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3.KISALTMALAR

HBMO: Hemsirelik Bakimmdan Memnuniyet Olgegi
NHMO: Newcastle Hemsirelikten Memnuniyet Olgegi
CRP: C-reaktif protein

SGK: Sosyal Giivenlik Kurumu



4.0ZET

Bu c¢aligma  kolesistektomi  cerrahisi  hastalarin  sosyodemografik,
sosyoekonomik ve ameliyat durumlarina gore postoperatif donemde hemsirelik
bakimindan memnuniyeti etkileyen faktorleri arastirmak {izere yapildi. Saglik
calisanlarinin temel goOrevi hastalarin  gereksinimlerine ve isteklerine cevap
verebilmek ve hastalarin iyilik halini artirmaktir. Bu nedenle kaliteli saglik

bakiminda hasta memnuniyeti dnemlidir.

Mayis 2012 ve Agustos 2012 tarihleri arasinda Manisa devlet hastanesi genel
cerrahi servisinde uygun olan 80 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar 6nce hasta
bilgilendirme formundakiler dahilinde bilgilendirildi. Verilerin toplanmasinda
Newcastle Hemsirelikten Memnuniyet Olgegi, hasta demografik bilgi formu ve
kolesistektomi ameliyat formu kullanildi. Tiim veriler SPSS 18 yazilim programina
girilerek analizleri yapildi. Gruplar arasinda puanlarin karsilastirilmasinda Mann
Whitney U Testi ve Kruskal Wallis Varyans Analizi uygulandi.

Arastirma sonucunda hastalarin %65 inin kadin, %45 inin 45-65 yas arasi,
%76 s evli, %55 inin ilkogretim mezunu, %58 inin ev hanimi, %92 sinin saglik
giivencesinin var, %63 iiniin sehir merkezinde, %41 inin ikinci hastalifinin oldugu
tespit edildi. Ayrica hastalarin % 13 Uniin acilden yattigi, % 35 inin laparoskopik
ameliyat yapildigi, %26 sinin ameliyattan sonra komplikasyon yasadigi tespit edildi.

Hemsirelik bakimindan memnuniyet 6lgegi i¢in ortalama 70.46+19.33 degeri
elde edildi. Hastalarin geldigi bolgeyle memnuniyet skorlar1 arsinda anlamli fark
bulundu (p=0,002). Diger parametrelerde anlamli fark bulunmadi. Fakat bekar
(86,31+£13,31) ile dul (69,23+18,18) ve evli (69,16+19,59) arasinda, lise
mezunuyla(86,49+18,06) okuma yazmasi olmayanlar (67,98+16,95) arasinda, geliri
giderinden diisiik olanla (90,00+£14,14) geliri giderinden yiiksek olan (68,85+20,66)
arasinda biiyiik puan farki tesbit edildi.

Bu arastirma kolesistektomi olan hastalarin aldiklar1 bakimdan genel olarak memnun
olduklarini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolesistektomi, hemsirelik bakimi, hasta memnuniyeti,
demografi, komplikasyon



5.SUMMARY

This study has been conducted in order to research the factors which affect
the satisfaction of cholecystectomy surgery patients in respect of nursing care during
the post operational period according to their socio-demographic and socio-economic
status and their operational circumstances. The primary responsibility of health care
workers is to be able to respond to the needs and desires of patients and to improve
their health condition. For this reason, patient satisfaction is important in the
provision of good quality health care.

Eighty patients treated in the general surgery department of Manisa State
Hospital during the period May 2012 to August 2012 were included to this study.
Firstly, the patients were advised concerning the contents of the patient notification
forms. For the recording of data, the Newcastle Nursing Care Satisfaction Scale, the
patient demographic data form and the Cholecystectomy Operation Form were used.
Data analysis was performed using the SPSS 18 software program. For comparison
of the points between the groups, the Mann Whitney U Test and Kruskal Wallis

Variance Analysis were applied.

According to the results of this research it was determined that 65% of the
patients were women, 45% were between 45 and 65 years of age, 76% are married,
76% are primary school graduates, 58% are housewives, 92% had health insurance,
63% lived in urban areas, and that 41% had a second disease. Additionally, 13% of
them were admitted via the emergency service of the hospital, 35% had laparoscopic

operations, and 26% suffered post-operational complications.

For the Nursing Care Satisfaction Measure, the average merit was determined
as 70.46+19.33. A significant variation (p=0,002) in patient satisfaction score was
found dependent upon the district of residence. In other parameters a significant
difference was not found. However, large differences in satisfaction scores were
found between singles with (86,31 £+ 13,31) in comparison with the widowed with
(69,23 + 18,18) and the married with (69,16 + 19,59), the high school graduates with
(86,49+ 18,06) in comparison with the illiterate with (67,98 + 16,95), and those



whose income was less than their expenditure with (90,00 = 14,14) in comparison

with those with income higher than their expenditure with (68,85 £ 20,66).

This study has reflected that the Cholecystectomy patients were generally
happy with the care they received.

KEY WORDS: Cholecystectomy, nursing care, patient satisfaction, demography,
complication.



6. GIRIS VE AMAC

Bireylerin hastaliga ve hastaneye uyumunu arttirmak ve saglk diizeyini
yiikseltmeye ¢alismak saglik hizmetlerinde kaliteyi 6n plana ¢ikarmistir. Saglik
hizmetlerinde kalite, uluslar aras1 gegerliligi olan gostergelerdeki standartlara uygun
tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin yani sira tim hizmet siire¢lerinde hastalarin
beklenti ve ihtiyaglarinin eksiksiz karsilanmasi olarak tanimlanabilir (1). Kaliteli
saglik bakimi, hastalarin bakim siireci ile ilgili kararlarin alinmasinda ve bakim

hizmetinin sunulmasinda aktif rol almalarin1 hedeflemektedir (1,2).

Ulkemizde son yillarda saglik hizmetlerinde ©nem kazanan Kkalite
calismalarinda amag hastaneye basvuranlarin ve hastane calisanlarinin beklenti ve
ihtiyaglarinin karsilanmasidir (2,4,5). Saglik ¢alisanlarinin temel goérevi hastalarin
gereksinimlerine ve isteklerine cevap ver ebilmek ve hastalarin iyilik halini

artirmaktir. Bu nedenle kaliteli saglik bakiminda hasta memnuniyeti 6nemlidir (5,7).

Hasta memnuniyeti kaliteli saglik hizmetinin en 6nemli gostergesidir (7,10).
Hasta memnuniyeti; hastanin yasam tarzi, gecmis deneyimleri, gelecekten
beklentileri, toplumun ve kisilerin degerleri gibi faktdrlerden etkilenmektedir.
Bakimin sonuclarinin algilanmasi ve beklentilerin kargilanmasi ile iligkili olan hasta
memnuniyeti, farkli kisilerce ve hatta ayni kisiler tarafindan farkli zamanlarda farkl

sekilde tanimlanabilmektedir (3,5,8).

Hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi; hizmetin kalitesinin ve saglik
alanindaki eksikliklerin belirlenmesi ve bu eksikliklerin giderilmesi igin yol gosterici
olabilmektedir (3,11). Esatoglumun belirttigine gore Levvis'in 1994'te yaptigi
memnuniyet arastirmalarinda; insanca yaklasim, bilgilendirme, genel kalite, teknik
yeterlilik, genel tatmin, biirokratik diizenlemeler, mali ve fiziksel olanaklar, psiko-
sosyal problemler ve bakimin devamliligi hasta memnuniyetini etkilemektedir (12).
Amerika Birlesik Devletleri ve Ingiltere'de yapilan 221 arastirmanin meta-analizinde;
hasta memnuniyetini hastalara gosterilen ilgi (%65), hasta ve ailesinin
bilgilendirilmesi (%50), gliven saglama (%45) ve profesyonel yeterlilik (%45) gibi

faktorlerin etkiledigi belirlenmistir(13). Ayrica yapilan arastirmalarin sonucunda
9



hasta memnuniyetinin, verilen hizmetin hasta beklentilerini karsilamasi ya da

hastanin verilen hizmeti algilamasina dayandigi da ifade edilmektedir (14,15).

Hasta memnuniyeti hemsirelik bakiminda 6nemli bir yer tutmaktadir (1,5).
Hastalarin beklentilerinin karsilanmasi hizmette kalitenin 6nemli bir Olgiisii ve hasta
memnuniyetinin belirleyicisi olmaktadir (6,9,16,17). Hastalarin hastanede yattiklar
stire icinde verilen hemsirelik bakimindan duyduklari memnuniyet, tiim hastane

hizmetleri ile ilgili memnuniyetlerini etkileyen en 6nemli faktordiir(18,19).

Hasta memnuniyetinin temelini biliylik Ol¢lide hasta hemsgire birlikteligi
olusturur (1,2,20). Hasta ile giiniin 24 saati birlikte olan, hastanin tam1 ve tedavi
islemleri ile bu islemler sirasinda yasadigi olaylardan nasil etkilendigini en yakindan
gozlemleyen saglik personeli hemsiredir (5,21). Bu nedenle servise kabulden
taburculuga kadar gecgen siirecte hastanin memnuniyetini arttirmada hemsirenin
sorumlulugu biiyiiktiir. Hastanin servise kabulii, bakimi, egitimi ve danigmanligindan
Ozellikle hemsire sorumludur. Hasta hemsire iliskisindeki bakim; maddi imkanlar,
hastanede kalma siiresi, standart bir formun uygulanmasi, is ylkii ve maliyet
raporlart ile ol¢iilmeye calisildiginda sonuglar yaniltict olabilir. Hemsire destegi,
bakim, savunuculuk ve hemsirenin oradaki mevcudiyeti gibi fiyatlandirilmamis

gorevler standardize edilemez (19).

Hasta memnuniyeti; hizmetin sunumunu, hasta ile hizmeti verenlerin
etkilesimini, hizmetin varligini, stirekliligini, hizmeti verenlerin yeterliligi ve iletisim
ozelliklerini igceren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bu nedenle hasta memnuniyeti saglik
hizmetlerinin bir sonucu ve genellikle bakim kalitesinin bir gostergesidir
(10,14,22,23). Bununla birlikte hasta memnuniyeti hemsirelik bakiminin planlanmasi
ve degerlendirilmesinde biiyiikk Onem tasimaktadir. Hizmet sektoriinde ozellikle
saglik alaninda sunulan hizmetlere yonelik hasta memnuniyeti ile ilgili bir¢ok
calisma yapilmistir. Yapilan bu ¢alismalarin ¢ogunlugu hastane hizmetleri ile
ilgilidir. Ancak hemsirelik bakimi ile ilgili yapilan ¢alismalar tiim bu ¢alismalarin
icerisinde ¢ok az yer tutmaktadir. Hemsirelik hizmetleri ile ilgili beklenti ve algilama
durumu saglik hizmetlerinde kalitenin degerlendirilmesini ve kaliteli bir bakim
sunulmasim1  etkiler. Bu nedenlerle, sunulan c¢alisma hastalarin  hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyetlerini belirlemek amaci ile ger¢eklestirilmistir
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Saglikli olma ve saglikli kalma insanin en temel ve vazge¢ilmez haklarindan
biridir. Ancak bu hakkin her zaman saglandigini ve siirdiiriildiigiinii sdylemek
oldukga zordur. Sagliktan sapmalarda hastaliktan s6z edilir. Hastalik durumlarinda
ise basvurulan tedavi yontemlerinden birisi de cerrahidir. Cerrahi girisimler 19.
yiizyila kadar kaba ve tehlikeli bir tedavi sekli olarak algilanmis ancak anatomi,
antisepsi ve anestezinin gelismesiyle tehlikeli tedavi yontemi olmaktan ¢ikarak
hastalarin umut kaynagi haline gelmistir. Gliniimiizde cerrahi girisimler hastaliklarin
tanisinda, tedavisinde, deformite ve defektlerin diizeltilmesinde, semptomlarin

azaltilmasinda yaygin olarak kullanilmaktadir (24,25).

Cerrahi girisim hastada stres yaratmaktadir, hasta ve ailesi igin olumsuz bir
yasam deneyimi olarak algilanmaktadir. Cerrahi girisimin tiirii ne olursa olsun
hastay1 psikolojik ve fizyolojik olarak etkiler. Hastalar cerrahi girisimin kendileri i¢in
yararli oldugunu kabul etseler de, risklerinden korkarlar, postoperatif dénem igin

anksiyete duyarlar (24,26).

Cerrahi hastalarinin, bakim ve tedavi uygulamalari hemsireler tarafindan
sirdiriildiigiinden giiniin her saatinde hastalar hemsire ile beraberdir. Dolayisiyla
saglik ekibi iginde bakimi saglayan hemsirenin hasta ile uzun siire birlikte olmasi,
hastanin kendini daha ¢ok giivende hissetmesini saglamaktadir. Bu nedenle hemsire,
hasta memnuniyetinin yiikseltilmesinde diger saglik calisanlarina gore oldukga

onemli bir gorev listlenmektedir (27).

Hastalarin hemsirelik hizmetlerini algilama diizeyleri genis dlclide hastanin
sosyal durumuna, yasina, egitim diizeyine, kiiltiirel gegmisine ve etnik yapisina baglh
olsa da, hemsirelerden aldiklar1 destek, hemsirelerin onlara gosterdigi saygi, onlara
kars1 kibar davranmalari, sorularina agik ve net yanit vermeleri hastalarin hemsirelik

bakimindan memnuniyetlerini etkilemektedir (28).

Giiniimiizde saglik kuruluslar1 arasindaki rekabet, maliyet ve etkinlige verilen
Onemin artmasi, hastanede yatis siiresinin kisalmasi ve ileri teknoloji kullaniminin

artmastyla hastalarin bakim ile algilamalar1 ve hemsirelik bakimindan beklentileri
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degismistir (29). Konuya iliskin arastirma sonuglarma gore, hemsirelerin ve
hastalarin bakim ile ilgili algilamalarinin benzer olmadigini gostermektedir.
Hemsireler bakimin psikolojik ve duygusal yonlerini ve klinik yeterliligi daha 6nemli
bulurken, hasta bireyler bakimda fiziksel ve tibbi yonlerin daha énemli oldugunu
vurgulamaktadirlar (29-30).

