin kaybi1 ve dilin geri kaymasi,
entiibasyonun etkisiyle laringospazm ve bronkospazm gelismesidir. Solunum
yolununun kapanmasini 6nlemek i¢in hastanin basi1 yan ¢evrilip bas seviyesi 15-30
santim yikseltilerek agzina airway yerlestirilir. Hatanin sekresyonlar1 temizlenip
oksijen tedavisine baslanmalidir Hasta solunumun derinligi, tipi, hiz1 ve karakteri
yoniinden degerlendirilmelidir. Derin solunum ve Oksliriik egzersizleri
yaptirilmalidir. Derin solunum i¢in spirometri kullanimi1 saglanmalidir (Aksoy ve

ark., 2012; Aydin,2014; Akyolcu ve ark., 2011; Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).

2.9.3. Agriya Yonelik Hemsirelik Bakim Hedefleri

Ameliyat sonrasi erken goriilen semptomlardan biridir. Ameliyat sirasinda
aciga c¢ikan kimyasal ajanlarin sinirleri uyarmasi, kas spazmi, basing ve 6dem
nedeniyle doku kanlanmasinin azaldig1 durumlarda olusmaktadir. Ameliyattan sonra
agn gelistiginde hemsire dnce agriy1r neden olabilecek mesane distansiyonu, siki al¢i
ve kotli pozisyon gibi sorunlarin olup olmadigini kontrol etmelidir. Hastanin agri
diizeyi hemsire tarafindan tanimlanir. Genelde ameliyattan sonra 24 saatlik siirede
hekim istemiyle narkotikler verilir. Hasta iyilestikce agr1 giderici ilaglarin dozu
azaltilmalidir. Bunun yaninda, masaj, soguk-sicak uygulama, dokunma, aile iiyeleri
ile bir araya getirme, sefkatli yaklasim hastay1 rahatlatacak uygulamalardir. Hemsire
agriy1 kontrol altina alarak, hastanin 6ksiirmesini, erken mobilize olmasini, ameliyat
sonrast komplikasyonlar1 azaltarak hastanede kalis siiresinin azalmasii saglar

(Aksoy ve ark., 2012; Akyolcu ve ark., 2011; Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).

2.9.4. Gastrointestinal Fonksiyonlarina Yoénelik Hemsirelik Bakim Hedefleri
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Ameliyat sonrast gastrointestinal sistemin yavaslamasi ve beslenme
aligkanligin degismesi uygulana cerrahi girisim tipi ve bolgesi anestezik ilaglar ve
uygulama yontemi hastada bulanti-kusma, abdominal distansiyon ve higkirik gibi

semptomlara neden olabilir (Aksoy ve ark., 2012).

Ameliyat sonrast bulanti kusma tizerine etkili faktorler; hastanin yasi,
cinsiyeti, kilosu, bulanti kusmaya karsi yatkinligi, agri diizeyi, anestezik ilag ve
yontem ile cerrahi bolge ve tipinin 6zelligi, sigara igme, hareket kisitlilig1 6ykiisii ve
ameliyat sonrasi opioid uygulamasi olarak kabul edilmektedir (Demirhan ve Pinar,
2014). Son yillarda gelistirilen modern anestetik ilaglar ve tekniklerle ameliyat
sonrasinda bulant1 ve kusma oraninda azalma goriilmiistiir. Ameliyattan sonra ilk 24-
36 saat s igerisinde hastalarin bulantis1 ve kusmasi olabilir. Bulanti ve kusmay1
onlemek icin agiz bakimi verilir, hastanin yiiziine soguk kompres uygulanabilir ve
antiemetik ilaglar verilebilir. Uzun siiren bulant1 ve kusma ameliyat sonrasi gelisen
bir komplikasyon nedeniyle olabilir. Boyle bir durum varsa hekime bildirilmelidir.
Bulanti ve kusmasi yok ise, gastrointestinal sistem fonksiyonlarinin kisa siirede
normale donmesi igin hastaya oral alim baslanip ve kisa siirede normal beslenmeye
baglamasi gerekmektedir. Oral beslenme hasta iizerinde olumlu etki birakir. Cerrahi
girigim sonrasi, mide peristaltizmi 24-48 saat sonra, kolon hareketleri 48 saatten
sonra geri doner. Ameliyat sonrast erken mobilizasyonla bagirsak hareketleri
saglanir. Cerrahi girisim sonrasi 2. ya da 3. giine kadar bagirsak hareketleri yoksa,

medikal tedavi ile bosaltilmalidir (Sevilir Pamukcu, 2011; Aydin, 2014).

Frenik sinir iritasyonu, anksiyete, asidoz ya da diyafragmaya yakin bolgedeki
ameliyatlar nedeniyle hickirik gelisebilir. Hickirigi gidermeye yonelik olarak hastaya
kagit bir torba verilerek bir siire bu torbaya nefes verip almasi sdylenir, sedatif ilaglar
verilebilir ve uzun siiren higkirik durumunda frenik sinir bloke edilebilir (Aksoy ve
ark., 2012; Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).

2.9.5. Siv1 Elektrolit Dengesini Saglamaya Yonelik Hemsirelik Bakim Hedefleri
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Cerrahi islem sonrasi sivi-elektrolit dengesinin bozulmasi; hastada metabolik
atiklarin birikmesine, norolojik ve kardiyak problemlerin gelismesine, bedendeki sivi
miktarinin artmasi veya azalmasina neden olur. Hastanin yasam bulgularindaki bazi
degisiklikler sivi-elektrolit dengesizligi ile iligkili olabilir. Bu nedenle hastanin
durumuna gore diizenli araliklarla yasam bulgular: takip edilmelidir. Hastanin aldig:
ve ¢ikardigr sivi miktar1 dogru bir sekilde 6l¢iilmeli ve kaydedilmelidir. Hastaya
derin solunum ve oksiiriik egzersizleri yaptirarak solunum asidozu 6nlenir. Aldigi-
cikardigl izlemi yapilmalidir. Bagirsak hareketleri basladiginda hastaya uygun
stvilar verilmelidir, sivi-elektrolit dengesizligine baglh olarak ciltte ortaya ¢ikabilecek
degisikler (ciltte kuruluk, kizariklik, deri turgorunda azalma, 6dem) bilinmeli,
degerlendirilmelidir (Aksoy ve ark., 2012; Aydmn,2014; Akyolcu ve ark., 2011;
Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).

2.9.6. Renal Fonksiyonu Siirdiirmeye Yonelik Hemsirelik Bakim Hedefleri

Hastanin, sivi kisitlamasi yoksa, yeterli miktarda sivi verilmelidir. Cerrahi
girisim sonrast hastanin aldigi-¢ikardigi izlemi en az 48 saat yapilmalidir. Hastanin
idrarmin niteligi ve miktari, dren igindeki sivi niteligi ve miktart kontrol edilmelidir.
Hastanin ~ mesane sondasi varsa takibi yapilir, saatlik idrar ¢ikisinin miktar1 30
ml’den az ise hekime bilgi verilmelidir. Hastanin ameliyat sonrasi1 6-8 saat i¢inde
idrar ¢ikarmas1 gerekir. Idrar ¢ikisi olmamasi durumunda, mesane distansiyonu
yoniinden hasta degerlendirilmelidir. Idrar sondas1 ¢ikarilmadan 6nce mesane
jimnastigi (Kegel Egzersizi) yaptirilmalidir (Aksoy ve ark., 2012; Aydin,2014;
Akyolcu ve ark., 2011; Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).

2.9.7. Beden Sicakhigina Yonelik Hemsirelik Bakim Hedefleri

Ameliyat sonrast erken donemde, genel anestezinin termoregiilasyon
merkezini deprese etmesi, kas gevsetici ilaclarin titremeyi baskilamasi,
ameliyathanenin soguk olmasi, i¢ organlarin hava ile temas etmesi, uzun siiren
cerrahiler sonucu hipotermi olusmaktadir. Ilk 48 saat iginde gelisen hafif derecede

ates yiikselmesi cerrahi strese tepki olusturur. Orta derece ates (Otuz derecenin
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lizerinde) atelektazi ve solunum sikintis1 sonucu olusur. Ilk 48 saatten sonraki ates
yiikselmesi enfeksiyona bagli olarak yiikselir. Ameliyat sonrasi hastanin beden
sicaklig1 normal sinirlara gelinceye kadar onbes dakikada bir, sonrasinda dort saatte
bir olgiilir. Ameliyat sonrasi hasta isitilir.  Ates nedeni enfeksiyon ise hekim
istemiyle antibiyotik tedavisine bagslanir. Atesi 38°C iizerinde ise soguk uygulama
baslanir (Aksoy ve ark., 2012; Aydin,2014; Akyolcu ve ark., 2011; Karadakovan ve
Eti Aslan, 2014).

2.9.8. Yara lyilesmesini Saglamaya Yonelik Hemsirelik Bakim Hedefleri

Yara iyilesmesini olumlu ydnde etkileyen faktorlerden biri beslenmedir.
Aminoasitler, stresle ilgili hormonlar (kortizol) katabolik etkilerden dolay1 yara
iyilesmesini hizlandirir. Ancak, kronik hastalik (diyabet, kolit, alkolizm) varliginda,
bagisiklik sisteminin baskilanmasinda, enfeksiyon gelismesinde ve ileri yaslarda yara
iyilesmesi yavastir. Yaranin pansumani Steril kosullara uyarak diizenli yapilmalidir.
Ameliyat sonras1 24-48 saat sonra insizyon bolgesinde akinti yoksa agik
birakilmalidir. Yara kanama belirtileri, akinti, kizariklik, sicaklik artigi, yara
biitiinliigli yoniinden yara siirekli izlenmelidir. Hastanin dreninden gelen sivinin
miktari, rengi ve goriiniimii, dren etrafinda ya da doku igine akint1 olup olmadigi
degerlendirilmelidir (Aksoy ve ark., 2012; Aydin,2014; Akyolcu ve ark., 2011;
Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).

2.9.9. Psikolojik Destek Saglamaya Yonelik Hemsirelik Bakim Hedefleri

Prognozu koétii olan hastalarda ameliyat sonrasi genellikle anksiyete ve
depresyon goriilebilir. Hastalara yapilan tedavi ve bakim ile ilgili bilgi verilir,
hastanin kendisini degerli hissetmesi saglanir. Ameliyatin anlam1 herkes igin farklidir
ve ¢cogu hasta korku ve endise duyar. Ameliyat sonrasi beden imajindaki degisiklik
nedeniyle hasta ve ailesine uygun psikolojik destegin saglanmasi gerekmektedir
(Aydin, 2014; Akssoy ve ark., 2012).
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2.10. Bireye ve Ailesine Verilecek Taburculuk Egitimi

Amerikan Hemsireler Birligine gore taburculuk planlanmasi ‘‘tedavi alan
bireyi bakimin diger donemine, evde ya da baska kurumlarda bakima hazir hale
getirmek, bireyin bakimmin kendisi, aile iiyeleri ya da saglik personelince
uygulanmasina yonelik diizenlenmesine yardimci olmak igin olusturulan, siirekli

bakimin bir parcgasidir’® (Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).

Taburculuk planlanmasi, bireylerin hastaneye kabulii ile baslayan ve ameliyat
Oncesi, sirast ve sonrast donem boyunca devam eden bir siirectir. Hastaneye tekrarli
basvurularin azaltilmasi, hasta gilivenliginin saglanmasi ve hasta memnuniyetinin
arttirilmast igin taburculuk planlamasi 6nemlidir. Ameliyat sonrasi donemde
hastalarin en kisa siirede bireysel bakimlarini iistlenmesi icin taburculuga yeterli
hazirlanmis olmasi gerekir. Major cerrahi sonrasi genellikle hastalar bes giin i¢inde
taburcu edilir. Taburcu olmadan Once hasta ve hasta yakinlari; yara bakimi,
pansuman degisimi, ne zaman banyo yapabilecegi, ilaclarini ne zaman ve nasil
kullanacagi, ilaglarin etkileri ve yan etkileri, izin verilen ve kisitlanan aktiviteler
(araba kullanma, ise donme, agir yiik kaldirma, cinsel aktiviteler), diyeti, rapor
edilmesi gereken belirtiler ve bu belirtilerden sonra bir saglik kurulusuna bagvurmasi
(insizyon bolgesindeki hassasiyet, drenajin artmasi, ates, agri, solunum sikintisi),
bireysel hijyen, kontrole ne zaman gelecegi ve nereye basvurmasi gerektigi
konularinda bilgilendirilmelidir (Aksoy ve ark., 2012; Karadakovan ve Eti Aslan,
2014; Demirhan ve Pinar; 2014).

Hastaya hekimi tarafindan diyeti, aktiviteleri ve ilaglariin kullanimi
hakkinda agiklama yapilmamis ise; hemsire hastanin bu konuda bilgi almasini
saglamalidir. Egitimin etkinligi i¢in planl olarak uygulanmasi, kayit altina alinmasi,
birey ve ailesine brosiir ya da kitapgik verilmesi, egitimin degerlendirilmesi
taburculuk egitiminde 6nemlidir. Hastanin ameliyat sonrasi bakimi birey sagligini

yeniden kazanincaya kadar devam eder (Aksoy ve ark., 2012).
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Hemgsire, hastanin taburculuktan sonraki gereksinimleri i¢in diger saglik
personelleri (diyetisyen, fizyoterapist, sosyal calisan...gibi) ile is birligi yapar.
Bireyin gereksinimlerine gore hemsirelik tanisi koyar, bakim plan1 gelistirir, uygular
ve degerlendirir. Hastanin bagimsizlik ve fonksiyonel diizeyinin siirdliriilmesi ve
korunmasi i¢in evin fiziksel kosullarinin diizeni ile ilgili 6neriler sunar. Toplumsal

kaynaklar konusunda bilgiler verir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).

2.11. Hemsirelik Bakim Memnuniyeti

2.11.1. Bakimin Tanim

Genel saglik hizmetlerinin bir gostergesi olan bakim ve tedavinin kalite
giivencesi ile hastaya sunulmasinda en 6nemli gérev hemsirelerdedir. Giiniimiizde
toplumun degismekte olan saglik ihtiyaglarinin karsilanmasi iizerine gelistirilen
felsefeler dogrultusunda artan hemsirelik girisimlerinin basarili olabilmesi i¢in

hemsirelerin de gelisen kosullara uyum saglamas1 gerekmektedir (Ozyiirek, 2016).

Profesyonel hemsire; kanita dayali bilgiler dogrultusunda bakim verdigi
bireyin ihtiyaglarina gore bakim plani gelistiren, verdigi hizmetin sorumlulugunu
iistlenen 6zerk bir uygulayicidir. Bakim gerektiren, saglik sorunlarina yonelik hizmet
veren ve multidisipliner ekibin iiyelerinden olan profesyonel hemsireler, hasta-
hemsire iletisiminde One c¢ikmaktadir. Hastaya kisisel, teknik, bilimsel ve
gereksinimleri dogrultusunda bakim hizmeti vermek hemsirenin sorumlulugundadir.

(Topgu, 2011; Sendir ve ark., 2012).

Hemsirelikte bakim; yardim etmek, empati kurmak, ilgilenmek, mevcut
soruna kalic1 ya da palyatif ¢oziimler sunmak ve olasi komplikasyonlar1 engellemeye
yonelik girisimlerde bulunmaktir. Hemsirelik bakimi, hastanin hastaneye yatisi ile

birlikte baslamakta ve taburculuk sonrasi evde bakimini planlayarak devam
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etmektedir. Bakim siirecinin en iyi sekilde sonuglanmasi gorevini ¢ogunlukla

hemsireler iistlenirler (Ozyiirek, 2016).

Hemsireler tarafindan yiiriitiilen bakim ve tedavi uygulamalar1 hasta-hemsire
iletisiminde devamlilig1 zorunlu kilmaktadir. Bu slirecte hemsirenin hastay1 tanimasi,
hastanin sorunlarini fark edebilmesi ve bireysellestirilmis ¢oziimleri uygulayabilmesi
bakimin agsamalar1 olarak belirtilebilir (Sendir ve ark., 2012; Zakerimoghadam et al.,
2016).

2.11.2. Memnuniyetin Tanim

Memnuniyet, birey ve ailesinin beklentilerinin calisanlar tarafindan nasil
karsilandig1 konusunda bilgi veren, bireyin yasam sekli, ge¢mis deneyimleri,
gelecekten beklentileri ile kiltiirel degerlerle birlikte kuramsal ozellikleri de
kapsayan degisken bir tutumdur (Mersinlioglu, 2015; Sendir ve ark., 2012; Agar,
2012; Zakerimoghadam et al., 2016; Ozyiirek, 2016). Memnuniyet, teknik bakim
kalitesiyle istatistiksel olarak birlikte olmasa da “hasta tarafindan anlasilan” kalite
degerlendirmesinin 6nemli unsurudur. Bu bakimdan hastanin memnun olmasi,
gelecekte ayni saglk kurulusuna tekrar bagvurmasma ya da diger bireylere
onermesinde bir temel olusturur (Topcu, 2011). Memnuniyet diizeyinin sonucuna
gore hemsirelik bakimima yon verilmekte, kanita dayali uygulamalar dogrultusunda

hizmet kalitesinin arttiriimasi hedeflenmektedir (Ozyiirek, 2016).

Saglik bakiminda kalite gostergesi olan hasta memnuniyeti, “‘verilen hizmet
hastalarin beklenti ve isteklerinin karsilanmasi ya da hastanin verilen hizmeti
algilamas1’” olarak da ifade edilmektedir (Oztepe, 2014; Sevilir Pamukcu, 2011;
Topcu, 2011). Buna gore, hasta verilen hizmeti almadan 6nce bazi beklentilere ve
hizmetin alimindan sonra yasadigi deneyimlere bagl belli algilara sahip olmaktadir.
Sonrasinda hasta, algiladigi hizmet ile bekledigi hizmet arasinda degerlendirme

yaparak memnun olur ya da olmaz (Mersinlioglu, 2015). Giiniimiizde saglik
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kuruluglar1 hastalarin memnuniyet sonuglarina gore saglik hizmetlerine yon

vermektedir (Kirilmaz, 2013).

2.11.3. Hasta- Hemsire iletisiminin Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet
Uzerine EtkKisi

Hasta memnuniyetinde en biiyiik etken hasta-hemsire isbirligidir. Ciinkii
cerrahi hastalar1 ameliyat sonrast donemde hemsirelik bakimi almak i¢in hastanede
yatmaktadirlar. Bu bakim siiresince hastalar normal fizyolojik siireglerinin geri
gelmesi, ameliyat sonrasi anestezinin etkisinin normal fizyolojisine donmesi,
komplikasyonlarin gelismemesi igin izlenmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi, yara
tyilesmesinin desteklenmesi, taburculugun planlanmasi ve taburculuk egitimi almasi
icin hemsirelik bakimini ihtiya¢ duyarlar. Bu amagla dogrultusunda hemsireler

giiniin 24 saatini hasta ile bakim siirecini tamamlamak tizere gegirirler.

Hastalarin  hastanelerde, tedavi gordiigii siirede en fazla iletisimde
bulunduklar1 saglik calisanlart arasinda hemsireler yer almaktadir. Bu nedenle,
hemsirenin iletisiminin hasta memnuniyetindeki roliiniin ¢ok O6nemli oldugu
gozlenmistir. Hemgirelerin giiler yiizlii, kibar ve saygili davramiglarinin, hasta
memnuniyetini pozitif yonde etkiledigi vurgulanmaktadir (Topcu, 2011). Saglik
profesyonellerinin bireye 6zgii yaklagimlarla iletisim kurarak kisilik haklarina saygili
davranmasi ve hastanin mahremiyetine O0zen gostermesi hasta-hemsire arasindaki

iletisimde 6nemli yer tutmaktadir. (Zakerimoghadam et al., 2016).

Hasta- hemsire iletisimde hastanin kendini rahat ve huzurlu hissetmesi,
giivenli ¢evrenin saglanmasi, bireye 0Ozgili bakim verilerek kendisine deger
verildiginin  hissettirilmesi ile hemsire-hasta arasinda gliven duygusunu
olusturmaktadir. Hasta-hemsire arasinda olusan giiven hastanin, saglik hizmeti veren
ekiple is birligi icinde olmasini, aldig1 tedavi ve bakima uyum saglamasini, aldig
kararlarda daha agik, net ve kararli olmasini bdylelikle iyilesme siirecini

hizlandirmasini saglar (Ozyiirek, 2016).
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Hastanede kalinan silire boyunca, hasta ile etkili iletisim becerileri
kullanilarak giivenli bir ortam olusturulmalidir. Nitelikli saglik personelinin varlig
hasta giivenligi i¢in 6nemli bir yere sahiptir. Bu giivenli ortamin olusturulmasinda ve
hasta gilivenliginde hemsireler, kurumsal Kkiiltiirin en ©nemli pargalarindandir.
Hastalarin ve saglik calisanlarinin da giivenlik riski ve bu riskin azaltilmasi

konusunda egitilmesi gerekmektedir (Gokdogan ve Yorgun, 2010; Acar, 2012).

Hemsire ve hasta arasindaki etkili ve dogru iletisimle, hastanin motivasyon
duygularinin gelistirilmesi, psikososyal biitiinliigiiniin saglanmasi1 ve hemsirelik
bakiminin en iyi sekilde uygulanmasi ile memnuniyette artis beklenmektedir
(Ozyiirek, 2016). Ayrica hastalarn aldiklar1 hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeyleri, hastanenin tiim hizmetleri ile ilgili memnuniyetlerini 6nemli derecede
etkilemektedir (Sendir ve ark., 2012). Bu nedenle hastalarin hemsirelik bakimindan

memnuniyetinin 6l¢iilmesi yararli ve gereklidir (Mersinlioglu, 2015).

2.11.4. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hasta memnuniyeti karmagsik bir yapi olup, memnuniyeti etkileyen bir¢cok
faktor bulunmaktadir. Bireyin cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi, saglik kurumundaki
onceki deneyimi, psikofizyolojik durumu, saglik durumu, tanisi, tedavi-bakim siireci
ve sonucu, tibbi gereksinimleri ve aldigi saglik hizmetinin kalitesi memnuniyet
diizeyini etkileyen faktorlerdir. (Ozyiirek, 2016; Zakerimoghadam et al., 2016).
Abdellah  ve Levine, hastanede yatan hastalarin memnuniyet ya da
memnuniyetsizligini etkileyen yedi neden belirtmislerdir. Bunlar; dinlenme ve
rahatlama, eliminasyon, diyet, kisisel hijyen, destekleyici bakim, tedaviye yanit ve

hasta ile hemsirenin iligkisidir (Sevilir Pamukcu, 2011).
2.11.4.1. Hastaya lliskin Faktorler
Hasta beklentileri, hastalarin yasadiklar1 ge¢mis deneyimlerine dayanarak

degisebilir. Ayrica degisen kiiltiirel degerler ve hizmet veren kuruluslarin galigmasi
yeni beklentiler olusturabilir (Topcu, 2011).
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> Sosyodemografik Ozellikler:

Hastanin yasi, egitim durumu, meslegi, ekonomik giicii, cinsiyeti, dili, dini, irk1 ve
aile yapisi gibi sosyodemografik 6zelliklerinin, hizmetten alacagi doyum derecesinde
onemli rolleri vardir. Bireyden bireye farkliliklar gosteren bu oOzellikler saglik
hizmetlerinden alinan memnuniyet ile yakindan iligkilidir. Hastanin memnuniyetinin
derecesi, hizmetlerin kalitesinde sosyodemografik o6zelliklere gosterilen 6zen ve

alinan 6nlemlere baghidir (Topcu, 2011).

» Hastanin Fiziksel ve Psikolojik Durumu:

Hastanin akut ya da kronik gelisen durumu, saghik durumu, tanisi ve hastanin
kendi sagligini nasil algiladigi memnuniyet diizeyini etkilemektedir. Bakima iliskin
tatmin analizlerinde, onceden var olan saglik durumundaki farkliliklara iliskin
kontrol oldukg¢a zordur. Bunun da iki nedeni vardir: Nedenlerden biri, hastalarin
yasamlar1 ile ilgili bazi durumlarin tatmin derecesini etkileyebilmesidir. Dogustan
var olan ya da sonradan meydana gelen fiziksel bir rahatsizlik ya da sakatlik durumu,
hastanin daha sonra aldigi hizmetlere karsi tatminsizlik duymasina neden
olabilmektedir. Bakima iliskin tatmin analizlerinde zorluk yaratan bir baska neden
ise, psikolojik saglig1 iyi olmayan hastalarin hizmetlerden daha az tatmin olmasidir.
Bu tiir hastalarin iyilesmede giicliik ¢ektigi diisiincesi, saglik ¢alisaninin onlara kars1
farkli tutum ve davranis iginde olduklar1 varsayimi nedeniyle, saglik calisanina karsi
farkli tutum i¢inde olup tepki gostermeleri hem tedavi siirecini hem de hizmetlerden

duyacaklari tatmin derecesini olumsuz yonde etkilemektedir (Topcu, 2011).

Insanlarin fiziksel gereksinimlerinin yaninda, refah diizeyini yiikseltmek, baska

insanlar tarafindan onurlandirilmak, kisisel haklarin1 ve olanaklarini genisletmek gibi
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gereksinimleri de olabilir. Hastalara verilen hizmetlerde, kisilerin bu

gereksinimlerine dikkat edilmeli ve kargilanmasina ¢alisilmalidir (Topcu, 2011).

2.11.4.2. Cahsanlarin Tutum ve Davramslar:

Saglik personellerinin kisilik 6zellikleri hastaya olan davranisi etkilemektedir.
Hastaya nezaket, sefkat, ilgi ile yaklasilmasi psikolojik olarak rahatlamasina ve
tedavisine yon vermesine olanak saglamaktadir. Ozellikle hemsire, hastalarin serviste
tedavi gordiigii zaman igerisinde diger bdliimlerle hasta arasindaki iletigimi
saglayarak hastalarin memnuniyetinde 6nemli bir rol oynar. Hastaya “hasta olarak
degil” “birey” olarak davranilmasi, hastanin sorunlarini anlatmasina izin verilmesi ve
kendinden emin cevap verilmesi hemsirenin nezaketli, hemen ulasilabilirligi gibi
Ozelliklerinin olmas1 verilen hizmetlerin olumlu algilamasinda 6nemlidir. Bireyler
ayni zamanda 6zel ve bireysellesmis bakim almayi da istemektedirler (Topcu, 2011).
Hasta merkezli bakim bireye kendisinin degerli oldugunu hissettirir ve giiven
duygusu olusturur (Coskun, 2011). Kaynaklarda hasta memnuniyetinde en 6nemli
faktorler iletisim ve hastaya yeterli bilgilendirmenin yapilmasidir (Sevilir Pamukcu,
2011). Saglik bakim hizmeti sunanlarin hastalar ile etkin iletisim kurmalari,
hastalarin kendilerini degerli ya da degersiz hissetmelerinde dnemli rol oynamaktadir

(Coskun, 2011).

2.11.4.3. Cevresel ve Kurumsal Faktorler

Saglik hizmeti sunan kuruluslarin ulasilabilirligi, sundugu fiziki kosullari,
calisma kosullari, temizlik, hizmetin kalitesi gibi konulari igermektedir. Kurumlarin,
bireylere fiziksel ve sosyal sunulan rahatlik, bireylerin kendilerini evinde gibi
hissetmelerini  saglayarak =~ memnuniyetlerinin  arttirmaktadir. ~ Yeterince
bilgilendirilen, énemsenen ve kendini evindeymis gibi hisseden bireyler tedavi ve
bakima, ayni zamanda bu hizmeti veren saglik ekibine daha ¢ok giivenmektedir.
Saglik hizmetlerinde, verilen hemsirelik bakimin kalitelisi hasta memnuniyetin en

onemli gostergelerindendir (Coskun, 2011).
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2.11.5. Hasta Memnuniyetini Azaltan Faktorler

Saglik bakim kalitesinin diisiikliigli, hasta-saglik ¢alisan1 arasindaki iletisim
sorunu, temizlik ve diizende sorunlar yasanmasi, ilgili ¢alisanlar tarafindan bilgi
verilmemesi, 6deme tutarindaki uygunsuzluk, ¢alisanlarin gérevine uyumsuzlugu ve
gorev tanimindaki eksikliklerdir. Ayrica, mahremiyete 6zen gosterilmemesi, hizmeti
verenler ile hastalar arasinda kiiltiirel farkliliklarin olmasi ve iletisimde zorluk
olmasi, saglik calisanlara ulasma zorlugu, hastaya yeterince zaman ayrilmamasi,
dinlenmemesi ya da hastaya yeterli bilgi verilmemesi memnuniyeti azaltmaktadir
(Ozyiirek, 2016).

Hasta memnuniyeti, saglik hizmetinde kalitenin 6nemli bir gostergesidir
(Emhan ve Bez, 2010). Verilecek bakim ve tedaviye yonelik yeterli bilgi alamayan
ve etkili iletisim kurulamayan hasta, tedavi siirecine uyum gostermemekte, kendine
diisen gorevleri yanlis ya da eksik uygulamakta ve iyilesme siirecini uzatmaktadir
(Biiber ve Biber, 2012; Acar, 2012). Etkili iletisim kurulamayan hastanin tedaviye
uyum saglayamamasi ve saglik calisanina destek vermemesi istenmeyen sonuglar
doguracagindan bakim kalitesinin ve hasta memnuniyetinin azalmasina neden
olacaktir. Hasta memnuniyetinde hemsirenin yeri tartisilmazdir. Hemsire
yetersizligine bagli yogun ¢alisma nedeni ile, hemsirelerin motivasyonun diismesi

sonucu hastalarin memnuniyet diizeyleri de diismektedir (Oztepe, 2014).
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3. YONTEM

3. 1. Arastirmamn Tipi:

Bu arastirma, genel cerrahi servisinde yatan hastalarin batin ameliyat1 sonrasi
hemsirelik bakimina iliskin memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi amaciyla

tanimlayici olarak planlanmaistir.

3. 2. Arastirmada Ulasilmas1 Hedeflenen Sonuglar:

Bu aragtirma ile yanitlanmasi beklenen sorular 2 grup altinda toplanmustir.
- Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi
- Hastalarin bireysel 6zellikleri ile sunulan bakim hizmetlerinden memnuniyet

diizeyi arasindaki iligkinin belirlenmesi
3. 3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman:
Bu tanimlayic1 arastirma, Mugla ilinde bir iiniversite hastanesinde gerekli

kurum izinlerinin alinmasindan sonra Haziran 2015- Ekim 2015 tarihleri arasinda

genel cerrahi servisinde yiiriitilmistiir.
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Mugla ilinde bulunan bir iiniversite hastanesi, 433 yatak kapasitesine sahiptir.
Genel cerrahi servisi 36 yatak kapasiteli olup, bes 6gretim iiyesi, yedi uzman, {ig
asistan ve on iki hemsire ile hizmet vermektedir. Genel cerrahi servisine yatigi
yapilan hastalarin daha ¢ok kolelitiazis, inguinal herni, umlikal herni, insizyonel
herni, apandisit, ileus, pankreatit, bagirsak fistiilleri, dalak riiptiirii, pankreas
perforasyonu, dalak perforasyonu, karaciger absesi ve kolon kanseri tanilari ile yatisi
yapilmaktadir. Hastalara yapilan cerrahi miidahale sonrasi iki ila on bes giin arasinda

taburcu edilmektedir.

3. 4. Arastirmanin Evreni:

Bu arastirmanin evreni, Mugla ilinde bir tiniversite hastanesinde 2014 yilinda

genel cerrahi servisinde batin ameliyati olan 1250 hasta olusturmaktadir.

3. 5. Arastirmanin Orneklemi

Orneklem, evrenin bilindigi durumda kullanilan; n= N.£2.p.q / d*(N-1) + £2p.q
formiiliinden yararlanilarak belirlenmistir. Bu formiill sonucunda arastirma
orneklemini Mugla ilinde bir {iniversite hastanesinde Haziran 2015- Ekim 2015
tarihleri arasinda batin ameliyati olan ve arastirma sinirliliklarina uyan 189 hasta

olusturmustur.

3. 6. Arastirmanin Simirhliklar

Aragtirma Haziran 2015- Ekim 2015 tarihleri arasinda Mugla ilinde bir

tiniversite hastanesinin genel cerrahi servisinde yapilmstir.

Arastirma kapsamina;

1. Arastirmaya katilmaya kabul eden hastalar,
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18-50 yas arasinda olan hastalar,

Tiirk¢e okuyup anlayabilen hastalar,

Bilinci agik olan hastalar,

Genel cerrahi servisinde batin ameliyati (kolelitiazis, inguinal herni, umlikal
herni, insizyonel herni, apandisit, ileus, pankreatit, bagirsak fistiilleri, dalak
rliptiirii, pankreas perforasyonu, dalak perforasyonu, karaciger absesi ve
kolon kanseri) olan hastalar

Batin ameliyati sonrasi en az 2 giin yatmis olan hastalar,

Psikiyatrik problemleri olmayan hastalar arastirmaya alinmistir.