Hasta memnuniyeti bakim kalitesinin en 6nemli gostergesi olup, hemsirelik
bakimmin  degerlendirilmesi ve Kkalitenin  belirlenmesinde  geri  bildirim
saglamaktadir. Saglik bakim sistemi ig¢inde cerrahi hastalarinin  hemsgirelik
bakimindan memnuniyetlerinin Sl¢iiliip, mevcut durumun saptanmasi, aksakliklarin
giderilerek yeni diizenlemelerin yapilmasini saglar (31,32). Kalite gostergesi olarak
diistiniilen hasta memnuniyetinin belirlenmesine iliskin ¢alismalar Tiirkiye’de
yetersizdir. Ozellikle hasta ve aileler icin biiyiik stres yaratan cerrahi girisimlerde
hastalar aldiklar1 bakimdan ne kadar memnunlar ya da bakimin hangi yonlerinden
memnun degiller sorularinin yanitlari tam olarak bilinmemektedir. Oysa kalite
iyilestirme ¢alismalarinin da temelini olusturan memnuniyet durumunun belirlenmesi
cerrahi hemsirelerine gerektiginde bakimi yeniden planlamalarina ve olasi hasta

yakinmalarinin ortadan kaldirilmasina olanak saglayacagi diisiiniilmektedir.

Calismamizda kolesistektomi yapilacak hastalarin hemsire bakimindan
memnuniyetlerinin hastanin operasyon sartlarindan ve sosyo-ekonomik diizeyden
etkilenip etkilenmedigi arastirilmasi planlanmistir. Elde edilen bilgiler 1s181nda hangi

hastalarin farkli hemsirelik yaklasimlar1 gerektirdigi degerlendirmeye ¢alisilacaktir.

12



7. GENEL BILGILER

SAFRA YOLLARININ CERRAHI ANATOMISI:

Safra kesesi:

Safra kesesi karacigerin sag ve sol lobunu birlestiren anatomik ¢izgi iizerinde ve
kendi yatagi (fossa vesicae fella) iginde yerlesmis, safra depolayan armut seklinde bir
organdir. Safra kesesi 7-10 cm. uzunlugundadir. Liimeni yaklasik 30 - 50 ml. sivi
depolayabilecek kapasitededir. Areolar dokular, lenfatikler ve kiigciik venler
aracilifiyla karacigere baghidir. Safra kesesini karaciger yatagindan ayirirken bu
yapilara dikkat edilmesi gerekmektedir. Safra kesesinin arka alt ylizeyi peritonla
kaplidir. Bazen de safra kesesi tamamen peritonla kapl olabilmektedir. Bu durumda
bir mezenter yardimiyla karaciger yatagia asili olmaktadir. Safra kesesi fundus,
korpus, infundibulum ve kollum olmak tizere dort anatomik bdliime ayrilmaktadir.

1 -Fundus; Karacigerin alt kenarinda olup tamamen peritonla kaplidir.
Dokuzuncu kikirdak kaburga seviyesinde, rektusun lateral kenar1 hizasinda karin 6n
duvari ile temas halindedir.

2 -Korpus: Arkaya, yukariya ve ige dogru bir egilimle yer almaktadir. Bu
kisim daha ziyade elastik dokulardan olusmaktadir. Duodenum, pilor ve transvers
kolonla komsudur. Ekstrahepatik olarak periton tarafindan ortiiliidiir.

3 -Infundibulum: Boyun ile gdvde arasindaki par¢adir. Boynun konkavitesi
bir dilatasyon seklinde gériilmekte ve buna ' Infundibulum ' veya ' Hartmann posu '
ad1 verilmektedir. .

4 -Kollum: Duktus sistikus ile birlesen ve genellikle S seklinde olan son
kisimdir.

Hepatik duktuslar:

Intrahepatik segmenter safra duktuslari birleserek lober duktuslari, daha sonra
bunlar da kendi aralarinda birleserek sag ve sol hepatik duktuslart meydana
getirmektedirler. Boylece ekstrahepatik safra sistemi baglamis olmaktadir. Sag ve sol
hepatik duktuslar porta hepatisin disinda birlesmektedirler ve ortak hepatik kanal
halini almaktadirlar. Ortak hepatik duktus bu birlesmeden itibaren baslamakta, 3 - 4

cm. devam ettikten sonra duktus sistikus ile birlesip koledoku olusturmaktadir (33).

13



Duktus sistikus:

Safra kesesi, degisiklikler gostermekle birlikte yaklasik 3 mm. genisliginde
ve 2 - 4 cm. uzunlugundaki duktus sistikus araciligi ile ekstrahepatik kanallara
acilmaktadir. Duktus sistikus asagi arkaya, kese boynunun medialine uzanmakta
ortak hepatik kanalla birleserek koledoku olusturmaktadir (33).

Koledok:

Duktus sistikus, duktus hepatikus komminusa agilarak koledoku
olusturmaktadir. Ortalama 8,5 cm. uzunlugunda olup dis ¢ap 4-10mm arasinda
degismektedir (33,34).Koledok supraduodenal, retroduodenal, infraduodenal ve
intraduodenal olmak iizere 4 boliimde incelenmektedir (Sekil 1).

Sistik arter:

Sistik arter %95 oraninda sag hepatik arterden ¢ikan terminal bir arterdir. %5
oraninda sol hepatik arter, hepatik komminus arter, gastroduodenal arter veya
superior mezenter arterden ¢ikabilmektedir. Hastalarin %25 'inde ¢ift sistik arter
olabilmektedir. Sistik arter, safra kesesini, hepatik duktuslar1 ve iist koledoku
beslemektedir.

Sekil 1. Ekstrahepatik safra yollar1 anatomisi

Sag ve sol Hepatik duklusiar

\/\Jﬂ—

Saira Kesesi

- Ana Hep.Duktus

} Supraduodenal
"\

Duktus sistikus
kisim

Retroduodenzl
Kisim

f Kbledok

—

Pankreatik
ktsim

Imraduodena_lj
kisim

Duktus pankreatikus
(Wirsung) I

14



FIZYOLOJI:

Karaciger tarafindan siirekli olarak salgilanan safra, normalde safra kesesinde
depo edilerek gerektik¢e duodenuma akar. Giinliik total safra sekresyonu 700-1200
ml. safra kesesinin maksimal hacmi ise ancak 30-60 ml. kadardir. 12 saatlik safra
salgist kesede depo edilebilir. Safra kesesi mukozasindan siirekli olarak su, sodyum
kloriir ve diger elektrolitlerin ¢ogu emilerek safra tuzlari, kolesterol, lesitin ve
bilirubini konsantre eder. Safra genellikle 5 kat konsantre edilmekle beraber
maksimum 12-18 kat yogunlastirilabilir. Karaciger igindeki safranin dansitesi 1008-
1016, PH's1 7.1-7.3, safra kesesi ic¢indeki safranin dansitesi 1012-1040, PH's1 6,9-
7,7dir.

Safra kesesinin bosalmasi i¢in 2 temel kosul gereklidir:
(1)Safranin koledok kanalindan duodenuma akmasi i¢in Oddi sfinkterinin gevsemesi,
(2)Safra kesesinin kasilarak safranin koledok kanalina itilmesi.
Safra kesesi depoladig1 konsantre safray1 kolesistokinin stimiilasyonu ile duodenuma
bosaltir. Besinlerde yag bulunmuyorsa safra kesesi az bosalir, yeterli yag varsa safra

kesesi | saat iginde tamamen bosalir (35).

SAFRA TASI OLUSUMU:

Safra taglart kompozisyonuna gore kolesterol taglar1 ve pigment taslari olarak
ikiye ayrilir.

A) Kolesterol safra taslari:

Safra kesesi i¢cinde olusurlar, %60-70 kolesterol ihtiva ederler, {i¢ tipi vardir.
1- Saf kolesterol taslar1 genellikle safra kesesi i¢inde tek bir tas olarak goriiliir.
2- Kombinasyon taglar1 da genellikle tek ve safra kesesi i¢indedir. Bunlarin santral
kismi sadece kolesterolden olusur.
3- Mikst taglar kolesterol, safra pigmenti ve kalsiyumdan olusur. Renk, biiyiikliik ve
sayilar1 degisiktir ve klinikte en ¢ok bunlarla karsilasiriz.
Kolesterol safra taglariin olugsmasinda bazi etkenler riski arttirici etki gosterirler.
Bunlar:
a)Diyet

b)Sismanlik ve hizli zayiflama
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c)Kafein

d) Total parenteral beslenme

e) Trunkal vagotomi ve mide rezeksiyonu
f) Distal ileum rezeksiyonu

g) Inflamatuar barsak hastaliklari

B) Pigment taslar

Safra taslarmin %30'unu teskil ederler. Siyah pigment taslan ve kalsiyum
bilirubinat taglar1 olarak ikiye ayrilir.
1-Saf pigment taslari: Safra kesesi i¢inde olusur. Hemolitik anemi, karaciger sirozu,
kalp kapak¢ik replasmant ya da bilinmeyen nedenlere bagli metabolik
dengesizliklerde goriiliir. Safra tasi olgularmin % 10’unda bulunur. Bunlara siyah
safra taslar1 da denir.
2-Kalsiyum bilirubinat taglari: Yumusak, sar1 veya kahverengi, toprak rengindedir,
parlak degillerdir ve kotii kokulari vardir. Genellikle safra yollarinda bulunurlar.
Siklikla safra kiltiirlerinde E.coli tiremektedir. Genellikle striktiirler, bilioenterik

anastomozlar, parazitler sonucu sekonder gelisen taslardir (35,36).

TEDAVI

Safra tagli asemptomatik insanlarda hastaligin dogal gidisi selimdir. Akut
kolesistit tablosunda gelen hastalar vakit gecirilmeden hastaneye yatirilmalidir.
Hastaligin kesin tanisindan sonra intravendz sivi ve antibiyotik tedavisine baglanilir.
Kusma varsa nazogastrik ile dekompresyon uygulanir. Konservatif tedavi ile akut
kolesistit % 40-80 oraninda iyilesmekle birlikte hastaligin ilerleyerek perforasyon ve
gangren gibi komplikasyonlara yol acabilir. Bugiin kabul edilen goriis erken
ameliyattir. Bu da konservatif tedaviyi takiben 2-4 giin i¢inde olmalidir. Akut
tablonun ge¢mesini ve daha elektif sartlarda operasyon igin 6-8 hafta sonra
operasyon planlanir. Semptomatik kronik kolesistitte Onerilen tedavi bigim

kolesistektomidir (37).

Safra taslarinin medikal tedavisi icin yillarca cesitli tedavi yontemleri

denenmis; Ancak hicbir yontemden istenen sonug¢ alinamamastir.
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Safra taglarinin giiniimiizde bilinen en etkin tedavisi kolesistektomidir.

KOLESISTEKTOMI ENDIKASYONLARI: Sekil-2 Acik kolesistektomi
1-Akut kolesistit

2-Semptomatik kolelitiazis

3-Pozitif safra kiiltiiri salmonella tastyicilart

4-Porselen ( kalsifiye ) safra kesesi

5- Orak hiicreli anemi

6-Cocuklarda ve yetiskinlerde safra kesesinde tas olanlar
7-Safra kesesi polipleri

8-Safra kesesi tumorleri.

KOLESISTEKTOMI YONTEMLERI:
Gliniimiizde kolesistektomi iki yontemle yapilmaktadir:
1.Acik kolesistektomi.

2.Laparoskopik kolesistektomi.

1-ACIK KOLESISTEKTOMI:

Sag subkostal, paramedian veya median insizyon kullanilarak laparotomi
yapilir. Periton bosluguna girildikten sonra karin ici organlari, 6zellikle hiatus ve
duodenum mutlaka eksplore edilmelidir. Hepatoduodenal ligamentin altindan
(Winslov deligi) gegirilen parmakla koledok kanali, portal ven ve hepatik arter palpe
edilir (38). Acik kolesistektomide diseksiyon 2 sekilde yapilabilir.

a-) Antegrad: Diseksiyonun Once sistik kanal ve arter ortaya cikartilip kesilerek
asagidan yukar fundusa dogru yapilmasi.

b-) Retrograd: Diseksiyonun fundustan baslayip safra kesesi once karaciger
yatagindan ayrildiktan sonra sistik kanal koledok ile birlestigi yere kadar diseke
edilerek baglanip kesilir.

Cerrahlar genellikle antegrad yolu tercih ederler (Sekil 2). Sistik kanal ve
sistik arterin her ikisi baglanip kesildikten sonra safra kesesinin yukariya dogru
traksiyonu siirdiiriiliir. Safra kesesi karaciger yatagindan kiint ve keskin

disseksiyonlarla ayrilarak kolesistektomi islemi tamamlanir. Safra kesesi karaciger
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yatagindan ¢ikarildiktan sonra karaciger yatagindan kanama olup olmadigina bakilir.

Winslov'a 1 adet dren konulup katlar anatomik plana uygun sekilde kapatilir (38).

Acik kolesistektomi komplikasyonlari:
1-Kardiyak komplikasyonlar

2-Respiratuar komplikasyonlar
3-Gastrointestinal komplikasyonlar
4-Uriner komplikasyonlar

5-Hemoraji ve hematom

6-Postoperatif jnfeksiyon

7-Koledok ve ana hepatik kanal yaralanmasi

8- Biiyiik damar yaralanmalari

2-LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI:
Laparoskopik kolesistektominin endikasyonlari:
Laparoskopik kolesistektomi endikasyonlar1 agik kolesistektomi endikasyonlan ile
aynidir.
Laparoskopik kolesistektominin kontrendikasyonlari:
1.Genel anestezinin tolere edilememesi
2.Koagulopatiler
3.Peritonit/ kolanjit
4.Frozen abdomen
5.Bilier fistiil
6.Safra kesesinde karsinom
7.Bilinen batin malignitesi
8.Yaygin peritonit
9.1lerlemis karaciger hastalig1 ( Siroz, portal hipertansiyon )
10.Laparotomi gerektiren diger durumlar
Ayrica Oonceden abdominal cerrahi gecirilmesi, obesite, ¢ap1t 5 cm'yi gecen
safra kesesi tasi, gebelik goreceli kontrendikasyonlar1 teskil etse de deneyimli
cerrahlar igin az problem yaratmaktadirlar (39). Genelde kabul edilen gebelik

stiresince safra kesesi hastaliklarinin konservatif tedavisidir. Ancak son yillardaki
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anestezi ve cerrahi tekniklerindeki gelismeler tedaviyi cerrahi lehine degistirmistir.
Yapilan ¢alismalarda laparoskopik kolesistektomi 3.trimesterde uygulandiginda
prematiir dogum oranmin arttigi saptanmustir. Gebeligin ilk trimesterinde de
organogenezis soz konusu oldugundan bu donemde miimkiin oldugunca konservatif
yaklagilmasi ve kolesistektominin 2. trimestere ertelenmesi Onerilmektedir. Uzamis
pnomoperitoneumun fetus fizyolojisi lizerindeki etkisinin tam olarak bilinmemesi
gebelikte laparoskopinin en Onemli tartisma konusudur. Ameliyat siiresinin kisa
olmasi igin ameliyat mutlaka tecriibeli bir cerrah tarafindan yapilmalidir (40,41).
Karacigere gomiilii ve biiziisiik (sklero-atrofik) kese varligi da goreceli
kontrendikasyona girmektedir. Ciinkii bu durumda diseksiyonda giicliikler
yasanabilmektedir. Sistik kanal ve arterin iizerini saran fibroz doku nedeniyle
belirlenmesi ve diseksiyonu olduk¢a gii¢ ve risklidir. Ancak deneyimli hekimler
tarafindan bu olgularda laparoskopik kolesistektoml denenmelidir. Zorlanildig

zaman agik kolesistektomiye gegilmelidir (42).