3. 7. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskeni: Arastirmada Newcastle Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Olgeginden alinmis olan puanlar bagimli degisken olarak ele
alinmustir.

Bagimsiz Degiskeni: Arastirmada yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslek, tani, daha 6nceki hastane deneyimi, daha Onceki hastane
deneyimindeki hemsirelik bakimindan memnuniyet, kronik hastalik, evde
kullandig1 ilaglar, hastanedeki yatis siiresi gibi bireysel o6zellikler bagimsiz

degiskenler olarak ele alinmistir.

3. 8. Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin  verileri arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri taranarak

olusturulan ve hastalari bazi tamtict dzelliklerini igeren Bireysel Ozellikler Formu

(Utlu Tan, 2006; Karaman OzIii 2006; Sevilir Pamukcu, 2011; Uzun, 2009; Fidan,

2010;

Oztepe 2014; Acar, 2012; Sdylemez 2016) ve “Newcastle Hemsirelik

Bakimindan Memnuniyet Olgegi” aracilig1 ile toplanmustir.

> Bireysel Ozellikler Formu
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Bu form aragtirmaci tarafindan hastalarin sosyo-demografik o6zellikleri
hakkinda bilgi toplamak amaciyla olusturulmustur. Bireyin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, egitim diizeyi, meslegi, tanisi, daha Once hastanede deneyimi, saglik
durumu, kullandig: ilaglar ve hastanede yatis siiresi hastanin memnuniyet diizeyini
etkileyebilmektedir. Bu durumlar goz Oniine alinarak ve benzer caligsmalardan
yaralanarak (Utlu Tan, 2006; Karaman Ozlii 2006; Sevilir Pamukcu, 2011; Uzun,
2009; Fidan, 2010; Oztepe 2014; Acar, 2012; Séylemez, 2016) arastirmaci tarafindan
12 sorudan olusan bireysel 6zellikler formu gelistirilmistir (Ek-1). Hastalarin yas1 18-

30, 31-40 ve 41-50 yas grubu olarak {i¢ grupta siniflandirilmistir.

> Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Ol¢egi (NHBMO)

Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerini degerlendirmek
amacityla 19 maddeden olusan bes puanlik likert tipi ““Newcastle Hemsirelik

Bakimindan Memnuniyet Olcegi’’nden yararlanilmistir (Ek-2).

NHBMO; hasta odalari, klinikler, klinik sorumlular: ve hastaneler arasinda,
hastalarin deneyimlerini/yasadiklarint ve memnuniyet durumlarim1 karsilagtirmak,
longitudinal karsilagtirmalar (planli ya da plansiz bir uygulamadan hem 6nce hem de
sonra) yapmak, standartlar1 denetlemek ve hemsirelik bakimindan sonra varsayilan
yenilikleri degerlendirmek icin kullanilabilecek bir 6l¢iim tiiriidiir. Olgek, Hemsirelik
Bakimu Ile Ilgili Yasananlar Olgegi (HBYO) ve Hemsirelik Bakimimdan Memnuniyet
Olgegi (HBMO) seklinde iki olgekten olusmustur. Hastalarin, hemsirelik bakim
kalitesini biitlinciil degerlendirebilmeleri amaciyla iki dlgek birlikte kullanilmigtir ya
da hemsirelik bakimini degerlendirmek i¢in sadece Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Olgegi kullanilmistir (Walsh ve Walsh, 1999; Thomas ve ark.,1996;
Uzun, 2003).

Newcastle Hemgirelik Bakimmdan Memnuniyet Olgegi, 1995 yilinda Thomas

ve arkadaslar1 tarafindan, bireysel ve grup temelli goriismeler yoluyla, Ingiltere’de
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bir hastanenin, dahili ve cerrahi kliniklerinde yatan ,150 hastanin hemsirelik

bakimini nasil algiladiklar1 degerlendirilerek gelistirilmistir (Uzun, 2003).

NHBMO, Thomas ve arkadaslar tarafindan 1996 yilinda yapilan ¢alismada
hastalarin hemsirelik bakimina iligkin deneyimlerini ve hemsirelik bakimindan
memnuniyetlerini belirlemek amaciyla dlgek gelistirilmistir. Olcek, hastaneler ile
servisler arasindaki farklar1 tespit etmede gegerli ve giivenilir bulunmustur. Olgek
hastalar hastaneden taburcu olmadan ya da taburculuk sonrasi evde cevaplandirdigi

ancak evde verilenler cevaplarin orani daha diisiik oldugunu belirtmislerdir.

Walsh ve Walsh (1999), hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetini
degerlendirmek amaciyla yaptiklari g¢aligmalarinda, NHBMO’nin uygulamadaki
kullanimini denemisler ve hemsirelik standartlarini olusturmak i¢in NHBMO yararh
bir 6l¢ek oldugunu belirtmislerdir. Bu 6lgegin klinik personeli tarafindan kolaylikla
uygulandigini, hastalar tarafindan okunabildigini ve anlasilir oldugunu kendi kendine
uygulanabildigini belirtmislerdir (Walsh ve Walsh, 1999; Uzun, 2003).

Uzun tarafindan iilkemizde 2003 yilinda yapilan ¢alismada, genel dahiliye ve
cerrahi Kkliniklerindeki yatan 280 hasta iizerinde ¢alisma yaparak olgegin Tiirkge
formu uygulanmis, hastalar i¢in anlasilir oldugu, gegerlilik ve giivenirliligi uygun
olan bir oOl¢im aract oldugu sonucuna varilmistir. Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Olceginin Chronbach alfa kat sayis1 0.94 olarak belirlenmistir (Uzun,
2003).

Akin ve Erdogan (2007), NHBMO’nin Tiirkce gegerlilik ve giivenirliliginin,
dahili ve cerrahi yetiskin Tiirk hastalara uygulanabilir ve kullanilabilir oldugunu
belirtmiglerdir. Bu ¢alismada, Olgegin Chronbach alfa degerini 0.96 olarak
belirlenmistir (Akin ve Erdogan, 2007).

Aragtirmamizda kullanilan Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet

Olgeginin madde-toplam korelasyon katsayilar1 (r) 0.66-0.85 arasinda (p=0.000)
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bulunmustur. Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi Cronbach alfa

degeri 0.96 olarak tespit edilmistir (Ek Tablo 1).

Ek Tablo 1. Newcatle Hemsirelik Bakimimdan Memnuniyet Olgegi Madde-Toplam

Puan Korelasyon Katsayilari ve Cronbach Alfa Degeri (n=189)

Madde Toplam Puan
Korelasyonu

Parametreler rel p
1.Hemsirelerin size ayirdigi zamanin miktarindan 0.73 0.000
2.Hemgirelerin islerindeki becerikliliginden 0.74 0.000
3.Her an sizinle ilgilenecek bir hemsirenin yakininizda 0.80 0.000
bulunmasindan

4.Hemsirelerin sizin bakiminizla ilgili sahip olduklar1 0.77 0.000
bilgi diizeyinden

5.Cagirdiginizda hemsirelerin hemen gelmelerinden 0.67 0.000
6.Hemsirelerin sizi kendi evinizdeymis gibi 0.77 0.000
hissettirmelerinden

7.Hemsirelerin size durumunuz ve tedaviniz ile ilgili 0.74 0.000
yeterli bilgi vermelerinden

8.Hemysirelerin iyi olup olmadiginiz1 yeterli siklikta 0.75 0.000
kontrol etmelerinden

9.Hemsirelerin sizi yardimci olmalarindan 0.85 0.000
10.Hemgirelerin size agiklama yapma bigimlerinden 0.83 0.000
11.Hemsirelerin akraba ve arkadaslarinizi rahatlatma 0.79 0.000
biciminden
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12.Hemsirelerin islerini yapma konusundaki 0.85 0.000
tutumlarindan

13.Hemsirelerin durumunuz ve tedavinizle ilgili olarak 0.79 0.000
size verdikleri bilginin yeterlili§inden

14 . Hemsirelerin size 6nemli bir insan gibi 0.82 0.000
davranmalarindan

15.Hemsirelerin endise ve korkularinizi dinleme 0.84 0.000
biciminden

16.Serviste sizi taninan serbestligin miktarindan 0.83 0.000
17.Hemgirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile ilgili 0.85 0.000
isteklerinize goniillii yanit vermelerinden

18.Hemgsirelerin mahremiyetinize gosterdikleri saygidan 0.66 0.000
19.Hemgsirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile ilgili 0.77 0.000

gereksinimlerinizin farkinda olmalarindan

Cronbach Alfa Degeri

0.96

3. 9. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Mugla Sitki Kogman Universitesi Bilimsel Arastirmalar

Etik Kurulunun 26.02.2015 tarih ve 48/36 sayili karar1 ve Saglik Bakanligi Tiirkiye

Kamu Hastaneleri Kurumu Mugla Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nin

30.04.2015 tarih ve 4761 sayili arastirma izni alindiktan sonra arastirmaci tarafindan

toplanmistir. Formlarin gegerliligini belirlemek iizere genel cerrahi servisinde batin

ameliyati olmus 10 hasta {lizerinde 6n uygulama yapilmistir. Uygulama sonucu

gerekli diizenlemeler yapilarak veriler toplanmaya baslamistir. On uygulama yapilan

10 hasta arastirmaya dahil edilmemistir.

Veriler, Haziran 2015- Ekim 2015 tarihleri arasinda, arastirmaya katilmaya

kabul eden, 18-50 yas arasinda olan, Tiirk¢e okuyup anlayabilen, bilinci agik olan,

genel cerrahi servisinde batin ameliyati (kolelitiazis, inguinal herni, umlikal herni,

insizyonel herni, apandisit, ileus, pankreatit, bagirsak fistiilleri, dalak riiptiiri,

pankreas perforasyonu, dalak perforasyonu, karaciger absesi ve kolon kanseri) olan,
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batin ameliyat1 sonrasi en az 2 giin hastanede yatmis olan, psikiyatrik problemleri

olmayan hastalardan toplanmstir.

Hastalara ¢alismanin amaci, Hasta Bilgilendirme Formu (Ek-3) ile sozli ve
yazili olarak agiklanmistir. Calismaya katilan hastalara sorulari yanitlamay1 kabul
etmis olsalar bile, sorulardan rahatsizlik duyduklar1 takdirde devam etmek
istememeleri durumunda, calismadan ayrilabilecekleri bilgisi verilmistir. Yapilan
bilgilendirmenin ardindan goniillii olan hastalara Hasta Onay Formu (Ek-4)
imzalatilmistir. Hastalara veri toplama araci ile ilgili yonergeler ve formlarin
isaretlenmesi ile ilgili gerekli bilgiler anlatilmistir. Verilerin toplanmasinda Bireysel
Ozellikler Formu (Ek-1), arastirmaci tarafindan doldurularak uygulanmistir.
Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi (NHBMO) (Ek-2),
aragtirmaci goézetiminde bire bir hastalar tarafindan doldurularak uygulanmistir.
Hastalarin yasi, egitim diizeyi, meslegi, cinsiyeti gibi sosyo kiiltiirel 6zellikleri goz
oniine almarak gerektiginde, NHBMO’ne hastalarin verdigi yamitlar arastirmaci
tarafindan forma isaretlenmistir. Bir anketin uygulamasi yaklasik olarak 10-15

dakika siirmiistiir.

3.10. Verileri Degerlendirmesi

Verilerin toplanmasindan sonra, genel bir degerlendirme yapilmis, bireysel
ozellikler formunda ve 6l¢eklerde bos birakilan ya da ayni bir soru i¢in birden fazla
isaretlemenin yapildigi formlar degerlendirmeye alinmamustir. Toplanan veriler
SPSS Windows 22.0 paket programinda veri tabani olusturularak degerlendirilmistir.
Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi ile hastalarm, hemsirelik
bakiminin gesitli yonlerinden memnuniyetleri 19 maddeden olusan, 5 puanlik likert
6lcegi kullanilarak tanimlanmistir. Memnuniyet derecesini belirlemek i¢in kullanilan
puanlamada; 1- Hi¢ memnun degildim, 2- Nadiren memnundum, 3- Memnundum, 4-
Cok memnundum, 5- Tamamen memnundum ifadeleri yer almaktadir. Olgekte
bulunan her bir maddenin ortalamalar1 100’¢ donistiiriilerek toplam puan
ortalamalar1 0-100 puan iizerinden yapilmistir. Olgegin degerlendirilmesinde, puanin

yiksek olmast memnuniyetin de yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Toplam
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puanin 100 olmast hemsirelik bakiminin biitiin yonlerinden memnun olunmasinin

gostergesidir (Thomas ve ark., 1996; Uzun, 2003; Akin ve Erdogan, 2007).

3. 11. Verilerin Analizi

Hastalarin bireysel ozellikleri ile ilgili verilerin degerlendirilmesinde sayi,
yilizde, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum tanimlayici istatistiksel
metotlar kullanilmistir. NHBMO’nde o6l¢ek madde ortalamalarinda Compute
Variable istatistiksel metot kullanilmustir. Olgegin giivenirlilik testi i¢in Bivariate
Correlations-Sperman ve Cronbach alfa testi kullanilmistir.  Verilerin normal
dagilima uygunlugunu belirlemek amaciyla Explore- Normality plots with testi
yapilmis ve verilerin normal dagilima uymadig: belirlenmis, nonparametrik analizler
kullanilmistir. Bireysel ozellikler ile memnuniyet puanlar1 arasindaki iligkinin
incelenmesinde nonparametrik testlerden, Kruskall-Wallis ve Mann Whitney U
testleri kullanilmistir. Iki grup arasindaki iliskinin incelenmesinde Mann Whitney U
testi, ikiden fazla grup arasindaki iligkinin incelenmesinde Kruskall-Wallis testi
kullantlmigtir.  Anlamlilik diizeyi p<0,05 almmistir. Kruskall-Wallis testi ile
anlamlilik diizeyi p<0,05’in altinda ¢iktig1 zaman ileri analiz igin, gruplar arasindaki

ikili karsilagtirmalar igin Mann Whitney U testi kullanilmistir.

3. 12. Arastirmanin Etik Tlkeleri

Arastirma i¢in kullanilan Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet
Olgegi’nin izni 2003 yilinda Tiirkge formunun gegerlilik ve giivenirligini saptayan
Ozge Uzun’dan alinmistir. Ayrica, arastirma verilerinin toplanmasina Mugla Sitki
Kogman Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulunun 26.02.2015 tarih ve
48/36 sayili karari ile Saglik Bakanligi Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Mugla
Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden30.04.2015 tarih ve 4761 sayili
aragtirma izni alindiktan sonra baslanmistir. Arastirmanin yapildigi genel cerrahi
servisinde gorev yapan doktor, hemsire, tibbi sekreter ve temizlik personeline
aragtirmanin amaci ve uygulanmasi hakkinda bilgi verilmistir. Hastalara ¢aligmanin

amaci1 Hasta Bilgilendirme Formu (EK-3) okutulmus, sozlii ve yazili olarak
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aciklanmis, ¢aligmaya katilan hastalara Hasta Onay Formu (Ek-4) imzalatilmis ve

veriler toplanmaya baglanmistir.

4. BULGULAR

Tablo 1. Hastalarin Bireysel Ozelliklerinin Dagilimlari (n=189)

Bireysel Ozellikler n %

Cinsiyet

Erkek 85 45

Kadin 104 55

Yas

18-30 yas 50 26.5
31-40 yas 49 25.9
41-50 yas 90 47.6
Egitim Durumu

Okur-Yazar 10 5.3

ko gretim 50 26.5
Ortadgretim 20 10.6
Lise 69 36.5
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Yiiksekogretim ve tizeri 40 21.2
Meslek

Isci 22 11.6
Memur 31 16.4
Ev Hanimi 62 32.8
Ogrenci 18 95
Emekli 18 9.5
Diger (ciftci, esnaf, serbest meslek,

issiz) 38 20.1
Medeni Durum

Evli 139 735
Bekar 50 26.5
Toplam 189 100

Tablo 1°de arastirmamiza katilan hastalarin bireysel 6zelliklerin dagilimi
goriilmektedir. Tabloya gore arastirma kapsamina alinan hastalarin %45’inin (n=85)
erkek, %55°inin (n=104) ise kadin oldugu belirlenmistir. Hastalarin yas gruplarina
gore dagilimi incelendiginde %26.5’inin (n=50) 18-30 yas araliginda, %25.9’unun
31-40 yas araliginda, %47.6’sinin (n=90) 41-50 yas araliginda oldugu belirlenmistir.
Hastalarin egitim durumlari incelendiginde ise %36.5’inin (n=69) lise mezunu,
%26.5’inin (n=50) ilkogretim mezunu, %21.2’°sinin (n=40) yiiksekogretim ve lizeri
mezunu, %10.6’smin (N=20) ortadgretim mezunu ve %5.3’tintin (n=10) okur-yazar
oldugu belirlenmistir. Aragtirmaya katilan hastalarin mesleklerine gore dagilimi
incelendiginde %32.8’inin (N=62) ev hanimlari, %16.4’tniin (n=31) memurlar,
%11.6’sinin (n=22) isgiler, %9.5’inin (n=18) o6grenciler ve emekliler, %20.1’inin
(n=38) diger meslek gruplan (giftci, esnaf, serbest meslek ve issiz) olusturmustur.
Hastalarin medeni durumlarina gore dagilimlari incelendiginde ise %73.5’inin

(n=139) evli, %26.5’inin (n=50) bekar oldugunu belirlenmistir.
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Tablo 2. Hastalarin Tanis1 ve Daha Onceki Hastane Deneyimi ile ilgili Ozelliklerin
Dagilimlart (n=189)

Hastalarm Tanis1 ve Daha Onceki

Hastane Deneyimi ile Ilgili

Ozelliklerin Dagilimi n %

Tam

Kolelitiazis 74 39.2
Herni (inguinal, umlikal, insizyonel) 43 22.8
Travma (dalak riiptiirii, pankreas ve

bagirsak perforasyonu) 10 5.3
Apandisit 35 18.5
Pankreatit 3 1.6

[leus 12 6.3

Karaciger Absesi 6 3.2

Bagirsak Fistiilii 3 1.6

Kolon Kanseri 3 1.6

Daha Onceki Hastane Deneyimi

Evet 110 58.2
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Hayir 79 41.8

Toplam 189 100
Daha Onceki Hemsirelik
Bakimindan Memnuniyet*

Cok Memnundum 25 13.2
Memnundum 55 291
Hi¢ Memnun Degildim 30 15.9
Toplam 110 58.2

*Smiflandirmalar hasta ifadelerine gére yapilmustir.

Tablo 2°de arastirmaya katilan hastalarin tanilari ve daha oOnceki hastane
deneyimi ile ilgili o6zelliklerinin dagilimlari goriilmektedir. Caligmaya katilan
hastalarin tanilarina gore dagilimlar incelendiginde %39.2’sinin (n=74) kolelitiazis,
%22.8’inin  (n=43) herniler (inguinal, umlikal, imizyonel), %18.5’inin (n=35)
apandisit, %6.3’tiniin (N=12) ileus, %5.3lntin (n=10) travma (dalak riiptird,
pankreas ve bagirsak perforasyonu) %1.6’smin (n=3) pankreatit, bagirsak fistiilii ve
kolon kanseri tanilar1 oldugu belirlenmistir. Hastalarin daha Onceki hastane
deneyimlerine gore dagilimlari incelendiginde ise %58.2’sinin (n=110) hastane
deneyiminin oldugu, %41.8’inin (n=79) hastane deneyiminin olmadig: belirlenmistir.
Daha once hastane deneyimi (n=110) olan hastalarin daha 6nceki hemsirelik
bakimindan memnuniyetleri incelendiginde ise %13.2’sinin (n=25) ¢ok memnun
oldugu, %29.1’inin (n=55) memnun oldugu, %15.9’unun (N=30) hi¢ memnun

olmadigi tespit edilmistir.
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Tablo 3. Hastalarin Kronik Hastalik ve Evde Kullandig1 ilaglar ile Tlgili Ozelliklerin
Dagilimlart (n=189)

Hastalarin Kronik Hastalik ve Evde

Kullandig Ilaglar ile Tlgili Ozelliklerin

Dagilim n %

Kronik Hastalik

Diyabet 13 6.9

Hipertansiyon 16 8.5

Diger (kalp yetmezligi,bobrek yetmezligi) 2 1.1

Yok 138 73.0
Diyabet ve Hipertansiyon 15 7.9
Diyabet ve Diger Hastaliklar 2 1.1
Hipertansiyon ve Diger Hastaliklar 3 1.6
Evde Siirekli Kullandig ila¢

Var 51 27.0
Yok 138 73.0
Toplam 189 100
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Tablo 3’de arastirmaya katilan hastalarin kronik hastalik ve evde kullandigi
ilaglar ile ilgili ozelliklerinin dagilimi goriilmektedir. Tabloya goére arastirmaya
katilan hastalarin %73’{inlin (n=138) kronik hastaliginin olmadigi goriilmektedir.
Hastalarin  %8.5’inin  (n=16) hipertansiyonu, %7.9’nun (n=15) diyabet ve
hipertansiyonun birlikte goriildiigii, %6.9’unun da (n=13) diyabeti, % 1.6’sinin (n=3)
hipertansiyon ve diger hastaliklarin (kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi) birlikte
goriildiigii, % 1.1’inin (n=2) diger hastaliklar (kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi) ile
diyabet ve diger hastaliklardan (kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi) olustugu
belirlenmistir. Kronik hastaliga bagli olarak evde siirekli ila¢ kullanan hastalarin %27
(n=51) oraninda oldugu, ila¢ kullanmayan hastalarin %73 (n=138) oraninda oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4. Hastalarin Ameliyat Sonras1 Hastanede Yatig Siiresi ve Hastanede Toplam
Yatis Siiresi ile Tlgili Ozelliklerin Dagilimi (n=189)

Hastalarin Ameliyat Sonras1 Hastanede

Yatis Siiresi ve Hastanede Toplam Yatis

Siiresi ile Ilgili Ozelliklerin Dagilim n %

Ameliyat Sonras1 Hastanede Yatis Siiresi

2-4 giin 137 72.5
5-7 giin 34 18.0
8-10 giin 10 5.3

11 ve lizeri giin 8 4.2

Hastanede Toplam Yatis Siiresi

2-4 giin 125 66.1
5-7 giin 37 19.6
8-10 giin 18 9.5




11 ve lizeri giin 9
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4.8

Toplam 189

100

Tablo 4’de arastirmaya katilan hastalarin ameliyat sonrasi hastanede yatis

siiresi ve hastanede toplam yatis siiresi ile ilgili Ozelliklerinin dagilimlar

goriilmektedir. Tabloya gore hastalarin ameliyat sonrasi yatis siireleri incelendiginde

%72.5’inin (n=137) 2-4 giin arasinda, %18’inin (n=34) 5-7 giin arasinda, %5.3 liniin

(n=10) 8-10 giin arasinda ve %4.2’sinin (n=8) 11 ve lizeri giin ameliyat sonrasi

hastanede yattig1 belirlenmistir. Hastalarin hastanede toplam yatig siireleri

incelendiginde ise %66.1’inin (n=125) 2-4 giin arasinda, %19.6’sinin (n=37) 5-7

arasinda, %9.5’inin (n=18) 8-10 giin arasinda ve % 4.8’inin (n=9) 11 ve iizeri giin

hastanede yattig1 goriilmiistir.

Tablo 5. Hastalarin Newcatle Hemsirelik Bakimmdan Memnuniyet Olgegindeki

Parametrelere Verdikleri Yanitlarin Puan Dagilimi (n=189)

Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Ortalama | St.sapma
Olcegindeki Parametreler

1.Hemsirelerin size ayirdig1 zamanin miktarindan 66.56 18.43
2.Hemgirelerin islerindeki becerikliliginden 75.77 18.19
3.Her an sizinle ilgilenecek bir hemsirenin yakininizda 69.95 18.75
bulunmasindan

4.Hemsirelerin sizin bakiminizla ilgili sahip olduklar 70.37 17.33
bilgi diizeyinden

5.Cagirdiginizda hemsirelerin hemen gelmelerinden 63.49 21.00
6.Hemsirelerin sizi kendi evinizdeymis gibi 57.78 23.82
hissettirmelerinden

7.Hemsirelerin size durumunuz ve tedaviniz ile ilgili 66.24 19.49
yeterli bilgi vermelerinden
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8. Hemsirelerin 1yi olup olmadiginiz1 yeterli siklikta 63.07 20.24
kontrol etmelerinden

9.Hemsirelerin sizi yardimci olmalarindan 70.05 17.82
10.Hemsirelerin size agiklama yapma bigimlerinden 69.63 18.97
11.Hemsirelerin akraba ve arkadaslarinizi rahatlatma 67.30 21.33
bigiminden

12.Hemgirelerin islerini yapma konusundaki 72.70 17.61
tutumlarindan

13.Hemsirelerin durumunuz ve tedavinizle ilgili olarak 66.98 16.94
size verdikleri bilginin yeterlili§inden

14 . Hemsirelerin size 6nemli bir insan gibi 72.91 18.41
davranmalarindan

15.Hemsirelerin endise ve korkularinizi dinleme 67.83 19.95
biciminden

16.Serviste sizi taninan serbestligin miktarindan 73.97 20.72
17.Hemgirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile ilgili 70.58 18.17
isteklerinize goniillii yanit vermelerinden

18.Hemgsirelerin mahremiyetinize gosterdikleri saygidan 80.32 18.39
19.Hemsirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile ilgili 66.35 19.29
gereksinimlerinizin farkinda olmalarindan

Hemsirelik bakimindan memnuniyet diizey genel 69.04 19.20
puan ortalamasi

Hemsirelik Bakimindan memnuniyet diizey puanin Min=31.5 | Max=100
minimum ve maksimum degerleri 8 n=1 n=5

Tablo 5’de arastirmaya katilan hastalarin Newcastle Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Olgegindeki parametrelere verdikleri yamtlarin puan dagilimi
goriilmektedir. Tabloya gore arastirmaya katilan hastalarn NHBMO verdikleri
yanitlar1 incelendiginde ise yiiz {lizerinden hesaplanan hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeyi genel puan ortalamasimin 69.04+19.20 oldugu belirlenmistir.
Hastalarin verdikleri yanitlar dogrultusunda en yiiksek puan ortalamasi 80.32+18.39
ile memnuniyet oranimmin “‘Hemsirelerin mahremiyetinize gosterdikleri
saygidan’’, en diisiik puan ortalamasi 57.78+23.82 ile memnuniyet oraninin
‘““Hemsirelerin sizin kendi evinizdeymis gibi hissettirmelerinden’’ oldugu

belirlenmistir.

Aynm1 tabloda aragtirmaya katilan hastalarin  Newcastle Hemsirelik

Bakimindan Memnuniyet Olgegindeki parametrelere verdikleri yamitlara gore
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hesaplanan memnuniyet diizeyine verdikleri yanitlar 100 iizerinden minimum puan

31.58 (n=1), maksimum puan 100 (n=5) olarak belirlenmistir.

Tablo 6. Hastalarin Bireysel Ozelliklerine Gére Newcastle Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Olgeginin Puan Ortalamalarmin (NHBMOPO) Dagilimi (n=189)

Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet
Olceginin Puan Ortalamalarinin Dagilim

Bireysel Ozellikler n X+SS Test
Cinsiyet

Erkek 85 70.61£15.29 MU=3987.500
Kadin 104 67.76£15.05 P=0. 247
Yas

18-30 yas 50 64.8812.49 KW=5.557
31-40 yas 49 70.09+14.24 P=0.062
41-50 yas 90 70.78+16.69

Egitim Durumu
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Okur-Yazar 10 68.84+22.07

Ik gretim 50 72.61+£17.04 KW=6.558
Ortadgretim 20 69.10+16.27 P=0.161
Lise 69 65.61+11.89

Yiiksekogretim ve iizeri 40 70.52+14.81

Meslek

Isci 22 71.24+13.81

Memur 31 69.71+15.35 KW=10.412
Ev Hanimi 62 68.99+15.12 P=0.064
Ogrenci 18 61.87+13.63

Emekli 18 76.72+14.86

Diger (¢iftci, esnaf, serbest

meslek, isiz) 38 67.06£15.74

Medeni Durum

Evli 139 69.38+15.03 MU=3316.000
Bekar 50 68.10+15.72 P=0.632

Tablo 6’da arastirmaya katilan hastalarin bireysel oOzelliklerine gore
Newcastle Hemsirelik Bakimdan Memnuniyet Olgeginin puan ortalamalarinin
dagilimlar1 goriilmektedir. Tabloya goére hastalarin cinsiyetleri ile hemsirelik
bakimindan memnuniyet puan ortalamalari incelendiginde, erkek hastalarin
memnuniyet puan ortalamasi 70.61+15.29, kadin hastalarin 6lgek puan ortalamasi
67.76£15.05 bulunmustur. Erkek hastalar ile kadin hastalarin puan ortalamalari

Karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p=0.247, p>0.05).

Hastalarin Newcastle Hemsirelik Bakimmmdan Memnuniyet Olgeginin puan
ortalamalari, yas gruplarma gore dagilimi incelendiginde, 41-50 yas grubunda
70.78+16.69, 31-40 yas grubunda 70.09+14.24, 18-30 yas grubunda 64.88+12.49
bulunmustur. Yas gruplarinin 18-30 yas grubu, 31-40 yas grubu ve 41-50 yas grubu
puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmamistir (p=0.062, p>0.05).

Hastalarin NHBMO puan ortalamalari egitim durumlarina gore dagilimi

incelendiginde, ilkogretim mezununda 72.61+17.04, yiiksekdgretim ve iizeri
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mezunlarinda 70.52+14.81, ortadgretim mezunlarinda 69.10+16.27, okur-yazar
olanlarda 68.84+22.07, lise mezunlarinda 65.61£11.89 bulunmustur. Yapilan
analizde hastalarin egitim durumlarmin ile memnuniyet puan ortalamalar

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p=0.161, p>0.05).

Hastalarn NHBMO puan ortalamalari mesleki durumlarina gére dagilimi
incelendiginde, yapilan incelemede, emekli olanlarin 76.72+14.86, is¢i olanlarin
71.24+13.81, memur olanlarin 69.71£15.35, ev hamimi olanlarin hastalarin
68.99+15.12, diger meslek gruplar (giftci, esnaf, serbest meslek, igsiz) 67.06+15.74
ve dgrenci olanlarmn 61.87+13.63 olarak bulunmustur. Meslek durumlari ile NHBMO
puan ortalamalar1 Karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

bulunamamustir (p=0.064, p>0.05).

Hastalarim medeni durumlar ile hemsirelik bakimindan memnuniyet puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, evli hastalarin memnuniyet puan ortalamasi
69.38+£15.03, bekar hastalarin memnuniyet puan ortalamasi 68.10+£15.72
bulunmustur. Yapilan analizlerde evli hastalar ile bekar hastalarin puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.632, p>0.05).

Tablo 7. Hastalarin Tanis;, Daha Onceki Hastane Deneyimi ve Daha Onceki
Hemgirelik Bakimmdan Memnuniyet ile Ilgili Ozelliklerine Gore Newcastle
Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Puan Ortalamalarmin (NHBMOPO) Dagilimi
(n=189)

Hastalarin Tamsi, Daha Onceki Newcastle Hemsirelik Bakimindan
Hastane Deneyimi ve Daha Memnuniyet Ol¢eginin Puan Ortalamalar
Onceki Hemsirelik Bakimindan

Memnuniyet ile ilgili Ozellikleri | n X£SS Test
Tam

Kolelitiazis 74 68.46+14.60

Herniler(inguianal,

umlikal,insizyonel) 43 72.65+15.61
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Travma (dalak riiptiirti, bagirsak

ve pankreas riiptiirii) 10 62.52+15.73

Apandisit 35 65.53+13.53 KW=11.580
Pankreatit 3 62.10+14.84 P=0.171
fleus 12 73.85+18.74

Karaciger Absesi 6 68.07+£20.29

Bagirsak Fistiilii 3 67.71+4.38

Kolon Kanseri 3 85.26+3.79

Daha Onceki Hastane Deneyimi

Evet 110 68.95+15.99 MU=4324.000
Hay1r 79 69.16+14.08 P=0.955
Daha Onceki Hemsirelik

Bakimindan Memnuniyet*

Cok Memnundum 25 64.80+15.18 KW=9.803
Memnundum 55 73.95+16.59 P=0.007
Hi¢ Memnun Degildim 30 63.26+12.75

*Siniflandirma hasta ifadelerine gore yapilmustir.

Tablo 7’de arastirmaya katilan hastalarin tanisi, daha Onceki hastane
deneyimi ve daha onceki hemsirelik bakimindan memnuniyet ile ilgili 6zelliklerine
gdre Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgeginin puan ortalamalarmin

dagilim1 verilmistir.