Laparoskopik kolesistektominin avantajlar :
1.Acik teknik ile karsilastirildiginda, postoperatif agri ve paralitik ileus siiresi
laparoskopik kolesistektomide daha kisadir.
2.Ameliyat karin duvarindaki 4 adet 0.5 - 1 cm' lik kesilerden periton bosluguna
yerlestirilen portlarin i¢inden yapildig: i¢in, ameliyat sonrasi erken ve ge¢ donemde
yara yerinde agri sorunlari nadiren analjezik gerektirmektedir.
3.Kozmetik acgidan insizyonun kii¢lik olmas1 bir avantajdir.
4.Ameliyat sonrasi hasta oraf alima saatler igerisinde gegmekte ve 24 - 48 saat icinde
taburcu edilebilmektedir. Bdylece 1 haftada giinlik yasam aktivitesine
donebilmektedir.
5.Laparoskopik kolesistektomiden sonra brid ileus ve insizyonel fitik gibi
komplikasyonlar oldukca azdir.
6.Bu faktorler girisimin maliyetini diistirmektedir.
7.Kardiyopulmoner komplikasyonlar agik cerrahiye gore daha azdir. Bunun sebebi
ise ameliyat sonrasi iist abdominal agrinin daha az olmasi sonugta pulmoner

fonksiyonlarin daha iyi olmasidir.
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8.Bu ameliyatla sliphelenilmemis bir safra kesesi kanseri eksizyonu ihtimali 1000
kolesistektomide 1'dir. Safra kesesini agmak, igini gozlemlemek ve siipheli
durumlarda frozen yapmak iyi bir aligkanliktir. Kanserden siliphelenilmesi
durumunda kesenin geg¢irgen olmayan bir torba i¢inde ¢ikarilmasi gerekmektedir.

1.Eger kanser saptanmissa tedavi ayni seansta yapilmalidir. Umbilikal trokar giris
yeri etrafindaki dokunun eksize edilmesi tedavinin bir pargasi olarak

uygulanmaktadir; ¢iinkii buralara yayilma goriilebilmektedir (42).

Laparoskopik kolesistektominin teknik acidan sagladig1 avantajlar:
1.Direk ve bliyiitiilmiis goriis altinda, gézle goriilemeyen yerlere ulasilabilmesi
2.Detaylar1 net olarak gosterebilmesi

3.Tiim ekip elemanlarinin ameliyata aktif olarak katilmasi

Laparoskopik kolesistektominin dezavantajlari:

1.Laparoskopik kolesistektomi endokamera yardimiyla monitdre yansitilan goriintii
izlenerek yapildigindan hekim bu konuda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmalidir.
2.Agik kolesistektomiye gore teknik olarak yetersizlikleri mevcuttur. Ozellikle
kanama kontroliinde ve koledok eksplorasyonundaki zorluklar, inflamasyon ve
yapisikliklarin ~ varh@inda  daha  fazla ~ caba  gerektirmesi  teknigin
dezavantajlarindandir.

3.Iki boyutlu gériis nedeniyle derinlik hissinin kaybolmast, el-gdz koordinasyonunun
saglanmas1 geregi, dokular1 farkli boyutta gorerek calisma, ¢ok sayida alet ve cihaza

bagimli olarak c¢aligilmasi diger dezavantajlarindandir (42).

CERRAHI TEKNIK:
Oncelikle bu operasyonun planlandig1 hastaya girisim hakkinda yeterli bilgi
verilmesi, ameliyat yonteminden bahsedilmesi, olusabilecek komplikasyonlarin

belirtilmesi ve agik ameliyata gegme olasiliginin anlatilmasi gerekmektedir.

Laparoskopik kolesistektomideki diseksiyonun amaci kesilecek yapilar olan
sistik arter ve kanalinin kesin sekilde belirlenmesidir. Bu diseksiyon sirasinda normal

yapilar yaralanmamalidir (42,43).

20



Teknik:

Umblikusun hemen altindan horizontal veya vertikal 1-1.5 cm' lik kii¢iik bir
kesi yapilmaktadir. Bu kesiden linea albaya ulasilarak Veress ignesi ile
intraperitoneal mesafeye girilir. Ignenin herhangi bir barsak ansinda veya damarlar
icinde olup olmadiginin tespiti i¢in bir enjektdr yardimi ile aspirasyon yapilmakta
daha sonra asili damla teknigi ile batin igine girildigine emin olunduktan sonra
isleme devam edilmektedir. Veress ignesinden batin igerisine CO2 verilmeye
baglanarak pndmoperitoneum saglanir. Karin i¢i basing 12-15 mm Hg olduktan sonra
islem sonlandirilir ve veress ignesi ¢ikartilir. Ayni kesiden 10 mm'lik ilk trokar
yerlestirilir. Buradan videokameraya bagli laparoskop ile girilerek karin ici

gbzlemlenir.

Trokarlarin pozisyonu ile ilgili farkli iki ekol mevcuttur:

Amerikan ekoliinde trokarlardan biri gobek altina, 2. trokar gobek - ksifoid
mesafesinin 1/3 st birlesim yerinin hemen solundan ksifoid ¢ikintinin altina, 3.
trokar sag arkus kostarum altinda gobek ile sag on aksiller ¢izginin kesistigi noktaya
ve 4. trokar sag midklavikular hatta safra kesesi iz diislimiiniin iizerinden

yerlestirilmektedir.

Fransiz ekoliinde ise sag midklavikular hat iizerindeki trokar sol arkus
kostarum altindan rektus kasmin disindan, diger 3 trokar ise ayni sekilde

yerlestirilmektedir.

Bununla beraber trokarlarin yerleri kesin olmayip hastanin viicut yapisina ve
cerrahin tercihine gore yerleri degistirilebilmektedir. Endokamera yardimiyla batin
i¢i gozlemlenir. Pelvik organlar, barsak yiizeyleri, omentum, karaciger, mide kontrol
edilir. Daha sonra hasta 30 - 40 ° fowler pozisyonunda, 15-20 ° soluna gevrilir. Bu
manevrayla kolon ve duodenumun karaciger kenarindan uzaklagmasi

saglanmaktadir.

Kilitli bir forseps en distaki 5 mm'lik trokardan sokularak safra kesesi

fundusundan tutulur ve safra kesesi superior yonde karaciger iizerine dogru retrakte
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edilir. Diger bir kilitli forseps ikinci 5 mm'lik trokardan sokulur ve Hartmann
posundan tutularak asagi ve disa dogru cekilir. Bdylece hepatoduodenal ligament ve

Calot iiggeni belirgin hale getirilmektedir.

Sistik kanalin safra kesesi ve koledok ile birlesim yeri disektér ve koter
kullanilarak adipoze dokunun ortamdan uzaklastirilmas: ile ortaya konmaktadir.
Sistik kanal izole edilip disektorle doniiliir. Aymi trokar iginden sokulan klip
aplikatorii ile sistik kanalin safra kesesi ile birlesim yerine bir adet, koledok ile
birlesim yeri yakinina iki adet klip konulur. Sistik giidiik olacak tarafa iki adet klip
kalacak sekilde sistik kanal kesilir. Diseksiyona yukart dogru devam edildiginde
sistik arter ortaya g¢ikarilacaktir. Sistik arter de izole edilip disektdrle doniildiikten
sonra hastada kalacak tarafa iki, kese tarafina bir adet klip konularak makas ile

kesilir.

Safra kesesi i¢ tarafa dogru cekilerek lateraldeki periton yapragi, dis tarafa
dogru ¢ekilerek medialdeki periton yapragi kesilir. Kese, serozasi hook-koter veya
makas ile acilarak, kollumdan itibaren fundusa dogru karacigerdeki yatagindan
styrilir. Safra kesesi fundusunun karacigere olan son baglantisi kesilir ve bir forseps
ile kollumundan tutulur. . Safra kesesi gobekteki trokar giris yerinden disariya alinir.
Bunun i¢in kamera gobekteki porttan ¢ikarilip, epigastriumdaki 10 mm'lik porttan
tekrar karin icine sokulur ve kese gobek portundan disari alinir. Son port
cikarilmadan oOnce karindaki gaz bosaltilmalidir. Tim aletlerin ¢ekilmesi
gozlemlenmelidir. Gobekteki trokar girisindeki fasia siitiir ile kapatilmalidir. Diger
trokar giris yerlerinden fittk olma ihtimali ¢ok diisiik oldugu i¢in siitiir ile

kapatilmalarina gerek yoktur (42,43).

Laparoskopi komplikasyonlari:
1-Pnémotoraks
2-Pnémoomentum
3-Subkutan ve mediastinal amfizem
4-Omentum ve karin duvarindan kanama

5-GIS perforasyonlari
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6-Karaciger ve dalak yaralanmalari
7-Trokar girig yerinde fitik olugsmasi
8-Gaz embolisi

9-Aritmi

10-Hipotansiyon ve hipertansiyon
11-Hipotermi

12-Kardiovaskiiler komplikasyonlar
13-Ana damar yaralanmalar1
14-Retroperitoneal hematom
15-Akut myokard iskemisi

16-Derin ven tombozu ve pulmoner emboli.

Laparoskopik kolesistektomi komplikasyonlar:
I-Safra kesesi perforasyonu
2-Ana safra kanali klemplenmesi veya yaralanmasi
3-Sag hepatik arter yaralanmasi
4-Vena porta veya dallarindan birinin yaralanmasi
5-Ana hepatik safra kanali klemplenmesi veya yaralanmasi

6-Karaciger yatagindan kanama

HASTA MEMNUNIYETI

Hasta memnuniyeti: Hasta tatmini ve hasta doyumu olarak ifade
edilmektedir. Memnuniyet, genelde hastanin tedavisiyle uyumlu olma istekliligini
belirleyen ve bakim etkililigini etkileyen saglik bakim kalitesinin 6nemli bir 6gesidir
(46,54). Hasta memnuniyeti "algilanan kalite ile beklenen kalitenin bir sonucudur."
Bir hastanin hizmeti almadan once bazi beklentileri vardir ve hizmetin sunumundan
sonra ise gecirdigi deneyime dayali olarak belli algilara sahip olur. Hasta, algiladigi
kalite ile bekledigi kalite arasinda yaptigi kiyaslama sonucunda memnun olup

olmadigina karar verir (46,54).
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Hasta memnuniyeti, hasta beklentileri ve ger¢ek tedavi arasindaki uyum
olarak agiklanir. Hemsirelik bakimi saglik bakiminda hastanin memnuniyeti i¢in en

onemli unsurdur (51,55,56).

Tarihi Gelisimi

Saglik hizmetleri ile ilgili hasta memnuniyeti ilk kez 1956 yilinda Amerika
Birlesik Devletlerinde hemsirelik alaninda degerlendirilmistir. Saglik hizmetlerinde
hasta bireyin pasif rolden aktif role ge¢isi 1960' larin sonlarinda baglamistir. Bu
yillarda ortaya cikan teknolojik gelismeler, saglik sisteminde onemli degisikliklere
neden olmustur. Teknolojik gelismelerle  birlikte  bireyler  6zellesmis
profesyonellerden ¢6ziimii daha giic olan tedavi ve bakimi almaya baslamislardir.
Ancak var olan bu istiin teknolojiye dayali bakimda bireyin duygulari yeterince
dikkate alinmamuistir. Ayrica, toplumlarda egitim diizeyinin artmasi ile daha bilgili ve
verilen hizmeti elestiren tiiketiciler ortaya ¢ikmaya baglamistir. Giiniimiizde artik
hastalar giderek artan bir sekilde kendi saglik bakimimna katilmak ve karar verme
stirecinde kendi durumlarinin ne oldugunu o6grenmek, tanilarmi anlamak

istemektedirler.

Bundan dolay1 verilen saglik bakim hizmetinin kalitesi yalnizca saglik
ekibinin tanimladigi ve belirledigi boyutta goriilmemektedir. Son on yildir ise
ozellikle Amerika ve ingiltere gibi gelismis tilkelerde hasta memnuniyeti saglk
bakim Kkalitesinin bir sonu¢ Olgiitii olarak O6nemli bir yere sahiptir. Hasta
memnuniyeti ile ilgili ¢alismalar lilkemizde de gesitli saglik kurumlarinda saglik

hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik olarak giderek artmaktadir (48,57,59).

HASTA MEMNUNIYETININ ONEMIi

Hasta memnuniyetinin 6nemi, saglik hizmetlerinin siirekli kullanimi, yanlis
kullanimlarin en aza indirilmesi, tibbi uygulamalarda basarili sonuglarin alinmasi ve
kalitenin yiikseltilmesindeki etkisi ile de anlasilabilmektedir (60,61). Hasta
memnuniyeti, hasta uyumu ve sonug¢ lizerinde olumlu olabilecek bir etkiyi de
beraberinde getirir. Dolayisiyla memnun edilmis bir hasta, saglik sorunlarinin

gerektirdigi bazi kosullara uyma konusunda daha agik, net ve kararli davranislar
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icinde olabilir ve bu da sunulan hizmetin sonucu iizerinde olabilecek olumsuz etkiyi

ortadan Kkaldirabilir veya azaltabilir (62,63).