Hastalarin Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgeginin puan
ortalamasi kolon kanseri tanis1 olan hastalarda 85.26+3.79, ileus tanili hastalarda
73.85+18.74, herni (inguinal, umlikal, insizyonel) tanili hastalarda 72.65+15.61,
kolelitiazis tanili hastalarda 68.46+14.60, karaciger absesi olan hastalarda
68.07+20.29, bagirsak fistiilii tanili hastalarda 67.71+4.38, apandisit tanili hastalarda
65.53+13.53, travma (dalak riiptiirii, pankreas ve bagirsak perforasyonu) gegiren
hastalarda 62.52+15.73, pankreatit tanil1 hastalarda 62.10+14.84 olarak bulunmustur.
Hastalarin tanilar1 ile NHBMO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p=0.171, p>0.05).
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Hastalarin daha onceki hastane deneyimi ile NHBMO puan ortalamasi
incelendiginde hastane deneyimi olmayanlarin puan ortalamas1 69.16+14.08, daha
once hastane deneyimi olan hastalarin puani ortalamasi 68.95+15.99 bulunmustur.
Daha onceki hastane deneyimi olan ve olmayan hastalarin NHBMO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunamamistir (p=0.955, p>0.05).

Ayn1 tabloda NHBMO puan ortalamasi ile daha 6nceki hastane deneyimi olan
hastalarin daha onceki hemsirelik bakimindan memnuniyetleri karsilagtirildiginda,
daha 6nce memnun olan hastalarin 73.95+£16.59, daha once ¢ok memnun olanlarin
64.80+£15.18, daha oOnce hi¢ memnun olmayanlarin 63.26+12.75 oldugu
belirlenmigtir. Daha o6nceki hemsirelik bakimindan memnuniyetlerin  puan
ortalamalari karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p=0.007, p<0.05).

Tablo 8. Hastalarin Daha Onceki Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Ile
Newcastle Hemgirelik Bakimindan Memnuniyet Olgeginin Puan Ortalamalarinin

(NHBMOPO) Coklu Karsilastirma Dagilim1 (n=110)

Newcastle Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Ol¢eginin Puan Ortalamalar:

Daha onceki Hemsirelik Mann Whitney U

Bakindan Memnuniyet n Testi p
Cok memnundum-memnundum 80 486,500 0.037
Cok memnundum-hi¢ memnun

degildim 55 334,000 0.488
Memnundum-hi¢ memnun

degildim 85 513,000 0.004




Tablo 8’de arastirmaya katilan hastalardan daha Onceki

bakimindan memnuniyet ile Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet

Olgeginin puan ortalamalarmin ¢oklu karsilastirma dagilim1 verilmistir. Daha 6nceki

hemsirelik bakimindan memnuniyetlerin puan ortalamalar1 karsilastirildiginda

aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.007,

p<0.05). Bu farkliligin nereden kaynaklandigini bulmak i¢in Mann Whitney U Testi

ile ileri analiz yaparak ¢oklu karsilastirma yapilmustir. ileri analizler sonucunda daha

onceki hemsirelik bakimindan ¢ok memnundum ile memnundum (p=0.037, p<0.05);

daha onceki hemsirelik bakimindan memnundum ile hi¢ memnun degildim (p=0.004,

p<0.05) ifadeleri arasinda anlaml1 bir iligki oldugu belirlenmistir.

Tablo 9. Hastalarmm Kronik Hastalik ve Evde Kullandigi Ilaglar ile Ilgili

Ozelliklerine Goére Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgeginin Puan

Ortalamalarinin (NHBMOPO) Dagilim1 (n=189)

Hastalarin Kronik Hastalik ve
Evde Kullandig laclar ile Tlgili

Newcastle Hemsirelik Bakimindan

Memnuniyet Olgeginin Puan

Ortalamalan

Ozellikleri n X+SS Test
Kronik Hastalik

Var 51 68.60+16.90 MU=3324,000
Yok 138 | 69.20+14.56 P=0.559
Evde Siirekli Kullandig: Ilaclar

Var 51 68.60+16.90 MU=3324,000
Yok 138 69.20+14.56 P=0.559

hemsirelik
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Tablo 9’da arastirmaya katilan hastalarin kronik hastalik ve evde kullandig
ilaclar ile ilgili 6zelliklerine gore NHBMO puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir.
Hastalarmn NHBMO puan ortalamas1 kronik hastalig1 olanlarda 68.60+16.90, kronik
hastalig1 olmayanlarda 69.20+14.56 olarak bulunmustur. Kronik hastaligi olan ve
olmayanlarin hastalarin puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.559, p>0.05).

Hastalarmn NHBMO puan ortalamasi evde siirekli kullandigi ilac1 olan
hastalarda 68.60+16.90, evde siirekli kullandigi ilaci olmayan hastalarda
69.20+£14.56 olarak bulunmustur. Evde siirekli ilag kullanan ve kullanmayan
hastalarin puan ortalamalari karsilagtirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p=0.559, p>0.05).

Tablo 10. Hastalarin Ameliyat Sonras1 Hastanede Yatis Siiresi ve Hastanede Toplam
Yatis Siiresi ile Ilgili Ozelliklerine Gore Newcastle Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Olgeginin Puan Ortalamalarmin (NHBMOPO) Dagilimi (n=189)

Newcastle Hemsirelik Bakimindan
Hastalarin Ameliyat Sonrasi Yatis Memnuniyet Olgeginin Puan
Siiresi ve Hastanede Toplam Yatis Ortalamalar
Siiresi ile Ilgili Ozellikleri n XSS Test
Ameliyat Sonras1 Hastanede Yatis
Siiresi
2-4 gilin 137 69.42+14.77
5-7 glin 34 67.55£15.37 KW=5.025
8-10 giin 10 61.15+11.03 P=0.170
11 ve lizeri giin 8 78.68+21.75
Hastanede Toplam Yatis Siiresi
2-4 giin 125 70.34+14.84
5-7 glin 37 65.43+£14.22 KW=4.977
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8-10 giin 18 64.91+12.66 P=0.173
11ve lizeri glin 3 74.15+24.47

Tablo 10’da arastirmaya katilan hastalarin ameliyat sonrasi yatis siiresi ve
hastanede toplam yatig siiresi ile ilgili 6zelliklerine gére Newcastle Hemsirelik

Bakimindan Memnuniyet Olgeginin puan ortalamalarmin dagilimi verilmistir.

Hastalarn NHBMO puan ortalamasi ameliyat sonrasi yatis siireleri
bakimindan 11 ve iizeri giin yatan hastalarin 78.68+21.75, 2-4 giin arasinda yatan
hastalarin 69.42+14.77, 5-7 giin arasinda yatan hastalarin 67.55+15.37, 8-10 giin
arasinda yatan hastalarin 61.15+11.03 olarak bulunmustur. Hastalarin ameliyat
sonrast yatis siireleri ile puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatistiksel analiz

soncuna gore anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0.170, p>0.05).

Ayrica aym tabloda hastalarin NHBMO puan ortalamas: ile hastanede toplam
yatig siirelerinden 11 ve tizeri giin hastanede yatan hastalarin 74.15+24.47, 2-4 giin
arasinda yatan hastalarin 70.34+£14.84, 5-7 giin arasinda yatan hastalarin
65.43+£14.22, 8-10 giin arasinda yatan hastalarin 64.91+12.66 olarak bulunmustur.
Hastalarin hastanede toplam yatis siireleri puan ortalamalari karsilastirildiginda

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0.173, p>0.05).
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5. TARTISMA

Hasta memnuniyeti, hemsirelik bakimmin bir kalitesi olarak 6nemli bir
unsurdur. Hastanin hastanede yattig1 siire boyunca daha ¢ok birlikte zaman gegirdigi
saglik calisan1 hemsire olmustur. Hemsirelik hizmetlerini algilama seviyeleri biiytik
Olgiide hastanin yasina, egitim durumuna, kiltiirel faktorlerine ve etnik kokenine
bagli olsa da, hemsirelerden gordiikleri destek, olumlu ve hassas davranislari,
sorulara acik ve net cevap vermeleri, hemen ulasilabilirligi hasta memnuniyeti igin
onemlidir (Tirker ve ark., 2009).

Calismamiza katilan 189 hastanin %45°1i (n=85) erkek, %55’ (n=104) ise
kadin katilmistir. Caligmamiza katilan hastalarin yas gruplarina goére dagilimi
incelendiginde %47.6’sinin (n=90) 41-50 yas arasinda, %36.5’inin (n=69) lise
mezunu, %32.8’inin (n=62) ev hanimi, %73.5’inin (n=139) evli olarak belirlenmistir

(Tablo 1).
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Akin ve Erdogan’m (2005) tibbi ve cerrahi hastalarda NHBMO’nin
gecerlilik ve giivenirlilik  ¢alismasinda  %52.5’inin kadin, Fidan’m (2010)
hemsirelik bakimindan memnuniyet ¢alismasinda %55.7’sinin kadin, Yurtsever’in
(2015) acil saglik hizmetlerinde kalite ve hasta memnuniyeti calismasinda %56.3’1
kadm, Kayrakc1 ve Ozsaker’in (2014) yaptig1 calismada % 51.9’unun kadin, Tiirker
ve ark. (2009) yaptiklari hemsirelik uygulamalarina yonelik hasta memnuniyeti ile
ilgili caligmada arastirmaya katilan kadinlarin fazla oldugu ¢alismamizdaki
bulgularla benzerlikler gosterdigi goriilmistiir. Yapilan bazi yurt i¢i ve yurt disi
caligmalarda arastirmaya katilan hastalarin ¢ogu erkek oldugu bulunmustur (Utlu
Tan, 2006; Teng ve Norazliah, 2012; Kuzu ve Ulus, 2014; Karaman Ozlii ve Uzun,
2015; Al Qahtani ve Al Dahi, 2015; Legesse ve ark., 2016; Alsaqri, 2016).
Calismamizda kadin hastalarin ¢alismaya katilamaya daha istekli olduklar
gbzlenmigtir. Ayrica kadin hastalarin hemsirelik bakimindan memnun olmadiklari
ayetlerini dile getirmek istediklerinden erkeklere oranla fazla katilimi oldugu

diistiniilmektedir.

Mohanan ve ark. (2010) acil serviste hemsirelik bakimi ile ilgili hasta
memnuniyeti ilizerine yaptigi calismada yas ortalamasin1 41- 60 grubu olarak
belirmistir. Sevilir Pamukcu’nun (2011) ameliyat ge¢iren hastalarin  bakim
gereksinimlerinin  ve hemsirelik bakimima iligkin  memnuniyet diizeylerinin
belirlenmesi ilizerine yaptigi calismada yas araligini olarak yas araliginin 49,79
bulmustur. Yapilan bu ¢alismalar ¢alismamizdaki bulgu ile benzerlik gostermektedir.
Yapilan ¢aligmalarda yas ortalamasinin 40 yas ve iizerinde olmasinin nedeninin yasla
birlikte saglik sorunlarinin arttigi igin daha c¢ok 40 yas ve ustu bireylere
rastlanilmaktadir. Tiirker ve ark. yaptig1 ¢calismada yas ortalamasinin 45-50 grubunun

fazla oldugunu belirlemislerdir.

Tiirker ve ark. (2009) yaptig1 ¢aligmaya gore egitim durumunun yiiksek
oldugu, Mohanan ve ark. (2010) hastalarin %28’inin ortadgretim mezunu oldugu
tespit etmislerdir. Caligmamizin 18-50 yas araliginda yapilmis olmasindan dolay1

egitim diizeyinin yiiksek oldugu diistiniilmektedir.
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Batin ameliyati olan hastalarin tanilar1 incelendiginde, hastalarin %39.2’sinin
(n=74) kolelitiazis, %?22.8’inin (n=43) herniler (inguinal, umlikal, imizyonel)
nedeniyle cerrahi islem ge¢irdigi belirlenmistir (Tablo 2). Arastirmamizda daha ¢ok
kolelitiazis ve herni ameliyati sayisinin yiiksek olmasinin nedeninin, g¢alismanin
yapildigi hastanenin hekimlerinin daha ¢ok kolelitiazis ve herni ameliyatina tercih

etmesine baglanmaktadir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan hastalarin  daha Onceki hastane deneyimleri
incelendiginde, %58.2’sinin (n=110) hastane deneyiminin oldugu, %41.8’inin (n=79)
hastane deneyiminin olmadigi, deneyimi olan (n=110) olan hastalarin daha 6nceki
hemsirelik bakimimdan memnuniyetleri incelendiginde ise %13.2°sinin (n=25) c¢ok
memnun oldugu, %29.1’inin (n=55) memnun oldugu, %15.9’unun (n=30) hic

memnun olmadigi tespit edilmistir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan hastalarin kronik hastalik durumlart incelendigine,
hastalarn = %73’tniin  (n=138) kronik hastaligmin olmadigi1 goriilmektedir.
Hipertansiyonun %8.5 (n=16) ise en ¢ok karsilasilan kronik hastalik oldugu
belirlenmistir. Bu duruma bagh olarak evde siirekli ilag kullanan hastalarin %27
(n=51) oraninda oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Calismamizla benzerlik gosteren
Mohanan et al. (2010) ¢alismasinda %16 orani en ¢ok goriilen kronik hastaligi
hipertansiyon oldugunu belirlemislerdir. iki caliymada hipertansiyonun yiiksek
olmasmin nedeni yas grubunun artmasi nedeniyle kronik hastaliklarin arttig

diistiniilmektedir.

Calismamiza katilan hastalarin ameliyat sonras1 yatis siireleri incelendiginde
%72.5’inin (n=137) 2-4 giin arasinda belirlenmistir. Hastalarin hastanede toplam
yatis siireleri incelendiginde ise %66.1°inin (n=125) 2-4 giin arasinda hastanede
yattig1 goriilmiistiir (Tablo 4). Calismamizla benzerlik gosteren Abdel Magsood ve
ark. (2012) Urdiin'de 6zel bir hastanede hasta beklentileri ve hemsirelik bakimi

memnuniyeti arasindaki farklar1 ile ilgili yaptiklari calismada hastalarin biiyiik
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cogunlugu hastanede 5 giin ve daha az siirede yattigini bulmuslardir. Calismamizin
sonucunda ameliyat sonrasi ve toplam yatis siiresinin komplike vaka sayisinin az

olmas1 nedeniyle yatis siiresinin diisiik oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin  Newecastle Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Olgegindeki parametrelere verdikleri yanitlarm puan dagilimlar:
incelendiginde ise yliz iizerinden hesaplanan hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeyi genel puan ortalamasinin 69.04+£19.20 orta diizey oldugu belirlenmistir.
Geckil ve ark. (2008) Adiyaman il merkezindeki hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeylerin belirlenmesi adli ¢alismada hastalarin hemsirelik bakimi
memnuniyet ortalamasi1 68.11+16.26 olarak saptanmis ve hastalarin memnuniyeti
orta diizey olarak degerlendirmislerdir. Benzer ¢alismalar incelendiginde, Oztepe nin
(2014) acik kalp ameliyati gegiren 140 hastanin hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyetlerinin degerlendirilmesi ¢alismasinda memnuniyet ortalamasi 77.77+15.93
olarak ifade ettigi ve memnuniyet diizeyinin yliksek oldugu bulmustur. Caligmamiza
benzer; Ozyiirek’in (2016) acil ve elektif cerrahide hastalarin anksiyete diizeylerinin
ve hemsirelik bakim gereksinimlerinin degerlendirilmesi ¢alismada memnuniyet
diizeyi ortalamasinin 77,663 + 10,005 oldugunu belirlemistir. Agar’in (2012) safra
kesesi ameliyatt olan hastalarin yiiz iizerinden hesaplanan memnuniyet diizeyi
ortalamas1 70.46+19.33 olup hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetleri
yiiksek bulmustur. Arastirmamizin sonucuna gore hastalara verilen hemsirelik

hizmetlerinin kalitesinin orta diizey oldugu s6ylenebilir.