HASTA MEMNUNIYETINI ETKILEYEN ETMENLER

Hastaya iliskin Ozellikler

Bakimin sonuglarinin algilanmasi ve beklentilerin karsilanmasi ile iliskili
olan memnuniyet, farkli kisilerce ve hatta aym kisiler tarafindan farkli zamanlarda
farkl1 sekilde algilanabilir (52,53). Bireyin gegmis deneyimleri, yasi, cinsiyeti, egitim
diizeyi gibi sosyal 6zellikleri, saglik durumu, tanisi, ruhsal durumu gibi psikolojik ve
fiziksel Ozellikleri hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerdir. Hasta beklentileri,
hastanin ayni ya da benzer durumdaki gegmis deneyimlerine, sosyo-kiiltiirel konum
ve psikolojik durumlarma, tibbi gereksinim ve kalite olgusuna bagli olarak

degisebilir. Sekil 3.” de hasta beklentilerini etkileyen faktorlere yer verildi (64,65).

Sekil 3. Hasta Beklentilerini Etkileyen Faktorler

Tibbi Gereksinimler

Diger Saglk

Sosyo-Kiltlirel Konum
Kuruluglarindan | Hasta Beklentileri c lve
Edinilmis

Deneyimler

Psikolojik Durumlari

Kalite Qlgusu

Hastaya iliskin 6zellikler su sekilde siralanabilir:

1. Sosyodemografik 6zellikler:

Hastanin yasi, egitimi, meslegi, gelir diizeyi, cinsiyeti, irki ve aile diizeni gibi
sosyodemografik o6zellikleri hastalarin hizmetten duyacagi memnuniyet derecesinde
ayr1 ve farkli roller oynamaktadir. Kigiden kisiye farkliliklar gésteren bu Olgiitler
saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyet derecesi ile yakindan ilgilidir.

Dolayisiyla, hizmetlere kars1 hastanin duyabilecegi memnuniyet derecesini artirmak,
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hizmetlerin kalitesinde bu Olgiitlere gosterilen dikkat ve alinan 6nlemlerde iligkilidir
(67,68).

2. Hastanin fiziksel ve psikolojik durumu
Hastanin hizmetlerden duyacagi memnuniyet derecesini etkileyen bir bagka faktor,
hastanin fiziksel ve psikolojik durumudur. Hastanin saglhik durumu, tanisi,
hastaliginin akut ya da kronik olusu ve hastanin kendi saghgmi algilayist
memnuniyet diizeyini etkilemektedir (67,68). Hastanin saglik durumundaki olumlu
degisiklikler genellikle tibbi bakimin sonucu olarak degerlendirilmektedir. Hastalarin
saglik hizmeti almadan onceki durumlar1 az veya daha fazla memnun olmalarina
neden olabilir. Bu nedenle, hemsirelik bakimi sonrasi hasta memnuniyeti
degerlendirilirken Onceden var olan farkliliklar g6z Onilinde bulundurulmalidir

(67,69).

Bakima iliskin memnuniyet analizlerinde, O©nceden mevcut saglik
durumundaki farkliliklara iligskin kontrol olduk¢a zordur. Bunun da iki nedeni vardir.
Bu nedenlerden biri; hastalarin yasamlar: ile ilgili bazi durumlarinin, memnuniyet

derecesini etkileyebilmesidir.

Dogustan var olan veya sonradan meydana gelen fiziksel bir rahatsizlik,
sakatlik durumu hastanin daha sonra aldigi hizmetlere karst memnuniyetsizlik
duymasina neden olabilmektedir. Bakima iliskin memnuniyet analizlerinde zorluk
yaratan bir baska neden ise, psikolojik sagligi iyi olmayan hastalarin hizmetlerden

daha az memnun olabilmesidir (68,69).

Bu tip hastalarin iyilesmede giicliik ¢ektigi diisiincesi, saglik calisanlarinin
onlara karsi farkli tutum ve davranis i¢inde olduklar1 varsayimi, bu nedenle de saglik
calisanlarina karsi farkli tutum iginde olup farkli tepki gostermeleri, hem tedavi
stirecini hem de hizmetlerden duyacaklar1 memnuniyet derecesini olumsuz yonde

etkilemektedir (68,69).
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Insanlarin fiziksel gereksinimleri disinda, refah diizeyini artirmak, diger
insanlar tarafindan farkedilmek ve takdir edilmek, kisisel se¢im haklarmi ve
secencklerini  genisletmek, gibi gereksinimleri de olabilmektedir. Kisiler bu
gereksinimlerini, bulunduklar1 sosyal siniflarda karsilamaya calisirlar. Daima bir {ist
diizey sosyal smifa gegmeye ¢alismanin nedeni ise, s6z konusu gereksinimlerin orada
daha c¢ok giderilebilecegi umududur. Hastalara verilen hizmetlerde, insanlarin
gereksinimlerine dikkat edilmeli ve gerekirse bu gereksinimlerin giderilmesine yer
verilmelidir (68,69).

Hizmet Verenle Tlgili Faktérler

Saglik calisanlarinin kisilik ozellikleri, gosterilen nezaket, sefkat, ilgi ve
anlayis, profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma bigimleri, 6zellikle hasta-
hemsire iligkisi hasta memnuniyeti tizerinde 6nemli rol oynamaktadir. Literatiirde
hasta memnuniyetini etkileyen en Onemli faktoriin iletisim ve hastayr yeterli

bilgilendirme oldugu bildirilmektedir (57,63).

Saglik bakiminda hasta memnuniyetini arttirmanin en 6nemli yollarindan
birisi bakim hizmetlerini gelistirmektir. Ciinkii hastalarin hastanede yattiklar1 siire
icinde verilen bakimdan duyduklari memnuniyet, tiim hastane hizmetleri ile ilgili
memnuniyetlerini etkileyen en 6nemli faktordiir. Bu konuda yapilan c¢alismalarda
hastalarin hastane deneyimleri ile ilgili memnuniyet ve memnuniyetsizliklerinde
bakimin ¢ok 6nemli bir faktér oldugu ve bu nedenle hemsirelerin hasta ile iliskileri
ve davraniglarinin hasta memnuniyetinde temel unsurlar oldugu belirtilmektedir

(52,70).

Hasta — Hemsire iliskisinin Memnuniyet Uzerine Etkisi

Hemsire hasta iliskisi pek ¢ok faktorden etkilenmektedir. Bu iliskinin basar
ve etkinligini artiran temel Ogeler; sevilme duygusu, giiven duygusu, kendini
begenme ve benlige saygi duygusu, bagimlilik duygusu, bagimsizlik duygusu ve
empati duygusudur (52,69):

1. Sevilme duygusu: Baska bir insana karsilik beklemeden, diisiinceli bir

sekilde sevgi verme yetenegidir. Hastaya sevgi genellikle hemsirelerin nezaketli
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hosgoriisii, sabri, sefkati, saygist ve diisiinceli olmasi ile gosterilebilir. Hemsirenin
hasta ile ilgilenmesi, nazik davraniglarda bulunmasi, hasta tarafindan sevgi ifadesi

olarak yorumlanir ve gergekten sevildigi duygusunu verir (52,69).

2. Giliven duygusu: Baskalarmin yaninda kisinin kendini giivende
hissetmesini saglayan, baskasmnin itimadin1 kazanmada diiriist olmasmni saglayan
duygudur. Temel giiven duygusu Kisinin ihtiyaglarinin ge¢miste karsilanis sekline ve
yasamindaki 6nemli kisilere baglidir. ihtiyaglara gosterilen tepkilerin tatmin edici ve
korunmus olusu Kisinin giiven duygusunu olusturur. Eger hastanin istekleri devamli
olarak tatmin olmuyorsa ve ¢evresindeki 6nemli Kisilerden gelen tepkiler tatmin edici
degilse, hastada muhtemelen biiyiik bir giivensizlik duygusu vardir. Hasta kendinden
eminse, gevseme, rahatlama ve tedaviye katilma istek ve egilimi goriliir.
Giivensizlik duygusu hastayr durmadan isteklerde bulunan, huzursuz, reddeden,
ugrasilmast giic bir hasta yapar ve hastane kurallarini birer tehdit olarak

yorumlayabilir (49,50,69).

3. Kendini begenme ve benlige saygi duygusu: Kendini begenme ve saygi,
birbiri ile yakindan ilgilidir ve kisinin dikkate deger, saygi gormeye layik
hissetmesini saglayan duygulardir. Hastanin kendini begenme duygusu, sayginin
direkt olarak gosterilmesi ile orantili olarak artar. Kisinin benlik saygis1 ve kendini
begenme duygularini tehdit edecek herhangi bir sey o kimsenin iyilesmesini etkiler
(47,50,69,71).

4. Kabul edilen bagimlilik duygusu: Bagimlilik derecesinin kisiden Kisiye
degismesine ragmen modern psikolojik tip hasta kisinin biraz bagimli oldugunu
kabul eder. Bu duygu Kisilerin hastalik anlayisina gore degisebilir. Baz1 hastalar,
hastalig1 kisisel bir hakaret, zayifligin bir sembolii ve benlik saygisini, sayginlik

diizeyini kaybetme olarak algilarlar.

Hastaya saygi, onu kabullenmek ve ihtiyaclarini aninda karsilamak demektir.
Onemli ve stresli anlarda baskalarina bagimlilik insanm temel ihtiyaglarindandir
(47,69,71).
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5. Karsilikli  birbirine baglanma duygusu: Hasta-hemsire iliskilerinde
karsilikli baglanma duygusu vardir. Ornegin hemsire belirli bilgileri almak igin
hastaya bagimliyken, hasta da hemsirenin mesleki bilgi ve yetenegi i¢in ona
bagimlidir. Hasta iyilesmeye yonelirken bagimlilik ve bagimsizlik duygulart,
bunlarin dereceleri agik¢a gozlenebilir. Hastalar i¢cin son hedef bagimlilik degildir
(47,69,71).

6. Bagimsizlik duygusu; insanin gittikge artan bir bagimsizlik diizeyine
ulasmaya dogal bir egilimi vardir. Olgunlugun belirtisi, kisinin problemlerini ¢6zme
ve karar almada ki yetenekleridir. Hemsirenin hastanin gergekgi ve geregince
bagimsiz olabildigi durumlari tanimas: onemlidir. Iyilesme devresinde hasta
bagimsizlik ve 6zgiirliigli i¢in pek ¢ok ¢abalarda bulunur. Bu cabalari hemsirenin
desteklemesi ve takdir etmesi hastanin giiven ve Kisisel memnuniyetinin artmasina

yardim eder (69,71,72).

7. Empati: Duygusal bir iliskinin énemli bir kavramidir. Empati hastanin
korkulari, problemleri, arzular1 ve diirtiileri hakkinda hasta ile bir duygu
yakinlagsmasidir. Hemsire, hastasini taniyarak ve hastaligin dogasmi yakindan
anlamaya ¢alisarak empati gelistirebilir.

Hemsirenin hastaya gosterdigi aktif ve igten ilgisi ve ona zaman ayirmasi ¢ok
onemlidir
(69,72).

Cevresel ya da Kurumsal Faktorler

Hastanenin ulasilabilirligi, ortami, ¢alisma saatleri, otopark, temizlik, yiyecek
hizmetlerinin kalitesi gibi konular ¢evresel ve kurumsal faktorleri icermektedir.
Hastanelerin fiziksel veya sosyal yonden saglayacagi rahatlik bireylerin kendilerini
evinde hissetmelerine neden olmakta ve memnuniyetlerini arttirabilmektedir.
Yeterince bilgilendirilen, deger verilen ve kendini evindeymis gibi hisseden hastalar
hem almis olduklari tedavi ve bakima, hem de bu hizmeti veren saglik ekibine daha

cok giiven duymaktadir (47,69).
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Memnuniyeti degerlendirme olcekleri:

Hastanede hemsirelik bakim kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilan

Newcastle Hemsirelikten Memnuniyet Olgeklerinden 1995 yilinda Thomas ve
arkadaslar1 tarafindan, bireysel ve grup temelli goriismeler yoluyla, ingiltere’de bir
hastanede dahili ve cerrahi kliniklerinde yatan 150 hastanin hemsirelik bakimini iyi
veya kotii olarak nasil algiladiklar1 degerlendirilerek gelistirilmistir.(73) Walsh ve
Walsh (1999), hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetini 6lgmek amaciyla
yaptiklart galismada, NHMO’nin uygulamadaki kullammimi smamiglardir ve
hemsirelik standartlarin1 olusturmak icin NHMO’ nin kullanilmasinin yararli
olabilecek bir 6l¢iim araci oldugunu belirtmektedirler. (9,74)
Ulkemizde 2003 yilinda Uzun (73) tarafindan 280 hasta iizerinde ¢aligilarak dlgegin
Tiirk toplumu icin gecerlilik giivenilirligi kanitlanmistir. Hemsirelik Bakimu Ile Tlgili
Yasananlar Olgeginin Chronbach alfa katsayis1 0.75 ve Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Olgeginin Chronbach alfa katsayis1 0.94 olarak belirlenmistir.
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8. GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN SEKLI

Arastirma, kolesistektomi ameliyati olan hastalarin postoperatif donemde
hemsirelik bakimma yonelik memnuniyet diizeylerinin degerlendirilmesi ve
etkileyen faktorleri arastirmak amaciyla tamimlayict olarak  yapilmstir.
Degerlendirmeye baslamadan 6nce hastalar kolesistektomi hakkinda 6zel bir form

hazirlanarak bilgilendirilmistir (Ek 4).

ARASTIRMADA YANITLANMASI BEKLENEN SORULAR
Arastirmada kolesistektomi hastalarinin hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeyleri incelendi. Bu baglamda arastirmada yanitlanmasi beklenen sorular
asagidaki gibidir:
1. Aragtirma kapsamina alinan kolesistektomi hastalarinin demografik 6zellikleri
(cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek vb.) nasildir?
2.Hastalarin kolesistektomi ameliyat 6zellikleri
3. Kolesistektomi hastalar1 hemsirelik bakimindan memnun mu?
4. Kolesistektomi hastalarinin demografik 6zellikleri, hemsirelik bakimmdan
memnuniyetlerini etkiliyor mu?
5.Hastalarin kolesistektomi ameliyat 6zellikleri, hemsirelik bakimindan
memnuniyetlerini etkiliyor mu?

6. Kolesistektomi hastalar1 hemsirelik bakimimdan memnun iseler, diizeyi nedir?

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN
Arastirma, Manisa Devlet Hastanesi genel cerrahi kliniginde Mayis 2012-

Agustos 2012 tarihleri arasinda yapilmistir.
EVREN VE ORNEKLEM SECiMi

Arastirmanin evreni Manisa Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde

kolesistektomi ameliyati olan hastalar olusturmustur.
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Arastirmanin 6rneklemini;
18 yasindan biiyiik
Arastirmaya katilmayi1 kabul eden,
Kolesistektomi ameliyati olan,
En az bir giin yatarak tedavi goren,
Iletisim kurmada problemi olmayan

Ruh saglig1 yerinde olan 80 Kisi olusturmustur.

VERI TOPLAMA ARACLARI
Arastirmada veri toplama araglari olarak hasta demografik bilgi formu,
kolesistektomi ameliyat formu ve Newcastle hemsirelikten memnuniyet 6l¢ekleri

kullanilmustir.

Hasta demografik bilgi formu

Arastirmada kullanilan kisisel bilgi formu hastalarin bireysel 6zellikleri (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, geldigi bolge, gelir diizeyi, sosyal giivence,
is durumu, daha 6nce hastanede yatma durumu, daha 6nce ameliyat olmus mu, ikinci
hastaligi var mi1) ve memnuniyet diizeylerini etkileyebilecek durumlari igerecek

sekilde arastirmaci tarafindan gelistirilmis veri toplama aracidir.

Kolesistektomi ameliyat formu

Ameliyatin yapilma durumu, ameliyatin yontemi, ameliyattan sonraki yatis
sliresi, ameliyat sirasinda komplikasyon, ameliyat sonrasinda komplikasyon, hastanin
ameliyattan sonra beslenme zamani, hastanin ameliyattan sonra mobilize olma
zamani, hasta ameliyattan sonra gaz-gaita ¢ikarma zamani, hastanin postoperatif

donemde agr1 kesici kullanmasi gibi sorular1 icermektedir.

Newcastle Hemsirelikten Memnuniyet Ol¢ekleri (NHMO)
Hastalarin hemsirelik hizmetinden memnuniyet diizeylerini degerlendirmek

amaci ile “Newcastle Hemsirelikten Memnuniyet Olgeklerinden” faydalanilmustir.
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2. Hemsirelik bakimindan memnuniyet 6l¢eginin 6zellikleri:

HBMO ile hastanin, hasta odasinda kaldig: siirece, hemsirelik bakimindan
memnuniyeti  degerlendirilmektedir. Hastalar hemsirelik bakiminin  gesitli
yonlerinden memnuniyetlerini 19 maddeden olusan, 5 puanlik likert olgegini
kullanarak tanimlarlar. 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.15 Puan
degerlendirmesi, 6lgekte bulunan tiim maddelerin puanlari toplandiktan sonra, 100’e
dondstiiriilerek 0-100 puan tizerinden yapilmaktadir. Toplam puanin 100 olmasi

hemsirelik bakiminin biitiin yonlerinden memnun olmanin gostergesidir.(73)

VERILERIN TOPLANMASI
Kolesistektomi ameliyat1 olan, hastanede yatmakta olan hastalarla gorisiiliip
bilgi verilerek kisisel bilgi formu ve kolesistektomi ameliyat formu doldurulmus,

ardindan Newcastle Hemgirelikten Memnuniyet Olgegi uygulanmistir.

ARASTIRMANIN ETiK ILKELERI

Calismanin uygulanabilmesi i¢in Celal Bayar Universitesi Saghk ve
Arastirma Merkezi etik kurulundan izin alinmistir (Sayi1:202). Arastirmanin
yapilacagi kliniklerde gorev yapan tiim calisanlara ve arastirmaya dahil edilen
hastalara arastirmanin amaci ve uygulamasi hakkinda agiklama yapilmistir.
Yanitlarin goniillii olarak verilmesi gerekliliginden arastirmaya alinacak bireylerin,
goniillii ve istekli olmalarina 6zen gosterilmis, ¢alismaya katilip katilmamakta 6zgiir

olduklar1 a¢iklanmuistir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Hastalardan toplanan soru formlariin, istatistiksel olarak analizinin
yapilabilmesi amaciyla, sorulara verilen yanitlar kodlanmistir. Veriler, bilgisayarda
girilmis ve degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde hastalarin bireysel
ozelliklerinde yiizde, frekans ve ortalama analizleri, gruplar arasinda puanlarin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U Testi ve Kruskal Wallis Varyans Analizi

uygulanmigtir.
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9.BULGULAR

9.1. Tanimlayici1 Bulgular
9.1.1. Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Calisma kapsamindaki 80 hastanin %65.0°1 kadin %35.0°1 erkektir. En sik
gozlenen yas grubu, %45.0 ile 4565 yas grubudur. Yaslilarin medeni durum
dagilimina bakildiginda ilk sirada evli (%76.3) bunu sirasiyla dul (%16.3), bekar
olanlar (%7.5) izlemektedir (Tablo 1).

Tablo.1. Hastalarin demografik ozelliklerine gore dagilimi

Say1 %
Cinsiyet
Erkek 28 35.0
Kadin 52 65.0
Yas grubu
25< 5 6.3
25-45 21 26.3
45-65 66 45.0
65+ 18 22.5
Medeni durum
Evli 61 76.3
Bekar 6 7.5
Dul 13 16.3
Toplam 80 100.0
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9.1.2. Sosyo-Ekonomik Ozelliklere iliskin Bulgular

Hastalarin  %55.0°1  ilkdgretim mezunudur. Is durumuna bakildiginda
%58.8’inin ¢alismadigr (ev hanimi), %17.5’inin emekli oldugu goriilmektedir.
Hastalarin %48.8’inin geliri giderine esit, %48.8’inin ise geliri giderinden diistiktiir.
Hastalarin ¢ogunlugunun (%92.5) herhangi bir saglik giivencesi vardir. Hastalarin
%63.8’1 sehir merkezinde %22.5°1 kasabada, %13.8’1 kdyde yasamaktadir (Tablo 2).
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Tablo.2. Hastalarin sosyoekonomik 6zelliklerine gore dagilimi

Say1 (n:80) %
Ogrenim durumu
Okuryazar degil 12 15.0
Okuryazar 7 8.8
[k gretim mezunu 44 55.0
Lise mezunu 11 13.8
Yiiksekokul 6 7.5
Is/meslek
Ev hanimi 47 58.8
Issiz 5 6.3
Mevsimlik is 6 7.5
Diizenli is 8 10.0
Emekli 14 17.5
Gelir
Gelir giderine esit 39 48.8
Gelir giderinden yiiksek 2 2.5
Gelir giderinden diisiik 39 48.8
Saghk giivencesi
SGK 74 92.5
Yok 6 7.5
Geldigi bolge
Sehir merkezi 51 63.8
Kasaba 18 22.5
Koy 11 13.8
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9.1.3. Saghk Durumlarina iliskin Bulgular

Hastalarin %41.3’nin ikincil bir hastaliginin oldugu, %65.0’mnin daha once

hastanede yattig1, %48.8’inin daha 6nce ameliyat oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

Tablo.3. Hastalarin saghk durumlarma gore dagilimm

Say1 %

Ikinci hastalik

Yok 47 58.8
Var 33 41.3
Daha once hastane yatma

Evet 52 65.0
Hayir 28 35.0
Daha 6nce ameliyat olma

Evet 39 48.8
Hayir 41 51.3
Toplam 80 100.0

37



Hastalarin kolesistektomi ameliyati durumlarmma gore dagilimmna
bakildiginda, %~86.3 niin ameliyatin yapilma durumunun elektif oldugu, %65.0’1inin
ameliyat yonteminin laparoskopik oldugu, %58.8’inin ameliyattan sonraki yatis
stiresinin 1-3 giin oldugu, %96.3’{iniin ameliyat sirasinda komplikasyon olmadig,
%73.8’inin ameliyat sonrasinda komplikasyon olmadigi, %80.0’mnin ameliyattan
sonra beslenme zamaninin postoperatif 2.glin veya daha sonra oldugu, %63.8’inin
ameliyattan sonra mobilize olma zamaninin ayni giin i¢inde oldugu, %75.0’1in
ameliyattan sonra gaz-gaita ¢ikarma zamaninin postoperatif 2.giin veya daha sonra
oldugu, %100’lniin postoperatif donemde agri kesici kullaniminin yatig stiresi

boyunca oldugu goriilmektedir (Tablo 4).
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Tablo.4. Kolesistektomi ameliyati durumlarina gore dagilim

Say1 %
Ameliyatin yapilma durumu
Acil 11 13.8
Elektif 69 86.3
Ameliyatin yontemi
Acik 30 375
Laparoskopik 50 62.5
Ameliyattan sonraki yatis siiresi
1-3 giin 47 58.8
3’den uzun 33 41.3
Ameliyat sirasinda komplikasyon
Yok 77 96.3
Var 3 3.8
Ameliyat sonrasinda komplikasyon
Yok 59 73.8
Var 21 26.3
Ameliyattan sonra beslenme zamani
Postop1.giin 16 20.0
Postop2.giin veya daha sonra 64 80.0
Ameliyattan sonra mobilize olma zamam
Ayni giin i¢inde 51 63.8
Ertesi giinden itibaren 29 36.3
Ameliyattan sonra gaz-gaita ¢ikarma zamam
Postop1.giin 20 25.0
Postop2.giin veya daha sonra 60 75.0
Postoperatif donemde agr1 kesici kullanmasi
Post operatif donemde erken dénemde kullanmig 0 0
Yatis siiresi boyunca kullanmig 80 100.0
Toplam 80 100.0
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9.2. Coziimleyici Bulgular

Tablo 5 ve 6’da Hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyinin ortalama
puan dagilimina iligkin bulgular sunulmustur. Buna goére hi¢ memnun degilim “1”,
tamamen memnunum “5” olarak puanlandigindan en yiiksek (3.70+1.04)
memnuniyet oraninin “hemsirelerin mahremiyetinize gosterdikleri saygidan”,
buna karsin en diisiik (3.38+1.14) memnuniyet oraninin “hemsirelerin sizin kendi
evinizdeymis gibi hissettirmelerinden” oldugu belirlenmistir. Yiiz {izerinden
hesaplanan memnuniyet diizeyi ortalamasinin 70.46+19.33 oldugu belirlenmistir.
Kisi olarak memnuniyet diizeyine bakildiginda en diisiik memnuniyet diizeyi 20 en

yiiksek memnuniyet diizeyi 100 olarak bulunmustur.
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Tablo 5. Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Diizeyinin Ortalama Puanlarinin

Dagilim (N= 80)

Hemsirelik Bakimindan

Memnuniyet Diizeyi

Hemsirelik Bakim Parametreleri Ortalama puan SS
Hemgirelerin size ayirdig1 zamanin miktarindan 3.46 0.99
Hemsirelerin islerindeki becerikliliginden 3.68 0.98
Her an sizinle ilgilenecek bir hemsirenin yakininizda bulunmasindan 3.43 1.17
Hemsirelerin sizin bakiminizla ilgili sahip olduklar1 bilgi diizeyinden 3.66 1.03
Cagirdiginizda hemsirelerin hemen gelmelerinden 3.55 1.21
Hemsirelerin sizin kendi evinizdeymis gibi hissettirmelerinden 3.38 1.14
Hemsirelerin size durumunuz ve tedavinizle ilgili yeterli bilgi vermelerinden 3.48 1.13
Hemsirelerin iyi olup olmadiginiz1 yeterli siklikta kontrol etmelerinden 3.46 1.14
Hemsirelerin size yardimei olmalarindan 3.51 1.12
Hemsirelerin size agiklama yapma bigciminden 341 1.02
Hemsirelerin akraba ve arkadaslarinizi rahatlatma bigiminden 3.47 1.05
Hemsirelerin islerini yapma konusundaki tutumlarindan 3.58 1.05
Hemsirelerin durumunuz ve tedavinizle ilgili olarak size verdikleri bilginin 3.55 1.05
yeterliliginden

Hemgirelerin size 6nemli bir insan gibi davranmalarindan 3.45 1.10
Hemsirelerin endise ve korkularinizi dinleme bigiminden 3.42 1.08
Serviste size taninan serbestligin miktarindan 3.56 1.05
Hemgsirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile ilgili isteklerinize goniillii yanit 3.56 1.07
vermelerinden

Hemsirelerin mahremiyetinize gosterdikleri saygidan 3.70 1.04
Hemgirelerin sizin bakiminizdan ve tedaviniz ile ilgili 3.56 1.05

gereksinimlerinizin farkinda olmalarindan
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Tablo 6. Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Diizey Puam

degerlendirildi) (N= 80)

(yiiz iizerinden

Hemsirelik Bakimindan

Memnuniyet Diizeyi

Hemsirelik Bakim Parametreleri Diizey puan SS
Hemgirelerin size ayirdigi zamanin miktarindan 69.25 19.85
Hemgirelerin iglerindeki becerikliliginden 73.75 19.76
Her an sizinle ilgilenecek bir hemsirenin yakininizda bulunmasindan 68.75 23,56
Hemsirelerin sizin bakiminizla ilgili sahip olduklar bilgi diizeyinden 73.25 20.60
Cagirdiginizda hemsirelerin hemen gelmelerinden 71.00 24.21
Hemsirelerin sizin kendi evinizdeymis gibi hissettirmelerinden 67.75 22.83
Hemsirelerin size durumunuz ve tedavinizle ilgili yeterli bilgi vermelerinden 69.75 22.72
Hemsirelerin iyi olup olmadiginiz1 yeterli siklikta kontrol etmelerinden 69.25 22.93
Hemsirelerin size yardimci olmalarindan 70.25 22.50
Hemsirelerin size agiklama yapma bigiminden 68.25 20.54
Hemsirelerin akraba ve arkadaslarinizi rahatlatma bi¢iminden 69.50 21.10
Hemgirelerin islerini yapma konusundaki tutumlarindan 71.75 21.03
Hemgirelerin durumunuz ve tedavinizle ilgili olarak size verdikleri bilginin 71.00 21.08
yeterliliginden
Hemgirelerin size 6nemli bir insan gibi davranmalarindan 69.00 22.02
Hemgirelerin endige ve korkularinizi dinleme bigiminden 68.50 21.76
Serviste size taninan serbestligin miktarindan 71.25 21.07
Hemgirelerin sizin bakimimiz ve tedaviniz ile ilgili isteklerinize goniillii yanit 71.25 21.54
vermelerinden
Hemsirelerin mahremiyetinize gosterdikleri saygidan 74.00 20.96
Hemsirelerin sizin bakimmizdan ve tedaviniz ile ilgili 71.25 21.07
gereksinimlerinizin farkinda olmalarindan
Toplam Memnuniyet Diizey Puani ortalamasi 70.46 19.33
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Arastirmada erkekler arasinda memnuniyet diizeyinin (75,26+18,72), kadinlar
arasinda memnuniyet diizeyinden (67,87+19,33) daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.151) (Tablo 7).