Caligmamiza katilan hastalarin verdikleri yanitlar dogrultusunda en yiiksek
NHBMO puan ortalamast 80.32+18.39 ile ‘“Hemsirelerin mahremiyetinize
gosterdikleri saygidan”’, en diisiik puan ortalamasi 57.78+23.82 ile memnuniyet
oraninin ‘‘Hemsirelerin sizin kendi evinizdeymis gibi hissettirmelerinden”

oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Yapilan bazi ¢alismalar calismamizla benzerlik gdstermektedir. Ozyiirek’in
(2016) acil ve elektif cerrahide hastalarin anksiyete diizeylerinin ve hemsirelik bakim

gereksinimlerinin degerlendirildigi ¢aligmasinda en yiiksek memnuniyet oranin
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“Hemsirelerin mahremiyetinize gosterdikleri saygir” alaninda oldugu belirlemistir.
Acar (2012), Kayrak¢i ve Ozsaker (2014), Sendir ve arkadaslarmin (2012)
calismalarinda en yiiksek diizeyde memnuniyetin ‘‘Hemsirelerin mahremiyete
gosterdigi 6zen’’ alaninda oldugu belirlenmistir. Soylemez’in (2016) acil servis
hastalariin hemsirelik bakimina iligkin memnuniyet diizeyinin degerlendirildigi
calismasinda en yiiksek diizeyde memnuniyetin ‘‘Hemsirelerin yardim
severliginden’” ve ‘‘Hemsirelerin mahremiyetinize saygi gostermesinden”’
alanlarinda oldugu saptamistir. Séylemez’in (2016) ¢alismasinda ‘‘Hemsirelerin sizi
evinizdeymis gibi rahat ettirmelerinden’’ ve ‘‘Serviste size saglanan 6zgiirliikten”’
maddelerinde memnuniyet degerinin en diisiik oldugu saptamistir. Oztepe’nin (2014)
actk kalp ameliyati geciren 140 hastanin  hemsirelik  hizmetlerinden
memnuniyetlerinin degerlendirilmesi ¢aligmasinda ‘‘Hemsirelerin sizi evinizdeymis
gibi rahat ettirmelerinden’® sorusuna verdikleri memnuniyet puanlarinin

ortalamalarina bakildiginda %0,13 oraninda hi¢ memnun olmadiklarini bulmustur.

Calismamizda hastalarin  ¢ogunlugu hemsirelik bakimlar1  sirasinda
uygulamalarinda  mahremiyete = gosterilen  saygiyt  ‘cok iy’  olarak
degerlendirmislerdir. Hemsirelik hizmetlerinde kalite standartlar1 geregi mahremiyet
kavrami 6nemlidir. Hastanelerin fiziksel ve sosyal yonden rahat olmast bireylerin
kendilerini evindeymis gibi hissetmelerini saglamaktir. Ancak arastirmamizin
yapildig1 hastanenin hastalar1 fiziksel ve sosyal yonden etmedigi gdézlemlenmistir.
Yeterli bilgi alan, kendini degerli ve evindeymis gibi hisseden hastalar bakima sunan
hemsirelere daha ¢ok giiven duyar. Calismamizda hastalarin kendini evlerindeymis
gibi hissetmedikleri belirlenmistir. Bu sonucun nedeninin fiziki kosullarin oldugu

diistiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin  Newcastle Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Olgegindeki parametrelere verdikleri yanitlar 100 {izerinden
hesaplanmig minimum puan 31.58 (n=1), maksimum puan 100 (n=5) olarak
belirlenmistir (Tablo 5). Oztepe’nin (2014) agik kalp ameliyati gegiren 140 hastada
hemsirelik hizmetlerinden memnuniyeti degerlendirdigi g¢alismasinda, minimum

memnuniyet puani 33.00, maksimum memnuniyet puan: 95.00 olarak bulunmustur ve
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calismamiz ile benzerlik gostermektedir (Oztepe, 2014). Calismamizda hemsirelik
bakimindan memnuniyet puaninin orta diizeyde ¢ikmasinin nedeninin ¢alismaya katilan
hastalarin memnuniyete diisiik puan vermeleri durumunda tedavi ve bakimlarinin
aksayacagi korkusu oldugu distiniilmektedir. Calisma sirasinda hastalara gerekli
aciklamalar sozel ve yazili olarak yapilmis olsa da, ozellikle yas grubu yiiksek olan

hastalarda bakimin aksayacagi korkusunun fazla oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamiza katilan hastalarin bireysel 6zelliklerinin hemsirelik bakimdan
memnuniyet diizeyine etkisi incelenmis ve hastalarin cinsiyetleri ile hemsirelik
bakimindan memnuniyet puan ortalamalar1 karsilagtirilmistir. Erkek hastalarin
memnuniyet puan ortalamasimin (70.61£15.29) en yiiksek oldugu, kadin hastalarin
puan ortalamasi (67.76+15.05) ise en diisiik oldugu belirlenmistir ancak aralarindaki
farkin anlamli olmadig tespit edilmistir (p=0. 247, p>0.05) (Tablo 6).

Literatiirde cinsiyete gore memnuniyet diizeyleri ile ilgili yurt i¢inde ve yurt
disinda yapilmis olan ¢alismalar incelendiginde ¢alismamiza benzer olarak erkek
hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet puanin kadinlara gére daha yiiksek
oldugu ancak bu farkin istatistik olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (Fidan,
2010; Karaman Ozlii, 2006; Kuzu ve Ulus, 2014; Karaman Ozlii ve Uzun, 2015).
Dzomeku ve arklarinin (2013) hemsirelik bakimindan hasta memnuniyeti alaninda
100 hasta ile yaptiklar1 vaka ¢aligmalarinda erkek hastalarin kadin hastalara oranla
¢ok memnun oldugu saptanmistir. Shinde ve Kapurkar’in (2014) {igiincii basamak
bakim saglayan bir hastanede hemsirelik bakimimi degerlendirdigi ¢alismada erkek
hastalarin kadin hastalara oranla daha ¢ok memnun oldugunu saptanmistir. Al
Qahtani ve Al Dahi’nin (2015) Suudi Arabistan’da hastanede yatan hastalarin
hemsirelik bakimimndan memnuniyeti degerlendirdikleri ¢alismalarinda erkek hastalar

hemsirelik bakimindan daha ¢ok memnun oldugu belirlenmistir.

Literatiirde cinsiyete gore memnuniyet diizeyleri ile ilgili yurt i¢inde ve yurt
disinda yapilmis olan calismalar incelendiginde; kadin hastalarin  hemsirelik
hizmetlerinden erkeklere gore daha yiiksek memnuniyet diizeylerinin oldugu ancak
bu farkin olmadigi goriilmektedir (Utlu Tan, 2006; Alhusban ve Abualrub, 2009;
Oztepe, 2010; Kayrake1 ve Ozsaker, 2014; Arslan ve Kelleci, 2011; Akhtari-Zavare
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ve ar., 2010). Tirker ve ark.’larmin (2009) hemsirelik bakimina yonelik hasta
memnuniyetini inceledikleri ¢alismalarinda cinsiyet ile memnuniyet arasinda anlamli
bir iliski olmadigin1 belirlenmistir. Hemsirelik bakimindan memnuniyetin
degerlendirildigi birgok ¢alismada cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmanustir (Y1ldiz ve ark., 2014; Ozer ve ark., 2009).

Sevilir Pamukcu’nun (2011) ¢alismasinda ise erkeklerin kadinlara oranla
hemsirelik bakimindan daha ¢ok memnun olduklar1 ve kadin ile erkekler arasindaki
memnuniyet farkinin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Akin ve
Erdogan’m (2005) tibbi ve cerrahi hastalarda NHBMO’nin gegerlilik ve giivenirlilik
caligmasinda ise kadinlarin erkeklere gore hemsirelik bakimindan daha memnun
olduklar1 ve istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Hekkert ve ark.
(2009) calismalarinda hastalarin yasi, cinsiyeti, saglik durumu, hastanenin tipi,

hastanenin biiyiikligi ile memnuniyet diizeyi arasinda anlamli iliski saptamislardir.

Cerrahi girisim sonrasindaki ilk giinlerde hastalarin hemsirelik bakimina olan
gereksinimleri fazladir. Bu gereksinimlerin evrensel oldugu ve cinsiyete gore
farklilik gostermedigi icin ¢alismamizda cinsiyetine gore hemsirelik bakimindan
memnuniyet durumlart arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadigi
diistiniilmektedir (p=0. 247, p>0.05). Arastirmamizda erkek hastalarin kadin
hastalara gore daha ¢ok memnun olmasinin nedeninin kadin hastalarin hemsirelerden
bakim beklentileri erkek hastalara gore daha fazla olmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Ayrica ¢alisan hemsirelerin ¢ogunlugu kadin oldugu icin erkek
hastalarn  bakim gereksinim igin ve beklentilerini cinsiyet farki nedeniyle
hemsirelere yeterli diizeyde dile getiremedikleri diisiiniilmektedir. Ayrica
calismamiza katilan kadin hastalarin hemsirelere sikayetlerini daha kolay ifade

edebilen hastalar olduklar1 gézlemlenmistir.

Calismamiza katilan hastalarin  bireysel 0Ozelliklerine goére hemsirelik
bakimdan memnuniyet puan ortalamalar1 incelendiginde hastalarin 41-50 yas
grubunda olanlarin hemsirelik bakim memnuniyet puan ortalamasinin ( 70.78+16.69)

en vyiksek oldugu, 18-30 yas grubunda olan hastalarin puan ortalamasinin
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(64.88+12.49) en diisiik oldugu belirlenmistir. Yas gruplari ile NHBMO puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir
(p=0.062, p>0.05) (Tablo 6).

Tiirker ve arkadaslarinin (2009) yapmis oldugu ¢alismada yas yiikseldikge
memnuniyetin diizeyinin arttig1 gdzlenmis, en yliiksek memnuniyet puanin 39-44 yas
grubunda oldugu belirlemislerdir. Benzer sekilde Savas ve Bahar’in (2011)
calismasinda yas ile memnuniyet diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi, ayrica Chaves ve Santos'un (2016), Akhtari-Zavare ve arkadaslarinin
(2010) yaptiklar1 ¢alismalarinda yasli hastalarin memnuniyet diizeyinin daha yiiksek
oldugu, ancak memnuniyet diizeyi ve yas arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
belirlemislerdir. Karaman Ozlii ve Uzun’un (2015) farkli hastanelerin cerrahi
kliniklerinde yatan hastalarin  memnuniyet diizeylerini  degerlendirdikleri
calismalarinda hastalarin yas gruplari ile hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet

diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugunu belirlenmistir.

Calismamizda yas arttikga beklentilerin azaldigi buna bagli olarak da
memnuniyet diizeylerinin arttig1 diisiiniilmektedir. Hastalarin yas ile birlikte
hemsirelik bakimini algilayiglar1 degisiklik gosterebilmektedir. Giintimiizdeki
yaglilarin gegmiste muhtemelen daha yetersiz saglik hizmetleri almis olabilecekleri
diistiniildiigli gliniimiizdeki saglik hizmetlerini daha iyi algiladiklar diisiiniilebilir.
Ayrica yas ortalamasi yiliksek hastalarin tedavi ve bakimlarin aksayacagi endisesi

nedeniyle memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamiza katilan hastalarin  egitim durumlarma gore hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeyleri incelendiginde en cok ilkdgretim mezunlarinin
(72.61+17.04) memnun oldugu belirlenmistir. Egitim durumlari ile memnuniyet puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=0.161,

p>0.05) (Tablo 6).

Egitim durumu ve memnuniyet diizeyi ile ilgili yapilmis olan g¢alismalar

incelendiginde Tirker ve arkadaslarinin (2009) calismalarinda okuma yazma bilen
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hastalarin hemsirelik bakimindan en ¢ok memnun oldugu ancak bu memnuniyet
diizeyinin istatiksel olarak anlaml1 bir fark olmadig1 belirlenmistir. Karaman Ozlii ve
Uzun’un (2015) yaptiklar1 ¢alismada ilkokul mezunu hastalarin daha ¢ok memnun
oldugu ancak istatistiksel olarak aralarinda anlamli iliski saptamislardir. Unalan ve
arkadaglarinin (2008) caligsmalarinda egitim seviyesi artttkga memnuniyet oraninin
azaldigi ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir. Benzer sekilde Ozyiirek’in (2016) calismasinda egitim diizeyi yiiksek
olan hastalarin memnuniyet diizeyi daha yiiksek bulundugu ancak gruplar arasindaki
farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigini belirlemistir. Yildiz ve arkadaslarinin
(2014) calismalarinda hastalarin egitim durumlart ile hemsirelik bakimindan
memnuniyet durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir. Aksakal ve Bilgili‘nin (2008) c¢alismalarinda  egitim durumu
ilkogretim diizeyinde olan hastalarin memnuniyet diizeyinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Ozer ve arkadaslarinin (2009) c¢alismalarinda ise ilkokul mezunu olan
hastalarin hemsirelik bakimindan en ¢ok memnun oldugu ve gruplar arasinda yapilan
istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu belirlemislerdir. Al Qahtani ve Al
Dahi’'nin (2015) c¢aligmalarinda egitim diizeyi diisiik hastalarda hemsirelik
bakimindan memnuniyetin en diisiik diizeyde oldugunu belirlemislerdir. Cerit’in
(2015) calismasinda ortaokul mezunu hastalarin hemsirelik bakimindan en ¢ok
memnun oldugu ve gruplar arasinda yapilan istatistiksel analiz sonucunda anlamli bir
iliski saptamiglardir. Al-Tahwill ve arkadaslarinin (2016) hastalarinin hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyet durumlarini degerlendirdikleri ¢alismalarinda ilkokul
mezun hastalarin daha ¢ok memnun oldugu ve egitim seviyeleri ile hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak bir fark oldugu

belirlenmistir.

Egitim durumu ile memnuniyet diizeyini degerlendiren caligmalardan

bireylerin egitim seviyesi yiikseldikge bilgi ve beklentilerinin yiikseldigi ancak bu
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beklentiler gergeklesmediginde ise memnuniyet oraninin diistiigii gdzlenmektedir.
Giiniimiizde toplumun egitim diizeyinin artmaktadir. Saglik sorunu yasayan bireyler
daha elestirel diisiinebilmektedir. Bunun sonucunda saglik bakimlarini ve tedavilerini
yonlendirmeye c¢alismaktadirlar. Literatiirdeki bulgular ve calismamizdaki sonuglara
gore egitim dilizeyi yiikseldikce bireyin aldiklari hemsirelik bakimindan
beklentilerinin yiikseldigi ve bunun sonucunda memnuniyet diizeylerinin azaldigi

diistiniilmektedir.

Calismamiza katilan hastalarin mesleki durumlar ile hemsirelik bakimindan
memnuniyet durumlar1 incelendiginde, emekli olanlarin en ¢ok olduklar
(76.72+£14.86) bulunmustur. Hastalarin meslekleri ile hemsirelik bakimindan
memnuniyet durumlart karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 belirlenmistir (p=0.064, p>0.05) (Tablo 6).

Yildiz ve arkadaslarinin (2014) c¢alismalarinda hastalarin meslekleri ile
hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet puanlari ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark olmadigini bulmuslardir. Utlu Tan’in (2006) calismasinda da hemsirelik
bakimdan memnuniyet ile meslekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigmi belirlemistir. Karaman Ozlii ve Uzun’un (2015) calismalarinda emekli
olan hastalarin hemsirelik bakimmdan daha memnun oldugu ve bu memnuniyetin
aralarinda istatiksel olarak anlamli oldugu belirlemislerdir. Caligmamizda meslek
gruplar1 ile memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamasina karsin emekli olan hastalarda yasin artmasi ile memnuniyet
diizeyinin artmasinin nedeninin bakimin aksayacagi endigesinden kaynaklandig:

diistiniilmektedir.

Calismamiza katilan hastalarin medeni durumlar ile hemsirelik bakimindan
memnuniyeti incelendiginde, evli hastalarin daha ¢ok (69.38+15.03) memnun
olduklar1 bulunmustur. Hastalarin medeni durumlar1 ile hemsirelik bakimindan
memnuniyet durumlart karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 belirlenmistir (p=0.632, p>0.05) (Tablo 6).
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Sahin ve Ozdemir'in (2014) ¢alismalarinda da memnuniyet diizeyi ile medeni
durum arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Ozyiirek’in (2016) ¢alismasinda
bekar hastalarin memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu, ancak bu sonucun da
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir. Arslan ve Kelleci’nin de (2011)
calismalarinda bekar hastalarin memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu ancak
istatiksel olarak anlamli olmadig1 belirlemislerdir. Sise (2013) ile Karaman Ozlii ve
Uzun’un (2015) c¢alismalarinda evli/dul hastalarin  hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeyi bekar hastalara gore yiiksek oldugu ve medeni durum ve
memnuniyet diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu

belirlenmistir.