Arastirmada 2545 yas araliginda olanlarin hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeyinin daha yiiksek (74,93+£19,77), buna karsin 45-65 yas araliginda olanlarin
hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyinin daha disik (68,21+18,87) oldugu
gortilmektedir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.636) (Tablo 7).

Arastirmada bekarlar arasinda memnuniyet diizeyi daha yiiksek (86,31+13,31), dul
olanlarda (69,23+18,18) ve evli olanlarda (69,16+19,59) ise daha diistiktiir. Ancak bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.105) (Tablo 7).
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Tablo.7. Demografik ozelliklere gore memnuniyet diizeyleri (N=80)

Demografik Ozellik HBMO P
Ort.£SS
Cinsiyet
Erkek
75,26+18,72 0,151
Kadin
67,87+19,33
Yas grubu
25< 71,78+27,39
0,636
25-45 74,93+19,77
45-65 68,21+18,87
65+ 69,35+18,17
Medeni Durum
Evli 69,16+19,59 0,105
Bekar 86,31+13,31
Dul 69,23+18,18
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Tablo 8’de hastalarin sosyodemografik ozellikler ile memnuniyet diizeylerini

inceleyen ¢oziimlemeler sunulmustur.

Arastirmada geldigi bolge sehir merkezi olan hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeyi en yiiksek (76,18+19,15), buna karsin geldigi bolge koy olan
hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi en diistik (57,70£15,56) oldugu
goriilmektedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,002) (Tablo 8).

Arastirmada egitim durumu ile hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi
karsilastirildiginda, lise mezunlarinin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi en
yiksek (86,49+18,06), okuryazar olmayanlarin hemsirelik bakimmdan memnuniyet
diizeyi en diisiik (67,98+16,95) oldugu goriilmektedir. Ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0.281) (Tablo 8).

Arastirmada saglik giivencesi olan hastalarin memnuniyet diizeyi (70,99+19,03),
saglik giivencesi olmayan hastalarin memnuniyet diizeyinden (63,85+23,68) daha
yiikksek oldugu goriilmektedir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0.410) (Tablo 8).

Arastirmada 13 durumu ile hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi
karsilastirildiginda, issiz olanlarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi en yiiksek
(84,00+£17,57), mevsimlik isi olanlarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi en
diisiik (64,56+18,28) oldugu goriilmektedir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0.346) (Tablo 8).

Arastirmada gelir diizeyi ile hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi
karsilagtirildiginda, geliri  giderinden diisiik olanlarin  hemsirelik  bakimindan
memnuniyet diizeyi en yiiksek (90,00+14,14), geliri giderinden yiiksek olanlarin
hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi en disik (68,85+20,66)  oldugu
goriilmektedir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.309) (Tablo 8).
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Tablo.8. Sosyodemografik ozelliklere gore memnuniyet diizeyleri (N=80)

Demografik Ozellik HBMO P
Ort.=SS

Yasadig1 yer

Sehir merkezi 76,18+19,15 0,002

Kasaba 62,04+15,39

Koy 57,70+15,56

Egitim durumu

Okuma yazma yok 67,98+16,95

Okuryazar 74,13+15,14 0,281

ilkégretim 68,37+20,74

Lise 86,49+18,06

Yiiksekokul 70,46+19,33

Saghk giivencesi

SGK 70,99+19,03 0,410

Yok 63,85+23,68

Is durumu

Ev hanimi 67,97+18,98

Issiz 84,00+17,57 0,346

Mevsimlik is 64,56+18,28

Diizenli ig 75,39+18,43

Emekli 73,68+21,31

Gelir diizeyi

Gelir gidere esit 71,06+£17,93

Gelir giderinden diisiik 90,00+14,14 0,309

Gelir giderinden yiiksek 68,85+20,66
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Hastalarin geldigi ti¢ bolge grubunun hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi
puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamlidir. Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Bonferroni diizeltmesi sonucu asagida

verilmistir (Tablo 9).

Tabloya gore sehir merkezi ve kasaba arasinda memnuniyet diizeyi puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamlidir (p=0,014). Sehir merkezi ve koy arasinda
memnuniyet diizeyi puan ortalamalari arasindaki fark anlamlidir (p=0,008). Farklik sehir

merkezinden kaynaklanmaktadir.

Tablo.9. Bonferroni diizeltmesi sonucu

(DGeldigi  (J)Geldigi  Giiven arah@i(I-J)£SH P

bolge bolge
Sehir Kasaba 14,13+4,91 0,014
merkezi Koy 18,47+5,96 0,008
Kasaba Sehir -14,13+4,91 0,014
merkezi
Koy 4,34+6,86 0,803
Koy Sehir -18,47+5,96 0,008
merkezi
Kasaba -4,34+6,86 0,803

Tablo 10’da hastalarin hastalik durumlar1 ile memnuniyet diizeylerini inceleyen

¢Ozlimlemeler sunulmustur.

Arastirmada ikincil hastaligi olmayanlarin hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeyi en yiiksek (70,83+£19,56), buna karsin ikincil hastaligi olan hastalarin hemsirelik
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bakimindan memnuniyet diizeyi en diisiik (69,92+19,28) oldugu goriilmektedir. Ancak
bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.860) (Tablo 10).

Arastirmada daha Once hastaneye yatmayan hastalarin memnuniyet diizeyi
(71,01£20,02), daha Once hastaneye yatan hastalarin memnuniyet diizeyinden
(70,16+19,14) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0.972) (Tablo 10).

Arastirmada daha Once ameliyat olan hastalarin  memnuniyet diizeyi
(73,41£18,02), daha Once ameliyat olmayan hastalarin memnuniyet diizeyinden
(67,65+20,32) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0.169) (Tablo 10).

Tablo.10. Hastalik durumlarina géore memnuniyet diizeyleri (N=80)

HBMO P
Ort.£SS
ikinci hastalik
Yok 70,83+19,56 0,860
Var 69,92+19,28
Daha once hastane yatma
Evet 70,16+19,14 0,972
Hayir 71,01+20,02
Daha 6nce ameliyat olma
Evet 73,41+£18,02
Hayir 67,65+20,32 0,169
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Tablo 11°de hastalarin kolesistektomi ameliyati durumlarina gére memnuniyet

diizeylerini inceleyen ¢oziimlemeler sunulmustur.

Arastirmada ameliyatin yapilma durumunun acil olan hastalarda memnuniyet
diizeyi daha yiiksek (76,07+2,31), ameliyatin yapilma durumunun elektif olan hastalarda
memnuniyet diizeyi daha diisiik (69,56+19,01) oldugu goriilmektedir. Ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.272) (Tablo 11).

Arastirmada ameliyat yOnteminin laparoskopik oldugu hastalarda memnuniyet
diizeyi en yiiksek (73,30+£19,35), buna karsin ameliyat yonteminin agik oldugu
hastalarda memnuniyet diizeyi en diisiik (65,71+18,65) oldugu goriilmektedir. Ancak bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.086) (Tablo 11).

Arastirmada ameliyattan sonraki yatis siiresinin 1-3 gilin oldugu hastalarda
memnuniyet diizeyi en yiiksek (70,99+18,46), buna karsin ameliyattan sonraki yatis
stiresinin 3’den uzun olan hastalarda memnuniyet diizeyi en disik (69,69+20,77)
oldugu goriilmektedir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.883)
(Tablo 11).

Arastirmada ameliyat sirasinda komplikasyon olmayan hastalarin memnuniyet
diizeyi (70,67+19,48), ameliyat sirasinda komplikasyon olan hastalarin memnuniyet
diizeyinden (64,91+17,11) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak bu fark
istatistiksel olarak anlaml degildir (p=0.621) (Tablo 11).

Arastirmada ameliyat sonrasinda komplikasyon olmayan hastalarin memnuniyet
diizeyi (70,56+18,75), ameliyat sonrasinda komplikasyon olan hastalarin memnuniyet
diizeyinden (70,17£21,36) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.895) (Tablo 11).

Aragtirmada ameliyattan sonra beslenme zamaninin postoperatif 2.glin veya daha

sonra olan hastalarin memnuniyet diizeyi (72,17+19,31), ameliyattan sonra beslenme
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zamaninin postoperatif 1.glin olan hastalarin memnuniyet diizeyinden (63,61+18,42)
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0.145) (Tablo 11).

Arastirmada ameliyattan sonra mobilize olma zamaninin ertesi giinden itibaren
olan hastalarin memnuniyet diizeyi (71,90+20,65), ameliyattan sonra mobilize olma
zamaninin ayni giin i¢inde olan hastalarin memnuniyet diizeyinden (69,63+18,70) daha
yiksek oldugu goriilmektedir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0.531) (Tablo 11).

Arastirmada ameliyattan sonra gaz-gaita ¢ikarma zamaninin postoperatif 2.giin
veya daha sonra olan hastalarin memnuniyet diizeyi (72,52+18,77), postoperatif 1.giin
olan hastalarin memnuniyet diizeyinden (64,26+20,12) daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.118) (Tablo 11).
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Tablo.11. Kolesistektomi ameliyati durumlarina gore memnuniyet diizeyleri

(N=80)
HBMO P
Ort.£SS
Ameliyatin yapilma durumu
Acil 76,07+21,31 0,272
Elektif 69,56+19,01
Ameliyatin yontemi
Acik 65,71+18,65
Laparoskopik 73,30+19,35 0,086
Ameliyattan sonraki yatis siiresi
1-3 giin 70,99+18,46
3’den uzun 69,69+20,77 0,883
Ameliyat sirasinda komplikasyon
Yok 70,67+£19,48
Var 64,91+17,11 0,621
Ameliyat sonrasinda komplikasyon
Yok 70,56+18,75
Var 70,17+21,36 0,895
Ameliyattan sonra beslenme zamani
Postopl1.giin 63,61+18,42
Postop2.giin veya sonra 72,17+19.31 0,145
Ameliyattan sonra mobilize olma zamam
Ayni1 giin i¢inde 69,63+18,70
Ertesi giinden itibaren 71,90+20,65 0,531
Ameliyattan sonra gaz-gaita ¢ikarma zamam
Postopl.giin 64,26+20,12
Postop2.giin veya sonra 72,52+18,77 0,118




10.TARTISMA

Ulkemizde hasta memnuniyeti ile ilgili arastirmalar cesitli saglik kurumlarinda
saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi amaciyla giderek artmaktadir. Yapilan caligmalarda
hemsirelik bakimina iliskin hasta memnuniyeti ile hastane hizmetlerinden memnuniyet
arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir. Hastalarin hastane bakimindan
memnuniyetini etkileyen en 6nemli etkenin hemsirelik bakimindan memnuniyetleri
oldugu bildirilmektedir. Hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi; saglik hizmet
kalitesinin degerlendirilmesi ve saglik alanindaki eksikliklerin belirlenmesi ve bu
eksikliklerin giderilmesi ic¢in yol gosterici olabilmektedir. Bu nedenle hasta
memnuniyeti; saglik hizmetlerinin bir sonucu olarak kabul edilirken hemsirelik
hizmetlerinin degerlendirilmesi ve Kkalitesinin belirlenmesinde de ¢ok onemli geri

bildirim saglamaktadir (75).

Bu aragtirmada, Manisa Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde safra kesesi
ameliyati olan hastalarin hemsirelik bakimimdan memnuniyet diizeyleri ve etkileyen
faktorler degerlendirilmistir. Arastirma kapsamina alinan kolesistektomi hastalarinin
demografik o6zellikleri, hastalik durumlari, kolesistektomi ameliyat bilgileri ve
hemsirelik bakimindan memnun olma diizeyi belirlenmistir. Kolesistektomi hastalarinin
bireysel ozellikleri, hastalik durumlari, kolesistektomi ameliyat bilgileri ile hastalarin

memnuniyet diizeyi arasinda iligki incelenmistir.

Arastirmadaki hastalarin  %65.0°1 kadindir. Hastalarin  %45.0’1  45-65 yas
araligindadir. Hastalarin  %76.3’4 evli %55.0’1 ilkogretim mezunu, %58.8’inin
calismadigl (ev hanimi), %48.8’inin geliri giderine esit, %63.8’inin sehir merkezinde
yasadigl %92.5’inin herhangi bir saglik giivencesinin oldugu saptanmistir. Hastalarin
%41.3’nin ikincil bir hastaligimin oldugu, %65.0’1nin daha once hastanede yattigi,

%48.8’inin daha dnce ameliyat oldugu saptanmuistir.
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Hastalarin, %86.3’niin ameliyatin yapilma durumunun elektif oldugu, %65.0’1nin
ameliyat yonteminin laparoskopik oldugu, %48.8’inin ameliyattan sonraki yatis
siiresinin 1-3 giin oldugu, %96.3’liniin ameliyat sirasinda komplikasyon olmadigi,
%73.8’inin ameliyat sonrasinda komplikasyon olmadigi, %80.0’1nin ameliyattan sonra
beslenme zamaninin postoperatif 2.glin veya daha sonra oldugu, %63.8’inin ameliyattan
sonra mobilize olma zamaninin ayni giin i¢inde oldugu, %75.0’1nin ameliyattan sonra
gaz-gaita ¢ikarma zamaninin postoperatif 2.giin veya daha sonra oldugu, %100’ {iniin

postoperatif donemde agr1 kesici kullaniminin yatis siiresi boyunca oldugu saptanmistir.

Bu arastirmadan elde edilen sonuglara gore; ameliyatin yapilma durumu,
ameliyatin yontemi, ameliyattan sonraki yatis siiresi, ameliyat sirasinda komplikasyon,
ameliyat sonrasinda komplikasyon, ameliyattan sonra beslenme zamani ameliyattan
sonra mobilize olma zamani, ameliyattan sonra gaz-gaita ¢ikarma zamani ile

memnuniyet diizeyi arasinda bir iligki saptanmamustir.