Medeni durum ile memnuniyet diizeyini degerlendiren calismalarda sosyal
destegin hastalarin iyilesme siirecine arttirdigi  gozlenmektedir. Literatiirdeki
bulgularin ve ¢alismamizin verileri 1s18inda sonuglara gore evli ya da aile bireyleri
yaninda olan hastalarin sorunlarin istesinden daha kolay geldigi ve daha olumlu
duygu durumunda olduklari disiiniilmektedir. Bekar hastalarin evli hastalara gore
hemsirelik bakimmdan memnuniyetlerinin ¢ok diisiik ¢ikmasinin nedeninin ise daha
cok kendilerine yetebilir durumda olduklari igin hemsirelik bakimindan

beklentilerinin daha az olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Calismamiza katilan hastalarin  tanilar1  ile hemsirelik  bakimindan
memnuniyet durumlart incelendiginde, en ¢ok kolon kanseri olan hastalarin
hemsirelik bakimindan memnun (85.26+3.79) oldugu belirlenmistir. Hastalarin
tanilar1 ile hemsirelik bakiminda memnuniyet durumlar karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p=0.171,
p>0.05) (Tablo 7). Major ameliyat geciren hastalarin hemsirelik bakim gereksinimin
daha fazla oldugu i¢in daha diizenli ve yeterli hemsirelik bakimi almig olabilecekleri
bu nedenle de major ameliyat geciren hastalar1 hemsirelik bakimindan

memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu distiniilmektedir.

Calismamiza katilan hastalarin daha onceki hastane deneyimi ile su anki

hemsirelik bakimindan memnuniyet durumlari arasindaki iliski incelendiginde, daha
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once hastane deneyimi olmayan hastalarin simdiki memnuniyet diizeylerinin daha
yiikksek oldugu (69.16+14.8) belirtilmistir, ancak hastalarin daha oOnceki hastane
deneyimleri ile simdiki hemsirelik bakimindan memnuniyet durumlari arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p=0.955, p>0.05).

Calismamizda olan hastalarin hemsirelik bakimmdan memnuniyet durumlari
incelendiginde, daha onceki hemsirelik bakimindan memnun memnun olduklari
(73.85£16.59) ancak istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p=0.007,
p<0.05) (Tablo 7). Daha 6nceki hastane deneyimi olan hastalarin su anki hemsirelik
bakimindan memnuniyetler durumlarinin ileri analizler ile ¢oklu karsilastirmalar
yapilmustir. Ileri analizler sonucunda daha 6nceki hemsirelik bakimindan c¢ok
memnun olan hastalar ile memnun olan hastalarin su anki memnuniyetleri arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski oldugu (p=0.037, p<0.05); daha 6nceki hemsirelik
bakimindan memnun olan hastalar ile hi¢c memnun olmayan hastalarin su anki
memnuniyetleri arasindaki iligskinin de istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir

(p=0.004, p<0.05) (Tablo 8).

Arslan ve Kelleci'nin (2010) ¢alismalarinda, hastane deneyimi olan hastalarin
simdiki hemsirelik bakimindan daha az memnun oldugu belirlemislerdir. Karaman
Ozlii’niin (2006), Demir ve arkadaslarmin (2011) calismalarinda 6nceki hastane
deneyimi ile simdiki hemsirelik bakimindan memnuniyetleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski olmadigini belirlenmistir. Okgiin Alcan ve arkadaglarinin (2015)
calismalarinda daha 6nceki hastane deneyimi ile simdiki hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigin
belirlenmistir. Ozyiirek’in (2016) ¢alismasinda da daha &nce ameliyat deneyimi olan
hastalar ile ilk kez ameliyat olan hastalardan daha yiiksek oldugu, fakat aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini belirlemistir. Sendir ve arkadaslarinin
(2012) calismalarinda ise daha oOnceki hastane deneyimi ile simdiki hemsirelik
bakimi memnuniyeti arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig:
belirlenmistir. Sevilir Pamukcu’nun (2011) calismasinda hemsirelik bakimindan

memnuniyet daha once ameliyat deneyimi olan hastalar ile ameliyat deneyimi
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olmayan hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulmustur.

Hastalarin tedavi ve bakim siirecindeki beklentileri, daha onceki hastanede
yatma deneyimlerine bagl olarak degisebilir. Calismamizda daha 6nceden hastane
deneyimi olan hastalarin deneyimi olmayanlara gére memnuniyet beklentilerinin
daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Hastane deneyimi ve beklentisi fazla olmayan
ve bilgi diizeyi yetersiz oldugu i¢in hemsirelik bakimindan da beklentileri olmadigi
icin daha memnun olduklar1 diisiiniilmektedir. Daha O6nce hastane deneyimi olan
hastalarin ise hemsirelik bakimindan beklentileri daha ¢ok oldugu i¢in daha az
memnun olduklar1 disiiniilmektedir. Hastalarin hastane deneyimleri sirasindaki
memnuniyet diizeylerinin daha c¢ok hemsirelerin bakimima gore algiladig
disiiniilecek olursa hemsirelerin  bakimlar sirasindaki hasta ile iletisim ve

tutumlarmin dikkatle izlenmesi gerektigi ifade edilebilir.

Calismamiza kronik hastaligi olmayan hastalarin hemsirelik bakimindan daha
memnun oldugu (69.20+£14.56) belirlenmistir. Ancak kronik hastaliklar1 ile
hemsirelik bakimindan memnuniyetleri arasindaki iliskinin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi belirlenmistir (p=0.559, p>0.05) (Tablo 9). Ayrica siirekli ilag
kullanmayan hastalarin hemsirelik bakimindan daha memnun oldugu (69.20+14.56)
ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi belirlenmistir

(p=0.559, p>0.05) (Tablo 9).

Sevilir Pamukcu’nun (2011) ¢alismasinda kronik hastaligi olan hemsirelik
bakimindan daha ¢ok memnun oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir. Evde siirekli ilag kullanan hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyet durumlar incelendiginde ilag kullanmayanlara gore daha az
memnun olduklar1 ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

belirlenmemistir.

Kronik hastalig1 olan hastalarin ameliyat sonras1 komplikasyon geligsme riski

daha fazladir. Bu hastalarin hemsirelik bakimlarindan beklentileri fazla oldugu ve
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yeterli diizeyde karsilanmadigi i¢in memnuniyet diizeylerinin bizim ¢alismamizda
diisiik ¢iktigi diistiniilmektedir. Kronik hastaligi olan hastalarin, kronik hastalig
olmayanlara gore hastanede daha uzun siire kalmasi ve daha c¢ok invaziv islem
uygulanmasi hastalarin psikolojik durumlarini olumsuz yonde etkilemektedir. Sonug
olarak, kronik hastaligi olan biitiin hastalarin durumlar1 geregi beklentilerinin yiiksek

oldugu sdylenebilir.

Calismamiza katilan hastalarin ameliyattan sonra 11 ve iizeri giin hastanede
yatan hastalarin hemsirelik bakimdan daha memnun olduklar1 (78.68+21.75)
belirlenmistir. Ancak ameliyat sonrasi yatig siireleri ile memnuniyet diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.170, p>0.05) (Tablo
10). Calismamiza katilan hastalarin hastanede toplam yatis siireleri 11 ve iizeri giin
yatan hastalarda hemsirelik bakimindan daha ¢ok memnun oldugu (74.15+24.47)
belirlenmistir. Hastanede toplam yatis siireleri ile hemsirelik bakimindan
memnuniyet dizeyleri karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi belirlenmistir (p=0.173, p>0.05) (Tablo 10).

Benzer caligmalarda ameliyat sonrasi ve toplam yatis siiresi ile ilgili
memnuniyet diizeyleri incelendiginde Celikkalp ve ark.’larinin (2011) ¢aligmalarinda
calismamizla benzer sekilde memnuniyet diizeyleri iizerine etkisinin olmadigi
saptanmistir. Oztepe’nin (2014) calismasinda 6. giinde hastanede yatan hastalarin
memnuniyet diizeylerinin en yiiksek oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi saptamamuistir. Sevilir Pamukcu’nun (2011) ¢alisgmada da ameliyat sonrasi yatis
stireleri, toplam yatig siireleri ve memnuniyet diizeyleri arasinda yapilan korelasyon
analizlerinde anlamli bir iliski saptamamistir. SOylemez’in (2016) c¢alismasinda da
hastalarin kalig stireleri ile hemsirelik bakimmin memnuniyetleri agisindan anlaml bir
fark olmadigi belirlenmistir. Ancak, Uzun’un (2009) ¢alismasinda ameliyat sonrasi
hastanede yatilan giin sayist ile hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Ozer ve ark.’larmin (2009)
calismalarinda serviste yatis siireleri ile hastalarin hemsirelik hizmetleri memnuniyet
diizeyleri Kkarsilastinldiginda aralarinda istatiksel olarak anlamli  bir fark
belirlenmistir. Okgiin Alcan ve ark.’larmin (2015) ¢alismasinda da hastanede kalma

stiresi uzadikca hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeyinin anlamli diizeyde
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arttig1 belirlenmistir. Calismamizdaki bulgularda ameliyat sonrasi hastanede daha
uzun yatan hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin artig
gOstermis olmasinin nedeninin, ameliyat sonrasi hastanede daha ¢ok yatan hastalarin
agrisini azaltmak ve konforunu saglamak i¢in daha kapsamli hemsirelik bakimlarinin

uygulanmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada genel cerrahi servisinde yatan hastalarin batin ameliyati sonrasi
hemsirelik bakimina iliskin memnuniyet diizeylerini belirlemek ve hasta
memnuniyetini arttirmaya yonelik uygulamalara bilimsel katki saglanmasi
amaclanmastir.

6.1. Sonuclar

Aragtirma bulgularina dayanilarak ulasilan sonuglara:
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin %55’inin (n=104) kadin, %47.6’sinin
(n=90) 41-50 yas arasinda, %36.5’inin (n=69) lise mezunu, %32.8’inin
(n=62) ev hanimi, %73.5’inin (n=139) evli oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Hastalarin %39.2’sinin (n=74) hastaneye yatis nedeninin kolelitiazis oldugu,
%58.2’sinin  (n=110) hastane deneyimi oldugu, hastane deneyimi olan
hastalarin  %29.1°inin (n=55) Onceki hastane deneyimlerinden memnun

oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan hastalarin  %73’tiniin (n=138) kronik hastaliginin
olmadigi, %8.5’inde (n=16) en sik goriilen kronik hastalik olarak
hipertansiyon oldugu belirlenmistir. Kronik hastaliga bagli olarak %27

(n=51) evde siirekli ilag¢ kullandig1 belirlenmistir (Tablo 3).

Hastalarin ameliyat sonrasi yatis siireleri incelendiginde %72.5’inin (n=137)
2-4 giin arasinda ameliyattan sonra hastanede yattig1 belirlenmistir. Toplam
hastanede yatig siiresi incelendiginde %66.1’inin (n=125) 2-4 giin arasinda

hastanede yattig1 tespit edilmistir (Tablo 4).

Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet puan ortalamasi1 69.04+19.20
olarak belirlenmistir. En yiiksek puanin (80.32+18.39) ‘‘Hemsirelerin
mahremiyetinize gosterdikleri saygidan’’ alaninda oldugu, en disiik
puanin ise (57.78+23.82) ““Hemsirelerin sizin kendi evinizdeymis gibi

hissettirmelerinden’’ alaninda oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Hastalarin cinsiyetleri ile hemsirelik bakimindan memnuniyetleri arasindaki
iliski incelendiginde; erkeklerin kadinlara gére memnuniyet puanlariin daha

yiiksek oldugu ancak aralarinda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
belirlenmistir (p>0,05, p=0. 247) (Tablo 6).

Hastalarin hemsirelik bakim memnuniyet diizeyleri incelendiginde, 41-50 yas

grubunun memnuniyet puanlarimin daha yiiksek oldugu belirlenmis ancak
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gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p=0.062, p>0.05) (Tablo 6).

Hastalarin egitim durumu ile hemsirelik bakimindan memnuniyetleri
arasindaki iligki incelendiginde; ilkogretim mezunlarinin diger egitim
diizeylerine gbére memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu fakat
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi Saptanmamistir

(p=0.161, p>0.05) (Tablo 6).

Hastalarin ¢alisma durumu ile hemsirelik bakimindan memnuniyetleri
incelendiginde; emekli hastalarim puan ortalamalarinin  diger meslek
gruplarina gore daha yiiksek oldugu ancak aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p=0.064, p>0.05) (Tablo 6).

Hastalarin medeni durumlarina gére hemsirelik bakimimdan memnuniyetleri
incelendiginde; evli hastalarin bekar hastalara gére memnuniyet puanlarinin
daha yiiksek oldugu ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
belirlenmistir (p=0.632, p>0.05) (Tablo 6).

Tanilarina goére hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri
incelendiginde, kolon kanseri olanlarin ¢ok memnun oldugu ancak bu farkin

istatistiksel olmadig belirlenmistir (p=0.171, p>0.05) (Tablo 7).

Daha oOnce hastane deneyimine gore hemsirelik bakimindan memnuniyet
durumlarn incelendiginde, hastane deneyimi olmayan olan hastalarin
memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ancak gruplar
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

belirlenmistir (p=0.955, p>0.05) (Tablo 7).

Daha oOnce hastane deneyimine gore simdiki hemsirelik bakimindan
hastalarin memnuniyet durumlart incelendiginde, daha 6nceki hemsirelik
bakimindan memnun olan hastalarin simdiki memnuniyet diizeylerinin daha

yiikksek oldugu belirlenmistir. Daha Once hastane deneyimi ve simdiki
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memnuniyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
belirlenmistir (p=0.007, p<0.05) (Tablo 7).

Daha 6nceki hastane deneyimi olan hastalarin su anki hemsirelik bakimidan
memnuniyetler durumlarmin ileri analizler ile c¢oklu karsilastirmalar
yapilmistir. Ileri analizler sonucunda daha &nceki hemsirelik bakimindan ¢ok
memnun olan hastalar ile memnun olan hastalarin su anki memnuniyetleri
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski oldugu (p=0.037, p<0.05); daha
onceki hemsirelik bakimindan memnun olan hastalar ile hi¢c memnun
olmayan hastalarin su anki memnuniyetleri arasindaki iliskinin de istatiksel

olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.004, p<0.05) (Tablo 8).

Kronik hastaligi olmayan hastalarin hemsirelik bakimindan daha ¢ok
memnun oldugu, fakat istatiksel olarak anlamli olmadig1 tespit edilmistir

(p=0.559, p>0.05) (Tablo 9).

Evde siirekli kullandig ilact olmayan hastalarin hemsirelik bakimindan daha

¢ok memnun oldugu, ancak bunun anlamli olmadig1 belirlenmistir (p=0.559,

p>0.05) (Tablo 9).

Ameliyat sonrasi yatig siireleri ile hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeyleri incelendiginde, 11 ve tlizeri giin hastanede yatan hastalarin daha gok
memnun oldugu gorilmiistiir. Ancak memnuniyet puan ortalamalari ile
ameliyat sonras1 yatig siireleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
belirlenmemistir (p=0.170, p>0.05) (Tablo 10).

Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri ile hastanede toplam
yatig stireleri incelendiginde 11 giin ve daha fazla yatan hastalarin daha ¢ok
memnun oldugu belirlenmistir. Hastalarin memnuniyet puan ortalamalar ile
toplam yatis siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir fark

belirlenmemistir (p=0.173, p>0.05) (Tablo 10).