Hasta memnuniyetini cesitli faktorler etkilemektedir. Bunlar: hastaya iliskin (yas,
cinsiyet, egitim, sosyal giivence, hastalik tanis1 vb) hizmet verenlere iliskin (personel
davranigi, hastaligi hakkinda bilgilendirme, hasta personel etkilesimi vb) ve kuruma
iliskin 6zellikler (fiziksel ve ¢evresel kosullar vb) olarak belirtilmektedir (84). Yapilan
bu aragtirmada hasta memnuniyetini etkileyebilecek hastaya ait faktorler olarak yas,
cinsiyet, egitim, meslek, gelir diizeyi, sosyal giivence, meslek, gelir diizeyi, hastalik
durumlari, kolesistektomi ameliyat bilgileri degerlendirmeye alinmig, ancak bu faktorler
ile memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli iligki bulunmamistir. Ancak literatiirde

konuyla ilgili bulgular farklilik gostermektedir.

Ulkemizde yapilan bircok ¢alismada hastalarm aldiklar1 hemsirelik hizmetlerinden
memnun olduklar1 tespit edilmistir. Bu arastirmada, safra kesesi ameliyati olan
hastalarin yiiz lizerinden hesaplanan memnuniyet diizeyi ortalamasi 70.46+19.33 olup
hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetleri yiiksek bulunmustur. Bu arastirma
bulgularina benzer olarak, Igyeroglu ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada

hastalarin memnuniyet diizeyi ortalamasi 69.44+7.16 bulunmustur (75). Bu nedenle
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arastirma sonucuna gore hastalara verilen hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin yiiksek

oldugu soylenebilir.

Safra kesesi ameliyati olan hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeyleri ve etkileyen faktorleri degerlendiren bu arastirmada, hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeyi hi¢ memnun degilim “1”, tamamen memnunum “5” olarak
puanlandigindan en yiiksek (3.70£1.04) memnuniyet oraninin “hemsirelerin
mahremiyetinize gosterdikleri saygidan”, buna karsin en disiik (3.38+1.14)
memnuniyet  oranmin  “hemsirelerin  sizin  kendi  evinizdeymis  gibi
hissettirmelerinden” oldugu saptanmistir. Uzun’un mastektomi ameliyati olan
hastalarin postoperatif donemde hemsirelik bakimina yonelik memnuniyet diizeylerinin
degerlendirilmesi adli uzmanlik tezinde yiiz lizerinden hesaplanan memnuniyet diizeyi
ortalamasinin 55,18+15,14 oldugu belirlenmistir. En yiiksek (5.89+1.22) memnuniyet
oraninin “hemsirelerin mahremiyetinize gosterdikleri saygidan”, buna karsin en
diisiik (3.30£1.58) memnuniyet oraninin ise “Hemsirelerin benimle oturmaya ve

konusmaya zamanlari vard1” oldugu saptanmstir (76).

Hastalarin ¢ogunlugu hemsirelik bakim uygulamalarinda mahremiyete gosterilen
sayglyl ‘¢ok iyi’ olarak degerlendirmislerdir. Hemsirelik miifredat programlar1 ve
felsefesi diigiintildiiglinde mahremiyet kavraminin sik¢a vurgulandi§i ve bunun
oneminin hemsirelere benimsetildigi arastirma sonuclarinda da anlasilmaktadir.
Hastanelerin fiziksel ve sosyal yonden saglayacagi rahatlik bireylerin kendilerini evinde
hissetmelerine neden olmakta ve memnuniyetlerini arttirabilmektedir. Yeterince
bilgilendirilen, deger verilen ve kendini evindeymis gibi hisseden hastalar hem almis
olduklar1 tedavi ve bakima, hem de bu hizmeti veren saglik ekibine daha ¢ok giiven

duymaktadir.

Arslan ve arkadaslar1 hastanede yatan hastalarin hemsirelik bakimindan duyduklari
memnuniyet diizeyleri ile iligkili bazi faktorleri incelemislerdir. Ancak ¢alismada,

hastalarin hemsirelik bakimimdan memnuniyet diizeyleri diisiik olarak bulunmustur.
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Hastalarin ortalama beklentilerinin en yiiksek oldugu hizmet alanlari, hastanede
hemsirelerin gerektigi zaman acil bir durumda hemen bakim vermesi, hemsirelerin
tedavileri dogru uygulamasi1 ve hemsirelerin temiz ve bakimli olmasi ile ilgili alanlar
oldugu belirlenmistir. Hastalarin en ¢ok 6nem verdikleri alanlar, hemsirelerin hizmeti
giivenilir ve dogru sekilde yapma yetenekleri ile hemsirelerin bilgi, saygi ve empati

kurma 6zellikleri olarak bulunmustur (77).

Akin ve Erdogan hasta memnuniyetini 6l¢gmede kullanilan bir baska olgek ile
yatan hastalar {izerinde yapmis olduklar1 caligmada, genel olarak hastalarin hemsirelik
bakimindan memnun oldugu, 6zellikle bayan ve/veya yasli olan hastalarin daha memnun

olduklar1 bulunmustur (78).

Trakya iiniversitesinde yapilan calismada hastanede yatan hastalarin hemsirelik
bakimindan duyduklar1 memnuniyet diizeyleri ile iliskili baz1 faktoérleri incelemislerdir.
Caligmada, hastalarin  hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri yiiksek
bulunmustur. Erkek olan, 40-59 yas grubunda olan, egitim diizeyi diisiik olan, gelir
diizeyi diisik olan, uzun siire hastanede kalan hastalarin daha memnun olduklari
bulunmustur. Cinsiyet, yas, gelir, hastanede kalis siiresi hemsirelik bakimindan

memnuniyet diizeylerini etkileyen 6nemli faktorler olarak saptanmistir (79).

Kolesistektomi ameliyat1 olan 80 hasta ile yapilan bu arastirmada, hastalarin
tanitict  Ozelliklerinden cinsiyet ile memnuniyet diizeyleri arasinda bir iligki
saptanmamustir. Benzer sonug, Unalan ve ark, Giirkan ve ark, Demir ve ark tarafindan
yapilan ¢alismada, cinsiyetler ile genel memnuniyet algilar1 arasindaki iliski incelenmis,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (80, 81, 82). Tan’in
cerrahi hastalarmin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyinin belirlenmesi adli
uzmanlik tezinde de cinsiyet hasta memnuniyetini etkileyen bir faktor olarak
saptanmamigtir. Hasta memnuniyeti ile cinsiyet farkinin saptanmamasi cerrahi girisim
sonrasinda Ozellikle ilk giinlerde hastalarin hemsirelik bakimina olan gereksinimleri
artmaktadir. Bu  gereksinimlerin cinsiyete gore degisim gOstermemesinden
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kaynaklanabilir (83). Cinsiyetler arasinda memnuniyet yoniinden farklilik bulunmasi

beklenen bir sonugtur. Her iki cinste de saglik algisi ortak olacaktir (80).

Hastalarin yas gruplarina gore gereksinim ve hemsirelik bakimini algilayislar
degisebilmektedir. Bazi arastirmalarda yas ilerledikce saglik hizmetlerinde
memnuniyetin arttigi, bazi ¢alismalarda ise yasin saglik hizmetlerinden memnuniyete
etkisi olmadigr saptanmustir (85). Bu arastirmada, Kolesistektomi ameliyati olan
hastalarin yaslar1 ile memnuniyet durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamistir. Benzer sonug, yapilan cesitli ¢alismalarda da saptanmis ve bildirilmistir

(75,77,80,84).

Yapilan diger calismalarda verilen hizmetten memnuniyet oraninin ileri yas
hastalarda c¢ok daha yiiksek oldugu saptanmistir. Giliniimiiz kosullarinda saglik
hizmetlerinin ve dolayisiyla hemsirelik hizmetlerinin kalitesi gegmise oranla giderek
artmaktadir. leri yaslardaki hastalarin gegmiste daha kotii deneyimler yasamis
olabilecekleri, bu nedenle su anki hizmetlerden daha fazla memnun olduklari

diistiniilmektedir (75).

Giirkan ve arkadaglart yaptiklari ¢alismada, katilimcilarin yaslari ile genel
memnuniyet algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Yasin
genel memnuniyet iizerine etkisi degerlendirildiginde, hastaneden genel olarak memnun
oldugunu belirten yas grubunun yas ortalamasi, memnun olmadigini belirten grubun yas
ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur. Yas kiiclildiikce beklentinin yiikselmesine

bagli olarak memnuniyet azalmaktadir (81).

Uzun tarafindan yapilan arastirmada, yas degiskeninin hasta memnuniyetine etkisi
incelenmis, hastalarin yas1 arttikca hemsirelikten memnuniyetin arttigi goriilmiistiir.
Yaglar arttikca hastalarin hemsirelik bakimi ilgili yasananlardan daha ¢ok memnun

olmalar1 yasliligin getirdigi olgunluktan veya olaylara daha ilimli bakmalarindan geng
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hastalarin ise hemsirelik bakim standartlarindan beklentilerinin daha fazla olmasindan

memnuniyet oranlarini etkilemis olabilir (76).

Toplumlarda egitim diizeyinin artmasi ile daha bilgili ve verilen hizmeti elestiren
tiketiciler ortaya ¢ikmustir. Gilinlimiizde artik hastalar giderek artan bir sekilde kendi
saglik bakimina katilmak ve karar verme siirecinde kendi durumlarinin ne oldugunu
O0grenmek, tanilarin1 anlamak istemektedirler. Bu arastirmada, hastalarin 6grenim
durumlarinin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerini etkilemedigi istatistiksel
olarak tespit edilmis olmasma ragmen; lise mezunlarinin hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu arastirma sonuglarina
benzer olarak, yapilan hasta memnuniyeti ¢alismalarinda hastalarin egitim durumunun

memnuniyet diizeyi iizerine etkisi olmadig1 saptanmistir (75,77,80,82,84).

Konuyla ilgili diger arastirmalarda egitim ile memnuniyet arasinda farkli sonuglar
elde edilmistir. Yapilan gesitli arastirmalarda egitim diizeyi yiikseldik¢e hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyet azalmaktadir. Bu durum egitim diizeyi yiikseldikce
hemsirelik hizmetlerinin bakim yoniindeki fonksiyonlarma yonelik beklentilerin
artmasinin etkili oldugunu diisiindiirtmektedir (76). Giirkan ve arkadaslari tarafindan
yapilan ¢alismada, egitim diizeyi ile genel memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Egitim diizeyi arttikga memnuniyet algisimin diistiigli  bildirilmistir.
Okuryazar olanlarin memnuniyet algisi tiniversite mezunu olanlara gore daha yiiksek
saptanmistir  (81). Egitim ile memnuniyet iligkisinin bizim arastirmamizda

saptanmamast lise ve iiniversite mezunu hasta sayisinin az olmasi nedeniyle olabilir.

Bireyin medeni durumu gibi fiziksel ozellikleri hasta memnuniyetini etkileyen
faktorlerdir. Sosyal ve aile destegi olan hastalarin daha ¢abuk iyilesecegi
diisliniilmektedir. Bu baglamda medeni duruma gore hemsirelik bakimindan
memnuniyet durumlarini inceledigimiz safra kesesi ameliyati olan bekar hastalarin
memnuniyet diizeyinin daha yiiksek ancak, bu durumun istatistiksel olarak anlamlilik
olusturmadigi belirlenmistir. Bu arastirma sonuglarina benzer olarak, Uzun’un, Celik

kalp’in, Igyeroglu ve arkadaslarinin, Arslan ve arkadaslarmin ve Unalan ve
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arkadaglarinin yapmis olduklar1 ¢alismada da medeni durum ile memnuniyet diizeyleri

arasinda bir iligki saptanmamustir (75,76,77,80,84).

Hastanede yatarak tedavi edilen hastalarin memnuniyet/memnuniyetsizliklerini
etkileyen faktorlerin basinda dinlenme, rahatlama, eliminasyon, diyet, kisisel hijyen,
destekleyici bakim, tedaviye yanmit ve hasta ile hemsirenin iligkisinin geldigi
belirtilmektedir. Ancak bu faktorlerin tiimii de hastanin sosyo-kiiltiirel durumu ve
dolayisiyla yaptigi isle de ilgilidir (83). Mesleklerine gore incelendiginde memnuniyet
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamasma karsin, igsiz
olanlarin hemsgirelik bakimindan memnuniyet diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Benzer sonug, Uzun’un mastektomi ameliyati olan hastalarin postoperatif
donemde hemsirelik bakimina yonelik memnuniyet diizeylerinin degerlendirilmesi adli
uzmanlik tezinde de saptanmis ve bildirilmistir. Hastalarin hemsirelik hizmetlerinden
beklentilerinin ¢alisip calismama durumlarina gore farklilik gostermedigi sonucuna

varilabilir.

Hemsirelik bakiminda 6nemli bir yeri olan hasta memnuniyeti; hastanin yagam
sekli, yasadig1 yer, gelecege dair beklentileri bircok faktorden etkilenmektedir. Bu
arastirmada, hastalarin yasadigi yere gore memnuniyet durumlari incelendiginde, sehir
merkezinden gelen hastalarda koy ve kasabadan gelen hastalara oranla hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeyinin daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir. Farkin sehir merkezinden gelen hastalardan
kaynaklandigi, bu grubun digerlerine gére memnuniyet diizeyinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ancak Arslan ve arkadaslar1 ve Icyeroglu ve arkadaslar1 hastanede yatan
hastalarin yasadigi yere gore hemsirelik bakimmdan duyduklari memnuniyet
durumlarimi incelemislerdir. Kirsal kesimde yasayan insanlarla biiyiiksehirde yasayanlar

arasinda doyum ile ilgili bir fark saptamamuslardir (75,77).

Bireyin gelir diizeyi gibi sosyodemografik &zellikleri hastalarin hizmetten
duyacagi memnuniyet derecesinde ayri rol oynamaktadir. Bu arastirmada gelir diizeyi ile

memnuniyet diizeyleri arasinda bir ilisgki saptanmamistir. Konuyla ilgili diger
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arastirmalarda gelir diizeyi ile memnuniyet arasinda farkli sonuglar elde edilmistir. Bu
aragtirma sonuglarina benzer olarak, Celikkalp’in ¢alismasinda da gelir diizeyi ile
memnuniyet diizeyi arasinda bir iliski saptanmamistir (84). Ancak Igyeroglu ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan calismada gelir diizeyinin memnuniyet {izerine etkisi
oldugu bulunmustur (75). Gelir ile memnuniyet iliskisinin bizim arastirmamizda
saptanmamasi geliri giderinden yiliksek olan hastalarin sayisinin az olmasi nedeniyle

olabilir.