6.2. Oneriler
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Memnuniyetin 6nemli bir kalite ve hemsirelik bakimin gostergesi oldugunun
bilinmesi ve tiim hizmet i¢i egitim programlari ile hemsirelere bunun

Oneminin anlatilmasi,

Hastanin birgok 0Ozelliginin aldigr hemsirelik bakimimdan memnuniyetini
etkiledigini, bu nedenle hastanin ¢ok iyi degerlendirilmesinin ve

beklentilerinin belirlenmesi,

Egitim seviyesi yiiksek ve evli olmayan hastalarin memnuniyetlerinin diisiik
oldugu 6z oOniine alinarak hemsirelik bakiminin buna gore sonuglarla
planlanmast ve uygulanmast aymi Zzamanda hemsirelik hizmetlerin

bireysellestirilmesine 6zen gosterilmesi,

Cerrahi hastalarinin  6zel bakim gereksinimlerini ve uygulanacak olan

hemsirelik bakimlarini agiklayan brosiirlerin hazirlanmasi,

Hazirlanan brosiirlerin hastalarin yatis islemi sirasinda hasta ve yakinlarina

verilmesini,

Hasta ve yakinlarmin egitimlerine 6nem verilmesi ve taburculuga kadar

tekrarlanmasi, kontroller ile belirlenen yanlis anlasilmalarin diizeltilmesi

Hastaya yapilacak olan her uygulama ve bakim isleminin agiklanmast,

Hastalarin ameliyat sonra artan konfor gereksinimlerinin belirlenmesi ve

karsilanmasi,

Hastalarin saglik ¢alisanlarindan beklentilerini agiklayabilmesi ve hemsireler

tarafindan desteklenmesi igin etkili iletisimin tekniklerinin kullanmasi,

Genel cerrahi servisinde yatan hastalarin hemsirelik bakimdan memnuniyetin
arttirillabilmesi, i¢in calisan hemsire sayisinin ideal sayiya uydun sekilde

arttirilmasi,
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Hasta memnuniyetinin arttirilabilmesi icin hasta sirkiilasyonunun fazla
oldugu genel cerrahi servisinde c¢alisan hemsirelerin  motivasyonunun,
yonetim tarafindan yiiksek tutulmasi, ddiillendirilmesi, egitim verilmesi ve bu

alana 6zgii calismalarin yapilmast,

Daha dnce ameliyat geciren, kronik hastalig1 olan hastalarda psikolojik destek
gereksinimlerinin belirlenmesi ve bireysel egitim planlarinin hasta ile birlikte

olusturulmast,

Kronik hastalig1 olan hastalarin mevcut sorunlarinin ve daha onceki olumsuz
deneyimlerinin ayrintili bigimde degerlendirilerek bireye 0zgli bakim

planlarinin belirlenmesi,

Hemsirelik hizmetlerinin ve bakimmin Kaliteli bir sekildesunulabilmesi igin

hemsirelerin gorev ve yetkileri kurum tarafindan belirlenmesi,

Hastaya uygulanacak olan hemsirelik bakim standartlarinin kurum tarafindan
giincel bilgiler dogrultusunda olusturulmasi, kontrollerinin yapilmast ve her

yil giincellemesi,

Hasta memnuniyetinin arttirilmasi i¢in hastanenin fiziki kosullarinin en st
diizeyde tutulmasi,

Saglik profesyonelleri tarafindan yeterli ve ayrmtili taburculuk egitimi
verilmedigi belirlenmis olup bu nedenle taburculuk egitimleri verebilmek igin

kurum ve ekip isbirligi i¢inde egitimin egitim materyallerin ve hazirlanmasi,

Hemsirelerin hastalarla daha etkili iletisim kurabilmelerini saglamak i¢in,

stresle bas etme becerilerinin hizmet i¢i egitimlerle desteklenmesi,

Hemsirelerin hasta bakimi ile ilgili saptadiklart eksikliklerin kurum
tarafindan diizenli araliklar ile degerlendirmesi ve sonuglarinin hastane
yoneticileri ile paylasilarak hemsirelerin gelistirilmesi, kisisel gelisimleri i¢in

gerekli kurum ve yonetici desteginin saglanmast,
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e Hasta memnuniyetinin devamliligin1 saglamak ve gelistirmek i¢in calisan

memnuniyeti ile ilgili de ¢calismalarin yapilmasi,

e Hasta memnuniyetinde hastalarin kendilerini evindeymis gibi hissettirmeleri

icin gereken ihtiyaglar1 belirleyen galismalarin arttirilmasi,

e Memnuniyet calismalarimin  gelistirilerek ~ giiniibirlik cerrahilerde de
hemsirelik  bakimindan  hasta ~ memnuniyetini  arttirmaya  yonelik

diizenlemelerin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK A. BiREYSEL OZELLIKLER FORMU

Degerli Katilimci,

Bu form, bu ¢alisma sizin hastanede kaldiginiz siire i¢cinde hemsirelik bakimindan

memnuniyet diizeyinizi belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Formu doldurmaniz

calismamiza goniilli olarak katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelmektedir. Kisisel

bilgilerinizin gizliligi 6zenle korunacaktir. Liitfen her bir soruda size uygun olan

secenegi isaretleyiniz.

Katkilarimiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz

Damisman Ogretim Uyesi: Yrd. Dog. Dr. Ziileyha SEKI

Proje yiiriitiiciisii: Sehnaz KOSEOGLU

1. Cinsiyetiniz

() Kadin () Erkek

3. Egitim Durumunuz

() Okur Yazar () lIkdgretim

() Lise () Yiiksekogretim
4. Mesleginiz

() Isci () Memur () Ev Hanim

() Esnaf () Serbest Meslek () Emekli

() Ortadgretim

() Yiiksek Lisans

() Ogrenci () Ciftci

() Diger



5. Medeni Durumunuz

() Evli () Bekar

7. Onceden hastane deneyiminiz var mi ?
() Evet () Hayir

8.Daha once hastane deneyiminiz varsa izlenimleriniz nelerdir

9- Kronik hastaligimiz var nm?
() Diyabet () Hipertansiyon () Diger............

10- Evde siirekli kullandigimiz ilaglar:

LANGNIPEraNSIfler. ...t
2.AntidiyabetiKIer. ... ..o

3 ANtIdepresanlar:. ... ..o e

T D P
11- Ameliyat sonrasi hastanede yatis siiresi:.................................. gece
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EK B.NEWCASTLE HEMSIRELIiK BAKIMINDAN MEMNUNYET OLCEGI

Degerli Katilimci,

Bu form, bu calisma sizin hastanede kaldiginiz siire iginde hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeyinizi belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Formu
doldurmaniz c¢alismamiza goniillii olarak katilmayr kabul ettiginiz anlamina
gelmektedir. Kisisel bilgilerinizin gizliligi 6zenle korunacaktir. Liitfen her bir soruda

size uygun olan secenegi igaretleyiniz.

Katkilariniz icin ¢ok tesekkiir ederiz
Damisman Ogretim Uyesi: Yrd. Dog. Dr. Ziileyha SEKI

Proje yiiriitiiciisii: Sehnaz KOSEOGLU

memnun

Hig

degildim

Nadiren

memnundu

Memnundu

Cok

memnundu

Tamamen

memnundu

1.Hemgirelerin size ayirdigi zamanin miktarindan

2.Hemgsirelerin islerindeki becerikliliginden

3.Her an sizinle ilgilenecek bir hemsirenin yakininizda
bulunmasindan

4.Hemsgirelerin sizin bakiminizla ilgili sahip olduklar1 bilgi
diizeyinden

5.Cagirdigimizda hemsirelerin hemen gelmelerinden

6.Hemgirelerin sizin kendi evinizdeymis gibi hissettirmelerinden

7.Hemgirelerin size durumunuz ve tedavinizle ilgili yeterli bilgi
vermelerinden

8.Hemsirelerin iyi olup olmadiginiz1 yeterli siklikta kontrol
etmelerinden

9.Hemgirelerin size yardimci olmalarindan

10.Hemsirelerin size agiklama yapma bigiminden

11.Hemsirelerin akraba ve arkadaslarinizi rahatlatma bi¢iminden

12.Hemsirelerin islerini yapma konusundaki tutumlarindan

13.Hemsirelerin durumunuz ve tedavinizle ilgili olarak size
verdikleri bilginin yeterliliginden

14 Hemsirelerin size dnemli bir insan gibi davranmalarindan

15.Hemsirelerin endise ve korkularinizi dinleme bigiminden

16.Serviste size taninan serbestligin miktarindan
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17.Hemsirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile ilgili isteklerinize
goniillii yanit vermelerinden

18. Hemsirelerin mahremiyetinize gosterdikleri saygidan

19.Hemsirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile

EK C. HASTA BiLGIiLENDIRME FORMU

Calismanin Amaci ve Ozeti

Bu arastirma bir yiiksek lisans 6n calismasidir. Arastirmanin adi “Genel Cerrahi
Servisinde Yatan Hastalarin Batin Ameliyati Sonras1 Hemsirelik Bakimina [liskin
Memnuniyet Diizeylerinin Belirlenmesi”dir. Bu aragtirma cerrahi tedavi ile nedeniyle
hastanede yattiginiz donemde hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyinizin
belirlenmesi amaciyla planlandi. Cerrahi girisim sonrast memnuniyeti belirlemek
amactyla 19 maddeden olusan bir 6l¢ek kullanilacaktir. Sizin gibi kabul ettikleri
takdirde diger hastalarimiz lizerinde de bu arastirma yapilacaktir.

Katilma ve Cikma

Bu arastirma ancak goniillii olursaniz sizin iizerinizde yapilacaktir, eger kabul
etmezseniz hicbir ceza uygulamasi yoktur. Bu ¢alismay1 kabul etmis ya da etmemis
olmaniz ve kabul ettikten sonra istediginiz zaman buna son vermeniz almaniz
gereken hizmeti hicbir sekilde etkilemeyecektir.

Arastirma Sirasinda Karsilasabileceginiz Rahatsizliklar ve Riskler

Bu arastirma sizin i¢in higbir risk icermemektedir, hi¢bir risk icermemekle birlikte
olusabilecek herhangi bir zarar tarafimdan karsilanacaktir.

Masraflar

Arastirmada higbir ek masraf 6demeyeceksiniz.

Gizlilik

Bu arastirmaya katildiginiz taktirde tiim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktr,
yapilacak vaka sunumlarinda isminiz kullanilarak sunum yapilmayacaktir.

Tedaviniz siliresince herhangi bir sorununuz oldugunda ya da bir sorunla
karsilastiginizda benimle irtibat kurabilirsiniz.

Damsman Ogretim Uyesi: Yrd. Dog. Dr. Ziileyha SEKI
Proje yiiriitiiciisii: Sehnaz KOSEOGLU
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Mugla Sitkt Kogman Universitesi Saglik Birimi Enstitiisii

Hemsirelik Yiiksek Lisans Hemsgirelik Anabilim Dal1

Yiiksek Lisans Ogrencisi

EKD. HASTA ONAY FORMU

Ben, (gonilliiniin ad1).................... yukaridaki metni okudum ve katilmam istenen
calisma kapsamini ve amacini goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklari tamamen
anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici
yanitlar aldim. Bana, c¢alismanin muhtemel riskleri ve yararlar1 agiklandi. Bu
calismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim zaman tedavimi iistlenenlerin herhangi bir ters tutumu
ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu Klinik Arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi-Soyada:

Imzas: :

Adresi:

Telefon numaras:

Tarih: [ [/
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EK E. ETiK KURUL iZNi



T.C. MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI BILIMSEL ARASTIRMALAR
VE YAYIN ETiGi KURULU DEGERLENDIRME FORMU

LProtokol No: 48

SAGLIK BILIMLERI ETiK KURULU

Karar No: 36

Arastirmanin Yiiriitiiciisi

MSKU Mugla Saglik Yiiksekokulu
Yrd.Dog.Dr.Zilleyha OZCAN

Arastirmanin Baghg:

Genel Cerrahi Servisinde Yatan Hastalarin Batin
Ameliyati Sonrasi1 Hemsirelik Bakimina Iliskin
Memnuniyet Diizeylerinin Belirlenmesi

Basvuru Formunun Etik Kurula 25.02.2015

Geldigi Tarih: '

Bagvuru Formunun Etik Kurulda | 26.02.2015

incelendigi Tarih:

Karar Tarihi: 26.02.2015

SONUC :

1. Kabul. Aragtirmanin/Projenin uygulanabilirlifi konusunda bilimsel arastirmalar

etigi agisindan bir sakinca yoktur.

2. | [] Diizeltme gereklidir.

3. | [JRed.

Prof. Dr. Yas BALCI

(Bagkan)

Prof. Dr. Ers RABABA

A

Prof. Dr. Nilgiin TURHAN

107

EK F. OLCEK KULLANIM iZNi
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27.05.2018 Posta - sehnazkoseoglu@hotmail.com

Re: Olcek Kullanim izni

Ozge UZUN

29.5.2015 (Cum) 12:16

kime:sehnaz koseodlu <sehnazkoseoglu@hotmail.coms;

Sehnaz Hanim,
Hgili 6lcegdi kullanabilirsiniz,
Iyi caligmalar

Prof.Dr. Ozge UZUN

Kilis 7 Aralik Universitesi

Yusuf Serefoglu Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik Boliimii,

Karatas Kampiisii, 79000/KILIS

Tel: 0348 8143095
Dahili: 7001

Kimden: "sehnaz kdseoglu" <sehnazkoseoglu@hotmail.com>
Kime: ozgeuzun@kilis.edu.tr

Gonderilenler: 27 Mayis Carsamba 2015 8:55:45

Konu: Olgek Kullamim izni

Sayin Ozge Hocam;
Mugla Universitesi Saglik Bilimlerinde Cerrahi Hemsirelidi Yiiksek lisansi yapmaktayim.

"GENEL CERRAHI SERVISINDE YATAN HASTALARIN BATIN AMELIYATI SONRASI HEMSIRELIK
BAKIMINA ILISKIN MEMNUNIYET DUZEYLERININ BELIRLENMESI" adli Yiksek Lisans Tez
galismamda Gegerliligi ve Giiverliligini Saptamig oldugunuz Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet

Olgegini izniniz ve onayimiz olursa degerli ¢alismanizi kullanmak istiyorum.

Saygilarimla bilgilerinize arz ederim.

Sehnaz
KOSEOGLU
MSKU Tip

EK fﬁqltﬁfﬁﬁﬁiN UYGULANACAGI KURUM iZNi

https:/foutiook live.com/owar?path=/maill AQMKADAWATYWMAIROTKANTIN2I2MyOwMAItMDAKAC4AAAMaS75 1RRIQQatZocn % 2BX8gKAQDmMEdu2AszvRaleC
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TC.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELER KURUMU
Mugla ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Seckreterligi

MUGLA IL] Aty HASTANECER BinciaT

7‘hﬁmﬁ i
y - BASKANL G
Szlyl 131261031 - 020/ Kyt Tupgyy . 29042015

5 « T ., Cmac 19:55:1.4 8
Konu: Tez Calismas: it

Iy
GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

ilgi: Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinin 02.04.2015 tarih ve
52777206/4428 sayili yazisi.

Mugla Sitki Kogman Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim
Dalinda 6grenim goren ekli listede tez konulari, galigma siireleri ve isimleri belirtilen
6grencilerin 2014-2015 Egitim- Ogretim Yili Bahar Yartytlinda agilan HEM 5000 Tez
calismasi  kapsaminda yapacaklart ¢ahismalar Birligimize bagh Mugla Sitki Kogman
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde yirtitebilmeleri hususunu;

Olurlarimza arz ederim.

s %
W /
\ v e

Dr. Ofuz YKSUZLER
Idari Hizmetler Basl(\ﬁnl

Ek: 23 Sayfa

OLUR
.../04/2015

o
Dr. Riza Mufat FIMOGLU
Gcm]i/Se}{ et
I/

/
/
A/
Fokl g
PLEY
/
/
v
Karamehmet Mahallesi Abdi ipekei Caddesi No:70 /MUGLA Leman INAN UYSAL
T 52.214 40 41-214 40 42 3 40 46 Hemsire
btip://w ww.uglakhb.com/ e posta: muglageneisekreterlik@gmail.com (dahili 124)

EK-G OLCEGIN UYGULANACAGI KURUM iZNi
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Mugla [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1:31261031-774.99
Konu: Tez Caligmast

TG,

SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

TUGLA Il KAMU HASTANELER BIRLIGH

IDARI HIZMETLER
BASKANLIGI
Kayet Tarihi : 30.04.2015
11:20:01

-4761

(T

Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Ana Bilim
Dalinda &grenim goren ekli listede tez konulari, ¢alisma siireleri ve isimleri belirtilen
dgrencilerin, ¢aligmalarini Hastanenizde yapabilmeleri igin alinan Onay yazimiz ekinde

gonderilmistir.

Bilgilerinize ve geregini rica ederim.

Ek: 2 Sayfa

Dr.

-

SurOKSUZLER

idari Hizmetler Bagkani

EGITIM VE AR 451244 HASTANES]

o
; 5
T.c. /\:1/ N
SAGLIK BAKANLIGH 7 R P
MUGLA SITKI KOG AN UNIVERSITES] L’?.OX =

SELER S URAR
TARM | /-5 )5/
N | 2y

Karamehmet Mahallesi Abdi Ipekgi Caddesi No:70 /MUGLA

Tel:0.252.214 40 41-214 40 42

http://www.muglakhb.com/ e posta: muglag

Fax:0 252 214 40 46

il.com

Isekreterlil

Leman INAN UYSAL
Hemgire
(124)
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EK-G OLCEGIN UYGULANACAGI KURUM iZNi
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