Bireyin saglik giivence durumu kisiden kisiye farklilik gostermekte ve saglik
hizmetlerinden duyulan memnuniyet derecesi ile yakindan ilgilidir. Bu arastirmada,
hastalarin sosyal giivencesinin olup olmama durumunun hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyet diizeylerini etkilemedigi belirlenmistir. Benzer olarak yapilan bagka
aragtirmalarda  da, hastalarin sosyal gilivenceleri ile memnuniyet algilari
degerlendirildiginde, sosyal giivence ile memnuniyet arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski olmadigi goriilmiistiir (76,81,84). Bizim arastirmanin sonucunu arastirmaya
katilan sosyal giivencesi olmayan hasta sayisinin ¢ok az olmasinin etkilemis oldugu

diistiniilmektedir.

Hastanin hizmetlerden duyacagi memnuniyet derecesini etkileyen bir bagka faktor
hastanin fiziksel ve psikolojik durumudur. Hastanin saglik durumu, tanisi, hastaliginin
akut veya kronik olusu memnuniyet diizeyini etkilemektedir. Bu arastirmadan elde
edilen sonuglara gore; ikinci hastalik, daha 6nce hastaneye yatma, daha once ameliyat
olma ile memnuniyet diizeyi arasinda bir iliski saptanmamuistir. Benzer sonug, Uzun’un
mastektomi ameliyati olan hastalarin postoperatif donemde hemsirelik bakimina yonelik
memnuniyet diizeylerinin  degerlendirilmesi adli uzmanlik tezinde de hastane
deneyimleri ile memnuniyet diizeyi arasinda bir iliski saptanmamistir (76). Igyeroglu ve
arkadaglar1 hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyini incelemislerdir.
Daha Once hastaneye yatma durumu, kronik hastalik varligr ile memnuniyet diizeyi
arasinda bir iligki saptamamislardir (75). Bu sonug, hastalarin daha once hastaneye
yatmalariin hemsirelik bakimindan beklentilerini degistirmedigini ortaya koymaktadir.

Arslan ve arkadaslari yaptiklar1 ¢alismada hastalarin daha 6nce herhangi bir hastanede
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yatis deneyimlerinin olup olmamasina gére memnuniyetlerini incelemislerdir. Daha
once hastane deneyimi olan hastalarin memnuniyet diizeylerinin hastane deneyimi
olmayanlara gore daha diisiikk oldugunu belirlemislerdir (77). Gorildigi gibi, mevcut
arastirmalarda daha Once hastaneye yatma ile memnuniyet arasinda farkli sonuglar

bulunmaktadir.

Bu arastirmada, ameliyattan sonraki yatis siiresi incelendiginde, memnuniyet
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklillk bulunmamasma karsin,
ameliyattan sonraki yatig siiresinin 1-3 giin oldugu hastalarda hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Konuyla ilgili diger
arastirma sonuglarina benzer olarak yatis siiresi ile memnuniyet diizeyi arasinda farkl
sonuclar elde edilmistir. Bu aragtirma bulgularina benzer olarak Celikkalp’in
caligmasinda da hastalarin yatis siiresinin memnuniyet diizeyi tizerine etkisinin olmadigi
saptanmugtir (84). Ancak, Uzun’un yapmis oldugu arastirmada postoperatif giin sayisi ile
hemsirelik bakimindan memnuniyet puanlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmistir.
Postoperatif giin sayis1 artarken hemsirelik bakimimdan memnuniyet diizeyi de
artmaktadir. Postop giin sayisi ilerledik¢e agrinin azalip konforun artacagi ve sonucta

hasta memnuniyetinin de buna paralel artis gosterecegi diisiiniilmektedir (76).
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11.SONUC

Arastirma sonucunda hastalarin %65 inin kadin, %45 inin 45-65 yas arasi, %76
sinin evli, %55 smin ilkogretim mezunu, %58 inin ev hanimi, %92 sinin saglik
giivencesinin var, %63 iiniin sehir merkezinde, %41 inin ikinci hastaliginin oldugu tespit
edildi. Ayrica hastalarin % 13 {iniin acilden yattigi, % 62,5 inin laparoskopik ameliyat

yapildig1, %26 sinin ameliyattan sonra komplikasyon yasadig: tespit edildi.

Hemsirelik bakimindan memnuniyet 6lgegi icin ortalama 70.46+£19.33 degeri
elde edildi. Hastalarin geldigi bolgeyle memnuniyet skorlar1 arsinda anlamli fark
bulundu (p=0,002). Diger parametrelerde anlamli fark bulunmadi. Fakat bekar
(86,31+13,31) ile dul (69,23+18,18) ve evli (69,16+£19,59) arasinda, lise
mezunuyla(86,49+18,06) okuma yazmasi olmayanlar (67,98+16,95) arasinda, geliri
giderinden diisiik olanla (90,00+14,14) geliri giderinden yiiksek olan (68,85+20,66)
arasinda biiyiik puan farki tespit edildi.

Bu arastirmada hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetleri yeterli
bulunmustur fakat daha iyisi olabilir. Verilen hizmetin kalitesi ve hasta memnuniyet
seviyesi hemsirelik hizmetlerinin 6nemli kalite gostergelerindendir. Bu nedenle bu
caligma grubuna verilen hemsirelik hizmetleri kalitesinin de yeterli oldugu soylenebilir

fakat daha iyi olabilir.

Oneriler; Ulkemizde hemsirelik hizmetlerinin iyilestirmesine yonelik olarak
hemsirelik bakimindan hemsirelik bakimindan memnuniyeti etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilan calismalar vardir fakat yetersizdir. Bu nedenle hasta
memnuniyetinin kurum tarafindan objektif kriterler ¢ercevesinde ve siirekli olarak
tespiti, hizmet kalitesinin artmasinda, tedavi basarisinda ve kurumlarin kendilerini

yenilemeleri hususunda ¢ok biiylik 6nem tagimak tadir.
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Memnuniyeti saglanan hasta hastane kosullarina daha fazla uyum saglayabilir,
burada alacag: tedavilerle iyilesecegine inanci artar ve saglik sorunlarmnin getirdigi

olumsuz durumlar karsisinda olumlu davranislar gelistirebilir.

Saglik kurumlarinin hasta memnuniyetini siirekli olarak gézetme ve artirmak igin
gerekli alt yapiyr gelistirme ve personel egitimi gibi tedbirleri almalidir. Calisan saglik
personelininde memnuniyeti g6z Oniinde bulundurularak kaliteli hizmet bilinci
yerlestirilmeli Ozellikle hasta ile iletisim konusunda gerekli hizmet i¢i egitim

programlarina 6ncelik verilmelidir.

Hemsgireler hastalarla olan iletisimlerinde konusmaya zaman ayirmali, hastalara
kars1 daha giiler yiizlii ve sefkatli olmaya 6zen goéstermeli, hastalarin kisisel bakim ve
gereksinimlerini anlayip bunlar1 daha fazla 6nemsemelidir.

Hemsireler hastalarin geldigi bolge gibi sosyodemografik 6zelliklerini gbz oniinde

bulundurarak ve ayirim yapmadan iletisim kurmalidir.

Daha kaliteli hasta bakimi i¢in kurumlarin kliniklerdeki hemsire sayilarini ideal

olan hemsire/hasta oranina gore belirlemeli ve uygulamalidir.
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12.EKLER

Ek 1. HASTA DEMOGRAFIK BiLGI FORMU

Ek 2. KOLESISTEKTOMI AMELIYATI FORMU

EK 3. NEWCASTLE HEMSIRELIK BAKIMINDAN MEMNUNIYET OLCEGI

Ek 4. SAFRA KESESI AMELIYATI HASTA BILGILENDIRME FORMU

Ek 5. ETIK KURUL iZNi
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EK-1 HASTA DEMOGRAFIK BILGI FORMU
Cinsiyet : E K
1. Yasu:
a.25 yasindan kiigiik
b. 25-45
c. 45-65
d. 65 yas iistii
2. Geldigi bolge:
a. Sehir merkezi

b. Kasaba
c. Koy

3. Medeni durumu:
a. Evli
b. Bekar
c. Dul
d. Diger

4. Egitim durumu
a. Okuma-yazmasi yok
b. Okur-yazar
c. Ilkdgretim mezunu
d. Lise mezunu
e. Yiksek okul mezunu
5. Gelir diizeyi
a.gelir giderine esit
b.gelir giderinden diisiik
c.gelir giderinden yiiksek
6. Is durumu
a. Calismiyor (ev hanimi)
b. Issiz
€. Mevsimlik isi var
d. Diizenli isi var

e. Emekli
7. Saglik glivencesi

a. SGK

b. Yok

c. Ozel sigorta
d. 18 yasgaltt
8. Ikinci hastalik:
a. Yok
b. Var
i. Varsa liitfen belirtiniz:--------------
9. Daha 6nce hastanede yatmig m1?

a. Evet
b. Hayir
10. Daha 6nce ameliyat olmus mu?
a. Evet
b. Hayr
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EK-2 KOLESISTEKTOMi AMELIYATI FORMU

Hastanin adi-soyadi:

1. Ameliyat tarihi:
2. Ameliyatin yapilma durumu:

a. Acil
b. Elektif

3. Ameliyatin yontemi:
a. Acik

b. Laparoskopik

4. Ameliyattan sonraki yatis siiresi:
a. 1-3 giin
b. 3 glinden daha uzun

5. Ameliyat sirasinda komplikasyon:
a. Yok

b. Var. Varsa ne oldugunu belirtiniz: ---
6. Ameliyat sonrasinda komplikasyon:
a. Yok

b. Var. Varsa ne oldugunu belirtiniz:
7. Hasta ameliyattan sonra ne zaman beslenmig?
a. Postoperatif 1. Giin
b. Postoperatif 2. Giin veya daha sonra,
8. Hasta ameliyattan sonra ne zaman mobilize olmus?
a. Ayni giin i¢inde
b. Ertesi giinden itibaren
9. Hasta ameliyattan sonra ne zaman gaz-gaita ¢ikarmis?
a. Postoperatif 1. Giin
b. Postoperatif 2. Giin veya daha sonra
10. Hastanin postoperatif donemde agr1 kesici kullanmasi:
a. Sadece postoperatif erken donemde kullanmig
b. Hastanede yatis siiresi boyunca kullanmis
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EK-3 NEWCASTLE HEMSIRELIiK BAKIMINDAN MEMNUNIYET OLCEGI

Hig Nadiren | Memnun | Cok Tamam
memnun um memnunum | en
Memnu
degilim num 3 4 | Memnu
num
1 |2
5

1.Hemsirelerin size ayirdig1 zamanin miktarindan

2.Hemsirelerin islerindeki becerikliliginden

3.Her an sizinle ilgilenecek bir hemsirenin yakinimizda
bulunmasindan

4.Hemsirelerin sizin bakiminizla ilgili sahip olduklar bilgi
n

5.Cagirdiginizda hemsirelerin hemen gelmelerinden

6.Hemsirelerin sizi evinizdeymissiniz gibi hissettirmelerinden

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

8.Hemsirelerin iyi olup olmadiginiz1 yeterli siklikta kontrol
etme durumundan

9.Hemsirelerin size yardimci olmalarindan

10.Hemsirelerin size agiklama yapma bigiminden

11.Hemsirelerin akraba ya da arkadaslarinizi rahatlatma
bigiminden

12.Hemsirelerin islerini yapma konusundaki tutumlarindan

13.Hemsirelerin durumunuz ve tedaviniz ile ilgili olarak size
verdikleri bilginin yeterliliginden

14.Hemsirelerin size 6nemli bir insan gibi davranmalarindan

15.Hemsirelerin endise ve korkularinizi dinleme bigiminden

16.Serviste size tanian serbestligin miktarindan

17.Hemsirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile ilgili
isteklerinize goniillii yanit vermelerinden

18.Hemsirelerin mahremiyetinize gosterdikleri saygidan

19.Hemsirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile ilgili
gereksinmelerinizin farkinda olmalarindan




EK-4 SAFRA KESESi AMELIYATI HASTA BILGILENDIiRME FORMU

Ameliyattan onceki Ameliyat giinii Anmeliyattan 1-6 giin Anmeliyattan 1 hafta Ameliyattan 2
giin sonra sonra haftasonra
Kargilasacagmiz saghk Hemsire Hemsire Hemsire Doktor Doktor
persoreli
Anestezist Doktor Doktor
Tedaviniz Kantahlili *Kanbasinci Slglimii | Ameliyatian sonrayiyip- | Kanbasinci Yarayeri, ates, kan
icmeye basladigmizda, basmnct kontrolii
Ultrason *Ates kontrolii doktordauygun gorirse | Ateskontrolii
eve gidebilirsiniz.
*Damaryolu Dikis alinmast
acllmast
*Cerekirse
Neler yiyebilirsiniz? Geceyansndansonra | Ameliyatoluncaya | Hafif, yagsizyiyecekler | Normal yiyecek ve Normal yiyecek ve
onglugbiackalinz, | kadar hichir sey yiyin, bol stvialin, igecekler. igecek.
yemeyn, igmeyin. |
Ik giinden sonranommal | Kabizlik yada ishal
beslenmeye yapan yiyecekler varsa
geoebilirsiniz. onlan yemeyin.

Yapabileceginiz hareketler Erken yatiniz. *Ameliyattansonra | *Bol bol dinlenin. *Firsat buldukga *Firsat buldukga
Oksiirtin ve derin dinlenin. dinlenin.
nefesler aln, *3 kilodan daha afr bir

sey kaldumaym. *Araba *Doktorunuz izin
*Ameliyattan 2-3 kullanabilirsiniz. vermisse isinize
saat sonra kalkip *Araba kullanmaym. donebilirsiniz.
tuvalete gidebilirsiniz. *Yrtimek sizin igin
*Yiryebildiginizkadar | fycii.
*Eger agitk
kaldimmaniz
gerekmiyorsa
doktorunuz ise
verebilir.
Yaralarmiza nasil *Yaranzmizerinde | *Ameliyattan iki giin *Hala agn kesici Yaralannizin
bakacaksmiz? pansuman kapali SONra pansumaninizl kullanmak iyilegmis olmas
olacaktrr. acabilirsiniz. isteyebilirsiniz. gerekir. Biraz
hassasiyet olabilir.
*Agn kesici *Doktorunuz izin *Yaralarmizi bantla
kullanmek vermisse ikincigindus | kapatabilirsiniz.
isteyebilirsiniz. alabilirsiniz.
*yaralannizl temiz ve
*Agnkesicikullanmak | kurututun.
isteyebilirsiniz.
Sorularmm kime soracaksmz? | Hemsirenize ya da doktorunuza sorabilirsiniz.
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